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รจนาถ หอมดี : ผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม. (EFFECTS OF PREPARATORY INFORMATION PROVISION 
PROGRAM COMBINED WITH FORCED-AIR WARMING BLANKET ON BODY 
TEMPERATURE AND SHIVERING OF ELDERS RECEIVING TOTAL KNEE 
ARTHROPLASTY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ.ดร. ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ,  
137 หนา 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง โดยมี
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่น ในผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียม กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ณ 
โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 ราย กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย กลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย       
แบบบันทึก แผนการสอน ภาพประกอบ และคูมือ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ราย วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกาย กอนและหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test ภาวะหนาวสั่นเปรียบเทียบโดยใชสถิติ 
Chi-Square Test  
 

ผลการวิจัยพบวา  
1. คาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด ระยะ 

ผาตัด และระยะหลังผาตัด กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
2. การมีภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด  

ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด กลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 สภาวการณในปจจุบัน โครงสรางของประชากรมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น จากการ
พัฒนาดานการแพทย ทําใหผูสูงอายุมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาว แตเนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่เสื่อมลง ทําใหมีโอกาสเจ็บปวยดวยโรคที่มากับความชรามากขึ้น แตสามารถรักษาดวยการ
ผาตัดได ดวยความกาวหนาและทันสมัยของเทคนิคการผาตัด การระงับความรูสึก รวมถึงการดูแล
ระหวางผาตัด ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเขารับการผาตัดมากขึ้น (Berger and Fitzpatrick, 2009) โดย
พบวารอยละ 36 ของผูปวยที่เขารับการผาตัดในโรงพยาบาล เปนผูปวยอายุ 65 ปขึ้นไป (ประเสริฐ 
อัสสันตชัย, 2546) ภาวะเจ็บปวยที่พบไดมากในผูสูงอายุที่ตองเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัด 
ไดแก โรคทางกระดูกและขอ (ธีรวัฒน ชลาชีวะ และคณะ, 2554) โดยเฉพาะโรคขอเขาเสื่อม 
(Knee- joint Osteoarthritis) ซ่ึงปจจุบันเปนโรคที่มีผลกระทบตอผูสูงอายุอยางนอย 20 ลานคนใน
อเมริกา (Touhy and Jett, 2010) สําหรับอุบัติการณของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุไทยพบ รอยละ 
5.7 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2550) และอุบัติการณยิ่งเพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 17.2 ในผูสูงอายุวัย 
80 ปขึ้นไป (วสุวัฒน กิติสมประยูร, 2554) การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีอยูหลายวิธี แตการรักษาโรค
ในระยะสุดทายที่การรักษาดวยวิธีอ่ืนแลวไมไดผล คือการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Roda, 2010; 
ธีรวัฒน ชลาชีวะ และคณะ, 2554) 

 การผาตัดในผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไดมากกวา
ผูปวยวัยอ่ืนๆ (Atanassoff, 1996; Asher, 2004; สหดล ปุญญถาวร, 2547) เนื่องจากการสูงอายุ
รวมกับการเกิดโรคเรื้อรัง ทําใหความถดถอยในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆมีมากขึ้น การผาตัด
เพื่อรักษาโรคเรื้อรังบางอยาง เปนการซ้ําเติมความออนแอของอวัยวะที่เกี่ยวของในอีกทางหนึ่ง จึง
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิต (กฤษณกมล วิจิตร และ จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2546; 
Berger and Fitzpatrick, 2008) โดยพบวา อัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธกับการดมยาสลบและการ
ผาตัด 1ใน 3 เกิดขึ้นในผูสูงอายุ (Parker, Gurusamy and Stoker, 2004) ในระยะหลังผาตัดผูปวย
สูงอายุตองใชระยะเวลาในการฟนคืนสภาพนานกวาคนวัยหนุมสาว (Forstot, 1995; Fossum, Hays 
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and Henson, 2001) นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวยหลังผาตัดรอยละ 74  มีอุณหภูมิกายต่ํากวา 36 ºC  
และเปนผูปวยอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป รอยละ 26 (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์, และคณะ, 2554)  

ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (Hypothermia) หมายถึง การที่รางกายมีอุณหภูมิแกนต่ํากวา 36 ºC 
พบในไดระยะหลังผาตัด รอยละ 50 (Hooven, 2011) เมื่อรางกายมีอุณหภูมิต่ําเปนเวลานาน รางกาย
จะสรางความรอนขึ้นมาชดเชยอัตโนมัติผานการสั่นและเพิ่มการเผาผลาญ โดยการหดเกร็ง และ
กระตุกของกลามเนื้อทั่วรางกาย เรียกวา ภาวะหนาวสั่น (Shivering) ซ่ึงตรวจพบไดจากการสังเกต
ผูปวย (Crowley and Buggy, 2008) พบไดในระยะหลังผาตัด รอยละ 71 (Mort, Rintel and 
Altman,1996) ภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น นอกจากทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายแลว
(Crowley and Buggy, 2008) ยังสงผลใหรางกายตองการออกซิเจนเพิ่มสูงขึ้น 400-500%  เนื่องจาก
รางกายมีอัตราการเผาผลาญที่เพิ่มขึ้น (Paulikas, 2009) และพบวาหลังผาตัดผูปวยตองใชเครื่องชวย
หายใจตอเนื่อง รอยละ 34  (Burns et al., 2009) สงผลตอการแลกเปลี่ยนแกสภายในปอด จํากัด
เลือดออกจากหัวใจ และเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก กลามเนื้อหัวใจทํางานผิดปกติ มี
โอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นเปน 3 เทา (Doufas, 2003) ซ่ึงอาจเปนอันตรายทําให
ผูปวยเสียชีวิตได (Forbes et al., 2009)โดยเฉพาะการผาตัดทางออรโธปดิกส เปนการผาตัดที่เส่ียง
ตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดมากที่สุด เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
(ธีรวัฒน ชลาชีวะ และคณะ, 2554)  

นอกจากนี้ผลของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด ยังสงผลใหการไหลเวียนของ
เลือด และการสลายตัวของยาชาลง ผูปวยจึงฟนจากยาสลบชา และใชเวลาในการพักฟนหลังผาตัด
นาน (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และ เบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 2546; Leslie and Sessler, 2003) การ
ทํางานของเกล็ดเลือดผิดปกติ สงผลใหเสียเลือดระหวางผาตัดมากขึ้น และมียอยสลายของ 
neutrophil ทําใหแผลผาตัดมีโอกาสติดเชื้อไดมากขึ้น (Paulikas, 2008) จากการศึกษา Reynolds, 
Beckmann และ Kurz (2008) พบวา ในระหวางผาตัด อุณหภูมิแกนรางกายผูปวยลดลง 1.9 ºC สงผล
ใหพบอุบัติการณแผลผาตัดติดเชื้อเพิ่มขึ้นเปน 3 เทา ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นรอย
ละ 20 และมีคาใชจายเพิ่มขึ้น (Reynolds, Beckmann and Kurz, 2008) 

ผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดยังขาดการรับรูขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัดดังกลาว เนื่องจากขอมูลที่ผูสูงอายุไดรับเปนขอมูลเกี่ยวกับการเตรียม
ตัวดานรางกายทั่วไป หรือขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวล และผูใหขอมูลมักใหขอมูลแกญาติหรือ
ผูดูแลผูปวย เนื่องจากเห็นวาผูปวยเปนผูสูงอายุ อาจมีความเสื่อมดานรางกาย เชน การไดยิน การ
รับรูลดลง หรือชวยเหลือตัวเองไดนอย อาจไมสามารถรับรูขอมูลไดทั้งหมด และสงผลใหปฏิบัติ
ตนในการเตรียมความพรอมสําหรับการผาตัดไดไมถูกตอง ไดแก ไมใหความรวมมือในการหมผา
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เพื่อรักษาความอบอุนของรางกาย และปฏิเสธการหมผาโดยบอกวาไมรูสึกหนาว (เมตตา ถาดทอง 
และคณะ, 2551) ซ่ึงผูสูงอายุยังตองการรับรูขอมูลเหมือนคนวัยหนุมสาว แตเนื่องจากสภาพรางกาย
ของวัยสูงอายุมีแนวโนมการรับรูชาลง หรือลดลง อยางไรก็ตาม การใหขอมูลหรือการสอนผูปวย
กอนผาตัด มีเนื้อหาเนนหนักที่การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ การบรรเทาอาการปวด อาการไมสุข
สบายหลังผาตัด และกระตุนการเคลื่อนไหวโดยเร็วหลังผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน แตไมได
มุงเนนที่การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่น ดังนั้นการใหขอมูลแกผูปวยสูงอายุที่
จะไดรับการผาตัด จึงเปนส่ิงสําคัญที่สงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตัวกอนผาตัดของผูสูงอายุ 
การใหขอมูลของพยาบาลแกผูสูงอายุ ยังตองมีเทคนิคที่เหมาะสมตอผูปวยวัยนี้ กลาวคือ ใชเวลาไม
นาน ขณะสอนตองสอนใกล ๆ โดยนั่งชิดตัวผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจและเห็นความสําคัญของ
การรักษาความอบอุนของรางกายดวยการหมผาตลอดระยะเวลาที่ตองอยูในหองผาตัดที่หนาวเย็น 
(เรณู อาจสาลี, 2553) 
  ตามมาตรฐานสากล หองผาตัดตองมีอุณหภูมิระหวาง 20-24 ºC ซ่ึงเปนอุณภูมิท่ีเหมาะสม
สําหรับบุคลากรที่ทํางานในหองผาตัด และควบคุมการเจริญเติบโตของเชื้อโรค แตพบวาที่
อุณหภูมิหองผาตัดต่ํากวา 21 ºC ผูปวยผาตัดทุกคนเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําได (Burns et al., 2009) 
และปจจุบันหองผาตัดสมัยใหมเปนระบบควบคุมความดัน (Negative Pressure) เครื่องปรับอากาศ
จึงเปนระบบควบคุมสวนกลางไมสามารถปรับอุณหภูมิ ณ หองใดหองหนึ่งได ดังนั้นขณะที่
ผูสูงอายุนอนรอรับการผาตัด และไมมีอุปกรณปกคลุมรางกายที่มีประสิทธิภาพในการรักษาความ
อบอุน รางกายจึงสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีไดมากถึงรอยละ 60 เนื่องจากรางกายสัมผัสกับ
อุณหภูมิหองผาตัดที่เย็น และถานอนรอเปนเวลานาน ยิ่งสงผลใหรางกายสูญเสียความรอนไดมาก
ขึ้น (Burns et al., 2009) 

ผูสูงอายุที่ เขารับการผาตัด มีความเสี่ยงตอการสูญเสียความรอนจากรางกายไดงาย 
(ASPAN, 2001; Eliopoulos, 2008; ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) เนื่องจากมีความเสื่อมของ
รางกายและอวัยวะในระบบตางๆ มีการเปลี่ยนแปลงที่ระบบเผาผลาญ  การสรางความรอนจากเมตา
บอลิซึมเริ่มลดลงเมื่ออายุ 65 ป และจะลดมากขึ้นเมื่ออายุมากกวา 80 ปขึ้นไป ทําใหผูสูงอายุมี
อุณหภูมิกายเฉลี่ยต่ํากวาวัยผูใหญประมาณ 0.5 ºC (Forstot, 1995 ) การทําหนาที่ของ Hypothalamus 
สวนหลังมีความบกพรอง มีการตอบสนองตอความเย็นลดลง (Wagner, 2006)  การปรับสมดุลของ
อุณหภูมิแกนของรางกายใหอยูในภาวะปกติไดไมดี กลไกการควบคุมอุณหภูมิเส่ือมหนาที่ รางกาย
มีไขมันซึ่งทําหนาที่เปนฉนวนกันความรอนใตผิวหนังลดลง หลอดเลือดแข็งตัว และการตอบสนอง
ตอความเย็นโดยการสั่น (Shivering) เพื่อสรางความรอนลดลง (Ramachandra and Caril, 1993) ทํา
ใหผูสูงอายุสูญเสียพฤติกรรมตอบสนอง และปองกันตนเองจากความหนาวเย็น จึงทนตอภาวะ
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หนาวเย็นไดโดยไมรูสึกหนาว และไมแสดงอาการของภาวะอุณหภูมิกายต่ํา แมตองสัมผัส
ส่ิงแวดลอมที่หนาวเย็น  และรางกายมีอุณหภูมิ 35 ºC แลวก็ตาม (Touhy and Jett, 2010) และในการ
ทําผาตัด ผูสูงอายุตองไดรับยาระงับความรูสึก ซ่ึงมีผลรบกวนกลไกควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ยิ่ง
สงผลใหรางกายผูสูงอายสูุญเสียความรอนไดงาย (Frank et al., 2000) 

การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional 
Anesthesia) ทางไขสันหลัง ซ่ึงผลจากการระงับความรูสึกดวยวิธีดังกลาว ทําใหหลอดเลือดตั้งแต
ระดับที่ต่ําลงมาที่ปลายขาทั้งสองขางขยายตัว ดังนั้นความรอนจากแกนกลางของรางกายที่เก็บไว 
จากกลไกหลอดเลือดบริเวณผิวหนังหดตัวเมื่อรางกายอยูในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็น จึงถูกถายเท
ออกมาทางหลอดเลือดสวนปลายที่ผิวหนัง โดยในชั่วโมงแรกหลังไดรับยาระงับความรูสึก อุณหภูมิ
แกนกลางของรางกายลดลง 0.5-1.5 ºC (Hooven, 2011) จากนั้นอุณหภูมิรางกายผูสูงอายุขณะผาตัด 
จะคอย ๆ ลดต่ําลง เนื่องจากกลามเนื้อหยอนตัว จึงไมสามารถสรางความรอนขึ้นมาชดเชยได 
นอกจากนี้รางกายยังสูญเสียความรอนจากการกระบวนการผาตัด ไดแก ถูกเปดเผยผิวหนังบริเวณ
ผาตัด หรือใชผาที่มีความหนาไมเพียงพอที่จะรักษาอุณหภูมิกายไวได การไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา หรือสารน้ําชะลางที่ไมผานการอุน และระยะเวลาผาตัดที่นานกวา 60 นาที (Lenhardt, 
2003; Burns et al., 2009; ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) ดังนั้นในระยะกอนผาตัดถาผูปวยมี
อุณหภูมิกายต่ําอยูกอนแลวจะยิ่งสงผลใหอุณหภูมิกายต่ําไดมากยิ่งขึ้นในระยะผาตัด ซ่ึงในระยะนี้
พบผูปวยมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดถึงรอยละ 50-90 ( Hegarty et al, 2009) เมื่อระยะเวลาการผาตัดยิ่ง
นาน อุณหภูมิรางกายอาจลดลงจนถึงระดับที่เปนอันตรายได ซ่ึงอุณหภูมิแกนรางกายที่ต่ํากวา 34 ºC 
เปนระดับที่มีผลกระทบตอการทํางานของหัวใจ (Torossian, 2008; ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 
2554) ในประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดระหวางการผาตัดที่ไมใช
การผาตัดหัวใจ รอยละ 0.0028 (ธีรวัฒน ชลาชีวะ และคณะ, 2554) ดังนั้นเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในระยะนี้ จึงควรรักษาอุณหภูมิรางกายใหอยูในระดับปกติตั้งแตระยะกอนผาตัด  

มีการศึกษาถึงการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด โดยการอบอุนรางกายกอนให
ยาระงับความรูสึกดวยการใชผาหมเปาลมรอน ที่มีรูระบายเล็กๆ ใหลมผานทั่วรางกายผูปวยอยาง
นอย 15 นาที ถึง 1 ชั่วโมง สามารถปองกันรางกายสูญเสียความรอนในชั่วโมงแรก เนื่องจากการ
ขยายตัวของหลอดเลือดได ซ่ึงระยะนี้เปนระยะที่รางกายสูญเสียความรอนไดมากท่ีสุดและรักษาได
ยากที่สุด (Camus et al.,1995; Fossum et al. , 2001; Vanni, 2003; Hooven, 2011)  และหมตอเนื่อง
ตลอดระยะเวลาผาตัด พบวาสามารถรักษาอุณหภูมิกายและลดการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังการผาตัด
ได (Yoo et al,2009;  Forbes et al, 2009) แตการศึกษาที่ผานมาทั้งหมดศึกษาในผูปวยวัยผูใหญ ยัง
ไมมีการศึกษาใดเจาะจงในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงมีระบบควบคมุอุณหภูมิกายเสื่อมและมีอุณหภูมิกายต่ํา
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กวาวัยอ่ืนอยูแลว (Forstot, 1995; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552) รวมทั้งพบอุบัติการณภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําและภาวะหนาวสั่นหลังผาตัดมากกวาผูปวยวัยหนุมสาว (Fossum et al., 2001)  

การผาตัดทางออรโธปดิกส ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ และมีโรคประจําตัว รวมทั้งการ
รับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย หรือภาวะแทรกซอนจากการผาตัด
ไดงาย และไมสามารถฟนตัวเปนปกติไดเร็ว เหมือนผูปวยวัยหนุมสาว (สาธิต เที่ยงวิทยาพร และ
อารี ตนาวลี, 2554) จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพลภาพไดสูง (สหดล ปุญญถาวร, 2547) และ
จากสถิติการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม โรงพยาบาลตํารวจที่เพิ่มขึ้นทุกป โดยในป 2553  มีจํานวน  
208 ราย และเพิ่มเปน 258 รายในป 2554 ผูปวยรอยละ 90 เปนผูปวยอายุ 60 ปขึ้นไป (สถิติหอง
ผาตัดออรโธปกดิกส โรงพยาบาลตํารวจ, 2555) และจากการรวบรวมขอมูลท่ีหองพักฟนหลังผาตัด 
พบผูสูงอายุหลังผาตัด มีอุณหภูมิรางกายต่ํากวา 36 ºC รอยละ 82.14 (สถิติหองพักฟนหลังผาตัด
ศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลตํารวจ, 2554)  

ดังนั้นบทบาทของพยาบาลหองผาตัด ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด เพื่อ
ปองกันความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดตามพยาธิสภาพของกระบวนการสูงอายุ  
โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดในระหวางการผาตัด ในทุกระยะ
ของการผาตัด ซ่ึงการประเมินความเสี่ยงของการผาตัดนั้นตองพิจารณาขอมูลผูปวย ไดแก  สภาพ
ผูปวย เชน อายุ โรคประจําตัว และส่ิงที่ตองตระหนักในการเตรียมผูสูงอายุที่เขารับการผาตัด คือ 
ภาวะโภชนาการ ผิวหนัง การจัดการอาการปวด การสงเสริมการนอนหลับ และความสะดวกสบาย 
(ธนิต วัชรพุกก, 2553) ซ่ึงพบวางานวิจัยสวนใหญ ใหความสําคัญในการลดความวิตกกังวล  
บรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด โดยการใหขอมูลกอนผาตัดดานการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
รวมกับการฟงดนตรี (อุราวดี เจริญชัย, 2543; ขวัญหทัย ยิ้มละมัย, 2547; นพวรรณ กฤตยาภูษิตพจน
, 2548; เกศินี รัตนมณี, 2549) รวมทั้งการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยในการ
ปองกันกลุมอาการไมสบายหลังผาตัด (สุธาทิพย เกษตรลักษมี, 2548)  การศึกษาบางงานไดเจาะจง
กลุมผูปวย เชนโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผาตัด (สุรียพร เทพาอมรเดช, 2546) และ
การฟนหายหลังผาตัด ในผูปวยกระดูกสะโพกหัก (เมตตา ถาดทอง และคณะ, 2551) แตยังขาด
การศึกษาในการปองกันภาวะแทรกซอนที่สําคัญและมักเกิดในผูสูงอายุหลังผาตัด มีผลกระทบ
มากกวาผูปวยวัยอ่ืน ไดแก ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่น  

ดังนั้น พยาบาลหองผาตัดเปนผูดูแลและอยูใกลชิดผูปวยตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด จึง
มีบทบาทสําคัญในการดแูลและใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการผาตัด โดยเฉพาะความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทุกระยะของการผาตัด ควรพยายามทุกวิถีทางที่ทําใหรางกาย
ผูสูงอายุอบอุนตั้งแตกอนเริ่มผาตัด ตลอดไปจนถึงหองพักฟน โดยประเมินปจจัยเสี่ยงของการเกิด
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อุณหภูมิกายต่ํา  วัดอุณหภูมิรางกาย ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่นในผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการผาตัดโดยการอุนสารน้ําและเลือดกอนเขาสูรางกาย การปกคลุมสวนตางๆของ
รางกายดวยผาหม ซ่ึงการพยาบาลตามปกติผูปวยผาตัดจะไดรับการหมผาหมแบบธรรมดา สวม
หมวกและถุงเทา เพื่อรักษาความอบอุนรางกายตลอดระยะเวลาผาตัด ซ่ึงวิธีดังกลาวชวยรักษาความ
รอนของรางกายไดเพียง รอยละ 30 เทานั้น และแมวาในระยะหลังผาตัด ผูปวยจะไดรับการรักษา
ภาวะอุณหภูมิกายกายต่ําและภาวะหนาวส่ันดวยผาหมแบบเปาลมรอน ซ่ึงมีการศึกษาพบวา การใช
ผาหมเปาลมรอนหมรางกายผูปวยในระยะหลังผาตัดที่หองพักฟน ชวยรักษาอุณหภูมิรางกายต่ําและ
ภาวะหนาวสั่นไดดีกวาการหมดวยผาหมธรรมดา (Pikus and Hooper, 2010) แตยังพบรอยละ 40 
ของผูปวยกอนออกจากหองพักฟนเพื่อกลับหอผูปวย มีอุณหภูมิกายต่ํากวา 36 ºC (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ 
และคณะ, 2554) และพบวามีภาวะหนาวสั่น รอยละ 13 (Mort et al., 1996) 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจสรางโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน ในการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูสูงอายุที่เขารับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
กอนเขารับการผาตัด และใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาล โดยไมปฏิเสธการหมผาตลอด
ระยะเวลาที่อยูหองผาตัดแมวาผูสูงอายุจะไมรูสึกหนาวก็ตาม ตามกรอบแนวคิดการใหขอมูล ของ 
Leventhal and Johnson, (1983) เชื่อวาผูปวยจะปฏิบัติตนเชนใด ขึ้นอยูกับขอมูลท่ีไดรับ ซ่ึงขอมูลที่
ผูปวยควรไดรับกอนผาตัดครบถวนใน 2 ดาน ไดแก ขอมูลดานวิธีการ และขั้นตอนรักษา 
(Procedural information) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การใหยาระงับความรูสึก สภาพแวดลอม
ในหองผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด การอธิบายพรอมใหเหตุผลของ
การทํากิจกรรม จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูสึกนึกคิด และมีความเขาใจตอสถานการณ
ไดดี (Cognitive Control)  ขอมูลดานความรูสึก (Sensory information) ไดแก ความรูสึกหนาวเย็น
ในหองผาตัด และการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําดวยการหมผาหมเปาลมรอน  

ซ่ึงแนวคิดการใหขอมูลเพียงอยางเดียว ไมเพียงพอตอการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา จึง
ตองนําแนวคิดทางสรีรวิทยาเกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิรางกายมาใช ซ่ึงกลไกการปรับอุณหภูมิ
ของรางกายขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก การปรับพฤติกรรมตนเองโดยการนั่งหอตัว ใสเส้ือผา
หนา ๆ หรือหมผาหม เพื่อลดการสูญเสียความรอนจากรางกาย โดยอาศัยหลักการนําและพาความ
รอน กลาวคือ การใชผาหมเปาลมรอน เปนการทําใหโมเลกุลของอากาศไดรับความรอนสูงขึ้น และ
โมเลกุลที่อุณหภูมิสูงขึ้นนี้ จะสั่นสะเทือน และเคลื่อนที่ออกจากผาหมเขาทางผิวหนังของรางกาย 
เนื่องจากอุณหภูมิของอากาศในผาหมเปาลมรอน สูงกวาอุณหภูมิแกนรางกายในขณะนั้น ความรอน
จึงถายเทจากที่ที่มีอุณหภูมิสูงกวา ไปสูที่ที่มีอุณหภูมิต่ํากวา (Paulikas, 2008; Burns et al, 2009) 
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ความพยายามในการใหความอบอุนแกผูปวยตั้งแตกอนเริ่มผาตัด สามารถควบคุมอุณหภูมิรางกาย
ไดดีกวาการรอใหเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําแลวคอยมาแกไขทีหลัง ซ่ึงพบวาแกไขยากมาก 
(สหดล ปุญญถาวร, 2547) 

ดังนั้นงานวิจัยนี้ จึงใชแนวคิดทางสรีรวิทยาของการควบคุมอุณหภูมิโดยการหมผาหมเปา
ลมรอน ซ่ึงเปนวิธีการที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552) หมรางกายผูสูงอายุ
ตั้งแตในระยะกอนผาตัด การใชผาหมเปาลมรอนมีประสิทธิภาพดีกวาผาหมธรรมดา เนื่องจาก
สามารถสงลมรอนที่มีอุณหภูมิสูงกวามายังผิวกายอยางสม่ําเสมอ จึงชวยปองกันรางกายสูญเสีย
ความรอนสูภายนอกได (Hooven, 2011) และการไดรับขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตัดเปน
เหมือนประสบการณหนึ่ง ซ่ึงมีผลตอแบบแผนความรูความเขาใจ (Schema) ซ่ึงเปนมโนทัศนหลัก
ของทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulatory models) การที่ผูปวยตองอยูในหองผาตัดที่มีอุณหภูมิ
ต่ํากวาปกติมาก แตผูสูงอายุอาจไมรูสึกหนาว แตการใหขอมูลทําใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของ
การรักษาความอบอุนของรางกาย และใหความรวมมือในการหมผาเพื่อปองกันรางกายสูญเสียความ
รอนในระหวางผาตัด เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นหลังผาตัด (Leventhal and 
Johnson, 1983) 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เปรียบเทียบอุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด 

ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยาง
มีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. เปรียบเทียบการมีภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอน
ผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

คําถามการวิจัย 
โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน และหม

รางกายผูปวยสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกอนผาตัด และหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัด 
ใหผลในการลดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่นในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะ
หลังผาตัดดีกวาการพยาบาลตามปกติหรือไม 
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แนวเหตุผล 
จากหลักการทางสรีรวิทยา พบวา ผูสูงอายุมีความเสื่อมของระบบควบคุมอุณหภูมิรางกาย 

และหลอดเลือดขาดความยืดหยุน เมื่อตองอยูในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็นของหองผาตัด และมีปจจัย
จากกระบวนการผาตัด ทําใหรางกายสูญเสียความรอนไดงาย การใหขอมูลแกผูปวยกอนการผาตัด
สวนใหญเปนขอมูลการเตรียมผาตัดทั่วไป และเมื่อเปนผูปวยสูงอายุ มักใหขอมูลแกญาติผูดูแล
ผูปวยแทน ขอมูลที่ให เปนขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมผาตัดทั่วไป และมีจุดมุงหมายเพื่อเตรียมความ
พรอมดานรางกายและลดความวิตกกังวล คําแนะนําหรือกิจกรรมพยาบาลที่ผูปวยผาตัดไดรับ 
มุงเนนไปที่การบรรเทาอาการปวดแผลผาตัดและกลุมอาการไมสุขสบายหลังผาตัด ไดแก การผอน
คลายกลามเนื้อ การฟงดนตรี การนวดกดจุดและการฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัด เปนตน การให
ขอมูลไมไดครอบคลุมเรื่องการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และจากการศึกษางานวิจัยพบวา การ
หมรางกายดวยผาหมเปาลมรอนกอนผาตัดอยางนอย 30 นาที และหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัด 
ชวยรักษาอุณหภูมิรางกายและปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําภาวะหนาวสั่นในระหวางผาตัดและหลัง
ผาตัดได (Forbes et al, 2009) 

Leventhal and Johnson (1983) ไดสรางทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulatory  models) 
และอธิบายวา การที่บุคคลจะปฏิบัติตนอยางไร ขึ้นอยูกับการไดรับขอมูล ผูปวยจะตระหนักและ
ปฏิบัติตามขอมูลที่พยาบาลให เมื่อขอมูลท่ีไดรับนั้นมีความชัดเจนถูกตองใน 2 ดาน คือ 1) ขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedural information) ไดแก ขั้นตอนการรักษา ขั้นตอนการ
ผาตัด หรือการปฏิบัติงานที่กระทําตอผูปวย สภาพแวดลอม ตลอดจนการดูแลที่บุคลากรสุขภาพจะ
ปฏิบัติตอผูปวย 2) ขอมูลดานความรูสึก (Sensory information) ไดแกความรูสึกตางๆ จากประสาท
สัมผัสทั้ง 5 ที่ผูปวยตองประสบ เชน ในหองผาตัด ผูปวยจะไดสัมผัสกับอากาศที่หนาวเย็น ซ่ึงอาจ
ทําใหอุณหภูมิรางกายลดลงต่ํากวาระดับปกติ และทําใหเกิดภาวะหนาวสั่น แตมีวิธีปองกันไดดวย
การหมผาที่อุนมาก ซ่ึงภาวะนี้อาจสงผลใหเกิดอันตราย และเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 
เนื่องจากมีปจจัยอ่ืนๆ จากการผาตัดที่สงผลใหรางกายสูญเสียความรอนไดตอเนื่องตลอดระยะเวลา
ผาตัด 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการใหขอมูล ที่สามารถสรางความตระหนักแกผูปวยสูงอายุ
ตอปญหาที่จะเกิดขึ้น อยางไรก็ตามแมผูวิจัยจะใหขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจน แตการใหขอมูลจะมีผลตอ
ผูปวยในดานความรวมมือในการหมผาในชวงระยะเวลากอนไดรับยาระงับความรูสึก และหลังจาก
ผาตัดเสร็จแลว  แตกิจกรรมนี้มีชวงเวลาที่ผูปวยไมสามารถกระทําความรวมมือไดเองในเรื่องการ
หมผา จึงตองอาศัยแนวคิดทางสรีรวิทยาในการควบคุมอุณหภูมิรางกาย โดยการใชผาหมเปาลม
รอนรวมดวยในโปรแกรม จากการที่ผูปวยไมอยูในภาวะที่จะปฏิบัติการใดๆไดเอง การปองกันหรือ
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ลดปญหาภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่น จึงขึ้นอยูกับพยาบาลในหองผาตัดเปนหลัก ซ่ึง
ผูวิจัยเชื่อวาการใชหมผาหมแบบเปาลมรอน จะชวยลดการสูญเสียความรอนจากรางกายผูปวยได จึง
เชื่อวาโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน รวมกับการใชผาหมแบบเปาลม
รอนจะลดปญหาภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่นในผูปวยสูงอายุผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม
ได 

สมมุติฐานการวิจัย  
1. ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ 

พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายในระยะกอนผาตัด ณ 
นาทีที่ 30 ของการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

2. ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ 
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายในระยะผาตัด ณ 
ช่ัวโมงที่ 1, ช่ัวโมงที่ 2 และชั่วโมงที่ 3 ของการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3. ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ 
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายในระยะหลังผาตัด 
ขณะเขาหองพักฟน และออกจากหองพักฟนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

4. ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ 
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสั่นในระยะกอนผาตัด 
ณ นาทีที่ 30 ของการทดลองแตกตางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

5. ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ 
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสั่นในระยะผาตัด ณ 
ช่ัวโมงที่ 1, ช่ัวโมงที่ 2 และชั่วโมงที่ 3 ของการทดลองแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  

6. ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ 
พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสั่นในระยะหลังผาตัด 
ขณะเขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟนแตกตางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ขอบเขตการวจัิย 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความ

พรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน ตออุณหภูมิรางกาย และภาวะหนาวสั่น
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ในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ประชากรเปนผูปวยอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชาย
และหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยโรควา เปนโรคขอเขาเสื่อม เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และ
ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน ที่หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 ราย  
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ รวมกับการใชผาหม
แบบเปาลมรอน  

ตัวแปรตาม คือ อุณหภูมิรางกาย และ ภาวะหนาวสั่น  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน 
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย โดยผูวิจัยเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด เพื่อประเมินรางกาย
และปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และใหขอมูลผูปวยซ่ึงสรางจากแนวคิดการใหขอมูล
ของ Leventhal and Johnson  (1983 ) มี 2 องคประกอบ คือ การใหขอมูลเดานวิธีการ และขั้นตอน
รักษา (Procedural information)  ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การใหยาระงับความรูสึก 
สภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด การใหขอมูล
ดานความรูสึก (Sensory information) ไดแก ความรูสึกหนาวเย็นในหองผาตัด ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
ภาวะหนาวสั่น และปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําดวยการหมผาหมเปาลมรอน โดยใชแนวคิดทาง 
สรีรวิทยา โดยการใหความอบอุนรางกายผานทางผิวหนังอยางตอเนื่องดวยผาหมเปาลมรอนที่มีรู
ระบายอากาศขนาดเล็กคลุมรางกาย เพื่อสงผานความรอนอยางสม่ําเสมอ 

ผาหมแบบเปาลมรอน หมายถึง ผาหมชนิดพิเศษที่บรรจุลมรอนดวยอุณหภูมิ 43 ºC มีรู
ระบายเล็ก ๆ เพื่อสงความรอนมายังผิวหนังและเขาสูรางกายผูปวย โดยหมตั้งแตใตลําคอ จรดปลาย
เทา และแขนทั้งสองขางอยูใตผาหม ในระยะกอนผาตัด และหลังผาตัด สวนในระยะผาตัดหมชวง
อกและแขนทั้งสองขาง 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  หมายถึง รางกายมีอุณหภูมิแกนกลางต่ํากวา 36  ºC โดยวัดทางเยื่อบุ
แกวหู และเกิดขึ้นในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เนื่องจากรางกายสัมผัส
อุณหภูมิที่ต่ําในหองผาตัด และจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึกซึ่งทําใหหลอดเลือดขยายตัว และ
รบกวนศูนยควบคุมอุณหภูมิในสมอง 

ภาวะหนาวสั่น  หมายถึง อาการตอบสนองของรางกายอัตโนมัติ ตอภาวะอุณหภูมิรางกาย
ต่ํากวาปกติ ประเมินไดจากการสังเกตรางกายผูปวยพบ อาการกระตุก ส่ันของกลามเนื้อตั้งแต 1 มัด 
ขึ้นไป ทั้งแบบกระตุกเปนครั้งคราว หรือส่ันแบบตอเนื่อง เกิดขึ้นในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 
และระยะหลังผาตัด 
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การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลผูปวยกอนผาตัดโดยพยาบาลหองผาตัดไปเยี่ยม
ผูปวยกอนวันผาตัด ใหคําแนะนําในการเตรียมตัวเพื่อเขารับการผาตัดโดยใชคูมือการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัดที่สรางขึ้นโดยคณะกรรมการสมรรถนะหองผาตัด ใชเปนมาตรฐานเดียวกันในทุกหอง
ผาตัดของโรงพยาบาลตํารวจ และอบอุนรางกายเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวม
หมวก ใสถุงเทา และหมผาหมที่ทําจากผาฝายใหกับผูปวยขณะนอนรอผาตัด และระหวางผาตัด ใน
ระยะผาตัดเมื่อผูปวยรูสึกหนาวเย็น จะใชทอเปาลมรอนสอดใตผาหม ที่ปกคลุมรางกายชวงอกและ
แขน สวนในระยะหลังผาตัดหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ไดโปรแกรมในการดูแลผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในการปองกันภาวะอุณหภูมิ 

กายต่ําและภาวะหนาวสั่น หลังผาตัด 
2.   ไดแนวทางในการดูแลผูปวยตั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงระยะหลังผาตัด เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
 
 



 

 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎีการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนกอนผาตัด รวมกับการ

ใชผาหมแบบเปาลมรอนหมรางกายผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ตอ
อุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่นในหองผาตัดครั้งนี้ ผูวิจัยไดคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆในหัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมและการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
1.1 โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ (Knee- joint Osteoarthritis)  
1.2 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Total knee arthroplasty: TKA) 
1.3 การระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia: RA) 
1.4 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
2.1 ความหมายของการใหขอมูล 
2.2 มโนทัศนของการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนกอนผาตัด 
2.3 ประเภทของขอมูล 
2.4 วิธีการและแนวทางในการใหขอมูล 

3. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
3.1 ระบบควบคุมอุณหภูมิรางกาย 
3.2 กลไกการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย 
3.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสูญเสียความรอนในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัด 
3.4 ภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
3.5 ผลกระทบของภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
3.6 เครื่องมือที่ใชในการใหความอบอุนรางกาย 

4. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นในหองผาตัด 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมเปาลมรอน 
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1.    แนวคิดเก่ียวกับผูสงูอายโุรคขอเขาเสื่อมและการผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
1.1    โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ (Knee- joint Osteoarthritis)  

โรคขอเขาเสื่อม เปนโรคเกี่ยวกับระบบกระดูกและขอที่พบไดบอยโรคหนึ่งใน
ผูสูงอายุวัย 60 ปขึ้นไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (อารี ตนาวลี, 2554) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบผูสูงอายุ 20 ลานคน เปนโรคขอเขาเสื่อม (Touhy and Jett, 2010)   อุบัติการณของโรคขอเสื่อม
ในผูสูงอายุไทย พบรอยละ 5.7 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2550) และอุบัติการณยิ่งเพิ่มสูงขึ้นเปน
รอยละ 17.2 ในผูสูงอายุวัย 80 ปขึ้นไป (วสุวัฒน กิติสมประยูร, 2554) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่ออายุมากข้ึน 
รางกายมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เส่ือมลง โดยเฉพาะการเสื่อมสภาพของขอบริเวณเขา ซ่ึงเปนขอ
ที่ใหญที่สุดในรางกาย และตองรับน้ําหนักตัวมากตลอดเวลาที่ยืนหรือเดิน จึงทําใหผิวกระดูกออนมี
การสึกกรอน จนบางลงเรื่อยๆ เกิดการแตกปริ (Fibrilation) รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงที่บริเวณขอบ
ของขอ (Margin joint) ทําใหเกิดกระดูกงอก (Osteophyte) และมีหินปูนหรือแคลเซียมสะสมบริเวณ
ผิวกระดูกและชองวางระหวางขอ สงผลใหผูสูงอายุมีอาการปวด ขอติดแข็ง และเคลื่อนไหวไดนอย
กวาปกติ (อารี ตนาวลี, 2554) 

1.1.1   สาเหตุของโรค 
โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ เกิดจากกระบวนการเสื่อมของเซลลกระดูกออน 

ซ่ึงมีสาเหตุและปจจัยสงเสริมดังนี้ 
1) อายุมากขึ้น รางกายและอวัยวะในระบบตางๆ เสื่อมลง พบวาในคนอาย ุ

60 ปขึ้นไป รอยละ 5.7 เปนโรคขอเขาเสื่อม และอุบัติการณจะเพิ่มมากขึ้นเปน รอยละ 17.2 เมื่ออายุ
มากกวา 80 ปขึ้นไป (วสุวัฒน กิติสมประยูรกุล, 2554)  

2) เพศหญิง มีการเสื่อมของขอเร็วกวาเพศชายเนื่องจาก มีโครงสราง
กระดูกเล็ก และบางกวาเพศชาย และมีการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหมีการเสื่อมของ
กระดูกผิวขอเร็วขึ้น นอกจากนี้ในโครโมโซมของเพศหญิงมียีนที่มีอิทธิพลตอการเสื่อมของกระดูก
ออนหุมขอ ทําใหเพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย (Tabernacle et al., 2009). 

3) ภาวะอวน การมีน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคขอ
เขาเสื่อม เนื่องจาก การรับน้ําหนักของขอเขาขณะเดิน มีแรงกดประมาณ 3-4 เทาของน้ําหนักตัว เมื่อ
น้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น 0.5 ก.ก. จะเพิ่มแรงที่กระทําตอขอเขา 1-1.5 ก.ก. (นภัส ทับกล่ํา, 2549) 

4) ลักษณะของงานและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การขึ้นลง
บันไดการยกของหนัก การนั่งยองๆ หรือนั่งพับเพียบเปนเวลานาน จะทําใหมโีอกาสเกิดความเสื่อม
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ของขอไดสูง เนื่องจากกิจกรรมดังกลาว ทําใหเกิดแรงกดโดยตรงสูผิวขอ ทําใหมีการเสื่อมไดเร็ว
และแตกราวไดงาย (นภัส ทับกล่ํา, 2549) 

1.1.2 พยาธิสภาพของขอเขาเสื่อม 
โรคขอเขาเสื่อมเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายในผิวขอ รวมกับ

การเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตร ในคนสูงอายุมีการเสื่อมสภาพของคอลลาเจน(Collagen) และโปรที
โอไกลแคน (Proteoglycan) ซ่ึงเปนสวนประกอบของกระดูกผิวขอ ทําใหผิวขอทนตอแรงกดได
นอย เมื่อไดรับบาดเจ็บจากแรงกระทํา เซลลกระดูกออน (Chondrocyte) บริเวณผิวขอจะปลอย
เอ็นไซม ออกมาทําลายคอลลาเจนและโปรทีโอไกลแคน ทําใหเกิดการเส่ือมสภาพของกระดูกออน
ผิวขอ เปลี่ยนไปเปนสีเหลือง หรือน้ําตาลขุน ผิวขรุขะ บางสวนแตกเปนร้ิว หรือลอกหลุดเปนแผน 
(Flanking) ตกอยูในชองวางระหวางขอ เมื่อกระดูกผิวขอบางลง รางกายจะพยายามซอมแซมสวนที่
สึกหรอ โดยมีการสรางเซลลกระดูกออน (Fibroblast) และเนื้อกระดูก (Osteophyte) งอกขึ้นมาใหม  
ทําใหกระดูกใตผิวขอหนาตัวขึ้น (Subchondral Bone Sclerosis ) ชองวางระหวางขอ (Joint space) 
แคบลงเกิดการเสียดสีของขอบกระดูก ขณะมีการเคลื่อนไหว และมีเสียงกระดูกเสียดสีกัน 
(Crepitation) เกิดอาการเจ็บปวด  เนื่องจากปลายประสาทรับความรู สึกบริ เวณเยื่อหุมขอ 
(Periosteum) ถูกกระตุน นอกจากนี้ เศษกระดูกออนที่ตกคางในน้ําเลี้ยงไขขอ จะกระตุนใหมีการ
ระคายเคืองตอเยื่อบุหุมขอ (Synovial membrane) ทําใหเยื่อบุหุมขออักเสบ (Synovitis) และหลั่งน้ํา
เล้ียงขอมากขึ้น ทําใหเกิดอาการปวด บวม แดง รอน บริเวณขอ ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นทําให
ผูสูงอายุเคลื่อนไหวลําบาก ไมอยากเคลื่อนไหวรางกาย และหยุดการเคลื่อนไหวในที่สุด สงเสริมให
เกิดการอาการขอติด (Joint Stiffness) มากขึ้น และกลายเปนคนทุพพลภาพไดในที่สุด 

1.1.3   การรักษาโรคขอเขาเสื่อม 
การรักษาโรคขอเขาเสื่อม มีจุดมุงหมายเพื่อลดอาการเจ็บปวด และทําให

ขอสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ ซ่ึงมีวิธีการรักษาตางๆ ดังนี้ 
1) วิธีการรักษาแบบประคับประคอง  ไดแกการปรับเปล่ียนแบบ

แผนการดําเนินชีวิต เชน ลดน้ําหนักตัวในกรณีที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน จํากัดอาหาร ควบคุม
น้ําหนัก และออกกําลังกายอยางพอเหมาะ หลีกเลี่ยงอิริยาบทที่สงเสริมใหขอเสื่อมเร็วข้ึน เชน การ
นั่งยองๆ นั่งพับเพียบ หรือนั่งขัดสมาธิ 

2) การใชยา มีวัตถุประสงคเพื่อลดความเจ็บปวดและการอักเสบ ยาที่ใช
สวนใหญเปนกลุม NSAID ซ่ึงทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหาร รบกวนการทํางานของไต ซ่ึงตอง
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เฝาระวังและติดตามผล เนื่องจากเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีความ
เสื่อมของอวัยวะในระบบตางๆ  

3) การทํากายภาพบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ เปนการรักษาที่เหมาะสม 
กับผูสูงอายุซ่ึงมีความเสี่ยงตอการรักษาดวยยา การทํากายภาพบําบัดมีจุดมุงหมายเพื่อลดความ
เจ็บปวดและเพิ่มพูนสมรรถภาพการทํางานของกลามเนื้อและขอ การประคบดวยความรอน หรือ
ความเย็น จะชวยลดอาการปวดขอและขอฝดได แตอาจเปนอันตรายเนื่องจากผูสูงอายุมีความเสื่อม
ของประสาทสัมผัสรับรูอุณหภูมิและความเจ็บปวดบริเวณผิวหนัง ดังนั้นจึงมีระดับรับรูความรูสึก
รอนหรือเย็นผิดปกติทําใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณผิวหนังจากการประคบดวยความรอนหรือเย็น
จนเกินไปได 

4) การรักษาแบบทางเลือก เชน การฝงเข็ม การกดจุด การนวด และการ
ใชเทคนิคผอนคลาย วิธีเหลานี้ ชวยบรรเทา หรือลดอาการปวดได แตไมไดผลเต็มที่ ตองผสมผสาน
กับการรักษาดวยยาของแพทยแผนปจจุบัน 

5) การผาตัด จะกระทําเมื่อรักษาดวยวิธีอ่ืนแลวไมไดผล และผูปวยมี 
อาการปวดจนเคลื่อนไหวรางกายไมได เมื่อไมเคล่ือนไหวรางกายนานๆ สงผลใหเกิดอาการขอติด
ไดในที่สุด ทําใหผูสูงอายุกลายเปนคนทุพพลภาพได การผาตัดรักษามีหลายวิธี ไดแก การผาตัด
แบบลางเอาเศษตางๆที่ตกคางภายในขอเขาออก ซ่ึงจะชวยลดอาการปวดไดช่ัวคราว การผาตัด
เปล่ียนจุดรับน้ําหนักภายในขอ และการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เปนการรักษาโรคขอเขาเสื่อมระยะ
สุดทายที่การรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ แลวไมไดผล 

1.2   การผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม (Total knee arthroplasty: TKA) 
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม หมายถึง การตัดผิวกระดูกบริเวณที่เสียของปลาย

กระดูกฟเมอร และกระดูกทิเบีย รวมถึงตัดกระดูกสะบาออก แลวใสขอเขาเทียม ที่ออกแบบเฉพาะ
และมีขนาดพอดีกับผูปวย เขาไปทดแทน (กีรติ เจริญชลวานิช, 2548)  

เนื่องจากผูสูงอายุมีความเสื่อมของรางกาย และอวัยวะระบบตางๆ กอนเขารับการ
ผาตัด ควรไดรับการประเมินรางกายทุกระบบ โดยเฉพาะการทํางานของระบบหัวใจและหลอด
เลือด และระบบการหายใจโดยละเอียด อีกทั้งการระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General Anesthesia: 
GA) มีความเสี่ยงตอการอันตรายและภาวะแทรกซอนไดมากกวาการระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
(Regional Anesthesia: RA) (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และเบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 2546)  

ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม วิสัญญี
แพทยมักหลีกเลี่ยงวิธีการระงับความรูสึกทั่วรางกาย ซ่ึงเปนวิธีที่ตองใชยาระหวางผาตัดหลายอยาง  
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อาจเกิดปญหาแทรกซอนที่คาดไมถึงในระหวางผาตัดหรือหลังจากการผาตัดได เชน ผูสูงอายุมักมี
ปญหาเรื่องการรูสึกตัว ภาวะสบสนหลังผาตัด ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดตัน หรือ
การทํางานของหัวใจผิดปกติ สําหรับผูปวยกลุมนี้ จึงมักเลือกวิธีระงับความรูสึกเฉพาะสวน ทั้งแบบ
ฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง (spinal anesthesia) หรือเหนือชองดูรา (epidural anesthesia) เปนวิธี
หลักมากกวาวิธีการระงับความรูสึกทั่วรางกาย  ทั้งนี้ในระหวางทําผาตัดผูปวยจะรูสึกตัวตลอดเวลา 
สามารถบอกความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองได (สาธิต เที่ยงวิทยาพร และอารี ตนาวลี, 2554) ซ่ึง
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมใชเวลาผาตัดประมาณ 3 ชั่วโมง เร็วหรือชากวานั้น ขึ้นอยูกับพยาธิ
สภาพโรคและภาวะของผูปวย หรือเทคนิคการผาตัดของศัลยแพทยออรโธปกดิกส 

ภาวะแทรกซอนของการผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
  ผูปวยที่เขารับการผาตัด มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดในทุกระยะของ
การผาตัด  ซ่ึงการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม อาจเกิดภาวะแทรกซอนไดดังนี้ (กีรติ เจริญชลวานิช, 
2548; ธนิต วัชรพุกก, 2553) 

1. การติดเชื้อภายหลังผาตัด (Infection) เนื่องจากการใสขอเขาเทียม ซ่ึงถือวาเปน 
ส่ิงแปลกปลอมของรางกาย ดังนั้นอาจเกิดการติดเชื้อบริเวณผาตัดไดสูง อาจเกิดทันทีภายหลังการ
ผาตัด หรือในระยะเวลาตอมา การติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่ยากตอการรักษา ส้ินเปลืองเวลาและ
คาใชจายมาก ซ่ึงการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหแผลผาตัดติดเชื้อ
ได เนื่องจากเนื่อเยื่อสวนปลายขาดเลือดและการทํางานของเกร็ดเลือดผิดปกติ (Forbes et al., 2009) 
ระยะเวลาการผาตัดที่ยาวนาน เนื้อเยื่อบอบช้ํา ขาดเลือดไปเล้ียงนาน การคั่งของสารคัดหล่ังใน
บริเวณแผล หรือ การติดเชื้อจากแหลงอื่นเขาสูกระแสเลือด ลวนเปนสาเหตุของแผลติดเชื้อได  

2. การบาดเจ็บของหลอดเลือดและเสนประสาท (Neuro- vascular injury) เปน
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เนื่องจากบริเวณขอเขามีเสนประสาท Peroneal และหลอดเลือด Poplitail 
artery ซ่ึงการบาดเจ็บบริเวณนี้มีผลใหผูปวยเสียเลือด และสูญเสียอวัยวะหรือพิการได  

3. ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด (Embolism) การเกิดเลือดหนืด และแข็งตัว 
เปนล่ิมเลือด รวมถึงการหลุดลอยไปในกระแสเลือด ระหวางการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม อาจทําให
ผูปวยเสียชีวิตได โดยมักพบในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง ไดแก ผูสูงอายุ การมีน้ําหนักตัวมาก เบาหวาน 
มีเสนเลือดขอด ความดันโลหิตสูง และมีประวัติเปนโรคหัวใจขาดเลือด การเกิดภาะอุณหภูมิกายต่ํา
มากๆ เปนสาเหตุใหเลือดหนืด และการไหลเวียนชาลงได  

4. ภาวะตกเลือด (Bleeding) เลือดที่ออกจากบริเวณผาตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
สวนใหญเกิดจากเทคนิดการหามเลือดไมดีพอ บางรายเลือดออกเพราะมี Coagulation defect เชน มี 
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clotting factor นอย ถามีทอระบายเลือดจะไหลออกมาภายนอกใหเห็น ถาไมมีทอระบาย เลือดจะ
คางอยูภายใน ถาเสียเลือดมากผูปวยจะซีด ชีพจรเบาเร็ว ปสสาวะออกนอย ความดันลดลง การเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําทําใหเกร็ดเลือดทํางานผิดปกติ สงผลใหเสียเลือดระหวางผาตัดได ( Reynolds 
et al., 2008) 

5. ภาวะช็อก (Shock) ภาวะช็อกในหองพักฟนสวนมากเกิดจาก Hypovolemia 
เนื่องจากการใหเลือดหรือสารน้ําทดแทนไมเพียงพอ หรือยังมีการเสียเลือดอยู สาเหตุอ่ืนไดแก 
Hypoxia ที่รุนแรง, Myocardial infarction, Heart failure และ Sepsis ควรประเมินสภาพผูปวยอยาง
รีบดวน ใหน้ําเกลือหรือเลือดทดแทนใหเพียงพอ 

6. ภาวะปวด (Pain) ผูปวยควรไดรับยาแกปวดอยางเพียงพอ เพื่อลดความ
ทรมานและชวยใหไดพักผอน ผูปวยที่หายปวดสามารถขยับตัว และชวยเหลือตัวเองไดเร็วยิ่งขึ้น  

7. ภาวะอุณหภูมิกายต่ํ า  (Hypothermia)  เกิดขึ้น เนื่องจากร างกายสัมผัส
อุณหภูมิหองผาตัดที่หนาวเย็น กระบวนการผาตัด และฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก โดยเฉพาะใน
ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดไดมากกวาคนวัยอ่ืน เนื่องจากผูสูงอายุไมสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายไดดี
เหมือนคนวัยหนุมสาว ความสามารถในการหดตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนังสวนปลาย 
(Peripheral vessels) เพื่อรักษาความรอนของแกนรางกายลดลง ทําใหรางกายสูญเสียความรอนได
งาย (Burns et al., 2009) 

1.3   การระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia: RA) 
การระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional anesthesia) ผูปวยจะไดรับยาชาทางชอง 

เหนือดูรา (Epidural) หรือทางชองน้ําไขสันหลัง (Spinal) บริเวณกระดูกสันหลังสวนเอวระดับที่ 3-
4 (เรณู อาจสาลี, 2550) ฤทธ์ิของยาชาจะกดการทํางานของการนําสงกระแสประสาทรับความรูสึก
เจ็บปวด และทําใหกลามเนื้อบริเวณสวนลางของรางกายเกิดการหยอนตัว และหมดความรูสึกโดย
รางกายผูปวยจะหมดความรูสึกตั้งแตเอวลงไป และฤทธิ์ยาชาอยูไดประมาณ 4 ชั่วโมง แตถาทําแบบ
วิธี epidural anesthesia สามารถใสสาย Continuous epidural Catheter ไวเพื่อเติมยาชาไดตอเนื่อง 
ขอดีของการใชยาชาเฉพาะสวน คือไมทําใหผูปวยสลบ และสามารถทําผาตัดไดในขณะที่ผูปวย
รูสึกตัว ไมเกิดการระคายเคืองตอปอด ไมมีปญหาแทรกซอนทางการหายใจในระยะหลังผาตัด 
(เบญจมาศ ปรีชาคุณ และเบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 2546) 

การใหยาเฉพาะสวนในผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกขา นิยมใชยาชามีความ
ถวงจําเพาะสูงกวาน้ําไขสันหลัง เชน Lidocaine 5% , Bupivacaine 0.5-0.75% เสนประสาทกลุมที่
ถูกยับยั้ง (Block) เร็วที่สุดคือ ประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic) ตอไปเปนกลุมที่นําความรูสึกรอน 
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เย็น ความเจ็บปวด การสัมผัส สวนเสนประสาทที่ถูกควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor fiber) จะถูก
ยับยั้งหลังสุด และกลับคืนสูปกติเร็วกวาเสนประสาทอื่น (นพวรรณ กฤตยาภูษิตพจน, 2548) การ
พยาบาลผูที่ไดรับยาชาทางชองเหนือดูรา ใหนอนราบหนุนหมอนหรือศีรษะสูงเล็กนอย 4-6 ช่ัวโมง 
ถาไดรับทางชองน้ําไขสันหลัง ใหนอนราบหนุนหมอนได 12-24 ช่ัวโมง เนื่องจากฤทธิ์ยาจะทําให
ความดันโลหิตต่ํา และมีอาการปวดศีรษะคลื่นไสอาเจียนได (เรณู อาจสาลี, 2550)  

ขอควรระวังในการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน 
 การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนในผูสูงอายุมีขอควรระวังในระหวางผาตัด 

ดังนี้ (สหดล ปุญญถาวร, 2547) 
1) ระหวางผาตัด วิสัญญีแพทยตองพยายามรักษาคาสัญญาณชีพตางๆ ใหคงที่

และอยูในเกณฑปกติใหมากที่สุด เนื่องจากเสี่ยงตอการเกิดภาวะ Sympathetic blockade อาจมีภาวะ
ความดันโลหิตตก รวมกับภาวะชีพจรเตนชาอยางรุนแรง อาจเสี่ยงตอการเกิด Perioperative 
myocardial infarction ได 

2) การควบคุมอุณหภูมิรางกาย โดยปกติ วิสัญญีแพทยจะพยายามควบคุม
อุณหภูมิแกนรางกายประมาณ 36-37 ºC อยางไรก็ดี ผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม อาจ
เส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดเนื่องจาก การใชน้ํายาฆาชื้อที่เย็นฟอกผิวหนังบริเวณผาตัด 
การเปดรางกายระหวางจัดทาที่เหมาะสมกับการผาตัดใชเวลานาน ทําใหผูปวยอยูในอุณหภูมิหอง
ผาตัดที่หนาวเย็นโดยไมมีผาปกคลุมรางกาย และการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนทําใหเกิด
ภาวะหลอดเลือดปลายทางขยายตัว ทําใหเลือดอุนในรางกายนําความรอนจากบริเวณแกนกลางของ
รางกายออกมาถายเทสูบริเวณภายนอกรางกายไดมากกวาปกติ  

1.4   บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่ เขารับการผาตัด แบง

ออกเปน 3 ระยะ (เรณู อาจสาลี, 2550; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552) ดังนี้ 
1.4.1   บทบาทพยาบาลในระยะกอนผาตดั (Preoperative Nursing Care) ไดแก 

1) ช้ีแจงใหผูสูงอายุเขาใจวาจะไดพบอะไรบางทั้งในระยะกอนผาตัด 
ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ใหเวลาในการทําความเขาใจ รายละเอียดขอมูลที่ให ไดแก การ
เตรียมตัวกอนผาตัด ผลจากการไดรับยาระงับความรูสึก ระยะเวลาผาตัด และวิธีการผาตัดโดยยอ 
วิธีการลดความเจ็บปวด การพลิกตัว การไอ การหายใจ ส่ิงที่อาจมีติดตัวหลังผาตัด เชน สายระบาย
ตางๆ สายใหออกซิเจน สายสวนปสสาวะ เปนตน 
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2) ทบทวนกับแพทยเร่ืองชนิดของยาที่ตองงดกอนผาตัด เชน ยาละลาย
ล่ิมเลือด 

3) ตรวจสอบใหแนใจวาการประเมินกอนผาตัดเรียบรอยสมบูรณ เชน 
การเตรียมดานรางกาย เชน ผิวหนัง การสวนอุจจาระ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ 

4) ผูสูงอายุที่ตองใชเครื่องชวยฟงควรนําไปหองผาตัดดวย เพื่อจะได
ส่ือสารความตองการกับทีมพยาบาลไดถูกตอง  และการใหยากอนผาตัดในผูสูงอายุถาใหตองให
กอนเวลา เพราะผูสูงอายุใชเวลาในการดูดซึมชา ยาออกฤทธิ์ชา และตองมีคนเฝา เพราะผูสูงอายุอาจ
มีอาการสับสนและตกเตียงได 

5) การเตรียมดานจิตใจ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญ มีความกลัวเกี่ยวกับ
การชวยเหลือตัวเองไมได อาการปวด และการแยกจากครอบครัว พยาบาลจึงควรไดพูดคุยกับผูปวย
เกี่ยวกับการผาตัด รวมกับแพทย โดยอธิบายถึงการผาตัดใหผูปวยและญาติเขาใจ 

1.4.2   บทบาทพยาบาลในระยะผาตัด (Intraopertive Nursing Care)  
การเคลื่อนยายผูปวยตองมีความระมัดระวัง เพราะผูสูงอายุมีการรับรูลดลง

มีขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว มีความเสื่อมของกลามเนื้อ กระดูกและขอ ผิวหนังบาง ตองมีการดูแล
อยางตอเนื่อง และแจงขอจํากัดของผูปวยแกทีมผาตัด เพื่อจะไดเพิ่มความระมัดระวังขณะปลอยให
อยูคนเดียวในหองผาตัด ส่ิงที่จะตองระมัดระวังไดแก  

1) ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (Hypothermia) เกิดในผูสูงอายุระยะผาตัด และ
ระยะหลังผาตัด เนื่องจากอุณหภูมิกายผูสูงอายุต่ําอยูแลว หองผาตัดที่หนาวเย็น และการไดรับยา
ระงับความรูสึกมีผลลดเมตะบอลิซึม และกลไกการควบคุมอุณภูมิของรางกาย เมื่ออุณหภูมิรางกาย
ต่ํามากๆ รางกายจะตอบสนองมีใหเกิดอาการสั่นเพื่อสรางความรอนขึ้นมาชดเชย ซ่ึงจะเพิ่มการ
ทํางานของหัวใจและการหายใจจึงแยงออกซิเจนของหัวใจและสมอง และยังทําใหรูสึกตัวชา 
รีเฟล็กซตางๆกลับคืนมาชา จึงควรหมผาใหความอบอุน เปดเฉพาะสวนที่จําเปนตองเปด  

2) การจัดทาบนเตียงผาตัด ตองคํานึงถึงผิวหนังจากการถูกกดทับ การ
บาดเจ็บของเสนประสาท และหลอดเลือด  

3) ใชน้ํายาทําความสะอาดผิวหนังที่ไมระคายเคือง และไมเปยกแฉะ 
เนื่องจากผิวหนังผูสูงอายุบอบบาง เปอยยุยงาย ไมควรใหมีน้ํายาเปยกชื้นบริเวณผิวหนังผูปวยขณะ
ผาตัด 

4) ในผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนทางไขสันหลัง ผูปวย
ยังรูสึกตัว จึงควรระมัดระวังคําพูดในระหวางการผาตัด และตอบคําถามผูปวยใหชัดเจน 



20 
 

 

1.4.3   บทบาทพยาบาลในระยะหลังผาตัด (Postoperative Nursing Care) ไดแก 
1) การประเมินผูปวย ไดแก ระดับความรูสึกตัว การฟนตัวจากยาระงับ

ความรูสึก การหายใจ ความดันโลหิต ชีพจร จํานวนและลักษณะปสสาวะ ของเหลวจากทอระบาย 
คาอิเลคโทรลัยท ปฏิกิริยาของรูมานตา ระดับความรูสึกตัว ผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับ 

2) การดูแล เฝาระวัง ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด และการระงับ
ความรูสึกไดแก ทางเดินหายใจโลง การใหออกซิเจน การปองกันภาวะปอดแฟบ  ระดับความ
รูสึกตัว อุณหภูมิรางกายและภาวะหนาวสั่น รักษาความอบอุนของรางกายดวยการหมผา และสังเกต
อาการสับสน ระมัดระวังอุบัติเหตุ 

3) ดูแลแผลผาตัด และทอระบาย ประเมินการเสียเลือด สารน้ําที่ผูไดรับ 
เพื่อรักษาสมดุลของน้ําและเกลือแร 

4) การสงเสริมความสุขสบาย ไดแก ประเมินความเจ็บปวด อาการ
คล่ืนไสอาเจียนและดูแลใหไดรับยาแกปวด 

2. แนวคิดเก่ียวกับการใหขอมูล 
การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลใหบุคคล ครอบครัว หรือ

ชุมชนไดรับความรูใหม เกิดทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988) การใหขอมูล สามารถ
ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลใหมที่ไดรับไปประมวลผล และเชื่อมโยงกับความรูและ
ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542) ผูปวยที่ไดรับ
ขอมูลที่ถูกตองเหมาะสม จะคาดการณส่ิงที่จะเกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับความจริง ชวยใหผูปวยให
ความรวมในกิจกรรมการรักษาพยาบาล (Leventhal and Johnson, 1983) 

2.1   ความหมายของการใหขอมูล 
Leventhal and Johnson (1983) กลาววา การใหขอมูล เปนกิจกรรมการพยาบาลที่

จัดใหผูปวย ภายใตหลักการใหขอมูลที่ถูกตอง ตรงกับความเปนจริง และจําเปนสําหรับผูปวย 
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลดานความรูสึก และคําแนะนําที่ควรปฏิบัติ การสอนผูปวย
ใหรับรูกอนปฏิบัติจริง จะทําใหผูปวยมีรูความเขาใจในการปฏิบัติตนที่ถูกตองและใหความรวมมือ
ในกิจกรรมการพยาบาลเมื่อตองประสบจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยสรุป การใหขอมูล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหผูปวย โดยการบอก
ขอเท็จจริงเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาล ขั้นตอนการรักษา และความรูสึกที่ผูปวยจะตองประสบ
ลวงหนา กอนที่ผูปวยจะพบเหตุการณจริง สงผลใหผูปวยสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ
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ที่ เกิดขึ้น  และปฏิบัติตัวไดถูกตอง และใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2.2   มโนทัศนของการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนกอนผาตัด 
การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน (Preparatory information) คือ 

การใหขอมูลที่ถูกตอง ตรงกับสภาพความเปนจริงแกผูปวย ขอมูลที่จําเปนสําหรับผูปวย ไดแก 
ขอมูลเกี่ ยวกับวิ ธีการ  และขั้นตอนการรักษาโรคที่ ผูปวยเปนอยู   การตรวจพิ เศษตางๆ 
สภาพแวดลอมและความรูสึกที่ผูปวยตองประสบขณะทําการรักษา เพื่อใหผูปวยมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานจิตใจ คลายความวิตกกังวล และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล โดย
แนวคิดมาจากทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self- regulatory model) ของ Leventhal and Johnson 
(1983) มโนทัศนหลักของทฤษฎีคือ แบบแผนความรูความเขาใจ (Schema) เปนโครงสรางความรู
ความเขาใจ (Cognitive structure) ซ่ึงเรียนรู สะสมมาจากประสบการณที่ผานมา แบบแผนความรู
ความเขาใจ เปนแนวทางจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ และใชขอมูลที่มีอยู เปนตัวกําหนดแนวทาง
ของพฤติกรรม และความสนใจของบุคคล  

การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนพบเหตุการณจริง ก็เปนเหมือนประสบการณ
หนึ่งที่มีผลตอแบบแผนความรูความเขาใจ เมื่อผูปวยประสบกับส่ิงแวดลอมและกิจกรรมการรักษา 
ที่ผูปวยไดรับขณะรับการรักษาที่โรงพยาบาล เชนขั้นตอนการผาตัด ส่ิงแวดลอมของหองผาตัด 
โดยเฉพาะอุณหภูมิของหองผาตัดที่หนาวเย็น การสูงอายุตอความเสี่ยงและอันตรายของการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา การพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะอยูหองผาตัด ทําใหผูปวยใหความรวมมือใน
กิจกรรมพยาบาลมากขึ้น นอกจากชวยลดความวิตกกังวล และใหความรวมมือแลว ยังสงผลใหลด
ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดไดจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลอีกดวย (Leventhal and 
Johnson, 1983)  

2.3    องคประกอบของขอมูลในการใหความรูแกผูปวยผาตัด 
ขอมูลที่พยาบาลหองผาตัดควรใหแกผูปวยกอนผาตัด ตามหลักการของ Leventhal 

and Johnson (1983) มี 2 องคประกอบ ดงันี้ 
2.3.1   ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการและขั้นตอนการรักษา (Procedural information) เปน

ขอมูลที่บอกเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น หรือส่ิงที่ผูปวยตองประสบ โดยอธิบายเปนลําดับขั้นตอน ชวย
ใหผูปวยสามารถควบคุมความรูสึกตอเหตุการณ และสิ่งแวดลอมที่คุกคามได เชน ขั้นตอนการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การเตรียมตรวจพิเศษตางๆ ในระยะกอนผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
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เชน การงดน้ําและอาหาร การทําความสะอาดรางกาย และผิวหนังบริเวณผาตัด วิธีการและขั้นตอน
ระงับความรูสึก การเคลื่อนยายจากตึกผูปวยไปยังหองผาตัด ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด  ขอมูลเหลานี้
ชวยใหผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองไดอยางถูกตอง 

ขอมูลดานความรูสึก (Sensory information) เปนขอมูลท่ีอธิบายเกี่ยวกับความรูสึก
ของผูปวยตอเหตุการณคุกคาม ที่ตองประสบขณะอยูที่หองผาตัดจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก 
การมองเห็นภาพ การสัมผัส การไดยินเสียง การไดกล่ิน และการรับรส ที่เกี่ยวของกับขั้นตอนตางๆ 
ของเหตุการณ ความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชน ความหนาวเย็นของหองผาตัด ตามขอกําหนด
อุณหภูมิมาตรฐานหองผาตัด เปนอุณหภูมิที่เหมาะสมกับการทํางานของบุคลากร และควบคุมการ
ติดเชื้อ แตสําหรับผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัด เส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดงาย 
เนื่องจากการเสื่อมหนาที่ของระบบควบคุมอุณหภูมิรางกาย และยังมีปจจัยเส่ียงจากกระบวนการ
ผาตัด แตเนื่องจากผูสูงอายุ มีการรับรูถึงความหนาวเย็นลดลง และไมมีกลไกตอบสนองเพื่อรักษา
อุณหภูมิรางกายไดดีเหมือนผูปวยวัยอ่ืน รวมถึงการไดรับยาระงับความรูสึก ทําใหผูสูงอายุ ไม
สามารถจัดหาผามาหมรางกายได ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดตองตระหนักในความเสี่ยงของผูปวยวัย
สูงอายุ ตองใหการดูแลตางจากคนวัยอ่ืน  

ซ่ึง Leventhal และ Johnson (1983) เชื่อวา การใหขอมูลดานความรูสึกมี
ความสําคัญและไดผลในการใหความรวมมือในกิจกรรมการรักษามากกวาการใหขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการรักษา ชวยลดความรูสึกตอตาน ขณะเผชิญเหตุการณจริง สงผลใหผูปวยใหความรวมมือใน
กิจกรรม และขั้นตอนการรักษาพยาบาล (Leventhal and Johnson, 1983) ดังนั้นผูสูงอายุควรไดรับ
ขอมูลที่ถูกตองและครอบคลุมทั้งสองดาน และในะหวางผาตัดควรมีการเฝาระวัง โดยการประเมิน
อุณหภูมิรางกายและรักษาความอบอุนของรางกายโดยการหมผา ตลอดระยะเวลาผาตัด แมวา
ผูสูงอายุไมรูสึกถึงความหนาวเย็นก็ตาม  

2.4    วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล 
  ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตองมีวิธีการใหขอมูล
ที่เหมาะสมกับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด วิธีการใหขอมูลโดยการสอนมี 2 
วิธี ดังนี้ (Katz, 1997) 

2.4.1 การสอนเปนรายบุคคล หมายถึง การสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูล
อยางละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรู
อยางเหมาะสม แนวทางการใหขอมูล ยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคล ดานความสามารถ 
สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ และเพิ่มโอกาสซักถามขอสงสัย 
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2.4.2 การสอนเปนกลุม หมายถึง การใหขอมูล ที่มีผูรับฟงตั้งแต 2 คนขึ้นไป 
เปนการใหขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณ ระหวางบุคคลใน
กลุม โดยกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการ
ปฏิบัติตัวได การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 

สําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม สวนใหญเปน
ผูปวยสูงอายุอาจมีการรับรูลดลง หลงลืม การไดยินบกพรอง รวมทั้งเสียงผูสูงอายุฟงยาก เนื่องจากมี
ฟนไมครบ หรือใสฟนปลอม แตผูสูงอายุก็ยังตองการรับรูขอมูลในการผาตัดเหมือนคนหนุมสาว  
ดังนั้น ควรใหขอมูลเปนรายบุคคล ขณะสอนตองนั่งใหชิดตัวผูสูงอายุ และพูดชาๆดวยเสียงต่ํา และ
ไมควรใชเวลานานเกินไป (เรณู อาจสาลี, 2550)  
  แนวทางในการใหขอมูล มีดังนี้ 

1) กอนใหขอมูล  ควรประเมินสภาพอารมณ  ความพรอมตอการรับ รู 
ความสามารถที่จะรับขอมูล และความตองการขอมูล ของผูรับขอมูล 

2) ควรสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ เชื่อใจและมีทัศนคติที่ดี 

3) ควรใชภาษาที่เขาใจงาย ส้ัน กระชับและชัดเจน ไมควรใชศัพททางการแพทย 
และใหขอมูลเทาที่จําเปน 

4) ในระหวางใหขอมูล ควรมีขั้นตอนการใหขอมูลและเปดโอกาสใหผูรับขอมูล
ซักถาม ระบายความรูสึก  และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในระหวางใหขอมูล 

5) จัดสิ่งแวดลอมใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงส่ิงรบกวนขณะใหขอมูล 

2.5     การใหขอมูลผูปวยกอนผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
เมื่อผูปวยเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตัวเขารับผาตัด เพื่อให

ผูปวยเกิดความเชื่อมั่น และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุ
เปาหมาย ตามที่ตั้งใจไว พยาบาลหองผาตัดควรใหขอมูลแกผูปวย ดังนี้ (นพวรรณ กฤตยาภูษิตพจน, 
2548) 

2.5.1 การเตรียมตัวกอนผาตัดทั่วไป ไดแก 
1) การน้ํางดอาหารหลังเที่ยงคืนกอนผาตัด 1 วัน หรือการงดน้ํา งดอาหาร 

กอนผาตัดเปนเวลา 8 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาสูหลอดลม 
2) การทําความสะอาดรางกาย และการทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ทํา

ผาตัดเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
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3) การเจาะเลือดเพื่อตรวจหมูเลือด การหาปริมาณความหนาแนนของเม็ด
เลือด การแข็งตัวของเลือด ปริมาณเกลือแร และน้ํา  

4) แจงใหทราบวาจะตองนําภาพเอ็กซเรยกระดูกเขาขางที่ทําผาตัด ไปหอง
ผาตัดในวันผาตัด เนื่องจากบางกรณีผูปวยมีการเอ็กซเรยกระดูกมาจากที่อ่ืน อาจเก็บไวกับตัว  

2.5.2 สภาพแวดลอมในหองผาตัด ที่ผูปวยจะตองประสบในวันผาตัด 
1) การแตงกายของบุคลากรในหองผาตัด ไดแก แพทยและพยาบาลผาตัด 

สวมชุดสีเขียว แพทยและพยาบาลวิสัญญีสวมชุดสีมวง ทุกคนจะผูกผาปดปากและจมูก สวมหมวก
เก็บผม เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคขณะผาตัด 

2) สถานที่สําหรับใหผูปวยนอนรอกอนผาตัด เปนหองรอผาตัด เมื่อทีม
ผาตัดพรอม เจาหนาที่จึงยายผูปวยเขาหองผาตัด ขณะที่นอนรอผาตัด ผูปวยสามารถขอความ
ชวยเหลือจากบุคลากรหองผาตัดไดตลอดเวลา  

3) สภาพภายในหองผาตัดประกอบดวย เตียงผาตัด อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใช ที่ใชในการทําผาตัด การใหยาระงับความรูสึก และอุณหภูมิในหองผาตัด 

2.5.3 ส่ิงที่ผูปวยตองประสบในระหวางผาตัด 
1) การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Spinal หรือ Epidural anesthesia) 

โดยอธิบายใหผูปวยทราบถึงการปฏิบัติตนที่ถูกตองขณะไดรับยาระงับความรูสึก โดยนอนตะแคง
งอเขาชิดอกใหมากที่สุด หรือนั่งกมหนา โกงหลังเต็มที่ เพื่อใหวิสัญญีแพทยฉีดยาชาเขาไประหวาง
ชองกระดูกสันหลังไดสะดวก ขณะฉีดยาผูปวยตองนอนนิ่งๆ ภายหลังไดรับยาชา ผูปวยจะชา
บริเวณที่ต่ํากวาระดับที่ฉีดยาถึงปลายเทาท้ังสองขาง ระหวางผาตัดผูปวยรูสึกตัวตลอดเวลา แตไมมี
ความรูสึกเจ็บปวดขณะผาตัด ยาชาจะคอยๆ หมดฤทธิ์ไปเองหลังผาตัด ประมาณ 3-5 ชั่วโมง 
แลวแตชนิดของยาชาที่ไดรับ และใหนอนราบหนุนหมอนได 12-24 ช่ัวโมง หามลุกนั่ง เพราะ
ผูสูงอายุมีการสลายของยาชา ทําใหฤทธยาอยูในรางกายนานกวาคนวัยหนุมสาว อาจทําใหความดัน
โลหิตต่ํา และมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียนได (เรณู อาจสาลี, 2550) 

2) ทาที่ใชในการทําผาตัด เปนทานอนหงาย บนเตียงผาตัดที่แคบ แขนทั้ง
สองขางกางออก เปดเผยผิวกายเฉพาะขาขางที่ทําผาตัด รางกายสวนอื่นถูกคลุมดวยผาคลมุผาตัด 

3) ขั้นตอนการทําผาตัด และระยะเวลาที่ใชในการทําผาตัด ควรใหขอมูล
เครา ๆ ตามความเหมาะสมของผูปวย 

2.5.4 สภาพของผูปวยหลังผาตัด 
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1) ตําแหนงของแผลผาตัด มีสายยางระบายออกจากแผลผาตัด หรือบริเวณ
ใกลเคียง เพื่อระบายเลือดหรือน้ําเหลืองที่คางอยูในแผลผาตัด หามผูปวยดึงสายยางออก และ
ระมัดระวังสายถูกกดทับ หรือดึงร้ัง  

2) การอยูในหองพักฟนหลังผาตัดมีพยาบาลใหการชวยเหลืออยางใกลชิด
ตลอดเวลา จนกวาผูปวยมีอาการปกติ และสามารถเคลื่อนไหวขาและเทาได โดยทั่วไปอยูหองพัก
ฟนประมาณ 1 ช่ัวโมง ในขณะอยูในหองนี้หากผูปวยมีความไมสุขสบายหรือตองการสิ่งใดใหแจง
กับพยาบาลประจําหองไดตลอดเวลา 

3) อาการปวดแผลหลังผาตัด ถาผูปวยมีอาการปวดแผลหลังผาตัด ใหแจงกับ
พยาบาลเพื่อขอยาระงับอาการปวดไดทั้งในขณะอยูในหองพักฟน และที่ตึกผูปวย นอกการใหยา
ระงับปวดแลวยังมีวิธีระงับปวดดวยวิธีอ่ืน เชน การจัดทานอน การทําสมาธิ การเบี่ยงเบนความ
สนใจ เชนการฟงดนตรี เปนตน  

3. แนวคิดเก่ียวกับภาวะอุณหภูมิกายต่าํและภาวะหนาวสัน่ 
อุณหภูมิรางกาย เปนสิ่งแสดงถึงความรอนในรางกาย โดย แตละสวนของรางกาย

มีคาแตกตางกันเล็กนอย เพศหญิงสูงกวาเพศชาย (Paulikas, 2008) การวัดอุณหภูมิรางกายแบงออก
ไดเปน 2 ประเภท ดังนี้  

1) อุณหภูมิแกนรางกาย (core temperature) เปนอุณหภูมิที่รางกาย
จะตองควบคุมใหคงที่ โดยสมองสวนฮัยโปธาลามัส อุณหภูมิแกนรางกายมนุษยปกติอยูที่ 36.5 – 
37.5 ºC เมื่ออุณหภูมิแกนรางกายสูงหรือต่ํากวานี้ จะสงผลตอระบบควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
เชน เมื่อรางกายมีอุณหภูมิแกนต่ํา หลอดเลือดจะหดตัว หรือรางกายสรางความรอนชดเชยผานการ
ส่ันของกลามเนื้อ แตเมื่อรางกายมีอุณหภูมิแกนสูง หลอดเลือดจะขยายตัว และมีเหงื่อออกเพื่อ
ระบายความรอน (Mahmood and Zweifler, 2007) สามารถวัดอุณหภูมิสวนนี้ได ในศรีษะ อวัยวะใน
ชองอก ชองทอง และชองหู ความรอนสวนใหญมาจากการที่อวัยวะในชองเหลานี้ตองทํางาน
ตลอดเวลา อุณหภูมิจึงคงที่ เครื่องมือที่ใชวัดไดแก เทอรโมมิเตอรที่วัดทางชองหู (Timpanic 
thermometer ) หลอดอาหาร (Esophageal thermometer) กระเพาะปสสาวะ (Bladder thermometer) 
หลอดเลือดแดงในสมอง (Temporal thermometer) หรือภายในหลอดเลือดแดงของปอด 
(Pulmonary artery thermometer)  

2) อุณหภูมิในสวนผิวนอกของรางกาย (Surface temperature หรือ 
periphery) คือ อุณหภูมิรางกายบริเวณผิวหนัง เนื้อเยื่อใตผิวหนังและไขมัน มีคาเปลี่ยนแปลงขึ้นลง
ตามสิ่งแวดลอม โดยภาวะอุณหภูมิรางกายปกติอยูระหวาง 36 - 38 ºC หรือโดยเฉลี่ยประมาณ 37 ºC 
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เครื่องมือที่ใชวัดไดแก เทอรโมมิเตอรที่ใชวัดทางปาก (Oral thermometer) รักแร (Axillary 
thermometer) และทวารหนัก (Rectal thermometer)  

จากการศึกษาของ Forbes และ คณะ (2009) พบวา วิธีการวัดอุณหภูมิแกนรางกายที่มีความ
แมนยําและเชื่อถือได คือ วิธี semi invasive โดยวัดทางจมูก หลอดอาหาร หรือกระเพาะปสสาวะ 
(Forbes et al., 2009) ซ่ึงเหมาะสําหรับผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (Torossian, 
2008) สวนการวัดอุณหภูมิที่ใกลเคียงอุณหภูมิแกนรางกายมากที่สุด และเหมาะสมกับผูสูงอายุที่
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน คือ วัดทางเยื่อบุแกวหู ซ่ึงใชเวลาวัดเพียง 2 วินาที (Berman 
et al., 2008) 

3.1   ระบบควบคุมอุณหภูมิรางกาย (Thermoregulatory system)  
ระบบควบคุมอุณหภูมิรางกาย ประกอบดวย เครื่องรับอุณหภูมิ ศูนยควบคุม

อุณหภูมิ และกลไกปรับอุณหภูมิ (Torossian, 2008) ในภาวะปกติ ระบบควบคุมอุณหภูมิรางกาย จะ
พยายามรักษาอุณหภูมิแกนไว โดยปรับสมดุลระหวางการเสียความรอน (heat loss) และการรักษา
ความรอนของรางกาย (heat gain) มีรายละเอียด ดงันี้ (Wheeler, 2006) 

3.1.1   เครื่องรับอุณหภูมิ (Thermoreceptor) เมื่ออุณหภูมิส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลง  
ปลายประสาทรับความรูสึกบริเวณผิวหนัง (skin temperature receptor) ไดแก ตัวรับความรูสึกรอน 
(heat receptor) และ ตัวรับความรูสึกเย็น (cold receptor) จะถูกกระตุน เกิดกระแสประสาท (nerve 
impulse) สงผานไขสันหลังไปยังเครื่องรับสวนกลาง ไดแก สมองสวนพรีออพติค (preoptic area) 
เพื่อรับรูความรอนเย็น บอกตําแหนงและความรุนแรง และนําขอมูลท่ีรับรูมาใชในการปรับอุณหภูมิ
กาย และสงตอไปที่คร่ืองรับภายในสมองสวน Hypothalamus  

3.1.2   ศูนยควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregulatory center) จะอยูที่ Hypothalamus 
แบงเปน 2 สวน คือฮัยโปธาลามัสสวนหนา (anterior nucleus) เปนศูนยระบายความรอน ทําหนาที่
ปองกันความรอนโดยการขยายตัวของหลอดเลือด และขับเหงื่อ สวนฮัยโปธาลามัสสวนหลัง 
(posteterior nucleus) เปนศูนยรักษาความรอน ทําหนาที่ปองกันความหนาว ถาเสียหนาที่รางกายจะ
ทําตัวใหอบอุนเมื่ออากาศหนาวไมได  

3.1.3   กลไกการปรับอุณหภูมิ (Thermoregulatory effector mechanism) เปนกลไก 
การตอบสนองของรางกายเพื่อปรับอุณหภูมิสวนแกนไวใหใกลเคียงกับระดับปกติ โดยสรางความ
รอนจากการเผาผลาญสารอาหาร หรือปรับการสูญเสียความรอนแกส่ิงแวดลอม แบงออกเปน การ
ตอบสนองทางพฤติกรรม และการตอบสนองทางสรีรวิทยา 
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1) การตอบสนองทางพฤติกรรม ไดแก การเลือกความหนาของเสื้อผาที่สวม
ใสใหเหมาะสม การเดินตัวงอหอไหล การนั่งกอดเขาเพื่อลดพ้ืนที่ผิวกายที่จะสูญเสียความรอนไป 
การที่ผูสูงอายุสูญเสียพฤติกรรมตอบสนอง หรือปองกันตนเองจากความหนาวเย็น ไมสวมใสเสื้อผา
ที่หนาขึ้น เพื่อรักษาความอบอุนของรางกาย จึงสูญเสียความรอนไดงาย (Staah and Hodges, 1996; 
Parker et al., 2004; Touhy and Jett, 2010) 

2) การตอบสนองทางสรีรวิทยา มีกลไกในการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 2 
วิธี คือการสงวนความรอนไว (heat conservative)โดยการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) 
ขนลุกชัน (piloerection) ขนทําหนาที่เปนฉนวน (insulator) ระงับการสรางเหงื่อ กลไกอีกอยางหนึ่ง
คือ เพิ่มการสรางความรอน (heat production) โดยการสั่น (shivering) ไมใชการสั่นของกลามเนื้อ 
(shaking) แตเปนการเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อ  ทําใหมีการเผาผลาญในกลามเนื้อ กลาวคือ เมื่อ
อุณหภูมิแวดลอมลดต่ําลงมาก ฮอรโมนอีพิเนฟริน (epinephrine) และนอรอีพิเนฟริน 
(norepinephrine) จากฮัยโปธาลามัส จะถูกปลอยเขากระแสเลือด เปนเหตุใหมีการสงกระแส
ประสาทซิมพาเธติกมากขึ้น ทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว ลดเลือดไปเลี้ยงที่ผิวหนัง เพิ่มอัตราการเผา
ผลาญของเนื้อเยื่อ (tissue oxidation) และเรงการเปลี่ยนแปลงของไกลโคเจน จากตับใหเปนน้ําตาล 
ทําใหมีการปลอยกรดไขมันอิสระ ซ่ึงจะถูกออกซิไดสใหพลังงานตอไป  

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรักษาความรอนภายในรางกาย 
การรักษาระดับอุณหภูมิรางกาย ประกอบดวยการสรางและการระบาย

ความรอนออกจากรางกาย กระบวนการทั้งสองจะตองทํางานใหสมดุลกันอยูตลอดเวลา เพื่อรักษา
ระดับอุณหภูมิกายใหคงที่ แตการเก็บรักษาและการระบายความรอนออกจากรางกายจะเกิดขึ้น
หรือไมนั้น จะขึ้นอยูกับปจจัยดังตอไปนี้ 

1) สภาพอากาศรอบตัว ในภาวะที่อุณหภูมิภายนอกต่ํากวา
อุณหภูมิรางกาย การระบายความรอนออกจากรางกายจะลดลง แตถาอุณหภูมิของอากาศสูงกวา
อุณหภูมิรางกายแลว รางกายสามารถขับความรอนออกโดยการระเหยเพียงวิธีเดียว นอกจากนี้การ
สูญเสียความรอนออกจากรางกายยังขึ้นอยูกับความชื้นสัมพัทธ ถาความชื้นสัมพัทธสูง รางกาย
สูญเสียความรอนโดยการระเหยไดนอย 

2) ระบบไหลเวียนโลหิตใตผิวหนัง มีหลอดเลือดฝอยมากมายที่
เปนแหลงเก็บและระบายความรอนที่สําคัญ มีลักษณะเปนเครือขาย (capillaries network) รวมกัน
เปนกระจุก (venous plexus) แทรกไปทั่วเนื้อเยื่อใตผิวหนัง แลวยังทางเชื่อมตอ (sphincter) ระหวาง
เสนเลือดดําและเสนเลือดแดง (areteriovenous anatomosis) มากมาย คอยควบคุมการไหลเวียน ใน
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กรณีที่รางกายมีอุณหภูมิสูง บริเวณรอยตอของหลอดเลือดจะเปดกวางทําใหเลือดไหลเขาหลอด
เลือดดําสวนปลายเพิ่มขึ้น รางกายจะเสียความรอนออกไปเร็ว แตถาอากาศเย็นหลอดเลือดดําสวน
ปลายจะหดตัว และรอยตอจะตีบตัว เลือดไหลไปสูสวนปลายนอย การถายเทความรอนจึงเปนไป
อยางชาๆ เลือดที่ไหลกลับเขาหลอดเลือดดําซึ่งมีอุณหภูมิต่ํากวาอุณหภูมิแกนเมื่อไหลสวนทางกับ
เลือดแดงที่อุณหภูมิสูงกวา จึงเกิดการถายเทความรอนเปนการปรับอุณหภูมิของหลอดเลือดไมให
แตกตางกันมาก ชวยลดการสูญเสียความรอนจากรางกาย เปนกลไปที่มีประโยชนในการปองกัน
การสูญเสียความรอนเมื่ออยูในสภาพแวดลอมที่อุณหภูมิต่ํากวารางกายมาก 

3) การขับ เหงื่ อ  เมื่ อร า งกาย เกิดความรอนมาก เกินไป              
ฮัยโปธาลามัสสวนหนาจะถูกกระตุนและยับยั้งประสาทซิมพาเธติค ทําใหตอมเหงื่อหล่ังเหงื่อ
เพิ่มขึ้น 

3.2   กลไกการสูญเสียความรอนของรางกายในระยะผาตัด (Paulikas, 2008; Burns et al., 
2009) มีดังนี้ 

3.2.1   การแผรังสี (Radiation) หมายถึง การสูญเสียความรอนในรูปของรังสี       
อินฟาเรด เปนการถายเทความรอนจากที่มีอุณหภูมิสูงกวาไปสูที่มีอุณหภูมิต่ํากวา โดยไมตองอาศัย
ตัวกลาง ถาอุณหภูมิรางกายสูงกวาอุณหภูมิส่ิงแวดลอม ปริมาณความรอนที่แผออกมานอกรางกาย
มากกวาปริมาณความตองการที่แผรังสีเขาสูรางกาย การสูญเสียความรอนโดยวิธีการแผรังสีขึ้นอยู
กับขนาดของพื้นที่ผิวรางกาย และความแตกตางระหวางอุณหภูมิที่ผิวกายและอุณหภูมิของ
ส่ิงแวดลอม ในหองผาตัดการสูญเสียความรอนดวยวิธีนี้เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 40-50  

ในผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีโอกาสสูญเสียความรอนจาก
รางกายไดโดยการแผรังสีไดในทุกระยะของการผาตัด ไดแก ในระยะกอนผาตัด ผูสูงอายุไดรับการ
ถอดเสื้อคลุมผาตัดออก เปลี่ยนเปนผาคลุมผาตัด ตามหลักควบคุมการติดเชื้อของหองผาตัด  
เนื่องจากรางกายมีอุณหภูมิสูงกวาอุณหภูมิหองผาตัด ถาผูสูงอายุไมไดรับการหมรางกายดวยผาหมที่
สามารถปองกันการแผรังสีความรอนจากรางกายมาสูส่ิงแวดลอมได จึงสูญเสียความรอนจาก
รางกายได และในระยะผาตัด ขณะที่วิสัญญีแพทยทําการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ผูสูงอายุ
ตองนอนตะแคง ทําใหบริเวณหลังสัมผัสกับอากาศที่หนาวเย็นของหองผาตัด ในการจัดทาที่
เหมาะสมสําหรับการผาตัดที่ตองใชระยะเวลานาน ชวงนี้รางกายสวนลางจึงสัมผัสกับอากาศ
ภายนอก ดังนั้นผูสูงอายุจึงโอกาศสูญเสียความรอนจากรางกาย โดยการแผรังสีได (Lynch, Dixon 
and Leary, 2010 ) 
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 3.2.2   การนํา (conduction) หมายถึง การถายเทความรอนจากที่มีความรอนสูง
ไปสูที่มีความรอนต่ําระหวางวัตถุหรือสารละลายที่อุณหภูมิตางกันและสัมผัสกันโดยตรง ไดแก 
ผิวหนังสัมผัสกับเตียงผาตัดหรือเครื่องมือผาตัด น้ํายาทําความสะอาดผิวหนัง สารน้ําที่ใชชะลาง 
สารน้ําหรือเลือดที่ใหทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากน้ํานําความรอนไดดีกวาในอากาศ 20-25 เทา  
(ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2540) ดังนั้นเมื่อน้ําถูกผิวกายความสามารถในการดูดกลืนความรอนจึงมีมากกวา
อากาศ นอกจากนี้ยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังทําใหหลอดเลือดขยายตัว เปนผลใหมีการ
กระจายความรอนจากแกนกลางของรางกายมายังเนื้อเยื่อที่หอหุมอยูรอบนอก ซ่ึงเย็นกวา ทําให
เนื้อเยื่อดังกลาวอุนขึ้น  

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีโอกาสสูญเสียความรอนจาก
รางกายโดยการนํา เนื่องจากหลอดเลือดขาดความยืดหยุน เมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็น จึงหด
ตัวเพื่อรักษาความรอนของรางกายไดนอย ดังนั้นจํานวนเลือดที่ปลอยออกมาจากแกนรางกาย
จํานวนมาก จึงนําความรอนจากแกนรางกายมาสูภายนอก และแลกเปลี่ยนน้ําเลือดที่เย็นกวาเขาสู
แกนรางกายไดเร็วขึ้น  และรวมถึง น้ํายาทําความสะอาดผิวหนังไดแก Betadine Solution และ 
Alcohal 95% สารน้ําลางแผลผาตัดที่ใชไมผานการอุน สวนสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดํา แมจะ
ไดรับการอุนแลว แตความอุนจะคอยๆ ลดลงและมีอุณหภูมิเทาอุณหภูมิหองผาตัดในที่สุด เนื่องจาก
ไมไดอุนตอเนื่อง และผลของการระงับความรูสึกทางไขสันหลังทําใหหลอดเลือดขยายตัว เลือดที่
ไหลออกมาจึงนําความรอนจากแกนรางกายออกสูผิวกายภายนอกไดเร็วขึ้น (Lynch et al., 2010 ) 

3.2.3   การพา (Convection) หมายถึงการถายเทความรอนโดยอาศัยการเคลื่อนที่
ของน้ําหรืออากาศเปนตัวกลาง เมื่อโมเลกุลของอากาศไดรับความรอนสูงขึ้นจะสั่นสะเทือนมากขึ้น
และเคลื่อนที่ออกไป โมเลกุลของอากาศที่เย็นกวาจะไหลเขามาแทนที่ จึงทําใหสูญเสียความรอน
จากผิวกาย เนื่องจากเนี้อเยื่อนําความรอนไมดี รางกายจึงตองอาศัยระบบการไหลเวียนเลือดเปน
หลักในการพาความรอนไประบายออกทางผิวหนัง 

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีโอกาสสูญเสียความรอนจาก
รางกายโดยการพาไดจากสารน้ําลางแผลผาตัดจํานวนมาก พาความรอนไปจากเนื้อเยื่อบริเวณที่ทํา
ผาตัด และหลอดเลือดที่ขยายตัว เลือดที่ไหลออกสูผิวกายภายนอก จึงพาความรอนจากแกนรางกาย
ออกสูผิวกายภายนอกได (Lynch et al., 2010 ) 

3.2.4   การระเหย (Evaporation) หมายถึงการระเหยของน้ําจากผิวหนังและเยื่อบุ
ทางเดินหายใจ ในขณะผาตัดจะมีการสูญเสียความรอนเพิ่มขึ้นจากการระเหยของน้ํายาทําความ
สะอาดผิวหนัง การเปดเผยผิวหนังบริเวณที่ทําผาตัด อวัยวะภายในชองทองหรือชองอกสัมผัสกับ
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อากาศที่หนาวเย็นของหองผาตัดโดยตรง ทําใหมีการระเหยของน้ําออกนอกเซลล ซ่ึงมีผลทําให
รางกายสูญเสียความรอนไดถึง 400 กิโลแคลอรี่ตอช่ัวโมง 

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีโอกาสสูญเสียความรอนจาก
รางกายโดยการระเหยได จากการเปดเผยผาตัดบริเวณกวาง ทําใหมีการระเหยของน้ําออกจากเซลล
(Lynch et al., 2010 ) 
  ผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีโอกาสสูญเสียความรอนจาก
รางกายในระหวางผาตัด โดยการแผรังสี และการพาถึงรอยละ 85 และอีกรอยละ 15 เปนการเสีย
ความรอนจากรางกายโดยการนําและการระเหย (Paulikas, 2008) ที่หองผาตัดออรโธปกดิกส 
โรงพยาบาลตํารวจ หองรอผาตัด มีอุณหภูมิ 19 ºC  ผูสูงอายุไดรับการเปลี่ยนเสื้อคลุมผาตัด และ
ไดรับการหมผาดวยผาหมแบบธรรมดา 1 ผืน และนอนรอเตรียมพรอมกอนยายเขาหองผาตัด 
ระหวางนี้ ถาผูสูงอายุรูสึกหนาวสามารถขอเพิ่มได แตเนื่องจากผูสูงอายุมีความเสื่อมของระบบ
ควบคุมอุณหภูมิ จึงไมรูสึกหนาวแมวาอยูส่ิงแวดลอมที่หนาวเย็นแลวก็ตาม (Touhy and Jett, 2010) 
ดังนั้นจึงไมรองขอผาหมเพิ่ม และไมบอกวารูสึกหนาว ดังนั้นผูสูงอายุจึงสูญเสียความรอนจาก
รางกายไดตั้งแตในระยะกอนผาตัด และสูญเสียความรอนจากรางกายไดมากยิ่งขึ้นในระยะผาตัด 
จากผลของการไดรับยาระงับความรูสึก กระบวนการผาตัด และระยะเวลาการผาตัดที่ยาวนานซึ่ง
พยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุในระยะนี้นอกจากรับฟงขอมูลจากผูปวยแลว ยังตองเฝาระวัง สังเกตอาการ
และควรวัดอุณหภูมิรางกายผูปวยดวย เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลและใหการ
ดูแลผูปวยสูงอายุที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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ภาพที่ 1 แสดงแบบจําลองการทํางานของระบบประสาทควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
แหลงที่มา Ramachandra and Caril (1993). Bailliere,s Clinical Anesthesiology, 7(1); pp.66 
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3.3   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสูญเสียความรอนในผูสงูอายุท่ีไดรับการผาตัด 
  ผูปวยที่ไดรับการผาตัด มีปจจัยสําคัญ 3 ประการ ที่มีอิทธิพลตอการสูญเสียความ
รอนของรางกายระหวางผาตัด (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และเบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 2546) ดังนี้ 

3.3.1   ปจจัยจากตัวผูปวย 
1) อายุ ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีอัตราเสี่ยงในการผาตัดสูง เพราะความ

เส่ือมสภาพของอวัยวะและการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ รวมกับการปริมาณเลือดที่
ไหลเวียนนอยลง (Asher, 2004; ธนิต วัชรพุกก, 2553 ) และเมตะบอลิซึมที่ลดลงมีผลทําใหปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเย็นไดไมดี ไมสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายใหปกติได (Hooven, 2011) และ
การสรางความรอนจากเมตาบอลิซึมเริ่มลดลงเมื่ออายุ 65 ป และจะลดมากขึ้นเมื่ออายุมากกวา 80 ป
ขึ้นไป ทําใหผูสูงอายุมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยต่ํากวาวัยผูใหญประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส (Forstot, 
1995)  

การเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุท่ีมีผลตอการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ไดแก 
1. การทํางานของระบบประสาทสมองลดลง ทําใหการรับความรูสึกรอนและ

เย็นไมดี มีผลใหการประมวลผลและสงสัญญาณไปยังสมองสวนที่ควบคุม ปรับสมดุลของอุณหภูมิ
รางกายที่สวน Hyothalamus บกพรองโดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Hegarty et al., 2009) 

2. ประสาทสัมผัสรับความรูสึกรอน เย็นบริเวณผิวหนังลดลง การทําหนาที่ใน 
การรับความรูสึกและสงสัญญาณ ไปยังสมองสวนสมองสวนพรีออพติค เพื่อประมวลผลลดลง มีผล
ใหการประมวลผลและสงสัญญาณไปยังสมองสวนที่ควบคุม ปรับสมดุลของอุณหภูมิรางกายที่สวน 
Hyothalamus บกพรอง การปรับสมดุลของอุณหภูมิแกนของรางกาย ใหอยูในภาวะปกติไดไมดี 
(Torossian, 2008) 
  3.   กลไกการควบคุมอุณหภูมิกายเสื่อมหนาที่ การตอบสนองของหลอดเลือดสวน
ปลายในการปองกันการสูญเสียความรอนลดลง เนื่องจากผนังหลอดเลือดขาดความยืดหยุนจากการ
หดตัวและดึงร้ังของเนื่อเยื่อเกี่ยวพันที่มีใยคอลลาเจนลดลง ทําใหเสนเลือดไมสามารถหดตัว 
(Vasoconstrict) เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนของรางกายเมื่อสัมผัสอากาศที่หนาวเย็นไดเต็มที่ 
(Moddeman, 1991; Touhy and Jett, 2010) 

4.    การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ไดแก มีผิวหนังบางลง และแหงขาดความชุมชื้น 
ไขมันซึ่งเปนฉนวนกันความรอนสะสมใตผิวหนังนอย เสนเลือดฝอยสวนปลายนอยลง มีมวล
กลามเนื้อที่ลดลงทําใหเก็บความรอนไดนอย ทําใหสูญเสียความรอนไดงาย (เบญจมาศ ปรีชาคุณ 
และ เบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 2546) 
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5.    การเปลี่ยนแปลงที่ระบบเผาผลาญ การสรางความรอนจากเมตาบอลิซึมเริ่ม
ลดลง รอยละ 20-30 เมื่ออายุ 65 ป และจะลดมากขึ้นเมื่ออายุมากกวา 80 ปขึ้นไป (Asher, 2004) ทํา
ใหผูสูงอายุมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยต่ํากวาวัยผูใหญประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส (Forstot, 1995)  

 6.   การตอบสนองตอความเย็นโดยการสั่น (Shivering) เพื่อสรางความรอนลดลง 
ทําใหผูสูงอายุทนตอภาวะหนาวเย็นไดโดย ไมรูสึกหนาว และไมแสดงอาการของภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ํา แมตองสัมผัสส่ิงแวดลอมที่หนาวเย็น และรางกายมีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียสแลวก็ตาม (Touhy 
and Jett, 2010)  

 7.   การที่ผูสูงอายุสูญเสียพฤติกรรมตอบสนอง หรือการปองกันตนเองจากความ
หนาวเย็น เชน การสวมใสเส้ือผาที่หนาขึ้น เพื่อรักษาความอบอุนของรางกาย จึงสูญเสียความรอน
ไดงาย (Staah and Hodges, 1996; Parker et al., 2004; Touhy and Jett, 2010) 

8.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ปริมาณเลือดไหลเวียนนอยลง การ
หมุนเวียนโลหิตเปนไปอยางชาๆ มีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว และความสามารถในการหดตัวของ
หลอดเลือดที่ผิวหนังลดลง ทําใหทนตอการสูญเสียเลือดหรือขาดออกซิเจนไมไดดี (ธนิต วัชรพุกก, 
2553) 

9.   การลดลงของมวลกาย และความตึงตัวของกลามเน้ือขณะพัก ทําใหผูสูงอายุมี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายไดนอย 

10.   ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน หัวใจ ตับ โรคขาด
สารอาหาร โรคเสนเลือดฝอยสวนปลาย โรคพิษสุราเร้ือรัง โรคเหลานี้ทําใหกระบวนการเมตาบอลิ
ซึมลดลง ทําใหมีการเสียความรอนไดงาย (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และเบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 
2546) 

11.   นอกจากนี้ นอกจากนี้ ภาวะไฮโปธัยรอยด, ไฮโปรอะดรีนอยด, น้ําตาลใน
เลือดสูง, ภาวะทุพโภชนาการ, การเคลื่อนไหวนอย หรือถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การไดรับยาบาง
ชนิด เชน ยานอนหลับ หรือยารักษาอาการทางจิตเวช ซ่ึงมักพบในผูสูงอายุ ยังเปนปจจัยที่รบกวน
กลไกการควบคุมอุณหภูมิรางกายและทําใหรางกายผลิตความรอนลดลง (Moddeman, 1991; Touhy 
and Jett, 2010; Eliopoulos, 2010)   

2) น้ําหนัก ผูปวยที่มีน้ําหนักตัวนอย สูญเสียความรอนไดงายกวาผูปวยที่มีน้ําหนัก
มากกวา เนื่องจากมีปริมาณไขมันใตผิวหนังเปนฉนวนความรอนรางกายนอยกวา (เบญจมาศ  
ปรีชาคุณ และ เบญจวรรณ ธระเทอดตระกูล, 2546) 
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3.3.2   ปจจัยจากการผาตัด 
1)  ระยะเวลาการผาตัด ผูปวยที่ไดรับการผาตัดนานๆ รางกายตองเผชิญกับสภาวะ

แวดลอมของหองผาตัดที่หนาวเย็นเปนเวลานานทําใหมีการสูญเสียความรอนออกจากรางกายทั้ง
ทางการแผรังสี การนํา และการพา เปนจํานวนมากกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปนเวลานอยกวา  

2)  อุณหภูมิและปริมาณน้ํากล่ันในการชะลางขณะผาตัด ผูปวยที่ตองใชน้ํากลั่น
หรือน้ําเกลือชะลางเปนจํานวนมาก การสูญเสียความรอนโดยการพา การนํา เกิดมากกวากลุมที่ใช
ปริมาณนอยกวา ประกอบกับสารน้ําที่ใชไมไดมีการอุนใหมีอุณหภูมิเทากับอุณหภูมิรางกาย ทําให
รางกายเสียความรอนไดมาก เนื่องจากความแตกตางระหวางอุณหภูมิของน้ําและรางกาย  

3)   การใชเลือดหรือสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ที่มีอุณหภูมิต่ํากวาอุณหภูมิของ
รางกาย มีผลทําใหอุณหภูมิรางกายต่ําลง รางกายจึงตองเสียพลังงานไปในการเพิ่มระดับอุณหภูมิ ทํา
ใหบางครั้งรางกายไมสามารถควบคุมระดับอุณหภูมิไวได 

4) วิ ธีการระงับความรู สึก  ทั้ งแบบระงับความรู สึกทั่วร างกาย  (General 
anesthesia) และแบบเฉพาะสวน (Regional anesthesia) พบวา ผูปวยเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดทั้ง
สองกลุม เนื่องจากการไดรับแบบเฉพาะสวน รางกายเสียความรอนจาก การขยายตัวของหลอดเลือด
บริเวณชองเชิงกรานและขา และตองใชเวลาในการที่จะเพิ่มระดับอุณหภูมิของรางกายนาน สวน
กลุมที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกายไดรับยาหลายชนิด ไดแก ยานอนหลับ ยาระงับปวดเสพ
ติด ยาดมสลบ เชน มอรฟน บารบิทูเรต ฮาโลเทน มีผลกดกลไกการควบคุมอุณหภูมิในสมอง ทําให
หลอดเลือดที่ผิวหนังขยายตัว และลดเมตะบอลิซึมของกลามเนื้อ เกิดการสูญเสียความรอนขึ้น 
( Eileen et al., 2001) 

ระยะของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด เนื่องจากอุณหภูมิหองผาตัดถูกควบคุม
ใหอยูระหวาง 20-24 องศาเซลเซียส และจากผลการระงับความรูสึกแบบทั่วไป และการระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวน มีผลทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดขยาย อุณหภูมิสวนผิวนอกสงความรอนออกสู
ส่ิงแวดลอมภายนอก อุณหภูมิในสวนแกนกลางของรางกายสงความรอนสูผิวนอก ปรับระดับความ
สมดุลในรางกายสงเสริมใหผูปวยสูญเสียความรอนจากรางกายและทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
ไดงาย (Paulikas, 2008; Burns et al., 2009) โดยมีกลไกการเสียความรอน แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 (Redistribution phase) เกิดในชั่วโมงแรกหลังการใหยาระงับความรูสึก มอุณห
ภูมิรางกายลดลงไดประมาณ 1.6 ºC เนื่องจากการไดรับยานําสลบเกดิภาวะหลอดเลือดขยายตัวทํา
ใหอุณหภูมิแกนกลางของรางกายลดลงอยางรวดเร็ว ซ่ึงกอนหนานี้ผูปวยไดรับการถอดเสื้อผาออก 
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รางกายจึงสัมผัสกับความเย็นหองผาตัดทําใหเกิดกลไกเสนเลือดสวนปลายหดตัวเพื่อรักษาอุณหภูมิ
แกนรางกายไว 

ระยะที่ 2 (Linear phase) อุณหภูมิรางกายลดลงอยางชาๆ ประมาณ 0.5 ºC ตอชั่วโมง อยาง
ตอเนื่อง แตผลของยาระงับความรูสึกยังทําใหการสรางพลังงานลดลง ระยะนี้ใชเวลา 3-4 ช่ัวโมง ถา
มีปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน แผลผาตัดมีบริเวณกวาง การสวนลางชองทองดวยน้ําเย็น การไดรับสารน้ํา
ทดแทนทางหลอดเลือดดํา แลวไมไดรับการดูแลแกไข จะทําใหอุณหภูมิรางกายลดลงเรื่อยๆ 

ระยะที่ 3 (Plateau phase) อุณหภูมิจะคอนขางคงที่มีกลไกการสรางความรอนและกลไก
การสูญเสียความรอนในรางกายคอนขางเทากัน เกิดภาวะหลอดเลือดหดตัวเพื่อรักษาความรอนไว
ภายในรางกาย อุณหภูมิรางกายเพิ่มขึ้นเล็กนอย 

3.3.3 ปจจัยจากสิ่งแวดลอม 
1) ตามมาตรฐานหองผาตัดสากล กําหนดใหหองผาตัดมีอุณหภูมิอยูระหวาง 20-24 

ºC  ความชื้นสัมพัทธ 52-72 % เพื่อเหมาะสมสําหรับการทํางานของเจาหนาที่ บุคลากรที่ตองใสเส้ือ
คลุมผาตัด และเปนอุณหภูมิที่เหมาะสมไมใหมีการสงเสริมการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย อุณหภูมิ
ของหองผาตัดที่เย็น ความชื้นสัมพัทธต่ําทําใหมีการสูญเสียความรอนจากรางกายไดมาก ถึงแม
รางกายมีกลไกที่รักษาอุณหภูมิกายไวใหอยูในภาวะปกติ แตศูนยการควบคุมอุณหภูมิของรางกายมี
ประสิทธิภาพลดลง ประกอบกับการไดรับยาระงับความรูสึก โดยเฉพาะทางไขสันหลัง ทําใหมีการ
ขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณชองเชิงกราน และขา สงผลใหมีการสูญเสียความรอนไดมากยิ่งขึ้น 
(Crowley et al., 2008)  จากศึกษาของ Deren และคณะ (Deren et al., 2011) พบวา ผูปวยวัยผูใหญที่
ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา และขอสะโพกเทียม ที่อุณหภูมิหองผาตัด 24 ºC มีผลทําใหอุณหภูมิ
รางกายต่ํากวา 36 ºC ไมแตกตางจากผูปวยที่ไดรับการผาตัดในหองผาตัดที่อุณหภูม ิ17 ºC และมี
การศึกษาพบวา ที่อุณหภูมิหองผาตัด 21 ºC ผูปวยทุกรายเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําได (Burns et al., 
2009)  ดังนั้นที่อุณหภูมิหองผาตัดระหวาง 20-24 ºC ผูสูงอายุจึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
ได  

2) การหอหุมรางกาย ทําใหพื้นผิวกายที่ถูกเปดเผย เพื่อระบายความรอนลดนอยลง 
ขึ้นอยูกับประเภทและความหนาของเนื้อผา ที่ปกคลุมรางกาย ไดเพียงพอหรือไม ถาผูปวยไดรับการ
หอหุมรางกายอยางมิดชิดขณะผาตัด ชวยลดการสูญเสียความรอนได และจะดียิ่งขึ้นถาระหวางรอ
ผาตัด รางกายผูปวยถูกปกคลุมมิดชิดดวยผาหมที่มีประสิทธิภาพในการเก็บรักษาความรอนของ
รางกายทําใหอุณหภูมิแกนกับอุณหภูมิผิวกายไมแตกตางกันมาก เมื่อไดรับยาระงับความรูสึกทางไข
สันหลัง และหลอดเลือดสวนปลายขยายตัว เลือดที่ไปไหลจากภายในรางกายมีอุณหภูมิใกลเคียงกับ
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ผิวกายภายนอก อุณหภูมิแกนรางกายจึงไมลดลงอยางรวดเร็วจนเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ซ่ึงผาหมที่
มีประสิทธิภาพนี้คือผาหมแบบเปาลมรอน ซ่ึงเปนผาหมที่มีรูระบายอากาศเล็ก สามารถสงความ
รอนผานลมรอนที่เปาออกมาไดสม่ําเสมอทั่วรางกาย  และเปนผาหมที่ใชปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําในระยะผาตัด และรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัดที่หองพักฟน ที่ไดผลดีมีประสิทธิภาพ 
(Forbes et al., 2009) 

3.4   ความหมายของภาวะอณุหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
National Institute for Health and Clinial Exellent (NICE) ไดกําหนดคาอุณหภูมิ

แกนรางกายปกติในคนวัยผูใหญ คือ 36.5- 37.5 º C (NICE, 2008) และยังไมมีการกําหนดคา
อุณหภูมิสําหรับผูสูงอายุ แตเนื่องจากผูอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่ระบบเผาผลาญ การสรางความรอน
จากอัตราเมตาบอลิซึมเริ่มลดลง รอยละ 20-30 เมื่ออายุ 65 ปขึ้นไป ทําใหผูสูงอายุมีอุณหภูมิแกน
รางกายต่ํากวาวัยผูใหญประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส (Forstot, 1995; Asher, 2004) 

The Association of Peri-Operative Registered Nurses (AORN), Amarican 
Society of PeriAnesthesia Nurses (SPAN) และ NICE ไดกาํหนดใหภาวะอุณหภูมิกายต่ําที่เกิดขึ้น
ในระหวางผาตัด หมายถึง อุณหภูมิแกนรางกายต่ํากวา 36 ºC  

ดังนั้น ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด ( Hypothermia) หมายถึง การเกิดภาวะ
อุณหภูมิแกนรางกายต่ํากวา 36 º C หรือลดต่ํากวา 96.8 º F ที่เกิดขึ้นในระหวางการผาตัด เนื่องจาก
รางกายสัมผัสอุณหภูมิหองผาตัด และจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก (SPAN, 2001) 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด แบงเปน 3 ระดับ (NICE, 2008; Paulikas, 2008) ไดแก 
1. ภาวะอุณหภูมิกายต่ําระดับเล็กนอย (mild hypothermia) หมายถึง อุณหภูมิแกนรางกาย

วัดไดคา ระหวาง 35  - 35.9  º C 
2. ภาวะอุณหภูมิกายต่ําระดับปานกลาง (moderate hypothermia) หมายถึง อุณหภูมิแกน

รางกายวัดไดคาระหวาง 34  - 34.9 º C 
3.    ภาวะอุณหภูมิกายต่ําระดับรุนแรง (severe hypothermia) หมายถึง อุณหภูมิแกนกลาง

ของรางกายวัดได ต่ํากวาหรือเทากับ 33.9 º C  
อาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ( Paulikas, 2008) 

1. อาการในระยะแรก (early signs) เมื่ออุณหภูมิแกนรางกายลดต่ําลงกวา 35 º C ผูปวยสวน 
ใหญยังคงมีรูสติดี แตอาจพบมีความจําเสื่อม (Retrograde amnesia) มีการสั่นของกลามเนื้ออยาง
รุนแรง เสนเลือดฝอยสวนปลายใตผิวหนังมีการหดรัดตัว ผิวหนังเย็นซีด เปนลายจุด ปสสาวะออก
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มาก อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิต และอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น (Hyperventilation) 
ปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นประมาณ 400-500 เทา  
      2.   อาการในระยะหลัง (late signs) มีอาการเกิดขึ้น 3 ระยะคือ 
 2.1   อุณหภูมิแกนรางกายระหวาง 32-35 º C พบวา มีผิวซีดและเย็น ผูปวยอาจไมบน
หนาว พูดเสียงออแอ การสั่นของกลามเนื้อลดลงแตกลามเนื้อมีการเกร็งเพิ่มขึ้น ผูปวยเคล่ือนไหว
เชื่องชา ไมใหความรวมมือ สับสน มึนงง ไมสนใจเสี่ยงแวดลอม อัตราการเตนหัวใจและความดัน
โลหิตลดลง 

2.2   อุณหภูมิแกนรางกายระหวาง 28-32 º C พบวาผิวเย็นและซีดมาก หนาบวมและมี 
อาการบวมทั่วรางกาย เปลงเสียงพูดลําบาก บอกความรูสึกหนาวไมได หยุดอาการหนาวสั่น และ
กลามเนื้อแข็ง (Stupor) หัวใจเตนผิดปกติ ปสสาวะออกนอย หรือปสสาวะไมออก มีภาวะขาดน้ํา 
และหายใจเร็วขึ้น 

2.3  อุณหภูมิแกนรางกายต่ํา 28 º C พบวา ผิวหนังเย็นและซีดมากจนมีสีเขียวคล้ําไม 
ตอบสนองตอส่ิงกระตุน อยูในขั้น Comatose และเสียชีวิต 

ภาวะหนาวสั่น (Shivering) 
ภาวะหนาวสั่น เปนอาการสั่นของกลามเนื้อท่ัวรางกาย ที่อยูเหนือการควบคุมของ 

CNS (Involuntary) เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของ ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ที่สังเกตเห็นได ซ่ึงเปน
การตอบสนองอัตโนมัติของระบบควบคุมอุณหภูมิของรางกาย (Reynold et al., 2008) มักเกิดขึ้น
เมื่อผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกทั้งแบบระงับความรูสึกทั่วรางกาย และแบบระงับความรูสึก
เฉพาะที่ โดยใชยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง จากการศึกษาของ Crowley และ Buggy (2008) 
พบอุบัติการณภาวะหนาวสั่นในกลุมควบคุมที่ไดรับการระงับความรูสึกทางไขสัน รอยละ 55 ซ่ึง
อธิบายไดวา หลังจากที่ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง หลอดเลือดบริเวณใตระดับที่ 
ฉีดยาจะขยายตัว ทําใหความรอนจากแกนรางกายถายเทสูสวนปลายอยางรวดเร็ว และผูปวยยัง
สูญเสียความรอนอยางตอเนื่อง จากกระบวนการผาตัด และตองอยูในหองผาตัด ซ่ึงอุณหภูมิต่ํา
ตลอดระยะเวลาผาตัด จนรางกายมีภาวะอุณหภูมิแกนรางกายต่ํากวา 36 องศาเซลเซียส  ระบบ
ควบคุมอุณหภูมิรางกายจึงพยายามรักษาสมดุลอุณหภูมิรางกายไว โดยการสรางความรอนขึ้นมา
ชดเชย จากการเพิ่มอัตราการเผาผลาญ โดยการสั่นของกลามเนื้อทั่วรางกาย ซ่ึงนับวาเปนกลไกการ
ตอบสนองที่เปนประโยชนตอรางกาย (Crowley and Buggy, 2008) 

แตภาวะหนาวสั่นทั่วรางกายเปนการเพิ่มความเครียดแกรางกาย อัตราการเผา
ผลาญที่เพิ่มขึ้น ทําใหรางกายตองการออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 400-500%  (Paulikas, 2009) ผลิต
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คารบอนไดออกไซดเพิ่มมากขึ้น มีผลตอการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอด เพิ่ม Plasmacholamines 
ในกระแสเลือด และมี Cardiac output เพิ่มขึ้น และพบวา ตองใชเครื่องชวยหายใจตอเนื่อง รอยละ
34  (Burns et al., 2009) จํากัดเลือดออกจากหัวใจ เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก กลามเนื้อ
หัวใจทํางานผิดปกติ มีโอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มเปน 3 เทา (Doufas, 2003) ใน
ประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดระหวางการผาตัดสําหรับการผาตดั
ที่ไมใชการผาตัดหัวใจ รอยละ 0.0028 (ธีรวัฒน ชลาชีวะ และคณะ, 2554) แตภาวะหนาวสั่นมักไม
คอยพบในผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีระบบควบคุมอุณหภูมิเสื่อม (Reynold et al., 2008) ดังนั้นแม
ผูสูงอายุไมแสดงอาการหนาวสั่นทั้งที่จริง มีอุณหภูมิแกนรางกายต่ําแลวก็ตาม จึงจําเปนที่พยาบาล
ผูดูแลผูสูงอายุตองตระหนัก นอกจากสอบถามภาวะสุขสบายเกี่ยวกับอุณหภูมิ และสังเกตอาการ
หนาวสั่น ตองประเมินอุณหภูมิรางกายดวย 

ระดับความรุนแรงของภาวะหนาวสั่น (Shivering) 
Lewis และ Cressey (1979) อธิบายวา ภาวะหนาวสั่น หมายถึง การสั่นของกลามเนื้อ ที่พบ

ไดบอยในระยะหลังผาตัด แบงความรุนแรงออกเปน 2 ระดับไดแก (Lewis and Cressey, 1979) 
1. Sustained Muscular Hypertonicity สังเกตไดจากการสั่นของกลามเนื้อบริเวณ 

ขากรรไกร ลําคอ และหนาอก 
2. การสั่นของกลามเนื้อทั่วรางกายที่ไมสามารถควบคุมได ทั้งกระตุกเปนครั้ง 

คราว  และส่ัน กระตุก แบบตอเนื่อง 
Mort (1996) อธิบายวา ภาวะหนาวสั่นแบงออกเปน 2 ระดับ ไดแก (Mort, 1996) 

1. Major Shivering หมายถึง ภาวะหนาวสั่นระดับรุนแรง กลามเนื้อทั่วรางกาย มี 
การหดเกร็งและกระตุก ทั้งแบบตอเนื่องและไมตอเนื่อง  

2. Minor Shivering หมายถึง ภาวะหนาวสั่นระดับปานกลาง ของกลามเนื้อ 
บางสวน หรือกลามเนื้อบริเวณใบหนา คอ และหนาอก มีการเกร็งและกระตุก ทั้งแบบตอเนื่องและ
ไมตอเนื่อง 

Crowley และคณะ (2008) อธิบายวา การเกิดภาวะหนาวสั่นแบงออกเปน 5 ระดับ 
ดังนี้ (Crowley et al., 2008) 
  ระดับ 0 หมายถึง รางกายมีอุณหภูมิกายแกนรางกายต่ํากวา 36 º C 
 แตรางกายไมปรากฏอาการหนาวสั่น 

ระดับ 1 หมายถึง มีขนลุกชันทั่วรางกาย (Piloerection) เสนเลือดสวนปลายหดตัว 
แตรางกายยังไมปรากฏอาการหนาวสั่น 
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ระดับ 2 หมายถึง รางกาย มีการกระตุก หดเกร็งของกลามเนื้อบางสวน เพียง 1 มัด  
หรือ 1 ตําแหนง 

ระดับ 3 หมายถึง กลามเนื้อมีการกระตุก หดเกร็ง มากกวา 1 สวนของรางกาย
ระดับ 4 หมายถึง มีอาการหนาวสั่น เกร็งกระตุกทั่วรางกาย 

Kamal และ Hussein (2011) อธิบายวา ภาวะหนาวสั่น หมายถึง การสั่นของกลามเนื้อตั้งแต 
1 มัดขึ้นไป เปนการสั่นแบบอัตโนมัติ และไมสามารถควบคุมได มักเกิดขึ้นในระยะแรกของการ
ไดรับยาระงับความรูสึก ทั้งแบบหมดความรูสึกทั่วรางกาย และเฉพาะสวน (Kamal and Hussein, 
2011) 

เนื่องจากผูสูงอายุ มีการความเสื่อมของกลไกการควบคุมอุณหภูมิรางกาย การตอบสนอง
โดยการสั่นเพื่อสรางความรอนลดลง ซ่ึงกวารางกายจะมีอาการสั่นกระตุก อุณหภูมิรางกายอาจ
ลดลงต่ํากวาปกติมากแลว ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ไดใชคําอธิบายภาวะหนาวสั่นวา หมายถึง อาการ
ตอบสนองของรางกายอัตโนมัติ ตอภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ ประเมินไดจากการสังเกต
รางกายผูปวยพบ การกระตุก ส่ันของกลามเนื้อตั้งแต 1 มัด ขึ้นไป ทั้งแบบกระตุกเปนครั้งคราว หรือ
ส่ันแบบตอเนื่อง เกิดขึ้นในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด 
 การปองกันภาวะหนาวสั่นหลังไดรับยาระงับความรูสึก สามารถปองกันไดโดยการอบอุน
รางกาย ดวยการใชหมผาหมแบบเปาลมรอนอยางนอย 15 นาทีกอนใหยาระงับความรูสึกทางไขสัน
หลัง สามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําระยะ redistribution ได และในระยะหลังผาตัดสามารถ
รักษาภาวะหนาวสั่นไดโดยวิธีใชยา 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 ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุในระหวางผาตัด แมพบวามีอุณหภูมิแกนรางกาย

ต่ําเล็กนอยถึงปานกลาง แตมีความรุนแรงและแกไขใหกลับคืนสูสภาพปกติไดยากกวาในวัยอ่ืนๆ 
เนื่องจากผูสูงอายุมีกําลังสํารองของรางกายลดลง มีการเสื่อมถอยการทํางานของอวัยวะระบบตางๆ 
เมื่อเกิดโรคและเสียสมดุล กอใหเกิดความรุนแรงและฟนกลับสูสภาวะปกติไดยากและใชเวลานาน
กวาวัยผูใหญ (สหดล ปุญญถาวร, 2547) ซ่ึงการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา มีผลกระทบตอระบบตางๆ 
ของรางกาย ดังนี้  

1. ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เส่ียงตอการเกิด Arrhythmia ที่อันตรายไดแก อาจเกิด
ภาวะ Ventricular fibrillation ไดถาอุณหภูมิแกนรางกายต่ํากวา 32 ºC (สหดล ปุญญถาวร, 2547)
ระยะแรก ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น 
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ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ (cardiac output) ออกเพิ่มขึ้น 4-5 เทา หลอดเลือดสวนปลายตีบตัว ทํา
ใหเลือดไปเลี้ยงผิวหนังลดลง ซ่ึงเปนกลไกที่รางกายพยายามสะสมความรอนไวในรางกาย ลักษณะ
คล่ืนไฟฟาหัวใจอาจไมพบความผิดปกติใดๆ นอกจาก Sinus tachycardia (Hasankhani, 
Mohammadi, Moazzami et al, 2007 ) แตถาเปนระยะหลัง ทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง ความ
ดันโลหิตต่ําลง หัวใจเตนผิดปกติ และเสียชีวิตได พบรอยละ15-25 (Forbes et al, 2008) ซ่ึงการผาตัด
ทางออรโธปดิกสเส่ียงตอการความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดเนื่องจากผูปวยสวน
ใหญเปนผูสูงอายุ และเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว และมักไมไดรับการประเมินการทํางาน
ของหลอดเลือดและหัวใจกอนผาตัด และไมไดรับการเฝาระวังอยางที่ควร (ธีรวัฒน ชลาชีวะ และ
คณะ, 2554)  

2.  ผลตอระบบหายใจ ระยะแรกอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น (Hyperventilation) ปริมาณการใช
ออกซิเจนเพิ่มขึ้นประมาณ 400-500 เทา ระยะหลังอัตราการหายใจลดลง ลดการตอบสนองตอภาวะ
ขาดออกซิเจนในเลือด การสนองในการปองกันตนเองลดลง อาจเกิดปอดบวมจากการสําลักสิ่ง
แปลกปลอม ตองใชเครื่องชวยหายใจตอเนื่องถึงระยะหลังผาตัด พบได รอยละ34 (Burns et al., 
2009) 

3.  ผลตอการทํางานของไต ระยะแรกปสสาวะออกมากขึ้นจากหลอดเลือดสวนปลายตีบตัว 
ระยะหลังปสสาวะออกนอยเนื่องจาก การดูดซึมโซเดียมกลับที่ทอไตลดลง ไตตอบสนองตอ
ฮอรโมน ADL ลดลง ปริมาณปสสาวะออกเพิ่มขึ้น โดยปริมาณเกลือคอนขางสูง (Osmotic diuresis) 
ผูปวยจะมีภาวะขาดน้ํา และเลือดมีความหนืดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ เมื่อเกิดรวมกับภาวะกรดจากเมตา
บอลิซึม มีผลทําใหหัวใจเตนผิดปกติ (Reynolds et al., 2008) 

4.  ผลตอระบบการไหลเวียนเลือด ในระยะแรกเลือดเขม หนืด การไหลเวียนชา สงผลให
เนื้อเยื่อสวนปลายขาดออกซิเจน (Paulikas, 2008) ระยะหลังเกร็ดเลือดต่ําและทํางานผิดปกติ ทําให
เกิดการเสียเลือดขณะผาตัดและหลังผาตัด มีโอกาสเกิด กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพิ่มขึ้นเปน 3 เทา 
(Doufas, 2003) และจากการเกิดภาวะหลอดเลือดสวนปลายหดตัว ทําใหหัวใจทํางานหนักมากขึ้น 
และอาจทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ลดลง ทําใหการทํางานของระบบอวัยะตางๆ ผิดปกติได 
(สหดล ปุญญถาวร, 2547) 

5. ผลตอเมตาบอลิซึม ระยะแรกมีการยับยั้งการหลั่งและการนําอินซูลินเขาไปในเซลล ทํา
ใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา โปตัสเซียมสูง น้ําตาลในเลือดสูง เมตาบอลิซึมของยาลดลง ทําให
การทําลายยาชาลง ซ่ึงมีผลทําใหผูปวยฟนจากยาสลบชา ระยะหลังทําใหเกิดภาวะเลือดเปนกรดมาก
ขึ้น (Metabolic acidosis) (Reynolds et al., 2008) 
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6. ผลตอระบบประสาท เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองนอย ทําใหเกิดอาการหลงลืม ความจํา
เสื่อมได ที่อุณหภูมิ 30-32 องศาเซลเซียส ผูปวยจะหมดสติ รูมานตาขยาย การนําพลังประสาทลดลง 
ทําใหกลามเนื้อตอบสนองผิดปกติ (Burger and Fitzpatrick, 2009) 

7. ระบบทางเดินอาหาร การทํางานของลําไสลดลง ทองอืด หรือแผลในกระเพาะอาหารได 
(Burger and Fitzpatrick, 2009) 

8. ผลตอระบบคุมกันระบบภูมิคุมกันรางกาย ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ทําใหมีการยอยสลาย
ของ neutrophil ในกระแสเลือดประกอบกับหลอดเลือดหดตัว เลือดจึงไปเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณผาตัด
นอยลง ทําใหเกิดแผลผาตัดติดเชื้อพบได รอยละ 40 (Paulikas, 2008; Forbes et al., 2008)  

9. ผลตอระบบตอมไรทอ ฮอรโมนอินซูลิน เพราะความเย็นมีผลตอ Islets of Langerhans 
โดยตรง ยับยั้งการหล่ังอินซูลิน ทําใหเกิดภาวะตับออนอักเสบรวมกับน้ําตาลในเลือดสูง (Paulikas, 
2008) 

10. ผลตอตับ ปริมาณเลือดไปเลี้ยงตับลดลง เนื่องจากเลือดไหลผาตับ (Portal blood flow) 
นอยลง ความสามารถในการทําลาย และขับยาลดลงอยางมาก แมวาอุณหภูมิแกนรางกายจะลดลง
เพียง 3-4 องศาเซลเซียส (เบญจมาศ ปรีชาคุณ, 2537) 

11. เส่ียงตอการเกิดภาวะรางกายหนาวสั่นในชวงหลังผาตัด ซ่ึงภาวะหนาวสั่นนี้อาจทําให
หัวใจตองการออกซิเจนมากกวาเดิมถึง 4 เทา ทําใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิด Perioperative myocardial 
infarction ได (สหดล ปุญญถาวร, 2547) 

ผลกระทบที่รุนแรงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด คือ การเกิดแผลผาตัดติด
เชื้อ (สหดล ปุญญถาวร, 2547; Forbes et al., 2009) โดยเฉพาะถาเกิดในผูปวยที่ผาตัดใสอวัยวะเทียม 
ซ่ึงมีคาใชจายสูง เชน การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ถาการรักษาดวยยาปฏิชีวนะไมไดผล อาจตอง
ผาตัดซํ้า เอาอวัยวะเทียมนั้นออกมากอน  และรักษาอาการติดเชื้อใหหายจึงสามารถใสกลับคืน ซ่ึง
อวัยวะเทียมชิ้นเดิมที่มีราคาแพงอาจใชตอไมได ตองเสียเงินซ้ือช้ินใหม หรืออาจไมสามารถใส
อวัยวะเทียมไดอีก หรืออาจใสได แตการทําหนาที่อาจไมสมบูรณ  ผูปวยมีเกิดภาวะทุพพลภาพ 
ชวยเหลือตัวเองไดนอย เปนภาระตอครอบครัวและผูดูแล และถาอุณหภูมิรางกายต่ํากวา 34 ºC เปน
ระดับที่อาจมีผลกระทบตอการทํางานของหัวใจได (Torossian, 2008; ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 
2554) ในประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดระหวางการผาตัด รอยละ 
0.0028 ผลกระทบตอหัวใจและหลอดเลือด ทําใหความดันโลหิตต่ําลง หัวใจเตนผิดปกติ และ
เสียชีวิตได รอยละ15-25 (Forbes et al., 2008) 
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ดังนั้นควรพยายามทุกวิถีทางที่ทําใหผูปวยอบอุนตั้งแตกอนเริ่มผาตัด ตลอดไปจนถึง
หองพักฟน ที่สําคัญความพยายามที่จะใหความอบอุนแกผูปวยตั้งแตเริ่มผาตัดสามารถควบคุม
อุณหภูมิรางกายผูปวยไดดีกวาการรอใหเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําแลวคอยแกไขในภายหลัง ซ่ึง
พบวาจะแกไขไดยากมาก (สหดล ปุญญถาวร, 2547)โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ ตองการการดูแลที่
มากกวาผูปวยวัยอ่ืน ดังนั้น การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด จึงเปนสิ่งที่พยาบาลหอง
ผาตัด และทุกคนในทีมผาตัด ทั้งศัลยแพทย วิสัญญีแพทยวิสัญญีพยาบาล ที่มีหนาที่ดูแลผูปวย
สูงอายุรวมกัน ตองตระหนักถึงการปองกันภาวะแทรกซอนนี้ไมใหเกิดขึ้นในผูสูงอายุ  การปองกัน
เปนสิ่งที่ดีที่สุดที่ควรกระทํา เพราะเมื่อเกิดขึ้นแลว ในผูสูงอายุจะมีความรุนแรง และใชเวลาในการ
รักษาฟนสภาพใหกลับคืนเหมือนเดิมไดยากกวาและใชเวลานานกวา ในผูปวยวัยอ่ืน แนวทางใน
การปองกันและบรรเทาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยผาตัด มีดังนี้ 

3.6 การปองกนัและบรรเทาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยผาตัด 
 การรักษาความอบอุนของรางกายเพื่อปองกันและบรรเทาภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เมื่อตองอยู
ในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็น เชน ในหองผาตัด ทําไดหลายวิธี ดังนี้ (ศิริพร สายัณหรรษา, 2546) 

1. Passive External Warming เปนการอบอุนรางกายภายนอกโดยใหผูปวยสรางพลังงาน
ความรอนเอง การอบอุนรางกายวิธีนี้ไดแก การปกคลุมผิวหนังดวยผาหม หรือการใสเส้ือผาหนาขึ้น 
เนื่องจากผาที่ปกคลุมหอหุมรางกายทําใหการไหลวนของอากาศที่อยูบริเวณผิวหนังลดนอยลงซึ่งจะ
ชวยลดการสูญเสียความรอนออกจากรางกายโดยการพาความรอนและการแผรังสี จากการศึกษา
ปกัสและฮูเปอร (Pikus and Hooper, 2010) พบวา วิธีการปองกันการสูญเสียความรอนออกจาก
รางกายดวยการหมผาธรรมดา, ใสหมวก และสวมถุงเทา ชวยรักษาความรอนของรางกายได รอยละ 
30 และการนําผาหมไปอุนในตูอุนน้ําเกลือกอนนํามาหมผูปวย แตความอบอุนจะหายไปภายใน 10 
นาที (Wagner, 2006) 

2. การปรับเพิ่มอุณหภูมิหองผาตัด ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับการผาตัดสามารถรักษา
อุณหภูมิกายใหอยูในเกณฑปกติไวได ถาอุณหภูมิหองผาตัด สูงกวา 26 º C แตผูปวยเด็กและ
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดงาย ถาอุณหภูมิหองผาตัด ต่ํากวา 21 ºC 
(Lenhardt, 2003) แตเนื่องจากมาตรฐานหองผาตัดกําหนดใหหองผาตัด มีอุณหภูมิอยูระหวาง 20-24 
ºC ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการผาตัดจึงเสี่ยงตอการเกิดภาวอุณหภูมิกายต่ําทุกราย เนื่องจากผูปวยตอง
ถอดเสื้อผาและเปดเผยผิวกายบริเวณที่ทําผาตัด ซ่ึงทําใหสูญเสียความรอนทางผิวหนังไดสูงถึงรอย
ละ 90 (Lenhardt, 2003) ไดมีการศึกษาโดยตั้งอุณหภูมิหองที่ 24 ºC และ 17 ºC ในผูปวยผาตัด
เปล่ียนขอสะโพกเทียม จํานวน 66 ราย โดยกอนเริ่มผาตัดหมรางกายผูปวยชวงบนดวยผาหมเปาลม
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รอน และบันทึกอุณหภูมิทางหลอดอาหารทุก 30 นาที จนเสร็จผาตัด ผลการทดลองพบวา 
อุณหภูมิหองผาตัดไมมีผลตออุณหภูมิเฉลี่ยขณะผาตัด ทั้งสองกลุมมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยไมแตกตาง
กัน การเพิ่มอุณหภูมิหองผาตัดตามเกณฑมาตรฐานสูงสุด คือ 24 ºC มีผลตอการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําไดไมแตกตางจากอุณหภูมิ 17ºC (Lenhardt, 2003)  และในปจจุบันระบบ
เครื่องปรับอากาศหองผาตัด เปนแบบควบคุมสวนกลางไมสามารถปรับลดเพิ่มอุณหภูมิหองใดหอง
หนึ่งได จึงมีหองผาตัดสําหรับผูปวยด็กที่ตองระมัดระวังเรื่องอุณหภูมิเปนพิเศษ คือ ติดตั้ง Heater 
ซ่ึงจะเปดเมื่อตองการควบคุมอุณหภูมิหองใหสูงขึ้น เปนการทํางานพรอมกันทั้งเครื่องปรับอากาศ 
และ Heater 

3. Active External Warming เปนการรักษาความอบอุนของรางกายภายนอก โดยใช
อุปกรณที่ใหพลังงานความรอนได วิธีนี้ ไดแก 

3.1 เครื่องใหความอบอุนรางกายชนิดแผรังสี (Radiant heater) การทํางานของ
เครื่องจะใหความรอนสองลงบนตัวผูปวย ทําใหอุณหภูมิผิวหนังเพิ่มขึ้น จึงเปนการเพิ่มสัญญาณ
ประสาทรับความรูสึกรอนจากผิวหนัง ทําใหผูปวยหยุดส่ันได และยังสามารถยับยั้งการเกิดอาการ
ส่ันได  

3.2 ผาหมชนิดมีลมรอนชนิดแผรังสี (Forced- air warming blanket) ใชหลักการ 
พาความรอนโดยใชลมรอนเปาเขาไปในผาหม ความรอนจึงกระจายไปทุกสวนของผาหม ทําให
อุณหภูมิบริเวณผิวหนังสูงขึ้น แตเดิมการใหผาหมแบบเปาลมรอนเปนการใชเพื่อรักษาภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําและอาการหนาวสั่น ที่พบไดบอยในผูปวยหลังผาตัด ซ่ึงเปนผาหมที่มีประสิทธิภาพ
ในการใหความอบอุนรางกายที่ดีที่สุด (Forbes et al., 2009) แตเนื่องจากพบอุบัติการณภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัดมากถึงรอยละ 50 (Hooven, 2011) จึงมีแนวคิดนําผาหมแบบเปาลมรอน
มาปกคลุมรางกายสวนที่ไมไดรับการผาตัด ในระยะผาตัดดวย เพื่อปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ํา ซ่ึงมีรายงานวิจัยหลายงานที่สนับสนุนถึงผลดีของการใชผาหมแบบเปาลมรอน ปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายในระยะผาตัด แตจากการศึกษาของ ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ (2554) พบวามีผูปวย
หลังผาตัด มีภาวะอุณหภูมิกายต่ํากวา 36 ºC รอยละ 74  และเปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 26  
(ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554)  
 ทั้งนี้เนื่องจากพบวาระยะชั่วโมงแรกหลังไดรับยาระงับความรูสึก อุณหภูมิแกนกลางของ
รางกายลดลง 1-1.5 ºC จากผลของการระงับความรูสึก ทําใหหลอดเลือดขยายตัวอยางรวดเร็ว ความ
รอนจากแกนรางกายจึงถายเทสูผิวหนังสวนนอก (Hooven, 2011) ซ่ึงอุณหภูมิกายที่ลดลงในชวงนี้ 
รักษาไดยาก แตสามารถปองกันไดโดย การอบอุนรางกายกอนใหยาระงับความรูสึก ซ่ึงมีงานวิจัย
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หลายงานที่พบวา การอบอุนรางกายกอนผาตัดดวยผาหมแบบเปาลมรอน สามารถปองกันอุณหภูมิ
กายลดลงอยางรวดเร็วในระยะนี้ได Forbes และคณะ (2009)ไดรวบรวมงานวิจัย ที่ศึกษาการปองกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา โดยการอบอุนรางกายกอนใหยาระงับความรูสึก พบวา ผาหมที่มีประสิทธิภาพ
ดีที่สุด คือ ผาหมแบบเปาลมรอน ใชหมรางกายอยางนอย 15 นาทีกอนใหยาระงับความรูสึก ชวย
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําระยะผาตัดได (Forbes et al., 2009) 

4. Active Internal Rewarming เปนการรักษาความอบอุนของรางกาย โดยใชอุปกรณที่ให
พลังงานความรอน โดยการใหความรอนภายในรางกายโดยตรง วิธีนี้ ไดแก 

4.1 การอุนสารน้ําและเลือด วิธีนี้มีความสําคัญเมื่อตองการใหสารน้ําหรือเลือด
อยางรวดเร็วในปริมาณมาก เพราะน้ําเปนตัวกลางในการนําความรอนที่ดี อุณหภูมิของสารน้ําที่
เหมาะสม คือ ประมาณ 37 ºC เทากับอุณหภูมิรางกาย จากการศึกษาของ Smith และคณะ(1998) 
พบวาในผูปวยผาตัด Major surgery และไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป (General anesthesia) 
ระหวางกลุมที่ไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําที่ไดรับการอุนใหมีอุณหภูมิ 42 และปรับ
อุณหภูมิหองผาตัดไมต่ํากวา 21 ºC กับกลุมที่ไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําที่ไดรับการอุนใหมี
อุณหภูมิ 21 ºC  กลุมแรกมีอุณหภูมิกายสูงกวากลุมที่สองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเสร็จสิ้น
การผาตัด กลุมที่สองเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํามากกวากลุมแรก (Smith et a1., 1998) 

4.2 การใหความชื้นและอุนกาซที่ใชขณะดมยาสลบ หากกาซที่ผูปวยหายใจเขาไป
ไมมีความชื้นเลยจะทําใหรางกายมีการสูญเสียความรอนอยางมาก จากการที่ปอดตองหนาที่ให
ความชื้นแกกาซเหลานี้ แตเมื่อไดรับกาซท่ีมีความรอน 37 องศาเซลเซียส และมีความชื้นชวยให
รางกายปรับอุณหภูมิขึ้นไดประมาณ 0.3 องศาเซลเซียสตอชั่วโมง และปองกันการเกิดอาการหนาว
ส่ันได กาซที่ใหควรมีอุณหภูมิไมเกิน 42 องศาเซลเซียส เพราะถาสูงกวานี้จะทําลายเยื่อบุทางเดิน
หายใจ 

4.3 การใหกรดอะมิโน (Amino acid) ทางหลอดเลือดดําขณะผาตัด เปนการ
กระตุนใหรางกายสรางพลังงานความรอนเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 50-60 โดยอาศัยหลักการที่อาหาร
ประเภทโปรตีนสามารถเพิ่มความรอนไดมากกวาปกติถึงรอยละ 30 
 Casati และ Fanelli  (2005) ไดรวบรวมผลการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิ
แกนรางกายในผูปวยที่ เขารับการผาตัดในระหวางการระงับความรูสึกแบบทั่วไป (General 
anesthesia) พบวา อุปกรณที่ทําใหรางกายอบอุน และปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําที่ใชบอย รอยละ 
66 คือ ระบบผาหมชนิดเปาลมรอน (Forced air warming system) รองลงมาไดแก การใหความ
อบอุนชนิด Passive insulation และการอุนสารน้ําและเลือด รอยละ 52 และ 29 ตามลําดับ สวน
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ผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบเฉพาะที่ (Regional anesthesia) พบวา อุปกรณที่ทําใหรางกาย
อบอุน คือ ระบบผาหมชนิดเปาลมรอน รอยละ 44 รองลงมาไดแก การใหความอบอุนชนิด Passive 
insulation และการอุนสารน้ําและเลือด รอยละ 22 และ 13 ตามลําดับ (Casati and Fanelli, 2005) 

4. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นในหองผาตัด 
การพยาบาลผูปวยสูงอายุผาตดั เพื่อปองกัน ภาวะอุณหภูมิกายต่ําอยางไมคาดคิด 

ระหวางผาตัด เร่ิมจากการเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด โดยพยาบาลหองผาตัดตรวจสอบตารางการ
ผาตัดลวงหนากอนวันผาตัด แลวไปเยี่ยมเพื่อแนะนําตัวสรางความคุนเคย และใหคําแนะนําในการ
เตรียมความพรอมของรางกายและจิตใจใหพรอมสําหรับการผาตัด เนื่องจากผูสูงอายุเปนผูปวยที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดมากกวาผูปวยวัยอ่ืน โดยเฉพาะภาวะแทรกซอน
จากภาวะอุณหภูมิกายต่ําอยางไมคาดคิดระหวางผาตัด  ดังนั้นแนวทางปฏิบัติในการพยาบาล  เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาวอยางครอบคลุมจึงแบงเปน 4 ระยะ ดงันี้    

ระยะท่ี 1 การพยาบาลผูปวยกอนวันผาตัด (Torossian, 2008) 
          การพยาบาลผูปวยกอนวันผาตัด ไดแก การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด (Face to Face) เพื่อ

ประเมินความสามารถดานรางกาย ปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และใหขอมูลในการ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ดังนี้ 

1) ประเมินปจจัยเส่ียงการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย  
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง  

2) โรคประจําตัว หรือ ภาวะของผูปวยที่ทําใหการผลิตความรอนของรางกาย 
ลดลง เชน ธัยรอยดฮอรโมนต่ํา ตอมใตสมองทํางานนอย น้ําตาลในเลือดต่ํา ซีด ขาดสารอาหาร ขาด
อาหาร เคลื่อนไหวนอยหรือกิจกรรมลดลง เชน โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต พารกินสัน สมอง
เสื่อม ขออักเสบ กระดูกขอสะโพกหัก โคมา เบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรดจากคีโตน  

3) ภาวะที่ทําใหกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายเสียไป เชน โรคหลอด 
เลือดสมอง เนื้องอกในสมอง เลือดออกในชั้นใตเยื่อหุมสมอง ยูรีเมีย มีพยาธิสภาพของระบบ
ประสาท 

4) ยาที่มีผลตอกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายไดแก กลุม Transquilliser, 
 กลุม Sedatives and Hyponotics กลุม Antidepressants กลุมVasoactive drugs 

ปญหาส่ิงสําคัญคือ ระบบควบคุมอุณหภูมิในผูสูงอายุ ภาวะอุณหภูมิกายต่ําจาก
รางกายสูญเสียไขมันในชั้นผิวหนัง ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดที่หนาวเย็น ระยะเวลาในการผาตัด
นาน รางกายจึงเสียความรอนไดงาย ดังนั้นในการเตรียมตัวกอนผาตัดเพื่อรักษาความอบอุนของ
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รางกายผูสูงอายุควรใสเส้ือผาหนา ใชผาหมปองกัน ใสหมวกคลุมหัว ถุงเทา หมรางกายดวยผาหม
อุน  และปรับอุณหภูมิหองพักไมต่ํากวา 25 ºC (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และเบญจวรรณ ธีระเทอด
ตระกูล, 2546) 

ระยะท่ี 2 การพยาบาลผูปวยวันผาตัด (ระยะกอนผาตดั)  
ในวันผาตัดเมื่อพยาบาลหองผาตัดรับผูปวยมาถึงหองรอผาตัด  ผูปวยไดรับการวัด 

อุณหภูมิรางกาย โดยการวัดอุณหภูมิกายที่แมนยํา และใกลเคียงอุณหภูมิแกนรางกายมากที่สุดและ
สะดวกที่สุด ไดแก การวัดทางปาก หรือการวัดทางเยื่อบุแกวหู (Forbes et al., 2009) จากนั้น 
สอบถามความรูสึกเกี่ยวกับอุณหภูมิที่ผูปวยรูสึกสบาย โดยถามวาอุณหภูมิหองผาตัดรอนหรือหนาว
เกินไปหรือไม และสังเกตอาการหนาวสั่น (Touhy and Jett, 2010) 

การดูแลกรณีผูปวยอุณหภูมิกายปกติ เมื่อวัดอุณหภูมิกายแลวไมต่ํากวา 36 องศา 
เซลเซียส ใชวิธีอบอุนรางกาย โดย Passive ได ไดแก ผาหม ถุงเทา หมวก ตามที่ผูปวยรูสึกสบาย 
และจํากัดการเปดเผยผิวหนัง ซ่ึงสามารถปองกันการสูญเสียความรอนได รอยละ 30 (Pikus & 
Hooper, 2010) ปรับอุณหภูมิหองไมต่ํากวา 26-28 องศาเซลเซียส (Burger and Fitzpatrick, 2009) 
แตในหองผาตัดที่เปนระบบควบคุมสวนกลางจะไมสามารถปรับอุณหภูมิใหสูงกวามาตรฐานที่
กําหนดไวได ใหใชผาหมหนาๆ หรือผาหมอุนคลุมรางกาย หรือใช Active warming ไดแก ผาหม
แบบเปาลมรอน หมรางกายผูปวย (Forbes et al., 2009) 

การดูแลความอบอุนกรณีผูปวยมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํากวา 36 องศาเซลเซียส ควร 
ใชวิธีอบอุนรางกายแบบ Active warming ไดแก ผาหมแบบเปาลมรอน หมรางกายผูปวย (Forbes et 
al., 2009) และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่อุน เมื่อผูปวยมีอุณหภูมิกายสูงกวา 36 องศาเซลเซียส 
จึงยายผูปวยเขาหองผาตัด (Fossum et al., 2001) 

ระยะท่ี 3 การพยาบาลระยะผาตดั (Torossian, 2008; Pikus and Hooper, 2010) ไดแก 
3.1 กอนใหยาระงับความรูสึกพยาบาลชวยรอบนอกอธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีการ

รักษาความอบอุนรางกายแก หอแขนขา และศรีษะผูปวย และคลุมบริเวณที่ไมเกี่ยวของกับบริเวณ
ผาตัดดวยผา กอนรัดตัวผูปวยกันตกเตียง 
  3.2ไมเปดเผยรางกายเกินความจําเปน ระหวางจัดทาเตรียมผาตัดควรเปดเผย
รางกายผูปวยใหนอยที่สุด และใชเวลานอยที่สุด 
  3.3 รองผายางใตขา เพื่อปองกันการเปยกชื้นระหวางทําความสะอาดผิวหนังดวย
น้ํายาผสมน้ําเกลืออุน แลวเช็ดใหแหง ทาน้ํายาฆาเชื้อและรอใหแหง แลวนําผายางที่รองใตขาออก
กอนปูผาคลุมผาตัด และปกคลุมรางกายสวนที่ไมไดผาตัดดวยผาหมเปาลมรอน (Yoo et al., 2009) 
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3.4 วิสัญญีพยาบาลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่ผานการอุนแลว  
3.5 ระหวางผาตัด  เฝาระวังและวัดอุณหภูมิแกนทางชองหู เพื่อดูแนวโนมการ

เปล่ียนแปลง ซ่ึงเปนวิธีที่แมนยํา สะดวกและรวดเร็ว  (Forbes et al., 2009) 
3.6 อุนสารน้ํากอนที่ใชในการลางแผลผาตัด 

  3.8   เมื่อเสร็จผาตัด เช็ดทําความสะอาดบริเวณผาตัดดวยผาชุบน้ําอุน เปลี่ยนผา
คลุมที่เปยกชื้นเปนผาแหง และคลุมทุกสวนของรางกายใหอยูใตผาหม 

ระยะท่ี 4 การพยาบาลระยะหลังผาตัดในหองพักฟน การประเมินผูปวยหลังผาตัด ดังนี้ 
4.1 ประเมินภาวะหนาวสั่นโดยการสังเกตอาการหดเกร็ง กระตุก ส่ันของกลามเนื้อ 

โดยเฉพาะบริเวณลําคอ และใบหนา (เบญจมาศ ปรีชาคุณ และเบญจวรรณ ธีระเทอดตระกูล, 2546; 
Paulika, 2008) 

4.2 วัดอุณหภูมิรางกาย และประเมินระดับอุณหภูมิที่ผูปวยรูสึกสบาย โดย
สอบถามผูปวยโดยตรง และสังเกตอาการ (Paulikas, 2008) 

4.3 หมรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอน ตั้งแตใตลําคอลงไปจรดปลายเทา โดย
ใหแขนทั้งสองขางอยูใตผาหม ประเมินความสุขสบายของผูวย และสังเกตภาวะหนาวสั่น 

4.4 กรณีอุณหภูมิกายต่ํา อุนสารน้ําและเลือดที่ใหทางหลอดเลือดดํา ใหออกซิเจน
ทางหนากาก 6-8 ลิตร ถาเกิดภาวะหนาวสั่น พิจารณาฉีดยา Pethidine เขาหลอดเลือดดํา  

5.   งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  5.1 งานวิจัยเก่ียวกับการใหขอมูล 
สุธาทิพย เกษตรลักษมี (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ

การนวดกดจุดสะทอนที่เทา ดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด จํานวน 45 รายโดยกลุมทดลองแบงเปน 2 กลุม กลุมแรกไดรับขอมูลเรื่องการบรรเทา
ความปวด กลุมที่สอง ไดรับขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย กลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 กลุม
ทดลองที่สอง มีคะแนนต่ําสุด สวนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนสูงสุด  

นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน (2548) ไดศึกษาผลของการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการฟง
ดนตรี ตอความวิตกกังวลในผาตัด และความเจ็บปวดหลังผาตัด ในผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการ
ผาตัด โดยใชยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง จํานวน 40 ราย พบวา ความเจ็บปวดของผูปวยกระดูกขาหัก 
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ในระยะ 6 ชั่วโมง 24 ช่ัวโมง และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด กลุมที่ไดรับการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ
การฟงดนตรี นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รัตติยา ศรอินทร (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด
ตออาการคลื่นไสอาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 40 ราย โดยกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด ผลการทดลองพบวา ผูปวยหลังผาตัด
มีอาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน นอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

เมตตา ถาดทอง และคณะ (2551) ไดศึกษาถึงผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดตอการฟน
หายหลังผาตัดในผูปวยกระดูกกสะโพกหัก 137 ราย โดยใชแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรียมผูปวยกอนผาตัด สําหรับกลุมทดลอง 69 ราย และ กลุมควบคุม 68 รายไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการฟนหายดีกวากลุมควบคุม โดยมีภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดนอยกวา และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีกวากลุมควบคุม 

5.2 งานวิจัยเก่ียวกับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่าํ 
Borms et al. (1994) ไดศึกษาผลของการใชผาหมแบบเปาลมรอน และผาหมไฟฟาแบบ

ฉนวนกันความรอน หมรางกายผูปวยขณะผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม จํานวน 20 ราย โดย
แบงเปน กลุมแรกไดรับการหมดวยผาหมแบบเปาลมรอน 10 ราย กลุมที่สองไดรับการหมดวยผา
หมไฟฟาแบบฉนวนกันความรอน 10 ราย โดยผาหมทั้งสองชนิดตั้งอุณหภูมิที่ 40 ºC  หมรางกาย
บริเวณชวงอก หลัง และ แขนทั้งสองขางทันที่จัดทาผูปวยผาตัดเรียบรอย จากนั้นทําการวัดอุณหภูมิ
ทางหลอดอาหาร ทุก 15 นาที ผลการศึกษาพบวา ในชวง 45 นาทีแรกหลังหมผา อุณหภูมิแกน
รางกายลดลง .5 องศาเซลเซียสทั้ง 2 กลุม และหลังจากนั้น กลุมที่ไดรับการหมดวยผาหมแบบเปา
ลมรอนเริ่มมีอุณหภูมิกายเพิ่มขึ้น สวนกลุมที่ไดรับการหมดวยผาหมไฟฟา ยังมีอุณหภูมิกายลดลง
เร่ือยๆ จนกระทั่ง นาที ที่ 135 ปรากฎวากลุมแรก มีอุณหภูมิกายเฉลี่ย 36+/-0.6 ºC กลุมที่สองมี
อุณหภูมิกายเฉลี่ย 35.4+/-0.6 ºC สรุปไดวา การใชผาหมแบบเปาลมรอนหมรางกายผูปวยขณะผาตัด
เปล่ียนขอสะโพกเทียมสามารถรักษาอุณหภูมิขณะผาตัดไดดีกวาการใชผาหมไฟฟา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 ( P<.01) 
 Camus et al. (1995) ไดศึกษาผลการอบอุนรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอนเปรียบเทีบบ
กับการอบอุนรางกายดวยผาหมขนสัตว ในระยะกอนผาตัด อยางนอย 1 ชั่วโมง กอนไดรับยาระงับ
ความรูสึก เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ในชั่วโมงแรกหลังไดรับยาระงับความรูสึก โดยศึกษา
ในผูปวยผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีแบบสองกลอง จํานวน 16 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง 8 รายไดรับ
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การหมรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอนที่อุณหภูมิ 41 ºC และกลุมควบคุม 8 รายไดรับการหมดวย
ผาหมขนสัตว ระหวางหม วัดอุณหภูมิรางกาย ทุก 15 นาที ทั้งอุณหภูมิแกนรางกาย โดยวัดทางชอง
หู และอุณหภูมิผิวหนัง พบวาทั้งสองกลุมมีอุณหภูมิแกนรางกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตอุณหภูมิผิวกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ในระยะผาตัด หลังไดรับ
ยาระงับความรูสึกในชั่วโมงแรก ไมไดมีการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําระหวางผาตัด มีเพียงผา
คลุมผาตัด ปกคลุมรางกาย 1 ชั้นเทานั้น และไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่อุณหภูมิหองผาตัด  
พบวากลุมทดลองที่ใชผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายลดลง 0.6+/- 0.1 ºC กลุมควบคุมที่หมดวยผา
ขนสัตว มีอุณหภูมิกายลดลง 1.1+/- 0.1 ºC และในระยะหลังผาตัด พบวา มีผูปวย 6 ราย ในกลุมที่
หมดวยผาหมแบบเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายกายสูงกวา 36.5 องศาเซลเซียส สวนในกลุมที่หมดวย
ผาขนสัตว มีอุณหภูมิกายกายสูงกวา 36.5 องศาเซลเซียส เพียง 2ราย สรุปไดวาแมยากในการรักษา
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในชั่วโมงแรกหลังไดรับยาระงับความรูสึก (Redistribution phase) ได แตการ
อบอุนรางกายผูปวยกอนผาตัดอยางนอย 1 ชั่วโมง ชวยลดอุบัติการณภาวะอุณหภูมิกายต่ําในระยะนี้
ได 

Mort et al. (1996) ไดศึกษาผลของการใชผาหมแบบเปาลมรอน และผาหมธรรมดา อบอุน
รางกายผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ตอการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังผาตัด จํานวน 52 ราย โดยสุมแบงเปน
กลุมทดลองหมดวยผาหมแบบเปาลมรอน 26 ราย กลุมควบคุมหมผาหมธรรมดา 26 ราย ผล
การศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับผาหมแบบเปาลมรอน เกิดภาวะหนาวสั่น แบบ Minor shivering  รอย
ละ 17 และแบบ Major shivering รอยละ 13 สวนกลุมที่ไดรับการหมผาหมธรรมดา เกิดภาวะหนาว
ส่ัน แบบ Minor shivering  รอยละ 4 และแบบ Major shivering รอยละ 71 

Block et al. (1998) ไดศึกษาประสิทธิภาพของการอบอุนรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอน 
กอนใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไป เปนเวลา 30 นาที และหมตลอดระยะเวลาผาตัด เปรียบเทียบ
กับกลุมที่ไมไดการอบอุนรางกายกอนใหยาระงับความรูสึก โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุม
ควบคุม 20 คน ผลการทดลองพบวากลุมที่ไดรับการอบอุนรางกายกอนใหยาระงับความรูสึก เกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํานอยกวากลุมที่ไมไดรับการอบอุนรางกาย 

Fossum et al. (2001) ไดทําการทดลองแบบ Pretest/ Posttest Experiment โดยการสุมผูปวย
ผาตัดไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกายจํานวน 100 และเปน 2 กลุมๆละ 50 ราย โดยกลุมทดลอง
ไดหมรางกายกอนผาตัดดวยผาหมแบบเปาลมรอน เปนเวลา 45 นาที กอนยายเขาหองผาตัด กลุม
ควบคุมไดรับการหมรางกายดวยผาธรรมดา ทําการบันทึกอุณหภูมิกายทางเยื่อบุแกวหูทุก 15 นาที 
ระยะผาตัดใชผาธรรมดาหมทั้งสองกลุม และหลังผาตัดหมผาแบบเดิมที่หมกอนผาตัด ผลการ
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ทดลองพบวา กลุมที่ไดรับการหมดวยดวยผาหมแบบเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายเพิ่มขั้นมากกวากลุม
ที่ไดรับการหมผาธรรมดา ระหวางรอผาตัด เมื่อเสร็จผาตัดและยายออกจากหองผาตัด กลุมที่ไดรับ
การหมดวยดวยผาหมแบบเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายเฉลี่ยสูงกวากวากลุมที่ไดรับการหมผาธรรมดา  
กลุมที่ไดรับการหมดวยดวยผาหมแบบเปาลมรอน สามารถรักษาอุณหภูมิแกนรางกายตลอด
ระยะเวลาผาตัดไดดีกวากลุมที่ไดรับการหมผาธรรมดา ระหวางรอผาตัด คือ กลุมทดลองอุณหภูมิ
เปล่ียนแปลง .0067 ºC +/-.52 กลุมควบคุมอุณหภูมิเปล่ียนแปลง .22 ºC +/-.48 

Vanni et al. (2003)  ศึกษาเปรยีบเทียบผลการอบอุนรางกายกอนผาตัด 1 ชั่วโมง รวมกับ
การหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัด ตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่นหลังผาตัด 
โดยศึกษาในผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการผาตัดชองทอง ที่ใชระยะเวลาในการผาตัดไมต่ํากวา 2 
ชั่วโมง และไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย จํานวน 30 คน โดยแบงเปน 3 กลุมๆละ 10 คน กลุม
แรกเปนกลุมควบคุม ไมมีการดูแลเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา กลุมที่สอง ไดรับการอบอุน
รางกายกอนผาตัดดวยผาหมแบบเปาลมรอน 1 ชั่วโมงและหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัด กลุมที่
สาม ไดรับการหมดวยผาหมแบบเปาลมรอนในระยะผาตัดเทานั้น ผลการศึกษาพบวา  หลังผาตัด
ผูปวยในกลุมที่สองและกลุมที่สามมีอุณหภูมิกายอยูในเกณฑปกติ และไมมีอาการหนาวสั่น สวน
ผูปวยในกลุมที่ 1 พบมีอาการหนาวสั่นหลังผาตัด 5 ราย ซ่ึงสามารถสรุปไดวา  การอบอุนรางกาย
กอนผาตัด 1 ชั่วโมงรวมกับหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาการผาตัด มีผลไมแตกตางจากการหมใน
ระยะผาตัดเพียงอยางเดียว ในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ใน 2 ชั่วโมงแรกหลังดมยาสลบ และ
สามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นหลังผาตัดได 

Yoo et al. (2009) ไดทําการวิจัยแบบกึ่งทดลองเปรียบเทียบผลของการใชผาหมแบบเปาลม
รอนกับการใชผาหมธรรมดาหมรางกายผูปวยขณะผาตัดสองกลองขอไหล และไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย กลุมละ 22 คน  อุณหภูมิหองผาตัด 22 ºC ตั้งอุณหภูมิเครื่องเปาลมรอนที่ 36-
38 ºC  วัดอุณหภูมิทางหลอดอาหาร ทุก 30 นาที ผลการทดลองพบความแตกตางของอุณหภูมิกาย
อยางมีนัยสําคัญ หลังดมยาสลบ ณ นาทีที่ 60  (P =.0192), นาทีที่ 90 (P =.0004), นาทีที่ 120  (P = 
.0003), และ  นาทีที่ 150 (P =.0228). โดยกลุมที่ใชผาหมธรรมดามีอุณหภูมิกายลดลงต่ําและพบ
อาการหนาวสั่นหลังผาตัดมากกวา กลุมที่ใชผาหมแบบเปาลมรอน (15 ราย และ 1 ราย ตามลําดับ) 

Leeth et al. ( 2010) ไดศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยผาตัดแบบไมคางคืน 
(OPD case) ระหวางนอนรอรับการผาตัดที่หองผาตัด จํานวน 150 ราย โดยอบอุนรางกายดวย เส้ือ
กาวนแบบเปาลมรอน 75 ราย และหมรางกายดวยผาหมธรรมดา 75 ราย ระหวางรอการผาตัด วัด
อุณหภูมิทางปากทุก 30 นาที และสอบถามภาวะสุขสบาย และความพึงพอใจ พบวา ระหวางนอน
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รอรับการผาตัดผูปวยที่ไดรับการอบอุนรางกายดวยเสื้อกาวนแบบเปาลมรอนมีความสุขสบาย และ
พึงพอใจมากกวา ผูปวยที่ไดรับการหมรางกายดวยผาหมธรรมดา 

Benson (2010) ไดศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง ถึงผลของการใสเสื้อคลุมผาตัดแบบเปาลม
รอน และผาหมธรรมดาหมรางกายในระหวางผาตัด ตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิรางกาย ในผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจํานวน 30 ราย โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุมๆละ 15 ราย โดยกลุม
ทดลองไดใส เส้ือคลุมแบบเปาลมรอน (a forced-air warming gown) ในระหวางผาตัด กลุมควบคุม
ไดรับการปกคลุมรางกายผาหมธรรมดา (cotton blanket)  วัดอุณหภูมิกาย ทางใตล้ิน (Oral 
thermometer) ทุก 30 นาที ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ใสเสื้อคลุมผาตัดแบบเปาลมรอนมีอุณหภูมิ
รางกายสูงกวา กลุมที่หมรางกายดวยผาหมธรรมดา (P<.001)   

Pikus and Hooper (2010) ไดศึกษาแบบ Systematic review จากงานวิจัยที่ตีพิมพใน 
Medline และCINAHLระหวางป 1997-2008 จํานวน 15 เร่ือง ถึงวิธีการใหผาหมเพื่อรักษาความ
อบอุนรางกายในผูปวยหลังผาตัด พบวา การอบอุนรางกายดวยแบบ Passive ไดแก ผาหม ถุงเทา 
หมวก จํากัดการเปดเผยผิวหนัง การเพิ่มอุณหภูมิหอง สามารถปองกันการสูญเสียความรอนได 30% 
สวนแบบ Active warming ที่ใชแลวมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากที่สุดในการรักษาความอบอุน
ของรางกายในผูปวยหลังผาตัด ไดแก ผาหมแบบเปาลมรอน 
 Hooven (2011) ไดศึกษาการอบอุนรางกายผูปวยผาตัดลําไสใหญสวนปลาย อายุระหวาง 
24- 100 ป ดวย การใสเส้ือกาวนแบบเปาลมรอน กอนผาตัด 1 ชั่วโมง เปรียบกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ คือไมไดรับการอบอุนรางกาย รวมทั้งหมด 149 ราย แบงเปนกลุมที่มีการอบอุน
รางกายกอนผาตัด 77 ราย กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 72 ราย พบวา กลุมที่ไดรับการอบอุน
รางกายกอนผาตัด เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัด รอยละ 12 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัดรอยละ 12 และกลุมที่ไดรับการอบอุนรางกายกอนผาตัด สามารถ
รักษาอุณหภูมิกายตลอดระยะเวลาผาตัด ไดดีกวา กลุมที่ไมไดรับการอบอุนรางกายกอนผาตัด 
 

6. โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมเปาลมรอน 

การดูแลผูปวยกอนผาตัด พบวาสวนมากเปนการใหขอมูลทางดานรางกาย โดยเนนในดาน
การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด เชน การทําความสะอาดรางกาย บริเวณที่ทําผาตัด การงดน้ํา
งดอาหาร สวนขอมูลทางดานจิตใจ หรือขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปนหรือบริเวณที่ทําผาตัด ชนิดการ
ผาตัดตลอดจนสิ่งแวดลอมตางๆในหองผาตัด ผูปวยไดรับคําแนะนําตามความรู ความสามารถ และ
ประสบการณของพยาบาลแตละคน และสวนใหญงานวิจัยใหความสําคัญเกี่ยวกับการใหขอมูลกอน
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ผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวล และลดอาการปวดหลังผาตัด ซ่ึงนอกจากใหขอมูลแลว ยังรวมถึง 
กิจกรรมพยาบาลไดแก การฟงดนตรี การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลดความรูสึกปวด 
การใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบาย 
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เปนตน 

ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ จึงใหความสําคัญ ในการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และ
ภาวะหนาวสั่น นอกเหนือจากขอมูลท่ีผูปวยไดรับจากการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากสําหรับผูปวย
สูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะ
หนาวสั่น มีผลกระทบรุนแรงมากกวาผูปวยวัยอ่ืน  จึงควรใหความสําคัญในการเตรียมความพรอม
ของผูปวยสูงอายุกอนเขารับการผาตัด เพื่อใหผูสูงอายุตระหนักวา ตนเองมีความเสี่ยง และอาจมี
ผลกระทบรุนแรงได ซ่ึงการใหขอมูลตองมีเวลาพอใหผูสูงอายุเขาใจ ถาสอนลวงหนากอนวันผาตัด
นานเกินไป ผูสูงอาจลืมสวนสําคัญของการเรียนรู และถาสอนกอนผาตัดทันที ผูปวยอาจตื่นเตนจน
ไมเขาใจวิธีการ (เรณู อาจสาลี, 2550) ดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกสอนลวงหนากอนวันผาตัด 1 วัน เพื่อให
มีเวลาทําความเขาใจ และใหขอมูล กอนที่ผูปวยจะไดพบกับเหตุการณจริงในวันผาตัด โดยใชแนว
ทางการใหขอมูลครอบคลุมองคประกอบ 2 ดาน ตามแนวคิดการใหขอมูลของ Leventhal and 
Johnson (1983) ไดแก ขอมูลดานวิธีการและขั้นตอนการรักษา (Procedural information) และขอมูล
ดานความรูสึก (Sensory information) 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ผานมาไดสนับสนุนวา การใชผาหมแบบเปา
ลมรอน หมรางกายผูปวยเพื่อรักษาระดับอณุหภูมิรางกาย ขณะที่ผูปวยนอนรอในหองรอผาตัดอยาง
นอย 30 นาที  ชวยปองกันการลดลงของอุณหภูมิแกนรางกาย จากสาเหตุหลอดเลือดขยายตัวใน
ชั่วโมงแรกของการไดรับยาระงับความรูสึกได และหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัด ชวยปองกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นหลังผาตัดได แตเนื่องจาก การใหขอมูลกอนผาตัด ยังไม
ครอบคลุมในเรื่องการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  และผูสูงอายุสูญเสียพฤติกรรมการตอบสนอง
เมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็น หลอดเลือดหดตัวเพื่อรักษาอุณหภูมิแกนไดนอย รางกายจึง
สูญเสียความรอนจากแกนรางกายสูผิวหนังสวนนอกไดงาย และผูสูงอายุยังไมตระหนักในการหม
ผาเพื่อรักษาอุณหภูมิรางกายจึงมักปฏิเสธการหมผา  ซ่ึงตามหลักทฤษฎีการควบคุมตนเองของ 
Leventhal and Johnson (1983) เชื่อวา บุคคลจะปฎิบัติตัวเชนใด ขึ้นอยูกับขอมูลท่ีไดรับใน 2 ดาน 
คือ ขอมูลดานวิธีการและขั้นตอนการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ และขอมูลดานความรูสึก  แตการให
ขอมูลเพียงอยางเดียว และการใชผาหมแบบธรรมดา ไมสามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําได จึง
นาํแนวคิดทางสรีรวิทยา โดยการใชหมผาหมแบบเปาลมรอน ซ่ึงสามารถปลอยลมรอนผานรูระบาย
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เล็ก ๆ สงความรอนมายังผิวหนังผูปวยไดอยางสม่ําเสมอ เมื่ออุณหภูมิภายในผาหมสูงกวาอุณหภูมิ
รางกาย อุณหภูมิแกนรางกายจึงไมถายเทออกสูภายนอก จึงสามารถรักษาอุณหภูมิแกนรางกายไวได  
 ดังนั้น โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมเปา
ลมรอน จึงประกอบดวย การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อใหขอมูลดานวิธีการและขั้นตอนการรักษา 
ไดแก ขอมูลโรคขอเขาเสื่อม และการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การไดรับยาระงับความรูสึกทางไข
สันหลัง สภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมพรอมรับการผาตัด การปฏิบัติตัวขณะ
ผาตัด และหลังผาตัด ขอมูลดานความรูสึก ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับหนาวเย็นของหองผาตัด  การเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ผลกระทบ และการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ดวยการใชผาหมแบบเปาลม
รอน ซ่ึงการใหขอมูลจะสอนตัวตอตัว โดยการบรรยาย ดูภาพประกอบ รวมถึงการสาธิตการหมผา
หมเปาลมรอน การวัดอุณหภูมิทางชองหู และแจกคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัด และการปองกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัดสําหรบัผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ใชเวลาสอนประมาณ 30 นาที 

ในวันผาตัดผูปวยไดรับการดูแลตามหลักการทางสรีรวิทยา โดยการหมรางกายดวยผาหม
เปาลมรอนเพื่อรักษาอุณหภูมิรางกาย ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด ดังนี้ 

ระยะกอนผาตัด เมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด ผูปวยไดรับการวัดอุณหภูมิกายทางชองหูกอน
หมผา และหลังหมผาหมแบบเปาลมรอนครบ 30 นาที ระยะนี้ผูปวยไดรับการหมผาตั้งแตคอจรด
ปลายเทา และแขนทั้งสองขางอยูใตผาหม 

ระยะผาตัด  ระยะนี้ผูปวยไดรับการหมผาหมแบบเปาลมรอนเฉพาะรางกายสวนหนาอก
และแขนท้ังสองขาง เมื่อผูปวยอยูหองผาตัดครบ 1 ชั่วโมง ไดรับการประเมินอุณหภูมิรางกายและ
สังเกตภาวะหนาวสั่น จากนั้นประเมินซ้ําเมื่อครบทุก 1 ชั่วโมง จนกวาผูปวยออกจากหองผาตัด  

ระยะหลังผาตัด ที่หองพักฟน ระยะนี้ผูปวยไดรับการหมผาหมแบบเปาลมรอนตั้งแตคอ
จรดปลายเทา วัดอุณหภูมิรางกายและสังเกตภาวะหนาวสั่น เมื่อแรกเขา และกอนออกจากหองพัก
ฟนเพื่อกลับหอผูปวย 
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับการใชผาหมเปาลมรอนหมรางกาย  

ตามแนวคิดการใหขอมูลของ Leventhal and 
Johnson (1983) และหลักการทางสรีรวิทยาการควบคุม
อุณหภูมิรางกาย ประกอบดวย 
 1.  ขอมูลดานวิธีการรักษา (Procedural information) 
-  การเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด 
-  ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การใหยาระงับความรูสึก 
สภาพแวดลอมหองผาตัด 
-  ขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
-  ขอมูลการปฏิบัติตัวระหวางผาตัด 
-  ขอมูลการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
2.  ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory information) 
-  ขอมูลเกี่ยวกบัอุณหภูมิหองผาตัดและความรูสึกหนาว
เย็น  
- ขอมูลเกี่ยวกบัภาวะอุณหภมูิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
- ขอมูลเกี่ยวกบัการปองกันภาวะอุณหภูมกิายต่ําและ
ภาวะหนาวสัน่ โดยการใชผาหมแบบเปาลมรอน 
3.  การหมผาหมแบบเปาลมรอน (ตามหลักการทาง
สรีรวิทยา) 
-  ผูวิจยัจะหมผาหมแบบเปาลมรอน ตั้งแตผูปวยนอนรอ
ในหองรอผาตดั โดยจะหมกอนไดรับยาระงับความรูสึก 
30 นาทีและหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัดและหลัง
ผาตัด 
 

ระดับอุณหภูมริางกาย 

ภาวะหนาวสัน่ 



 

 

บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research Design) ใชกลุม
ตัวอยางสองกลุมดวยวิธีการจับคู (Matched Pair) และเปรียบเทียบอุณหภูมิรางกายและภาวะหนาว
ส่ันทั้ง 3 ระยะ คือระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมผูสูงอายุที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน กับกลุมผูสูงอายุที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชแผนการทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและวัดหลังการทดลอง 
(The Pretest-Posttest Control Group design) โดยมีรูปแบบดังนี้ 

 
     ระยะกอนผาตัด               ระยะผาตัด                ระยะหลังผาตัด 

กลุมทดลอง X1E    OE     X2E    X2EO0E        X2EO1 E     X2EO2E      X2EO3E X2EO4E     X2EO5E     

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

        X1ES0C       X1ES1C     X1ES2C    X1ES1C  X1ES4C     X1ES5C  
               
X1E  หมายถึง  โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน 
X1C หมายถึง      การใหขอมูลตามการพยาบาลตามปกติ 
X2E หมายถึง  ผาหมแบบเปาลมรอน 
X2C หมายถึง  ผาหมแบบธรรมดา 
O E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลองเมื่อมาถึงหองผาตัด 

O0 E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ นาที ที่ 30 

O1E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ ช.ม.ที่ 1 

O2E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ ช.ม.ที่ 2 

O3 E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ ช.ม.ที่ 3 
O4 E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลองเมื่อมาหองพักฟน 
O5E หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมทดลองเมื่อออกจากหองพักฟน 

OC หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุมเมื่อมาถึงหองผาตัด 
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O0C หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ นาทีที่ 30 

O1C หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ ช.ม. ที่ 1 

O2C หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ ช.ม. ที่ 2 
O3C หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ ช.ม. ที่ 3 

O4C หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุมเมื่อมาหองพักฟน 

O5C หมายถึง  อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุกลุมควบคุมเมื่อออกจากหองพักฟน 

S0 E หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ นาที ที่ 30 

S1E หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ ช.ม. ที่ 1 

S2 E หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ ช.ม. ที่ 2 

S3E หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมทดลอง ณ ช.ม. ที่ 3 

S4 E หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมทดลองเมื่อมาถึงหองพักฟน 
S5 E หมายถึง  ภาวะหนาวสัน่ของผูสูงอายุกลุมทดลองเมื่อออกจากหองพักฟน 

S0C หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ นาที ที่ 30 

S1C หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ ช.ม. ที่ 1 

S2C หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมควบคุม ณ ช.ม. ที่ 2 

S3C หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมควบคุมณ ช.ม. ที่ 3 

S4C หมายถึง  ภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุกลุมควบคุมเมื่อมาถึงหองพักฟน 
S5C หมายถึง  ภาวะหนาวสัน่ของผูสูงอายุกลุมควบคุมเมือ่ออกจากหองพักฟน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่รับการรักษาดวยวิธีการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  
 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่รับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ณ หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ที่ผานการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมการทดลอง โดยใชหลักการของ Burn & Grove (2005) กลุม
ตัวอยางที่ตองการ 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและควบคุมกลุมละ 20 คน โดยกําหนดคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ 

1.   อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  
2.   พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี   
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3.  ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia)  
4.   ไมปวยเปนโรคธัยรอยดฮอรโมนต่ํา ตอมใตสมองทํางานนอย โรคหลอดเลือดสมอง

อัมพาต พารกินสัน สมองเสื่อม  
5. ไมรับประทานยาที่มีผลตอกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายไดแก ยากลุม

Transquilliser, กลุม Sedatives and Hyponotics, กลุม Antidepressants และ กลุม Vasoactive drugs  
6.   ยินดีเขารวมการวิจัย  
7.   ไดรับการอนุญาตจากแพทยผูใหการรักษา 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ของกลุมตัวอยางจากการวิจัย 
1.  ผูปวยที่ตองเปลี่ยนวิธีการระงับความรูสึกเฉพาะสวน เปนยาระงับความรูสึกทั่วไป 
2. ระหวางผาตัดอุณหภูมิหองผาตัดสูงกวา 24 องศาเซลเซียส เนื่องจากระบบ

เครื่องปรับอากาศขัดของ 
3. ขณะดําเนินการทดลองผูสูงอายุมีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.5 º C 

ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอนายแพทย

ใหญโรงพยาบาลตํารวจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย 

2. เมื่อไดรับอนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย จากโรงพยาบาลตํารวจ 
ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก  หัวหนาหองผาตัดออรโธปดิกส
โรงพยาบาลตํารวจ ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย 
      3.    กําหนดผูปวยเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยวิธีการจับคูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) 
เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือ
ใกลเคียงกันมากที่สุด ในดานดังตอไปนี้ 

3.1 ผูปวยสูงอายุที่กลุมอายุเดียวกันและมีความแตกตางของอายุไมเกิน 5 ป เนื่องจาก
ประชากรสูงอายุไดจําแนกออกเปน 3 กลุม คือ อายุ 60-69 ป เปนผูสูงอายุตอนตน (young-old) อายุ 
70-79 ป เปนผูสูงอายุตอนกลาง (medium-old) และอายุ 80 ปขึ้นไป เปนผูสูงอายุตอนปลาย (old-
old, oldest-old) (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2545) ทั้งนี้เนื่องจากอายุที่มากขึ้นมีความเสื่อมของประสาท
สัมผัส รับรูขอมูลชาลง ความแข็งแรงกลามเนื้อ ความตึงตัวของผิวหนัง และอัตราเมตาบอลิซึม
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ลดลง ซ่ึงการสรางความรอนจากเมตาบอลิซึมเริ่มเสื่อมลงรอยละ 20-30 เมื่ออายุ 65 ปขึ้นไป และจะ
ลดมากขึ้นเมื่ออายุ 80 ปขึ้นไป ทําใหผูสูงอายุมีอุณหภูมิเฉลี่ยต่ํากวาวัยผูใหญประมาณ 0.5 องศา
เซลเซียส (Forstot, 1995) 

3.2 เพศ ตองเปนเพศเดียวกัน เนื่องจากเพศหญิงมีอุณหภูมิรางกายสูงกวาเพศชาย (Wheeler, 
2006) และเพศหญิงมีกระดูกเสื่อมเร็วกวาเพศชาย ผูหญิงจึงมีโอกาสเปนโรคขอเขาเสื่อมเร็วกวา
ผูชาย ดังนั้นเพศหญิงจึงมีโอกาสเขารับการผาตัดมากกวาเพศชาย (อารี ตนาวลี, 2547)  
 สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ใชหลักการในการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด คือเพศเดียวกนั และแบงอายุออกเปน 5 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 อายุระหวาง 60-64 ป, กลุมที่ 2 
อายุระหวาง 65-69 ป, กลุมที่ 3 อายุระหวาง 70-74 ป, กลุมที่ 4 อายุระหวาง 75-79 ป และ กลุมที่ 5 
อายุ 80 ปขึ้นไป 

โดยกลุมตัวอยางเขารับการผาตัดที่หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ในชวง
เดือน มีนาคม- เมษายน พ.ศ. 2555 เมื่อไดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการจับสลาก (Random assignment) 
ไดผูปวยรายแรกเปนกลุมควบคุม เมื่อผูปวยรายถัดมา สามารถจับคูได ใหเปนกลุมทดลอง ถาไม
สามารถจับคูไดใหเปนกลุมควบคุม เพื่อรอจับคูกับกลุมทดลองที่จับคูกันไดตามคุณสมบัติที่กําหนด 
ทําอยางนี้จนครบกลุมตัวอยาง 20 คู มีรายละเอียดดัง ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะปจจยัของเพศและอายุ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
          

คูที่ 

เพศ อายุ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการวิจัยมี 2 สวน ดังนี้ 

1. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล  
1.1 เครื่องวัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหู เปนเทอรโมมิเตอรชนิดที่ใชแสงอิน

ฟาเรด ไดรับการสอบเทียบวัดเที่ยงตรงและความแมนยําจากแผนกชางเครื่องมือแพทย ของบริษัทผู
จัดจําหนาย กอนดําเนินการทดลอง 

1.2 เครื่องวัดอุณหภูมิในหองผาตัด เปนแบบระบบดิจิตอล ติดฝาผนังหอง
ผาตัด ไดรับการสอบเทียบวัดเที่ยงตรงและความแมนยําจากแผนกชางซอมบํารุง ของบริษัทผูติดตั้ง
กอนดําเนินการทดลอง  

1.3 นาฬิกาจับเวลาในหองผาตัด เปนแบบระบบดิจิตอล ติดฝาผนังหอง
ผาตัด ไดรับการสอบเทียบวัดเที่ยงตรงและความแมนยําจากแผนกชางซอมบํารุง ของบริษัทผูติดตั้ง
กอนดําเนินการทดลอง  

1.4 แบบบันทึกการทดลอง ประกอบดวย 
  1.4.1    ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง 

ดัชนีมวลกาย ประวัติโรคประจําตัว และยาที่รับประทานประจํา 
1.4.2.1 ขอมูลระยะผาตัด ประกอบดวย อุณหภูมิของหองผาตัด 

อุณหภูมิรางกาย และ ภาวะหนาวสั่น ในเวลาตางๆ ครอบคลุมระยะรอผาตัด ระยะผาตัด และระยะ
หลังผาตัด  ระยะเวลาผาตัด ปริมาณสารน้ําที่ใชลางขณะผาตัด ปริมาณสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือด
ดํา ปญหาและการรักษาที่ไดรับขณะอยูหองผาตัด และขอมูลเกี่ยวความรูสึก 

   แบบบันทึกการทดลองไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน โดยมี ระดับคา CV I= 0.83 และ 0.91 ตามลําดับ  

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
  2.1 โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปา

ลมรอน ประกอบดวย 
   2.1.1 แผนการสอน ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การไดรับยาระงับความรูสึกไขสันหลัง สภาพแวดลอมในหองผาตัด และ
การปฏิบัติตนกอนผาตัด สวนขอมูลดานความรูสึก (Sensory information) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูสึกหนาวเย็นของอุณหภมูิหองผาตัด การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และการปองกันโดยการใช
ผาหมแบบเปาลมรอน 
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2.1.2 ภาพประกอบคําบรรยาย  
2.1.3 ตัวอยางผาหมเปาลมรอน  
2.1.4 คูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะอณุหภูมิ

กายต่ําสําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
2.2 ผาหมแบบเปาลมรอน (A forced- air warming blanket) มี

คุณภาพมาตรฐานและ มีใชอยูแลวที่โรงพยาบาลตํารวจ (Warm Touch รุน WT. 5900) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน 

พรอมส่ือการสอน ไดแก แผนการสอน แผนภาพประกอบแผนการสอน คูมือการเตรียมตัวกอน
ผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําสําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม นําเสนออาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมถูกตองของ
เนื้อหาและการใชภาษา และระยะเวลาของกิจกรรม ซ่ึงผูวิจัยปรับใหเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม หลังจากนั้นผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ ที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการดูแล
ผูปวยสูงอายุที่รับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  เพื่อพิจารณาเนื้อหาของขอความ ความครอบคลุม
เหมาะสม ความถูกตองของเนื้อหา และการใชภาษา จํานวน 5 ทาน ดังนี้ 

1. อาจารยแพทยออรโธปดิกส ผูเชี่ยวชาญดานโรคกระดูกและขอ ซ่ึงมีความชํานาญดาน
การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

2. วิสัญญีแพทย ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
3. พยาบาลหองผาตัด ผูมีประสบการณและความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัด และเปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ดานผูสูงอายุ 
4. วิสัญญีพยาบาล ผูมีประสบการณและความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
5. อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปปรับปรุงแกไขใหตรงตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และนําเครื่องมือมาหาคาความตรงตามเนื้อหา สําหรับเกณฑการยอมรับการ
ตัดสินในแตละขอของแบบสอบถามหลังจากผูทรงคุณวุฒิพิจารณา โดยถือเกณฑการยอมรับคา
ความตรงตามเนื้อหา Content Validity Index (CVI) มากกวา หรือเทากับ .80 โดยคํานวณคา CVI 
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จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางแบบสอบถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี และกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (Polit and Beck, 2004) ดังนี้ 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความ

สอดคลอง 
      4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

การหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 
 
CVI =     จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และระดับ 4 

จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ดังนี ้
1. คูมือการดําเนนิโปรแกรม  ระดับคา CVI = 1.00 
2. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ระดับคา CV I= 0.83 
3. แบบบันทึกการทดลอง ระดับคา CVI = 0.91 
4. แผนการสอนเรื่อง การเตรียมตัวกอนผาตัด และการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําใน

หองผาตัด สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ระดับคา CVI = 1.00 
5. ภาพประกอบแผนการสอน ระดับคา CVI = 0.93 
6. คูมือการเตรียมตัวกอนผาตัด และการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด 

สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมระดับคา CVI = 1.00 
ผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะและขอคิดเห็น เพื่อปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการรวบรวม

ขอมูล ดังนี้ 
1. ควรรวมแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกการทดลองใหอยูในแผน

เดียวกัน และจัดทํารูปแบบเปนตาราง เพื่อใหงายตอการบันทึกขอมูล  
2. การบันทึกอุณหภูมิหองผาตัดควรบันทึกไปพรอมกับการบันทึกอุณหภูมิรางกายในทุก

ระยะที่ประเมิน 
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3. ควรเพิ่มการบันทึกอุณหภูมิรางกายหลังหมผาครบ 30 นาที เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิกอนที่ผูปวยจะมีอุณหภูมิกายลดลงหลังจากไดรับยาระงับความรูสึก 

4. เกณฑการประเมินภาวะหนาวสั่น จากเดิมที่สังเกตอาการตามคํานิยามที่กําหนด แลว
ประเมินวา เกิดหรือไมเกิด เปนการประเมินอยางไมละเอียดเทาที่ควร ควรหาแบบประเมินที่
สามารถสังเกตภาวะหนาวสั่นไดละเอียดกวานี้ 

5. รูปภาพประกอบแผนการสอน ในเรื่องโรคและการผาตัด ใชรูปการผาตัดจริงซ่ึงดูนา
กลัวไปสําหรับผูสูงอายุ ควรเปนภาพวาด หรือภาพลายเสน จะดูนุมนวลกวาการใชภาพผาตัดจริง 

6. ควรเพิ่มความปลอดภัยสําหรับกลุมควบคุมในกรณีที่ พบวามีอุณหภูมิกายต่ําจนอาจมี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอผูสูงอายุได ในระหวางการผาตัด ควรเพิ่มความปลอดภัยในผูปวย
กลุมนี้ โดยการเพิ่มผาหมที่หนาขึ้น หรือเปลี่ยนมาใชผาหมแบบเปาลมรอน 

7. ควรเพิ่มปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผาตัด เชน ผูปวยตองการหลับ อาจตองใหยานอนหลับ 
หรือ ยาแกปวด Pethidine ซ่ึงยาเหลานี้ มีผลตอการควบคุมอาการหนาวสั่น อาจสงตอผลการวิจัยได 
  หลังจากปรับแกไขเครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดนํา
เครื่องมือหลังปรับแก ใหอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่ใชอีก
ครั้งแลวจึงนําไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษา ที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 3 ราย 
เพื่อทดสอบความเหมาะสม ความเขาใจในคูมือ ภาษาที่ใช และระยะเวลา 

ผลการการทดสอบความเหมาะสมในการนําเครื่องมือไปใช พบวา ผูสูงอายุมีความ 
เขาใจในขอมูลการเตรียมความพรอมกอนผาตัด และการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะ
หนาวสั่นดวยการใชผาหมแบบเปาลมรอน ทั้งในสวนที่ผูวิจัยเปนผูใหขอมูล และคูมือที่ไดรับเปน
อยางดี มีความพึงพอใจในการรับขอมูลเปนอยางมาก และรูสึกวาไดรับการเตรียมตัวเปนอยางดี มี
ความมั่นใจในการผาตัดครั้งนี้ และมีกําลังใจที่ดีที่ไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี และใหความ
รวมมือในกิจกรรมการพยาบาล 
   ดังนั้นโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผา
หมแบบเปาลมรอน จึงประกอบดวย  กิจกรรม ดังตอไปนี้ 
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กิจกรรมกอนวันผาตัด 
ขั้นที่ 1 ประเมินปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ไดแก อายุ น้ําหนัก ดัชนีมวล

กาย โรคประจําตัว และยาที่รับประทานประจํา โดยการตรวจดูจากเวชระเบียนประวัติผูปวย และ
จากการประเมินรางกาย และการสอบถามประวัติการเจ็บปวยจากผูปวยโดยตรง 

ขั้นที่ 2 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ผูวิจัยวิจัยสรางความคุนเคย ความไววางใจแสดง
ความปรารถนาดีที่พรอมชวยเหลือผูปวยอยางจริงใจ และขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
จากนั้นอธิบาย วัตถุประสงค ประโยชนของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
แผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ขั้นที่ 3 ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับ โรคขอเขาเสื่อมและการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การไดรับ
ยาระงับความรูสึกไขสันหลัง สภาพแวดลอมในหองผาตัด และการปฏิบัติตนกอนผาตัด ระหวาง
ผาตัด  และหลังผาตัด  ขอมูลดานความรู สึก  ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความรู สึกหนาวเย็นของ
อุณหภูมิหองผาตัด การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่น การปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ํา และภาวะหนาวสั่น โดยการใชผาหมแบบเปาลมรอน 

ขั้นที่ 4 ผูปวยไดรับคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จากผูจัย และไดรับการสาธิตการหมผาหมแบบเปาลมรอน และการ
วัดอุณหภูมิทางชองหู จากนั้นนัดเวลาเพื่อมารับผูปวยไปหองผาตัดในวันรุงขึ้น  

กิจกรรมวันผาตัด 
 ระยะกอนผาตัด เมื่อผูสูงอายุมาถึงหองผาตัดออรโธปดิกส (Orthopaedic Operating 
Theater) โดยเปลนอน ผูปวยไดรับการประเมินอุณหภูมิรางกายทางชองหู ถอดเสื้อคลุมผาตัดออก 
และเปลี่ยนเปนผาคลุมผาตัด ใสหมวกคลุมผม ปดหนากากอนามัย และสวมถุงเทา จากนั้นผูวิจัยนํา
ผาหมแบบเปาลมรอนมาปกคลุมรางกาย โดยหมตั้งแตคอ จรดปลายเทา และแขนทั้งสองขางอยูใน
ผาหม ในระหวางที่นอนรอรับการผาตัดในหองรอผาตัด เปนเวลา 30 นาที เมื่อครบเวลา กอนยาย
เขาหองผาตัด ผูสูงอายุไดรับการประเมินอุณหภูมิรางกายและภาวะหนาวสั่น คร้ังที่ 2 
 ระยะผาตัด เมื่อผูสูงอายุถูกเข็นเขามาในหองผาตัด (Operating Room: OR) ผูสูงอายุถูกยายตัว
มานอนที่เตียงผาตัด ระยะนี้ผูสูงอายุไดรับการ มอนิเตอร ความดันโลหิต ออกซิเจนในกระแสเลือด 
และการทํางานของหัวใจ จากนั้นวิสัญญีพยาบาลจัดทาผูสูงอายุนอนตะแคง เพื่อใหยาระงับ
ความรูสึกทางไขสนัหลัง โดยวิสัญญีแพทย จากนั้นจึงพลิกตัวผูสูงอายุมานอนหงายอีกครั้ง กางแขน
ทั้งสองขางออกวางลงบนที่วางแขนที่รองดวยผา และปกคลุมรางกายบริเวณหนาทองดวยผาผาตัด 
สวนรางกายชวงอกและแขนทั้งสองขางคลุมดวยผาหมแบบเปาลมรอน จากนั้นผูสูงอายุไดรับการ
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ใสสายสวนปสสาวะ พันสายหามเลือดบริเวณตนขาขางที่ทําผาตัดและจัดทาที่เหมาะสมสําหรับการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะนี้ โดยประมาณเปนเวลาที่ผูสูงอายุอยูหองผาตัดออรโธปกดิกส 
ครบ 1 ชั่วโมง ดังนั้นผูสูงอายุไดรับการประเมินอุณหภูมิรางกายและภาวะหนาวสั่นครั้งที่ 3 จากนั้น
แพทยจึงทําการฟอกทําความสะอาดผิวหนัง และทายา Antiseptic solution คลุมผาผาตัด และเปดขา
ขางที่ทําผาตัด ระหวางผาตัดผูสูงอายุไดรับการวัดอุณหภูมิรางกายและภาวะหนาวสั่น ณ ชั่วโมงที่ 2 
และ ชั่วโมงที่ 3 (คร้ังที่ 4 และ 5 ตามลําดับ)  
 ระยะหลังผาตัด เมื่อเสร็จผาตัดผูสูงอายุถูกยายมาที่หองพักฟน(Recovery Room: RR) ที่
หองพักฟนผูสูงอายุไดรับการใสเสื้อคลุม และดูแลอยางใกลชิด ในดานการประเมินสัญญาณชีพ เฝา
ระวังภาวะแทรกซอน การไดรับออกซิเจน และการบรรเทาอาการปวด ในดานการรักษาความอบอุน
ของรางกาย ผูสูงอายุไดรับการคลุมรางกายดวยผาหมเปาลมรอนทั้งแตหนาอก จรดปลายเทา โดย
แขนทั้งสองขางอยูใตผาหม จนกระทั่งยายกลับหอผูปวย ซ่ึงผูสูงอายุไดรับการประเมินอุณหภูมิ
รางกายและภาวะหนาวสั่นเมื่อเขาและออกจากหองพักฟนเพื่อกลับหอผูปวย (คร้ังที่ 6 และ 7) 

การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยแบงขั้นตอนของการดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. การเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก การพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม

ความพรอมอยางมีแบบแผน รวมกับการใชผาหมแบเปาลมรอน โดยการศึกษาคนควาจากตํารา 
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรูและชํานาญใน
การใชเครื่องเปาลมรอน โดยเขารับการบรรยาย เรื่องการใหความอบอุนรางกายระหวางผาตัดโดย
การใชผาหมแบบเปาลมรอนเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด จากบริษัท 3M และฝก
ความชํานาญในการใชผาหมแบบเปาลมรอน เครื่องวัดอุณหภูมิทางชองหู และการสังเกตอาการ
หนาวสั่น ที่หองพักฟน ของหองผาตัดออรโธปกดิกส โรงพยาบาลตํารวจ กอนดําเนินการวิจัยจริง 

2. เมื่อเครื่องมือที่ใชในการทดลองเสร็จสมบูรณแลว ผูจัยไดดําเนินการขออนุมัติในการ
เก็บขอมูลวิจัย โดยผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย สงให
คณะอนุกรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลตํารวจ พิจารณา เมื่อไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก หัวหนางานวิสัญญี และหัวหนาหองผาตัดออรโธปดิกส เพื่อ
แนะนําตัว แจงวัตถุประสงคของการวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย รายละเอียด
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เกี่ยวกับการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการ
พิทักษสิทธิของผูปวย เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย 

ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินวิจัย ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจากตารางนัดผาตัด 

จากนั้นไปเยี่ยมผูสูงอายุในเวลา 13.00 น. ของวันกอนผาตัด ที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 
เพื่อประเมินปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย และโรคประจําตัว 
ที่อาจสงผลตอการผลิตความรอนของรางกายลดลง เชน ธัยรอยด โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกิน
สัน  หรือโรคสมองเสื่อม และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยผูวิจัยทําการจับ
สลาก (Random assignment) ไดผูปวยรายแรกเปนกลุมควบคุม เมื่อผูปวยรายถัดมา มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่สามารถจับคูได ใหเปนกลุมทดลอง ถาไมมีคุณสมบัติจับคูได ใหเปนกลุมควบคุม เพื่อรอ
จับคูกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จึงใหเปนกลุมทดลอง 

2.  ผูวิจัยติดตอกับผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่หอผูปวยโดยการ
สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการวิจัย และสอบถามความ
สมัครใจจากผูสูงอายุที่ผานเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางแลว พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ
ของกลุมตัวอยาง และวิธีการดําเนินการวิจัย 

2.1  กลุมควบคุม ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคล และซักประวัติดวยตนเอง 
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เมื่อผูสูงอายุยินดีเขารวมการวิจัย ผูสูงอายุไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ไดแก การเยี่ยมกอนผาตัด และไดรับขอมูลการเตรียมตัวเพื่อเขารับการผาตัด จากพยาบาล
หองผาตัดออรโธปดิกส ตามคูมือการเยี่ยมผูปวยของหองผาตัด โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัว
ดานรางกายและจิตใจ แนะนําหองผาตัด และการปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะ
หลังผาตัด ประกอบภาพพลิก โดยใหเปนรายบุคคล ใชเวลาประมาณ 30 นาที ในวันผาตัดพยาบาล
หองผาตัดเปนผูไปรับผูปวยมายังหองผาตัดออรโธปดิกส เมื่อผูสูงอายุมาถึงหองผาตัด ผูวิจัยเปนผู
ประเมินอุณหภูมิรางกายผูสูงอายุ กอนที่พยาบาลหองผาตัด ทําการถอดเสื้อคลุมผาตัดของผูสูงอายุ
ออก และเปลี่ยนมาคลุมรางกายดวยผาคลุมผาตัด สวมหมวกคลุมผม ใสถุงเทา และหมรางกายอีก
ช้ันดวยผาหมแบบธรรมดา ผูสูงอายุที่ไดรับการเตรียมความพรอมสําหรับการผาตัดแลว นอนที่หอง
รอผาตัด ประมาณ 30 นาที ระหวางนี้ผูวิจัยเปนผูดูแลผูสูงอายุ โดยใหรางกายตั้งแตใตลําคออยูใตผา
หมตลอดเวลา และเปดผาเมื่อจําเปนตองใหการพยาบาลเชน วัดความดันโลหิต และใหยาทางสายน้ํา
เกลือ เปนตน เมื่อครบเวลา 30 นาทีผูวิจัยวัดอุณหภูมิรางกายครั้งที่ 2 ประเมินภาวะหนาวสั่น และ
สอบถามความรูสึก กอนยายผูสูงอายุเขาหองผาตัด  
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ระยะผาตัดผูสูงอายุไดรับการปกคลุมรางกายชวงบนและแขนทั้งสองขางดวยผา
หมแบบธรรมดา โดยวิสัญญีพยาบาลเปนจัดกระทํา และผูวิจัยอยูดวยตลอดระยะเวลาการผาตัด เมื่อ
ครบเวลาตามที่กําหนดในแผนการดําเนินการวิจัย (ณ ชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3) ผูวิจัยเปนผูวัดอุณหภูมิ 
ประเมินภาวะหนาวสั่น และสอบถามความรูสึก จนกระทั่งเสร็จการผาตัด กอนยายผูสูงอายุมา
หองพักฟน ผูสูงอายุไดรับการดูแลดานรางกายจากพยาบาลหองผาตัดไดแก การเช็ดทําความสะอาด
บริเวณผาตัดดวยผาชุบน้ํา การเปลี่ยนผารองตัวที่แหงและสะอาด คลายเครื่องหามเลือด หมรางกาย
ดวยผาหมแบบธรรมดา และยายมานอนเปลนอน เพื่อเข็นมาหองพักฟน เมื่อผูสูงอายุถูกเขนมาถึง
หองพักฟน ผูวิจัยทําการวัดอุณหภูมิรางกาย ประเมินภาวะหนาวสั่นและสอบถามความรูสึก กอนที่
ผูสูงอายุไดรับออกซิเจนทางจมูก ใสเสื้อคลุม วัดความดันโลหิต และระดับออกซิเจนในกระแส
เลือด ประเมินการเสียเลือด ระดับความรูสึกตัว และการฟนตัวจากยาชา จากนั้นผูสูงอายุไดรับการ
หมรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอน และนอนพักฟนเพื่อสังเกตอาการ ประมาณ 1 ชั่วโมง ผูวิจัยวัด
อุณหภูมิรางกาย ประเมินภาวะหนาวส่ัน และสอบถามความรูสึกอีกครั้งกอนสงผูสูงอายุกลับหอ
ผูปวย  

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคล และซักประวัติดวยตนเอง  
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เมื่อผูสูงอายุยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยเปนผูเยี่ยมผูสูงอายุ
กอนวันผาตัด และใหขอมูลตามโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน 
ประกอบดวย แผนการสอน ภาพประกอบแผนการสอน การสาธิตการใชผาหมแบบเปาลมรอนและ
การวัดอุณหภูมิรางกายทางชองหู และใหคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัด และการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยเนื้อหาของขอมูลประกอบดวย 
ขอมูลดานวิธีการรักษา (Procedural information)ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม การไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง สภาพแวดลอมในหองผาตัด การ
ปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด  สวนขอมูลดานความรูสึก (Sensory 
information) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกหนาวเย็นของอุณหภูมิหองผาตัด การเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ํา และการปองกันโดยการใชผาหมแบบเปาลมรอน ใชเวลาประมาณ 30 นาที ในวันผาตัด 
ผูสูงอายุไดรับการดูแลเกี่ยวกับกระบวนการผาตัด ในทุกระยะของการผาตัด โดยพยาบาลหองผาตัด 
และวิสัญญีพยาบาล เหมือนผูสูงอายุกลุมควบคุม สวนในการดูแลเรื่องการรักษาความอบอุนของ
รางกาย ผูสูงอายุไดรับการหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ
ระยะหลังผาตัดที่หองพักฟน ภายใตการดูแล และกํากับของผูวิจัย รวมถึงการวัดอุณหภูมิ ประเมิน
ภาวะหนาวสั่น และสอบถามความรูสึก ในทุกระยะของการผาตัดเหมือนผูสูงอายุกลุมควบคุม 
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3. ผูวิจัยเปนผูดําเนินการวิจัยดวยตนเองทุกขั้นตอน และใชเครื่องวัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหู 
เครื่องเดียวกันในผูสูงอายุทุกราย สวนเครื่องเปาลมรอนใชเครื่องรุนเดียวกัน ที่มีใชอยูแลวที่
โรงพยาบาลตํารวจ ไมสามารถใชเครื่องเดียวกันได เนื่องจากมีผูสูงอายุผาตัดพรอมกันหลายราย ใน
เวลาเดียวกัน เครื่องวัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหูและเครื่องเปาลมรอน ไดรับการตรวจสอบความ
แมนยําและความเที่ยงตรงจากชางผูชํานาญ กอนมาใชในการดําเนินการวิจัยเรียบรอยแลว 

ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล  
ระยะกอนผาตัด เมื่อผูสูงอายุมาถึงหองผาตัดออรโธปดิกส ผูสูงอายุไดรับการวัดอุณหภูมิ

รางกายครั้งที่ 1 ทันทีที่มาถึง จากนั้นกลุมทดลองไดรับการรางกายดวยหมผาหมแบบเปาลมรอน 
สวนกลุมควบคุมหมผาหมแบบธรรมดา และนอนรอที่หองรอผาตัด เมื่อครบเวลา 30 นาที ผูวิจัยวัด
อุณหภูมิรางกายครั้งที่ 2 ประเมินภาวะหนาวสั่น และสอบถามความรูสึก  

ระยะผาตัด  กลุมทดลองไดรับการรางกายดวยหมผาหมแบบเปาลมรอน สวนกลุมควบคุม
หมผาหมแบบธรรมดา เมื่อครบ 1 ชั่วโมงนับจากผูปวยมาถึงหองผาตัดออรโธปดิกส ผูวิจัยวัด
อุณหภูมิรางกายครั้งที่ 3 ประเมินภาวะหนาวสั่น และสอบถามความรูสึก จากนั้นประเมินซ้ําเมื่อครบ
ทุก 1 ช่ัวโมงจนกระทั่งเสร็จผาตัด (คร้ังที่ 4 และ 5) 

ระยะหลังผาตัด ผูวิจัยวัดอุณหภูมิรางกายครั้งที่ 6 ประเมินภาวะหนาวสั่น และสอบถาม
ความรูสึก ทันทีที่ผูสูงอายุมาถึงหองพักฟน ผูสูงอายุทั้งสองกลุมไดรับการหมรางกายดวยผาหมแบบ
เปาลมรอน ตลอดระยะเวลาที่อยูหองพักฟน ผูวิจัยวัดอุณหภูมิรางกายครั้งที่ 7 ประเมินภาวะหนาว
ส่ัน และสอบถามความรูสึก กอนผูปวยออกจากหองพักฟนเพื่อกลับหอผูปวย ทําการบันทึกขอมูล
ทั้งหมดลงในแบบบันทึกการทดลอง ซ่ึงในขณะที่วัดอุณหภูมิรางกายผูสูงอายุในแตละครั้ง ผูวิจัย
บันทึกอุณหภูมิหองผาตัดในขณะนั้นพรอมกันดวยทุกครั้ง 

เนื่องจากผูสูงอายุไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะสวนทางไขสันหลัง และฤทธิ์ของยา
ระงับความรูสึกทําใหหลอดเลือดสวนที่ต่ํากวาระดับที่ฉีดยา ขยายตัวรางกายสวนลางหมดความรูสึก 
และผูสูงอายุไดรับการคลุมรางกายดวยผาคลุมผาตัด เปดเฉพาะบริเวณหนา ดังนั้นผูวิจัยจึงสังเกต
ภาวะหนาวสั่นจากการสั่น กระตุกของกลามเนื้อบริเวณลําคอและใบหนาเทานั้น  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ไดผานขั้นตอนการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและ
วิจัยในมนุษย โรงพยาบาลตรวจ อนุญาตใหดําเนินการวิจัยระหวาง วันที่ 16 มีนาคม 2555- 15 
มีนาคม 2556 และผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของ
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การวิจัยขอความรวมมือในการทําวิจัย และอธิบายใหทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา
รวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด คําตอบหรือขอมูล
ทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเก่ียวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงค
ในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยางผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถแจงการออกจากการศึกษาวิจัยไดกอนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้นลง
โดยไมตองใหเหตุผลหรืออคําอธิบายใด ๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยจึงใหกลุมตัวอยาง
เซ็นยินยอม 

สําหรับผูปวยกลุมควบคุมผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยอธิบายเพิ่มเติมใหกลุม
ตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการทดลองวาเปนการทดลองใชรูปแบบการพยาบาลอีกแบบหนึ่ง 
ซ่ึงกลุมตัวอยางจะไดรับการดูแลตามปกติทุกประการจากพยาบาลประจําการ 

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวเิคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  มีลําดับขั้นการวิเคราะห ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางนํามาแยกประเภท แจกแจงความถี่ รอยละ 
2. หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาอุณหภูมิรางกาย ในระยะกอนผาตัด ณ เวลาทันที

ที่มาถึงหองผาตัดออรโธปดิกส และ ณ นาทีที่ 30 หลังหมผา ในระยะผาตัด ณ ช่ัวโมงที่ 1, 2 และ3 
ในระยะหลังผาตัด ณ เวลาทันทีที่เขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม  

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกาย ในระยะกอนผาตัด ณ เวลาทันที
ที่มาถึงหองผาตัดออรโธปดิกส และ ณ นาทีที่ 30 หลังหมผา ระยะผาตัด ณ ช่ัวโมงที่ 1, 2 และ3 และ
ระยะหลังผาตัด ณ เวลาทันทีที่เขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ระหวางกลุมทดลอง
และควบคุมดวยสถิติ Independence t-test โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนผูปวยที่เกิดภาวะหนาวสั่น ในระยะกอนผาตัด ณ 
เวลาทันทีที่มาถึงหองผาตัดออรโธปดิกส และ ณ นาทีที่ 30 หลังหมผา ระยะผาตัด ณ ชั่วโมงที่ 1, 2 
และ3 ระยะหลังผาตัด ณ เวลาทันทีที่เขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ ไค- สแควร (Chi-Square Test: χ 2  ) โดยกําหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ภาพทิ่ 3 สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโรงพยาบาลตํารวจ 

แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยวิธีจับคู (Matched pair) 
ผูปวยที่อยูในกลุมเปนเพศเดียวกัน อายุเทากันหรือ อายุตางกันไมเกิน 5 ป  

กลุมทดลองจํานวน 20 กลุมควบคุมจาํนวน 20 ราย 

โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน 
รวมกับการใชผาหมเปาลมรอนหมรางกาย   
ขั้นตอนที่ 1 การเยี่ยมผูปวยกอนวันผาตัด เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยง 
ของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําและใหขอมูลไดแก รคขอเขาเสื่อม 
และการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การไดรับยาระงับความรูสึก 
ไขสันหลัง สภาพแวดลอมในหองผาตัด และการปฏิบัติตน 
สวนขอมูลดานความรูสึก ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกหนาวเย็น 
ของอุณหภูมิหองผาตัด การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า และการ
ปองกันโดยการใชผาหมแบบเปาลมรอน ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลผูปวยวันผาตัด  
2.1 ระยะกอนผาตัด ผูปวยไดรับการประเมินอุณหภูมิ และหม 
รางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอน ต้ังแตคอจรดปลายเทา เปนเวลา 
30 นาทีกอนยายเขาหองผาตัด  
2.2 ระยะผาตัด ผูปวยไดรับการหมรางกายดวยผาหมแบบเปาลมฃ 
รอน บนรางกายชวงอกและแขนทั้งสอง  
2.3  ระยะหลังผาตัด ผูปวยจะไดรับการหมดวยผาหมแบบเปาลม 
รอนต้ังแตคอจรดปลายเทา  

การพยาบาลตามปกติ 
กิจกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุที่
เขารับการผาตัด ประกอบดวย 
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อ
ประเมิน และใหความรูในการ
ปฏิบัติตนกอนผาตัดตามคูมือ
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 

การดูแลผูปวยในวันผาตัดผูปวย
ไดรับการประเมินอุณหภูมิและ
หมรางกายดวยผาหมธรรมดา 
ในระยะกอนผาตัดและระยะ
ผาตัด สวนในระยะหลังผาตัด 
ไดรับการหมดวยผาหมแบบเปา
ลมรอน 

ประเมินอุณหภูมิแกนรางกาย และภาวะหนาวสั่น ณ เวลา นาทีที่ 30, ช่ัวโมงที่1, 2, 3, 

 เขาหองพักฟน, และออกจากหองพักฟน 



 
 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองใชระเบียบวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใช
ผาหมแบบเปาลมรอน ในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ที่เขารับการผาตัด ณ โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 40 ราย แบงกลุมตัวอยาง
เปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิของรางกาย และภาวะ
หนาวสั่น ในขณะที่อยูหองผาตัด ซ่ึงครอบคลุมท้ัง 3 ระยะคือระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะ
หลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน กับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยกําหนดใหมี
ความคลายคลึงกันในเรื่องของเพศและอายุ โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ในรูปตาราง
ประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้ ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลในหองผาตัด 

สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบอุณหภูมิรางกายในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลัง
ผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบภาวะหนาวสั่น ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลัง
ผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับปญหา การรักษา และความรูสึก ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลในหองผาตัด 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรค
ประจําตัว ยาที่รับประทานประจํา อุณหภูมิรางกาย และวิธีระงับความรูสึก 
          
    กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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) ต่ํากวา 19 1 5 0 0 1 2.5 
 19-25 3 15 5 25 8 20 
 สูงกวา 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 เชน หวัใจ  
ไต เกาท 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 (ตอ) 
          
    กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
วิธีระงับความรูสึก       
 Spinal 11 55 4 20 15 37.5 
  Epidural 9 45 16 80 25 62.5 

 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีจํานวน 32 คน คิดเปน

รอยละ 80 มีอายุระหวาง 75-79 ป มากที่สุดจํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ30 รองลงมาคือ65-69 ป 
และ70-74 ป มีจํานวนเทากันคือ กลุมละ 4 ราย คิดเปนรอยละ 20   

กลุมตัวอยาง สวนใหญมีดัชนีมวลกาย สูงกวา 25 มีจํานวน 31 ราย คิดเปนรอยละ 77.5 และ
สวนใหญมีโรคประจําตัว ไดแก HT/DM/DLP จํานวน 34 ราย คิดเปนรอยละ85 และรับประทานยา
ประจํา จํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 90 

ตัวอยางมี อุณหภูมิรางกายขณะมาถึงหองผาตัด อยูระหวาง 36.5-36.9 º C มากที่สุด จํานวน 
19 ราย คิดเปนรอยละ 47.5 รองลง 36.0-36.4 º C จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 42.5 มีเพียง 4 รายที่
สูงกวา 37 º C คิดเปนรอยละ 10 

กลุมตัวอยางสวนใหญ จํานวน 25 ราย ไดรับยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน แบบ Epidural 
คิดรอยละ 62.5  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอุณหภมูิหองรอผาตัด หองผาตัด และหองพกัฟน 
             

อุณหภูมิ(˚C) กลุมทดลอง กลุมควบคุม t-test p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

หองรอผาตัด  19.1 0.31 19.15 0.37 -0.47 0.64 

หองผาตัด 20.1 0.031 20.15 0.37 -0.47 0.64 

หองพักฟน 19.1 0.31 19.15 0.37 -0.47 0.64 

 
 จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยของอุณหภูมิหองรอผาตัด หองผาตัด และหองพักฟน ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระยะเวลาผาตัด สารน้ําทางหลอดเลือดดํา และสารน้ํา
ลางแผลผาตัดที่ไดรับ 
                  
   กลุมทดลอง กลุมควบคุม t-test p-value 
      Mean S.D. Mean S.D.     
 ระยะเวลาผาตัด (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 
 สารน้ําลางแผล (ml.)   2,200.00 615.59 2,500.00 888.52 -1.24 0.22 

 
 จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของระยะเวลาผาตัด สารน้ําที่ไดรับทางหลอดเลือดดํา และสาร
น้ําที่ใชลางแผลผาตัด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  
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สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบอณุหภูมิรางกายในระยะกอนผาตดั ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด  

 ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ในระยะกอนผาตัด 

                  
ระยะกอนผาตดั  กลุมทดลอง กลุมควบคุม t-test p-value 
      Mean S.D. Mean S.D.     
มาถึงหองผาตัด 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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิรางกาย

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวามีอุณหภูมิไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

การประเมินหลังหมผาได 30 นาที ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีอุณหภูมิ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอุณหภูมิสูงกวากลุม
ควบคุม 

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ระยะผาตดั 

                  
ระยะผาตดั  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิรางกาย 

จากการประเมินในระยะผาตัด ณ ชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามี
อุณหภูมิแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอุณหภูมิสูงกวา
กลุมควบคมุ 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใน ระยะหลังผาตัด 
                  
ระยะหลังผาตัด  กลุมทดลอง กลุมควบคุม t-test p-value 
      Mean S.D. Mean S.D.     
มาถึงหองพักฟน 36.19 0.50 35.24 0.44 6.36 0.00 
ออกจากหองพักฟน   36.07 0.30 35.24 0.44 7.01 0.00 

 
จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิรางกาย 

จากการประเมินเมื่อมาถึงหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวามีอุณหภูมิแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
อุณหภูมิสูงกวากลุมควบคุม 

 
ตารางที่ 8 อุณหภูมิรางกายเฉลี่ยตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด  

                
  คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 คร้ังที่ 5 คร้ังที่ 6 คร้ังที่ 7 
กลุมทดลอง 36.5 36.91 36.43 36.39 36.4 36.19 36.07 
กลุมควบคุม 36.47 36.29 35.51 35.45 35.44 35.24 35.24 
 

 
จากตารางที่ 8 พบวา ในการวัดอุณหภูมิรางกายครั้งที่ 2 กลุมทดลองมีอุณหภูมิรางกายเพิ่ม

สูงขึ้น จาก 36.50 ˚C เปน 36.91˚C ในขณะที่กลุมควบคุม มีอุณหภูมิรางกายลดลงจาก 36.47 ˚C เปน 
36.29 ˚C จากนั้นในระยะผาตัด อุณหภูมิรางกายทั้งสองกลุมลดลงอยางรวดเร็วในการวัดครั้งที่ 3 
และคอย ๆ ลดลงอยางตอเนื่องทั้งสองกลุม แตในการวัดครั้งที่ 4 และ 5 กลุมทดลองมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นเล็กนอย ในขณะที่กลุมควบคุมคอย ๆ ลดลง 

และพบวาในการวัดครั้งที่ 6 และ 7 แมอุณหภูมิรางกายของทั้งสองกลุมจะคอยๆ ลดลง แต
กลุมทดลองมีอุณหภูมเิฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม และสูงกวา 36 ˚C ดังแสดงใน แผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิท่ี 1 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายในระยะกอนผาตัด ระยะผาตดั 
และระยะหลังผาตัด 
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สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบภาวะหนาวสั่น ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตดั และระยะหลังผาตัด  

ตารางที่ 9 ภาวะหนาวสั่นระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนผาตัด 
                        
  กลุมทดลอง กลุมควบคุม χ 2 p-value 

 มี ไมมี มี ไมมี   
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
มาถึงOR          - - - 100 - - 20 100 - - 
นาทีที่ 30 - - 20 100 - - 20 100 - - 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีภาวะหนาวสั่น 
 

ตารางที่ 10 ภาวะหนาวสั่นระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะผาตัด 
                        

  กลุมทดลอง กลุมควบคุม χ 2 p-value 
 มี ไมมี มี ไมมี   

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
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 พบวา กลุมทดลอง ไมมีภาวะหนาวสั่น ณ ช่ัวโมงที่ 1 และ 2 แตมีภาวะ
หนาวสั่น ณ ชัว่โมงที่ 3 จํานวน 1 ราย สวนกลุมควบคุมมีภาวะหนาวสัน่ ณ ช่ัวโมงที่ 1, 2 และ 3
จํานวน 2, 1 และ 2 ราย ตามลําดับ 
 เมื่อเปรียบเทียบการมีภาวะหนาวสั่นระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ณ ช่ัวโมงที่ 1, 2 
และ 3 พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11 ภาวะหนาวสั่นระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลังผาตัด 
                        
  กลุมทดลอง กลุมควบคุม  

p-value 
 มี ไมมี มี ไมมี χ 2 
    จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  
 เขา RR            2 10 18  90 4 20 16  80 .78 .38 
ออก RR - - 20 100 - - 20 100 - - 

  
จากตารางที่ 11 พบวา กลุมทดลองมีภาวะหนาวสั่นขณะเขาพักฟน จํานวน 2 ราย สวนกลุม

ควบคุมมีจํานวน 4 ราย เมื่อเปรียบเทียบการมีภาวะหนาวสั่นระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อออกจากหองพักฟน กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมมีภาวะหนาวสั่น 
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สวนท่ี 4 ขอมูลเก่ียวกับปญหา การรักษา และความรูสึก ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด  

ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปญหา 
 

  กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
  ขอมูล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.ปวด เมื่อย กระสับกระสาย 2 10 3 15 5 12.5 
2.ตองการหลับ 4 20 5 25 9 22.5 
3.หัวใจเตนผิดปกต ิ 0 0 2 10 2  5.0 
4.คล่ืนไสอาเจียน 2 10 3 15 5 12.5 
5.บนรอน ปฏิเสธหมผา  1 5 2 10 3 7.5 

 
จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวา มีกลุมตัวอยางตองการหลับมากที่สุด จํานวน 9 ราย คิดเปน

รอยละ 22.5 รองลงมา มีจํานวนเทากันคือ อาการปวดเมื่อย กระสับกระสาย และมี คล่ืนไสอาเจียน 
กลุมอาการละ 5 ราย คิดเปน รอยละ12.5 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 13 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรักษาทีไ่ดรับ 

 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

การรักษา จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการรักษาโดยใหยา Pethidine/ 

Dormicum/ Valium/ Fentanyl/ Propofol  for sedation จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 37.5 รองลงมา
คือ Pethidine for shivering จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 10 และไดรับ Onsia for nausia/vomiting 
จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 7.5 

 
ตารางที่  14 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความรูสึกอบอุน ความรูสึกหนาว 

และความรูสึกรอน 
              

ความรูสึก กลุมทดลอง กลุมควบคุม               รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อบอุน 14 70 16 80 30 75 
รอน 4 20 2 10 6 15 
หนาว 2 10 2 10 4 10 

 
 จากตารางที่ 14 พบวา กลุมตวัอยางมีความรูสึกอบอุน จํานวน 30 ราย ความรูสึกรอน 
จํานวน 6 ราย และรูสึกหนาว จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 75, 15 และ 10 ตามลําดับ 
 



 
 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางแบบแผนรวมกับการใช
ผาหมแบบเปาลมรอน ตออุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม คร้ังนี้เปนงานวิจัยเชิงทดลอง ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research Design) แบบสองกลุม ดวยวิธีการจับคู (Matched Pair) วัดกอนและวัดหลัง
การทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group design)  

วัตถุประสงค 
เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิรางกายและภาวะหนาวสั่นทั้ง 3 ระยะ คือระยะกอนผาตัด ระยะ

ผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการ
ใชผาหมแบบเปาลมรอน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

สมมติฐานการวิจัย 
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม กลุมไดรับโปรแกรมการให

ขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิรางกายในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด สูงกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และมีภาวะ
หนาวสั่นในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด แตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่รับ
การรักษาดวยวิธีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ณ หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ อายุ 60 
ปบริบูรณขึ้นไป ไมมีความผิดปกติของการไดยิน  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด โดยกลุมตัวอยางเขารับการผาตัดที่หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ในชวงเดือน 
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มีนาคม- เมษายน พ.ศ. 2555 โดยการจับสลากผูปวยรายแรก ไดเปนกลุมควบคุม เมื่อผูปวยรายถัดมา 
สามารถจับคูได ใหเปนกลุมทดลอง ถาไมสามารถจับคูไดใหเปนกลุมควบคุม เพื่อรอจับคูกับกลุม
ทดลองที่จับคูกันไดตามคุณสมบัติที่กําหนด ทําอยางนี้จนครบกลุมตัวอยาง 20 คู 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1 เครื่องวัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหู เปนเทอรโมมิเตอรชนิดที่ใชแสงอินฟาเรด  
1.2 เครื่องวัดอุณหภูมิในหองผาตัด  
1.3 นาฬิกาจับเวลาในหองผาตัด 
1.4 แบบบันทึกการทดลอง  

2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 2.1 โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน 
  2.1.1 แผนการสอน เรื่อง การเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะ

อุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
2.1.2 ภาพประกอบคําบรรยาย  
2.1.3 ตัวอยางผาหมเปาลมรอน  
2.1.4 คูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา

สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
2.2 ผาหมแบบเปาลมรอน (A forced- air warming blanket) ใช Warm Touch รุน 

WT. 5900 โดยไดรับการตรวจสอบจากชางอุปกรณการแพทยของบริษัทแลว 

การรวบรวมขอมูล 
เร่ิมตั้งแต 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555 ถึง 30 เมษายน 2555 โดยดําเนินงานเปนขั้นตอน

ตามลําดับ ดังนี้ 
1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั พรอม 

โครงรางวิทยานิพนธ และเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ที่ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
การวิจัยในมนุษยฯ ของโรงพยาบาลตํารวจ เขาพบหัวหนากลุมงานพยาบาล และหัวหนากลุมงาน
วิสัญญีวิทยาเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขออนุญาตดําเนินการวิจัย 
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2. ผูวิจัยนําหนังสืออนุมติจากกลุมงานพยาบาล และกลุมงานวิสัญญีวิทยา เขาพบหัวหนาหอ
ผูปวย หัวหนาหองผาตัดออรโธปดิกสเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขอความอนุเคราะหในการวิจัยและ
รวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูสูงอายุจากตารางการนัดผาตัด และคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด 

4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง ดังนี้  
4.1 เยี่ยมผูสูงอายุกอนผาตัด เพื่อประเมินปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และ

สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย จากนั้นแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการ
วิจัย เมื่อผูสูงอายุ ตกลงเขารวมการวิจัย จึงใหขอมูลเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม การผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม การไดรับยาระงบัความรูสึกไขสันหลัง สภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตนกอนผาตัด 
ระหวางผาตัด หลังผาตัด ขอมูลเกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิกายต่ํา การปองกันโดยการใชผาหมแบบเปา
ลมรอน และผูปวยไดรับคูมือการเตรียมตวักอนผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําสําหรับ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม สาธิตการหมผาหมแบบเปาลมรอน และการวัดอุณหภูมิทางชองหู จากนั้น
นัดเวลาเพื่อมารับผูปวยไปหองผาตัดในวันรุงขึ้น 

4.2 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมในวันผาตัด โดยเปนผูดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาผาตัด ไดแก วัด
อุณหภูมิรางกาย ดูแลการหมผาหมเปาลมรอน สังเกตภาวะหนาวสั่น ทั้งในระยะกอนผาตัด ระยะ
ผาตัด และระยะหลังผาตัด จนกระทั่งสงผูปวยกลับหอผูปวย 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
1. ขั้นเตรียมการวิจัย 

การเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อใหเปนผูมีความรูและความ
ชํานาญ ในการใชเครื่องเปาลมรอน โดยเขารับฟงการบรรยาย เร่ืองการใหความอบอุนรางกาย
ระหวางผาตัดโดยการใชผาหมแบบเปาลมรอนเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด จาก
บริษัท 3M และขอเขาดูแลผูปวย ในระยะหลังผาตัดกับวิสัญญีพยาบาล เพื่อความชํานาญในการใช
เครื่องวัดอุณหภูมิทางชองหู การใชเครื่องเปาลมรอน และสังเกตอาการหนาวสั่น 

2. ขั้นทดลอง 
เร่ิมตั้งแต 19 มีนาคม ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2555 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
2.1 ผูวิจัยสํารวจตารางการผาตัด ในเวลา 12.00 น.ของทุกวัน เพื่อสํารวจผูสูงอายุที่เขารับ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในวันรุงขึ้น จากนั้นไปเยี่ยมผูสูงอายุที่หอผูปวย เพื่อคัดเลือกเขากลุม
ตัวอยาง กลุมทดลองผูวิจัยเปนผูใหขอมูล สวนกลุมควบคุมพยาบาลหองผาตัดออรโธปดิกส 
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เปนผูใหขอมูล ในวันผาตัด ผูวิจัยเปนผูดําเนินการวิจัยดวยตนเองในขั้นตอนการรักษาความอบอุน
ของรางกายดวยการหมผาทั้ง 3 ระยะ วัดอุณหภูมิรางกาย สังเกตภาวะหนาวสั่น บันทึกขอมูลผูปวย
และอุณหภูมิหองผาตัดในแบบบันทึกการทดลอง สําหรับการวัดอุณหภูมิรางกาย ใชเครื่องวัด
อุณหภูมิทางเยื่อแกวหู เครื่องเดียวกันในผูปวยทุกราย สวนเครื่องเปาลมรอนใช Warm Touch รุน 
WT. 5900  

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  มีลําดับขั้นการวิเคราะห ดงันี้ 

1. นําคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาอุณหภูมิรางกาย ในระยะกอนผาตัด ณ เวลาทันที 
ที่มาถึงหองผาตัด และ ณ นาทีที่ 30 หลังหมผา ในระยะผาตัด ณ ชั่วโมงที่ 1, 2 และ3 ในระยะหลัง
ผาตัด ณ เวลาทันทีที่เขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มาเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ Independence t-test โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

2. นําจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะหนาวสั่น ในระยะกอนผาตัด ณ นาทีที่ 30 หลังหมผา ระยะ
ผาตัด ณ ชั่วโมงที่ 1, 2 และ3 ระยะหลังผาตัด ณ เวลาทันทีที่เขาหองพักฟน  มาเปรียบเทียบความ
แตกตาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ ไค- สแควร (Chi-Square Test: χ2) โดย
กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย 
1. อุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 

และระยะหลังผาตัด กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การใชผาหมแบบเปาลมรอน สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
.01 (P< .01) 

2. การมีภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 
และระยะหลังผาตัด กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การใชผาหมแบบเปาลมรอน ไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 
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การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน รวมกับการ
ใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกาย และภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม ณ หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปราย
ตามสมมติฐานการวิจัยได ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1  ผูสูงอายุผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายในระยะกอน
ผาตัด ณ นาทีที่ 30 ของการทดลองสูงกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากการศึกษาพบวา ณ นาทีท่ี 30 ของการทดลอง ผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิ
รางกายเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตาม
สมมตฐิานที่ตั้งไว และมีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยสูงกวา 36 ºC ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 ผูวิจัยทําการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นในหอง
ผาตัด โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล Leventhal and Johnson, (1983) รวมกับแนวคิดทาง     
สรีรวิทยาโดยการใชผาหมแบบเปาลมรอน มาเปนแนวทางในการสรางคูมือการดําเนินโปรแกรม
การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน หมรางกาย
ผูสูงอายุ ตั้งแตระยะกอนผาตัด หมตอเนื่องในระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด เพื่อปองกันไมให
รางกายสูญเสียความรอนแกส่ิงแวดลอมที่หนาวเย็นของหองผาตัด รางกายสามารถรักษาอุณหภูมิ
แกนรางกายไวได เนื่องจากการใหความอบอุนแกรางกายผูสูงอายุ ตั้งแตกอนเริ่มการผาตัด สามารถ
ควบคุมอุณหภูมิรางกายผูสูงอายุไดดีกวา การรอใหเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา แลวจึงคอย
ดําเนินการแกไขในภายหลัง ซ่ึงพบวาแกไขใหกลับมาอยูในระดับปกติไดยากมาก  

จากการที่ผูสูงอายุไดรับขอมูลกอนการผาตัด ทําใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของการ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําดวยการหมผา ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด จึงยอมรับการหมผา และ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนะโดยใหรางกายทุกสวนอยูภายใตผาหม แมพบวามีผูสูงอายุกลุมทดลอง
จํานวน 2 รายใหขอมูลวารูสึกรอนแตในการวัดอุณหภูมิทุกครั้ง ไมพบวามีผูสูงอายุอุณหภูมิรางกาย
สูงกวา 37.4 ºC และผูวจิัยไดรายงานคาอุณหภูมิแกผูสูงอายุวา อยูในเกณฑปกติ ผูสูงอายุจึงยินดีหม
ผาตอเนื่อง  ทําใหผลของโปรแกรมสามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําได กลาวคือภาวะอุณหภูมิ
กายต่ํากวา 36 ºC เกิดขึ้นได เนื่องจากรางกายอยูในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็น  โดยที่หองรอผาตัด 
ผูสูงอายุถูกถอดเสื้อคลุมผาตัดออก แลวเปลี่ยนเปนหมผาคลุมผาตัด และหมตามดวยผาหม ในภาวะ
ปกติรางกายมีอุณหภูมิแกนรางกายคงที่ และสูงกวาอุณหภูมิผิวกายภายนอกซึ่งเปลี่ยนแปลงตาม
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ส่ิงแวดลอม เมื่อผิวกายภายนอกสัมผัสกับสิ่งแวดลอมที่อุณหภูมิต่ํากวาขณะถอดเสื้อ รางกายมีการ
ตอบสนองเพื่อรักษาอุณหภูมิแกนรางกายไว ผานกลไกหลอดเลือดสวนปลายหดตัว และสรางความ
รอนขึ้นมาชดเชย โดยมีขนลุกชันทั่วรางกาย กลามเนื้อเกร็ง ส่ัน กระตุก และเมื่อไมไดรับการปก
คลุมรางกายดวยผาที่หนาพอที่สามารถรักษาอุณหภูมิรางกายไวได อุณหภูมิผิวกายจึงลดลงจนมี
ระดับต่ํากวาอุณหภูมิแกนรางกายมากขึ้น รางกายจึงมีกลไกปองกันโดยการหดตัวของหดเลือดสวน
ปลาย เพื่อปองกันไมใหเลือดเย็นจากผิวกายกลับสูภายในไดเร็วยิ่งขึ้น ผูปวยสูงอายุมีหลอดเลือดแข็ง 
ยืดหยุนไดนอย ประกอบกับมีโรคเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือ
โรคเบาหวาน ซ่ึงโรคเหลานี้ลวนมีผลตอการหดและขยายตัวของหลอดเลือด ซ่ึงเปนกลไกหลักใน
การควบคุมอุณหภูมิรางกาย (Moddeman, 1991; สหดล ปุญญถาวร, 2547; Parker et al., 2004)โดย
พบวากลุมตัวอยางในการงานวิจัยนี้ มีผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังซ่ึงเปนอุปสรรคในการปรับอุณหภูมิ
ของรางกาย กลุมทดลองมีจํานวน 18 ราย กลุมควบคุม 16 ราย รวมเปน 34 ราย คิดเปนรอยละ 85 
เนื่องจากทั้งสองกลุมมีจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังพอๆ กัน จึงทําใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
คุณสมบัติคลายกัน จึงไมมีผลตอการวิจัยตร้ังนี้ 

จากผลของการวิจัยครั้งนี้พบวา โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน
รวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอนสามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ในผูสูงอายุ
ที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมได โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอุณหภูมิ
รางกายของผูสูงอายุระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีความ
แตกตางอยางชัดเจน ตั้งแตระยะกอนผาตัด หลังจากหมผาครบ 30 นาที โดยพบวา คาเฉลี่ยของ
อุณหภูมิรางกาย ในระยะกอนผาตัด หลังจากหมผาครบ 30 นาที กลุมทดลองมีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ย
สูงกวากลุมควบคุม และกลุมทดลองทั้ง 20 ราย มีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 36 ºC โดยมีอุณหภูมิ
รางกายเฉลี่ย 36.91+/-0.32 ºC สวนกลุมควบคุมพบผูสูงอายุจํานวน 18 ราย มีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 
36 ºC  และมีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ย 36.28+/-0.25 ºC  สวนอีก 2 ราย มีอุณหภูมิรางกายต่ํากวา 36 ºC  

จากผลการวิจัยสรุปไดวา กลุมทดลองมีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t=6.80; P<.01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Fossum et al. (2001) ไดศึกษาในกลุมผูปวยผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 
(GA) จํานวน 100 ราย โดยแบงเปน 2 กลุมๆ ละ 50 ราย กลุมทดลองไดรับการหมรางกายกอนผาตัด
ดวยผาหมแบบเปาลมรอน เปนเวลา 45 นาที กอนยายเขาหองผาตัด กลุมควบคุมไดรับการหม
รางกายดวยผาหมธรรมดา วัดอุณหภูมิกายทางเยื่อบุแกวหูทุก 15 นาที  ผลการวิจัยพบวา กลุมที่
ไดรับการหมดวยดวยผาหมแบบเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการหมผา
ธรรมดา (36.6 +/-0.4°C; 36.3°C +/-0.5°C ตามลําดับ) 
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และสอดคลองกับการศึกษาของ Block et al. (1998) ที่ศึกษาถึงผลของการอบอุนรางกาย
ดวยผาหมแบบเปาลมรอนเปนเวลา 30 นาที กอนใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย และหม
ตลอดระยะเวลาผาตัด เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการหมดวยผาหมธรรมดา ผลการศึกษาพบวา ใน
ระหวางรอผาตัด กลุมที่ไดรับการหมดวยดวยผาหมแบบเปาลมรอน มีอุณหภูมิรางกายเพิ่มขึ้นสูง
กวากลุมที่ไดรับการหมผาธรรมดา  ระหวางผาตัดเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํานอยกวา  เมื่อเสร็จผาตัด
และยายออกจากหองผาตัด กลุมที่ไดรับการหมดวยดวยผาหมแบบเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายเฉลี่ย
สูงกวากวากลุมที่ไดรับการหมผาธรรมดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานที่ 2 ผูสูงอายุผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายในระยะผาตัด ณ 
ช่ัวโมงที่ 1, ชั่วโมงที่ 2 และชั่วโมงที่ 3 ของการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากการศึกษาพบวา ณ ชั่วโมงที่ 1, ช่ัวโมงที่ 2 และ ชั่วโมงที่ 3 ของระยะผาตัด ผูสูงอายุ
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกาย
ดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

จากผลการวิจัย Block et al. (1998)  ท่ีสรุปไววา การรักษาอุณหภูมิรางกายไวใหอยูใน
ระดับปกติไดนั้น นอกจากการหมดวยผาหมที่มีประสิทธิภาพในการรักษาความอบอุนของรางกาย 
ไดแก ผาหมแบบเปาลมรอนหมในระยะกอนผาตัดแลว ควรหมตอเนื่องจนถึงระยะผาตัดดวย 
เนื่องจากเมื่อผูสูงอายุถูกยายเขาหองผาตัด และยายมานอนบนเตียงผาตัด เพื่อใหยาระงับความรูสึก
ทางไขสันหลัง ในระยะนี้ผูสูงอายุนอนทาตะแคง งอเขา ในชวงนี้รางกายสูญเสียความรอนไดจาก
การเปดเผยผิวหนังบริเวณหลัง และทาน้ํายาฆาเชื้อ และระยะเวลาในการทําหัตถการฉีดยาชาทางไข
สันหลัง เมื่อฉีดยาชาเขาทางไขสันหลังเรียบรอยแลว ผูสูงอายุจึงกลับมานอนหงายอีกครั้ง และไดรับ
การหมรางกายชวงบนตั้งแตเหนือสะดือ ถึงตนคอ และแขนทั้งสองขาง เปดเผยรางกายสวนลาง เพื่อ
ใสสายสวนปสสาวะ และจัดทาเพื่อทําผาตัด ซ่ึงการจัดทาที่เหมาะสมสําหรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม มีความยุงยากและใหระยะเวลานาน ทําใหชวงนี้รางกายผูสูงอายุสวนลางถูกเปดเผยสัมผัสกับ
อุณหภูมิของหองผาตัด รางกายจึงสูญเสียความรอนได ซ่ึงการใชผาหมแบบเปาลมรอนหมรางกาย
ตอเนื่องจากระยะกอนผาตัดจนถึงระยะผาตัด แมปกคลุมรางกายไดเพียงสวนบน แตก็ยังมี
ประสิทธิภาพในการรักษาความอบอุนของรางกายในระยะผาตัดไวได ดังในงานวิจัยนี้พบวา  กลุม
ทดลองที่ไดรับการหมดวยผาหมเปาลมรอนในระยะผาตัด มีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยสูงกวา กลุม
ควบคุมที่ไดรับการหมดวยผาหมธรรมดา (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) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(P<.01) 

จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวาผูปวยสูงอายุทั้งสองกลุมไดรับปจจัยจากการผาตัดที่สงผลให
รางกายสูญเสียความรอน ไดแก การเปดเผยผิวหนังบริเวณที่ผาตัดตั้งแตเร่ิมจัดทาที่เหมาะสมตอการ
ผาตัดซึ่งการผาตัดทางออรโธปดิกส ใชระยะเวลานานกวาการผาตัดทั่วไป การไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําหรือลางแผลผาตัด แมไดรับการอุนมากอน แตไมไดอุนตอเนื่อง เมื่อสารน้ํานั้นอยูใน
อุณหภูมิหองผาตดั ความอุนนั้นจึงลดลงเทากับอุณหภูมิหองผาตัดในที่สุด การฟอกทําความสะอาด
ผิวหนังบริเวณผาตัด ที่ตองฟอกตั้งแตตนขาจนถึงปลายเทา จากยาเบตาดีน ที่ตองรอใหน้ํายาแหงจึง
ทําการปูผาคลุมผาตัด ทําใหรางกายสวนลางเปดเผยเปนเวลานาน และผลจากยาระงับความรูสึกที่ทํา
ใหหลอดเลือดขยายตัว ดังนั้นในชวงนี้รางกายจึงสูญเสียความรอน ทําใหพบวากลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุม มีอุณหภูมิรางกายลดลงอยางรวดเร็วมากกวาระยะอื่น ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Borms et al. (1994) ที่ศึกษาถึงผลของการหมรางกายดวยผาหมเปาลมกอนใหยาระงับ
ความรูสึก เปรียบการหมดวยผาหมแบบธรรมดา พบวา ในระยะชั่วโมงแรกหลังไดรับยาระงับ
ความรูสึก ทั้งสองกลุมมีอุณหภูมิรางกายลดลงเชนเดียวกัน 

จากนั้นระยะเวลาการผาตัดที่ยาวนาน ทําใหอุณหภูมิรางกายคอยๆ ลดลงทั้งสองกลุม แต
พบวาผูปวยสูงอายุกลุมทดลอง ยังมีอุณหภูมิรางกายสูงกวากลุมควบคุม และในงานวิจัยครั้งนี้ ยัง
พบวาอุณหภูมิเฉลี่ยของกลุมทดลองในระยะชั่วโมงที่ 2-3 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น (36.39+/-0.38°C และ 
36.40 +/-0.55°C) ในขณะที่กลุมควบคุมลดลงอยางตอเนื่อง (35.44+/-0.62°C และ 35.43 +/-0.45°C)   
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Borms et al. (1994) ที่พบวา ในระยะหลังไดรับยาระงับความรูสึก ทั้ง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมลดลง มีอุณหภูมิรางกายลดลง แตในระยะชั่วโมงที่ 2-3 พบวา อุณหภูมิ
เฉลี่ยของกลุมทดลองมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเล็กนอย  จากผลของการหมผาหมตอเนื่องถึงในระยะผาตัด
ดวย  ในทางตรงกันขามกลุมควบคุมมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยลดลงเรื่อยๆ แสดงใหเห็นวา การหมดวยผา
หมเปาลมรอนตอเนื่องในระยะผาตัด ชวยปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และรักษาอุณหภูมิ
รางกายใหอยูในระดับปกติอีกดวย และผาหมแบบเปาลมรอนสามารถใชในการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในผูสูงอายุได  เนื่องจาก Borms et al. (1994) ศึกษาการในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอ
สะโพกเทียม ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําผาหมแบบเปาลมรอนมาใช
หมเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ตั้งแตในระยะกอนผาตัด สําหรับผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม  

และงานวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Yoo et al. (2009) ที่ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การใชผาหมเปาลมรอนกับการใชผาหมธรรมดาหมรางกายผูปวยขณะผาตัดสองกลองขอไหล และ
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ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย โดยวัดอุณหภูมิทางหลอดอาหารทุก 30 นาที ที่อุณหภูมิหอง
ผาตัด 22ºC  ตั้งที่อุณหภูมิผาหมเปาลมรอนที่ 36-38 ºC  ผลการวิจัย พบความแตกตางของอุณหภูมิ
รางกายหลังดมยาสลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงกลุมทดลองสามารถรักษาอุณหภูมิใหอยูใน
ระดับคงที่ได ในขณะที่กลุมควบคุมมีอุณหภูมิรางกายลดต่ําลงเรื่อยๆ ในขณะที่งานวิจัยของ Benson 
(2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการใสเส้ือคลุมผาตัดแบบเปาลมรอน เปรียบเทียบกับการใชผาหม
ธรรมดา หมรางกายในระหวางผาตัด ตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิรางกาย ในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียมจํานวน 30 ราย วัดอุณหภูมิรางกายทางใตล้ิน (Oral thermometer) ผลการวิจัยพบวากลุมที่
ใสเสื้อคลุมผาตัดแบบเปาลมรอนมีอุณหภูมิกายสูงกวา กลุมที่หมรางกายดวยผาหมธรรมดา 
(P<.001)  และ Forbes et al. (2009) สรุปไววา การใชผาหมแบบเปาลมรอนหมรางกายผูปวยตลอด
ระยะเวลาที่อยูหองผาตัด ไดผลดีในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัดได 

ดังนั้นในการดูแลผูสูงอายุผาตัด จึงควรดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจาก
กระบวนการผาตัด เพราะเมื่อเกิดขึ้นแลว พบวาการแกไขใหกลับเปนปกติเปนไปไดยาก ซ่ึงจากการ
ทําวิจัยในครั้งนี้ พบวา มีผูปวยสูงอายุในกลุมควบคุม มีอุณหภูมิกายลดลงอยางรวดเร็วในระยะผาตัด 
ซ่ึงถาไมทําการปองกันใดๆ อุณหภูมิกายอาจลดลงต่ําจนถึงระดับที่มีผลตอการทํางานของหัวใจ ใน
งานวิจัยนี้พบวา มีผูสูงอายุที่มีอุณหภูมิรางกายต่ําสุด 34.6 ºC ในขณะที่ทําผาตัดไดเพียง 1 ช่ัวโมง 
ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลหองผาตัดที่ตองรายงานอุณหภูมิต่ําสุดของผูปวยในขณะอยูหองผาตัด
ใหแกทีมที่ดูแลผูปวยทราบ (เรณู อาจสาลี, 2553) จึงจําเปนตองเพิ่มความอบอุนใหแกรางกาย
ผูสูงอายุดวยการนําทอเปาลมรอน มาเปาในโปงผาหมธรรมดา เพื่อเพิ่มอุณหภูมิแกผาหม รักษา
อุณหภูมิรางกายผูสูงอายุ ไมใหลดต่ําลงไปกวานี้ ซ่ึงเปนขอจํากัดของงานวิจัยนี้ เพราะถาไมใหความ
อบอุนรางกายแกผูสูงอายุกลุมควบคุม ที่พบวามีอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติมากขณะผาตัด อาจ
สงผลใหผูสูงอายุเกิดอันตรายได หากกระทบตอระบบการทํางานของหัวใจ (Forbes et al., 2009) 

สมมติฐานที่ 3  ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีอุณหภูมิกายในระยะหลัง
ผาตัด ขณะเขาหองพักฟน และออกจากหองพักฟนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากการศึกษาพบวา ณ เวลาขณะเขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ผูสูงอายุกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผา
หมเปาลมรอน มีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

ในระยะหลังผาตัด เมื่อยายผูปวยเขาหองพักฟน ในงานวิจัยนี้พบผูสูงอายุกลุมทดลอง มี
อุณหภูมิรางกายต่ํากวา 36 ºC จํานวน 4 ราย ในขณะที่กลุมควบคุมพบถึง 18 ราย แสดงใหเห็นวา 
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การใชผาหมแบบเปาลมรอนสามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัดไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (P<.01) โดยที่กลุมทดลองมีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยอยูที่ 36.19+/-0.50 ºC  สวนกลุม
ควบคุม 35.24+/- 0.44 ºC  และแมวาในหองพักฟน ผูสูงอายุทั้งสองกลุมไดรับการหมรางกายดวยผา
หมแบบเปาลมรอนเปนเวลา 1 ชั่วโมง แตปรากฏวา ไมสามารถชวยใหผูสูงอายุมีอุณหภูมิรางกาย
เพิ่มขึ้นได โดยพบวามีผูสูงอายุทั้งสองกลุมที่ยายกลับไปพักฟนที่หอผูปวยดวยอุณหภูมิรางกายต่ํา
กวา  36 ºC จํานวน 25 ราย เปนกลุมทดลอง จํานวน 6 ราย และกลุมควบคุม 19 ราย ซ่ึงอธิบายไดวา 
ที่หองพักฟนมีอุณหภูมิหองต่ํากวาในหองผาตัด โดยหองพักฟนมีอุณหภูมิ 19 ºC สวนในหองผาตัด
มีอุณหภูมิ 20 ºC และกอนที่ผูสูงอายุถูกยายมาหองพักฟน ผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเสร็จเรียบรอย
แลว ถูกร้ือผาคลุมผาตัดออก และทําความสะอาดผิวหนังดวยผาชุบน้ําที่อุณหภูมิหองผาตัด จากนั้น
จึงทําการปดแผลผาตัด และพัน Joann,s bandage รอบขอเขา จากนั้นจึงคลาย Tourniquet ที่รัดหาม
เลือดบริเวณตนขาไว จึงทําใหเลือดมาเลี้ยงขาสวนปลายอยางรวดเร็ว รางกายจึงสูญเสียความรอน
จากแกนรางกายในระยะนี้ได  

และในหองพักฟน ผูสูงอายุไดรับการเปลี่ยนจากผาคลุมผาตัด มาเปนเสื้อคลุม มีการเปดผา
หมเพื่อวัดความดันโลหิต ประเมินการฟนตัวจากยาชา ประเมินแผลผาตัด จึงเปนเหตุใหผูสูงอายุ
ขณะนอนพักฟน มีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยลดลงไดอีก แมไดรับการหมรางกายดวยผาหมแบบเปาลม
รอนแลวก็ตาม โดยท่ีเมื่อออกจากหองพักฟน ผูสูงอายุกลุมทดลองมีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ย 36.07+/- 
0.29 ºC กลุมควบคุม 35.23+/-0.44 ºC ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ 
(2554) ที่พบวา แมผูปวยไดรับการรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในระยะหลังผาตัด ดวยผาหมแบบเปา
ลมรอนแลว แตยังพบผูปวยที่ยายออกจากหองพักฟนมีอุณหภูมิรางกายต่ํากวา 36 ºC รอยละ 40 (ชวิ
กา พิสิฏฐศักดิ์, และคณะ, 2554)   

นอกจากนี้วัยสูงอายุมีความเสื่อมของรางกายและอวัยวะในทุกสวน อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น
ที่พบวาแกไขใหเปนปกติไดอยางรวดเร็วในวัยหนุมสาว แตสําหรับผูสูงอายุไมสามารถฟนกลับสู
ปกติไดเร็วเหมือนวัยอ่ืน ผูสูงอายุตองใชเวลาในการฟนคืนสภาพนานกวา (สหดล ปุญญถาวร, 
2547) สรุปไดวา การเกิดภาวะอุณหภูมิต่ําในผูสูงอายุจากระยะผาตัดแลวนั้น แมไดรับการรักษาดวย
การใชผาหมแบบเปาลมรอนหมรางกายในระยะหลังผาตัด แตพบวาไมสามารถชวยใหผูสูงอายุ
กลับคืนสูภาวะอุณหภูมิรางกายในระดับปกติได (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) ดังนั้นเพื่อ
ความปลอดภัยของผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม พยาบาลหองผาตัดจึงควรดูแล
ผูสูงอายุในระยะนี้ โดยการหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (เรณู อาจสาลี, 2553) ซ่ึงจาก
ผลการวิจัยนี้ พบวาการอบอุนรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอนตั้งแตในระยะกอนผาตัด และหม
ตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัดสามารถปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ดังนั้นแนวทางการ
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ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จึงเปนสิ่งที่พยาบาลหองผาตัดตองตระหนัก เพื่อใหผูสูงอายุ
ที่เขารับการผาตัดปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

สมมติฐานที่ 4 ผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสัน่ในระยะกอน
ผาตัด ณ นาททีี่ 30 ของการทดลองแตกตางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากการศึกษาพบวา ณ นาทีที่ 30 ของการทดลอง ผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะ
หนาวสั่น ไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

ผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีอุณหภูมิรางกายเฉลี่ยไมแตกตางกัน ในขณะที่มาถึง
หองผาตัด และใชระยะเวลาในหองรอผาตัด  30 นาที รวมกับผูสูงอายุมีความเสื่อมของระบบ
ควบคุมอุณหภูมิรางกาย ประสาทรับความรูสึกรอนเย็น บริเวณผิวหนังลดลง ใหผูสูงอายุไมรูสึก
หนาว รวมดวยมีกลไกปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสั่นของกลามเนื้อลดลง ดังนั้นจงึไมพบ
ภาวะหนาวสั่นในระยะกอนผาตัด ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สมมติฐานที่ 5  ผูสูงอายุผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสั่นในระยะผาตัด 
ณ ช่ัวโมงที่ 1, ชั่วโมงที่ 2 และชั่วโมงที่ 3 ของการทดลองแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
  จากการศึกษาพบวา ณ ชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3 ของการทดลอง ผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน 
มีภาวะหนาวสั่นในระยะผาตัด ไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

ผูสูงอายุสูญเสียการตอบสนองของรางกายเมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่หนาวเย็น และเขารับการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผูสูงอายุไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ซ่ึงมีผลทําใหหลอดเลือด
สวนปลายขยายตัว และรางกายสวนที่ต่ํากวาระดับที่ฉีดยาชาหมดความรูสึกทั้งระบบ Motor และ 
Sensory ประกอบกับรางกายเกือบทั้งหมดถูกปกคลุมดวยผาคลุมผาตัด จึงไมสามารถสังเกตภาวะ
หนาวสั่นบริเวณลําตัวได แตสามารถสังเกตไดจากการสั่นของกลามเนื้อบริเวณลําคอ และใบหนา 
เทานั้น นอกจากนี้ผูสูงอายุบางรายมีความวิตกกังวล และกลัวการผาตัด ไมตองการรับรูขณะผาตัด 
บางรายบนวามีอาการปวดเมื่อย และกระสับกระสายจากการนอนนิ่งๆ บนเตียงผาตัดแคบๆ เปน
เวลานาน ทําใหเปนอุปสรรคตอการทําผาตัดของแพทย ผูสูงอายุกลุมนี้จึงไดรับยา สําหรับ Sedation 
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ในกลุมยาแกปวด และยานอนหลับ ไดแก Pethidine, Dormicum, Valium, Fentanyl, และ Propofol 
ซ่ึงทะยอยใหทีละนอยทางหลอดเลือดดํา ตลอดการผาตัด ทําใหตองเปดผาหมเปนระยะๆ และยา
เหลานี้มีผลตอระบบควบคุมอุณหภูมิในสมอง และนอกจากนี้ ยา Pethidine เปนยาที่ใชรักษา อาการ
หนาวสั่นหลังผาตัด (Crowley and  Buggy, 2008) ทําใหการทดลองนี้มีขอจํากัดในการสังเกตอาการ
หนาวสั่นได ซ่ึงในงานวิจัยนี้ มีผูสูงอายุไดรับยา สําหรับ Sedation ทั้งหมด 15 ราย เปนกลุมทดลอง 
7 ราย และกลุมควบคุม 8 ราย  

ในงานวิจัยนี้ พบผูสูงอายุกลุมทดลองมีภาวะหนาวสั่นในระยะผาตัด  จํานวน 1 ราย โดย
ผูสูงอายุเร่ิมมีอาการเมื่อใกลเสร็จผาตัด หลังจากที่ผูปวยไดรับเลือด PRC ที่ผานการอุนแลว ซ่ึงผล
จากการใหเลือดทําใหเกิดอาการหนาวสั่นไดเชนกัน จากการอุนเลือดอุนไมพอ หรือใหในอัตราที่
เร็วเกินไป และผูปวยรายนี้มีภาวะหนาวสั่นตอเนื่องถึงระยะหลังผาตัด ในขณะที่กลุมควบคุมพบ
ผูสูงอายุมีภาวะหนาวสั่นตั้งแตในระยะผาตัดจํานวน 3ราย ซ่ึงรบกวนการผาตัดของแพทย และเปน
อุปสรรคตอการวัดความดันโลหิต การใชผาหมแบบเปาลมรอน หรือนําทอเปาลมเปาในโปงผาไม
สามารถรักษาไดทันทวงที จึงตองรักษาดวยการใชยา Pethidine เพื่อลดอาการหนาวสั่น ทําใหการ
ผาตัดดําเนินตอไป และเฝาระวังอาการได 

และจากที่ผูสูงอายุมีความเสื่อมของระบบควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ดังนั้นกลไกในการ
ตอบสนองตอภาวะที่รางกายมีอุณหภูมิกายต่ํากวาปกติ จนถึงระยะที่รางกายตอบสนองเพื่อสราง
ความรอนชดเชยความรอนที่เสียไปผานการสั่นของกลามเนื้อ จึงเกิดขึ้นชา ทั้งที่จริงผูสูงอายุมี
อุณหภูมิรางกายต่ําแลวก็ตาม ดังนั้นความไวในการวินิจฉัยวาผูสูงอายุเกิดภาวะหนาวสั่นแลว จึงต่ํา 
ซ่ึงแตกตางจากผูปวยวัยหนุมสาว ที่ยังมีกลไกการปรับอุณหภูมิรางกายปกติ จึงแสดงอาการหนาว
ส่ันใหเห็นไดเร็วกวาผูสูงอายุ สําหรับผูสูงอายุการรอสังเกตอาการหนาวสั่นเพื่อสรุปวาผูสูงอายุมี
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําอาจชาเกินไป รวมถึงจากคําบอกกลาวของผูสูงอายุที่บอกวาไมรูสึกหนาว 
ดังนั้นในการดูแลเร่ืองอุณหภูมิรางกายผูสูงอายุ ควรประเมินดวยการวัดอุณหภูมิแกนรางกาย ดวย
การใชเครื่องวัดอุณหภูมิทางชองหูที่วัดไดใกลเคียงกับอุณหภูมิแกนรางกาย และใชสะดวก รวมกับ
การสังเกตอากรและสอบถามความรูสึกของผูสูงอายุ (Forbes et al., 2009) 

สมมติฐานที่ 6 ผูสูงอายุผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมกลุมไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสั่นในระยะหลัง
ผาตัด ขณะเขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟนแตกตางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากการศึกษาพบวา ณ เวลาขณะเขาหองพักฟน และกอนออกจากหองพักฟน ผูสูงอายุกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับหมรางกายดวยผา
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หมเปาลมรอน มีภาวะหนาวสั่นในระยะหลังผาตัด ไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

ในงานวิจัยนี้ พบผูสูงอายุกลุมทดลองมีภาวะหนาวสั่นในระยะหลังผาตัดจํานวน 2 ราย ซ่ึง
ผูสูงอายุทั้งสองรายไดรับการรักษาภาวะหนาวสั่นดวยการใชผาหมแบบเปาลมรอน ตั้งที่อุณหภูมิ 43  
ºC  ความแรงที่ High หมทั่วรางกาย เปนเวลาประมาณ 15 นาที จึงหายจากภาวะหนาวสั่น สวนกลุม
ควบคุม เกิดภาวะหนาวสั่นในระยะผาตัด  จํานวน 3 ราย และไดรับการรักษาดวย Pethidine สวนใน
ระยะหลังผาตัดพบ 4 ราย  และไดรับการรักษาดวยการใชผาหมแบบเปาลมรอน 3 ราย และไดรับ
การรักษาดวย การฉีดยา Pethidine ทางหลอดเลือดดํา 1 ราย เนื่องจากผูสูงอายุรายนี้ เกิดภาวะหนาว
ส่ันรุนแรงตั้งแตหลังไดรับยาระงับความรูสึก และรับการรักษาดวยยา Pethidine ตอเนื่องตลอดระยะ
ผาตัด  

การรักษาภาวะหนาวสั่นในระยะหลังผาตัด นอกจากรักษาดวยการใชยา Pethdine ซ่ึงยานี้มี
ผลตอระบบประสาท อาจสงผลตอผูสูงอายุ ทั้งในดานอาการแทรกซอนจากการใชยา และการ
สลายตัวของยา การรักษาภาวะหนาวสั่นที่ปลอดภัยและเหมาะสมกับผูสูงอายุ พบวา การใชผาหม
แบบเปาลมรอนสามารถรักษาอาการหนาวสั่นหลังผาตัดได สอดคลองกับการศึกษาของ Mort et al. 
(1996) ไดศึกษาผลของการใชผาหมแบบเปาลมรอน และผาหมธรรมดา อบอุนรางกายผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจ ตอการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังผาตัด จํานวน 52 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับผา
หมแบบเปาลมรอน เกิดภาวะหนาวสั่น แบบ Minor shivering  รอยละ 17 และแบบ Major shivering 
รอยละ 13 สวนกลุมที่ไดรับการหมผาหมธรรมดา เกิดภาวะหนาวสั่น แบบ Minor shivering  รอยละ 
4 และแบบ Major shivering รอยละ 71 ซ่ึงสรุปไดวา ผาหมแบบเปาลมรอนสามารถใชรักษาและลด
ความรุนแรงของภาวะหนาวสั่นได 

จากขอมูลงานวิจัยและแนวคิดที่สนับสนุนในการอภิปรายผลการวิจัย  กลาวไดวา 
โปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน ตอ
อุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เปน
โปรแกรมที่สามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเที่ยมได เนื่องจาก วัยอายุมีระบบควบคุมอุณหภูมิรางกายที่เสื่อมลง ประสาทรับรู
อุณหภูมิรอน เย็น บริเวณผิวหนังมีนอย และมีผิวหนังบอบบาง ไขมันสะสมใตผิวหนังนอย 
กลามเนื้อฝอ หลอดเลือดแข็งทําใหหดตัวไดนอย กลไกในการควบคุมอุณหภูมิรางกายที่เสื่อมลงนี้
ทําใหรางกายผูสูงอายุสูญเสียความรอนไดงาย การใชผาหมแบบเปาลมรอนมาปกคลุมรางกาย
ผูสูงอายุตั้งแตระยะกอนผาตัด ตามหลักการทางสรีระวิทยาโดยอาศัยหลักการนําและพาความรอน 
กลาวคือ ใชผาหมเปาลมรอน ซ่ึงเปนการทําใหโมเลกุลของอากาศไดรับความรอนสูงขึ้น และ
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โมเลกุลที่อุณหภูมิสูงขึ้นนี้ จะสั่นสะเทือน และเคลื่อนที่ออกจากผาหมเขาทางผิวหนังของรางกาย
ผูสูงอายุที่หมผา เนื่องจากอุณหภูมิของอากาศในผาหมเปาลมรอน สูงกวาอุณหภูมิแกนรางกายใน
ขณะนั้น ความรอนจึงถายเทจากที่ที่มีอุณหภูมิสูงกวา ไปสูที่ที่มีอุณหภูมิต่ํากวา (Paulikas, 2008; 
Burns et al, 2009) ทําใหผูสูงอายุสามารถรักษาอุณหภูมิแกนรางกายไวได ซ่ึงชวยปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น ในระหวางผาตัด และหลังผาตัดได แตทั้งนี้ควรวัดอุณหภูมิ
รางกายผูสูงอายุรวมดวยถาตองหมในระยะกอนผาตัดเปนเวลานานเกินไป เพื่อปองกันภาวะ 
Hyperthermia ซ่ึงอาจสงผลในทางตรงขามเปนอันตรายตอผูสูงอายุได 

จากหลักฐานและเหตุผลสนับสนุนที่กลาวมา จึงสรุปไดวา โปรแกรมการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน ตออุณหภูมิของรางกายและภาวะ
หนาวสั่นในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เปนโปรแกรมที่สามารถปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดได จากการใชแนวคิดการใหขอมูล
ของ Leventhal and Johnson, (1983) และแนวคิดทางหลักสรีระวิทยาในการเคลื่อนที่ของโมเลกุล 
มาประยุกตใชในการจัดทําโปรแกรม ทําใหผูสูงอายุใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาล
ระหวางที่อยูหองผาตัดเปนอยางดี จึงสามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่นใน
ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดได 
 
ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากการที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมแีบบ
แผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน ตออุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 

1. ดานการบริหาร ผูบริหารสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดนโยบาย
การดูแลผูสูงอายุที่เขารับการผาตัด เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น ในหอง
ผาตัด ดวยการอบอุนรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอนในทุกระยะของการผาตัด และจัดหาใหมีผา
หมแบบเปาลมรอนมาใชในการดูแลผูสูงอายุที่เขารับการผาตัด 

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สําหรับพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย
สูงอายุที่เขารับการผาตัด ควรใชผาหมแบบเปาลมรอนในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะ
หนาวสั่น โดยหมรางกายตั้งแตระยะกอนใหยาระงับความรูสึก อยางนอย 30 นาที และอาจนําไป
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ประยุกตใชกับผูปวยท่ีเขารับการผาตัดอ่ืนๆ โดยเฉพาะการผาตัดที่ใชเวลานาน และมีการใชน้ําใน
การสวนลาง เชน การสองกลอง เปนตน 

3. ดานการวิจัย  
3.1 ควรทําการศึกษาตอถึงผลของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่าํในดานอื่นๆ ที่ 

อาจสงผลในระยะยาวได  
3.2 สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน ในการวิจยักับผูปวยกลุมอื่นๆ ทั้งที่ผาตัด 

และไมผาตัด เพื่อศึกษาถึงผลของการใชผาหมแบบเปาลมรอนในผลลัพธอ่ืนตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
ชื่อเร่ืองงานวิจัย               ผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ 

การใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกาย และภาวะหนาวสัน่
ในผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

เสนอโดย      พันตํารวจโทหญิงรจนาถ หอมดี  รหัสประจําตวั 5377594936   
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ผูสูงอายุ) 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวจัิย   ผลของโปรแกรมการการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผน 
รวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกาย และภาวะ
หนาวสั่นในผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

ชื่อผูวิจัย  พันตํารวจโทหญิง รจนาถ หอมดี ตําแหนง พยาบาล (สบ 2) 
สถานที่ติดตอผูวิจัย 
(ที่ทํางาน) หองผาตัดศัลยกรรมทั่วไป อาคารมงคลกาญจนาชั้น 3   โรงพยาบาล

ตํารวจ ถนน พระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
10330 

(ที่บาน)   62/103 ถ.พหลโยธิน สามเสนใน พญาไท กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพท (ที่ทํางาน)   02-2076321  
โทรศัพท (ที่บาน)  02-6197263 
โทรศัพทมือถือ   081-4504175  E-mail: rojjanart@yahoo.com 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในการวิจัย เนื่องจากทานไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมที่
ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ
ของทานในการเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางละเอียด เพื่อใหทานได
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณา
ซักถามจากผูทําวิจัยซ่ึงเปนผูใหความกระจางทานได ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมโครงการวิจัย
นี้ ขอใหทานเซ็นชื่อยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิรางกายและภาวะหนาวสั่น ในผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
ในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
เตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมการใชผาหมแบบเปาลมรอน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย คือ 40 คน 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 หากผูปวยมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัย
จะแบงผูเขารวมวิจัยเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในกลุมควบคุมผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ในกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบ
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แผนรวมการใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกายและภาวะหนาวสั่น มีรายละเอียด
ดังนี้คือ ในวันกอนผาตัดทานจะไดรับการเยี่ยมกอนผาตัดโดยผูวิจัย เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ความพรอมสําหรับการผาตัด และใหขอมูล ดังนี้ คือโรคขอเขาเสื่อม การ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การไดรับยาระงับความรูสึก ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด คําแนะนําสําหรับ
การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด ขอมูลเกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะ
หนาวสั่น การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา โดยการหมรางกายดวยผาหมเปาลมรอน โดยผูเขารวม
การวิจัยจะไดรับฟงขอมูล พรอมดูภาพประกอบคําบรรยาย การสาธิตการหมดวยผาหมเปาลมรอน 
และไดรับคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําสําหรับผูสูงอายุโรคขอ
เขาเสื่อม 
 ในวันผาตัดเมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด  ผูปวยจะไดรับการวัดอุณหภูมิรางกายทางชองหู 
จากนั้นทานจะไดรับการถอดเสื้อคลุมผาตัด และหมรางกายดวยผาคลุมผาตัด สวมหมวก ปด
หนากากอนามัย สวมถุงเทา และหมรางกายอีกชั้นดวยผาหมแบบเปาลมรอน ซ่ึงทานจะไดรับการ
หมตลอดทั้ง 3 ระยะคือ ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ในระยะกอนผาตัดเมื่อหม
ผาครบ 30 นาที ทานจะไดรับการวัดอุณหภูมิอีกครั้ง กอนยายเขาหองผาตัด ระหวางที่ทานไดรับการ
ผาตัด ทานจะไดรับอุณหภูมิอีก 3 คร้ังจนกระทั่งเสร็จผาตัด และยายมาหองพักฟน ทานจะไดรับการ
วัดอุณหภูมิรางกายอีก 2 ครั้งเมื่อเขาหองและออกจากหองพักฟนเพื่อกลับหอผูปวย รวมผูรวมวิจัย
จะไดรับการประเมินอุณหภูมิรางกาย 7 คร้ัง โดยตลอดระยะเวลาที่ทานอยูเขารวมโครงการวิจัยคือ 2 
วัน ทานจะพบผูวิจัย 2 คร้ัง คือวันกอนผาตัด และวันผาตัด 
ความรับผิดชอบของผูเขารวมโครงการวจิัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้สําเร็จ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือจากผูเขารวม
โครงการวิจัย โดยทานจะตองยินยอมรับการหมรางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอน และประเมิน
อุณหภูมิกายทางชองหู ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด 
ความเสี่ยงที่อาจไดรับ 
 ผูวิจัยคาดวาจะไมเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆกับผูเขารวมวิจัยครั้งนี้ หากทานมีขอ
สงสัยใดๆ กี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย ทานสามารถสอบถามจาก
ผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 หากมีการคนพบขอมูลใหมๆที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางที่ทานรวมใน
โครงการวจิัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที 
ประโยชนที่อาจไดรับ 
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 การเขารวมในโครงการวิจัยนี้อาจทําใหผูเขารวมวิจัยไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะ
หนาวสั่น ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด เพื่อลดอันตรายและภาวะแทรกซอนที่ตามมาจากภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
วิธีและรูปแบบการรักษาอื่นๆซึ่งมีอยูสําหรับอาสาสมัคร 
 ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู 
เนื่องจากมีแนวทางการรักษาพยาบาลอื่นๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานได ดังนั้นจึงควร
ปรึกษากับแพทยผูรักษาทานกอนตัดสินใจ 
ขอควรปฏิบัติของทานขณะที่เขารวมโครงการวิจัย  ส่ิงที่ทานควรปฏิบัติคือ 
 - ทานควรใหขอมูลที่จําเปนสําหรับโครงการวิจัยแกผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง 
 - ทานควรแจงผูวิจัยทราบถึงความผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวางทาน
รวมโครงการวิจัย 
 - ในกรณีทานมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย 
ทานสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ พันตํารวจโทหญิง รจนาถ หอมดี ไดตลอด 24 ชั่วโมง เบอร
โทรศัพท 081- 4504175 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย 
 ผูวิจัยคาดวาจะไมเกิดอันตรายใดๆเกิดขึ้นจากการทําวิจัย แตหากพบวามีอันตรายเกิดขึ้น
และไดพิสูจนแลววาเกิดจากการทําวิจัยครั้งนี้ และทานไดปฏิบัติตามแนวทางของการวิจัยที่ถูกตอง
แลว ผูวิจัยยินดีรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน การเซ็นชื่อในเอกสารฉบับนี้ 
ไมไดหมายความวาทานไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี 
คาใชจายสําหรับผูเขารวมในการวจิัย 
 ทานจะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมการใชผาหม
แบบเปาลมรอน โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ และไมมีคาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการ
ดูแลรักษาหรือการใหการพยาบาลทานแตอยางใด 
 ผูวิจัยอาจถอนทานออกจากทานออกจากการเขารวมวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัย
ของทานคือ   

- ทานไมใหความรวมมือ และไมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัย 
 - หลังหมผาหมแบบเปาลมรอนผูรวมวิจยัมอุีณหภูมิรางกายสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียส 
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การปกปองรักษาขอมูลผูเชารวมโครงการวิจัย 

ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน  จะไดรับการปกปดและไมเปดเผยแก
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ช่ือและที่อยูของทานจะรับการปกปดอยูเสมอ 
โดยจะใชรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 
 จากการลงนามยินยอมของทานผูทําวิจัยสามารถเขาตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทย
และขอมูลสวนตัวของทานไดตลอดเวลา และจะสิ้นสุดเมื่อเสร็จสินโครงการวิจัยนี้ จะไมมีการเก็บ
ขอมูลจากผูเขารวมโครงการวิจัยอีก 
 หากทานตองการยกเลิกการบันทึกขอมูลขณะอยูในโครงการวิจัย ทานสามารถแจงใหผูวิจัย
ทราบไดทันที 
สิทธิ์ของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมโครงการวิจยั ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี ้
 1. ทานไดรับทราบถึงลักษณะวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ 
 2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการพยาบาลและอุปกรณ
ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
 3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่อาจจะไดรับจากการวิจัย 
 4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
 5. ทานจะไดรับทราบถึงแนวทางการพยาบาลตางๆ ซึ่งมีผลดีตอทานรวมทั้งประโยชนและ
ความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ 
 6. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
 7. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมโครงการสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลเสียใดๆ
ทั้งสิ้น 
 8.  ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
 9. ทานจะไดรับโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดย
ปราศจากการใชอิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 
 “ หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่  1  จุฬาลงกรณมหาวิทยา 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” 
 ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ทีน่ี้ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

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

 
เลขท่ี     ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย……………………………………….. 
               ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ
การใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกาย และภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียม 
ช่ือผูวิจัย   พันตํารวจโทหญิง รจนาถ หอมดี ตําแหนง พยาบาล (สบ 2) 
ที่อยูที่ติดตอ 
(ที่ทํางาน)   วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 492/1 ถ.อังรีดูนังต ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร
   10330 
(ที่บาน)   62/103 ถ. พหลโยธิน สามเสนใน พญาไท กรุงเทพมหานคร  10400  
โทรศัพท (ที่ทํางาน)   02-2076000 
โทรศัพท (ที่บาน)  02- 6197263 
โทรศัพทมือถือ   081- 4504175   E-mail : rojjanart@yahoo.com 
  

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยโดยตลอด และไดรับคาํอธิบาย จากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย โดยเขารวมกิจกรรมรับฟงขอมูลเตรียมความพรอมในวันกอนผาตัด ยินยอมรับ
การหมผาหมแบบเปาลมตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด และวัดอุณหภูมิรางกายทางชองหูทุก 1 
ช่ัวโมง ในวันผาตัด 

ขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น และจะไดรับการ
ดูแลจากเจาหนาที่เชนเดิม 
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 ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามขอมูลท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
ตํารวจ เลขที่ 492/1 ถ. พระราม 1 ปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท 02-2076000 
 ขาพเจาไดลงรายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 
ลงชื่อ………………………………………                ลงชื่อ……………………………………… 

(พันตํารวจโทหญิง รจนาถ หอมดี)                              (……………………………………..) 
                   ผูวิจัยหลัก                                                            ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

ลงชื่อ……………………………………….                ลงชื่อ……………………………………….        
          (……………………………………..)                       (……………………………………..) 
                                    พยาน                                           พยาน 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1.1 เครื่องวัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหู เปนเทอรโมมิเตอรชนิดที่ใชแสงอินฟาเรด  
1.2 เครื่องวัดอุณหภูมิในหองผาตัด  
1.3 นาฬิกาจับเวลาในหองผาตัด 
1.4 แบบบันทึกการทดลอง ประกอบดวย 
 1.4.1 ขอมูลสวนบุคคล 
 1.4.2 ขอมูลระยะผาตัด 

2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 2.1 โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน 
  2.1.1 แผนการสอน  

2.1.2 ภาพประกอบคําบรรยาย  
2.1.3 ตัวอยางผาหมเปาลมรอน  
2.1.4 คูมือการเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา

สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
2.2 ผาหมแบบเปาลมรอน (A forced- air warming blanket) มีใชอยูแลวที ่

โรงพยาบาลตํารวจ (Warm Touch รุน WT. 5900 ) 
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แบบบันทึกการทดลอง 
 

                                                                                                     ควบคุม..........      ทดลอง................ 
ขอมูลสวนบุคคล:   เพศ         ชาย                หญิง          อายุ.............ป          
น้ําหนกั.............กิโลกรัม          สวนสูง.............. เมตร         ดัชนีมวลกาย………….กิโลกรัม/เมตร2 
โรคประจําตัว         DM         HT          DLP           อ่ืนๆ……………………………………............. 
ยาที่รับประทานประจํา………………………………………………………………………............ 
 
ขอมูลระยะผาตัด:   เวลามาถึงหองผาตัด…….……….……อุณหภูมริางกายแรกรบั............... °C 
                               เวลาออกจากหองผาตัด………………..เวลารวม...............นาที    
 
   อุณหภูม ิ ( ̊C) ภาวะหนาวสัน่ ปญหา/  ความรูสึก  
No. เวลา OR ผูปวย พบ ไมพบ การรักษา อบอุน รอน หนาว 

1                   
2                   
3                   
5                   
6                   
7                     

 
 

การรักษาที่ผูปวยไดรับ เวลาเริ่ม เวลาสิ้นสุด เวลารวม (นาที) 
การระงับความรูสึก        Spinal              Epidural    
การผาตัด    เปล่ียนขอเขาเทียม (TKA)                   
ปริมาณ IV Fluid  ………………มิลลิลิตร         ปริมาณ Irrigation..........................มิลลิลิตร         
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ตัวอยางคูมือโปรแกรมการทดลองที่ใชในวทิยานิพนธ 

 

เร่ือง 

ผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับ 
การใชผาหมแบบเปาลมรอนตออุณหภูมิของรางกาย และภาวะหนาวสัน่ 

ในผูสงูอายผุาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 
 
 
 
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 

อาจารยท่ีปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ 
 

 

 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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หลักการและเหตุผล 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (Hypothermia) หมายถึง การที่รางกายมีอุณหภูมิแกนต่ํากวา 36 ºC 
(Hooven, 2011) เมื่อรางกายมีอุณหภูมิกายต่ําเปนเวลานาน รางกายจะสรางความรอนขึ้นมาชดเชย
อัตโนมัติผานการสั่น และกระตุกของกลามเนื้อทั่วรางกาย เรียกวาภาวะหนาวสั่น (Shivering) ทําให
ผูปวยรูสึกไมสุขสบาย (Crowley and Buggy, 2008) ความตองการออกซิเจนเพิ่มสูงขึ้น 400-500% 
(Paulikas, 2009) และพบวาตองใชเครื่องชวยหายใจตอเนื่อง รอยละ 34 (Burns et al.,  2009) สงผล
ตอการแลกเปลี่ยนแกสภายในปอด จํากัดเลือดออกจากหัวใจ เส่ียงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจทํางาน
ผิดปกติ มีโอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มเปน 3 เทา (Doufas, 2003) ซ่ึงอาจทําใหผูปวย
เสียชีวิตได โดยเฉพาะการผาตัดทางออรโธปดิกส เปนการผาตัดที่เส่ียงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดไดมากที่สุด เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ (ธีรวัฒน ชลาชีวะ และคณะ, 
2554) 

ผูสูงอายุที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
ไดเนื่องจาก มาตรฐานหองผาตัดตองมีอุณหภูมิระหวาง 20-24 ºC แตพบวาที่อุณหภูมิหองต่ํากวา  
21 ºC ผูปวยผาตัดทุกคนเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดในขณะที่ผูสูงอายุนอนรอรับการผาตัด รางกาย
จะสูญเสียความรอน โดยการแผรังสีไดมากถึงรอยละ 60 (Burns et al., 2009) นอกจากนี้การไดรับ
ยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia) ทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความรอนจาก
แกนกลางของรางกาย ถูกถายเทออกมาทางหลอดเลือดสวนปลาย โดยในชั่วโมงแรกหลังไดรับยา
ระงับความรูสึก อุณหภูมิแกนกลางของรางกายลดลง 0.5-1.5 ºC (Hooven, 2011) จากนั้นอุณหภูมิ
ของรางกายผูสูงอายุขณะผาตัด จึงคอย ๆ ลดต่ําลง จากกระบวนการผาตัดไดแก การเปดเผยผิวหนัง
บริเวณผาตัด การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา หรือสารน้ํา Irrigation และระยะเวลาผาตัดที่นาน
กวา 60 นาที (Lenhardt, 2003; Burns et al., 2009)  

มีการศึกษาถึงการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา โดยการอบอุนรางกายกอนใหยาระงับ
ความรูสึกดวยการใชผาหมเปาลมรอน พบวาสามารถปองกันรางกายสูญเสียความรอนในชั่วโมง
แรก เนื่องจากการขยายตัวของหลอดเลือดได (Camus ,1995; Fossum et al., 2001; Vanni, 2003; 
Hooven, 2011)  และหมตอเนื่องตลอดระยะเวลาผาตัด สามารถรักษาอุณหภูมิกายและลดการเกิด
ภาวะหนาวสั่นหลังการผาตัดไดดี (Yoo et al., 2009;  Forbes et al., 2009) แตการศึกษาที่ผานมา
ทั้งหมดศึกษาในผูปวยวัยผูใหญ ยังไมมีการศึกษาใดเจาะจงในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงมีระบบควบคุม
อุณหภูมิกายเสื่อมและมีอุณหภูมิกายต่ํากวาวัยอ่ืนอยูแลว (Forstot, 1995; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 
2552) นอกจากนี้ผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดยังขาดการรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเกิดภาวะอุณหภูมิ
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กายต่ํา จึงไมเห็นความสําคัญของการหมผา และอาจปฏิเสธการหมผาโดยบอกวาไมรูสึกหนาวแมวา
รางกายมีอุณหภูมิต่ํากวาปกติแลวก็ตาม (เมตตา ถาดทอง และคณะ, 2551; Touhy and Jett, 2010)  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการ
ใชผาหมแบบเปาลมรอน เพื่อปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม ตามแนวคิดการใหขอมูล ของ Leventhal and Johnson, (1983) ไดแก ขอมูล
เกี่ยวกับขั้นตอนรักษา (Procedural information) ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการผาตัด การ
ใหยาระงับความรูสึก สภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลัง
ผาตัด ขอมูลดานความรูสึก (Sensory information) ประกอบดวย ความรูสึกหนาวเย็นในหองผาตัด 
ซ่ึงแนวคิดการใหขอมูลเพียงอยางเดียว ไมเพียงพอตอการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําได จึงตองนํา
แนวคิดทางสรีรวิทยาเกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิรางกายมาใช กลาวคือ การใชผาหมเปาลมรอน 
เปนการทําใหโมเลกุลของอากาศไดรับความรอนสูงขึ้น และโมเลกุลที่อุณหภูมิสูงขึ้นนี้ จะ
ส่ันสะเทือนและเคลื่อนที่ออกจากผาหมเขาทางผิวหนังของรางกายผูสูงอายุที่หมผาหมในหองผาตัด 
เนื่องจากอุณหภูมิของอากาศในผาหมเปาลมรอน สูงกวาอุณหภูมิแกนรางกายในขณะนั้น ความรอน
จึงถายเทจากที่ที่มีอุณหภูมิสูงกวา ไปสูที่ที่มีอุณหภูมิต่ํากวา ผูสูงอายุจึงสามารถรักษาอุณหภูมิแกน
รางกายไวได (Paulikas, 2008; Burns et al., 2009) 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เปรียบเทียบอุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด 
ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยาง
มีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. เปรียบเทียบภาวะหนาวสั่นของผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในระยะกอนผาตัด  
ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอมอยาง
มีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลมรอน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3.  เพื่อปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่น ในผูสูงอายุหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม 
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ตัวอยางแผนการสอนเรื่อง การเตรียมตัวกอนผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองผาตัด สําหรับผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อม 
 

การวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยใหความรูเปนรายบุคคลดวยวิธีการสอน ในเรื่อง การใหขอมูลเตรียมความพรอมอยางมีแบบแผนรวมกับการใชผาหมแบบเปาลม
รอนตออุณหภมูิของรางกาย และภาวะหนาวสั่นในผูสูงอายุผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคขอเขาเสื่อม การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม การ
ไดรับการระงบัความรูสึก สิ่งแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัด การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่าํโดยการใชผาแบบเปาลมรอน 
 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
จํานวน   รายบุคคล 
สถานที่   หอผูปวยศัลยกรรมกระดกู โรงพยาบาลตํารวจ 
ระยะเวลา  30 นาที 
ผูสอน   พ.ต.ท.หญิง รจนาถ หอมด ี
วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการผาตัดและสามารถปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัดไดถูกตอง  

2. เพื่อใหผูสูงอายุใหความรวมมือในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน และอุณหภมูิกายต่ํา โดยการหม
รางกายดวยผาหมแบบเปาลมรอน ตลอดระยะเวลาที่อยูหองผาตัด 

3. เพื่อปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และภาวะหนาวสั่น ในผูสูงอายุหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

เพื่อสรางสัมพันธภาพ
พรอมแนะนําตัวกับ
ผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     สวัสดีคะ ดิฉัน พ.ต.ท.หญิงรจนาถ หอมดี เปนนิสิตปริญญาโท 
คณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย มีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับการปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําและภาวะหนาวสั่น ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เนื่องจาก หองผาตัดมีอุณหภูมิต่ํามาก 
ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น 
พยาบาลหองผาตัดเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยตลอดเวลาผาตัด จะคอย
ดูแลเอาใจใสทาน  และแสวงหาวิ ธีการที่จะปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว การสอนครั้งนี้จะเปนการเตรียมตัวทาน
ในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและภาวะหนาวสั่น โดยทานจะ
ไดรับการหมผาหมชนิดพิเศษ  เรียกวาผาหมแบบเปาลมรอน 
ตลอดเวลาที่ทานอยูหองผาตัด ขอมูลที่ทานจะไดรับตอไปนี้ เปน
การเตรียมตัวเพื่อรับการผาตัดและการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
ถาทานมีขอสงสัยอะไร  ผูวิจัยพรอมที่จะใหคําแนะนําและ
ชวยเหลือทุกประการ 
 

ผูวิจัยแนะนํา
ตนเองพรอมชีแ้จง
วัตถุประสงคของ
การวิจยัเพื่อสราง
สัมพันธภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สังเกตความ
สนใจ 
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ตัวอยางคูมือการเตรียมตัวกอนผาตัด  

และการปองกันภาวะอณุหภูมิกายต่ํา ในหองผาตัด 

สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
 
 
 

 
 

 
 
โดย 
พันตํารวจโทหญิง รจนาถ หอมด ี
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลผูสูงอายุ) 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ 
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โรคขอเขาเสื่อม เปนโรคที่มากับการสูงอายุภายในขอเขาเสื่อมสภาพลง 
และตองรับน้ําหนักตัวตลอดเวลาที่ยืนหรือเดิน  จึงทําใหผิวกระดูกออนมีการ
สึกกรอน จนบางลงเรื่อยๆ   เกิดการแตก  ปริ  กระดูกงอก  มีหินปูน  หรือ
แคลเซียมสะสม บริเวณผิวกระดูกและชองวางระหวางขอ สงผลใหผูสูงอายุมี
อาการปวดขอ ขอติดแข็ง และเคลื่อนไหวไดนอยกวาปกติ 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะหขอมลู 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายของกลุมตัวอยาง ในระยะกอนผาตัด (วัดครั้งที่ 1 และ 2) ระยะผาตดั (วัดครั้งที่ 3, 4 และ 5) และระยะหลังผาตัด 
(วัดครั้งที่ 6 และ 7) โดยใชสถิติ 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 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอุณหภูมหิอง ณ หองรอผาตัด (วัดครัง้ที่ 1 และ 2) หองผาตัด (วัดครั้งที่ 3, 4 และ 5) และหองพักฟน (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 17เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาผาตัด สารน้ําที่ไดรับทางหลอดเลือดดํา และปริมาณน้ําลางแผล โดยใชสถิติ 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 
ระยะเวลาผาตัด 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 

ปริมาณน้ําลางแผล 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 ในระยะผาตดั ณ ชั่วโมงที่ 1โดยใชสถิติ 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 ในระยะผาตดั ณ ช่ัวโมงที่ 2 โดยใชสถิติ 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 ในระยะผาตดั ณ ชั่วโมงที่ 3 โดยใชสถิติ 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 ในระยะหลังผาตัด ขณะเขาพักฟน โดยใชสถิติ 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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 
ตําแหนงและประสบการณวิชาชีพ 
2537-2548   พยาบาลประจาํการหองผาตัดศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลตํารวจ  
2541-2542  ศึกษาดูงานการพยาบาลหองผาตัด ประเทศฝรั่งเศส 
2548-2553  พยาบาลประจาํการหองผาตัดสมองและระบบประสาท  

โรงพยาบาลตํารวจ 
2553   เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2554- ปจจุบัน  อาจารย (สบ 2) กลุมงานอาจารย วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
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