
Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 427

Original Articleนิพนธ์ต้นฉบับ

ประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นเพื่อลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง
Effectiveness of Using Temperature Reducing Jacket in Craniotomy Patient

สุวิมล ขัตติยะ, พย.บ.*
Suwimol Khattiya, B.N.S.*

แคทธริน แซ่ว่าง, พย.บ.*
Khaettharin Saewang, B.N.S.*

วราภรณ์ จาวรัตนสกุล, พย.บ.*
Waraporn Jaorattanasakul, B.N.S.*

*กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 57000  

*Intensive Care Nursing Group, Neurosurgery Intensive Care Unit,  Chiangrai Prachanukroh Hospital, Chiangrai 
Province, Thailand, 57000

*Corresponding author, Email address: klangpp@hotmail.com
Received: 31 Aug 2020 Revised: 26 Aug 2020 Accepted: 17 Aug 2021

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การลดไข้มคีวามจ�ำเป็นอย่างมากในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัสมอง เนือ่งจากภาวะไข้เป็น 
	 	 ปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้เกิดการบาดเจ็บสมองระยะที่สองแต่การเช็ดตัวบ่อยๆ เพื่อลดไข้  
	 	 เป็นการรบกวนผูป่้วยทางอ้อม อาจเพิม่อตัราการเผาผลาญ ส่งผลให้มกีารหลัง่ของสาร 
	 	 สื่อประสาทมากขึ้นหรือเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาการลดลงของอุณหภูมิร่างกายเปรียบเทียบระหว่างการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น 
	 	 กับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง
รูปแบบศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ randomized sequencecrossover design  
	 	 ที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ 
	 	 ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่ผู้ป่วยจะได้รับการเปิดซองที่ปิดผนึกไว้ล่วงหน้าเพ่ือเข้ากลุ่ม 
	 	 ใดกลุ่มหนึ่ง กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มการใช้นวัตกรรมเส้ือเย็นในการลดอุณหภูมิร่างกาย  
	 	 20 นาที/ครั้ง และกลุ่มการที่ 2 กลุ่มเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดาเช็ดตัว 20 นาที/ครั้ง  
	 	 ประเมินผลหลังการทดลองโดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย เปรียบเทียบกลุ่มด้วยสถิต ิ 
	 	 exact probability test และ t-test วเิคราะห์อณุหภมูขิองร่างกายทีล่ดลงเปรยีบเทยีบ 
	 	 ระหว่างสองวิธี
สถานที่ศึกษา	 :	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ผลการศึกษา	 :	 ค่าเฉลีย่ของอุณหภมูแิรกรบั และอณุหภมูทิีเ่ปลีย่นแปลงในนาททีี ่30 ของกลุม่นวตักรรม 
	 	 เสื้อเย็นและกลุ่มเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดาไม่แตกต่างกัน แต่ในนาทีที่ 60 มีแนวโน้ม 
	 	 ว่ากลุ่มที่ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นอุณหภูมิลดลงมากกว่า และเม่ือจ�ำแนกวิเคราะห์เป็น  
	 	 2 กลุ่มย่อย คือในผู้ป่วยได้รับยาลดไข้ และไม่ได้รับยาลดไข้ พบว่าการใช้นวัตกรรม 
	 	 เส้ือเย็นได้ผลดีกว่าในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาลดไข้ คือสามารถลดอุณหภูมิได้ตั้งแต่นาทีที ่ 
	 	 30 ขึ้นไป โดยใช้ exact probability test p=0.012
สรุป	 :	 จากการพัฒนานวัตกรรมเสื้อเย็นลดไข้ มีประโยชน์ และใช้ได้ผลดีในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได ้
	 	 รับยาลดไข้ จึงควรพิจารณาน�ำนวัตกรรมเสื้อเย็นมาใช้ในการลดไข้ในหอผู้ป่วย เพื่อลด 
	 	 การเช็ดตัวลดไข้ซึ่งเป็นการรบกวนผู้ป่วยบ่อยครั้ง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะตัวร้อนเกิน การผ่าตัดสมอง การบาดเจ็บที่สมอง เสื้อลดอุณหภูมิ
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ABSTRACT
Background	 :	 Fever reduction is very necessary for brain surgery patients because fever  
	 	 is one Factor that cause brain injury phase 2. frequencytepid sponge for  
	 	 fever reductionis an indirect patient disturbance may increase metabolic  
	 	 rate result in increase releasing of neurotransmitter or increased  
	 	 intracranial pressure.
Objective	 :	 To compare body temperature reduction of craniotomy patient with fever
		 	 between temperature reducing jacket and tepid sponge 
Methods	 :	 Randomized sequence cross over design study in brain surgery patients  
	 	 at Department of Neurosurgery Intensive Care Unit Chaingrai Prachanukroh  
	 	 Hospital select patient  divide into 2 group by group 1 use temperature  
	 	 reducing jacket method  group 2 water wipe method evaluation by body  
	 	 temperature check after process compare between two group by exact  
	 	 probability test and t-test.
Results	 :	 Body temperature before and after 30 minutes using temperature  
	 	 reducing jacket in craniotomy patient with fever of both group not  
	 	 difference and 60 minutes temperature reducing jacket method body  
	 	 temperature reduction more than tepid sponge Classified into 2 subgroup  
	 	 receiving antipyretic drug and not receiving antipyretic drug revealed  
	 	 temperature reducing jacket method is effectiveness in patient not  
	 	 receiving antipyretic drug and temperature controllable after 30 min at  
	 	 first receive to study exact probability test p= 0.012.
Conclusion	 :	 Temperature reducing jacket innovation development is effectiveness  
	 	 in patient not receiving antipyretic drug should be taken use at ward for  
	 	 reduce patient disturbance.

Keywords	 :	 Hyperthermia, Brain Surgery, Brain Trauma, Temperature reducing jacket

หลักการและเหตุผล
	 ผู ้ป ่วยโรคระบบประสาทและสมองมักมี 

พยาธิสภาพภายในกะโหลกศีรษะจากการเปลี่ยนแปลง

ของปริมาตรเนื้อสมองท่ีมากข้ึนเช่นมีเน้ืองอกมีการแตก 

ของหลอดเลือดเกิดก้อนเลือดขนาดใหญ่ปัจจัยเหล่าน้ี  

จะท�ำให้เกิดแรงกดต่อเน้ือสมองท�ำให้สมดุลในกะโหลก

ศีรษะเปลี่ยนแปลง การท�ำงานของระบบประสาทส่วน

กลางที่ควบคุมการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ เสียหน้าท่ี 

เกิดภาวะสมองบวมความดันในกะโหลกศีรษะสูงการ 

ไหลเวียนเลือดภายในสมองลดลง ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยง

สมองบริเวณไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ลดลงมี

ผลต่อการท�ำหน้าที่ของไฮโปทาลามัสท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในระดับปกติผู้ป่วยจะม ี

ไข้สงูอย่างควบคุมไม่ได้(1-9) ภาวะไข้ในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ 

หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิกายสูงภายหลังเกิดการบาด

เจบ็ของสมองในระยะ 72 ชัว่โมงแรก สาเหตเุกดิจากการ

บาดเจ็บของไฮโปทาลามัสและมีการสูญเสียความสมดุล

ของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) ท�ำให้

ร ่างกายมีการผลิตความร ้อนเพิ่มมากขึ้นและไม ่ม ี

ความสัมพันธ์กับภาวะติดเชื้อในร่างกาย(10) เกณฑ์

อณุหภูมกิายสูงส�ำหรบัผู้ป่วยวกิฤต ิตามข้อเสนอแนะของ

วิทยาลัยการแพทย์วิกฤตของสมาคมแพทย์วิกฤตแห่ง

สหรัฐอเมริกา (The American College of Critical 
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Care Medicine of the Society of Critical Care 

Medicine) และสมาคมโรคติดเช้ือแห่งสหรัฐอเมริกา 

(The Infectious Diseases Society of America) คือ 

ภาวะที่อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายมากกว่า 38.3 

องศาเซลเซียส(11) และมากกว่า 38.6 องศาเซลเซียส 

ในกรณีที่วัดอุณหภูมิของร่างกายผ่านทางรักแร้ โดย 

อณุหภมูกิายจะสงูมากตลอดเวลาและต่อเนือ่ง(12) ผลกระทบ

ของภาวะไข้ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ มีดังนี้ 1. ผลกระทบ

ต่อระบบประสาทส่วนกลาง เมื่อสมองบาดเจ็บท�ำให้เกิด

ภาวะไข้ได้เนือ่งจากเซลล์สมองได้รบัการกระทบกระเทอืน

และกระตุ้นการหลั่งสารก่อไข้จากภายในคือ กรดอะรา 

คโิดนกิ (arachidonic acid) เมือ่เผาผลาญจะได้โปรสตา

แกลนดิน อีทู (prostaglandin E2) ที่มีผลต่อระบบ

ประสาทรับความรู ้สึกเกี่ยวกับอุณหภูมิร ่างกายใน 

ไฮโปทาลามัสท�ำให้มีการปรับตั้งอุณหภูมิสูงกว่าค่า

ปกติ(1,2,3,5,13,14,15) 2. ผลกระทบต่อระบบการไหลเวียน

โลหิต เมื่ออุณหภูมิกายเพิ่มขึ้น 1 องศาเซลเซียส อัตรา

การเผาผลาญในร่างกายจะเพิม่ขึน้ร้อยละ 13(1,2,3,5,6,12,16,17) 

ออกซิเจนจะถูกน�ำไปใช้มากขึ้น และมีผลทาให้เลือดมา

หล่อเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้นร้อยละ 6 ภาวะไข้จึงมีผลท�ำให้

สมองต้องการออกซิเจนมากกว่าปกติ 3. การเสียชีวิต  

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บท่ีมีไข้สูงมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า 

ผูป่้วยทีไ่ม่มไีข้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื ร้อยละ 28.7 

ในผู้ป่วยที่มีไข้สูงและร้อยละ 9.1 ในผู้ป่วยที่ไม่มีไข้ (1,2,3,5) 

และมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่มีไข้มีอัตรา

การเสยีชวีติสงูขึน้กวา่ผูท้ีไ่ม่มไีข้ 1.5 เท่า(1,2,3,5) นวตักรรม

เสื้อเยน็เพือ่ลดอณุหภมูิร่างกายในผูป่้วยหลังผ่าตดัสมอง 

(Temperature Reducing Jacket) เป็นการลดอณุหภมูิ

แบบเฉพาะท่ี ซึ่งมีกลไกในการลดอุณหภูมิของสมองได ้

ดังนี้ 1) ลดอุณหภูมิของเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองด้วยการ 

ให้ความเย็นแก่หลอดเลือดแดงท่ีเลี้ยงภายในสมอง  

2) ให้ความเย็นแก่หลอดเลือดด�ำบริเวณผิวของหน้าอก

และล�ำคอและ 3) ให้ความเย็นแก่หลอดเลือดด�ำท่ีไหล

กลับจากส่วนต่างๆ ของสมองกลับเข้าสู ่หัวใจ กลไก

สดุท้ายนัน้เป็นกลไกทีท่�ำให้อณุหภมูทิัว่ร่างกายลดลง(1,18) 

การให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณหน้าอก และคอ ในช่วง 

72 ชั่วโมงแรก หลังได้รับบาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง สามารถ

ลดอุณหภูมิแกนกลางที่วัดทางช่องหูและไม่เกิดอาการ

หนาวสัน่ เป็นการป้องกันภาวะไข้สงูลอยและการบาดเจบ็

ของสมองระยะที่ 2 นอกจากนี้วิธีดังกล่าวยังไม่เป็นการ

กระตุ้นผู้ป่วยมากเกินไป(1,2,17,19,20) จากการศึกษาของ  

อุษา วงษ์อนันต์(2) (educing Body Temperature in 

Patients with Traumatic Brain Injury, Presenting 

with Fever) พบว่าผู้ป่วยสมองบาดเจ็บมักจะพบภาวะ

ไข้ร่วมด้วยส่ิงส�ำคัญท่ีจะช่วยรักษาการท�ำงานของระบบ

ประสาทและสมองไม่ให้สูญเสียหน้าที่คือ การลดไข้ที่มี

ประสิทธิภาพ พยาบาลจึงควรดูแลลดไข้โดยวิธีการให้ยา

ลดไข้ การให้ความเย็นจากภายนอกและให้การรักษา 

แบบการบ�ำบัดด้วยการลดอุณหภูมิกาย (therapeutic 

hypothermia) ทัง้นีพ้ยาบาลทีด่แูลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ 

ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะไข้ในผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บ และวิธีการลดไข้ การศึกษา ชุดปรับอุณหภูมิ 

งานการพยาบาลผู้ป่วยอายรูกรรมชายพเิศษโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิโดยใช้แผ่นเจลเย็น (cold pack) 

พบว่าผู้ป่วยที่ใช้ชุดปรับอุณหภูมิสามารถลดไข้ได้คิดเป็น

ร้อยละ 100 เวลาภายใน 1 ชั่วโมงแต่ยังมีข้อเสีย 

คือต้องเปลี่ยนแผ่นเจลเย็นบ่อย การศึกษาของอภันตรี 

บัวเหลือง และคณะ(21) การใช้เส้ือปรับอุณหภูมิเย็น 

(ice shirt). ในร่างกายผู้ป่วยภาวะสูญเสียการควบคุมใน

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

แห่งชาติพบว่าหลังใช้ 6 เดือน ไม่พบการเกิดภาวะ

อุณหภูมิเย็นไม่เท่ากัน (Poikilothermia) ในผู้ป่วยที ่

บาดเจ็บไขสันหลังระดับ T8 ขึ้นไป แต่พบข้อเสียคือ 

ใส่แล้วหลุดบ่อยเวลาลุกนั่ง

	 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับภาวะไข้ 

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัสมองจ�ำนวน 10 ราย มไีข้ตัง้แต่ 

38 องศาเซลเซียสใน 72 ชั่วโมงแรกทุกคน เดิมทางหอ 

ผูป่้วยหนกัศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์ ได้ลดไข้โดยใช้วิธีการเช็ดตัวลดไข้ด้วย

น�ำ้ธรรมดาร่วมกับการให้ยาตามแผนการรกัษา แต่หากผูป่้วย

มไีข้พร้อมกนัหลายคน การเชด็ตวัจ�ำเป็นต้องใช้เวลาและ

บุคลากรในการดูแลมากขึ้น นอกจากนี้การพลิกตัวหรือ

รบกวนผู ้ป่วยบ่อยๆ อาจเพิ่มอัตราการเผาผลาญใน

ร่างกายได้ ในขณะที่ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองควรหลีกเลี่ยง
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การกระตุ้นที่มากเกินไปเนื่องจากการท�ำกิจกรรมที่ต่อ

เนื่องจะมีผลท�ำให้ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นได้

เช่นกันปัจจุบันในท้องตลาดไม่มี เสื้อลดอุณหภูมิ มีแผ่น

เจลแปะลดไข้ และ แผ่นเจลเย็นผู้วิจัยจึงคิดนวัตกรรม 

เสื้อเย็นลดไข้โดยการพัฒนาจากการวิจัยเดิม เพื่อความ

เหมาะสมและสะดวกในการใช้งาน ในผูป่้วยทีม่ไีข้หลงัได้

รับการผ่าตัดสมองและลดการกระตุ้นผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาการลดลงของอุณหภูมิร ่างกาย 

เปรยีบเทยีบระหว่างการใช้นวตักรรมเสือ้เยน็กบัการเชด็ตวั

ลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง

ค�ำถามการวิจัย
	 การใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้

ด ้วยน�้ำธรรมดา ในผู ้ป ่วยท่ีมีอุณหภูมิร ่างกายสูง  

มีประสิทธิผลแตกต่างกันหรือไม่

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ  

รูปแบบ randomized sequence crossover design 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง 

ที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ระหว่าง เดือนตุลาคม  

พ.ศ.2561-เมษายน พ.ศ. 2562 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา
	 ผูป่้วยผ่าตดัสมองทีม่โีรคหรอืพยาธสิภาพทีเ่ป็น

อันตราย ได้แก่ ระบบไหลเวียนล้มเหลว แผลไหม้และ 

ผู้ป่วยที่แพ้ความเย็นผู้ป่วย/ญาติไม่ยินยอมเข้าร่วมใน

ศึกษา

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา
	 ผู ้ป ่วยท่ีได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิ

ร่างกายสูง ≥38°C ทกุรายทีร่บัการรกัษาในหอผู้ป่วยหนกั

ศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชา 

นุเคราะห์ระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ.2561-เมษายน  

พ.ศ.2562 ผู้ป่วย/ญาติยินยอมเข้าร่วมในศึกษาโดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น กลุ่มที่ 2 

เช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา

ประชากรและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 การค�ำนวณ กลุ่มตัวอย่าง

	 P = อัตราการมีไข้สูง ≥38°C ในผู้ป่วยหลัง 

ผ่าตัดสมองในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชา

นุเคราะห์  = 90% = 0.9

	 d = ค่าความแตกต่างระหว่างค่า สถิตของ

ตัวอย่างและค่าพารามิเตอร์ของประชากร (effect size)

=0.05

	 Z2

ปัจจุบันในท้องตลาดไม่มี เสื้อลดอุณหภูมิ มีแผ่นเจลแปะลดไข้ และ แผ่นเจลเย็นผู้วิจัยจึงคิดนวัตกรรมเสื้อเย็นลดไข้โดยการ
พัฒนาจากการวิจัยเดิม เพื่อความเหมาะสมและสะดวกในการใช้งาน ในผู้ป่วยที่มีไข้หลังได้รับการผ่าตัดสมองและลดการกระตุ้น
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาการลดลงของอุณหภูมิร่างกายเปรียบเทียบระหว่างการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำ
ธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง 

 
คำถามการวิจัย 

การใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง มีประสิทธิผลแตกต่าง
กันหรือไม่ 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ randomized sequence crossover design หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ระหว่าง 
เดือน ตุลาคม พ.ศ.2561  - เมษายน พ.ศ. 2562  
 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

ผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่มีโรคหรือพยาธิสภาพที่เป็นอันตราย ได้แก่ ระบบไหลเวียนล้มเหลว แผลไหม้และผู้ป่วยที่แพ้
ความเย็นผู้ป่วย/ญาติไม่ยินยอมเข้าร่วมในศึกษา 
 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบ
ประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ระหว่าง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561  - เมษายน พ.ศ. 2562 ผู้ป่วย/ญาติยินยอม
เข้าร่วมในศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น กลุ่มที่ 2 เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา 

 
ประชากรและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การคำนวณ กลุ่มตวัอย่าง 
   N  =z 2α/2P(1−P) 
       

      d2  
P = อัตราการมีไข้สูง ≥38°C ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ 
= 90% = 0.9 
d = คา่ความแตกต่างระหว่างคา่ สถิตของตัวอยา่งและค่าพารามิเตอร์ของประชากร (effect size) 
=0.05 

/2   = คือตัวแปรสุ่มปกติมาตรฐานที่จะ

ทราบได้จากการระบุนัยสําคัญทางสถิติ (

ปัจจุบันในท้องตลาดไม่มี เสื้อลดอุณหภูมิ มีแผ่นเจลแปะลดไข้ และ แผ่นเจลเย็นผู้วิจัยจึงคิดนวัตกรรมเสื้อเย็นลดไข้โดยการ
พัฒนาจากการวิจัยเดิม เพื่อความเหมาะสมและสะดวกในการใช้งาน ในผู้ป่วยที่มีไข้หลังได้รับการผ่าตัดสมองและลดการกระตุ้น
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาการลดลงของอุณหภูมิร่างกายเปรียบเทียบระหว่างการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำ
ธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง 

 
คำถามการวิจัย 

การใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง มีประสิทธิผลแตกต่าง
กันหรือไม่ 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ randomized sequence crossover design หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ระหว่าง 
เดือน ตุลาคม พ.ศ.2561  - เมษายน พ.ศ. 2562  
 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

ผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่มีโรคหรือพยาธิสภาพที่เป็นอันตราย ได้แก่ ระบบไหลเวียนล้มเหลว แผลไหม้และผู้ป่วยที่แพ้
ความเย็นผู้ป่วย/ญาติไม่ยินยอมเข้าร่วมในศึกษา 
 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบ
ประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ระหว่าง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561  - เมษายน พ.ศ. 2562 ผู้ป่วย/ญาติยินยอม
เข้าร่วมในศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น กลุ่มที่ 2 เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา 

 
ประชากรและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การคำนวณ กลุ่มตวัอย่าง 
   N  =z 2α/2P(1−P) 
       

      d2  
P = อัตราการมีไข้สูง ≥38°C ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ 
= 90% = 0.9 
d = คา่ความแตกต่างระหว่างคา่ สถิตของตัวอยา่งและค่าพารามิเตอร์ของประชากร (effect size) 
=0.05 

) หรือการกํา

หนดระดับความผิดพลาดประเภทที่  = 1.96

ปัจจุบันในท้องตลาดไม่มี เสื้อลดอุณหภูมิ มีแผ่นเจลแปะลดไข้ และ แผ่นเจลเย็นผู้วิจัยจึงคิดนวัตกรรมเสื้อเย็นลดไข้โดยการ
พัฒนาจากการวิจัยเดิม เพื่อความเหมาะสมและสะดวกในการใช้งาน ในผู้ป่วยที่มีไข้หลังได้รับการผ่าตัดสมองและลดการกระตุ้น
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาการลดลงของอุณหภูมิร่างกายเปรียบเทียบระหว่างการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำ
ธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง 

 
คำถามการวิจัย 

การใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา ในผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง มีประสิทธิผลแตกต่าง
กันหรือไม่ 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ randomized sequence crossover design หอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ระหว่าง 
เดือน ตุลาคม พ.ศ.2561  - เมษายน พ.ศ. 2562  
 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

ผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่มีโรคหรือพยาธิสภาพที่เป็นอันตราย ได้แก่ ระบบไหลเวียนล้มเหลว แผลไหม้และผู้ป่วยที่แพ้
ความเย็นผู้ป่วย/ญาติไม่ยินยอมเข้าร่วมในศึกษา 
 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบ
ประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ระหว่าง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561  - เมษายน พ.ศ. 2562 ผู้ป่วย/ญาติยินยอม
เข้าร่วมในศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น กลุ่มที่ 2 เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา 

 
ประชากรและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การคำนวณ กลุ่มตวัอย่าง 
   N  =z 2α/2P(1−P) 
       

      d2  
P = อัตราการมีไข้สูง ≥38°C ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ 
= 90% = 0.9 
d = คา่ความแตกต่างระหว่างคา่ สถิตของตัวอยา่งและค่าพารามิเตอร์ของประชากร (effect size) 
=0.05 

Z2α/2  = คือตัวแปรสุ่มปกติมาตรฐานทีจ่ะทราบได้จากการระบุนัยสําคัญทางสถิต ิ (α) หรือการกําหนดระดับความผิดพลาด
ประเภทที่ 
 = 1.96 

n =   1.962x 0.9(1 −0.9)  

    0.05 2  
=138.29 ≅139  

 เนื่องจากผู้ป่วยในช่วงเวลาที่กำหนด มีไม่ครบตามจำนวน การศึกษาครั้งนี้จึงใช้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมได้รับการผ่าตัดสมอง
ที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายทีผู่้ป่วย/ญาติยินยอมเข้าร่วมในศึกษา จำนวน 40 ราย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม  
โดยคัดผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°Cเข้ากลุ่มศึกษาในครั้งแรกที่มีไข้ โดยเข้ากลุ่ม ใช้

นวัตกรรมเสื้อเย็น (ลำดับเลขคี่) และ เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา (ลำดับเลขคู่) รวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า (interrupted time 
design) โดยใช้เวลาลดอุณหภูมิร่างกาย ทั้งสองกลุ่ม 20นาที ประเมินผลหลังการทดลองโดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย ในนาทีที่ 30 
และ 60  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1.แบบบันทึกข้อมูลตามรายละเอียดที่กำหนด ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม ลักษณะการบาดเจ็บ อุณหภูมิร่างกาย  
2.นวัตกรรมเสื้อเย็นนวัตกรรมเสื้อเย็นทำมาจากผ้าฝ้าย โดยนำผ้าฝ้ายมาเย็บเป็นช่องๆแล้วนำถุงประคบร้อนเย็นที่ผ่านการแช่เย็น
ในอุณหภูมิประมาน 8-12 องศาเซลเซียสใส่ในแต่ละช่อง แล้วนำเสื้อเย็นที่ประดิษฐ์ขึ้นไปรองร่างกายขณะที่มีไข้ประมาณ 20 
นาทีแล้ววัดอุณหภูมิร่างกายซ้ำในนาทีที่ 30 และ 60โดยใช้ thermometer แบบ digital วัดทางรักแร้ ซึ่งมีความคลาดเคลื่อน = 
0.1 องศาเซลเซียส  เสื้อเย็น ราคา 120 บาท / ตัว cold pack 6 อัน ใช้ cold pack ในหอผู้ป่วย สามารถซักใช้ซ้ำได้ 
 

 
 

ยาว 
87 
cm
s. 

กวา้ง 88 cms 

29 
cm
X 
22 
cm 

Z2α/2  = คือตัวแปรสุ่มปกติมาตรฐานทีจ่ะทราบได้จากการระบุนัยสําคัญทางสถิต ิ (α) หรือการกําหนดระดับความผิดพลาด
ประเภทที่ 
 = 1.96 

n =   1.962x 0.9(1 −0.9)  

    0.05 2  
=138.29 ≅139  

 เนื่องจากผู้ป่วยในช่วงเวลาที่กำหนด มีไม่ครบตามจำนวน การศึกษาครั้งนี้จึงใช้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมได้รับการผ่าตัดสมอง
ที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายทีผู่้ป่วย/ญาติยินยอมเข้าร่วมในศึกษา จำนวน 40 ราย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม  
โดยคัดผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°Cเข้ากลุ่มศึกษาในครั้งแรกที่มีไข้ โดยเข้ากลุ่ม ใช้

นวัตกรรมเสื้อเย็น (ลำดับเลขคี่) และ เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา (ลำดับเลขคู่) รวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า (interrupted time 
design) โดยใช้เวลาลดอุณหภูมิร่างกาย ทั้งสองกลุ่ม 20นาที ประเมินผลหลังการทดลองโดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย ในนาทีที่ 30 
และ 60  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1.แบบบันทึกข้อมูลตามรายละเอียดที่กำหนด ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม ลักษณะการบาดเจ็บ อุณหภูมิร่างกาย  
2.นวัตกรรมเสื้อเย็นนวัตกรรมเสื้อเย็นทำมาจากผ้าฝ้าย โดยนำผ้าฝ้ายมาเย็บเป็นช่องๆแล้วนำถุงประคบร้อนเย็นที่ผ่านการแช่เย็น
ในอุณหภูมิประมาน 8-12 องศาเซลเซียสใส่ในแต่ละช่อง แล้วนำเสื้อเย็นที่ประดิษฐ์ขึ้นไปรองร่างกายขณะที่มีไข้ประมาณ 20 
นาทีแล้ววัดอุณหภูมิร่างกายซ้ำในนาทีที่ 30 และ 60โดยใช้ thermometer แบบ digital วัดทางรักแร้ ซึ่งมีความคลาดเคลื่อน = 
0.1 องศาเซลเซียส  เสื้อเย็น ราคา 120 บาท / ตัว cold pack 6 อัน ใช้ cold pack ในหอผู้ป่วย สามารถซักใช้ซ้ำได้ 
 

 
 

ยาว 
87 
cm
s. 

กวา้ง 88 cms 

29 
cm
X 
22 
cm 

	 เนื่องจากผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ก�ำหนด มีไม่ครบ

ตามจ�ำนวน การศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมได้รับ

การผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายที่

ผู้ป่วย/ญาติยินยอมเข้าร่วมในศึกษา จ�ำนวน 40 ราย

ประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นเพื่อลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง
Effectiveness of Using Temperature Reducing Jacket in Craniotomy Patient

d2

N
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
	 โดยคดัผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัสมองทีม่อีณุหภมูิ

ร่างกายสูง ≥38°C เข้ากลุ่มศึกษาในครั้งแรกท่ีมีไข้ โดย

เข้ากลุ่ม ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น (ล�ำดับเลขคี่) และเช็ดตัว

ลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา (ล�ำดับเลขคู่) รวบรวมข้อมูลไป 

ข้างหน้า (interrupted time design) โดยใช้เวลาลด

อุณหภูมิร่างกาย ทั้งสองกลุ่ม 20 นาที ประเมินผลหลัง

การทดลองโดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย ในนาทีท่ี 30  

และ 60 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 	 1.	 แบบบนัทกึข้อมลูตามรายละเอยีดท่ีก�ำหนด 
ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม ลักษณะการบาดเจ็บ อุณหภูมิร่างกาย 
	 2.	 นวัตกรรมเสื้อเย็นท�ำมาจากผ้าฝ้าย โดยน�ำ
ผ้าฝ้ายมาเยบ็เป็นช่องๆ แล้วน�ำถงุประคบร้อนเยน็ทีผ่่าน
การแช่เย็นในอุณหภูมิประมาณ 8-12 องศาเซลเซียส 
ใส ่ในแต่ละช ่อง แล ้วน�ำเ ส้ือเย็นที่ประดิษฐ ์ขึ้นไป 
รองร่างกายขณะท่ีมไีข้ประมาณ 20 นาทแีล้ววดัอณุหภูมิ
ร่างกายซ�้ำในนาทีที่ 30 และ 60 โดยใช้ thermometer 
แบบ digital วดัทางรกัแร้ ซึง่มคีวามคลาดเคลือ่น = +0.1 
องศาเซลเซียส  เสื้อเย็น ราคา 120 บาท/ตัว cold pack 
6 อัน ใช้ cold pack ในหอผู้ป่วย สามารถซักใช้ซ�้ำได้

Z2α/2  = คือตัวแปรสุ่มปกติมาตรฐานทีจ่ะทราบได้จากการระบุนัยสําคัญทางสถิต ิ (α) หรือการกําหนดระดับความผิดพลาด
ประเภทที่ 
 = 1.96 

n =   1.962x 0.9(1 −0.9)  

    0.05 2  
=138.29 ≅139  

 เนื่องจากผู้ป่วยในช่วงเวลาที่กำหนด มีไม่ครบตามจำนวน การศึกษาครั้งนี้จึงใช้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมได้รับการผ่าตัดสมอง
ที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°C ทุกรายทีผู่้ป่วย/ญาติยินยอมเข้าร่วมในศึกษา จำนวน 40 ราย 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม  
โดยคัดผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิร่างกายสูง ≥38°Cเข้ากลุ่มศึกษาในครั้งแรกที่มีไข้ โดยเข้ากลุ่ม ใช้

นวัตกรรมเสื้อเย็น (ลำดับเลขคี่) และ เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา (ลำดับเลขคู่) รวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า (interrupted time 
design) โดยใช้เวลาลดอุณหภูมิร่างกาย ทั้งสองกลุ่ม 20นาที ประเมินผลหลังการทดลองโดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย ในนาทีที่ 30 
และ 60  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1.แบบบันทึกข้อมูลตามรายละเอียดที่กำหนด ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม ลักษณะการบาดเจ็บ อุณหภูมิร่างกาย  
2.นวัตกรรมเสื้อเย็นนวัตกรรมเสื้อเย็นทำมาจากผ้าฝ้าย โดยนำผ้าฝ้ายมาเย็บเป็นช่องๆแล้วนำถุงประคบร้อนเย็นที่ผ่านการแช่เย็น
ในอุณหภูมิประมาน 8-12 องศาเซลเซียสใส่ในแต่ละช่อง แล้วนำเสื้อเย็นที่ประดิษฐ์ขึ้นไปรองร่างกายขณะที่มีไข้ประมาณ 20 
นาทีแล้ววัดอุณหภูมิร่างกายซ้ำในนาทีที่ 30 และ 60โดยใช้ thermometer แบบ digital วัดทางรักแร้ ซึ่งมีความคลาดเคลื่อน = 
0.1 องศาเซลเซียส  เสื้อเย็น ราคา 120 บาท / ตัว cold pack 6 อัน ใช้ cold pack ในหอผู้ป่วย สามารถซักใช้ซ้ำได้ 
 

 
 

ยาว 
87 
cm
s. 

กวา้ง 88 cms 

29 
cm
X 
22 
cm 

 
 
 
 

 
 
ภาพที่  1  แสดงการเตรียมเสื้อเย็น และการใช้เสื้อเย็นลดไข้ 
 
วิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลโดยทั่วไปวิเคราะห์ โดยใช้ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบกลุ่มด้วยสถิติ exact probability test และ t-test วิเคราะห์อุณหภูมิของร่างกายที่ลดลง

เปรียบเทียบระหว่างสองวิธี  
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยที่ศึกษาเป็นชายต่อหญิงในสัดส่วนเท่ากัน อายุเฉลี่ย 49.6 ปี (SD=16.2) อุณหภูมิร่างกายแรกรับเฉลี่ย 38.7 
(SD=0.4) เป็นผู้ป่วย trauma ร้อยละ 45 และผู้ป่วย non-trauma ร้อยละ 55 ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมกลุ่มความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
35 กลุ่มเบาหวานร้อยละ 15 การผ่าตัด craniotomy ร้อยละ 55 และ craniectomy ร้อยละ 45 (ตารางที่1) 
 
 ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน  

เพศ 
หญิง     

 
20 

 

ชาย 20  
อายุ (ปี), 49.6 (SD) (16.2)  
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ,เฉลี่ย (SD) 38.68(SD) (0.4)  

Diagnosis   
       Trauma 9  
       nonTrauma 11  
โรคร่วม   
ไม่มี 10  

 

ภาพที่ 1 แสดงการเตรียมเสื้อเย็น และการใช้เสื้อเย็นลดไข้



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

432

วิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลโดยทั่วไปวิเคราะห์ โดยใช้ ร้อยละ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรยีบเทยีบกลุม่ด้วยสถติิ exact probability 

test และ t-test วิเคราะห์อุณหภูมิของร่างกายที่ลดลง

เปรียบเทียบระหว่างสองวิธี	

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยทีศ่กึษาเป็นชายต่อหญงิในสัดส่วนเท่ากนั 

อายุเฉลี่ย 49.6 ปี (SD=16.2) อุณหภูมิร่างกายแรกรับ

เฉลี่ย 38.7 (SD=0.4) เป็นผู้ป่วย trauma ร้อยละ 45 

และผู้ป่วย non-trauma ร้อยละ 55 ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม

กลุ ่มความดันโลหิตสูง ร้อยละ 35 กลุ ่มเบาหวาน  

ร้อยละ 15 การผ่าตัด craniotomy ร้อยละ 55 และ 

craniectomy ร้อยละ 45 (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวน

เพศ
     หญิง    
     ชาย
อายุ (ปี),
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ, เฉลี่ย (SD)
Diagnosis
     Trauma
     nonTrauma
โรคร่วม
     ไม่มี
      HT
     DM
การผ่าตัด
     Craniotomy
     Craniectomy

20
20

49.6 (SD) (16.2)
38.68(SD) (0.4)

9
11

10
7
3

11
9

ผลการศึกษา
	 ผลจากการศึกษาการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น

เปรียบเทียบกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา พบว่า 

ค่าเฉลีย่ของอณุหภมูแิรกรบั และอณุหภมูจิะเปลีย่นแปลง

ในนาทีที่ 30 ของกลุ่มนวัตกรรมเสื้อเย็นและกลุ่มเช็ดตัว

ลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดาไม่แตกต่างกัน แต่ในนาทีท่ี 60  

มีแนวโน้มว่ากลุ่มที่ใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นลดลงมากกว่า 

และเมื่อจ�ำแนกวิเคราะห์เป็น 2 กลุ่ม คือผู้ป่วยได้รับ 

ยาลดไข้และไม่ได้รับยาลดไข้ พบว่าการใช้นวัตกรรม 

เส้ือเยน็ได้ผลดกีว่าในผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รบัยาลดไข้ คือสามารถ

ลดอณุหภูมไิด้ตัง้แต่นาททีี ่30 (เฉลีย่-1.1°C, SD=0.2 และ 

เฉล่ีย-0.9°C, SD=0.1, p-value=0.013) และลดลง

มากกว่าเช่นเดียวกันในนาทีที่ 60 (เฉลี่ย-1.7°C,SD=0.3 

และ เฉล่ีย-1.2°C, SD=0.2, p-value=0.012) ส่วนใน

กลุม่ทีไ่ด้รบัยาลดไข้การใช้นวตักรรมเสือ้เยน็มแีนวโน้มว่า

เห็นผลเฉพาะในนาทีที่ 60 (เฉลี่ย-1.6°C, SD=0.4 และ 

เฉลี่ย-1.3°C, SD=0.4 ,p-value= 0.121) (ตารางที่2)

ประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นเพื่อลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง
Effectiveness of Using Temperature Reducing Jacket in Craniotomy Patient
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ตารางที่  2 อุณหภูมิร่างกายเปรียบเทียบระหว่างการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา 

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มใช้นวัตกรรม
      เสื้อเย็น
เฉลี่ย( ํC)

กลุ่มเช็ดตัวลดไข้
ด้วยน�้ำธรรมดา

เฉลี่ย( ํC)

p-value

ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง
      อุณหภูมิแรกรับ
      นาทีที่ 30 
      นาทีที่ 60 

38.7
-0.95
-1.6

38.7
-0.9
-1.3

0.814
0.149
0.008

ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่ได้รับยาลดไข้

      อุณหภูมิแรกรับ
      นาทีที่ 30 
      นาทีที่ 60

38.9
-0.9
-1.6

38.9
-0.8
-1.3

0.544
0.652
0.121

ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาลดไข้

      อุณหภูมิแรกรับ
      นาทีที่ 30
      นาทีที่ 60

38.3
-1.1
-1.7

38.3
-0.9
-1.2

0.487
0.013
0.012

อภิปรายผล
	 ผลจากการศึกษา การใช้นวัตกรรมเสื้อเย็น

เปรยีบเทยีบกบัการเชด็ตวัลดไข้ด้วยน�ำ้ธรรมดา ในผูป่้วย

ทีม่อีณุหภมูกิายสูง พบว่าค่าเฉลีย่ของอุณหภมูร่ิางกายที่

ลดลงไม่แตกต่างกันซึ่งการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นใช้หลัก

การน�ำความร้อนออกจากร่างกาย โดยอาศัยความเย็น

ของเสื้อที่สัมผัสกับพื้นผิวหนัง จะช่วยน�ำความร้อนออก

จากร่างกาย เป็นการเสยีความร้อนโดยการน�ำความร้อน

ผ่านวัตถุที่เย็นกว่า ความร้อนที่สูญเสียจะมากหรือน้อย

ขึ้นกับความแตกต่างของอุณหภูมิของวัตถุ ท้ังสอง  

(thermal gradient) การน�ำความร้อนจะถ่ายเทจาก

อุณหภูมิที่สูงสู่อุณหภูมิที่ต�่ำกว่า(3) ความร้อนที่ผิวกาย 

จะถูกน�ำมายังเสื้อเย็นซึ่งมีอุณหภูมิที่ต�่ำกว่า นอกจากนี้

การวาง Cold Pack บรเิวณรกัแร้และขาหนบีทัง้สองข้าง 

ช่วยเพิ่มการน�ำความร้อนจากอวัยวะส่วนกลางสู่หลอด

เลือดใหญ่ หลอดเลือดเล็ก หลอดเลือดฝอยบริเวณใต้

ผวิหนงั และระบายความร้อนออกทางผวิหนงัตามล�ำดบั 

ส่วนการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา น�้ำที่สัมผัสร่างกาย

จะช่วยพาความร้อน น�ำความร้อน และ ระเหยความร้อน

ออกจากร่างกาย การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย

จะขึ้นกับความแตกต่างของอุณหภูมิ และจะถ่ายเทจาก

อุณหภูมิที่สูงสู่อุณหภูมิที่ต�่ำกว่าเช่นกัน(2)

	 นอกจากน้ีการศกึษายงัระบวุ่าการใช้นวัตกรรม

ในผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัยาลดไข้ได้ผลดกีว่าในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา

ลดไข้ เนื่องจากการได้รับยาลดไข้ กลุ่ม paracetamol 

(acetaminophen) กลไกการออกฤทธิ์ของยาไป 

ยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์โปรสตาแกลนดิน อีสอง 

(prostaglandin E2) ท�ำให้ไฮโปทาลามสั (hypothalamus) 

มีการปรับตั้งอุณหภูมิท่ีต�่ำลง ร่างกายจึงมีกลไกในการ

ระบายความร้อนออกมาโดยการขยายตวัของหลอดเลือด

และการขบัเหงือ่ ซึง่ยาจะออกฤทธิส์งูสดุในเวลา 30-60 นาที 

หลังได้รับ(2) ฤทธ์ิยาจึงท�ำให้อุณหภูมิผู้ป่วยลดต�่ำลงแล้ว 

ดังนั้น การลดไข้ด้วยการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นจึงสามารถ

ลดอุณหภูมิร่างกายได้เพียงเล็กน้อย แต่ในขณะที่กลุ่มที่

ไม่ได้รับยาลดไข้อุณหภูมิร่างกายยังคงสูงอยู ่ การใช้

นวตักรรมเสือ้เยน็จงึสามารถลดอณุหภมูไิด้มากกว่ากลุม่

ที่ได้รับยาลดไข้
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	 การใช้นวตักรรมเสือ้เยน็ลดไข้  ใช้ได้ผลดีในกลุม่

ผู ้ป่วยที่ไม่ได้รับยาลดไข้สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Liu W. และคณะ(18) พบว่า นวัตกรรมเพื่อลดอุณหภูมิ

ร่างกายในผูป่้วยหลงัผ่าตดัสมอง (Temperature Reducing 

Jacket))  เป็นการลดอณุหภมูแิบบเฉพาะที ่ซึง่มกีลไกใน

การลดอณุหภมูขิองสมองได้  และสอดคล้องกบัการศกึษา 

ของ นิรันดร์ นายกชน และคณะ(15) ได้ท�ำการศึกษา

ประสิทธิภาพของเครื่องมือให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณ

ศรีษะและคอต่อการลดอณุหภูมิเทียบเคียงสมองในผูป่้วย

บาดเจ็บท่ีสมองรุนแรง พบว่า การให้ความเย็นเฉพาะท่ี

บริเวณหน้าอก และคอ ในช่วง 72 ชั่วโมงแรก หลังได้รับ

บาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง สามารถลดอุณหภูมิแกนกลางที่

วัดทางช่องหูและไม่เกิดอาการหนาวสั่น เป็นการป้องกัน

ภาวะไข้สูงลอยและการบาดเจ็บของสมองระยะท่ี 2 

นอกจากนี้ วิธีดังกล่าวยังไม่เป็นการกระตุ้นผู้ป่วยมาก 

เกนิไป และสอดคล้องกบัการศกึษาของ อษุา วงษ์อนนัต์(2)  

educing Body Temperature in Patients with 

Traumatic Brain Injury, Presenting with Fever  

พบว่าผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บมักจะพบภาวะไข้ร่วมด้วย 

สิ่งส�ำคัญที่จะช่วยรักษาการท�ำงานของระบบประสาท

และสมองไม ่ ให ้สูญเสียหน ้า ท่ี คือ การลดไข ้ ท่ี มี

ประสิทธิภาพ พยาบาลจึงควรดูแลลดไข้โดยวิธีการให้ยา

ลดไข้ การให้ความเย็นจากภายนอกการใช้นวัตกรรมเสือ้

เย็นลดไข้ ลดการเกิดอาการไหม้จากความเย็น เพราะตัว

เสือ้จะป้องกนัการสมัผสัตรงระหว่าง cold pack และผวิ

ของผู้ป่วย ลดการรบกวนผู้ป่วยบ่อยๆ ในผู้ป่วยผ่าตัด

สมอง เป็นอีกวิธีที่เป็นทางเลือกทางการพยาบาลส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดกัดในการให้การพยาบาลด้วยการเช็ด

ตัวลดไข้ พยาบาลที่ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการใช ้

สอดคล้องกับการศึกษา ชดุปรบัอณุหภมิู งานการพยาบาล

ผู้ป่วยอายรุกรรมชายพิเศษโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ(10) และการศึกษา อภันตรี บัวเหลือง 

และคณะ(21) การใช้ ice shirt (เสื้อปรับอุณหภูมิ) 

ในร่างกายผู ้ป่วยภาวะสูญเสียการควบคุมในสถาบัน 

สิรินธร เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

พบว่าพยาบาลผู้ใช้นวัตกรรม มีความพึงพอใจในการใช้ 

ชุดปรับอุณหภูมิระดับมาก ร้อยละ 85 และการใช้  

ice shirt ระดับมาก ร้อยละ 87 ทั้งนี้ควรมีการพัฒนา 

รูปทรง เพื่อความสะดวกในการใช้กับผู้ป่วยแผนกอื่น  

และน�ำไปใช้กับผู้ป่วยในทุกแผนก และน�ำนวัตกรรม  

เส้ือเย็นลดไข้ ไปใช้ในคนไข้ โรงพยาบาลใกล้เคียง และ 

โรงพยาบาลที่สนใจ  

	 จากการสอบถามบุคลากรในหน่วยงาน ได้แก ่

แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย มีความพึงพอใจ

ในการใช้นวตักรรมเส้ือเยน็ในการลดไข้ เนือ่งจากผลลัพธ์

หลังการใช้นวัตกรรมเส้ือเย็น สามารถลดไข้ได้จริง 

อุปกรณ์ใช้ง่าย สะดวก อีกทั้งเป็นการช่วยลดภาระงาน

ของบุคลากรในกรณีที่บุคลากรไม่เพียงพอได้อีกด้วย 	

	

สรุป 
	 การใช้นวัตกรรมเส้ือเย็นลดไข้ ใช้ได้ผลดีใน 

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาลดไข้ลดการรบกวนผู้ป่วยบ่อยๆ

ในผู้ป่วยผ่าตัดสมอง เป็นอีกวิธีที่เป็นทางเลือกทางการ

พยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดกัดในการให้การ

พยาบาลด้วยการเช็ดตัวลดไข้ พยาบาลที่ปฏิบัติงานมี

ความพงึพอใจในการใช้  ทัง้นีค้วรมกีารพฒันา และน�ำไป

ใช้กับผู้ป่วยในทุกแผนก  และน�ำนวัตกรรม เสื้อเย็นลดไข้  

ไปใช้ในคนไข้ โรงพยาบาลใกล้เคียง และโรงพยาบาล 

ที่สนใจ  

ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 การใช้นวัตกรรมเส้ือเย็นลดไข้ ใช้ได้ผลดีใน 

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาลดไข้ โดยลดไข้ได้ตั้งแต่ในนาทีที่ 

30 จึงควรพิจารณาน�ำนวัตกรรมเส้ือเย็นมาใช้ในการลด

ไข้ในหอผูป่้วย เพือ่ลดการเชด็ตวัลดไข้ซึง่เป็นการรบกวน

ผู้ป่วยบ่อยครั้ง
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รศ .ชไมพร ทวิชศ รี  ชมรมระบาดวิทยาคลิ นิก  
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ประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมเสื้อเย็นเพื่อลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง
Effectiveness of Using Temperature Reducing Jacket in Craniotomy Patient



Vol.36 No.2 May-August 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 435

กาวิจัยทางชวีเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาและการจัดการความรู ้ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และเจ้าหน้าท่ี

เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวบข้อมูล

ในการศึกษาวิจัยฉบับนี้
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