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รจนาถ หอมดี : ผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม. (EFFECTS OF PREPARATORY INFORMATION PROVISION 
PROGRAM COMBINED WITH FORCED-AIR WARMING BLANKET ON BODY 
TEMPERATURE AND SHIVERING OF ELDERS RECEIVING TOTAL KNEE 
ARTHROPLASTY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ.ดร. ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ,  
137 หนา 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง โดยมี
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่น ในผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียม กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ณ 
โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 ราย กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย กลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย       
แบบบันทึก แผนการสอน ภาพประกอบ และคูมือ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ราย วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกาย กอนและหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test ภาวะหนาวสั่นเปรียบเทียบโดยใชสถิติ 
Chi-Square Test  
 

ผลการวิจัยพบวา  
1. คาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด ระยะ 

ผาตัด และระยะหลังผาตัด กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
2. การมีภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด  

ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด กลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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This two-group pretest and posttest quasi-experimental research aimed to examine the 

effect of  preparatory information provision program combined with forced-air warming blanket 
on body temperature and shivering of elders receiving total knee arthroplasty. The samples were 
40 older persons with osteoarthritis receiving total knee arthroplasty operation at Police General 
Hospital. They were divided into experimental group and control group equally. The control 
group received conventional care whereas the experimental group received the preparatory 
information provision program combine with forced-air warming blanket. The instruments using 
in this study were procedure booklets. Content validity of instruments were approved by five 
experts. Frequency, percentage, mean, and standard deviation were used for data analysis: The 
mean score of body temperature before and after implementing program between the 
experimental group and control group were compared by independent t-test. Shivering between 
two groups were compared by Chi-Square Test. 

The results revealed that:  
1.  The mean score  of body temperature in the experimental group was significantly 

higher than the control group at the .01 level 
2. The shivering  in the experimental group and the control group were not  

significantly different at the .05 level. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 สภาวการณในปจจุบัน โครงสรางของประชากรมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น จากการ
พัฒนาดานการแพทย ทําใหผูสูงอายุมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาว แตเนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่เสื่อมลง ทําใหมีโอกาสเจ็บปวยดวยโรคที่มากับความชรามากขึ้น แตสามารถรักษาดวยการ
ผาตัดได ดวยความกาวหนาและทันสมัยของเทคนิคการผาตัด การระงับความรูสึก รวมถึงการดูแล
ระหวางผาตัด ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเขารับการผาตัดมากขึ้น (Berger and Fitzpatrick, 2009) โดย
พบวารอยละ 36 ของผูปวยที่เขารับการผาตัดในโรงพยาบาล เปนผูปวยอายุ 65 ปขึ้นไป (ประเสริฐ 
อัสสันตชัย, 2546) ภาวะเจ็บปวยที่พบไดมากในผูสูงอายุที่ตองเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัด 
ไดแก โรคทางกระดูกและขอ (ธีรวัฒน ชลาชีวะ และคณะ, 2554) โดยเฉพาะโรคขอเขาเสื่อม 
(Knee- joint Osteoarthritis) ซ่ึงปจจุบันเปนโรคที่มีผลกระทบตอผูสูงอายุอยางนอย 20 ลานคนใน
อเมริกา (Touhy and Jett, 2010) สําหรับอุบัติการณของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุไทยพบ รอยละ 
5.7 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2550) และอุบัติการณยิ่งเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 17.2 ในผูสูงอายุวัย 
80 ปขึ้นไป (วสุวัฒน กิติสมประยูร, 2554) การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีอยูหลายวิธี แตการรักษาโรค
ในระยะสุดทายที่การรักษาดวยวิธีอ่ืนแลวไมไดผล คือการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Roda, 2010; 
ธีรวัฒน ชลาชีวะ และคณะ, 2554) 

 การผาตัดในผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไดมากกวา
ผูปวยวัยอ่ืนๆ (Atanassoff, 1996; Asher, 2004; สหดล ปุญญถาวร, 2547) เนื่องจากการสูงอายุ
รวมกับการเกิดโรคเรื้อรัง ทําใหความถดถอยในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆมีมากขึ้น การผาตัด
เพื่อรักษาโรคเรื้อรังบางอยาง เปนการซ้ําเติมความออนแอของอวัยวะที่เกี่ยวของในอีกทางหนึ่ง จึง
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิต (กฤษณกมล วิจิตร และ จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546; 
Berger and Fitzpatrick, 2008) โดยพบวา อัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธกับการดมยาสลบและการ
ผาตัด 1ใน 3 เกิดขึ้นในผูสูงอายุ (Parker, Gurusamy and Stoker, 2004) ในระยะหลังผาตัดผูปวย
สูงอายุตองใชระยะเวลาในการฟนคืนสภาพนานกวาคนวัยหนุมสาว (Forstot, 1995; Fossum, Hays 
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and Henson, 2001) นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวยหลังผาตัดรอยละ 74  มีอุณหภูมิกายต่ํากวา 36 ºC  
และเปนผูปวยอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป รอยละ 26 (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์, และคณะ, 2554)  

ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (Hypothermia) หมายถึง การที่รางกายมีอุณหภูมิแกนต่ํากวา 36 ºC 
พบในไดระยะหลังผาตัด รอยละ 50 (Hooven, 2011) เมื่อรางกายมีอุณหภูมิต่ําเปนเวลานาน รางกาย
จะสรางความรอนขึ้นมาชดเชยอัตโนมัติผานการสั่นและเพิ่มการเผาผลาญ โดยการหดเกร็ง และ
กระตุกของกลามเนื้อทั่วรางกาย เรียกวา ภาวะหนาวสั่น (Shivering) ซ่ึงตรวจพบไดจากการสังเกต
ผูปวย (Crowley and Buggy, 2008) พบไดในระยะหลังผาตัด รอยละ 71 (Mort, Rintel and 
Altman,1996) ภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น นอกจากทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายแลว
(Crowley and Buggy, 2008) ยังสงผลใหรางกายตองการออกซิเจนเพิ่มสูงขึ้น 400-500%  เนื่องจาก
รางกายมีอัตราการเผาผลาญที่เพิ่มขึ้น (Paulikas, 2009) และพบวาหลังผาตัดผูปวยตองใชเครื่องชวย
หายใจตอเนื่อง รอยละ 34  (Burns et al., 2009) สงผลตอการแลกเปลี่ยนแกสภายในปอด จํากัด
เลือดออกจากหัวใจ และเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก กลามเนื้อหัวใจทํางานผิดปกติ มี
โอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นเปน 3 เทา (Doufas, 2003) ซ่ึงอาจเปนอันตรายทําให
ผูปวยเสียชีวิตได (Forbes et al., 2009)โดยเฉพาะการผาตัดทางออรโธปดิกส เปนการผาตัดที่เส่ียง
ตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดมากที่สุด เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
(ธีรวัฒน ชลาชีวะ และคณะ, 2554)  

นอกจากนี้ผลของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด ยังสงผลใหการไหลเวียนของ
เลือด และการสลายตัวของยาชาลง ผูปวยจึงฟนจากยาสลบชา และใชเวลาในการพักฟนหลังผาตัด
นาน (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และ เบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 2546; Leslie and Sessler, 2003) การ
ทํางานของเกล็ดเลือดผิดปกติ สงผลใหเสียเลือดระหวางผาตัดมากขึ้น และมียอยสลายของ 
neutrophil ทําใหแผลผาตัดมีโอกาสติดเชื้อไดมากขึ้น (Paulikas, 2008) จากการศึกษา Reynolds, 
Beckmann และ Kurz (2008) พบวา ในระหวางผาตัด อุณหภูมิแกนรางกายผูปวยลดลง 1.9 ºC สงผล
ใหพบอุบัติการณแผลผาตัดติดเชื้อเพิ่มขึ้นเปน 3 เทา ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นรอย
ละ 20 และมีคาใชจายเพิ่มขึ้น (Reynolds, Beckmann and Kurz, 2008) 

ผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดยังขาดการรับรูขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัดดังกลาว เนื่องจากขอมูลที่ผูสูงอายุไดรับเปนขอมูลเกี่ยวกับการเตรียม
ตัวดานรางกายทั่วไป หรือขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวล และผูใหขอมูลมักใหขอมูลแกญาติหรือ
ผูดูแลผูปวย เนื่องจากเห็นวาผูปวยเปนผูสูงอายุ อาจมีความเสื่อมดานรางกาย เชน การไดยิน การ
รับรูลดลง หรือชวยเหลือตัวเองไดนอย อาจไมสามารถรับรูขอมูลไดทั้งหมด และสงผลใหปฏิบัติ
ตนในการเตรียมความพรอมสําหรับการผาตัดไดไมถูกตอง ไดแก ไมใหความรวมมือในการหมผา
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เพื่อรักษาความอบอุนของรางกาย และปฏิเสธการหมผาโดยบอกวาไมรูสึกหนาว (เมตตา ถาดทอง 
และคณะ, 2551) ซ่ึงผูสูงอายุยังตองการรับรูขอมูลเหมือนคนวัยหนุมสาว แตเนื่องจากสภาพรางกาย
ของวัยสูงอายุมีแนวโนมการรับรูชาลง หรือลดลง อยางไรก็ตาม การใหขอมูลหรือการสอนผูปวย
กอนผาตัด มีเนื้อหาเนนหนักที่การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ การบรรเทาอาการปวด อาการไมสุข
สบายหลังผาตัด และกระตุนการเคลื่อนไหวโดยเร็วหลังผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน แตไมได
มุงเนนที่การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่น ดังนั้นการใหขอมูลแกผูปวยสูงอายุที่
จะไดรับการผาตัด จึงเปนส่ิงสําคัญที่สงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตัวกอนผาตัดของผูสูงอายุ 
การใหขอมูลของพยาบาลแกผูสูงอายุ ยังตองมีเทคนิคที่เหมาะสมตอผูปวยวัยนี้ กลาวคือ ใชเวลาไม
นาน ขณะสอนตองสอนใกล ๆ โดยนั่งชิดตัวผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจและเห็นความสําคัญของ
การรักษาความอบอุนของรางกายดวยการหมผาตลอดระยะเวลาที่ตองอยูในหองผาตัดที่หนาวเย็น 
(เรณู อาจสาลี, 2553) 
  ตามมาตรฐานสากล หองผาตัดตองมีอุณหภูมิระหวาง 20-24 ºC ซ่ึงเปนอุณภูมิท่ีเหมาะสม
สําหรับบุคลากรที่ทํางานในหองผาตัด และควบคุมการเจริญเติบโตของเชื้อโรค แตพบวาที่
อุณหภูมิหองผาตัดต่ํากวา 21 ºC ผูปวยผาตัดทุกคนเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําได (Burns et al., 2009) 
และปจจุบันหองผาตัดสมัยใหมเปนระบบควบคุมความดัน (Negative Pressure) เครื่องปรับอากาศ
จึงเปนระบบควบคุมสวนกลางไมสามารถปรับอุณหภูมิ ณ หองใดหองหนึ่งได ดังนั้นขณะที่
ผูสูงอายุนอนรอรับการผาตัด และไมมีอุปกรณปกคลุมรางกายที่มีประสิทธิภาพในการรักษาความ
อบอุน รางกายจึงสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีไดมากถึงรอยละ 60 เนื่องจากรางกายสัมผัสกับ
อุณหภูมิหองผาตัดที่เย็น และถานอนรอเปนเวลานาน ยิ่งสงผลใหรางกายสูญเสียความรอนไดมาก
ขึ้น (Burns et al., 2009) 

ผูสูงอายุที่ เขารับการผาตัด มีความเสี่ยงตอการสูญเสียความรอนจากรางกายไดงาย 
(ASPAN, 2001; Eliopoulos, 2008; ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) เนื่องจากมีความเสื่อมของ
รางกายและอวัยวะในระบบตางๆ มีการเปลี่ยนแปลงที่ระบบเผาผลาญ  การสรางความรอนจากเมตา
บอลิซึมเริ่มลดลงเมื่ออายุ 65 ป และจะลดมากขึ้นเมื่ออายุมากกวา 80 ปขึ้นไป ทําใหผูสูงอายุมี
อุณหภูมิกายเฉลี่ยต่ํากวาวัยผูใหญประมาณ 0.5 ºC (Forstot, 1995 ) การทําหนาที่ของ Hypothalamus 
สวนหลังมีความบกพรอง มีการตอบสนองตอความเย็นลดลง (Wagner, 2006)  การปรับสมดุลของ
อุณหภูมิแกนของรางกายใหอยูในภาวะปกติไดไมดี กลไกการควบคุมอุณหภูมิเส่ือมหนาที่ รางกาย
มีไขมันซึ่งทําหนาที่เปนฉนวนกันความรอนใตผิวหนังลดลง หลอดเลือดแข็งตัว และการตอบสนอง
ตอความเย็นโดยการสั่น (Shivering) เพื่อสรางความรอนลดลง (Ramachandra and Caril, 1993) ทํา
ใหผูสูงอายุสูญเสียพฤติกรรมตอบสนอง และปองกันตนเองจากความหนาวเย็น จึงทนตอภาวะ
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หนาวเย็นไดโดยไมรูสึกหนาว และไมแสดงอาการของภาวะอุณหภูมิกายต่ํา แมตองสัมผัส
ส่ิงแวดลอมที่หนาวเย็น  และรางกายมีอุณหภูมิ 35 ºC แลวก็ตาม (Touhy and Jett, 2010) และในการ
ทําผาตัด ผูสูงอายุตองไดรับยาระงับความรูสึก ซ่ึงมีผลรบกวนกลไกควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ยิ่ง
สงผลใหรางกายผูสูงอายสูุญเสียความรอนไดงาย (Frank et al., 2000) 

การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional 
Anesthesia) ทางไขสันหลัง ซ่ึงผลจากการระงับความรูสึกดวยวิธีดังกลาว ทําใหหลอดเลือดตั้งแต
ระดับที่ต่ําลงมาที่ปลายขาทั้งสองขางขยายตัว ดังนั้นความรอนจากแกนกลางของรางกายที่เก็บไว 
จากกลไกหลอดเลือดบริเวณผิวหนังหดตัวเมื่อรางกายอยูในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็น จึงถูกถายเท
ออกมาทางหลอดเลือดสวนปลายที่ผิวหนัง โดยในชั่วโมงแรกหลังไดรับยาระงับความรูสึก อุณหภูมิ
แกนกลางของรางกายลดลง 0.5-1.5 ºC (Hooven, 2011) จากนั้นอุณหภูมิรางกายผูสูงอายุขณะผาตัด 
จะคอย ๆ ลดต่ําลง เนื่องจากกลามเนื้อหยอนตัว จึงไมสามารถสรางความรอนขึ้นมาชดเชยได 
นอกจากนี้รางกายยังสูญเสียความรอนจากการกระบวนการผาตัด ไดแก ถูกเปดเผยผิวหนังบริเวณ
ผาตัด หรือใชผาที่มีความหนาไมเพียงพอที่จะรักษาอุณหภูมิกายไวได การไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา หรือสารน้ําชะลางที่ไมผานการอุน และระยะเวลาผาตัดที่นานกวา 60 นาที (Lenhardt, 
2003; Burns et al., 2009; ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) ดังนั้นในระยะกอนผาตัดถาผูปวยมี
อุณหภูมิกายต่ําอยูกอนแลวจะยิ่งสงผลใหอุณหภูมิกายต่ําไดมากยิ่งขึ้นในระยะผาตัด ซ่ึงในระยะนี้
พบผูปวยมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดถึงรอยละ 50-90 ( Hegarty et al, 2009) เมื่อระยะเวลาการผาตัดยิ่ง
นาน อุณหภูมิรางกายอาจลดลงจนถึงระดับที่เปนอันตรายได ซ่ึงอุณหภูมิแกนรางกายที่ต่ํากวา 34 ºC 
เปนระดับที่มีผลกระทบตอการทํางานของหัวใจ (Torossian, 2008; ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 
2554) ในประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดระหวางการผาตัดที่ไมใช
การผาตัดหัวใจ รอยละ 0.0028 (ธีรวัฒน ชลาชีวะ และคณะ, 2554) ดังนั้นเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในระยะนี้ จึงควรรักษาอุณหภูมิรางกายใหอยูในระดับปกติตั้งแตระยะกอนผาตัด  

มีการศึกษาถึงการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด โดยการอบอุนรางกายกอนให
ยาระงับความรูสึกดวยการใชผาหมเปาลมรอน ที่มีรูระบายเล็กๆ ใหลมผานทั่วรางกายผูปวยอยาง
นอย 15 นาที ถึง 1 ชั่วโมง สามารถปองกันรางกายสูญเสียความรอนในชั่วโมงแรก เนื่องจากการ
ขยายตัวของหลอดเลือดได ซ่ึงระยะนี้เปนระยะที่รางกายสูญเสียความรอนไดมากท่ีสุดและรักษาได
ยากที่สุด (Camus et al.,1995; Fossum et al. , 2001; Vanni, 2003; Hooven, 2011)  และหมตอเนื่อง
ตลอดระยะเวลาผาตัด พบวาสามารถรักษาอุณหภูมิกายและลดการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังการผาตัด
ได (Yoo et al,2009;  Forbes et al, 2009) แตการศึกษาที่ผานมาทั้งหมดศึกษาในผูปวยวัยผูใหญ ยัง
ไมมีการศึกษาใดเจาะจงในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงมีระบบควบคมุอุณหภูมิกายเสื่อมและมีอุณหภูมิกายต่ํา
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กวาวัยอ่ืนอยูแลว (Forstot, 1995; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552) รวมทั้งพบอุบัติการณภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําและภาวะหนาวสั่นหลังผาตัดมากกวาผูปวยวัยหนุมสาว (Fossum et al., 2001)  

การผาตัดทางออรโธปดิกส ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ และมีโรคประจําตัว รวมทั้งการ
รับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย หรือภาวะแทรกซอนจากการผาตัด
ไดงาย และไมสามารถฟนตัวเปนปกติไดเร็ว เหมือนผูปวยวัยหนุมสาว (สาธิต เที่ยงวิทยาพร และ
อารี ตนาวลี, 2554) จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพลภาพไดสูง (สหดล ปุญญถาวร, 2547) และ
จากสถิติการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โรงพยาบาลตํารวจที่เพิ่มขึ้นทุกป โดยในป 2553  มีจํานวน  
208 ราย และเพิ่มเปน 258 รายในป 2554 ผูปวยรอยละ 90 เปนผูปวยอายุ 60 ปขึ้นไป (สถิติหอง
ผาตัดออรโธปกดิกส โรงพยาบาลตํารวจ, 2555) และจากการรวบรวมขอมูลท่ีหองพักฟนหลังผาตัด 
พบผูสูงอายุหลังผาตัด มีอุณหภูมิรางกายต่ํากวา 36 ºC รอยละ 82.14 (สถิติหองพักฟนหลังผาตัด
ศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลตํารวจ, 2554)  

ดังนั้นบทบาทของพยาบาลหองผาตัด ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด เพื่อ
ปองกันความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดตามพยาธิสภาพของกระบวนการสูงอายุ  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดในระหวางการผาตัด ในทุกระยะ
ของการผาตัด ซ่ึงการประเมินความเสี่ยงของการผาตัดนั้นตองพิจารณาขอมูลผูปวย ไดแก  สภาพ
ผูปวย เชน อายุ โรคประจําตัว และส่ิงที่ตองตระหนักในการเตรียมผูสูงอายุที่เขารับการผาตัด คือ 
ภาวะโภชนาการ ผิวหนัง การจัดการอาการปวด การสงเสริมการนอนหลับ และความสะดวกสบาย 
(ธนิต วัชรพุกก, 2553) ซ่ึงพบวางานวิจัยสวนใหญ ใหความสําคัญในการลดความวิตกกังวล  
บรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด โดยการใหขอมูลกอนผาตัดดานการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
รวมกับการฟงดนตรี (อุราวดี เจริญชัย, 2543; ขวัญหทัย ยิ้มละมัย, 2547; นพวรรณ กฤตยาภูษิตพจน
, 2548; เกศินี รัตนมณี, 2549) รวมทั้งการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยในการ
ปองกันกลุมอาการไมสบายหลังผาตัด (สุธาทิพย เกษตรลักษมี, 2548)  การศึกษาบางงานไดเจาะจง
กลุมผูปวย เชนโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัด (สุรียพร เทพาอมรเดช, 2546) และ
การฟนหายหลังผาตัด ในผูปวยกระดูกสะโพกหัก (เมตตา ถาดทอง และคณะ, 2551) แตยังขาด
การศึกษาในการปองกันภาวะแทรกซอนที่สําคัญและมักเกิดในผูสูงอายุหลังผาตัด มีผลกระทบ
มากกวาผูปวยวัยอ่ืน ไดแก ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่น  

ดังนั้น พยาบาลหองผาตัดเปนผูดูแลและอยูใกลชิดผูปวยตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด จึง
มีบทบาทสําคัญในการดแูลและใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการผาตัด โดยเฉพาะความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทุกระยะของการผาตัด ควรพยายามทุกวิถีทางที่ทําใหรางกาย
ผูสูงอายุอบอุนตั้งแตกอนเริ่มผาตัด ตลอดไปจนถึงหองพักฟน โดยประเมินปจจัยเสี่ยงของการเกิด
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อุณหภูมิกายต่ํา  วัดอุณหภูมิรางกาย ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่นในผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการผาตัดโดยการอุนสารน้ําและเลือดกอนเขาสูรางกาย การปกคลุมสวนตางๆของ
รางกายดวยผาหม ซ่ึงการพยาบาลตามปกติผูปวยผาตัดจะไดรับการหมผาหมแบบธรรมดา สวม
หมวกและถุงเทา เพื่อรักษาความอบอุนรางกายตลอดระยะเวลาผาตัด ซ่ึงวิธีดังกลาวชวยรักษาความ
รอนของรางกายไดเพียง รอยละ 30 เทานั้น และแมวาในระยะหลังผาตัด ผูปวยจะไดรับการรักษา
ภาวะอุณหภูมิกายกายต่ําและภาวะหนาวส่ันดวยผาหมแบบเปาลมรอน ซ่ึงมีการศึกษาพบวา การใช
ผาหมเปาลมรอนหมรางกายผูปวยในระยะหลังผาตัดที่หองพักฟน ชวยรักษาอุณหภูมิรางกายต่ําและ
ภาวะหนาวสั่นไดดีกวาการหมดวยผาหมธรรมดา (Pikus and Hooper, 2010) แตยังพบรอยละ 40 
ของผูปวยกอนออกจากหองพักฟนเพื่อกลับหอผูปวย มีอุณหภูมิกายต่ํากวา 36 ºC (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ 
และคณะ, 2554) และพบวามีภาวะหนาวสั่น รอยละ 13 (Mort et al., 1996) 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจสรางโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน ในการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูสูงอายุที่เขารับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
กอนเขารับการผาตัด และใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาล โดยไมปฏิเสธการหมผาตลอด
ระยะเวลาที่อยูหองผาตัดแมวาผูสูงอายุจะไมรูสึกหนาวก็ตาม ตามกรอบแนวคิดการใหขอมูล ของ 
Leventhal and Johnson, (1983) เชื่อวาผูปวยจะปฏิบัติตนเชนใด ขึ้นอยูกับขอมูลท่ีไดรับ ซ่ึงขอมูลที่
ผูปวยควรไดรับกอนผาตัดครบถวนใน 2 ดาน ไดแก ขอมูลดานวิธีการ และขั้นตอนรักษา 
(Procedural information) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การใหยาระงับความรูสึก สภาพแวดลอม
ในหองผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด การอธิบายพรอมใหเหตุผลของ
การทํากิจกรรม จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูสึกนึกคิด และมีความเขาใจตอสถานการณ
ไดดี (Cognitive Control)  ขอมูลดานความรูสึก (Sensory information) ไดแก ความรูสึกหนาวเย็น
ในหองผาตัด และการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําดวยการหมผาหมเปาลมรอน  

ซ่ึงแนวคิดการใหขอมูลเพียงอยางเดียว ไมเพียงพอตอการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา จึง
ตองนําแนวคิดทางสรีรวิทยาเกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิรางกายมาใช ซ่ึงกลไกการปรับอุณหภูมิ
ของรางกายขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก การปรับพฤติกรรมตนเองโดยการนั่งหอตัว ใสเส้ือผา
หนา ๆ หรือหมผาหม เพื่อลดการสูญเสียความรอนจากรางกาย โดยอาศัยหลักการนําและพาความ
รอน กลาวคือ การใชผาหมเปาลมรอน เปนการทําใหโมเลกุลของอากาศไดรับความรอนสูงขึ้น และ
โมเลกุลที่อุณหภูมิสูงขึ้นนี้ จะสั่นสะเทือน และเคลื่อนที่ออกจากผาหมเขาทางผิวหนังของรางกาย 
เนื่องจากอุณหภูมิของอากาศในผาหมเปาลมรอน สูงกวาอุณหภูมิแกนรางกายในขณะนั้น ความรอน
จึงถายเทจากที่ที่มีอุณหภูมิสูงกวา ไปสูที่ที่มีอุณหภูมิต่ํากวา (Paulikas, 2008; Burns et al, 2009) 
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ความพยายามในการใหความอบอุนแกผูปวยตั้งแตกอนเริ่มผาตัด สามารถควบคุมอุณหภูมิรางกาย
ไดดีกวาการรอใหเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําแลวคอยมาแกไขทีหลัง ซ่ึงพบวาแกไขยากมาก 
(สหดล ปุญญถาวร, 2547) 

ดังนั้นงานวิจัยนี้ จึงใชแนวคิดทางสรีรวิทยาของการควบคุมอุณหภูมิโดยการหมผาหมเปา
ลมรอน ซ่ึงเปนวิธีการที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552) หมรางกายผูสูงอายุ
ตั้งแตในระยะกอนผาตัด การใชผาหมเปาลมรอนมีประสิทธิภาพดีกวาผาหมธรรมดา เนื่องจาก
สามารถสงลมรอนที่มีอุณหภูมิสูงกวามายังผิวกายอยางสม่ําเสมอ จึงชวยปองกันรางกายสูญเสีย
ความรอนสูภายนอกได (Hooven, 2011) และการไดรับขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเปน
เหมือนประสบการณหนึ่ง ซ่ึงมีผลตอแบบแผนความรูความเขาใจ (Schema) ซ่ึงเปนมโนทัศนหลัก
ของทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulatory models) การที่ผูปวยตองอยูในหองผาตัดที่มีอุณหภูมิ
ต่ํากวาปกติมาก แตผูสูงอายุอาจไมรูสึกหนาว แตการใหขอมูลทําใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของ
การรักษาความอบอุนของรางกาย และใหความรวมมือในการหมผาเพื่อปองกันรางกายสูญเสียความ
รอนในระหวางผาตัด เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นหลังผาตัด (Leventhal and 
Johnson, 1983) 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เปรียบเทียบอุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยาง
มีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. เปรียบเทียบการมีภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอน
ผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

คําถามการวิจัย 
โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน และหม

รางกายผูปวยสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกอนผาตัด และหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัด 
ใหผลในการลดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่นในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะ
หลังผาตัดดีกวาการพยาบาลตามปกติหรือไม 
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แนวเหตุผล 
จากหลักการทางสรีรวิทยา พบวา ผูสูงอายุมีความเสื่อมของระบบควบคุมอุณหภูมิรางกาย 

และหลอดเลือดขาดความยืดหยุน เมื่อตองอยูในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็นของหองผาตัด และมีปจจัย
จากกระบวนการผาตัด ทําใหรางกายสูญเสียความรอนไดงาย การใหขอมูลแกผูปวยกอนการผาตัด
สวนใหญเปนขอมูลการเตรียมผาตัดทั่วไป และเมื่อเปนผูปวยสูงอายุ มักใหขอมูลแกญาติผูดูแล
ผูปวยแทน ขอมูลที่ให เปนขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมผาตัดทั่วไป และมีจุดมุงหมายเพื่อเตรียมความ
พรอมดานรางกายและลดความวิตกกังวล คําแนะนําหรือกิจกรรมพยาบาลที่ผูปวยผาตัดไดรับ 
มุงเนนไปที่การบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดและกลุมอาการไมสุขสบายหลังผาตัด ไดแก การผอน
คลายกลามเนื้อ การฟงดนตรี การนวดกดจุดและการฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัด เปนตน การให
ขอมูลไมไดครอบคลุมเรื่องการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และจากการศึกษางานวิจัยพบวา การ
หมรางกายดวยผาหมเปาลมรอนกอนผาตัดอยางนอย 30 นาที และหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัด 
ชวยรักษาอุณหภูมิรางกายและปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําภาวะหนาวสั่นในระหวางผาตัดและหลัง
ผาตัดได (Forbes et al, 2009) 

Leventhal and Johnson (1983) ไดสรางทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulatory  models) 
และอธิบายวา การที่บุคคลจะปฏิบัติตนอยางไร ขึ้นอยูกับการไดรับขอมูล ผูปวยจะตระหนักและ
ปฏิบัติตามขอมูลที่พยาบาลให เมื่อขอมูลท่ีไดรับนั้นมีความชัดเจนถูกตองใน 2 ดาน คือ 1) ขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedural information) ไดแก ขั้นตอนการรักษา ขั้นตอนการ
ผาตัด หรือการปฏิบัติงานที่กระทําตอผูปวย สภาพแวดลอม ตลอดจนการดูแลที่บุคลากรสุขภาพจะ
ปฏิบัติตอผูปวย 2) ขอมูลดานความรูสึก (Sensory information) ไดแกความรูสึกตางๆ จากประสาท
สัมผัสทั้ง 5 ที่ผูปวยตองประสบ เชน ในหองผาตัด ผูปวยจะไดสัมผัสกับอากาศที่หนาวเย็น ซ่ึงอาจ
ทําใหอุณหภูมิรางกายลดลงต่ํากวาระดับปกติ และทําใหเกิดภาวะหนาวสั่น แตมีวิธีปองกันไดดวย
การหมผาที่อุนมาก ซ่ึงภาวะนี้อาจสงผลใหเกิดอันตราย และเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 
เนื่องจากมีปจจัยอ่ืนๆ จากการผาตัดที่สงผลใหรางกายสูญเสียความรอนไดตอเนื่องตลอดระยะเวลา
ผาตัด 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการใหขอมูล ที่สามารถสรางความตระหนักแกผูปวยสูงอายุ
ตอปญหาที่จะเกิดขึ้น อยางไรก็ตามแมผูวิจัยจะใหขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจน แตการใหขอมูลจะมีผลตอ
ผูปวยในดานความรวมมือในการหมผาในชวงระยะเวลากอนไดรับยาระงับความรูสึก และหลังจาก
ผาตัดเสร็จแลว  แตกิจกรรมนี้มีชวงเวลาที่ผูปวยไมสามารถกระทําความรวมมือไดเองในเรื่องการ
หมผา จึงตองอาศัยแนวคิดทางสรีรวิทยาในการควบคุมอุณหภูมิรางกาย โดยการใชผาหมเปาลม
รอนรวมดวยในโปรแกรม จากการที่ผูปวยไมอยูในภาวะที่จะปฏิบัติการใดๆไดเอง การปองกันหรือ
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ลดปญหาภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่น จึงขึ้นอยูกับพยาบาลในหองผาตัดเปนหลัก ซ่ึง
ผูวิจัยเชื่อวาการใชหมผาหมแบบเปาลมรอน จะชวยลดการสูญเสียความรอนจากรางกายผูปวยได จึง
เชื่อวาโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน รวมกับการใชผาหมแบบเปาลม
รอนจะลดปญหาภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่นในผูปวยสูงอายุผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม
ได 

สมมุติฐานการวิจัย  
1. ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ 

พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายในระยะกอนผาตัด ณ 
นาทีที่ 30 ของการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

2. ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ 
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายในระยะผาตัด ณ 
ช่ัวโมงที่ 1, ช่ัวโมงที่ 2 และชั่วโมงที่ 3 ของการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3. ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ 
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายในระยะหลังผาตัด 
ขณะเขาหองพักฟน และออกจากหองพักฟนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

4. ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ 
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสั่นในระยะกอนผาตัด 
ณ นาทีที่ 30 ของการทดลองแตกตางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

5. ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ 
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสั่นในระยะผาตัด ณ 
ช่ัวโมงที่ 1, ช่ัวโมงที่ 2 และชั่วโมงที่ 3 ของการทดลองแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  

6. ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ 
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสั่นในระยะหลังผาตัด 
ขณะเขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟนแตกตางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ขอบเขตการวจัิย 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ

พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน ตออุณหภูมิรางกาย และภาวะหนาวสั่น
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ในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ประชากรเปนผูปวยอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชาย
และหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยโรควา เปนโรคขอเขาเสื่อม เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และ
ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน ที่หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 ราย  
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ รวมกับการใชผาหม
แบบเปาลมรอน  

ตัวแปรตาม คือ อุณหภูมิรางกาย และ ภาวะหนาวสั่น  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน 
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย โดยผูวิจัยเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด เพื่อประเมินรางกาย
และปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และใหขอมูลผูปวยซ่ึงสรางจากแนวคิดการใหขอมูล
ของ Leventhal and Johnson  (1983 ) มี 2 องคประกอบ คือ การใหขอมูลเดานวิธีการ และขั้นตอน
รักษา (Procedural information)  ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การใหยาระงับความรูสึก 
สภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด การใหขอมูล
ดานความรูสึก (Sensory information) ไดแก ความรูสึกหนาวเย็นในหองผาตัด ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
ภาวะหนาวสั่น และปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําดวยการหมผาหมเปาลมรอน โดยใชแนวคิดทาง 
สรีรวิทยา โดยการใหความอบอุนรางกายผานทางผิวหนังอยางตอเนื่องดวยผาหมเปาลมรอนที่มีรู
ระบายอากาศขนาดเล็กคลุมรางกาย เพื่อสงผานความรอนอยางสม่ําเสมอ 

ผาหมแบบเปาลมรอน หมายถึง ผาหมชนิดพิเศษที่บรรจุลมรอนดวยอุณหภูมิ 43 ºC มีรู
ระบายเล็ก ๆ เพื่อสงความรอนมายังผิวหนังและเขาสูรางกายผูปวย โดยหมตั้งแตใตลําคอ จรดปลาย
เทา และแขนทั้งสองขางอยูใตผาหม ในระยะกอนผาตัด และหลังผาตัด สวนในระยะผาตัดหมชวง
อกและแขนทั้งสองขาง 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  หมายถึง รางกายมีอุณหภูมิแกนกลางต่ํากวา 36  ºC โดยวัดทางเยื่อบุ
แกวหู และเกิดขึ้นในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เนื่องจากรางกายสัมผัส
อุณหภูมิที่ต่ําในหองผาตัด และจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึกซึ่งทําใหหลอดเลือดขยายตัว และ
รบกวนศูนยควบคุมอุณหภูมิในสมอง 

ภาวะหนาวสั่น  หมายถึง อาการตอบสนองของรางกายอัตโนมัติ ตอภาวะอุณหภูมิรางกาย
ต่ํากวาปกติ ประเมินไดจากการสังเกตรางกายผูปวยพบ อาการกระตุก ส่ันของกลามเนื้อตั้งแต 1 มัด 
ขึ้นไป ทั้งแบบกระตุกเปนครั้งคราว หรือส่ันแบบตอเนื่อง เกิดขึ้นในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 
และระยะหลังผาตัด 
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การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลผูปวยกอนผาตัดโดยพยาบาลหองผาตัดไปเยี่ยม
ผูปวยกอนวันผาตัด ใหคําแนะนําในการเตรียมตัวเพื่อเขารับการผาตัดโดยใชคูมือการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัดที่สรางขึ้นโดยคณะกรรมการสมรรถนะหองผาตัด ใชเปนมาตรฐานเดียวกันในทุกหอง
ผาตัดของโรงพยาบาลตํารวจ และอบอุนรางกายเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวม
หมวก ใสถุงเทา และหมผาหมที่ทําจากผาฝายใหกับผูปวยขณะนอนรอผาตัด และระหวางผาตัด ใน
ระยะผาตัดเมื่อผูปวยรูสึกหนาวเย็น จะใชทอเปาลมรอนสอดใตผาหม ที่ปกคลุมรางกายชวงอกและ
แขน สวนในระยะหลังผาตัดหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ไดโปรแกรมในการดูแลผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในการปองกันภาวะอุณหภูมิ 

กายต่ําและภาวะหนาวสั่น หลังผาตัด 
2.   ไดแนวทางในการดูแลผูปวยตั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงระยะหลังผาตัด เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
 
 



 

 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎีการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนกอนผาตัด รวมกับการ

ใชผาหมแบบเปาลมรอนหมรางกายผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ตอ
อุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่นในหองผาตัดครั้งนี้ ผูวิจัยไดคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆในหัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมและการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
1.1 โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ (Knee- joint Osteoarthritis)  
1.2 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Total knee arthroplasty: TKA) 
1.3 การระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia: RA) 
1.4 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
2.1 ความหมายของการใหขอมูล 
2.2 มโนทัศนของการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนกอนผาตัด 
2.3 ประเภทของขอมูล 
2.4 วิธีการและแนวทางในการใหขอมูล 

3. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
3.1 ระบบควบคุมอุณหภูมิรางกาย 
3.2 กลไกการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย 
3.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสูญเสียความรอนในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัด 
3.4 ภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
3.5 ผลกระทบของภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
3.6 เครื่องมือที่ใชในการใหความอบอุนรางกาย 

4. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นในหองผาตัด 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมเปาลมรอน 
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1.    แนวคิดเก่ียวกับผูสงูอายโุรคขอเขาเสื่อมและการผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
1.1    โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ (Knee- joint Osteoarthritis)  

โรคขอเขาเสื่อม เปนโรคเกี่ยวกับระบบกระดูกและขอที่พบไดบอยโรคหนึ่งใน
ผูสูงอายุวัย 60 ปขึ้นไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (อารี ตนาวลี, 2554) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบผูสูงอายุ 20 ลานคน เปนโรคขอเขาเสื่อม (Touhy and Jett, 2010)   อุบัติการณของโรคขอเสื่อม
ในผูสูงอายุไทย พบรอยละ 5.7 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2550) และอุบัติการณยิ่งเพิ่มสูงขึ้นเปน
รอยละ 17.2 ในผูสูงอายุวัย 80 ปขึ้นไป (วสุวัฒน กิติสมประยูร, 2554) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่ออายุมากข้ึน 
รางกายมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เส่ือมลง โดยเฉพาะการเสื่อมสภาพของขอบริเวณเขา ซ่ึงเปนขอ
ที่ใหญที่สุดในรางกาย และตองรับน้ําหนักตัวมากตลอดเวลาที่ยืนหรือเดิน จึงทําใหผิวกระดูกออนมี
การสึกกรอน จนบางลงเรื่อยๆ เกิดการแตกปริ (Fibrilation) รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงที่บริเวณขอบ
ของขอ (Margin joint) ทําใหเกิดกระดูกงอก (Osteophyte) และมีหินปูนหรือแคลเซียมสะสมบริเวณ
ผิวกระดูกและชองวางระหวางขอ สงผลใหผูสูงอายุมีอาการปวด ขอติดแข็ง และเคลื่อนไหวไดนอย
กวาปกติ (อารี ตนาวลี, 2554) 

1.1.1   สาเหตุของโรค 
โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ เกิดจากกระบวนการเสื่อมของเซลลกระดูกออน 

ซ่ึงมีสาเหตุและปจจัยสงเสริมดังนี้ 
1) อายุมากขึ้น รางกายและอวัยวะในระบบตางๆ เสื่อมลง พบวาในคนอาย ุ

60 ปขึ้นไป รอยละ 5.7 เปนโรคขอเขาเสื่อม และอุบัติการณจะเพิ่มมากขึ้นเปน รอยละ 17.2 เมื่ออายุ
มากกวา 80 ปขึ้นไป (วสุวัฒน กิติสมประยูรกุล, 2554)  

2) เพศหญิง มีการเสื่อมของขอเร็วกวาเพศชายเนื่องจาก มีโครงสราง
กระดูกเล็ก และบางกวาเพศชาย และมีการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหมีการเสื่อมของ
กระดูกผิวขอเร็วขึ้น นอกจากนี้ในโครโมโซมของเพศหญิงมียีนที่มีอิทธิพลตอการเสื่อมของกระดูก
ออนหุมขอ ทําใหเพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย (Tabernacle et al., 2009). 

3) ภาวะอวน การมีน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคขอ
เขาเสื่อม เนื่องจาก การรับน้ําหนักของขอเขาขณะเดิน มีแรงกดประมาณ 3-4 เทาของน้ําหนักตัว เมื่อ
น้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น 0.5 ก.ก. จะเพิ่มแรงที่กระทําตอขอเขา 1-1.5 ก.ก. (นภัส ทับกล่ํา, 2549) 

4) ลักษณะของงานและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การขึ้นลง
บันไดการยกของหนัก การนั่งยองๆ หรือนั่งพับเพียบเปนเวลานาน จะทําใหมโีอกาสเกิดความเสื่อม
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ของขอไดสูง เนื่องจากกิจกรรมดังกลาว ทําใหเกิดแรงกดโดยตรงสูผิวขอ ทําใหมีการเสื่อมไดเร็ว
และแตกราวไดงาย (นภัส ทับกล่ํา, 2549) 

1.1.2 พยาธิสภาพของขอเขาเสื่อม 
โรคขอเขาเสื่อมเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายในผิวขอ รวมกับ

การเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตร ในคนสูงอายุมีการเสื่อมสภาพของคอลลาเจน(Collagen) และโปรที
โอไกลแคน (Proteoglycan) ซ่ึงเปนสวนประกอบของกระดูกผิวขอ ทําใหผิวขอทนตอแรงกดได
นอย เมื่อไดรับบาดเจ็บจากแรงกระทํา เซลลกระดูกออน (Chondrocyte) บริเวณผิวขอจะปลอย
เอ็นไซม ออกมาทําลายคอลลาเจนและโปรทีโอไกลแคน ทําใหเกิดการเส่ือมสภาพของกระดูกออน
ผิวขอ เปลี่ยนไปเปนสีเหลือง หรือน้ําตาลขุน ผิวขรุขะ บางสวนแตกเปนร้ิว หรือลอกหลุดเปนแผน 
(Flanking) ตกอยูในชองวางระหวางขอ เมื่อกระดูกผิวขอบางลง รางกายจะพยายามซอมแซมสวนที่
สึกหรอ โดยมีการสรางเซลลกระดูกออน (Fibroblast) และเนื้อกระดูก (Osteophyte) งอกขึ้นมาใหม  
ทําใหกระดูกใตผิวขอหนาตัวขึ้น (Subchondral Bone Sclerosis ) ชองวางระหวางขอ (Joint space) 
แคบลงเกิดการเสียดสีของขอบกระดูก ขณะมีการเคลื่อนไหว และมีเสียงกระดูกเสียดสีกัน 
(Crepitation) เกิดอาการเจ็บปวด  เนื่องจากปลายประสาทรับความรู สึกบริ เวณเยื่อหุมขอ 
(Periosteum) ถูกกระตุน นอกจากนี้ เศษกระดูกออนที่ตกคางในน้ําเลี้ยงไขขอ จะกระตุนใหมีการ
ระคายเคืองตอเยื่อบุหุมขอ (Synovial membrane) ทําใหเยื่อบุหุมขออักเสบ (Synovitis) และหลั่งน้ํา
เล้ียงขอมากขึ้น ทําใหเกิดอาการปวด บวม แดง รอน บริเวณขอ ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นทําให
ผูสูงอายุเคลื่อนไหวลําบาก ไมอยากเคลื่อนไหวรางกาย และหยุดการเคลื่อนไหวในที่สุด สงเสริมให
เกิดการอาการขอติด (Joint Stiffness) มากขึ้น และกลายเปนคนทุพพลภาพไดในที่สุด 

1.1.3   การรักษาโรคขอเขาเสื่อม 
การรักษาโรคขอเขาเสื่อม มีจุดมุงหมายเพื่อลดอาการเจ็บปวด และทําให

ขอสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ ซ่ึงมีวิธีการรักษาตางๆ ดังนี้ 
1) วิธีการรักษาแบบประคับประคอง  ไดแกการปรับเปล่ียนแบบ

แผนการดําเนินชีวิต เชน ลดน้ําหนักตัวในกรณีที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน จํากัดอาหาร ควบคุม
น้ําหนัก และออกกําลังกายอยางพอเหมาะ หลีกเลี่ยงอิริยาบทที่สงเสริมใหขอเสื่อมเร็วข้ึน เชน การ
นั่งยองๆ นั่งพับเพียบ หรือนั่งขัดสมาธิ 

2) การใชยา มีวัตถุประสงคเพื่อลดความเจ็บปวดและการอักเสบ ยาที่ใช
สวนใหญเปนกลุม NSAID ซ่ึงทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร รบกวนการทํางานของไต ซ่ึงตอง
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เฝาระวังและติดตามผล เนื่องจากเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีความ
เสื่อมของอวัยวะในระบบตางๆ  

3) การทํากายภาพบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ เปนการรักษาที่เหมาะสม 
กับผูสูงอายุซ่ึงมีความเสี่ยงตอการรักษาดวยยา การทํากายภาพบําบัดมีจุดมุงหมายเพื่อลดความ
เจ็บปวดและเพิ่มพูนสมรรถภาพการทํางานของกลามเนื้อและขอ การประคบดวยความรอน หรือ
ความเย็น จะชวยลดอาการปวดขอและขอฝดได แตอาจเปนอันตรายเนื่องจากผูสูงอายุมีความเสื่อม
ของประสาทสัมผัสรับรูอุณหภูมิและความเจ็บปวดบริเวณผิวหนัง ดังนั้นจึงมีระดับรับรูความรูสึก
รอนหรือเย็นผิดปกติทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณผิวหนังจากการประคบดวยความรอนหรือเย็น
จนเกินไปได 

4) การรักษาแบบทางเลือก เชน การฝงเข็ม การกดจุด การนวด และการ
ใชเทคนิคผอนคลาย วิธีเหลานี้ ชวยบรรเทา หรือลดอาการปวดได แตไมไดผลเต็มที่ ตองผสมผสาน
กับการรักษาดวยยาของแพทยแผนปจจุบัน 

5) การผาตัด จะกระทําเมื่อรักษาดวยวิธีอ่ืนแลวไมไดผล และผูปวยมี 
อาการปวดจนเคลื่อนไหวรางกายไมได เมื่อไมเคล่ือนไหวรางกายนานๆ สงผลใหเกิดอาการขอติด
ไดในที่สุด ทําใหผูสูงอายุกลายเปนคนทุพพลภาพได การผาตัดรักษามีหลายวิธี ไดแก การผาตัด
แบบลางเอาเศษตางๆที่ตกคางภายในขอเขาออก ซ่ึงจะชวยลดอาการปวดไดช่ัวคราว การผาตัด
เปล่ียนจุดรับน้ําหนักภายในขอ และการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เปนการรักษาโรคขอเขาเสื่อมระยะ
สุดทายที่การรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ แลวไมไดผล 

1.2   การผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม (Total knee arthroplasty: TKA) 
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม หมายถึง การตัดผิวกระดูกบริเวณที่เสียของปลาย

กระดูกฟเมอร และกระดูกทิเบีย รวมถึงตัดกระดูกสะบาออก แลวใสขอเขาเทียม ที่ออกแบบเฉพาะ
และมีขนาดพอดีกับผูปวย เขาไปทดแทน (กีรติ เจริญชลวานิช, 2548)  

เนื่องจากผูสูงอายุมีความเสื่อมของรางกาย และอวัยวะระบบตางๆ กอนเขารับการ
ผาตัด ควรไดรับการประเมินรางกายทุกระบบ โดยเฉพาะการทํางานของระบบหัวใจและหลอด
เลือด และระบบการหายใจโดยละเอียด อีกทั้งการระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General Anesthesia: 
GA) มีความเสี่ยงตอการอันตรายและภาวะแทรกซอนไดมากกวาการระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
(Regional Anesthesia: RA) (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และเบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 2546)  

ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม วิสัญญี
แพทยมักหลีกเลี่ยงวิธีการระงับความรูสึกทั่วรางกาย ซ่ึงเปนวิธีที่ตองใชยาระหวางผาตัดหลายอยาง  
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อาจเกิดปญหาแทรกซอนที่คาดไมถึงในระหวางผาตัดหรือหลังจากการผาตัดได เชน ผูสูงอายุมักมี
ปญหาเรื่องการรูสึกตัว ภาวะสบสนหลังผาตัด ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดตัน หรือ
การทํางานของหัวใจผิดปกติ สําหรับผูปวยกลุมนี้ จึงมักเลือกวิธีระงับความรูสึกเฉพาะสวน ทั้งแบบ
ฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง (spinal anesthesia) หรือเหนือชองดูรา (epidural anesthesia) เปนวิธี
หลักมากกวาวิธีการระงับความรูสึกทั่วรางกาย  ทั้งนี้ในระหวางทําผาตัดผูปวยจะรูสึกตัวตลอดเวลา 
สามารถบอกความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองได (สาธิต เที่ยงวิทยาพร และอารี ตนาวลี, 2554) ซ่ึง
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมใชเวลาผาตัดประมาณ 3 ชั่วโมง เร็วหรือชากวานั้น ขึ้นอยูกับพยาธิ
สภาพโรคและภาวะของผูปวย หรือเทคนิคการผาตัดของศัลยแพทยออรโธปกดิกส 

ภาวะแทรกซอนของการผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
  ผูปวยที่เขารับการผาตัด มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดในทุกระยะของ
การผาตัด  ซ่ึงการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม อาจเกิดภาวะแทรกซอนไดดังนี้ (กีรติ เจริญชลวานิช, 
2548; ธนิต วัชรพุกก, 2553) 

1. การติดเชื้อภายหลังผาตัด (Infection) เนื่องจากการใสขอเขาเทียม ซ่ึงถือวาเปน 
ส่ิงแปลกปลอมของรางกาย ดังนั้นอาจเกิดการติดเชื้อบริเวณผาตัดไดสูง อาจเกิดทันทีภายหลังการ
ผาตัด หรือในระยะเวลาตอมา การติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่ยากตอการรักษา ส้ินเปลืองเวลาและ
คาใชจายมาก ซ่ึงการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหแผลผาตัดติดเชื้อ
ได เนื่องจากเนื่อเยื่อสวนปลายขาดเลือดและการทํางานของเกร็ดเลือดผิดปกติ (Forbes et al., 2009) 
ระยะเวลาการผาตัดที่ยาวนาน เนื้อเยื่อบอบช้ํา ขาดเลือดไปเล้ียงนาน การคั่งของสารคัดหล่ังใน
บริเวณแผล หรือ การติดเชื้อจากแหลงอื่นเขาสูกระแสเลือด ลวนเปนสาเหตุของแผลติดเชื้อได  

2. การบาดเจ็บของหลอดเลือดและเสนประสาท (Neuro- vascular injury) เปน
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เนื่องจากบริเวณขอเขามีเสนประสาท Peroneal และหลอดเลือด Poplitail 
artery ซ่ึงการบาดเจ็บบริเวณนี้มีผลใหผูปวยเสียเลือด และสูญเสียอวัยวะหรือพิการได  

3. ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด (Embolism) การเกิดเลือดหนืด และแข็งตัว 
เปนล่ิมเลือด รวมถึงการหลุดลอยไปในกระแสเลือด ระหวางการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม อาจทําให
ผูปวยเสียชีวิตได โดยมักพบในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง ไดแก ผูสูงอายุ การมีน้ําหนักตัวมาก เบาหวาน 
มีเสนเลือดขอด ความดันโลหิตสูง และมีประวัติเปนโรคหัวใจขาดเลือด การเกิดภาะอุณหภูมิกายต่ํา
มากๆ เปนสาเหตุใหเลือดหนืด และการไหลเวียนชาลงได  

4. ภาวะตกเลือด (Bleeding) เลือดที่ออกจากบริเวณผาตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
สวนใหญเกิดจากเทคนิดการหามเลือดไมดีพอ บางรายเลือดออกเพราะมี Coagulation defect เชน มี 
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clotting factor นอย ถามีทอระบายเลือดจะไหลออกมาภายนอกใหเห็น ถาไมมีทอระบาย เลือดจะ
คางอยูภายใน ถาเสียเลือดมากผูปวยจะซีด ชีพจรเบาเร็ว ปสสาวะออกนอย ความดันลดลง การเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําทําใหเกร็ดเลือดทํางานผิดปกติ สงผลใหเสียเลือดระหวางผาตัดได ( Reynolds 
et al., 2008) 

5. ภาวะช็อก (Shock) ภาวะช็อกในหองพักฟนสวนมากเกิดจาก Hypovolemia 
เนื่องจากการใหเลือดหรือสารน้ําทดแทนไมเพียงพอ หรือยังมีการเสียเลือดอยู สาเหตุอ่ืนไดแก 
Hypoxia ที่รุนแรง, Myocardial infarction, Heart failure และ Sepsis ควรประเมินสภาพผูปวยอยาง
รีบดวน ใหน้ําเกลือหรือเลือดทดแทนใหเพียงพอ 

6. ภาวะปวด (Pain) ผูปวยควรไดรับยาแกปวดอยางเพียงพอ เพื่อลดความ
ทรมานและชวยใหไดพักผอน ผูปวยที่หายปวดสามารถขยับตัว และชวยเหลือตัวเองไดเร็วยิ่งขึ้น  

7. ภาวะอุณหภูมิกายต่ํ า  (Hypothermia)  เกิดขึ้น เนื่องจากร างกายสัมผัส
อุณหภูมิหองผาตัดที่หนาวเย็น กระบวนการผาตัด และฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก โดยเฉพาะใน
ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดไดมากกวาคนวัยอ่ืน เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายไดดี
เหมือนคนวัยหนุมสาว ความสามารถในการหดตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนังสวนปลาย 
(Peripheral vessels) เพื่อรักษาความรอนของแกนรางกายลดลง ทําใหรางกายสูญเสียความรอนได
งาย (Burns et al., 2009) 

1.3   การระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia: RA) 
การระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional anesthesia) ผูปวยจะไดรับยาชาทางชอง 

เหนือดูรา (Epidural) หรือทางชองน้ําไขสันหลัง (Spinal) บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอวระดับที่ 3-
4 (เรณู อาจสาลี, 2550) ฤทธ์ิของยาชาจะกดการทํางานของการนําสงกระแสประสาทรับความรูสึก
เจ็บปวด และทําใหกลามเนื้อบริเวณสวนลางของรางกายเกิดการหยอนตัว และหมดความรูสึกโดย
รางกายผูปวยจะหมดความรูสึกตั้งแตเอวลงไป และฤทธิ์ยาชาอยูไดประมาณ 4 ชั่วโมง แตถาทําแบบ
วิธี epidural anesthesia สามารถใสสาย Continuous epidural Catheter ไวเพื่อเติมยาชาไดตอเนื่อง 
ขอดีของการใชยาชาเฉพาะสวน คือไมทําใหผูปวยสลบ และสามารถทําผาตัดไดในขณะที่ผูปวย
รูสึกตัว ไมเกิดการระคายเคืองตอปอด ไมมีปญหาแทรกซอนทางการหายใจในระยะหลังผาตัด 
(เบญจมาศ ปรีชาคุณ และเบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 2546) 

การใหยาเฉพาะสวนในผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกขา นิยมใชยาชามีความ
ถวงจําเพาะสูงกวาน้ําไขสันหลัง เชน Lidocaine 5% , Bupivacaine 0.5-0.75% เสนประสาทกลุมที่
ถูกยับยั้ง (Block) เร็วที่สุดคือ ประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic) ตอไปเปนกลุมที่นําความรูสึกรอน 
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เย็น ความเจ็บปวด การสัมผัส สวนเสนประสาทที่ถูกควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor fiber) จะถูก
ยับยั้งหลังสุด และกลับคืนสูปกติเร็วกวาเสนประสาทอื่น (นพวรรณ กฤตยาภูษิตพจน, 2548) การ
พยาบาลผูที่ไดรับยาชาทางชองเหนือดูรา ใหนอนราบหนุนหมอนหรือศีรษะสูงเล็กนอย 4-6 ช่ัวโมง 
ถาไดรับทางชองน้ําไขสันหลัง ใหนอนราบหนุนหมอนได 12-24 ช่ัวโมง เนื่องจากฤทธิ์ยาจะทําให
ความดันโลหิตต่ํา และมีอาการปวดศีรษะคลื่นไสอาเจียนได (เรณู อาจสาลี, 2550)  

ขอควรระวังในการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
 การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนในผูสูงอายุมีขอควรระวังในระหวางผาตัด 

ดังนี้ (สหดล ปุญญถาวร, 2547) 
1) ระหวางผาตัด วิสัญญีแพทยตองพยายามรักษาคาสัญญาณชีพตางๆ ใหคงที่

และอยูในเกณฑปกติใหมากที่สุด เนื่องจากเสี่ยงตอการเกิดภาวะ Sympathetic blockade อาจมีภาวะ
ความดันโลหิตตก รวมกับภาวะชีพจรเตนชาอยางรุนแรง อาจเสี่ยงตอการเกิด Perioperative 
myocardial infarction ได 

2) การควบคุมอุณหภูมิรางกาย โดยปกติ วิสัญญีแพทยจะพยายามควบคุม
อุณหภูมิแกนรางกายประมาณ 36-37 ºC อยางไรก็ดี ผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม อาจ
เส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดเนื่องจาก การใชน้ํายาฆาชื้อที่เย็นฟอกผิวหนังบริเวณผาตัด 
การเปดรางกายระหวางจัดทาที่เหมาะสมกับการผาตัดใชเวลานาน ทําใหผูปวยอยูในอุณหภูมิหอง
ผาตัดที่หนาวเย็นโดยไมมีผาปกคลุมรางกาย และการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนทําใหเกิด
ภาวะหลอดเลือดปลายทางขยายตัว ทําใหเลือดอุนในรางกายนําความรอนจากบริเวณแกนกลางของ
รางกายออกมาถายเทสูบริเวณภายนอกรางกายไดมากกวาปกติ  

1.4   บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่ เขารับการผาตัด แบง

ออกเปน 3 ระยะ (เรณู อาจสาลี, 2550; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552) ดังนี้ 
1.4.1   บทบาทพยาบาลในระยะกอนผาตดั (Preoperative Nursing Care) ไดแก 

1) ช้ีแจงใหผูสูงอายุเขาใจวาจะไดพบอะไรบางทั้งในระยะกอนผาตัด 
ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ใหเวลาในการทําความเขาใจ รายละเอียดขอมูลที่ให ไดแก การ
เตรียมตัวกอนผาตัด ผลจากการไดรับยาระงับความรูสึก ระยะเวลาผาตัด และวิธีการผาตัดโดยยอ 
วิธีการลดความเจ็บปวด การพลิกตัว การไอ การหายใจ ส่ิงที่อาจมีติดตัวหลังผาตัด เชน สายระบาย
ตางๆ สายใหออกซิเจน สายสวนปสสาวะ เปนตน 
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2) ทบทวนกับแพทยเร่ืองชนิดของยาที่ตองงดกอนผาตัด เชน ยาละลาย
ล่ิมเลือด 

3) ตรวจสอบใหแนใจวาการประเมินกอนผาตัดเรียบรอยสมบูรณ เชน 
การเตรียมดานรางกาย เชน ผิวหนัง การสวนอุจจาระ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ 

4) ผูสูงอายุที่ตองใชเครื่องชวยฟงควรนําไปหองผาตัดดวย เพื่อจะได
ส่ือสารความตองการกับทีมพยาบาลไดถูกตอง  และการใหยากอนผาตัดในผูสูงอายุถาใหตองให
กอนเวลา เพราะผูสูงอายุใชเวลาในการดูดซึมชา ยาออกฤทธิ์ชา และตองมีคนเฝา เพราะผูสูงอายุอาจ
มีอาการสับสนและตกเตียงได 

5) การเตรียมดานจิตใจ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญ มีความกลัวเกี่ยวกับ
การชวยเหลือตัวเองไมได อาการปวด และการแยกจากครอบครัว พยาบาลจึงควรไดพูดคุยกับผูปวย
เกี่ยวกับการผาตัด รวมกับแพทย โดยอธิบายถึงการผาตัดใหผูปวยและญาติเขาใจ 

1.4.2   บทบาทพยาบาลในระยะผาตัด (Intraopertive Nursing Care)  
การเคลื่อนยายผูปวยตองมีความระมัดระวัง เพราะผูสูงอายุมีการรับรูลดลง

มีขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว มีความเสื่อมของกลามเนื้อ กระดูกและขอ ผิวหนังบาง ตองมีการดูแล
อยางตอเนื่อง และแจงขอจํากัดของผูปวยแกทีมผาตัด เพื่อจะไดเพิ่มความระมัดระวังขณะปลอยให
อยูคนเดียวในหองผาตัด ส่ิงที่จะตองระมัดระวังไดแก  

1) ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (Hypothermia) เกิดในผูสูงอายุระยะผาตัด และ
ระยะหลังผาตัด เนื่องจากอุณหภูมิกายผูสูงอายุต่ําอยูแลว หองผาตัดที่หนาวเย็น และการไดรับยา
ระงับความรูสึกมีผลลดเมตะบอลิซึม และกลไกการควบคุมอุณภูมิของรางกาย เมื่ออุณหภูมิรางกาย
ต่ํามากๆ รางกายจะตอบสนองมีใหเกิดอาการสั่นเพื่อสรางความรอนขึ้นมาชดเชย ซ่ึงจะเพิ่มการ
ทํางานของหัวใจและการหายใจจึงแยงออกซิเจนของหัวใจและสมอง และยังทําใหรูสึกตัวชา 
รีเฟล็กซตางๆกลับคืนมาชา จึงควรหมผาใหความอบอุน เปดเฉพาะสวนที่จําเปนตองเปด  

2) การจัดทาบนเตียงผาตัด ตองคํานึงถึงผิวหนังจากการถูกกดทับ การ
บาดเจ็บของเสนประสาท และหลอดเลือด  

3) ใชน้ํายาทําความสะอาดผิวหนังที่ไมระคายเคือง และไมเปยกแฉะ 
เนื่องจากผิวหนังผูสูงอายุบอบบาง เปอยยุยงาย ไมควรใหมีน้ํายาเปยกชื้นบริเวณผิวหนังผูปวยขณะ
ผาตัด 

4) ในผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนทางไขสันหลัง ผูปวย
ยังรูสึกตัว จึงควรระมัดระวังคําพูดในระหวางการผาตัด และตอบคําถามผูปวยใหชัดเจน 
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1.4.3   บทบาทพยาบาลในระยะหลังผาตัด (Postoperative Nursing Care) ไดแก 
1) การประเมินผูปวย ไดแก ระดับความรูสึกตัว การฟนตัวจากยาระงับ

ความรูสึก การหายใจ ความดันโลหิต ชีพจร จํานวนและลักษณะปสสาวะ ของเหลวจากทอระบาย 
คาอิเลคโทรลัยท ปฏิกิริยาของรูมานตา ระดับความรูสึกตัว ผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับ 

2) การดูแล เฝาระวัง ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด และการระงับ
ความรูสึกไดแก ทางเดินหายใจโลง การใหออกซิเจน การปองกันภาวะปอดแฟบ  ระดับความ
รูสึกตัว อุณหภูมิรางกายและภาวะหนาวสั่น รักษาความอบอุนของรางกายดวยการหมผา และสังเกต
อาการสับสน ระมัดระวังอุบัติเหตุ 

3) ดูแลแผลผาตัด และทอระบาย ประเมินการเสียเลือด สารน้ําที่ผูไดรับ 
เพื่อรักษาสมดุลของน้ําและเกลือแร 

4) การสงเสริมความสุขสบาย ไดแก ประเมินความเจ็บปวด อาการ
คล่ืนไสอาเจียนและดูแลใหไดรับยาแกปวด 

2. แนวคิดเก่ียวกับการใหขอมูล 
การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลใหบุคคล ครอบครัว หรือ

ชุมชนไดรับความรูใหม เกิดทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988) การใหขอมูล สามารถ
ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลใหมที่ไดรับไปประมวลผล และเชื่อมโยงกับความรูและ
ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542) ผูปวยที่ไดรับ
ขอมูลที่ถูกตองเหมาะสม จะคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับความจริง ชวยใหผูปวยให
ความรวมในกิจกรรมการรักษาพยาบาล (Leventhal and Johnson, 1983) 

2.1   ความหมายของการใหขอมูล 
Leventhal and Johnson (1983) กลาววา การใหขอมูล เปนกิจกรรมการพยาบาลที่

จัดใหผูปวย ภายใตหลักการใหขอมูลที่ถูกตอง ตรงกับความเปนจริง และจําเปนสําหรับผูปวย 
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลดานความรูสึก และคําแนะนําที่ควรปฏิบัติ การสอนผูปวย
ใหรับรูกอนปฏิบัติจริง จะทําใหผูปวยมีรูความเขาใจในการปฏิบัติตนที่ถูกตองและใหความรวมมือ
ในกิจกรรมการพยาบาลเมื่อตองประสบจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยสรุป การใหขอมูล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหผูปวย โดยการบอก
ขอเท็จจริงเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาล ขั้นตอนการรักษา และความรูสึกที่ผูปวยจะตองประสบ
ลวงหนา กอนที่ผูปวยจะพบเหตุการณจริง สงผลใหผูปวยสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ
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ที่ เกิดขึ้น  และปฏิบัติตัวไดถูกตอง และใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2.2   มโนทัศนของการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนกอนผาตัด 
การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน (Preparatory information) คือ 

การใหขอมูลที่ถูกตอง ตรงกับสภาพความเปนจริงแกผูปวย ขอมูลที่จําเปนสําหรับผูปวย ไดแก 
ขอมูลเกี่ ยวกับวิ ธีการ  และขั้นตอนการรักษาโรคที่ ผูปวยเปนอยู   การตรวจพิ เศษตางๆ 
สภาพแวดลอมและความรูสึกที่ผูปวยตองประสบขณะทําการรักษา เพื่อใหผูปวยมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานจิตใจ คลายความวิตกกังวล และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล โดย
แนวคิดมาจากทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self- regulatory model) ของ Leventhal and Johnson 
(1983) มโนทัศนหลักของทฤษฎีคือ แบบแผนความรูความเขาใจ (Schema) เปนโครงสรางความรู
ความเขาใจ (Cognitive structure) ซ่ึงเรียนรู สะสมมาจากประสบการณที่ผานมา แบบแผนความรู
ความเขาใจ เปนแนวทางจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ และใชขอมูลที่มีอยู เปนตัวกําหนดแนวทาง
ของพฤติกรรม และความสนใจของบุคคล  

การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนพบเหตุการณจริง ก็เปนเหมือนประสบการณ
หนึ่งที่มีผลตอแบบแผนความรูความเขาใจ เมื่อผูปวยประสบกับส่ิงแวดลอมและกิจกรรมการรักษา 
ที่ผูปวยไดรับขณะรับการรักษาที่โรงพยาบาล เชนขั้นตอนการผาตัด ส่ิงแวดลอมของหองผาตัด 
โดยเฉพาะอุณหภูมิของหองผาตัดที่หนาวเย็น การสูงอายุตอความเสี่ยงและอันตรายของการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา การพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะอยูหองผาตัด ทําใหผูปวยใหความรวมมือใน
กิจกรรมพยาบาลมากขึ้น นอกจากชวยลดความวิตกกังวล และใหความรวมมือแลว ยังสงผลใหลด
ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดไดจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลอีกดวย (Leventhal and 
Johnson, 1983)  

2.3    องคประกอบของขอมูลในการใหความรูแกผูปวยผาตัด 
ขอมูลที่พยาบาลหองผาตัดควรใหแกผูปวยกอนผาตัด ตามหลักการของ Leventhal 

and Johnson (1983) มี 2 องคประกอบ ดงันี้ 
2.3.1   ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการและขั้นตอนการรักษา (Procedural information) เปน

ขอมูลที่บอกเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น หรือส่ิงที่ผูปวยตองประสบ โดยอธิบายเปนลําดับขั้นตอน ชวย
ใหผูปวยสามารถควบคุมความรูสึกตอเหตุการณ และสิ่งแวดลอมที่คุกคามได เชน ขั้นตอนการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การเตรียมตรวจพิเศษตางๆ ในระยะกอนผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
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เชน การงดน้ําและอาหาร การทําความสะอาดรางกาย และผิวหนังบริเวณผาตัด วิธีการและขั้นตอน
ระงับความรูสึก การเคลื่อนยายจากตึกผูปวยไปยังหองผาตัด ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด  ขอมูลเหลานี้
ชวยใหผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองไดอยางถูกตอง 

ขอมูลดานความรูสึก (Sensory information) เปนขอมูลท่ีอธิบายเกี่ยวกับความรูสึก
ของผูปวยตอเหตุการณคุกคาม ที่ตองประสบขณะอยูที่หองผาตัดจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก 
การมองเห็นภาพ การสัมผัส การไดยินเสียง การไดกล่ิน และการรับรส ที่เกี่ยวของกับขั้นตอนตางๆ 
ของเหตุการณ ความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชน ความหนาวเย็นของหองผาตัด ตามขอกําหนด
อุณหภูมิมาตรฐานหองผาตัด เปนอุณหภูมิที่เหมาะสมกับการทํางานของบุคลากร และควบคุมการ
ติดเชื้อ แตสําหรับผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัด เส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดงาย 
เนื่องจากการเสื่อมหนาที่ของระบบควบคุมอุณหภูมิรางกาย และยังมีปจจัยเส่ียงจากกระบวนการ
ผาตัด แตเนื่องจากผูสูงอายุ มีการรับรูถึงความหนาวเย็นลดลง และไมมีกลไกตอบสนองเพื่อรักษา
อุณหภูมิรางกายไดดีเหมือนผูปวยวัยอ่ืน รวมถึงการไดรับยาระงับความรูสึก ทําใหผูสูงอายุ ไม
สามารถจัดหาผามาหมรางกายได ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดตองตระหนักในความเสี่ยงของผูปวยวัย
สูงอายุ ตองใหการดูแลตางจากคนวัยอ่ืน  

ซ่ึง Leventhal และ Johnson (1983) เชื่อวา การใหขอมูลดานความรูสึกมี
ความสําคัญและไดผลในการใหความรวมมือในกิจกรรมการรักษามากกวาการใหขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการรักษา ชวยลดความรูสึกตอตาน ขณะเผชิญเหตุการณจริง สงผลใหผูปวยใหความรวมมือใน
กิจกรรม และขั้นตอนการรักษาพยาบาล (Leventhal and Johnson, 1983) ดังนั้นผูสูงอายุควรไดรับ
ขอมูลที่ถูกตองและครอบคลุมทั้งสองดาน และในะหวางผาตัดควรมีการเฝาระวัง โดยการประเมิน
อุณหภูมิรางกายและรักษาความอบอุนของรางกายโดยการหมผา ตลอดระยะเวลาผาตัด แมวา
ผูสูงอายุไมรูสึกถึงความหนาวเย็นก็ตาม  

2.4    วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล 
  ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตองมีวิธีการใหขอมูล
ที่เหมาะสมกับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด วิธีการใหขอมูลโดยการสอนมี 2 
วิธี ดังนี้ (Katz, 1997) 

2.4.1 การสอนเปนรายบุคคล หมายถึง การสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูล
อยางละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรู
อยางเหมาะสม แนวทางการใหขอมูล ยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคล ดานความสามารถ 
สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ และเพิ่มโอกาสซักถามขอสงสัย 
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2.4.2 การสอนเปนกลุม หมายถึง การใหขอมูล ที่มีผูรับฟงตั้งแต 2 คนขึ้นไป 
เปนการใหขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณ ระหวางบุคคลใน
กลุม โดยกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการ
ปฏิบัติตัวได การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 

สําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม สวนใหญเปน
ผูปวยสูงอายุอาจมีการรับรูลดลง หลงลืม การไดยินบกพรอง รวมทั้งเสียงผูสูงอายุฟงยาก เนื่องจากมี
ฟนไมครบ หรือใสฟนปลอม แตผูสูงอายุก็ยังตองการรับรูขอมูลในการผาตัดเหมือนคนหนุมสาว  
ดังนั้น ควรใหขอมูลเปนรายบุคคล ขณะสอนตองนั่งใหชิดตัวผูสูงอายุ และพูดชาๆดวยเสียงต่ํา และ
ไมควรใชเวลานานเกินไป (เรณู อาจสาลี, 2550)  
  แนวทางในการใหขอมูล มีดังนี้ 

1) กอนใหขอมูล  ควรประเมินสภาพอารมณ  ความพรอมตอการรับ รู 
ความสามารถที่จะรับขอมูล และความตองการขอมูล ของผูรับขอมูล 

2) ควรสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ เชื่อใจและมีทัศนคติที่ดี 

3) ควรใชภาษาที่เขาใจงาย ส้ัน กระชับและชัดเจน ไมควรใชศัพททางการแพทย 
และใหขอมูลเทาที่จําเปน 

4) ในระหวางใหขอมูล ควรมีขั้นตอนการใหขอมูลและเปดโอกาสใหผูรับขอมูล
ซักถาม ระบายความรูสึก  และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในระหวางใหขอมูล 

5) จัดสิ่งแวดลอมใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงส่ิงรบกวนขณะใหขอมูล 

2.5     การใหขอมูลผูปวยกอนผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
เมื่อผูปวยเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวเขารับผาตัด เพื่อให

ผูปวยเกิดความเชื่อมั่น และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุ
เปาหมาย ตามที่ตั้งใจไว พยาบาลหองผาตัดควรใหขอมูลแกผูปวย ดังนี้ (นพวรรณ กฤตยาภูษิตพจน, 
2548) 

2.5.1 การเตรียมตัวกอนผาตัดทั่วไป ไดแก 
1) การน้ํางดอาหารหลังเที่ยงคืนกอนผาตัด 1 วัน หรือการงดน้ํา งดอาหาร 

กอนผาตัดเปนเวลา 8 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาสูหลอดลม 
2) การทําความสะอาดรางกาย และการทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ทํา

ผาตัดเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
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3) การเจาะเลือดเพื่อตรวจหมูเลือด การหาปริมาณความหนาแนนของเม็ด
เลือด การแข็งตัวของเลือด ปริมาณเกลือแร และน้ํา  

4) แจงใหทราบวาจะตองนําภาพเอ็กซเรยกระดูกเขาขางที่ทําผาตัด ไปหอง
ผาตัดในวันผาตัด เนื่องจากบางกรณีผูปวยมีการเอ็กซเรยกระดูกมาจากที่อ่ืน อาจเก็บไวกับตัว  

2.5.2 สภาพแวดลอมในหองผาตัด ที่ผูปวยจะตองประสบในวันผาตัด 
1) การแตงกายของบุคลากรในหองผาตัด ไดแก แพทยและพยาบาลผาตัด 

สวมชุดสีเขียว แพทยและพยาบาลวิสัญญีสวมชุดสีมวง ทุกคนจะผูกผาปดปากและจมูก สวมหมวก
เก็บผม เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคขณะผาตัด 

2) สถานที่สําหรับใหผูปวยนอนรอกอนผาตัด เปนหองรอผาตัด เมื่อทีม
ผาตัดพรอม เจาหนาที่จึงยายผูปวยเขาหองผาตัด ขณะที่นอนรอผาตัด ผูปวยสามารถขอความ
ชวยเหลือจากบุคลากรหองผาตัดไดตลอดเวลา  

3) สภาพภายในหองผาตัดประกอบดวย เตียงผาตัด อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใช ที่ใชในการทําผาตัด การใหยาระงับความรูสึก และอุณหภูมิในหองผาตัด 

2.5.3 ส่ิงที่ผูปวยตองประสบในระหวางผาตัด 
1) การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Spinal หรือ Epidural anesthesia) 

โดยอธิบายใหผูปวยทราบถึงการปฏิบัติตนที่ถูกตองขณะไดรับยาระงับความรูสึก โดยนอนตะแคง
งอเขาชิดอกใหมากที่สุด หรือนั่งกมหนา โกงหลังเต็มที่ เพื่อใหวิสัญญีแพทยฉีดยาชาเขาไประหวาง
ชองกระดูกสันหลังไดสะดวก ขณะฉีดยาผูปวยตองนอนนิ่งๆ ภายหลังไดรับยาชา ผูปวยจะชา
บริเวณที่ต่ํากวาระดับที่ฉีดยาถึงปลายเทาท้ังสองขาง ระหวางผาตัดผูปวยรูสึกตัวตลอดเวลา แตไมมี
ความรูสึกเจ็บปวดขณะผาตัด ยาชาจะคอยๆ หมดฤทธิ์ไปเองหลังผาตัด ประมาณ 3-5 ชั่วโมง 
แลวแตชนิดของยาชาที่ไดรับ และใหนอนราบหนุนหมอนได 12-24 ช่ัวโมง หามลุกนั่ง เพราะ
ผูสูงอายุมีการสลายของยาชา ทําใหฤทธยาอยูในรางกายนานกวาคนวัยหนุมสาว อาจทําใหความดัน
โลหิตต่ํา และมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียนได (เรณู อาจสาลี, 2550) 

2) ทาที่ใชในการทําผาตัด เปนทานอนหงาย บนเตียงผาตัดที่แคบ แขนทั้ง
สองขางกางออก เปดเผยผิวกายเฉพาะขาขางที่ทําผาตัด รางกายสวนอื่นถูกคลุมดวยผาคลมุผาตัด 

3) ขั้นตอนการทําผาตัด และระยะเวลาที่ใชในการทําผาตัด ควรใหขอมูล
เครา ๆ ตามความเหมาะสมของผูปวย 

2.5.4 สภาพของผูปวยหลังผาตัด 
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1) ตําแหนงของแผลผาตัด มีสายยางระบายออกจากแผลผาตัด หรือบริเวณ
ใกลเคียง เพื่อระบายเลือดหรือน้ําเหลืองที่คางอยูในแผลผาตัด หามผูปวยดึงสายยางออก และ
ระมัดระวังสายถูกกดทับ หรือดึงร้ัง  

2) การอยูในหองพักฟนหลังผาตัดมีพยาบาลใหการชวยเหลืออยางใกลชิด
ตลอดเวลา จนกวาผูปวยมีอาการปกติ และสามารถเคลื่อนไหวขาและเทาได โดยทั่วไปอยูหองพัก
ฟนประมาณ 1 ช่ัวโมง ในขณะอยูในหองนี้หากผูปวยมีความไมสุขสบายหรือตองการสิ่งใดใหแจง
กับพยาบาลประจําหองไดตลอดเวลา 

3) อาการปวดแผลหลังผาตัด ถาผูปวยมีอาการปวดแผลหลังผาตัด ใหแจงกับ
พยาบาลเพื่อขอยาระงับอาการปวดไดทั้งในขณะอยูในหองพักฟน และที่ตึกผูปวย นอกการใหยา
ระงับปวดแลวยังมีวิธีระงับปวดดวยวิธีอ่ืน เชน การจัดทานอน การทําสมาธิ การเบี่ยงเบนความ
สนใจ เชนการฟงดนตรี เปนตน  

3. แนวคิดเก่ียวกับภาวะอุณหภูมิกายต่าํและภาวะหนาวสัน่ 
อุณหภูมิรางกาย เปนสิ่งแสดงถึงความรอนในรางกาย โดย แตละสวนของรางกาย

มีคาแตกตางกันเล็กนอย เพศหญิงสูงกวาเพศชาย (Paulikas, 2008) การวัดอุณหภูมิรางกายแบงออก
ไดเปน 2 ประเภท ดังนี้  

1) อุณหภูมิแกนรางกาย (core temperature) เปนอุณหภูมิที่รางกาย
จะตองควบคุมใหคงที่ โดยสมองสวนฮัยโปธาลามัส อุณหภูมิแกนรางกายมนุษยปกติอยูที่ 36.5 – 
37.5 ºC เมื่ออุณหภูมิแกนรางกายสูงหรือต่ํากวานี้ จะสงผลตอระบบควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
เชน เมื่อรางกายมีอุณหภูมิแกนต่ํา หลอดเลือดจะหดตัว หรือรางกายสรางความรอนชดเชยผานการ
ส่ันของกลามเนื้อ แตเมื่อรางกายมีอุณหภูมิแกนสูง หลอดเลือดจะขยายตัว และมีเหงื่อออกเพื่อ
ระบายความรอน (Mahmood and Zweifler, 2007) สามารถวัดอุณหภูมิสวนนี้ได ในศรีษะ อวัยวะใน
ชองอก ชองทอง และชองหู ความรอนสวนใหญมาจากการที่อวัยวะในชองเหลานี้ตองทํางาน
ตลอดเวลา อุณหภูมิจึงคงที่ เครื่องมือที่ใชวัดไดแก เทอรโมมิเตอรที่วัดทางชองหู (Timpanic 
thermometer ) หลอดอาหาร (Esophageal thermometer) กระเพาะปสสาวะ (Bladder thermometer) 
หลอดเลือดแดงในสมอง (Temporal thermometer) หรือภายในหลอดเลือดแดงของปอด 
(Pulmonary artery thermometer)  

2) อุณหภูมิในสวนผิวนอกของรางกาย (Surface temperature หรือ 
periphery) คือ อุณหภูมิรางกายบริเวณผิวหนัง เนื้อเยื่อใตผิวหนังและไขมัน มีคาเปลี่ยนแปลงขึ้นลง
ตามสิ่งแวดลอม โดยภาวะอุณหภูมิรางกายปกติอยูระหวาง 36 - 38 ºC หรือโดยเฉลี่ยประมาณ 37 ºC 
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เครื่องมือที่ใชวัดไดแก เทอรโมมิเตอรที่ใชวัดทางปาก (Oral thermometer) รักแร (Axillary 
thermometer) และทวารหนัก (Rectal thermometer)  

จากการศึกษาของ Forbes และ คณะ (2009) พบวา วิธีการวัดอุณหภูมิแกนรางกายที่มีความ
แมนยําและเชื่อถือได คือ วิธี semi invasive โดยวัดทางจมูก หลอดอาหาร หรือกระเพาะปสสาวะ 
(Forbes et al., 2009) ซ่ึงเหมาะสําหรับผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (Torossian, 
2008) สวนการวัดอุณหภูมิที่ใกลเคียงอุณหภูมิแกนรางกายมากที่สุด และเหมาะสมกับผูสูงอายุที่
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน คือ วัดทางเยื่อบุแกวหู ซ่ึงใชเวลาวัดเพียง 2 วินาที (Berman 
et al., 2008) 

3.1   ระบบควบคุมอุณหภูมิรางกาย (Thermoregulatory system)  
ระบบควบคุมอุณหภูมิรางกาย ประกอบดวย เครื่องรับอุณหภูมิ ศูนยควบคุม

อุณหภูมิ และกลไกปรับอุณหภูมิ (Torossian, 2008) ในภาวะปกติ ระบบควบคุมอุณหภูมิรางกาย จะ
พยายามรักษาอุณหภูมิแกนไว โดยปรับสมดุลระหวางการเสียความรอน (heat loss) และการรักษา
ความรอนของรางกาย (heat gain) มีรายละเอียด ดงันี้ (Wheeler, 2006) 

3.1.1   เครื่องรับอุณหภูมิ (Thermoreceptor) เมื่ออุณหภูมิส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลง  
ปลายประสาทรับความรูสึกบริเวณผิวหนัง (skin temperature receptor) ไดแก ตัวรับความรูสึกรอน 
(heat receptor) และ ตัวรับความรูสึกเย็น (cold receptor) จะถูกกระตุน เกิดกระแสประสาท (nerve 
impulse) สงผานไขสันหลังไปยังเครื่องรับสวนกลาง ไดแก สมองสวนพรีออพติค (preoptic area) 
เพื่อรับรูความรอนเย็น บอกตําแหนงและความรุนแรง และนําขอมูลท่ีรับรูมาใชในการปรับอุณหภูมิ
กาย และสงตอไปที่คร่ืองรับภายในสมองสวน Hypothalamus  

3.1.2   ศูนยควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregulatory center) จะอยูที่ Hypothalamus 
แบงเปน 2 สวน คือฮัยโปธาลามัสสวนหนา (anterior nucleus) เปนศูนยระบายความรอน ทําหนาที่
ปองกันความรอนโดยการขยายตัวของหลอดเลือด และขับเหงื่อ สวนฮัยโปธาลามัสสวนหลัง 
(posteterior nucleus) เปนศูนยรักษาความรอน ทําหนาที่ปองกันความหนาว ถาเสียหนาที่รางกายจะ
ทําตัวใหอบอุนเมื่ออากาศหนาวไมได  

3.1.3   กลไกการปรับอุณหภูมิ (Thermoregulatory effector mechanism) เปนกลไก 
การตอบสนองของรางกายเพื่อปรับอุณหภูมิสวนแกนไวใหใกลเคียงกับระดับปกติ โดยสรางความ
รอนจากการเผาผลาญสารอาหาร หรือปรับการสูญเสียความรอนแกส่ิงแวดลอม แบงออกเปน การ
ตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางสรีรวิทยา 
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1) การตอบสนองทางพฤติกรรม ไดแก การเลือกความหนาของเสื้อผาที่สวม
ใสใหเหมาะสม การเดินตัวงอหอไหล การนั่งกอดเขาเพื่อลดพ้ืนที่ผิวกายที่จะสูญเสียความรอนไป 
การที่ผูสูงอายุสูญเสียพฤติกรรมตอบสนอง หรือปองกันตนเองจากความหนาวเย็น ไมสวมใสเสื้อผา
ที่หนาขึ้น เพื่อรักษาความอบอุนของรางกาย จึงสูญเสียความรอนไดงาย (Staah and Hodges, 1996; 
Parker et al., 2004; Touhy and Jett, 2010) 

2) การตอบสนองทางสรีรวิทยา มีกลไกในการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 2 
วิธี คือการสงวนความรอนไว (heat conservative)โดยการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) 
ขนลุกชัน (piloerection) ขนทําหนาที่เปนฉนวน (insulator) ระงับการสรางเหงื่อ กลไกอีกอยางหนึ่ง
คือ เพิ่มการสรางความรอน (heat production) โดยการสั่น (shivering) ไมใชการสั่นของกลามเนื้อ 
(shaking) แตเปนการเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อ  ทําใหมีการเผาผลาญในกลามเนื้อ กลาวคือ เมื่อ
อุณหภูมิแวดลอมลดต่ําลงมาก ฮอรโมนอีพิเนฟริน (epinephrine) และนอรอีพิเนฟริน 
(norepinephrine) จากฮัยโปธาลามัส จะถูกปลอยเขากระแสเลือด เปนเหตุใหมีการสงกระแส
ประสาทซิมพาเธติกมากขึ้น ทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว ลดเลือดไปเลี้ยงที่ผิวหนัง เพิ่มอัตราการเผา
ผลาญของเนื้อเยื่อ (tissue oxidation) และเรงการเปลี่ยนแปลงของไกลโคเจน จากตับใหเปนน้ําตาล 
ทําใหมีการปลอยกรดไขมันอิสระ ซ่ึงจะถูกออกซิไดสใหพลังงานตอไป  

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรักษาความรอนภายในรางกาย 
การรักษาระดับอุณหภูมิรางกาย ประกอบดวยการสรางและการระบาย

ความรอนออกจากรางกาย กระบวนการทั้งสองจะตองทํางานใหสมดุลกันอยูตลอดเวลา เพื่อรักษา
ระดับอุณหภูมิกายใหคงที่ แตการเก็บรักษาและการระบายความรอนออกจากรางกายจะเกิดขึ้น
หรือไมนั้น จะขึ้นอยูกับปจจัยดังตอไปนี้ 

1) สภาพอากาศรอบตัว ในภาวะที่อุณหภูมิภายนอกต่ํากวา
อุณหภูมิรางกาย การระบายความรอนออกจากรางกายจะลดลง แตถาอุณหภูมิของอากาศสูงกวา
อุณหภูมิรางกายแลว รางกายสามารถขับความรอนออกโดยการระเหยเพียงวิธีเดียว นอกจากนี้การ
สูญเสียความรอนออกจากรางกายยังขึ้นอยูกับความชื้นสัมพัทธ ถาความชื้นสัมพัทธสูง รางกาย
สูญเสียความรอนโดยการระเหยไดนอย 

2) ระบบไหลเวียนโลหิตใตผิวหนัง มีหลอดเลือดฝอยมากมายที่
เปนแหลงเก็บและระบายความรอนที่สําคัญ มีลักษณะเปนเครือขาย (capillaries network) รวมกัน
เปนกระจุก (venous plexus) แทรกไปทั่วเนื้อเยื่อใตผิวหนัง แลวยังทางเชื่อมตอ (sphincter) ระหวาง
เสนเลือดดําและเสนเลือดแดง (areteriovenous anatomosis) มากมาย คอยควบคุมการไหลเวียน ใน
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กรณีที่รางกายมีอุณหภูมิสูง บริเวณรอยตอของหลอดเลือดจะเปดกวางทําใหเลือดไหลเขาหลอด
เลือดดําสวนปลายเพิ่มขึ้น รางกายจะเสียความรอนออกไปเร็ว แตถาอากาศเย็นหลอดเลือดดําสวน
ปลายจะหดตัว และรอยตอจะตีบตัว เลือดไหลไปสูสวนปลายนอย การถายเทความรอนจึงเปนไป
อยางชาๆ เลือดที่ไหลกลับเขาหลอดเลือดดําซึ่งมีอุณหภูมิต่ํากวาอุณหภูมิแกนเมื่อไหลสวนทางกับ
เลือดแดงที่อุณหภูมิสูงกวา จึงเกิดการถายเทความรอนเปนการปรับอุณหภูมิของหลอดเลือดไมให
แตกตางกันมาก ชวยลดการสูญเสียความรอนจากรางกาย เปนกลไปที่มีประโยชนในการปองกัน
การสูญเสียความรอนเมื่ออยูในสภาพแวดลอมที่อุณหภูมิต่ํากวารางกายมาก 

3) การขับ เหงื่ อ  เมื่ อร า งกาย เกิดความรอนมาก เกินไป              
ฮัยโปธาลามัสสวนหนาจะถูกกระตุนและยับยั้งประสาทซิมพาเธติค ทําใหตอมเหงื่อหล่ังเหงื่อ
เพิ่มขึ้น 

3.2   กลไกการสูญเสียความรอนของรางกายในระยะผาตัด (Paulikas, 2008; Burns et al., 
2009) มีดังนี้ 

3.2.1   การแผรังสี (Radiation) หมายถึง การสูญเสียความรอนในรูปของรังสี       
อินฟาเรด เปนการถายเทความรอนจากที่มีอุณหภูมิสูงกวาไปสูที่มีอุณหภูมิต่ํากวา โดยไมตองอาศัย
ตัวกลาง ถาอุณหภูมิรางกายสูงกวาอุณหภูมิส่ิงแวดลอม ปริมาณความรอนที่แผออกมานอกรางกาย
มากกวาปริมาณความตองการที่แผรังสีเขาสูรางกาย การสูญเสียความรอนโดยวิธีการแผรังสีขึ้นอยู
กับขนาดของพื้นที่ผิวรางกาย และความแตกตางระหวางอุณหภูมิที่ผิวกายและอุณหภูมิของ
ส่ิงแวดลอม ในหองผาตัดการสูญเสียความรอนดวยวิธีนี้เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 40-50  

ในผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีโอกาสสูญเสียความรอนจาก
รางกายไดโดยการแผรังสีไดในทุกระยะของการผาตัด ไดแก ในระยะกอนผาตัด ผูสูงอายุไดรับการ
ถอดเสื้อคลุมผาตัดออก เปลี่ยนเปนผาคลุมผาตัด ตามหลักควบคุมการติดเชื้อของหองผาตัด  
เนื่องจากรางกายมีอุณหภูมิสูงกวาอุณหภูมิหองผาตัด ถาผูสูงอายุไมไดรับการหมรางกายดวยผาหมที่
สามารถปองกันการแผรังสีความรอนจากรางกายมาสูส่ิงแวดลอมได จึงสูญเสียความรอนจาก
รางกายได และในระยะผาตัด ขณะที่วิสัญญีแพทยทําการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ผูสูงอายุ
ตองนอนตะแคง ทําใหบริเวณหลังสัมผัสกับอากาศที่หนาวเย็นของหองผาตัด ในการจัดทาที่
เหมาะสมสําหรับการผาตัดที่ตองใชระยะเวลานาน ชวงนี้รางกายสวนลางจึงสัมผัสกับอากาศ
ภายนอก ดังนั้นผูสูงอายุจึงโอกาศสูญเสียความรอนจากรางกาย โดยการแผรังสีได (Lynch, Dixon 
and Leary, 2010 ) 
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 3.2.2   การนํา (conduction) หมายถึง การถายเทความรอนจากที่มีความรอนสูง
ไปสูที่มีความรอนต่ําระหวางวัตถุหรือสารละลายที่อุณหภูมิตางกันและสัมผัสกันโดยตรง ไดแก 
ผิวหนังสัมผัสกับเตียงผาตัดหรือเครื่องมือผาตัด น้ํายาทําความสะอาดผิวหนัง สารน้ําที่ใชชะลาง 
สารน้ําหรือเลือดที่ใหทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากน้ํานําความรอนไดดีกวาในอากาศ 20-25 เทา  
(ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2540) ดังนั้นเมื่อน้ําถูกผิวกายความสามารถในการดูดกลืนความรอนจึงมีมากกวา
อากาศ นอกจากนี้ยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังทําใหหลอดเลือดขยายตัว เปนผลใหมีการ
กระจายความรอนจากแกนกลางของรางกายมายังเนื้อเยื่อที่หอหุมอยูรอบนอก ซ่ึงเย็นกวา ทําให
เนื้อเยื่อดังกลาวอุนขึ้น  

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีโอกาสสูญเสียความรอนจาก
รางกายโดยการนํา เนื่องจากหลอดเลือดขาดความยืดหยุน เมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็น จึงหด
ตัวเพื่อรักษาความรอนของรางกายไดนอย ดังนั้นจํานวนเลือดที่ปลอยออกมาจากแกนรางกาย
จํานวนมาก จึงนําความรอนจากแกนรางกายมาสูภายนอก และแลกเปลี่ยนน้ําเลือดที่เย็นกวาเขาสู
แกนรางกายไดเร็วขึ้น  และรวมถึง น้ํายาทําความสะอาดผิวหนังไดแก Betadine Solution และ 
Alcohal 95% สารน้ําลางแผลผาตัดที่ใชไมผานการอุน สวนสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา แมจะ
ไดรับการอุนแลว แตความอุนจะคอยๆ ลดลงและมีอุณหภูมิเทาอุณหภูมิหองผาตัดในที่สุด เนื่องจาก
ไมไดอุนตอเนื่อง และผลของการระงับความรูสึกทางไขสันหลังทําใหหลอดเลือดขยายตัว เลือดที่
ไหลออกมาจึงนําความรอนจากแกนรางกายออกสูผิวกายภายนอกไดเร็วขึ้น (Lynch et al., 2010 ) 

3.2.3   การพา (Convection) หมายถึงการถายเทความรอนโดยอาศัยการเคลื่อนที่
ของน้ําหรืออากาศเปนตัวกลาง เมื่อโมเลกุลของอากาศไดรับความรอนสูงขึ้นจะสั่นสะเทือนมากขึ้น
และเคลื่อนที่ออกไป โมเลกุลของอากาศที่เย็นกวาจะไหลเขามาแทนที่ จึงทําใหสูญเสียความรอน
จากผิวกาย เนื่องจากเนี้อเยื่อนําความรอนไมดี รางกายจึงตองอาศัยระบบการไหลเวียนเลือดเปน
หลักในการพาความรอนไประบายออกทางผิวหนัง 

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีโอกาสสูญเสียความรอนจาก
รางกายโดยการพาไดจากสารน้ําลางแผลผาตัดจํานวนมาก พาความรอนไปจากเนื้อเยื่อบริเวณที่ทํา
ผาตัด และหลอดเลือดที่ขยายตัว เลือดที่ไหลออกสูผิวกายภายนอก จึงพาความรอนจากแกนรางกาย
ออกสูผิวกายภายนอกได (Lynch et al., 2010 ) 

3.2.4   การระเหย (Evaporation) หมายถึงการระเหยของน้ําจากผิวหนังและเยื่อบุ
ทางเดินหายใจ ในขณะผาตัดจะมีการสูญเสียความรอนเพิ่มขึ้นจากการระเหยของน้ํายาทําความ
สะอาดผิวหนัง การเปดเผยผิวหนังบริเวณที่ทําผาตัด อวัยวะภายในชองทองหรือชองอกสัมผัสกับ
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อากาศที่หนาวเย็นของหองผาตัดโดยตรง ทําใหมีการระเหยของน้ําออกนอกเซลล ซ่ึงมีผลทําให
รางกายสูญเสียความรอนไดถึง 400 กิโลแคลอรี่ตอช่ัวโมง 

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีโอกาสสูญเสียความรอนจาก
รางกายโดยการระเหยได จากการเปดเผยผาตัดบริเวณกวาง ทําใหมีการระเหยของน้ําออกจากเซลล
(Lynch et al., 2010 ) 
  ผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีโอกาสสูญเสียความรอนจาก
รางกายในระหวางผาตัด โดยการแผรังสี และการพาถึงรอยละ 85 และอีกรอยละ 15 เปนการเสีย
ความรอนจากรางกายโดยการนําและการระเหย (Paulikas, 2008) ที่หองผาตัดออรโธปกดิกส 
โรงพยาบาลตํารวจ หองรอผาตัด มีอุณหภูมิ 19 ºC  ผูสูงอายุไดรับการเปลี่ยนเสื้อคลุมผาตัด และ
ไดรับการหมผาดวยผาหมแบบธรรมดา 1 ผืน และนอนรอเตรียมพรอมกอนยายเขาหองผาตัด 
ระหวางนี้ ถาผูสูงอายุรูสึกหนาวสามารถขอเพิ่มได แตเนื่องจากผูสูงอายุมีความเสื่อมของระบบ
ควบคุมอุณหภูมิ จึงไมรูสึกหนาวแมวาอยูส่ิงแวดลอมที่หนาวเย็นแลวก็ตาม (Touhy and Jett, 2010) 
ดังนั้นจึงไมรองขอผาหมเพิ่ม และไมบอกวารูสึกหนาว ดังนั้นผูสูงอายุจึงสูญเสียความรอนจาก
รางกายไดตั้งแตในระยะกอนผาตัด และสูญเสียความรอนจากรางกายไดมากยิ่งขึ้นในระยะผาตัด 
จากผลของการไดรับยาระงับความรูสึก กระบวนการผาตัด และระยะเวลาการผาตัดที่ยาวนานซึ่ง
พยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุในระยะนี้นอกจากรับฟงขอมูลจากผูปวยแลว ยังตองเฝาระวัง สังเกตอาการ
และควรวัดอุณหภูมิรางกายผูปวยดวย เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลและใหการ
ดูแลผูปวยสูงอายุที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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ภาพที่ 1 แสดงแบบจําลองการทํางานของระบบประสาทควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
แหลงที่มา Ramachandra and Caril (1993). Bailliere,s Clinical Anesthesiology, 7(1); pp.66 
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3.3   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูญเสียความรอนในผูสงูอายุท่ีไดรับการผาตัด 
  ผูปวยที่ไดรับการผาตัด มีปจจัยสําคัญ 3 ประการ ที่มีอิทธิพลตอการสูญเสียความ
รอนของรางกายระหวางผาตัด (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และเบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 2546) ดังนี้ 

3.3.1   ปจจัยจากตัวผูปวย 
1) อายุ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีอัตราเสี่ยงในการผาตัดสูง เพราะความ

เส่ือมสภาพของอวัยวะและการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ รวมกับการปริมาณเลือดที่
ไหลเวียนนอยลง (Asher, 2004; ธนิต วัชรพุกก, 2553 ) และเมตะบอลิซึมที่ลดลงมีผลทําใหปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเย็นไดไมดี ไมสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายใหปกติได (Hooven, 2011) และ
การสรางความรอนจากเมตาบอลิซึมเริ่มลดลงเมื่ออายุ 65 ป และจะลดมากขึ้นเมื่ออายุมากกวา 80 ป
ขึ้นไป ทําใหผูสูงอายุมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยต่ํากวาวัยผูใหญประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส (Forstot, 
1995)  

การเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุท่ีมีผลตอการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ไดแก 
1. การทํางานของระบบประสาทสมองลดลง ทําใหการรับความรูสึกรอนและ

เย็นไมดี มีผลใหการประมวลผลและสงสัญญาณไปยังสมองสวนที่ควบคุม ปรับสมดุลของอุณหภูมิ
รางกายที่สวน Hyothalamus บกพรองโดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Hegarty et al., 2009) 

2. ประสาทสัมผัสรับความรูสึกรอน เย็นบริเวณผิวหนังลดลง การทําหนาที่ใน 
การรับความรูสึกและสงสัญญาณ ไปยังสมองสวนสมองสวนพรีออพติค เพื่อประมวลผลลดลง มีผล
ใหการประมวลผลและสงสัญญาณไปยังสมองสวนที่ควบคุม ปรับสมดุลของอุณหภูมิรางกายที่สวน 
Hyothalamus บกพรอง การปรับสมดุลของอุณหภูมิแกนของรางกาย ใหอยูในภาวะปกติไดไมดี 
(Torossian, 2008) 
  3.   กลไกการควบคุมอุณหภูมิกายเสื่อมหนาที่ การตอบสนองของหลอดเลือดสวน
ปลายในการปองกันการสูญเสียความรอนลดลง เนื่องจากผนังหลอดเลือดขาดความยืดหยุนจากการ
หดตัวและดึงร้ังของเนื่อเยื่อเกี่ยวพันที่มีใยคอลลาเจนลดลง ทําใหเสนเลือดไมสามารถหดตัว 
(Vasoconstrict) เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนของรางกายเมื่อสัมผัสอากาศที่หนาวเย็นไดเต็มที่ 
(Moddeman, 1991; Touhy and Jett, 2010) 

4.    การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ไดแก มีผิวหนังบางลง และแหงขาดความชุมชื้น 
ไขมันซึ่งเปนฉนวนกันความรอนสะสมใตผิวหนังนอย เสนเลือดฝอยสวนปลายนอยลง มีมวล
กลามเนื้อที่ลดลงทําใหเก็บความรอนไดนอย ทําใหสูญเสียความรอนไดงาย (เบญจมาศ ปรีชาคุณ 
และ เบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 2546) 
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5.    การเปลี่ยนแปลงที่ระบบเผาผลาญ การสรางความรอนจากเมตาบอลิซึมเริ่ม
ลดลง รอยละ 20-30 เมื่ออายุ 65 ป และจะลดมากขึ้นเมื่ออายุมากกวา 80 ปขึ้นไป (Asher, 2004) ทํา
ใหผูสูงอายุมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยต่ํากวาวัยผูใหญประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส (Forstot, 1995)  

 6.   การตอบสนองตอความเย็นโดยการสั่น (Shivering) เพื่อสรางความรอนลดลง 
ทําใหผูสูงอายุทนตอภาวะหนาวเย็นไดโดย ไมรูสึกหนาว และไมแสดงอาการของภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ํา แมตองสัมผัสส่ิงแวดลอมที่หนาวเย็น และรางกายมีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียสแลวก็ตาม (Touhy 
and Jett, 2010)  

 7.   การที่ผูสูงอายุสูญเสียพฤติกรรมตอบสนอง หรือการปองกันตนเองจากความ
หนาวเย็น เชน การสวมใสเส้ือผาที่หนาขึ้น เพื่อรักษาความอบอุนของรางกาย จึงสูญเสียความรอน
ไดงาย (Staah and Hodges, 1996; Parker et al., 2004; Touhy and Jett, 2010) 

8.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ปริมาณเลือดไหลเวียนนอยลง การ
หมุนเวียนโลหิตเปนไปอยางชาๆ มีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว และความสามารถในการหดตัวของ
หลอดเลือดที่ผิวหนังลดลง ทําใหทนตอการสูญเสียเลือดหรือขาดออกซิเจนไมไดดี (ธนิต วัชรพุกก, 
2553) 

9.   การลดลงของมวลกาย และความตึงตัวของกลามเน้ือขณะพัก ทําใหผูสูงอายุมี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายไดนอย 

10.   ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน หัวใจ ตับ โรคขาด
สารอาหาร โรคเสนเลือดฝอยสวนปลาย โรคพิษสุราเร้ือรัง โรคเหลานี้ทําใหกระบวนการเมตาบอลิ
ซึมลดลง ทําใหมีการเสียความรอนไดงาย (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และเบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 
2546) 

11.   นอกจากนี้ นอกจากนี้ ภาวะไฮโปธัยรอยด, ไฮโปรอะดรีนอยด, น้ําตาลใน
เลือดสูง, ภาวะทุพโภชนาการ, การเคลื่อนไหวนอย หรือถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การไดรับยาบาง
ชนิด เชน ยานอนหลับ หรือยารักษาอาการทางจิตเวช ซ่ึงมักพบในผูสูงอายุ ยังเปนปจจัยที่รบกวน
กลไกการควบคุมอุณหภูมิรางกายและทําใหรางกายผลิตความรอนลดลง (Moddeman, 1991; Touhy 
and Jett, 2010; Eliopoulos, 2010)   

2) น้ําหนัก ผูปวยที่มีน้ําหนักตัวนอย สูญเสียความรอนไดงายกวาผูปวยที่มีน้ําหนัก
มากกวา เนื่องจากมีปริมาณไขมันใตผิวหนังเปนฉนวนความรอนรางกายนอยกวา (เบญจมาศ  
ปรีชาคุณ และ เบญจวรรณ ธระเทอดตระกูล, 2546) 
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3.3.2   ปจจัยจากการผาตัด 
1)  ระยะเวลาการผาตัด ผูปวยที่ไดรับการผาตัดนานๆ รางกายตองเผชิญกับสภาวะ

แวดลอมของหองผาตัดที่หนาวเย็นเปนเวลานานทําใหมีการสูญเสียความรอนออกจากรางกายทั้ง
ทางการแผรังสี การนํา และการพา เปนจํานวนมากกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปนเวลานอยกวา  

2)  อุณหภูมิและปริมาณน้ํากล่ันในการชะลางขณะผาตัด ผูปวยที่ตองใชน้ํากลั่น
หรือน้ําเกลือชะลางเปนจํานวนมาก การสูญเสียความรอนโดยการพา การนํา เกิดมากกวากลุมที่ใช
ปริมาณนอยกวา ประกอบกับสารน้ําที่ใชไมไดมีการอุนใหมีอุณหภูมิเทากับอุณหภูมิรางกาย ทําให
รางกายเสียความรอนไดมาก เนื่องจากความแตกตางระหวางอุณหภูมิของน้ําและรางกาย  

3)   การใชเลือดหรือสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ที่มีอุณหภูมิต่ํากวาอุณหภูมิของ
รางกาย มีผลทําใหอุณหภูมิรางกายต่ําลง รางกายจึงตองเสียพลังงานไปในการเพิ่มระดับอุณหภูมิ ทํา
ใหบางครั้งรางกายไมสามารถควบคุมระดับอุณหภูมิไวได 

4) วิ ธีการระงับความรู สึก  ทั้ งแบบระงับความรู สึกทั่วร างกาย  (General 
anesthesia) และแบบเฉพาะสวน (Regional anesthesia) พบวา ผูปวยเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดทั้ง
สองกลุม เนื่องจากการไดรับแบบเฉพาะสวน รางกายเสียความรอนจาก การขยายตัวของหลอดเลือด
บริเวณชองเชิงกรานและขา และตองใชเวลาในการที่จะเพิ่มระดับอุณหภูมิของรางกายนาน สวน
กลุมที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกายไดรับยาหลายชนิด ไดแก ยานอนหลับ ยาระงับปวดเสพ
ติด ยาดมสลบ เชน มอรฟน บารบิทูเรต ฮาโลเทน มีผลกดกลไกการควบคุมอุณหภูมิในสมอง ทําให
หลอดเลือดที่ผิวหนังขยายตัว และลดเมตะบอลิซึมของกลามเนื้อ เกิดการสูญเสียความรอนขึ้น 
( Eileen et al., 2001) 

ระยะของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด เนื่องจากอุณหภูมิหองผาตัดถูกควบคุม
ใหอยูระหวาง 20-24 องศาเซลเซียส และจากผลการระงับความรูสึกแบบทั่วไป และการระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวน มีผลทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดขยาย อุณหภูมิสวนผิวนอกสงความรอนออกสู
ส่ิงแวดลอมภายนอก อุณหภูมิในสวนแกนกลางของรางกายสงความรอนสูผิวนอก ปรับระดับความ
สมดุลในรางกายสงเสริมใหผูปวยสูญเสียความรอนจากรางกายและทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
ไดงาย (Paulikas, 2008; Burns et al., 2009) โดยมีกลไกการเสียความรอน แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 (Redistribution phase) เกิดในชั่วโมงแรกหลังการใหยาระงับความรูสึก มอุณห
ภูมิรางกายลดลงไดประมาณ 1.6 ºC เนื่องจากการไดรับยานําสลบเกดิภาวะหลอดเลือดขยายตัวทํา
ใหอุณหภูมิแกนกลางของรางกายลดลงอยางรวดเร็ว ซ่ึงกอนหนานี้ผูปวยไดรับการถอดเสื้อผาออก 
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รางกายจึงสัมผัสกับความเย็นหองผาตัดทําใหเกิดกลไกเสนเลือดสวนปลายหดตัวเพื่อรักษาอุณหภูมิ
แกนรางกายไว 

ระยะที่ 2 (Linear phase) อุณหภูมิรางกายลดลงอยางชาๆ ประมาณ 0.5 ºC ตอชั่วโมง อยาง
ตอเนื่อง แตผลของยาระงับความรูสึกยังทําใหการสรางพลังงานลดลง ระยะนี้ใชเวลา 3-4 ช่ัวโมง ถา
มีปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน แผลผาตัดมีบริเวณกวาง การสวนลางชองทองดวยน้ําเย็น การไดรับสารน้ํา
ทดแทนทางหลอดเลือดดํา แลวไมไดรับการดูแลแกไข จะทําใหอุณหภูมิรางกายลดลงเรื่อยๆ 

ระยะที่ 3 (Plateau phase) อุณหภูมิจะคอนขางคงที่มีกลไกการสรางความรอนและกลไก
การสูญเสียความรอนในรางกายคอนขางเทากัน เกิดภาวะหลอดเลือดหดตัวเพื่อรักษาความรอนไว
ภายในรางกาย อุณหภูมิรางกายเพิ่มขึ้นเล็กนอย 

3.3.3 ปจจัยจากสิ่งแวดลอม 
1) ตามมาตรฐานหองผาตัดสากล กําหนดใหหองผาตัดมีอุณหภูมิอยูระหวาง 20-24 

ºC  ความชื้นสัมพัทธ 52-72 % เพื่อเหมาะสมสําหรับการทํางานของเจาหนาที่ บุคลากรที่ตองใสเส้ือ
คลุมผาตัด และเปนอุณหภูมิที่เหมาะสมไมใหมีการสงเสริมการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย อุณหภูมิ
ของหองผาตัดที่เย็น ความชื้นสัมพัทธต่ําทําใหมีการสูญเสียความรอนจากรางกายไดมาก ถึงแม
รางกายมีกลไกที่รักษาอุณหภูมิกายไวใหอยูในภาวะปกติ แตศูนยการควบคุมอุณหภูมิของรางกายมี
ประสิทธิภาพลดลง ประกอบกับการไดรับยาระงับความรูสึก โดยเฉพาะทางไขสันหลัง ทําใหมีการ
ขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณชองเชิงกราน และขา สงผลใหมีการสูญเสียความรอนไดมากยิ่งขึ้น 
(Crowley et al., 2008)  จากศึกษาของ Deren และคณะ (Deren et al., 2011) พบวา ผูปวยวัยผูใหญที่
ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา และขอสะโพกเทียม ที่อุณหภูมิหองผาตัด 24 ºC มีผลทําใหอุณหภูมิ
รางกายต่ํากวา 36 ºC ไมแตกตางจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดในหองผาตัดที่อุณหภูม ิ17 ºC และมี
การศึกษาพบวา ที่อุณหภูมิหองผาตัด 21 ºC ผูปวยทุกรายเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําได (Burns et al., 
2009)  ดังนั้นที่อุณหภูมิหองผาตัดระหวาง 20-24 ºC ผูสูงอายุจึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
ได  

2) การหอหุมรางกาย ทําใหพื้นผิวกายที่ถูกเปดเผย เพื่อระบายความรอนลดนอยลง 
ขึ้นอยูกับประเภทและความหนาของเนื้อผา ที่ปกคลุมรางกาย ไดเพียงพอหรือไม ถาผูปวยไดรับการ
หอหุมรางกายอยางมิดชิดขณะผาตัด ชวยลดการสูญเสียความรอนได และจะดียิ่งขึ้นถาระหวางรอ
ผาตัด รางกายผูปวยถูกปกคลุมมิดชิดดวยผาหมที่มีประสิทธิภาพในการเก็บรักษาความรอนของ
รางกายทําใหอุณหภูมิแกนกับอุณหภูมิผิวกายไมแตกตางกันมาก เมื่อไดรับยาระงับความรูสึกทางไข
สันหลัง และหลอดเลือดสวนปลายขยายตัว เลือดที่ไปไหลจากภายในรางกายมีอุณหภูมิใกลเคียงกับ
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ผิวกายภายนอก อุณหภูมิแกนรางกายจึงไมลดลงอยางรวดเร็วจนเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ซ่ึงผาหมที่
มีประสิทธิภาพนี้คือผาหมแบบเปาลมรอน ซ่ึงเปนผาหมที่มีรูระบายอากาศเล็ก สามารถสงความ
รอนผานลมรอนที่เปาออกมาไดสม่ําเสมอทั่วรางกาย  และเปนผาหมที่ใชปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําในระยะผาตัด และรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัดที่หองพักฟน ที่ไดผลดีมีประสิทธิภาพ 
(Forbes et al., 2009) 

3.4   ความหมายของภาวะอณุหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
National Institute for Health and Clinial Exellent (NICE) ไดกําหนดคาอุณหภูมิ

แกนรางกายปกติในคนวัยผูใหญ คือ 36.5- 37.5 º C (NICE, 2008) และยังไมมีการกําหนดคา
อุณหภูมิสําหรับผูสูงอายุ แตเนื่องจากผูอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่ระบบเผาผลาญ การสรางความรอน
จากอัตราเมตาบอลิซึมเริ่มลดลง รอยละ 20-30 เมื่ออายุ 65 ปขึ้นไป ทําใหผูสูงอายุมีอุณหภูมิแกน
รางกายต่ํากวาวัยผูใหญประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส (Forstot, 1995; Asher, 2004) 

The Association of Peri-Operative Registered Nurses (AORN), Amarican 
Society of PeriAnesthesia Nurses (SPAN) และ NICE ไดกาํหนดใหภาวะอุณหภูมิกายต่ําที่เกิดขึ้น
ในระหวางผาตัด หมายถึง อุณหภูมิแกนรางกายต่ํากวา 36 ºC  

ดังนั้น ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด ( Hypothermia) หมายถึง การเกิดภาวะ
อุณหภูมิแกนรางกายต่ํากวา 36 º C หรือลดต่ํากวา 96.8 º F ที่เกิดขึ้นในระหวางการผาตัด เนื่องจาก
รางกายสัมผัสอุณหภูมิหองผาตัด และจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก (SPAN, 2001) 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด แบงเปน 3 ระดับ (NICE, 2008; Paulikas, 2008) ไดแก 
1. ภาวะอุณหภูมิกายต่ําระดับเล็กนอย (mild hypothermia) หมายถึง อุณหภูมิแกนรางกาย

วัดไดคา ระหวาง 35  - 35.9  º C 
2. ภาวะอุณหภูมิกายต่ําระดับปานกลาง (moderate hypothermia) หมายถึง อุณหภูมิแกน

รางกายวัดไดคาระหวาง 34  - 34.9 º C 
3.    ภาวะอุณหภูมิกายต่ําระดับรุนแรง (severe hypothermia) หมายถึง อุณหภูมิแกนกลาง

ของรางกายวัดได ต่ํากวาหรือเทากับ 33.9 º C  
อาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ( Paulikas, 2008) 

1. อาการในระยะแรก (early signs) เมื่ออุณหภูมิแกนรางกายลดต่ําลงกวา 35 º C ผูปวยสวน 
ใหญยังคงมีรูสติดี แตอาจพบมีความจําเสื่อม (Retrograde amnesia) มีการสั่นของกลามเนื้ออยาง
รุนแรง เสนเลือดฝอยสวนปลายใตผิวหนังมีการหดรัดตัว ผิวหนังเย็นซีด เปนลายจุด ปสสาวะออก
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มาก อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิต และอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น (Hyperventilation) 
ปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นประมาณ 400-500 เทา  
      2.   อาการในระยะหลัง (late signs) มีอาการเกิดขึ้น 3 ระยะคือ 
 2.1   อุณหภูมิแกนรางกายระหวาง 32-35 º C พบวา มีผิวซีดและเย็น ผูปวยอาจไมบน
หนาว พูดเสียงออแอ การสั่นของกลามเนื้อลดลงแตกลามเนื้อมีการเกร็งเพิ่มขึ้น ผูปวยเคล่ือนไหว
เชื่องชา ไมใหความรวมมือ สับสน มึนงง ไมสนใจเสี่ยงแวดลอม อัตราการเตนหัวใจและความดัน
โลหิตลดลง 

2.2   อุณหภูมิแกนรางกายระหวาง 28-32 º C พบวาผิวเย็นและซีดมาก หนาบวมและมี 
อาการบวมทั่วรางกาย เปลงเสียงพูดลําบาก บอกความรูสึกหนาวไมได หยุดอาการหนาวสั่น และ
กลามเนื้อแข็ง (Stupor) หัวใจเตนผิดปกติ ปสสาวะออกนอย หรือปสสาวะไมออก มีภาวะขาดน้ํา 
และหายใจเร็วขึ้น 

2.3  อุณหภูมิแกนรางกายต่ํา 28 º C พบวา ผิวหนังเย็นและซีดมากจนมีสีเขียวคล้ําไม 
ตอบสนองตอส่ิงกระตุน อยูในขั้น Comatose และเสียชีวิต 

ภาวะหนาวสั่น (Shivering) 
ภาวะหนาวสั่น เปนอาการสั่นของกลามเนื้อท่ัวรางกาย ที่อยูเหนือการควบคุมของ 

CNS (Involuntary) เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของ ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ที่สังเกตเห็นได ซ่ึงเปน
การตอบสนองอัตโนมัติของระบบควบคุมอุณหภูมิของรางกาย (Reynold et al., 2008) มักเกิดขึ้น
เมื่อผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกทั้งแบบระงับความรูสึกทั่วรางกาย และแบบระงับความรูสึก
เฉพาะที่ โดยใชยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง จากการศึกษาของ Crowley และ Buggy (2008) 
พบอุบัติการณภาวะหนาวสั่นในกลุมควบคุมที่ไดรับการระงับความรูสึกทางไขสัน รอยละ 55 ซ่ึง
อธิบายไดวา หลังจากที่ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง หลอดเลือดบริเวณใตระดับที่ 
ฉีดยาจะขยายตัว ทําใหความรอนจากแกนรางกายถายเทสูสวนปลายอยางรวดเร็ว และผูปวยยัง
สูญเสียความรอนอยางตอเนื่อง จากกระบวนการผาตัด และตองอยูในหองผาตัด ซ่ึงอุณหภูมิต่ํา
ตลอดระยะเวลาผาตัด จนรางกายมีภาวะอุณหภูมิแกนรางกายต่ํากวา 36 องศาเซลเซียส  ระบบ
ควบคุมอุณหภูมิรางกายจึงพยายามรักษาสมดุลอุณหภูมิรางกายไว โดยการสรางความรอนขึ้นมา
ชดเชย จากการเพิ่มอัตราการเผาผลาญ โดยการสั่นของกลามเนื้อทั่วรางกาย ซ่ึงนับวาเปนกลไกการ
ตอบสนองที่เปนประโยชนตอรางกาย (Crowley and Buggy, 2008) 

แตภาวะหนาวสั่นทั่วรางกายเปนการเพิ่มความเครียดแกรางกาย อัตราการเผา
ผลาญที่เพิ่มขึ้น ทําใหรางกายตองการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 400-500%  (Paulikas, 2009) ผลิต
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คารบอนไดออกไซดเพิ่มมากขึ้น มีผลตอการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอด เพิ่ม Plasmacholamines 
ในกระแสเลือด และมี Cardiac output เพิ่มขึ้น และพบวา ตองใชเครื่องชวยหายใจตอเนื่อง รอยละ
34  (Burns et al., 2009) จํากัดเลือดออกจากหัวใจ เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก กลามเนื้อ
หัวใจทํางานผิดปกติ มีโอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มเปน 3 เทา (Doufas, 2003) ใน
ประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดระหวางการผาตัดสําหรับการผาตดั
ที่ไมใชการผาตัดหัวใจ รอยละ 0.0028 (ธีรวัฒน ชลาชีวะ และคณะ, 2554) แตภาวะหนาวสั่นมักไม
คอยพบในผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีระบบควบคุมอุณหภูมิเสื่อม (Reynold et al., 2008) ดังนั้นแม
ผูสูงอายุไมแสดงอาการหนาวสั่นทั้งที่จริง มีอุณหภูมิแกนรางกายต่ําแลวก็ตาม จึงจําเปนที่พยาบาล
ผูดูแลผูสูงอายุตองตระหนัก นอกจากสอบถามภาวะสุขสบายเกี่ยวกับอุณหภูมิ และสังเกตอาการ
หนาวสั่น ตองประเมินอุณหภูมิรางกายดวย 

ระดับความรุนแรงของภาวะหนาวสั่น (Shivering) 
Lewis และ Cressey (1979) อธิบายวา ภาวะหนาวสั่น หมายถึง การสั่นของกลามเนื้อ ที่พบ

ไดบอยในระยะหลังผาตัด แบงความรุนแรงออกเปน 2 ระดับไดแก (Lewis and Cressey, 1979) 
1. Sustained Muscular Hypertonicity สังเกตไดจากการสั่นของกลามเนื้อบริเวณ 

ขากรรไกร ลําคอ และหนาอก 
2. การสั่นของกลามเนื้อทั่วรางกายที่ไมสามารถควบคุมได ทั้งกระตุกเปนครั้ง 

คราว  และส่ัน กระตุก แบบตอเนื่อง 
Mort (1996) อธิบายวา ภาวะหนาวสั่นแบงออกเปน 2 ระดับ ไดแก (Mort, 1996) 

1. Major Shivering หมายถึง ภาวะหนาวสั่นระดับรุนแรง กลามเนื้อทั่วรางกาย มี 
การหดเกร็งและกระตุก ทั้งแบบตอเนื่องและไมตอเนื่อง  

2. Minor Shivering หมายถึง ภาวะหนาวสั่นระดับปานกลาง ของกลามเนื้อ 
บางสวน หรือกลามเนื้อบริเวณใบหนา คอ และหนาอก มีการเกร็งและกระตุก ทั้งแบบตอเนื่องและ
ไมตอเนื่อง 

Crowley และคณะ (2008) อธิบายวา การเกิดภาวะหนาวสั่นแบงออกเปน 5 ระดับ 
ดังนี้ (Crowley et al., 2008) 
  ระดับ 0 หมายถึง รางกายมีอุณหภูมิกายแกนรางกายต่ํากวา 36 º C 
 แตรางกายไมปรากฏอาการหนาวสั่น 

ระดับ 1 หมายถึง มีขนลุกชันทั่วรางกาย (Piloerection) เสนเลือดสวนปลายหดตัว 
แตรางกายยังไมปรากฏอาการหนาวสั่น 
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ระดับ 2 หมายถึง รางกาย มีการกระตุก หดเกร็งของกลามเนื้อบางสวน เพียง 1 มัด  
หรือ 1 ตําแหนง 

ระดับ 3 หมายถึง กลามเนื้อมีการกระตุก หดเกร็ง มากกวา 1 สวนของรางกาย
ระดับ 4 หมายถึง มีอาการหนาวสั่น เกร็งกระตุกทั่วรางกาย 

Kamal และ Hussein (2011) อธิบายวา ภาวะหนาวสั่น หมายถึง การสั่นของกลามเนื้อตั้งแต 
1 มัดขึ้นไป เปนการสั่นแบบอัตโนมัติ และไมสามารถควบคุมได มักเกิดขึ้นในระยะแรกของการ
ไดรับยาระงับความรูสึก ทั้งแบบหมดความรูสึกทั่วรางกาย และเฉพาะสวน (Kamal and Hussein, 
2011) 

เนื่องจากผูสูงอายุ มีการความเสื่อมของกลไกการควบคุมอุณหภูมิรางกาย การตอบสนอง
โดยการสั่นเพื่อสรางความรอนลดลง ซ่ึงกวารางกายจะมีอาการสั่นกระตุก อุณหภูมิรางกายอาจ
ลดลงต่ํากวาปกติมากแลว ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ไดใชคําอธิบายภาวะหนาวสั่นวา หมายถึง อาการ
ตอบสนองของรางกายอัตโนมัติ ตอภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ ประเมินไดจากการสังเกต
รางกายผูปวยพบ การกระตุก ส่ันของกลามเนื้อตั้งแต 1 มัด ขึ้นไป ทั้งแบบกระตุกเปนครั้งคราว หรือ
ส่ันแบบตอเนื่อง เกิดขึ้นในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 
 การปองกันภาวะหนาวสั่นหลังไดรับยาระงับความรูสึก สามารถปองกันไดโดยการอบอุน
รางกาย ดวยการใชหมผาหมแบบเปาลมรอนอยางนอย 15 นาทีกอนใหยาระงับความรูสึกทางไขสัน
หลัง สามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําระยะ redistribution ได และในระยะหลังผาตัดสามารถ
รักษาภาวะหนาวสั่นไดโดยวิธีใชยา meperidine 50 mg., tramadol 0.25 mg/kg or 0.5 mg/kg or 1 
mg/kg. หรือ clonidine 30, 60, 90 or 150 mcg. ทางหลอดเลือดดํา (Crowley and Buggy, 2008) 

3.5 ผลกระทบของภาวะอุณหภูมิกายต่าํ 
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุในระหวางผาตัด แมพบวามีอุณหภูมิแกนรางกาย

ต่ําเล็กนอยถึงปานกลาง แตมีความรุนแรงและแกไขใหกลับคืนสูสภาพปกติไดยากกวาในวัยอ่ืนๆ 
เนื่องจากผูสูงอายุมีกําลังสํารองของรางกายลดลง มีการเสื่อมถอยการทํางานของอวัยวะระบบตางๆ 
เมื่อเกิดโรคและเสียสมดุล กอใหเกิดความรุนแรงและฟนกลับสูสภาวะปกติไดยากและใชเวลานาน
กวาวัยผูใหญ (สหดล ปุญญถาวร, 2547) ซ่ึงการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา มีผลกระทบตอระบบตางๆ 
ของรางกาย ดังนี้  

1. ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เส่ียงตอการเกิด Arrhythmia ที่อันตรายไดแก อาจเกิด
ภาวะ Ventricular fibrillation ไดถาอุณหภูมิแกนรางกายต่ํากวา 32 ºC (สหดล ปุญญถาวร, 2547)
ระยะแรก ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น 
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ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ (cardiac output) ออกเพิ่มขึ้น 4-5 เทา หลอดเลือดสวนปลายตีบตัว ทํา
ใหเลือดไปเลี้ยงผิวหนังลดลง ซ่ึงเปนกลไกที่รางกายพยายามสะสมความรอนไวในรางกาย ลักษณะ
คล่ืนไฟฟาหัวใจอาจไมพบความผิดปกติใดๆ นอกจาก Sinus tachycardia (Hasankhani, 
Mohammadi, Moazzami et al, 2007 ) แตถาเปนระยะหลัง ทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง ความ
ดันโลหิตต่ําลง หัวใจเตนผิดปกติ และเสียชีวิตได พบรอยละ15-25 (Forbes et al, 2008) ซ่ึงการผาตัด
ทางออรโธปดิกสเส่ียงตอการความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดเนื่องจากผูปวยสวน
ใหญเปนผูสูงอายุ และเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว และมักไมไดรับการประเมินการทํางาน
ของหลอดเลือดและหัวใจกอนผาตัด และไมไดรับการเฝาระวังอยางที่ควร (ธีรวัฒน ชลาชีวะ และ
คณะ, 2554)  

2.  ผลตอระบบหายใจ ระยะแรกอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น (Hyperventilation) ปริมาณการใช
ออกซิเจนเพิ่มขึ้นประมาณ 400-500 เทา ระยะหลังอัตราการหายใจลดลง ลดการตอบสนองตอภาวะ
ขาดออกซิเจนในเลือด การสนองในการปองกันตนเองลดลง อาจเกิดปอดบวมจากการสําลักสิ่ง
แปลกปลอม ตองใชเครื่องชวยหายใจตอเนื่องถึงระยะหลังผาตัด พบได รอยละ34 (Burns et al., 
2009) 

3.  ผลตอการทํางานของไต ระยะแรกปสสาวะออกมากขึ้นจากหลอดเลือดสวนปลายตีบตัว 
ระยะหลังปสสาวะออกนอยเนื่องจาก การดูดซึมโซเดียมกลับที่ทอไตลดลง ไตตอบสนองตอ
ฮอรโมน ADL ลดลง ปริมาณปสสาวะออกเพิ่มขึ้น โดยปริมาณเกลือคอนขางสูง (Osmotic diuresis) 
ผูปวยจะมีภาวะขาดน้ํา และเลือดมีความหนืดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ เมื่อเกิดรวมกับภาวะกรดจากเมตา
บอลิซึม มีผลทําใหหัวใจเตนผิดปกติ (Reynolds et al., 2008) 

4.  ผลตอระบบการไหลเวียนเลือด ในระยะแรกเลือดเขม หนืด การไหลเวียนชา สงผลให
เนื้อเยื่อสวนปลายขาดออกซิเจน (Paulikas, 2008) ระยะหลังเกร็ดเลือดต่ําและทํางานผิดปกติ ทําให
เกิดการเสียเลือดขณะผาตัดและหลังผาตัด มีโอกาสเกิด กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพิ่มขึ้นเปน 3 เทา 
(Doufas, 2003) และจากการเกิดภาวะหลอดเลือดสวนปลายหดตัว ทําใหหัวใจทํางานหนักมากขึ้น 
และอาจทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ลดลง ทําใหการทํางานของระบบอวัยะตางๆ ผิดปกติได 
(สหดล ปุญญถาวร, 2547) 

5. ผลตอเมตาบอลิซึม ระยะแรกมีการยับยั้งการหลั่งและการนําอินซูลินเขาไปในเซลล ทํา
ใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา โปตัสเซียมสูง น้ําตาลในเลือดสูง เมตาบอลิซึมของยาลดลง ทําให
การทําลายยาชาลง ซ่ึงมีผลทําใหผูปวยฟนจากยาสลบชา ระยะหลังทําใหเกิดภาวะเลือดเปนกรดมาก
ขึ้น (Metabolic acidosis) (Reynolds et al., 2008) 
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6. ผลตอระบบประสาท เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองนอย ทําใหเกิดอาการหลงลืม ความจํา
เสื่อมได ที่อุณหภูมิ 30-32 องศาเซลเซียส ผูปวยจะหมดสติ รูมานตาขยาย การนําพลังประสาทลดลง 
ทําใหกลามเนื้อตอบสนองผิดปกติ (Burger and Fitzpatrick, 2009) 

7. ระบบทางเดินอาหาร การทํางานของลําไสลดลง ทองอืด หรือแผลในกระเพาะอาหารได 
(Burger and Fitzpatrick, 2009) 

8. ผลตอระบบคุมกันระบบภูมิคุมกันรางกาย ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ทําใหมีการยอยสลาย
ของ neutrophil ในกระแสเลือดประกอบกับหลอดเลือดหดตัว เลือดจึงไปเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณผาตัด
นอยลง ทําใหเกิดแผลผาตัดติดเชื้อพบได รอยละ 40 (Paulikas, 2008; Forbes et al., 2008)  

9. ผลตอระบบตอมไรทอ ฮอรโมนอินซูลิน เพราะความเย็นมีผลตอ Islets of Langerhans 
โดยตรง ยับยั้งการหล่ังอินซูลิน ทําใหเกิดภาวะตับออนอักเสบรวมกับน้ําตาลในเลือดสูง (Paulikas, 
2008) 

10. ผลตอตับ ปริมาณเลือดไปเลี้ยงตับลดลง เนื่องจากเลือดไหลผาตับ (Portal blood flow) 
นอยลง ความสามารถในการทําลาย และขับยาลดลงอยางมาก แมวาอุณหภูมิแกนรางกายจะลดลง
เพียง 3-4 องศาเซลเซียส (เบญจมาศ ปรีชาคุณ, 2537) 

11. เส่ียงตอการเกิดภาวะรางกายหนาวสั่นในชวงหลังผาตัด ซ่ึงภาวะหนาวสั่นนี้อาจทําให
หัวใจตองการออกซิเจนมากกวาเดิมถึง 4 เทา ทําใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิด Perioperative myocardial 
infarction ได (สหดล ปุญญถาวร, 2547) 

ผลกระทบที่รุนแรงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด คือ การเกิดแผลผาตัดติด
เชื้อ (สหดล ปุญญถาวร, 2547; Forbes et al., 2009) โดยเฉพาะถาเกิดในผูปวยที่ผาตัดใสอวัยวะเทียม 
ซ่ึงมีคาใชจายสูง เชน การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ถาการรักษาดวยยาปฏิชีวนะไมไดผล อาจตอง
ผาตัดซํ้า เอาอวัยวะเทียมนั้นออกมากอน  และรักษาอาการติดเชื้อใหหายจึงสามารถใสกลับคืน ซ่ึง
อวัยวะเทียมชิ้นเดิมที่มีราคาแพงอาจใชตอไมได ตองเสียเงินซ้ือช้ินใหม หรืออาจไมสามารถใส
อวัยวะเทียมไดอีก หรืออาจใสได แตการทําหนาที่อาจไมสมบูรณ  ผูปวยมีเกิดภาวะทุพพลภาพ 
ชวยเหลือตัวเองไดนอย เปนภาระตอครอบครัวและผูดูแล และถาอุณหภูมิรางกายต่ํากวา 34 ºC เปน
ระดับที่อาจมีผลกระทบตอการทํางานของหัวใจได (Torossian, 2008; ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 
2554) ในประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดระหวางการผาตัด รอยละ 
0.0028 ผลกระทบตอหัวใจและหลอดเลือด ทําใหความดันโลหิตต่ําลง หัวใจเตนผิดปกติ และ
เสียชีวิตได รอยละ15-25 (Forbes et al., 2008) 
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ดังนั้นควรพยายามทุกวิถีทางที่ทําใหผูปวยอบอุนตั้งแตกอนเริ่มผาตัด ตลอดไปจนถึง
หองพักฟน ที่สําคัญความพยายามที่จะใหความอบอุนแกผูปวยตั้งแตเริ่มผาตัดสามารถควบคุม
อุณหภูมิรางกายผูปวยไดดีกวาการรอใหเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําแลวคอยแกไขในภายหลัง ซ่ึง
พบวาจะแกไขไดยากมาก (สหดล ปุญญถาวร, 2547)โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ ตองการการดูแลที่
มากกวาผูปวยวัยอ่ืน ดังนั้น การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด จึงเปนสิ่งที่พยาบาลหอง
ผาตัด และทุกคนในทีมผาตัด ทั้งศัลยแพทย วิสัญญีแพทยวิสัญญีพยาบาล ที่มีหนาที่ดูแลผูปวย
สูงอายุรวมกัน ตองตระหนักถึงการปองกันภาวะแทรกซอนนี้ไมใหเกิดขึ้นในผูสูงอายุ  การปองกัน
เปนสิ่งที่ดีที่สุดที่ควรกระทํา เพราะเมื่อเกิดขึ้นแลว ในผูสูงอายุจะมีความรุนแรง และใชเวลาในการ
รักษาฟนสภาพใหกลับคืนเหมือนเดิมไดยากกวาและใชเวลานานกวา ในผูปวยวัยอ่ืน แนวทางใน
การปองกันและบรรเทาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยผาตัด มีดังนี้ 

3.6 การปองกนัและบรรเทาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยผาตัด 
 การรักษาความอบอุนของรางกายเพื่อปองกันและบรรเทาภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เมื่อตองอยู
ในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็น เชน ในหองผาตัด ทําไดหลายวิธี ดังนี้ (ศิริพร สายัณหรรษา, 2546) 

1. Passive External Warming เปนการอบอุนรางกายภายนอกโดยใหผูปวยสรางพลังงาน
ความรอนเอง การอบอุนรางกายวิธีนี้ไดแก การปกคลุมผิวหนังดวยผาหม หรือการใสเส้ือผาหนาขึ้น 
เนื่องจากผาที่ปกคลุมหอหุมรางกายทําใหการไหลวนของอากาศที่อยูบริเวณผิวหนังลดนอยลงซึ่งจะ
ชวยลดการสูญเสียความรอนออกจากรางกายโดยการพาความรอนและการแผรังสี จากการศึกษา
ปกัสและฮูเปอร (Pikus and Hooper, 2010) พบวา วิธีการปองกันการสูญเสียความรอนออกจาก
รางกายดวยการหมผาธรรมดา, ใสหมวก และสวมถุงเทา ชวยรักษาความรอนของรางกายได รอยละ 
30 และการนําผาหมไปอุนในตูอุนน้ําเกลือกอนนํามาหมผูปวย แตความอบอุนจะหายไปภายใน 10 
นาที (Wagner, 2006) 

2. การปรับเพิ่มอุณหภูมิหองผาตัด ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการผาตัดสามารถรักษา
อุณหภูมิกายใหอยูในเกณฑปกติไวได ถาอุณหภูมิหองผาตัด สูงกวา 26 º C แตผูปวยเด็กและ
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดงาย ถาอุณหภูมิหองผาตัด ต่ํากวา 21 ºC 
(Lenhardt, 2003) แตเนื่องจากมาตรฐานหองผาตัดกําหนดใหหองผาตัด มีอุณหภูมิอยูระหวาง 20-24 
ºC ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการผาตัดจึงเสี่ยงตอการเกิดภาวอุณหภูมิกายต่ําทุกราย เนื่องจากผูปวยตอง
ถอดเสื้อผาและเปดเผยผิวกายบริเวณที่ทําผาตัด ซ่ึงทําใหสูญเสียความรอนทางผิวหนังไดสูงถึงรอย
ละ 90 (Lenhardt, 2003) ไดมีการศึกษาโดยตั้งอุณหภูมิหองที่ 24 ºC และ 17 ºC ในผูปวยผาตัด
เปล่ียนขอสะโพกเทียม จํานวน 66 ราย โดยกอนเริ่มผาตัดหมรางกายผูปวยชวงบนดวยผาหมเปาลม
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รอน และบันทึกอุณหภูมิทางหลอดอาหารทุก 30 นาที จนเสร็จผาตัด ผลการทดลองพบวา 
อุณหภูมิหองผาตัดไมมีผลตออุณหภูมิเฉลี่ยขณะผาตัด ทั้งสองกลุมมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยไมแตกตาง
กัน การเพิ่มอุณหภูมิหองผาตัดตามเกณฑมาตรฐานสูงสุด คือ 24 ºC มีผลตอการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําไดไมแตกตางจากอุณหภูมิ 17ºC (Lenhardt, 2003)  และในปจจุบันระบบ
เครื่องปรับอากาศหองผาตัด เปนแบบควบคุมสวนกลางไมสามารถปรับลดเพิ่มอุณหภูมิหองใดหอง
หนึ่งได จึงมีหองผาตัดสําหรับผูปวยด็กที่ตองระมัดระวังเรื่องอุณหภูมิเปนพิเศษ คือ ติดตั้ง Heater 
ซ่ึงจะเปดเมื่อตองการควบคุมอุณหภูมิหองใหสูงขึ้น เปนการทํางานพรอมกันทั้งเครื่องปรับอากาศ 
และ Heater 

3. Active External Warming เปนการรักษาความอบอุนของรางกายภายนอก โดยใช
อุปกรณที่ใหพลังงานความรอนได วิธีนี้ ไดแก 

3.1 เครื่องใหความอบอุนรางกายชนิดแผรังสี (Radiant heater) การทํางานของ
เครื่องจะใหความรอนสองลงบนตัวผูปวย ทําใหอุณหภูมิผิวหนังเพิ่มขึ้น จึงเปนการเพิ่มสัญญาณ
ประสาทรับความรูสึกรอนจากผิวหนัง ทําใหผูปวยหยุดส่ันได และยังสามารถยับยั้งการเกิดอาการ
ส่ันได  

3.2 ผาหมชนิดมีลมรอนชนิดแผรังสี (Forced- air warming blanket) ใชหลักการ 
พาความรอนโดยใชลมรอนเปาเขาไปในผาหม ความรอนจึงกระจายไปทุกสวนของผาหม ทําให
อุณหภูมิบริเวณผิวหนังสูงขึ้น แตเดิมการใหผาหมแบบเปาลมรอนเปนการใชเพื่อรักษาภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําและอาการหนาวสั่น ที่พบไดบอยในผูปวยหลังผาตัด ซ่ึงเปนผาหมที่มีประสิทธิภาพ
ในการใหความอบอุนรางกายที่ดีที่สุด (Forbes et al., 2009) แตเนื่องจากพบอุบัติการณภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัดมากถึงรอยละ 50 (Hooven, 2011) จึงมีแนวคิดนําผาหมแบบเปาลมรอน
มาปกคลุมรางกายสวนที่ไมไดรับการผาตัด ในระยะผาตัดดวย เพื่อปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ํา ซ่ึงมีรายงานวิจัยหลายงานที่สนับสนุนถึงผลดีของการใชผาหมแบบเปาลมรอน ปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายในระยะผาตัด แตจากการศึกษาของ ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ (2554) พบวามีผูปวย
หลังผาตัด มีภาวะอุณหภูมิกายต่ํากวา 36 ºC รอยละ 74  และเปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 26  
(ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554)  
 ทั้งนี้เนื่องจากพบวาระยะชั่วโมงแรกหลังไดรับยาระงับความรูสึก อุณหภูมิแกนกลางของ
รางกายลดลง 1-1.5 ºC จากผลของการระงับความรูสึก ทําใหหลอดเลือดขยายตัวอยางรวดเร็ว ความ
รอนจากแกนรางกายจึงถายเทสูผิวหนังสวนนอก (Hooven, 2011) ซ่ึงอุณหภูมิกายที่ลดลงในชวงนี้ 
รักษาไดยาก แตสามารถปองกันไดโดย การอบอุนรางกายกอนใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงมีงานวิจัย
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หลายงานที่พบวา การอบอุนรางกายกอนผาตัดดวยผาหมแบบเปาลมรอน สามารถปองกันอุณหภูมิ
กายลดลงอยางรวดเร็วในระยะนี้ได Forbes และคณะ (2009)ไดรวบรวมงานวิจัย ที่ศึกษาการปองกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา โดยการอบอุนรางกายกอนใหยาระงับความรูสึก พบวา ผาหมที่มีประสิทธิภาพ
ดีที่สุด คือ ผาหมแบบเปาลมรอน ใชหมรางกายอยางนอย 15 นาทีกอนใหยาระงับความรูสึก ชวย
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําระยะผาตัดได (Forbes et al., 2009) 

4. Active Internal Rewarming เปนการรักษาความอบอุนของรางกาย โดยใชอุปกรณที่ให
พลังงานความรอน โดยการใหความรอนภายในรางกายโดยตรง วิธีนี้ ไดแก 

4.1 การอุนสารน้ําและเลือด วิธีนี้มีความสําคัญเมื่อตองการใหสารน้ําหรือเลือด
อยางรวดเร็วในปริมาณมาก เพราะน้ําเปนตัวกลางในการนําความรอนที่ดี อุณหภูมิของสารน้ําที่
เหมาะสม คือ ประมาณ 37 ºC เทากับอุณหภูมิรางกาย จากการศึกษาของ Smith และคณะ(1998) 
พบวาในผูปวยผาตัด Major surgery และไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป (General anesthesia) 
ระหวางกลุมที่ไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําที่ไดรับการอุนใหมีอุณหภูมิ 42 และปรับ
อุณหภูมิหองผาตัดไมต่ํากวา 21 ºC กับกลุมที่ไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําที่ไดรับการอุนใหมี
อุณหภูมิ 21 ºC  กลุมแรกมีอุณหภูมิกายสูงกวากลุมที่สองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเสร็จสิ้น
การผาตัด กลุมที่สองเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํามากกวากลุมแรก (Smith et a1., 1998) 

4.2 การใหความชื้นและอุนกาซที่ใชขณะดมยาสลบ หากกาซที่ผูปวยหายใจเขาไป
ไมมีความชื้นเลยจะทําใหรางกายมีการสูญเสียความรอนอยางมาก จากการที่ปอดตองหนาที่ให
ความชื้นแกกาซเหลานี้ แตเมื่อไดรับกาซท่ีมีความรอน 37 องศาเซลเซียส และมีความชื้นชวยให
รางกายปรับอุณหภูมิขึ้นไดประมาณ 0.3 องศาเซลเซียสตอชั่วโมง และปองกันการเกิดอาการหนาว
ส่ันได กาซที่ใหควรมีอุณหภูมิไมเกิน 42 องศาเซลเซียส เพราะถาสูงกวานี้จะทําลายเยื่อบุทางเดิน
หายใจ 

4.3 การใหกรดอะมิโน (Amino acid) ทางหลอดเลือดดําขณะผาตัด เปนการ
กระตุนใหรางกายสรางพลังงานความรอนเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 50-60 โดยอาศัยหลักการที่อาหาร
ประเภทโปรตีนสามารถเพิ่มความรอนไดมากกวาปกติถึงรอยละ 30 
 Casati และ Fanelli  (2005) ไดรวบรวมผลการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิ
แกนรางกายในผูปวยที่ เขารับการผาตัดในระหวางการระงับความรูสึกแบบทั่วไป (General 
anesthesia) พบวา อุปกรณที่ทําใหรางกายอบอุน และปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําที่ใชบอย รอยละ 
66 คือ ระบบผาหมชนิดเปาลมรอน (Forced air warming system) รองลงมาไดแก การใหความ
อบอุนชนิด Passive insulation และการอุนสารน้ําและเลือด รอยละ 52 และ 29 ตามลําดับ สวน
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ผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบเฉพาะที่ (Regional anesthesia) พบวา อุปกรณที่ทําใหรางกาย
อบอุน คือ ระบบผาหมชนิดเปาลมรอน รอยละ 44 รองลงมาไดแก การใหความอบอุนชนิด Passive 
insulation และการอุนสารน้ําและเลือด รอยละ 22 และ 13 ตามลําดับ (Casati and Fanelli, 2005) 

4. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นในหองผาตัด 
การพยาบาลผูปวยสูงอายุผาตดั เพื่อปองกัน ภาวะอุณหภูมิกายต่ําอยางไมคาดคิด 

ระหวางผาตัด เร่ิมจากการเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด โดยพยาบาลหองผาตัดตรวจสอบตารางการ
ผาตัดลวงหนากอนวันผาตัด แลวไปเยี่ยมเพื่อแนะนําตัวสรางความคุนเคย และใหคําแนะนําในการ
เตรียมความพรอมของรางกายและจิตใจใหพรอมสําหรับการผาตัด เนื่องจากผูสูงอายุเปนผูปวยที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดมากกวาผูปวยวัยอ่ืน โดยเฉพาะภาวะแทรกซอน
จากภาวะอุณหภูมิกายต่ําอยางไมคาดคิดระหวางผาตัด  ดังนั้นแนวทางปฏิบัติในการพยาบาล  เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวอยางครอบคลุมจึงแบงเปน 4 ระยะ ดงันี้    

ระยะท่ี 1 การพยาบาลผูปวยกอนวันผาตัด (Torossian, 2008) 
          การพยาบาลผูปวยกอนวันผาตัด ไดแก การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด (Face to Face) เพื่อ

ประเมินความสามารถดานรางกาย ปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และใหขอมูลในการ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ดังนี้ 

1) ประเมินปจจัยเส่ียงการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย  
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง  

2) โรคประจําตัว หรือ ภาวะของผูปวยที่ทําใหการผลิตความรอนของรางกาย 
ลดลง เชน ธัยรอยดฮอรโมนต่ํา ตอมใตสมองทํางานนอย น้ําตาลในเลือดต่ํา ซีด ขาดสารอาหาร ขาด
อาหาร เคลื่อนไหวนอยหรือกิจกรรมลดลง เชน โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต พารกินสัน สมอง
เสื่อม ขออักเสบ กระดูกขอสะโพกหัก โคมา เบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรดจากคีโตน  

3) ภาวะที่ทําใหกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายเสียไป เชน โรคหลอด 
เลือดสมอง เนื้องอกในสมอง เลือดออกในชั้นใตเยื่อหุมสมอง ยูรีเมีย มีพยาธิสภาพของระบบ
ประสาท 

4) ยาที่มีผลตอกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายไดแก กลุม Transquilliser, 
 กลุม Sedatives and Hyponotics กลุม Antidepressants กลุมVasoactive drugs 

ปญหาส่ิงสําคัญคือ ระบบควบคุมอุณหภูมิในผูสูงอายุ ภาวะอุณหภูมิกายต่ําจาก
รางกายสูญเสียไขมันในชั้นผิวหนัง ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดที่หนาวเย็น ระยะเวลาในการผาตัด
นาน รางกายจึงเสียความรอนไดงาย ดังนั้นในการเตรียมตัวกอนผาตัดเพื่อรักษาความอบอุนของ
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รางกายผูสูงอายุควรใสเส้ือผาหนา ใชผาหมปองกัน ใสหมวกคลุมหัว ถุงเทา หมรางกายดวยผาหม
อุน  และปรับอุณหภูมิหองพักไมต่ํากวา 25 ºC (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และเบญจวรรณ ธีระเทอด
ตระกูล, 2546) 

ระยะท่ี 2 การพยาบาลผูปวยวันผาตัด (ระยะกอนผาตดั)  
ในวันผาตัดเมื่อพยาบาลหองผาตัดรับผูปวยมาถึงหองรอผาตัด  ผูปวยไดรับการวัด 

อุณหภูมิรางกาย โดยการวัดอุณหภูมิกายที่แมนยํา และใกลเคียงอุณหภูมิแกนรางกายมากที่สุดและ
สะดวกที่สุด ไดแก การวัดทางปาก หรือการวัดทางเยื่อบุแกวหู (Forbes et al., 2009) จากนั้น 
สอบถามความรูสึกเกี่ยวกับอุณหภูมิที่ผูปวยรูสึกสบาย โดยถามวาอุณหภูมิหองผาตัดรอนหรือหนาว
เกินไปหรือไม และสังเกตอาการหนาวสั่น (Touhy and Jett, 2010) 

การดูแลกรณีผูปวยอุณหภูมิกายปกติ เมื่อวัดอุณหภูมิกายแลวไมต่ํากวา 36 องศา 
เซลเซียส ใชวิธีอบอุนรางกาย โดย Passive ได ไดแก ผาหม ถุงเทา หมวก ตามที่ผูปวยรูสึกสบาย 
และจํากัดการเปดเผยผิวหนัง ซ่ึงสามารถปองกันการสูญเสียความรอนได รอยละ 30 (Pikus & 
Hooper, 2010) ปรับอุณหภูมิหองไมต่ํากวา 26-28 องศาเซลเซียส (Burger and Fitzpatrick, 2009) 
แตในหองผาตัดที่เปนระบบควบคุมสวนกลางจะไมสามารถปรับอุณหภูมิใหสูงกวามาตรฐานที่
กําหนดไวได ใหใชผาหมหนาๆ หรือผาหมอุนคลุมรางกาย หรือใช Active warming ไดแก ผาหม
แบบเปาลมรอน หมรางกายผูปวย (Forbes et al., 2009) 

การดูแลความอบอุนกรณีผูปวยมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํากวา 36 องศาเซลเซียส ควร 
ใชวิธีอบอุนรางกายแบบ Active warming ไดแก ผาหมแบบเปาลมรอน หมรางกายผูปวย (Forbes et 
al., 2009) และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่อุน เมื่อผูปวยมีอุณหภูมิกายสูงกวา 36 องศาเซลเซียส 
จึงยายผูปวยเขาหองผาตัด (Fossum et al., 2001) 

ระยะท่ี 3 การพยาบาลระยะผาตดั (Torossian, 2008; Pikus and Hooper, 2010) ไดแก 
3.1 กอนใหยาระงับความรูสึกพยาบาลชวยรอบนอกอธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีการ

รักษาความอบอุนรางกายแก หอแขนขา และศรีษะผูปวย และคลุมบริเวณที่ไมเกี่ยวของกับบริเวณ
ผาตัดดวยผา กอนรัดตัวผูปวยกันตกเตียง 
  3.2ไมเปดเผยรางกายเกินความจําเปน ระหวางจัดทาเตรียมผาตัดควรเปดเผย
รางกายผูปวยใหนอยที่สุด และใชเวลานอยที่สุด 
  3.3 รองผายางใตขา เพื่อปองกันการเปยกชื้นระหวางทําความสะอาดผิวหนังดวย
น้ํายาผสมน้ําเกลืออุน แลวเช็ดใหแหง ทาน้ํายาฆาเชื้อและรอใหแหง แลวนําผายางที่รองใตขาออก
กอนปูผาคลุมผาตัด และปกคลุมรางกายสวนที่ไมไดผาตัดดวยผาหมเปาลมรอน (Yoo et al., 2009) 
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3.4 วิสัญญีพยาบาลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่ผานการอุนแลว  
3.5 ระหวางผาตัด  เฝาระวังและวัดอุณหภูมิแกนทางชองหู เพื่อดูแนวโนมการ

เปล่ียนแปลง ซ่ึงเปนวิธีที่แมนยํา สะดวกและรวดเร็ว  (Forbes et al., 2009) 
3.6 อุนสารน้ํากอนที่ใชในการลางแผลผาตัด 

  3.8   เมื่อเสร็จผาตัด เช็ดทําความสะอาดบริเวณผาตัดดวยผาชุบน้ําอุน เปลี่ยนผา
คลุมที่เปยกชื้นเปนผาแหง และคลุมทุกสวนของรางกายใหอยูใตผาหม 

ระยะท่ี 4 การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองพักฟน การประเมินผูปวยหลังผาตัด ดังนี้ 
4.1 ประเมินภาวะหนาวสั่นโดยการสังเกตอาการหดเกร็ง กระตุก ส่ันของกลามเนื้อ 

โดยเฉพาะบริเวณลําคอ และใบหนา (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และเบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 2546; 
Paulika, 2008) 

4.2 วัดอุณหภูมิรางกาย และประเมินระดับอุณหภูมิที่ผูปวยรูสึกสบาย โดย
สอบถามผูปวยโดยตรง และสังเกตอาการ (Paulikas, 2008) 

4.3 หมรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอน ตั้งแตใตลําคอลงไปจรดปลายเทา โดย
ใหแขนทั้งสองขางอยูใตผาหม ประเมินความสุขสบายของผูวย และสังเกตภาวะหนาวสั่น 

4.4 กรณีอุณหภูมิกายต่ํา อุนสารน้ําและเลือดที่ใหทางหลอดเลือดดํา ใหออกซิเจน
ทางหนากาก 6-8 ลิตร ถาเกิดภาวะหนาวสั่น พิจารณาฉีดยา Pethidine เขาหลอดเลือดดํา  

5.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  5.1 งานวิจัยเก่ียวกับการใหขอมูล 
สุธาทิพย เกษตรลักษมี (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ

การนวดกดจุดสะทอนที่เทา ดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด จํานวน 45 รายโดยกลุมทดลองแบงเปน 2 กลุม กลุมแรกไดรับขอมูลเรื่องการบรรเทา
ความปวด กลุมที่สอง ไดรับขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย กลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 กลุม
ทดลองที่สอง มีคะแนนต่ําสุด สวนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนสูงสุด  

นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน (2548) ไดศึกษาผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟง
ดนตรี ตอความวิตกกังวลในผาตัด และความเจ็บปวดหลังผาตัด ในผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการ
ผาตัด โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง จํานวน 40 ราย พบวา ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกขาหัก 
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ในระยะ 6 ชั่วโมง 24 ช่ัวโมง และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ
การฟงดนตรี นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รัตติยา ศรอินทร (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด
ตออาการคลื่นไสอาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 40 ราย โดยกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด ผลการทดลองพบวา ผูปวยหลังผาตัด
มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

เมตตา ถาดทอง และคณะ (2551) ไดศึกษาถึงผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดตอการฟน
หายหลังผาตัดในผูปวยกระดูกกสะโพกหัก 137 ราย โดยใชแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมผูปวยกอนผาตัด สําหรับกลุมทดลอง 69 ราย และ กลุมควบคุม 68 รายไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการฟนหายดีกวากลุมควบคุม โดยมีภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดนอยกวา และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีกวากลุมควบคุม 

5.2 งานวิจัยเก่ียวกับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่าํ 
Borms et al. (1994) ไดศึกษาผลของการใชผาหมแบบเปาลมรอน และผาหมไฟฟาแบบ

ฉนวนกันความรอน หมรางกายผูปวยขณะผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม จํานวน 20 ราย โดย
แบงเปน กลุมแรกไดรับการหมดวยผาหมแบบเปาลมรอน 10 ราย กลุมที่สองไดรับการหมดวยผา
หมไฟฟาแบบฉนวนกันความรอน 10 ราย โดยผาหมทั้งสองชนิดตั้งอุณหภูมิที่ 40 ºC  หมรางกาย
บริเวณชวงอก หลัง และ แขนทั้งสองขางทันที่จัดทาผูปวยผาตัดเรียบรอย จากนั้นทําการวัดอุณหภูมิ
ทางหลอดอาหาร ทุก 15 นาที ผลการศึกษาพบวา ในชวง 45 นาทีแรกหลังหมผา อุณหภูมิแกน
รางกายลดลง .5 องศาเซลเซียสทั้ง 2 กลุม และหลังจากนั้น กลุมที่ไดรับการหมดวยผาหมแบบเปา
ลมรอนเริ่มมีอุณหภูมิกายเพิ่มขึ้น สวนกลุมที่ไดรับการหมดวยผาหมไฟฟา ยังมีอุณหภูมิกายลดลง
เร่ือยๆ จนกระทั่ง นาที ที่ 135 ปรากฎวากลุมแรก มีอุณหภูมิกายเฉลี่ย 36+/-0.6 ºC กลุมที่สองมี
อุณหภูมิกายเฉลี่ย 35.4+/-0.6 ºC สรุปไดวา การใชผาหมแบบเปาลมรอนหมรางกายผูปวยขณะผาตัด
เปล่ียนขอสะโพกเทียมสามารถรักษาอุณหภูมิขณะผาตัดไดดีกวาการใชผาหมไฟฟา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 ( P<.01) 
 Camus et al. (1995) ไดศึกษาผลการอบอุนรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอนเปรียบเทีบบ
กับการอบอุนรางกายดวยผาหมขนสัตว ในระยะกอนผาตัด อยางนอย 1 ชั่วโมง กอนไดรับยาระงับ
ความรูสึก เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ในชั่วโมงแรกหลังไดรับยาระงับความรูสึก โดยศึกษา
ในผูปวยผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีแบบสองกลอง จํานวน 16 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง 8 รายไดรับ
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การหมรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอนที่อุณหภูมิ 41 ºC และกลุมควบคุม 8 รายไดรับการหมดวย
ผาหมขนสัตว ระหวางหม วัดอุณหภูมิรางกาย ทุก 15 นาที ทั้งอุณหภูมิแกนรางกาย โดยวัดทางชอง
หู และอุณหภูมิผิวหนัง พบวาทั้งสองกลุมมีอุณหภูมิแกนรางกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตอุณหภูมิผิวกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ในระยะผาตัด หลังไดรับ
ยาระงับความรูสึกในชั่วโมงแรก ไมไดมีการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด มีเพียงผา
คลุมผาตัด ปกคลุมรางกาย 1 ชั้นเทานั้น และไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่อุณหภูมิหองผาตัด  
พบวากลุมทดลองที่ใชผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายลดลง 0.6+/- 0.1 ºC กลุมควบคุมที่หมดวยผา
ขนสัตว มีอุณหภูมิกายลดลง 1.1+/- 0.1 ºC และในระยะหลังผาตัด พบวา มีผูปวย 6 ราย ในกลุมที่
หมดวยผาหมแบบเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายกายสูงกวา 36.5 องศาเซลเซียส สวนในกลุมที่หมดวย
ผาขนสัตว มีอุณหภูมิกายกายสูงกวา 36.5 องศาเซลเซียส เพียง 2ราย สรุปไดวาแมยากในการรักษา
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในชั่วโมงแรกหลังไดรับยาระงับความรูสึก (Redistribution phase) ได แตการ
อบอุนรางกายผูปวยกอนผาตัดอยางนอย 1 ชั่วโมง ชวยลดอุบัติการณภาวะอุณหภูมิกายต่ําในระยะนี้
ได 

Mort et al. (1996) ไดศึกษาผลของการใชผาหมแบบเปาลมรอน และผาหมธรรมดา อบอุน
รางกายผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ตอการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังผาตัด จํานวน 52 ราย โดยสุมแบงเปน
กลุมทดลองหมดวยผาหมแบบเปาลมรอน 26 ราย กลุมควบคุมหมผาหมธรรมดา 26 ราย ผล
การศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับผาหมแบบเปาลมรอน เกิดภาวะหนาวสั่น แบบ Minor shivering  รอย
ละ 17 และแบบ Major shivering รอยละ 13 สวนกลุมที่ไดรับการหมผาหมธรรมดา เกิดภาวะหนาว
ส่ัน แบบ Minor shivering  รอยละ 4 และแบบ Major shivering รอยละ 71 

Block et al. (1998) ไดศึกษาประสิทธิภาพของการอบอุนรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอน 
กอนใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป เปนเวลา 30 นาที และหมตลอดระยะเวลาผาตัด เปรียบเทียบ
กับกลุมที่ไมไดการอบอุนรางกายกอนใหยาระงับความรูสึก โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุม
ควบคุม 20 คน ผลการทดลองพบวากลุมที่ไดรับการอบอุนรางกายกอนใหยาระงับความรูสึก เกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํานอยกวากลุมที่ไมไดรับการอบอุนรางกาย 

Fossum et al. (2001) ไดทําการทดลองแบบ Pretest/ Posttest Experiment โดยการสุมผูปวย
ผาตัดไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกายจํานวน 100 และเปน 2 กลุมๆละ 50 ราย โดยกลุมทดลอง
ไดหมรางกายกอนผาตัดดวยผาหมแบบเปาลมรอน เปนเวลา 45 นาที กอนยายเขาหองผาตัด กลุม
ควบคุมไดรับการหมรางกายดวยผาธรรมดา ทําการบันทึกอุณหภูมิกายทางเยื่อบุแกวหูทุก 15 นาที 
ระยะผาตัดใชผาธรรมดาหมทั้งสองกลุม และหลังผาตัดหมผาแบบเดิมที่หมกอนผาตัด ผลการ
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ทดลองพบวา กลุมที่ไดรับการหมดวยดวยผาหมแบบเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายเพิ่มขั้นมากกวากลุม
ที่ไดรับการหมผาธรรมดา ระหวางรอผาตัด เมื่อเสร็จผาตัดและยายออกจากหองผาตัด กลุมที่ไดรับ
การหมดวยดวยผาหมแบบเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายเฉลี่ยสูงกวากวากลุมที่ไดรับการหมผาธรรมดา  
กลุมที่ไดรับการหมดวยดวยผาหมแบบเปาลมรอน สามารถรักษาอุณหภูมิแกนรางกายตลอด
ระยะเวลาผาตัดไดดีกวากลุมที่ไดรับการหมผาธรรมดา ระหวางรอผาตัด คือ กลุมทดลองอุณหภูมิ
เปล่ียนแปลง .0067 ºC +/-.52 กลุมควบคุมอุณหภูมิเปล่ียนแปลง .22 ºC +/-.48 

Vanni et al. (2003)  ศึกษาเปรยีบเทียบผลการอบอุนรางกายกอนผาตัด 1 ชั่วโมง รวมกับ
การหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัด ตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่นหลังผาตัด 
โดยศึกษาในผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการผาตัดชองทอง ที่ใชระยะเวลาในการผาตัดไมต่ํากวา 2 
ชั่วโมง และไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย จํานวน 30 คน โดยแบงเปน 3 กลุมๆละ 10 คน กลุม
แรกเปนกลุมควบคุม ไมมีการดูแลเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา กลุมที่สอง ไดรับการอบอุน
รางกายกอนผาตัดดวยผาหมแบบเปาลมรอน 1 ชั่วโมงและหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัด กลุมที่
สาม ไดรับการหมดวยผาหมแบบเปาลมรอนในระยะผาตัดเทานั้น ผลการศึกษาพบวา  หลังผาตัด
ผูปวยในกลุมที่สองและกลุมที่สามมีอุณหภูมิกายอยูในเกณฑปกติ และไมมีอาการหนาวสั่น สวน
ผูปวยในกลุมที่ 1 พบมีอาการหนาวสั่นหลังผาตัด 5 ราย ซ่ึงสามารถสรุปไดวา  การอบอุนรางกาย
กอนผาตัด 1 ชั่วโมงรวมกับหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาการผาตัด มีผลไมแตกตางจากการหมใน
ระยะผาตัดเพียงอยางเดียว ในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ใน 2 ชั่วโมงแรกหลังดมยาสลบ และ
สามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นหลังผาตัดได 

Yoo et al. (2009) ไดทําการวิจัยแบบกึ่งทดลองเปรียบเทียบผลของการใชผาหมแบบเปาลม
รอนกับการใชผาหมธรรมดาหมรางกายผูปวยขณะผาตัดสองกลองขอไหล และไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย กลุมละ 22 คน  อุณหภูมิหองผาตัด 22 ºC ตั้งอุณหภูมิเครื่องเปาลมรอนที่ 36-
38 ºC  วัดอุณหภูมิทางหลอดอาหาร ทุก 30 นาที ผลการทดลองพบความแตกตางของอุณหภูมิกาย
อยางมีนัยสําคัญ หลังดมยาสลบ ณ นาทีที่ 60  (P =.0192), นาทีที่ 90 (P =.0004), นาทีที่ 120  (P = 
.0003), และ  นาทีที่ 150 (P =.0228). โดยกลุมที่ใชผาหมธรรมดามีอุณหภูมิกายลดลงต่ําและพบ
อาการหนาวสั่นหลังผาตัดมากกวา กลุมที่ใชผาหมแบบเปาลมรอน (15 ราย และ 1 ราย ตามลําดับ) 

Leeth et al. ( 2010) ไดศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยผาตัดแบบไมคางคืน 
(OPD case) ระหวางนอนรอรับการผาตัดที่หองผาตัด จํานวน 150 ราย โดยอบอุนรางกายดวย เส้ือ
กาวนแบบเปาลมรอน 75 ราย และหมรางกายดวยผาหมธรรมดา 75 ราย ระหวางรอการผาตัด วัด
อุณหภูมิทางปากทุก 30 นาที และสอบถามภาวะสุขสบาย และความพึงพอใจ พบวา ระหวางนอน



51 
 

 

รอรับการผาตัดผูปวยที่ไดรับการอบอุนรางกายดวยเสื้อกาวนแบบเปาลมรอนมีความสุขสบาย และ
พึงพอใจมากกวา ผูปวยที่ไดรับการหมรางกายดวยผาหมธรรมดา 

Benson (2010) ไดศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง ถึงผลของการใสเสื้อคลุมผาตัดแบบเปาลม
รอน และผาหมธรรมดาหมรางกายในระหวางผาตัด ตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิรางกาย ในผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจํานวน 30 ราย โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมๆละ 15 ราย โดยกลุม
ทดลองไดใส เส้ือคลุมแบบเปาลมรอน (a forced-air warming gown) ในระหวางผาตัด กลุมควบคุม
ไดรับการปกคลุมรางกายผาหมธรรมดา (cotton blanket)  วัดอุณหภูมิกาย ทางใตล้ิน (Oral 
thermometer) ทุก 30 นาที ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ใสเสื้อคลุมผาตัดแบบเปาลมรอนมีอุณหภูมิ
รางกายสูงกวา กลุมที่หมรางกายดวยผาหมธรรมดา (P<.001)   

Pikus and Hooper (2010) ไดศึกษาแบบ Systematic review จากงานวิจัยที่ตีพิมพใน 
Medline และCINAHLระหวางป 1997-2008 จํานวน 15 เร่ือง ถึงวิธีการใหผาหมเพื่อรักษาความ
อบอุนรางกายในผูปวยหลังผาตัด พบวา การอบอุนรางกายดวยแบบ Passive ไดแก ผาหม ถุงเทา 
หมวก จํากัดการเปดเผยผิวหนัง การเพิ่มอุณหภูมิหอง สามารถปองกันการสูญเสียความรอนได 30% 
สวนแบบ Active warming ที่ใชแลวมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากที่สุดในการรักษาความอบอุน
ของรางกายในผูปวยหลังผาตัด ไดแก ผาหมแบบเปาลมรอน 
 Hooven (2011) ไดศึกษาการอบอุนรางกายผูปวยผาตัดลําไสใหญสวนปลาย อายุระหวาง 
24- 100 ป ดวย การใสเส้ือกาวนแบบเปาลมรอน กอนผาตัด 1 ชั่วโมง เปรียบกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ คือไมไดรับการอบอุนรางกาย รวมทั้งหมด 149 ราย แบงเปนกลุมที่มีการอบอุน
รางกายกอนผาตัด 77 ราย กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 72 ราย พบวา กลุมที่ไดรับการอบอุน
รางกายกอนผาตัด เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัด รอยละ 12 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัดรอยละ 12 และกลุมที่ไดรับการอบอุนรางกายกอนผาตัด สามารถ
รักษาอุณหภูมิกายตลอดระยะเวลาผาตัด ไดดีกวา กลุมที่ไมไดรับการอบอุนรางกายกอนผาตัด 
 

6. โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมเปาลมรอน 

การดูแลผูปวยกอนผาตัด พบวาสวนมากเปนการใหขอมูลทางดานรางกาย โดยเนนในดาน
การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด เชน การทําความสะอาดรางกาย บริเวณที่ทําผาตัด การงดน้ํา
งดอาหาร สวนขอมูลทางดานจิตใจ หรือขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปนหรือบริเวณที่ทําผาตัด ชนิดการ
ผาตัดตลอดจนสิ่งแวดลอมตางๆในหองผาตัด ผูปวยไดรับคําแนะนําตามความรู ความสามารถ และ
ประสบการณของพยาบาลแตละคน และสวนใหญงานวิจัยใหความสําคัญเกี่ยวกับการใหขอมูลกอน
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ผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวล และลดอาการปวดหลังผาตัด ซ่ึงนอกจากใหขอมูลแลว ยังรวมถึง 
กิจกรรมพยาบาลไดแก การฟงดนตรี การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลดความรูสึกปวด 
การใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบาย 
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนตน 

ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ จึงใหความสําคัญ ในการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และ
ภาวะหนาวสั่น นอกเหนือจากขอมูลท่ีผูปวยไดรับจากการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากสําหรับผูปวย
สูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะ
หนาวสั่น มีผลกระทบรุนแรงมากกวาผูปวยวัยอ่ืน  จึงควรใหความสําคัญในการเตรียมความพรอม
ของผูปวยสูงอายุกอนเขารับการผาตัด เพื่อใหผูสูงอายุตระหนักวา ตนเองมีความเสี่ยง และอาจมี
ผลกระทบรุนแรงได ซ่ึงการใหขอมูลตองมีเวลาพอใหผูสูงอายุเขาใจ ถาสอนลวงหนากอนวันผาตัด
นานเกินไป ผูสูงอาจลืมสวนสําคัญของการเรียนรู และถาสอนกอนผาตัดทันที ผูปวยอาจตื่นเตนจน
ไมเขาใจวิธีการ (เรณู อาจสาลี, 2550) ดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกสอนลวงหนากอนวันผาตัด 1 วัน เพื่อให
มีเวลาทําความเขาใจ และใหขอมูล กอนที่ผูปวยจะไดพบกับเหตุการณจริงในวันผาตัด โดยใชแนว
ทางการใหขอมูลครอบคลุมองคประกอบ 2 ดาน ตามแนวคิดการใหขอมูลของ Leventhal and 
Johnson (1983) ไดแก ขอมูลดานวิธีการและขั้นตอนการรักษา (Procedural information) และขอมูล
ดานความรูสึก (Sensory information) 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ผานมาไดสนับสนุนวา การใชผาหมแบบเปา
ลมรอน หมรางกายผูปวยเพื่อรักษาระดับอณุหภูมิรางกาย ขณะที่ผูปวยนอนรอในหองรอผาตัดอยาง
นอย 30 นาที  ชวยปองกันการลดลงของอุณหภูมิแกนรางกาย จากสาเหตุหลอดเลือดขยายตัวใน
ชั่วโมงแรกของการไดรับยาระงับความรูสึกได และหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัด ชวยปองกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นหลังผาตัดได แตเนื่องจาก การใหขอมูลกอนผาตัด ยังไม
ครอบคลุมในเรื่องการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  และผูสูงอายุสูญเสียพฤติกรรมการตอบสนอง
เมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็น หลอดเลือดหดตัวเพื่อรักษาอุณหภูมิแกนไดนอย รางกายจึง
สูญเสียความรอนจากแกนรางกายสูผิวหนังสวนนอกไดงาย และผูสูงอายุยังไมตระหนักในการหม
ผาเพื่อรักษาอุณหภูมิรางกายจึงมักปฏิเสธการหมผา  ซ่ึงตามหลักทฤษฎีการควบคุมตนเองของ 
Leventhal and Johnson (1983) เชื่อวา บุคคลจะปฎิบัติตัวเชนใด ขึ้นอยูกับขอมูลท่ีไดรับใน 2 ดาน 
คือ ขอมูลดานวิธีการและขั้นตอนการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ และขอมูลดานความรูสึก  แตการให
ขอมูลเพียงอยางเดียว และการใชผาหมแบบธรรมดา ไมสามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําได จึง
นาํแนวคิดทางสรีรวิทยา โดยการใชหมผาหมแบบเปาลมรอน ซ่ึงสามารถปลอยลมรอนผานรูระบาย
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เล็ก ๆ สงความรอนมายังผิวหนังผูปวยไดอยางสม่ําเสมอ เมื่ออุณหภูมิภายในผาหมสูงกวาอุณหภูมิ
รางกาย อุณหภูมิแกนรางกายจึงไมถายเทออกสูภายนอก จึงสามารถรักษาอุณหภูมิแกนรางกายไวได  
 ดังนั้น โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมเปา
ลมรอน จึงประกอบดวย การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อใหขอมูลดานวิธีการและขั้นตอนการรักษา 
ไดแก ขอมูลโรคขอเขาเสื่อม และการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การไดรับยาระงับความรูสึกทางไข
สันหลัง สภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมพรอมรับการผาตัด การปฏิบัติตัวขณะ
ผาตัด และหลังผาตัด ขอมูลดานความรูสึก ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับหนาวเย็นของหองผาตัด  การเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ผลกระทบ และการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ดวยการใชผาหมแบบเปาลม
รอน ซ่ึงการใหขอมูลจะสอนตัวตอตัว โดยการบรรยาย ดูภาพประกอบ รวมถึงการสาธิตการหมผา
หมเปาลมรอน การวัดอุณหภูมิทางชองหู และแจกคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัด และการปองกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัดสําหรบัผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ใชเวลาสอนประมาณ 30 นาที 

ในวันผาตัดผูปวยไดรับการดูแลตามหลักการทางสรีรวิทยา โดยการหมรางกายดวยผาหม
เปาลมรอนเพื่อรักษาอุณหภูมิรางกาย ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด ดังนี้ 

ระยะกอนผาตัด เมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด ผูปวยไดรับการวัดอุณหภูมิกายทางชองหูกอน
หมผา และหลังหมผาหมแบบเปาลมรอนครบ 30 นาที ระยะนี้ผูปวยไดรับการหมผาตั้งแตคอจรด
ปลายเทา และแขนทั้งสองขางอยูใตผาหม 

ระยะผาตัด  ระยะนี้ผูปวยไดรับการหมผาหมแบบเปาลมรอนเฉพาะรางกายสวนหนาอก
และแขนท้ังสองขาง เมื่อผูปวยอยูหองผาตัดครบ 1 ชั่วโมง ไดรับการประเมินอุณหภูมิรางกายและ
สังเกตภาวะหนาวสั่น จากนั้นประเมินซ้ําเมื่อครบทุก 1 ชั่วโมง จนกวาผูปวยออกจากหองผาตัด  

ระยะหลังผาตัด ที่หองพักฟน ระยะนี้ผูปวยไดรับการหมผาหมแบบเปาลมรอนตั้งแตคอ
จรดปลายเทา วัดอุณหภูมิรางกายและสังเกตภาวะหนาวสั่น เมื่อแรกเขา และกอนออกจากหองพัก
ฟนเพื่อกลับหอผูปวย 
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับการใชผาหมเปาลมรอนหมรางกาย  

ตามแนวคิดการใหขอมูลของ Leventhal and 
Johnson (1983) และหลักการทางสรีรวิทยาการควบคุม
อุณหภูมิรางกาย ประกอบดวย 
 1.  ขอมูลดานวิธีการรักษา (Procedural information) 
-  การเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด 
-  ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การใหยาระงับความรูสึก 
สภาพแวดลอมหองผาตัด 
-  ขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
-  ขอมูลการปฏิบัติตัวระหวางผาตัด 
-  ขอมูลการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
2.  ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory information) 
-  ขอมูลเกี่ยวกบัอุณหภูมิหองผาตัดและความรูสึกหนาว
เย็น  
- ขอมูลเกี่ยวกบัภาวะอุณหภมูิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
- ขอมูลเกี่ยวกบัการปองกันภาวะอุณหภูมกิายต่ําและ
ภาวะหนาวสัน่ โดยการใชผาหมแบบเปาลมรอน 
3.  การหมผาหมแบบเปาลมรอน (ตามหลักการทาง
สรีรวิทยา) 
-  ผูวิจยัจะหมผาหมแบบเปาลมรอน ตั้งแตผูปวยนอนรอ
ในหองรอผาตดั โดยจะหมกอนไดรับยาระงับความรูสึก 
30 นาทีและหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัดและหลัง
ผาตัด 
 

ระดับอุณหภูมริางกาย 

ภาวะหนาวสัน่ 



 

 

บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research Design) ใชกลุม
ตัวอยางสองกลุมดวยวิธีการจับคู (Matched Pair) และเปรียบเทียบอุณหภูมิรางกายและภาวะหนาว
ส่ันทั้ง 3 ระยะ คือระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมผูสูงอายุที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน กับกลุมผูสูงอายุที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชแผนการทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและวัดหลังการทดลอง 
(The Pretest-Posttest Control Group design) โดยมีรูปแบบดังนี้ 

 
     ระยะกอนผาตัด               ระยะผาตัด                ระยะหลังผาตัด 

กลุมทดลอง X1E    OE     X2E    X2EO0E        X2EO1 E     X2EO2E      X2EO3E X2EO4E     X2EO5E     

                                                                                             X2ES0 E          X2ES1 E      X2ES2 E    X2ES3 E X2ES4 E    X2ES5 E 
กลุมควบคุม X1C       OC    X2C    X1CO0C        X1EO1C      X1CO2C      X1CO3C X1CO4C     X1CO5C

        X1ES0C       X1ES1C     X1ES2C    X1ES1C  X1ES4C     X1ES5C  
               
X1E  หมายถึง  โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน 
X1C หมายถึง      การใหขอมูลตามการพยาบาลตามปกติ 
X2E หมายถึง  ผาหมแบบเปาลมรอน 
X2C หมายถึง  ผาหมแบบธรรมดา 
O E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลองเมื่อมาถึงหองผาตัด 

O0 E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ นาที ที่ 30 

O1E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ ช.ม.ที่ 1 

O2E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ ช.ม.ที่ 2 

O3 E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ ช.ม.ที่ 3 
O4 E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลองเมื่อมาหองพักฟน 
O5E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลองเมื่อออกจากหองพักฟน 

OC หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุมเมื่อมาถึงหองผาตัด 
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O0C หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ นาทีที่ 30 

O1C หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ ช.ม. ที่ 1 

O2C หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ ช.ม. ที่ 2 
O3C หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ ช.ม. ที่ 3 

O4C หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุมเมื่อมาหองพักฟน 

O5C หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุมเมื่อออกจากหองพักฟน 

S0 E หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ นาที ที่ 30 

S1E หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ ช.ม. ที่ 1 

S2 E หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ ช.ม. ที่ 2 

S3E หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ ช.ม. ที่ 3 

S4 E หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมทดลองเมื่อมาถึงหองพักฟน 
S5 E หมายถึง  ภาวะหนาวสัน่ของผูสูงอายุกลุมทดลองเมื่อออกจากหองพักฟน 

S0C หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ นาที ที่ 30 

S1C หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ ช.ม. ที่ 1 

S2C หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ ช.ม. ที่ 2 

S3C หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมควบคุมณ ช.ม. ที่ 3 

S4C หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมควบคุมเมื่อมาถึงหองพักฟน 
S5C หมายถึง  ภาวะหนาวสัน่ของผูสูงอายุกลุมควบคุมเมือ่ออกจากหองพักฟน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่รับการรักษาดวยวิธีการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  
 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่รับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ณ หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ที่ผานการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมการทดลอง โดยใชหลักการของ Burn & Grove (2005) กลุม
ตัวอยางที่ตองการ 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและควบคุมกลุมละ 20 คน โดยกําหนดคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ 

1.   อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  
2.   พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี   
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3.  ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia)  
4.   ไมปวยเปนโรคธัยรอยดฮอรโมนต่ํา ตอมใตสมองทํางานนอย โรคหลอดเลือดสมอง

อัมพาต พารกินสัน สมองเสื่อม  
5. ไมรับประทานยาที่มีผลตอกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายไดแก ยากลุม

Transquilliser, กลุม Sedatives and Hyponotics, กลุม Antidepressants และ กลุม Vasoactive drugs  
6.   ยินดีเขารวมการวิจัย  
7.   ไดรับการอนุญาตจากแพทยผูใหการรักษา 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ของกลุมตัวอยางจากการวิจัย 
1.  ผูปวยที่ตองเปลี่ยนวิธีการระงับความรูสึกเฉพาะสวน เปนยาระงับความรูสึกทั่วไป 
2. ระหวางผาตัดอุณหภูมิหองผาตัดสูงกวา 24 องศาเซลเซียส เนื่องจากระบบ

เครื่องปรับอากาศขัดของ 
3. ขณะดําเนินการทดลองผูสูงอายุมีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.5 º C 

ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอนายแพทย

ใหญโรงพยาบาลตํารวจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 

2. เมื่อไดรับอนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย จากโรงพยาบาลตํารวจ 
ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก  หัวหนาหองผาตัดออรโธปดิกส
โรงพยาบาลตํารวจ ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย 
      3.    กําหนดผูปวยเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยวิธีการจับคูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) 
เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือ
ใกลเคียงกันมากที่สุด ในดานดังตอไปนี้ 

3.1 ผูปวยสูงอายุที่กลุมอายุเดียวกันและมีความแตกตางของอายุไมเกิน 5 ป เนื่องจาก
ประชากรสูงอายุไดจําแนกออกเปน 3 กลุม คือ อายุ 60-69 ป เปนผูสูงอายุตอนตน (young-old) อายุ 
70-79 ป เปนผูสูงอายุตอนกลาง (medium-old) และอายุ 80 ปขึ้นไป เปนผูสูงอายุตอนปลาย (old-
old, oldest-old) (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2545) ทั้งนี้เนื่องจากอายุที่มากขึ้นมีความเสื่อมของประสาท
สัมผัส รับรูขอมูลชาลง ความแข็งแรงกลามเนื้อ ความตึงตัวของผิวหนัง และอัตราเมตาบอลิซึม
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ลดลง ซ่ึงการสรางความรอนจากเมตาบอลิซึมเริ่มเสื่อมลงรอยละ 20-30 เมื่ออายุ 65 ปขึ้นไป และจะ
ลดมากขึ้นเมื่ออายุ 80 ปขึ้นไป ทําใหผูสูงอายุมีอุณหภูมิเฉลี่ยต่ํากวาวัยผูใหญประมาณ 0.5 องศา
เซลเซียส (Forstot, 1995) 

3.2 เพศ ตองเปนเพศเดียวกัน เนื่องจากเพศหญิงมีอุณหภูมิรางกายสูงกวาเพศชาย (Wheeler, 
2006) และเพศหญิงมีกระดูกเสื่อมเร็วกวาเพศชาย ผูหญิงจึงมีโอกาสเปนโรคขอเขาเสื่อมเร็วกวา
ผูชาย ดังนั้นเพศหญิงจึงมีโอกาสเขารับการผาตัดมากกวาเพศชาย (อารี ตนาวลี, 2547)  
 สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ใชหลักการในการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด คือเพศเดียวกนั และแบงอายุออกเปน 5 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 อายุระหวาง 60-64 ป, กลุมที่ 2 
อายุระหวาง 65-69 ป, กลุมที่ 3 อายุระหวาง 70-74 ป, กลุมที่ 4 อายุระหวาง 75-79 ป และ กลุมที่ 5 
อายุ 80 ปขึ้นไป 

โดยกลุมตัวอยางเขารับการผาตัดที่หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ในชวง
เดือน มีนาคม- เมษายน พ.ศ. 2555 เมื่อไดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการจับสลาก (Random assignment) 
ไดผูปวยรายแรกเปนกลุมควบคุม เมื่อผูปวยรายถัดมา สามารถจับคูได ใหเปนกลุมทดลอง ถาไม
สามารถจับคูไดใหเปนกลุมควบคุม เพื่อรอจับคูกับกลุมทดลองที่จับคูกันไดตามคุณสมบัติที่กําหนด 
ทําอยางนี้จนครบกลุมตัวอยาง 20 คู มีรายละเอียดดัง ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะปจจยัของเพศและอายุ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
          

คูที่ 

เพศ อายุ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 หญิง หญิง 70 70 
2 หญิง หญิง 81 84 
3 หญิง หญิง 79 76 
4 ชาย ชาย 80 81 
5 หญิง หญิง 80 81 
6 หญิง หญิง 74 72 
7 หญิง หญิง 75 75 
8 หญิง หญิง 67 67 
9 หญิง หญิง 67 66 
10 หญิง หญิง 75 75 
11 หญิง หญิง 64 63 
12 หญิง หญิง 72 72 
13 หญิง หญิง 72 73 
14 หญิง หญิง 62 63 
15 หญิง หญิง 65 65 
16 ชาย ชาย 75 78 
17 ชาย ชาย 75 77 
18 หญิง หญิง 61 60 
19 หญิง หญิง 78 79 
20 ชาย ชาย 67 65 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการวิจัยมี 2 สวน ดังนี้ 

1. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล  
1.1 เครื่องวัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหู เปนเทอรโมมิเตอรชนิดที่ใชแสงอิน

ฟาเรด ไดรับการสอบเทียบวัดเที่ยงตรงและความแมนยําจากแผนกชางเครื่องมือแพทย ของบริษัทผู
จัดจําหนาย กอนดําเนินการทดลอง 

1.2 เครื่องวัดอุณหภูมิในหองผาตัด เปนแบบระบบดิจิตอล ติดฝาผนังหอง
ผาตัด ไดรับการสอบเทียบวัดเที่ยงตรงและความแมนยําจากแผนกชางซอมบํารุง ของบริษัทผูติดตั้ง
กอนดําเนินการทดลอง  

1.3 นาฬิกาจับเวลาในหองผาตัด เปนแบบระบบดิจิตอล ติดฝาผนังหอง
ผาตัด ไดรับการสอบเทียบวัดเที่ยงตรงและความแมนยําจากแผนกชางซอมบํารุง ของบริษัทผูติดตั้ง
กอนดําเนินการทดลอง  

1.4 แบบบันทึกการทดลอง ประกอบดวย 
  1.4.1    ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง 

ดัชนีมวลกาย ประวัติโรคประจําตัว และยาที่รับประทานประจํา 
1.4.2.1 ขอมูลระยะผาตัด ประกอบดวย อุณหภูมิของหองผาตัด 

อุณหภูมิรางกาย และ ภาวะหนาวสั่น ในเวลาตางๆ ครอบคลุมระยะรอผาตัด ระยะผาตัด และระยะ
หลังผาตัด  ระยะเวลาผาตัด ปริมาณสารน้ําที่ใชลางขณะผาตัด ปริมาณสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือด
ดํา ปญหาและการรักษาที่ไดรับขณะอยูหองผาตัด และขอมูลเกี่ยวความรูสึก 

   แบบบันทึกการทดลองไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน โดยมี ระดับคา CV I= 0.83 และ 0.91 ตามลําดับ  

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
  2.1 โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปา

ลมรอน ประกอบดวย 
   2.1.1 แผนการสอน ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การไดรับยาระงับความรูสึกไขสันหลัง สภาพแวดลอมในหองผาตัด และ
การปฏิบัติตนกอนผาตัด สวนขอมูลดานความรูสึก (Sensory information) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูสึกหนาวเย็นของอุณหภมูิหองผาตัด การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และการปองกันโดยการใช
ผาหมแบบเปาลมรอน 
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2.1.2 ภาพประกอบคําบรรยาย  
2.1.3 ตัวอยางผาหมเปาลมรอน  
2.1.4 คูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะอณุหภูมิ

กายต่ําสําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
2.2 ผาหมแบบเปาลมรอน (A forced- air warming blanket) มี

คุณภาพมาตรฐานและ มีใชอยูแลวที่โรงพยาบาลตํารวจ (Warm Touch รุน WT. 5900) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน 

พรอมส่ือการสอน ไดแก แผนการสอน แผนภาพประกอบแผนการสอน คูมือการเตรียมตัวกอน
ผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําสําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม นําเสนออาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมถูกตองของ
เนื้อหาและการใชภาษา และระยะเวลาของกิจกรรม ซ่ึงผูวิจัยปรับใหเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม หลังจากนั้นผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ ที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการดูแล
ผูปวยสูงอายุที่รับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  เพื่อพิจารณาเนื้อหาของขอความ ความครอบคลุม
เหมาะสม ความถูกตองของเนื้อหา และการใชภาษา จํานวน 5 ทาน ดังนี้ 

1. อาจารยแพทยออรโธปดิกส ผูเชี่ยวชาญดานโรคกระดูกและขอ ซ่ึงมีความชํานาญดาน
การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

2. วิสัญญีแพทย ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
3. พยาบาลหองผาตัด ผูมีประสบการณและความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัด และเปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ดานผูสูงอายุ 
4. วิสัญญีพยาบาล ผูมีประสบการณและความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
5. อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปปรับปรุงแกไขใหตรงตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และนําเครื่องมือมาหาคาความตรงตามเนื้อหา สําหรับเกณฑการยอมรับการ
ตัดสินในแตละขอของแบบสอบถามหลังจากผูทรงคุณวุฒิพิจารณา โดยถือเกณฑการยอมรับคา
ความตรงตามเนื้อหา Content Validity Index (CVI) มากกวา หรือเทากับ .80 โดยคํานวณคา CVI 
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จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางแบบสอบถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี และกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (Polit and Beck, 2004) ดังนี้ 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความ

สอดคลอง 
      4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

การหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 
 
CVI =     จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และระดับ 4 

จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ดังนี ้
1. คูมือการดําเนนิโปรแกรม  ระดับคา CVI = 1.00 
2. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ระดับคา CV I= 0.83 
3. แบบบันทึกการทดลอง ระดับคา CVI = 0.91 
4. แผนการสอนเรื่อง การเตรียมตัวกอนผาตัด และการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําใน

หองผาตัด สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ระดับคา CVI = 1.00 
5. ภาพประกอบแผนการสอน ระดับคา CVI = 0.93 
6. คูมือการเตรียมตัวกอนผาตัด และการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด 

สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมระดับคา CVI = 1.00 
ผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะและขอคิดเห็น เพื่อปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการรวบรวม

ขอมูล ดังนี้ 
1. ควรรวมแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกการทดลองใหอยูในแผน

เดียวกัน และจัดทํารูปแบบเปนตาราง เพื่อใหงายตอการบันทึกขอมูล  
2. การบันทึกอุณหภูมิหองผาตัดควรบันทึกไปพรอมกับการบันทึกอุณหภูมิรางกายในทุก

ระยะที่ประเมิน 
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3. ควรเพิ่มการบันทึกอุณหภูมิรางกายหลังหมผาครบ 30 นาที เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิกอนที่ผูปวยจะมีอุณหภูมิกายลดลงหลังจากไดรับยาระงับความรูสึก 

4. เกณฑการประเมินภาวะหนาวสั่น จากเดิมที่สังเกตอาการตามคํานิยามที่กําหนด แลว
ประเมินวา เกิดหรือไมเกิด เปนการประเมินอยางไมละเอียดเทาที่ควร ควรหาแบบประเมินที่
สามารถสังเกตภาวะหนาวสั่นไดละเอียดกวานี้ 

5. รูปภาพประกอบแผนการสอน ในเรื่องโรคและการผาตัด ใชรูปการผาตัดจริงซ่ึงดูนา
กลัวไปสําหรับผูสูงอายุ ควรเปนภาพวาด หรือภาพลายเสน จะดูนุมนวลกวาการใชภาพผาตัดจริง 

6. ควรเพิ่มความปลอดภัยสําหรับกลุมควบคุมในกรณีที่ พบวามีอุณหภูมิกายต่ําจนอาจมี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอผูสูงอายุได ในระหวางการผาตัด ควรเพิ่มความปลอดภัยในผูปวย
กลุมนี้ โดยการเพิ่มผาหมที่หนาขึ้น หรือเปลี่ยนมาใชผาหมแบบเปาลมรอน 

7. ควรเพิ่มปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผาตัด เชน ผูปวยตองการหลับ อาจตองใหยานอนหลับ 
หรือ ยาแกปวด Pethidine ซ่ึงยาเหลานี้ มีผลตอการควบคุมอาการหนาวสั่น อาจสงตอผลการวิจัยได 
  หลังจากปรับแกไขเครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดนํา
เครื่องมือหลังปรับแก ใหอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่ใชอีก
ครั้งแลวจึงนําไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษา ที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 3 ราย 
เพื่อทดสอบความเหมาะสม ความเขาใจในคูมือ ภาษาที่ใช และระยะเวลา 

ผลการการทดสอบความเหมาะสมในการนําเครื่องมือไปใช พบวา ผูสูงอายุมีความ 
เขาใจในขอมูลการเตรียมความพรอมกอนผาตัด และการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะ
หนาวสั่นดวยการใชผาหมแบบเปาลมรอน ทั้งในสวนที่ผูวิจัยเปนผูใหขอมูล และคูมือที่ไดรับเปน
อยางดี มีความพึงพอใจในการรับขอมูลเปนอยางมาก และรูสึกวาไดรับการเตรียมตัวเปนอยางดี มี
ความมั่นใจในการผาตัดครั้งนี้ และมีกําลังใจที่ดีที่ไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี และใหความ
รวมมือในกิจกรรมการพยาบาล 
   ดังนั้นโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผา
หมแบบเปาลมรอน จึงประกอบดวย  กิจกรรม ดังตอไปนี้ 
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กิจกรรมกอนวันผาตัด 
ขั้นที่ 1 ประเมินปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ไดแก อายุ น้ําหนัก ดัชนีมวล

กาย โรคประจําตัว และยาที่รับประทานประจํา โดยการตรวจดูจากเวชระเบียนประวัติผูปวย และ
จากการประเมินรางกาย และการสอบถามประวัติการเจ็บปวยจากผูปวยโดยตรง 

ขั้นที่ 2 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ผูวิจัยวิจัยสรางความคุนเคย ความไววางใจแสดง
ความปรารถนาดีที่พรอมชวยเหลือผูปวยอยางจริงใจ และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
จากนั้นอธิบาย วัตถุประสงค ประโยชนของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ขั้นที่ 3 ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับ โรคขอเขาเสื่อมและการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การไดรับ
ยาระงับความรูสึกไขสันหลัง สภาพแวดลอมในหองผาตัด และการปฏิบัติตนกอนผาตัด ระหวาง
ผาตัด  และหลังผาตัด  ขอมูลดานความรู สึก  ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความรู สึกหนาวเย็นของ
อุณหภูมิหองผาตัด การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่น การปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ํา และภาวะหนาวสั่น โดยการใชผาหมแบบเปาลมรอน 

ขั้นที่ 4 ผูปวยไดรับคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จากผูจัย และไดรับการสาธิตการหมผาหมแบบเปาลมรอน และการ
วัดอุณหภูมิทางชองหู จากนั้นนัดเวลาเพื่อมารับผูปวยไปหองผาตัดในวันรุงขึ้น  

กิจกรรมวันผาตัด 
 ระยะกอนผาตัด เมื่อผูสูงอายุมาถึงหองผาตัดออรโธปดิกส (Orthopaedic Operating 
Theater) โดยเปลนอน ผูปวยไดรับการประเมินอุณหภูมิรางกายทางชองหู ถอดเสื้อคลุมผาตัดออก 
และเปลี่ยนเปนผาคลุมผาตัด ใสหมวกคลุมผม ปดหนากากอนามัย และสวมถุงเทา จากนั้นผูวิจัยนํา
ผาหมแบบเปาลมรอนมาปกคลุมรางกาย โดยหมตั้งแตคอ จรดปลายเทา และแขนทั้งสองขางอยูใน
ผาหม ในระหวางที่นอนรอรับการผาตัดในหองรอผาตัด เปนเวลา 30 นาที เมื่อครบเวลา กอนยาย
เขาหองผาตัด ผูสูงอายุไดรับการประเมินอุณหภูมิรางกายและภาวะหนาวสั่น คร้ังที่ 2 
 ระยะผาตัด เมื่อผูสูงอายุถูกเข็นเขามาในหองผาตัด (Operating Room: OR) ผูสูงอายุถูกยายตัว
มานอนที่เตียงผาตัด ระยะนี้ผูสูงอายุไดรับการ มอนิเตอร ความดันโลหิต ออกซิเจนในกระแสเลือด 
และการทํางานของหัวใจ จากนั้นวิสัญญีพยาบาลจัดทาผูสูงอายุนอนตะแคง เพื่อใหยาระงับ
ความรูสึกทางไขสนัหลัง โดยวิสัญญีแพทย จากนั้นจึงพลิกตัวผูสูงอายุมานอนหงายอีกครั้ง กางแขน
ทั้งสองขางออกวางลงบนที่วางแขนที่รองดวยผา และปกคลุมรางกายบริเวณหนาทองดวยผาผาตัด 
สวนรางกายชวงอกและแขนทั้งสองขางคลุมดวยผาหมแบบเปาลมรอน จากนั้นผูสูงอายุไดรับการ
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ใสสายสวนปสสาวะ พันสายหามเลือดบริเวณตนขาขางที่ทําผาตัดและจัดทาที่เหมาะสมสําหรับการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะนี้ โดยประมาณเปนเวลาที่ผูสูงอายุอยูหองผาตัดออรโธปกดิกส 
ครบ 1 ชั่วโมง ดังนั้นผูสูงอายุไดรับการประเมินอุณหภูมิรางกายและภาวะหนาวสั่นครั้งที่ 3 จากนั้น
แพทยจึงทําการฟอกทําความสะอาดผิวหนัง และทายา Antiseptic solution คลุมผาผาตัด และเปดขา
ขางที่ทําผาตัด ระหวางผาตัดผูสูงอายุไดรับการวัดอุณหภูมิรางกายและภาวะหนาวสั่น ณ ชั่วโมงที่ 2 
และ ชั่วโมงที่ 3 (คร้ังที่ 4 และ 5 ตามลําดับ)  
 ระยะหลังผาตัด เมื่อเสร็จผาตัดผูสูงอายุถูกยายมาที่หองพักฟน(Recovery Room: RR) ที่
หองพักฟนผูสูงอายุไดรับการใสเสื้อคลุม และดูแลอยางใกลชิด ในดานการประเมินสัญญาณชีพ เฝา
ระวังภาวะแทรกซอน การไดรับออกซิเจน และการบรรเทาอาการปวด ในดานการรักษาความอบอุน
ของรางกาย ผูสูงอายุไดรับการคลุมรางกายดวยผาหมเปาลมรอนทั้งแตหนาอก จรดปลายเทา โดย
แขนทั้งสองขางอยูใตผาหม จนกระทั่งยายกลับหอผูปวย ซ่ึงผูสูงอายุไดรับการประเมินอุณหภูมิ
รางกายและภาวะหนาวสั่นเมื่อเขาและออกจากหองพักฟนเพื่อกลับหอผูปวย (คร้ังที่ 6 และ 7) 

การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยแบงขั้นตอนของการดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. การเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก การพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม

ความพรอมอยางมีแบบแผน รวมกับการใชผาหมแบเปาลมรอน โดยการศึกษาคนควาจากตํารา 
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรูและชํานาญใน
การใชเครื่องเปาลมรอน โดยเขารับการบรรยาย เรื่องการใหความอบอุนรางกายระหวางผาตัดโดย
การใชผาหมแบบเปาลมรอนเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด จากบริษัท 3M และฝก
ความชํานาญในการใชผาหมแบบเปาลมรอน เครื่องวัดอุณหภูมิทางชองหู และการสังเกตอาการ
หนาวสั่น ที่หองพักฟน ของหองผาตัดออรโธปกดิกส โรงพยาบาลตํารวจ กอนดําเนินการวิจัยจริง 

2. เมื่อเครื่องมือที่ใชในการทดลองเสร็จสมบูรณแลว ผูจัยไดดําเนินการขออนุมัติในการ
เก็บขอมูลวิจัย โดยผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย สงให
คณะอนุกรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลตํารวจ พิจารณา เมื่อไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก หัวหนางานวิสัญญี และหัวหนาหองผาตัดออรโธปดิกส เพื่อ
แนะนําตัว แจงวัตถุประสงคของการวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย รายละเอียด
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เกี่ยวกับการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการ
พิทักษสิทธิของผูปวย เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินวิจัย ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจากตารางนัดผาตัด 

จากนั้นไปเยี่ยมผูสูงอายุในเวลา 13.00 น. ของวันกอนผาตัด ที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 
เพื่อประเมินปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัว 
ที่อาจสงผลตอการผลิตความรอนของรางกายลดลง เชน ธัยรอยด โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกิน
สัน  หรือโรคสมองเสื่อม และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยผูวิจัยทําการจับ
สลาก (Random assignment) ไดผูปวยรายแรกเปนกลุมควบคุม เมื่อผูปวยรายถัดมา มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่สามารถจับคูได ใหเปนกลุมทดลอง ถาไมมีคุณสมบัติจับคูได ใหเปนกลุมควบคุม เพื่อรอ
จับคูกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จึงใหเปนกลุมทดลอง 

2.  ผูวิจัยติดตอกับผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่หอผูปวยโดยการ
สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการวิจัย และสอบถามความ
สมัครใจจากผูสูงอายุที่ผานเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางแลว พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ
ของกลุมตัวอยาง และวิธีการดําเนินการวิจัย 

2.1  กลุมควบคุม ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคล และซักประวัติดวยตนเอง 
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เมื่อผูสูงอายุยินดีเขารวมการวิจัย ผูสูงอายุไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ไดแก การเยี่ยมกอนผาตัด และไดรับขอมูลการเตรียมตัวเพื่อเขารับการผาตัด จากพยาบาล
หองผาตัดออรโธปดิกส ตามคูมือการเยี่ยมผูปวยของหองผาตัด โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัว
ดานรางกายและจิตใจ แนะนําหองผาตัด และการปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะ
หลังผาตัด ประกอบภาพพลิก โดยใหเปนรายบุคคล ใชเวลาประมาณ 30 นาที ในวันผาตัดพยาบาล
หองผาตัดเปนผูไปรับผูปวยมายังหองผาตัดออรโธปดิกส เมื่อผูสูงอายุมาถึงหองผาตัด ผูวิจัยเปนผู
ประเมินอุณหภูมิรางกายผูสูงอายุ กอนที่พยาบาลหองผาตัด ทําการถอดเสื้อคลุมผาตัดของผูสูงอายุ
ออก และเปลี่ยนมาคลุมรางกายดวยผาคลุมผาตัด สวมหมวกคลุมผม ใสถุงเทา และหมรางกายอีก
ช้ันดวยผาหมแบบธรรมดา ผูสูงอายุที่ไดรับการเตรียมความพรอมสําหรับการผาตัดแลว นอนที่หอง
รอผาตัด ประมาณ 30 นาที ระหวางนี้ผูวิจัยเปนผูดูแลผูสูงอายุ โดยใหรางกายตั้งแตใตลําคออยูใตผา
หมตลอดเวลา และเปดผาเมื่อจําเปนตองใหการพยาบาลเชน วัดความดันโลหิต และใหยาทางสายน้ํา
เกลือ เปนตน เมื่อครบเวลา 30 นาทีผูวิจัยวัดอุณหภูมิรางกายครั้งที่ 2 ประเมินภาวะหนาวสั่น และ
สอบถามความรูสึก กอนยายผูสูงอายุเขาหองผาตัด  
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ระยะผาตัดผูสูงอายุไดรับการปกคลุมรางกายชวงบนและแขนทั้งสองขางดวยผา
หมแบบธรรมดา โดยวิสัญญีพยาบาลเปนจัดกระทํา และผูวิจัยอยูดวยตลอดระยะเวลาการผาตัด เมื่อ
ครบเวลาตามที่กําหนดในแผนการดําเนินการวิจัย (ณ ชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3) ผูวิจัยเปนผูวัดอุณหภูมิ 
ประเมินภาวะหนาวสั่น และสอบถามความรูสึก จนกระทั่งเสร็จการผาตัด กอนยายผูสูงอายุมา
หองพักฟน ผูสูงอายุไดรับการดูแลดานรางกายจากพยาบาลหองผาตัดไดแก การเช็ดทําความสะอาด
บริเวณผาตัดดวยผาชุบน้ํา การเปลี่ยนผารองตัวที่แหงและสะอาด คลายเครื่องหามเลือด หมรางกาย
ดวยผาหมแบบธรรมดา และยายมานอนเปลนอน เพื่อเข็นมาหองพักฟน เมื่อผูสูงอายุถูกเขนมาถึง
หองพักฟน ผูวิจัยทําการวัดอุณหภูมิรางกาย ประเมินภาวะหนาวสั่นและสอบถามความรูสึก กอนที่
ผูสูงอายุไดรับออกซิเจนทางจมูก ใสเสื้อคลุม วัดความดันโลหิต และระดับออกซิเจนในกระแส
เลือด ประเมินการเสียเลือด ระดับความรูสึกตัว และการฟนตัวจากยาชา จากนั้นผูสูงอายุไดรับการ
หมรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอน และนอนพักฟนเพื่อสังเกตอาการ ประมาณ 1 ชั่วโมง ผูวิจัยวัด
อุณหภูมิรางกาย ประเมินภาวะหนาวส่ัน และสอบถามความรูสึกอีกครั้งกอนสงผูสูงอายุกลับหอ
ผูปวย  

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคล และซักประวัติดวยตนเอง  
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เมื่อผูสูงอายุยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยเปนผูเยี่ยมผูสูงอายุ
กอนวันผาตัด และใหขอมูลตามโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน 
ประกอบดวย แผนการสอน ภาพประกอบแผนการสอน การสาธิตการใชผาหมแบบเปาลมรอนและ
การวัดอุณหภูมิรางกายทางชองหู และใหคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัด และการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยเนื้อหาของขอมูลประกอบดวย 
ขอมูลดานวิธีการรักษา (Procedural information)ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม การไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง สภาพแวดลอมในหองผาตัด การ
ปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด  สวนขอมูลดานความรูสึก (Sensory 
information) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกหนาวเย็นของอุณหภูมิหองผาตัด การเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ํา และการปองกันโดยการใชผาหมแบบเปาลมรอน ใชเวลาประมาณ 30 นาที ในวันผาตัด 
ผูสูงอายุไดรับการดูแลเกี่ยวกับกระบวนการผาตัด ในทุกระยะของการผาตัด โดยพยาบาลหองผาตัด 
และวิสัญญีพยาบาล เหมือนผูสูงอายุกลุมควบคุม สวนในการดูแลเรื่องการรักษาความอบอุนของ
รางกาย ผูสูงอายุไดรับการหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ
ระยะหลังผาตัดที่หองพักฟน ภายใตการดูแล และกํากับของผูวิจัย รวมถึงการวัดอุณหภูมิ ประเมิน
ภาวะหนาวสั่น และสอบถามความรูสึก ในทุกระยะของการผาตัดเหมือนผูสูงอายุกลุมควบคุม 
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3. ผูวิจัยเปนผูดําเนินการวิจัยดวยตนเองทุกขั้นตอน และใชเครื่องวัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหู 
เครื่องเดียวกันในผูสูงอายุทุกราย สวนเครื่องเปาลมรอนใชเครื่องรุนเดียวกัน ที่มีใชอยูแลวที่
โรงพยาบาลตํารวจ ไมสามารถใชเครื่องเดียวกันได เนื่องจากมีผูสูงอายุผาตัดพรอมกันหลายราย ใน
เวลาเดียวกัน เครื่องวัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหูและเครื่องเปาลมรอน ไดรับการตรวจสอบความ
แมนยําและความเที่ยงตรงจากชางผูชํานาญ กอนมาใชในการดําเนินการวิจัยเรียบรอยแลว 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล  
ระยะกอนผาตัด เมื่อผูสูงอายุมาถึงหองผาตัดออรโธปดิกส ผูสูงอายุไดรับการวัดอุณหภูมิ

รางกายครั้งที่ 1 ทันทีที่มาถึง จากนั้นกลุมทดลองไดรับการรางกายดวยหมผาหมแบบเปาลมรอน 
สวนกลุมควบคุมหมผาหมแบบธรรมดา และนอนรอที่หองรอผาตัด เมื่อครบเวลา 30 นาที ผูวิจัยวัด
อุณหภูมิรางกายครั้งที่ 2 ประเมินภาวะหนาวสั่น และสอบถามความรูสึก  

ระยะผาตัด  กลุมทดลองไดรับการรางกายดวยหมผาหมแบบเปาลมรอน สวนกลุมควบคุม
หมผาหมแบบธรรมดา เมื่อครบ 1 ชั่วโมงนับจากผูปวยมาถึงหองผาตัดออรโธปดิกส ผูวิจัยวัด
อุณหภูมิรางกายครั้งที่ 3 ประเมินภาวะหนาวสั่น และสอบถามความรูสึก จากนั้นประเมินซ้ําเมื่อครบ
ทุก 1 ช่ัวโมงจนกระทั่งเสร็จผาตัด (คร้ังที่ 4 และ 5) 

ระยะหลังผาตัด ผูวิจัยวัดอุณหภูมิรางกายครั้งที่ 6 ประเมินภาวะหนาวสั่น และสอบถาม
ความรูสึก ทันทีที่ผูสูงอายุมาถึงหองพักฟน ผูสูงอายุทั้งสองกลุมไดรับการหมรางกายดวยผาหมแบบ
เปาลมรอน ตลอดระยะเวลาที่อยูหองพักฟน ผูวิจัยวัดอุณหภูมิรางกายครั้งที่ 7 ประเมินภาวะหนาว
ส่ัน และสอบถามความรูสึก กอนผูปวยออกจากหองพักฟนเพื่อกลับหอผูปวย ทําการบันทึกขอมูล
ทั้งหมดลงในแบบบันทึกการทดลอง ซ่ึงในขณะที่วัดอุณหภูมิรางกายผูสูงอายุในแตละครั้ง ผูวิจัย
บันทึกอุณหภูมิหองผาตัดในขณะนั้นพรอมกันดวยทุกครั้ง 

เนื่องจากผูสูงอายุไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะสวนทางไขสันหลัง และฤทธิ์ของยา
ระงับความรูสึกทําใหหลอดเลือดสวนที่ต่ํากวาระดับที่ฉีดยา ขยายตัวรางกายสวนลางหมดความรูสึก 
และผูสูงอายุไดรับการคลุมรางกายดวยผาคลุมผาตัด เปดเฉพาะบริเวณหนา ดังนั้นผูวิจัยจึงสังเกต
ภาวะหนาวสั่นจากการสั่น กระตุกของกลามเนื้อบริเวณลําคอและใบหนาเทานั้น  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ไดผานขั้นตอนการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและ
วิจัยในมนุษย โรงพยาบาลตรวจ อนุญาตใหดําเนินการวิจัยระหวาง วันที่ 16 มีนาคม 2555- 15 
มีนาคม 2556 และผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของ
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การวิจัยขอความรวมมือในการทําวิจัย และอธิบายใหทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา
รวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด คําตอบหรือขอมูล
ทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเก่ียวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงค
ในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยางผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถแจงการออกจากการศึกษาวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้นลง
โดยไมตองใหเหตุผลหรืออคําอธิบายใด ๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยจึงใหกลุมตัวอยาง
เซ็นยินยอม 

สําหรับผูปวยกลุมควบคุมผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยอธิบายเพิ่มเติมใหกลุม
ตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการทดลองวาเปนการทดลองใชรูปแบบการพยาบาลอีกแบบหนึ่ง 
ซ่ึงกลุมตัวอยางจะไดรับการดูแลตามปกติทุกประการจากพยาบาลประจําการ 

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวเิคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  มีลําดับขั้นการวิเคราะห ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางนํามาแยกประเภท แจกแจงความถี่ รอยละ 
2. หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาอุณหภูมิรางกาย ในระยะกอนผาตัด ณ เวลาทันที

ที่มาถึงหองผาตัดออรโธปดิกส และ ณ นาทีที่ 30 หลังหมผา ในระยะผาตัด ณ ช่ัวโมงที่ 1, 2 และ3 
ในระยะหลังผาตัด ณ เวลาทันทีที่เขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม  

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกาย ในระยะกอนผาตัด ณ เวลาทันที
ที่มาถึงหองผาตัดออรโธปดิกส และ ณ นาทีที่ 30 หลังหมผา ระยะผาตัด ณ ช่ัวโมงที่ 1, 2 และ3 และ
ระยะหลังผาตัด ณ เวลาทันทีที่เขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ระหวางกลุมทดลอง
และควบคุมดวยสถิติ Independence t-test โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนผูปวยที่เกิดภาวะหนาวสั่น ในระยะกอนผาตัด ณ 
เวลาทันทีที่มาถึงหองผาตัดออรโธปดิกส และ ณ นาทีที่ 30 หลังหมผา ระยะผาตัด ณ ชั่วโมงที่ 1, 2 
และ3 ระยะหลังผาตัด ณ เวลาทันทีที่เขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ ไค- สแควร (Chi-Square Test: χ 2  ) โดยกําหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ภาพทิ่ 3 สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโรงพยาบาลตํารวจ 

แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยวิธีจับคู (Matched pair) 
ผูปวยที่อยูในกลุมเปนเพศเดียวกัน อายุเทากันหรือ อายุตางกันไมเกิน 5 ป  

กลุมทดลองจํานวน 20 กลุมควบคุมจาํนวน 20 ราย 

โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน 
รวมกับการใชผาหมเปาลมรอนหมรางกาย   
ขั้นตอนที่ 1 การเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยง 
ของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําและใหขอมูลไดแก รคขอเขาเสื่อม 
และการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การไดรับยาระงับความรูสึก 
ไขสันหลัง สภาพแวดลอมในหองผาตัด และการปฏิบัติตน 
สวนขอมูลดานความรูสึก ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกหนาวเย็น 
ของอุณหภูมิหองผาตัด การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า และการ
ปองกันโดยการใชผาหมแบบเปาลมรอน ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลผูปวยวันผาตัด  
2.1 ระยะกอนผาตัด ผูปวยไดรับการประเมินอุณหภูมิ และหม 
รางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอน ต้ังแตคอจรดปลายเทา เปนเวลา 
30 นาทีกอนยายเขาหองผาตัด  
2.2 ระยะผาตัด ผูปวยไดรับการหมรางกายดวยผาหมแบบเปาลมฃ 
รอน บนรางกายชวงอกและแขนทั้งสอง  
2.3  ระยะหลังผาตัด ผูปวยจะไดรับการหมดวยผาหมแบบเปาลม 
รอนต้ังแตคอจรดปลายเทา  

การพยาบาลตามปกติ 
กิจกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุที่
เขารับการผาตัด ประกอบดวย 
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อ
ประเมิน และใหความรูในการ
ปฏิบัติตนกอนผาตัดตามคูมือ
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 

การดูแลผูปวยในวันผาตัดผูปวย
ไดรับการประเมินอุณหภูมิและ
หมรางกายดวยผาหมธรรมดา 
ในระยะกอนผาตัดและระยะ
ผาตัด สวนในระยะหลังผาตัด 
ไดรับการหมดวยผาหมแบบเปา
ลมรอน 

ประเมินอุณหภูมิแกนรางกาย และภาวะหนาวสั่น ณ เวลา นาทีที่ 30, ช่ัวโมงที่1, 2, 3, 

 เขาหองพักฟน, และออกจากหองพักฟน 



 
 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองใชระเบียบวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใช
ผาหมแบบเปาลมรอน ในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ที่เขารับการผาตัด ณ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 ราย แบงกลุมตัวอยาง
เปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิของรางกาย และภาวะ
หนาวสั่น ในขณะที่อยูหองผาตัด ซ่ึงครอบคลุมท้ัง 3 ระยะคือระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะ
หลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน กับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยกําหนดใหมี
ความคลายคลึงกันในเรื่องของเพศและอายุ โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ในรูปตาราง
ประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้ ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลในหองผาตัด 

สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบอุณหภูมิรางกายในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลัง
ผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบภาวะหนาวสั่น ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลัง
ผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับปญหา การรักษา และความรูสึก ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลในหองผาตัด 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรค
ประจําตัว ยาที่รับประทานประจํา อุณหภูมิรางกาย และวิธีระงับความรูสึก 
          
    กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ        
 ชาย 4 20 4 20 8 20 
 หญิง 16 80 16 80 32 80 
อายุ (ป)        
 60-64  3 15 3 15 6 15 
 65-69 4 20 4 20 8 20 
 70-74 4 20 4 20 8 20 
 75-79 6 30 6 30 12 30 
 80 ขึ้นไป 3 15 3 15 6 15 
ดัชนีมวลกาย       
(กก/ม2) ต่ํากวา 19 1 5 0 0 1 2.5 
 19-25 3 15 5 25 8 20 
 สูงกวา 25 16 80 15 75 31 77.5 
โรคประจําตัว       
 none 1 5 2 10 3 7.5 
 HT/DM/DLP 18 90 16 80 34 85 

 
other เชน หวัใจ  
ไต เกาท 1 5 2 10 3 7.5 

รับประทานยาประจํา       
 yes 19 95 17 85 36 90 
  no  1 5 3 15 4 10 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
          
    กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อุณหภูมิ (º C)       
 36.0-36.4 9 45 8 40 17 42.5 
 36.5-36.9 9 45 10 50 19 47.5 
 37.0-37.4 2 10 2 10 4      10 
วิธีระงับความรูสึก       
 Spinal 11 55 4 20 15 37.5 
  Epidural 9 45 16 80 25 62.5 

 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน 32 คน คิดเปน

รอยละ 80 มีอายุระหวาง 75-79 ป มากที่สุดจํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ30 รองลงมาคือ65-69 ป 
และ70-74 ป มีจํานวนเทากันคือ กลุมละ 4 ราย คิดเปนรอยละ 20   

กลุมตัวอยาง สวนใหญมีดัชนีมวลกาย สูงกวา 25 มีจํานวน 31 ราย คิดเปนรอยละ 77.5 และ
สวนใหญมีโรคประจําตัว ไดแก HT/DM/DLP จํานวน 34 ราย คิดเปนรอยละ85 และรับประทานยา
ประจํา จํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 90 

ตัวอยางมี อุณหภูมิรางกายขณะมาถึงหองผาตัด อยูระหวาง 36.5-36.9 º C มากที่สุด จํานวน 
19 ราย คิดเปนรอยละ 47.5 รองลง 36.0-36.4 º C จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 42.5 มีเพียง 4 รายที่
สูงกวา 37 º C คิดเปนรอยละ 10 

กลุมตัวอยางสวนใหญ จํานวน 25 ราย ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน แบบ Epidural 
คิดรอยละ 62.5  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอุณหภมูิหองรอผาตัด หองผาตัด และหองพกัฟน 
             

อุณหภูมิ(˚C) กลุมทดลอง กลุมควบคุม t-test p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

หองรอผาตัด  19.1 0.31 19.15 0.37 -0.47 0.64 

หองผาตัด 20.1 0.031 20.15 0.37 -0.47 0.64 

หองพักฟน 19.1 0.31 19.15 0.37 -0.47 0.64 

 
 จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยของอุณหภูมิหองรอผาตัด หองผาตัด และหองพักฟน ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะเวลาผาตัด สารน้ําทางหลอดเลือดดํา และสารน้ํา
ลางแผลผาตัดที่ไดรับ 
                  
   กลุมทดลอง กลุมควบคุม t-test p-value 
      Mean S.D. Mean S.D.     
 ระยะเวลาผาตัด (นาท)ี       121.75   23.01    118.00  16.97  0.59 0.56 
 สารน้ําทางหลอดเลือดดํา (ml.) 1,406.00 249.70 1,430.50 463.14 -0.21 0.84 
 สารน้ําลางแผล (ml.)   2,200.00 615.59 2,500.00 888.52 -1.24 0.22 

 
 จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของระยะเวลาผาตัด สารน้ําที่ไดรับทางหลอดเลือดดํา และสาร
น้ําที่ใชลางแผลผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  
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สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบอณุหภูมิรางกายในระยะกอนผาตดั ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด  

 ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ในระยะกอนผาตัด 

                  
ระยะกอนผาตดั  กลุมทดลอง กลุมควบคุม t-test p-value 
      Mean S.D. Mean S.D.     
มาถึงหองผาตัด 36.50 0.30 36.47 0.30 0.32 0.75 
นาทีที่ 30   36.91 0.32 36.29 0.25 6.85 0.00 

 
จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิรางกาย

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวามีอุณหภูมิไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

การประเมินหลังหมผาได 30 นาที ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีอุณหภูมิ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอุณหภูมิสูงกวากลุม
ควบคุม 

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ระยะผาตดั 

                  
ระยะผาตดั  กลุมทดลอง กลุมควบคุม t-test p-value 
      Mean S.D. Mean S.D.     
ชั่วโมงที่ 1   36.43 0.46 35.51 0.39 6.84 0.00 
ชั่วโมงที่ 2 36.39 0.38 35.45 0.62 5.75 0.00 
ชั่วโมงที่ 3    36.40 0.55 35.44 0.46 5.99 0.00 

 
จากตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิรางกาย 

จากการประเมินในระยะผาตัด ณ ชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามี
อุณหภูมิแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอุณหภูมิสูงกวา
กลุมควบคมุ 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใน ระยะหลังผาตัด 
                  
ระยะหลังผาตัด  กลุมทดลอง กลุมควบคุม t-test p-value 
      Mean S.D. Mean S.D.     
มาถึงหองพักฟน 36.19 0.50 35.24 0.44 6.36 0.00 
ออกจากหองพักฟน   36.07 0.30 35.24 0.44 7.01 0.00 

 
จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิรางกาย 

จากการประเมินเมื่อมาถึงหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวามีอุณหภูมิแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
อุณหภูมิสูงกวากลุมควบคุม 

 
ตารางที่ 8 อุณหภูมิรางกายเฉลี่ยตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด  

                
  คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 คร้ังที่ 5 คร้ังที่ 6 คร้ังที่ 7 
กลุมทดลอง 36.5 36.91 36.43 36.39 36.4 36.19 36.07 
กลุมควบคุม 36.47 36.29 35.51 35.45 35.44 35.24 35.24 
 

 
จากตารางที่ 8 พบวา ในการวัดอุณหภูมิรางกายครั้งที่ 2 กลุมทดลองมีอุณหภูมิรางกายเพิ่ม

สูงขึ้น จาก 36.50 ˚C เปน 36.91˚C ในขณะที่กลุมควบคุม มีอุณหภูมิรางกายลดลงจาก 36.47 ˚C เปน 
36.29 ˚C จากนั้นในระยะผาตัด อุณหภูมิรางกายทั้งสองกลุมลดลงอยางรวดเร็วในการวัดครั้งที่ 3 
และคอย ๆ ลดลงอยางตอเนื่องทั้งสองกลุม แตในการวัดครั้งที่ 4 และ 5 กลุมทดลองมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นเล็กนอย ในขณะที่กลุมควบคุมคอย ๆ ลดลง 

และพบวาในการวัดครั้งที่ 6 และ 7 แมอุณหภูมิรางกายของทั้งสองกลุมจะคอยๆ ลดลง แต
กลุมทดลองมีอุณหภูมเิฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม และสูงกวา 36 ˚C ดังแสดงใน แผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิท่ี 1 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายในระยะกอนผาตัด ระยะผาตดั 
และระยะหลังผาตัด 
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สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบภาวะหนาวสั่น ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตดั และระยะหลังผาตัด  

ตารางที่ 9 ภาวะหนาวสั่นระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนผาตัด 
                        
  กลุมทดลอง กลุมควบคุม χ 2 p-value 

 มี ไมมี มี ไมมี   
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
มาถึงOR          - - - 100 - - 20 100 - - 
นาทีที่ 30 - - 20 100 - - 20 100 - - 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีภาวะหนาวสั่น 
 

ตารางที่ 10 ภาวะหนาวสั่นระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะผาตัด 
                        

  กลุมทดลอง กลุมควบคุม χ 2 p-value 
 มี ไมมี มี ไมมี   

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
ช.ม.ที่ 1         - - 20 100 2 10 18 90 2.11 .15 
ช.ม.ที่ 2 - - 20 100 1 5 19 95 1.03 .31 
ช.ม.ที่ 3 1 10 19 95 2 10 18 90  .36 .55 

 
 จากตารางที่ 10 พบวา กลุมทดลอง ไมมีภาวะหนาวสั่น ณ ช่ัวโมงที่ 1 และ 2 แตมีภาวะ
หนาวสั่น ณ ชัว่โมงที่ 3 จํานวน 1 ราย สวนกลุมควบคุมมีภาวะหนาวสัน่ ณ ช่ัวโมงที่ 1, 2 และ 3
จํานวน 2, 1 และ 2 ราย ตามลําดับ 
 เมื่อเปรียบเทียบการมีภาวะหนาวสั่นระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ณ ช่ัวโมงที่ 1, 2 
และ 3 พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11 ภาวะหนาวสั่นระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลังผาตัด 
                        
  กลุมทดลอง กลุมควบคุม  

p-value 
 มี ไมมี มี ไมมี χ 2 
    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
 เขา RR            2 10 18  90 4 20 16  80 .78 .38 
ออก RR - - 20 100 - - 20 100 - - 

  
จากตารางที่ 11 พบวา กลุมทดลองมีภาวะหนาวสั่นขณะเขาพักฟน จํานวน 2 ราย สวนกลุม

ควบคุมมีจํานวน 4 ราย เมื่อเปรียบเทียบการมีภาวะหนาวสั่นระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อออกจากหองพักฟน กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีภาวะหนาวสั่น 
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สวนท่ี 4 ขอมูลเก่ียวกับปญหา การรักษา และความรูสึก ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด  

ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปญหา 
 

  กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
  ขอมูล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.ปวด เมื่อย กระสับกระสาย 2 10 3 15 5 12.5 
2.ตองการหลับ 4 20 5 25 9 22.5 
3.หัวใจเตนผิดปกต ิ 0 0 2 10 2  5.0 
4.คล่ืนไสอาเจียน 2 10 3 15 5 12.5 
5.บนรอน ปฏิเสธหมผา  1 5 2 10 3 7.5 

 
จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวา มีกลุมตัวอยางตองการหลับมากที่สุด จํานวน 9 ราย คิดเปน

รอยละ 22.5 รองลงมา มีจํานวนเทากันคือ อาการปวดเมื่อย กระสับกระสาย และมี คล่ืนไสอาเจียน 
กลุมอาการละ 5 ราย คิดเปน รอยละ12.5 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรักษาทีไ่ดรับ 

 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

การรักษา จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Pethidine/Dormicum/Valium/ 

7 35 8 40 15 37.5 Fentanyl/Propofol for sedation 
Pethidine for shivering 0 0 4 20 4    10 
Onsia for nausia/vomitting 1 5 2 10 3 7.5 
KCl/dopamine for heart problem 0 0 1 5 1 2.5 
PRC 1 5 0 0 1 2.5 

 
จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการรักษาโดยใหยา Pethidine/ 

Dormicum/ Valium/ Fentanyl/ Propofol  for sedation จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 37.5 รองลงมา
คือ Pethidine for shivering จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 10 และไดรับ Onsia for nausia/vomiting 
จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 7.5 

 
ตารางที่  14 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความรูสึกอบอุน ความรูสึกหนาว 

และความรูสึกรอน 
              

ความรูสึก กลุมทดลอง กลุมควบคุม               รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อบอุน 14 70 16 80 30 75 
รอน 4 20 2 10 6 15 
หนาว 2 10 2 10 4 10 

 
 จากตารางที่ 14 พบวา กลุมตวัอยางมีความรูสึกอบอุน จํานวน 30 ราย ความรูสึกรอน 
จํานวน 6 ราย และรูสึกหนาว จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 75, 15 และ 10 ตามลําดับ 
 



 
 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางแบบแผนรวมกับการใช
ผาหมแบบเปาลมรอน ตออุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม คร้ังนี้เปนงานวิจัยเชิงทดลอง ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research Design) แบบสองกลุม ดวยวิธีการจับคู (Matched Pair) วัดกอนและวัดหลัง
การทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group design)  

วัตถุประสงค 
เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิรางกายและภาวะหนาวสั่นทั้ง 3 ระยะ คือระยะกอนผาตัด ระยะ

ผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการ
ใชผาหมแบบเปาลมรอน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

สมมติฐานการวิจัย 
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม กลุมไดรับโปรแกรมการให

ขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิรางกายในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด สูงกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และมีภาวะ
หนาวสั่นในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด แตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่รับ
การรักษาดวยวิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ณ หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ อายุ 60 
ปบริบูรณขึ้นไป ไมมีความผิดปกติของการไดยิน  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด โดยกลุมตัวอยางเขารับการผาตัดที่หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ในชวงเดือน 
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มีนาคม- เมษายน พ.ศ. 2555 โดยการจับสลากผูปวยรายแรก ไดเปนกลุมควบคุม เมื่อผูปวยรายถัดมา 
สามารถจับคูได ใหเปนกลุมทดลอง ถาไมสามารถจับคูไดใหเปนกลุมควบคุม เพื่อรอจับคูกับกลุม
ทดลองที่จับคูกันไดตามคุณสมบัติที่กําหนด ทําอยางนี้จนครบกลุมตัวอยาง 20 คู 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1 เครื่องวัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหู เปนเทอรโมมิเตอรชนิดที่ใชแสงอินฟาเรด  
1.2 เครื่องวัดอุณหภูมิในหองผาตัด  
1.3 นาฬิกาจับเวลาในหองผาตัด 
1.4 แบบบันทึกการทดลอง  

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 2.1 โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน 
  2.1.1 แผนการสอน เรื่อง การเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะ

อุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
2.1.2 ภาพประกอบคําบรรยาย  
2.1.3 ตัวอยางผาหมเปาลมรอน  
2.1.4 คูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา

สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
2.2 ผาหมแบบเปาลมรอน (A forced- air warming blanket) ใช Warm Touch รุน 

WT. 5900 โดยไดรับการตรวจสอบจากชางอุปกรณการแพทยของบริษัทแลว 

การรวบรวมขอมูล 
เร่ิมตั้งแต 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555 ถึง 30 เมษายน 2555 โดยดําเนินงานเปนขั้นตอน

ตามลําดับ ดังนี้ 
1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั พรอม 

โครงรางวิทยานิพนธ และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ที่ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
การวิจัยในมนุษยฯ ของโรงพยาบาลตํารวจ เขาพบหัวหนากลุมงานพยาบาล และหัวหนากลุมงาน
วิสัญญีวิทยาเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขออนุญาตดําเนินการวิจัย 
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2. ผูวิจัยนําหนังสืออนุมติจากกลุมงานพยาบาล และกลุมงานวิสัญญีวิทยา เขาพบหัวหนาหอ
ผูปวย หัวหนาหองผาตัดออรโธปดิกสเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขอความอนุเคราะหในการวิจัยและ
รวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูสูงอายุจากตารางการนัดผาตัด และคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด 

4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง ดังนี้  
4.1 เยี่ยมผูสูงอายุกอนผาตัด เพื่อประเมินปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และ

สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย จากนั้นแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการ
วิจัย เมื่อผูสูงอายุ ตกลงเขารวมการวิจัย จึงใหขอมูลเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม การผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม การไดรับยาระงบัความรูสึกไขสันหลัง สภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตนกอนผาตัด 
ระหวางผาตัด หลังผาตัด ขอมูลเกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิกายต่ํา การปองกันโดยการใชผาหมแบบเปา
ลมรอน และผูปวยไดรับคูมือการเตรียมตวักอนผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําสําหรับ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม สาธิตการหมผาหมแบบเปาลมรอน และการวัดอุณหภูมิทางชองหู จากนั้น
นัดเวลาเพื่อมารับผูปวยไปหองผาตัดในวันรุงขึ้น 

4.2 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมในวันผาตัด โดยเปนผูดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาผาตัด ไดแก วัด
อุณหภูมิรางกาย ดูแลการหมผาหมเปาลมรอน สังเกตภาวะหนาวสั่น ทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะ
ผาตัด และระยะหลังผาตัด จนกระทั่งสงผูปวยกลับหอผูปวย 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
1. ขั้นเตรียมการวิจัย 

การเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อใหเปนผูมีความรูและความ
ชํานาญ ในการใชเครื่องเปาลมรอน โดยเขารับฟงการบรรยาย เร่ืองการใหความอบอุนรางกาย
ระหวางผาตัดโดยการใชผาหมแบบเปาลมรอนเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด จาก
บริษัท 3M และขอเขาดูแลผูปวย ในระยะหลังผาตัดกับวิสัญญีพยาบาล เพื่อความชํานาญในการใช
เครื่องวัดอุณหภูมิทางชองหู การใชเครื่องเปาลมรอน และสังเกตอาการหนาวสั่น 

2. ขั้นทดลอง 
เร่ิมตั้งแต 19 มีนาคม ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2555 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
2.1 ผูวิจัยสํารวจตารางการผาตัด ในเวลา 12.00 น.ของทุกวัน เพื่อสํารวจผูสูงอายุที่เขารับ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในวันรุงขึ้น จากนั้นไปเยี่ยมผูสูงอายุที่หอผูปวย เพื่อคัดเลือกเขากลุม
ตัวอยาง กลุมทดลองผูวิจัยเปนผูใหขอมูล สวนกลุมควบคุมพยาบาลหองผาตัดออรโธปดิกส 
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เปนผูใหขอมูล ในวันผาตัด ผูวิจัยเปนผูดําเนินการวิจัยดวยตนเองในขั้นตอนการรักษาความอบอุน
ของรางกายดวยการหมผาทั้ง 3 ระยะ วัดอุณหภูมิรางกาย สังเกตภาวะหนาวสั่น บันทึกขอมูลผูปวย
และอุณหภูมิหองผาตัดในแบบบันทึกการทดลอง สําหรับการวัดอุณหภูมิรางกาย ใชเครื่องวัด
อุณหภูมิทางเยื่อแกวหู เครื่องเดียวกันในผูปวยทุกราย สวนเครื่องเปาลมรอนใช Warm Touch รุน 
WT. 5900  

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  มีลําดับขั้นการวิเคราะห ดงันี้ 

1. นําคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาอุณหภูมิรางกาย ในระยะกอนผาตัด ณ เวลาทันที 
ที่มาถึงหองผาตัด และ ณ นาทีที่ 30 หลังหมผา ในระยะผาตัด ณ ชั่วโมงที่ 1, 2 และ3 ในระยะหลัง
ผาตัด ณ เวลาทันทีที่เขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มาเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ Independence t-test โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

2. นําจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะหนาวสั่น ในระยะกอนผาตัด ณ นาทีที่ 30 หลังหมผา ระยะ
ผาตัด ณ ชั่วโมงที่ 1, 2 และ3 ระยะหลังผาตัด ณ เวลาทันทีที่เขาหองพักฟน  มาเปรียบเทียบความ
แตกตาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ ไค- สแควร (Chi-Square Test: χ2) โดย
กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย 
1. อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 

และระยะหลังผาตัด กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การใชผาหมแบบเปาลมรอน สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
.01 (P< .01) 

2. การมีภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 
และระยะหลังผาตัด กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การใชผาหมแบบเปาลมรอน ไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 
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การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน รวมกับการ
ใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกาย และภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม ณ หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปราย
ตามสมมติฐานการวิจัยได ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1  ผูสูงอายุผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายในระยะกอน
ผาตัด ณ นาทีที่ 30 ของการทดลองสูงกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากการศึกษาพบวา ณ นาทีท่ี 30 ของการทดลอง ผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิ
รางกายเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตาม
สมมตฐิานที่ตั้งไว และมีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยสูงกวา 36 ºC ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 ผูวิจัยทําการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นในหอง
ผาตัด โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล Leventhal and Johnson, (1983) รวมกับแนวคิดทาง     
สรีรวิทยาโดยการใชผาหมแบบเปาลมรอน มาเปนแนวทางในการสรางคูมือการดําเนินโปรแกรม
การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน หมรางกาย
ผูสูงอายุ ตั้งแตระยะกอนผาตัด หมตอเนื่องในระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เพื่อปองกันไมให
รางกายสูญเสียความรอนแกส่ิงแวดลอมที่หนาวเย็นของหองผาตัด รางกายสามารถรักษาอุณหภูมิ
แกนรางกายไวได เนื่องจากการใหความอบอุนแกรางกายผูสูงอายุ ตั้งแตกอนเริ่มการผาตัด สามารถ
ควบคุมอุณหภูมิรางกายผูสูงอายุไดดีกวา การรอใหเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา แลวจึงคอย
ดําเนินการแกไขในภายหลัง ซ่ึงพบวาแกไขใหกลับมาอยูในระดับปกติไดยากมาก  

จากการที่ผูสูงอายุไดรับขอมูลกอนการผาตัด ทําใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของการ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําดวยการหมผา ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด จึงยอมรับการหมผา และ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนะโดยใหรางกายทุกสวนอยูภายใตผาหม แมพบวามีผูสูงอายุกลุมทดลอง
จํานวน 2 รายใหขอมูลวารูสึกรอนแตในการวัดอุณหภูมิทุกครั้ง ไมพบวามีผูสูงอายุอุณหภูมิรางกาย
สูงกวา 37.4 ºC และผูวจิัยไดรายงานคาอุณหภูมิแกผูสูงอายุวา อยูในเกณฑปกติ ผูสูงอายุจึงยินดีหม
ผาตอเนื่อง  ทําใหผลของโปรแกรมสามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําได กลาวคือภาวะอุณหภูมิ
กายต่ํากวา 36 ºC เกิดขึ้นได เนื่องจากรางกายอยูในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็น  โดยที่หองรอผาตัด 
ผูสูงอายุถูกถอดเสื้อคลุมผาตัดออก แลวเปลี่ยนเปนหมผาคลุมผาตัด และหมตามดวยผาหม ในภาวะ
ปกติรางกายมีอุณหภูมิแกนรางกายคงที่ และสูงกวาอุณหภูมิผิวกายภายนอกซึ่งเปลี่ยนแปลงตาม
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ส่ิงแวดลอม เมื่อผิวกายภายนอกสัมผัสกับสิ่งแวดลอมที่อุณหภูมิต่ํากวาขณะถอดเสื้อ รางกายมีการ
ตอบสนองเพื่อรักษาอุณหภูมิแกนรางกายไว ผานกลไกหลอดเลือดสวนปลายหดตัว และสรางความ
รอนขึ้นมาชดเชย โดยมีขนลุกชันทั่วรางกาย กลามเนื้อเกร็ง ส่ัน กระตุก และเมื่อไมไดรับการปก
คลุมรางกายดวยผาที่หนาพอที่สามารถรักษาอุณหภูมิรางกายไวได อุณหภูมิผิวกายจึงลดลงจนมี
ระดับต่ํากวาอุณหภูมิแกนรางกายมากขึ้น รางกายจึงมีกลไกปองกันโดยการหดตัวของหดเลือดสวน
ปลาย เพื่อปองกันไมใหเลือดเย็นจากผิวกายกลับสูภายในไดเร็วยิ่งขึ้น ผูปวยสูงอายุมีหลอดเลือดแข็ง 
ยืดหยุนไดนอย ประกอบกับมีโรคเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือ
โรคเบาหวาน ซ่ึงโรคเหลานี้ลวนมีผลตอการหดและขยายตัวของหลอดเลือด ซ่ึงเปนกลไกหลักใน
การควบคุมอุณหภูมิรางกาย (Moddeman, 1991; สหดล ปุญญถาวร, 2547; Parker et al., 2004)โดย
พบวากลุมตัวอยางในการงานวิจัยนี้ มีผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังซ่ึงเปนอุปสรรคในการปรับอุณหภูมิ
ของรางกาย กลุมทดลองมีจํานวน 18 ราย กลุมควบคุม 16 ราย รวมเปน 34 ราย คิดเปนรอยละ 85 
เนื่องจากทั้งสองกลุมมีจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังพอๆ กัน จึงทําใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
คุณสมบัติคลายกัน จึงไมมีผลตอการวิจัยตร้ังนี้ 

จากผลของการวิจัยครั้งนี้พบวา โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอนสามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ในผูสูงอายุ
ที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมได โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอุณหภูมิ
รางกายของผูสูงอายุระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีความ
แตกตางอยางชัดเจน ตั้งแตระยะกอนผาตัด หลังจากหมผาครบ 30 นาที โดยพบวา คาเฉลี่ยของ
อุณหภูมิรางกาย ในระยะกอนผาตัด หลังจากหมผาครบ 30 นาที กลุมทดลองมีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ย
สูงกวากลุมควบคุม และกลุมทดลองทั้ง 20 ราย มีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 36 ºC โดยมีอุณหภูมิ
รางกายเฉลี่ย 36.91+/-0.32 ºC สวนกลุมควบคุมพบผูสูงอายุจํานวน 18 ราย มีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 
36 ºC  และมีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ย 36.28+/-0.25 ºC  สวนอีก 2 ราย มีอุณหภูมิรางกายต่ํากวา 36 ºC  

จากผลการวิจัยสรุปไดวา กลุมทดลองมีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t=6.80; P<.01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Fossum et al. (2001) ไดศึกษาในกลุมผูปวยผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
(GA) จํานวน 100 ราย โดยแบงเปน 2 กลุมๆ ละ 50 ราย กลุมทดลองไดรับการหมรางกายกอนผาตัด
ดวยผาหมแบบเปาลมรอน เปนเวลา 45 นาที กอนยายเขาหองผาตัด กลุมควบคุมไดรับการหม
รางกายดวยผาหมธรรมดา วัดอุณหภูมิกายทางเยื่อบุแกวหูทุก 15 นาที  ผลการวิจัยพบวา กลุมที่
ไดรับการหมดวยดวยผาหมแบบเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการหมผา
ธรรมดา (36.6 +/-0.4°C; 36.3°C +/-0.5°C ตามลําดับ) 



88 
 

และสอดคลองกับการศึกษาของ Block et al. (1998) ที่ศึกษาถึงผลของการอบอุนรางกาย
ดวยผาหมแบบเปาลมรอนเปนเวลา 30 นาที กอนใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย และหม
ตลอดระยะเวลาผาตัด เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการหมดวยผาหมธรรมดา ผลการศึกษาพบวา ใน
ระหวางรอผาตัด กลุมที่ไดรับการหมดวยดวยผาหมแบบเปาลมรอน มีอุณหภูมิรางกายเพิ่มขึ้นสูง
กวากลุมที่ไดรับการหมผาธรรมดา  ระหวางผาตัดเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํานอยกวา  เมื่อเสร็จผาตัด
และยายออกจากหองผาตัด กลุมที่ไดรับการหมดวยดวยผาหมแบบเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายเฉลี่ย
สูงกวากวากลุมที่ไดรับการหมผาธรรมดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานที่ 2 ผูสูงอายุผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายในระยะผาตัด ณ 
ช่ัวโมงที่ 1, ชั่วโมงที่ 2 และชั่วโมงที่ 3 ของการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากการศึกษาพบวา ณ ชั่วโมงที่ 1, ช่ัวโมงที่ 2 และ ชั่วโมงที่ 3 ของระยะผาตัด ผูสูงอายุ
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกาย
ดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

จากผลการวิจัย Block et al. (1998)  ท่ีสรุปไววา การรักษาอุณหภูมิรางกายไวใหอยูใน
ระดับปกติไดนั้น นอกจากการหมดวยผาหมที่มีประสิทธิภาพในการรักษาความอบอุนของรางกาย 
ไดแก ผาหมแบบเปาลมรอนหมในระยะกอนผาตัดแลว ควรหมตอเนื่องจนถึงระยะผาตัดดวย 
เนื่องจากเมื่อผูสูงอายุถูกยายเขาหองผาตัด และยายมานอนบนเตียงผาตัด เพื่อใหยาระงับความรูสึก
ทางไขสันหลัง ในระยะนี้ผูสูงอายุนอนทาตะแคง งอเขา ในชวงนี้รางกายสูญเสียความรอนไดจาก
การเปดเผยผิวหนังบริเวณหลัง และทาน้ํายาฆาเชื้อ และระยะเวลาในการทําหัตถการฉีดยาชาทางไข
สันหลัง เมื่อฉีดยาชาเขาทางไขสันหลังเรียบรอยแลว ผูสูงอายุจึงกลับมานอนหงายอีกครั้ง และไดรับ
การหมรางกายชวงบนตั้งแตเหนือสะดือ ถึงตนคอ และแขนทั้งสองขาง เปดเผยรางกายสวนลาง เพื่อ
ใสสายสวนปสสาวะ และจัดทาเพื่อทําผาตัด ซ่ึงการจัดทาที่เหมาะสมสําหรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม มีความยุงยากและใหระยะเวลานาน ทําใหชวงนี้รางกายผูสูงอายุสวนลางถูกเปดเผยสัมผัสกับ
อุณหภูมิของหองผาตัด รางกายจึงสูญเสียความรอนได ซ่ึงการใชผาหมแบบเปาลมรอนหมรางกาย
ตอเนื่องจากระยะกอนผาตัดจนถึงระยะผาตัด แมปกคลุมรางกายไดเพียงสวนบน แตก็ยังมี
ประสิทธิภาพในการรักษาความอบอุนของรางกายในระยะผาตัดไวได ดังในงานวิจัยนี้พบวา  กลุม
ทดลองที่ไดรับการหมดวยผาหมเปาลมรอนในระยะผาตัด มีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยสูงกวา กลุม
ควบคุมที่ไดรับการหมดวยผาหมธรรมดา (36.43 +/-0.45°C, 36.39+/-0.38°C, 36.40 +/-0.55°C;  
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35.5+/-0.39°C, 35.44+/-0.62°C, 35.43 +/-0.45°C ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(P<.01) 

จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวาผูปวยสูงอายุทั้งสองกลุมไดรับปจจัยจากการผาตัดที่สงผลให
รางกายสูญเสียความรอน ไดแก การเปดเผยผิวหนังบริเวณที่ผาตัดตั้งแตเร่ิมจัดทาที่เหมาะสมตอการ
ผาตัดซึ่งการผาตัดทางออรโธปดิกส ใชระยะเวลานานกวาการผาตัดทั่วไป การไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําหรือลางแผลผาตัด แมไดรับการอุนมากอน แตไมไดอุนตอเนื่อง เมื่อสารน้ํานั้นอยูใน
อุณหภูมิหองผาตดั ความอุนนั้นจึงลดลงเทากับอุณหภูมิหองผาตัดในที่สุด การฟอกทําความสะอาด
ผิวหนังบริเวณผาตัด ที่ตองฟอกตั้งแตตนขาจนถึงปลายเทา จากยาเบตาดีน ที่ตองรอใหน้ํายาแหงจึง
ทําการปูผาคลุมผาตัด ทําใหรางกายสวนลางเปดเผยเปนเวลานาน และผลจากยาระงับความรูสึกที่ทํา
ใหหลอดเลือดขยายตัว ดังนั้นในชวงนี้รางกายจึงสูญเสียความรอน ทําใหพบวากลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุม มีอุณหภูมิรางกายลดลงอยางรวดเร็วมากกวาระยะอื่น ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Borms et al. (1994) ที่ศึกษาถึงผลของการหมรางกายดวยผาหมเปาลมกอนใหยาระงับ
ความรูสึก เปรียบการหมดวยผาหมแบบธรรมดา พบวา ในระยะชั่วโมงแรกหลังไดรับยาระงับ
ความรูสึก ทั้งสองกลุมมีอุณหภูมิรางกายลดลงเชนเดียวกัน 

จากนั้นระยะเวลาการผาตัดที่ยาวนาน ทําใหอุณหภูมิรางกายคอยๆ ลดลงทั้งสองกลุม แต
พบวาผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง ยังมีอุณหภูมิรางกายสูงกวากลุมควบคุม และในงานวิจัยครั้งนี้ ยัง
พบวาอุณหภูมิเฉลี่ยของกลุมทดลองในระยะชั่วโมงที่ 2-3 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น (36.39+/-0.38°C และ 
36.40 +/-0.55°C) ในขณะที่กลุมควบคุมลดลงอยางตอเนื่อง (35.44+/-0.62°C และ 35.43 +/-0.45°C)   
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Borms et al. (1994) ที่พบวา ในระยะหลังไดรับยาระงับความรูสึก ทั้ง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมลดลง มีอุณหภูมิรางกายลดลง แตในระยะชั่วโมงที่ 2-3 พบวา อุณหภูมิ
เฉลี่ยของกลุมทดลองมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเล็กนอย  จากผลของการหมผาหมตอเนื่องถึงในระยะผาตัด
ดวย  ในทางตรงกันขามกลุมควบคุมมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยลดลงเรื่อยๆ แสดงใหเห็นวา การหมดวยผา
หมเปาลมรอนตอเนื่องในระยะผาตัด ชวยปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และรักษาอุณหภูมิ
รางกายใหอยูในระดับปกติอีกดวย และผาหมแบบเปาลมรอนสามารถใชในการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในผูสูงอายุได  เนื่องจาก Borms et al. (1994) ศึกษาการในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอ
สะโพกเทียม ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําผาหมแบบเปาลมรอนมาใช
หมเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ตั้งแตในระยะกอนผาตัด สําหรับผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม  

และงานวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Yoo et al. (2009) ที่ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การใชผาหมเปาลมรอนกับการใชผาหมธรรมดาหมรางกายผูปวยขณะผาตัดสองกลองขอไหล และ
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ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย โดยวัดอุณหภูมิทางหลอดอาหารทุก 30 นาที ที่อุณหภูมิหอง
ผาตัด 22ºC  ตั้งที่อุณหภูมิผาหมเปาลมรอนที่ 36-38 ºC  ผลการวิจัย พบความแตกตางของอุณหภูมิ
รางกายหลังดมยาสลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงกลุมทดลองสามารถรักษาอุณหภูมิใหอยูใน
ระดับคงที่ได ในขณะที่กลุมควบคุมมีอุณหภูมิรางกายลดต่ําลงเรื่อยๆ ในขณะที่งานวิจัยของ Benson 
(2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการใสเส้ือคลุมผาตัดแบบเปาลมรอน เปรียบเทียบกับการใชผาหม
ธรรมดา หมรางกายในระหวางผาตัด ตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิรางกาย ในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียมจํานวน 30 ราย วัดอุณหภูมิรางกายทางใตล้ิน (Oral thermometer) ผลการวิจัยพบวากลุมที่
ใสเสื้อคลุมผาตัดแบบเปาลมรอนมีอุณหภูมิกายสูงกวา กลุมที่หมรางกายดวยผาหมธรรมดา 
(P<.001)  และ Forbes et al. (2009) สรุปไววา การใชผาหมแบบเปาลมรอนหมรางกายผูปวยตลอด
ระยะเวลาที่อยูหองผาตัด ไดผลดีในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัดได 

ดังนั้นในการดูแลผูสูงอายุผาตัด จึงควรดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจาก
กระบวนการผาตัด เพราะเมื่อเกิดขึ้นแลว พบวาการแกไขใหกลับเปนปกติเปนไปไดยาก ซ่ึงจากการ
ทําวิจัยในครั้งนี้ พบวา มีผูปวยสูงอายุในกลุมควบคุม มีอุณหภูมิกายลดลงอยางรวดเร็วในระยะผาตัด 
ซ่ึงถาไมทําการปองกันใดๆ อุณหภูมิกายอาจลดลงต่ําจนถึงระดับที่มีผลตอการทํางานของหัวใจ ใน
งานวิจัยนี้พบวา มีผูสูงอายุที่มีอุณหภูมิรางกายต่ําสุด 34.6 ºC ในขณะที่ทําผาตัดไดเพียง 1 ช่ัวโมง 
ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลหองผาตัดที่ตองรายงานอุณหภูมิต่ําสุดของผูปวยในขณะอยูหองผาตัด
ใหแกทีมที่ดูแลผูปวยทราบ (เรณู อาจสาลี, 2553) จึงจําเปนตองเพิ่มความอบอุนใหแกรางกาย
ผูสูงอายุดวยการนําทอเปาลมรอน มาเปาในโปงผาหมธรรมดา เพื่อเพิ่มอุณหภูมิแกผาหม รักษา
อุณหภูมิรางกายผูสูงอายุ ไมใหลดต่ําลงไปกวานี้ ซ่ึงเปนขอจํากัดของงานวิจัยนี้ เพราะถาไมใหความ
อบอุนรางกายแกผูสูงอายุกลุมควบคุม ที่พบวามีอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติมากขณะผาตัด อาจ
สงผลใหผูสูงอายุเกิดอันตรายได หากกระทบตอระบบการทํางานของหัวใจ (Forbes et al., 2009) 

สมมติฐานที่ 3  ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายในระยะหลัง
ผาตัด ขณะเขาหองพักฟน และออกจากหองพักฟนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากการศึกษาพบวา ณ เวลาขณะเขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ผูสูงอายุกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผา
หมเปาลมรอน มีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

ในระยะหลังผาตัด เมื่อยายผูปวยเขาหองพักฟน ในงานวิจัยนี้พบผูสูงอายุกลุมทดลอง มี
อุณหภูมิรางกายต่ํากวา 36 ºC จํานวน 4 ราย ในขณะที่กลุมควบคุมพบถึง 18 ราย แสดงใหเห็นวา 
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การใชผาหมแบบเปาลมรอนสามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัดไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (P<.01) โดยที่กลุมทดลองมีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยอยูที่ 36.19+/-0.50 ºC  สวนกลุม
ควบคุม 35.24+/- 0.44 ºC  และแมวาในหองพักฟน ผูสูงอายุทั้งสองกลุมไดรับการหมรางกายดวยผา
หมแบบเปาลมรอนเปนเวลา 1 ชั่วโมง แตปรากฏวา ไมสามารถชวยใหผูสูงอายุมีอุณหภูมิรางกาย
เพิ่มขึ้นได โดยพบวามีผูสูงอายุทั้งสองกลุมที่ยายกลับไปพักฟนที่หอผูปวยดวยอุณหภูมิรางกายต่ํา
กวา  36 ºC จํานวน 25 ราย เปนกลุมทดลอง จํานวน 6 ราย และกลุมควบคุม 19 ราย ซ่ึงอธิบายไดวา 
ที่หองพักฟนมีอุณหภูมิหองต่ํากวาในหองผาตัด โดยหองพักฟนมีอุณหภูมิ 19 ºC สวนในหองผาตัด
มีอุณหภูมิ 20 ºC และกอนที่ผูสูงอายุถูกยายมาหองพักฟน ผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเสร็จเรียบรอย
แลว ถูกร้ือผาคลุมผาตัดออก และทําความสะอาดผิวหนังดวยผาชุบน้ําที่อุณหภูมิหองผาตัด จากนั้น
จึงทําการปดแผลผาตัด และพัน Joann,s bandage รอบขอเขา จากนั้นจึงคลาย Tourniquet ที่รัดหาม
เลือดบริเวณตนขาไว จึงทําใหเลือดมาเลี้ยงขาสวนปลายอยางรวดเร็ว รางกายจึงสูญเสียความรอน
จากแกนรางกายในระยะนี้ได  

และในหองพักฟน ผูสูงอายุไดรับการเปลี่ยนจากผาคลุมผาตัด มาเปนเสื้อคลุม มีการเปดผา
หมเพื่อวัดความดันโลหิต ประเมินการฟนตัวจากยาชา ประเมินแผลผาตัด จึงเปนเหตุใหผูสูงอายุ
ขณะนอนพักฟน มีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยลดลงไดอีก แมไดรับการหมรางกายดวยผาหมแบบเปาลม
รอนแลวก็ตาม โดยท่ีเมื่อออกจากหองพักฟน ผูสูงอายุกลุมทดลองมีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ย 36.07+/- 
0.29 ºC กลุมควบคุม 35.23+/-0.44 ºC ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ 
(2554) ที่พบวา แมผูปวยไดรับการรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในระยะหลังผาตัด ดวยผาหมแบบเปา
ลมรอนแลว แตยังพบผูปวยที่ยายออกจากหองพักฟนมีอุณหภูมิรางกายต่ํากวา 36 ºC รอยละ 40 (ชวิ
กา พิสิฏฐศักดิ์, และคณะ, 2554)   

นอกจากนี้วัยสูงอายุมีความเสื่อมของรางกายและอวัยวะในทุกสวน อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น
ที่พบวาแกไขใหเปนปกติไดอยางรวดเร็วในวัยหนุมสาว แตสําหรับผูสูงอายุไมสามารถฟนกลับสู
ปกติไดเร็วเหมือนวัยอ่ืน ผูสูงอายุตองใชเวลาในการฟนคืนสภาพนานกวา (สหดล ปุญญถาวร, 
2547) สรุปไดวา การเกิดภาวะอุณหภูมิต่ําในผูสูงอายุจากระยะผาตัดแลวนั้น แมไดรับการรักษาดวย
การใชผาหมแบบเปาลมรอนหมรางกายในระยะหลังผาตัด แตพบวาไมสามารถชวยใหผูสูงอายุ
กลับคืนสูภาวะอุณหภูมิรางกายในระดับปกติได (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) ดังนั้นเพื่อ
ความปลอดภัยของผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พยาบาลหองผาตัดจึงควรดูแล
ผูสูงอายุในระยะนี้ โดยการหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (เรณู อาจสาลี, 2553) ซ่ึงจาก
ผลการวิจัยนี้ พบวาการอบอุนรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอนตั้งแตในระยะกอนผาตัด และหม
ตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัดสามารถปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ดังนั้นแนวทางการ
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ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จึงเปนสิ่งที่พยาบาลหองผาตัดตองตระหนัก เพื่อใหผูสูงอายุ
ที่เขารับการผาตัดปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

สมมติฐานที่ 4 ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสัน่ในระยะกอน
ผาตัด ณ นาททีี่ 30 ของการทดลองแตกตางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากการศึกษาพบวา ณ นาทีที่ 30 ของการทดลอง ผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะ
หนาวสั่น ไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

ผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยไมแตกตางกัน ในขณะที่มาถึง
หองผาตัด และใชระยะเวลาในหองรอผาตัด  30 นาที รวมกับผูสูงอายุมีความเสื่อมของระบบ
ควบคุมอุณหภูมิรางกาย ประสาทรับความรูสึกรอนเย็น บริเวณผิวหนังลดลง ใหผูสูงอายุไมรูสึก
หนาว รวมดวยมีกลไกปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสั่นของกลามเนื้อลดลง ดังนั้นจงึไมพบ
ภาวะหนาวสั่นในระยะกอนผาตัด ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สมมติฐานที่ 5  ผูสูงอายุผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสั่นในระยะผาตัด 
ณ ช่ัวโมงที่ 1, ชั่วโมงที่ 2 และชั่วโมงที่ 3 ของการทดลองแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
  จากการศึกษาพบวา ณ ชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3 ของการทดลอง ผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน 
มีภาวะหนาวสั่นในระยะผาตัด ไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

ผูสูงอายุสูญเสียการตอบสนองของรางกายเมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็น และเขารับการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผูสูงอายุไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ซ่ึงมีผลทําใหหลอดเลือด
สวนปลายขยายตัว และรางกายสวนที่ต่ํากวาระดับที่ฉีดยาชาหมดความรูสึกทั้งระบบ Motor และ 
Sensory ประกอบกับรางกายเกือบทั้งหมดถูกปกคลุมดวยผาคลุมผาตัด จึงไมสามารถสังเกตภาวะ
หนาวสั่นบริเวณลําตัวได แตสามารถสังเกตไดจากการสั่นของกลามเนื้อบริเวณลําคอ และใบหนา 
เทานั้น นอกจากนี้ผูสูงอายุบางรายมีความวิตกกังวล และกลัวการผาตัด ไมตองการรับรูขณะผาตัด 
บางรายบนวามีอาการปวดเมื่อย และกระสับกระสายจากการนอนนิ่งๆ บนเตียงผาตัดแคบๆ เปน
เวลานาน ทําใหเปนอุปสรรคตอการทําผาตัดของแพทย ผูสูงอายุกลุมนี้จึงไดรับยา สําหรับ Sedation 
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ในกลุมยาแกปวด และยานอนหลับ ไดแก Pethidine, Dormicum, Valium, Fentanyl, และ Propofol 
ซ่ึงทะยอยใหทีละนอยทางหลอดเลือดดํา ตลอดการผาตัด ทําใหตองเปดผาหมเปนระยะๆ และยา
เหลานี้มีผลตอระบบควบคุมอุณหภูมิในสมอง และนอกจากนี้ ยา Pethidine เปนยาที่ใชรักษา อาการ
หนาวสั่นหลังผาตัด (Crowley and  Buggy, 2008) ทําใหการทดลองนี้มีขอจํากัดในการสังเกตอาการ
หนาวสั่นได ซ่ึงในงานวิจัยนี้ มีผูสูงอายุไดรับยา สําหรับ Sedation ทั้งหมด 15 ราย เปนกลุมทดลอง 
7 ราย และกลุมควบคุม 8 ราย  

ในงานวิจัยนี้ พบผูสูงอายุกลุมทดลองมีภาวะหนาวสั่นในระยะผาตัด  จํานวน 1 ราย โดย
ผูสูงอายุเร่ิมมีอาการเมื่อใกลเสร็จผาตัด หลังจากที่ผูปวยไดรับเลือด PRC ที่ผานการอุนแลว ซ่ึงผล
จากการใหเลือดทําใหเกิดอาการหนาวสั่นไดเชนกัน จากการอุนเลือดอุนไมพอ หรือใหในอัตราที่
เร็วเกินไป และผูปวยรายนี้มีภาวะหนาวสั่นตอเนื่องถึงระยะหลังผาตัด ในขณะที่กลุมควบคุมพบ
ผูสูงอายุมีภาวะหนาวสั่นตั้งแตในระยะผาตัดจํานวน 3ราย ซ่ึงรบกวนการผาตัดของแพทย และเปน
อุปสรรคตอการวัดความดันโลหิต การใชผาหมแบบเปาลมรอน หรือนําทอเปาลมเปาในโปงผาไม
สามารถรักษาไดทันทวงที จึงตองรักษาดวยการใชยา Pethidine เพื่อลดอาการหนาวสั่น ทําใหการ
ผาตัดดําเนินตอไป และเฝาระวังอาการได 

และจากที่ผูสูงอายุมีความเสื่อมของระบบควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ดังนั้นกลไกในการ
ตอบสนองตอภาวะที่รางกายมีอุณหภูมิกายต่ํากวาปกติ จนถึงระยะที่รางกายตอบสนองเพื่อสราง
ความรอนชดเชยความรอนที่เสียไปผานการสั่นของกลามเนื้อ จึงเกิดขึ้นชา ทั้งที่จริงผูสูงอายุมี
อุณหภูมิรางกายต่ําแลวก็ตาม ดังนั้นความไวในการวินิจฉัยวาผูสูงอายุเกิดภาวะหนาวสั่นแลว จึงต่ํา 
ซ่ึงแตกตางจากผูปวยวัยหนุมสาว ที่ยังมีกลไกการปรับอุณหภูมิรางกายปกติ จึงแสดงอาการหนาว
ส่ันใหเห็นไดเร็วกวาผูสูงอายุ สําหรับผูสูงอายุการรอสังเกตอาการหนาวสั่นเพื่อสรุปวาผูสูงอายุมี
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําอาจชาเกินไป รวมถึงจากคําบอกกลาวของผูสูงอายุที่บอกวาไมรูสึกหนาว 
ดังนั้นในการดูแลเร่ืองอุณหภูมิรางกายผูสูงอายุ ควรประเมินดวยการวัดอุณหภูมิแกนรางกาย ดวย
การใชเครื่องวัดอุณหภูมิทางชองหูที่วัดไดใกลเคียงกับอุณหภูมิแกนรางกาย และใชสะดวก รวมกับ
การสังเกตอากรและสอบถามความรูสึกของผูสูงอายุ (Forbes et al., 2009) 

สมมติฐานที่ 6 ผูสูงอายุผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสั่นในระยะหลัง
ผาตัด ขณะเขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟนแตกตางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากการศึกษาพบวา ณ เวลาขณะเขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ผูสูงอายุกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผา
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หมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสั่นในระยะหลังผาตัด ไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

ในงานวิจัยนี้ พบผูสูงอายุกลุมทดลองมีภาวะหนาวสั่นในระยะหลังผาตัดจํานวน 2 ราย ซ่ึง
ผูสูงอายุทั้งสองรายไดรับการรักษาภาวะหนาวสั่นดวยการใชผาหมแบบเปาลมรอน ตั้งที่อุณหภูมิ 43  
ºC  ความแรงที่ High หมทั่วรางกาย เปนเวลาประมาณ 15 นาที จึงหายจากภาวะหนาวสั่น สวนกลุม
ควบคุม เกิดภาวะหนาวสั่นในระยะผาตัด  จํานวน 3 ราย และไดรับการรักษาดวย Pethidine สวนใน
ระยะหลังผาตัดพบ 4 ราย  และไดรับการรักษาดวยการใชผาหมแบบเปาลมรอน 3 ราย และไดรับ
การรักษาดวย การฉีดยา Pethidine ทางหลอดเลือดดํา 1 ราย เนื่องจากผูสูงอายุรายนี้ เกิดภาวะหนาว
ส่ันรุนแรงตั้งแตหลังไดรับยาระงับความรูสึก และรับการรักษาดวยยา Pethidine ตอเนื่องตลอดระยะ
ผาตัด  

การรักษาภาวะหนาวสั่นในระยะหลังผาตัด นอกจากรักษาดวยการใชยา Pethdine ซ่ึงยานี้มี
ผลตอระบบประสาท อาจสงผลตอผูสูงอายุ ทั้งในดานอาการแทรกซอนจากการใชยา และการ
สลายตัวของยา การรักษาภาวะหนาวสั่นที่ปลอดภัยและเหมาะสมกับผูสูงอายุ พบวา การใชผาหม
แบบเปาลมรอนสามารถรักษาอาการหนาวสั่นหลังผาตัดได สอดคลองกับการศึกษาของ Mort et al. 
(1996) ไดศึกษาผลของการใชผาหมแบบเปาลมรอน และผาหมธรรมดา อบอุนรางกายผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจ ตอการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังผาตัด จํานวน 52 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับผา
หมแบบเปาลมรอน เกิดภาวะหนาวสั่น แบบ Minor shivering  รอยละ 17 และแบบ Major shivering 
รอยละ 13 สวนกลุมที่ไดรับการหมผาหมธรรมดา เกิดภาวะหนาวสั่น แบบ Minor shivering  รอยละ 
4 และแบบ Major shivering รอยละ 71 ซ่ึงสรุปไดวา ผาหมแบบเปาลมรอนสามารถใชรักษาและลด
ความรุนแรงของภาวะหนาวสั่นได 

จากขอมูลงานวิจัยและแนวคิดที่สนับสนุนในการอภิปรายผลการวิจัย  กลาวไดวา 
โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน ตอ
อุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เปน
โปรแกรมที่สามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเที่ยมได เนื่องจาก วัยอายุมีระบบควบคุมอุณหภูมิรางกายที่เสื่อมลง ประสาทรับรู
อุณหภูมิรอน เย็น บริเวณผิวหนังมีนอย และมีผิวหนังบอบบาง ไขมันสะสมใตผิวหนังนอย 
กลามเนื้อฝอ หลอดเลือดแข็งทําใหหดตัวไดนอย กลไกในการควบคุมอุณหภูมิรางกายที่เสื่อมลงนี้
ทําใหรางกายผูสูงอายุสูญเสียความรอนไดงาย การใชผาหมแบบเปาลมรอนมาปกคลุมรางกาย
ผูสูงอายุตั้งแตระยะกอนผาตัด ตามหลักการทางสรีระวิทยาโดยอาศัยหลักการนําและพาความรอน 
กลาวคือ ใชผาหมเปาลมรอน ซ่ึงเปนการทําใหโมเลกุลของอากาศไดรับความรอนสูงขึ้น และ
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โมเลกุลที่อุณหภูมิสูงขึ้นนี้ จะสั่นสะเทือน และเคลื่อนที่ออกจากผาหมเขาทางผิวหนังของรางกาย
ผูสูงอายุที่หมผา เนื่องจากอุณหภูมิของอากาศในผาหมเปาลมรอน สูงกวาอุณหภูมิแกนรางกายใน
ขณะนั้น ความรอนจึงถายเทจากที่ที่มีอุณหภูมิสูงกวา ไปสูที่ที่มีอุณหภูมิต่ํากวา (Paulikas, 2008; 
Burns et al, 2009) ทําใหผูสูงอายุสามารถรักษาอุณหภูมิแกนรางกายไวได ซ่ึงชวยปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น ในระหวางผาตัด และหลังผาตัดได แตทั้งนี้ควรวัดอุณหภูมิ
รางกายผูสูงอายุรวมดวยถาตองหมในระยะกอนผาตัดเปนเวลานานเกินไป เพื่อปองกันภาวะ 
Hyperthermia ซ่ึงอาจสงผลในทางตรงขามเปนอันตรายตอผูสูงอายุได 

จากหลักฐานและเหตุผลสนับสนุนที่กลาวมา จึงสรุปไดวา โปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน ตออุณหภูมิของรางกายและภาวะ
หนาวสั่นในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เปนโปรแกรมที่สามารถปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดได จากการใชแนวคิดการใหขอมูล
ของ Leventhal and Johnson, (1983) และแนวคิดทางหลักสรีระวิทยาในการเคลื่อนที่ของโมเลกุล 
มาประยุกตใชในการจัดทําโปรแกรม ทําใหผูสูงอายุใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาล
ระหวางที่อยูหองผาตัดเปนอยางดี จึงสามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่นใน
ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดได 
 
ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากการที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมแีบบ
แผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน ตออุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 

1. ดานการบริหาร ผูบริหารสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดนโยบาย
การดูแลผูสูงอายุที่เขารับการผาตัด เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น ในหอง
ผาตัด ดวยการอบอุนรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอนในทุกระยะของการผาตัด และจัดหาใหมีผา
หมแบบเปาลมรอนมาใชในการดูแลผูสูงอายุที่เขารับการผาตัด 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สําหรับพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย
สูงอายุที่เขารับการผาตัด ควรใชผาหมแบบเปาลมรอนในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะ
หนาวสั่น โดยหมรางกายตั้งแตระยะกอนใหยาระงับความรูสึก อยางนอย 30 นาที และอาจนําไป
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ประยุกตใชกับผูปวยท่ีเขารับการผาตัดอ่ืนๆ โดยเฉพาะการผาตัดที่ใชเวลานาน และมีการใชน้ําใน
การสวนลาง เชน การสองกลอง เปนตน 

3. ดานการวิจัย  
3.1 ควรทําการศึกษาตอถึงผลของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่าํในดานอื่นๆ ที่ 

อาจสงผลในระยะยาวได  
3.2 สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน ในการวิจยักับผูปวยกลุมอื่นๆ ทั้งที่ผาตัด 

และไมผาตัด เพื่อศึกษาถึงผลของการใชผาหมแบบเปาลมรอนในผลลัพธอ่ืนตอไป 
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รายการอางอิง 

ภาษาไทย 
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ของทานในการเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางละเอียด เพื่อใหทานได
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณา
ซักถามจากผูทําวิจัยซ่ึงเปนผูใหความกระจางทานได ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมโครงการวิจัย
นี้ ขอใหทานเซ็นชื่อยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิรางกายและภาวะหนาวสั่น ในผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมการใชผาหมแบบเปาลมรอน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย คือ 40 คน 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 หากผูปวยมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัย
จะแบงผูเขารวมวิจัยเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในกลุมควบคุมผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ในกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
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แผนรวมการใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่น มีรายละเอียด
ดังนี้คือ ในวันกอนผาตัดทานจะไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดโดยผูวิจัย เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ความพรอมสําหรับการผาตัด และใหขอมูล ดังนี้ คือโรคขอเขาเสื่อม การ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การไดรับยาระงับความรูสึก ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด คําแนะนําสําหรับ
การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด ขอมูลเกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะ
หนาวสั่น การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา โดยการหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน โดยผูเขารวม
การวิจัยจะไดรับฟงขอมูล พรอมดูภาพประกอบคําบรรยาย การสาธิตการหมดวยผาหมเปาลมรอน 
และไดรับคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําสําหรับผูสูงอายุโรคขอ
เขาเสื่อม 
 ในวันผาตัดเมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด  ผูปวยจะไดรับการวัดอุณหภูมิรางกายทางชองหู 
จากนั้นทานจะไดรับการถอดเสื้อคลุมผาตัด และหมรางกายดวยผาคลุมผาตัด สวมหมวก ปด
หนากากอนามัย สวมถุงเทา และหมรางกายอีกชั้นดวยผาหมแบบเปาลมรอน ซ่ึงทานจะไดรับการ
หมตลอดทั้ง 3 ระยะคือ ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ในระยะกอนผาตัดเมื่อหม
ผาครบ 30 นาที ทานจะไดรับการวัดอุณหภูมิอีกครั้ง กอนยายเขาหองผาตัด ระหวางที่ทานไดรับการ
ผาตัด ทานจะไดรับอุณหภูมิอีก 3 คร้ังจนกระทั่งเสร็จผาตัด และยายมาหองพักฟน ทานจะไดรับการ
วัดอุณหภูมิรางกายอีก 2 ครั้งเมื่อเขาหองและออกจากหองพักฟนเพื่อกลับหอผูปวย รวมผูรวมวิจัย
จะไดรับการประเมินอุณหภูมิรางกาย 7 คร้ัง โดยตลอดระยะเวลาที่ทานอยูเขารวมโครงการวิจัยคือ 2 
วัน ทานจะพบผูวิจัย 2 คร้ัง คือวันกอนผาตัด และวันผาตัด 
ความรับผิดชอบของผูเขารวมโครงการวจิัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้สําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือจากผูเขารวม
โครงการวิจัย โดยทานจะตองยินยอมรับการหมรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอน และประเมิน
อุณหภูมิกายทางชองหู ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด 
ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 
 ผูวิจัยคาดวาจะไมเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆกับผูเขารวมวิจัยครั้งนี้ หากทานมีขอ
สงสัยใดๆ กี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย ทานสามารถสอบถามจาก
ผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 หากมีการคนพบขอมูลใหมๆที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางที่ทานรวมใน
โครงการวจิัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที 
ประโยชนที่อาจไดรับ 
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 การเขารวมในโครงการวิจัยนี้อาจทําใหผูเขารวมวิจัยไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะ
หนาวสั่น ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด เพื่อลดอันตรายและภาวะแทรกซอนที่ตามมาจากภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
วิธีและรูปแบบการรักษาอื่นๆซึ่งมีอยูสําหรับอาสาสมัคร 
 ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู 
เนื่องจากมีแนวทางการรักษาพยาบาลอื่นๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานได ดังนั้นจึงควร
ปรึกษากับแพทยผูรักษาทานกอนตัดสินใจ 
ขอควรปฏิบัติของทานขณะที่เขารวมโครงการวิจัย  ส่ิงที่ทานควรปฏิบัติคือ 
 - ทานควรใหขอมูลที่จําเปนสําหรับโครงการวิจัยแกผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง 
 - ทานควรแจงผูวิจัยทราบถึงความผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวางทาน
รวมโครงการวิจัย 
 - ในกรณีทานมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย 
ทานสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ พันตํารวจโทหญิง รจนาถ หอมดี ไดตลอด 24 ชั่วโมง เบอร
โทรศัพท 081- 4504175 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย 
 ผูวิจัยคาดวาจะไมเกิดอันตรายใดๆเกิดขึ้นจากการทําวิจัย แตหากพบวามีอันตรายเกิดขึ้น
และไดพิสูจนแลววาเกิดจากการทําวิจัยครั้งนี้ และทานไดปฏิบัติตามแนวทางของการวิจัยที่ถูกตอง
แลว ผูวิจัยยินดีรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน การเซ็นชื่อในเอกสารฉบับนี้ 
ไมไดหมายความวาทานไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี 
คาใชจายสําหรับผูเขารวมในการวจิัย 
 ทานจะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมการใชผาหม
แบบเปาลมรอน โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ และไมมีคาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการ
ดูแลรักษาหรือการใหการพยาบาลทานแตอยางใด 
 ผูวิจัยอาจถอนทานออกจากทานออกจากการเขารวมวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัย
ของทานคือ   

- ทานไมใหความรวมมือ และไมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัย 
 - หลังหมผาหมแบบเปาลมรอนผูรวมวิจยัมอุีณหภูมิรางกายสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส 
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การปกปองรักษาขอมูลผูเชารวมโครงการวิจัย 

ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน  จะไดรับการปกปดและไมเปดเผยแก
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ช่ือและที่อยูของทานจะรับการปกปดอยูเสมอ 
โดยจะใชรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 
 จากการลงนามยินยอมของทานผูทําวิจัยสามารถเขาตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทย
และขอมูลสวนตัวของทานไดตลอดเวลา และจะสิ้นสุดเมื่อเสร็จสินโครงการวิจัยนี้ จะไมมีการเก็บ
ขอมูลจากผูเขารวมโครงการวิจัยอีก 
 หากทานตองการยกเลิกการบันทึกขอมูลขณะอยูในโครงการวิจัย ทานสามารถแจงใหผูวิจัย
ทราบไดทันที 
สิทธิ์ของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมโครงการวิจยั ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี ้
 1. ทานไดรับทราบถึงลักษณะวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ 
 2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการพยาบาลและอุปกรณ
ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
 3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่อาจจะไดรับจากการวิจัย 
 4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
 5. ทานจะไดรับทราบถึงแนวทางการพยาบาลตางๆ ซึ่งมีผลดีตอทานรวมทั้งประโยชนและ
ความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ 
 6. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
 7. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมโครงการสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลเสียใดๆ
ทั้งสิ้น 
 8.  ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
 9. ทานจะไดรับโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดย
ปราศจากการใชอิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 
 “ หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่  1  จุฬาลงกรณมหาวิทยา ลัย   
ช้ัน  4 อาคารสถาบัน  2 ซอยจุฬาลงกรณ  62 ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
 ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ทีน่ี้ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

                                                                            ทําท่ี…………………………………..…… 
                                                                            วันท่ี……… เดือน………… พ.ศ…………. 

 
เลขท่ี     ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย……………………………………….. 
               ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกาย และภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียม 
ช่ือผูวิจัย   พันตํารวจโทหญิง รจนาถ หอมดี ตําแหนง พยาบาล (สบ 2) 
ที่อยูที่ติดตอ 
(ที่ทํางาน)   วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 492/1 ถ.อังรีดูนังต ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร
   10330 
(ที่บาน)   62/103 ถ. พหลโยธิน สามเสนใน พญาไท กรุงเทพมหานคร  10400  
โทรศัพท (ที่ทํางาน)   02-2076000 
โทรศัพท (ที่บาน)  02- 6197263 
โทรศัพทมือถือ   081- 4504175   E-mail : rojjanart@yahoo.com 
  

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยโดยตลอด และไดรับคาํอธิบาย จากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย โดยเขารวมกิจกรรมรับฟงขอมูลเตรียมความพรอมในวันกอนผาตัด ยินยอมรับ
การหมผาหมแบบเปาลมตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด และวัดอุณหภูมิรางกายทางชองหูทุก 1 
ช่ัวโมง ในวันผาตัด 

ขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น และจะไดรับการ
ดูแลจากเจาหนาที่เชนเดิม 
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 ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามขอมูลท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
ตํารวจ เลขที่ 492/1 ถ. พระราม 1 ปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท 02-2076000 
 ขาพเจาไดลงรายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
ลงชื่อ………………………………………                ลงชื่อ……………………………………… 

(พันตํารวจโทหญิง รจนาถ หอมดี)                              (……………………………………..) 
                   ผูวิจัยหลัก                                                            ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

ลงชื่อ……………………………………….                ลงชื่อ……………………………………….        
          (……………………………………..)                       (……………………………………..) 
                                    พยาน                                           พยาน 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



122 
 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1.1 เครื่องวัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหู เปนเทอรโมมิเตอรชนิดที่ใชแสงอินฟาเรด  
1.2 เครื่องวัดอุณหภูมิในหองผาตัด  
1.3 นาฬิกาจับเวลาในหองผาตัด 
1.4 แบบบันทึกการทดลอง ประกอบดวย 
 1.4.1 ขอมูลสวนบุคคล 
 1.4.2 ขอมูลระยะผาตัด 

2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 2.1 โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน 
  2.1.1 แผนการสอน  

2.1.2 ภาพประกอบคําบรรยาย  
2.1.3 ตัวอยางผาหมเปาลมรอน  
2.1.4 คูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา

สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
2.2 ผาหมแบบเปาลมรอน (A forced- air warming blanket) มีใชอยูแลวที ่

โรงพยาบาลตํารวจ (Warm Touch รุน WT. 5900 ) 
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แบบบันทึกการทดลอง 
 

                                                                                                     ควบคุม..........      ทดลอง................ 
ขอมูลสวนบุคคล:   เพศ         ชาย                หญิง          อายุ.............ป          
น้ําหนกั.............กิโลกรัม          สวนสูง.............. เมตร         ดัชนีมวลกาย………….กิโลกรัม/เมตร2 
โรคประจําตัว         DM         HT          DLP           อ่ืนๆ……………………………………............. 
ยาที่รับประทานประจํา………………………………………………………………………............ 
 
ขอมูลระยะผาตัด:   เวลามาถึงหองผาตัด…….……….……อุณหภูมริางกายแรกรบั............... °C 
                               เวลาออกจากหองผาตัด………………..เวลารวม...............นาที    
 
   อุณหภูม ิ ( ̊C) ภาวะหนาวสัน่ ปญหา/  ความรูสึก  
No. เวลา OR ผูปวย พบ ไมพบ การรักษา อบอุน รอน หนาว 

1                   
2                   
3                   
5                   
6                   
7                     

 
 

การรักษาที่ผูปวยไดรับ เวลาเริ่ม เวลาสิ้นสุด เวลารวม (นาที) 
การระงับความรูสึก        Spinal              Epidural    
การผาตัด    เปล่ียนขอเขาเทียม (TKA)                   
ปริมาณ IV Fluid  ………………มิลลิลิตร         ปริมาณ Irrigation..........................มิลลิลิตร         
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ตัวอยางคูมือโปรแกรมการทดลองที่ใชในวทิยานิพนธ 

 

เร่ือง 

ผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ 
การใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกาย และภาวะหนาวสัน่ 

ในผูสงูอายผุาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
 
 
 
EFFECTS OF PREPARATORY INFORMATION PROVISION PROGRAM COMBINED 

WITH FORCED-AIR WARMING BLANKET ON BODY TEMPERATURE AND 
SHIVERING OF ELDERS RECEIVING TOTAL KNEE ARTHROPLASTY 

 
 
 
 

โดย 
พันตํารวจโทหญิง รจนาถ หอมดี  : 5377594936 

อาจารยท่ีปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ 
 

 

 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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หลักการและเหตุผล 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (Hypothermia) หมายถึง การที่รางกายมีอุณหภูมิแกนต่ํากวา 36 ºC 
(Hooven, 2011) เมื่อรางกายมีอุณหภูมิกายต่ําเปนเวลานาน รางกายจะสรางความรอนขึ้นมาชดเชย
อัตโนมัติผานการสั่น และกระตุกของกลามเนื้อทั่วรางกาย เรียกวาภาวะหนาวสั่น (Shivering) ทําให
ผูปวยรูสึกไมสุขสบาย (Crowley and Buggy, 2008) ความตองการออกซิเจนเพิ่มสูงขึ้น 400-500% 
(Paulikas, 2009) และพบวาตองใชเครื่องชวยหายใจตอเนื่อง รอยละ 34 (Burns et al.,  2009) สงผล
ตอการแลกเปลี่ยนแกสภายในปอด จํากัดเลือดออกจากหัวใจ เส่ียงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจทํางาน
ผิดปกติ มีโอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มเปน 3 เทา (Doufas, 2003) ซ่ึงอาจทําใหผูปวย
เสียชีวิตได โดยเฉพาะการผาตัดทางออรโธปดิกส เปนการผาตัดที่เส่ียงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดไดมากที่สุด เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ (ธีรวัฒน ชลาชีวะ และคณะ, 
2554) 

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
ไดเนื่องจาก มาตรฐานหองผาตัดตองมีอุณหภูมิระหวาง 20-24 ºC แตพบวาที่อุณหภูมิหองต่ํากวา  
21 ºC ผูปวยผาตัดทุกคนเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดในขณะที่ผูสูงอายุนอนรอรับการผาตัด รางกาย
จะสูญเสียความรอน โดยการแผรังสีไดมากถึงรอยละ 60 (Burns et al., 2009) นอกจากนี้การไดรับ
ยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia) ทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความรอนจาก
แกนกลางของรางกาย ถูกถายเทออกมาทางหลอดเลือดสวนปลาย โดยในชั่วโมงแรกหลังไดรับยา
ระงับความรูสึก อุณหภูมิแกนกลางของรางกายลดลง 0.5-1.5 ºC (Hooven, 2011) จากนั้นอุณหภูมิ
ของรางกายผูสูงอายุขณะผาตัด จึงคอย ๆ ลดต่ําลง จากกระบวนการผาตัดไดแก การเปดเผยผิวหนัง
บริเวณผาตัด การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา หรือสารน้ํา Irrigation และระยะเวลาผาตัดที่นาน
กวา 60 นาที (Lenhardt, 2003; Burns et al., 2009)  

มีการศึกษาถึงการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา โดยการอบอุนรางกายกอนใหยาระงับ
ความรูสึกดวยการใชผาหมเปาลมรอน พบวาสามารถปองกันรางกายสูญเสียความรอนในชั่วโมง
แรก เนื่องจากการขยายตัวของหลอดเลือดได (Camus ,1995; Fossum et al., 2001; Vanni, 2003; 
Hooven, 2011)  และหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัด สามารถรักษาอุณหภูมิกายและลดการเกิด
ภาวะหนาวสั่นหลังการผาตัดไดดี (Yoo et al., 2009;  Forbes et al., 2009) แตการศึกษาที่ผานมา
ทั้งหมดศึกษาในผูปวยวัยผูใหญ ยังไมมีการศึกษาใดเจาะจงในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงมีระบบควบคุม
อุณหภูมิกายเสื่อมและมีอุณหภูมิกายต่ํากวาวัยอ่ืนอยูแลว (Forstot, 1995; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 
2552) นอกจากนี้ผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดยังขาดการรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเกิดภาวะอุณหภูมิ
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กายต่ํา จึงไมเห็นความสําคัญของการหมผา และอาจปฏิเสธการหมผาโดยบอกวาไมรูสึกหนาวแมวา
รางกายมีอุณหภูมิต่ํากวาปกติแลวก็ตาม (เมตตา ถาดทอง และคณะ, 2551; Touhy and Jett, 2010)  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการ
ใชผาหมแบบเปาลมรอน เพื่อปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม ตามแนวคิดการใหขอมูล ของ Leventhal and Johnson, (1983) ไดแก ขอมูล
เกี่ยวกับขั้นตอนรักษา (Procedural information) ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการผาตัด การ
ใหยาระงับความรูสึก สภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลัง
ผาตัด ขอมูลดานความรูสึก (Sensory information) ประกอบดวย ความรูสึกหนาวเย็นในหองผาตัด 
ซ่ึงแนวคิดการใหขอมูลเพียงอยางเดียว ไมเพียงพอตอการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําได จึงตองนํา
แนวคิดทางสรีรวิทยาเกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิรางกายมาใช กลาวคือ การใชผาหมเปาลมรอน 
เปนการทําใหโมเลกุลของอากาศไดรับความรอนสูงขึ้น และโมเลกุลที่อุณหภูมิสูงขึ้นนี้ จะ
ส่ันสะเทือนและเคลื่อนที่ออกจากผาหมเขาทางผิวหนังของรางกายผูสูงอายุที่หมผาหมในหองผาตัด 
เนื่องจากอุณหภูมิของอากาศในผาหมเปาลมรอน สูงกวาอุณหภูมิแกนรางกายในขณะนั้น ความรอน
จึงถายเทจากที่ที่มีอุณหภูมิสูงกวา ไปสูที่ที่มีอุณหภูมิต่ํากวา ผูสูงอายุจึงสามารถรักษาอุณหภูมิแกน
รางกายไวได (Paulikas, 2008; Burns et al., 2009) 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เปรียบเทียบอุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด 
ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยาง
มีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. เปรียบเทียบภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด  
ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยาง
มีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3.  เพื่อปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่น ในผูสูงอายุหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม 
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ตัวอยางแผนการสอนเรื่อง การเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด สําหรับผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อม 
 

การวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคลดวยวิธีการสอน ในเรื่อง การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลม
รอนตออุณหภมูิของรางกาย และภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคขอเขาเสื่อม การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การ
ไดรับการระงบัความรูสึก สิ่งแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่าํโดยการใชผาแบบเปาลมรอน 
 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
จํานวน   รายบุคคล 
สถานที่   หอผูปวยศัลยกรรมกระดกู โรงพยาบาลตํารวจ 
ระยะเวลา  30 นาที 
ผูสอน   พ.ต.ท.หญิง รจนาถ หอมด ี
วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการผาตัดและสามารถปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัดไดถูกตอง  

2. เพื่อใหผูสูงอายุใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน และอุณหภมูิกายต่ํา โดยการหม
รางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอน ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด 

3. เพื่อปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่น ในผูสูงอายุหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

เพื่อสรางสัมพันธภาพ
พรอมแนะนําตัวกับ
ผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     สวัสดีคะ ดิฉัน พ.ต.ท.หญิงรจนาถ หอมดี เปนนิสิตปริญญาโท 
คณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย มีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับการปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําและภาวะหนาวสั่น ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เนื่องจาก หองผาตัดมีอุณหภูมิต่ํามาก 
ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
พยาบาลหองผาตัดเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยตลอดเวลาผาตัด จะคอย
ดูแลเอาใจใสทาน  และแสวงหาวิ ธีการที่จะปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว การสอนครั้งนี้จะเปนการเตรียมตัวทาน
ในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น โดยทานจะ
ไดรับการหมผาหมชนิดพิเศษ  เรียกวาผาหมแบบเปาลมรอน 
ตลอดเวลาที่ทานอยูหองผาตัด ขอมูลที่ทานจะไดรับตอไปนี้ เปน
การเตรียมตัวเพื่อรับการผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
ถาทานมีขอสงสัยอะไร  ผูวิจัยพรอมที่จะใหคําแนะนําและ
ชวยเหลือทุกประการ 
 

ผูวิจัยแนะนํา
ตนเองพรอมชีแ้จง
วัตถุประสงคของ
การวิจยัเพื่อสราง
สัมพันธภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สังเกตความ
สนใจ 
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ตัวอยางคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัด  

และการปองกันภาวะอณุหภูมิกายต่ํา ในหองผาตัด 

สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
 
 
 

 
 

 
 
โดย 
พันตํารวจโทหญิง รจนาถ หอมด ี
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลผูสูงอายุ) 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ 
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โรคขอเขาเสื่อม เปนโรคที่มากับการสูงอายุภายในขอเขาเสื่อมสภาพลง 
และตองรับน้ําหนักตัวตลอดเวลาที่ยืนหรือเดิน  จึงทําใหผิวกระดูกออนมีการ
สึกกรอน จนบางลงเรื่อยๆ   เกิดการแตก  ปริ  กระดูกงอก  มีหินปูน  หรือ
แคลเซียมสะสม บริเวณผิวกระดูกและชองวางระหวางขอ สงผลใหผูสูงอายุมี
อาการปวดขอ ขอติดแข็ง และเคลื่อนไหวไดนอยกวาปกติ 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะหขอมลู 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายของกลุมตัวอยาง ในระยะกอนผาตัด (วัดครั้งที่ 1 และ 2) ระยะผาตดั (วัดครั้งที่ 3, 4 และ 5) และระยะหลังผาตัด 
(วัดครั้งที่ 6 และ 7) โดยใชสถิติ Independent t-test ที่ระดับนยัสําคัญ .05 

Independent Samples Test 
 

    Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 

    F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error Difference 95% Confidence Interval of the Difference 

                 Lower Upper 
t 1 Equal variances assumed .005 .944 .322 38 .749 .0300 .09322 -.15871 .21871 

  Equal variances not assumed 
   .322 37.999 .749 .0300 .09322 -.15871 .21871 

t 2 Equal variances assumed 1.228 .275 6.804 38 .000 .6200 .09112 .43554 .80446 

  Equal variances not assumed 
   6.804 36.198 .000 .6200 .09112 .43524 .80476 

t3 Equal variances assumed .116 .735 6.844 38 .000 .9200 .13443 .64786 1.19214 

  Equal variances not assumed 
   6.844 37.198 .000 .9200 .13443 .64767 1.19233 

t 4 Equal variances assumed 3.365 .074 5.750 38 .000 .9400 .16347 .60906 1.27094 

  Equal variances not assumed 
   5.750 31.474 .000 .9400 .16347 .60680 1.27320 

t 5 Equal variances assumed .083 .775 5.992 38 .000 .9600 .16022 .63565 1.28435 

  Equal variances not assumed 
   5.992 36.823 .000 .9600 .16022 .63531 1.28469 

t 6 Equal variances assumed .000 .985 6.358 38 .000 .9450 .14862 .64413 1.24587 

  Equal variances not assumed 
   6.358 37.450 .000 .9450 .14862 .64399 1.24601 

t 7 Equal variances assumed 3.055 .089 7.013 38 .000 .8350 .11907 .59396 1.07604 

  Equal variances not assumed 
   7.013 33.464 .000 .8350 .11907 .59288 

1.07712 132 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอุณหภูมหิอง ณ หองรอผาตัด (วัดครัง้ที่ 1 และ 2) หองผาตัด (วัดครั้งที่ 3, 4 และ 5) และหองพักฟน (วัดครั้งที่ 6 และ 7) โดยใช
สถิติ Independent t-test ที่ระดับนยัสําคัญ .05 

Independent Samples Test 
 

    

Levene's Test for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
RT1 Equal variances assumed .890 .351 -.467 38 .643 -.0500 .10699 -.26659 .16659 

Equal variances not 
assumed   -.467 36.903 .643 -.0500 .10699 -.26681 .16681 

RT2 Equal variances assumed .890 .351 -.467 38 .643 -.0500 .10699 -.26659 .16659 

Equal variances not 
assumed   -.467 36.903 .643 -.0500 .10699 -.26681 .16681 

RT3 Equal variances assumed .890 .351 -.467 38 .643 -.0500 .10699 -.26659 .16659 

Equal variances not 
assumed   -.467 36.903 .643 -.0500 .10699 -.26681 .16681 

RT4 Equal variances assumed .890 .351 -.467 38 .643 -.0500 .10699 -.26659 .16659 

Equal variances not 
assumed   -.467 36.903 .643 -.0500 .10699 -.26681 .16681 

RT5 Equal variances assumed .890 .351 -.467 38 .643 -.0500 .10699 -.26659 .16659 

Equal variances not 
assumed   -.467 36.903 .643 -.0500 .10699 -.26681 .16681 

RT6 Equal variances assumed .890 .351 -.467 38 .643 -.0500 .10699 -.26659 .16659 

Equal variances not 
assumed   -.467 36.903 .643 -.0500 .10699 -.26681 .16681 

RT7 Equal variances assumed .890 .351 -.467 38 .643 -.0500 .10699 -.26659 .16659 

Equal variances not 
assumed   -.467 36.903 .643 -.0500 .10699 -.26681 .16681 
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ตารางที่ 17เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาผาตัด สารน้ําที่ไดรับทางหลอดเลือดดํา และปริมาณน้ําลางแผล โดยใชสถิติ Independent t-test ที่ระดับนยัสําคัญ .05 
 

Independent Samples Test 
 

    
Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

    F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

                  Lower Upper 
ระยะเวลาผาตัด Equal variances 

assumed .063 .803 .587 38 .561 3.7500 6.39361 -9.19319 16.69319 

  Equal variances not 
assumed   .587 34.94

4 .561 3.7500 6.39361 -9.23047 16.73047 

สารน้ําทาง IV Equal variances 
assumed 1.903 .176 -.208 38 .836 -24.5000 117.65443 -262.67895 213.67895 

  Equal variances not 
assumed   -.208 29.18

5 .836 -24.5000 117.65443 -265.06397 216.06397 

ปริมาณน้ําลางแผล Equal variances 
assumed 6.915 .012 -1.241 38 .222 -300.0000 241.70447 -789.30513 189.30513 

  Equal variances not 
assumed   -1.241 33.82

4 .223 -300.0000 241.70447 -791.29651 191.29651 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบภาวะหนาวสั่น ในระยะผาตดั ณ ชั่วโมงที่ 1โดยใชสถิติ Chi-Square Tests 

ที่ระดับนยัสําคัญ .05 

 
Chi-Square Tests 

 

  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.105(b) 1 .147    
Continuity 
Correction(a) .526 1 .468    

Likelihood Ratio 2.878 1 .090    
Fisher's Exact Test    .487 .244 
Linear-by-Linear 
Association 2.053 1 .152    

N of Valid Cases 40      
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00. 
 

 
ตารางที่ 19 เปรียบเทียบภาวะหนาวสั่น ในระยะผาตดั ณ ช่ัวโมงที่ 2 โดยใชสถิติ Chi-Square Tests 

ที่ระดับนยัสําคัญ .05 

 
Chi-Square Tests 

 

  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.026(b) 1 .311    
Continuity 
Correction(a) .000 1 1.000    

Likelihood Ratio 1.412 1 .235    
Fisher's Exact Test    1.000 .500 
Linear-by-Linear 
Association 1.000 1 .317    

N of Valid Cases 40      
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบภาวะหนาวสั่น ในระยะผาตดั ณ ชั่วโมงที่ 3 โดยใชสถิติ Chi-Square Tests 

ที่ระดับนยัสําคัญ .05 

 
Chi-Square Tests 

 

  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .360(b) 1 .548    
Continuity 
Correction(a) .000 1 1.000    

Likelihood Ratio .367 1 .545    
Fisher's Exact Test    1.000 .500 
Linear-by-Linear 
Association .351 1 .553    

N of Valid Cases 40      
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50 

 
 

ตารางที่ 21 เปรียบเทียบภาวะหนาวสั่น ในระยะหลังผาตัด ขณะเขาพักฟน โดยใชสถิติ Chi-Square 
Tests ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

 
 

Chi-Square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .784(b) 1 .376    
Continuity 
Correction(a) .196 1 .658    

Likelihood Ratio .797 1 .372    
Fisher's Exact Test    .661 .331
Linear-by-Linear 
Association .765 1 .382    

N of Valid Cases 40      

a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
ชื่อ   พันตํารวจโทหญิง รจนาถ หอมด ี
วัน เดือน ป เกดิ   11 พฤษภาคม พ.ศ.2515  
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลตาํรวจ ป พ.ศ. 2537  
สถานที่ทํางาน  วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 492/1 ถ. อังรีดูนังต ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
ตําแหนงและประสบการณวิชาชีพ 
2537-2548   พยาบาลประจาํการหองผาตัดศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลตํารวจ  
2541-2542  ศึกษาดูงานการพยาบาลหองผาตัด ประเทศฝรั่งเศส 
2548-2553  พยาบาลประจาํการหองผาตัดสมองและระบบประสาท  

โรงพยาบาลตํารวจ 
2553   เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2554- ปจจุบัน  อาจารย (สบ 2) กลุมงานอาจารย วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
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