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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

พนิดา รัตนวาร : ผลของการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่สองวิธีต่อภาวะอุณหภูมิกายสูง
ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (THE EFFECT OF ANTIPYRETIC MEDICATION COMBINED WITH TWO 
COOLING METHODS ON HYPERTHERMIA IN TRUAMATIC BRAIN INJURY PATIENTS) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ชนกพร จิตปัญญา{, 121 หน้า. 

         การวิจัยในครั้งนี้เป็นการทดลองแบบไขว้กันวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้
ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่  และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่   และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูง จ านวน 15 คน อายุระหว่าง 18-
59 ปี ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอบ าบัดผูป้่วยหนักศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาล
ตากสิน  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วย แบบบันทึก
ระดับอุณหภูมิกาย แบบบันทึกระยะเวลาการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไป และโปรแกรมการให้ยาลดไข้ร่วมกับการ
ให้ความเย็นเฉพาะที่ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงบรรยาย และสถิติ   Paired-Samples t-test และสถิติ Wilcoxon Signed Rank test 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังได้รับโปรแกรมการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีค่าเฉลี่ยของ
อุณหภูมิกายต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

2. ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มได้รับโปรแกรมการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีค่าเฉลี่ยของ
อุณหภูมิกายต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

3. ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มได้รับโปรแกรมการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีระยะเวลา
การเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปยาวนานกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์

ปีการศึกษา 2559 
 

ลายมือช่ือนิสติ   
 

ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก   
   

 

 



 จ 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777179536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: TRAUMATIC BRAIN INJURY, HYPERTHERMIA, ANTIPYRETIC, LOCAL COOLING 

PANIDA RATTANAWAN: THE EFFECT OF ANTIPYRETIC MEDICATION COMBINED WITH TWO 
COOLING METHODS ON HYPERTHERMIA IN TRUAMATIC BRAIN INJURY PATIENTS. 
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           This research is a crossover design. The purposes of this study were to compare 
the mean of body temperature in traumatic brain injury patients before and after receiving the 
antipyretic medications combined with local cooling program and to compare the differences of 
the mean of body temperature and period of next hyperthermia occurrence in traumatic brain 
injury patients receiving the antipyretic medications combined with local cooling program and the 
group receiving routine nursing care. The samples were 15 traumatic brain injury patients with 
hyperthermia; age between 18 and 59 years old; and were admitted in Surgery intensive care unit 
and Neurosurgery intensive care unit in Taksin Hospital. The instruments were the personal and 
clinical data record, and antipyretic medications combined with local cooling program which was 
check for content validity from 5 experts. The data were analyzed using descriptive statistics, 
Paired t-test and Wilcoxon Signed Rank test. Results of the study were as follows: 

       1. The traumatic brain injury patients after receiving the antipyretic medications 
combined with local cooling program had statistically lower mean of body temperature than 
before receiving  program at significant level of .05    

       2. Traumatic brain injury patients receiving the antipyretic medications combined 
with local cooling program had statistically lower mean of body temperature than the group 
receiving routine nursing care at significant level of .05    

       3. Traumatic brain injury patients receiving the antipyretic medications combined 
with local cooling program had statistically longer period of time of hyperthermia 
occurrence than patients receiving routine nursing care at significant level of .05  
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

อุบัติเหตุเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ เป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส าคัญทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการบาดเจ็บที่
ศีรษะประมาณ 1.5 ล้านคน และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตประมาณ 50,000 คนต่อปี โดยในแต่ละ
ปีพบผู้ป่วยที่รอดชีวิตและมีภาวะไร้ความสามารถ หรือเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรง
ประมาณ 70,000-90,000 คน และค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ค่อนข้างสูง เนื่องจากผู้ป่วย
ต้องใช้ระยะเวลาการฟ้ืนตัวนาน (Thompson , Tkacs, Saatman, Raghupathi, & McIntosh, 
2003) ส าหรับในประเทศไทยพบว่าอุบัติเหตุเป็นสาเหตุหลักของได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ และท าให้
เกิดการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 11 ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขอันดับที่ 5 ของการเสียชีวิตด้วย
โรคไม่ติดต่อในประเทศไทย (World Health Organization, 2014) จากสถิติข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ
ของโรงพยาบาลตากสินพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางท้องถนนมากที่สุด 
และพบว่าอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บบ่อยที่สุด คือ บริเวณศีรษะ (ข้อมูลสถิติโรงพยาบาลตากสิน พ.ศ. 
2555-2557)  

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตภายหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ พบว่าส่วนใหญ่เกิดความพิการอันเป็นผลมา
จากการสูญเสียหน้าที่ของระบบประสาทสั่งการเคลื่อนไหว การรับรู้ การรู้คิด และมีผลต่อพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานในการฟ้ืนตัว (McQuillian , Makic , & Whalen 
2009) นอกจากนี้การบาดเจ็บที่ศีรษะยังท าให้ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของสมองส่วนไฮโปธาลามัส
สูญเสียหน้าที่ สมองเกิดการอักเสบเป็นผลท าให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงตามมาซึ่งเป็นภาวะที่พบได้
บ่อยภายหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ภาวะอุณหภูมิกายสูงยังเป็นปัจจัยน าไปสู่อาการชัก การกระตุ้นให้
เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะระยะที่สอง และท าให้อาการทางสมองแย่ลง (McQuillian  et al., 2009) 

เมื่อสมองเกิดการบาดเจ็บจะส่งผลต่อเซลล์สมอง ท าให้เซลล์สมองเกิดการบาดเจ็บหรือมีการ
อักเสบตามมา หลังจากนั้นร่างกายจะตอบสนองต่อกระบวนการอักเสบโดยการการกระตุ้นระบบ
ภูมิคุ้มกันให้หลั่งสารก่อไข้หรือที่เรียกว่า เอ็นโดรจีเนสไพโรเจน ซึ่งสารนี้เกิดจากการสังเคราะห์ของ
เซลล์เม็ดเลือดขาวประกอบด้วยโมโนนิวเคลียร์ (mononuclear) และแมคโครฟาจ (macrophage) 
ภายในร่างกายท่ีตอบสนองต่อกระบวนการอักเสบ ซึ่งเป็นผลมาจากการถูกกระตุ้นของระบบภูมิคุ้มกัน
ในร่างกาย และท าให้ระดับของเอ็นโดรจีเนสไพโรเจนในหลอดเลือดสูงขึ้น (Samii,1996; Thompson 
et al., 2003) เมื่อเซลล์ประสาทได้รับการบาดเจ็บและเกิดการอักเสบร่างกายมีการตอบสนองโดยการ
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หลั่งสารไซโตไคน์ไปยังบริเวณรอบเซลล์ที่มีการอักเสบ และไซโตไคน์จะปล่อยสารต่างๆ ออกมา
กระตุ้นให้ผลิตพลอสตา-แกลนดิน อีทู และเข้าไปยังสมองบริเวณไฮโปธาลามัสส่วนหน้าท าให้เกิดไข้ 
นอกจากนี้การบาดเจ็บที่ศีรษะยังท าให้ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิบริเวณสมองส่วนไฮโปธาลามัสถูกท าลาย 
ท าให้จุดก าหนดอุณหภูมิเป้าหมายในร่างกายสูญเสียหน้าที่ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิได้ตามปกติ 
ผู้ป่วยจึงมีภาวะอุณหภูมิกายสูง (Hyperthermia) ได ้

The American College of Critical Care Medicine and the Infectious Diseases 
Society of America (2008) ได้ให้ค าจ ากัดความของภาวะอุณหภูมิกายสูง (Hyperthermia) ไว้ว่า
เป็นการเพ่ิมของอุณหภูมิกายอย่างต่อเนื่อง และมีการเพ่ิมของอุณหภูมิกายมากกว่า 38.3           
องศาเซลเซียส (O’Grady et al., 2008) 

นอกจากนี้ระดับของอุณหภูมิกายมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่
ศีรษะ (Thompson  et al., 2003) การบาดเจ็บที่ศีรษะในระดับรุนแรงท าให้ระบบประสาทอัตโนมัติ
ท างานผิดปกติ ระบบประสาทซิมพาเทติกท างานมากขึ้น เกิดภาวะ sympathetic storming ท าให้
เกิดการเผาผลาญสารอาหารและผลิตความร้อนในร่างกายเพ่ิมขึ้น จึงเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงขึ้น
ตามมา ดังนั้นการบาดเจ็บที่ศีรษะจึงเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงได้โดยไม่พบการ
ติดเชื้อในร่างกาย 

ภาวะอุณหภูมิกายสูงมักเกิดในระยะแรกเม่ือเซลล์สมองถูกท าลาย และมีความสัมพันธ์กับการ
มีเลือดออกบริเวณเวนตริคูลาและในเนื้อสมอง ส่งผลให้เกิดก้อนเลือดไปกดเบียดบริเวณไฮโปธาลามัส
โดยตรง โดยเฉพาะไฮโปธาลามัสส่วนหน้า ท าให้ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิสูญเสียหน้าที่มากขึ้น (Mcilvoy, 
2012; Thompson  et al., 2003)  

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบว่าร้อยละ 68 มักเกิดขึ้นภายใน 72 
ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะและร้อยละ 79 จะมีอุณหภูมิกายสูงอย่างต่อเนื่องในช่วงสัปดาห์แรก
ของการบาดเจ็บที่ศีรษะโดยเฉพาะในขณะที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก (Mcilvoy, 2012; Thompson, 
Kirkness , & Mitchell 2007) อุณหภูมิกายจะสูงมากตลอดเวลา ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายอยู่ที่ 39  
องศาเซลเซียส และอาจสูงมากกว่า 40 องศาเซลเซียส อุณหภูมิกายที่สูงขึ้นไม่สามารถควบคุมได้และ
ภาวะนี้ไม่สามารถหายได้เอง (Thompson  et al., 2007; Thompson  et al., 2003)  

ภาวะอุณหภูมิกายสูงภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบ
ประสาทที่แย่ลง (Thompson  et al., 2007) เมื่อร่างกายมีอุณหภูมิสูงมากเกินไปและไม่สามารถ
ปรับสมดุลได้จะมีผลต่อเส้นประสาทและเซลล์ต่างๆ ท าให้ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ Stocchetti 
และคณะ (2002) พบว่าหากปล่อยให้ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีภาวะอุณหภูมิกายสูงอย่างต่อเนื่องจะมี
ผลกระทบต่อระยะเวลาในการรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักและระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูงประมาณ 4.7 ครั้ง ต้องรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักนาน
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มากกว่า 12 วัน และผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองร่วมกับภาวะอุณหภูมิกายสูงร้อยละ 29.9 มักมี
ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในระดับต่ า (Bao, Chen, Ding, Ling, & Xu, 2014; Dietrich & Bramlett, 
2007; Thompson  et al., 2003)  

จากการศึกษาของ Bota , Ferreira, Melot  และ Vincent (2004) พบว่าอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักมีความสัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกายสูง และระยะเวลาการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายสูงที่มากกว่า 5 วัน นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง 
4.2±1.1 วัน ยังมีผลกระทบต่อระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการไหลเวียนเลือดเข้าสู่สมองท าให้
ท างานผิดปกติ  เมื่อภาวะอุณหภูมิกายสูงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจะมีผลต่อผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมีอาการซึม
ลง และเกิดอาการสับสนวุ่นวายได้ (Beard & Day, 2008; Kiekkas et al., 2013; Kiekkas et al., 
2007)  

การเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิกายทุก 1 องศาเซลเซียส จะท าให้ร่างกายมีความต้องการใช้
ออกซิเจนเพิ่มข้ึนร้อยละ 13 ส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนองโดยการเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ การ
หายใจและมีแรงดันในหลอดเลือดแดงมากขึ้น ภาวะอุณหภูมิกายสูงยังส่งผลต่อความเป็นกรด -ด่าง 
และท าให้เกิดความผิดปกติของอิเล็กโทรไลท์ในร่างกาย  ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ และ
ระบบการท างานของร่างกายหลายระบบท างานล้มเหลว (Beard & Day, 2008; Kiekkas et al., 
2013; Thompson, Pinto-Martin, & Bullock, 2003) นอกจากนี้ระดับความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงยังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิสมองที่สูงขึ้น (p<0.001) และ
ยังเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะท่ีสองตามมา (Thompson  et al., 2003)  

การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในปัจจุบันมีหลายวิธีทั้งในรูปแบบของการใช้ยา และการ
จัดการโดยไม่ใช้ยา การจัดการอุณหภูมิกายสูงโดยการใช้ยาสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ     
ยากลุ่มลดไข้ (antipyretic agents) ได้แก่ acetaminophen และกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่        
สเตียรอยด์ ได้แก่ aspirin ibuprofen และ diclofenac โดยยากลุ่มหลังจะเน้นออกฤทธิ์ในการต้าน
การอักเสบ (Mcilvoy, 2012) การให้ยาสามารถเริ่มให้ได้เมื่อผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายระหว่าง 38-38.4 
องศาเซลเซียส (Thompson  et al., 2007) รูปแบบของยามีหลายชนิดทั้งชนิดเม็ด ชนิดยาน้ าที่
รับประทานทางปาก หรือให้ทางสายยางให้อาหาร และชนิดฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อ ยาลดไข้จะใช้ได้ดี
และมีประสิทธิภาพในผู้ป่วยที่ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของสมองไม่เสียหาย ยาลดไข้จะออกฤทธิ์ในการ
ช่วยยับยั้งการท างานของเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส (cyclooxygenase-mediated) ที่ถูกน าไป
สังเคราะห์เป็นสารพลอสตา-แกลนดิน อีทู ที่ท าให้เกิดไข้ นอกจากนี้ยาลดไข้เป็นการลดการรับรู้
อุณหภูมิบริเวณ thermostatic center ในไฮโปธาลามัส และมีผลต่อร่างกายโดยการกระตุ้นท าให้
หลอดเลือดขยายตัวและเพ่ิมการขับเหงื่อออกจากร่างกาย  
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การให้ยาลดไข้ยังข้อจ ากัด คือ ภายหลังรับประทานยาลดไข้ยาสามารถออกฤทธิ์นาน
ประมาณ 4 ชั่วโมง หลังจากนั้นอุณหภูมิกายจะกลับมาสูงอีกครั้ง (Henker et al., 2001; Picetti et 
al., 2014) ดังนั้นการใช้ยาลดไข้เพียงอย่างเดียวจึงอาจยังไม่เพียงพอส าหรับการลดอุณหภูมิกายสูงใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ นอกจากนี้ยาลดไข้ไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ทันทีภายหลังการรับประทาน จึง
จ าเป็นต้องได้รับการจัดการอุณหภูมิด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น การเช็ดตัวลดไข้ การใช้ผ้าห่มลมเย็น   
การประคบด้วยเจลเย็นหรือผ้าเปียก การให้ความเย็นเฉพาะที่ศีรษะและล าคอ เป็นต้น (Mcilvoy, 
2012; Thompson  et al., 2003)  

ในประเทศไทยพบว่าการพยาบาลเพ่ือจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงมีหลายรูปแบบ โดย
เลือกใช้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์แตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล เช่น การเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าเย็น  
การประคบด้วยผ้าเปียก การใช้ผ้าห่มลมเย็น การใช้พัดลม เป็นต้น ซึ่งวิธีดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดในเรื่อง
การท าให้เกิดอาการหนาวสั่น (Mcilvoy, 2012) และการแพร่กระจายเชื้อโรค (Harris, Andrews, 
Murray, Forbes, & Moseley, 2012) ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด เพ่ือลดอาการข้างเคียงจากกิจกรรมดังที่กล่าวมา ซึ่งมีผลต่อภาวะสมองบวม
หรือการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมทางการพยาบาล พบว่ามีงานวิจัยที่ต้องการทดสอบผลของการ
ลดอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลายงาน ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
วิธีการเช็ดตัวเพ่ือจัดการอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยเป็นการเปรียบเทียบผลของการ
จัดการอุณหภูมิกายสูงแต่ละวิธี  และเปรียบเทียบกิจกรรมทางการพยาบาลร่วมกันตั้งแต่ 2 กิจกรรม
ขึ้นไป ดังนี้  
 นิภาวรรณ สามารถกิจ (2532) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการเช็ดตัวร่วมกับการใช้พัดลมเป่า 
กับการเช็ดตัวร่วมกับการประคบด้วยผ้าเปียกในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบว่าการเช็ดตัวร่วมกับการใช้
พัดลมเป่ามีผลต่อการลดอุณหภูมิกายได้สูงสุด 0.93 องศาเซลเซียส ในเวลาที่ 45 และ 60 นาที      
ซึ่งดีกว่าการเช็ดตัวร่วมกับการประคบด้วยผ้าเปียก 

 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณี ทาอ่อน (2539) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการเช็ด
ตัวลดไข้ด้วยน้ าเย็นที่อุณหภูมิ 5-10 องศาเซลเซียส และน้ าธรรมดาที่มีอุณหภูมิ 25-30              
องศาเซลเซียส ร่วมกับการใช้พัดลมในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การเช็ดตัวด้วยน้ าเย็นร่วมกับการใช้พัดลมมีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายที่ลดลงทันทีที่เช็ดตัวเสร็จ 30 นาที 
และ 60 นาที เท่ากับ 0.80, 1.47 และ 1.78 องศาเซลเซียส ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
เช็ดตัวด้วยน้ าเย็นร่วมกับการใช้พัดลมมีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายที่ลดลง 0.42, 0.89 และ 1.25 ตาม 
ล าดับ และการเกิดอาการหนาวสั่นระหว่างทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน โดยอาการหนาวสั่นอยู่ที่
ระดับ 1 ถึง 3 ซึ่งมีอาการตั้งแต่อาการขนลุก และจนถึงมีการหดตัวของกล้ามเนื้อใบหน้า คอ หน้าอก 
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ล าตัว และท้อง 
Creechan, Vollman และ Karavutske (2001) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่าง

การใช้ผ้าห่มลมเย็นและการใช้ผ้าห่มน้ าเย็นในผู้ป่วยที่มี ไข้ ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิใน
ผู้ป่วยที่ใช้ผ้าห่มลมเย็นสามารถลดอุณหภูมิกายได้ 0.377 องศาเซลเซียสต่อชั่วโมง ซึ่งดีกว่าการใช้ผ้า
ห่มน้ าเย็น นอกจากนี้ Caruso, Hadley, Shukla, Frame และ Khoury (1992) พบว่าการตั้ง
อุณหภูมิของเครื่องให้ความเย็นส าหรับลดอุณหภูมิกายของผู้ป่วยที่มีไข้ที่ 7.2 และ 12.8             
องศาเซลเซียส ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการหนาวสั่น ดังนั้นเพ่ือความสุขสบายและลดอาการหนาวสั่นของ
ผู้ป่วยควรตั้งอุณหภูมิของเครื่องให้ความเย็นอยู่ท่ี 18.3 และ 23.9 องศาเซลเซียส 

 ชุติมา อรุโณทยานันทร์ (2544) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้ยาลดไข้ร่วมกับการเช็ด
ตัว และการให้ยาลดไข้ร่วมกับการเช็ดตัวและการควบคุมอุณหภูมิห้องให้อยู่ที่ 24 องศาเซลเซียส โดย
ใช้ยาลดไข้เป็น acetaminophen  500 มิลลิกรัม 2 เม็ด และใช้น้ าส าหรับเช็ดตัวที่อุณหภูมิ 25-30            
องศาเซลเซียสเท่ากัน ผลการวิจัยพบว่าการให้ยาลดไข้ร่วมกับการเช็ดตัวและการควบคุมอุณหภูมิห้อง
สามารถลดอุณหภูมิกายได้ดีกว่าหลังการเช็ดตัว 30 นาที และ 16 ชั่วโมง โดยสามารถลดอุณหภูมิกาย
ได้ 0.4-0.90 องศาเซลเซียส และ 1.7 องศาเซลเซียส ตามล าดับ 

Henker และคณะ (2001) ได้เปรียบเทียบการลดอุณหภูมิกายสูงโดยการให้ยาลดไข้ 
acetaminophen 650 มิลลิกรัม การใช้ผ้าห่มน้ าเย็นวางไว้บนตัวของผู้ป่วยโดยควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่  
18  องศาเซลเซียส และการให้ยาลดไข้ร่วมกับการใช้ผ้าห่มน้ าเย็น จากการศึกษาพบว่าการให้ยาลดไข้
ร่วมกับการใช้ผ้าห่มน้ าเย็น มีผลท าให้อุณหภูมิกายลดลงได้ดีกว่าการให้ยาลดไข้หรือการใช้ผ้าห่มน้ า
เย็นเพียงอย่างเดียว โดยสามารถลดอุณหภูมิได้ 0.5 องศาเซลเซียส ภายหลังการทดลอง 3 ชั่วโมง 

ต่อมาได้มีการพัฒนาและน าผลการวิจัยที่ผ่านมาสร้างเป็นแนวปฏิบัติ เพ่ือจัดการภาวะ
อุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ดังเช่นแนวปฏิบัติของ ดวงเพ็ญ แวววันจิตร (2554)  ที่มีการ
ให้ยาลดไข้พาราเซตามอล 1,000 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมงกรณีไม่งดน้ างดอาหาร และกรณีงดน้ างด
อาหารให้พาราเซตามอล 300 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อทุก 4-6 ชั่วโมง ร่วมกับการใช้ผ้าห่มลม
เย็นและการใช้แผ่นเจลเย็นวางบริเวณรักแร้ และขาหนีบ ผลการวิจับพบว่าสามารถลดอุณหภูมิกายลง
ได้ 0.60 องสาเซลเซียส ขณะที่พิรานันท์ เงินแก้ว (2556) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
จัดการอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเช่นกัน โดยแนวปฏิบัตินี้เน้นการให้ยาลดไข้
หลายชนิดร่วมกันได้แก่ paracetamol 300 มิลลิกรัม 1 หลอด ฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อ prn. ทุก  4-6 
ชั่วโมง หรือ Diclofenac 75 มิลลิกรัม 1 ฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อ prn. ทุก 8 ชั่วโมง กรณีงดน้ างด
อาหาร และกรณีไม่งดน้ างดอาหารให้ paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดทุก 6 ชั่วโมง และ 
Naproxen 250 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทางสายยางให้อาหารทางจมูกหรือทางปาก ร่วมกับการใช้พัดลม
และการใช้แผ่นเจลเย็นวางบริเวณศีรษะ หน้าท้อง และต้นขาท้ัง 2 ข้าง ผลการวิจัยพบว่าแนวปฏิบัติมี
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ความง่ายและสะดวกต่อการน าไปใช้ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่มีการศึกษาถึงผลของแนว
ปฏิบัติต่ออุณหภูมิกาย 

Hachimi-Idrissi และคณะ (2001) ได้ศึกษาการลดอุณหภูมิในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
ให้อยู่ที่ 34 องศาเซลเซียส ด้วยการใช้หมวกคลุมที่ศีรษะของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นซึ่งภายใน
หมวกบรรจุ Glycerol ที่น าไปแช่ตู้เย็นห้องแช่แข็งให้อุณหภูมิของหมวกอยู่ที่ -4 องศาเซลเซียส 
ผลการวิจัยพบว่าสามารถลดอุณหภูมิกายลงเหลือ 35.5 องศาเซลเซียส และมีผลท าให้ค่า lactate ค่า 
O2 extraction ratio ในกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีค่า
ต่ าลง  

ต่อมา Qiu และคณะ (2006) ได้ท าการศึกษาและพัฒนาอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณ
ศีรษะและล าคอ โดยการใช้หมวกส าหรับให้ความเย็นวางบริเวณรอบๆ ศีรษะ และล าคอ ร่วมกับการ
ใช้เครื่องควบคุมการไหลเวียนของน้ า โดยก าหนดอุณหภูมิเครื่องควบคุมการไหลเวียนของน้ าอยู่ที่ 4  
องศาเซลเซียส และใช้เจลเย็นวางรอบคอนาน 3-4 ชั่วโมง พบว่าสามารถลดอุณหภูมิกายได้ และ
สามารถลดความดันในกะโหลกศีรษะในกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความ
เย็นเฉพาะที่ได้มากกว่ากลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ    
นิรันดร์ นายกชน (2554) ที่ประยุกต์แนวคิด Qiu และคณะ (2006)  โดยใช้อุปกรณ์ให้ความเย็นวาง
บริเวณศีรษะและล าคอ ร่วมกับการใช้เครื่องควบคุมการไหลเวียนของน้ าแต่ก าหนดอุณหภูมิของ
เครื่องควบคุมการไหลเวียนของน้ าอยู่ที่ 20 องศาเซลเซียส ให้ความเย็นเป็นเวลา 1-2 ชั่วโมง พบว่า
การให้ความเย็นเฉพาะที่ศีรษะและล าคอสามารถลดอุณหภูมิได้ดีกว่าการใช้แผ่นความเย็น และผู้ป่วย
ที่ได้รับการให้ความเย็นเฉพาะที่ไม่พบอาการหนาวสั่นเลย แต่ข้อจ ากัดในงานวิจัยนี้ คือ อุณหภูมิที่วัด
ทางช่องหูหลังให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและล าคอเพ่ิมข้ึนหลังการทดลองสิ้นสุด 30 นาที และ 
60 นาที ดังนั้นการให้ความเย็นเฉพาะที่เป็นเวลา 1-2 ชั่วโมง จึงยังไม่เพียงพอที่จะช่วยลดอุณหภูมิให้
อยู่ในระดับการรักษาได้ 

ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงร่วมกันหลายวิธีสามารถช่วยลด
ระดับอุณหภูมิกายได้มากกว่าการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งเท่านั้น แต่งานวิจัยที่
ผ่านมาพบว่าการเช็ดตัวท าให้เกิดอาการหนาวสั่น เนื่องจากร่างกายมีการสูญเสียความร้อนอย่าง
รวดเร็วจากการได้รับความเย็นทางผิวกายทั่วทั้งตัว จนท าให้อุณหภูมิกายต่ ากว่า 35.5 องศาเซลเซียส 
(Mcilvoy, 2012) และผู้ป่วยถูกกระตุ้นจากการพลิกตะแคงตัวขณะเช็ดตัวลดไข้ที่มีการเช็ดทั้งร่างกาย 
การใช้พัดลมเป่าท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการหนาวสั่นและเป็นการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ผู้ป่วยคนอ่ืน 
(Harris et al., 2012) ส่วนผ้าห่มลมเย็นเหมาะสมกับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวและนอนนิ่งๆ (Creechan, 
Vollman, & Karavutske, 2001) นอกจากนี้ผ้าห่มลมเย็นที่น ามาใช้ในการจัดการภาวะอุณหภูมิกาย
สูงมีราคาแพง 
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เนื่องจากงานวิจัยที่มีการน ามาใช้ในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงของผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะในปัจจุบันดังที่กล่าวมาแล้วพบว่ายังมีผลกระทบต่อผู้ป่วยอยู่ และยังไม่สามารถลดอุณหภูมิกาย
ได้นานหลังจากนั้นอุณหภูมิกายสูงกลับมาสูงอีกครั้งตามงานวิจัยของนิภาวรรณ สามารถกิจ (2532) 
พบว่าการเช็ดตัวร่วมกับการใช้พัดลมเป่าสามารถลดอุณหภูมิกายได้มากกว่าการเช็ดตัวร่วมกับการ
ประคบด้วยผ้าเปียก มีค่าขนาดอิทธิพลของอุณหภูมิกายภายหลังการเช็ดตัวเสร็จทันที -0.09 หลังการ
เช็ดตัว 15 นาที -0.38 หลัง 30 นาที -0.60 หลัง 45 นาที -0.75 และหลัง 60 นาที-0.71 ตามล าดับ 
งานวิจัยของสุวรรณี ทาอ่อน (2539) พบว่าการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าเย็นร่วมกับการใช้พัดลมสามารถ
ลดอุณหภูมิกายสูงได้มากกว่าการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าธรรมดาร่วมกับการใช้พัดลม โดยมีค่าขนาด
อิทธิพลของอุณหภูมิกายทันทีที่เช็ดตัวเสร็จ -0.26 หลังการเช็ดตัว 30 นาที-0.56 และหลัง 60 นาที    
-0.40 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ นิรันดร์ นายกชน (2554) ที่พบว่าการให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณ
ศีรษะและล าคอสามารถลดอุณหภูมิกายได้มากกว่าการใช้ผ้าห่มน้ าเย็น มีค่าอิทธิพลของอุณหภูมิกาย
หลังการให้ความเย็นทันที -0.82 หลัง 30 นาที-0.62 และหลัง 60 นาที 0.54 โดยค่าขนาดอิทธิที่มาก
แสดงถึงประสิทธิภาพในการลดอุณหภูมิที่มากและยาวนานกว่า  

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาและหาวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
เพ่ือช่วยให้เยื่อหุ้มเซลล์ท างานเป็นปกติ ลดการตายและการถูกท าลายของเซลล์สมอง ไม่ท าให้สมอง
บวม ลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เพ่ิมปริมาณของเลือดและออกซิเจนที่ไปเลี้ยงสมอง        
(นิรันดร์ นายกชน, 2554) และลดการกระตุ้นผู้ป่วยที่มากเกินไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาการ
ให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ โดยสร้างอุปกรณ์ให้ความเย็นตามแนวคิดของ  Hachimi-
Idrissi และคณะ (2001) ซึ่งอุปกรณ์ที่สร้างขึ้นนี้มีลักษณะเป็นหมวกส าหรับคลุมบริเวณศีรษะ ร่วมกับ
การใช้แผ่นให้ความเย็นส าหรับวางบริเวณล าคอ รักแร้ และขาหนีบที่ภายในบรรจุด้วยเจลเย็น 
ภายนอกห่อหุ้มด้วยผ้าที่มีคุณสมบัติกันน้ าที่น าไปแช่ในช่องท าน้ าแข็งของตู้เย็นนานประมาณ 20 นาที 
ให้อุณหภูมิของอุปกรณ์อยู่ที่ 18±0.5 องศาเซลเซียสแทนการใช้เครื่องควบคุมการไหลเวียนของน้ า 
การให้ความเย็นเฉพาะที่นี้สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาลได้สะดวก เน้นการระบาย
ความร้อนออกจากหลอดเลือดก่อนมีการไหลเวียนไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย ลดอาการหนาวสั่นที่
เกิดจากการลดลงของอุณหภูมิบริเวณผิวกายอย่างรวดเร็ว เนื่องจากเป็นการให้ความเย็นเฉพาะจุดมี
พ้ืนผิวสัมผัสกับความเย็นน้อยกว่าการเช็ดตัวและการใช้ผ้าห่มน้ าเย็นที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการ
หนาวสั่น และมีการควบคุมระดับของอุณหภูมิของอุปกรณ์ให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงอย่างเหมาะสม  
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ปัญหาการวิจัย 

1. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังการได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มี
ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายต่ ากว่าก่อนการได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่หรือไม่ 

2. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีค่าเฉลี่ย
ของอุณหภูมิกายต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติหรือไม่ 

3. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีระยะเวลา
ของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปยาวนานกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติหรือไม่ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ก่อนและหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  

3. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปของผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการผสมผสานกิจกรรมทางพยาบาลเพ่ือลดอุณหภูมิกายหลายกิจกรรมเข้า
ด้วยกัน โดยมีการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ ผู้วิจัยมีการน าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลของ ดวงเพ็ญ แวววันจิตร (2554) แนวคิดเรื่องการให้ความเย็นเฉพาะที่ของ Hachimi-
Idrissi และคณะ (2001) และ Qiu และคณะ (2006) มาประยุกต์เข้าด้วยกันโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การให้ยาลดไข้ ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของ ดวงเพ็ญ แวววันจิตร (2554)  โดย
การให้ผู้ป่วยรับประทานยาด้วยการบดยาแล้วละลายน้ าให้ผ่านทางสายยางให้อาหาร  ยาลดไข้ที่นิยม
ใช้เป็นยากลุ่ม acetaminophen หรือพาราเซตามอลพาราเซตามอลออกฤทธิ์ช่วยยับยั้งการท างาน
ของเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส (cyclooxygenase-mediated) ที่สังเคราะห์ไปเป็นสารพลอสตา
แกลนดิน อีทู ซึ่งเป็นสารที่ท าให้เกิดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยยาลดไข้ช่วยลดปริมาณสารก่อไข้
ก่อนเข้าสู่ตัวรับรู้อุณหภูมิที่บริเวณศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ (Thermostatic center) ในไฮโปธาลามัส   
ท าให้สารที่ไปกระตุ้นการปรับจุดก าหนดอุณหภูมิเป้าหมายให้สูงขึ้นมีปริมาณลดลงอุณหภูมิกาย       
จึงลดลงตาม นอกจากนี้ฤทธิ์ของยาลดไข้มีผลต่อการขยายตัวของหลอดเลือดและเกิดการระบายความ
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ร้อนออกทางผิวหนัง ซึ่งเป็นการท าหน้าที่แทนศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ (Thermostatic center) ใน     
ไฮโปธาลามัสท าให้มีการระบายความร้อนออกจากร่างกาย   

2. การให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะ ล าคอ รักแร้และขาหนีบตามแนวคิดของ 
Hachimi-Idrissi และคณะ (2001) ร่วมกับแนวคิดของ Qiu และคณะ (2006) โดยใช้หมวกคลุมศีรษะ  
และแผ่นให้ความเย็นที่ภายในบรรจุด้วยเจลเย็น ภายนอกห่อหุ้มด้วยผ้าที่มีคุณสมบัติกันน้ าที่มี
อุณหภูมิอยู่ที่ 18±0.5 องศาเซลเซียส การให้ความเย็นเฉพาะที่นี้ช่วยท าหน้าที่ในการระบายความร้อน
ออกจากร่างกายเมื่อเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง โดยอาศัยกระบวนการน าความร้อนออกจากร่างกาย 
โดยการใช้สื่อกลางซึ่งในที่นี้ คือ อุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ ซึ่งภายในบรรจุด้วยเจลเย็นเป็ นสื่อน า
ท าให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างวัตถุที่มีการสัมผัสกับผิวหนัง และเกิดการถ่ายเทความร้อนออกมาจาก
ร่างกายที่อุณหภูมิสูงสู่อุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ซึ่งมีอุณหภูมิต่ ากว่า และอาศัยกระบวนการระเหย
ของความร้อนออกจากร่างกาย โดยการถ่ายเทความร้อนจากที่ที่มีอุณหภูมิสูงกว่าไปสู่สิ่งแวดล้อมที่มี
อุณหภูมิต่ ากว่า ร่วมกับหลักการในการลดอุณหภูมิ 3 รูปแบบ คือ การลดอุณหภูมิของเลือดที่ไปเลี้ยง
บริเวณสมองบริเวณหลอดเลือดด าใต้หนังศีรษะ บริเวณหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองและบริเวณ
หลอดเลือดด าที่ออกจากสมองบริเวณล าคอ รักแร้และขาหนีบ โดยวางอุปกรณ์บริเวณศูนย์รวมของ
หลอดเลือดที่มารวมตัวกันบริเวณ axillary artery และ vein บริเวณ external iliac artery and 
vein ท าให้เกิดกระบวนการระบายความร้อนมีการไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย  
 จากแนวเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี ้

1. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ มี
ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายต่ ากว่าก่อนได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 

2. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ มี
ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

3. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ มี
ระยะเวลาการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปยาวนานกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบไขว้กัน (Crossover design) โดยเป็นการศึกษาในผู้ป่วย
คนเดียวกันในเวลาที่แตกต่างกัน เพ่ือศึกษาผลของการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่  
และเปรียบเทียบผลของการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่กับการพยาบาลตามปกติต่อ
ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  

1. ประชากรที่ท าการศึกษาในงานวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
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2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูงวัยผู้ใหญ่ อายุระหว่าง 
18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลตากสิน จ านวน 15 คน 

3. ตัวแปรที่ต้องการศึกษามีดังนี้ 
 ตัวแปรต้น คือ การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที ่
 ตัวแปรตาม คือ ภาวะอุณหภูมิกายสูง  
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของดวงเพ็ญ แวววันจิตร (2554) แนวคิดเรื่องการให้
ความเย็นเฉพาะที่ของ Hachimi-Idrissi และคณะ (2001) และ Qiu และคณะ (2006) ประกอบด้วย
กิจกรรมการพยาบาล 2 ส่วน ดังนี้ 

1.1. การให้ยาลดไข้  หมายถึง กิจกรรมที่ท าให้ อุณหภูมิกายลดลงโดยการน ายา           
พาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม ให้ยาผ่านทางสายยาง ทุก 4 ชั่วโมง  

1.2. การให้ความเย็นเฉพาะที่ หมายถึง กิจกรรมที่ท าให้อุณหภูมิกายลดลงโดยการให้ความ
เย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะ ล าคอ รักแร้ และขาหนีบ ด้วยอุปกรณ์ที่มีลักษณะเป็นหมวกคลุมบริเวณ
ศีรษะและเป็นแผ่นให้ความเย็นส าหรับวางบริเวณล าคอ รักแร้ และขาหนีบ โดยภายในบรรจุเจลเย็น
และห่อหุ้มภายนอกด้วยผ้าที่มีคุณสมบัติกันน้ าที่มีอุณหภูมิอยู่ที่ 18±0.5 องศาเซลเซียส ใช้ระยะเวลา
ในการวางอุปกรณ์นาน 2 ชั่วโมง หลังวางต้องเปลี่ยนอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ทุก 30 นาที เพ่ือ
รักษาระดับของอุณหภูมิให้คงที่  

2. ภาวะอุณหภูมิกายสูง หมายถึง การเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิกายที่มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บที่
ศีรษะ มีค่าอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส ในการศึกษาภาวะอุณหภูมิกายสูง
ครั้งนี้มี 2 องค์ประกอบ คือ 

2.1 การลดลงของอุณหภูมิกาย หมายถึง ค่าความต่างของอุณหภูมิกายก่อนและหลังได้รับ
การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง ประเมินได้จากเครื่องวัดอุณหภูมิกายผ่านทางช่องหู  

2.2 ระยะเวลาของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไป หมายถึง ช่วงระยะสิ้นสุดของภาวะ
อุณหภูมิกายสูงภายหลังการให้กิจกรรมที่ท าให้อุณหภูมิกายลดลงจนถึงระยะที่อุณหภูมิกายเข้าสู่ระยะ
เริ่มต้นของภาวะอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียสอีกครั้ง ประเมินได้จากจ านวน
ชั่วโมงของอุณหภูมิกายที่ลดลงจนถึงอุณหภูมิกายเริ่มสูงใหม่อีกครั้ง 

3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลที่ท าให้อุณหภูมิกายลดลงในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะของพยาบาลประจ าการหอบ าบัดผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลตากสิน เมื่อผู้ป่วยมีอุณหภูมิ
กายมากกว่า 38.3 องศาเซลเซียส โดยให้ยาลดไข้ร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าเย็นทั่วทั้งร่างกาย
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ร่วมกับการประคบผ้าเปียกบริเวณที่เป็นจุดรวมของหลอดเลือดขนาดใหญ่ใต้ผิวหนัง บริเวณล าคอ 
รักแร้ และขาหนีบของผู้ป่วยนานประมาณ 30 นาที  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล น าไปใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลเพ่ือจัดการภาวะอุณหภูมิ

กายสูงจากการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะที่สอง 
2. ด้านการศึกษา สามารถน าการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ไปจัด การเรียนการ

สอนและฝึกประสบการณ์การปฏิบัติแก่นักศึกษาพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและทางเลือกในการ
จัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

3. ด้านการวิจัย ใช้เป็นแนวทางในการน าผลการวิจัยไปพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
จัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือน าไปเป็นแนวทางในการวิจัยเพ่ือจัดการ
ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยที่มีอาการทางสมองกลุ่มโรคอ่ืนๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ต่อภาวะ
อุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมตลอดจน
งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาสาระส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัยดังนี้  

1. แนวคิดเก่ียวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.1 ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.2 กลไกการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.3 ระยะของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.4 ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.5 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.6 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

2. ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.1 ภาวะอุณหภูมิกายสูง 
2.2 ความหมายของอุณหภูมิกายสูงผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.3 ระยะของภาวะอุณหภูมิกายสูง 
2.4 ลักษณะของอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.5 การควบคุมอุณหภูมิกายในภาวะปกติ 
2.6 กลไกการเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.7 ผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2.8 การประเมินภาวะอุณหภูมิกายสูง 

3. การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง 
3.1 การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงแบบใช้ยา 
3.2 การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงแบบไม่ใช้ยา 

4. การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในโรงพยาบาลตากสิน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิด 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
1.1 ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 การบาดเจ็บที่ศีรษะที่เกิดขึ้นเป็นสาเหตุน าไปสู่การเสียชีวิต ความพิการในระยะยาว มีผลต่อ
เศรษฐกิจในครอบครัว และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดย
มีผู้ให้ความหมายของภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะไว้ ดังนี้ 
 McQuillian , Makic และ Whalen (2009) ได้ให้ค าจ ากัดความของการบาดเจ็บที่ศีรษะว่า 
หมายถึง การที่มีแรงกระท าต่อศีรษะจากภายนอก เช่น การได้รับอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ การถูก
สิ่งของจากที่สูงหล่นใส่ศีรษะ หรือการถูกท าร้ายร่างกายซึ่งมีผลต่อร่างกาย จิตใจ และน าไปสู่การ
เสียชีวิตของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บโดยประชากรของสหรัฐอเมริกาประมาณ 5.8 ล้านคน มีภาวะไร้
ความสามารถอันเป็นผลจากกการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 O'Shea (2005) ไดอ้ธิบายว่าการบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง การได้รับการกระทบกระเทือนที่
ศีรษะจากแรงกระท าภายนอกต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและเนื้อเยื่อและเนื้อสมอง ท าให้เกิดการ
ฉีกขาดและมีเลือดออกในสมอง สมองสูญเสียหน้าที่ซึ่งส่งผลต่อการท างานของร่างกายที่ผิดปกติ การ
รับรู้ อารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
 Roberts (1942) ได้ให้ค าจ ากัดความของการบาดเจ็บที่ศีรษะว่าเป็นการได้รับบาดเจ็บบริเวณ
ศีรษะที่มีผลต่อบริเวณหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะหรือเนื้อสมอง ผลที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บที่ศีรษะใน
ระยะแรกที่เกิดจากเนื้อสมองถูกท าลายอันเป็นผลมาจากการถูกบีบ หรือถูกกระแทกจากการได้รับ
บาดเจ็บ และการบาดเจ็บในระยะที่สองสัมพันธ์กับผลกระทบทางพยาธิสรีรวิทยาท าให้ร่างกายมีการ
ตอบสนองต่อการบาดเจ็บ 

ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าการบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง การได้รับแรงกระท าจากภายนอกที่
กระทบกระเทือนบริเวณศีรษะ ท าให้เกิดแผลบริเวณศีรษะและเนื้อเยื่อบริเวณสมองส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระของสมองและระดับความรู้สึกตัว โดยลักษณะของอาการรุนแรงมากหรือ
น้อยข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของการกระทบกระเทือนที่ได้รับ 

1.2 กลไกการบาดเจ็บที่ศีรษะ  
การบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากศีรษะได้รับแรงกระท าจากภายนอกอย่างทันทีทันใด และส่งผล

ต่อเนื้อเยื่อสมอง กลไกการบาดเจ็บที่ศีรษะแบ่งออกได้ตามลักษณะของการเกิดหลังได้รับการ
กระทบกระเทือนตามแรงที่มากระท า ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท (McQuillian  et al., 
2009; Urden, Stacy, & Lough, 2008) ดังนี้ 

1.2.1 การบาดเจ็บที่มีผลต่อการผิดรูปของกะโหลกศีรษะ (Skull Deformation)  
เกิดจากแรงที่มากระท าต่อศีรษะโดยตรง ท าให้เกิดการบาดเจ็บในบริเวณที่ถูกกระท า เช่น บริเวณ
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หนังศีรษะและกะโหลกศีรษะมีการฉีกขาดหรือแตกได้ นอกจากนี้ยังท าให้เนื้อสมองช้ าและเกิด
เลือดออกในสมองได้ โดยระดับความรุนแรงขึ้นอยู่กับระดับของแรงกระท าต่อศีรษะ 

1.2.2 การบาดเจ็บที่ เกิดจากแรงกระท าที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวของศีรษะ
(acceleration deceleration) เกิดขึ้นเมื่อศีรษะได้รับแรงกระท าจากภายนอกทางด้านหน้าหรือ
ด้านหลังอย่างรวดเร็วท าให้สมองมีการเคลื่อนไหวจนหยุดนิ่ง ซึ่งการบาดเจ็บชนิดนี้ท าให้เกิดการ
เคลื่อนไหวใน 2 ลักษณะ คือ เมื่อมีแรงกระท าในขณะที่ศีรษะก าลังมีการเคลื่อนไหวจนท าให้ศีรษะ
หยุดนิ่ ง เช่น การได้รับอุบัติ เหตุศีรษะชนผนังหรือกระจก ภาวะนี้ถูกเรียกว่า ภาวะหน่วง 
(deceleration) ลักษณะที่ 2 คือ มีแรงมากระท าขณะที่ศีรษะหยุดนิ่งท าให้ศีรษะเกิดการเคลื่อนไหว
เรียกภาวะนี้ว่าภาวะเร่ง (acceleration) เช่น การถูกตีด้วยของแข็งที่ศีรษะ นอกจากนี้การบาดเจ็บที่
ศีรษะยังสามารถเกิดจากการที่สมองถูกแรงเหวี่ยงกระแทกกับกะโหลกศีรษะ ท าให้สมองด้านตรงข้าม
การบาดเจ็บได้รับผลกระทบตามมา 

1.2.3 การบาดเจ็บที่เกิดจากแรงหมุน (Rotation) เกิดขึ้นเมื่อสมองเกิดภาวะหน่วง
หรือภาวะเร่งในทิศทางที่ไม่เป็นเส้นตรง ท าให้เกิดแรงหมุนของสมองภายในกะโหลกศีรษะ ผลของแรง
หมุนท าให้เกิดแรงกด (Compressive) ความตึง (tensile) และเกิดการฉีกขาด ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้
เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อสมอง และขัดขวางการท างานของหลอดเลือด แรงหมุนมีผลโดยตรงต่อ
เนื้อเยื่อ เช่น พ้ืนที่ระหว่างหลอดเลือดสมองและเส้นใยของเนื้อเยื่อ ระหว่างสมองเนื้อสีเทาและสีขาว 
เป็นต้น ระดับของความรุนแรงของการบาดเจ็บจากแรงหมุดขึ้นอยู่กับขอบเขต และความตรงของ
ภาวะเร่ง การได้รับอุบัติเหตุจากมอเตอร์ไซด์คือสาเหตุที่พบของกระบวนการบาดเจ็บชนิดนี้ 

1.2.4 การบาดเจ็บที่เกิดจากการผ่านทะลุของศีรษะ (Penetration) เกิดจากการถูก
ขีปนาวุธหรือปืนสั้นยิงผ่านไปยังหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและเข้าไปสู่เนื้อสมอง การถูกยิงท าให้เกิด
แผลที่สมอง สมองช้ า มีเลือดออกในสมองและท าให้สมองบวมและเนื้อเยื่อของสมองมีการขาดเลือด  
ทั้งนี้ความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจากการถูกยิงนั้นขึ้นอยู่กับขนาด รูปร่าง สิ่ง
แปลกปลอมท่ีเข้าไปในเนื้อสมอง และส่วนของสมองที่ถูกท าลาย 
  1.3 ระยะเวลาของการการบาดเจ็บที่ศีรษะตามพยาธิสรีรวิทยา แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
(Roberts, 1942; Urden, Stacy, & Lough, 2008) 

1.3.1 การบาดเจ็บที่ศีรษะระยะแรก (Primary brain injury) การบาดเจ็บใน
ระยะแรกเกิดขึ้นเมื่อสมองได้รับการกระทบกระเทือน การสูญเสียการควบคุมอุณหภูมิแบปกติและ
การเพ่ิมความสามารถในการซึมผ่านของผนังหลอดเลือดที่กั้นสมอง (blood brain barrier) ซึ่งการ
สูญเสียหน้าที่เหล่านี้มีผลต่อปริมาณของเลือด การขยายของหลอดเลือดสมอง การเพ่ิมของน้ าใน
ช่องว่างระหว่างเซลล์ โดยผลกระทบทั้งหมดที่กล่าวมาท าให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของแรงดันในกะโหลก



 

 

14 

ศีรษะ การบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะแรกประกอบด้วย เนื้อสมองช้ า หลอดเลือดสมองฉีกขาดและ มี
เลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

1.3.2 การบาดเจ็บที่ศีรษะระยะที่สอง (Secondary brain injury)  เกิดขึ้นเมื่อได้รับ
ผลกระทบจากระยะแรกของการบาดเจ็บประกอบด้วย ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะพร่องออกซิเจนใน
เนื้อเยื่อ ภาวะความดันโลหิตต่ า ภาวะหลอดเลือดสมองบวม และภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสู ง
รวมถึงภาวะสมองเคลื่อน 

1.4 ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
การบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท (McQuillian  et al., 2009; Urden 

et al., 2008) โดยแบ่งตามต าแหน่งของการได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ การบาดเจ็บเฉพาะที่ ( focal) และ
การบาดเจ็บแบบกระจาย (diffuse) ซึ่งการบาดเจ็บเฉพาะที่นั้นจะเกิดขึ้นเฉพาะที่เพียงต าแหน่งเดียว 
ส่วนการบาดเจ็บแบบกระจายจะเกิดขึ้นกระจายเป็นบริเวณกว้าง ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ
อย่างรุนแรงสามารถพบได้ท้ังการบาดเจ็บเฉพาะที่และการบาดเจ็บแบบกระจายร่วมกัน โดยมีลักษณะ
ดังนี้  

1.4.1 การบาดเจ็บเฉพาะที่ (focal) มีสาเหตุมาจากสมองถูกท าลายในบริเวณที่ได้รับ
บาดเจ็บและขยายขนาดเป็นวงกว้างขึ้นส่งผลให้เกิดแรงดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ไปกดเบี ยดและ
ท าลายพื้นที่ภายในสมอง และยังท าให้เกิดอาการทางระบบประสาทอย่างเฉพาะที่ เช่น การขยายของ
รูม่านตาไม่เท่ากัน การเป็นอัมพาตครึ่งซีก การท างานผิดปกติของเส้นประสาท และการพูดล าบาก ซึ่ง
อาการเหล่านี้สามารถบอกต าแหน่งของการได้รับบาดเจ็บได้ การบาดเจ็บเฉพาะที่มีลักษณะดังนี้
(McQuillian  et al., 2009; Urden et al., 2008) 

1.4.1.1 เนื้อสมองช้ า (cerebral contusions) คือ การช้ าของเนื้อสมอง ซึ่งมี
ความ สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมอง และอาการสมองบวมซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะเซลล์สมองตาย 
หรือขาดเลือดไปเลี้ยง โดยบริเวณที่มีการช้ าจะเป็นบริเวณที่มีการบวมและมีเลือดไปเลี้ยงบริเวณนี้
น้อย จึงท าให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะขาดเลือด ภาวะสมองช้ าเป็นภาวะที่สามารถพบได้มาก
ที่สุดของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ มักเกิดบริเวณด้านล่างของกะโหลกศีรษะ หรือเกิดจากการที่ได้รับ
แรงกระท าในขณะที่ศีรษะก าลังเคลื่อนที่จนท าให้สมองอยู่กับที่ การฉีกขาดจากการถูกหมุน หรือการ
ได้รับการบาดเจ็บบริเวณศีรษะจากการถูกยิง ภาวะสมองช้ าสามารถเกิดขึ้นที่ใดที่หนึ่งของสมอง พบ
บ่อยบริเวณสมองส่วนฟรอนทัล และเทมเพอรัล ซึ่งสามารถพยากรณ์บริเวณที่ได้รับบาดเจ็บจาก
อาการ  อาการแสดงและความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับต าแหน่งที่มีอาการช้ าของสมอง ภาวะสมองบวมไม่
ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียระดับความรู้สึกในทันที หากมีอาการรุนแรงส่วนใหญ่จะเป็นผลมาจากการได้รับ
บาดเจ็บแบบกระจาย (diffuse injury) เนื่องจากการได้รับบาดเจ็บในบริเวณสมองส่วนฟรอนทัล และ
เทมเพอรัลจะมีอาการเกี่ยวกับความทรงจ า มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวและการพูด
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ล าบากมากขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะสมองช้ าจึงต้องได้รับการประเมินระดับความรู้สึกตัวเพ่ือป้องกัน
การขยายขนาดของก้อนเลือด และมีผลต่อการเพ่ิมข้ึนของระดับความดันในกะโหลกศีรษะ โดยเฉพาะ
บริเวณเทมเพอรัลหากมีการขยายขนาดจะเป็นสาเหตุท าให้สมองส่วน brainstem ถูกกดเบียด เมื่อ
เกิดข้ึนจะไม่มีสัญญาณเตือนแสดงถึงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

1.4.1.2 ก้อนเลือดเหนือชั้นดูรา (Epidural hematoma) หรือ extradural 
hematoma คือ ภาวะเลือดคั่งระหว่างกะโหลกศีรษะและเยื่อหุ้มสมองชั้นดูรา ส่วนใหญ่พบบ่อยใน
ต าแหน่งเทมเพอรัล ซึ่งมักสัมพันธ์กับการแตกของกะโหลกศีรษะในแนวตรง ( linear fracture) ของ
กะดูกเทมเพอรัลส่วนที่บาง  ท าให้หลอดเลือดแดงมิดเดิลเมนินเจียลเกิดการฉีกขาด ซึ่งเป็นสาเหตุท า
ให้เกิดการสะสมของเลือดบริเวณนอกช่องว่างเหนือชั้นดูรา และพบการแตกของหลอดเลือดด าน้อย
กว่าหลอดเลือดแดง ก้อนเลือดที่มีการคั่งท าให้ชั้นดูราเกิดการฉีกขาดจากภายในสมองและกดเบียด
เนื้อสมอง ซึ่งหากก้อนมีขนาดใหญ่มากจะท าให้เกิดภาวะสมองเคลื่อนและอาจท าให้เสียชีวิตได้ อาการ
และอาการแสดงขึ้นอยู่กับสาเหตุและปริมาณของเลือดที่คั่ง ลักษณะอาการทางคลินิกส่วนใหญ่ผู้ป่วย
จะมีอาการแสดงออกมาให้เห็นภายใน 6 ชั่วโมงแรกของการบาดเจ็บ ลักษณะอาการเฉพาะของผู้ป่วย
กลุ่มนี้คือ มีอาการหมดสติไปชั่วขณะหนึ่งเกิดจากการที่สมองได้รับการกระทบกระเทือน  เมื่อ
ระยะเวลาผ่านไปนานขึ้นผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น หลังจากนั้นอาการอาจทรุดลงเนื่องจากก้อน
เลือดมีขนาดใหญ่ขึ้น ซึ่งระยะที่ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นไม่ได้เกิดจากพยาธิสภาพจากก้อนเลือดเหนือ     
ชั้นดูรา และพบน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่มีภาวะก้อนเลือดเหนือชั้นดูรา  
 นอกจากนี้ก้อนเลือดที่มีขนาดใหญ่ขึ้นท าให้เกิดความผิดปกติของรูม่านตา เช่น 
รูม่านตาไม่เท่ากัน หรือรูม่านตาข้างใดข้างหนึ่งขยายใหญ่และมีปฏิกิริยาต่อแสงลดลง มีผลต่อการ
ท างานของกล้ามเนื้อ เช่น เป็นอัมพาตครึ่งซีก และมีอาการเหยียดเกร็งของแขนและขา ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะก้อนเลือดเหนือชั้นดูราส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
อย่างเร่งด่วน  หากไม่ได้รับการผ่าตัดต้องมีการติดตามผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์และอาการอย่าง
ใกล้ชิด ถ้าก้อนเลือดเหนือชั้นดูรามีขนาดน้อยกว่า 30 ลูกบาศก์เซนติเมตร มีการเคลื่อนของสมองน้อย
กว่า 5 มิลลิเมตร  และมีความหนาน้อยกว่า 15 มิลลิเมตร ในผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวมากกว่า 8  
คะแนน และไม่มีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย ในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวที่มีระดับความรู้สึกตัวน้อยกว่า 8 คะแนน
หรือน้อยกว่า และมีรูม่านตาขนาดไม่เท่ากัน การผ่าตัดคือวิธีการที่แนะน าว่าควรท าทันทีที่สามารถท า
ได้เพ่ือเอากอ้นเลือดเหนือชั้นดูราออก ถ้าไม่สามารถท าการผ่าตัดได้และเกิดอาการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วการท า burr hole สามารถช่วยได้เพ่ือดูดก้อนเลือดออกจากสมอง ถึงแม้การบาดเจ็บที่ศีรษะ
จะเป็นผลมาจากสมองถูกกดโดยก้อนเลือด ท าให้ได้รับผลกระทบจากการที่สมองถูกท าลายใน
ระยะแรกเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีผลเลย ซึ่งการวินิจฉัยและการรักษาอย่างรวดเร็วมีผลดีต่อการด าเนิน
ของโรค  
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1.4.1.3 ก้อนเลือดออกใต้ชั้นดูรา (Subdural hematoma) เป็นการคั่งของ
เลือดใน บริเวณชั้นดูราและเหนือชั้นอแรคนอยด์ บริเวณรอยโรคนี้ปกติมีสาเหตุมาจากการได้รับ
บาดเจ็บอย่างรวดเร็วที่เกิดจากแรงกระท าที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวของศีรษะ (acceleration–
deceleration) จนท าให้สมองหยุดนิ่ง ซึ่งกระบวนการนี้ท าให้เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดด าที่อยู่ 
บริเวณช่องว่างใต้ชั้นดูรา ซึ่งเป็นบริเวณที่มีการเชื่อมต่อพ้ืนผิวด้านนอกของสมองสู่ดูราไซนัส   
นอกจากนี้การมีเลือดออกใต้ชั้นดูรายังเป็นสาเหตุท าให้เกิดการแตกของหลอดเลือดแดงเส้นเล็กๆ ซึ่ง
สามารถขยายขนาดออกไปถึงครึ่งหนึ่งของสมองส่วนหน้า การเกิดก้อนเลือดใต้ชั้นดูราสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลัน ระยะกึ่งเฉียบพลัน และระยะเรื้อรัง โดยจะขึ้นอยู่กับระยะเวลา
ของอาการแสดงของผู้ป่วย  
 ระยะเฉียบพลันจะปรากฏอาการภายใน 48 ชั่วโมงหลังได้รับการบาดเจ็บ    
ข้อบ่งชี้ของการขยายขนาดก้อนเลือด คือ รูม่านตาผิดปกติ การเคลื่อนไหวผิดปกติ การท างานของ
เส้นประสาทสมอง (cranial nerve) ผิดปกติ และระดับความรู้สึกตัวสับสน โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
ก้อนเลือดใต้ชั้นดูราในระยะเฉียบพลันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของการบาดเจ็บที่ศีรษะ
ทั้งหมดเฉลี่ยประมาณร้อยละ 40-60 ตามแนวทางการปฏิบัติพบว่าหากก้อนเลือดมีขนาดใหญ่
มากกว่า 10 มิลลิเมตร หรือมีภาวะสมองเคลื่อนใหญ่กว่า 5 มิลลิเมตร หรือผู้ป่วยมีขนาดของก้อน
เลือดน้อยกว่า 10 มิลลิเมตร หรือมีภาวะสมองเคลื่อนน้อยกว่า 5 มิลลิเมตร และระดับความรู้สึกตัว
น้อยกว่า 9 คะแนน ควรได้รับการผ่าตัดเพ่ือเอาก้อนเลือดออก หากระดับความรู้สึกตัวลดลง 2 
คะแนนหรือระดับความดันกะโหลกศีรษะมีค่ามากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท หรือรูม่านตาไม่มีปฏิกิริยา
ตอบสนองและขยายมากข้ึน ควรท าการผ่าตัดทันที การท าการผ่าตัดภายใน 2-4 ชั่วโมง จะให้ผลลัพธ์
ทางการรักษาท่ีดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช้า นอกจากนี้ยังมีการรักษาด้วยวิธีที่เรียกว่า burr holes 
ในเฉพาะจุดที่มีก้อนเลือด และใส่ soft drain ไว้บริเวณช่องว่างใต้ชั้นดูราเป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง หลัง
การผ่าตัดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ภาวะสมองบวมร่วมกับระดับความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงขึ้น การเกิดก้อนเลือดซ้ า มีเลือดออกในเนื้อสมองและอาการชัก หากเป็นก้อนเลือดขนาดเล็กๆ ไม่
จ าเป็นต้องท าการผ่าตัด และรอให้เกิดการดูดซึมไปเอง 
 ระยะกึ่งเฉียบพลัน มีลักษณะคล้ายกับระยะเฉียบพลัน แต่ระยะเวลาของการ
เกิดอาการจะช้ากว่าในระยะเฉียบพลัน โดยอาการจะเกิดขึ้น 2 วัน หรือ 2 สัปดาห์หลังได้รับการ
บาดเจ็บ ลักษณะอาการแสดงที่เกิดขึ้นจะมีอาการมากกว่าการเกิดเนื้องอกในสมอง และการด าเนิน
อาการของโรคดีกว่าระยะเฉียบพลันของผู้ป่วยที่มีก้อนเลือดออกใต้ชั้นดูรา ความก้าวหน้าของการ
รักษาจะดีขึ้น สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคประจ าตัวที่มีอยู่เดิม ภาวะสมองช้ าและต าแหน่งที่ 
brain stem ถูกกด ซึ่งภาวะก้อนเลือดออกใต้ชั้นดูราทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะกึ่งเฉียบพลันต้อง
ให้การรักษาด้วยการผ่าตัดเหมือนกัน 
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 ระยะเรื้อรัง ไม่มีอาการแสดงเกิดขึ้นอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หลังจากได้รับ
ผลกระทบจากการบาดเจ็บ ซึ่งเลือดจะค่อยๆ ออกมาบริเวณช่องว่างใต้ชั้นดูรา หลังวันที่ 2-4 เลือดจะ
หนาตัวขึ้นและกลายเป็นก้อนหนาคล้ายเจลลี่ หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ เลือดที่ออกบริเวณใต้ชั้นดูราจะ
จับตัวเป็นก้อน เลือดเริ่มหยุดออกและมีความเหนียวข้นขึ้น ก้อนเลือดจะหุ้มเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ 
ถึงแม้ก้อนเลือดจะแข็งตัวเป็นก้อนหรือมีการดูดซึม ก้อนเลือดจะมีการเพ่ิมขนาดอย่างช้าๆ อาการและ
อาการแสดงจะมีอาการปวดศีรษะมาก ระดับความรู้สึกตัวลดลง ชัก รูม่านตาและการเคลื่อนไหว
ท างานผิดปกติ ก้อนเลือดที่ออกใต้ชั้นดูราระยะเรื้อรังสามารถพบได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองฝ่อ เช่น 
ผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยที่ติดสุราเรื้อรัง ภาวะสมองฝ่อมีความสัมพันธ์กับปริมาณของเลือดที่คั่งบริเวณ
ใต้ชั้นดูรา การผ่าตัดผู้ป่วยที่อยู่ในระยะเรื้อรังปกติสามารถท าโดยการผ่าตัดเปิดและปิดกะโหลกศีรษะ
ไว้คงเดิม เพ่ือท าการตรวจสอบก้อนเลือดที่มีการแข็งตัว การใส่สายระบายบริเวณใต้ชั้นดูราอาจมี
ความจ าเป็นในระยะสั้นภายหลังเกิดก้อนเลือด เพ่ือระบายและป้องกันการสะสมของของเหลวซ้ า 

1.4.1.4 ก้อนเลือดออกในเนื้อสมอง (Intracerebral hematoma) เป็นภาวะที่
รู้จักกันดีในลักษณะของก้อนเลือดที่ก่อตัวขึ้นภายในผนังเซลล์ของสมอง มีลักษณะคล้ายภาวะสมองช้ า 
บริเวณรอบๆ บวมและมีเลือดไหลเวียนน้อย ส่วนใหญ่การมีเลือดออกจากบริเวณ cerebral vessels 
จะมีการแตกขณะที่บาดเจ็บที่ศีรษะ ส่วนใหญ่ภาวะเลือดออกในเนื้อสมองจะเกิดบริเวณสมองส่วน 
ฟรอนทัลและเทมเพอรัล มักพบน้อยในหลอดเลือดที่อยู่ลึกหรือบริเวณซีรีเบลลัม การแยกภาวะ
เลือดออกในเนื้อสมองหลังการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ควรพิจารณาสาเหตุที่มาจากปัญหาทางสุขภาพ
ด้วย เนื่องจากการมีภาวะความโลหิตสูงเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะเลือดออกในสมองได้ อาการ
และอาการแสดงคล้ายกับภาวะสมองช้ า โดยขึ้นอยู่กับขนาดและต าแหน่งที่เกิดก้อนเลือด อาการและ
อาการแสดงประกอบด้วย ปวดศีรษะ ระดับความรู้ สึกตัวลดลง การเคลื่อนไหวผิด ปกติ 
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถพบได้ คือ ภาวะสมองบวมอย่างรุนแรงและการเพ่ิมของขนาดก้อนเลือด ซึ่ง
น าไปสู่ระดับความดันในกะโหลกศีรษะสูงตามมา และระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงซึ่งสามารถ
เกิดขึ้นได้ภายหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ 7-10 วัน การรักษาโดยการผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มีความจ าเป็น
เสมอไป 

1.4.1.5 ภาวะเลือดออกใต้ชั้นอแรคนอยด์ (Subaracnoid hemorrhage) เป็น
ภาวะที่มีเลือดออกบริเวณเยื่อหุ้มสมองชั้นอแรคนอยด์และเพีย  ภาวะเลือดออกชนิดนี้มักพบในผู้ป่วย
ที่ได้บาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรง และพบในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง เช่น โรค
หลอดเลือดสมองโป่งพอง ซึ่งจ าเป็นต้องแยกสาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกใต้ชั้นอแรคนอยด์
เลือดออก จากช่องว่างใต้ชั้นอแรคนอยด์หรือออกร่วมกันกับภาวะเลือดออกในเนื้อสมอง ซึ่งหากมี
ขนาดที่ใหญ่ขึ้นอาจเข้าไปเวนติเคิลได้ อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกใต้ชั้นอแรคนอยด์  
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คือ ระดับความรู้สึกตัวลดลง การเคลื่อนไหวผิดปกติเป็นอัมพาตครึ่งซีก  รูม่านตาผิดปกติ ร่วมกับ
อาการท่ีเกิดในบริเวณเยื่อหุ้มสมอง เช่น อาการปวดศีรษะ อาการกลัวแสง ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ 
พบได้ ได้แก่ ความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีการคั่งของน้ าไขสันหลังภายหลังบาดเจ็บที่ ศีรษะ การ
รักษาคือ การใส่สายยางเข้าไปในบริเวณเวนติเคิลเพ่ือระบายเลือดและน้ าไขสันหลังออก และการ
จัดการภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

1.4.2 การบาดเจ็บแบบกระจาย (Diffuse brain injury) มีความแตกต่างจากการ
บาดเจ็บเฉพาะที่ คือ การบาดเจ็บแบบกระจายสมองจะถูกท าลายเป็นบริเวณกว้าง แรงที่กระท าต่อ
ศีรษะในขณะที่มีการเคลื่อนที่และเกิดแรงหมุนสามารถพบในผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ 
และพบในผู้ที่ถูกสิ่งของตกใส่บางครั้งท าให้สมองมีการท างานผิดปกติเล็กน้อย และอาจท าให้เกิดความ
พิการหรือเสียชีวิตได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงจากการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งสามารถแบ่ง
ระดับได้ดังนี้  

1.4.2.1 การได้รับบาดเจ็บที่บริเวณแอ็คซอนแบบกระจายเล็กน้อย : การได้รับ
การกระทบกระเทือน (Mild diffuse Axonal Injury : Concusion) การกระทบกระเทือน คือ สิ่ง
ที่มากระทบเพียงชั่วคราวต่อการท างานของระบบประสาทแอคซอน ท าให้มีการฉีกขาดและดึงรั้ง
เกิดข้ึน  มีผลต่อการสูญเสียหน้าที่ของสมองชั่วคราว หลักฐานที่บ่งบอกการเกิดภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะ
ได้อย่างชัดเจน คือ การเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ และการตรวจเอ็กซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
นอกจากนี้สามารถวินิจฉัยได้จากประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยในอดีต และอาการทางระบบประสาท 
การกระทบกระเทือนอาจมีผลต่อระบบประสาทรับความรู้สึก การรู้คิด หรือความผิดปกติทางจิตใจ 
การสูญเสียระดับความรู้สึกตัวชั่วคราวในเวลาไม่กี่นาทีหรืออาจไม่เกิดขึ้นเลย ผู้ป่วยอาจมีภาวะความ
ทรงจ าถดถอย (ไม่สามารถจดจ าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนการได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ) หรือการ
สูญเสียความทรงจ าหลังการได้รับเจ็บที่สมอง ระยะเวลาของการสูญเสียความทรงจ าสามารถท านาย
ได้จากความรุนแรงของอาการแสดง และความพร่องที่เกิดขึ้น เช่น ภาวะซึมเศร้า อาการวิงเวียน การ
เปลี่ยนแปลงการรู้คิด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการได้รับการกระทบกระเทือน และเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การวัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บได้เป็นอย่างดี อาการและอาการแสดงส่วนใหญ่จะมีอาการ
ปวดศีรษะ สับสน วิงเวียนบ้านหมุน คลื่นไส้ ความเร็วลดลง ความจ าเสื่อม มีพฤติกรรมผิดปกติ เฉยชา 
วิตกกังวลมาก และนอนไม่หลับ การกระทบกระเทือนสามารถเกิดขึ้นได้ตลอด และมีความชัดเจน
มากกว่าเนื้องอกท่ีเกิดจากธรรมชาติ ไม่ต้องท าการค้นหาสาเหตุเพื่อมารักษาอาการที่เป็น 

1.4.2.2 การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะแบบกระจายในระดับปานกลางถึงระดับ
รุนแรง (Moderate to severe DAI) การดึงรั้ง การฉีกขาด การกดเบียดจากแรงหมุน และจากแรง
ที่มากระท าต่อศีรษะอย่างรวดเร็วขณะที่สมองเคลื่อนที่ ท าให้มีผลต่อสมองกระจายเป็นวงกว้าง     
การบาดเจ็บในระดับปานกลางจนถึงในระดับรุนแรงเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด และผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวนาน
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มากกว่า 6 ชั่วโมง ภาวะที่ไม่รู้สึกตัวเป็นเวลานานนี้เป็นผลมาจากการได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรงและ
สมองถูกท าลายเป็นวงกว้างที่บริเวณเนื้อสมองสีขาว ซึ่งจะไปรบกวนการท างานของเรติคูลาร์         
แอคติเวติง ซิสเต็ม (reticular activating system) เนื่องจากการได้รับบาดเจ็บแบบกระจายนี้มี
ขนาดเล็กมากไม่สามารถพิจารณาได้จากภาพถ่ายเอ็กซเรย์ แต่สามารถพิจารณาได้จากลักษณะอาการ
ของผู้ป่วยและระยะเวลาของการไม่รู้สึกตัว การได้รับบาดเจ็บแบบกระจายในระดับรุนแรงผู้ป่วยไม่
รู้สึกตัวอย่างน้อย  6-24  ชั่วโมง หลังผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวอาจมีอาการวุ่นวายหรือสับสน และมีอาการ
สูญเสียความทรงจ าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ภายใน 24 ชั่วโมงผู้ป่วยจะฟ้ืนกลับมาแต่อาจมี
ความพิการเล็กน้อยหรือปานกลางเช่นกัน  

เมื่อระดับความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นผู้ป่วยจะมีอาการไม่รู้สึกตัวนานมากกกว่า 
24 ชั่วโมง อาการสับสนและการสูญเสียความทรงจ ายาวนานขึ้น ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บ
แบบกระจายในระดับปานกลางจะไม่มีอาการเจ็บปวด ผลจากการท างานของระบบประสาทแอ็คซอน
ถูกรบกวน สามารถตรวจพบได้จากการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ พบเนื้อเยื่อขนาดเล็กและหลอดเลือดมี
การฉีกขาด หากบริเวณที่เกิดมีขนาดเล็กมากไม่สามารถพบได้จากการตรวจด้วยการเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ จึงต้องท าการเอ็กซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีประสิทธิภาพมากกว่า อาการที่พบคือ
อาการไม่รู้สึกตัวนานเป็นวันหรือเป็นเดือน สมองท างานผิดปกติ มีอาการแขนขาเกร็งเข้าหาล าตัวหรือ
มีอาการเหยียดออก ส่วนใหญ่บริเวณที่ได้รับผลกระทบคือบริเวณไดเอนเซฟฟาลอน ซึ่งประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ อิพิทาลามัส (Epithalamus) ธาลามัส (Thalamus) และไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) 
เมื่อสมองส่วนนี้ได้รับการกระทบกระเทือนจะเกิดอาการหัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง อุณหภูมิกาย
สูงขึ้น การรับอุณหภูมิกายผิดปกติ มีอาการสั่น พูดล าบาก ซึ่งการบาดเจ็บแบบกระจายในระดับ
รุนแรงนี้เป็นสาเหตุของความพิการ มีภาวะทุพลภาพต้องนอนบนเตียงตลอดเวลาภายหลังบาดเจ็บที่
ศีรษะ 

  1.5 ระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  การประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่ ปัจจุบันนิยมใช้การประเมิน

โดยการใช้กลาสโกว์ โคม่า สเกล ของกลาสโกว์ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวัด ซึ่งส่วนใหญ่คะแนนอยู่
ในช่วง 3-15 คะแนน โดยคะแนนนี้ประเมินความสามารถของผู้ป่วย 3 ด้าน (McQuillian  et al., 
2009; Urden et al., 2008)  คือ  

  การลืมตา (eyes opening assessment) เป็นการประเมินการเปิดของตาที่เกิดขึ้นเองซึ่ง
ต้องเป็นการวัดจากการถูกกระตุ้น ส่วนใหญ่ต้องระมัดระวังในช่วง 5 -7 วันแรกหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ 
เนื่องจากผู้ป่วยมีการบาดเจ็บที่บริเวณใบหน้าและมีอาการบวมท าให้ไม่สามารถลืมตาได้เอง หลังจาก
พ้นระยะนี้ผู้ป่วยสามารถกลับมาลืมตาได้ด้วยตนเอง โดยเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้  
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  4 คะแนน ลืมตาได้เอง (spontaneous opening)  
  3 คะแนน ลืมตาเมื่อเรียก (eye opening to speech)  
  2 คะแนน ลืมตาเมื่อเจ็บ (eye opening to pain) 
  1 คะแนน ไม่ลืมตาเลย (none) หรือลืมตากว้างตลอดเวลา  
  ซึ่งผู้ตรวจต้องบันทึกข้อมูลความสามารถในการลืมตาที่ได้จากการประเมินและบันทึกเป็น

คะแนน  
 การพูด (verbal response assessment) ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ประเมินจากการ

ตอบสนองในการใช้ภาษาของผู้ป่วยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ  
 5 คะแนน พูดคุยได้ไม่สับสน (oriented)  
 4 คะแนน พูดคุยได้แต่สับสน (confuse)  
 3 คะแนน พูดเป็นค าๆ พูดเป็นประโยคไม่ได้ (inappropriate words)  
 2 คะแนน ส่งเสียงไม่เป็นค าพูด (incomprehension words)   

         1 คะแนน ไม่ออกเสียงเลย (none) 
  โดยคะแนนของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจนั้นจะให้แทนด้วย T ซึ่งแสดงถึงการตอบสนองในการ
ใช้ภาษาของผู้ป่วยไม่สามารถประเมินได้และน ามารวมเป็นคะแนนทั้งหมด  

 การตอบสนองการเคลื่อนไหว (motor response assessment) การตอบสนองในการ
เคลื่อนไหวที่ดีที่สุดมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์และความน่าเชื่อถือของการประเมิน ผู้ ป่วยจะมีการ
ตอบสนองต่อการเคลื่อนไหวที่แตกต่างกัน การเคลื่อนไหวที่มีความชัดเจนและการเคลื่อนไหวที่ไม่มี
ความชัดเจนผู้ตรวจต้องพิจารณาจากการถูกกระตุ้นด้วยความเจ็บ และต าแหน่งของแขนขาในการ
ตอบสนองของผู้ป่วย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 6 ระดับ คือ  

  6 คะแนน ท าตามค าสั่งได้ (obey commands)  
  5 คะแนน ทราบต าแหน่งที่เจ็บ (localize pain)  
  4 คะแนน แขนงอเมื่อเจ็บ (flexion to pain)  
  3 คะแนน ชักแขนขาหนี (withdraws to pain)  

2 คะแนน แขนเหยียด เกร็ง (extension to pain)   
  1 คะแนน ไม่มีการเคลื่อนไหวเลย (none)  
  ซึ่งคะแนนที่ได้ทั้งหมดจะน ามาใช้ในการจัดระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

และรายงานในรูปแบบของ E-V-M มากกว่าคะแนนรวมทั้งหมด ซึ่งสามารถแบ่งระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บออกเป็น 3 ระดับ จากคะแนนที่ได้จากการประเมินน ามารวมกัน (McQuillian  et 
al., 2009; Urden et al., 2008) ดังนี้ 
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1.5.1 การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย (mild injury) คะแนนอยู่ในช่วง 13-15   
คะแนน ร่วมกับมีการสูญเสียระดับความรู้สึกตัวประมาณ  15 นาที โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับความรู้สึก 
ตัวค่อนข้างดี อาจมีอาการสับสนบางเวลา ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถให้กลับบ้านได้โดยต้องมีญาติเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเปรียบเทียบอาการปัจจุบันกับกิจวัตรประจ าวันที่ผู้ป่วยสามารถท า
ได้ตามปกติ และน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท 

1.5.2 การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง (Moderate injury) คะแนนอยู่ในช่วง 9-12  
คะแนน ร่วมกับมีการสูญเสียระดับความรู้สึกตัวนานประมาณ 6 ชั่วโมง ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับความ
รู้สึกตัวลดลงจนถึงระดับไม่รู้สึกตัว สามารถตอบสนองต่อค าสั่งของผู้ประเมินได้ช้าลง ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะสมองบวมและระดับความ
ดันกะโหลกศีรษะสูง ดังนั้นการประเมินอาการของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างมาก ควรมีการติดตาม
การไหลเวียนเลือด ระดับความดันกะโหลกศีรษะสูง และระบบการหายใจ เพ่ือประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของอาการ 

1.5.3 การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง (Severe head injury and coma) คะแนน
อยู่ในช่วง 8 คะแนนหรือน้อยกว่า หลังผู้ป่วยได้รับการช่วยชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงของการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวไม่สามารถตอบสนองต่อค าสั่งของผู้ประเมินได้ ผู้ป่วยมี
ความจ าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังเรื่องระบบการหายใจ ระดับความดันในกะโหลกศีรษะสูงและ
ระบบการไหลเวียนในร่างกาย ผู้ป่วยควรอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติเพ่ือให้ได้รับการประเมินและการเฝ้า
ระวังอย่างต่อเนื่อง 

1.6 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีแนวทางส าหรับการดูแลตามระดับความรุนแรงของ
การได้รับบาดเจ็บ ซึ่งการพยาบาลส่วนใหญ่มุ่งผลเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น และการป้องกันการเกิด
การบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะที่สองที่น าไปสู่ภาวะเซลล์ขาดออกซิเจน การเพ่ิมการเผาผลาญพลังงาน
ของสมอง และการเพ่ิมขึ้นของระดับความดันในกะโหลกศีรษะ ซึ่งมีผลต่อการท างานของร่างกาย        
ในระยะแรก  เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลแผนกฉุกเฉิน ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการประเมินแบ่งออกเป็นสองช่วง (O'Shea, 2005) คือ  
 การประเมินระยะแรก (primary survey) ต้องดูแลระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยให้
สามารถหายใจได้ และป้องกันการอุดกั้นของทางเดินหายใจหรือภาวะหายใจช้า (hypoventilation) 
โดยผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่มักมีค่า PCO2 ในหลอดเลือดแดงสูงข้ึน เนื่องจากภาวะหายใจ
ช้ามีผลกระตุ้นให้หลอดเลือดสมองมีการขยายตัว และท าให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะต้องได้รับการประเมินการบาดเจ็บที่คอและกระดูกสันหลังร่วมด้วย การดูแลระบบ
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ทางเดินหายใจสามารถท าได้โดยการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว หรือมีคะแนน GCS อยู่ที่ 8
คะแนนหรือน้อยกว่า และควรมีการติดตาม pulse oximetry   
 การดูแลระบบการไหลเวียนเลือด ภาวะความดันโลหิตต่ าเป็นภาวะที่ต้องรีบแก้ไขเมื่อ
เกิดขึ้นในผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าชนิดที่เป็น Isotonic 
crystalloid หรือ colloid แต่อาจท าให้เกิดภาวะสมองบวมได้เช่นกัน ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการให้
สารน้ าที่มีน้ าตาลเป็นส่วนประกอบ การประเมินผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ มีความส าคัญอย่างมาก
ในช่วงแรก และในการจัดการในระยะยาว โดยต้องประเมินประวัติและกระบวนการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว (GCS) ขนาดของรูม่านตาของผู้ป่วย การประเมินระดับความรู้สึกตัว
เป็นการประเมินที่ดีที่สุดและสามารถท าได้ง่าย  
 การประเมินระยะที่สอง  (secondary survey) ภายหลังได้รับการประเมินระยะแรกแล้ว
ยังคงต้องให้การช่วยชีวิตผู้ป่วยต่อ ซึ่งการประเมินในระยะท่ีสองนี้เป็นการประเมินซ้ าที่มีความละเอียด
เพ่ิมมากขึ้น โดยต้องมีการประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว และขนาดของรูม่านตาซ้ าอย่าง
ต่อเนื่อง ติดตามภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมของความดัน
ในกะโหลกศีรษะหรือภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension)  ร่วมกับภาวะหัวใจเต้นช้ า 
(Bradycardia) โดยมีสาเหตุมาจากสมองเคลื่อน ภาวะความดันโลหิตต่ า (Hypotension) มีสาเหตุมา
จากการสูญเสียเลือดร่วมกับการได้รับบาดเจ็บที่กระดูกไขสันหลัง ซึ่งสัมพันธ์กับการมีภาวะหัวใจเต้น
เร็ว 
 การดูแลผู้ป่วยเมื่อเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต (O'Shea, 2005) เมื่อผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต ส่วนใหญ่มักได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และต้องใช้ monitor ต่างๆ 
เพ่ือติดตามอาการทางระบบประสาทและระดับความรู้สึกตัว (GCS) ผู้ป่วยที่เข้ามาอยู่ในหอผู้ป่วย
วิกฤตมักมีอาการสมองบวม จึงต้องป้องกันการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง โดยการดูแลทางเดิน
หายใจให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอร่วมกับใช้เครื่องช่วยหายใจ ทั้งนี้ภาวะคาร์บอนออกไซด์คั่งใน
เลือดยังเป็นสาเหตุท าให้หลอดเลือดสมองมีการขยาย และเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดจนไปกระตุ้นท า
ให้เกิดภาวะสมองบวม ดังนั้นจึงควรจัดท่านอนของผู้ป่วยให้นอนศีรษะสูงโดยเตียงมีความสูงอยู่ที่ 20-
30 องศา (O'Shea, 2005) 
 การดูแลภาวะสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตไลท์ ควรจ ากัดสารน้ าที่เข้าร่างกาย และ
หลีกเลี่ยงการให้สารน้ าที่มีน้ าตาลเป็นส่วนประกอบ การเพิ่มขึ้นของระดับน้ าตาลในเลือดท าให้ผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะมีอาการแย่ลง ควรหลีกเลี่ยงการให้สารน้ าที่เป็น Hypotonic solution 
เนื่องจากสารน้ าชนิดนี้มีความสามารถในการดูดซึมใน plasma ต่ า และขับน้ าเข้าสู่ blood brain 
barrier ท าให้สมองบวมและเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ นอกจากนี้การสูญเสียเลือดจากการได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะควรให้สารน้ าประเภท colloid หรือเลือดทดแทน โดยปกติเมื่อร่างกายมีการบาดเจ็บ
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จะมีการเก็บเกลือโซเดียมและน้ าไว้  ซึ่งส่วนใหญ่ร่างกายมีการดึงน้ าเก็บไว้มากกว่าเกลือโซเดียม และ
ขับโพแทสเซียมออกจากร่างกาย จึงท าให้เกิดภาวะ Hyponatremia ซึ่งเกิดจาก Aldosterone 
ท างานผิดปกติท าให้เกิดภาวะ overhydration ส่วนภาวะ Hypernatremia เกิดจากมีการดูดซึมใน
ร่างกายมากเกินไป และมีภาวะไม่สมดุลของน้ าเข้าและออกในร่างกาย (O'Shea, 2005) 
 การควบคุมอุณหภูมิ ภาวะอุณหภูมิกายสูงที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บและถูกท าลายของ
สมองส่วนไฮโปธาลามัส การควบคุมอุณหภูมิกายสูงสามารถท าได้โดยการเช็ดตัวลดไข้ และการให้ยา
ลดไข้ การให้ความเย็นแบบ cooling blanket และการให้ยา Chlorpromazine เพ่ือลดอาการหนาว
สั่น ซึ่งภาวะอุณหภูมิกายสูงมีความจ าเป็นต้องได้รับการควบคุม เนื่องจากภาวะอุณหภูมิกายสูงท าให้
ระดับความในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น สมองเพ่ิมอัตราการเผาผลาญพลังงาน เพ่ิมความต้องการใช้
ออกซิเจน และเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย จนน าไปสู่อาการชักได้ (O'Shea, 2005) 
 การดูแลให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ ต้องใส่สายให้อาหารทางสายยางเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับสารอาหารประมาณ  2,500-3,000 แคลอรี่ต่อวัน และควรให้อาหารทางสายอย่างช้าๆ เพ่ือให้
อาหารดูดซึมได้ง่าย และป้องกันการส าลัก (O'Shea, 2005) 
 2. ภาวะอุณหภูมิกายสูง 
  2.1 ความหมายของภาวะอุณหภูมิกายสูง 
 The American College of Critical Care Med and Infections Diseases Society of 
America (O’Grady et al., 2008) ได้ให้ค าอธิบายของภาวะไข้ไว้ว่ามีความแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่
กับแต่ละค าจ ากัดความที่ให้ไว้ โดยจากการทบทวนบางวรรณกรรมได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า ภาวะไข้
คือการที่ร่างกายมีอุณหภูมิสูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ในทางตรงกันข้ามก็ยังมีแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ ได้
ให้ค าจ ากัดความไว้ว่าภาวะไข้คือ อุณหภูมิกายสูงอย่างต่อเนื่องต้องมีการเพ่ิมของอุณหภูมิมากกว่า  
38.3 องศาเซลเซียส ซึ่งหลายค าจ ากัดความท่ีได้รับการยอมรับขึ้นอยู่กับสิ่งกระตุ้นที่เป็นตัวบอกถึงการ
เปลี่ยนแปลงของความร้อนในร่างกายผิดปกติ  
  อุณหภูมิกายปกติอยู่ที่ 37 องศาเซลเซียส บุคคลแต่ละคนจะมีอุณหภูมิกายแตกต่างกันโดย
เฉลี่ยที่ 0.5-1.0 องศาเซลเซียส การออกก าลังกายอุณหภูมิสามารถเพ่ิมได้ 2-3 องศาเซลเซียส ความ
แตกต่างของอุณหภูมิห้องก็สามารถท าให้อุณหภูมิเปลี่ยนได้ เช่น แสงไฟ เครื่องปรับอากาศ การได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนทางเดินของหลอดเลือดหัวใจ การล้างท้อง ซึ่งกระบวนปรับอุณหภูมิถูกขัดขวางได้
จากการได้รับยา หรือระบบประสาทส่วนกลางถูกท าลาย ค่อนข้างยากในการพิจารณาความผิดปกติ
ของอุณหภูมิกายที่เกิดจากผลกระทบของร่างกาย ยา หรือสิ่งแวดล้อม  
 ผู้ป่วยบางรายมีการติดเชื้อแต่ไม่พบไข้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีแผลผ่าตัดเปิดทางหน้าท้อง 
ผู้ป่วยที่มีแผลไฟไหม้ขนาดใหญ่ เป็นต้น บางรายมีอาการและอาการแสดง เช่น ความดันโลหิตต่ า 
อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น สับสน มีรอยโรคที่ผิวหนัง ต้องหาสาเหตุของการติดเชื้อและต้องให้
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การรักษาอย่างรวดเร็ว ซึ่งสามารถสรุปได้ว่านี่คือเหตุผลที่ไอซียูหลายแห่งใช้เกณฑ์ในการพิจารณาไข้ที่
อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียสหรือมากกว่า เนื่องจากเป็นช่วงอุณหภูมิที่มีความเหมาะสมส าหรับการ
ประเมินอาการทางคลินิก แต่ไม่มีความจ าเป็นต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการเอ็กซเรย์ปอด  
เพ่ือประเมินภาวะติดเชื้อในร่างกาย โดยปกติภาวะไข้สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดับ (วรมนต์ ตรี
พรหม, 2531) ดังนี้ 

1. ภาวะไข้ต่ า มีค่าอุณหภูมิระหว่าง 37.5-38.4 องศาเซลเซียส 
2. ภาวะไข้ปานกลาง มีค่าอุณหภูมิระหว่าง  38.5-39.4 องศาเซลเซียส 
3. ภาวะไข้สูง มีค่าอุณหภูมิระหว่าง 39.5-40.5 องศาเซลเซียส 
4. ภาวะไข้สูงมาก มีค่าอุณหภูมิระหว่าง 40.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป 

2.2. ระยะของไข้ 
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ (Kiekkas et al., 2013) ได้แก่ 
2.2.1 ระยะเริ่มต้น หรือระยะหนาวสั่น (chill phase) เกิดขึ้นเมื่อกระบวนการการ

ผลิตความร้อนของร่างกายพยายามเพ่ิมอุณหภูมิกายให้สูงขึ้นตามจุดก าหนดอุณหภูมิเป้าหมาย  ซึ่ง
ตัวกระตุ้นอาจเป็นสารไซโตไคน์ หรือสารอ่ืนๆ ที่เป็นสาเหตุของการเกิดไข้ ซึ่งจุดก าหนดอุณหภูมิที่อยู่
ในระดับสูงกว่าปกติท าให้อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น และพบอาการแสดงดังนี้ มีอัตราการเต้นของ
หัวใจเพ่ิมขึ้น อัตราและความลึกของการหายใจเพ่ิมขึ้น มีอาการหนาวสั่น เพ่ือเพ่ิมการท างานของ
กล้ามเนื้อ ผิวหนังและเล็บซีดเย็นจาก Vasoconstriction  

2.2.2 ระยะด าเนินของไข้ (plateau phase) เกิดขึ้นเมื่อกลไกการผลิตความร้อน
ของร่างกายมีอุณหภูมิสูงเกินระดับที่จุดก าหนดอุณหภูมิเป้าหมายก าหนดไว้ (Higher Set point) 
อาการแสดงของระยะไข้ มีดังนี้ ไม่มีอาการหนาวเย็น (chills) ผิวหนังแห้ง มีอาการง่วงซึม 
(Drowsiness) กระสับกระส่าย (restless ness) หรือ delium มีอาการชัก (convulsions) เนื่องจาก 
nerve cells ถูกกระทบ 

2.2.3 ระยะสิ้นสุดของไข้ (defervescence phase) เกิดเมื่อมีการท างานของ
กระบวนการระบายความร้อนในร่างกายเพ่ิมขึ้น เพ่ือลดอุณหภูมิภายในร่างกาย (Core Body 
Temperature) ให้ที่มีค่าต่ ากว่าจุดก าหนดอุณหภูมิเป้าหมาย (set point) เพ่ือก าจัดสาเหตุของภาวะ
อุณหภูมิสูงออกไปเช่น ภาวะติดเชื้อ อาการแสดงระยะสิ้นสุดของไข้ ได้แก่ ผิวหนังแดง มีเหงื่อออกมี
อาการหนาวสั่นลดลง (shivering)  

2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกาย 
ในภาวะปกติอุณหภูมิกายสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ในแต่ละบุคคล โดยขึ้นอยู่กับปัจจัย

ดังนี้  
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2.3.1 อายุ วัยเด็กและวัยรุ่นจะมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ประมาณ 0.5   
องศาเซลเซียส  เนื่องจากมีอัตราการเผาผลาญพลังงาน และการระบายความร้อนในร่างกายดีกว่า  
วัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้ยังพบว่าหลอดเลือดของวัยผู้ใหญ่มีความยืดหยุ่นลดลง (วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา 
โล่สิริวัฒน์, & สุพร พิมพ์เจียสกุล, 2548) 

2.3.2 ฮอร์โมน พบว่าวัยรุ่นเพศหญิงจะมีอุณหภูมิกายสูงกว่าวัยรุ่นเพศชายประมาณ 
0.6  องศาเซลเซียส เนื่องจากผลของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) ที่มีผลต่อการท างาน
ของเซลล์ประสาทไวต่อการรับรู้อุณหภูมิในไฮโปธาลามัส ท าให้เพ่ิมการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 
ส่วนช่วงวัยผู้ใหญ่จะพบว่าเพศชายมีอุณหภูมิกายสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 0.4 องศาเซลเซียส 
เนื่องจากฮอร์โมนเพศชายท าให้มีการเผาผลาญพลังงานในร่างกายมากกว่าเพศหญิง และอุณหภูมิกาย
จะลงในช่วงสองสัปดาห์หลังไข่ตก (Watson, 1979:วัฒนา วัฒนาภา และคณะ, 2548 )  

2.3.3 ระบบการไหลเวียนเลือด การไหลเวียนเลือดในร่างกายเป็นตัวพาความร้อน 
โดยการพาความร้อนส่งผ่านจากหลอดเลือดสู่เนื้อเยื่อ จากการถ่ายเทความร้อนจากอวัยวะส่วนกลาง
สู่หลอดเลือดใหญ่ และหลอดเลือดฝอยที่อยู่บริเวณผิวหนังทั่วร่างกาย หากผู้ป่วยอยู่ในภาวะช็อกมี
การไหลเวียนเลือดล้มเหลว ท าให้หลอดเลือดฝอยบริเวณผิวหนังมีการหดตัว ไม่มีการไหลเวียนของ
หลอดเลือดเพ่ือระบายความร้อนภายในอวัยวะสู่ผิวหนัง (Guyton, 1991) และมีการถ่ายเทความ
ร้อนออกจากร่างกายลดลง 

2.3.4 การหลั่งเหงื่อ เมื่อเกิดความร้อนที่มากเกินไปในร่างกาย ไฮโปธาลามัสส่วน
หน้าจะถูกกระตุ้นท าให้เกิดการขับเหงื่ออกมา ซึ่งเป็นการถ่ายทอดไปยังระบบประสาทอัตโนมัติเข้าสู่
ไขสันหลัง จากนั้นจึงผ่านไปตามระบบประสาทซิมพาเธติก และไหลออกมาสู่ผิวหนังและส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย โดยต่อมเหงื่อจะถูกกระตุ้นโดยเส้นใยประสาทโคลิเนอร์จิก และยังสามารถถูกกระตุ้นด้วย
อิพิเนฟริน หรือนอร์อิพิเนฟรินตามการไหลเวียนของเลือด ซึ่งต่อมเหล่านี้ส่วนใหญ่อยู่ตามส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย เมื่อฮอร์โมนเหล่านี้ถูกหลั่งออกมาจากอะดรีนัลเมดัลลาขณะออกก าลังกาย และร่างกาย
ต้องการระบายความร้อนและผลิตความร้อนมากขึ้นจากการมีกิจกรรมของกล้ามเนื้อ จึงท าให้มี
อุณหภูมิกายลดลง (Guyton, 1991) 

2.3.5 ปริมาณไขมันในชั้นผิวหนัง ไขมันที่อยู่ใต้ชั้นผิวหนังจะท าหน้าที่เป็นฉนวนกัน
ความร้อนของร่างกาย โดยไขมันมีความส าคัญอย่างมากเนื่องจากไขมันสามารถน าความร้อนได้เพียง  
1 ใน 3 เมื่อเปรียบเทียบกับเนื้อเยื่ออ่ืนๆ (Guyton, 1991) ดังนั้นผู้ป่วยที่มีไขมันมากจะมีการสูญเสีย
ความร้อนออกจากร่างกายน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีไขมันน้อยกว่า โดยฉนวนที่อยู่ใต้ผิวหนังจะยังคงอุณหภูมิ
ปกติของอุณหภูมิแกนกลางร่างกายไว้  
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2.3.6 ความยาวของเส้นผม ท าหน้าที่ในการปกคลุมผิวหนังและเป็นฉนวนกันความ
ร้อนออกจากบริเวณศีรษะ ซึ่งเป็นอวัยวะชั้นลึกที่มีการผลิตความร้อน (Guyton,1991) เมื่อผมมี
ปริมาณมากและยาวย่อมเป็นฉนวนป้องกันการสูญเสียความร้อนได้ดีกว่าผมสั้น  

2.3.7 การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิตามช่วงเวลา โดยปกติร่างกายมีอุณหภูมิต่ าสุดช่วง
เช้าเวลาประมาณ 06.00 น. โดยอุณหภูมิที่วัดทางปากจะมีอุณหภูมิกายไม่เกิน 37.2 องศาเซลเซียส 
และมีอุณหภูมิสูงสุดในช่วงบ่ายเวลาประมาณ 16.00 -18.00 น. อุณหภูมิที่วัดได้อยู่ที่  37.7         
องศาเซลเซียส (Beard & Day, 2008) 

2.3.8 เสื้อผ้า ความร้อนสามารถน าออกจากผิวหนังผ่านเสื้อผ้าสู้สิ่งแวดล้อมได้มาก
น้อยเท่าไหร่ขึ้นอยู่กับชนิดและความหนาของผ้า หากผ้ามีความหนาจะท าให้อากาศไม่มีการถ่ายเท
และค้างอยู่ระหว่างผิวหนังและผ้า เสื้อผ้าจึงเปรียบเหมือนฉนวนกันความร้อนไปสู่สิ่งแวดล้อม ท าให้มี
การระบายความร้อนได้น้อยลง (Guyton, 1991) 

2.4 ความหมายของภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ปกติร่างกายมีอุณหภูมิช่วงเวลากลางวันต่ าสุดช่วงเช้าเวลาประมาณ 06.00 น. และ
สูงสุดในช่วงบ่ายเวลาประมาณ 16.00-18.00 น. อุณหภูมิที่วัดได้ทางปากมีอุณหภูมิกายไม่เกิน 37.2 
องศาเซลเซียส ในช่วงเช้า และ 37.7 องศาเซลเซียส ในช่วงบ่าย การเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิกายส่วนใหญ่
มีสาเหตุมาจากการเกิดไข้ (Fever) แต่ภาวะอุณหภูมิกายสูง (Hyperthermia) ก็เป็นสาเหตุหนึ่งของ
การเพ่ิมอุณหภูมิกายเช่นกัน ถึงแม้เงื่อนไขทั้งสองมีลักษณะของการเพ่ิมอุณหภูมิกายที่เหมือนกัน    
แต่กระบวนการเกิดมีลักษณะที่แตกต่างกัน (Beard & Day, 2008) ดังนี้ 
 ไข้ (Fever) คือการเพ่ิมของอุณหภูมิกายมากกว่าปกติ ซึ่งถูกกระตุ้นโดยไฮโปธาลามัส 
และเกิดจากการตอบสนองของร่างกายต่อการปล่อยสารไซโตไคน์หรือสารก่อไข้ ซึ่งเป็นโปรตีนที่มี
ขนาดเล็กที่ถูกสังเคราะห์ออกมาจากการอักเสบ การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อใน
ร่างกาย สาเหตุการเกิดประกอบด้วย 2 สาเหตุ คือ ไข้ที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ และไข้ท่ีไม่มีสาเหตุมา
จากการติดเชื้อ เช่น ไข้จากการอุดตันของหลอดเลือดด า และไข้จากอาการทางระบบประสาท โดย
อุณหภูมิที่เพ่ิมข้ึนจะไม่สูงเกิน 40 องศาเซลเซียส (Beard & Day, 2008; Mcilvoy, 2012) 
 ภาวะอุณหภูมิกายสูง (Hyperthermia) เป็นผลมาจากสมองส่วนไฮโปธาลามัส ซึ่งท า
หน้าที่ในการควบคุมอุณหภูมิกายไม่สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ จุดก าหนดอุณหภูมิเป้าหมายมี
อุณหภูมิสูงขึ้นผิดปกติและไม่สามารถควบคุมการเพ่ิมของอุณหภูมิกายที่สูงเกินไป ท าให้ไม่สามารถ
ระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ อุณหภูมิกายเพ่ิมขึ้นได้มากกว่า 40 องศาเซลเซียส มีความ
แตกต่างจากภาวะไข้คือภาวะอุณหภูมิกายสูงจะไม่ตอบสนองต่อการได้รับยาลดไข้ เมื่อร่างกายไม่
สามารถควบคุมอุณหภูมิได้อย่างต่อเนื่องอาจท าให้เสียชีวิตตามมา 
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 เนื่องจากภาวะไข้ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความชัดเจนของสาเหตุการเกิดที่
เป็นผลมาจากสมองส่วนไฮโปธาลามัสถูกท าลายและไม่สามารถท าหน้าที่ในการควบคุมอุณหภูมิกายได้
ตามปกติ ซึ่งมีลักษณะอาการที่แตกต่างจากภาวะไข้ที่เกิดจากการติดเชื้อ จึงเรียกภาวะไข้ในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ว่าภาวะอุณหภูมิกายสูง (Hyperthermia) ซึ่งมีผู้ให้ความหมายไว้ในหลายลักษณะ ดังนี้  
 Kiekkas และคณะ (2013) ได้อธิบายไว้ว่า อุณหภูมิกายสูงคือการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิ
กายสูงกว่าปกติ จากค่าจุดก าหนดอุณหภูมิเป้าหมายที่ควบคุมโดยสมองส่วนไฮโปธาลามัส โดย
อุณหภูมิกายค่าปกติอยู่ที่ 36-37.5 องศาเซลเซียส เมื่อมีการกระตุ้นของกระบวนการควบคุมอุณหภูมิ
ท าให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดและมีอาการหนาวสั่น จุดก าหนดอุณหภูมิเป้าหมายปกติมีการ
ตอบสนองจากไซโตไคน์ที่เป็นสารก่อไข้ ในระหว่างที่มีอุณหภูมิกายสู งนั้นจะเกิดกระบวนการเพ่ิม
อุณหภูมิกาย 3 ระยะ คือ ระยะหนาวสั่น (chill phase) ระยะด าเนินของไข้ (plateu phase) และ
ระยะสิ้นสุดของไข้ (defervescence phase) อุณหภูมิกายที่สูงคือองค์ประกอบของการตอบสนองใน
ระยะเฉียบพลันซึ่งประกอบด้วยการท างานของต่อมไร้ท่อ กระบวนการเผาผลาญ และภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายที่มีการปรับตัว 

 Mcilvoy (2012) กล่าวว่าภาวะอุณหภูมิกายสูงเป็นการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิกายจาก
ระดับปกติ อุณหภูมิกายที่ระดับ 38.3 องศาเซลเซียส หรือมากกว่าใช้เป็นเกณฑ์ในการอธิบายภาวะ
อุณหภูมิกายสูง โดยอุณหภูมิที่พบอาจสูงมากกว่า 40 องศาเซลเซียส ซึ่งเกิดจากการท างานที่ผิดปกติ
ของระบบประสาทส่วนกลางและเกิดการตอบสนองของร่างกายจากสารก่อไข้ คือ สารไพโรเจนท าให้
เกิดการเปลี่ยนทางด้านพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองต่ออุณหภูมิกายท่ีเพ่ิมข้ึน  
  Thompson และคณะ (2003) ได้ให้ค าจ ากัดความของภาวะอุณหภูมิกายสูงว่าเกิดจาก
การตอบสนองของร่างกายในระยะเฉียบพลัน เมื่อมีการอักเสบเกิดข้ึนภายหลังบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งเป็น
กระบวนการหนึ่งของการปรับตัวของร่างกาย การปรับตัวนี้ประกอบด้วยการเพ่ิมนิวโทรฟิล ไมเกรชั่น 
การเพ่ิมการหลั่งสารอินเตอร์ลิวคิน 1 และที ลิมโฟไซท์ ซึ่งสารเหล่านี้จะไปกระตุ้นเอนไซม์ไซโคลออก
ซิจิเนส ทู เพ่ือผลิตพลอสตาแกรนดิน อีทู ออกมา และเข้าสู่สมองท าให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง
ตามมา 
  Thompson และคณะ (2007) ได้กล่าวว่าอุณหภูมิกายที่สูงขึ้น คือ การปรับตัวต่อการ
ตอบสนองของร่างกายต่อการรับรู้  ภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นจากการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่ง
กระบวนการทางการพยาบาลสามารถช่วยในการต่อต้านผลที่เกิดขึ้น และมีความจ าเป็นในกลุ่มผู้ป่วย
กลุ่มนี้ ซึ่งร้อยละ 80 ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส 
ในช่วง 3 วันแรกหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  สามารถสรุปได้ว่าภาวะอุณหภูมิกายสูงที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ เป็นการ
เพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิกายที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากภาวะติดเชื้อ หรือเป็นภาวะไข้ในผู้ป่วยที่มีอาการทาง
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ระบบประสาท สามารถเกิดขึ้นได้ 2 แบบ คือ ภายหลังการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจะท าให้เกิดการ
อักเสบของเนื้อเยื่อ ร่างกายจึงมีการปรับตัวโดยการหลั่งสารก่อไข้ออกมา และการบาดเจ็บที่ศีรษะยัง
ท าให้เกิดก้อนเลือดในสมอง ซึ่งก้อนเลือดนี้จะไปกดเบียดและท าลายสมองส่วนไฮโปธาลามัสโดยตรง 
ท าให้จุดก าหนดอุณหภูมิเป้าหมายในร่างกายท างานผิดปกติร่างกายจึงมีอุณหภูมิสูงขึ้น โดยอุณหภูมิที่
พบอาจสูงอย่างต่อเนื่องมากกว่า 40 องศาเซลเซียส 

2.5 ลักษณะของอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
   สาเหตุของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ เกิดจากสมองส่วนกลาง
บริเวณไฮโปธาลามัสที่ท าหน้าที่ในการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายสูญเสียหน้าที่ และมักเกิดขึ้นใน
ระยะที่เซลล์สมองมีการถูกท าลาย ซึ่งมีลักษณะที่แตกต่างจากภาวะอุณหภูมิกายสูงที่เกิดจากการติด
เชื้อ ดังนี้ 

2.5.1 อุณหภูมิกายจะสูงมากตลอดเวลา ค่าอุณหภูมิเฉลี่ยอยู่ที่ 39 องศาเซลเซียส    
และอาจสูงมากกว่า 40 องศาเซลเซียส เนื่องจากไฮโปธาลามัสถูกท าลายมีการสูญเสียกลไกการผลิต
ความร้อนและการระบายความร้อน จึงเป็นผลท าให้อุณหภูมิกายสูงอย่างควบคุมไม่ได้ (Thompson  
et al., 2007; Thompson  et al., 2003) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงเพ็ญ แวววันจิตร 
(2554) และ สุวรรณี  ทาอ่อน (2539) ที่พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีระดับอุณหภูมิกายเฉลี่ยก่อน
การทดลองอยู่ที่ 38.65 และ 40.30 องศาเซลเซียส ตามล าดับ 

2.5.2 อุณหภูมิกายจะสูงในช่วง 3 วันแรกหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ และอาจสูงอย่าง
ต่อเนื่องในช่วงสัปดาห์แรกในขณะที่รักษาในหอผู้ป่วยหนักคิดเป็นร้อยละ 4.4 ของผู้ป่วยที่อยู่ในหอ
ผู้ป่วยหนัก (Mcilvoy, 2012; Thompson  et al., 2007) 

2.5.3 อุณหภูมิกายที่สูงขึ้นไม่ตอบสนองต่อการให้การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว   
เนื่องจากผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการสูญเสียกระบวนการควบคุมอุณหภูมิ โดยยาลดไข้จะใช้ได้ดีและมี
ประสิทธิภาพในผู้ป่วยที่ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิไม่มีการเสียหาย ยาไม่มีผลต่อการท างานของกลไกใน
สมองมาที่ควบคุมอุณหภูมิโดยตรง แต่ยาจะมีผลต่อร่างกายท าให้เกิดกระบวนการระบายความร้อน
ออกมา โดยการกระตุ้นท าให้หลอดเลือดขยายตัว และเพ่ิมการขับเหงื่อออกจากร่างกายจึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการจัดการอุณหภูมิด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย เพ่ือช่วยการระบายความร้อนออกจากร่างกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (Mcilvoy, 2012; Thompson  et al., 2003) 

2.5.4 อุณหภูมิกายสูงไม่มีความสัมพันธ์กับการขับเหงื่อออกทางผิวหนัง เนื่องจาก
อุณหภูมิกายที่สูงขึ้นเกิดจากการสูญเสียการท าหน้าที่ของไฮโปธาลามัส ท าให้จุดปรับอุณหภูมิ
เป้าหมายในภาวะปกติไม่สามารถท าหน้าที่ได้มีผลต่อกระบวนการระบายความร้อนออกจากร่างกาย
ของผู้ป่วย  ซ่ึงในภาวะปกติร่างกายจะมีการระบายความร้อนออกมากับเหงื่อ เมื่อร่างกายมีความร้อน
ที่สูงมากระบบประสาทซิมพาเธติกจะไปกระตุ้นต่อมเหงื่อใต้ผิวหนังให้มีการขับเหงื่ออกมากขึ้น  
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(Guyton, 1991) แต่ไม่มีผลต่อการลดลงของอุณหภูมิกาย 
2.6 การควบคุมอุณหภูมิกายในภาวะปกติ 

ร่างกายมีกลไกในการควบคุมอุณหภูมิ เพื่อให้ร่างกายเกิดการตอบสนองที่เหมาะสมและ
มีความสมดุล โดยอุณหภูมิกายปกติเฉลี่ยอยู่ที่ 36-37.5 องศาเซลเซียส (Kiekkas et al., 2013) การ
ควบคุมอุณหภูมิในร่างกายนั้นมีกลไกการท างานของระบบประสาท (DiBona, 2003; Guyton, 1991; 
Thompson et al., 2003) ดังนี้ 

2.6.1 ตัวรับอุณหภูมิ (temperature sensor) ท าหน้าที่ในการรับรู้อุณหภูมิและท าการ
ส่งข้อมูลกลับไปยังไฮโปธาลามัส และเส้นประสาทน าเข้าตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิซึ่งอยู่ ตาม
จุดต่างๆ ของร่างกาย ดังนี้  

2.6.1.1 ตั ว รั บ รู้ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง อุ ณ ห ภู มิ ส่ ว น ป ล า ย ( peripheral 
thermoreceptors) อยู่บริเวณผิวหนัง ประกอบด้วย ตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร้อน (warm 
receptor) และตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเย็น (cold receptor) โดยตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิทั้ง 2 ตัวนี้จะท าหน้าที่ ในการรับสัญญาณที่ถูกกระตุ้นมาส่งต่อไปยังไขสันหลัง                
และไฮโปธาลามัสต่อตามล าดับ 

2.6.1.2  ตั ว รั บ รู้ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง อุ ณ ห ภู มิ ส่ ว น ก ล า ง  ( central 
thermoreceptors) ตัวรับอุณหภูมินี้ จะอยู่ ในไฮโปธาลามัส ไขสันหลัง หลอดเลือดด าใหญ่           
และอวัยวะในช่องท้อง ท าหน้าที่เป็นตัวรับข้อมูลการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายและ
ท าการส่งต่อไปยังศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ โดยตัวรับอุณหภูมิในไฮโปธาลามัส (central locations 
provide the hypothalamus) หรือศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ (thermostatic center) ท าหน้าที่ในการ
รับข้อมูลที่ได้รับมาจากตัวรับอุณหภูมิที่ผิวหนังและอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย แล้วน าข้อมูล
เหล่านั้นมาท าการแปลผลเพ่ือควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในภาวะสมดุล ซึ่งต้องอาศัยกลุ่มเซลล์ประสาทที่
ไวต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 2 ชนิด มาช่วยในการท างาน คือ  

2.6.1.2.1 กลุ่มเซลล์ประสาทที่ไวต่อความรู้สึกร้อน (heat sensitive 
neurons or warm-sensitivity) พบที่บริเวณพรีออพติคในสมองส่วนหน้าของไฮโปธาลามัสท าหน้าที่
ในการระบายความร้อนออกจากกร่างกายเมื่อถูกกระตุ้นด้วยความร้อน หากบริเวณไฮโปธาลามัสถูก
ท าลายจากการได้รับบาดเจ็บท าให้การระบายความร้อนผิดปกติ ร่างกายจึงมีอุณหภูมิสูงขึ้นเนื่องจาก
ไม่สามารถระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ 

2.6.1.2.2 กลุ่มเซลล์ประสาทที่ไวต่อความรู้สึกเย็น (a few cold 
sensitive neurons or cold-sensitivity) พบบริเวณพรีออพติคในสมองส่วนหลังของไฮโปธาลามัส
โดยเซลล์ประสาทชนิดนี้มีจ านวนไม่มาก ท าหน้าที่ในการผลิตความร้อนเพ่ิมขึ้นเมื่ออุณหภูมิกายลดลง



 

 

30 

หรือถูกกระตุ้นด้วยความเย็น เพ่ือรักษาความร้อนไว้ในร่างกายให้เกิดความอบอุ่น และจะผลิตกระแส
ประสาทลดลงเมื่ออุณหภูมิกายสูงขึ้นหรือถูกกระตุ้นด้วยความร้อน  

2.6.2 ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิในไฮโปธาลามัส  ท าหน้าที่เป็นจุดก าหนดอุณหภูมิให้คงที่       
(the thermostatic set point) ควบคุมอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วงปกติ คือ 36–37.5 องศาเซลเซียส  
(Kiekkas et al., 2013) ซึ่งค่าอุณหภูมินี้ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิใช้เป็นเกณฑ์ในการแยกประเภทของ
อุณหภูมิว่าร้อนหรือเย็นและใช้เป็นจุดก าหนดอุณหภูมิของร่างกายให้สมดุล ร่วมกับการท างานของ
กลุ่มเซลล์ประสาทที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ เพ่ือให้เกิดความสมดุลในการผลิตความร้อนและ
การระบายความร้อนของร่างกาย เมื่อตัวรับอุณหภูมิบริเวณผิวหนังได้รับการกระตุ้นจากอุณหภูมิที่
ร้อนหรือเย็นโดยมีการส่งสัญญาณประสาทเข้าสู่เส้นใยประสาทชนิดซี ไฟเบอร์ ผ่านเข้าไปยัง       
แลทเทอร์รอล สไปโนธาลามิค แทรค (Lateral spinothalamic tact) แล้วจึงส่งต่อไปที่ไฮโปธาลามัส 
เพ่ือให้เกิดการประมวลผลโดยการเทียบเคียงกับจุดก าหนดอุณหภูมิเป้าหมาย (set point) เช่น เมื่อ
ร่างกายได้รับสัญญาณจากบริ เวณตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิส่วนปลาย ( peripheral 
thermoreceptors) พบว่าร่างกายมีอุณหภูมิร้อน อุณหภูมิกายภายในจะสูงกว่าจุดก าหนดอุณหภูมิ
เป้าหมาย ไฮโปธาลามัสจะท าการประมวลผล และไปกระตุ้นการท างานของเซลล์ประสาทไวต่อ
ความรู้สึกร้อน เพ่ือรักษาสมดุลของอุณหภูมิกายให้กลับมาอยู่ในภาวะปกติ  

การลดการผลิตความร้อนและเพ่ิมการระบายความร้อนท าให้ร่างกายมีอุณหภูมิลดลง 
และเมื่อร่างกายได้รับสัญญาณจากบริเวณตัวรับรู้การเปลี่ยน แปลงอุณหภูมิส่วนปลาย (peripheral 
thermoreceptors) พบว่าร่างกายมีอุณหภูมิเย็น ซึ่งอุณหภูมิกายภายในจะต่ ากว่าจุดก าหนดอุณหภูมิ
เป้าหมาย ไฮโปธาลามัสจะกระตุ้นการท างานของเซลล์ประสาทไวต่อความรู้สึกเย็นท าให้มีอัตราการ
ผลิตความร้อนมากกว่าการระบายความร้อน ส่งผลให้ร่างกายมีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้น จนกลับเข้าสู่ระดับ
ปกติของจุดก าหนดอุณหภูมิเป้าหมายที่ตั้งไว้ (Guyton, 1991) 

2.6.3 กลไกการแสดงผล (the thermal tract) เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นต่อการตอบสนอง
ของร่างกายและท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ ได้แก่ 

2.6.3.1 การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ เมื่อถูกกระตุ้นด้วยความเย็น
ตัวรับรู้อุณหภูมิที่ผิวหนังหรือบริเวณต่างๆ ของร่างกายท าการส่งข้อมูลไปที่พรีออฟทิคส่วนหน้าของ 
ไฮโปธาลามัส และท าการตั้งจุดก าหนดอุณหภูมิเป้าหมายของร่างกายโดยการเปรียบเทียบกับอุณหภูมิ
ปกติของร่างกายเมื่อพบว่าค่าที่รับรู้อุณหภูมิมีค่าต่ ากว่าค่าปกติที่ตั้งไว้ เซลล์ประสาทไวต่อความรู้สึก
เย็นจะเริ่มท าหน้าที่ในการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก ท าให้เกิดกระบวนการผลิตความร้อนและ
รักษาความร้อนไว้ในร่างกาย (Guyton, 1991; ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2550) ดังนี้ 

2.6.3.1.1 การหดตัวของหลอดเลือด (Cutaneous vasoconstriction) 
เมื่อถูกกระตุ้นด้วยระบบประสาทซิมพาเทติก พบว่าหลอดเลือดใต้ผิวหนังเกิดการหดตัวท าให้มี      
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การไหลเวียนไปสู่บริเวณผิวหนังลดลง เพ่ือเป็นการลดการระบายความร้อนออกจากร่างกาย โดยมี      
ชั้นผิวหนังและชั้นไขมันใต้ผิวหนังช่วยในการป้องกันการสูญเสียความร้อน และช่วยรักษาความร้อนไว้
ภายในร่างกาย นอกจากนี้ยังสามารถป้องการสูญเสียความร้อนได้โดยการลดการแผ่รังสี การน าความ
ร้อนและการพาความร้อนร่วมด้วย 

2.6.3.1.2 การเพ่ิมการเผาผลาญในร่างกาย ซึ่งเป็นการตอบสนองของ
ระบบต่อมไร้ท่อของร่างกาย โดยระบบประสาทซิมพาเธติกจะกระตุ้นอะดรีนอลเมดัลลาให้เกิดการ
หลั่งฮอร์โมนอิพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟรินออกมาสู่เซลล์ต่างๆ ของร่างกาย และกระตุ้นหลั่งฮอร์โมน    
ไทรอกซินจากต่อมไทรอยด์มากขึ้นส่งผลให้เกิดการเร่งการเผาผลาญสารอาหาร ท าให้ร่างกายเกิด
ความร้อนมากข้ึนและอุณหภูมิกายสูงขึ้นตามมา 

2.6.3.1.3 อาการหนาวสั่น (shivering) ในสมองมีศูนย์ เกิดอาการ    
หนาวสั่น (primary moter center of shivering) ซึ่งอยู่บริเวณใกล้กับผนังช่องโพรงสมองที่สามของ           
ไฮโปธาลามัสส่วนหลัง เมื่อพรีออพติกมีการส่งกระแสประสาทไปกระตุ้นบริเวณสมองส่วนนี้มีผลท าให้
สมองเกิดการตื่นตัว เกิดการท างานของกล้ามเนื้อลายนอกอ านาจจิตใจ เพ่ิมแรงตึงตัวของกล้ามเนื้อ  
ส่งผลให้มีการยืดและขยายกล้ามเนื้อมากขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อเกิดการหดตัวอย่างเป็นจังหวะและ
ต่อเนื่อง จึงช่วยท าให้เกิดการผลิตความร้อนในร่างกายเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ร่างกายยังมีการตอบสนอง
โดยการแสดงออกเป็นพฤติกรรม เพ่ือให้ร่างกายเกิดความอบอุ่นอันเป็นผลมาจากการส่งข้อมูลจาก   
ไฮโปธาลามัสไปยังบริเวณเปลือกสมอง (cerebral cortex) ท าให้ร่างกายมีการตอบสนองเพ่ือจัดการ
กับอาการหนาวเย็น เช่น การท าให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น การนอนขดตัวเพื่อลดพื้นที่ผิวของ 
ร่างกายที่ต้องสัมผัสกับอากาศเย็น การใส่เสื้อผ้าหนาๆ การดื่มเครื่องดื่มอุ่นๆ เป็นต้น 

2.6.3.2  การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเมื่อถูกกระตุ้นด้วยความร้อน
หากร่างกายได้รับการกระทบกระเทือนบริเวณสมองส่วนไฮโปธาลามัส จะมีผลต่อการควบคุมอุณหภูมิ
ของร่างกายท าให้ร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น และเกิดกระบวนการระบายความร้อนเพ่ือให้ร่างกายเกิด
ความสมดุล เมื่อเซลล์ประสาทไวต่อความรู้สึกร้อนได้รับสัญญาณประสาทจากตัวรับอุณหภูมิความ
ร้อนจะมีการผลิตกระแสประสาทเพ่ิมมากข้ึน ท าให้เกิดกระบวนการระบายความร้อนส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง (ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2550) ดังนี้ 

2.6.3.2.1 เกิดความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง (decrease muscle 
tone) ท าให้เกิดการผลิตความร้อนในร่างกายลดลง จากการมีแรงตึงตัวของกล้ามเนื้อและการ
เคลื่อนไหวที่ลดลง แต่ไม่ส่งผลต่อการระบายความร้อนออกจากร่างกาย 

2.6.3.2.2 การเพ่ิมอัตราการหายใจ (increased respiration) เป็น
กระบวน การหนึ่งของร่างกายเพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิที่เกิดขึ้น เพ่ือระบาย
ความร้อนออกจากร่างกายทางอากาศหายใจ และท าให้เซลล์ในร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ
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กับอัตราการเผาผลาญที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งความร้อนที่อยู่ในแอลวีโอไลจะถูกส่งผ่านออกมาบริเวณ  
หลอดเลือดฝอยเล็ก เมื่อร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นจะมีการตอบสนองโดยการหายใจเร็วและแรงขึ้น  
 2.6.3.2.3 หลอดเลือดผิวหนังมีการขยายตัว (Cutaneous 
vasodilation) เกิดขึ้นจากการตอบสนองของระบบอัตโนมัติในร่างกาย ซึ่งถูกควบคุมด้วยสมอง
ส่วนไฮโปธาลามัส ความร้อนที่เกิดขึ้นภายในแกนกลางของร่างกายจะถูกส่งมาตามการไหลเวียนของ
เลือดเมือ่หลอดเลือดมีการขยายตัวจะท าให้เกิดการระบายร้อนออกทางบริเวณผิวหนังสู่สิ่งแวดล้อม 

1.6.3.2.4 เพ่ิมการขับเหงื่อ (sweating) โดยปกติร่างกายจะมีการ
ระบายความร้อนออกมากับเหงื่อ ซึ่งเหงื่อที่ร่างกายผลิตขึ้นมีปริมาณมากกว่า 700 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
และสามารถผลิตได้สูงสุดถึง 2 ลิตรต่อชั่วโมง ซึ่งในขณะที่มีการขับเหงื่อออกจากร่างกายนั้นร่างกายมี
การสูญเสียเสียโซเดียมคลอไรด์ ประมาณ 15-30 กรัม ในแต่ละวันออกมากับเหงื่อด้วย (Guyton, 
1991) เมื่อร่างกายมีความร้อนสูงมากระบบประสาทซิมพาเธติกจะถูกกระตุ้น ท าให้หลอดเลือด
ขยายตัว และต่อมเหงื่อใต้ผิวหนังขับเหงื่อออกมากขึ้น นอกจากนี้ร่างกายยังช่วยลดการสร้างความ
ร้อนด้วยการตอบสนองให้ร่างกายกินอาหารลดลงและมีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 

2.7 กลไกของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ภาวะอุณหภูมิกายสูงเกิดส่วนใหญ่มักเกิดในระยะแรกของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ    
โดยเกิดจากการที่ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิบริเวณไฮโปธาลามัสถูกท าลาย ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อที่เป็น
สารก่อไข้ (pyrogen) แต่เกิดจากการที่ไซโตไคน์หลั่งสารก่อไข้ (pyrogenic cytokines) ออกมาเมื่อมี
การอักเสบจากการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดขึ้น และการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติท างาน
ผิดปกติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.7.1 การปล่อยสารก่อไข้ของไซโตไคน์หลังบาดเจ็บที่ศีรษะ ส่วนใหญ่พบในระยะแรก
ของการบาดเจ็บที่ศีรษะ ไซโตไคน์ที่เกิดขึ้นนี้เป็นสารที่ท าให้เกิดไข้หรือที่เรียกว่า เอ็นโดรจีเนส        
ไพโรเจนซึ่งสารนี้ เกิดจากการสังเคราะห์ของ เซลล์เม็ดเลือดขาวประกอบด้วยโมโนนิวเคลียร์ 
(momoneuclear) และแมคโครฟาก (macrophage) ในร่างกายที่ตอบสนองต่อกระบวนการอักเสบ
อันเป็นผลมาจากการถูกกระตุ้นของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย  และท าให้ระดับของเอ็นโดรจีเนส      
ไพโรเจนในหลอดเลือดสูงขึ้น (Samii, 1996) เมื่อเซลล์ประสาทได้รับการบาดเจ็บและเกิดการอักเสบ
ขึ้นร่างกายจะมีการตอบสนองโดยการหลั่งสารไซโตไคน์ไปยังบริเวณรอบเซลล์ที่มีการอักเสบ และ        
ไซโตไคน์จะปล่อยสารอินเตอร์ลิวคิน-วัน อินเตอร์ลิวคิน-ซิค ทูเมอร์ เนคโคลสีส แฟคเตอร์ แอลฟ่า 
และอินเตอร์ฟีรอน-วาย โดยจะท าหน้าที่แทนไซโตไคน์ไปยังเซลล์ต้นก าเนิดและกระตุ้นเอนไซน์ไซโค
ลออกซิจิเนส ทู ให้ผลิตพลอสตา-แกลนดิน อีทู ซึ่งเป็นไขมันที่มีโมเลกุลขนาดเล็กออกมา ท าให้
สามารถผ่านเข้าไปในผนังหลอดเลือดที่กั้นสมอง (blood brain barrier) ได้และเข้าไปยังสมอง
บริเวณไฮโปธาลามัสส่วนหน้ามีผลต่อการปรับระดับอุณหภูมิในร่างกายจึงท าให้เกิดไข้ ซึ่งไข้ที่เกิดขึ้นนี้



 

 

33 

จะไปกระตุ้นต่อมไร้ท่อ ระบบประสาทอัตโนมัติและพฤติกรรมท าให้เกิดการตอบสนองต่อไข้  (Samii, 
1996; Thompson  et al., 2003)  

2.7.2 ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิถูกท าลาย เมื่อศูนย์ควบคุมอุณหภูมิบริเวณสมองส่วน    
ไฮโปธาลามัส ถูกท าลาย ท าให้จุดปรับอุณหภูมิในร่างกายสูญเสียหน้าที่ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิได้
ตามปกติ และยังท าให้บริเวณไฮโปธาลามัสส่วนหน้าถูกกระตุ้นจนท าให้ร่างกายมีอุณหภูมิที่สูงขึ้น      
จากการศึกษาพบว่าอุณหภูมิจะสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส ภายใน 72 ชั่วโมงหลังการ
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 68 มีอุณหภูมิสูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 38 มีอุณหภูมิสูงมากกว่า 39 องศาเซลเซียส นอกจากนี้ยังพบว่า
ในช่วงสัปดาห์แรกของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ การเปลี่ยนแปลงของระดับอุณหภูมิมีความสัมพันธ์
กับระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บ (Thompson  et al., 2003) นอกจากนี้การที่สมองได้รับ
บาดเจ็บและมีเลือดออกในสมองท าให้ก้อนไปกดเบียดเนื้อสมอง เกิดแรงดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 
สมองขาดเลือดมาเลี้ยงและท าให้เซลล์สมองตาย 

2.7.3 การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติท างานผิดปกติ มีสาเหตุมาจากการ
บาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรง ท าให้ระบบประสาทซิมพาเธติกท างานมากขึ้น (sympathetic 
storming) ส่งผลต่อการท างานของคอร์ติคอล มีการกระตุ้นตัวรับอะดรีนอร์จิค ( adrenergic 
receptor) มากขึ้น ท าให้เกิดการตอบสนองของตัวรับอิพิเนฟรีนและนอร์อิอพิเนฟรีน ชนิดแอลฟ่า 1 
และ 2 และชนิดเบต้า 1 ร่างกายจึงเกิดการเผลาผลาญสารอาหารและผลิตความร้อนในร่างกายมาก
ขึ้น ท าให้อุณหภูมิกายสูงขึ้นตามมา 

2.8 ผลกระทบของภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  อุณหภูมิกายที่สูงขึ้นหลังการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ มีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบ
ประสาทที่แย่ลง (Thompson  et al., 2007) เมื่อร่างกายมีอุณหภูมิที่สูงมากเกินไป และไม่สามารถ
ปรับสมดุลได้ มีผลต่อการท างานของเส้นประสาทและเซลล์ต่างๆ เกิดความผิดปกติ ซึ่งผลกระทบที่
เกิดข้ึนจากภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีดังนี้ 

2.8.1 ระยะเวลาการรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักและในโรงพยาบาลนานขึ้น           
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ภาวะเลือดออกในสมองที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูงร้อยละ 29.9              
มีความสัมพันธ์กับการนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักนานขึ้น และมีระดับความรู้สึกตัวอยู่ในระดับต่ า
เมื่อต้องออกจากหอผู้ป่วยหนัก (Dietrich & Bramlett, 2007; Thompson  et al., 2003)       
จากการศึกษาของ Stocchetti และคณะ (2002) พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีอุณหภูมิกายสูง
ประมาณ 4.7 ครั้ง จะต้องรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักนานมากกว่า 12 วัน ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ
อุณหภูมิกายสูง แต่ช่วงระยะเวลาของไข้ในหอผู้ป่วยหนักไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้สึกตัวของ
ผู้ป่วย 
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2.8.2 เพ่ิมอัตราการเสียชีวิต ผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิกายวัดทางทวารหนักมากกว่า 38.5  
องศาเซลเซียส มากกว่า 2 วัน ระหว่างช่วงสัปดาห์แรกหลังมีเลือดออกในสมองจะมีผลลัพธ์ทางการ
รักษาไม่ดี  เช่น การเสียชีวิต มีภาวะนอนไม่รู้สึกตัวบนเตียงหรือมีความพิการระดับรุนแรง             
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีไข้ (Bao et al., 2014; Dietrich & Bramlett, 2007) นอกจากนี้จาก
การศึกษาของ Dietrich และ Bramlett (2007) ที่ท าการศึกษาในหนูทดลองหลังได้รับการกระทบ 
กระเทือนที่สมอง 3 ชั่งโมง มีอุณหภูมิกายสูงประมาณ 39 องศาเซลเซียส ภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
บาดเจ็บที่ศีรษะจะเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ และมีภาวะสมองช้ ามากขึ้นในวันที่ 4        
หลังบาดเจ็บที่ศีรษะ เมื่อเปรียบเทียบกับหนูที่ทดลองโดยการรักษาระดับอุณหภูมิให้อยู่ในช่วง 36.5     
องศาเซลเซียส และจากการศึกษาของ Bota และคณะ (2004) พบว่าอัตราการเสียชีวิตใน            
หอผู้ป่วยหนักมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้และระยะเวลาการเกิดไข้มากกว่า 5 วัน  

2.8.3 มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง  เมื่อร่างกายบาดเจ็บที่ศีรษะมีผลกระทบต่อ
ระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการไหลเวียนเลือดเข้าสู่สมอง และการควบคุมการไหลเวียนเลือดที่
เข้าสู่สมองท างานผิดปกติ อุณหภูมิกายที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมระดับคอติซอลและ           
นอร์อิพิเนฟรินส่งผลให้มีอัตราการเผาผลาญเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงบริเวณสมอง และมีการหลั่ง
ฮอร์โมนที่ท าให้เกิดความเครียดในร่างกายเพ่ิมขึ้น เมื่อเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงอย่างต่อเนื่องจะมีผล
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการซึมลง และเกิดอาการสับสนวุ่นวาย (Beard & Day, 2008; Kiekkas et al., 
2013; Kiekkas et al., 2007)  

2.8.4 มีผลต่อการตอบสนองของอวัยวะในร่างกาย  เมื่ออุณหภูมิกายเพ่ิมสูงขึ้นจาก  
37 องศาเซลเซียสเป็น 39 องศาเซลเซียส พบว่ามีอัตราการเผาผลาญเพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 และการเพ่ิม
ของอุณหภูมิกายทุก 1 องศาเซลเซียส จะท าให้ร่างกายมีความต้องการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 13  
ส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนองโดยการเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจและแรงดันในหลอด
เลือดแดงมากข้ึน นอกจากนี้ภาวะอุณหภูมิกายสูงยังส่งผลต่อความเป็นกรด-ด่าง และอิเล็คโตรไลท์ใน
ร่างกายเกิดความผิดปกติ ท าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่เพียงพอและระบบการท างานของร่างกาย
ล้มเหลว (Beard & Day, 2008; Kiekkas et al., 2013) 

2.8.5 ระดับความดันในกะโหลกศีรษะ การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกายที่สูงขึ้นมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่อการเพ่ิมขึ้นของระดับความดันในกะโหลกศีรษะ  (p<0.001) และยัง
เพ่ิมความเสี่ยงต่อเซลล์ประสาทถูกท าลาย นอกจากนี้ผู้ป่วยยังเสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะที่
สองซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมของระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (Thompson  et al., 2003) 
นอกจาก นี้จากการศึกษาของ Stocchetti และคณะ (2002) พบว่าค่าระดับความดันในกะโหลก
ศีรษะในผู้ป่วยที่มีภาวะอุณหภูมิสูงจะอยู่ในช่วง 34±12 มิลลิเมตรปรอท ในระยะเวลาที่มีภาวะ
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อุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน ซึ่งมีค่าทีสู่งกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิกายปกติ
ค่าระดับความดันในกะโหลกศีรษะอยู่ในช่วง 24±13.9 มิลลิเมตรปรอท 

2.9 วิธีการประเมินภาวะอุณหภูมิกาย 
 อุณหภูมิกายสามารถท าการประเมินโดยการวัดอุณหภูมิได้สองส่วน คือ อุณหภูมิ
ภายในร่างกาย (Core Body Temperature) ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่อยู่ในเนื้อเยื่อชั้นลึกของร่างกาย เช่น 
ศีรษะ ทรวงอก ช่องท้อง และช่องว่างบริเวณสะโพก ส่วนที่สองคือ อุณหภูมิบริเวณผิวกาย (Surface 
temperature) เป็นอุณหภูมิที่อยู่บริเวณผิวหนัง เนื้อเยื่อชั้นตื้นๆ และชั้นไขมัน ค่าที่สามารถวัดได้
ขึ้นอยู่กับการไหลเวียนเลือดบริเวณผิวหนัง และกลไกการระบายความร้อนของร่างกายกับสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งค่าของอุณหภูมิกายที่สามารถวัดได้ มีค่าแตกต่างกันขึ้นอยู่กับต าแหน่ งที่ท าการวัดอุณหภูมิของ
ร่างกาย (Bartlett 1996; Fulbrook 1993) ดังนี้ 

2.9.1 การวัดอุณหภูมิทางปาก ใช้ระยะเวลาในการวัดอุณหภูมิประมาณ 3-5 นาที  
เป็นวิธีที่สะดวก เหมาะกับผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดีและให้ความร่วมมือ ควรวัดอุณหภูมิหลังจากที่ผู้ป่วย
รับประทานอาหาร ดื่มน้ าร้อนหรือน้ าเย็น สูบบุหรี่ อย่างน้อย 15-30 นาที ไม่ควรวัดในผู้ป่วยที่มี
อาการชักหรือไม่รู้สึกตัว ภายหลังออกก าลังกายใหม่ๆ มีโรคหรือไดรับการผ่าตัดบริเวณช่องจมูกหรือ
ปาก 

2.9.2 การวัดอุณหภูมิทางรักแร้ใช้ระยะเวลาในการวัดอุณหภูมิประมาณ 8-12 นาที 
สามารถใช้ในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือในเด็ก โดยต้องให้ปรอทสัมผัสกับผิวหนังและหนีบแขนผู้ป่วยให้
แน่น เพ่ือป้อง กันการผิดพลาดของค่าอุณหภูมิที่ได้ 

2.9.3 การวัดอุณหภูมิทางทวารหนักใช้ระยะเวลาในการวัดอุณหภูมิประมาณ 2-3 
นาท ีเป็นวิธีการวัดอุณหภูมิทางผิวกายท่ีใกล้กับอุณหภูมิภายในร่างกาย (Core Body Temperature) 
นิยมใช้วัดในเด็กทารก ควรระมัดระวังในขณะวัดไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีการ
อักเสบหรือมีการติดเชื้อบริเวณทวารหนัก ผู้ป่วยที่เป็นริดสีดวงทวารและผู้ป่วยที่ได้รั บการผ่าตัด
บริเวณทวารหนัก 

2.9.4 การวัดอุณหภูมิทางหลอดอาหาร เป็นการวัดโดยการใส่หัวตรวจจับอุณหภูมิ
ลงไปทางหลอดอาหารลึกประมาณ 12-20 เซนติเมตร ถึงบริเวณหลอดอาหารส่วนปลาย ค่าที่วัดได้
เป็นอุณหภูมิภายมนร่างกายที่อยู่ในเนื้อเยื่อส่วนลึกบริเวณทรวงอก 

2.9.5 การวัดอุณหภูมิทางช่องหู เป็นวิธีการวัดที่สามารถท าได้ง่ายและรวดเร็วใช้
เวลาวัดน้อยกว่า 2 วินาที สามารถอ่านค่าได้ง่าย ไม่เสี่ยงต่อติดเชื้อและสามารถใช้กับผู้ป่วยได้หลาย
คน วัดโดยใช้การใส่เครื่องวัดเข้าไปในช่องหู เพ่ือวัดอุณหภูมิบริเวณ tympanic membrane ซึ่งค่าที่
วัดได้เป็นค่าใกล้เคียงกับอุณหภูมิภายในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณสมอง และอุณหภูมิบริเวณสมอง
ส่วนไฮโปธาลามัส ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยฟัง ผู้ป่วยที่มีการอักเสบหรือได้รับบาดเจ็บและมีสิ่ง
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คัดหลั่งออกจากช่องหู ผู้ป่วยไม่ควรได้รับการเป่าพัดลมบริเวณศีรษะโดยตรงเนื่องจากจะท าให้
อุณหภูมิที่ได้มีความน่าเชื่อถือลดลง ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีวัดอุณหภูมิกายทางช่องหูในงานวิจัยครั้งนี้ 

2.9.6 การวัดอุณหภูมิที่ต าแหน่งกระเพาะปัสสาวะเป็นการวัดอุณหภูมิภายใน
กระเพาะปัสสาวะ โดยการใส่หัวตรวจเข้าไปทางสายสวนปัสสาวะ ค่าที่ได้เป็นอุณหภูมิที่อยู่ในเนื้อเยื่อ
ชั้นลึกของร่างกายบริเวณช่องท้อง 

2.9.7 การวัดอุณหภูมิที่ต าแหน่งหลอดเลือดแดงปอด เป็นการวัดอุณหภูมิที่อยู่ใน
เนื้อเยื่อชั้นลึกของร่างกายที่มีค่าแม่นย าที่สุด ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการวัดอุณหภูมิ มีค่าใช้จ่ายสูง 
และต้องใช้ความช านาญในการวัด 

2.9.8 การวัดอุณหภูมิที่บริเวณผิวหนังเป็นการวิธีที่มีปลอดภัยไม่ต้องสอดใส่อุปกรณ์
เข้าไปในร่างกายของผู้ป่วย ระดับของอุณหภูมิข้ึนอยู่กับปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณที่ท าการวัดและ
อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม  

3. การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง 
 การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการลดอุณหภูมิกายให้ต่ ากว่า 
เดิมหรือให้อยู่ในระดับปกติ ลดอาการไม่สุขสบาย และเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการมีภาวะ
อุณหภูมิกายสูง ซึ่งวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงมี 2 แบบ คือ การจัดการภาวะอุณหภูมิกาย
แบบใช้ยา และการจัดการภาวะอุณหภูมิกายแบบไม่ใช้ยา ดังนี้ 

3.1 การจัดการภาวะอุณหภูมิกายแบบใช้ยา 
ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ มีลักษณะของอุณหภูมิกายสูงมาก

ตลอดเวลาอย่างต่อเนื่องจากการที่สมองบริเวณไฮโปธาลามัสถูกท าลาย ท าให้เกิดการสูญเสียกลไก
การผลิตความร้อนและการระบายความร้อน จึงเป็นผลให้อุณหภูมิกายสูงอย่างควบคุมไม่ได้ การใช้ยา
ลดไข้จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่นิยมใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ จากการศึกษาพบว่าการใช้ยาลดไข้
จะมีประสิทธิภาพมากในการใช้กับผู้ป่วยที่ไม่มีการสูญเสียศูนย์การควบคุมอุณหภูมิของสมอง และเชื่อ
ว่ายาลดไข้มีผลน้อยในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งมีการสูญเสียกระบวนการควบคุมคุมอุณหภูมิ 
(Mcilvoy, 2012) ดังนั้นจึงมักให้ยาลดไข้ร่วมกับการจัดการอุณหภูมิโดยการไม่ใช้ยาเพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมประสิทธิภาพในการลดไข้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยยาที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ 

3.1.1 ยาลดไข้ (antipyretic agents) ได้แก่ acetaminophen ซึ่งยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์
ในการช่วยยับยั้งการท างานของเอนไซม์ไซโคลออกซิเจเนส (cyclooxygenase-mediated) ที่ถูก
สังเคราะห์ไปเป็นสารพลอสตาแกลนดิน อีทู ที่เกิดจากกระบวนการเกิดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
จากสมองส่วนหน้าของไฮโปธาลามัสโดยตรง ท าให้สารที่จะไปกระตุ้นการปรับจุดก าหนดอุณหภูมิที่ตั้ง
ไว้ลดลงอุณหภูมิกายของผู้ป่วยจึงลดลงตาม และยังช่วยยับยั้งสารไพโรเจนที่หลั่งออกมาเมื่อเกิดการ
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อักเสบ ในระยะแรกของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักมีปัญหาเรื่องการแข็งตัวของเลือด
จึงควรหลีกเลี่ยงการให้ยาในกลุ่มแอสไพริน เนื่องจากยาอาจท าให้เกิดภาวะลิ่มเลือดในสมองได้ 

3.1.2 ยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ เช่น aspirin ibuprofen diclofenac 
ยาชนิดนี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอนไซม์ไซโคลออกซิเจเนส (cyclooxygenase-mediated) 
ที่จะถูกสังเคราะห์ไปเป็นสารพลอสตาแกรนดินในสมองต่อไป โดยยากลุ่มนี้จะเน้นลดการอักเสบ
มากกว่าและไม่มีผลกระทบระยะยาว การให้ยากลุ่มนี้ทางหลอดเลือดด าอย่างต่อเนื่องเปรียบเทียบกับ
การให้ยาแบบการฉีดในแต่ละครั้ง พบว่าสามารถลดไข้ได้ดีในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส (Mcilvoy, 2012) นอกจากนี้ยา aspirin ยังท าให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น 
อาการอาเจียน ปวดท้อง เป็นแผลในกระเพราะอาหาร มีเลือดออกทางเดินอาหาร ซึ่งผู้ป่วยบาดเจ็บ
ส่วนใหญ่มักมีปัญหาเรื่องการแข็งตัวของเลือด ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการให้ยาในกลุ่มแอสไพริน 
เนื่องจากยาอาจท าให้เกิดภาวะลิ่มเลือดในสมองได้ (ปราณี ทู้ไพเราะ . 2549) 
 หลักการของการให้ยาลดไข้สามารถให้ได้เมื่อผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายระหว่าง 38 -
38.4 องศาเซลเซียส และให้เพ่ือบรรเทาอาการปวดหรือกรณีที่มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 
38.5 องศาเซลเซียส ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของพยาบาลร่วมกับการประเมินอาการของผู้ป่วย
นอกจากนี้ยังพบว่าการเริ่มให้ยาลดไข้ตั้งแต่ในระยะแรก สามารถป้องกันเซลล์ประสาทถูกท าลายใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้ (Thompson et al., 2007) 

 ปัจจุบันจึงได้มีการน าองค์ความรู้เหล่านี้ ไปใช้ในการสร้างเป็นแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งจากการศึกษาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลใน
ต่างประเทศเกี่ยวกับการให้ยาลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบว่าชนิดของยาที่นิยมน ามาใช้ในการ
ลดอุณหภูมิกายสูง คือ acetaminophen ขนาด 650 mg โดยสามารถช่วยลดอุณหภูมิกายภายในได้
ร้อยละ 40 ลดอุณหภูมิสมองได้ร้อยละ 38.5 และสามารถลดอุณหภูมิได้อย่างน้อย 1 องศาเซลเซียส  
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยหลายงานที่พบว่า acetaminophen 650 mg ไม่มีประสิทธิภาพในการลด
อุณหภูมิกาย (Mcilvoy, 2012) ระยะเวลาในการให้ยาลดไข้ควรให้ acetaminophen ทุก 4-6 
ชั่วโมง เพ่ือให้อุณหภูมิกายสูงลดลงมาในระดับปกติได้ส าเร็จ (Alexander, Gallek, Presciutti, & 
Zrelak, 2009) 

การศึกษาของ Henker และคณะ (2001) พบว่าการให้ยา acetaminophen ขนาด 
650 mg ชนิดน้ าหรือชนิดเม็ด เพียงอย่างเดียวไม่สามารถลดอุณหภูมิกายลงได้ แต่กลับพบว่าเมื่อให้
ยาลดไข้ร่วมกับการใช้ผ้าห่มลมเย็นสามารถลดอุณหภูมิกายสูงได้ดีกว่า ส่วนแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเกี่ยวการให้ยาลดไข้ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทย จากการศึกษาของ ดวงเพ็ญ แวววันจิตร 
(2554) พบว่าควรให้ยาลดไข้โดยแบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ กรณีงดน้ างดอาหารให้พาราเซตามอล 300 
มิลลิกรัมฉีดทางกล้ามเนื้อทุก 4-6 ชั่วโมง กรณีให้อาหารทางสายยางให้พาราเซตามอล 1,000
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มิลลิกรัม ทางสายยางให้อาหารทุก 6 ชั่วโมง และจากการศึกษาของ พิรานันท์  เงินแก้ว (2556) 
พบว่ากรณีงดน้ างดอาหารควรให้ paracetamol 300 มิลลิกรัม 1 หลอด ให้ทางกล้ามเนื้อ prn.     
ทุก 4-6 ชั่วโมง หรือ Diclofenac 75 มิลลิกรัม 1 หลอด ให้ทางกล้ามเนื้อ prn. ทุก 8 ชั่วโมง กรณีไม่
งดน้ างดอาหารให้ paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดทุก 6 ชั่วโมง ทางสายยางให้อาหารทางจมูก
หรือทางปาก และให้ Naproxen 250 มิลลิกรัม 1 เม็ด x 3 หรือ Ibuprofen 400 มิลลิกรัม 1 x 3   
ทางสายให้อาหารทางจมูกหรือทางปาก ภายหลังได้รับยาลดไข้ยาสามารถออกฤทธิ์ได้ดีและท าให้
อุณหภูมิกายลดลงมากที่สุดหลังจากรับประทานยาเข้าไปนานประมาณ 2 -3 ชั่วโมง หลังจากนั้น
อุณหภูมิกายจะกลับมาสูงอีกครั้ง (Henker et al., 2001)  

เนื่องจากยาไม่มีผลต่อการท างานของกลไกในสมองมาท่ีควบคุมอุณหภูมิโดยตรง แต่ยามี
ผลต่อร่างกายท าให้เกิดกระบวนการระบายความร้อนออกมา โดยการกระตุ้นท าให้หลอดเลือด
ขยายตัว และเพ่ิมการขับเหงื่อออกจากร่างกาย (Bohman  & Levine, 2014; Mcilvoy, 2012;       
นิรันดร์ นายกชน, 2554; พิรานันท์  เงินแก้ว, 2556) เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการลดไข้จึงควรมีการ
ให้การดูแลแบบไม่ใช้ยาร่วมด้วย ข้อดีของการใช้ยา คือ สะดวกในการบริหารยาและราคาไม่แพง  

3.2 การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงแบบไม่ใช้ยา 
    การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงแบบไม่ใช้ยาอาศัยหลักการส่งเสริมการระบายร้อนออก
จากร่างกาย โดยปกติร่างกายจะมีการระบายความร้อนออกจากร่างกายอยู่ตลอดเวลาเพ่ือให้ร่างกาย 
เกิดความสมดุลสามารถระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ 3 ทาง ได้แก่ ทางปอดจากการหายใจคิด
เป็นร้อยละ 10.7 ทางการขับถ่ายออกมาเป็นปัสสาวะและอุจาระคิดเป็นร้อยละ 1.7 และทางผิวหนัง
คิดเป็นร้อยละ 87.5 ถือว่ามากที่สุดของการระบายความร้อนออกจากร่างกายทั้งหมด (Guyton, 
1991) ซึ่งกลไกการระบายความร้อนออกจากร่างกายทางผิวหนังประกอบด้วย 4 กระบวนการ  
(Barrett  et al., 2010; Forte, Peloso , Pradini, Godoy, & Rojas, 2009; Guyton, 1991) ได้แก่ 

 3.2.1 การระเหย (evaporation) คือ การระบายความร้อนโดยการอาศัยหลักการ
เปลี่ยนสถานะของของเหลวเป็นไอจากการท างานของต่อมเหงื่อบริเวณใต้ผิวหนัง และการหายใจ  
หอบเหนื่อย ซึ่งกระบวนการดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นได้เมื่อร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นไฮโปธาลามัสส่วน
หน้าจะท าการส่งสัญญาณไปที่ต่อมเหงื่อให้ท างาน ทั้งนี้ต่อมเหงื่อในร่างกายสามารถระบายความร้อน
ออกจากร่างกายโดยการระเหยทางผิวหนังและทางปอดได้วันละ 600 มิลลิลิตรต่อวัน (Guyton, 
1991) กิจกรรมที่อาศัยหลักการนี้ คือ การเช็ดตัวด้วยแอลกฮอล์ 

 3.2.2 การน าความร้อน (conduction) คือ การระบายความร้อนโดยการใช้
สื่อกลางเป็นสื่อน าเช่น ของแข็ง ของเหลวและก๊าซ ซึ่งในที่นี้เกิดจากปฏิกิริยาระหว่างวัตถุ 2 สิ่ง ที่มี
การสัมผัสกันและเกิดการถ่ายเทความร้อนออกมาจากที่อุณหภูมิสูงสู่อุณหภูมิต่ ากว่า เช่น การใช้
น้ าแข็งประคบบริเวณต้นคอ รักแร้หรือขาหนีบ การใช้ water flow blanket เป็นต้น 
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 3.2.3 การพาความร้อน (convection) คือ การถ่ายเทความร้อนจากผิวหนังโดย
อาศัยการเคลื่อนที่ของอากาศหรือน้ า ซึ่งการพาจะต้องใช้ความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิ กายและ
สิ่งแวดล้อม การหมุนเวียนของอากาศและผิวกาย เช่น การใช้พัดลมในการช่วยเป่าระบายความร้อน  

 3.2.4 การแผ่รังสี (radiation) คือ การถ่ายเทความร้อนโดยเป็นการเปลี่ยนแปลง
ของอุณหภูมิจากที่สูงกว่าไปยังอุณหภูมิที่ต่ ากว่าและไม่อาศัยตัวกลางเป็นสื่อกลาง อาจอยู่ในรูปแบบ
ของรังสีอินฟาเรดหรือคลื่นไฟฟ้า ซึ่งต้องใช้ความยาวของคลื่นประมาณ 5-20 ไมโครมิเตอร์ และ 10 
ถึง 30 ครั้งของคลื่นรังสี เช่น เมื่อร่างกายมีอุณหภูมิสูงกว่าสิ่งแวดล้อมก็จะเกิดการแผ่รังสีความร้อน
จากร่างกายสู่สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับพ้ืนผิวของร่างกาย ปริมาณเลือดที่อยู่ใต้ชั้นผิวหนัง รวมถึง
อุณหภูมิกายและอุณหภูมิวัตถุที่ใกล้เคียง โดยการแผ่รังสีคิดเป็นร้อยละ 60 ของการสูญเสียความร้อน
ในร่างกายทั้งหมด กิจกรรมที่ท าเพ่ือระบายความร้อนออกจากร่างกายด้วยการแผ่รังสี ได้แก่ การจัด
สิ่งแวดล้อมและผิวหนังให้เปิดโล่ง 

สามารถน าหลักการส่งเสริมการระบายความร้อนออกจากร่างกายไปประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการทางการพยาบาลในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยการไม่ใช้ยาได้ดังนี้  

1. การเช็ดตัวลดไข้ เป็นการพยาบาลวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพสามารถท าได้ง่าย  
อาศัยกระบวนการระบายความร้อนออกจากร่างกายทั้ง 3 วิธี คือ การน าความร้อน การระเหยและ
การแผ่รังสี โดยมีผ้าเป็นสื่อกลางในการน าความร้อนออกจากร่างกาย สามารถท าได้โดยการใช้ผ้าชุบ
น้ าแล้วน าไปเช็ดตามส่วนต่างๆ เพ่ือน าความร้อนออกจากร่างกายสู่ผ้าเปียก โดยใช้หลักการเช็ดแบบ
ย้อนรูขุมขนซึ่งขณะที่ท าการเช็ดตัวความร้อนจะถูกพาออกจากหลอดเลือด ทั้งนี้ยังอาศัยกระบวนการ
ระเหยจากการที่ผิวหนังเปียกชุ่มจากการเช็ดตัว และการแผ่รังสีจากการเปิดเผยร่างกายโดยการถอด
เสื้อผ้าออกขณะเช็ดตัว (ดวงเพ็ญ แวววันจิตร, 2554; นิรันดร์ นายกชน, 2554) ซึ่งประเภทของการ
เช็ดตัวมีหลายประเภท (ภรณี สวัสดิ์-ชูโต, 2548) ดังนี้ 

 1.1  การเช็ดตัวด้วยน้ าธรรมดา (tepid sponge) โดยการใช้น้ าที่มีอุณหภูมิอยู่ที่ 
70-80 องศาฟาเรนไฮต์ (21.1-27 องซาเซลเซียส) ใช้เวลาเช็ดตัวนาน 15-20 นาท ี

 1.2  การเช็ดตัวด้วยน้ าเย็น (cold sponge bath) เป็นการใช้น้ าแข็งผสมน้ า
ธรรมดาในอัตราส่ วน 1:1 ใช้น้ า เย็นอุณหภูมิประมาณ 40-70 องศาฟาเรนไฮต์  (4.4-21.1           
องศาเซลเซียส) ใช้เวลาเช็ดตัวนาน 10 นาที ห้ามใช้วิธีนี้เช็ดตัวในผู้ป่วยเด็ก 

 1.3  การเช็ดตัวด้วยน้ าผสมกับแอลกฮอล์ (alcohol sponge) โดยการใช้        
แอลกฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ ผสมกับน้ าในอัตราส่วน 1:3 ใช้เวลาในการเช็ดตัวนาน 10 นาที ห้ามใช้ใน
เด็ก  
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 1.4 การใช้ผ้าเย็นคลุมตัว (cold pack) โดยการใช้ผ้าชุบน้ าบิดหมาดปูรองใต้ตัว
ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยนอนทับ แล้วใช้ผ้าอีก 2 ผืน ชุบน้ าบิดหมาดวางคลุมตัวของผู้ป่วย วางกระเป๋าน้ าร้อน
บริเวณปลายเท้าและวางกระเป๋าน้ าแข็ง 4 ใบ บริเวณรักแร้และขาหนีบ เปลี่ยนผ้าคลุมทุก 5 นาที  

 โดยทั่วไปการเช็ดตัวไม่ว่าจะใช้วิธีการใดจะมีหลักการที่เหมือนกัน คือ การน าผ้า
ชุบน้ าไปเช็ดตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ร่วมกับการประคบบริเวณที่เป็นจุดรวมของหลอดเลือดขนาด
ใหญ่ใต้ผิวหนัง บริเวณล าคอ รักแร้และขาหนีบ เพ่ือให้เกิดการถ่ายเทความร้อนจากหลอดเลือดสู่
ผิวหนังและผ้าเปียก (นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2532)  
  การศึกษาของสุวรรณี ทาอ่อน (2539) พบว่าการเช็ดตัวด้วยน้ าธรรมดาที่มี
อุณหภูมิอยู่ที่ 25-30 องศาเซลเซียส ร่วมกับการใช้พัดลมสามารถลดอุณหภูมิกายได้มากกว่าการเช็ด
ตัวลดไข้ด้วยน้ าเย็นที่มีอุณหภูมิ 5-10 องศาเซลเซียส ร่วมกับการใช้พัดลม แต่บางการศึกษาพบว่าน้ า
ที่มีอุณหภูมิเย็นสามารถลดอุณหภูมิกายได้เร็วในช่วงแรก หลังจากนั้นอุณหภูมิกายจะกลับมาสูงอีก
ครั้งอย่างรวด เร็ว ดังนั้นการต้องการลดอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ให้ลดลงอยู่ในระดับ
ปกติได้จ าเป็นต้องค านึงถึงผลเสีย และการถูกกระตุ้นที่ส่งผลต่อร่างกายท าให้เกิดการต่อต้านและ
พยายามรักษาความร้อนในร่างกายโดยการเร่งผลิตความร้อนในร่างกายมากขึ้น (นิภาวรรณ       
สามารถกิจ, 2532) ท าให้ขณะเช็ดตัวจ าเป็นต้องประเมินอาการหนาวสั่น ซึ่งเป็นอาการที่สามารถ
เกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการเช็ดตัวลดอุณหภูมิทางผิวกาย (Mcilvoy, 2012) ท าให้มีอัตราการเผา
ผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น และลดออกซิเจนที่เข้าไปสู่หลอดเลือดสมอง (Thompson  et al., 2007)  

2. การควบคุมอุณหภูมิห้อง สามารถท าได้โดยการใช้พัดลมหรือการปรับอุณหภูมิ
ของเครื่องปรับอากาศ ซึ่งอาศัยกระบวนการระบายความร้อนออกจากร่างกายด้วยวิธีการพาความ
ร้อน การใช้พัดลมช่วยเป่าท าให้อากาศเกิดการเคลื่อนที่และพาความร้อนจากผิวหนังสู่สิ่งแวดล้อมได้
มากขึ้น ท าให้อุณหภูมิกายสูงลดลง หลักการควบคุมอุณหภูมิห้องโดยการใช้พัดลมควรวางพัดลมห่าง
จากเตียงของผู้ป่วยประมาณ  1.5 ฟุต และควรมีพื้นที่เพ่ือให้พัดลมสามารถหมุนได้อย่างทั่วถึงทุกส่วน
ของร่างกายของผู้ป่วย (ดวงเพ็ญ แวววันจิตร, 2554; นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2532) และควรระวังไม่
ควรให้ลมเข้าตาผู้ป่วยเนื่องจากจะท าให้ตาแห้งและเกิดแผลได้ง่าย (ชุติมา อรุโณทยานันทร์, 2544; 
นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2532) การใช้พัดลมในหอผู้ป่วยหนักยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรค แต่จากการศึกษาข้อมูลที่มีการเผยแพร่ในปัจจุบันยังไม่พบว่า
พัดลมสามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่บริเวณอ่ืนได้ (Harris, Andrews, Murray, Forbes, & Moseley, 
2012) 

การศึกษาของ นิภาวรรณ สามารถกิจ (2532) พบว่าการเช็ดตัวร่วมกับการใช้พัด
ลม สามารถลดอุณหภูมิกายสูงได้มากกว่าภายหลังการเช็ดตัว 60 นาที เมื่อเปรียบเทียบกับการเช็ดตัว
ร่วมกับการประคบผ้าเปียกในผู้ป่วยที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูงที่บาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีอุณหภูมิห้องอยู่ที่   
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26-30 องศาเซลเซียส ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมา อรุโณทยานันทร์ (2544) พบว่าการให้ยา
ลดไข้ร่วมกับการเช็ดตัว และการควบคุมอุณหภูมิห้องด้วยเครื่องปรับอากาศให้อยู่ที่  24             
องศาเซลเซียสสามารถลดอุณหภูมิกายได้มากกว่าการให้ยาลดไข้ร่วมกับการเช็ดตัว เพ่ือช่วยเรื่องการ
ไหลเวียนของอากาศและการระบายความร้อนออกจากร่างกายของผู้ป่วย ดังนั้นอุณหภูมิห้องที่ควร
ควบคุมระหว่างที่มีการเช็ดตัวผู้ป่วยควรอยู่ระหว่าง 24-30 องศาเซลเซียส เพ่ือช่วยให้การลดอุณหภูมิ
กายเกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

3. การให้สารละลายที่มีความเย็นทางหลอดเลือดด า ( intravascular cooling)   
วิธีนี้เป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการลดไข้ได้อย่างรวดเร็ว ด้วยอาศัยกระบวนการให้ความเย็น
ผ่านหลอดเลือดร่วมกับการไหลเวียนของเลือดเพ่ือลดอุณหภูมิภายในหลอดเลือด ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ 
2 วิธี คือ วิธีแรกเป็นการสอดใส่สายสวนเข้าสู่หลอดเลือดด าเพ่ือลดอุณหภูมิกายโดยตรง ซึ่งบริเวณ
ปลายสายสวนจะมีตัวปรับอุณหภูมิของสารละลายเมื่อเข้าสู่ร่างกาย วิธีการนี้มีค่าใช้จ่ายในการท า
ค่อนข้างสูงและแพทย์ที่เป็นผู้สอดใส่สายสวนนี้ต้องมีช านาญในการท า เ พ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นได้ (Mcilvoy, 2012; นิรันดร์ นายกชน, 2554) วิธีที่สอง คือ การใช้ 0.9% sodium 
chloride ที่มีอุณหภูมิประมาณ  4 องศาเซลเซียส เข้าไปทางหลอดเลือดด า ซึ่งวิธีการนี้สามารถลด
อุณหภูมิได้สูงสุดประมาณ 2 องศาเซลเซียส จากการศึกษางานวิจัยเพ่ิมเติมพบว่าวิธีการนี้นอกจากจะ
สามารถลดอุณหภูมิกายได้แล้ว ยังช่วยลดระดับความดันในกะโหลกศีรษะ ( ICP) ให้มีค่าต่ าลง และใช้
ระยะเวลาน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติในการลดระดับความดันในกะโหลก
ศีรษะที่มากว่า 25 มิลลิเมตรปรอท (Bohman  & Levine, 2014) การให้สารละลายที่มีความเย็นทาง
หลอดเลือดด าไม่ควรให้เร็วเกินไป  เพราะจะท าให้อุณหภูมิลดลงอย่างรวดเร็วมากเกินไป 

4. ผ้าห่มลมเย็นหรือผ้าห่มน้ าเย็น (cooling blanket) อาศัยกระบวนการระบาย
ความร้อนด้วยวิธีการพาความร้อนและการน าความร้อน โดยเครื่องควบคุมผ้าห่มลมเย็นหรือผ้าห่มน้ า
เย็นนี้จะมีประสิทธิภาพในการลดอุณหภูมิกายได้สูง ช่วยเพ่ิมการหมุนเวียนของอากาศให้สัมผัสกับผิว
กายและระบายความร้อนออกจากร่างกายได้ดีขึ้นเช่นเดียวกับการเช็ดตัวลดไข้ (Mcilvoy, 2012)   
จากการศึกษาของ Caruso และคณะ (1992 ) พบว่าการตั้งอุณหภูมิของเครื่องให้ความเย็นอยู่ที่ 7.2 
และ 12.8 องศาเซลเซียส ท าให้เกิดอาการหนาวสั่นได้  

ดังนั้นเพื่อความสุขสบายและลดอาการหนาวสั่นของผู้ป่วยระหว่างการลดอุณหภูมิ
ควรตั้งอุณหภูมิของเครื่องอยู่ที่ 18.3 และ 23.9 องศาเซลเซียส และผลของการใช้ผ้าห่มลมเย็น
สามารถช่วยลดอุณหภูมิกายลงได้ประมาณ 1.3 องศาเซลเซียสต่อชั่วโมงระหว่างการให้ความเย็น 
(Plattner et al., 1996 ) วิธีการใช้เครื่องควบคุมระบบความเย็นของน้ าหรือลมเย็นให้มีการไหลเวียน 
สามารถท าได้การวางอุปกรณ์ไว้ข้างล่างให้ผู้ป่วยนอนทับหรือวางคลุมตัวของผู้ป่วย ไม่ควรมีผ้าหรือ
เสื้อคลุมอยู่ระหว่างผิวกายและผ้าห่มลมเย็น นอกจากนี้ควรหาผ้าคลุมบนผ้าห่มลมเย็นเพ่ือให้ผ้าห่ม
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ยังคงอยู่ในต าแหน่งและอากาศมีการสัมผัสกับผิวกายโดยตรง (Creechan et al., 2001) และจาก
การศึกษาของ Creechan และคณะ (2001) ที่ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการลด
อุณหภูมิกายด้วยการใช้ airflow blanket และwater–flow blanket ที่มีอุณหภูมิ 10             
องศาเซลเซียสเท่ากัน พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ airflow blanket สามารถลดอุณหภูมิกายได้มากกว่ากลุ่ม 
water–flow blanket  กลุ่ม  airflow blanket สามารถลดอุณหภูมิลง 0.377 องศาเซลเซียสต่อ
ชั่วโมงและ 0.163 องศาเซลเซียสต่อชั่วโมง ส าหรับกลุ่ม water–flow blanket    

จึงสรุปได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย air-flow blanket  สามารถลดไข้ได้เร็ว
มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ water–flow blanket การใช้วิธีนี้พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระหว่าง
ท าการศึกษา คือ ผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น และต้องเฝ้าระวังอาการ agitation ที่เกิดขึ้นจากอาการ
สับสนวุ่นวายของผู้ป่วย ท าให้ในขณะใช้อุปกรณ์จะไม่แนบสัมผัสกับผิวกายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การ
ลดอุณหภูมิกายไม่มีประสิทธิภาพ แต่การศึกษาของ Henker และคณะ (2001) กลับพบว่าการใช้ผ้า
ห่มลมเย็นที่มีอุณหภูมิอยู่ที่ 18 องศาเซลเซียส เพียงอย่างเดียวไม่สามารถลดอุณหภูมิกายได้ แต่เมื่อให้
ยาลดไข้ร่วมกับการใช้ผ้าห่มลมเย็นสามารถลดอุณหภูมิกายได้ดีกว่าเมื่อน าการจัดการทั้งหมดมาท า
การเปรียบเทียบกันพบว่าการใช้ผ้าห่มลมเย็นหรือการใช้เจลความเย็น และการให้สารละลายที่มีความ
เย็นทางหลอดเลือดด า สามารถช่วยลดอุณหภูมิกายให้อยู่ในระดับปกติได้เร็วกว่าวิธีอ่ืนๆ (Bohman  
& Levine, 2014; Mcilvoy, 2012) 

5. การให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและล าคอ ใช้กลไกในการลดอุณหภูมิกาย  
3  รูปแบบ  คือ   

5.1 เพ่ือลดอุณหภูมิของเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง โดยการให้ความเย็นบริเวณหลอด
เลือดแดงท่ีไปเลี้ยงสมองซึ่งอยู่บริเวณใต้ผิวหนังของคอ  

5.2  เพ่ือให้ความเย็นบริเวณหลอดเลือดด าบริเวณหนังศีรษะโดยใช้หลักการน า
และการพาความร้อนออกจากร่างกาย  

5.3  เพ่ือให้ความเย็นบริเวณหลอดเลือดด าที่ออกจากสมองโดยใช้หลักการน า
และการพาความร้อนออกจากหลอดเลือดก่อนกลับเข้าสู่หัวใจ 

 การศึกษาของ Hachimi-Idrissi และคณะ (2001) มีการน าอุปกรณ์ให้ความเย็น
เฉพาะที่บริเวณศีรษะมาใช้โดยอุปกรณ์มีรูปทรงเป็นหมวกคลุมรอบศีรษะด้านบน ซึ่งหมวกนี้ได้แนวคิด
มาจากการใช้รักษาในผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือป้องกันภาวะผมร่วงขณะให้เคมีบ าบัด โดยภายในบรรจุด้วย 
glycerol ที่มีอุณหภูมิ –4 องศาเซลเซียส ก่อนวางหมวกคลุมศีรษะต้องให้ผู้ป่วยใส่หมวกที่ใช้ส าหรับ
การผ่าตัดไว้ที่ด้านล่างก่อนแล้วจึงวางหมวก หลังวางต้องเปลี่ยนหมวกทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือรักษาระดับ
ของอุณหภูมิของหมวกให้คงท่ี ระยะเวลาในการวางนาน 4 ชั่วโมง 
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 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Qiu และคณะ (2006) และนิรันดร์ นายกชน (2554)    
เกี่ยวกับการใช้เครื่องควบคุมการไหลเวียนของน้ าต่อกับอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและ
ล าคอ โดยตั้งอุณหภูมิของเครื่องควบคุมการไหลเวียนของน้ าอยู่ที่ 4 และ 20 องศาเซลเซียส  
ตามล าดับ วางนาน 2-4 ชั่วโมง พบว่าการให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและล าคอเป็นการลด
อุณหภูมิที่มีประสิทธิภาพสูง โดยวิธีนี้สามารถน าไปใช้ได้ง่ายและสะดวก เพราะอุณหภูมิในเนื้อเยื่อที่
อยู่ลึกส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิของหลอดเลือดแดง การเผาผลาญพลังงานความร้อนของหลอดเลือด
สมองและการไหลเวียนของเลือด จึงท าให้งานวิจัยทั้งสองงานนี้ประสบความส าเร็จในการใช้ความเย็น
เฉพาะที่ เพ่ือลดอุณหภูมิกายสูงและระบายความร้อนออกจากหลอดเลือด แต่อุปกรณ์นี้มีราคา
ค่อนข้างสูง และเหมาะสมกับการน ามาใช้กับผู้ป่วยจ านวนไม่มาก 

4.การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในโรงพยาบาลตากสิน 

 โรงพยาบาลตากสินเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท าการรักษาทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน   
มีหอบ าบัดผู้ป่วยหนักที่สามารถรับผู้ป่วยได้ทั้งหมด 10 เตียง ซึ่งแบ่งรับเป็นผู้ป่วยทางด้านศัลกรรม
ประสาท 3 เตียง ผู้ป่วยศัลกรรมทั่วไป 4 ผู้ป่วยนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัด 1 และผู้ป่วยทางอายุรกรรมที่
ได้รับการติดเชื้อทางเดินหายใจ 2 เตียง (ห้องปลอดเชื้อ) มียอดผู้ป่วยที่เข้าท าการรักษาในหอผู้ป่วย 
หนักประมาณ 44 รายต่อเดือน คิดอัตราครองเตียงอยู่ที่ร้อยละ 90 ทั้งนี้เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
เฉลี่ย 1-2 รายต่อเดือน ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้เวลาในการรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักนานประมาณ       
1 สัปดาห์ – 2 เดือน ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย หากมีอาการคงที่และไม่มีความจ าเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจแพทย์พิจารณาให้ย้ายออกไปท าการรักษาต่อที่หอผู้ป่วยศัลกรรม ในหอบ าบัด
ผู้ป่วยหนักศัลกรรมมีเจ้าหน้าที่ที่ให้การพยาบาลผู้ป่วย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจ านวน 24 คน 
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 4 คน มีอัตราส่วนระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยคิดเป็นพยาบาล 1 คนต่อผู้ป่วย 2 ราย 
ภายใน หอผู้ป่วยใช้เครื่องปรับอากาศท้ังหมด 4 เครื่อง ตั้งอุณหภูมิไว้ที่ 25 -26 องศาเซลเซียส ท างาน
สลับกัน 2 ช่วงเวลา คือ  06.00-24.00 น. และ 24.00 – 06.00 น. ช่วงเวลาละ 2 เครื่อง  มีพัดลม 1 
ตัว และเครื่องผ้าห่มลมเย็น 1 เครื่อง  
 การให้การพยาบาลในการลดอุณหภูมิผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในหอบ าบัดผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมโรงพยาบาลตากสินในปัจจุบันมีหลายวิธี ซึ่งยังไม่มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน การ
พยาบาลเพ่ือลดอุณหภูมิเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลวัดอุณหภูมิด้วยเทอร์โมมิเตอร์ทางรักแร้ แล้วพบว่า
อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 38-40 องศาเซลเซียส การพยาบาลอันดับแรก คือ การให้ยาพาราเซตามอล
ขนาด 1,000 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง หรือ 500 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง หลังจากให้ยาลดไข้จะท าการ
เช็ดตัวร่วมด้วยทันทีด้วยน้ าเย็น ผ้าห่มลมเย็น หรือการประคบผ้าเปียกตามร่างกายของผู้ป่วย โดย
วิธีการที่เลือกใช้ขึ้นอยู่กับอุปกรณ์ที่มีอยู่ในขณะนั้น การเช็ดตัวด้วยน้ าเย็นท าโดยการใช้น้ าแข็งแช่ใน
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น้ าให้เย็นแล้วจึงน าไปเช็ดตัวของผู้ป่วยใช้หลักการในการเช็ดตัวแบบเช็ดย้อนรูขุมขนทั่วทั้งตัว ขณะ
เช็ดตัวมีการวางผ้าประคบตามบริเวณคอ ข้อพับแขนและขา ขาหนีบ เป็นต้น ใช้เวลาในการเช็ดตัว
นานประมาณ 30 นาที มีการใช้ผ้าห่มลมเย็นโดยการน าอุปกรณ์ท่ีเป็นผ้าห่มมาคลุมที่บริเวณล าตัวของ
ผู้ป่วยให้คลอบคลุมทั้งตัว ท าการเชื่อมต่อผ้าห่มกับเครื่องควบคุมการไหลเวียนของลม จากนั้นท าการ
ปรับอุณหภูมิตามความต้องการของพยาบาลผู้ใช้และขึ้นอยู่กับระดับของอุณหภูมิกายที่วัดได้ ใช้เวลา
ในการให้การพยาบาลทั้งหมดประมาณ 1-2 ชั่วโมง ติดตามอาการและตรวจสอบอุปกรณ์เป็นระยะ 
นอกจากนี้ยังมีวิธีการที่น ามาประยุกต์ใช้ร่วมกัน คือ การใช้เจลเย็นวางประคบบริเวณมีหลอดเลือด
แดงใหญ่ไปเลี้ยง ซึ่งได้แก่ บริเวณคอ ข้อพับแขนและขาหนีบ ซึ่งหลังการให้การพยาบาลจะท าการ
ประเมินอุณหภูมิซ้ า 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง  
  จากการพยาบาลทั้งหมดที่กล่าวมาแสดงให้เห็นการน าองค์ความรู้ที่มีเกี่ยวกับการจัดการ
อุณหภูมิกายมาใช้ตามความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลซึ่งมีความหลากหลาย การพยาบาลเพ่ือ
ลดอุณหภูมิกายมีลักษณะคล้ายกับผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ ที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูง ยังไม่มีการจัดการ
ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างเฉพาะเจาะจง และลดการกระตุ้นผู้ป่วยบ่อยๆ โดย 
ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดการอุณหภูมิกายสูงขึ้นอยู่กับความถี่ของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง หาก
เกิดบ่อยย่อมส่งผลต่อผู้ป่วยท าให้ถูกกระตุ้นจากกิจกรรมการลดอุณหภูมิบ่อยครั้ง และเกิดอาการ
หนาวสั่นตามมา ซึ่งผลดังกล่าวท าให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น เกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา 

5.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 นิภาวรรณ สามารถกิจ (2532)  ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลการเช็ดตัวร่วมกับการใช้พัด
ลมเป่า และการเช็ดตัวร่วมกับการประคบด้วยผ้าเปียกต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายในผู้ป่วยบาด 
เจ็บทางสมองที่มีไข้ ใช้กรอบแนวคิดทางพยาธิสรีรวิทยา โดยท าการศึกษาผู้ป่วยจ านวน 20 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการเช็ดตัวร่วมกับการประคบด้วยผ้าเปียก 10 คน และกลุ่มที่ได้รับการเช็ดตัว
ร่วมกับการใช้พัดลมเป่า 10 คน ผลงานวิจัยพบว่าการเช็ดตัวร่วมกับการใช้พัดลมเป่ามีผลในการลดไข้
ได้มากกว่า การเช็ดตัวร่วมกับการประคบด้วยผ้าเปียกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 โดยหลังการ  
เช็ดตัวร่วมกับการใช้พัดลมเป่าอุณหภูมิกายลดลงทันที 0.25 องศาเซลเซียส หลังการทดลอง 15 นาที 
อุณหภูมิลดลง 0.53 องศาเซลเซียส หลังการทดลอง 30 นาที อุณหภูมิลดลง 0.77 องศาเซลเซียส 
หลังการทดลอง 45 และ 60 นาที อุณหภูมิลดลง 0.93 องศาเซลเซียส ควรมีการเฝ้าระวังการใช้พัด
ลมเป่าไม่ให้เป่าบริเวณตาเนื่องจากท าให้ตาแห้งและเกิดแผลที่กระจกตา ไม่ควรวางพัดลมไว้จุดใดจุด
หนึ่งของร่างกายนานๆ เนื่องจากท าให้ผิวหนังมีการสูญเสียความร้อนบริเวณนั้นอย่างรวดเร็ว 
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 สุวรรณี ทาอ่อน (2539) ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าเย็นและ
น้ าธรรมดาร่วมกับการใช้พัดลมในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีไข้ ใช้กรอบแนวคิดทางพยาธิสรีรวิทยา 
โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าเย็นร่วมกับการใช้พัดลม 5 
คน และกลุ่มที่ได้รับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าธรรมดาร่วมกับการใช้พัดลม 5 ราย ผลการวิจัยพบว่าชนิด
ของน้ าที่ใช้ในการเช็ดตัว ร่วมกับการใช้พัดลมให้ผลในการลดอุณหภูมิไม่แตกต่างกัน และผู้ป่วยที่ได้รับ
การเช็ดตัวด้วยน้ าเย็นและน้ าธรรมดาร่วมกับการใช้พัดลมเกิดอาการหนาวสั่นไม่แตกต่างกั น ซึ่ง
งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดเรื่องการควบคุมอุณหภูมิห้อง ความชื้นของอากาศ ความเร็วของลมที่มีผลต่อการ
ระบายความร้อนออกจากร่างกาย และจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยไม่สามารถอ้างอิงกลุ่มประชากรผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะได้ทั้งหมด 

 ชุติมา อรุโณทยานันทร์ (2544) ได้ท าการศึกษาผลของการให้ยาลดไข้ร่วมกับการเช็ดตัว 
และการให้ยาลดไข้ร่วมกับการเช็ดตัวและการควบคุมอุณหภูมิ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มกลุ่ม
ละ 10 คน ใช้กรอบแนวคิดทางพยาธิสรีรวิทยา ผลการวิจัยพบว่าการลดอุณหภูมิด้วยการให้ยาลดไข้
ร่วมกับการเช็ดตัวและการควบคุมอุณหภูมิสามารถลดอุณหภูมิกายได้สูงสุด โดยก่อนการลดไข้ร่างกาย
มีอุณหภูมิสูงสุดประมาณ 39.1 และ 39 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิกายลดลงมากที่สุดคือ 1 และ 1.7  
องศาเซลเซียส มีการควบคุมระดับความเร็วของพัดลมในเครื่องปรับอากาศและก าหนดอุณหภูมิของ
เครื่องปรับอากาศไว้ที่ 24 องศาเซลเซียส เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการระบายความร้อนออกจาก
ร่างกาย สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยที่มีไข้สูงทั่วๆ ไปได้ เนื่องจากเป็นวิธีการลดไข้ได้อย่างรวดเร็วและ   
มีประสิทธิภาพ 

 นิรันดร์ นายกชน (2554) ท าการศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือให้ความเย็นเฉพาะที่
บริเวณศีรษะและล าคอ ต่อการลดอุณหภูมิเทียบเคียงสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงโดยใช้
กรอบแนวความคิดการปรับตัวของรอย ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงจ านวน 
13 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ อุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่ง
ประยุกต์จากแนวคิดของ Qiu และคณะ (2006) และ Liu และคณะ (2006) พบว่ามีความ
คลาดเคลื่อน .05 องศาเซลเซียส แผ่นความเย็นและเครื่องควบคุมอุณหภูมิรุ่น Blanketrol II  และ
แบบประเมินอาการหนาวสั่น ซึ่งพัฒนาโดย Holtzclaw (1990) โดยเป็นการให้ความเย็นต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง บริเวณศีรษะและล าคอ พบว่าการให้ความเย็นเฉพาะที่ศีรษะและคอสามารถลด
อุณหภูมิกายวัดทางช่องหูและทางทวารหนักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .00 และลดอาการ
หนาวสั่นได้ข้อเสนอแนะควรระวังในกรณีที่ผู้ป่วยมีแผลที่ศีรษะ 

 ดวงเพ็ญ แวววันจิตร (2554) ได้พัฒนาและการประเมินผลการใช้ แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการจัดการกับภาวะไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้เน้นเรื่องการ
จัดการอุณหภูมิโดยการให้ยาลดไข้ร่วมกับการใช้ผ้าห่มลมเย็น และการใช้แผ่นเจลเย็น ใช้กรอบแนวคิด
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กระบวนการพยาบาล (Wortham, 2011) และการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของสภาวิจัย
ทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council, 1998) ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 36 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
ภายใน 72 ชั่วโมงแรก ที่มีระดับกลาสโกว์ โคม่า สเกล น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 และมีอุณหภูมิกาย
ตั้งแต่ 38.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป 9 ผลงานวิจัยพบว่าแนวปฏิบัติสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติมีความ
ง่ายสามารถน าไปใช้ได้  หลังลดไข้ผู้ป่วยมี อุณหภูมิกายลดลงจากก่อนใช้ แนวปฏิบัติ  0.60           
องศาเซลเซียส 

 พิรานันท์  เงินแก้ว (2556) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการอุณหภูมิกาย
สูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้เน้นเรื่องการจัดการอุณหภูมิโดยการให้ยา
ลดไข้ร่วมกับการใช้พัดลม การใช้แผ่นเจลและการใช้ยาลดไข้ที่มีหลายชนิดมากขึ้น ใช้กรอบแนวคิดที่
เสนอโดยสภาการวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ (National  Health  and Medical 
Research Council, 1998) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 6 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจ านวน 3 คน ผลการวิจัยพบว่า
แนวปฏิบัติมีความง่ายและสะดวกต่อการน าไปใช้ปฏิบัติ แต่ต้องใช้เวลาในการปฏิบัติ 

 นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยในต่างประเทศพบว่ามีการน าอุปกรณ์ที่เรียกว่าผ้าห่มน้ า
เย็นมาใช้ จากการศึกษาของ Caruso และคณะ (1992 ) ที่ศึกษาผลของความเย็นและความสุขสบาย
ของระดับความเย็นของอุณหภูมิผ้าห่มน้ าเย็นในผู้ป่วยมี่มีไข้ ท าการศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 27-30         
องศาเซลเซียส พบว่าการตั้งอุณหภูมิของเครื่องให้ความเย็นอยู่ที่ 7.2 และ 12.8 องศาเซลเซียส ท าให้
เกิดอาการหนาวสั่น ดังนั้นเพ่ือความสุขสบายและลดอาการหนาวสั่นของผู้ป่วยระหว่างการลด
อุณหภูมิควรตั้งอุณหภูมิของเครื่องให้ความเย็นอยู่ที่ 18.3 และ 23.9 องศาเซลเซียส 

Henker และคณะ (2001) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการใช้ผ้าห่มน้ าเย็น มาใช้ร่วมกับการจัด
อุณหภูมิโดยการให้ยาลดไข้ โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้ยา acetaminophen 650  
มิลลิกรัมอย่างเดียว ทั้งในรูปแบบของยาน้ าและยาเม็ดให้รับประทานทางปาก และให้ผ่านทางสายยาง
ให้อาหารทางจมูก ภายหลังให้ยา clamp สาย ประมาณ 45-60 นาที กลุ่มที่ 2 ให้ยาร่วมกับการเช็ด
ตัว โดยการใช้ cooling blanket ไว้บนตัวของผู้ป่วย ควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่ 18 องศาเซลเซียส ผู้ป่วย 
5 ราย ที่ได้รับยา acetaminophen 650 มิลลิกรัม เพียงอย่างเดียวและมีผู้ป่วย 3 ราย ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาร่วมกับการใช้ cooling blanket ควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่ 18 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยอีก      
6 คน ใช้ cooling blanket ควบคุมอุณหภูมิอยู่ที่ 18 องศาเซลเซียสเพียงอย่างเดียว ผลพบว่าการ
ได้รับยาเพียงอย่างเดียว ท าให้อุณหภูมิสูงขึ้นจาก 39.2 เป็น 39.4 องศาเซลเซียส ภายหลังได้รับยา    
3 ชั่วโมง ส าหรับกลุ่มที่ได้รับยาลดไข้ร่วมกับ cooling blanket พบว่าอุณหภูมิลดลงจาก 39.1 เหลือ 
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38.6 องศาเซลเซียส ภายใน 3 ชั่วโมงหลังการรักษา และกลุ่มที่ใช้ cooling blanket เพียงอย่างเดียว
ช่วยลดอุณหภูมิจาก 39.1 เหลือ 39 องศาเซลเซียส ภายใน 3 ชั่วโมงหลังการรักษา ดังนั้นการจัดการ
อุณหภูมิโดยการให้การพยาบาลร่วมกัน จึงมีผลท าให้อุณหภูมิกายลดลงได้ดีกว่าการให้ยาลดไข้หรือ
การใช้ผ้าห่มลมเย็นเพียงอย่างเดียว อัตราการเต้นของหัวใจและระดับความดันโลหิตไม่มีความ
แตกต่างกันทั้ง 3 กลุ่ม แต่กลุ่มผู้ป่วย 1 ใน 5 ที่ได้รับยาร่วมกับการใช้ cooling blanket มีผลต่อ
อัตราการเต้นของหัวใจและระดับความดันโลหิต ผู้ป่วยที่ได้รับยาลดไข้อย่างเดียวมีอาการหนาวสั่นโดย
เกิดข้ึนในผู้ป่วยจ านวน 4 คน และอีก 6 คน ที่ได้ใช้ cooling blanket เพียงอย่างเดียว  

Creechan และคณะ (2001) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ cooling via 
convection airflow blankets cooling via conductive water flow blanket โดยศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 37 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้ airflow blankets จ านวน 20 คน และ
กลุ่มที่ได้ water flow blanket จ านวน 17 คน โดยต้องเป็นผู้ป่วยที่ไม่รับยาลดไข้อย่างน้อย 4  
ชั่วโมง หรือ neuromuscular blocking และได้รับยา steroid มาก่อนอย่างน้อย 24 ชั่วโมง ก่อน
ท าการศึกษาผู้ป่วยต้องมีไข้ 38.5 องศาเซลเซียสหรือมากกว่า แต่น้อยกว่า 40 องศาเซลเซียส พบว่า
อุณหภูมิลดลงในกลุ่ม  airflow มากกว่ากลุ่ม water–flow อุณหภูมิเฉลี่ยของกลุ่ม airflow อยู่ที่ 38  
องศาเซลเซียสและ 39 องศาเซลเซียส ในกลุ่ม water–flow อุณหภูมิลดลง 0.377 องศาเซลเซียสต่อ
ชั่วโมง 0.163 องเซลเซียสต่อชั่วโมง ตามล าดับ ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับการักษาด้วย air flow blanket 
จึงสามารถลดอุณหภูมิได้เร็วมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ water – flow blanket การให้จัดการอุณหภูมิ
โดยการให้การพยาบาลร่วมกันมีผลท าให้อุณหภูมิลดลงได้ดีกว่า การให้ยาลดไข้หรือการใช้ผ้าห่มลม
เย็นเพียงอย่างเดียว 

Hachimi-Idrissi และคณะ (2001) ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพและความเร็วของการใช้
หมวกให้ความเย็นที่มีอุณหภูมิโดยรอบของอุปกรณ์อยู่ที่ -4 องศาเซลเซียส ในการลดอุณหภูมิให้อยู่ที่ 
34 องศาเซลเซียส ในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหลังจากที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น        
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีอุณหภูมิกายปกติและกลุ่มที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า ท าการวัดอุณหภูมิทาง
กระเพาะปัสสาวะและทางช่องหูทุก 15 นาที การใช้หมวกให้ความเย็นสามารถลดอุณหภูมิกายให้ต่ า
ได้ โดยภาวะอุณหภูมิกายต่ ามีผลต่อการไหลเวียนเลือด อิเล็กโทรไลท์ ค่าความเป็นกรดด่าง เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่มีอุณหภูมิกายปกติ ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอุณหภูมิกายต่ ามีจ านวน 
14 คน และกลุ่มที่อุณหภูมิกายปกติมีจ านวน 16 คน อุณหภูมิกายเฉลี่ยวัดทางช่องหูของทั้งสองกลุ่ม
อยู่ที่ 35.5 องศาเซลเซียส (อยู่ในช่วง 33.3-38 องศาเซลเซียส) ค่าอุณหภูมิเฉลี่ยที่วัดทางช่องหูหลังที่
การไหลเวียนเลือดคงที่ 35.7 องศาเซลเซียส  (อยู่ในช่วง 33.6-38.2 องศาเซลเซียส) ในตอนต้นของ
การศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีอุณหภูมิปกติและกลุ่มที่มี
อุณหภูมิกายต่ า  แต่เมื่อสิ้นสุดการทดลองพบว่ามีค่า lactate และ O2 extraction ratio ต่ าอย่างมี



 

 

48 

นัยส าคัญในกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และมีค่า CvO2 
ระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 Qiu และคณะ (2006) ท าการศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 90 คน กลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการให้
ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
หรือได้รับการผ่าตัดที่ศีรษะในช่วง 3 วันหลังได้รับบาดเจ็บ โดยกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการให้ยาลดไข้
ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ใช้หมวกให้ความเย็นวางรอบๆ ศีรษะ ร่วมกับการใช้เครื่องควบคุมการ
ไหลเวียนของน้ า โดยก าหนดให้มีการไหลเวียนของน้ าอยู่ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และใช้เจลเย็น
วางรอบคอ ในช่วงเวลา 3-4 ชั่วโมง อุณหภูมิสามารถลดลงได้ถึง 33-35 องศาเซลเซียส ภายใน 2 
ชั่วโมง ค่าเฉลี่ยระดับความดันในกะโหลกศีรษะของผู้ป่วยที่ได้รับความเย็นที่บริเวณศีรษะและล าคอ มี
ค่าต่ ากว่ากลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติ (19.14±2.33 , 19.72±1.73 และ 
17.29±2.07 มิลลิเมตรปรอท กลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติ23.41±2.51 , 
20.97±1.86 และ 20.13±1.87 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ) และระดับความรู้สึกตัวในกลุ่มตัวอย่าง
ระยะได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ดีขึ้นหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะภายใน 6 
เดือนคิดเป็นร้อยละ 68.9 ในกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติคิดเป็นร้อยละ 46.7 และ
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงทั้งในและ
ต่างประเทศ สามารถสรุปสาระส าคัญได้ดังนี้  

1. การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยการใช้ยา พบว่ามีงานวิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยการใช้ยาในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งหมด 4 เรื่อง โดยแบ่งเป็น
งานวิจัยในประเทศ 3 เรื่อง และเป็นงานวิจัยในต่างประเทศ 1 เรื่อง ซึ่งพบว่างานวิจัยที่ใช้กลุ่มยาลด
ไข้ (antipyretic agents) มีจ านวน 4 เรื่อง และมีงานวิจัย 1 เรื่อง ที่น ายากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยด์มาใช้ร่วมกับกลุ่มยาลดไข้ ซึ่งยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ไม่ค่อยได้รับความ
นิยม เนื่องจากนิยมใช้ในการต้านการอักเสบมากกว่า ชนิดของยาที่น ามาใช้มีทั้งชนิดเม็ด และชนิดฉีด
เขา้ทางกล้ามเนื้อ  โดยพบว่างานวิจัยที่มีการน ายาลดไข้ชนิดเม็ดให้ผ่านทางสายยางให้อาหารมีจ านวน  
4 เรื่อง ส่วนใหญ่ยาที่น ามาใช้มากที่สุด คือ พาราเซตามอลขนาด 1,000  mg โดยให้ผ่านทางสายยาง
ให้อาหาร ระยะห่างที่ให้ยาคือ ทุก 4-6 ชั่วโมง ส่วนการให้ยาลดไข้โดยการฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อมี
งานวิจัยที่น ามาศึกษาจ านวน 2 เรื่องร่วมกับการให้ยาชนิดเม็ด โดยยาที่นิยมน าม าใช้ คือ            
พาราเซตามอลขนาด 300 มิลลิกรัม ให้ห่างกัน 4-6 ชั่วโมง นอกจากนี้งานวิจัยที่มีการน ายาลดไข้มาใช้
ส่วนใหญ่ยังเป็นงานงานวิจัยที่ท าร่วมกับกิจกรรมทางพยาบาลเพ่ือจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงวิธีอ่ืน
ร่วมด้วย 
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จากแนวปฏิบัติของดวงเพ็ญ แวววันจิตร (2554) ที่มีการให้ยาลดไข้ชนิดกลุ่มยาลดไข้ 
(antipyretic agents) คือ พาราเซตามอลชนิดเม็ดขนาด 1,000 มิลลิกรัม ทางปากหรือละลายน้ าให้ 
ทางสายยางให้อาหาร สามารถให้ยาได้ทุก 4-6 ชั่วโมง และพาราเซตามอลชนิดฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อ 
ขนาด 300 มิลลิกรัม ให้ทุก 4-6 ชั่วโมง โดยการให้ยาลดไข้ในงานวิจัยนี้แพทย์ต้องให้ความเห็นชอบใน
การออกค าสั่งการรักษาให้ยาลดไข้ทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับแนว
ทางการรักษาในผู้ป่วยทางระบบประสาทที่ใช้ในโรงพยาบาลตากสินพบว่ามีการให้พาราเซตามอล 
500 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง ทางสายยางให้อาหาร และการให้พาราเซตามอลชนิดฉีดเข้าทาง
กล้ามเนื้อ ขนาด 300 มิลลิกรัม ให้ทุก  8 ชั่วโมง โดยสามารถให้ได้เฉพาะในห้องผ่าตัดเท่านั้น เมื่อ
อุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.8 องศาเซลเซียส ซึ่งได้มีการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลยา ดังนั้น
เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับแนวปฏิบัติของดวงเพ็ญ แวววันจิตร (2554) และอยู่ภายใต้ค าสั่งการรักษา
ของแพทย์โรงพยาบาลตากสิน ผู้วิจัยจึงเลือกให้ยาลดไข้ คือ การให้พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม      
ทุก 4 ชั่วโมง ทางสายยางให้อาหาร โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการให้ยาลดไข้เมื่อผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายมาก
ว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส   

2. การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยไม่ใช้ยา พบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยไม่ใช้ยาทั้งหมด 7 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัยในประเทศ 3 เรื่อง และเป็นงานวิจัย
ในต่างประเทศ 4 เรื่อง ซึ่งการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยไม่ใช้ยาจะอาศัยกระบวนการระบาย
ความร้อนออกจากร่างกายหลายกระบวนการร่วมกัน ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมทางการพยาบาลที่
เกี่ยวกับกระบวนการระบายความร้อนด้วยการน าและการพา ซึ่งพบว่างานวิจัยที่เกี่ ยวข้องกับการ
ระบายความร้อนด้วยการน า ได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้ด้วยการใช้น้ าจ านวน 1 เรื่อง โดยศึกษาระดับ
อุณหภูมิของน้ าธรรมดาที่มีอุณหภูมิระหว่าง 25-30 องศาเซลเซียส และน้ าเย็นที่มีอุณหภูมิระหว่าง 5-
10 องศาเซลเซียส ระยะเวลาที่ควรใช้ในการเช็ดตัวนานประมาณ 30 นาที พบว่าระดับอุณหภูมิของ
น้ าที่ต่างกันสามารถลดอุณหภูมิกายลงได้ไม่แตกต่างกัน ส่วนการน าโดยการประคบผ้าเปียกหรือ    
เจลเย็นมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3 งาน แบ่งออกเป็นงานวิจัยในประเทศ 1 เรื่อง และงานวิจัย
ต่างประเทศ 2 เรื่อง โดยพบว่าต าแหน่งของการประคบผ้าเปียกหรือเจลเย็นที่มีการน ามาศึกษาบ่อย 
คือ บริเวณรักแร้ ขาหนีบ ต้นขา และบริเวณศีรษะและล าคอ กรณีที่เป็นเจลเย็นหรือการใช้เครื่อง
ควบคุมการไหลเวียนของน้ าส่วนใหญ่ที่น ามาใช้ในการทดลองจะมีระดับอุณหภูมิอยู่ที่ -4–20        
องศาเซลเซียส โดยใช้ระยะเวลาในการประคบหรือวางเจลเย็นนาน 3-4 ชั่วโมง ส่วนการระบายความ
ร้อนด้วยการพาพบว่าเป็นงานวิจัยในต่างประเทศ 1 งาน อุปกรณ์ท่ีน ามาใช้ คือ ผ้าห่มลมเย็น  

โดยพบว่าระดับอุณหภูมิที่ใช้ตั้งเครื่องควบคุมการไหลเวียนของลมที่ใช้ในงานวิจัยอยู่ระหว่าง 
10-18.3 องศาเซลเซียส แต่จากการทดลองกลับพบว่าระดับอุณหภูมิที่มีความเหมาะสมและช่วย
ป้องกันอาการหนาวสั่นควรอยู่ในช่วง 18.3-23.9 องศาเซลเซียส และควรใช้อุปกรณ์นาน 3-4 ชั่วโมง   
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นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีก 3 เรื่อง ที่ใช้การระบายความร้อนทั้งจากการน าและการพาร่วมกัน โดยเป็น
การศึกษาการใช้พัดลมเป่าและการควบคุมอุณหภูมิห้องที่มีผลต่อการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง   
ซึ่งพบว่าควรปรับค่าควบคุมอุณหภูมิห้องให้อยู่ระหว่าง 24 -30 องศาเซลเซียส แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างการระบายความร้อนด้วยการน าและการพา กลับพบว่าการระบายความร้อนด้วยการพาที่มี
การเคลื่อนที่ของอากาศสามารถช่วยลดอุณหภูมิกายได้มากว่าการระบายอากาศด้วยการน าความร้อน 
และงานวิจัยส่วนใหญ่จะท าการประเมินระดับอุณหภูมิกายทางรักแร้ ทางทวารหนัก และทางช่องหู  

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีความสนใจที่ศึกษาผลของการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยใช้
ยาด้วยการน าความร้อนออกจากร่างกาย โดยใช้วิธีการให้ความเย็นเฉพาะที่ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าต าแหน่งที่ใช้ในการวางเพ่ือลดอุณหภูมิกายมากที่สุด คือบริ เวณศีรษะ ล าคอ รักแร้ 
และขาหนีบ ผู้วิจัยจึงเลือกต าแหน่งนี้ในการให้ความเย็นเฉพาะที่ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และผู้วิจัย
ได้สร้างอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ตามแนวคิดของ Hachimi-Idrissi และคณะ (2001) และ Qiu 
และคณะ (2006) โดยใช้ผ้าที่คุณสมบัติกันน้ าโดยเย็บให้มีลักษณะเป็นหมวกคลุมบริเวณศีรษะ และ
เย็บเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้าส าหรับน าไปวางบริเวณคอ รักแร้ และขาหนีบ เว้นช่องตรงกลางไว้ส าหรับ
บรรจุ เจลเย็นภายใน ก าหนดอุณหภูมิของอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ประมาณ 18±0.5          
องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นระดับอุณหภูมิที่อยู่ในช่วง 18.3-23.9 องศาเซลเซียส และเป็นระดับอุณหภูมิที่
ไม่ท าให้เกิดอาการหนาวสั่น (Caruso et al., 1992 ; นิรันดร์ นายกชน, 2554) ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ให้ความเย็นเพ่ือระบายความร้อนออกจากร่างกายด้วนการพาส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 3-4 ชั่วโมง 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาทั้งหมด 2 ชั่วโมง ตามงานวิจัยของนิรันดร์ นายกชน (2554) 
ที่ใช้ระยะเวลาในการทดลองนาน 2 ชั่วโมง ส าหรับอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ที่มีอุณหภูมิอยู่ที่ 18  
องศาเซลเซียสเช่นกัน หลังวางเจลเย็นต้องท าการเปลี่ยนเจลเย็นทุก 30 นาที ตามแนวปฏิบัติของ   
ดวงเพ็ญ แวววันจิตร (2554) เนื่องจากตัวอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่จะมีการแลกเปลี่ยนอุณหภูมิ
กับสิ่งแวดล้อม ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการเปลี่ยนเจลเย็นทุก 30 นาที เพ่ือรักษาระดับของอุณหภูมิให้คงที่ 
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดนี้จึงสามารถเขียนกรอบแนวคิดของการวิจัยได้ดังนี้ 
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6.กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การให้ยาลดไข้ ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 
1. การให้ยาลดไข้  (ดวงเพ็ญ แวววันจิตร, 2554)  

1.1 การน ายาพาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม มาละลาย
น้ า จากนั้นน า syringe มาต่อกับสายให้อาหารทางสายยาง ดูแลเทยา
พาราเซตามอลที่ละลายน้ าแล้วลงในสายให้อาหารทางสายยาง ปล่อยให้
ยาไหลลงสู่กระเพาะอาหารของผู้ป่วยอย่างช้าๆ ตามหลักแรงโน้มถ่วง
ของโลก หลังจากนั้นให้ปิดสายให้อาหารทางสายยางนานประมาณ     
45-60 นาที โดยสามารถให้ยาลดไข้ได้ห่างกันทุก 4 ชั่วโมง  

2. การให้ความเย็นเฉพาะที่ (Hachimi-Idrissi, Corne, Ebinger, 
Michotte, & Huyghens, 2001; Qiu et al., 2006) บริเวณศีรษะ 
ล าคอ รักแร้และขาหนีบ ด้วยอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ภายในบรรจุ
ด้วยเจลเย็นที่มีอุณหภูมิอยู่ที่ 18±0.5 องศาเซลเซียส ระหว่างให้ความ
เย็นเฉพาะที่ ผู้วิจัยเป็นผู้ควบคุมระดับความเย็นและการเปลี่ยนอุณหภูมิ
ของอุปกรณ์เอง โดยใช้เครื่องวัดอุณหภูมิใส่ไว้ที่ตัวอุปกรณ์เพ่ือประเมิน
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ 

ขณะวางอุปกรณ์ต้องวัดอุณหภูมิของอุปกรณ์และเปลี่ยนเจลเย็นทุก 
30 นาที ทั้งหมด 4 ครั้ง รวมระยะเวลาตั้งแต่การให้ยาลดไข้จนถึงการ
วางอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ใช้ระยะเวลาทั้งหมดนาน 2 ชั่วโมง 
 

 
ภาวะ

อุณหภูมิ
กายสูง 

 
 



 
 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการทดลองแบบไขว้กัน (Crossover design)  โดยศึกษาในผู้ป่วยคน
เดียวกันที่ได้รับการทดลองทั้งสองวิธีสลับกันในเวลาที่แตกต่างกัน วัดผลก่อน ระหว่างและหลังการ
ทดลอง  การทดลองแบบไขว้กันสามารถช่วยลดความแปรปรวนภายในผู้ป่วย เนื่องจากเป็นการ
เปรียบเทียบผลการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันที่ได้รับทั้งการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็น
เฉพาะที่ และการพยาบาลตามปกติ โดยมีแผนแบบการศึกษาดังนี้   
 

     ตัวอย่างคนที่ 1       O1      X1      O2                O3      X2    O4             
     ตัวอย่างคนที่ 2        O3     X2     O4                 O1    X1     O2              

          ระยะพัก 
โดยก าหนดให้    
X1  หมายถึง การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 
X2   หมายถึง การพยาบาลตามปกติ 
O1  หมายถึง อุณหภูมิกายก่อนได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 
O2  หมายถึง อุณหภูมิกายหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 
O3  หมายถึง อุณหภูมิกายก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง อุณหภูมิกายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในหอ
บ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูง โดยมี
อายุระหว่าง 18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอบ าบัดผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมประสาท และหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาลตากสิน จ านวน 15 คน 
ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้คัดกรองเอง ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 23 พฤศจิกายน 2559 ถึงวันที่ 26 มีนาคม 
2560 โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติดังนี้ 
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1. เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลไม่เกิน 72 ชั่วโมงแรก หลังได้รับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ  

2. มีสัญญาณชีพคงที่ ได้แก่ ระดับความดันโลหิตมากกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท ไม่ได้รับ
ยากระตุ้นความดันโลหิตในปริมาณสูงสุดและมีระดับความดันโลหิตคงที่ ไม่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น     
เป็นต้น  

3.  เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการงดน้ างดอาหาร เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ต้องให้ยาลดไข้ 
4.  ผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียสวัดทางช่องหู 
5.  ผู้ป่วยไม่มีอาการบาดเจ็บบริเวณช่องหูหรือมีสิ่งคัดหลั่งออกมาจากบริเวณช่องหู 
6. ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 3-8 คะแนน เมื่อแรกรับเข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล ตามการประเมินของ Glasgow Coma Scale (GCS) 
7. ผู้ป่วยไม่มีภาวะสมองตายที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ได้แก่ ไม่มีการตอบสนองต่อแสง

ของรูม่านตา ไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย ไม่สามารถหายใจได้เอง และมีภาวะหัวใจหยุดเต้น 
8.  ญาติผู้มีสิทธิตามกฎหมายผู้ป่วยให้ความร่วมมือและยินยอมในการวิจัยครั้งนี้ 
เกณฑ์ในการยุติการวิจัย 
1. ผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายสูงจากภาวะติดเชื้อในร่างกาย โดยมีค่า WBC มากกว่า 10x 

103/uL หรือมีผลการเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการที่ระบุว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย 
2. ในระหว่างการทดลองผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายน้อยกว่า 36.5 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยมีรอย

แดง หรือตุ่มพองน้ าบริเวณผิวหนังที่วางอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่  
3. ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตไม่คงท่ีต่ ากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท ขณะท าการศึกษา 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 เพ่ือให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือและสามารถควบคุมการเกิดความคลาดเคลื่อนในระดับที่
ยอมรับได้ ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการทดสอบสองทาง (Two-tail test)           
โดยก าหนดอ านาจในการทดสอบที่ระดับ 80% ก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 (Burn & Grove, 
2005) ค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลางที่ได้จากงานวิจัยของนิรันดร์ นายกชน (2554) มีค่าเท่ากับ 
0.66 หลังจากนั้นน ามาหาค่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูป Master table statistical 
power table ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 15 คน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยประยุกต์วิธีการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่จากแนวคิด Hachimi-Idrissi และ
คณะ (2001) Qiu และคณะ (2006) และแนวปฏิบัติของ ดวงเพ็ญ แวววันจิตร (2554) ซึ่งมีขั้นตอนใน
การสร้างโปรแกรมดังนี้ 

1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและข้อมูลต่างๆ จากเอกสารทางวิชาการ  หนังสือ  วารสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ โดยศึกษาถึงขั้นตอน ประโยชน์ และข้อจ ากัดของการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง  
แต่ละวิธี 

1.2 ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเพ่ือออกแบบ และ
ก าหนดเนื้อหาของการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาต้องมี
ความสอดคล้องกัน   

1.3 วิธีการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ โดยการน าแนวคิดของ 
Hachimi-Idrissi และคณะ (2001) ร่วมกับ  Qiu และคณะ (2006)  และแนวปฏิบัติของดวงเพ็ญ 
แวววันจิตร (2554) มาก าหนดโครงสร้าง วัตถุประสงค์ของกิจกรรม วิธีการด าเนินการทดลองและ
วิธีการประเมินผล 

1.4 ก าหนดแผนการด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย การให้ยาลดไข้และการให้ความ
เย็นเฉพาะที่ เพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับการปฏิบัติในการทดลองให้มีความชัดเจนและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน  
 

1.5 สร้างเอกสารและจัดเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความ
เย็นเฉพาะที ่ได้แก่  

1.5.1  คู่มือการให้ยาลดไข้และการให้ความเย็นเฉพาะที่ ส าหรับใช้เป็นแนว
ปฏิบัติในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับชนิด
และข้ันตอนการให้ยาลดไข้ รวมถึงการอธิบายขั้นตอนการให้ความเย็นเฉพาะที่อย่างละเอียด 

1.5.2    เตรียมอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ โดยการน าผ้าที่มีคุณสมบัติกัน
น้ าเพื่อป้องกันการไหลซึมของน้ ามาตัดเย็บให้มีลักษณะเป็นหมวกคลุมบริเวณศีรษะ มีสายรัดคางเพ่ือ
ป้องกันอุปกรณ์เลื่อนหลุด และตัดเย็บผ้าเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้าส าหรับน าไปวางบริเวณคอ รักแร้ และ   
ขาหนีบ โดยเว้นพ้ืนที่ตรงกลางไว้ส าหรับใส่เจลเย็น และเตรียมเจลเย็นโดยการน าไปแช่ในตู้เย็นนาน
ประมาณ 1 ชั่วโมง หมุนปรับระดับอุณหภูมิของตู้เย็นให้อยู่ที่ 2-8 องศาเซลเซียส แล้วจึงน าเจลเย็นที่
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เตรียมไว้ใส่ในผ้าที่ตัดเย็บไว้ หลังจากนั้นวัดอุณหภูมิของอุปกรณ์ให้อยู่ที่ 18±0.5 องศาเซลเซียส    
เมื่อได้อุณหภูมิอยู่ในระดับที่ต้องการจึงน าอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ไปวางบริเวณศีรษะ ล าคอ 
รักแร้ และขาหนีบ  

                             
ภาพที่ 2 อุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบตามความตรงของเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการ

ด าเนินการทดลองโดยการน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็น
เฉพาะที ่ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ Hachimi-Idrissi และคณะ (2001) ร่วมกับแนวคิดของ Qiu 
และคณะ (2006) และแนวปฏิบัติของ ดวงเพ็ญ แวววันจิตร (2554) โดยน าโปรแกรมที่สร้างขึ้นไป
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  เพ่ือให้ท าการตรวจสอบเนื้อหาและลักษณะของอุปกรณ์   
จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย  

1.1 แพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญทางด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ประสาทจ านวน 2 ท่าน  

1.2 พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 3 ท่าน 
 พิจารณาตรวจสอบในเรื่องความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม ความเหมาะสม       
และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ได้ผลการตรวจสอบคือ ปรับแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยตัด
ข้อมูลที่ไม่จ าเป็นออก เช่น เชื้อชาติ ศาสนา ส่วนตัวอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ได้รับการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพในการลดอุณหภูมิกาย และความปลอดภัยโดยแพทย์ศัลยกรรมประสาท       
โรงพยาบาลตากสิน ก่อนที่จะน าอุปกรณ์มาทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 3 คน และน าไปแก้ไขปรับปรุงให้โปรแกรมมีความเหมาะสมก่อนน าไปเก็บข้อมูลจริง 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จากเวชระเบียนของผู้ป่วย ประกอบด้วย          

ข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ความยาวของผม วันและระยะเวลาของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ วันที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล วันและระยะเวลาที่รับเข้าท าการศึกษา 
สาเหตุของการบาดเจ็บ การวินิจฉัยโรค ต าแหน่งที่บาดเจ็บ ผล CT-brain และ MRI การผ่าตัด ชนิด
ของการผ่าตัด  ระดับความรู้สึกตัว  ครั้งแรกที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและวันแรกรับที่
ท าการศึกษา การวินิจฉัยโรคหลังการผ่าตัด และการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยข้อค าถามมีลักษณะเป็น
ข้อค าถามแบบปลายเปิดและปลายปิด แบบเติมค าและให้เลือกตอบ 

2.2 แบบบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วย ระดับอุณหภูมิกาย และระยะเวลาการเกิด
อุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไป มีลักษณะเป็นตารางเพ่ือเติมข้อมูลที่ได้ขณะท าการศึกษา ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้
บันทึกข้อมูลเอง 

2.3 เครื่องมือวัดอุณหภูมิทางช่องหู ระบบอินฟาเรด ยี่ห้อ Microlife รุ่น IR1DF1-1  
2.4 อุปกรณ์วัดอุณหภูมิห้องและวัดความชื้นสัมพัทธ์รุ่น HTC-2 ของบริษัทไฟน์เดย์ 

จ ากัด  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ เครื่องมือวัดอุณหภูมิกาย
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพปีละ 1 ครั้ง ทดสอบความเที่ยงโดยตรวจสอบวัดเทียบค่ าจากบริษัท
สมาพันธ์เฮลธ์ มีค่าความคลาดเคลื่อน ± 0.2 องศาเซลเซียส อุปกรณ์วัดอุณหภูมิห้องและวัดความชื้น
สัมพัทธ์ ทดสอบคุณภาพความเที่ยงโดยสอบเทียบกับเครื่องตรวจสอบที่ได้มาตรฐานจากบริษัท     
ไฟน์เดย์ จ ากัด มีค่าความคลาดเคลื่อน ± 0.1 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 5 ก่อน
น ามาใช้จริง นอกจากนี้ยังได้ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยการให้พยาบาลวิชาชีพ 2 คน วัด
อุณหภูมิกายทางช่องหูของผู้ป่วยจ านวน 4 ครั้ง มีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 38.4 องศาเซลเซียส     
วัดอุณหภูมิของอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่จ านวน 4 ครั้ง มีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 18.3      
องศาเซลเซียส วัดอุณหภูมิห้องจ านวน 4 ครั้ง มีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 24 องศาเซลเซียส และวัด
ความชื้นสัมพัทธ์จ านวน 4 ครั้ง มีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 44% ค่าอุณหภูมิและค่าความชื้นสัมพัทธ์
ที่ผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอบ าบัดผู้ป่วยหนักวัดได้พบว่ามีความสอดคล้องกัน 
(Burn & Grove, 2005) 
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ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 
26 มีนาคม พ.ศ. 2560 ณ หอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท  
โรงพยาบาลตากสิน   โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยไปยังคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอรับการพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
1.2 ผู้วิจัยน าโครงร่างการวิจัยและหนังสือผลการพิจารณาทางด้านจริยธรรมไป

เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ณ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
1.3 ผู้วิจัยน าหนังสือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยจากคณบดีคณะ  

พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อประกอบด้วย ขั้นตอนการ 
ทดลอง ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยเสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลตากสินเพ่ือขออนุญาตในการวิจัยครั้งนี้และท าการชี้ แจงข้อมูลที่จะท าการวิจัย 
วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่างและเครื่องมือที่ใช้ เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัย ณ หอบ าบัดผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมโรงพยาบาลตากสิน ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล 

1.4 ผู้วิจัยพบแพทย์เจ้าของไข้ของผู้ป่วย เพ่ือท าการแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์
ของงานวิจัย ขั้นตอนด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้และขออนุญาตท างานวิจัยในผู้ป่วยที่อยู่ในความ
ดูแลของแพทย์ 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
2.1 ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (purposive selection)   

แนะน าตัวแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมงานวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการท างานวิจัยจากญาติผู้มีสิทธิตามกฎหมายของผู้ป่วย พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้ป่วยโดยการแจ้งสิทธิ์แก่ญาติและให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

2.2 ผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล วัดอุณหภูมิห้องและความชื้นด้วย
เทอร์โมมิเตอร์ก่อนการทดลองและบันทึกในบันทึกข้อมูล 
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ข้อมูลอุณหภูมิห้องและความชื้นสัมพัทธ์ก่อนและหลังของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความชื้นสัมพัทธ์ของหอบ าบัดผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมและหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาทก่อนและหลังของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่ มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

              เวลา 
                       

                        ความชื้นสัมพัทธ์ 
                      ของ ICU และ NICU 

การให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่  

การพยาบาล
ตามปกติ  

x̅ (%) SD x̅ (%) SD 

ก่อนให้การพยาบาล 
หลังให้การพยาบาลทันที 
หลังให้การพยาบาล 15 นาท ี
หลังให้การพยาบาล 30 นาท ี
หลังให้การพยาบาล 45 นาท ี
หลังให้การพยาบาล 60 นาท ี
หลังให้การพยาบาล 90 นาท ี
หลังให้การพยาบาล 120 นาท ี
หลังให้การพยาบาล 180 นาท ี

44.5 
44.8 
44.8 
44.7 
44.7 
44.8 
44.8 
45.8 
43.0 

4.43 
4.53 
4.53 
4.54 
4.54 
4.60 
4.76 
4.4 
2.00 

45.1 
45.9 
45.9 
46.3 
46.2 
45.9 
45.4 
45.4 
46.6 

4.37 
4.93 
4.93 
5.30 
5.22 
4.84 
4.57 
4.36 
3.30 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความชื้นสัมพัทธ์ของหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอ
บ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาทก่อนและหลังของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้
ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

          เวลา 
                    ความชื้นสัมพัทธ์          
             ของ ICU และ NICU 

x̅ SD �̅� SDD t p-
value 

ก่อนให้การพยาบาล  
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
44.5 

 
45.1 

 
4.43 

 
4.37 

 
.600 

 
4.484 

 
.518 

 
.612 

หลังให้การพยาบาลทันที 
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
44.8 

 
45.9 

 
4.53 

 
4.93 

 
1.133 

 
4.779 

 
.918 

 
.374 

หลังให้การพยาบาล 15 นาท ี
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
44.8 

 
45.9 

 
4.53 

 
4.93 

 
1.133 

 
4.764 

 
.921 

 
.372 

หลังให้การพยาบาล 30 นาท ี
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
44.7 

 
46.3 

 
4.54 

 
5.30 

 
1.667 

 
5.191 

 
1.243 

 
.234 

 

หลังให้การพยาบาล 45 นาท ี
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
44.7 

 
46.2 

 
4.54 

 
5.22 

 
1.533 

 
5.167 

 
1.149 

 
.270 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

          เวลา 
                    ความชื้นสัมพัทธ์       
            ของ ICU และ NICU 

x̅ SD �̅� SDD t p-
value 

หลังให้การพยาบาล 60 นาท ี
   กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
   กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ   

 
44.8 

 
45.9 

 
4.60 

 
4.84 

 
1.067 

 
4.758 

 
.866 

 
.400 

หลังให้การพยาบาล 90 นาท ี
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
44.5 

 
45.1 

 
4.43 

 
4.37 

 
.600 

 
4.484 

 
.518 

 
.612 

หลังให้การพยาบาล  120 นาท ี
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
45.8 

 
45.4 

 
4.4 

 
4.36 

 
.222 

 
5.286 

 
.126 

 
.903 

หลังให้การพยาบาล 180 นาท ี
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
43 
 

46.6 

 
2.00 

 
3.30 

 
3.000 

 
3.162 

 
1.897 

 
.154 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของความชื้นสัมพัทธ์ของหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและ  

หอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาทของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่อยู่ที่ 42.0-44.8% และมีค่าเฉลี่ยของความชื้นสัมพัทธ์ของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ที่ 44.6-46.2% เมื่อน าค่าความชื้นสัมพัทธ์ของทั้งสองกลุ่มมา
เปรียบเทียบกันพบว่าค่าความชื้นสัมพัทธ์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้
ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ ศีรษะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่
แตกต่างกัน  
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิห้องของหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
และหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาทก่อนและหลังของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้
ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(n=15) 

                   เวลา 
                                 

                           อุณหภูมิห้อง 

การให้ยาลดไข้ร่วมกับการ
ให้ความเย็นเฉพาะที่  

การพยาบาล
ตามปกติ  

x̅(˚C) SD x̅(˚C) SD 

ก่อนให้การพยาบาล 
หลังให้การพยาบาลทันที 
หลังให้การพยาบาล 15 นาท ี
หลังให้การพยาบาล  30นาท ี
หลังให้การพยาบาล  45 นาที 
หลังให้การพยาบาล 60 นาท ี
หลังให้การพยาบาล 90 นาท ี
หลังให้การพยาบาล 120 นาท ี
หลังให้การพยาบาล 180นาที 

24.2 
24.2 
24.3 
24.3 
24.1 
24.2 
24.4 
24.2 
23.4 

1.04 
1.12 
1.25 
1.29 
1.69 
1.52 
1.01 
1.06 
1.05 

24.3 
24.0 
23.9 
23.9 
23.9 
23.9 
23.8 
23.7 
23.5 

1.18 
1.33 
1.28 
1.40 
1.30 
1.33 
1.05 
1.11 
1.24 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของอุณหภูมิห้องก่อนและหลังของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่  และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  

          เวลา 
                 อุณหภูมิห้อง 

x̅ SD 𝐃 SDD t p-
value 

ก่อนให้การพยาบาล 
  กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
  กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
24.2 

 
24.3 

 
1.04 

 
1.18 

 
 .033 
 

 
.639 

 
.202 

 
.843 
 

หลังให้การพยาบาลทันที 
  กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
  กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
24.2 

 
24.0 

 
1.12 

 
1.33 

 
-.167 

 

 
1.082 

 
-.597 

 
.560 
 

หลังให้การพยาบาล 15 นาท ี
    กลุ่ ม ไ ด้ รั บ ก า ร ให้ ย า ลด ไข้
ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 
  กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
24.3 

 
23.9 

 
1.25 

 
1.28 

 
-.327 

 
1.182 

 
-1.070 

 
.303 

หลังให้การพยาบาล 30 นาท ี
   กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
  กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
24.3 

 
23.9 

 
1.29 

 
1.40 

 
-.407 

 
1.285 

 
-1.225 

 
.241 
 

หลังให้การพยาบาล 45 นาท ี
  กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
  กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
24.1 

 
23.9 

 
1.69 

 
1.30 

 
-.133 

 
1.619 

 
-.319 

 
.755 

หลังให้การพยาบาล 60 นาท ี
 กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
  กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
24.2 

 
23.9 

 
1.52 

 
1.33 

 
-.329 

 
1.511 

 
-.813 

 
.431 
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 ตารางที ่3 (ต่อ) 

        เวลา 
                   อุณหภูมิห้อง 

�̅� SD 𝐃 SDD t p-
value 

หลังให้การพยาบาล 90 นาท ี
 กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
 กลุ่มได้รับการพยาบาตามปกติ  

 
24.4 

 
23.8 

 
1.01 

 
1.05 

 
-.567 

 
1.325 

 
-1.481 

 
.167 

หลังให้การพยาบาล 120 นาท ี
 กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
 กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
24.2 

 
23.7 

 
1.06 

 
1.11 

 
-.667 

 
1.267 

 
-1.579 

 
.153 

หลังให้การพยาบาล 180 นาท ี
 กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
  กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 
23.4 

 
23.5 

 
1.05 

 
1.24 

 
-.150 

 
1.028 

 
-.292 

 
.789 

 
                จากตารางที่ 2 และ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิห้องของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับ
การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่อยู่ที่ 22.5-24.3 องศาเซลเซียส และค่าเฉลี่ยของกลุ่ม
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ที่ 23.4-24.3 องศาเซลเซียส เมื่อน าค่าเฉลี่ย
อุณหภูมิห้องของทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันพบว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิห้องของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน 
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2.3 เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ให้พร้อม 
โดยการน าเจลเย็นไปแช่ช่องแช่แข็งในตู้เย็นนานประมาณ 20 นาที และหมุนปรับระดับความเย็น
ตู้เย็นให้อยู่ที ่2-8 องศาเซลเซียส หลังจากนั้นวัดอุณหภูมิของอุปกรณ์ให้อยู่ที่ 18±0.5 องศาเซลเซียส 

2.4 เตรียมจัดท่านอนของผู้ป่วย ไม่ให้ศีรษะของผู้ป่วยทับหูข้างที่ใช้วัดอุณหภูมิกาย 
มากกว่า 15 นาที เนื่องจากการนอนทับหูจะท าให้หูข้างข้างที่ถูกทับนั้นมีอุณหภูมิกายสูงกว่าข้างที่ไม่
ถูกทับ 

2.5 กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัยต้องดูดเสมหะก่อนการทดลองเพ่ือให้
ทางเดินหายใจของผู้ป่วยโล่ง และป้องกันการการเคลื่อนที่ของอุปกรณ์ให้ความเย็นขณะที่ผู้ป่วยไอ 

2.6 ประเมินและตรวจสอบบาดแผลบริเวณศีรษะก่อนการทดลอง กรณีที่ผู้ป่วยมี
แผลผ่าตัดบริเวณศีรษะ หากเป็นแผลผ่าตัดที่เปิดไว้ให้ท าการปิดแผลด้วยผ้าก๊อซก่อนการทดลองหรือ
แผลผ่าตัดที่ได้รับการปิดแผลด้วยผ้าก๊อซแล้ว ให้ท าการตรวจสอบว่าบาดแผลที่ท าไว้ไม่มีการเลื่อน
หลุดก๊อซ 

2.7 วัดอุณหภูมิกายทางช่องหู และสัญญาณชีพของผู้ป่วยก่อนท าการทดลองลงใน
ใบบันทึกข้อมูล  ท าการจัดท่าไม่ให้ศีรษะของผู้ป่วยทับหูข้างใดข้างหนึ่ง ตรวจสอบลักษณะของช่องหู
และท าความสะอาดใบหู เลือกวัดอุณหภูมิทางช่องหูเพียงข้างเดียวตลอดการทดลอง โดยการดึงใบหู
ขึ้นไปทางด้านหลังและใช้เครื่องมือวัดอุณหภูมิทางช่องหู ท าการวัดซ้ าติดต่อกัน 2 ครั้งเพ่ือหาค่าเฉลี่ย
ของระดับอุณหภูมิกาย และเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนของเครื่องมือ 

2.8 ผู้วิจัยท าการสุ่มโดยวิธีการจับสลาก เพ่ือเลือกวิธีการทดลองล าดับแรกและ
ล าดับที่สองโดยการท าสลากแบ่งออกเป็น 2 ใบ คือ สลากการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็น
เฉพาะทีแ่ละสลากการพยาบาลตามปกติ หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการจับสลากขึ้นมาหนึ่งใบเพ่ือหาวิธีการ
ทดลองล าดับแรก และสลากใบที่สองที่เหลืออยู่เป็นวิธีทดลองล าดับที่สองตามล าดับ 

2.8.1 ผู้วิจัยเริ่มท าการทดลองโดยการให้การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความ
เย็นเฉพาะที่ หรือการพยาบาลตามปกติวิธีการใดวิธีการหนึ่งก่อนตามล าดับที่จับสลากไว้ ซึ่งแต่ละ
วิธีการที่ใช้ในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงมีรายละเอียดดังนี้ 

2.8.1.1 ในกรณีกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความ
เย็นเฉพาะที่ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2.8.1.1.1 เมื่อวัดอุณหภูมิกายทางช่องหูพบว่ามีอุณหภูมิ
กายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส จึงเริ่มให้ยาลดไข้ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะทุกคน 
โดยการให้ยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง ทางสายยางให้อาหารทางจมูกตามค าสั่ง
ของแพทย ์ 
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2.8.1.1.2 การให้ความเย็น เฉพาะที่  ตามแนวคิดของ 

Hachimi-Idrissi และคณะ (2001) และ  Qiu และคณะ (2006) โดยภายหลังผู้ป่วยได้รับยาลดไข้แล้ว 
จึงน าอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ที่ได้เตรียมไว้ และมีอุณหภูมิอยู่ที่ 18±0.5 องศาเซลเซียส มาวาง
บริเวณศีรษะ ล าคอ รักแร้และขาหนีบ หลังวางอุปกรณต์้องท าการประเมินอุณหภูมิอุปกรณ์โดยการใส่
ตัววัดอุณหภูมิไว้ในอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ โดยเฉลี่ยระยะเวลาที่ต้องท าการเปลี่ยนอุปกรณ์ให้
ความเย็นเฉพาะที่ประมาณทุก 30 นาที (ดวงเพ็ญ แวววันจิตร, 2554) โดยวางอุปกรณ์นาน 2 ชั่วโมง 
ระหว่างการทดลองให้ประเมินอุณหภูมิกายทุก 30 นาที หากอุณหภูมิกายที่วัดได้มีค่าน้อยกว่า 36.5            
องศาเซลเซียส และประเมินสภาพผิวหนังพบรอยแดงหรือมีตุ่มพองให้น าอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่
ออก 

2.8.1.1.3  เมื่อสิ้นสุดการทดลองซึ่งใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 
ผู้วิจัยวัดอุณหภูมิกายด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิทางช่องหูทันทีภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น  ทุก 15 นาที 
จ านวน 4 ครั้ง  ทุก 30 นาที จ านวน 2 ครั้ง และทุก 60 นาที จ านวน 2 ครั้ง ตามล าดับ เพ่ือติดตาม
อุณหภูมิกายและระยะห่างของการเกิดไข้ครั้งต่อไป ท าการบันทึกอุณหภูมิกายที่ วัดได้ทุกครั้ง และถือ
ว่าสิ้นสุดการศึกษาล าดับแรก 

2.8.1.1.4 เว้นระยะห่างในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง
ล าดับที่สอง เมื่อพบว่าร่างกายมีอุณหภูมิกายกลับมาสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส 
สามารถเริ่มวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงวิธีที่สองต่อได้อย่างน้อยภายหลังวิธีแรกเสร็จสิ้นรวม
ระยะพักเพ่ือล้างฤทธิ์ยาแล้ว 4 ชั่วโมง  

2.8.1.1.5 เมื่อครบระยะพักแล้วจึงเริ่มให้การพยาบาล
ตามปกติ เมื่อพบว่ามีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส ให้ยาพาราเซตามอล
ขนาด 500 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง ร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้ โดยใช้เวลาในการให้การพยาบาลทั้งหมด
ประมาณ 30 นาที ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเป็นระยะ 

2.8.1.1.6 เมื่อให้การพยาบาลตามปกติเสร็จ ผู้วิจัยดูแล
ประเมินอุณหภูมิกายภายหลังการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงเสร็จสิ้นทันที ทุก 15 นาที จ านวน 4 
ครั้ง ทุก 30 นาทีจ านวน 2 ครั้ง และทุก 60 นาที จ านวน 2 ครั้ง ตามล าดับ และบันทึกอุณหภูมิทุก
ครั้ง 

2.8.1.2 เมื่อผู้ป่วยได้รับการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงครบทั้งสอง

รูปแบบจึงถือว่าการศึกษาในผู้ป่วยรายนั้นเสร็จสิ้นลง  

2.8.1.3 หลังจากนั้นจึงท าการจับสลากเพ่ือหาวิธีการจัดการภาวะ

อุณหภูมิกายสูงล าดับแรกในผู้ป่วยรายต่อไป 
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2.8.1.3.1  ในกรณีกลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนได้รับ

การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 

2.8.1.3.2 ให้การพยาบาลตามปกติ เมื่อพบว่ามีอุณหภูมิกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส น ายาพาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง 
ร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้ โดยใช้เวลาในการให้การพยาบาลทั้งหมดประมาณ 30 นาที ติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเป็นระยะ 

2.8.1.3.3 เมื่อให้การพยาบาลตามปกติเสร็จ ผู้วิจัยดูแล
ประเมินอุณหภูมิกายภายหลังการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงเสร็จสิ้นทันที ทุก 15 นาที จ านวน 4 
ครั้ง ทุก 30 นาทีจ านวน 2 ครั้ง และทุก 60 นาที จ านวน 2 ครั้ง ตามล าดับ และบันทึกอุณหภูมิกาย
ทุกครั้ง 

2.8.1.3.4 เว้นระยะห่างในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง
ล าดับที่สอง เมื่อพบว่าร่างกายมีอุณหภูมิกายกลับมาสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส 
สามารถเริ่มวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงวิธีที่สองต่อได้อย่างน้อยภายหลังวิธีแรกเสร็จสิ้นรวม
ระยะพักเพ่ือล้างฤทธิ์ยาแล้ว 4 ชั่วโมง  

2.8.1.3.5 เมื่อวัดอุณหภูมิกายทางช่องหูพบว่ามีอุณหภูมิ
กายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด จึงเริ่มให้ยาพาราเซตา
มอล 500 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง ทางสายยางให้อาหารทางจมูกตามค าสั่งของแพทย์ต่อ  

2.8.1.3.6 จากกนั้นจึงให้ความเย็นเฉพาะที่ ตามแนวคิดของ 

Hachimi-Idrissi และคณะ (2001) และ  Qiu และคณะ (2006) โดยภายหลังผู้ป่วยได้รับยาลดไข้แล้ว 
จึงน าอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ที่ได้เตรียมไว้ และมีอุณหภูมิอยู่ที่ 18±0.5 องศาเซลเซียส มาวาง
บริเวณศีรษะ ล าคอ รักแร้และขาหนีบ หลังวางอุปกรณต์้องท าการประเมินอุณหภูมิอุปกรณ์โดยการใส่
ตัววัดอุณหภูมิไว้ในอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ โดยเฉลี่ยระยะเวลาที่ต้องท าการเปลี่ยนอุปกรณ์ให้
ความเย็นเฉพาะที่ประมาณทุก 30 นาที (ดวงเพ็ญ แวววันจิตร, 2554) โดยวางอุปกรณ์นาน 2 ชั่วโมง 
ระหว่างการทดลองให้ประเมินอุณหภูมิกายทุก 30 นาที หากที่วัดได้ และประเมินอุณหภูมิกายหากมี
ค่าน้อยกว่า 36.5 องศาเซลเซียส และสภาพผิวหนังพบรอยแดงหรือมีตุ่มพองให้น าอุปกรณ์ให้ความ
เย็นเฉพาะที่ออกทันท ี

2.8.1.3.7  เมื่อสิ้นสุดการทดลองซึ่งใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 
ผู้วิจัยวัดอุณหภูมิกายด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิทางช่องหูทันทีภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น  ทุก 15 นาที 
จ านวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จ านวน 2 ครั้ง และทุก 60 นาที จ านวน 2 ครั้ง ตามล าดับ เพ่ือติดตาม
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อุณหภูมิกายและระยะห่างของการเกิดไข้ครั้งต่อไป ท าการบันทึกอุณหภูมิกายที่วัดได้ทุกครั้ง และถือ
ว่าสิ้นสุดการศึกษา 

3. ขั้นรวบรวมข้อมูล 
3.1   น าข้อมูลที่ได้จากการทดลองมาวิเคราะห์หาความแตกต่างของระยะเวลาการเกิด

ไข้ครั้งต่อไปในแต่ละครั้งของการได้รับวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง จากนั้นน าค่าของระยะเวลา
การเกิดไข้ครั้งต่อไปที่ได้มาเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

3.2   ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการทดลองมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยเสนอโคร่งร่างการวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได้ออกเอกสารรับรองเลขที่ 
159/2559 เมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2559 และเสนอโคร่งร่างการวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร โดยได้ออกเอกสารรับรองเลขที่ 
U030h/59 เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่าง โดย
เข้าพบญาติผู้มีสิทธิตามกฎหมายของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
วิธีการและประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ ขอความร่วมมือและความยินยอมจากญาติผู้มี
สิทธิตามกฎหมายในการเข้าร่วมงานวิจัยก่อนท าการทดลอง พร้อมชี้แจงว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธ
เข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง และการให้ยาลดไข้
ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ ที่สร้างขึ้นไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อญาติของกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจและตอบรับเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ญาติลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี
การบังคับ การเข้าถึงเวชระเบียนของผู้ป่วยผู้วิจัยเป็นเพียงผู้เดียวที่สามารถเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน
ของผู้ป่วยได้ โดยข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยเท่านั้น และผลการวิจัยที่ได้ถูกน ามาเสนอในภาพรวม แจ้งสิทธิ์ในการขอออกจากงานวิจัยได้
ตลอดเวลาแก่ญาติของกลุ่มตัวอย่างก่อนการวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลของการขอ
ออกจากงานวิจัยและไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการรักษาพยาบาล หากญาติของผู้ป่วยมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับการวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ความยาวของผม        
การวินิจฉัยโรค การได้รับการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด ระดับความรู้สึกตัวครั้งแรกเมื่อเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลภายในและเมื่อรับท าการศึกษา การใช้เครื่องช่วยหายใจ การได้รับยาต้านการ
ติดเชื้อ และการได้รับยากันชัก น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และ
หาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิกายก่อนและหลังของกลุ่มผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

3. ระยะเวลาการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปในแต่ละรอบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ วิเคราะห์โดยใช้ Paired t-test 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายที่ลดลงระหว่างการได้รับการให้
ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่และการได้รับการพยาบาลตามปกติด้วยสถิติวิเคราะห์ 
Paired t-test และ Wilcoxon Signed Rank test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ขัน้ตอนการด าเนินงานวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 3 สรุปขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

กลุ่มตัวอย่างทีไ่ด้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็น
เฉพาะที ่และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติท้ังหมด 

จ านวน 15 คน 

ผู้วิจัยแนะน าตัวแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมงาน
วิจัย และขอความร่วมมือในการท างานวิจัยจากญาติผู้ที่มีความใกล้ชิดกับกลุ่มตัวอย่าง 

การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็น 
เฉพาะที่ 

  
 

 
 
 

การพยาบาลตามปกติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้วิจัยท าการสุ่มโดยวิธีการจับสลากเพ่ือเลือก
วิธีการจัดอุณหภูมิกายสูงเป็นอันดับแรก 

ภายหลังการจัดการอุณหภูมิท าการประเมินระดับอุณหภูมิกายหลังให้การพยาบาล
ทันที ทุก 15 นาที จ านวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จ านวน 2 ครั้ง และทุก 60 นาท ี
จ านวน 2 ครั้ง พร้อมทั้งติดตามระยะห่างของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไป 

 



 
 

 

 
บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบไขว้กัน (Crossover design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ อายุ 18-59 ปี ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ และเข้ารับการรักษาในหอบ าบัด
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลตากสิน จ านวน 15 คน โดยกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติคือ 
กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการให้ยาลดไข้
ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่คือ กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แสดงผลการ
วิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 4  
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกาย ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 5-10 
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไป
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่และกลุ่ม
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังแสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 11-12 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจ านวน 15 คน ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ความยาวของผม ระดับความรู้สึกตัว เมื่อแรกรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค ระดับความรู้สึกตัวเมื่อแรกรับเข้าการศึกษา การได้รับผ่าตัด ชนิดการ
ผ่าตัด  การได้ยาต้านการติดเชื้อและยากันชัก เสนอผลการวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่         
และร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (n=15)  

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ  (x̅ = 36.6 ปี,SD=14.6) 
     20-39 
     31-49 
     41-59 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
      ไม่มี  
ความยาวของผมเมื่อแรกรับเข้าการศึกษา            
       ไม่มีผม   
       สั้น (ความยาวไม่เกิน 1 นิ้ว)  
       ปานกลาง (ความยาวไม่คลุมคอ)  
ระดับความรู้สึกตัว (GCS) ครั้งแรกเม่ือเข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล               

(x̅ = 6.53 คะแนน ,SD=1.25) 
3  คะแนน 
6  คะแนน 
7  คะแนน 
8  คะแนน 

 
10 
1 
4 

 
15 

 
5 
8 
2 
 

 
 

1 
5 
5 
4 

 
66.7 
6.7 
26.7 

 
100 

 
33.3 
53.3 
13.3 

 
 
 

 6.7 
33.3 
33.3 
26.7 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค  
       Subdural hematoma 
       Intracerebral hematoma 
       Epidural hematoma                            
       Facture base of skull             
       Diffuse Axonal Injury 
ระดับความรู้สึกตัว (GCS) แรกรับเมื่อ

ท าการศึกษา (x̅ = 6.27 คะแนน , 
SD=1.58) 
      3  คะแนน 

4 คะแนน 
5 คะแนน 

      6  คะแนน 
      7  คะแนน 
      8  คะแนน 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ    
       ใช ้
การได้รับการผ่าตัด         
       ไม่ได้รับการผ่าตัด 
       ได้รับการผ่าตัด  Craniectomy 
การได้รับยาต้านการติดเชื้อ    
         ได้รับ 
         ไม่ได้รับ  
การได้รับยากันชัก  
         ได้รับ 
         ไม่ได้รับ 
 

 
5 
5 
3 
1 
1 

 
 
 

1 
2 
1 
2 
6 
3 

 
15 
 

14 
1 

 
14 
1 

 
11 
4 

 
33.3 
33.3 
20 
6.7 
6.7 

 
 
 

6.7 
13.3 
6.7 
13.3 
40 
20 

 
100 

 
 93.3 
6.7 

 
93.3 
6.7 

 
73.3 
26.7 
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จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้ป่วยเพศชายส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 มีอายุ

ระหว่าง 20-39 ปี (x̅ = 36.6 ปี, SD=14.6) ไม่มีโรคประจ าตัว ผู้ป่วยร้อยละ 53.3 มีผมสั้นความยาว
ไม่เกิน 1 นิ้ว ร้อยละ 33.3 มีระดับคะแนนความรู้สึกตัวครั้งแรกเมื่อเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ประมาณ 6-7 คะแนน (x̅ = 6.53 คะแนน, SD=1.25) และร้อยละ 33.3 มีระดับความรู้สึกตัว (GCS) 

แรกรับเมื่อท าการศึกษาอยู่ที่ 7 คะแนน (x̅ = 6.27 คะแนน, SD=1.58) ผู้ป่วยร้อยละ 33.3 ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็น Subdural hematoma และ Intracerebral hematoma/Facture base of skull 
มากที่สุด ผู้ป่วยทั้งหมดใช้เครื่องช่วยหายใจและผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 93.3 ไม่ได้รับการผ่าตัด 
นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 93.3 ได้รับยาฆ่าเชื้อ และร้อยละ 73.3 ไดร้ับยากันชัก  

ตอนที่ 2  ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายระหว่างกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิกายก่อนและหลังของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ (n=15) 

เวลา 
 

การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 

x ̅(˚C) SD 

ก่อนได้รับยาลดไข้ร่วมกับการให้ความ
เย็นเฉพาะที่ 
ขณะท าการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่  
            30 นาท ี
            60 นาท ี
            90 นาท ี
            120 นาที 
ภายหลังเสร็จสิ้นการยาลดไข้ร่วมกับการ
ให้ความเย็นเฉพาะที่ 
            ทันที   
            15 นาท ี
            30 นาท ี
            45 นาท ี

38.8 
 
 
 

38.4 
38.2 
38.1 
38.1 

 
 

38.1 
38 
38 

37.9 

.46 
 
 
 

.50 

.51 

.47 

.47 
 
 

.47 

.40 

.36 

.32 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 

เวลา การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 

x̅(˚C) SD 

ภายหลังเสร็จสิ้นการยาลดไข้ร่วมกับการ
ให้ความเย็นเฉพาะที่ (ต่อ) 
            60 นาท ี
            90 นาท ี
            120 นาที 
            180 นาที 

 
 

38.1 
38.1 
38.2 

 38.3 

 
 

.34 

.33 

.22 

.20 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูงเมื่อเข้ามารับการรักษาตัวใน       
หอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอบ าบัดผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลตากสิน จ านวน 
15 คน พบว่ามีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
การให้ความเย็นเฉพาะที่เท่ากับ 38.8 องศาเซลเซียส (SD=.46) มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้การให้ความเย็นเฉพาะที่ทันทีเท่ากับ 38.1 
องศาเซลเซียส (SD=.47) หลัง 15 นาที เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส (SD=.40) 30 นาที เท่ากับ        
38 องศาเซลเซียส (SD=.36) 45 นาที เท่ากับ 37.9 องศาเซลเซียส (SD=.32) 60 นาที เท่ากับ      
38.1 องศาเซลเซียส (SD=.34) 90 นาที เท่ากับ 38.1 องศาเซลเซียส (SD=.33) 120 นาที เท่ากับ 
38.2 องศาเซลเซียส (SD=.22) 180 นาที เท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส (SD=.20)  
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิกายก่อนและหลังของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ (n=15) 

อุณหภูมิ 
 

การพยาบาลตามปกติ 

x̅(˚ C) SD 

ก่อนได้รับพยาบาลตามปกติ 
ภายหลังเสร็จสิ้นการพยาบาลตามปกติ 
         ทันที      
         15 นาที        
         30 นาท ี
         45 นาที       
         60 นาท ี
         90 นาที        
        120 นาที       
        180 นาที            

38.6 
 

38.5 
38.4 
38.3 
38.2 
38.1 
38.1 
37.9 
37.9 

.25 
 

.36 

.37 

.39 

.42 

.56 

.47 

.47 

.37 

จากตารางที่ 7 พบว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนได้รับการพยาบาล
ตามปกติมีค่าเท่ากับ 38.6 องศาเซลเซียส (SD=.25) และมีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการพยาบาลตามปกติทันทีเท่ากับ 38.5 องศาเซลเซียส (SD=.36) หลัง 15 
นาที เท่ากับ 38.4 องศาเซลเซียส (SD=.37) 30 นาที เท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส (SD=.39) 45 นาที 
เท่ากับ 38.2 องศาเซลเซียส (SD=.42) 60 นาที เท่ากับ 38.1 องศาเซลเซียส (SD=.56) 90 นาที 
เท่ากับ 38.1 องศาเซลเซียส (SD=.47) 120 นาที เท่ากับ 37.9 องศาเซลเซียส (SD=.47) 180 นาที 
เท่ากับ 37.9 องศาเซลเซียส (SD=.37)  
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายก่อนและหลังของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่โดยใช้สถิติ Paired t-test (n=15) 

  เวลา x̅ SD �̅� SDD t p-
value 

ก่อนได้รับการทดลอง  
ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 
         ทันที 
         15 นาท ี
         30 นาท ี
         45 นาท ี
         60 นาท ี

38.8 
 
38.1 
38 
38 

37.9 
38.1 

.461 
 
.469 
.397 
.356 
.315 
.343 

 
 
.707 
.780 
.827 
.860 
.707 

 
 
.474 
.449 
.465 
.449 
.519 

 
 
5.77 
6.73 
6.88 
7.43 
5.28 

 
 
.000 
.000 
.000 
.000 
.000 

         90 นาที (n=13)* 
         120 นาท ี(n=9)* 
        180 นาท ี(n=4)* 

38.1 
38.2 
38.3 

.339. 
218 
.200 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

-2.489 
-2.527 
-1.342 

.013 

.012 

.180 

*n=13 เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวน 2 ราย มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส   
 ก่อนเวลา 90 นาท ีสถิติ Wilcoxon Signed Rank test 
*n=9 เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวน 6 ราย มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส   
 ก่อนเวลา 120 นาที สถิติ Wilcoxon Signed Rank test 
*n=4 เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวน 11 ราย มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส   
 ก่อนเวลา 180 นาท ีสถิติ Wilcoxon Signed Rank test 

          จากตารางที่ 7 และ 8 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะก่อนได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีค่าเท่ากับ 38.4-38.6 องศาเซลเซียส 
ส่วนอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็น
เฉพาะที่มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายลดลงหลังให้การพยาบาลทันที 15 นาที 30 นาที 45 นาทีและ 60 
นาท ีเป็นช่วงที่อุณหภูมิกายลดลงสูงสุดเท่ากับ .707, .780, .827, .860, .707 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายก่อนและหลังของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับได้รับ
การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่โดยใช้สถิติ Paired t-test (n=15) 

  กลุ่ม 
                       อุณหภูมิกาย 

x̅ SD �̅� SDD t p-
value 

ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายก่อนได้รับการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายหลังได้รับการทดลอง 

38.8 
38.1 

.461 

.342 
.667 

 
.470 

 
5.493 .00 

 

จากตารางที่  9 พบว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนได้รับการให้
ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีค่าเท่ากับ 38.8 องศาเซลเซียส (SD=.461) และค่าเฉลี่ย
อุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มี
ค่าเท่ากับ 38.1 องศาเซลเซียส (SD=.342) เมื่อน าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายก่อนและหลังได้รับการให้ยา
ลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มาเปรียบเทียบกันพบว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีค่าต่ ากว่าการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.00) 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่ทันทีถึง 120 นาที โดยใช้สถิติ Paired t-test (n=15) 

  กลุ่ม �̅� SD �̅� SDD t p-
value 

หลังได้รับการทดลอง 
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

38.1 
38.3 

.098 

.151 
-.200 
 

.200 
 

2.65 .038 
 

จากตารางที่ 10 พบว่าค่าเฉลี่ยผลรวมอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับ
ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส (SD=.151) และค่าเฉลี่ยผลรวมอุณหภูมิ
กายของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีค่า
เท่ากับ 38.1 องศาเซลเซียส (SD=.098) เมื่อน าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของทั้งสองวิธีมาเปรียบเทียบกัน
พบว่าค่าเฉลี่ยผลรวมอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการ
ให้ความเย็นเฉพาะที่ทันทีถึง 120 นาที มีค่าต่ ากว่าการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p=.038) 
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ภาพที่ 4 กราฟเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลัง
ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

 

 จากภาพที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะภายหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติมีอุณหภูมิกายลดต่ าลงจนถึง 60 นาที อุณหภูมิเริ่มคงที่ และหลัง 90 นาที อุณหภูมิกายจึง
เริ่มต่ าลงอีกครั้ง ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็น
เฉพาะที่ มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึง 60 นาที อุณหภูมิกายเริ่มคงที่ และ
กลับมามีอุณหภูมิกายสูงขึ้นอีกครั้งหลัง 90 นาท ี
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ตอนที่ 4  การเปรียบเทียบระยะเวลาของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไประหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับพยาบาลตามปกติ   

ตารางที่ 10 ข้อมูลของระยะเวลาของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไประหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ล าดับที ่ ล าดับการทดลอง 

ระยะเวลาของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไป (ชั่วโมง) 
การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้

ความเย็นเฉพาะที่ 
การพยาบาลตามปกติ 

1 C,E 4.5 6 
2 E,C 6.5 5 

3 E,C 2.5 1.5 
4 C,E 3 1 
5 E,C 3 1 
6 C,E 4.5 5 

7 E,C 4.5 5 
8 E,C 3.5 2 
9 E,C 3 2.5 
10 C,E 3.5 2 

11 C,E 3 2 
12 C,E 4.5 3.5 
13 C,E 3 2 
14 E,C 3.5 2.5 

15 C,E 3.5 2 

�̅�  3.73 2.87 
SD  1.015 1.619 

* C คือ การพยาบาลตามปกติ, E คือ การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาของการเกิด
อุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไประหว่างกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความ
เย็นเฉพาะที ่และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 

          กลุ่ม 
              ระยะเวลาการเกิดไข้ 

�̅� 

(ชม.) 
SD �̅� SDD t p-

value 

ผู้ป่วยหลังได้รับการให้ยาลดไข้
ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่  

3.73 1.015 -.867 .990 -3.389 .004 

ผู้ป่วยหลังได้รับการพยาบาลตาม 
ปกต ิ

2.87 1.619     

       
 จากตารางที่ 11 พบว่าค่าเฉลี่ยของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีค่าเท่ากับ 3.73 ชั่วโมง (SD=.1.015) ส่วนกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปเท่ากับ 2.87 ชั่วโมง 
(SD=1.619) ซึ่งระยะเวลาของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับ
การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ยาวนานกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 (p =.004) 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการทดลองแบบไขว้กัน (Crossover design) เพ่ือศึกษาผลของการให้
ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ในผู้ป่วยคนเดียวกันที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีอายุ  18-59 ปี 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูง และอยู่ในระยะ 72 ชั่วโมงแรก ภายหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  
เมื่อเข้ารับการรักษาในหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลตากสิน จ านวน 15 คน โดยกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม
ตัวอย่างระยะได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่เป็นผู้ป่วยคนเดียวกันที่ได้รับทั้งการ
พยาบาลตามปกติ และการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ทั้งสองวิธีสลับกัน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ก่อนและหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  

3. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปของผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีค่าเฉลี่ย
ของอุณหภูมิกายต่ ากว่าก่อนได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 

2. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีค่าเฉลี่ย
ของอุณหภูมิกายต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

3. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มี
ระยะเวลาการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปยาวนานกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีข้ันตอนดังนี ้
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และอยู่

ในช่วงหลังได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะภายใน 72 ชั่วโมง ซึ่งมีอายุระหว่าง 18-59 ปี ในหอบ าบัด
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาลตากสิน ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้เข้ากลุ่ม โดยผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวมรวมข้อมูลของผู้ป่วยไว้ หลังจากนั้นจึงชี้แจ้ง
ข้อมูลการท างานวิจัยกับญาติสายตรงที่มีสิทธิ์ในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย โดยเมื่อญาติเซ็นเอกสารใบ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยแล้วจึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ ง 2 วิธี คือ การให้โปรแกรมการให้ยาไข้
ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และการพยาบาลตามปกติในผู้ป่วยคนเดียวกัน เพ่ือควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น น าข้อมูลมาเปรียบเทียบและเก็บรวบรวมข้อมูลต่อจนครบตามจ านวนที่
ก าหนดไว้ ในการศึกษาครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 15 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ ประกอบด้วย การให้ยาลดไข้ และการใช้

อุปกรณ์ที่ตัดเย็บโดยใช้ผ้ากันน้ าภายในบรรจุเจลเย็น โดยมีลักษณะเป็นหมวก และเป็นถุง
สี่เหลี่ยมผืนผ้าส าหรับให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะ ล าคอ รักแร้ และขาหนีบ  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  ค าถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ประวัติการ

เจ็บป่วยในอดีต ความยาวของผม วันและระยะเวลาของการบาดเจ็บที่ศีรษะ วันที่เข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล วันและระยะเวลาที่รับเข้าท าการศึกษา สาเหตุของการบาดเจ็บ  การวินิจฉัยโรค 
ต าแหน่งที่บาดเจ็บ ผล CT-brain และ MRI การผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด ระดับความรู้สึกตัว 
Glasgow coma Scale ครั้งแรกที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและวันแรกรับที่ท าการศึกษา 
การวินิจฉัยโรคหลังการผ่าตัด การใช้เครื่องช่วยหายใจ การได้รับยาต้านการติ ดเชื้อและยากันชัก    
โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

 2.2 แบบบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วย ระดับอุณหภูมิกาย และระยะเวลาการเกิดอุณหภูมิ
กายสูงครั้งต่อไป เพ่ือประเมินอุณหภูมิกายโดยท าการบันทึกอุณหภูมิทางช่องหูก่อนการทดลอง 
ระหว่างการทดลองและหลังการทดลอง มีหน่วยเป็นองศาเซลเซียส และประเมินระยะเวลาการเกิด
อุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไป จากแบบบันทึกอุณหภูมิกายของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงในแต่ละรอบ  

 2.3 เครื่องมือวัดอุณหภูมิทางช่องหู ระบบอินฟาเรด ยี่ห้อ Microlife รุ่น IR1DF1-1 
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพปีละ 1 ครั้ง ทดสอบความเที่ยงโดยตรวจสอบวัดเทียบค่าจากบริษัท
สมาพันธ์เฮลธ์ มีค่าความคลาดเคลื่อน ± 0.2 องศาเซลเซียส 
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 2.4  อุปกรณ์วัดอุณหภูมิห้องและวัดความชื้นสัมพัทธ์รุ่น HTC-2 จัดจ าหน่ายโดย
บริษัทไฟน์เดย์ จ ากัด ทดสอบคุณภาพความเที่ยงโดยสอบเทียบกับเครื่องตรวจสอบที่ได้มาตรฐาน     
มีค่าความคลาดเคลื่อน ± 0.1 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 5 

การด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลทุกวัน โดยการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาล

ตามปกติและกลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ซึ่งเป็นผู้ป่วยคน
เดียวกัน จ านวนทั้งหมด 15 ราย โดยผู้วิจัยท าการศึกษาขอมูลของผู้ป่วยจากเวชระเบียน และประเมิน
ผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก าหนดไว้ หลังจากนั้นจึงท าการจับสลากเลือกวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิสูง
ล าดับแรก ส่วนวิธีที่เหลือเป็นล าดับที่สอง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อพบว่ามีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส ให้ยาพาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง ร่วมกับการเช็ด
ตัวลดไข้ โดยใช้เวลาในการให้การพยาบาลทั้งหมดประมาณ 30 นาที หลังให้การพยาบาลตามปกติ
เสร็จดูแลประเมินอุณหภูมิกายทันที ทุก 15 นาที จ านวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จ านวน 2 ครั้ง และ
ทุก 60 นาที จ านวน 2 ครั้ง ตามล าดับ และบันทึกอุณหภูมิทุกครั้ง 

2. กลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ เมื่อวัดอุณหภูมิ
กายทางช่องหูพบว่ามีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส เริ่มให้ยาพาราเซตามอล 
500 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง ทางสายยางให้อาหารทางจมูกตามค าสั่งของแพทย์ หลังจากนั้นน า
อุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ที่ได้เตรียมไว้ และมีอุณหภูมิอยู่ที่ 18±0.5 องศาเซลเซียส มาวางบริเวณ
ศีรษะ ล าคอ รักแร้และขาหนีบ หลังวางอุปกรณ์ต้องท าการประเมินอุณหภูมิอุปกรณ์โดยการใส่ตัววัด
อุณหภูมิไว้ โดยเฉลี่ยระยะเวลาที่ต้องท าการเปลี่ยนอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ประมาณทุก 30 นาที 
(ดวงเพ็ญ แวววันจิตร, 2554) โดยวางอุปกรณ์นาน 2 ชั่วโมง ระหว่างการทดลองให้ประเมินอุณหภูมิ
กายทุก 30 นาที หากอุณหภูมิกายที่วัดได้มีค่าน้อยกว่า 36.5 องศาเซลเซียส และประเมินสภาพ
ผิวหนังพบรอยแดงหรือมีตุ่มพองให้น าอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ออก เมื่อสิ้นสุดการทดลองซึ่งใช้
เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยวัดอุณหภูมิกายด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิทางช่องหูทันทีภายหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้น ทุก 15 นาที จ านวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จ านวน 2 ครั้ง และทุก 60 นาที จ านวน 2 
ครั้ง ตามล าดับ เพ่ือติดตามอุณหภูมิกายและระยะห่างของการเกิดไข้ครั้งต่อไป ท าการบันทึกอุณหภูมิ
กายท่ีวัดได้ทุกครั้ง และถือว่าสิ้นสุดการทดลองล าดับแรก 

3. เว้นระยะห่างในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงล าดับที่สอง  เมื่อพบว่าร่างกายมี
อุณหภูมิกายกลับมาสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส สามารถเริ่มวิธีการจัดการภาวะ
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อุณหภูมิกายสูงวิธีที่สองต่อได้อย่างน้อยภายหลังได้รับยาลดไข้ในวิธีแรก 4 ชั่วโมง เพ่ือเว้นระยะล้าง
ฤทธิ์ของยาลดไข้ที่ให้ในวิธีการล าดับแรก  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงปัจจัยที่มีผลต่ออุณหภูมิกาย ได้แก่ ต าแหน่งของการได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ระดับความรู้สึกตัว การได้รับการผ่าตัด การได้รับยาต้านการติดเชื้อและยากันชัก ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้ได้รับการควบคุมโดยการออกแบบงานวิจัยแบบไขว้ ซึ่งเป็นการวิจัยในผู้ป่วยคนเดียวกันที่
ได้รับการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงทั้งสองวิธีในเวลาที่แตกต่างกัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
         น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และหาส่วนเบี่ยง เบน
มาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ Paired t-test และ 
Wilcoxon Signed Rank test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05  
สรุปผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ มี
ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายต่ ากว่าก่อนได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.00) 

2. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ มี
ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p=.038) 

3. ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ มี
ระยะเวลาการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปยาวนานกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.004) 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ต่ออุณหภูมิกายใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 
   สมมติฐานการวิจัยข้อ 1 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการ
ให้ความเย็นเฉพาะที่มีค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายต่ ากว่าก่อนได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่ 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความ
เย็นเฉพาะที่มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายต่ ากว่าก่อนได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มี
ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายต่ ากว่าก่อนได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ เนื่องจากการ
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การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ ผู้วิจัยมีการประยุกต์เรื่องการให้ยาลดไข้ตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลของดวงเพ็ญ แวววันจิตร (2554) ซึ่งการให้ยาลดไข้เป็นการควบคุมอุณหภูมิ
กายบริเวณตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิส่วนกลาง ยาลดไข้ท าหน้าที่ในการออกฤทธิ์ช่วยยับยั้งการ
ท างานของเอนไซม์ไซโคลออกซิเจเนส (cyclooxygenase-mediated) ที่จะสังเคราะห์ไปเป็นสาร
พลอสตาแกลนดิน อีทู ที่เกิดจากกระบวนการเกิดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากสมองส่วนหน้า
ของไฮโปธาลามัส ท าให้สารที่จะไปกระตุ้นการปรับจุดก าหนดอุณหภูมิที่ตั้งไว้ลดลง อุณหภูมิกายของ
ผู้ป่วยจึงลดลง และยังช่วยยับยั้งสารไพโรเจนที่หลั่งออกมาเมื่อมีการอักเสบ ส่วนการให้ความเย็น
เฉพาะที่ตามแนวคิดของ Hachimi-Idrissi และคณะ (2001) และ Qiu และคณะ (2006) เป็นการเพ่ิม
การระบายความร้อนออกจากร่างกายทางผิวหนังและหลอดเลือด โดยการวางอุปกรณ์ให้ความเย็น
เฉพาะที่บริเวณศีรษะ ล าคอ รักแร้ และขาหนีบ ซึ่งอุณหภูมิในเนื้อเยื่อระดับลึกส่วนใหญ่ขึ้ นอยู่กับ
อุณหภูมิของหลอดเลือดแดง (Qiu et al., 2006) เมื่อผิวหนังและหลอดเลือดมีอุณหภูมิลดลงตัวรับรู้
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิส่วนปลาย (peripheral thermoreceptors) ที่อยู่บริเวณผิวหนังซึ่งมีทั้งตัว 
รับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร้อน (warm receptor) และตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเย็น 
(cold receptor) โดยตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิทั้ง 2 ตัวนี้ท าหน้าที่ในการรับสัญญาณที่ถูก
กระตุ้นแล้วส่งต่อไปยังไขสันหลังและไฮโปธาลามัส (DiBona, 2003; Guyton, 1991; Thompson  
et al., 2003) ดังนั้นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่จึง
มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายต่ ากว่าก่อนได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 
 จากการศึกษาพบว่าก่อนได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีค่าเฉลี่ย
อุณหภูมิกายเท่ากับ 38.8 องศาเซลเซียส และค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลัง
ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ทันทีเท่ากับ 38.1 องศาเซลเซียส 15 นาที 
เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส 30 นาที เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส 45 นาที เท่ากับ 37.9 องศาเซลเซียส 
โดยหลัง 60 นาที พบว่าอุณหภูมิกายเริ่มกลับมาสูงขึ้นอีกครั้งโดยมีค่าเท่ากับ 38.1 องศาเซลเซียส 
90 นาที เท่ากับ 38.1 องศาเซลเซียส 120 นาที เท่ากับ 38.2 องศาเซลเซียส 180 นาที เท่ากับ 38.3 
องศาเซลเซียส ตามล าดับ โดยเฉพาะช่วงเวลาหลังให้การพยาบาลทันที 15 นาที 30 นาที 45 นาที
และ 60 นาที สามารถท าให้อุณหภูมิกายลดลงเท่ากับ .707, .780, .8267, .860, .707 ตามล าดับ 
ซึ่งถือว่าเป็นช่วงเวลาที่มีอุณหภูมิกายลดลงมากท่ีสุด ดังแสดงในตารางที่ 7 และ 8 
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 สมมติฐานการวิจัยข้อ 2 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่มีค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็น
เฉพาะที่มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติภายหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมทันทีถึง 120 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

เมือ่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผู้ป่วยหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความ
เย็นเฉพาะที่และผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มที่ได้รับการ
ให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่สามารถท าให้อุณหภูมิกายลดลงได้ต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยเมื่อทดสอบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายรายคู่พบว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของ
กลุ่มผู้ป่วยหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทันทีถึง 120 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p<.05) ดังนี้ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่หลังได้รับการพยาบาล
ทันทีมีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายต่ ากว่ากลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติ (t=5.231, p=.000) 
กลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่หลังได้รับการพยาบาล  15 
นาที มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายต่ ากว่ากลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติ (t=6.094, p=.000) 
กลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่หลังได้รับการพยาบาล 30 
นาที มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายต่ ากว่ากลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติ (t=6.335, p=.000) 
กลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่หลังได้รับการพยาบาล  45 
นาที มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายต่ ากว่ากลุ่มตัวอย่างระยะได้รับการพยาบาลตามปกติ (t=4.468, p=.000) 
หลังจากนั้นเมื่อเข้านาทีท่ี 60 อุณหภูมิกายคงที่ และเริ่มสูงขึ้นอีกครั้งหลัง 90 นาที ขณะท าการศึกษา
ดังแสดงในตารางที่ 18 สามารถอธิบายเหตุผลได้ดังนี้ 

การจัดการภาวะอุณหภูมิกายทั้ง 2 วิธี เป็นการเพ่ิมการระบายความร้อนออกจากร่างกาย
ทา งผิ ว หนั ง  แ ล ะ ผ่ า นทา ง ตั ว รั บ รู้ ก า ร เ ป ลี่ ย นแปล ง อุณหภู มิ ส่ ว นปล าย  ( peripheral 
thermoreceptors) ที่อยู่บริเวณผิวหนัง ซึ่งมีทั้งตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร้อน (warm 
receptor) และตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเย็น (cold receptor) โดยตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิทั้ง 2 ตัวนี้ท าหน้าที่ ในการรับสัญญาณที่ถูกกระตุ้นก่อนส่งต่อไปยังไขสันหลัง และ            
ไฮโปธาลามัส (DiBona, 2003; Guyton, 1991; Thompson  et al., 2003) และยังอาศัย
กระบวนการน าความร้อนออกจากร่างกายโดยตรงจากผิวหนังสู่วัตถุอ่ืน การพาความร้อนจากการใช้
เครื่องปรับอากาศที่มีอุณหภูมิอยู่ที่ 22.5-24.3 องศาเซลเซียส การระเหยของน้ า และการแผ่รังสีจาก
การเปิดเผยผิวกายขณะเช็ดตัวและการให้ความเย็นเฉพาะที่ ผลการศึกษาพบว่าการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ สามารถลดอุณหภูมิกายได้มากกว่าการพยาบาลตามปกติโดยการลด
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อุณหภูมิกายทั้ง 2 วิธี มีกระบวนการระบายความร้อนโดยกระบวนการน า การพา การระเหย และ
การแผ่รังสีความร้อนออกจากผิวหนังที่แตกต่างกัน  

การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงทั้ง 2 วิธีนี้ เป็นวิธีการที่กระท าในผู้ป่วยคนเดียวกัน 
สิ่งแวดล้อมและอุณหภูมิห้องที่คล้ายกัน ท าให้ค่าความแตกต่างของอุณหภูมิที่มีการถ่ายเทความร้ อน
ระหว่างกันมีค่าคงที่ แต่สิ่งที่ท าให้การสูญเสียความร้อนแตกต่างกัน คือ พ้ืนที่ผิวสัมผัสในการจัดการ
ภาวะอุณหภูมิกายสูง เพ่ือระบายความร้อนโดยกระบวนการน าความร้อน จากการศึกษาพบว่า
พลังงานจากผิวหนังสามารถเคลื่อนย้ายไปสู่อากาศได้ ถ้าอากาศนั้นมีความเย็นกว่าผิวหนัง  และมีการ
เพ่ิมข้ึนของความเร็วการเคลื่อนไหวสู่อากาศเม่ืออุณหภูมิของอากาศรอบๆ ผิวหนังมีค่าเท่ากับอุณหภูมิ
ผิวกาย การระบายความร้อนด้วยการน าความร้อนออกจากร่างกายโดยตรงจากผิวหนังสู่วัตถุอ่ืน เรียก
ความร้อนที่เกิดขึ้นนี้ว่า พลังงานที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของร่างกาย หรือพลังงานที่เกิดจากการสั่น
อย่างต่อเนื่อง (Barrett , Barman, Boitano, & Brooks, 2010; Guyton, 1991) โดยพบว่าการ
พยาบาลปกติซึ่งประกอบด้วย การเช็ดตัวลดไข้ร่วมกับการประคบผ้าเปียกท าให้เกิดกระบวนการน า
ความร้อนออกจากร่างกายในขณะที่เช็ดและวางประคบตามจุดต่างๆ ที่เป็นจุดศูนย์รวมของหลอด
เลือดใหญ่ โดยใช้ระยะเวลาทั้งหมด 30 นาที ส่วนการให้ความเย็นเฉพาะที่นั้นท าให้เกิดกระบวนการ
น าความร้อนออกจากร่างกายในขณะที่วางเจลเย็นไว้ตามจุดศูนย์รวมของหลอดเลือดบริเวณศีรษะ 
ล าคอ รักแร้และขาหนีบ ท าให้มีการถ่ายเทความร้อนจากร่างกายสู่สื่อกลางที่เป็นสื่อน าความร้อน ใน
ที่นี้คือเจลเย็นเป็นเวลานาน 2 ชั่วโมง จึงพิจารณาได้ว่าความแตกต่างของช่วงเวลาที่ใช้ในการให้ความ
เย็นเฉพาะที่ที่ยาวนานกว่าท าให้เกิดกระบวนการน าความร้อนออกจากร่างกายอย่างต่อเนื่องมากกว่า
การพยาบาลตามปกติ ด้วยเหตุนี้การได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่จึงสามารถ
ลดอุณหภูมิกายได้ต่ ากว่าการพยาบาลตามปกติซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน 

กระบวนการพาความร้อนส่วนใหญ่สามารถเกิดขึ้นได้รอบๆ ตัว เพราะเมื่ออากาศที่อยู่ติด
กับผิวหนังมีการเพ่ิมอุณหภูมิจึงเกิดความร้อนของร่างกาย เมื่อไม่มีการใส่เสื้อผ้าและนั่งอยู่ภายในห้อง
โดยปราศจากการเคลื่อนไหวของอากาศ พบว่าร่างกายมีการสูญเสียความร้อนไปกับอากาศได้ร้อยละ 
12 การพาความร้อนอาศัยหลักการของความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิของผิวกายกับสิ่งแวดล้อม โดย
อัตราการสูญเสียความร้อนขึ้นอยู่กับอัตราของกระแสลมที่สัมผัสกับผิวกายและพ้ืนที่ผิวกายที่มีการ
เปิดเผย (Barrett  et al., 2010; Guyton, 1991) ซึ่งการจัดการอุณหภูมิกายสูงด้วยการให้ยาลดไข้
ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และการพยาบาลตามปกติต่างมีการระบายความร้อนออกจาก
ร่างกายที่เหมือนกัน คือ มีการเปิดเผยผิวกายเพ่ือระบายความร้อนโดยการถอดเสื้อของผู้ป่วย เพ่ือ
เปิดเผยผิวกายของผู้ป่วยให้มากที่สุด จากนั้นกางแขนและขาของผู้ป่วยไว้ โดยทั้ง 2 วิธี ใช้วิธีการ
ระบายความร้อนและมีสิ่งแวดล้อมที่เหมือนกัน มีอุณหภูมิห้องอยู่ที่ 22.5-24.3 องศาเซลเซียส จึงท า
ให้เกิดการระบายความร้อนโดยกระบวนการพาไม่แตกต่างต่างกัน 
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การระเหยความร้อนออกร่างกายมีหลักการ คือ เมื่อน้ ามีการระเหยจากบริเวณผิวกาย จะมี
การสูญเสียความร้อน 0.58 แคลอรี่ ถึงแม้ว่าจะไม่มีเหงื่อออกจากร่างกายก็ตาม ร่างกายก็ยังมีการ
ระเหยของน้ าในร่างกายและปอดในอัตราส่วน 600 มิลลิลิตรต่อวัน คิดเป็นอัตราส่วนในการสูญเสีย
ความร้อน 12-16 แคลอรี่ต่อวัน ซึ่งเป็นกระบวนการที่ไม่สามารถควบคุมได้ อันเป็นผลมาจากมีการ
กระจัดกระจายของโมเลกุลของน้ าสู่ผิวหนังและระบบการหายใจ ดั้งนั้นเมื่อความดันของไอน้ าที่ผิว
กายและอากาศคงที่ ความร้อนที่สูญเสียโดยการระเหยจึงขึ้นอยู่กับพ้ืนที่ผิวกายและอากาศที่เคลื่อนที่
ผ่านผิวกาย (Barrett  et al., 2010; Guyton, 1991) การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่  
พบว่ามีพ้ืนที่ผิวกายท่ีเปิดเผยและผิวกายที่ชื้นคล้ายกันกับการเช็ดตัวลดไข้ร่วมกับการประคบผ้าเปียก 
แต่การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีการควบคุมอุณหภูมิของอุปกรณ์อยู่ที่ 18±0.5 
องศาเซลเซียส ซึ่งท าให้อุณหภูมิของอากาศที่เคลื่อนที่ผ่านผิวกายบริเวณที่เป็นจุดศูนย์รวมของหลอด
เลือดต่ าอย่างต่อเนื่องกว่าอากาศที่เคลื่อนที่ผ่านผิวกายที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่มีอุณหภูมิ
เพ่ิมข้ึนเมื่อเวลาผ่านไป จึงท าให้สามารถลดอุณหภูมิกายได้มากกว่า 

การแผ่รังสี พบว่าการไม่ใส่เสื้อผ้าบนร่างกายเมื่ออยู่ในห้องที่มีอุณหภูมิปกติจะมีการสูญเสีย
ความร้อนโดยการแผ่รังสี 60% ของการระบายความร้อนทั้งหมด ดังนั้นอัตราการสูญเสียความร้อน
โดยการแผ่รังสีจึงขึ้นอยู่กับพ้ืนที่ผิวกายที่มีการเปิดเผย (Barrett  et al., 2010; Guyton, 1991) ซึ่ง
การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่และการพยาบาลตามปกติมีการเปิดเผยผิวกายที่
เหมือนกัน ดังนั้นทั้ง 2 วิธีจึงมีการระบายความร้อนโดยการแผ่รังสีได้ไม่แตกต่างกัน 

นอกจากนี้การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และการพยาบาลตามปกติยังมี
การให้ยาลดไข้ ซึ่งเป็นกระบวนการระบายความร้อนผ่านทางตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ
ส่วนกลาง (central thermoreceptors) ผลจากการลดอุณหภูมิกายโดยการให้ยาลดไข้ของทั้ง 2 วิธี 
ไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากมีปริมาณและขนาดของยาเท่ากัน ท าให้สามารถลดอุณหภูมิกายได้
ใกล้เคียงกันในผู้ป่วยคนเดียวกัน 

จากข้อมูลที่กล่าวมาจึงสามารถสรุปได้ว่าการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 
เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่มีผลต่อการลดลงของอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ เนื่องจาก
เป็ นการลด อุณหภูมิ กายบริ เ วณ ตั ว รั บรู้ ก าร เปลี่ ย นแปลง อุณหภูมิ ส่ วนกลาง  ( central 
thermoreceptors) ซึ่งตัวรับรู้อุณหภูมิกายนี้อยู่ในไฮโปธาลามัสและบริเวณหลอดเลือดด าใหญ่  โดย
เป็นการผสมผสานกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงสองกิจกรรมเข้าด้วยกัน
ประกอบด้วย การให้ยาลดไข้และการให้ความเย็นเฉพาะที่ เพ่ือให้มีความครอบคลุมต่อการจัดการ
ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ วิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงด้วยวิธีการนี้
ครอบคลุมกลไกการควบคุมอุณหภูมิกายบริเวณตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิส่วนกลาง โดยยาลด
ไข้ท าหน้าที่ในการออกฤทธิ์ช่วยยับยั้งการท างานของเอนไซม์ไซโคลออกซิเจเนส (cyclooxygenase-
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mediated) ที่จะสังเคราะห์ไปเป็นสารพลอสตาแกลนดิน อีทู ที่เกิดจากกระบวนการเกิดไข้ในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะจากสมองส่วนหน้าของไฮโปธาลามัสโดยตรง ท าให้สารที่จะไปกระตุ้นการปรับจุด
ก าหนดอุณหภูมิที่ตั้งไว้ลดลงอุณหภูมิกายของผู้ป่วยจึงลดลงตาม และยังช่วยยับยั้งสารไพโรเจนที่หลั่ง
ออกมาเมื่อเกิดการอักเสบ และยาลดไข้สามารถออกฤทธิ์ได้นาน 4 ชั่วโมง  

 ในระหว่างที่รอให้ยาลดไข้ออกฤทธิ์นั้นการให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะ ล าคอ 
รักแร้ และขาหนีบ เป็นวิธีการที่ผู้วิจัยเลือกน ามาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดการภาวะ
อุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งการให้ความเย็นเฉพาะที่จะใช้กลไกการรักษาอุณหภูมิของร่างกาย
ให้คงที่ 2 ลักษณะโดยเน้นการระบายความร้อนออกจากร่างกายโดยกระบวนการน าความร้อน คือ 
การให้ความเย็นแก่หลอดเลือดแดงก่อนไหลไปยังสมอง และการให้ความเย็นผ่านหลอดเลือดด าที่ไหล
กลับจากบริเวณผิวหนังและหนังศีรษะ (Qiu et al., 2006) ภายหลังได้รับโปรแกรมพบว่าอุณหภูมิ
กายลดลงอย่างต่อเนื่องภายหลังให้การพยาบาลทันที 15 นาที  30 นาที 45 นาที หลังจากนั้น 60 
นาที พบว่าอุณหภูมิกายเริ่มคงที่จนถึง 90 นาทีอุณหภูมิกายเริ่มสูงขึ้นอีกครั้ง จนกระทั่งอุณหภูมิกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนิรันดร์ นายกชน (2554) ที่
ศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและล าคอ ต่อการลดอุณหภูมิ
เทียบเคียงสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงจ านวน 13 คน โดยใช้แผ่นความเย็นและเครื่อง
ควบคุมอุณหภูมิรุ่น Blanketrol II  ให้ความเย็นต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง บริเวณศีรษะและ
ล าคอ พบว่าการให้ความเย็นเฉพาะที่ศีรษะและล าคอสามารถลดอุณหภูมิกายที่วัดทางช่องหูและทาง
ทวารหนักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .00 และลดอาการหนาวสั่นได้เมื่อเปรียบเทียบกับกับการ
ใช้ผ้าห่มน้ าเย็น แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไป 60 นาทีกลับพบว่าอุณหภูมิลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ อุณหภูมิที่วัดทางช่องหูหลังให้ความเย็นบริเวณศีรษะและล าคอ 30 นาที และ 60 นาทีเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งระยะเวลาที่ใช้ในการวางอุปกรณ์อาจยังไม่เพียงพอ หรือระดับอุณหภูมิของตัวอุปกรณ์ควรมี
อุณหภูมิต่ ากว่า 18±0.5 องศาเซลเซียส และอยู่ในระดับที่ไม่ท าให้เกิดอาการหนาวสั่น  

ดังงานวิจัยของ Qiu และคณะ (2006) ที่ศึกษาผลของการใช้หมวกให้ความเย็นวางบริเวณ
รอบๆ ศีรษะร่วมกับการใช้เครื่องควบคุมการไหลเวียนของน้ า โดยก าหนดให้มีการไหลเวียนของน้ าอยู่
ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และใช้เจลเย็นวางรอบคอ วางนานประมาณ 3 -4 ชั่วโมง พบว่าสามารถ
ลดอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วง  33-35 องศาเซลเซียส ภายในเวลา 2 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยระดับความดันใน
กะโหลกศีรษะของผู้ป่วยที่ได้รับความเย็นที่บริเวณศีรษะและล าคอมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม และระดับ
ความรู้สึกตัวในกลุ่มทดลองดีกว่าหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะภายใน 6 เดือนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม และไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Hachimi-Idrissi 
และคณะ (2001) ทีท่ าการศึกษาประสิทธิภาพและความเร็วของการใช้หมวกให้ความเย็นที่มีอุณหภูมิ
โดยรอบของอุปกรณ์อยู่ที่ -4 องศาเซลเซียส ในการลดอุณหภูมิให้อยู่ที่ 34 องศาเซลเซียส ในผู้ป่วยที่
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ไม่รู้สึกตัวหลังจากที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีอุณหภูมิกาย
ปกติ และกลุ่มที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า ผลการศึกษาพบว่าการใช้หมวกให้ความเย็นสามารถลด
อุณหภูมิกายให้ต่ าได้ โดยมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยวัดทางช่องหูของทั้งสองกลุ่มอยู่ที่ 35.5 องศาเซลเซียส 
และค่าอุณหภูมิเฉลี่ยที่วัดทางช่องหูหลังการไหลเวียนเลือดคงท่ีมีค่าเท่ากับ 35.7 องศาเซลเซียส แต่ไม่
มีการรายงานการเกิดอาการหนาวสั่นระหว่างการทดลอง 
 โดยทั้งสามงานวิจัยนี้ท าให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการจัดการอุณหภูมิกายสูงโดยการให้
ความเย็นเฉพาะที่ต่อการลดของอุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้เป็นอย่างดี และพบว่าการ
ให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและล าคอเพียงอย่างเดียวสามารถลดระดับของอุณหภูมิกายได้
มากกว่าการเช็ดตัวลดไข้ หรือการประคบผ้าเปียก ซึ่งเป็นการจัดการอุณหภูมิกายสูงโดยเป็นการลด
อุณหภูมิกายบริเวณตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิส่วนปลาย ซึ่งพบบริเวณผิวหนังที่มีตัวรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร้อน และตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิเย็น โดยตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิทั้ง 2 ตัวนี้จะท าหน้าที่ในการรับสัญญาณที่ถูกกระตุ้นแล้วส่งต่อไปยั งบริเวณไขสันหลังและ           
ไฮโปธาลามัส อุณหภูมิกายจึงลดลง  
 สมมติฐานการวิจัยข้อ 3 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่มีระยะเวลาการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปยาวนานกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็น
เฉพาะที่มีระยะเวลาการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปยาวนานกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้  
 การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่มีระยะเวลาการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้ง
ต่อไปยาวนานกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาของการเกิดไข้
ตั้งต่อไปในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ เท่ากับ  
3.67 ชั่วโมง กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 2.87 ชั่วโมง ดังตารางที่ 11 
 สามารถอธิบายได้ว่า 
 อุณหภูมิในเนื้อเยื่อระดับลึกส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิของหลอดเลือดแดง ระบบการ    
เผาผลาญความร้อนในสมอง (cerebral metabolic heat ) และระบบการไหลเวียนเลือด ซึ่งการให้
ความเย็นเฉพาะที่เป็นการให้ความเย็นผ่านหลอดเลือดแล้วเข้าไปสู่สมอง โดยอาศัยหลักการให้ความ
เย็นแก่หลอดเลือดแดงก่อนไหลไปยังสมอง และการให้ความเย็นผ่านหลอดเลือดด าที่ไหลกลับจาก
บริเวณผิวหนังและหนังศีรษะ (Qiu et al., 2006) ร่วมกับการควบคุมระดับอุณหภูมิของอุปกรณ์ให้อยู่
ที่ 18±0.5 องศาเซลเซียส วางอุปกรณ์ให้ความเย็นบริเวณศีรษะ ล าคอ รักแร้และขาหนีบ อย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลา 2 ชั่วโมง โดยในขณะวางอุปกรณ์พบว่าอุณหภูมิกายค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดย
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การให้ความเย็นในระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลางสามารถช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะระยะ
ทุติยภูมิได้ ดังนั้นการให้ความเย็นเฉพาะที่จึงช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะระยะทุติยภูมิ ท าให้
ระยะเวลาการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปยาวนานขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Qiu et al. 
(2006)) ที่ภายหลังวางอุปกรณ์ให้ความเย็นที่ศีรษะและล าคอนานประมาณ 3-4 ชั่วโมง สามารถคง
ระดับอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วง 33-35 องศาเซลเซียส ได้นานประมาณ  8.4-20.6 ชั่วโมง ส่วนการให้
ยาลดไข้นั้นผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับยาในปริมาณและขนาดที่เท่ากันจึงไม่มีผลต่อระยะเวลาของการเกิด
อุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไป 
 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่สามารถน ามาใช้
ซ้ าได้และให้ผลลัพธ์ที่ดี คือ ท าให้ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และท าให้ระยะเวลาการเกิดไข้ครั้งต่อไปที่ยาวนานกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเช่นกัน จึงมีความเหมาะสมที่จะน าโปรแกรมการให้ความ
เย็นเฉพาะที่นี้มาใช้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่เน้นการวางอุปกรณ์ให้ความเย็นไว้บริเวณ
ศีรษะ ล าคอ รักแร้ และขาหนีบ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ไม่กระตุ้นการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย สามารถท าได้
ง่าย และประหยัดค่าใช้จ่าย แต่ต้องมีการเตรียมอุปกรณ์เพ่ิมเติมเล็กน้อย ผลของการให้ยาลดไข้
ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ยังมีข้อจ ากัดเรื่องอุณหภูมิที่วัดทางช่องหูหลังให้ความเย็นเฉพาะที่
เพ่ิมข้ึนหลังการทดลอง 60 นาที ดังนั้นช่วงระยะเวลาของการให้ความเย็นเฉพาะที่เป็นเวลา 2 ชั่วโมง 
และระดับอุณหภูมิของอุปกรณ์ท่ี 18±0.5 องศาเซลเซียส จึงอาจยังไม่เพียงพอที่จะช่วยลดอุณหภูมิให้
อยู่ในระดับปกติได้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรน าไปสร้างเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะต่อไป 

2. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะของบุคลากรก่อนน าการให้ยาลดไข้ร่วมกับการ
ให้ความเย็นเฉพาะที่ไปใช้  
ข้อเสนอแนะในการท างานวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาซ้ าระดับของอุณหภูมิของอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ต่ ากว่า 18±0.5   
องศาเซลเซียส และไม่มีผลต่ออาการหนาวสั่นของผู้ป่วย เพ่ือช่วยเพ่ิมการลดอุณหภูมิกายและ
ระยะเวลาของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มท่ีอิสระต่อกัน เพ่ือลดอิทธิพลที่เกิดจากิจกรรม
การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงแต่ละวิธี และเพ่ิมความความน่าเชื่อถือในการอ้างอิงกลุ่มตัวอย่าง 
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การวิจัยเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 



100 
 

 



101 
 

 

 
 



102 
 

 

ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย    ผลของการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ต่อภาวะ  อุณหภูมิกายสูง
ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (EFFECTS  OF  ANTIPYRETIC MEDICATIONS COMBINED WITH 
LOCAL COOLING PROGRAM ON HYPERTHERMIA IN TRAUMATIC BRAIN INJURY 
PATIENTS) 
ชื่อผู้วิจัย               นางสาวพนิดา รัตนวาร  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์  
                        จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน     หอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลกรรม โรงพยาบาลตากสิน เขตคลองสาน แขวง         
 คลองสาน   กรุงเทพมหานคร 
โทรศัพท์ที่ท างาน      02-8631068   
โทรศัพท์เคลื่อนที่      088-2275479 
 ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยโดยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ ท่าน
ควรท าความเข้าใจก่อนว่างานวิจัยในครั้งนี้เกิดขึ้นเพราะสาเหตุใด กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูล
ต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมในเอกสารฉบับนี้ที่ยังขาดความชัดเจนได้
ตลอดเวลา ซึ่งข้อมูลค าอธิบายที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

1. งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ต่อภาวะ
อุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

2. มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะก่อนและหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 
2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

2.3 เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาของการเกิดอุณหภูมิกายสูงครั้งต่อไปของผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

3. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยเป็นการศึกษาในผู้ป่วยคนเดียวกันที่ได้รับ
วิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงสองวิธีในเวลาที่แตกต่างกัน ระหว่างการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่ และการพยาบาลปกติ ซึ่งใช้ประชากรตัวอย่างทั้งหมด 15 คน โดยผู้วิจัยได้ท าการ
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คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ดังนี้ เป็นผู้ป่วยอายุระหว่าง 18-59 ปี เป็น
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมงแรก หลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ มี
สัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัวคงที่ ได้แก่ ระดับความดันโลหิตมากกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
ไม่ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตในปริมาณสูงสุดและมีระดับความดันโลหิตคงที่ ไม่มีภาวะหัวใจหยุด
เต้น เป็นต้น เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการงดน้ างดอาหาร มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3    
องศาเซลเซียสวัดทางช่องหู ไม่มีอาการบาดเจ็บบริเวณช่องหูหรือมีสิ่งคัดหลั่งออกมาจากบริเวณช่อง
หู มีระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง (3-8 คะแนน) และไม่รู้สึกตัวเมื่อ
แรกรับเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ตามการประเมินของ Glasgow Coma Scale (GCS) 
ผู้ป่วยไม่มีภาวะสมองตายที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ได้แก่ ไม่มีการตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา
ไม่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย ไม่สามารถหายใจได้เอง และมีภาวะหัวใจหยุดเต้น และญาติผู้มีสิทธิ
ตามกฎหมายผู้ป่วยให้ความร่วมมือและยินยอมในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกจาก    
การวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการงดน้ างดอาหาร เป็นผู้ป่วยที่มีอาการอยู่ในภาวะวิกฤติ ได้แก่ มีระดับ
ความดันโลหิตต่ ากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตในปริมาณสูงสุดและมี
ระดับความดันโลหิตไม่คงที่ มีภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นต้น มีอุณหภูมิกายน้อยกว่า 36.5          
องศาเซลเซียส ผู้ป่วยมีรอยแดง หรือตุ่มพองน้ าบริเวณผิวหนังมี่วางอุปกรณ์ให้ความเย็นเฉพาะที่ 

4. การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ ประกอบด้วย 
4.1 การให้ยาลดไข้ เมื่อวัดอุณหภูมิทางช่องหูพบว่ามีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือ

เท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส จึงเริ่มให้ยาลดไข้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะทุกคนตามแผนการ

รักษาของแพทย์ โดยการให้ยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง ทางสายยางให้อาหารทาง

จมูก 

4.2 การให้ความเย็นเฉพาะที่ ภายหลังผู้ป่วยได้รับยาลดไข้แล้วจึงน าอุปกรณ์ให้
ความเย็นเฉพาะที่มาวางบริเวณศีรษะ ล าคอ รักแร้และขาหนีบ โดยวางอุปกรณ์นาน 2 ชั่วโมง หลัง
วางอุปกรณ์ต้องท าการเปลี่ยนอุปกรณ์และประเมินอุณหภูมิกายทุก 30 นาที  

4.3 เมื่อสิ้นสุดการทดลองซึ่งใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยวัดอุณหภูมิกาย
ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิทางช่องหูทันทีภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น ทุก 15 นาที จ านวน 4 ครั้ง ทุก 
30 นาที จ านวน 2 ครั้ง และทุก 60 นาที จ านวน  2 ครั้ง ตามล าดับตามล าดับ เพ่ือติดตามอุณหภูมิ
กายและระยะห่างของการเกิดไข้ครั้งต่อไป ท าการบันทึกอุณหภูมิกายที่วัดได้ทุกครั้ง และถือว่าสิ้นสุด
การทดลองล าดับแรก 

4.4 เว้นระยะห่างของการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงแต่ละวิธี เมื่อพบว่า
ร่างกายมีอุณหภูมิกายกลับมาสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส สามารถเริ่มวิธีการจัดการ 
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ภาวะอุณหภูมิกายสูงวิธีที่สองต่อได้อย่างน้อยภายหลังวิธีแรกเสร็จสิ้นแล้ว 4 ชั่วโมง  
5.   การพยาบาลตามปกติ 

5.1 เมื่อพบว่ามีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส ให้ยา
พาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง ร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้ โดยใช้เวลาในการให้การ
พยาบาลทั้งหมดประมาณ 30 นาที ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเป็นระยะ 

6.   ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้มีการป้องกันความเสี่ยงโดยผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุญาตจากแพทย์ผู้รักษาตัวผู้ป่วยว่าสามารถให้การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ได้ 
ขณะได้รับโปรแกรมท่านจะได้รับการประเมินอาการผิดปกติและความเสี่ยงต่างๆ อย่างใกล้ชิดจาก
พยาบาลวิชาชีพ เช่น การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ การเกิดตุ่มน้ า 
หรือรอยแดงบริเวณผิวหนัง  

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัยครั้ ง คือ เพ่ือหาวิธีการจัดการภาวะ
อุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีประสิทธิภาพ ช่วยลดภาวะอุณหภูมิกายสูงได้ยาวนาน
ที่สุด ลดอาการหนาวสั่นและการกระตุ้นผู้ป่วยที่มากเกินไป 

8.    การมีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมงานวิจัย และไม่
มีการจ่ายค่าตอบแทนใดๆ จากการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ 

9.    การมีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถออกจากการเข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอดเวลา
ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการตัดสินใจนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่
ท่านจะได้รับ 

10.  ข้อมูลที่ท่านได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้จะถือเป็นความลับ ไม่มีการน าข้อมูลนี้ไป
เปิดเผยต่อผู้อ่ืนยกเว้นคณะผู้วิจัย โดยผลการวิจัยที่ได้รับจะมีการน าเสนอในภาพรวมของข้อมูล และ
อาจมีการตีพิมพ์และสรุปผลเพ่ือเป็นประโยชน์ทางการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป หากท่านมีข้อสงสัย
สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา 

11.  หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท์ 0-2218-
8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
     ท าท่ี  หอบ าบัดผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลตากสิน 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…… 
 ข้าพเจ้า (นาย, นาง , นางสาว) ชื่อ..........................สกุล................................ อายุ ...........ปี  
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่..................แขวง....................เขต.....................จังหวัด.......... .............
เกี่ยวข้องเป็น.....................ของผู้ป่วย ได้รับทราบข้อมูลจากผู้วิจัย ชื่อ นางสาวพนิดา รัตนวาร ที่อยู่  
543 โรงพยาบาลตากสิน ถนนสมเด็จเจ้าพระยา แขวงคลองสาน เขตคลองสาน กรุงเทพฯ  10600 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามที่ได้ลงนามด้านท้าย
ของเอกสารนี้ ถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบ และแนวทางการศึกษางานวิจัยเรื่องผลของการให้ยาลดไข้
ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ต่อภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ พร้อมทั้งทราบถึง
ผลดีและภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ข้าพเจ้าได้ซักถามเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้เป็นที่
เรียบร้อย  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซอ่นเร้น 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้ (นาย,นางสาว,นาง) ชื่อ................................. นามสกุล ............................
ซึ่งเก่ียวข้องเป็น.....................ของข้าพเจ้าเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูล
ของผู้ป่วยแก่ผู้วิจัยเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา โดยผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลที่ได้รับจาก
ข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลที่เป็นการสรุปผลการวิจัยเท่านั้น ข้าพเจ้ามีสิทธิ์
สามารถถอนตัวผู้ป่วยออกจากการเข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนงานวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผล 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: 
eccu@chula.ac.th 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
  

 ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

พยาน 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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แบบบันทึกข้อมูลผลของการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
ส่วนที่ 1   แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ [ ] หญิง     [ ]  ชาย 
2. อายุ ………………. ปี 
3. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต [ ] ไม่มี  [ ] มี  ระบุ....................................... 

                                                    [ ] ประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  
                                                    [ ] อ่ืนๆ........................................... 

4. ความยาวของผม         
[ ] ไม่มีผม  
[ ] สั้น (ความยาวไม่เกิน 1 นิ้ว)  
[ ] ปานกลาง (ความยาวไม่คลุมคอ)  
[ ] ยาว (ความยาวคลุมคอ) 

5. วันที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ……………………………………………เวลา...................น. 
6. วันที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล..............................เวลา....................น. 
7. ระดับความรู้สึกตัว (GCS) ครั้งแรกที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล...................... คะแนน 
8. การวินิจฉัยโรค      [ ] Subarachnoid hemorrhage    [ ] Subdural hematoma 

   [ ] Epidural hematoma             [ ] Intracerebral hematoma/ 
                                                   Central contusion  

                                  [ ] Facture base of skull            [ ] Diffuse Axonal Injury 
       [ ] Diffuse brain swelling         [ ] อ่ืนๆ ....................................... 

9. วันที่รับเข้าท าการศึกษา..............................................................เวลา....................น.  
10. ระดบัความรู้สึกตัว (GCS) แรกรับที่ท าการศึกษา....................................................... คะแนน 
11. สัญญาณชีพแรกรับที่ท าการศึกษา อัตราการหายใจ................ครั้ง/นาที   อัตราการเต้นของ

หัวใจ..................ครั้ง/นาที ความดันโลหิต...................มิลลิเมตรปรอท  O2 sat………….% 
12. การใช้เครื่องช่วยหายใจ   [ ] ใช้         [ ] ไม่ใช้ 
13. สาเหตุของการบาดเจ็บ.......................................................................................................... . 
14. ต าแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ......................................................................................................... 
15. ผล CT Brain..........................................................................................................................  
16. วันที่ได้รับการผ่าตัด........................................................................เวลา...............................น. 
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17. การได้รับการผ่าตัด        [ ] ไม่ได้รับการผ่าตัด 
             [ ]ได้รับการผ่าตัด 

18. ชนิดของการผ่าตัด         [ ] Craniotomy      [ ] Craniectomy 
[ ] Lobectomy            [ ] Duraplasty 
[ ] อ่ืนๆ ................ 

19. การวินิจฉัยโรคหลังการผ่าตัด.........................................................................................  
20. การได้รับยาต้านการติดเชื้อ    

 [ ] ไม่มี     [ ] มี  ระบุชนิด…………………….…. 
                            ขนาด .............…………..…..  

  ระยะเวลาของการได้รับยา.............วัน    
  วันที่ได้รับยาครั้งสุดท้าย.....................  
  เวลา...........................น. 

21. การได้รับยากันชัก  
 [ ] ไม่มี  [ ]  มี  ระบุชนิด……………………………… 
                     ขนาด .......………...………………..    
                     ระยะเวลาของการได้รับยา................วัน   
                     วันที่ได้รับยาครั้งสุดท้าย...................             

 เวลา..........................น.
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คู่มือ 
การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 
 
 
                            
                                                                                     

                                
      
                    
 
 

อาจารย์ท่ีปรึกษา ผศ.ดร. ชนกพร จิตปัญญา 
จัดท าโดย  นางสาวพนิดา รัตนวาร 

นิสิตปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่ 
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ภาคผนวก ง 
ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะห์การแจกแจงแบบปกติค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

เวลา กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการให้ยาลดไข้
ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

Kolmogorov-
Smirnov Z 

P-value Kolmogorov-
Smirnov Z 

P-value 

ก่อนทดลอง .266 .005 .209 .078 
หลังทันที .147 .200 .115 .200 

หลัง 15 นาที .193 .138 .171 .200 
หลัง 30 นาที .211 .070 .138 .200 
หลัง 45 นาที .192 .142 .204 .200 
หลัง 60 นาที .140 .200 .158 .094 
หลัง 90 นาที .249 .027 .142 .200 
หลัง 120 นาที .232 .176 .139 .200 

จากตารางที่ 13 การวิเคราะห์การกระจายค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
ทดสอบโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่ามีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของกลุ่มผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ที่ได้รับการประเมินทั้ง 8 ครั้ง คือ ณ ช่วงเวลาก่อนให้การพยาบาล  
หลังให้การพยาบาลทันที ถึงหลังให้การพยาบาล 120 นาที มีการกระจายแบบปกติ (p>.05) ซึ่ง
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นการใช้สถิติ Paired t-test ยกเว้นก่อนการทดลองและหลังการทดลอง   
90 นาที ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 
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ตารางที่ 13 ปริมาณของยาลดไข้ท่ีใช้ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการ
ให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ปริมาณของยาลดไข้ท่ีใช้ในการให้ยาลดไข้
ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ (มิลลิกรัม) 

ปริมาณของยาลดไข้ท่ีใช้ในการพยาบาล
ตามปกติ (มิลลิกรัม) 

500 500 
500 500 
500 500 
500 500 
500 500 
500 500 
500 500 
500 500 
500 500 
500 500 
500 500 
500 500 
500 500 
500 500 
500 500 

x̅                      500 x̅                   500 
SD                    .000 SD                 .000 

จากตารางพบว่าผู้ป่วยกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติและผู้ป่วยกลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้
ร่วมกับความเย็นเฉพาะที่ได้รับยาลดไข้ขนาด 500 มิลลิกรัม ร้อยละ 100 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม 
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 ตารางที่ 14  ข้อมูลขนาดของช่วงเวลาการให้ยาลดไข้ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและ
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับความเย็นเฉพาะที่ 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid ให้ยาลดไข้ก่อนการพยาบาล 15 100.0 100.0 100.0 

 

 จากตารางพบว่าผู้ป่วยกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติและผู้ป่วยกลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้
ร่วมกับความเย็นเฉพาะที่ได้รับยาลดไข้ก่อนได้รับการพยาบาลแต่ละวิธี ร้อยละ 100 เท่ากันท้ังสอง
กลุ่ม 
ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิกายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนได้รับการ
ให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

             กลุ่ม  
                          อุณหภูมิกาย 

�̅� (˚ C) SD 

อุณหภูมิกายก่อนได้รับโปรแกรมการให้ยา 
ลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ 

38.8 .461 

อุณหภูมิกายก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 38.6 .252 

 จากตารางพบว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายก่อนได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็น
เฉพาะที่มีค่าเท่ากับ  38.8 องศาเซลเซียส (SD=.461) และค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายก่อนได้รับการ
พยาบาลตามปกติค่าเท่ากับ  38.6 องศาเซลเซียส (SD=.252) 
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ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติรายบุคคล 

 
ล าดับ 

การให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความ
เย็นเฉพาะที่ 

การพยาบาลตามปกติ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

�̅� (˚C) �̅� (˚ C) SD �̅� (˚C) 𝐱 ̅(˚C) SD 

1 38.40 37.9 .289 38.50 38 .237 
2 38.30 37.9 .175 39.50 37.9 .211 
3 38.60 38.3 .228 38.80 38.3 .175 
4 38.60 38.2 .228 39.20 38.3 .164 
5 39.20 38.1 .242 38.40 39.1 .268 
6 38.50 37.6 .336 38.40 37.6 .384 
7 38.30 37.5 .453 38.30 37.8 .260 
8 38.60 38 .149 38.80 38.3 .204 
9 38.50 38.2 .273 39.50 38.3 .200 
10 38.80 38.4 .123 38.50 38.8 .192 
11 38.90 38.4 .123 38.40 38.7 .098 
12 38.40 37.9 264 38.40 38 .196 
13 38.90 38.3 .194 38.50 38.8 .139 
14 38.60 38.3 . .273 39.60 38.4 .151 
15 38.80 38.2 .149 39.00 38.5 .256 
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ตารางที่ 17  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายก่อนและหลังของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะทีไ่ด้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ Paired t-test  

          เวลา 
                   อุณหภูมิกาย  

�̅� SD �̅� SDD t p-
value 

ก่อนให้การพยาบาล (n=15) 
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
38.8 
 
38.6 

 
.461 
 
.252 

 
-.160 

 
.579 

 
-1.070 

 
.303 

หลังให้การพยาบาลทันที (n=15) 
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
38.1 

 
38.5 

 
.469 

 
.355 

 
.453 

 
.336 

 
5.231 

 
.000 

หลังให้การพยาบาล 15 นาที (n=15) 
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
38 

 
38.4 

 
.397 
 
.372 

 
.427 

 
.271 

 
6.094 

 
.000 

หลังให้การพยาบาล 30 นาที (n=15) 
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
37.9 
 
38.3 

 
.356 
 
.389 

 
.373 

 
.228 

 
6.335 

 
.000 

หลังให้การพยาบาล 45 นาท(ีn=15) 
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับ
การให้ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
37.9 
 
38.3 

 
.315 
 
.420 

 
.340 

 
.295 

 
4.468 

 
.001 
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ตารางที่ 18 (ต่อ) 

*n=12 เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวน 3 ราย มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส 
ก่อนเวลา 90 นาท ีสถิติ Wilcoxon Signed Rank test 

 *n=9 เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวน 6 ราย มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศาเซลเซียส     
        ก่อนเวลา 120 นาที สถิติ Wilcoxon Signed Rank test 

*n=4 เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวน 11 ราย มีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.3 องศา
เซลเซียส ก่อนเวลา 180 นาที สถิติ Wilcoxon Signed Rank test 
 
 
 
 

         เวลา 
                อุณหภูมิกาย 

�̅� SD �̅� SDD t p-
value 

หลังให้การพยาบาล 60 นาที (n=15) 
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
38.1 
 
38.1 

 
.343 

 
.559 

 
.113 

 
.427 

 
1.027 

 
.322 

หลังให้การพยาบาล 90 นาท ี(n=12)* 
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
38.1 
 
38.1 

 
.332 
 
.483 

 
- 

 
- 

 
 -3.59 

 
.719 

หลังให้การพยาบาล 120 นาที (n=9)* 
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
38.2 
 
38.1 

 
.218 
 
.394 

 
- 

 
- 

 
-2.375 

 
.018 

หลังให้การพยาบาล 180 นาที (n=4)* 
    กลุ่มได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่ 
    กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
38.3 

 
37.9 

 
.200 

 
.206 

 
- 

 
- 

 
-1.826 

 
.068 
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          จากตารางที่ 18 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นเฉพาะที่ และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่ากลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการให้ยาลดไข้ร่วมกับการให้
ความเย็นเฉพาะที่มีอุณหภูมิกายต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลังได้รับการพยาบาลทันที (p=.000) 15 นาที (p=.000),30  
นาที (p=.000) และ 45 นาที (p=.001) หลังจากนั้นนาทีที่ 60 อุณหภูมิกายของผู้ป่วยจะเริ่มสูงขึ้น
ตามล าดับ 
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