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ABSTRACT 
 

    Fever is a common problem found in patients with traumatic brain injury (TBI) 
which needs to be managed effectively. The purpose of this study was to develop and evaluate a 
clinical nursing practice guideline (CNPG) for fever management in patients with TBI, 
Songklanagarind Hospital. This CNPG was applied based on the development of clinical practice 
guideline of the Australian National Health and Medical Research Council (1998). Two phases were 
conducted:  (1) the development of the CNPG, and (2) the implementation and evaluation the CNPG. 
The instrument was composed of the CNPG, the Qualification of CNPG Implementation 
Questionnaire, the Nursesv Satisfaction Questionnaire, and the Vital Sign Record, which were 
approved for content validity by three experts. The content validity of CNPG was 0.87. The CNPG, s 
inter-rater reliability was tested with six nurses yielding a value of 1.00. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Wilcoxon test. The results were as follows: 
  1. The content of CNPG for fever management in patients with TBI was composed 
of five parts: (1) definition of fever, (2) assessment of body temperature, (3) fever reduction, (4) 
assessment and management of shivering, and (5) monitoring and evaluation of body temperature.  
  2. The CNPG was implemented in 9 patients with TBI, who were admitted at the 
Surgical Intensive Care Unit by 36 nurses, to test its quality. The result showed that nurses 
described the overall CNPG as being simple and feasible to use at a high level. Twenty-eight 
nurses reported their satisfaction at a high level and the other eight were satisfied at a moderate 
level. In addition, it was suggested that hypothermia blankets should be adequately supplied. The 
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temperature should be reassessed after one hour of providing nursing intervention and every four 
hours for temperature monitoring. 

 3. For monitoring of fever in 9 patients with TBI, fever was recorded a total of 
20 times, and average body temperature was significantly decreased (Z = 3.81, p < .001). 
Average body temperature before intervention was 38.5˚C (SD =0.37˚C) and afterwards was 
37.9˚C (SD = 0.60˚C) 
  The findings indicate that the CNPG could be applicable for implementation but 
needs continuing improvement in order to sustain the effectiveness of fever management in 
patients with TBI. However, the appropriateness of the guideline should be considered if applied in 
other settings. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา      
 
 การบาดเจ็บสมองเปนสาเหตุทําใหสมองไดรับการกระทบกระเทือนโดยตรง (primary 
brain damage) อาจกอใหเกิดความพิการหรืออันตรายถึงชีวิต ดังเชน จากการสํารวจในป 2546 ของ
สหรัฐอเมริกาพบวามีผูปวยบาดเจ็บสมองใชบริการที่หองฉุกเฉินประมาณ 1,565,000 ราย และเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ 290,000 ราย ในจํานวนนี้พบวามีผูเสียชีวิตประมาณ 51,000 ราย 
(Rutland-Brown, Langlois, Thomas, & Xi, 2006) สําหรับประเทศไทยยังไมพบการรายงานที่ระบุ
สถิติของจํานวน และอัตราการตายของผูปวยบาดเจ็บสมองโดยตรง มีเพียงรายงานของกระทรวง
สาธารณสุขเกี่ยวกับผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุวามีอัตราการตายเพิ่มขึ้นจาก 64.5 ตอประชากร 
100,000 รายในป 2548 เปน 70.6 ตอประชากร 100,000 รายในป 2549 (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) สําหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทรพบวาจํานวนผูปวยบาดเจ็บสมอง
ที่ใชบริการ ณ หองฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจาก 1,417 รายในป 2550 เปน 1,589 รายในป 2551 ในจํานวนนี้มี
ผูปวยที่ตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 787 รายและ 704 ราย และเสียชีวิตจํานวน 71 ราย
และ 57 รายตามลําดับ (หนวยประสาทศัลยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2552) 
 การที่สมองไดรับบาดเจ็บโดยตรงทําใหเนื้อสมอง และเซลลประสาทบาดเจ็บ หลอดเลือด
ในสมองอาจฉีกขาด และกอตัวเปนกอนเลือดขนาดใหญไปกดเนื้อสมอง ทําใหความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงขึ้นจนเกิดภาวะสมองบวม สงผลใหเลือดไปเลี้ยงสมองสวนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) 
ลดลง ทําใหศูนยการควบคุมอุณหภูมิกายซึ่งอยูในไฮโปทาลามัสสูญเสียหนาที่ไมสามารถควบคุม
อุณหภูมิกายได กอใหเกิดภาวะไขสูงที่เกิดจากพยาธิสภาพในสมอง (neurogenic fever) ซ่ึงไม
สามารถควบคุมได (Agrawal, Timothy, & Thapa, 2007; Jones, 2007) มีงานวิจัยสํารวจพบวารอย
ละ 21-56 ของผูปวยภายหลังบาดเจ็บสมองมีภาวะไขเกิดขึ้นในชวง 72 ช่ัวโมงแรก (Aiyagari & 
Diringer, 2007; Deogaonkar, Georgia, Bae, Abou-Chebl, & Andrefsky, 2005; Rabinstein & 
Sandhu, 2007; Schwarz, Hafner, Aschoff, & Schwab, 2000) โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูปวยบาดเจ็บ
สมองชนิดเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นใน (subarachnoid hemorrhage) กลุมผูปวยบาดเจ็บสมองที่
เกิดจากการฉีกขาดหรือดึงร้ังของเสนประสาท (diffuse axon injury) และบาดเจ็บสมองสวนหนา 
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(frontal brain injury) ผูปวยกลุมนี้มีโอกาสเกิดภาวะไขไดมากกวารอยละ 50 (Rabinstein & Sandhu, 
2007; Thompson, Pinto-Martin, & Bullock, 2003)  
 การมีภาวะไขเปนปจจัยสําคัญหนึ่งที่ทําใหสมองถูกทําลายเพิ่มขึ้นภายหลังไดรับบาดเจ็บ 
(secondary brain damage) (McLeod, 2004) เนื่องจากการที่มีอุณหภูมิกายเพิ่มขึ้นหนึ่งองศาเซลเซียส
จะทําใหมีอัตราการเผาผลาญเพิ่มขึ้นรอยละ 13 (Beard & Day, 2008) สงผลใหความดันในกะโหลก
ศีรษะของผูปวยเพิ่มสูงขึ้น (Stocchetti et al., 2002) และมีความสัมพันธกับการเคลื่อนของสมองสวน
โพรงสมองที่สาม (third ventricle) (Deogaonkar et al., 2005) ผูปวยจึงมีระดับความรูสึกตัวลดลง ตอง
ใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น (Greer, Funk, Reaven, Ouzounelli, & Uman, 2008) นอกจากนี้
ยังสงผลใหการจําหนายผูปวยกลับบานไดชา เกิดความพิการอยางถาวร การทําหนาที่ทางสังคมลดลง
และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น (Greer et al., 2008) ดวยเหตุดังกลาวจึงจําเปนที่บุคลากรทีมสุขภาพ
โดยเฉพาะพยาบาลที่ดูแลผูปวยใกลชิดมากที่สุดควรมีการจัดการกับภาวะไขอยางมีประสิทธิภาพ 
เพื่อปองกันการทําลายสมองของผูปวยภายหลังไดรับบาดเจ็บ 
 ที่ผานมามีหลายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองที่มี
ประสิทธิภาพครอบคลุมทั้งในดานการประเมิน และวิธีการจัดการ เพื่อนําไปสูการลดไข โดยพบวา
การวัดอุณหภูมิกายที่ใหคามาตรฐานที่สุด คือ การวัดอุณหภูมิจากหลอดเลือดแดงปอด (Gilbert, 
Barton, & Counsell, 2002) แตเปนวิธีที่ซับซอนและตองมีการสอดใสอุปกรณเขาสูรางกายผูปวย 
การวัดอุณหภูมิทางชองหูเปนวิธีที่นิยมใชในปจจุบันเนื่องจากใหคาที่นาเชื่อถือ สามารถใชแทนการ
วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก และชวยประหยัดคาใชจายได (Cronin & Wallis, 2000; Stavem, Saxholm, 
& Erikssen, 2000) สําหรับวิธีการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองที่นิยมใชมีสองวิธีคือ การ
ใชยาและการทําความเย็นจากภายนอก เชน การเปาพัดลม การเช็ดตัว การประคบเปยก การใชผาหม
น้ําเย็น การควบคุมอุณหภูมิส่ิงแวดลอมดวยเครื่องปรับอากาศ เปนตน (นิภาวรรณ, 2532; สุวรรณี, 
2539; Arunothayanun, 2001; Badjatia, Bodock, Guanci , & Rordorf, 2006; Loke, Chan, & Chan, 
2005) โดยมีการศึกษาพบวาการใชทั้งสองวิธีรวมกันมีประสิทธิภาพดีกวาการใชยาเพียงอยางเดียว 
(Kiekkas, Brokalaki, Theodorakopoulou, & Baltopoulos, 2008; Price & McGlion, 2003) จาก
ผลงานวิจัยดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวามีหลักฐานเชิงประจักษที่ถูกพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อให
เกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะไข   
 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองยัง
ไมมีคุณภาพเพียงพอเนื่องจากมีการจัดการที่หลากหลายและไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน เชน การ
สํารวจของจอหนตันและคณะ (Johnston, King, Protheroe, & Childs, 2006) พบวามีเพียง 6 หนวยงาน
จาก 33 หนวยงานที่มีแนวปฏิบัติการจัดการกับอุณหภูมิกาย สวนหนวยงานที่เหลือมีวิธีการจัดการ
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กับภาวะไขที่หลากหลาย และจากการสํารวจของทอมสันและคณะ (Thomson, Kirkness, & Mitchell, 
2007b) พบวารอยละ 79 ของผูปวยบาดเจ็บสมองมีปญหาเรื่องไข แตมีเพียงรอยละ 31 ของผูปวยที่
ไดรับการดูแลเพื่อลดไข นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 13 ของผูปวยที่มีอุณหภูมิกายสูงเกิน 40 องศา
เซลเซียสไดรับการรักษาที่ต่ํากวาที่ควรจะเปน (under treatment) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประสบการณ 
การศึกษา และการนําผลการวิจัยเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติของพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของทอมสัน เคอรคเนส  และมิทเชลลที่พบวาปญหาในการจัดการกับภาวะไขที่สําคัญ คือ 
การขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดการกับภาวะไข (Thomson, Kirkness, & Mitchell, 2007a)  
 โรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงรับผูปวยบาดเจ็บสมอง
รุนแรงเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม จากการสัมภาษณพยาบาลพบวามีการให
ความหมายของภาวะไข การจัดการกับภาวะไข การจัดการกับอาการหนาวสั่น และการติดตามผล
ของการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองที่หลากหลาย เชน การมีไข หมายถึงการมี
อุณหภูมิกายตั้งแต 37.5 -38.5 องศาเซลเซียส การจัดการกับภาวะไขรูปแบบตางๆ เชน การเปาพัด
ลม การเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดา การประคบเปยก การใชผาหมน้ําเย็น และหรือการใหยาลดไข เปน
ตน ที่อาจสงผลใหการลดไขไมบรรลุไดตามเปาหมาย และจากการสํารวจบันทึกทางการพยาบาลใน
หอผูปวยดังกลาว ในเดือนกันยายน 2552 พบวามีผูปวยบาดเจ็บสมอง 5 ราย มีอุบัติการณเกิดไข
ทั้งหมด 24 คร้ัง โดยมีไขอยูในชวง 38 ถึง 40.3 องศาเซลเซียส ในจํานวนนี้มีการบันทึกการใหยา
พาราเซตามอล 3 คร้ัง ในรูปการฉีดเขากลามเนื้อและใหทางสายยางใหอาหาร แตไมมีการบันทึก
ปรากฏเกี่ยวกับการประเมินอาการหนาวสั่นและการติดตามผลภายหลังการลดไขใน 1 ช่ัวโมง 
(บันทึกทางการพยาบาล หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2552) ทั้งนี้อาจ
เกิดจากพยาบาลมีความรู และประสบการณการทํางานที่แตกตางกันและอาจรวมถึงการไมมีแนว
ปฏิบัติในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองที่ชัดเจน   

ปจจุบันหลายหนวยงานไดมีการนําความรูจากหลักฐานเชิงประจักษที่มีอยูมาพัฒนาเปน
แนวปฏิบัติการพยาบาล และประยุกตใชในหนวยงานซึ่งเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการ (อนุวัฒน, 2543) ชวยใหพยาบาลปฎิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ลดความหลากหลาย
ของการปฏิบัติและลดความเสี่ยงในการปฏิบัติที่ผิดพลาด (ฟองคํา, 2549) ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัย
จึงสนใจพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมอง เพื่อชวยใหพยาบาลไดมีแนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะไขอยางมีประสิทธิภาพ 
เกิดประสิทธิผลในการลดไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง  
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 2. เพื่อประเมินคุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะ
ไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 4. เพื่อประเมินผลการลดไขภายหลังการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไข
ในผูปวยบาดเจ็บสมองไปใช  
 
 คําถามการวิจัย 
 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร มีองคประกอบอะไรบาง 
 2. คุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนอยางไร 
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขใน
ผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทรอยูในระดับใด 
 4. ผลการลดไขภายหลังการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมองไปใช เปนอยางไร  
 
กรอบแนวคิด 
 
 ภาวะไขเปนภาวะแทรกซอนหนึ่งที่พบไดในผูปวยบาดเจ็บสมอง โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 72 
ช่ัวโมงแรกหลังไดรับบาดเจ็บ การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเปนเครื่องมือหนึ่งที่สําคัญในการ
เชื่อมโยงหลักฐานเชิงประจักษสูการปฏิบัติ การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาและประเมินผลการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
โดยใชกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล (Wortham, 2011) และการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
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ของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 1998)  
 แนวคิดกระบวนการพยาบาลรวมกับหลักการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
ประกอบดวย การประเมินสภาพ การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล มีดังนี้ 
  การประเมินสภาพ หรือประเมินภาวะไขซ่ึงมีสาเหตุจากการติดเชื้อและไมใชการติดเชื้อ 
เชน กระบวนการอักเสบหรือพยาธิสภาพสมอง เปนตน การประเมินอุณหภูมิกายควรเลือกใช
เครื่องมือและใชวิธีการวัดที่มีความแมนยํา เพื่อใหไดคาที่ถูกตอง เชน การวัดอุณหภูมิทางหลอดเลือด
แดงปอด ทางหลอดอาหาร ทางกระเพาะปสสาวะ ทางชองหู ทางปาก เปนตน โดยกําหนดคาของการ
มีไขคือ ภาวะที่อุณหภูมิกายสูงเทากับหรือมากกวา 38.3 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางชองหู (Mayer et al., 
2004)  

การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล หลังจากประเมินอุณหภูมิกาย หากมีไขตองมีการ
ลดไขโดยใชหลักการสําคัญคือการลดการผลิตและเพิ่มการระบายความรอนในรูปแบบตางๆ เชน 
การลดกิจกรรม การพักผอน การใหยาลดไขและการทําความเย็นจากภายนอกในรูปแบบตางๆ  
(Potter & Perry, 2003) เชน การใหสารน้ํา การเช็ดตัว การประคบเย็น การเปาพัดลม การใชผาหม
น้ําเย็น การใชผาหมลมเย็น การควบคุมอุณหภูมิส่ิงแวดลอมดวยเครื่องปรับอากาศ เปนตน รวมทั้ง
การปองกันการเกิดอาการหนาวสั่นเพื่อลดการใชออกซิเจน (Hata et al., 2008) 

การประเมินผลการพยาบาล หลังจากใหการปฏิบัติพยาบาล จะตองมีการตรวจสอบ
อุณหภูมิกาย ดวยการวัดอุณหภูมิซํ้าใน 1 ช่ัวโมงตอมา (สุวรรณี, 2539) และวัดถ่ีกวาทุก 4 ช่ัวโมงหาก
ผูปวยมีอุณภูมิไมอยูในชวงปกติ (Cronin & Wallis, 2000) 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใชกับกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) มาเปน
แนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง ซ่ึงมี
แปดขั้นตอน ไดแก (1) กําหนดประเด็นและขอบเขตของปญหา (2) กําหนดทีมพัฒนา (3) กําหนด
วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย และผลลัพธของการดูแล (4) สืบคนและการประเมินคุณคาของ
หลักฐานเชิงประจักษ (5) ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาล (6) ตรวจสอบเครื่องมือและแนวปฏิบัติการ
พยาบาล (7) ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และ (8) ประเมินผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช 
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 ขอบเขตของการศึกษา  
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในผูปวยบาดเจ็บสมองที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ตั้งแตเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2553  
 
นิยามศัพท 
 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง หมายถึง 
ขอกําหนดเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองที่จัดทําอยางเปนระบบ โดยพัฒนา
มาจากหลักกระบวนการพยาบาลและการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษตามแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1998) ซ่ึงประกอบดวย 5 หมวด คือ (1) ความหมายของภาวะไข (2) การวัดไข (3) การลดไข (4) การ
ประเมินและการจัดการกับอาการหนาวสั่น และ (5) การติดตามและประเมินผลการลดไข 

คุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมอง หมายถึง ความยากงายของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลและความสามารถในการ
นําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพดานการ
นําไปใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามที่พัฒนาโดยสุนิดา (2552) 

 ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความรู ส ึก
ทางบวกของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บ
สมอง ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข 0-10  
 ผลการลดไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง หมายถึง การลดลงของอุณหภูมิกายผูปวยบาดเจ็บ
สมองภายใน 60 นาทีหลังจากทํากิจกรรมเพื่อลดไขตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองที่สามารถนําไป
พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีไข เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการลดไขและลด
ผลกระทบที่เกิดจากการมีไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 



8 
 

บทที่ 2 
 วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ  
 
  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
กับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดย
ครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 1. การควบคุมอุณหภูมิกาย 
 2. ภาวะไข 
  2.1 ความหมายของภาวะไข 
  2.2 ปจจัยที่มีผลตออุณหภูมกิาย 
  2.3 การประเมนิอุณหภูมิกาย 
  2.4 การจัดการกับภาวะไข 
 3. ภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 

3.1 การบาดเจบ็สมอง 
3.2 การเกิดภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 

  3.3 ผลกระทบของภาวะไขในผูปวยบาดเจบ็สมอง 
 4. การจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
  4.1 การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 
  4.2 หลักฐานเชิงประจักษในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง  
 5. การจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 6. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

    
การควบคุมอุณหภูมิกาย 
  
 ในภาวะปกติรางกายพยายามรักษาความสมดุลระหวางการผลิต การเก็บรักษา และการ
สูญเสียความรอนออกจากรางกาย (Axelrod & Diringer, 2007) เพื่อรักษาอุณหภูมิใหคงที่ประมาณ 
37 องศาเซลเซียส ซ่ึงเปนคาอุณหภูมิที่เหมาะสมในการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ โดยอาศัยระบบ
การควบคุมอุณหภูมิกาย (thermoregulatory system) ในไฮโปทาลามัส ซ่ึงประกอบดวยสามสวน คือ 
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ตัวรับรูการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ (thermoreceptor) ศูนยควบคุมอุณหภูมิ (thermoregulating) และ 
อวัยวะแสดงผลและกลไก (กุลวีณ, 2545; สุพัตรา, 2547; สมหมาย, 2545; Guyton & Hall, 1996) มี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. ตัวรับรูการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ แบงเปนสองชนิด คือ ตัวรับรูการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ
สวนปลาย มีทั้งชนิดการรับรูความเย็นและรับรูความรอน และตัวรับรูการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ
สวนกลางเปนตัวรับรูการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิบริเวณแกนกลางของรางกาย พบในสมอง ในชอง
ทองรอบๆ หลอดเลือดดําใหญ และที่ไขสันหลัง  
  2. ศูนยควบคุมอุณหภูมิ มีตําแหนงอยูที่สมองสวนไฮโปทาลามัส ทําหนาที่ปรับระดับอุณหภูมิ
ใหคงที่ ณ จุดกําหนด ประกอบดวยศูนยผลิตความรอนและศูนยระบายความรอน โดยศูนยผลิตความ
รอนอยูในไฮโปทาลามัสสวนหลัง มีหนาที่เกี่ยวกับการผลิตความรอน และเก็บรักษาความรอนไวทําให
รางกายอบอุน สวนศูนยระบายความรอน อยูบริเวณพรีออพติก (preoptic area) ในไฮโปทาลามัสสวน
หนา มีหนาที่เปนศูนยระบายความรอน จะถูกกระตุนดวยความรอน  ถาไฮโปทาลามัสสวนหนาไดรับ
บาดเจ็บหรือศูนยระบายความรอนทํางานผิดปกติจะทําใหอุณหภูมิกายสูงขึ้น เนื่องจากการระบายความ
รอนออกจากรางกายไมได  
  3. อวัยวะแสดงผลและกลไก หลังจากที่ศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกายรวบรวมขอมูลและ
แปลผลแลว จะสงสัญญาณนําออกไปยังอวัยวะแสดงผลไดแก ตอมเหงื่อ ระบบกลามเนื้อ หลอดเลือด 
ตอมไรทอ เชน ตอมไทรอยด ตอมหมวกไต เปนตน โดยมีกลไกในการตอบสนองตอภาวะอากาศ
หนาวและภาวะอากาศรอนแตกตางกัน คือ ในภาวะอากาศหนาว จะเกิดอาการหนาวสั่นของกลามเนื้อ 
เพิ่มการหดรัดตัวของหลอดเลือดใตผิวหนัง เพิ่มการหลั่งฮอรโมนไทรอกซินจากตอมไทรอยด 
ฮอรโมนอิพิเนฟริน (epinephrine) และนอรอิพิเนฟริน (nor-epinephrine) จากตอมหมวกไต และใช
พฤติกรรมการปรับตัว เพื่อลดการสูญเสียความรอนดวยการนอนหดตัว การใสเสื้อผาหนาๆ การตาก
แดด ผิงไฟ หรือการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น การอยากอาหาร การดื่มเครื่องดื่มอุนๆ สวนในภาวะอากาศ
รอน จะมีการสงสัญญาณประสาทไปยับยั้งการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกที่ศูนยผลิตความ
รอนในไฮโปทาลามัสสวนหลัง เพื่อยับยั้งการผลิตและเก็บรักษาความรอน และกระตุนการทํางาน
ของศูนยระบายความรอนในไฮโปทาลามัสสวนหนา สงผลใหมีการระบายความรอนในรางกายออก
สูส่ิงแวดลอมภายนอกเพิ่มขึ้น (กุลวีณ, 2545; สุพัตรา, 2547; สมหมาย, 2545; Foss & Farine, 2007; 
Guyton & Hall, 1996)  
 การควบคุมอุณหภูมิกายเปนการรักษาสมดุลระหวางการผลิตและการระบายความรอนออก
จากรางกาย ซ่ึงควบคุมโดยกลไกทางสรีรวิทยาและกลไกทางพฤติกรรม โดยการผลิตความรอน
สวนใหญเกิดจากการเผาผลาญในรางกาย ซ่ึงประกอบดวยสองสวน คือ อัตราการเผาผลาญพื้นฐาน
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และอัตราการเผาผลาญเพิ่ม อัตราการเผาผลาญพื้นฐานเปนอัตราการผลิตความรอนในภาวะพัก ซ่ึงจะ
เกิดขึ้นตลอดเวลาไมมีการหยุด สวนอัตราการเผาผลาญเพิ่มเปนการเผาผลาญที่เกิดจากการทํางานของ
กลามเนื้อ ฮอรโมนตางๆ ในรางกาย ไขมันน้ําตาล (brown fat) และภายหลังการรับประทานอาหาร 
(สุพัตรา, 2545; สมหมาย, 2545; Guyton & Hall, 1996)  

สําหรับการระบายความรอน ความรอนที่ถูกสรางขึ้นจากอวัยวะภายในสวนลึกของรางกาย
จะถูกถายเทมาสูผิวหนังตลอดเวลาเพื่อถายเทสูอากาศและสิ่งแวดลอมภายนอกตอไป รางกายจะ
ระบายความรอนออกสูส่ิงแวดลอมไดสามทาง (กุลวีณ, 2545; Bray, Cragg, Macknight, & Mill, 
1999) คือ ทางผิวหนัง ทางระบบทางเดินหายใจและการขับถายของเสีย (ปสสาวะและอุจจาระ) 
(Herlihy & Maebius, 2003) การระบายความรอนทางผิวหนังเกิดขึ้นไดส่ีวิธี ไดแก การแผรังสี การ
นําความรอน การพาความรอน และการระเหย (Foss & Farine, 2007; Herlihy & Maebius; Potter & 
Perry, 2005) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การแผรังสี เปนการถายเทความรอนจากที่อุณหภูมิสูงกวาไปสูที่มีอุณหภูมิต่ํากวาในรูป
ของคลื่นแมเหล็กไฟฟาโดยไมตองอาศัยตัวกลาง ถาอุณหภูมิกายสูงกวาอุณหภูมิของสภาพแวดลอม 
ปริมาณความรอนที่แผรังสีความรอนออกมานอกรางกายจะมากกวาปริมาณความรอนที่แผรังสี
ความรอนเขาสูรางกายที่อุณหภูมิของอากาศ 22 องศาเซลเซียส เมื่อไมสวมเสื้อผา รางกายจะเสีย
ความรอนไดถึงรอยละ 60 ปริมาณความรอนที่เสียไปดวยวิธีแผรังสีนั้นขึ้นกับความแตกตางของ
อุณหภูมิกายกับอุณหภูมิวัตถุใกลเคียง รวมทั้งขึ้นกับพื้นที่ผิวของรางกายที่แผรังสีความรอนออกไป 
และปริมาณเลือดที่ผานมาในชั้นใตผิวหนัง     
 2. การนําความรอน เปนการถายเทความรอนของวัตถุสองสิ่งที่สัมผัสกันโดยตรงจากสิ่งที่มี
ความรอนสูงไปสูที่มีความรอนต่ํา ปริมาณความรอนที่เสียไปโดยวิธีนี้ นอกจากจะขึ้นกับความแตกตาง
ของอุณหภูมิและพื้นที่ผิวสัมผัสแลวยังขึ้นกับความสามารถในการนําความรอนของวัตถุนั้นๆ  เชน ผิว
กายที่มีอุณหภูมิสูงสัมผัสกับวัตถุที่มีอุณหภูมิต่ํากวา เปนตน ไดแก ผาหมน้ําเย็น  
 3. การพาความรอน เปนการถายเทความรอนออกทางผิวหนังโดยอาศัยการเคลื่อนที่ของอากาศ
หรือน้ําที่เปนตัวกลาง ถาอากาศมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น การถายเทความรอนโดยวิธีนี้ก็เปนไปไดดี เชน 
การใชพัดลม เปนตน การพาความรอนออกจากรางกายจะเกิดขึ้นไดมากหรือนอยขึ้นอยูกับความ
แตกตางระหวางอุณหภูมิผิวกายกับอุณหภูมิอากาศรอบๆ ตัว และอัตราการหมุนเวียนของอากาศที่
สัมผัสกับผิวกายและผิวกายที่เปดเผย  

4. การระเหย เปนการถายเทความรอน เมื่อของเหลวเปลี่ยนสถานะภาพกลายเปนไอ ซ่ึงการ
ระเหยของน้ําออกจากรางกายมีหลายวิธี ไดแก การระเหยที่มองไมเห็น การขับเหงื่อ การหายใจ
หอบ (Axelrod & Diringer, 2007; Guyton & Hall, 1996) 
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 โดยสรุป รางกายจะพยายามรักษาอุณหภูมิกายใหคงที่ประมาณ 37 องศาเซลเซียส โดย
อาศัยระบบการควบคุมอุณหภูมิกาย ซ่ึงอุณหภูมิกายมีสองสวน คือ อุณหภูมิแกนและอุณหภูมิ
ผิวหนัง สวนระบบการควบคุมอุณหภูมิกายประกอบดวยตัวรับรูการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ ศูนย
ควบคุมอุณหภูมิ และอวัยวะแสดงผลและกลไก รางกายจะมีการควบคุมสมดุลของการผลิตและการ
ระบายความรอนใหคงที่เสมอ โดยอาศัยกลไกทางสรีรวิทยาและกลไกทางพฤติกรรม รางกาย
ระบายความรอนออกทางรางกายไดสามทาง คือ ทางผิวหนัง ทางระบบทางเดินหายใจและการ
ขับถายของเสีย การระบายความรอนทางผิวหนังเกิดไดส่ีวิธี คือ การแผรังสี การนําความรอน การ
พาความรอน และการระเหย 
 
ภาวะไข 
 
 ความหมายของภาวะไข  

 
 ภาวะไข เปนภาวะที่อุณหภูมิกายเทากับหรือมากกวา 38.3 องศาเซลเซียส เมื่อวัดทางชองหู 
ทวารหนัก กระเพาะปสสาวะ หรือวัดทางหลอดเลือดแดงปอด (Brown, Udomphorn, Suz, & Vavilala, 
2008; Guffroy et al., 2004; Mayer et al., 2004; Rabinstein & Sandhu, 2007) หรือภาวะที่อุณหภูมิกาย
เทากับหรือมากกวา 38 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางรักแร (Stocchetti et al., 2002) 
 ไข แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Craven, 1992)  

1. ไขต่ํา หมายถึง อุณหภูมิสูงกวาระดับปกติเล็กนอย อยูในชวง  37.5- 38.4 องศาเซลเซียส 
2. ไขปานกลาง หมายถึง อุณหภูมิอยูระหวาง 38.5- 39.4 องศาเซลเซียส 
3. ไขสูง หมายถึง อุณหภูมิอยูระหวาง 39.5- 40.5 องศาเซลเซียส 
4. ไขสูงมาก หมายถึง อุณหภูมิมากกวา 40.5 องศาเซลเซียส 

 
 ปจจัยที่มีผลตออุณหภมูิกาย 
 
 อุณหภูมิกายปกติของแตละคนมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับหลายปจจัย ดังนี้ 
 1. อายุและเพศ  อุณหภูมิกายเด็กมีการเปลี่ยนแปลง ไมมั่นคง ทั้งนี้เนื่องจากศูนยควบคุม
อุณหภูมิกายยังทํางานไมเต็มที่จนกวาจะถึงวัยผูใหญ การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอ
อุณหภูมิกายของเด็ก ผูสูงอายุเนื้อเยื่อใตผิวหนัง และไขมันมีนอย และมีการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือด เลือดมาเลี้ยงผิวหนังลดลง ทําใหอุณหภูมิกายต่ําไดงาย สําหรับเพศหญิงชวงอายุ 17-18 ป จะมี
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อุณหภูมิกายสูงกวาเพศชาย ประมาณ 0.6 องศาเซลเซียส เนื่องจากผลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน 
ทําใหเพิ่มการเผาผลาญภายในรางกาย ในวัยผูใหญเพศชายจะมีอุณหภูมิกายสูงกวาเพศหญิง 0.4 
องศาเซลเซียส เพราะฮอรโมนเพศชายมีผลใหอัตราการเผาผลาญในรางกายสูงกวาเพศหญิง 
(สมหมาย, 2545) 
 2. การเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย การทํางานของกลามเนื้อตองการเลือดมาเลี้ยง
เพิ่มขึ้น และเพิ่มการสลายคารโบไฮเดรตและไขมัน ซ่ึงการเพิ่มการเผาผลาญขณะออกกําลังกายทํา
ใหการผลิตความรอนเพิ่มสูงขึ้นและอุณหภูมิกายจะเพิ่มสูงขึ้นดวย (Potter & Perry, 2005) 
 3. ระบบไหลเวียนโลหิต ความรอนสวนใหญของรางกายผลิตที่อวัยวะสวนลึก เชน ตับ 
สมอง หัวใจ กลามเนื้อลาย  เปนตน ซ่ึงความรอนที่ผลิตขึ้นจะถายเทจากอวัยวะภายในออกสูผิวหนัง
แลวจึงถายเทออกสูส่ิงแวดลอมภายนอก โดยอาศัยระบบการไหลเวียนโลหิต การสูญเสียความรอน
ไดมากนอยเพียงใดขึ้นกับความเร็วในการถายเทความรอนจากอวัยวะภายในออกสูผิวหนัง และ
ความเร็วของการถายเทความรอนจากผิวหนังออกสูส่ิงแวดลอม (Guyton & Hall, 1996) ดังนั้น หาก
ปริมาณการไหลเวียนโลหิตในรางกายมีนอย เชน ในกรณีเสียเลือดเปนจํานวนมากหรือภาวะขาดน้ํา
อยางรุนแรง ความสามารถในการถายเทความรอนจากอวัยวะภายในออกสูผิวหนังจะนอยลง การ
ระบายความรอนออกจากรางกายจึงลดลงดวย ทําใหอุณหภูมิกายเพิ่มสูงขึ้น เปนตน 
 4. สภาวะของโรค การไดรับเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือสารพิษอื่นๆ จากการติดเชื้อและ
ปฏิกิริยาทางเคมีของการตอบสนองกระบวนการอักเสบ จะทําใหอุณหภูมิกายเพิ่มสูงขึ้น (deWit, 2005) 
 5. ยา การไดรับยาเปนประจําทําใหอุณหภูมิกายสูงขึ้นได เนื่องจากปฏิกิริยาทางเคมีของยาที่
มีตอรางกาย (สมหมาย, 2545; deWit,  2005) ยาสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะไข ไดแก ยาปฏิชีวนะ เชน 
เจนตามัยซิน (Gentamicin) แอมโฟเทริซิน (Amphotericin) เพนนิซิลิน จี (Penicillin G) อะม็อกซี
ซิลลิน (Amoxicillin) แอมพิซิลิน (Ampicillin) เซฟาโลสปอริน (Cephalosporins) แวนโคมัยซิน 
(Vancomycin) เปนตน  ยาตานมะเร็ง  เชน ไฟว-ฟรูออรโรราซิล  (5-Fluorouracil) ด็อกโซรูบิซิน 
(Doxorubicin) บลิโอมัยซิน (Bleomycin) ซิสพลาติน (Cisplatin) เปนตน ยารักษาโรคหัวใจ เชน 
แคพโทพริล (Captopril)ไฮดราลาซีน (Hydralazine) นิเฟดิพีน (Nifedipine) เปนตน ยาทางระบบ
ประสาทสวนกลาง เชน แอมเฟตามีน (Amphetamines) โคเคน (Cocaine) ฟนิโทอิน (Phenytoin)   
เปนตน และยาอื่นๆ เชน แอสไพริน (Aspirin) ไซเมทิดีน (Cimetidine) โฟลิก แอซิด (Folic acid)    
ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) เปนตน (Henker & Carlson,  2007) 
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การประเมินอุณหภูมิกาย 
 
 การประเมินหรือวัดอุณหภูมิกายจะสามารถวัดไดสองสวนคืออุณหภูมิแกนและอุณหภูมิ
ผิวหนัง  ซ่ึงจะไดคาที่ ถูกตองเพียงใดขึ้นอยูกับตําแหนง  อุปกรณที่ ใชวัด  วิ ธีการวัดและ
สภาพแวดลอม การวัดอุณหภูมิกายแตละตาํแหนง มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การวัดอุณหภูมิทางปาก การวัดอุณหภูมิทางปากเปนวิธีที่สะดวก ผูถูกวัดตองรูสึกตัวดี
และใหความรวมมือ ไมรับประทานอาหารหรือดื่มน้ํารอนหรือเย็น สูบบุหร่ี หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง 
ตองวัดหลังจากมีกิจกรรมดังกลาวแลวอยางนอย 15-30 นาทีจึงจะไดคาที่แมนยํา (deWit, 2005) 
ขณะวัดอุณหภูมิตองไมพูดหรือหัวเราะ ไมหายใจทางปาก หามใชในผูที่อาจชักกระตุกหรือไม
รูสึกตัวเนื่องจากอาจกัดเทอรโมมิเตอรแตกได (deWit) ไมควรใชวัดขณะหรือภายหลังการออกกําลัง
กายใหมๆ (สุพัตรา, 2547)  

2. การวัดอุณหภูมิทางรักแร การวัดอุณหภูมิทางรักแรใชเวลาไมต่ํากวา 3-5 นาที ใชใน
ผูปวยไมรูสึกตัวหรือในเด็ก การวัดอุณหภูมิอาจผิดพลาดไดจากหนีบแขนไมแนน หรือปรอทไม
สัมผัสกับผิวหนัง (deWit, 2005)  

3. การวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก  เปนการวัดอุณหภูมิที่ใกลสวนแกนกลางของรางกาย 
นิยมใชในเด็กทารก การใชตองระวังไมใหเกิดการบาดเจ็บบริเวณทวารหนักและลําไสใหญสวนปลาย 
ไมใชในผูที่เปนริดสีดวงทวาร บิด มีการอักเสบติดเชื้อบริเวณทวารหนัก หรือผูปวยที่ไดรับการผาตัด
บริเวณทวารหนัก (deWit, 2005)  
 4. การวัดอุณหภูมิในหลอดอาหาร การวัดอุณหภูมิในหลอดอาหารเปนการวัดโดยใสหรือ
กลืนหัวตรวจ (probe) สําหรับวัดอุณหภูมิลงในหลอดอาหารจนถึงหลอดอาหารสวนปลาย (distal 
esophagus) ลึกประมาณ 12-20 เซนติเมตร คาที่วัดไดเปนอุณหภูมิแกนของรางกายในชองอก 
ใกลเคียงกับอุณหภูมิของกลามเนื้อหัวใจ แตไมสะดวก (Lefrant et al., 2003; Patel, Smith, Pinchak, & 
Hagen, 1996)  

5. การวัดอุณหภูมิในชองหู การวัดอุณหภูมิในชองหูเปนวิธีที่ใชงาย และรวดเร็ว (deWit, 
2005) ใหคาใกลเคียงกับอุณหภูมิเลือดที่ไปเลี้ยงสมองและอุณหภูมิของสมองสวนไฮโปทาลามัสที่มี
ศูนยควบคุมอุณหภูมิกายอยู แตตองระวังไมใชในผูปวยที่ใสเครื่องชวยฟง มีการอักเสบหรือมีการ
บาดเจ็บในชองหู มีส่ิงคัดหล่ังออกจากชองหู และไดรับการเปาพัดลมโดยตรงที่ศีรษะ ซ่ึงจะทําให
ไดคาที่ไมนาเชื่อถือ (Kabbara & Smith, 2007; Polderman & Herold, 2009; Potter & Perry, 2005)  
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6. การวัดอุณหภูมิในกระเพาะปสสาวะ การวัดอุณหภูมิในกระเพาะปสสาวะโดยใสหัว
ตรวจเขาไปวัดอุณหภูมิในกระเพาะปสสาวะทางสายสวนปสสาวะ จะบอกถึงอุณหภูมิในชองทอง
ไดแตตองระวังการติดเชื้อ  

7. การวัดอุณหภูมิทางหลอดเลือดแดงปอด การวัดอุณหภูมิทางหลอดเลือดแดงปอดเปน
การวัดอุณหภูมิแกนกลางของรางกายที่ใหคาแมนยําที่สุด แตเปนวิธีที่ตองอาศัยเทคโนโลยีขั้นสูง
ในการปฏิบัติ ราคาแพงและตองมีการสอดใสอุปกรณเขาไปในรางกายของผูปวย ทําใหเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อและเปนวิธีที่ไมสามารถทําไดในทุกโรงพยาบาล (Ferguson, 2007)  

8. การวัดอุณหภูมิที่ผิวหนัง เปนวิธีการวัดที่ปลอดภัยเนื่องจากไมตองสอดใสอุปกรณเขาไป
ในรางกายของผูปวย เปนการวัดอุณหภูมิเฉพาะที่และมีความแปรผันไดมากขึ้นกับหลายปจจัย เชน 
ปริมาณเลือดที่มาเล้ียงบริเวณนั้น การทํางานของอวัยวะสวนนั้น และอุณหภูมิของอากาศแวดลอม 
เปนตน (สุพัตรา, 2547)  

ขอดี ขอจํากัดของการวัดอุณหภูมิกายในแตละตําแหนง แสดงไดดังตาราง 1 (Kabbara & 
Smith, 2007; Polderman & Herold, 2009; Potter & Perry, 2003) 
 
ตาราง 1  
 
ขอดี ขอจํากัดของการวัดอุณหภูมิกายในแตละตําแหนง 
ตําแหนงที่วัดอุณหภูมิ ขอดี ขอจํากัด 

หลอดเลือดแดงในปอด 
 

- มีระดับความแมนยําสูง                                 
- สามารถวัดอุณหภูมิอยางตอเนื่องได 

- วิธีการที่ซับซอน                                   
- ตองสอดใสอุปกรณเขาสูรางกาย 
- ตองเอาออกภายใน 72-96 ช่ัวโมง 
- ราคาแพง 
 

หลอดอาหาร 
 

- มีระดับความแมนยําสูง 
- ไวตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิสมอง 

-  อาจถูกรบกวนจากการทําหัตถการ 
   เชน การใสสายยางอาหาร การสอง 
    ตรวจทางเดินอาหาร 
 

ชองหู - ใชงาย ใชเวลานอย (2-5 วินาที) 
- วัดไดโดยไมตองปลุกผูปวย 
- ไมตองสอดใสอุปกรณเขาสูรางกาย 

- ราคาแพง 
- หามใชในผูปวยบาดเจ็บที่หู มีสิ่งคัด 
   หล่ังจากหู 
-  ผูปวยที่ใชเครื่องชวยฟงตองถอด 
   ออกกอน 
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ตาราง 1 (ตอ) 
ตําแหนงที่วัดอุณหภูมิ ขอดี ขอจํากัด 

ทวารหนัก 
 

- ความแมนยําสูง 
- ใชเวลานาน 

- หามใชในผูปวยที่มีอาการทองเสีย  
  ไดรับการผาตัดทวารหนัก  มีความ   
  ผิดปกติของทวารหนัก  มีภาวะเกร็ด 
  เลือดต่ํา 

   
ปาก 
 

- ใชงาย 
- ผูปวยสุขสบาย 
 

- ถูกรบกวนจากการดื่มหรือ 
  รับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การ 
  หายใจทางปาก 
- ไมสามารถใชในผูปวยผาตัดชอง 
  ปาก มีบาดแผลในปาก  มีประวัติชัก 
  หรือมีอาการ  หนาวสั่นมาก 
- ไมสามารถใชในเด็กแรกเกิด เด็กเล็ก 
  ผูปวยที่สับสน ไมใหความรวมมือ  
  และผูปวยที่ไมรูสึกตัว 
 

รักแร 
 

- ปลอดภัย ไมตองสอดใสอุปกรณเขาสู  
  รางกาย 
- สามารถใชกับเด็กแรกเกิด และผูปวยที่  
  ไมใหความรวมมือ 
 

- ใชเวลานาน    
- ใหคาที่ไมแมนยํา 
 

ผิวหนัง 
 

- ราคาไมแพง อานคางาย 
- ปลอดภัย ไมตองสอดใสอุปกรณเขาสู 
  รางกาย 

- เหงื่อมีผลตอการยึดติดของแถบวัด  
  อุณหภูมิ  
- คาที่วัดไดไมแนนอนขึ้นกับตําแหนง  
  ที่วัด 
- อุณหภูมิของสิ่งแวดลอมมีผลตอคาที่  
  วัดได 
 

 

 
 
 
 



 
16 

 

การจัดการกับภาวะไข 
 

 หลักการสําคัญของการจัดการกับภาวะไขในผูปวยทั่วไปคือ การลดอัตราการผลิตความ
รอนในรางกาย และเพิ่มการระบายความรอนออกจากรางกาย (สุปราณี, 2547; Potter & Perry, 2003) 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การลดอัตราการผลิตความรอนในรางกาย สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 
  1.1 ลดความถี่ในการทํากิจกรรมตางๆ กับผูปวย ไดแก การพลิกตะแคงตัว การ
กระตุนใหออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายทําใหอัตราการเผาผลาญเพิ่มขึ้น สงผลใหมี
การผลิตความรอนเพิ่มขึ้น  
  1.2 ดูแลใหผูปวยพักผอนใหมากที่สุด เพื่อลดอัตราการเผาผลาญภายในเซลล ลด
การทํางานของกลามเนื้อ โดยจัดบรรยากาศในหองพักใหเงียบเพื่อใหผูปวยพักผอนไดดี  
 2. การเพิ่มการระบายความรอนออกจากรางกาย สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 
  2.1 ไมใสเสื้อผาหรือหมผาหนาๆ ใหผูปวย เพื่อเพิ่มการระบายความรอนดวยการ
นําและการพาความรอนออกจากรางกาย 
  2.2 จัดสิ่งแวดลอมใหอยูในสภาพที่อากาศถายเทไดสะดวก โดยอาจใชพัดลมหรือ
เครื่องปรับอากาศเพื่อชวยระบายความรอนออกจากรางกาย การใชพัดลมชวยใหมีการหมุนเวียน
อากาศมากระทบผิวกาย ทําใหเกิดความแตกตางของอุณหภูมิผิวกายและสิ่งแวดลอม จึงมีการพาความ
รอน การนําความรอน การแผรังสีความรอน และการระเหยออกจากผิวกายสูส่ิงแวดลอมเพิ่มขึ้น 
อุณหภูมิกายจึงลดลง การใชพัดลมควรกําหนดจุดตั้งใหเหมาะสม อาจหางจากเตียงผูปวยประมาณ 
1.5 ฟุต และคํานึงถึงการหมุนของพัดลมเพื่อใหไดเนื้อที่การหมุนเวียนครอบคลุมรางกาย (นิภาวรรณ, 
2532) สําหรับการใชเครื่องปรับอากาศ ชวยเพิ่มการไหลเวียนของอากาศและการระบายความรอน 
(Arunothayanun, 2001) 
  2.3 เช็ดตัวใหผูปวยในกรณีไมมีขอหาม เพื่อชวยระบายความรอนออกจากรางกาย 
การเช็ดตัวเปนการพยาบาลที่สําคัญและเปนวิธีที่สะดวกไดผลดี โดยอาศัยพื้นฐานของการนําความ
รอน การพาความรอน การระเหยและการแผรังสีความรอน กลาวคือ การใชผาเปยกเช็ดตัวจะนํา
ความรอนจากผิวหนัง การถูนวดจะทําใหระบบไหลเวียนโลหิตมีการพาความรอนออกสูหลอดเลือด
ใตผิวหนัง ผิวหนังที่ชุมชื้นและบริเวณผิวกายที่เปดเผยของรางกายทําใหมีการแผรังสีและการระเหย
ของน้ําดีขึ้น การใชผาเปยกวางบนบริเวณที่มีหลอดเลือดแดงใหญ ไดแก บริเวณลําคอ รักแร ขา
หนีบและบริเวณขอตอ ระยะเวลาในการเช็ดตัวลดไขควรใชระยะเวลานาน 30 นาที 
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(Rosdahl & Kowalski, 2008) ในระหวางการเช็ดตัวตองระวังอยาใหผูปวยเกิดอาการหนาวสั่น ซ่ึง
เปนอาการที่ไมพึงประสงค  ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายทั้งรางกายและอารมณ เชน รูสึกหนาว 
อุณหภูมิกายสูงภายหลังอาการหนาวสั่น หรือปฎิเสธการเช็ดตัว นอนพักไมได เปนตน (Holtzclaw, 
1992) นอกจากนี้ขณะเกิดอาการหนาวสั่นทําใหกลามเนื้อทํางานมากขึ้น มีการใชออกซิเจน ไกลโคเจน
เพื่อผลิตความรอนในรางกายเพิ่มขึ้นดวย (Hata et al., 2008) ดังนั้น ถามีอาการหนาวสั่นตองหยุดเช็ด
ตัวทันที 
  2.4 ใชเครื่องทําผาหมน้ําเย็น เปนอุปกรณที่มีประโยชนในการลดไขไดดีเนื่องจาก
เครื่องดังกลาวทํางานตลอดเวลาและใหผลลัพธที่ดีภายในระยะเวลาอันสั้น ผาหมน้ําเย็นดังกลาวจะ
คอยๆ ลดอุณหภูมิจนกระทั่งถึงคาอุณหภูมิที่ตองการ อยางไรก็ตาม หากอุณหภูมิของผาหมต่ํามาก
เกินไปตองเฝาระวังการเกิดอาการหนาวสั่น การใชผาหมน้ําเย็นนานเกินไปอาจทําใหผิวหนังถูกกด
ทับหรือผิวหนังเขียวได (Craven & Hirnle, 2000) จากการศึกษาของคารูโซและคณะ(Caruso, Hadley, 
Shukla, Frame, & Khoury, 1992) พบวาอุณหภูมิของผาหมน้ําเย็นที่ทําใหผูปวยสุขสบายและไมเกิด
ภาวะหนาวสั่น คือ คาอุณหภูมิที่ 23.9 องศาเซลเซียสและการหอหุมปลายแขนถึงปลายมือและขอเขา
ถึงปลายเทาจะชวยลดอาการหนาวสั่นไดถึงรอยละ 24 
  2.5 ใหยาลดไข เนื่องจากยาลดไขจะชวยลดจุดกําหนดอุณหภูมิในไฮโปทาลามัส 
และชวยเพิ่มการหลั่งเหงื่อของผูปวยทําใหชวยระบายความรอนออกจากรางกายได โดยเฉพาะยา
พาราเซตามอล (Paracetamol) เนื่องจากยาพาราเซตามอลออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม
ไซโครออกซิจิเนส (cyclooxygenase) ทําใหการผลิตพรอสตาแกรนดินอีทู (prostaglandin E2) ลดลง 
จึงทําใหสารที่ทําใหเกิดการปรับจุดกําหนดอุณหภูมิในไฮโปทาลามัสลดลง อุณหภูมิกายของผูปวยจึง
ลดลง โดยยาพาราเซตามอลจะถูกดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร ไดระดับยาสูงสุดในเลือดในเวลา 30-
60 นาที ภายหลังการรับประทาน คาครึ่งชีวิตในเลือดประมาณ 2 ช่ัวโมง ซ่ึงโดยปกติจะถูก
เปล่ียนแปลงที่ตับ การใชยาในขนาดปกติ ไมพบอาการที่ไมพึงประสงคที่เปนอันตราย แตหาก
รับประทานยาเปนประจําอยูนาน อาจมีผลทําใหเกิดการทําลายไตได ขนาดยาที่ใชในผูใหญ คือ 325-
1,000 มิลลิกรัมตอคร้ัง ทุก 4-6 ช่ัวโมง และขนาดของยาไมควรเกินวันละ 4 กรัม (จันทนี, 2545)
นอกจากยาพาราเซตามอลที่ใชในการลดไขแลวยังมียาในกลุมตานการอักเสบที่ไมใชเสตียรอยด (non 
steroidal anti-inflammatory drugs) เชน ยาแอสไพริน ยาไดโครฟแนค (diclofenac) เปนตน ยาในกลุม
นี้ออกฤทธิ์เชนเดียวกับยาพาราเซตามอล แตออกฤทธิ์ลดการอักเสบไดมากกวายาพาราเซตามอล ยา
ในกลุมนี้ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค คือ ระคายเคืองตอระบบทางเดินอาหาร เชน อาเจียน ปวด
ทอง ทองเดิน เปนแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไสเล็ก มีเลือดออกในทางเดินอาหาร กระเพาะ
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อาหารทะลุเปนอันตรายถึงชีวิต เปนตน มีผลตอระบบเลือด เนื่องจากยาในกลุมนี้จะยับยั้งการจับตัว
ของเกล็ดเลือด มีผลทําใหเลือดแข็งตัวชา หรือทําใหเลือดออกงาย (จันทนี, 2545) 
  2.6  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ อยางนอย 3 ลิตรตอวันเพื่อทดแทน
สารน้ําที่สูญเสียทางเหงื่อและลมหายใจ 
 
ภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 
 การบาดเจ็บสมอง 

 
การบาดเจ็บสมอง (traumatic brain injury) เปนการบาดเจ็บของสมองที่เกิดจากมีแรงกระทํา

จากภายนอกทําใหมีการบาดเจ็บตอหนังศีรษะ กะโหลก ฐานกะโหลก สมองและประสาทสมอง หลัง
ไดรับบาดเจ็บอาจหมดสติหรือไมหมดสติ การบาดเจ็บมีผลทําใหการทําหนาที่ทั้งทางรางกาย 
ความรู ความคิดและเชาวปญญาบกพรอง ภาวะนี้อาจเกิดขึ้นชั่วคราวหลังการบาดเจ็บหรืออาจเปน
ความพิการอยางถาวร ซ่ึงความรุนแรงมีตั้งแตระดับเล็กนอย คือ มีการเปลี่ยนแปลงภาวะทางจิตใจ
และระดับความรูสึกตัวเพียงชั่วคราว จนถึงระดับรุนแรง คือ ไมรูสึกตัวหรือสูญเสียความจําทั้งหมด
เปนระยะเวลานาน (Brain Injury Association of America, 2009)  
 การบาดเจ็บสมองมีสองระยะ คือ การบาดเจ็บสมองในระยะเริ่มแรก (primary brain injury) 
ซ่ึงเปนการบาดเจ็บของสมองที่เกิดจากการไดรับแรงกระแทกโดยตรงตอกะโหลกศีรษะจาก
ภายนอก ทําใหสมองที่อยูภายในเกิดการเคลื่อนไหว การดึงร้ัง การหมุนและการฉีกขาด (สุพิศและ
สุนธราภรณ, 2546; McLeod, 2004) และการบาดเจ็บสมองระยะที่สอง (secondary brain injury) ซ่ึง
เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บอาจใชเวลาเปนนาที เปนชั่วโมงหรือเปนวัน เซลลของสมองเกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นในระดับชีวเคมี โดยมีสาเหตุจากภาวะเซลลขาดเลือด ขาดออกซิเจน สมองบวม การ
เพิ่มของความดันในกะโหลกศีรษะ การเสียสมดุลน้ําและเกลือแร การติดเชื้อและภาวะไข (นครชัย, 
2551; สุพิศและสุนธราภรณ, 2546; Zink & McQuillan, 2005) 
 

การเกิดภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 
ภาวะไขเปนปญหาที่พบโดยทั่วไปในผูปวยภายหลังไดรับบาดเจ็บสมองระยะเฉียบพลัน

โดยมีสาเหตุและกลไกการเกิดไขไดสองสาเหตุหลัก ไดแก ไขที่ไมเกิดจากการติดเชื้อและไขจาก
การติดเชื้อ (Thompson, Pinto- Martin, & Bullock, 2003) มีรายละเอียดดังนี้ 
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  1.ไขที่ไมเกิดจากการติดเชื้อ ภาวะไขดังกลาวอาจเกิดจากการที่สมองไดรับบาดเจ็บแลว
ตอบสนองตอกระบวนการอักเสบของรางกาย (Badjatia, 2009) หรือเกิดจากพยาธิสภาพในสมอง 
(neurogenic fever) ซ่ึงเปนไขที่เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลางเนื่องจากเมื่อเกิดการ
บาดเจ็บของสมอง ทําใหมีเลือดคั่งในสมองหรือสมองเกิดการบวมขึ้น ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิ่มสูงขึ้นและกดการทํางานของหลอดเลือด ปริมาตรเลือดมาเลี้ยงสมองจึงลดลง ออกซิเจนถูกสง
มาเล้ียงเนื้อเยื่อของสมองนอยลง เนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจนทําใหเกิดกระบวนการเผาผลาญที่ไม
ใชออกซิเจนสงผลใหเกิดภาวะกรดคั่ง หลอดเลือดขยายตัวมากขึ้นเพื่อระบายกรดออกจากรางกาย 
เปนผลใหสมองบวมมากขึ้น ความดันกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ทําใหเกิดการเคลื่อนที่ของเนื้อสมองไป
กดกานสมองซึ่งมีศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกายอยูในไฮโปทาลามัส เมื่อศูนยควบคุมอุณหภูมิถูกกด
หรือถูกทําลายจากภาวะขาดออกซิเจน โดยเฉพาะศูนยควบคุมอุณหภูมิในไฮโปทาลามัสสวนหนาซึ่งมี
หนาที่ในการระบายความรอน จะทําใหรางกายไมสามารถระบายความรอนออกสูภายนอกได 
รางกายจึงมีอุณหภูมิสูงขึ้น (Jones, 2007) มีหลายการศึกษาสํารวจพบวารอยละ 43-68 ของผูปวย
ภายหลังบาดเจ็บสมองมีภาวะไขเกิดขึ้นในชวง 72 ช่ัวโมงแรก (Aiyagari & Diringer, 2007; 
Deogaonkar et al., 2005; Rabinstein & Sandhu, 2007; Stocchetti et al., 2002) โดยพบวาภาวะไขที่
เกิดขึ้นภายใน 72 ช่ัวโมงแรกในผูปวยเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นในเปนไขที่ไมไดเกิดจากการติด
เชื้อ (Rabinstein & Sandhu, 2007)  
 2. ไขที่เกิดจากการติดเชื้อ (pyrogenic fever) ผูปวยบาดเจ็บสมองรุนแรงมีโอกาสติดเชื้อได
จากหลายทาง เชน การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ
เปนระยะเวลานาน การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ หรือการติดเชื้อ
จากแผลตามรางกายที่เกิดจากอุบัติเหตุและแผลกดทับจากการนอนกับที่เปนเวลานาน เปนตน (วีระ, 
2543) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของคอมมิชูและคณะ(Commichau , Scarmeas, & Mayer, 2003) ที่
ศึกษาเกี ่ยวกับปจจัยเสี ่ยงที่ทําใหเกิดไขในผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยระบบ
ประสาทพบวา การใสทอชวยหายใจและการใสสายสวนตางๆ เขาสูรางกายผูปวยเปนปจจัยเสี่ยง
สําคัญที่ทําใหผูปวยมีไขจากการติดเชื้อจากการคาทอหรือสายสวนดังกลาว  

ภาวะไขที่เกิดจากการติดเชื้อเกิดขึ้นโดยเมื่อรางกายไดรับเชื้อโรคจากการไดรับบาดเจ็บที่
ผิวหนัง ซ่ึงเรียกวาสารกอไขจากภายนอก (exogenous pyrogens) เขาสูรางกายแลว จะกระตุนใหเกิด
การหลั่งสารกอไขที่ผลิตขึ้นภายในรางกาย (endogenous pyrogens) สารกอไขนี้จะกระตุนใหผลิต
พรอสตาแกรนดินอีทู ซ่ึงผลิตจากกรดไขมันจําเปน ทําใหสามารถเคลื่อนผานผนังเซลลเขาสูกระแส
เลือดไดงาย และพบไดเกือบทุกอวัยวะและเนื้อเยื่อของรางกาย พรอสตาแกรนดินอีทูเปนสารสําคัญใน
การปรับจุดกําหนดอุณหภูมิในไฮโปทาลามัสใหเพิ่มสูงขึ้นทําใหอุณหภูมิกายสูงขึ้น จากการศึกษา
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พบวาภาวะไขที่เกิดจากการติดเชื้อจะเริ่มมีไขในวันที่ส่ีหลังเขารับการรักษาตัวในหออภิบาลผูปวย
ระบบประสาท (Price & McGloin, 2003; Rabinstein & Sandhu, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ
สตอคเชตติและคณะ (Stocchetti et al., 2002) ที่พบวารอยละ 40 ของผูปวยที่มีไขจากการติดเชื้อจะ
เกิดภาวะไขเมื่ออยูในโรงพยาบาลมากกวาสี่วัน 
    
 ผลกระทบของภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 
  การที่ผูปวยบาดเจ็บสมองมีภาวะไข มีผลกระทบตอรางกาย การรักษาและการรอดชีวิต 
ดังนี้ 
      1. ระบบประสาทสวนกลาง การมีภาวะไขทําใหอัตราการเผาผลาญของออกซิเจนและ
กลูโคสในสมองเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะเมื่อมีการบาดเจ็บของสมองที่ทําใหการควบคุมอัตโนมัติที่สมอง
ใชเพื่อควบคุมใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองอยางเพียงพอและคงที่ (autoregulation) ผิดปกติ การ
เพิ่มของอัตราการเผาผลาญทําใหเลือดไปเลี้ยงสมอง (cerebral blood flow) เพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดใน
สมองและความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ มึนศีรษะ หากปลอยใหไข
สูงขึ้นเรื่อยๆ จะทําใหผูปวยซึม กระสับกระสาย เพอ และทําใหระดับความรูสึกตัวของผูปวยลดลง 
(สุพัตรา, 2547; Cairns & Andrews, 2002; Stocchetti et al., 2002) จากการศึกษาในผูปวยผาตัด
สมองจํานวน 20 รายในชวง 72 ช่ัวโมงแรกหลังการบาดเจ็บพบวาเมื่ออุณหภูมิสมองเพิ่มสูงขึ้นจะทํา
ใหความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือเพิ่มขึ้นจาก 14.9 มิลลิเมตรปรอท
เปน 22 มิลลิเมตรปรอท และเมื่ออุณหภูมิลดลงความดันในกะโหลกศีรษะจะลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเชนกัน คือลดลงจาก 17.5 มิลลิเมตรปรอทเปน 16 มิลลิเมตรปรอท (Rossi et al., 2001) และ
มีการศึกษาพบวาการมีไขในชวง 72 ช่ัวโมงแรกของผูปวยที่มีเลือดออกในสมองมีความสัมพันธกับ
การเคลื่อนของสมองสวนโพรงสมองที่สาม โดยพบวาคาเฉลี่ยของการเคลื่อนของสมองเทากับ 3.6 ± 
4.5 มิลลิเมตร ซ่ึงมีความสัมพันธกับการมีปริมาณเลือดออกเพิ่มขึ้นในชวง 24 -72 ช่ัวโมงแรก 
(Deogaonkar et al., 2005) 
 2. ระบบการไหลเวียนโลหิต เมื่ออุณหภูมิกายเพิ่มขึ้น 1 องศาเซลเซียส อัตราการเผาผลาญ
ในรางกายจะเพิ่มขึ้นรอยละ 13 (Beard & Day, 2008) ออกซิเจนจึงถูกนําไปใชมากขึ้น จากการศึกษา
พบวาขณะมีไขอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และความดันใน
หลอดเลือดแดงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .002) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงความดันในหลอด
เลือดแดงขึ้นกับอุณหภูมิกายที่สูงเพิ่มขึ้น (Kiekkas et al., 2007) ทําใหเพิ่มการทํางานของหัวใจ อาจ
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เกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะได ซ่ึงจะรุนแรงเพิ่มขึ้นในผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคปอด และโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสมองมากอน (Beard & Day, 2008; Potter & Perry, 2005)  
 3. การเสียชีวิต มีการศึกษาพบวาผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีไขสูงมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวา
ผูปวยที่ไมมีไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ รอยละ 28.7 ในผูปวยที่มีไขสูงและรอยละ 9.1 ในผูปวย
ที่ไมมีไข (Diringer et al., 2004) และมีการศึกษาพบวาผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีไขมีความสัมพันธกับ
อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นกวาผูที่ไมมีไข 1.5 เทา (Greer et al., 2008) นอกจากนี้จากการศึกษาของ
โอตาวาราและคณะ (Otawara et al., 2003) ที่ศึกษาผลของอุณหภูมิสมอง อุณหภูมิกาย ตอผลลัพธ
ทางสุขภาพในผูปวยที่มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นในระดับรุนแรง 31 ราย พบวาผูปวย 16 รายที่
มีอุณหภูมิสมองสูงกวาอุณหภูมิกายเสียชีวิตเนื่องจากเกิดภาวะสมองบวมอยางเฉียบพลัน ผูปวย 4 
รายมีความพิการระดับปานกลาง ผูปวย 2 รายมีความพิการระดับรุนแรง ผูปวยอีก 4 รายตองอยูใน
ระยะไมรูสึกตัว (vegetative stage) และผูปวย 5 รายเสียชีวิตดวยสาเหตุอ่ืน ทั้งนี้เนื่องจากอัตราการ
เผาผลาญในสมองเพิ่มขึ้น โดยพบวามีการใชออกซิเจนในภาวะพักเพิ่มขึ้นรอยละ 20 และใชกลูโคส
เพิ่มขึ้นรอยละ 25 ทําใหอุณหภูมิในสมองเพิ่มขึ้น 
 4. ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล จากการศึกษาของเกรียรและคณะ (Greer et al., 
2008) พบวาการมีไขมีความสัมพันธกับระยะเวลารักษาตัวในหออภิบาลผูปวยสูงขึ้นกวาผูปวยที่
ไมมีไข 2.8 เทา และระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานกวา 3.2 เทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของไดริงเกอรและคณะ (Diringer et al., 2004) พบวาผูปวยที่มีไขสูงมีระยะวันนอนในหออภิบาล
ผูปวยนานกวาผูปวยที่ไมมีไข คือ 11.9 วันและ 1.7 วันตามลําดับ และระยะวันนอนในโรงพยาบาล
นานกวาผูปวยที่ไมมีไขอยางมีนัยสําคัญ คือ 20.7 วันและ 7.6 วันตามลําดับ นอกจากนี้ ยังพบวา
การจําหนายผูปวยที่มีไขมีความลาชากวาผูปวยที่ไมมีไข โดยพบวามีเพียงรอยละ 17 ในผูปวยที่มี
ไขสูง ที่สามารถจําหนายผูปวยกลับบานได 
 5. การทําบทบาทหนาที่ของผูปวยลดลง มีการศึกษาพบวาการมีไขมีความสัมพันธทางลบ
คือกับการฟนหายจากโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาผูปวยที่มีไขมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาทเพิ่มสูงกวาผูปวยที่ไมมีไขถึง 1.3 เทา ความรุนแรงของการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น 1.4 เทา การทํา
บทบาทหนาที่ของผูปวยลดลง 2.2 เทา ความตองการพึ่งพามากขึ้น 1.9 เทา (Greer et al., 2008) ทํา
ใหตองเสียคาใชจายในการฟนฟูสภาพสูง (Polderman, 2008) เชน ตองมีคนคอยดูแลตลอด เปนตน 
 โดยสรุป ภาวะไข เปนภาวะที่อุณหภูมิกายเทากับหรือมากกวา 38.3 องศาเซลเซียส เมื่อวัด
ทางชองหู ทวารหนัก  กระเพาะปสสาวะ หรือวัดทางหลอดเลือดแดงปอด หรือภาวะที่อุณหภูมิกาย
เทากับหรือมากกวา 38 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางรักแร มักพบไดบอยโดยเฉพาะอยางยิ่ง 72 ช่ัวโมง
แรกหลังการบาดเจ็บ ภาวะไขที่เกิดขึ้นในผูปวยบาดเจ็บสมองเกิดจากความผิดปกติของศูนยควบคุม
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อุณหภูมิในไฮโปทาลามัส และจากการติดเชื้อในรางกาย ทําใหสงผลกระทบในดานตางๆ ไดแก 
ระบบประสาท การไหลเวียนเลือด ทําใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น การทําบทบาทหนาที่
ไดลดลง และอาจทําใหเสียชีวิตไดสูงขึ้น จึงจําเปนตองมีวิธีการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บ
สมองที่มีประสิทธิภาพ 
  
การจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 หลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ความรูขอมูลหรือความจริงที่เปนอยู ผลงานวิจัยหรือขอมูล
ที่มาจากความคิดเห็น ประสบการณหรือขอมูลทางประวัติศาสตรที่สามารถใชเปนขอมูลในการ
ตัดสินใจในระบบบริการสุขภาพได (Banning, 2005; Pearson อางตาม ฟองคํา, 2549) กอนจะมีการ
นําหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองมาใชเปน
ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาเปนแนวปฏิบัติพยาบาล ตองมีการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษ ดังนี้  
  

การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ 
 

 การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษที่มีความเกี่ยวของกับประเด็นทางคลินิกที่ตองการนํามา
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ตองมีรายละเอียดที่ชัดเจนและสามารถนําไปสูการปฏิบัติได ดังนั้น
การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคน จะตองใชการวิเคราะหงานวิจัยโดยพิจารณา
ใหครอบคลุมถึง วิธีการออกแบบ การควบคุมและการลดอคติ การดําเนินการวิจัย วิธีการวัดผลลัพธ
และการแสดงความคิดเห็นรวมกันเพื่อใหไดขอสรุปที่ดีและเหมาะสมที่สุดกอนที่จะนําไปใช โดยมี
หลักการประเมินที่สําคัญ ดังนี้ 
 1. การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ โดยการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน
เชิงประจักษ (level of evidence) การนําไปใชจึงควรมีการบอกแหลงที่มาและอธิบายรายละเอียดของ
เกณฑในงานวิจัยคร้ังนี้จะใชการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของสภาการวิจัย
การแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) มีรายละเอียด ดังนี้ 
  ระดับ 1 หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางมีระบบเกี่ยวกับ
งานวิจัยแบบทดลองที่มีการสุมอยางเปนระบบ (systematic reviews) 
  ระดับ 2 หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลอง (randomized control trial) 
อยางนอยหนึ่งงานวิจัยที่มีการออกแบบการทดลองอยางเหมาะสม 
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  ระดับ 3 มี 3 กลุมยอย คือ 
   ระดับ 3.1 หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากงานวิจัยที่ออกแบบการวิจัยอยางดี 
และมีการสุมกลุมตัวอยางไมสมบูรณ (well-design pseudo-randomized controlled trials) 
   ระดับ 3.2 หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการศึกษาเปรียบเทียบ (comparative 
study) ไมมีการสุม (non-randomized) ที่เปนการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort study) และเปน
การศึกษายอนหลังเพื่อวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยและการเกิดโรค (case controlled study) 
   ระดับ 3.3 หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการศึกษาเปรียบเทียบที่ใชประวัติ
ควบคุม (historical control study) การศึกษาเปนชวงเวลาไมมีกลุมควบคุม (interrupted time series 
without a parallel control group)  
  ระดับ 4 หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากกลุมผูปวยรายกรณี (case series) รวมทั้ง
งานวิจัยที่วัดผลหลังการทดลอง (post-test) และงานวิจัยที่วัดผลกอนและหลังการทดลอง (pre-test/ 
post-test outcomes) 
 2. การประเมินคุณภาพของหลักฐานที่เปนแนวปฏิบัติ โดยใชเครื่องมือที่ใชในการประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบัติที่นิยมใช คือ The appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
Collaboration [AGREE Collaboration] ของคณะกรรมการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล
เซนตจอรจ (St. George’s hospital) และไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยฉวีวรรณ (2547) ผานการ
ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงดานเนื้อหา (content 
validity index [CVI]) เทากับ .95 และคาความเชื่อมั่น (reliability) เทากับ .91 แบบประเมินคุณภาพ
ของแนวปฏิบัติดังกลาว มี 6 องคประกอบ ไดแก (1) ขอบเขตและวัตถุประสงค ที่ตองมีความชัดเจน
และเฉพาะเจาะจงและระบุกลุมเปาหมายที่จะใชแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ชัดเจน การมีสวนรวมของ
ผูเกี่ยวของ ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ความชัดเจนและการนําเสนอ (2) การมีสวนรวมของผูที่
เกี่ยวของของทีมพัฒนา ควรเปนสหสาขาวิชาชีพ (3) ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีการสืบคน
หลักฐานงานวิจัยอยางเปนระบบ (4) ความชัดเจนและการนําเสนอ มีความเปนรูปธรรมและ
เฉพาะเจาะจงกับสถานการณและกลุมตัวอยาง ขอเสนอแนะเปนขอความที่เขาใจงายและมีคําอธิบาย
วิธีใชแนวปฎิบัติ (5) การประยุกตใช การระบุส่ิงที่เปนปญหาและอุปสรรคของการนําขอเสนอแนะ
ไปใช และมีการพัฒนาปรับปรุงใหทันสมัยเสมอ และ (6) ความเปนอิสระของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ทั้งในดานการพัฒนาขึ้นมาอยางอิสระของผูจัดทําและบันทึกความเห็นที่ขัดแยงกันของทีมใน
ระหวางพัฒนาแนวปฏิบัติ ในการประเมิน AGREE จะใชจํานวนผูที่ประเมินแนวปฏิบัติ 2-4 คน โดย
คะแนนในแตละขอบเขตควรไดมากกวารอยละ 60 จึงจะถือวาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพ และนําไป
ปฏิบัติได (The AGREE collaboration, 2001) 
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 3. การประเมินคุณคาของหลักฐานเพื่อนําผลการวิจัยไปใช โดยการจัดแบงระดับของ
ขอเสนอแนะ (grade of recommendation) เพื่อบอกถึงระดับของความเชื่อมั่นในการนําหลักฐานเชิง
ประจักษนั้นไปใชในการปฎิบัติ การศึกษาครั้งนี้ใชการจัดระดับของขอเสนอแนะของหลักฐานเชิง
ประจักษของสถาบันโจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2008) ซ่ึงแบง ออกเปน 3 
ระดับ ไดแก 
  ระดับ A มีความเชื่อมั่นในระดับสูง ซ่ึงประกอบดวยหลักฐานเชิงประจักษที่ไดรับ
การยอมรับวามีคุณคาในระดับสูงในการนําไปใช  

 ระดับ B มีความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง ประกอบดวยหลักฐานเชิงประจักษที่
ไดรับการรับรองวามีประโยชนในการนําไปใช  
  ระดับ C ขาดความเชื่อมั่น ไมมีหลักฐานเชิงประจักษมาสนับสนุน ไมแนะนําให
นําไปใช 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชการประเมินหลักฐานเชิงประจักษดังที่กลาวมาขางตนมาเปน
แนวทางในการคัดเลือกและวิเคราะหงานวิจัยและนําไปรวบรวมเปนขอเสนอแนะและพัฒนาเปน
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองตอไป   
 
 หลักฐานเชิงประจักษในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 

จากการคัดเลือกและวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมองในเอกสารและวารสารของฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสทั้งในและตางประเทศตั้งแตป 
พ.ศ. 2539 ถึง 2552 แมวาสาระความรูในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองยังไมได
ขอสรุปที่ชัดเจน (Kiekkas, Brokkalaki, Theodorakopoulou, & Baltopoulos , 2008) เนื่องจาก งานวิจัย
ที่ทําการศึกษามีความหลากหลายของการเลือกวิธีการวัดไขและการลดไข และมีจํานวนกลุม
ตัวอยางนอย แตยังมีงานวิจัยที่สามารถนํามาประยุกตใชในคลินิกไดจํานวน 17 เร่ือง ประกอบดวย
งานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 2 เร่ือง งานวิจัยทดลองแบบสุมอยางสมบูรณ 4 เร่ือง 
งานวิจัยทดลองแบบสุมไมสมบูรณ 6 เร่ือง งานวิจัยกึ่งทดลอง 3 เร่ือง งานวิจัยกึ่งทดลองไมมีกลุม
ควบคุม  1 เ ร่ือง งานวิจัยศึกษาติดตามยอนหลัง  1 เ ร่ืองซึ่งสามารถสังเคราะหได  5 หมวด 
ประกอบดวย ความหมายของภาวะไข การวัดไข การลดไข การประเมินและการจัดการกับอาการ
หนาวสั่น และการติดตามและประเมินผลการลดไข มีรายละเอียดดังนี้ 
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 หมวด 1 ความหมายของภาวะไข  หมายถึง ภาวะที่มีคาอุณหภูมิกายสูงเทากับหรือมากกวา 
38.3 องศาเซลเซียสขึ้นไปเมื่อวัดทางชองหู (Mayer et al., 2004: ระดับ 2 เกรด B) หรือมีคาเทากับ
หรือมากกวา 38 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางรักแร (Stocchetti et al., 2002: ระดับ 3.3 เกรด B)  
 หมวด 2 การวัดไข การวัดอุณหภูมิทางหลอดเลือดแดงปอด เปนวิธีมาตรฐานที่ใชวัด
อุณหภูมิแกนของรางกายและใหคาแมนยําที่สุด แตเปนวิธีที่ตองสอดใสอุปกรณเขาสูรางกายผูปวย 
ซ่ึงไมสามารถปฏิบัติไดในทุกสถานที่ การวัดอุณหภูมิทางชองหูดวยเทอรโมมิเตอรชนิดอินฟราเรด 
เปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถนําไปใชในการวัดอุณหภูมิแกนของรางกายที่ใหคาแมนยําและ
นาเชื่อถือ และไมตองสอดใสอุปกรณเขาสูรางกายผูปวย นอกจากนี้ยังเปนวิธีที่งายและประหยัดใน
การนําไปปฏิบัติทางคลินิก (Fulbrook, 1997: ระดับ 3.1 เกรด B) 

การวัดอุณหภูมิทางชองหู ควรวัดหูขางเดียวกันตลอดเพื่อใหไดคาที่นาเชื่อถือมากที่สุด 
(Spitzer, 2008: ระดับ 3.1 เกรด B) และขณะวัดอุณหภูมิ ควรมีการจัดทาใหผูปวยนอนในทาที่ไมทับ
หูดานใดดานหนึ่งนานเกิน 15 นาที เพราะหากวัดหูที่ถูกทับนานจะใหคาอุณหภูมิตางจากหูที่ไมถูก
ทับ (Rampen, van Breda, & Dippel, 2005: ระดับ 3.3 เกรด A) นอกจากนี้ผูปฏิบัติตองมีความรูและ
ไดรับการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับเทคนิคในการวัดเพื่อใหเกิดความชํานาญในการวัด (Gilbert et al., 2002: 
ระดับ 3.1 เกรด A) เนื่องจากความผิดพลาดที่มักพบบอยในการวัดชองหู คือ ไมไดตรวจสอบเลนส
กอนวัด ไมไดวัดหูเดียวกันในผูปวยคนเดียวกัน เปดพัดลมขณะวัด และขณะวัดอุณหภูมิไมไดปด
ชองหูใหสนิท   
 หมวด 3 การลดไข การปฏิบัติพยาบาลเพื่อลดไขในผูปวยบาดเจ็บสมองทําไดสองวิธี คือ การ
ใชยาลดไขและการทําความเย็นจากภายนอก เชน การเช็ดตัว การใชผาหมน้ําเย็น การใชพัดลม การ
ควบคุมอุณหภูมิส่ิงแวดลอมดวยเครื่องปรับอากาศ เปนตน อยางไรก็ตามการเลือกใชการทําความเย็น
จากภายนอกแตละวิธีมีขอดีและขอจํากัดแตกตางกัน เชน การใชพัดลม จะทําใหเกิดอาการหนาวสั่น
และหลอดเลือดบริเวณผิวหนังหดรัดตัวและมีความสัมพันธกับการแพรกระจายของเชื้อโรค การเช็ด
ตัวตองใชระยะเวลานานในการลดอุณหภูมิรางกาย ในขณะที่การใชผาหมน้ําเย็นสามารถลดอุณหภูมิ
ไดอยางรวดเร็ว แตตองใชกับผูปวยที่ไมรูสึกตัว อยางไรก็ตามพบวาการใชทั้งสองวิธีรวมกันมี
ประสิทธิภาพสูงกวาการใชเพียงวิธีใดวิธีหนึ่ง (Kiekkas, Brokkalaki, Theodorakopoulou, & Baltopoulos, 
2008: ระดับ 2 เกรด A; Price & McGlion, 2003: ระดับ 2 เกรด B)   

การใชผาหมน้ําเย็นสองผืน หรือ ใชถุงเจลเย็น 4 ช้ินประคบแผนหลัง ทองและตนขาทั้งสอง
ขางของผูปวยสามารถลดอุณหภูมิกายไดมากกวาการใชผาหมลมเย็นหรือการใหสารละลายริงเกอร
แลคเตท (Ringer Lactate solution) ที่มีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสดวยอัตรา 30 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม 
(Hoedemaekers,  Ezzahti, Gerritsen, & van der Hoeven, 2007: ระดับ 3.1 เกรด B)  
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การใชผาหมน้ําเย็น มีการกําหนดอุณหภูมิของผาหมน้ําเย็นที่ 23.9 องศาเซลเซียส จะทําให
ผูปวยรูสึกสุขสบายกวาการกําหนดอุณหภูมิของผาหมน้ําเย็นที่อุณหภูมิต่ํา (7.2 องศาเซลเซียส) 
นอกจากนี้พบวาระยะเวลาในการทําใหอุณหภูมิกายของผูปวยลดลงไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ แตปริมาณการลดลงของอุณหภูมิกายของผูปวยตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ กลุมที่
กําหนดอุณหภูมิผาหมน้ําเย็นที่ 7.2 องศาเซลเซียส อุณหภูมิลดลงเฉลี่ย 1.04 องศาเซลเซียส สวนกลุม
ที่กําหนดอุณหภูมิผาหมน้ําเย็นที่ 23.9 องศาเซลเซียส อุณหภูมิลดลงเฉลี่ย 0.68 องศาเซลเซียส 
(Caruso, Hadley, Shukla, Frame, & Khoury, 1992: ระดับ 3.1 เกรด B) อยางไรก็ตามพบวา การใช
อุณหภูมิของผาหมน้ําเย็นตั้งคาแบบอัตโนมัติอยูในชวง 4-42 องศาเซลเซียสวางบนผิวหนังผูปวยจะ
ทําใหเกิดอาการหนาวสั่นไดงาย จึงตองมีการปองกันอาการหนาวสั่น (Mayer et al., 2004: ระดับ 2 
เกรด B) ดวยการหอปลายมือตั้งแตขอศอกถึงปลายนิ้วดวยปลอกแขนนุมๆ หนาสี่ช้ันและหอตั้งแต
เขาถึงปลายเทาดวยผาเช็ดตัวหลายๆ ช้ันและวางผาไวบนลําตัวผูปวยเพื่อไมใหสัมผัสกับผาหมน้ําเย็น
โดยตรง หลังจากนั้นนําผาหมน้ําเย็นมาวางบนลําตัวผูปวย 1 ผืน วางใตลําตัวผูปวย 1 ผืน โดยวางผาปู
เตียง 1 ผืนระหวางผูปวยกับผาหมน้ําเย็น (Caruso et al., 1992: ระดับ 3.2 เกรด B) ผูปวยที่ไมควรใช
ผาหมน้ําเย็น ไดแก ผูปวยตั้งครรภ มีแผลเปดขนาดใหญ การไหลเวียนเลือดไมดี (Caruso et al., 1992) 

การใหพาราเซตามอลปริมาณ 650 มิลิลกรัมทุก 4 ช่ัวโมง ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง
ไมมีขอหามของการใหยาดังกลาวตั้งแต 24 ช่ัวโมงแรกของการนอนโรงพยาบาล จะชวยลดภาวะ
อุณหภูมิกายสูงได (Kasner et al., 2002: ระดับ 1 เกรด B) และมีการศึกษาพบวาการใหยาพาราเซตามอล
ขนาด 1,000 มิลลิกรัมทุก 4 ช่ัวโมงใหผลในการลดไขมากกวาใหยาพาราเซตามอลขนาด 500 
มิลลิกรัม แตเมื่อผานพน 5 วันหลังใหการรักษาไปแลว ใหผลในการลดไขไมตางกัน (Dippel et al., 
2001: ระดับ 1 เกรด B) 

การใชยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดรวมกับการเช็ดตัวดวยน้ําที่อุณหภูมิ 25-30 
องศาเซลเซียส ใชเวลา 30 นาทีและมีการควบคุมอุณหภูมิหอง 24 องศาเซลเซียสดวยเครื่องปรับอากาศ 
สามารถลดไขไดมากกวาการใหยารวมกับการเช็ดตัวลดไข (Arunothayanan, 2001: ระดับ 3.1, เกรด 
B) อยางไรก็ตาม ผูปวยกลุมนี้จะตองไมมีขอหามของการใชยาพาราเซตามอล เชน มีความผิดปกติ
ของตับ ตับแข็งหรือตับวาย ผูที่มีประวัติแพยาพาราเซตามอล (Dippel et al., 2001: ระดับ 1 เกรด B) 
 หมวด 4 การประเมินและการจัดการกับอาการหนาวสั่น ระหวางการลดไขดวยการทําความ
เย็นจากภายนอก  พยาบาลควรเฝาระวังการเกิดอาการหนาวสั่นทุก 1 ช่ัวโมง (Mayer et al., 2004: 
ระดับ 2 เกรด B) สําหรับผูปวยชาย ผูปวยที่มีระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 136 มิลลิโมลตอลิตร 
หรือผูปวยที่มีระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ํากวา 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีโอกาสเกิดอาการหนาว
ส่ันไดมากกวาผูปวยกลุมอื่น ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเพศชายสวนใหญมีปริมาณไขมันนอยกวาเพศหญิง 
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ในขณะที่ไขมันเปนฉนวนในการปองกันการสูญเสียความรอนออกจากรางกายไดดี  สวนระดับของ
โซเดียมและแมกนีเซียมมีผลตอการทํางานของศูนยควบคุมอุณหภูมิในไฮโปทาลามัส (Badjatia et al., 
2008: ระดับ 3.1 เกรด B)  

เกณฑประเมินอาการหนาวสั่นแบงเปน 3 ระดับ (Sund-Levander & Wahren, 2000: ระดับ  
3.2 เกรด B) คือ  
  0 = ไมเกิดอาการหนาวสั่น 
  1 = มีอาการหนาวสั่นเล็กนอย คือ มีการหดเกร็งของกลามเนื้อที่บริเวณใบหนาและ
หรือลําคอ มีขนลุก 
  2 = มีอาการหนาวสั่นรุนแรง คือ มีการหดเกร็งของกลามเนื้อบริเวณหนาอกและ
หรือลําตัวรวมทั้งการหดเกร็งของกลามเนื้อที่แขนและขา 
 การจัดการกับอาการหนาวสั่นจะทําเปนขั้นตอน ไดแก (1) การใชถุงมือ ถุงเทาอุนที่อุณหภูมิ 
46 องศาเซลเซียส (2) การใชผาหมอุนบริเวณลําคอและใบหนา (3) การใชผาหมลมรอน ที่อุณหภูมิ 
43 องศาเซลเซียส (Badjatia et al., 2007: ระดับ 3.1 เกรด B) หรือใชผาหมน้ําเย็นที่อุณหภูมิ 41-42 
องศาเซลเซียส (Kimberger, et al. 2007) (4) หากอาการหนาวสั่นรุนแรงมาก อาการไมดีขึ้นภายใน 30 
นาที ใหรายงานแพทยเพื่อพิจารณาการใหยาลดอาการหนาวสั่น เพื่อพิจารณาใหยาโพรโพฟอล 
(Propofal) เดกซาเมดีโทเมดีน (Dexamedetomedine) หรือเฟนตานิล (Fentanyl) (Mayer et al., 2004: 
ระดับ 2 เกรด B) 
 หมวด 5 การติดตามและประเมินผลการลดไข จากการศึกษาพบวาอุณหภูมิกายจะลดลง
อยางมีนัยสําคัญที่ 60 นาทีหลังทํากิจกรรมการลดไข (สุวรรณี, 2539: ระดับ 3.2 เกรด B) การประเมิน
อุณหภูมิกายจะกระทําทุก 4 ช่ัวโมงเมื่อผูปวยอุณหภูมิกายอยูในชวงปกติ แตในผูปวยที่มีอุณหภูมิสูง
หรือต่ํากวาชวงปกติควรวัดถ่ีกวาทุก 4 ช่ัวโมง (Cronin & Wallis, 2000: ระดับ 4 เกรด B)  
             โดยสรุป  กอนนําขอมูลหลักฐานเชิงประจักษของ การจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บ
สมองมาใช ผูวิจัยตองมีการประเมินคุณภาพความนาเชื่อถือและความเปนไปไดในการนําไปใชในทาง
ปฏิบัติของผลการวิจัยหลักฐานเชิงประจักษ  แมวาผลงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมองยังมีจํานวนงานวิจัยที่มีระดับความนาเชื่อถือไมมากนัก แตผลการวิจัยดังกลาวสามารถ
สรุปไดเปน 5 องคประกอบ ไดแก ความหมายของภาวะไข การวัดไข การลดไข การประเมินและการ
จัดการกับภาวะหนาวสั่น การติดตามและประเมินผลการลดไข ซ่ึงสามารถนําไปเปนแนวทางในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
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การจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมที่รับดูแลผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมจํานวน 10 เตียง ประกอบดวยผูปวยทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ศัลยกรรม
ระบบประสาท ศัลยกรรมระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน มียอดผูปวยเขารับการรักษาเฉลี่ย 112 
รายตอเดือน มีอัตราการครองเตียงเฉลี่ยรอยละ 93.37 และมีผูปวยบาดเจ็บสมองเขารับการรักษา
เฉลี่ยประมาณ 7-10 รายตอเดือนใชระยะเวลารักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมประมาณ 1-3 วัน 
แลวจึงยายออกไปรักษาที่หอผูปวยอุบัติเหตุ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรมมีพยาบาลวิชาชีพ 45 ราย ผู
ปฏิบัติการพยาบาล 7 ราย และพนักงานชวยการพยาบาล 4 ราย ในแตละเวรจะมีสัดสวนพยาบาล 1 
รายตอการดูแลผูปวย 1-2 ราย เปนหอผูปวยปดที่มีเครื่องปรับอากาศ 4 เครื่อง ซ่ึงตั้งคาอุณหภูมิอยู
ในชวง 25-27 องศาเซลเซียสตลอด 24 ช่ัวโมง มีเครื่องผาหมน้ําเย็นตั้งสํารองไวใชงานจํานวน 2 
เครื่อง และผาหมลมรอนจํานวน 1 เครื่อง  

จากการสังเกตและสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ในชวงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 2552 พบวา พยาบาลให
ความหมายของภาวะไขของผูปวยที่ตองไดรับการลดไขมีตั้งแต 37.5, 38, 38.5 หรือมากกวา 38.5 
องศาเซลเซียส สําหรับการวัดอุณหภูมิกายผูปวย ผูปฏิบัติงานพยาบาลหรือพนักงานชวยการ
พยาบาลเปนผูกระทําโดยการใชเทอรโมมิเตอรชนิดอินฟราเรดวัดอุณหภูมิทางชองหูเปนอันดับแรก
หรือใชเทอรโมมิเตอรชนิดปรอทวัดอุณหภูมิทางรักแรในกรณีที่ผูปวยมีส่ิงคัดหล่ังออกจากหูทั้งสอง
ขาง จากการสังเกตของผูวิจับพบวาผูปฏิบัติมีความรู และการปฏิบัติในการวัดยังไมถูกตองทําใหได
คาอุณหภูมิที่แตกตางกันแมวาวัดในผูปวยคนเดียวกัน เชน การไมไดดึงใบหูผูปวยหรือการใสหัว
ตรวจของเทอรโมมิเตอรไมลึกพอ จากการสอบถามพยาบาลและการสังเกตพบวาการลดไขมีหลาย
วิธี คือ การเช็ดตัวมีทั้งเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดาหรือน้ําอุน การเลือกใชผาหมน้ําเย็นมีทั้งใชผา 1 ผืน
หรือ 2 ผืนโดยตั้งคาอุณหภูมิของผาหมน้ําเย็นที่ 23-25 องศาเซลเซียสวางไวบนลําตัวหรือแผนหลัง
ของผูปวยและระยะเวลาในการใชผาหมน้ําเย็นที่แตกตางกัน การเปดพัดลมดวยอัตราเร็วตางกันและ
เปดไวประมาณ 1 ช่ัวโมง และหรือรวมกับการใหยาพาราเซตามอลตามคําสั่งการรักษาของแพทย 
อยางไรก็ตามพบวาสวนใหญศัลยแพทยไมไดเขียนคําสั่งการใหยาลดไข และขณะใชผาหมน้ําเย็น
หรือเปาพัดลม ไมไดมีการติดตามอาการหนาวสั่นของผูปวยทุกราย หากกรณีที่เช็ดตัวแลวพบวา
ผูปวยมีอาการหนาวสั่นจะหยุดหรือรีบทํากิจกรรมการพยาบาลใหเสร็จแลวหมผาใหเชนกัน 
หลังจากนั้นจะติดตามผลอีกครั้งใน 4 ช่ัวโมงถัดมา นอกจากนี้จากการสํารวจบันทึกทางการพยาบาล
ในเดือนกันยายน 2552 พบวามีผูปวยบาดเจ็บสมอง 5 ราย มีอุบัติการณเกดิไขทั้งหมด 24 คร้ัง โดยมีไข
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อยูในชวง 38 ถึง 40.3 องศาเซลเซียส ในจํานวนนี้มีการบันทึกการใหยาพาราเซตามอล 3 คร้ัง ใน
รูปการฉีดเขากลามเนื้อและใหทางสายยางใหอาหาร แตไมมีปรากฏเกี่ยวกับการบันทึกการประเมิน
อาการหนาวสั่นและการติดตามผลภายหลังการลดไขใน 1 ช่ัวโมง (บันทึกทางการพยาบาล หออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2552) จากผลลัพธดังกลาวแสดงถึงการจัดการกับภาวะ
ไขที่ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู และ
ประสบการณที่แตกตางกัน ทําใหการตัดสินใจในการจัดการกับภาวะไขที่หลากหลาย ดังนั้น หากมี
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองขึ้น อาจทําใหลด
ความหลากหลายในการปฏิบัติ และเพิ่มคุณภาพในการจัดการกับภาวะไขและชวยลดไขไดตาม
เปาหมายที่ตองการได 
 
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 
 จากการปฏิบัติงานในองคกรสุขภาพตองเกี่ยวของกับบุคลากรหลายฝาย อีกทั้งปจจุบัน
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีมากขึ้น บุคลากรทางการพยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
วิธีการใหบริการอยูเสมอ สงผลใหเกิดการปฏิบัติที่หลากหลายรูปแบบ การพัฒนาการปฏิบัติโดยอิง
จากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหไดมาตรฐานในการดูแลรักษา และเปนการควบคุมคุณภาพการ
บริการและกอใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงค โดยมีเครื่องมือสําคัญ คือ แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical 
practice guideline) หรือแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก (clinical nursing practice guideline) ที่
สามารถเปนตัวเชื่อมระหวางหลักฐานเชิงประจักษหรือการวิจัยกับการปฏิบัติได (ฉวีวรรณ, 2548) 
เนื่องจากแนวปฏิบัติเปนขอความที่เขียนขึ้นมา เพื่อชวยใหผูปฏิบัติมีการปฏิบัติตามหรือชวยใหผู
ปฏิบัติมีการตัดสินใจในการปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทหรือสถานการณนั้นๆ แนวปฏิบัติอาจจะอยู
ในรูปแบบของขอความพรรณนาสั้นๆ หรือรูปแบบการปฏิบัติที่เปนขั้นตอน (algorithm/ protocols) 
แนวปฏิบัติพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง จึงเปนขอความที่ไดรับการ
พัฒนาขึ้นมาอยางเปนระบบ มีหลักฐานเชิงประจักษอางอิงและนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติ
พยาบาล เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลตัดสินใจเลือกใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขใน
ผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยอางอิงจากกรอบแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1998) ซ่ึงเปนสถาบันที่ไดรับการยอมรับและมีความนาเชื่อถือขององคกรทางดานสุขภาพและไดมี
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การจัดทําและเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกไวมากมาย ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึง
สรุปไดดังนี้ 
 1. กําหนดประเด็นปญหาและขอบเขตของปญหา ปญหาที่พิจารณาเพื่อกําหนดเปนแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ควรเปนปญหาที่พบบอยในหนวยงาน มีความเสี่ยงสูง มีความหลากหลายในการ
ปฏิบตัิทําใหเกิดผลกระทบตอการดูแลรักษาและคุณภาพการบริการ 
 2. กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ทีมพัฒนาควรมาจากสหสาขาวิชาชีพ ที่เกี่ยวของกับ
ประเด็นปญหาที่ตองการพัฒนาแนวปฏิบัติ เชน แพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนากร เปนตน 
ทีมพัฒนาควรมีความรู ความชํานาญในเรื่องที่จะทํา สามารถสืบคน อาน ประเมินผล คัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษได จํานวนสมาชิกทีมควรอยูระหวาง 5-10 คน เพื่อสะดวกในการนัดหมาย
ประชุมและปฏิบัติงาน 
 3. กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย และผลลัพธทางสุขภาพ กอนจะดําเนินการ ควรมี
การกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายที่ชัดเจนในการนําแนวปฏิบัติไปใช กลุมผูใหบริการและ
กลุมผูใชบริการที่จะใชแนวปฏิบัติ หนวยงานที่จะใชแนวปฏิบัติ และการประเมินผลการนําไปใช 
รวมทั้งกําหนดผลลัพธทางสุขภาพ ซ่ึงการวัดผลลัพธอาจกําหนดเปนผลลัพธระยะสั้นคือการ
ประเมินผลเชิงโครงสรางและกระบวนการ หรือกําหนดเปนผลลัพธระยะยาว เชน อัตราการตาย 
อัตราความพิการ ภาวะแทรกซอน อัตราการกลับเปนซ้ํา การทําหนาที่ทางสังคม คุณภาพชีวิต 
สภาวะทางสุขภาพอื่นๆ และความพึงพอใจ เปนตน  
 4. สืบคนและการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ เปนการวางแผนการสืบคน
รายงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาที่ตองการแกไข มีการกําหนดขอบเขตในการสืบคนขอมูล และ
จะตองมีประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษจากระดับของงานวิจัยที่มีคุณคาระดับสูงกอน
โดยพิจารณาใหครอบคลุมถึงวิธีการออกแบบ การควบคุมและการลดอคติ การดําเนินการวิจัย 
วิธีการวัดผลลัพธ การประเมินผลระดับของความสามารถในการนําผลการวิจัยไปใช รวมทั้งตองมี
การแสดงความคิดเห็นและอภิปรายเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษและชองวางของงานวิจัย เพื่อใช
ในการตัดสินใจ 
 5. ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยตองมีการสรุปสาระสําคัญของแนวปฏิบัติตาม
ลักษณะประเด็นทางคลินิก แลวมีการยกรางแนวปฏิบัติซ่ึงตองอาศัยการมีสวนรวมของทีมพัฒนา
และผูที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความรูสึกเปนเจาของและสรางแรงจูงใจใหผูปฏิบัติ สามารถจัดรวมเปน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยอาจจัดในรูปของการประชุมหรือประชาพิจารณรางแนวปฏิบัติก็ได 
พรอมทั้งมีการจัดทําแผนการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลไวลวงหนา โดยมีการ
ประเมินดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ ไดแก การประเมินความรู ความเขาใจในการใช
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แนวปฏิบัติของบุคลากร การประเมินความสะดวก ความยากงายในการใชแนวปฏิบัติ การประเมิน
ปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติ และความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติ (ฉวีวรรณ, 2548) 
 6. ตรวจสอบแนวปฏิบัติจากผูเชี่ยวชาญ แนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับยกรางควรไดรับการ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ เพื่อประเมินเนื้อหา ภาษา ความเหมาะสมและความชัดเจนของแนว
ปฏิบัติซ่ึงเปนบุคลากรในสถาบันทางสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา หลังจากนั้นทีมพัฒนา
ควรนําความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับแกไขแนวปฏิบัติ และจัดทํารูปเลม
แนวปฎิบัติการพยาบาลคลินิกฉบับราง แผนภูมิแสดงขั้นตอนปฏิบัติกรณีที่มีความซับซอน กอน
นําไปทดลองใช   
 7. ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล มีการนํารางแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชกับ
กลุมเปาหมาย จํานวน 5-10 ราย หรือใชระยะเวลา 1-2 สัปดาห เพื่อดูความเปนไปไดของการ
นําไปใช และการไดรับขอมูลสะทอนกลับจากผูใชแนวปฏิบัติ และมีการวางแผนติดตามและ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง จากนั้นจึงนําผลการประเมินมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมและจัดพิมพ
เปนรูปเลมฉบับสมบูรณเพื่อนําไปใชจริง   
 8. ประเมินผล และปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาล แนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
ควรไดรับการประเมินทั้งในเชิงโครงสราง เชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ วิธีการประเมินอาจ
เลือกใชวิธีการสอบถาม การสัมภาษณ การสังเกตหรือการรวบรวมขอมูลจากรายงานผูปวย เปนตน 
(ฉวีวรรณ, 2548) ซ่ึงในงานวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผานมาสวนใหญ
จะใชการประเมินในประเด็นของความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช ความพึงพอใจของผู
ปฏิบัติและผูรับบริการและประสิทธิผลเชิงผลลัพธตอผูรับบริการในการนําแนวปฏิบัติไปใช (เกสร, 
2553; วาสนา, 2553; สุนิดา, 2552) สําหรับการประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการกับภาวะ
ไข ผูวิจัยไดกําหนดใหประเมินผลเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย ไดแก ความ
เปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช ความพึงพอใจ และการลดลงของอุณหภูมิกายของผูปวยบาดเจ็บ
สมองหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 สําหรับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองนั้น ผูวิจัย
ไดทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการจัดการภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองจาก
ตํารา วารสารและฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส โดยกําหนดคําสําคัญหลัก และคัดเลือกงานวิจัยเพื่อ
นํามาพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ. 2539 ถึง 2552 เปนงานวิจัยจํานวน 17 เ ร่ือง 
ประกอบดวยงานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 2 เร่ือง งานวิจัยทดลองแบบสุมอยางสมบูรณ 
4 เร่ือง งานวิจัยทดลองแบบสุมไมสมบูรณ 6 เร่ือง งานวิจัยกึ่งทดลอง 3 เร่ือง งานวิจัยกึ่งทดลองไมมี
กลุมควบคุม 1 เร่ือง งานวิจัยศึกษาติดตามยอนหลัง 1  เร่ือง ซ่ึงใหคําแนะนําในการปฏิบัติทางคลินิก
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ในการจัดการกับภาวะไขที่มีความสอดคลองและแตกตางกัน (ภาคผนวก ก) ซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวม
เปนขอเสนอะแนะไวในหัวขอสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษของการจัดการภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมองและนํามาจัดทําเปนแนวปฎิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขผูปวยบาดเจ็บ
สมอง  ประกอบดวย 5 หมวด คือ (1) ความหมายของภาวะไข (2) การวัดไข (3) การลดไข (4) การ
ประเมินและการจัดการกับอาการหนาวสั่น และ (5) การติดตามและประเมินผลการลดไข   
  
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 
 ภาวะไขเปนปญหาที่พบบอยในผูปวยเจ็บสมองรุนแรง โดยเฉพาะในชวง 72 ช่ัวโมงแรกหลัง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล การมีไขสูงสงผลใหมีอัตราการเผาผลาญในรางกายเพิ่มขึ้น เพิ่มการ
ทํางานของหัวใจ ความในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ระดับความรูสึกตัวลดลง การจัดการกับภาวะไขใน
ผูปวยบาดเจ็บสมองจึงมีความสําคัญที่พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวยตลอด 24 
ช่ัวโมงตองคํานึงถึงการจัดการที่เปนระบบที่มีคุณภาพ อยางไรก็ตามในปจจุบัน จากการสํารวจ
งานวิจัยในตางประเทศ รวมทั้งบริบทของหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร
พบวาการจัดการกับภาวะไขยังมีความหลากหลาย เนื่องจากบุคลากรทางการพยาบาลมีความรูและ
ประสบการณแตกตางกัน รวมกับการไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน สงผลใหไมบรรลุตามเปาหมายหรือ
การเกิดผลลัพธที่พึงประสงค การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลจึงเปนแนวทางหนึ่งที่ถูกนํามาใชเพื่อ
พัฒนามาตรฐานและคุณภาพการพยาบาลเนื่องจากมีกระบวนการในการพัฒนาที่เปนระบบ มีหลักฐาน
เชิงประจักษสนับสนุนที่ทันสมัย รวมทั้งการมีความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพในการ
ใหขอคิดเห็น ทําใหแนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมามีความเปนไปไดในการปฏิบัติ และใหการดูแล
ไดตามปญหาหรือความตองการของผูรับบริการ จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของกับกระบวนการ
พยาบาลและสังเคราะหความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ พบวาการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บ
สมอง ประกอบดวย 5 หมวด ไดแก (1) ความหมายของภาวะไข (2) การวัดไข (3) การลดไข (4) การ
ประเมินและการจัดการกับอาการหนาวสั่น และ (5) การติดตามและประเมินผลการลดไข ในการศึกษา
คร้ังนี้ไดนําผลการสังเคราะหความรูดังกลาวมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง ตามแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการ
แพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลียและการประเมินคุณภาพดานการนําไปใช รวมทั้ง
ผลลัพธของการมีอุณหภูมิกายลดลงของผูปวย 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย  

 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (development research) เพื่อพัฒนาและประเมินผล
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร ประกอบดวยสองระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง และระยะที่ 2 การนําแนวปฏิบัติไปใชและประเมินผลการ
นําแนวปฏิบัติไปใช มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง  
ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
 1. กําหนดประเด็นและขอบเขตของปญหา  

จากการสังเกตและสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลพบวาบุคลากรทางการพยาบาล
มีการจัดการกับภาวะไขที่หลากหลาย สงผลใหไมสามารถลดไขผูปวยไดตามเปาหมายที่ตองการ 
ผูวิจัยจึงไดนํามากําหนดเปนประเด็นปญหาเพื่อนําสูการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 

2. กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
  ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล พิจารณาจากคุณสมบัติและความสมัครใจ ประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพประจําหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง
มากกวาหาปจํานวน 5 รายและผูวิจัย โดยมีหัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม เปนที่ปรึกษาของทีม
พัฒนา 
 3. กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย และผลลัพธของการดูแล  
  วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแนวปฎิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บ
สมอง   
 กลุมเปาหมายหรือผูมีสวนรวม ประกอบดวย ผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดแก กลุม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมจํานวน 36 ราย และกลุมผูใชบริการ คือ 
ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปที่ไดรับบาดเจ็บสมองภายใน 72 ช่ัวโมงแรก มีระดับคะแนนกลาสโกว
นอยกวาหรือเทากับ 8 และมีอุณหภูมิกายตั้งแต 38.3 องศาเซลเซียสขึ้นไปเมื่อวัดทางชองหูดวย
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อินฟราเรดเทอรโมมิเตอร สวนกลุมผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไมไดถูกนําเขามาเกี่ยวของกับการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ผูปวยที่มี (1) อาการชัก (2) แพยาพาราเซตามอล (3) ตั้งครรภ (4) ความ
ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (5) แผลผาตัดเปดชองทองหรือมีแผลไหมขนาดใหญ (6) ภาวะตับ
แข็งหรือตับวาย และ (7) ระบบไหลเวียนโลหิตไมคงที่ตองใชยาเพิ่มความดันโลหิต 
 ผลลัพธ ประกอบดวย ผลลัพธเชิงกระบวนการและผลลัพธเชิงสุขภาพ โดยผลลัพธเชิง
กระบวนการ ไดแก คุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย ความยาก
งาย และความสามารถในการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธเชิงสุขภาพ ไดแก 
อุณหภูมิกายผูปวยบาดเจ็บสมองลดลงภายใน 60 นาทีภายหลังการทํากิจกรรมเพื่อลดไขตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 
 4. สืบคนและการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ  
 สืบคนเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ โดยมีการกําหนดคําสําคัญในการสืบคนและใชวิธีการ
สืบคนดวยมือและจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส หลังจากนั้นประเมินและจัดระดับความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานเชิงประจักษที่ไดสืบคนมา และเลือกขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษ ที่สามารถ
นําไปปรับใชในหนวยงาน โดยการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษใชเกณฑการ
จัดระดับของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) และ
ระดับคําแนะนํา/ขอเสนอแนะในการนําไปใชในทางปฏิบัติของหลักฐานเชิงประจักษ ใชเกณฑของ
สถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชฐานขอมูลของ PubMed, CINAHL, MD consult, Springer Link, 
Science Direct, The Cochrane library,  Proquest, Disertation & Theses Ovid (Prince of Songkla 
university journal@Ovid) และจากเว็บไซดไดแก www.aacn.org, www.guideline.gov โดยมีการ
กําหนดคําสําคัญในการสืบคนไดแก fever and head injury or traumatic brain injury, hyperthermia and 
head injury or traumatic brain injury, temperature measurement, core temperature, tympanic 
temperature, hyperthermia or fever and guideline or protocol, cooling therapy, sponging and fever, 
physical cooling, cooling blanket and fever, antipyretic, paracetamol and fever, shivering and fever 
โดยสืบคนจากฐานขอมูลแตละฐานขอมูลในและตางประเทศ ตั้งแตป พ.ศ. 2539 ถึง 2552  
 โดยจากการสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสไดงานวิจัยจํานวน 17 เร่ือง ประกอบดวย
งานการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 3 เร่ือง (ระดับ 2 B) งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมอยาง
สมบูรณ 3 เร่ือง (ระดับ 2 B) งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมไมสมบูรณ 6 เร่ือง (ระดับ 3.1 B) งานวิจัย
กึ่งทดลอง 3 เร่ือง (ระดับ 3.2 B) งานวิจัยกึ่งทดลองไมมีกลุมควบคุม 1 เร่ือง (ระดับ 3.3 B) งานวิจัย
ศึกษาติดตามยอนหลัง 1 เร่ือง (ระดับ 3.3 B) 
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 5. ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 ผูวิจัยรวบรวมขอเสนอแนะการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมองจากหลักฐานเชิงประจักษและนําเสนอตอทีมพัฒนาเพื่อหาขอสรุปของเนื้อหาในการ
จัดทํารางแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง หลังจากนั้นจัดทํา
คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับยกรางและแบบบันทึกสัญญาณชีพ แบบประเมินกระบวนการและ
ผลลัพธ ไดแก แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง ประกอบดวยความดวยยากงาย และความสามารถในการ
นําไปใช แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง  
 6. ตรวจสอบแนวปฏิบัติการพยาบาลและเครื่องมือวัดอุณหภูมิ 
 หลังจากพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับรางแลว ผูวิจัยไดนําไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความเปนไปไดในการนําไปใชกับผูทรงคุณวุฒิและนําเครื่องวัดอุณหภูมิไปหาคา
ความเที่ยง รายละเอียดดังนี้ 
                    6.1 การตรวจสอบแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง (ฉบับราง) แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพดานการ
นําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขใน
ผูปวยบาดเจ็บสมอง ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานประกอบดวย ศัลยแพทยระบบประสาท อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และพยาบาลผูมีประสบการณการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บสมอง เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ภาษาและความเปนไปไดของการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช สําหรับขอกําหนดของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผูทรงคุณวุฒิมีความ
คิดเห็นไมตรงกันตั้งแตสองคนขึ้นไป ผูวิจัยไดนําไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .87 หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติดังกลาวไปทดสอบความเที่ยง 
โดยใหพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมจํานวน 6 ราย (เวรเชา 2 ราย เวรบาย 2 ราย เวรดึก 2 
ราย) ซ่ึงดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีไขดวยกันในเวรเดียวกันใชแนวปฏิบัติดังกลาว และนํามาหา
ความเที่ยงของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยหาคารอยละของความสอดคลองตรงกัน (percent of 
agreement) ในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลผูประเมิน ซ่ึงคารอยละของความสอดคลอง
ตรงกันตองมากกวารอยละ 80 (บุญใจ, 2544) ในกรณีคารอยละของความสอดคลองตรงกันนอยกวา
รอยละ 80 ผูวิจัยนําไปปรับปรุงแกไข สําหรับการศึกษาครั้งนี้ไดคาความสอดคลองตรงกันของการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลเทากับ 1.00 
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       6.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือวัดอุณหภูมิทางชองหูและความ
เที่ยงตรงในการวัดของผูปฎิบัติ โดยทั่วไปหอผูปวยจัดใหมีการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องวัด
อุณหภูมิทางชองหูกับเครื่องวัดมาตรฐานของบริษัทผูผลิตปละสองครั้ง คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ไดเทากับ 0.1 องศาเซลเซียส และกอนนําเครื่องมือไปใชในการวัด ผูวิจัยไดใหความรูเร่ืองการใช
เครื่องมือที่ถูกวิธีกับพนักงานชวยการพยาบาล และผูปฏิบัติงานพยาบาลที่มีหนาที่ในการวัดอุณหภูมิ
ของผูปวย และใหทดลองวัดอุณหภูมิผูปวยคนเดียวกัน ในเวลาเดียวกัน เพื่อดูความคลาดเคลื่อนใน
การวัด โดยความคลาดเคลื่อนในการวัดของเจาหนาที่แตละรายไดไมเกิน 0.2 องศาเซลเซียส 

 

ระยะที่ 2  การนําแนวปฏิบัติไปใชและการประเมินผลการนําแนวปฏิบัติไปใช ประกอบดวยสอง
ขั้นตอน ดังนี้ 

 
 1. การทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
มีขั้นตอน ดังนี้ 
   1.1 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตรใหเก็บ
ขอมูลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมได จึงดําเนินการประชุมพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอ
ความรวมมือในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง
ดังกลาว พรอมทั้งชี้แจงกลุมตัวอยางเกี่ยวกับสิทธิในการเขารวมโครงการวิจัย พรอมใหลงนามในใบ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยางหากยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

1.2 ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
โดยกอนนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ผูวิจัยไดมีการนัดประชุมพยาบาลจํานวน 4 คร้ังเพื่อช้ีแจง
รายละเอียดของแนวปฏิบัติการพยาบาล มีพยาบาลเขารวมประชุม 15 ราย สําหรับพยาบาลที่ไมได
เขารวมประชุม ผูวิจัยจะชี้แจงเปนรายบุคคลหรือกลุมเล็กๆ จนครบทุกคน หลังจากนั้นใหพยาบาล
นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชกับผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีไขจํานวน 3 รายโดยมีผูวิจัยเปน
พี่เล้ียงคอยใหคําปรึกษา เมื่อพบปญหาในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัยนํามาปรึกษากับทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชกับ
ผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีไขตั้งแตเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2553 พรอมทั้งบันทึกการติดตาม
อุณหภูมิกายของผูปวย พบมีผูปวยบาดเจ็บสมองรุนแรงเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมจํานวน 25 ราย เปนผูปวยมีการบาดเจ็บสมองและหลายระบบรวมกันที่มีระบบการ
ไหลเวียนโลหิตไมคงที่ตองใชยาเพิ่มความดันโลหิตจํานวน 14 ราย เปนผูปวยที่มีการบาดเจ็บสมอง
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รุนแรงและบาดเจ็บชองทองตองไดรับการผาตัดเปดชองทอง 1 ราย เปนผูปวยบาดเจ็บสมองถูกสง
ตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นเกิน 72 ช่ัวโมง 1 ราย ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีผูปวยที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดทั้งหมด 9 ราย 
 2. การประเมินผลการนําแนวปฏิบัติไปใช เมื่อใชแนวปฏิบัติครบตามกําหนดเวลา ให
พยาบาลทุกคนตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ไดแก ความยากงายและความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไข
ในผูปวยบาดเจ็บสมองไปใช และแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง นอกจากนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและพยาบาลใชแนวปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งคา
ของอุณหภูมิกายของผูปวยภายหลังการนําแนวปฏิบัติไปใช เพื่อนําไปวิเคราะหและประเมินผล  
 หลังจากนั้นนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ปญหาและอุปสรรคของการนําแนวปฏิบัติไป
ใช ตอหัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม และพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร พรอมกับสรุปและจัดทําคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขใน
ผูปวยบาดเจ็บสมอง กอนนําไปใชในหนวยงานตอไป 

 โดยสรุปขั้นตอนการพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
กับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร เสนอดังภาพ 1 
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1. กําหนดประเด็นปญหาและขอบเขตของปญหา  1. โดยการสอบถามและการสังเกต  

2. กําหนดทีมพัฒนา 
 

 2. ประกอบดวย หัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม พยาบาลที่มี   
    ประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองมากกวา 5 ป 

 3. กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย  
และผลลัพธ 
 
 

 3. วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
    กลุมผูมีสวนรวม: ผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และ ผูใชบริการ 
    ผลลัพธ: ผลลัพธเชิงกระบวนการและผลลัพธเชิงสุขภาพ 

 4. สืบคนและประเมินคุณคาของหลักฐานเชิง
ประจักษ 

 4. สืบคนดวยมือจากวารสาร ตํารา บทความ งานวิจัยตางๆ และประเมิน 
    คุณคาและความสามารถในการนําไปใชของหลักฐานเชิงประจักษ 

5. ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาล  5. ยกรางแนวปฏิบัติโดยผูวิจัย 

6. ตรวจสอบแนวปฏิบัติและเครื่องมือวัดอุณหภูมิ  6. แนวปฏิบัติการพยาบาล 
  - ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติ:     
    โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน  
  - ตรวจสอบ ความเที่ยง โดยนําแนวปฏิบัติไปใหพยาบาลทดลองใช 
    เทอรโมมิเตอรท่ีวัดทางชองหู  
  - ตรวจสอบความเที่ยงกับเครื่องวัดมาตรฐานของบริษัทผูผลิตปละ 2 ครั้ง 
  - ตรวจสอบความเที่ยงของการวัด 
 

                                    ระยะที่ 2 การนําแนวปฏิบัติไปใชและการประเมินผลลัพธ 

 1. ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล   
 
 

 1. ชวงที่ 1 การทดลองใช โดยใหพยาบาลทดลองใชแนว 
    ปฏิบัติ ดังกลาวกับผูปวยบาดเจ็บสมองโดยมีผูวิจัยคอยใหคําปรึกษา 
    ชวงที่ 2 การนําไปใชจริง โดยใหพยาบาล นําแนวปฏิบัติไปใชในการ   
    ปฏิบัติพยาบาลกับผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีไข 

 
 

 
 
2. ประเมินผล   

 

 2. ผลลัพธเชิงกระบวนการ: คุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติ ไดแก      
    ความยากงาย และความสามารถในการนําไปใชของแนวปฏิบัติการ    
    พยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
    ผลลัพธเชิงสุขภาพ: อุณหภูมิกายของผูปวยลดลงภายใน 60 นาทีหลังใช 
    แนวปฏิบัติ 
 

ภาพ 1 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 

ขั้นตอน วิธีดําเนินการ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง ประกอบดวยทีม
พัฒนา ผูใชแนวปฏิบัติ วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ผลลัพธ นิยามศัพท วิธีรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ 
สรุปขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ บรรณานุกรม และภาคผนวก (ภาคผนวก ข) 
 2. เครื่องมือในการประเมินคุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 
แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะ
ไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง ประกอบดวย ความยากงายและความสามารถในการนําไปใชของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล เนื้อหาในการประเมินประกอบดวย 5 หมวด คือ การใหความหมายของภาวะไข 
การวัดไข การลดไข การประเมินและการจัดการกับอาการหนาวสั่น การติดตามและประเมินผลการ
ลดไข ลักษณะตัวเลือกตอบ เปน 2 ตัวเลือก คือ ยาก หรืองาย และความสามารถในการนําไปใชได
หรือไมได การคิดคะแนนประเมินจะประเมินในภาพรวมและรายหมวด 
 3. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 4. แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง เปนการประเมินความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใชโดยรวม โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข 0-10 โดยคะแนน 0 หมายถึงไมพึงพอใจ คะแนน 0.1-
3.5 หมายถึง มีความพึงพอใจนอย คะแนน 3.6-7.0 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง และคะแนน 7.1-
10.0 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 

5. คําถามปลายเปด เพื่อใหผูตอบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ในการนําไปใช 
 6. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย การจัดการกับภาวะไข ประกอบดวย เพศ อายุวันที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและวันที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม การวินิจฉัยโรค 
การบาดเจ็บของอวัยวะอื่น ประเภทการผาตัด ระดับความรูสึกตัวแรกรับ การใสสายสวนปสสาวะ การ
ใสทอชวยหายใจ การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง บาดแผลบนรางกาย ยาที่ไดรับ การไดรับ
เลือด ประวัติการแพยา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตําแหนงที่วัดอุณหภูมิ คําสั่งการรักษา วิธีที่ใช
ในการลดไข 
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 7. แบบบันทึกสัญญาณชีพของผูปวย ประกอบดวย คาอุณหภูมิกาย ชีพจร อัตราการหายใจ 
คาความดันโลหิต คาเฉลี่ยความดันโลหิต คาความอิ่มตัวของออกซิเจน (pulse oxymetry) กิจกรรม
การพยาบาล และระดับอาการหนาวสั่น   
 8. เครื่องวัดอุณหภูมิทางชองหู เปนเทอรโมมิเตอรชนิดอินฟราเรด  
 
การพิทักษสิทธิกลุมผูมีสวนรวม 
  
 การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยวางแผนการดําเนินการวิจัย โดยเมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูวิจัยทําหนังสือ
ผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัยที่หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ภายหลังจากไดรับอนุมัติ ผูวิจัยนําหนังสืออนุมัติเขาพบหัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือในการศึกษา การเก็บรวบรวมขอมูล และการทดลอง
ใชแนวปฏิบัติดังกลาว  

นอกจากนี้ ผูวิจัยช้ีแจงการพิทักษสิทธิของกลุมพยาบาล โดยช้ีแจงเกี่ยวกับ ช่ือเร่ือง 
วัตถุประสงคของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการศึกษา พรอมทั้ง
ช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของพยาบาลในการปฏิเสธ และตอบรับการเขารวมการศึกษาครั้งนี้ และถา
พยาบาลทานใดตองการยกเลิกการเขารวมการศึกษาสามารถทําไดตามความตองการ โดยไมมีผลตอ
การประเมินผลงานแตอยางใด ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะเก็บไวเปนความลับ ผลการศึกษาจะ
นําเสนอในภาพรวมของหอผูปวย หากมีขอสงสัยในการใชแนวปฏิบัติสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา และขณะทําการศึกษาพยาบาลทุกคนมีอิสระในการเสนอความคิดเห็นไดตลอดเวลา 
หลังจากนั้นใหพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติที่เขารวมการศึกษาลงลายมือช่ือในใบพิทักษสิทธิผูมีสวน
รวม (ภาคผนวก ง) 

สวนการพิทักษสิทธิผูปวย กระทําโดยผูวิจัยแนะนําตัวกับญาติสายตรงของผูปวยพรอม
ช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของ
การศึกษา พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของผูปวยในการปฏิเสธ และตอบรับการเขารวม
การศึกษาครั้งนี้ และถาผูปวยตองการยกเลิกการเขารวมการศึกษาสามารถทําไดตามความตองการ 
โดยไมมีผลตอการดูแลรักษาผูปวยแตอยางใด  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลและขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปวย นํามาวิเคราะหและแจกแจงในรูปของความถี่ และรอยละ 
 2. คุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมอง ประกอบดวย ความยากงาย และความสามารถในการนําไปใช นํามาวิเคราะหและ
แจกแจงในรูปของความถี่ 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลนํามาวิเคราะหและแจกแจงในรูป
ของความถี ่รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. คาอุณหภูมิกายกอนและหลังการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติทดสอบวิลคอกซอน (Wilcoxon test) เนื่องจากกลุม
ตัวอยางมีขนาดเล็ก และการกระจายของขอมูลไมเปนแบบโคงปกติ  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร ผลการวิจัย
นําเสนอตามลําดับ ดังนี้ (1) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บ
สมอง (2) คุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมอง (3) ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง และ (4) ผลการลดไขภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 
ผลการวิจัย 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร ไดพัฒนามาจากการคัดเลือกและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ สาระของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวย 5 หมวด ไดแก (1) ความหมายของภาวะไข (2) การวัดไข (3) การ
ลดไข (4) การประเมินและการจัดการกับอาการหนาวสั่น และ (5) การติดตามและประเมินผลการ
ลดไข หลังจากนั้นไดนําไปผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเปนไปไดในการนํา
แนวปฏิบัติไปใชจากผูทรงคุณวุฒิ รวมทั้งผลจากการนําแนวปฏิบัติไปใชของพยาบาล มีขอแนะนํา 
ดังนี้ 

หมวด 1 ความหมายของภาวะไข  นอกจากกําหนดคาอุณหภูมิกายจากการวัดทางชองหูแลว
ควรเพิ่มเติม การกําหนดคาอุณหภูมิกายเมื่อวัดทางรักแรดวย เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บสมองบางรายมีส่ิง
คัดหล่ังออกจากหูที่ทําใหไมสามารถวัดอุณหภูมิทางหูได 

หมวด 2  การวัดไข กรณีที่มีการวัดอุณหภูมิทางหู ควรระบุใหชัดเจนวาตองวัดหูขาง
เดียวกัน เพื่อผูปฏิบัติจะไดกระทําไปในทางเดียวกัน 
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หมวด 3 การลดไข สําหรับการใหยาลดไข ควรมีการกําหนด ช่ือยา ปริมาณ วิธีทางที่จะให
และความถี่ในการใหยาใหชัดเจน เพื่อบริหารยาใหถูกตองและเปนไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ กรณี
ไมมีขอหามในการใชยาพาราเซตามอล หากผูปวยงดน้ําและอาหาร ใหยาพาราเซตามอล 300 
มิลลิกรัมฉีดทางกลามเนื้อทุก 4-6 ช่ัวโมง หากใหอาหารทางสายยางได ใหยาพาราเซตามอล 1,000 
มิลลิกรัมทางสายยางใหอาหารทุก 6 ช่ัวโมง 

หมวด 4  การประเมินและการจัดการกับอาการหนาวสั่น ควรระบุจํานวนผาหมที่จะใช
จัดการอาการหนาวสั่นในแตละระดับ  

หมวด 5 การติดตามและประเมินผลการลดไข  ในขอปฏิบัติเกี่ยวกับการวัดอุณหภูมิทุก 1 
ช่ัวโมงเมื่อลดไขโดยใชผาหมน้ําเย็น และเฝาติดตามอุณหภูมิทุก 2 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรก 
หลังจากนั้นวัดทุก 4 ช่ัวโมง ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นแตกตางกัน หนึ่งทานบอกวาอาจยุงยากใน
การติดตาม ในขณะที่อีกหนึ่งทานมีความเห็นวาปฏิบัติได เนื่องจากปกติมีการวัดสัญญาณชีพผูปวย
ในหออภิบาลผูปวยทุก 1 ช่ัวโมง อีกหนึ่งทานเห็นดวยกับขอปฏิบัติ อยางไรก็ตามเมื่อกลุมพยาบาลที่
มีสวนรวมนําแนวปฏิบัติไปใชพบวากระทําไดยาก เนื่องจากบางครั้งมีภาระงานยุงมาก ดังนั้นทีม
พัฒนาจึงประชุมปรึกษาและปรับเวลาการประเมินอุณหภูมิซํ้าหลังการทํากิจกรรมเพื่อลดไข 1 
ช่ัวโมงทุกราย หลังจากนั้นติดตามอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง 

โดยสรุป เนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บ
สมอง ภายหลังปรับปรุงแกไขตามขอแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและกลุมพยาบาลผูมีสวนรวม มี
รายละเอียด ดังนี้  

หมวด 1 ความหมายของภาวะไข 
 ภาวะไข หมายถึง ภาวะที่มีคาอุณหภูมิกายสูงเทากับหรือมากกวา 38.3 องศาเซลเซียส

ขึ้นไปเมื่อวัดทางชองหู หรือมีคาเทากับหรือมากกวา 38 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางรักแร  
หมวด 2 การวัดไข มี 2 วิธี ไดแก 

  วิธีที่ 1 การวัดอุณหภูมิทางหู ใชเทอรโมมิเตอรชนิดอินฟราเรดวัดหูขางเดียวกันทุก
คร้ังในผูปวยรายเดียวกัน และบันทึกวาวัดหูขางใดไวในแบบบันทึกสัญญาณชีพผูปวยเพื่อสะดวก
ในการติดตาม หูขางที่วัดตองไมถูกนอนทับเปนเวลานาน หากมีการนอนทับ ตองจัดใหไมนอนทับ
หูอยางนอย 15 นาทีกอนวัดอุณหภูมิ ขณะวัดใหปดพัดลมทุกครั้ง  

 วิธีที่ 2 การวัดอุณหภูมิทางรักแร หากผูปวยมีขอหามในการวัดอุณหภูมิทางหูเชน 
มีการอักเสบ การบาดเจ็บหรือมีส่ิงคัดหล่ังออกจากหู เชน น้ําไขสันหลังหรือเลือด ใหวัดอุณหภูมิ
ทางรักแรแทนโดยใชเวลา 3-5 นาที 
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หมวด 3 การลดไข มี 2 วิธี ไดแก 
  วิธีที่ 1 การใหยาพาราเซตามอลตามแผนการรักษารวมกับการใชผาหมน้ําเย็น โดย
มีรายละเอียด ดังนี้  

       1.1 กรณีผูปวยงดอาหารและน้ํา ใหยาพาราเซตามอล 300 มิลลิกรัมฉีดทาง
กลามเนื้อทุก 4- 6 ช่ัวโมง และกรณีผูปวยไมงดอาหารและน้ํา ใหยาพาราเซตามอล 1, 000 มิลลิกรัมทาง
สายยางใหอาหารทุก 6 ช่ัวโมง  

                1.2 การใชผาหมน้ําเย็น ใหใชผาหมน้ําเย็นสองผืนวางใตลําตัว 1 ผืนและบน
ลําตัว 1 ผืน โดยใชผาวางคั่นระหวางลําตัวกับผาหมน้ําเย็น และตองหอหุมปลายแขนจากขอศอกถึง
ปลายนิ้วและขอเขาถึงปลายเทาของผูปวยทุกครั้งเพื่อปองกันการเกิดอาการหนาวสั่น 

 วิธีที่ 2 กรณีไมมีผาหมน้ําเย็น ใหใชการใหยาพาราเซตามอลตามแผนการรักษา
รวมกับการเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดานาน 30 นาที  

หมวด 4 การประเมินและการจัดการกับอาการหนาวสั่น  
 4.1 การประเมินอาการหนาวสั่น ขณะลดไขดวยผาหมน้ําเย็น ตองเฝาระวังการเกิด

อาการหนาวสั่นทุก 1 ช่ัวโมง หรือขณะเช็ดตัวตองสังเกตอาการหนาวสั่นของผูปวย การประเมิน
อาการหนาวสั่นแบงเปน 3 ระดับ คือ 

  ระดับ 0 หมายถึง ไมเกิดอาการหนาวสั่น 
  ระดับ 1 หมายถึง มีอาการหนาวสั่นเล็กนอย (มีการหดเกร็งของกลามเนื้อ

ที่บริเวณใบหนาและหรือลําคอ มีขนลุก) 
  ระดับ 2 หมายถึง มีอาการหนาวสั่นรุนแรง (มีการหดเกร็งของกลามเนื้อ

บริเวณหนาอกและหรือลําตัวรวมทั้งการหดเกร็งของกลามเนื้อที่แขนและขา) 
 4.2 การจัดการกับอาการหนาวสั่น   

   4.2.1 กรณีผูปวยใชผาหมน้ําเย็น หากมีอาการหนาวสั่นระดับ 1 หรือ 2 ให
เพิ่มอุณหภูมิของผาหมเปน 41-42 องศาเซลเซียส   
          4.2.2 กรณีเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดา หากผูปวยมีอาการหนาวสั่นระดับ 1 ให
หยุดทํากิจกรรมและเพิ่มความอบอุนรางกายโดยใชผาหมธรรมดาของโรงพยาบาลหมหนึ่งชั้น หาก
อาการหนาวสั่นระดับ 2 หยุดทํากิจกรรมแลวใชผาหมลมรอนกําหนดอุณหภูมิที่ 43 องศาเซลเซียส
                       4.2.3 หากอาการหนาวสั่นไมดีขึ้นภายใน 30 นาที ใหรายงานแพทย เพื่อ
พิจารณาการใหยา  
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 หมวด 5 การติดตามและประเมินผลการลดไข 
 5.1 กรณีผูปวยไดรับยาพาราเซตามอลรวมกับใชผาหมน้ําเย็น (วิธีที่ 1) ให

ประเมินผลโดยวัดอุณหภูมิภายหลังทํากิจกรรมลดไข 1 ช่ัวโมง  ดังนี้ 
                                    5.1.1 หากอุณหภูมิกายสูงกวา 37 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางชองหูหรือสูงกวา 
36.8 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางรักแร ใหใชผาหมน้ําเย็นตอและติดตามอุณหภูมิกายครั้งตอไปทุก 4 
ช่ัวโมง 

                        5.1.2 หากอุณหภูมิกายต่ํากวา 37 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางชองหูหรือต่ํา
กวา 36.8 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางรักแร ใหหยุดใชผาหมน้ําเย็น และติดตามอุณหภูมิกายครั้งตอไป
ทุก 4 ช่ัวโมง 

 5.2 กรณีผูปวยไดรับยาลดไขรวมกับการเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดา (วิธีที่ 2) ให
ประเมินผลโดยวัดอุณหภูมิกายภายหลังเช็ดตัวเสร็จ 30 นาที แลวอานคา โดย 
          5.2.1 หากอุณหภูมิกายสูงกวา 38.3 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางชองหูหรือ
สูงกวา 38 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางรักแร ใหใชถุงเจลเย็น ประคบบริเวณใตคอ รักแรและขาหนีบ
สองขาง โดยเปลี่ยนถุงเย็นทุก 30 นาที และติดตามอุณหภูมิกายครั้งตอไปทุก 4 ช่ัวโมง   

        5.2.2 หากอุณหภูมิกายต่ํากวา 38.3 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางชองหูหรือต่ํา
กวา 38 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางรักแร ใหหยุดเช็ดตัว และติดตามอุณหภูมิกายครั้งตอไปทุก 4 
ช่ัวโมง 
 โดยกําหนดคุณสมบัติของผูปวยที่สามารถใชแนวปฏิบัตินี้ได คือ ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 18 ป
ขึ้นไป มีระดับคะแนนกลาสโกวนอยกวาหรือเทากับ 8 ที่ไดรับบาดเจ็บภายใน 72 ช่ัวโมงแรก 
สําหรับคุณสมบัติผูปวยที่ไมสามารถใชแนวปฏิบัตินี้ได คือ (1) ผูปวยที่มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด (2) ตั้งครรภ (3) มีแผลผาตัดเปดชองทองหรือแผลไหมขนาดใหญ (4) มีอาการชัก 
(5) แพยาพาราเซาตามอล (6) มีภาวะตับแข็งหรือตับวาย หรือ (7) ความดันโลหิตไมคงที่ตองใชยา
เพิ่มความดันโลหิต ซ่ึงคุณสมบัติทั้งหมดไดจากการทบทวนวรรณกรรมและผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ
ใหระบุไวในแนวปฏิบัติใหชัดเจน 

 
 โดยสรุปขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ดังแสดงในภาพ 2 
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1 ชั่วโมง 30 นาท ี

กรณีไมมีผาหมน้ําเย็น 

วัดอุณหภูมิแรกรับผูปวยบาดเจ็บสมอง  

อุณหภูมิ (ทางหู) ≥ 38.3 ºC หรือ 
อุณหภูมิ (ทางรักแร) ≥ 38 ºC (กรณีมีสิ่งคัดหลัง่จากหู) 

อุณหภูมิ (ทางหู) < 38.3 ºC หรือ 
อุณหภูมิ (ทางรักแร) < 38 ºC (กรณีมีสิ่งคัดหลัง่จากหู) 

วิธีที่ 1ใหยาพาราเซตามอลตามแผนการรักษา 
รวมกับใชผาหมน้าํเย็น 2 ผืน ที ่24 ºC และ 

ประเมินอาการหนาวสัน่ 

วิธีที่ 2 ใหยาพาราเซตามอลตามแผนการ
รักษารวมกับการเช็ดตวัดวยน้ําธรรมดานาน 

30 นาทแีละประเมนิอาการหนาวสั่น 

วัดและบันทึกอุณหภูม ิ วัดและบันทึกอุณหภูม ิ

อุณหภูมิ (ทางหู) ≥ 37 ºC หรือ 
อุณหภูมิ (ทางรักแร) ≥ 36.8 ºC 

อุณหภูมิ (ทางหู) < 37 ºC หรือ 
อุณหภูมิ (ทางรักแร) < 36.8 ºC 

อุณหภูมิ (ทางหู) ≥ 38.3 ºC หรือ 
อุณหภูมิ (ทางรักแร) ≥ 38 ºC 

อุณหภูมิ (ทางหู) < 38.3 ºC หรือ 
อุณหภูมิ (ทางรักแร) < 38 ºC 

ใชผาหมน้าํเย็น 2 ผืน ที ่24 ºC 
และ ประเมินอาการหนาวสั่น 

หยุดใชผาหมน้ําเย็น ประคบ cold pack ที่ใตคอรักแรและ
ขาหนีบ 2 ขาง เปลี่ยนทุก 30 นาท ี
และ ประเมินอาการหนาวสั่น 

วัดและบันทึกอุณหภูมทิุก 4 ชั่วโมง 

ผูปวยที่สามารถใชแนวปฏิบัติได 
-  ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป มีระดับคะแนนกลาสโกว นอยกวา หรือเทากับ8 ที่บาดเจ็บ
ภายใน 72 ชั่วโมงแรก 
ผูปวยที่ไมสามารถใชแนวปฏิบัติได 
1) มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 2) ตั้งครรภ 
3) มีแผลผาตัดเปดชองทองหรือแผลไหมขนาดใหญ  4) มีอาการชัก  
5) แพยาพาราเซตามอล 6) มีภาวะตับแข็ง/ตับวาย 7) ใชยาเพิ่มความดันโลหิต 
การวัดอุณหภูมิทางหู:  
1. จัดใหผูปวยนอนทาที่ไมทับหูขางที่จะวัดอยางนอย 15 นาที   
2. วัดหูขางเดียวกัน  
3. ปดพัดลมขณะวัด 
    ขอหาม: ผูปวยที่มีบาดเจ็บหรือมีสิ่งคัดหลั่งออกจากหู 
การใหยาพาราเซตามอล:  
1. กรณีงดน้ําและอาหาร ใหยาพาราเซตามอล 300 มิลลิกรัมฉีดทางกลามเนื้อทุก 4-6 ชั่วโมง  
2. กรณีใหอาหารทางสายยาง ใหยาพาราเซตามอล 1,000 มิลลิกรมั ทางสายยางใหอาหารทุก  6 
ชั่วโมง  
การใชผาหมน้ําเย็น:  
1. วางผาหมน้ําเย็นผืนใหญไวใตลําตัว สวนผืนเล็กวางบนลําตัว  
2. ใชผาวางคั่นระหวางลําตัวดานหนาและดานหลังของผูปวย และหอหุมปลายแขนจากขอศอก
ถึงปลายนิ้วและจากขอเขาถึงปลายเทาทุกครั้ง  
 3. ขณะพลิกตะแคงตัว ตองจัดใหผาหมน้ําเย็นแนบไปกับลําตัวผูปวยตลอดเวลา   
การประเมินอาการหนาวสั่น  
 ระดับ 0  = ไมเกิดอาการหนาวสั่น 
 ระดับ1 = มีอาการหนาวสั่นเล็กนอย (กลามเนื้อหดเกร็งที่บริเวณใบหนาและหรือลําคอ มีขนลุก) 
 ระดับ 2 = มีอาการหนาวสั่นรุนแรง (กลามเนื้อหดเกร็งบริเวณหนาอกและหรือลําตัวรวมทั้ง
แขน ขา) 
การจัดการอาการหนาวสั่น :  
1. ใหหยุดการเช็ดตัวและเพิ่มความอบอุนรางกายใหผูปวยโดยใชผาหม 1 ผืน (ระดับ 1) ใชผาหม
ลมรอนที่ 43 องศาเซลเซียส (ระดับ 2) 
2. กรณีใชผาหมน้ําเย็น: เพิ่มอุณหภูมิของผาหมน้ําเย็นเปน 41-42 องศาเซลเซียส 
3. หากอาการหนาวสั่นไมดีขึ้นภายใน 30 นาที ใหรายงานแพทย 
 
 

ภาพ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาล

สงขลานครินทร (ฉบับสมบูรณ) 
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 คุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร    
  
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองที่พัฒนาขึ้น ได
นําไปใชในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2553 โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมทั้งหมด 36 ราย เปนเพศหญิง 35 ราย (รอยละ 97.2) และเพศชาย 1 ราย (รอยละ 2.8) อายุ
อยูในชวง 23-45 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 30 ราย (รอยละ 83.3) มีประสบการณทํางานนอย
กวา 5 ป 17 ราย (รอยละ 47.2) มีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชกับผูปวยอยางนอย 
1- 2 คร้ัง 18 ราย (รอยละ 50) ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 
 
จํานวนและรอยละของพยาบาลที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (N =36) 

ลักษณะสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
1 
35 

 
2.8 
97.2 

อายุ (ป) M  = 30.0, SD = 6.42  (min = 23,  max = 45) 
            23-30 
            31-40 
            > 40 
ระดับการศึกษา 
             ปริญญาตรี 
             ปริญญาโท 

 
25 
7 
4 
 

30 
6 

 
69.4 
19.4 
11.2 

 
83.3 
16.7 

ประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง (ป) 
             < 5  
              5 - 10  
             > 10                                                                                    

 
17 
7 
12 

 
47.2 
19.4 
33.4 
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ตาราง 2 (ตอ) 
ลักษณะสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

จํานวนครั้งของการใชแนวปฏิบัติ 
             1-2  
             3-4  
             > 4  

 
18 
9 
9 

 
50.0 
25.0 
25.0 

  

ผูวิจัยไดประเมินคุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง ประกอบดวยความยากงายและความสามารถในการนําไปใชของ
แนวปฏิบัติการพยาบาล พบวา พยาบาลทั้ง 36 รายใหความเห็นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับภาวะไขโดยรวมมีความงายและสามารถนําไปใชไดทั้ง 5 หมวด อยางไรก็ตามมีขอปฏิบัติ
ในบางหมวดยากและไมสามารถนําไปใชได รายละเอียดดังนี้ (ตาราง 3) 
 หมวด 2 การวัดไข พยาบาลสวนใหญจํานวน 32 รายใหความเห็นวาสามารถนําไปใชได 
ยกเวนการวัดหูขางเดียวกันตลอดในผูปวยคนเดียวกัน พยาบาล 4 รายใหความเห็นวานําไปใชไดยาก 
เนื่องจากไมมีขอมูลวาวัดหูขางใดเพราะพยาบาลที่ปฏิบัติงานกอนหนานี้ไมไดสงขอมูลตอ  
 หมวด 3 การลดไข พยาบาลจํานวน 31 รายใหความเห็นวาสามารถนําไปใชได แตมี
พยาบาล 5 รายใหความเห็นวาการหอปลายมือปลายเทาในผูปวยที่ใชผาหมน้ําเย็นเพื่อปองกันการ
เกิดอาการหนาวสั่น นําไปใชไดยากเพราะผูปวยมีสายสวนหลอดเลือดที่แขนหรือมีกระดูกแขนหัก 
บางครั้งผาหมน้ําเย็นมีจํานวนไมเพียงพอ 
 หมวด 4 การประเมินและการจัดการกับอาการหนาวสั่น พยาบาลสวนใหญจํานวน 34 ราย 
ใหความเห็นวางายและสามารถนําไปใชได ยกเวน เร่ืองการจัดการกับอาการหนาวสั่นโดยใหเพิ่ม
อุณหภูมิผาหมน้ําเย็นเปน 41-42 องศาเซลเซียส หรือการใชผาหมลมรอนที่ 43 องศาเซลเซียส ที่
พยาบาล 3 รายใหความเห็นวานําไปใชไดยาก  
 หมวด 5 การติดตามและประเมินผลการลดไข พยาบาลสวนใหญจํานวน 32 ราย ให
ความเห็นวางายและสามารถนําไปใชได อยางไรก็ตาม พยาบาล 4 รายใหความเห็นวานําไปใชได
ยากในการวัดอุณหภูมิกายทุก 1 ช่ัวโมงขณะใชผาหมน้ําเย็น และการติดตามอุณหภูมิทุก 2 ช่ัวโมง
ใน 24 ช่ัวโมงแรกและทุก 4 ช่ัวโมงใน 48 ช่ัวโมงถัดมา ไมสามารถนําไปใชไดในทางปฏิบัติ (2 ราย)  
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ตาราง 3 
     
จํานวนของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจําแนกตามความคิดเห็นตอความยากงายและ
ความสามารถในการนําไปใช  (N=36) 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ความยากงาย ความสามารถในการนําไปใช 

ความยาก 
จํานวน  

ความงาย 
จํานวน  

ไมได 
จํานวน 

ได 
จํานวน 

ภาพรวมของการใชแนวปฏิบัติ - 36 - 36 
1. การใหความหมายของไข - 36 - 36 
2. การวัดไข  
     การวัดอุณหภูมิทางหู       

 
4 

 
32 

 
- 

 
36 

3. การลดไข 
      วิธีที่ 1  การใหยาลดไขกับใชผาหมน้ําเย็น        
      วิธีที่ 2  การใหยาลดไขกับการเช็ดตัว 

 
5 
- 

 
       31 
      36 

 
- 
- 

 
36 
36 

4. การประเมินการจัดการอาการหนาวสั่น 
       4.1การประเมินอาการหนาวสั่น 

 
- 

 
    36 

 
- 

 
36 

       4.2  การจัดการกับอาการหนาวสั่น  
           4.2.1   การเพิ่มอุณหภูมิผาหมน้ําเย็นเปน  
                        41-42 องศาเซลเซียส 
           4.2.2  การใชผาหมลมรอนที่ 43 องศา 
                     เซลเซียส          
           4.2.3  การรายงานแพทย 

- 
1 
 
3 
 
-            

    36 
   35 

 
   33 

    
36           

- 
1 
 
- 
 
-              

36 
35 

 
36 

 
36 

5. การติดตามและประเมินผลการลดไข 
      5.1 กรณีใชผาหมน้ําเย็น ประเมินผลโดยวัด
อุณหภูมิกายทุก 1 ช่ัวโมง 
            5.1.1 หากอุณหภูมิกายสูงกวา 37 องศา
เซลเซียส  เมื่อวัดทางชองหูหรือสูงกวา  36.8 
องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางรักแรใหใชผาหมน้ํา
เย็นตอ 
            5.1.2 หากอุณหภูมิกายต่ํากวา 37 องศา
เซลเซียส  เมื่อวัดทางชองหูหรือตํ่ากวา 36.8 
องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางรักแรใหหยุดใชผาหม
น้ําเย็น   

 
4 
 
1 
 
 
 
- 
 

 
32  

 
35  

 
 
 

36 

 
- 
 
1 
 
 
 
- 

 
36  

 
35 

 
 
 

36 
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ตาราง 3 (ตอ) 

ขั้นตอนของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ความยากงาย ความสามารถในการนําไปใช 

ความยาก 
จํานวน  

ความงาย 
จํานวน  

ไมได 
จํานวน 

ได 
จํานวน 

      5.2 กรณีเช็ดตัว วัดอุณหภูมิกายหลัง
เช็ดตัวเสร็จ 30 นาที 
            5.2.1 หากอุณหภูมิกายสูงกวา 38.3 
องศาเซลเซียสใหประคบดวยถุงเย็นที่ใต
คอ รักแร ขาหนีบ 2 ขาง  
           5.2.2 หากอุณหภูมิกายต่ํากวา 38.3 
องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางชองหูหรือตํ่ากวา 
38 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางรักแร ใหหยุด
เช็ดตัว 
      5.3 การติดตามอุณหภูมิทุก 2 ช่ัวโมง 
ใน 24 ช่ัวโมงแรกและทุก 4 ช่ัวโมงใน 48 
ช่ัวโมงถัดมา 

- 
 
- 
 
 
-  
 
 
 

4 

 36 
 

36 
 
 

36  
 
 
 

32 

- 
 
- 
 
 
- 
 
 
 
2 

 36 
 

36 
 
 

36  
 
 
 

34 

 
นอกจากนี้ พยาบาลไดระบุปญหา อุปสรรค และเสนอขอเสนอแนะเกี่ยวกับการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 
 หมวด 2 การวัดไข  พยาบาล 1 รายบอกวาไมแนใจวาผูวัดจะจําไดหรือไมวาวัดหูดานใด 
ควรมีการระบุในแบบบันทึกวาวัดหูขางใด  
 หมวด 3 การลดไข  พยาบาล 1 ราย เสนอวาควรระบุใหชัดเจนวายาพาราเซตามอลฉีดทาง
กลามเนื้อหรือใหทางสายยางใหอาหาร และอีก 1 รายแสดงความคิดเห็นวากรณีที่ผูปวยใชผาหมน้ํา
เย็น การหอผาจากปลายขอศอกถึงปลายนิ้วและจากขอเขาถึงปลายเทาของผูปวยทําไดไมสะดวก
เนื่องจากผูปวยทุกรายมีสายสวนหลอดเลือดแดงสวนปลาย (arterial line) และสายใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา บางรายมีกระดูกแขนหักรวมดวย นอกจากนี้พยาบาลจํานวน 6 ราย รายงานวาผาหม
น้ําเย็นมีจํานวนไมเพียงพอ และอีก 1 ราย รายงานวาคําสั่งการรักษาของแพทยควรระบุเกี่ยวกับการ
ใหยาลดไขใหชัดเจนทั้งชื่อยา ขนาดที่ให วิธีการและระยะเวลาในการใหยาลดไข 
 หมวด 4 การประเมินและการจัดการกับอาการหนาวสั่น พยาบาล 1 ราย ใหความเห็นวา
นําไปใชไดยากเนื่องจากไมเคยปฏิบัติมากอนเกี่ยวกับการเพิ่มอุณหภูมิผาหมน้ําเย็นใหเปน 41-42 
องศาเซลเซียส 
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  หมวด 5 การติดตามและประเมินผลการลดไข พยาบาล 8 ราย ใหความเห็นวาบางครั้ง
พยาบาลมีภาระงานยุง หากมีผูปวยอ่ืนอยูในภาวะฉุกเฉินและตองใหความชวยเหลืออยางเรงดวน
หรือตองชวยแพทยทําหัตถการ ทําใหไมสามารถติดตามอุณหภูมิกายผูปวยไดทุกชั่วโมง จึง
เสนอแนะวาควรมีประเมินอุณหภูมิซํ้าหลังทํากิจกรรมลดไข 1 ช่ัวโมงหลังจากนั้นติดตามทุก 4 
ช่ัวโมง 
   
 ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขใน
ผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร    

 
 จากการสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวามี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระดับมาก (M = 8.10, SD = 0.93) (min = 6, max = 10) โดยพยาบาลสวน
ใหญ 28 ราย (รอยละ 77.8) มีความพึงพอใจในระดับมาก สวนพยาบาลอีก 8 ราย (รอยละ 22.2) มีความ
พึงพอใจในระดับปานกลาง  
  

ผลการลดไขภายหลังการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไปใช 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมอง เร่ิมนํามาใชตั้งแตเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2553 มีผูปวยที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดทั้งหมด 9 ราย โดยมีลักษณะสวนบุคคลดังนี้ เปนเพศชาย 6 ราย เพศหญิง 3 ราย มีอายุ

เฉลี่ย 43 ป (SD = 19.40) (min = 18, max = 81) ไดรับการวินิจฉัยโรคเปนเลือดออกใตช้ันเยื่อหุม
สมอง 3 ราย เลือดออกในสมอง 2 ราย เลือดออกทั้งเหนือและใตช้ันเยื่อหุมสมองรวมกับเลือดออก
ในสมอง 4 ราย ผูปวยไมมีการบาดเจ็บของอวัยวะอื่นรวมดวย 6 ราย มีกระดูกแขนหักรวมดวย 2 
ราย และมีกระดูกโหนกแกมและกระดูกซี่โครงหักรวมดวย 1 ราย ผูปวยไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกชนิดไมปดกลับ 7 ราย ไดรับการผาตัดกะโหลกชนิดปดกลับ 1 ราย และไมไดรับการผาตัด 
1 ราย ระดับคะแนนกลาสโกวอยูในชวง 2T - 5T ผูปวยเขารับการรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยเปน
ระยะเวลา 2 วันจํานวน 3 ราย 3 วันจํานวน 3 ราย และมากกวา 4 วันจํานวน 3 ราย ผูปวยทุกราย
ไดรับการใสทอชวยหายใจ ใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางหรือสวนปลาย ใสสายสวนหลอด
เลือดแดงสวนปลาย (arterial line) และสายสวนปสสาวะ ผูปวยทุกรายมีผลการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการไดแก คาโปรทรอมบินไทม/พาเชียลทรอมโบพลาสตินไทม และโซเดียมในเลือด
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ปกติ มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง 1 ราย ผูปวยมีปริมาณสารน้ําเขามากกวาสารน้ําออก
จํานวน 8 ราย และมีปริมาณสารน้ําออกมากกวาสารน้ําเขา 1 ราย ผูปวยทุกรายไดรับยาปฏิชีวนะ
และไดรับยาเดพากิน (Depakin) จํานวน 5 ราย และยาฟนิโทอิน (Phenytoin) จํานวน 4 ราย ผูปวย
ไดรับเลือดทุกราย (ตาราง 4)    
 
ตาราง 4 
 
จํานวนผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไดรับการจัดการกับภาวะไขโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาล จําแนก
ตามลักษณะสวนบุคคล (N=9)  

ลักษณะสวนบคุคล จํานวน  
อายุ (ป)  M  = 42.5 , SD = 19.40 (min = 18,  max = 81) 
      18-30 
      31-40 
      41-60 
      >  60 

 
3 
2 
3 
1 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
6 
3 

การวินจิฉัยโรค 
      เลือดออกใตช้ันเยื่อหุมสมอง (subdural hematoma)  
     เลือดออกทั้งเหนือและใตช้ันเยื่อหุมสมองรวมกับเลือดในสมอง 
      (epidural, subdural hemorrhage and intracerebral hemorrhage) 
      เลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) 

 
3 
4 
 
2 

การผาตัด 
      ไมไดรับการผาตัด  
      ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกชนิดปดกลับ (Craniotomy) 
      ไดรับการผาตัดกะโหลกชนิดไมปดกลับ (Craniectomy) 

 
1 
1 
7 
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ตาราง 4 (ตอ) 
ลักษณะสวนบคุคล จํานวน  

การบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืน 
      ไมมีการบาดเจ็บของอวยัวะอ่ืนรวมดวย  
      กระดูกแขนหัก  
      กระดูกโหนกแกมและกระดูกซี่โครงหกั 

 
6 
2 
1 

คะแนนกลาสโกว (Glasgow coma score) 
      2T 
      4T 
      5T 

 
2 
1 
6 

จํานวนวนัที่พกัรักษาในหออภิบาลผูปวย (วัน) 
      2  
      3 
      > 4 

 
3 
3 
3 

การใสสายสวน/ ทอตางๆ 
      ทอชวยหายใจ 
      สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง/ สวนปลาย 
      สายสวนหลอดเลือดแดงสวนปลาย (arterial line) 
      สายสวนปสสาวะ 

 
9 
9 
9 
9 

ผลเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ 
      คาโปรทรอมบินไทม/คาพาเชียลทรอมโบพลาสตินไทม และคาโซเดียมปกติ 
      คาแมกนีเซียม   (ไมไดเจาะ) 

 
           9 

9 
โรคประจําตัวกอนไดรับบาดเจบ็ 
      มี (ความดันโลหิตสูง) 
      ไมมี 

 
1 
8 

ปริมาณสารน้ําเขาตอปริมาณสารน้ําออก 
     ปริมาณสารน้ําเขา > ปริมาณสารน้ําออก 
     ปริมาณสารน้ําเขา < ปริมาณสารน้ําออก  

 
8 
1 
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ตาราง 4 (ตอ) 
ลักษณะสวนบคุคล จํานวน  

ยาที่ไดรับ 
     ยาปฏิชีวนะและยาเดพากนิ (Depakin) 
     ยาปฏิชีวนะและยาฟนิโทอิน (Phenytoin) 

 
5 
4 

การไดรับเลือด 
     ไดรับ 

 
9 

 
 ใน 72 ช่ัวโมงแรกของการเขารักษาตัวในหออภิบาลผูปวย ผูปวย 9 ราย ไดรับการวัดอุณหภูมิ
ทางชองหูดวยเทอรโมมิเตอรชนิดอินฟราเรด พบวามีอุบัติการณการเกิดไขรวม 27 คร้ัง โดยมีอุณหภูมิ
กายอยูในชวง 38.3- 39.5 องศาเซลเซียส (M =  38.5, SD = .37) ในจํานวนนี้ พบวาพยาบาลใหการลดไข
แกผูปวยเปนไปตามแนวปฏิบัติครบถวน 20 คร้ัง โดยใหการพยาบาลดวยการใหยาลดไขรวมกับการ
ใชผาหมน้ําเย็นจํานวน 18 คร้ัง และการใหยาลดไขรวมกับการเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดา 2 คร้ัง (โดยเปน
การฉีดยาพาราเซตามอลเขากลามเนื้อ 13 คร้ังและใหทางสายยางอาหาร 7 คร้ัง) ขณะทําการลดไขผูปวย
ทุกรายไมเกิดอาการหนาวสั่น สวนอีก 7 คร้ังพบวาพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่กําหนดไวไม
ครบถวน กลาวคือ ไมไดมีการใหยาลดไข 4 คร้ัง และไมไดประเมินอุณหภูมิกายซ้ํา 1 ช่ัวโมงหลังให
การลดไขจํานวน 3 คร้ัง (ตาราง 5 และภาพ 3)   

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําขอมูลอุณหภูมิกายของผูปวยกอนและหลังใหการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ครบถวนจํานวน 20 คร้ังมาวิเคราะหผล พบวาหลังทํากิจกรรมลดไข 1 
ช่ัวโมง ผูปวยมีไขลดลงอยูในชวง 36.6- 38.9 องศาเซลเซียส จํานวน 19 คร้ัง และอุณหภูมิกายหลัง
ลดไขสูงขึ้นกวากอนทําการลดไขจํานวน 1 ครั้ง และเมื่อนําคาอุณหภูมิกายของผูปวยทั้งหมด 20 
คร้ังมาวิเคราะหดวยสถิติวิลคอกซอล พบวาอุณหภูมิกายของผูปวยหลังทํากิจกรรมลดไข 1 ช่ัวโมง 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (M = 37.9, SD = .60, Z = -3.81, p < .001) (ตาราง 6) 
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ตาราง 5 
 
จํานวนครั้งที่มีอุณหภูมิกายสูงและอุณหภมูิกายลดลงของผูปวยบาดเจบ็สมองภายหลังไดรับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในผูปวย 9 รายที่เกิดไขรวมกันจํานวน 20 คร้ัง (N=20)  
รายที่ วันที่ Pre- temp 

( ° C) 
Post- temp 

( ° C)   
ความแตกตาง 
ของ temp 

วิธีการลดไข หนาว
สั่น ยาลดไข ผาหมน้ําเย็น เช็ดตัว 

1 2 38.3 38.0 - 0.3  TF Y - - 
 3 38.8 38.2 - 0.6 TF Y - - 
2 2 38.4 38.6 + 0.2  M -  Y - 
 3 39.2 38.2 -1.0 M Y - - 
3 1 38.3 37.4 - 0.9  TF Y - - 
 2 38.3 38.2 - 0.1  M Y - - 
 2 38.3 37.9 - 0.4  M Y - - 
 3 39.3 38.9 - 0.4  M Y - - 
4 1 38.4 37.8 - 0.6  M Y - - 
5 2 38.3 37.8 - 0.5  M Y - - 
6 1 39.5 38.8 - 0.7  M Y - - 
7 1 38.4 38.3 - 0.1  M Y - - 
8 1 38.5 37.6 - 0.9  M Y - - 
 2 38.3 36.6 - 1.8  M - Y - 
 3 38.4 36.6 - 1.7   M Y - - 
 3 38.8 38.3  - 0.5  M Y - - 
9 1 38.3 37.4 - 0.9  M Y - - 
 2 38.5 37.7 - 0.8  M Y - - 
 2 38.4 38.0 - 0.4  M Y - - 
 3 38.3 37.9 - 0.4  M Y - - 

pre-temp หมายถึง อุณหภูมกิายกอนการลดไข  
post-temp หมายถึง อุณหภูมกิายหลังการลดไข 1 ช่ัวโมง   ° C หมายถึง องศาเซลเซียส 
Y หมายถึง วิธีการลดไขที่เลือกใช  M หมายถึง  การใหยาพาราเซตามอลทางกลามเนื้อ  
TF หมายถึง การใหยาพาราเซตามอลทางสายยางใหอาหาร     
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Case Number

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

40.0

39.5

39.0

38.5

38.0

37.5

37.0

36.5

36.0

PRETEM              

POSTTEM

NORMAL

ภาพ 3 อุณหภมูิกายกอนและหลังการลดไขโดยใชแนวปฏบิัติการพยาบาลในการจดัการกับภาวะไขใน
ผูปวยบาดเจ็บสมอง 9 ราย  
 
ตาราง 6  
 
คาเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผูปวยบาดเจ็บสมองกอน และหลังการลดไขโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
ภายใน 1 ช่ัวโมง โดยใชสถิติวิลคอกซอล ( N= 20) 
อุณหภูมิกาย Mean Z 
อุณหภูมิกอนการลดไข 38.55 -3.814*** 

อุณหภูมิหลังการลดไข  37.91  
*** p < 0.001 
 
 
 

= pre-temp 
= post-temp 
= อุณหภูมิเริ่มตนของไข = 38.3°C  

* 

หมายเหตุ * = อุณหภูมิกายเพิ่มขึ้นหลังการลดไข 

         จํานวนครั้งที่มีไข 

อุณหภูมิกาย ( ° C) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการศึกษา การพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
ภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลตาม
ผลการวิจัยทั้งสี่สวน ไดแก (1) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2) การประเมินคุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
(3) ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล และ (4) ผลการลดไขภายหลังการ
ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร 
 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองไดรับการพัฒนา
อยางเปนระบบ โดยทีมพัฒนาที่มีความรูในการประเมินหลักฐานเชิงประจักษและการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเนื่องจากผูวิจัยและทีมเปนบุคลากรพยาบาลที่จบการศึกษาหรือกําลังศึกษาระดับ
ปริญญาโทรวมกับมีประสบการณการทํางานในการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองไมนอยกวา 5 ป 
รวมทั้งมีหัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมเปนที่ปรึกษา โดยองคประกอบหลักของแนวปฏิบัติ
พยาบาลนี้ไดมาจากพื้นฐานหลักกระบวนการพยาบาล (Wortham, 2011) ซ่ึงประกอบดวย การ
ประเมิน การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล และเนื้อหาไดมาจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง ผูปวย
หลอดเลือดสมองผิดปกติและผูปวยภาวะวิกฤตซึ่งมีระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ
ระดับ 1 ถึงระดับ 3 ที่มีความรูที่มีคาเพียงพอสําหรับการนําไปใชในทางปฏิบัติเพราะถือวาไดผาน
การทดสอบมาแลวทางคลินิกในระดับหนึ่งอีกทั้งการไดรับขอเสนอแนะของศัลยแพทยระบบ
ประสาทและแพทยศัลยกรรมอุบัติเหตุทําใหความรูที่ไดรับนั้นมีประโยชนตอการนําไปใช
โดยเฉพาะอยางยิ่งใชประกอบการตัดสินใจและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติ อีกทั้งแนวคิดในการ
พัฒนาแนวปฏิบัตินี้ไดประยุกตจากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ซ่ึงไดรับการยอมรับในการนําไปประยุกตใช
ในงานวิจัยที่ผานมา เชน การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการผูกยึดรางกายผูปวยสูงอายุใน
หอผูปวยหนัก (นิภาวรรณ, 2552) การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหาร
ทางสายยางในหอผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร (วาสนา, 2553) 
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หรือการพัฒนาและประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
กั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ (เกสร, 2553) เปนตน นอกจากนี้แนวปฏิบัติไดรับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเปนไปไดในการปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิสามทานไดคา 
CVI = .87 และการหาคารอยละของความสอดคลองตรงกันของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติพบวาไดคา
รอยละของความสอดคลองตรงกันเทากับ 1.0 ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาลจึงมีความถูกตองดาน
เนื้อหา เขาใจงาย สามารถปฏิบัติไดในหนวยงาน (ฟองคํา, 2549) อยางไรก็ตามภายหลังการนําแนว
ปฏิบัติไปใชกับผูปวย 9 ราย พบวามีประเด็นในการปรับปรุงในแตละหมวด ดังนี้  

หมวด 1 ความหมายของภาวะไข การกําหนดคาความหมายของไขโดยการวัดอุณหภูมิทางชอง
หู เนื่องจากการวัดดวยวิธีดังกลาวมีคาความแมนยําใกลเคียงกับอุณหภูมิเลือดที่ไปเล้ียงสมองและ
อุณหภูมิของสมองสวนไฮโปทาลามัสที่มีศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกายอยู (deWit, 2005) อยางไรก็ตาม
การวัดโดยวิธีนี้ไมสามารถนํามาใชไดกับผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีการแตกของฐานกะโหลกศีรษะ 
(fracture of base of skull) เนื่องจากตองสอดใสหัวตรวจของเทอรโมมิเตอรที่อาจกระตุนใหเกิดการ
บาดเจ็บของเยื่อแกวหูหรือเยื่อแกวหูทะลุ (Mandavia, Newton, & Demetriades, 2003) ดังนั้น การวัด
อุณหภูมิทางรักแรจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถนํามาใชไดอยางปลอดภัยในผูปวยบาดเจ็บสมองที่มี
ขอจํากัดในการวัดอุณหภูมิทางหู 

หมวด 2 การวัดไข กรณีการวัดอุณหภูมิทางหู ควรตองระบุวาวัดหูขางใดใหชัดเจนในแบบ
บันทึกสัญญาณชีพของผูปวยแตละรายเพื่อใหผูปฏิบัติกระทําไปในทางเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากมี
การศึกษาพบวาคาอุณหภูมิที่วัดทางหูซายและขวาของผูปวยวิกฤตมีความแตกตางกัน (Spitzer, 
2008) ทีมพัฒนาจึงไดระบุใหวัดหูขางเดียวกันตลอดในผูปวยรายเดียวกันและขณะวัดอุณหภูมิควร
จัดทาใหผูปวยนอนในทาที่ไมทับหูดานใดดานหนึ่งนานเกิน 15 นาที เพราะการที่ผูปวยนอนทับหู
อีกขางหนึ่งแลววัดอุณหภูมิพบวามีความแตกตางของอุณหภูมิระหวางหูดานลางที่ถูกทับกับหู
ดานบนที่ไมถูกทับ (Rampen et al., 2005) 
 หมวด 3 การลดไข กรณีใหยาลดไข ควรกําหนดชื่อยา วิธีการบริหารยาอยางชัดเจนเพื่อใหเกิด
ความปลอดภัยกับผูปวยบาดเจ็บสมอง แมวาจากงานวิจัยที่ผานมาพบวาการใหยาพาราเซตามอล 1,000 
มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมงแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบชวยลดไขไดมากกวาการใหยาพาราเซตามอล 
500 มิลลิกรัมทุก 4 ช่ัวโมง (Dippel, 2001) แตสําหรับผูปวยบาดเจ็บสมองผูทรงคุณวุฒิศัลยแพทยประสาท
ใหขอคิดเห็นวาการใหยาพาราเซตามอล 1,000 มิลลิกรัมทุก 4 ช่ัวโมง อาจทําใหผูปวยบาดเจ็บสมองไดรับ
ขนาดยามากเกินไปที่เปนอันตรายเนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บของอวัยวะ
ภายในชองทองรวมดวย และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสวน
ใหญจะมีการบาดเจ็บมากกวาหนึ่งตําแหนง เชน มีการบาดเจ็บสมองรวมกับการบาดเจ็บในชองทอง 
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ทรวงอก  เปนตน ซ่ึงการบาดเจ็บในชองทองอาจทําใหอวัยวะภายในไดรับบาดเจ็บ เชน มาม ตับ ตับ
ออน เปนตน (สุพิศ, 2546) หากตับมีการบาดเจ็บอาจสงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาพของยาพาราเซตา
มอล ซ่ึงจะถูกขับออกทางไตได ดังนั้น ทีมพัฒนาจึงประชุมปรึกษากับศัลยแพทยประสาทและแพทย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุซ่ึงใหขอเสนอแนะวาควรใหยาพาราเซตามอล 1,000 มิลลิกรัม เมื่อมีไขทุก 6 
ช่ัวโมงทางสายยางอาหาร กรณีผูปวยไมสามารถใหอาหารทางสายยางได ใหใชพาราเซตามอลฉีดทาง
กลามเนื้อ 300 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ช่ัวโมงแทน ซ่ึงเปนขนาดยาที่ไมเปนอันตรายตอผูปวย (จันทนี, 2545)  

หมวด 4 การประเมินและการจัดการกับอาการหนาวสั่น กรณีที่ลดไขการเช็ดตัวดวยน้ํา
ธรรมดาแลวผูปวยมีอาการหนาวสั่น ควรกําหนดใหชัดเจนถึงจํานวนผาหมที่ใชในการลดอาการหนาว
ส่ันในแตละระดับ ทีมพัฒนาจึงไดระบุใหใชผาหมหนาหนึ่งชั้นในกรณีอาการหนาวสั่นไมรุนแรง 
(ระดับ 1) หากอาการหนาวสั่นรุนแรงมาก (ระดับ 2) ใหใชผาหมลมรอนที่ 43 องศาเซลเซียส เพราะ
การที่ผูปวยมีอาการหนาวสั่นรุนแรงมากขึ้นจะทําใหอัตราการเผาผลาญของรางกายเพิ่มขึ้นรอยละ 
300- 500 และความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น (Sund-Levander, Wahren, 2000)

หมวด 5 การติดตามและประเมินผลการลดไข จากการที่พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติบางทานให
ความเห็นวาบางขอปฏิบัติไมสามารถประเมินอุณหภูมิซํ้าทุก 1 ช่ัวโมงเมื่อลดไขโดยใชผาหมน้ําเย็น 
และเฝาติดตามอุณหภูมิทุก 2 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรก หลังจากนั้นวัดทุก 4 ช่ัวโมงใน 48 ช่ัวโมงถัดมา 
เปนเพราะวาพยาบาลแตละคนตองดูแลผูปวย 1-2 ราย บางครั้งผูปวยอ่ืนที่ดูแลมีภาวะฉุกเฉินตองใหการ
ชวยเหลืออยางเรงดวน ทําใหไมสามารถติดตามอุณหภูมิไดตามที่กําหนดไวในแนวปฏิบัติ ทีมพัฒนา
จึงประชุมปรึกษาแลวเสนอวา การประเมินอุณหภูมิซํ้ายังคงใหกระทําหลังจากลดไข 1 ช่ัวโมงหลัง
จากนั้นใหติดตามอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง เนื่องจากภาวะไขมีผลตอการสงเสริมความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงสงผลใหสมองขาดเลือดและถูกทําลายมากขึ้น (Cairns & Andrews, 2002; Stocchetti et al., 
2002) 
 
 การประเมินคุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไข
ในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 
 การดําเนินการวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพดานการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช ผูวิจัยได
จัดทําขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง เพื่อสะดวก
ในการลําดับขั้นตอนการทํางานและมีคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาล (ภาพ 2 และภาคผนวก ข) และ
แบบบันทึกอุณหภูมิกายของผูปวยที่ไดรับการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (ภาคผนวก ค) ผลพบวา
พยาบาลทุกรายใหความเห็นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บ
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สมองในภาพรวมมีความงายและสามารถนําไปใชได ทั้งนี้อาจเนื่องจากเมื่อพิจารณารายละเอียดของ
แตละหมวดของแนวปฏิบัติการพยาบาลจะเห็นวาเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติบนพื้นฐานของงานประจําที่
ใชหลักกระบวนการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติมากอน นอกจากนี้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นมีรายละเอียดและเขียนเปนแผนภูมิใหเห็นขั้นตอนการดําเนินงานที่ชัดเจน รวมทั้งไดผาน
การตรวจสอบความเปนไปไดในการปฏิบัติจากผูทรงคุณวุฒิ และผานการรวมแสดงความคิดเห็น
จากทีมพัฒนาซึ่งเปนบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม   

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงความยากงายและความสามารถในการนําไปใชในแตละหมวด
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลพบวา 
   หมวด 2  การวัดไข  มีพยาบาลใหความเห็นวาการวัดอุณหภูมิทางหูมีความยาก 4 ราย ทั้งนี้
เนื่องจากมีการระบุใหวัดอุณหภูมิทางหูขางเดียวกันตลอดในผูปวยรายเดียวกัน แตในทางปฏิบัติ
พยาบาลบางรายในผลัดเวรกอนหนานี้ไมไดสงขอมูลตอ ทําใหพยาบาลเวรถัดไปไมสามารถทราบ
วาวัดหูขางไหนมากอน ดังนั้นทีมพัฒนาประชุมปรึกษาจึงเสนอวาใหมีการบันทึกหูขางที่วัดไวใน
แบบบันทึกสัญญาณชีพของผูปวย เพื่อใหงายและสะดวกแกการปฏิบัติและติดตามอุณหภูมิ  
   หมวด 3 การลดไข กรณีที่มีการใชผาหมน้ําเย็นและการใชผาหอปลายมือปลายเทา มีพยาบาล
ใหความเห็นวามีความยากในการปฏิบัติ กลาวคือ การใชผาหมน้ําเย็นมีพยาบาลใหความเห็นวาจํานวน
ผาหมน้ําเย็นมีจํานวนไมเพียงพอกับความตองการของผูปวย จากการสํารวจพบวามีพยาบาลบางรายนํา
ผาหมน้ําเย็นไปใชกับผูปวยรายอ่ืนที่มีไข เชน การใชผาหมน้ําเย็นหนึ่งผืนรองแผนหลังผูปวยศัลยกรรม
อุบัติเหตุที่มีบาดแผลใหญบริเวณหนาทอง ทําใหจํานวนผาหมน้ําเย็นไมเพียงพอ จึงตองมีการทําความ
เขาใจและชี้แนะแกพยาบาลดังกลาวเปนรายบุคคลอีกครั้ง นอกจากนี้ทีมพัฒนาไดเสนอประเด็นดังกลาว
นี้ใหแกหัวหนาหอผูปวยเพื่อรับทราบความไมเพียงพอของเครื่องมือซ่ึงทําใหเปนอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและไดมีการแกปญหาดวยการประสานกับศูนยอุปกรณเครื่องมือ
แพทยเพื่อขอยืมผาหมน้ําเย็นมาใช และแนะนําใหใชการเช็ดตัวลดไขดวยน้ําธรรมดารวมกับการใชยา
ลดไขเปนอีกทางเลือกหนึ่งในขณะรอใชผาหมน้ําเย็น  

นอกจากนี้พบวาการใชผาหอปลายมือปลายเทามีขอจํากัดสําหรับผูปวยที่มีการบาดเจ็บหรือ
บาดแผลบริเวณแขนขา ผูปวยที่มีสายสวนหลอดเลือดบริเวณแขนขา ทําใหเปนอุปสรรคตอการสังเกต
ตําแหนงของสายสวนดังกลาว บางครั้งผาที่ใชมีจํานวนไมเพียงพอ อยางไรก็ตามเนื่องจากการใชผาหม
น้ําเย็นตลอดเวลาอาจมีผลกระทบทําใหผูปวยเกิดอาการหนาวสั่นได ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่ไมพึง
ประสงคซ่ึงทําใหผูปวยบาดเจ็บสมองรุนแรงมีอัตราการเผาผลาญเพิ่มขึ้นได (Hata et al., 2008) และทํา
ใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในสมองลดลง (Oddo et al., 2009) ดังนั้น การหอหุมปลายมือปลายเทาของ
ผูปวยดวยผาจะชวยทําใหอุณหภูมิกายสวนกลางกับอุณหภูมิกายสวนปลายไมมีความแตกตางกันมาก
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นัก (Sund-Levander & Wahren, 2000) ทําใหสามารถปองกันการเกิดอาการหนาวสั่นจากการใชผาหม
น้ําเย็นได ทีมพัฒนาจึงประชุมปรึกษากันและตกลงวาใหใชวิธีวางผารองแขนและขาไวแบบหลวมๆ 
หรือหากมีผาหอหุมจํานวนไมเพียงพอสามารถใชถุงมือ ถุงเทายาวสวมแทนการใชผาหอปลายมือ
ปลายเทา  
 นอกจากนี้จากการใชคําถามปลายเปดพยาบาล 1 ราย ใหความเห็นวาคําสั่งการรักษาของ
แพทยเวรเขียนไมชัดเจนคือไมระบุช่ือยา ขนาดยา วิธีการใหและระยะเวลาในการใหยาลดไขหรือ
บางครั้งไมมีคําสั่งการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงที่ผูปวยเพิ่งยายออกจากหองผาตัดมายังหออภิบาล
ผูปวยนอกเวลาราชการ การตัดสินใจรายงานแพทยเพื่อใหเขียนคําสั่งการรักษานั้น จึงตองอาศัย
พยาบาลที่มีประสบการณและมีความสามารถในการสื่อสาร การเจรจาตอรอง แตอาจเปนขอจํากัด
ของพยาบาลเจาของไขที่มีประสบการณนอย (เกสร, 2553) จึงทําใหผูปวยบาดเจ็บสมองหลังผาตัดที่
มีไขบางรายจึงไมไดใหยาลดไขในชวงเวลาดังกลาว ทีมพัฒนาจึงไดประชุมปรึกษาและประสาน
ความรวมมือกับหัวหนาแพทยหนวยศัลยกรรมประสาท และแพทยเวรในการเขียนระบุช่ือ ขนาดยา 
วิธีทางการใหและระยะเวลาในการใหยาลดไขใหชัดเจน หากพิจารณาแลววาผูปวยบาดเจ็บสมอง
ดังกลาวไมมีขอหามของการใหยาพาราเซตามอล พรอมแจงใหพยาบาลทราบและติดตามผล พบวามี
การใหยาพาราเซตามอลเปนไปตามแนวปฏิบัติเพิ่มขึ้น   

หมวด 4 การประเมินและการจัดการกับอาการหนาวสั่น สําหรับการเพิ่มอุณหภูมิของผาหม
น้ําเย็นเปน 41-42 องศาเซลเซียส พยาบาลใหความเห็นวามีความยากในการปฏิบัติและไมสามารถ
นําไปปฏิบัติไดจํานวน 1 ราย โดยใหเหตุผลวาไมเคยปฏิบัติมากอนจึงไมเคยชินและไมมั่นใจที่จะ
ปฏิบัติ ถึงแมทีมพัฒนาจะคอยใหคําปรึกษาตลอด แตมีบางเวลาที่ทีมพัฒนาไมอยู ทีมพัฒนาจึงให
ความมั่นใจวาสามารถทําไดโดยไมเปนอันตรายตอผูปวย เพียงแตเฝาติดตามผลอยางใกลชิดและเมื่อ
ผูปวยหายหนาวสั่นแลวใหปดเครื่องทันที และมีงานวิจัยพบวาการใชผาหมน้ําเย็นที่อุณหภูมิ 41-42 
องศาเซลเซียส สามารถลดการรับรูการหนาวสั่นลงได (Kimberger et al., 2007)  

หมวด 5 การติดตามและประเมินผลการลดไข หลังนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 
พยาบาลจํานวน 4 ราย ใหความเห็นวาการวัดอุณหภูมิกายทุก 1 ช่ัวโมงเมื่อลดไขโดยใชผาหมน้ําเย็น
และเฝาติดตามอุณหภูมิกายทุก 2 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรก หลังจากนั้นวัดทุก 4 ช่ัวโมง ทําไดยาก
และบางครั้งไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากภาระงานยุงมาก ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อแรกรับที่ผูปวยเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมพยาบาลสวนใหญมุงเนนในการใหการพยาบาลภาวะที่
คุกคามผูปวยเปนอันดับแรก อีกทั้งตองชวยแพทยในการทําหัตถกรรมตางๆ เพื่อชวยเหลือหรือ
ประเมินสภาพของผูปวย อีกทั้งผูปวยบาดเจ็บสมองรุนแรงในชวงแรกมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอด 
จึงมีการเคลื่อนยายผูปวยเพื่อตรวจวินิจฉัยหรือการรักษา เชน เอกซเรยสมองดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา 
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เอกซเรยคอมพิวเตอร หรือผาตัดซ้ําทําใหบางครั้งการติดตามและประเมินผลการลดไขทําไดยาก 
และการวัดอุณหภูมิถ่ีเกินไป อาจทําใหรูสึกยุงยาก และเปนภาระงานที่เพิ่มขึ้น (เกสร, 2553; วาสนา, 
2553) ดังนั้น ทีมพัฒนาจึงประชุมแลวเสนอวา การประเมินอุณหภูมิซํ้ายังคงใหกระทําหลังจากลด
ไข 1 ช่ัวโมงหลังจากนั้นใหติดตามอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง เนื่องจากภาวะไขมีผลตอการสงเสริมให
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น สงผลใหสมองขาดเลือดและถูกทําลายมากขึ้น (Cairns & Andrews, 
2002; Stocchetti et al., 2002) 

 
 ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขใน
ผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
  
 ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวามีคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจระดับมาก (M = 8.10, SD = 0.93) (min = 6, max = 10) โดยสวนใหญ จํานวน 28 ราย (รอยละ 
77.8) มีความพึงพอใจในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลสวนใหญรับรูวาแนวปฏิบัตินี้มี
ประโยชนตอผูปวยบาดเจ็บสมองเนื่องจากเปนแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษที่
เกี่ยวของกับการจัดการกับภาวะไขกลุมผูปวยวิกฤตที่มีความผิดปกติของสมอง เชน การบาดเจ็บ
สมองหรือความผิดปกติของสมอง รวมกับการใหพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติซ่ึงปฏิบัติงานในหอ
อภิบาลผูปวยเขามามีสวนรวมในการพัฒนา อีกทั้งขณะที่มีการนําแนวปฏิบัติไปใช ทีมพัฒนาไดมี
การแจกคูมือและมีการสาธิตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาอยางใกลชิด 
สม่ําเสมอและตอเนื่อง ทําใหกลุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติมีความรูและยอมรับในการนําแนวปฏิบัติ
ไปใชมากขึ้น นอกจากนี้เมื่อเกิดปญหาในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ผูวิจัยไดมีการติดตาม 
โดยการวิเคราะหสาเหตุและหาแนวทางแกไขปญหารวมกับทีมพัฒนา มีการประสานงาน ให
คําแนะนําอยางใกลชิดและติดตามผล รวมทั้งแจงผลใหกลุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติรับทราบทุก
คร้ัง อยางไรก็ตามมีพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลบางรายอาจรูสึกวาลักษณะงานของ
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมุงใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยภาวะที่คุกคามตอชีวิตเปนอันดับ
แรก ในขณะที่แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีขอกําหนดใหมีการวัดไขที่ถ่ีเกินไป อาจไมสะดวกตอ
พยาบาลที่จะสามารถปฏิบัติได และเกิดความรูสึกยุงยาก (เกสร, 2553; วาสนา, 2553) รวมกับการมี
ทรัพยากรไมเพียงพอ เชน ผาหมน้ําเย็น ผาหอปลายมือปลายเทา เปนตน อาจทําใหมีระดับความพึง
พอใจไมสูงนัก ดังนั้นหนวยงานควรใหการสนับสนุนสงเสริมการใชแนวปฏิบัติโดยจัดสรร
ทรัพยากรใหเพียงพอ (Ploeg, Davies, Edwards, Gifford, & Miller, 2007) หรือสนับสนุนใหใช
วิธีการเช็ดตัวลดไขดวยน้ําธรรมดาระหวางการรอใชผาหมน้ําเย็น (Arunothayanun, 2001) ซ่ึง
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ใกลเคียงกับงานวิจัยของเกสรซึ่งศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตอุบัติเหตุ พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับ
มากเพียงรอยละ 78.57  
 
 ผลการลดไขภายหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวย
บาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครนิทร  
  

จากผลการศึกษาพบวามีผูปวยบาดเจ็บสมองรุนแรงเพียง 9 ราย มีคุณสมบัติในการเขารวม
การศึกษา มีอุบัติการณเกิดไขรวม 27 คร้ัง ในจํานวนนี้พบวามี 20 คร้ังไดรับการลดไขตามแนว
ปฎิบัติการพยาบาลครบถวน และผลพบวามีจํานวน 19 คร้ังที่มีคาอุณหภูมิลดลงหลังทํากิจกรรมลด
ไข 1 ช่ัวโมงประมาณ -0.1 ถึง -1.8 องศาเซลเซียส ยกเวน 1 คร้ังที่มีอุณหภูมิสูงขึ้นหลังการใหยา
พาราเซตามอลฉีดและเช็ดตัวลดไขเทากับ + 0.2 องศาเซลเซียส อาจเนื่องจากผูปวยรายนี้มีภาวะขาด
น้ํา คือ มีปริมาณน้ําออกมากกวาปริมาณน้ําเขาประมาณ 800 มิลลิลิตร ทําใหการระบายความรอน
ออกจากรางกายลดลง อุณหภูมิกายจึงเพิ่มสูงขึ้นได    

อยางไรก็ตาม เมื่อนําคาอุณหภูมิกายของผูปวยทั้ง 20 คร้ังมาวิเคราะหโดยใชสถิติวิลคอกซอล 
พบวาอุณหภูมิกายของผูปวยกอนการลดไขและหลังการลดไข 1 ช่ัวโมงลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001) ทั้งนี้อาจอธิบายไดวาเนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลไดพัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิง
ประจักษที่ไดรับการเชื่อถือวาการใชยารวมกับการทําความเย็นจากภายนอกสามารถลดไขไดอยางมี
ประสิทธิภาพกวาการใชวิธีการลดไขเพียงวิธีใดวิธีหนึ่ง (Kiekkas et al., 2008; Price & McGlion, 
2003) ซ่ึงการใหยาพาราเซตามอลชวยลดไขได เนื่องจากไขในผูปวยบาดเจ็บสมองใน 72 ชั่วโมงแรก 
เกิดจากกระบวนการอักเสบของรางกาย โดยเมื่อรางกายไดรับการบาดเจ็บจะกระตุนใหเกิดการหลั่ง
สารกอไขที่ผลิตขึ้นภายในรางกาย คือ อินเตอรลิวคินวัน (interleukin I) อินเตอรลิวคินซิก (interleukin 6) 
ทูเมอรเนคโครซิสแฟคเตอรอัลฟา (tumour necrosis factor -α) สารกอไขภายในนี้จะกระตุนให
เอนไซมไซโครออกซิจิเนส (cycrooxyginese) สังเคราะหพรอสตาแกรนดินอีทู ซ่ึงผลิตจากกรด
ไขมันจําเปน ทําใหสามารถเคลื่อนผานผนังเซลลเขาสูกระแสเลือดไดงาย พรอสตาแกรนดินอีทูเปน
สารสําคัญในการปรับจุดกําหนดอุณหภูมิในไฮโปทาลามัสใหเพิ่มสูงขึ้นทําใหอุณหภูมิกายของ
ผูปวยสูงขึ้น (Broom, 2007) และเนื่องจากยาพาราเซตามอล มีฤทธิ์ในการยับยั้งกระบวนการ
สังเคราะหพรอสตาแกรนดินอีทูของเอนไซมไซโครออกซิจิเนส (จันทนี, 2545) เมื่อไมสามารถผลิต
พรอสตาแกรนดินอีทูไดจึงไมมีสารที่ไปปรับจุดกําหนดอุณหภูมิในไฮโปทามัส อุณหภูมิกายของ
ผูปวยจึงลดลงสอดคลองกับการศึกษาคาสเนอรและคณะ (Kasner et al., 2002) 
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นอกจากนี้การทําความเย็นจากภายนอก โดยการใชผาหมน้ําเย็นชวยในการลดไขนั้น 
เนื่องจากมีการระบายความรอนออกจากรางกายดวยการนําความรอน ซ่ึงเปนการสูญเสียความรอนจาก
รางกายที่รอนไปสูวัตถุ (ผาหมน้ําเย็น) ที่เย็นกวาที่สัมผัสกับรางกาย โดยความสามารถในการนําความ
รอนจะมากหรือนอยขึ้นกับพื้นที่ผิวสัมผัส (สุพัตรา, 2547) หากมีพื้นที่ผิวสัมผัสมากจะสามารถนํา
ความรอนไดมากกวาการมีพื้นที่ผิวสัมผัสนอย เชนเดียวกับการนําผาหมน้ําเย็นมาใชกับผูปวยที่มีไข 
หากพื้นที่ผิวสัมผัสของผูปวยกับผาหมน้ําเย็นมีมากจะทําใหสามารถลดไขไดดี แตที่ผานมายังไม
ประสบผลสําเร็จในการลดไขเทาที่ควร เนื่องจากขณะพลิกตะแคงตัวผูปวยไมไดจัดใหผาหมน้าํเยน็ผืน
ที่อยูใตลําตัวแนบไปกับลําตัวผูปวย จึงทําใหพื้นที่ผิวสัมผัสของผูปวยกับผาหมน้ําเย็นมีนอย การลด
ไขจึงไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร แตเมื่อนําแนวปฏิบัติไปใชตามคูมือ ซ่ึงกําหนดใหใชผาหมน้ําเย็น
สองผืนโดยวางผาหมน้ําเย็นผืนใหญไวใตลําตัวผูปวยและผาหมน้ําเย็นผืนเล็กไวบนลําตัวของผูปวย 
รวมทั้งระบุใหขณะพลิกตะแคงตัวผูปวยตองแนบผาหมน้ําเย็นไปกับลําตัวผูปวยดวยเสมอดวยการ
สอดหมอนไวใตผาหมน้ําเย็น ทําใหพื้นที่ ผิวสัมผัสของผูปวยกับผาหมน้ําเย็นมีมากจึงทําให
ประสิทธิภาพในการลดไขสูง สอดคลองกับการศึกษาของโฮเดเมเกอรและคณะ (Hoedemaekers et al., 
2007) ที่พบวาการใชผาหมน้ําเย็นสามารถลดไขในผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การเช็ดตัว
ดวยน้ําธรรมดาเปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถนํามาใชในการลดไขดวยระบายความรอนออกจากรางกาย 
เนื่องจาก การใชผาเปยกเช็ดตัวจะชวยนําความรอนจากผิวหนัง และการถูนวดจะทําใหระบบไหลเวียน
โลหิตออกสูหลอดเลือดใตผิวหนัง ผิวหนังที่ชุมชื้นและบริเวณผิวกายที่เปดเผยของรางกายทําใหมีการ
แผรังสีและการระเหยของน้ําดีขึ้น (สุปราณี, 2547; สุวรรณี, 2539) 
 จากผลลัพธทางคลินิก พบวาอุณหภูมิกายของผูปวยบาดเจ็บสมองลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง

ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร อาจสงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลใน

การจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองมีประสิทธิภาพมากขึ้น อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้ง

นี้อาจยังไมสามารถสรุปประสิทธิภาพของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในดานผลลัพธทางคลินิก

ไดอยางชัดเจน เนื่องจากกลุมตัวอยางผูปวยมีขนาดเล็ก การออกแบบวิจัยที่ไมไดมีกลุมควบคุม การ

ไมไดควบคุมปจจัยภายในและภายนอกที่มีผลตออุณหภูมิกายผูปวย ดังนั้นจึงควรมีการนําไปขยาย

ผลการศึกษากับกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญเพื่อทดสอบประสิทธิภาพในการนําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใชเพื่อจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดย
แบงการวิจัยเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขใน
ผูปวยบาดเจ็บสมอง ระยะที่ 2 คือ การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยมีกลุมเปาหมายเปน
พยาบาลวิชาชีพผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร จํานวน 36 ราย และผูปวยหลังไดรับบาดเจ็บสมอง 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 7 สวน คือ (1) แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2) แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคลของพยาบาลที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (3) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย
บาดเจ็บสมอง (4) แบบบันทึกสัญญาณชีพ (5) แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพดานการนําไปใชของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง ประกอบดวยความยาก
งายและความสามารถในการนําไปใชและ (6) แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง  

ผลการวิจัย พบวา 
 1. สาระสําคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ประกอบดวย 5 หมวด คือ (1) ความหมายของภาวะไข (2) การวัดไข (3) การ
ลดไข (4) การประเมินและการจัดการกับอาการหนาวสั่น และ (5) การติดตามและประเมินผลการลดไข 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาล
สงขลานครินทรที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพดานความตรงและความเที่ยง โดยมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เทากับ 0.87 และมีคารอยละของความสอดคลองตรงกันในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเทากับ 1.00 
จากการประเมินคุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขใน
ผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 
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36 ราย (รอยละ 100) ใหความเห็นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะในผูปวยบาดเจ็บ
สมองโดยรวมมีความงายและสามารถนําไปใชได 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาพบวาพยาบาลผูใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 28 ราย (รอยละ 77.8) มีความพึงพอใจในระดับมาก อีก 8 ราย (รอยละ 
22.2) มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

4. จากการนําแนวปฏิบัติไปใชในผูปวยบาดเจ็บสมองจํานวน 9 รายที่มีไขเกิดขึ้นทั้งหมดรวมกัน 
20 คร้ัง ผลการศึกษาพบวาอุณหภูมิกายของผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) โดยอุณหภูมิกายกอน
ลดไขมีคาเฉลี่ยเทากับ 38.5 องศาเซลเซียส (SD = .37) หลังลดไขอุณหภูมิกายของผูปวยมีคาเฉล่ียเทากับ 
37.9 องศาเซลเซียส (SD = .60)  
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
  

1. การที่มีการจัดการกับภาวะไขหลายวิธีในการศึกษาครั้งนี้ เชน การใหยาพาราเซตามอลฉีดทาง
กลามเนื้อและทางสายยางใหอาหาร การทําความเย็นจากภายนอกโดยการใชผาหมน้ําเย็นและการ
เช็ดตัวดวยน้ําธรรมดา อาจมีผลตอความตรงภายในของการวิจัย นอกจากนี้การวิจัยคร้ังนี้ศึกษา
เฉพาะบริบทของหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่สภาพแวดลอมอาจเอื้อให
แนวปฏิบัตินี้นําไปใชไดผลที่ดี เชน หองที่มีเครื่องปรับอากาศ การมีผาหมน้ําเย็น ทําใหเกิดขอจํากัด
ในการขยายผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลไปยังหนวยงานอื่น  

2. การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางผูปวยมีขนาดเล็ก การออกแบบวิจัยที่ไมไดมีกลุมควบคุม
เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของอุณหภูมิที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชแนวปฏิบัติ
และการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติที่ไมไดใชแนวปฏิบัติ การไมไดควบคุมปจจัยภายในและ
ภายนอกที่มีผลตออุณหภูมิกายผูปวย เชน ปริมาณสารน้ําเขาออกรางกาย การควบคุมอุณหภูมิ
ส่ิงแวดลอมดวยเครื่องปรับอากาศ  การจัดการกับภาวะไขดวยวิธีตางๆ ทั้งการใหยาลดไขในรูปของ
การฉีดและการใหทางสายยางใหอาหาร การใชผาหมน้ําเย็นและการเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดา เปนตน  

3. การศึกษาครั้งนี้มีการติดตามผลลัพธทางคลินิกระยะสั้นเฉพาะอุณหภูมิกายใน 72 ชั่วโมง
แรกในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ในขณะที่ผูปวยบางรายยังคงพักรักษาตอในหออภิบาลผูปวยหรือ
ยายไปยังหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินหายใจ หรือหอผูปวยอุบัติเหตุ  
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ขอเสนอแนะในการนําไปใช 
 

จากการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการและการวิจัย ไดแก 

1. เสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองแกผูบริหาร
ในระดับนโยบายของหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม หออภิบาลผูปวยศัลยกรรมทางเดินหายใจและหอ
ผูปวยอุบัติเหตุ เพื่อสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลไดใชและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้
อยางตอเนื่องใหเหมาะสมกับสภาพจริงในหนวยงาน 

2. ควรใหศัลยแพทยประสาทเขามามีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหได
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในการรักษาที่ชัดเจนที่นําไปสูความเชื่อมั่น การมีสวนรวมและความ
สะดวกแกพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 

3. ควรมีการจัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูเร่ืองการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล

ภายใตหลักฐานเชิงประจักษไปใชอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการตรวจสอบการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปใชจริง นอกจากนี้ควรมีการจัดสรรอุปกรณที่จําเปนตอการลดไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง เชน ผาหม

น้ําเย็น ผาหอหุมปลายมือและปลายเทา เปนตน 

4. ควรมีการศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขใน
ผูปวยบาดเจ็บสมอง โดยใชขนาดกลุมตัวอยางที่ใหญขึ้นและขยายการศึกษาไปยังหอผูปวยอื่นๆ 
เชน หอผูปวยอุบัติเหตุ เปนตน 

5. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการลดไขในกลุมผูปวย
บาดเจ็บสมองที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลและกลุมที่ไมใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  
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การวิเคราะหงานวิจัย 
1. ช่ือเรื่อง  Comparison of oral and tympanic temperatures in adult surgical patients 
ช่ือผูวิจัย  Gilbert, M., Barton, A. J., & Counsell, C. M. 
แหลงตีพิมพ  Applied Nursing Research. (2002), 15(1), 42-47 
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การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 
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กลุมตัวอยาง - ผูปวยผูใหญที่นอนในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 3 แหง  จํานวน 257 คน 
- คุณสมบัติคัดออก คือ 1) ผูปวยที่อายุนอยกวา 18 ป มีประวัติเปนโรคเกี่ยวหลอดเลือด 
   คาโรติด (carotid) 2) มีความผิดปกติของชองหูและชองปาก 3) มีปญหาเกี่ยวกับสภาพ 
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การดําเนินการวิจัย - กอนการเก็บขอมูลมีการตรวจสอบเทอรโมมิเตอรที่ใชในการศึกษา โดยวิศวกร 
  คลินิก  
- ผูเก็บขอมูลทั้ง 3 คนไดรับการฝกการใชเทอรโมมิเตอรจากตัวแทนจําหนาย  
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ผลการวิจัย - ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการวัดอุณหภูมิทางปากและทางชองหู 
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  ผูปวยวาไดกินอาหารหรือน้ํารอนหรือเย็นทางปากกอนวัด 15 นาทีหรือไม ไมไดจับ  
  หัวตรวจ (probe) วัด ผูปวยไมปดปากใหสนิท ใสในตําแหนงไมเหมาะสม  
- ความผิดพลาดในการวัดทางชองหู คือ ไมไดตรวจสอบเลนสกอนวัด ไมวัดหูเดียวกัน  
  ในผูปวยคนเดียวกัน ขณะวัดเทอรโมมิเตอรไมไดปดชองหูสนิท 

การนําไปใช - ในการนําไปใชทางคลินิกอาจใชการวัดอุณหภูมิในชองหูแทนการวัดทางปากได 
  ถึงแมวาการวัดทางปากจะใหคาที่แมนยําแตการวัดทางชองหูก็ใหคาที่ไมแตกตางจาก 
  การวัดทางปาก โดยเฉพาะผูปวยบาดเจ็บสมองอาจใชวิธีการวัดทางปากไมไดเนื่องจาก 
  ระดับความรูสึกตัวลดลง 
- กอนการนําวิธกีารวัดทางชองหูไปใชตองมีการสอนและฝกเทคนิคการใชใหกับผู 
  ปฏิบัติกอนเสมอ  
- ในผูปวยคนเดียวกันควรวัดหูขางเดียวกันตลอดเพื่อใหไดคาที่นาเชื่อถือมากที่สุด 
- อยางไรก็ตามงานวิจัยนี้มีขอจํากัดในแงของความผิดพลาดของการเก็บขอมูลที่อาจมีผล 
  ความนาเชื่อถือของงานวิจัย 



              

 

79

 

 

2. ช่ือเรื่อง  Temperature taking in the ICU: which route is best? 
ช่ือผูวิจัย  Cronin, K. & Wallis, M. 
แหลงตีพิมพ  Australian Critical Care. (2000), 13(2), 59-64 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อเปรียบเทียบการวัดอุณหภูมิทางชองหู ทางทวารหนัก และการวัดทางหลอดอาหาร 
การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การศึกษาเชิงบรรยายและเปรียบเทียบ (descriptive and comparative study) 
- ระดับ 4 เกรด B 

กลุมตัวอยาง - ผูปวยผูใหญที่รักษาตัวในหออภิบาลผูปวย จํานวน 50 คน มีผูปวย 1 รายที่ขอออกจาก 
   การศึกษาเนื่องจากรูสึกไมสุขสบายเมื่อใสหัวตรวจทางทวารหนัก  

การดําเนินการวิจัย - วัดอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง ยกเวนผูปวยที่อุณหภูมิไมอยูในชวงปกติ จะวัดถี่กวาทุก 4  
   ช่ัวโมง (วัดทุก 2 ช่ัวโมง) 
- วัดอุณหภูมิทางหลอดอาหารในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ วัดอุณหภูมิทางทวารหนักใน 
   ผูปวยที่ถอดทอชวยหายใจ วัดอุณหภูมิทางชองหูในผูปวยที่วัดดวยวิธีอื่นในเวลา 
   เดียวกัน 

สถานที่ - หออภิบาลผูปวย 
ผลการวิจัย - มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคาของอุณหภูมิกับตําแหนงของการ 

  วัด    
- มีความสัมพันธระหวางการวัดอุณหภูมิทางหลอดอาหารกับการวัดอุณหภูมิทางชองหู 
   ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.889, p < 0.001) 
- มีความสัมพันธระหวางการวัดอุณหภูมิทางหลอดอาหารกับการวัดอุณหภูมิทางทวาร 
   หนักในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.830, p < 0.001) 
- มีความสัมพันธระหวางการวัดอุณหภูมิทางทวารหนักกับการวัดอุณหภูมิทางชองหูใน 
   ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.652, p < 0.001) 

การนําไปใช - ในงานวิจัยเสนอแนะใหใชการวัดอุณหภูมิในชองหูแทนการวัดทางทวารหนักไดใน 
   ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 
- นําวิธีการวัดอุณหภูมิทางชองหูมาใชในการวัดอุณหภูมิกายของผูปวยบาดเจ็บสมอง 
   เนื่องจากผูปวยสวนใหญตองใชเครื่องชวยหายใจ และการวัดอุณหภูมิทางชองหูให 
   คาที่นาเชื่อถือได 
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3. ช่ือเรื่อง  Tympanic measurement of body temperature in stroke patients “turned on its ear” 
ช่ือผูวิจัย  Rampen, A. J. J., van Breda, E. J., & Dippel, D. W. J  
แหลงตีพิมพ  Journal of Neurology Neurosurgery and Psychiatry. (2005), 76, 1041-1042 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อประเมินความผิดพลาดในการวัดอุณหภูมิทางชองหูในผูปวยหลอดเลือดสมองและ 

  มีการนอนทับหูอีกขาง 
การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การศึกษาเชิงสังเกต (observation study) 
- ระดับ 3.3 เกรด A 

กลุมตัวอยาง - ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและหลอดเลือดสมองแตกที่รักษาตัวในหนวยผูปวย 
  โรคหลอดเลือดของศูนยการแพทยในมหาวิทยาลัย (university medical center) หรือ 
  ศูนยฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือด จํานวน 30 คน 

การดําเนินการวิจัย - วัดอุณหภูมิทางชองหูของผูปวยทั้ง 2 ขางหลังจากใหผูปวยนอนทับหูขางหนึ่งเปน 
   เวลานาน 15 นาที จะไมวัดในผูปวยที่เพิ่งตื่นนอนในตอนเชา และหลังตื่นนอนชวง 
   บาย โดยหูขางที่นอนทับ เรียกหูดานลาง สวนหูอีกขางเรียกหูดานบน การวัดครั้งที่ 2  
   จะไมใชคนเดิมวัด โดยจะวัดหลังจากผูปวยไมนอนทับหูนาน 10 นาที โดยเทียบกับ 
   การวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก 

สถานที่ - ศูนยการแพทยในมหาวิทยาลัย และศูนยฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือด 
ผลการวิจัย - คาเฉลี่ยอุณหภูมิหูดานลางแตกตางกับหูดานบนเทากับ 0.39 องศาเซลเซียส 

- คาเฉลี่ยอุณหภูมิระหวางการวัดครั้งแรกจากหูที่อยูดานลางแตกตางกับอุณหภูมิทาง 
   ทวารหนักเทากับ 0.29 องศาเซลเซียส 
- คาเฉลี่ยอุณหภูมิทางชองหูเมื่อวัดครั้งที่ 2 เทากับคาเฉลี่ยอุณหภูมิเมื่อวัดทางทวารหนัก 
- จากการศึกษาพบวามีความแตกตางของคาอุณหภูมิจากการวัดทางชองหูทั้ง 2 ขางเมื่อ 
   ผูปวยนอนทับหูอีกขางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
- ความแตกตางของอุณหภูมิที่วัดทางชองหูทั้ง 2 ขางจะหายไปเมื่อผูปวยนอนทับหูอีก 
  ขางเปนเวลาไมนาน 

การนําไปใช - ในการนําไปใชทางคลินิก การวัดอุณหภูมิทางชองหูในผูปวย ขณะวัดอุณหภูมิผูปวย 
   ควรจัดทาใหผูปวยนอนในทาที่ไมทับหูดานใดดานหนึ่งนานเกิน 15 นาที  
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4. ช่ือเรื่อง  Comparing tympanic temperatures in both ears to oral temperature in the critically ill adult 
ช่ือผูวิจัย  Spitzer, O. P. 
แหลงตีพิมพ  Dimensions of Critical Care Nursing. (2008), 27(1), 24-29 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อเปรียบเทียบคาอุณหภูมิที่วัดทางชองหูขางซายและขางขวากับการวัดอุณหภูมิทาง 

  ปากเมื่อไมสามารถวัดทางหลอดเลือดแดงที่ปอดได 
การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การศึกษาเชิงทดลอง (Intervention design) 
- ระดับ 3.1 เกรด A 

กลุมตัวอยาง - ผูปวยที่เขารวมการวิจัยจํานวน 60 คน ที่นอนในหอผูปวยวิกฤต และ 9 คนที่นอนใน 
  หนวยหัวใจและหลอดเลือดใน รพ. กลางสหรัฐ 

การดําเนินการวิจัย - วัดอุณหภูมิทางชองหูโดยใหพยาบาลที่ผานการฝกเปนคนวัด โดยใชเทอรโมมิเตอร 
   แบบดิจิตอลยี่หอเฟรส เทมพ จีเนียส 3000 เอ (first Touplemp Genius 3000A) วัด 
   อุณหภูมิทางปาก และเทอรโมมิเตอรที่ผลิตโดยบริษัทเชอรวูด เมดิคอล (Sherwood     
   Medical) วัดทางชองหู 

สถานที่ - โรงพยาบาลเมืองในสหรัฐอเมริกา 
ผลการวิจัย - อุณหภูมิที่วัดทางหูขวาได 0.7 วัดทางหูซายได 0.44 วัดทางปากได 0.65  ซึ่งจะเห็นได 

  วามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางการวัดทางหูซายกับทางปาก 
- เมื่อหูขวาอยูดานบนความแตกตางของอุณหภูมิระหวางหูซายกับหูขวาอยูในชวง 0.1-  
  2.1 องศาเซลเซียส แตเมื่อหูซายอยูดานบนความแตกตางของอุณหภูมิระหวางหูซายกับ 
  หูขวาอยูในชวง 0 - 1.8 องศาเซลเซียส 
- ไมมีความสอดคลองกันระหวางการวัดหูทั้งสองขาง ขึ้นกับตําแหนงหูขางที่จะวัด 

การนําไปใช - การวัดอุณหภูมิทางหูขวาจะใหคาที่ใกลเคียงกับการวัดทางปากมากกวาการวดัทางหู 
  ซาย ซึ่งสามารถนําไปใชในการปฏิบัติทางคลินิกได 
- สามารถนํามาใชในการกําหนดหูขางที่จะวัดอุณหภูมิได โดยอาจกําหนดใหวัดหูขาง 
   ขวาเหมือนกันทุกราย เพื่อความสะดวกในการจําวาผูปวยรายไหนวัดหูขางไหน ยกเวน 
   ผูปวยรายที่มีขอจํากัดในการวัดอุณหภูมิทางหูขวา 
- ควรวัดอุณหภูมิทางหูขางเดียวกันตลอดในผูปวยรายเดียวกันจะทําใหไดผลที่ดีกวาการ 
  เปลี่ยนขางในการวัด 
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5. ช่ือเรื่อง  Core body temperature measurement: a comparison of axilla, tympanic membrane and pulmonary 
artery blood temperature 
ช่ือผูวิจัย  Fulbrook, P. 
แหลงตีพิมพ  Intensive and Critical Care Nursing. (1997), 13, 266-272 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อทดสอบความแมนยําและความนาเชื่อถือของการวัดอุณหภูมิทางรักแร และ 

  อุณหภูมิทางชองหูเมื่อเทียบกับอุณหภูมิทางหลอดเลือดแดงในปอด (ซึ่งเปนคา 
  มาตรฐานในการวัดอุณหภูมิแกนของรางกาย)  

การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การศึกษาเปรียบเทียบ (comparative study) 
- ระดับ 3.1 เกรด B 

กลุมตัวอยาง - ผูปวยอายุมากกวา 16 ปที่รักษาตัวในหออภิบาลผูปวย จํานวน 60 คน 
การดําเนินการวิจัย - ผูปวยแตละรายไดรับการวัดอุณหภูมิ คือ การวัดอุณหภูมิทางรักแรดานซายและขวา  

   ทางชองหูทั้งดานซายและขวา และการวัดทางหลอดเลือดแดงปอด 5 ครั้งพรอมกัน 
- ผูปวยแตละคนจะไดรับการวัดอุณหภูมิทางปาก ทางรักแร ทางชองหู และทางทวาร 
  หนักพรอมกันวันละ 2 ครั้ง คือ 8.00 น.และ18.00 น.  

สถานที่ - หออภิบาลผูปวย 
ผลการวิจัย - ความแตกตางของคาเฉลี่ยอุณหภูมิระหวางหูซายกับหูขวาเทากับ 0.58 องศาเซลเซียส  

- ความแตกตางของคาเฉลี่ยอุณหภูมิระหวางหูซายกับหลอดเลือดแดงปอดเทากับ 0.47  
   องศาเซลเซียส (r = 0.63, p < 0.0001)  
- ความแตกตางของคาเฉลี่ยอุณหภูมิระหวางหูขวากับหลอดเลือดแดงปอดเทากับ 0.50  
  องศาเซลเซียส (r = 0.78 , p < 0.0001)  
- ความแตกตางของคาเฉลี่ยอุณหภูมิระหวางหูขวา หูซาย กับหลอดเลือดแดงปอดเทากับ  
  0.37 องศาเซลเซียส (r = 0.78 , p < 0.0001)  
- คาอุณหภูมิของหูซายกับขวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับหลอดเลือดแดง 
  ปอด 
- ความแตกตางของคาเฉลี่ยอุณหภูมิระหวางรักแรซายกับขวาเทากับ 0.36 องศาเซลเซียส   

การนําไปใช - ในการนําไปใชทางคลินิก ใชการวัดอุณหภูมิในชองหูใดก็ไดเนื่องจากไมมีความ 
  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญของหูทั้ง 2 ขาง และใหคาที่นาเชื่อถือเนื่องจากมีคาที่ไม 
  แตกตางจากการวัดอุณหภูมิทางหลอดเลือดแดงปอด 
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6. ช่ือเรื่อง Physical antipyresis in critically ill adult. 
ช่ือผูวิจัย Kiekkas, P., Brokalaki, H., Theodorakopoulou, G & Baltopoulos, G. I.  
แหลงตีพิมพ  American Journal Nursing. (2008), 108, 41-49 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อศึกษาวิธีการลดไขที่เหมาะสมในหออภิบาลผูปวย 
การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การทบทวนวรรณกรรม (literature review) 
- ระดับ 2 เกรด A 

กลุมตัวอยาง - งานวิจัยที่ตีพิมพต้ังแตมกราคม 1990 -กุมภาพันธ 2007 ซึ่งเปนงานวิจัยที่เปรียบเทียบ 
  ประสิทธิผลและการเกิดผลกระทบจากการลดไขดวยวิธีตางๆ 

การดําเนินการวิจัย - ผูวิจัยคนหาขอมูลจากฐานขอมูล the Cochrane Database of systematic review และ  
  PubMed โดยใชคําคน คือ temperature, fever, pyrexia, hyperthermia, antipyresis และ  
  external cooling รวมกับ intensive care unit, critical care, adverse effect และ  
  mortality  

สถานที่ - ศึกษาในประเทศกรีก 
ผลการวิจัย - ไดงานวิจัยมาทั้งหมด 13 เรื่อง โดยมี 5 งานวิจัยที่เปรียบเทียบวิธีลดไขทางกายภาพ 6  

  งานวิจัยที่เปรียบเทียบทั้งวิธีการลดไขทางกายภาพและการใหยา หรือการใชวิธีเดียวกับ  
  ใชหลายวิธีรวมกัน 2 งานวิจัยที่เนนเกี่ยวกับวิธีการลดไขทางกายภาพกับอัตราการตาย 
- ผลการศึกษาพบวาการใชวิธีทางกายภาพมีประสิทธิภาพมากกวาการใชยา แตการใช 
  วิธีการลดไขทางกายภาพรวมกับการใชยามีประสิทธิภาพมากกวาการใชยาเพียงอยาง 
   เดียว 

การนําไปใช - ในการลดไขควรใชการใหยารวมกับการลดไขโดยใชวิธีทางกายภาพ เพื่อใหมี 
   ประสิทธิภาพในการลดไขมากที่สุด 
- จากการทบทวนวรรณกรรม ไมสามารถสรุปไดวาการลดไขวิธีไหนมีประสิทธิภาพ 
  มากที่สุด เนื่องจากการศึกษาเปรียบเทียบมีขนาดเล็ก มีขอจํากัดเกี่ยวกับความตรง และ 
  ไมมีการทําวิจัยซ้ําในการจัดการกับภาวะไข เชน การใชผาหมเย็นที่อุณหภูมิตางกัน 
  และนําไปใชในชวงเวลาตางๆ    
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7. ช่ือเรื่อง A review of cooling patients with severe cerebral insult in ICU (part 1) 
ช่ือผูวิจัย Price, T. & McGlion, S.  
แหลงตีพิมพ  Nursing in Critical Care. (2003),  8, 30-35. 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อกําหนดหาหลักฐานเชิงประจักษที่มีอยูมาสนับสนุนวิธีการลดไขในหออภิบาล

ผูปวย   
การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การทบทวนวรรณกรรม (review article) 
- ระดับ 2 เกรด B  

กลุมตัวอยาง - งานวิจัยที่เกี่ยวกับวิธีที่ใชในการลดไขดวยความเย็น ในผูปวยบาดเจ็บสมองรุนแรง ทั้ง 
   การใชวิธีทางกายภาพและการใชยา 

การดําเนินการวิจัย - ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เนนเกี่ยวกับการทําความเย็นผูปวยทั้งวิธีทางกายภาพและ 
  การใชยาในผูปวยบาดเจ็บสมอง แตไมไดบอกแหลงที่ใชในการหาขอมูลและขอบเขต 
  ของการศึกษา ใชคําในการคนขอมูล คือ cooling strategies, head injury, severe 
  cerebral insult and thermoregulation 

สถานที่ - ศึกษาในประเทศอังกฤษ 
ผลการวิจัย - การทําความเย็นจากภายนอกเพียงอยางเดียว มีหลายวิธี คือ ใชถุงเย็น ทําใหการเกิดการ 

   เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิรางกายเพียงเล็กนอย 
- ใชพัดลม จะเหนี่ยวนําใหเกิดอาการหนาวสั่นและหลอดเลือดบริเวณผิวหนังหดรัดตัว  
   และมีความสัมพันธกับการแพรกระจายของเชื้อโรค 
- การใชยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางพรอสตาแกลนดิน และทําใหหลอดเลือดขยายตัว  
  ซึ่งจะสงเสริมใหเกิดการระบายความรอนจากผิวหนังสูอากาศภายนอกดวยการแผรังสี   
  และเพิ่มการหล่ังเหงื่อ แตจะไมเหมาะสมในการใชกับผูปวยที่มีความผิดปกติของศูนย 
  ควบคุมอุณหภูมิ  
- การใชผาหมเย็นสามารถลดอุณหภูมิไดอยางรวดเร็ว แตตองใชกับผูปวยที่ไมรูสึกตัว 
- การเช็ดตัว ตองใชระยะเวลานานในการลดอุณหภูมิรางกาย 
- การใชยารวมกับการทําความเย็นจากภายนอก พบวามีประสิทธิภาพในการลดอุณหภูมิ 
  แกนของรางกายมากกวาการใชยาเพียงอยางเดียว 
- จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีขอตกลงที่ชัดเจนวาวิธีไหนมีประสิทธิภาพ 
   สูงสุด เนื่องจากมีขอจํากัดในการนําไปใชงานโดยทั่วไป เพราะกลุมตัวอยางในแตละ 
   งานวิจัยมีนอย 

การนําไปใช - นํามากําหนดวิธีที่ใชในการลดอุณหภูมิกายของผูปวยใหเหมาะสม โดยการใชทั้ง 2 วิธี 
   รวมกัน คือ การใหยารวมกับการทําความเย็นจากภายนอก 
- สําหรับการทําความเย็นจากภายนอก การใชผาหมน้ําเย็น สามารถลดไขไดอยางมี 
   ประสิทธิภาพมากกวาการเช็ดตัว 
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8. ช่ือเรื่อง  Nursing intervention for reducing fever in head-injured patients with pathologic fever 
ช่ือผูวิจัย  Arunotayanun, C. 
แหลงตีพิมพ  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล. (2001) 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อศึกษาผลของการใหการพยาบาลเพื่อลดไขในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 2 แบบ คือ การ 

  ใหยา รวมกับการเช็ดตัวลดไข และ การใหยา รวมกับการเช็ดตัวและการควบคุม  
  อุณหภูมิหองดวยเครื่องปรับอากาศ 

การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การวิจัยก่ึงทดลอง 
- ระดับ 3.1 เกรด B 

กลุมตัวอยาง - ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีไขมากกวาหรือเทากับ 38 องศาเซลเซียส มีอายุมากกวา 13 ป ที่ 
  พักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวย จํานวน 10 ราย ซึ่งไมมีอาการแสดงของการติดเชื้อ  
  ไมไดรับการลดไขดวยวิธีใดๆ กอนการศึกษา ไมเปนโรคหรือพยาธิที่เปนอันตรายขณะ 
   พลิกตะแคงตัว ไมมีอาการและอาการแสดงของการขาดน้ํา 

การดําเนินการวิจัย - มีการเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด โดยการจับฉลากและไดรับการลดไขคน 
   ละหนึ่งวิธี โดยวิธีที่ 1 จํานวน 5 ราย และวิธีที่ 2 จํานวน 5 ราย  
- วิธีที่ 1 การใหยาลดไขรวมกับการเช็ดตัว โดยใหยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด  
              และเช็ดตัวกับน้ําที่อุณหภูมิ 25-30 องศาเซลเซียส เช็ดบริเวณใบหนา ลําคอ  
              รักแร ขาหนีบ และรางกายโดยทิศทางการเช็ดเขาสูหัวใจ ใชเวลา 30 นาที 
- วิธีที่ 2 ใชขั้นตอนเดียวกับการลดไขดวยวิธีที่ 1 แตเพิ่มการควบคุมอุณหภูมิหองที่ 24  
              องศาเซลเซียส ดวยเครื่องปรับอากาศดวย 

สถานที่ - หออภิบาลผูปวย โรงพยาบาลศิริราช 
ผลการวิจัย - หลังการลดไข 4 ช่ัวโมง พบวาอุณหภูมิกายที่ลดไขโดยการใชยารวมกับการเช็ดตัวและ 

   ควบคุมอุณหภูมิดวยเครื่องปรับอากาศมีอุณหภูมินอยกวาเมื่อลดไขดวยการใหยา 
   รวมกับการเช็ดตัวลดไข 

การนําไปใช - การลดไขในผูปวยบาดเจ็บศีรษะควรใชหลายวิธีรวมกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
- ใชในการกําหนดปริมาณยาที่จะใหเพื่อใชในการลดไข คือใหยาพาราเซตามอล 500  
   มิลลิกรัม 2 เม็ด 
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9. ช่ือเรื่อง  ผลของการเช็ดตัวลดไขดวยน้ําเย็นและน้ําธรรมดา รวมกับการใชพัดลม ในผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีไข 
ช่ือผูวิจัย  สุวรรณี ทาออน 
แหลงตีพิมพ  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม. (2539) 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิรางกายเมื่อเช็ดตัวลดไขดวยน้ําธรรมดา และน้ํา 

  เย็นรวมกับการใชพัดลมในผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีไขสูง ทันทีที่เช็ดตัวเสร็จ หลังการ 
  เช็ดตัว 30 และ 60 นาที 
- เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของอุณหภูมิรางกายเมื่อเช็ดตัวลดไขดวยน้ํา 
  ธรรมดา และน้ําเย็นรวมกับการใชพัดลมทันทีที่เช็ดตัวเสร็จ หลังการเช็ดตัว 30 และ 60  
  นาที 
- ศึกษาอาการหนาวสั่นเมื่อเช็ดตัวลดไขดวยน้ําธรรมดา และน้ําเย็นรวมกับการใชพัดลม 
  ในผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีไขสูง 

การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การวิจัยก่ึงทดลอง 
- ระดับ 3.1 เกรด B 

กลุมตัวอยาง - ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่มีไขมากกวาหรือเทากับ 39.5 องศาเซลเซียส โดยวัดทาง 
  ทวารหนักนาน 3 นาที มีอายุ 15-65 ป ที่พักรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมประสาท  
  รพ. พุทธชินราช พิษณุโลก จํานวน 10 ราย ซึ่งไมมีอาการแสดงของการติดเชื้อ ไมได  
  รับการลดไขดวยวิธีใดๆ กอนการศึกษา ไมเปนโรคหรือพยาธิที่เปนอันตรายขณะ 
  พลิกตะแคงตัว ผูปวยทุกรายงดน้ําและอาหารทางปาก แตไดรับสารน้ําทาง 
   หลอดเลือดดํา 2,500-3,000 มิลลิลิตรตอวัน 

ผลการวิจัย - ผลการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเมื่อเช็ดตัวดวยน้ําเย็นรวมกับการใชพัดลม เมื่อทดสอบ 
  ความแตกตางของอุณหภูมิพบวาอุณหภูมิรางกายในทันทีที่เช็ดตัวเสร็จ หลังการเช็ดตัว  
  60 นาที มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยอุณหภูมิภายหลัง 
  เช็ดตัวเสร็จ 60 นาที ลดลงมากกวาทันทีที่เช็ดตัวเสร็จ 
- ผลการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเมื่อเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดารวมกับการใชพัดลม เมื่อ 
  ทดสอบความแตกตางของอุณหภูมิพบวาอุณหภูมิรางกายในทันทีที่เช็ดตัวเสร็จ หลัง 
  การเช็ดตัว 60 นาที มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดย 
  อุณหภูมิภายหลังเช็ดตัวเสร็จ 60 นาที ลดลงมากกวาทันทีที่เช็ดตัวเสร็จ 
- เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิเมื่อเช็ดตัวดวยน้ําเย็นและน้ําธรรมดารวมกับ 
  การใชพัดลม ทันทีที่เช็ดตัวเสร็จ ภายหลังการเช็ดตัว 30 และ 60 นาที ไมแตกตางกัน 
- การเกิดอาการหนาวสั่นเมื่อเช็ดดวยน้ําเย็นรวมกับการใชพัดลม และน้ําธรรมดารวมกับ 
  การใชพัดลมพบวาเกิดอาการหนาวสั่นเทากับ 6 และ 5 คน เมื่อทดสอบความรุนแรง 
  ของอาการหนาวสั่น ไมแตกตางกัน 

การนําไปใช - นําไปใชในการเลือกวิธีในการเช็ดตัว โดยใชน้ําธรรมดาในการเช็ดตัวเนื่องจากผลของ 
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หัวขอ รายละเอียด 
  การลดอุณหภูมิไมแตกตางกันกับการเช็ดตัวดวยน้ําเย็น แตการใชพัดลมอาจไม 
  เหมาะสมกับบริบทของหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม เนื่องจากไมมีพัดลมตั้งพื้น สถานที่ 
  คับแคบ และมีการควบคุมอุณหภูมิหองดวยเครื่องปรับอากาศ 
- ใชในการกําหนดระยะเวลาในการประเมินผลการลดไข โดยควรวัดอุณหภูมิหลังลดไข    
  1 ช่ัวโมง 
- การศึกษานี้มีขอจํากัดเนื่องจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก ซึ่งอาจมีผลตอผลการวิจัยที่ 
   นําไปใช 

 
10. ช่ือเรื่อง Compairison of cooling methods to induce and maintain normo- and hypothermia in intensive care 
unit patients: A prospective intervention study 
ช่ือผูวิจัย Hoedemaekers, C. W., Ezzahti, M., Gerritsen, A., & van der Hoeven, J. G. 
แหลงตีพิมพ  Critical Care. (2007). 11, R91 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีที่ใชในการลดไข 5 วิธี คือ ผาหมน้ําเย็น ผาหมลม 

  เย็น การใหสารละลายลิงเกอรดวยอัตรา 30 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม การใชแผนเจล  
  โคท (gel-coated pad) และการใชระบบแลกเปลี่ยนความรอนในหลอดเลือด  
  (intravascular heat exchange system) 

การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การศึกษาเชิงทดลองแบบติดตามไปขางหนา (prospective intervention study) 
- ระดับ 3.1 เกรด B 

กลุมตัวอยาง - ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย ผูปวยที่มีเลือดออกใตช้ันอะราชนอยด และ 
   ผูปวยบาดเจ็บสมอง และตองใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 50 คน 
- ผูปวยที่คัดออกจากการการทดลอง คือ ผูปวยที่มีระบบการไหลเวียนโลหิตไมคงที่อยาง 
  รุนแรงตองใชยาเพิ่มความดันโลหิต ผูปวยที่มีการติดเชื้ออยางรุนแรง (severe sepsis)  
   ผูปวยที่มีการเสียเลือดมาก คือ ตองการเลือดมากกวา 2 ยูนิตใน 24 ช่ัวโมง 

การดําเนินการวิจัย - โดยการแบงผูปวยเปน 5 กลุมๆ ละ 10 คนโดยใหการกิจกรรม ดังนี้ 
   กลุม 1 ใหสารละลายริงเกอรแลคเตด (Ringer lactate Solution) 4 องศาเซลเซียส อัตรา  
               30 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม ของน้ําหนักตัวที่แทจริง (Ideal body weight) 
   กลุม 2 ใชผาหมน้ําเย็น ประกอบดวยผาหม 2 ผืนวางไวบนและใตลําตัวผูปวย ใชการ 
               กําหนดอุณหภูมิแบบอัตโนมัติที่ 4-42 องศาเซลเซียส 
   กลุม 3 ใชผาหมลมเย็นขนาด 1.9 ตารางเมตร วางบนลําตัวผูปวย 
   กลุม 4 ใชแผนเจลโคท (gel-coated pad) ประกอบดวย 4 ช้ินสวนวางที่หลัง ทอง และ   
               ตนขาสองขางของผูปวย 
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หัวขอ รายละเอียด 
   กลุม 5 ใชระบบการทําความเย็นในหลอดเลือด (intravascular cooling system) โดยใส 

              สายสวนเขาทางหลอดเลือดดําที่ขาขางขวาหรือซาย แลวปมสารละลายริงเกอร- 
              แลคเตดเย็นเขาสูระบบเพื่อแลกเปลี่ยนกันในระบบไหลเวียนเลือดของผูปวย 

สถานที่ - ศึกษาในหออภิบาลผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศเนเธอรแลนด 
ผลการวิจัย - ผูปวยที่ใชผาหมน้ําเย็น แผนเจลโคท และระบบการทําความเย็นในหลอดเลือด  

   สามารถลดอุณหภูมิรางกายไดมากกวาการใชผาหมลมเย็นและการให สารละลาย 
   ริงเกอรแลคเตด 4 องศาเซลเซียส 30 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม 

การนําไปใช - ใชคุณสมบัติการคัดออกจากการทดลองของผูปวย มากําหนดกลุมผูปวยที่ใชใน 
   งานวิจัย 
- ใชในการกําหนดการใชผาหมน้ําเย็นในการลดไขผูปวยที่ตองใชผาหม 2  ผืนเพื่อเพิ่ม 
   ประสิทธิภาพในการลดไข 

 
11. ช่ือเรื่อง Clinical trail of novel surface cooling system for fever control in neurocritical care patients 
ช่ือผูวิจัย  Mayer, S. A., Kowalski, R. G, Preciutti, M., Ostapkovich, N. D., McGann, E., Fitzsimmons, B. F., et al. 
แหลงตีพิมพ  Neurologic Critical Care. (2004). 32, 2508-2515 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชผาหมน้ําเย็นแบบเดิม กับการใชผาหมน้ําเย็นแบบใหม 
การออกแบบงานวิจัย  
 
ระดับงานวิจัย 

- การศึกษาเชิงทดลองแบบติดตามไปขางหนา (Prospective study, unblineded,  
   randomized controlled trial) 
- ระดับ 3.1 เกรด B 

กลุมตัวอยาง - ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยทางระบบประสาท ในชวงเดือน 
  มกราคม 2002- เดือนเมษายน 2003 จํานวน 47 ราย ที่เปนผูปวยที่มีการบาดเจ็บสมอง 
  และไขสันหลังระยะเฉียบพลัน และมีอุณหภูมิที่วัดทางชองหู มากกวาหรือเทากับ 38.3  
  องศาเซลเซียส นานมากกวา 2 ช่ัวโมงติดตอกัน หลังใหยาพาราเซตามอล 650 มิลลิกรัม  
- ผูปวยที่คัดออก คือ อายุนอยกวา 18 ป ไมยินยอมเขารวมการศึกษา ต้ังครรภ มีพยาธิ- 
  สภาพที่ผิวหนังกอนใชวิธีทําความเย็นจากภายนอก ผูปวยที่ยายออกจาก ICU มีความ 
  ดันโลหิตต่ําที่ตองการยาเพิ่มความดันโลหิตหลายชนิด  

การดําเนินการวิจัย - สุมผูปวยเขากลุม 2 กลุม คือ  
  กลุม 1 ใชผาหมน้ําเย็นแบบใหมซึ่งประกอบดวย ผาหมผืนเล็ก 4 ผืน วางบนผิวหนัง 
              ผูปวยโดยตรงบริเวณหลัง ทองและขาหนีบ 2 ขาง รวมพ้ืนที่ประมาณ 0.77      
              ตารางเมตร โดยใชอุณหภูมิน้ําที่ไหลผาน 4-42 องศาเซลเซียส มีอุณหภูมิ   
  กลุม 2 ใชผาหมน้ําเย็นแบบเดิม ประกอบดวยผาหม 1 ผืนวางบนเสื้อผาของผูปวย มี 
             พ้ืนที่ประมาณ 0.92 ตารางเมตรโดยใชอุณหภูมิน้ําที่ไหลผาน 4 องศาเซลเซียส       
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หัวขอ รายละเอียด 
               จํานวน 24 ราย 

- ผูปวยทั้ง 2 กลุมจะไดรับพาราเซตามอล 650 มิลลกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง ถาอุณหภูมิยังสูง 
  กวา 38.3 องศาเซลเซียส 
- การปองกันอาการหนาวสั่นจะทําเปนขั้นตอน คือ 1) ใชถุงมือ ถุงเทาอุนที่ 46 องศา-  
  เซลเซียส 2) การใชลมรอนพนที่หนาและลําคอ (face & neck air warming) 3) ใชแบร- 
  ฮักเกอร (Bair hugger) 4) ใหยาโพรโพฟอล (propofal) เด็กซาเมทโทมีดีน  
  (dexmedetomedine) หรือ เฟนตานีล (fentanyl) ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
- มีการบันทึกสัญญาณชีพ การเกิดอาการหนาวสั่น หรือภาวะแทรกซอนอื่นๆ ทุก 1  
  ช่ัวโมง สวนระดับความรูสึกตัว (GCS) บันทึกทุก 2 ช่ัวโมง 

สถานที่ - หออภิบาลผูปวยระบบประสาทในศูนยแพทยโคลัมเบีย- เพรสบายเทอเรียน (The  
   Columbia-Presbyterian Medical Center Neurologic Intensive Care Unit) 

ผลการวิจัย - การใชผาหมน้ําเย็นแบบใหมมีระยะเวลาในการลดไขไดเร็วกวาการใชผาหมน้ําเย็น 
   แบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.4 vs 8.9 hrs, p = 0.008) 
- กลุมผูปวยที่ใชผาหมน้ําเย็นแบบใหมเกิดอาการหนาวสั่นบอยกวากลุมผูปวยที่ใชผาหม 
   น้ําเย็นแบบเดิม  

การนําไปใช - ใชคุณสมบัติในการคัดออกมาใชในการกําหนดกลุมผูปวยที่ใชในการวิจัย 
- ใชกําหนดคาอุณหภูมิที่มีไขเทากับ 38.3 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางชองหู 
- กําหนดวิธีการลดไขในผูปวยบาดเจ็บสมองโดยใชผาหมน้ําเย็นเปนเวลานาน 24  
   ช่ัวโมงเพื่อควบคุมอุณหภูมิใหอยูในระดับปกติ 
- การกําหนดอุณหภูมิของผาหมน้ําเย็นแบบอัตโนมัติที่อุณหภูมิ 4-42 องศาเซลเซียส   
  สามารถทําไดสะดวก แตในบริบทของหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมไมสามารถปฏิบัติได  
  เนื่องจากไมมีหัววัดอุณหภูมิทางทวารหนักที่ตอกับผาหมน้ําเย็นเพื่อวัดอุณหภูมิอยาง 
  ตอเนื่อง นอกจากนี้การใชผาหมน้ําเย็นแบบใหมไมสามารถนํามาใชไดเนื่องจากไมมี 
  เครื่องมือดังกลาว 
- นํามาใชในการกําหนดระยะเวลาในการประเมินอาการหนาวสั่นทุก 1 ช่ัวโมงในผูปวย 
  ที่ใชผาหมน้ําเย็น 
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12. ช่ือเรื่อง Acetaminophen for altering body temperature in acute stroke: A randomized clinical trial.  
ช่ือผูวิจัย  Kasner, S. E., Wein, T., Piriyawat, P., Villar-Cordova, C. E., Chalela, J. A., Krieger, D. W., et al. 
แหลงตีพิมพ  Stroke. (2002), 33, 130-135 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อศึกษาผลการลดอุณหภูมิรางกายของยาพาราเซตามอลในผูปวยโรคหลอดเลือด 

  สมองในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังแสดงอาการ 
การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การศึกษาเชิงทดลองแบบมีการสุม (randomized controlled trail, double blind) 
- ระดับ 1 เกรด B 

กลุมตัวอยาง - ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกที่แสดงอาการภายใน 24 ช่ัวโมง จํานวน 39  
  คนที่มีอุณหภูมิกายแรกรับนอยกวา 38.5 องศาเซลเซียส เม็ดเลือดขาว (WBC) แรกรับ 
  นอยกวา 12,600 เซลลตอลูกผูบาศกมิลลิลิตร ผูปวยที่คัดออก คือ ผูปวยที่มีอาการแสดง 
  ของการติดเชื้อ มีขอหามในการใชยาพาราเซตามอล มีขอหามในการใสสายสวนใน  
  ทางเดินปสสาวะ 

การดําเนินการวิจัย - มีการสุมผูปวยเขากลุมควบคุม (ใหยาหลอก) จํานวน 19 ราย และกลุมทดลอง (ใหยา 
  พาราเซตามอล 650 มิลลิกรัมทุก 4 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรกของการนอนโรงพยาบาล)  
  จํานวน 20 ราย 
- มีการวัดอุณหภูมิทางกระเพาะปสสาวะทุก 30 นาที  
- ผูปวยไดรับการเฝาระวังเรื่องการติดเชื้อ 

สถานที่  - ศูนยโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหงที่เคลปแลนด   
   (Cleveland) โอไฮโอ (Ohio) และศูนยรวมโรคหลอดเลือดสมองของมหาวิทยาลัย 
   เพนซิลวาเนีย (University of Pensylvania Medical Center) 

ผลการวิจัย - อุณหภูมิแกนของผูปวยมีแนวโนมลดลงโดยผูปวยในกลุมที่ใหยาพาราเซตามอล   
   มีอุณหภูมิลดลง 37.13 ± 0.11 องศาเซลเซียส และผูปวยในกลุมควบคุมมีอุณหภูมิ 
   ลดลง เทากับ 37.35±0.1 องศาเซลเซียส 
- ผลการศึกษาสรุปไดวาการใหพาราเซตามอลตั้งแตเริ่มแรกสามารถปองกันการเกิด  
  ภาวะไขได (BT > 37.5 องศาเซลเซียส) 

การนําไปใช - แมกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก แตพบวาภายใน 24 ช่ัวโมงแรก สามารถลดไขในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/แตกได จึงสามารถประยุกตใชกับผูปวยบาดเจ็บสมองได 
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13. ช่ือเรื่อง Effect of paracetamol (Acetaminophen) on body temperature in acute ischemic stroke: A double- 
blind, randomized phase II clinical trial.  
ช่ือผูวิจัย Dippel, D. W. J., van Breda, E. J., van Gemert, H. M. A., van der Worp, H. B., Meijer, R. J., Kappelle, 
L. J., et al.   
แหลงตีพิมพ  Stroke. (2001). 32, 1607-1612. 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อศึกษาผลของการรักษาดวยยาพาราเซตามอลอยางรวดเร็ว (early treatment)ใน 

  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับการลดอุณหภูมิกาย 
การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การศึกษาเชิงทดลองแบบมีการสุม (randomized controlled trail, double blind) 
- ระดับ 1 เกรด B 

กลุมตัวอยาง - ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่สามารถเริ่มใหการรักษาไดภายใน 24 ช่ัวโมงจํานวน  
  75 ราย 
- ผูปวยที่คัดออก คือ (1) ผูปวยที่มีอุณหภูมิกายนอยกวา 36 องศาเซลเซียส หรือ    
  มากกวา 39 องศาเซลเซียส (2) เคยไดรับการรักษาดวยยาตานการอักเสบที่ไมใช 
  สเตียรอยด (NSAIDS) ภายใน 3 วันกอนเกิดอาการ (3) ผูปวยที่มีความผิดปกติทาง  
  ระบบประสาทจากหลอดเลือดสมองมากอน (4) ผูปวยที่มีปญหาเรื่องตับวายเรื้อรัง 
  หรือมีตับแข็ง มีไตวายเรื้อรัง มีประวัติติดแอลกอฮอล และ (5) ผูปวยที่มีประวัติแพ 
  ยาพาราเซตามอลหรือแอสไพริน 

การดําเนินการวิจัย - โดยการสุมผูปวยแบงเปน 3 กลุม คือ  
        กลุมที่ 1 ใหพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม จํานวน 25 คน  
        กลุมที่ 2 ใหพาราเซตามอล 1,000 มิลลิกรัม จํานวน 26 คน 
        กลุมที่ 3 ใหยาหลอกจํานวน 24 คน 
- ผูปวยจะไดรับยาทุก 4 ช่ัวโมง เหมือนกันทั้ง 3 กลุม เปนเวลา 5 วัน 
- ใน 24 ช่ัวโมง แรกวัดอุณหภูมิทางทวารหนักหลังจากนั้นวัดอุณหภูมิทางชองหูทุก 2  
   ช่ัวโมง ในวันแรก และทุก 6 ช่ัวโมงจนถึง 6 วัน 
- ผูปวยไดรับการตรวจการทํางานของตับเปนขอมูลพ้ืนฐานกอนทดลองและหลัง 5 วัน 

สถานที่ - ศึกษาใน 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แหงและโรงพยาบาลภูมิภาค  
   1 แหง ในประเทศเนเธอรแลนด 

ผลการวิจัย - ใน 24 ช่ัวโมงแรกกลุมที่ใหพาราเซตามอล 1,000 มิลลิกรัมลดอุณหภูมิได 0.4 องศา- 
   เซลเซียส มากกวากลุมที่ใหยาหลอก สวนกลุมที่ใหพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัมไมมี 
   ผลในการลดอุณหภูมิกาย 
- แตหลัง 5 วัน ทั้ง 3 กลุมใหผลในการลดอุณหภูมิกายไมตางกัน 

การนําไปใช - คุณสมบัติในการคัดออกของผูปวยสามารถนํามาใชกําหนดกลุมผูปวยที่ใชในการวิจัย 
- การกําหนดจํานวนยาที่จะใหผูปวยในชวงแรกของการรักษา คือ การใหยา 
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หัวขอ รายละเอียด 
   พาราเซตามอล 1,000 มิลลิกรัม แตการใหทุก 4 ช่ัวโมงอาจถี่เกินไป สําหรับผูปวย 
   บาดเจ็บสมองรุนแรงที่อาจมีการบาดเจ็บอื่นรวมดวย 

 
14. ช่ือเรื่อง Predictors and clinical implications of shivering during therapeutic normothermia. 
ช่ือผูวิจัย Badjatia, N., Kowalski, R. G., Schmidt, J. M., Voorhees, M. E., Claassen, J., Ostapkivich, N. D. et al.  

แหลงตีพิมพ  Neurocritical Care. (2007), 6, 186-191 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อเปรียบเทียบผลของการใชผาหมน้ําเย็นชนิดใหม กับชนิดที่ใชอยูเดิม 
การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การศึกษาเชิงทดลอง (Prospective study, unblineded, randomized controlled trial) 
- ระดับ 2 เกรด B 

กลุมตัวอยาง - ผูปวยบาดเจ็บสมองจํานวน 24 ราย ที่ตองใชเครื่องชวยหายใจและไดรับยากลอม 
   ประสาทที่มีไขมากกวาหรือเทากับ 38.3 องศาเซลเซียสติดตอกัน 2 ช่ัวโมง หลังไดรับ    
   ยาพาราเซตามอล 650 มิลลิกรัม และไดรับการรักษาดวยการทําความเย็นจากภายนอก 
   ใหอุณหภูมิอยูในชวงปกติเปนเวลานาน 24 ช่ัวโมง  

การดําเนินการวิจัย - ผูปวยไดรับการรักษาระดับอุณหภูมิใหอยูในชวงปกติ โดยใชผาหมน้ําเย็น โดยมี 
  การเก็บขอมูลพ้ืนฐานกอนการทดลอง สัญญาณชีพ บันทึกอาการหนาวสั่นทุก 1  
  ช่ัวโมง บันทึกคะแนนกลาสโกวทุก 2 ช่ัวโมง  
- วัดอุณหภูมิตอเนื่องโดยใชการวัดทางสายสวนปสสาวะ 
- การประเมินอาการหนาวสั่นคือ มีการสั่นของกลามเนื้อบริเวณขากรรไกร ไหล  
  (deltoid) และกลามเนื้อบริเวณหนาอกใหเห็นอยางชัดเจนและเกิดขึ้นบอยมาก 
- เมื่อเกิดอาการหนาวสั่นจะใหการรักษาเปนขั้นตอนคือ (1) ใชถุงมือถุงเทารอนที่ 
  อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส (2) ใหลมรอนบริเวณหนาและคอ (3) ใชผาหมลมรอน 
  (Bair Hugger)ที่ 43 องศาเซลเซียส (4) ใหยากินทางปาก คือ บูสไพโรน (Buspirone) 
  (5) ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจะไดรับยากลอมประสาท เชน โพรโพฟอล (Propofol)  
  เดกเมเดโทมิดีน (Dexmedetomidine) เฟนตานีล  (Fentanyl) และ 6) ไดรับยามีเพอริดีน 
(Meperidine) 25-75 มิลลิกรัม  
  ทุก 2 ช่ัวโมง จนอาการหนาวสั่นหาย 

สถานที่ - ศึกษาในโคลัมเบีย 
ผลการวิจัย - พบวามีผูปวย 9 ราย (39%)  เกิดอาการหนาวสั่นในชวง 24 ช่ัวโมงแรก โดยผูปวยที่เปน 

  เพศชาย ผูปวยที่มีระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 136 มิลลิโมลตอลิตร แมกนีเซียมใน 
  เลือดต่ํากวา 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจะเกิดอาการหนาวสั่นไดมากกวาเมื่อเทียบกับ 
  กลุมที่ไมเกิดอาการหนาวสั่น 
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หัวขอ รายละเอียด 
- ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการหนาวสั่นเฉลี่ย 4.5 ช่ัวโมง  

 - การเกิดอาการหนาวสั่นสัมพันธกับการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ (p < 0.001) เพิ่ม  
  อัตราการหายใจ (p < 0.001) และอัตราการใชพลังงานตอช่ัวโมง (p < 0.001) 
- ในจํานวน 9 รายที่เกิดอาการหนาวสั่น ไมตองใหการรักษาอะไร 1 ราย ตองใชการ 
  อบอุนเฉพาะที่ (มือและเทา) 1 ราย ตองใชทั้งการอบอุนเฉพาะที่รวมกับการใชผาหม 
  ลมรอน 3 ราย และตองใชยาในการลดอาการหนาวสั่น 4 ราย 

การนําไปใช - ควรประเมินอาการหนาวสั่นทุก 1 ช่ัวโมงขณะทําความเย็นจากภายนอก โดยเฉพาะ 
  ผูปวยที่เปนเพศชาย ผูปวยที่มีระดับโซเดียมในเลือดต่ํากวา 136 มิลลิโมลตอลิตร และมี 
  แมกนีเซียมในเลือดต่ํากวา 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และวิธีการจัดการเมื่อเกิดหนาวสั่น 
  โดยใชผาหมลมรอนที่ 43 องศาเซลเซียสและการใชยา 

 
15. ช่ือเรื่อง Assessment and prevention of shivering in patients with severe cerebral injury: A pilot study. 
ช่ือผูวิจัย Sund-Levander, M. & Wahren, L. K. 
แหลงตีพิมพ  Journal of Clinical Nursing. (2000), 9, 55-61 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อศึกษาความสัมพันธของความตางของอุณหภูมิแกน (ทางชองหู) กับอุณหภูมิสวน 

  ปลาย (นิ้วหัวแมเทา) ตอการเกิดอาการหนาวสั่นขณะไดรับการทําความเย็นจาก 
  ภายนอก 
- เพื่อศึกษาผลของการลดการสูญเสียความรอนขณะทําความเย็นจากภายนอกตอการ 
  เกิดอาการหนาวสั่น 

การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การศึกษาแบบกึ่งทดลอง ไมมีการสุม ไมมีกลุมควบคุม 
- ระดับ 3.2 เกรด B 

กลุมตัวอยาง - ผูปวยบาดเจ็บสมองที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยทางระบบประสาท มีอายุ 
  มากกวา 18 ป ที่ไดรับการทําความเย็นจากภายนอกจํานวน 7 ราย ใชเวลาในการสังเกต  
  70 ช่ัวโมง 

การดําเนินการวิจัย - มีการประเมินอาการหนาวสั่นทุก 30 นาที ใชการประเมินแบงเปน 3 ระดับ คือ 
       ระดับ 0 หมายถึง ไมเกิดอาการหนาวสั่น  
       ระดับ 1 หมายถึง มีอาการหนาวสั่นเล็กนอย คือ มีการหดเกร็งของกลามเนื้อที่ 
                     บริเวณใบหนาและหรือลําคอ มีขนลุก  
       ระดับ 2 หมายถึง มีอาการหนาวสั่นรุนแรง คือ มีการหดเกร็งของกลามเนื้อบริเวณ 
                     หนาอกและหรือลําตัวรวมทั้งการหดเกร็งของกลามเนื้อที่แขนและขา 
- การทําความเย็นจากภายนอกที่ใช คือ การเช็ดตัวดวยน้ําเย็น หรือแอลกอฮอล การ 
  ประคบดวยผาเปยกที่ขอมือ ขอเทา ขาหนีบ หรือ การเช็ดตัว หรือ การประคบดวยผา 
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หัวขอ รายละเอียด 
   เปยกรวมกับการใชพัดลม 

 - มีการวัดอุณหภูมิแกน (ทางชองหู) และอุณหภูมิสวนปลาย (นิ้วหัวแมเทา) ระยะเวลา  
  และความรุนแรงของการเกิดอาการหนาวสั่น ประเมินทุก 30 นาที 
- ขณะทําความเย็นจากภายนอกมีการลดการสูญเสียความรอนดวยการหอหุมตั้งแต 
  ขอศอกถึงปลายนิ้วและตั้งแตขอเขาถึงปลายนิ้วเทาดวยผาหมสําลี (quilted cotton) และ 
  ใชพลาสเตอรพันทับเพื่อไมใหผาหลุดตลอดการสังเกต 

สถานที่ - ศึกษาในประเทศสวีเดน 
ผลการวิจัย - มีผูปวย 4 รายเกิดอาการหนาวสั่น ในจํานวนนี้มีอาการหนาวสั่นระดับรุนแรง 3 ราย 

- มีผูปวย 3 รายที่ไมเกิดอาการหนาวสั่นในระยะเวลา 26 ช่ัวโมง 
- มีความสัมพันธระหวางความตางของคาอุณหภูมิแกน (ทางชองหู) และอุณหภูมิปลาย 
  สวน (นิ้วหัวแมเทา) ตอการเกิดอาการหนาวสั่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) 
- การลดการสูญเสียความรอน ชวยลดควาตางของคาอุณหภูมิแกน (ทางชองหู) และ 
  อุณหภูมิสวนปลาย (นิ้วหัวแมเทา) ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) 

การนําไปใช - ใชเปนเกณฑในการประเมินอาการหนาวสั่นและการปองกันการเกิดอาการหนาว 
  สั่นดวยการหอหุมปลายมือปลายเทา อยางไรก็ตามมีขอจํากัดเรื่องขนาดกลุมตัวอยางมี 
  ขนาดเล็ก 

 
16. ช่ือเรื่อง Cooling effects and comfort of four cooling blanket temperatures in humans with fever  
ช่ือผูวิจัย Caruso, C. C., Hadley, B. J., Shukla, R., Frame, P., & Khoury, J. 
แหลงตีพิมพ  Nursing Research, (1992), 41, 68-71 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อประเมินผลของการลดไขและระดับความไมสุขสบายของผูปวยเมื่อใชผาหมเย็นที่ 

  อุณหภูมิ 7.2, 12.8, 18.3 และ 23.9 องศาเซลเซียส  
การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การศึกษาเชิงทดลองมีการสุม 
 - ระดับ 3.2 เกรด B 

กลุมตัวอยาง - ผูปวยที่มีอุณหภูมิกายแรกรับ 38.9 - 40.8 องศาเซลเซียส 89 ราย 
- กลุมผูปวยที่คัดออก คือ (1) ผูปวยที่มีปญหาทางระบบประสาทที่มีผลตอการควบคุม 
   อุณหภูมิกาย (2) มีแผลเปดขนาดใหญ (3) แพยาพาราเซตามอล (4) ไดรับการรักษาดวย 
   ยาสเตียรอยดมากอนภายใน 12 ช่ัวโมง (5) ต้ังครรภ (6) การไหลเวียนโลหิตไมคงที่  
   (7) โรคลมแดด (8) โรคหัวใจรุนแรง 

การดําเนินการวิจัย - มีการสุมผูปวยเพื่อเขากลุม ที่ใชอุณหภูมิผาหมเย็น 4 ระดับ คือ 7.2องศาเซลเซียส  
    (จํานวน 21 ราย) 12.8 องศาเซลเซียส (จํานวน 23 ราย) 18.3 องศาเซลเซียส (จํานวน       

   23 ราย) และ 23.9 องศาเซลเซียส (จํานวน 22 ราย) 



              

 

95

 

 

หัวขอ รายละเอียด 
     

- วัดอุณหภูมิ โดยใชหัวตรวจทางทวารหนักหรือใชวัดอุณหภูมิทางปากในผูปวยที่ไม 
   สามารถวัดทางทวารหนักได 
- คะแนนความไมสุขสบายวัดโดยใชมาตรวัด VAS กําหนดเสน 100 มิลลิเมตร คะแนน 
   0 คือ มีความสุขสบาย สวนคะแนน 100 คือ ไมสุขสบายมากที่สุด 
- ผูปวยไดรับยาพาราเซตามอล 650 มิลลิกรัมทางปากหรือทางทวารหนักเหมือนกัน  
  ทุกกลุม 
- ผูปวยไดรับการหอปลายมือต้ังแตขอศอกถึงปลายนิ้วดวยปลอกแขนที่ทาํดวยผา 
  นุมๆ หนา 4 ช้ัน และไดรับการหอต้ังแตเขาถึงปลายเทาดวยผาเช็ดตัวหลายๆ ช้ัน และ 
  วางผาไวบนลําตัวผูปวยเพื่อไมใหสัมผัสกับผาหมเย็นโดยตรง หลังจากนั้นนําผาหมเย็น 
  มาวางบนลําตัวผูปวย 1 ผืน วางใตลําตัวผูปวย 1 ผืน โดยวางผาปูเตียง 1 ผืนระหวาง 
  ผูปวยกับผาหมเย็น 
- วัดอุณหภูมิกายของผูปวยทุก 15 นาทีทางทวารหนักหรือทางปาก เมื่ออุณหภูมิของ 
   ผูปวยลดลงถึง 38.9 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางทวารหนัก หรือ 38.3 องศาเซลเซียส เมื่อ 
   วัดทางปาก จึงเอาผาหมเย็นออกจากตัวผูปวย หลังจากนั้นจึงสอบถามระดับความสุข 
   สบาย สังเกตอาการหนาวสั่น อยางตอเนื่องจนอุณหภูมิกายคงที่ 1 ช่ัวโมง 

สถานที่ - มิชิแกน 
ผลการวิจัย - ระยะเวลาในการลดไขในกลุมที่ใชอุณหภูมิผาหมน้ําเย็น 12.8, 18.3 และ 23.9 องศา- 

   เซลเซียสนานกวากลุมที่ใชผาหมเย็น 7.2 องศาเซลเซียส อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
- กลุมผูปวยที่ใชผาหมน้ําเย็นที่อุณหภูมิตํ่าเกิดอาการหนาวสั่นสูงกวากลุมผูปวยที่ใชผา 
   หมน้ําเย็นที่อุณหภูมิสูงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
- คะแนนเฉลี่ยความไมสุขสบายในกลุมที่ใชอุณหภูมิผาหมน้ําเย็นที่อุณหภูมิ 18.3 และ  
   23.9 องศาเซลเซียสนอยกวากลุมที่ใชอุณหภูมิผาหมเย็นที่ 7.2 องศาเซลเซียสอยางมี 
   นัยสําคัญทางสถิติ 

การนําไปใช - นําไปประยุกตใชในการกําหนดคาอุณหภูมิผาหมเย็นที่เหมาะสมในการลดไข คือ 23.9  
   องศาเซลเซียสเพื่อไมใหเกิดอาการหนาวสั่น และผูปวยเกิดความสุขสบายแมไม  
   รูสึกตัว 
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17. ช่ือเรื่อง Pyrexia in head-injured patients admitted to intensive care.  
ผูวิจัย Stocchetti, N., Rossi, S., Zanier, E. R., Colombo, A., Beretta, L., & Citerio, G.  
แหลงตีพิมพ  Intensive Care Medicine, (2002), 28, 1555-1562 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค - เพื่อศึกษาปริมาณการเกิดไขในสัปดาหแรกหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

- เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเกิดไขกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระยะเวลา 
  นอนในหออภิบาลผูปวย ความดันในกะโหลกศีรษะและความดันกําซาบในสมอง  
  (cerebral perfusion pressure) 
- เพื่อศึกษาผลของการลดไขตอความดันในกะโหลกศีรษะและความดันกําซาบใน 
  สมอง  

การออกแบบงานวิจัย  
ระดับงานวิจัย 

- การศึกษายอนหลังหลายสถาบัน (multicenter retrospective observation study) 
- ระดับ 3.2 เกรด B  

กลุมตัวอยาง - ผูปวยบาดเจ็บสมอง 110 ราย 
การดําเนินการวิจัย - กําหนดความหมายของภาวะไข คือ อุณหภูมิกายมากกวา 38 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทาง 

  รักแร และอุณหภูมิกายมากกวา 38.4 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางทวารหนัก กระเพาะ   
  ปสสาวะ  

 สถานที่ - 3 หออภิบาลผูปวย ในมิลาน ประเทศอิตาลี 
ผลการวิจัย - มีผูปวย 80 รายที่มีไข โดยผูปวยจํานวน 28 ราย มีไขนาน 1-2 วัน ผูปวยจํานวน 13 ราย 

   มีไขนาน 3 วัน ผูปวยจํานวน 20 ราย มีไขนาน 4-5 วัน และผูปวยจํานวน 19 คน มีไข 
   นาน 6-7 วัน 
- การเกิดและระยะเวลาของการเกิดไขสัมพันธกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
  สมอง โดยพบวาผูปวย 23 รายที่คะแนนกลาสโกวมากกวา 8 มีจํานวน 11 ราย 
  ไมมีไข และมีจํานวน 12 รายที่มีไขไมเกิน 5 วัน ในทางตรงขามผูปวย 87 ราย ที่  
  คะแนนกลาสโกวนอยกวา 9 มีจํานวน 68 รายที่มีไข อีกจํานวน 19 รายไมมีไข 
- การเกิดและระยะเวลาของการเกิดไขสัมพันธกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
   สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.009) 
- ผูปวยที่มีไขระยะเวลานอนในหออภิบาลผูปวยอยูในชวง 14.2 ± 8.2 วัน สวนผูปวยที่  
  ไมมีไขระยะเวลานอนในหออภิบาลผูปวย 8 ± 6.8 วัน (p = 0.0001) 
- ผูปวยที่มีไขมีจํานวน 61 ราย มีความดันในกะโหลกศีรษะสูงกวา 25 มิลลิเมตรปรอท 
- ไมพบความสัมพันธระหวางการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะกับความดันกําซาบใน 
   สมองกับการมีไข 
- การใชยาลดไขสามรถลดความดันกําซาบในสมองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   (6.5±12.5 มิลลิเมตรปรอท) แตลดอุณหภูมิกายไดเล็กนอย  
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หัวขอ รายละเอียด 
  การนําไปใช - ใชในการกําหนดคาอุณหภูมิที่มีไขเมื่อวัดทางรักแรที่ 38 องศาเซลเซียส 

- ใชในการกําหนดกลุมผูปวยที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยที่มีคะแนนกลาสโกวนอยกวา 9  
   ซึ่งมีปญหาเรื่องไขสูง 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 
 
 

 

    
 
 
 
 

 
 

ดวงเพ็ญ แวววันจิตร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 

คําชี้แจง: แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการกับภาวะไข
ในผูปวยบาดเจ็บสมอง หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ประกอบดวย 3 
สวน คือ 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

1. เพศ   1. ชาย    2. หญิง 
2. อายุ .................................. ป  
3. วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ............................................เวลา.................................... 
4. วันที่เขา SICU …………………………………………. เวลา....................................................... 

5. การวินิจฉัยโรค  1. tSAH  2. EDH  3. SDH  4. DAI  

    5. ICH  6.อ่ืนๆ ระบุ................................................................. 
6. การบาดเจ็บของอวัยวะอื่น  

  1. ไมมี  2. มี ระบุ................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
7. การผาตัด 

  1. ไมผาตัด   2. ผาตัด ระบุ............................................................................. 
8. ระดับความรูสึกตัวแรกรับ .............................................................................................................. 
9. การใสสายสวนปสสาวะ  

  1. ไมใส  2. ใส ลักษณะของปสสาวะ.................................................................... 
10. การใสทอชวยหายใจ 

  1. ไมใส  2. ใส ลักษณะของเสมหะ....................................................................... 
11. การใส central line 

  1. ไมใส  2. ใส ลักษณะของแผล........................................................................... 
12. แผลตามรางกาย 

  1. แผลผาตัด....................................................................................................................... 

  2. แผลจากอุบัติเหตุ………………………………………............................................... 
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13. ยาที่ใช...................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

14. การไดรับเลือด  1. ไมไดรับ  2. ไดรับ ระบุ.............................................................. 
.............................................................................................................................................................  

15. ประวัติการแพยา   1. ไมมี  2. มี ระบุ..................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
16. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

รายการ วันที่........................ วันที่......................... วันที่........................ 
PT    
PTT    
PT INR    
 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะไขและการจัดการกับภาวะไข 

1. ตําแหนงที่วัดอุณหภูมิ   1. ทางชองหู   2. ทางรักแร 
2. คําสั่งการรักษาการใหยาพาราเซตามอล........................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
3. การใชแนวปฏิบัติ 

  1. ใช    2. ไมใช เหตุผล......................................................................... 
4. เร่ิมใชแนวปฏิบัติ วันที่ ...................................................... เวลา ……………………………….. 
5. ครบ 72 ช่ัวโมง วันที่......................................................... เวลา................................................... 
6. วิธีที่ใชในการลดไข 

  1. ใหยาพาราเซตามอลรวมกับการใชผาหมน้ําเย็น 

  2. ใหยาพาราเซตามอลรวมกับการเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดา 
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สวนที่ 3 แบบบันทึกสัญญาณชีพผูปวยบาดเจ็บสมองภายใน 72 ชม. แรกหลังการบาดเจ็บ 
สัญญาณชีพ 

วันที่ เวลา 
BT PR RR BP MAP SpO2 กิจกรรมการพยาบาล อาการ

หนาว
สั่น 

หมายเหตุ 

เช็ดตัว Cold 
pack 

blanket ใหยา 

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             

คําชี้แจง: 1. กิจกรรมการพยาบาล ใหทําเครื่องหมาย / ในชองที่ปฏิบัติ 
   2. อาการหนาวสั่น ลงบันทึกเปนระดับของอาการหนาวสั่น (0, 1, 2) 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไข
ในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้มี 4 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพการนําไปใชของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 ผูวิจัยใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง  และเขียน
ขอเสนอแนะ ปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขใน
ผูปวยบาดเจ็บสมอง ตามความรูและประสบการณของทาน เพื่อเปนประโยชนตอการนํามาปรับปรุง
แกไขใหเหมาะสมตอไป 
 ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยในครั้งนี้ 
 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หนาขอความที่เปนจริง
ของทาน (กรุณาตอบทุกขอ) 
1) เพศ 
 ( ) 1.1 ชาย   ( ) 1.2 หญิง 
2) อายุ  …………………….ป 
3) ระดับการศึกษา 
 ( ) 3.1 ปริญญาตรี  ( ) 3.2 สูงกวาปริญญาตร ี  
4) ประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 ( ) 4.1 นอยกวา 5 ป  ( ) 4.2 5-10 ป  ( ) 4.3 มากกวา 10 ป 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพดานการนําไปใชของแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการจัดการ
กับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 
คําชี้แจง แสดงความคิดเหน็ของทาน โดยทําเครื่องหมาย √ ในชองทีต่รงกับความคดิเห็นของทาน
มากที่สุด และสามารถแสดงความเหน็เพิ่มเติมไดในชองขอคิดเห็นเพิ่มเติม  

หัวขอประเมิน 

คุณภาพดานการนําไปใชของ 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ความ
คิดเห็น
เพิ่มเติม ความยาก-งาย ความสามารถใน

การนําไปใช 
ยาก งาย ไมได ได 

ภาพรวมของแนวปฏิบัติการจัดการกับภาวะไขใน
ผูปวยบาดเจ็บสมอง 

     

1. การใหความหมายของภาวะไข     
    ภาวะไข หมายถึง ภาวะที่อุณหภูมิกายเทากับหรือ
มากกวา 38.3 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทางชองหูหรือคา
เทากับหรือมากกวา 38 องศาเซลเซียสเมื่อวัดทาง
รักแร    

     

2. การวัดไข   
   วัดอุณหภูมิในชองหูดวยเทอรโมมิเตอรชนิด
อินฟราเรด  กรณีผูปวยไมมีบาดเจ็บในชองหูหรือมี
สิ่งคัดหลั่งออกจากหู โดยวัดหูขางเดียวกันตลอด และ
ไมวัดหูขางที่เพิ่งถูกนอนทับ  

     

3. การลดไข 
    . 
   . 

     

4. การประเมินและการจัดการอาการหนาวสั่น 
    . 
    . 

     

5. การประเมินและติดตามผล 
   . 
  . 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการ
จัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 
คําชี้แจง แสดงความคิดเหน็ของทาน โดยทําเครื่องหมาย X ในชองทีต่รงกับความคดิเห็นของทาน
มากที่สุด โดยมีรายละเอียดในการประเมนิดังนี ้
   
| | | | | | | | | | |  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมพึงพอใจ                                                                                                                                  พึงพอใจ                                                 
                                                                                                                                                    มากที่สุด 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใชแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
  
คําชี้แจง  แสดงความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการใช            
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 ............................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ง 
 

ใบพิทักษสิทธิผูมีสวนรวม 
(สําหรับพยาบาล) 

 สวัสดีคะ ดิฉันนางดวงเพ็ญ แวววันจิตร นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติเพื่อจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง ทานเปนบุคคลหนึ่งที่ไดรับคัดเลือกใหเขารวมการวิจัย
คร้ังนี้ ซ่ึงเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว หากทานยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้
ทานจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมองอยางครอบคลุมและชัดเจน 
และจะไดรับแบบสอบถามเพื่อประเมินความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการจัดการกับภาวะไข
ในผูปวยบาดเจ็บสมองไปใช ซ่ึงผูวิจัยขออนุญาตในการจดบันทึกขอมูลสวนบุคคลของทานเพื่อ
นํามาใชในการประมวลผล โดยขอมูลที่ไดทั้งหมดจะปกปดเปนความลับ และนําไปวิเคราะหใน
ภาพรวม และนําผลการศึกษาดังกลาวมาใชประโยชนในการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการกับภาวะ
ไขในผูปวยบาดเจ็บสมองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงใครขอเชิญชวนทานเขารวม
โครงการวิจัยในครั้งนี้ และไมวาทานจะเขารวมโครงการหรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบตอการ
ประเมินผลงานและการปฏิบัติงานในหนวยงานของทานแตอยางใด หากทานยินยอมเขารวม
โครงการขอใหลงนามไวเปนหลักฐาน ดิฉันขอขอบคุณเปนอยางสูงที่ทานใหความรวมมือในการ
วิจัยคร้ังนี้ 
 ในระหวางการเก็บขอมูลหากทานเกดิขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามจากผูวิจยัไดโดยตรง 
หรือติดตอสอบถามไดที่หมายเลข 086-4909525 และ 074-455369 ได   
     ....................................................                                                    ............................................... 
    (....................................................)                                                    (นางดวงเพ็ญ  แวววนัจิตร) 
                      ผูเขารวมวิจยั                                                                                     ผูวิจัย 
     ....................................................                                                    ............................................... 
                      (วัน/เดือน/ป)                                                                                (วัน/เดือน/ป) 
     .............................................                                                            .............................................. 
                     พยาน                                                                                                   พยาน 
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ใบพิทักษสิทธิผูมีสวนรวม 
(สําหรับผูรับบริการ: ญาติสายตรงของผูปวย) 

 สวัสดีคะ ดิฉันนางดวงเพ็ญ แวววันจิตร นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาและ
ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยบาดเจ็บสมองไดรับการจัดการกับภาวะไข
อยางมีประสิทธิภาพและไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ 
  ในการศึกษาครั้งนี้ จึงขออนุญาตใหญาติของทาน (ผูปวย) ที่เขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ใหเปนผูที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการจัดการกับภาวะไข ในผูปวยบาดเจ็บสมอง โดยญาติของทานจะไดรับการดูแลจากทีม
พยาบาลผูเขารวมวิจัยอยางดีที่สุดตลอดชวงเวลาที่ญาติของทานเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม เนื่องจากญาติของทานจะเปนผูที่มีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลให
สําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงค และนําไปใชอยางมีคุณภาพตอไป การรวมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลครั้งนี้ขึ้นกับความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะยินยอมใหญาติของทานเขา
รวมงานวิจัยหรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาผูปวยแตอยางใด และในระหวางการ
เขารวมงานวิจัยทานมีสิทธิ์ยุติการเขารวมงานวิจัยไดตลอดเวลา หากทานยินยอมใหญาติของทานเขา
รวมงานวิจัยใหทานลงนามไวเปนหลักฐาน ดิฉันขอขอบคุณเปนอยางสูงที่ทานใหความรวมมือใน
การวิจัยคร้ังนี้ 
 ในระหวางการเก็บขอมูลหากทานเกิดขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามจากผูวิจัยไดโดยตรง 
หรือติดตอสอบถามไดที่หมายเลข 086-4909525 และ 074-455369 ได  
  

                               ....................................................ผูวิจัย 
                                                                                                   (นางดวงเพ็ญ  แวววนัจติร) 

 
......................................ผูใหคํายินยอม 

                                                                                               (......................................) 
 

 .....................................................พยาน 
                                                                                               (................................................) 
                                                                                               วันที่.......................................... 
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ภาคผนวก จ 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัย  
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ภาคผนวก ฉ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

  ผูทรงคุณวุฒ ิ     สังกัด 
1. ผูชวยศาสตราจารย นพ. ฐากูร  เอี้ยวสกุล หนวยประสาทศัลยศาสตร  
   ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. วภิา แซเซี้ย ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
   คณะพยาบาลศาสตร    
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
3. ผูชวยศาสตราจารยประนอม หนูเพชร ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
   คณะพยาบาลศาสตร    
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ  สกุล นางดวงเพ็ญ  แวววนัจิตร 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5110420050 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2539 
 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน   
พยาบาล 6 หอผูปวยอุบัตเิหตุ ฝายบริการพยาบาล  

โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
 

การนําเสนอผลงานวชิาการ 
ดวงเพ็ญ แวววนัจิตร, ลัพณา กิจรุงโรจน, และสุดศิริ หิรัญชุณหะ. (2553). การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการจัดการกับภาวะไขในผูปวยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลสงขลานครินทร. 
การประชุมวิชาการและเสนอผลงานวิจัยมหาวิทยาลัยทักษิณ คร้ังที่ 20 ประจําป 2553 (หนา 
539-546). สงขลา: มหาวิทยาลัยทักษณิ.             

                 
 


