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โพลีไวนิลแอลกอฮอล์ต่อภาวะไข้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก*
กาญเขตร์ ทรัพย์สอาด, พยม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)**

วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, พยด.***

อรพรรณ โตสิงห์, พยด.****

สุขสันต์ เตชาพิสุทธิ์, พบ. วว. (ประสาทศัลยศาสตร์)*****

บทคัดย่อ:	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่ประเมนิผลของการใช้แนวปฏบิตักิารจดัการภาวะ
ไข้ร่วมกบัการใช้ผ้าเยน็โพลีไวนลิแอลกอฮอล์ต่อภาวะไข้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 
เปรียบเทียบกับการพยาบาลลดไข้แบบปกติ

	 การออกแบบงานวิจัย: การวิจัยแบบ crossover clinical trial

	 วิธีด�ำเนินงานวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเลือดออกในสมอง
โดยไม่ได้เกดิจากอบุตัเิหต ุรบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ 
จ�ำนวน 44 ราย ใช้วิธกีารศกึษากลุม่เดยีวแบบไขว้และสุม่แบบง่ายให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการ
ลดไข้ทั้ง 2 วิธี จากนั้นวัดอุณหภูมิกายหลังเกิดไข้ทุก 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถติทิดสอบค่าทกีารทดสอบของแมนวทินย์ี ย ูและการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้

	 ผลการวจัิย: วธิทีดลองและวธิคีวบคมุมอีณุหภมูกิายเฉลีย่ก่อนการทดลองเท่ากบั 39.38 
(SD= .40) และ 39.35 องศาเซลเซยีส (SD= .46) หลงัการทดลองเท่ากบั 38.08 (SD = .57) 
และ 38.64 องศาเซลเซียส (SD = .59) วิธีทดลองมีอุณหภูมิกายลดลงหลังได้รับการลดไข้
ตามแนวปฏบิตัอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) อณุหภมิูกายภายหลงัได้รบัการลดไข้ของ
วิธีทดลองน้อยกว่าวิธีควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการ
เกดิไข้ครัง้ต่อไปของวธิทีดลองและวธิคีวบคมุเท่ากบั12.91 (SD = 11.31) และ 6.27 ชัว่โมง 
(SD = 5.28) ระยะเวลาการเกิดไข้ครั้งต่อไปของวิธีทดลองยาวนานกว่าวิธีควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรน�ำแนวปฏบัิตน้ีิไปใช้จดัการภาวะไข้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองแตกที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ

	 วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(2) 109-122
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ผลของการ ปฏิบัติในการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการ เย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์ต่อภาวะไข้                                        

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะไข้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

เป็นผลจากเซลล์สมองท�ำงานผดิปกตจิากการขาดเลอืด

มาเลี้ยงและขาดออกซิเจนมาใช้เป็นพลังงาน ของเสีย

จากกระบวนการสร้างพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน

ส่งผลให้เซลล์สมองถูกท�ำลาย เกิดภาวะสมองบวม 

ความดนักะโหลกศรีษะสงู และทีส่�ำคญัคอืการเกดิภาวะไข้ 

เนือ่งจากศนูย์ควบคมุอณุหภมูขิองร่างกาย บรเิวณสมอง

ส่วนไฮโปธาลามัสถูกกดเบียดจากภาวะสมองเคลื่อน 

ท�ำให้การควบคมุอุณหภูมิร่างกายผดิปกตไิป อกีท้ังการ

เกดิภาวะ sympathetic storming กระบวนการตอบสนอง

ต่อการอักเสบ (systemic inflammatory response 

syndrome: SIRS) ในบริเวณที่หลอดเลือดที่มีการ

ฉกีขาด ท�ำให้จ�ำนวนเม็ดเลอืดขาวเพ่ิมมากขึน้ อณุหภมูิ

ร่างกายสูงขึ้น จึงเกิดภาวะไข้ 1

	 อบัุตกิารณ์การเกดิไข้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองแตกสามารถเกดิภาวะไข้ถงึ 44.21% ของจ�ำนวน

ผูป่้วยสมองทีม่ไีข้2 โดยมลัีกษณะอาการทางคลินกิของ

การเกิดไข้คือ 72% ของผู้ป่วยเกิดอุณหภูมิร่างกาย

สูงกว่า 39 องศาเซลเซียส ภายใน72 ชั่วโมงแรกหลัง

การเกิดเลือดออกในสมอง หลังจากนั้นอุณหภูมิกาย

จะค่อยๆ ลดลง โดย 89% ของผูป่้วยภาวะไข้สงูจะสิน้สดุ

ปัญหาเรือ่งไข้ภายใน 4 วันหลงัการเกดิเลอืดออกในสมอง 

เมือ่ผูป่้วยได้รบัการรกัษาพยาธสิภาพท่ีสมองและไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อ3 

	 ผู ้ป่วยที่มีพยาธิสภาพทางสมองและเกิด

ภาวะไข้ จะมีความเสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิตมากกว่า 

1.5 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะไข้ ท�ำให้เกิดผลลัพธ์

ที่ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาในการ

รักษาตัวใน ICU และอยู่โรงพยาบาลนานกว่า เกิด

ความบกพร่องทางระบบประสาท การฟื้นตัวช้า และ

ต้องการการพึ่งพามากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะไข้4 

สมาคมโรคหลอดเลอืดสมองอเมรกิาเหน็ความส�ำคัญ

และผลเสยีของภาวะนี ้ จงึระบไุว้ในแนวปฏบิตัสิ�ำหรบั

การจัดการผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมอง ว่าควรมีการ

ควบคมุอณุหภมูกิายให้อยูใ่นระดบัทีป่กตเิพือ่ป้องกนั

ภาวะการบาดเจบ็ของสมองระยะทตุยิภมู ิ (secondary 

brain injury)5 

	 วิธีการจัดการภาวะไข้ในผู้ป่วยมีเลือดออก

ในสมอง มีการศึกษามากมายเริ่มตั้งแต่ การศึกษา

เปรยีบเทยีบถึงการให้ความเยน็ทัง้แบบการความเยน็

ภายนอก (surface cooling) และการให้ความเยน็ภายใน 

(core cooling) การศึกษาพบว่าการให้ความเย็นทั้ง 

2 วธิใีห้ผลในการลดอณุหภมูร่ิางกายได้ไม่แตกต่างกนั6 

การลดไข้โดยการให้ความเย็นภายนอกมีวิธีการที่

หลากหลาย เช่น การใช้ผ้าห่มเย็น (cooling blanket) 

การใช้แผ่นเจลเยน็ (gel-coated pad) การเชด็ตวัลดไข้ 

(tepid sponge) และการใช้น�ำ้แข็ง (ice packs) การเชด็ตวั

ลดไข้ร่วมกบัการให้ยาลดไข้พาราเซตามอล ซึง่สามารถ

ลดไข้ในผูป่้วยได้มากกว่าการเชด็ตวัเพยีงอย่างเดยีว7 

วิธีการลดไข้เหล่านี้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ แต่การ

ปฏิบัตินั้นไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ปัจจุบันหอผู้ป่วย

ทั่วไปของโรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งส่วนใหญ่

ไม่มเีครื่องปรับอากาศ มีแนวทางการลดไข้ คือ ใช้

วธิเีช็ดตวัลดและหรอืการให้ยาลดไข้ เช่นโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นสถานที่

วจิยัในครัง้นี ้ การลดไข้ด้วยวธินีีไ้ม่สามารถคงอณุหภูมิ

ร่างกายให้เป็นปกตไิด้นานพอ ดงันัน้เพือ่ให้การลดไข้

และการคงอณุหภมูร่ิางกายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองแตกมีประสิทธิภาพมากที่สุด ผู้วิจัยทบทวนถึง

วิธีการทางกายภาพเพื่อเพิ่มการระบายความร้อน

ออกจากร่างกาย พบว่าการศกึษาเรือ่งการเชด็ตวัลดไข้

ร่วมกับการเป่าพัดลมเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ

ลดไข้จากภาวะไข้สูงในผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมอง
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จากอุบัติเหตุ เมื่อเปรียบเทียบกับการเช็ดตัวร่วมกับ

การประคบเปียก8 จึงน�ำหลักการของการระบาย

ความร้อนออกจากร่างกายโดยใช้ผ้าเย็นโพลีไวนิล

แอลกอฮอล์ หรอืผ้าเยน็ PVA ซ่ึงมีส่วนประกอบหลกั

เป็นโพลไีวนลิแอลกอฮอล์ (polyvinyl alcohol: PVA) 

และมีคุณสมบัติในการกักเก็บน�้ำได้ประมาณ 10-

12 เท่าของน�้ำหนักผลิตภัณฑ์ ให้ความเย็นต�่ำกว่า

อุณหภูมิห้อง 5-7  ํC คงความเย็นไว้ได้นานประมาณ 

1 ชัว่โมง และสามารถทนความร้อนได้ถงึ 90 Cํ9 เหมาะ

ท่ีจะน�ำมาใช้กบัผูป่้วยร่วมกบัแนวปฏบิตัใินการจดัการ

ภาวะไข้ โดยอาศัยหลักการของการน�ำความร้อนจาก

ร่างกายสูต่วัผ้า และการระเหยของน�ำ้ในผ้าอย่างช้าๆ 

ท�ำให้ร่างกายรู้สึกเย็น จะสามารถให้ประสิทธิภาพใน

การลดไข้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกได้ดีกว่า

การพยาบาลตามปกตคิอืการเชด็ตวัลดไข้นาน 30 นาที

ร่วมกับการให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาซ่ึงต่อไป

จะเรยีกวธิลีดไข้แบบปกต ิหรอืวธิคีวบคมุ โดยไม่ท�ำให้

ผูป่้วยรูส้กึหนาวสัน่ ผลท่ีได้จะเป็นการพัฒนาคณุภาพ

การพยาบาลเพื่อลดไข้ต่อไป

กรอบแนวคิดที่ใ ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทาง

พยาธสิรรีวทิยา (pathophysiological concept) อธบิายถงึ

กลไกการเกดิภาวะไข้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 

ท่ีส่งผลให้ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ และระบบควบคุม

อุณหภูมิร่างกายผิดปกติไปแบ่งได้เป็น 2 สาเหตุคือ 

ผลจากการบาดเจบ็ของสมองระยะปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิ

และผลจากกระบวนการตอบสนองต่อการได้รบับาดเจบ็

ของสมอง และอธบิายกลไกการจดัการภาวะไข้ทีศ่กึษา

ประกอบไปด้วยการลดการผลิตความร้อน โดยการใช้

ยาพาราเซตามอลเพ่ือยบัยัง้การสร้างสาร prostaglandin 

E2 และเพิ่มการระบายความร้อนออกจากร่างกายสู่

สิ่งแวดล้อม เริ่มด้วยการเช็ดตัวลดไข้ใช้หลักการพา

ความร้อนออกจากร่างกายโดยการใช้น�้ำเป็นตัวกลาง 

ใช้การเคลือ่นไหวของผ้าช่วยให้เกดิการถ่ายเทความร้อน

จากร่างกายสูอ่ากาศโดยรอบ ต่อด้วยการให้ความเยน็

ภายนอกแก่ร่างกายโดยใช้ผ้าเย็น PVA เพื่อให้เกิด

การคงอุณหภมูขิองร่างกายให้อยูใ่นระดบัปกตใิช้หลกั

ของการน�ำความร้อนและการระเหย พร้อมด้วยการใช้

พัดลมเป่าเป็นการใช้หลักการพาความร้อนออกจาก

ร่างกายซึ่งเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการระความร้อนออก

จากร่างกาย

วัตถุประสงค์

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

อุณหภูมิผู้ป่วยขณะมีไข้และหลังจัดการภาวะไข้โดย

ใช้แนวปฏบิตักิารจดัการภาวะไข้ร่วมกบัการใช้ผ้าเยน็

โพลีไวนิลแอลกอฮอล์

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

อุณหภูมิผู้ป่วยหลังจัดการภาวะไข้ โดยใช้แนวปฏิบัติ

การจัดการภาวะไข้ร่วมกับการใช้ผ้าเย็นโพลีไวนิล

แอลกอฮอล์ กับการจัดการภาวะไข้โดยใช้วิธีลดไข้

แบบปกติ

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างระยะห่างของ

การเกิดไข้ครั้งต่อไปหลังจัดการภาวะไข้โดยใช้แนว

ปฏบิตักิารจดัการภาวะไข้ร่วมกบัการใช้ผ้าเยน็โพลไีวนลิ

แอลกอฮอล์ กับการจัดการภาวะไข้โดยวิธีลดไข้แบบ

ปกติ

สมมุติฐาน

	 1.	ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกกลุ่มทีไ่ด้รับ

การลดไข้ด้วยแนวปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วมกับ

การใช้ผ้าเย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์ หลังจากได้รับ
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ผลของการ ปฏิบัติในการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการ เย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์ต่อภาวะไข้                                        

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

การลดไข้มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายต�่ำกว่าอุณหภูมิเมื่อ

เริ่มต้นมีไข้

	 2.	ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกกลุม่ทีไ่ด้รับ

การลดไข้ด้วยแนวปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วมกับ

การใช้ผ้าเยน็โพลไีวนลิแอลกอฮอล์ มค่ีาเฉล่ียอณุหภมิู

กายหลงัการลดไข้ต�ำ่กว่าผูป่้วยกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาล

ลดไข้แบบปกติ

	 3.	ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกกลุม่ทีไ่ด้รับ

การลดไข้ด้วยแนวปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วมกับ

การใช้ผ้าเย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์ มีระยะเวลาของ

การเกิดไข้ครั้งต่อไปยาวนานกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลลดไข้แบบปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประ ากรกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยที่ได้รับการวิจัยว่ามีเลือดออกในเนื้อสมอง 

(intracerebral hemorrhage) หรอืเลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมอง

ชั้นอะแร็กนอยด์ (subarachnoid hemorrhage) หรือ

เลอืดออกในเวนตริเคลิ (intraventricular hemorrhage) 

โดยไม่ได้เกิดจากการได้รับอุบัติเหตุ ทุกราย ได้รับการ

วนิจิฉยัโดยการเอกซ์เรย์คอมพวิเตอร์สมอง มอีณุหภมูิ

ร่างกายขณะศึกษามากกว่าหรือเท่ากับ 39°C รับการ

รกัษาไว้ในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2557 ถึงเดือน

ตลุาคม 2557 จ�ำนวน 54 ราย โดยขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

ได้จากการค�ำนวณใช้ power analysis ก�ำหนดระดับ

ความเชือ่มัน่ = 95% (α = 0.05), อ�ำนาจความทดสอบ = 

0.80 และ Effect size ขนาดกลาง = 0.3 ค่า effect 

size ได้จากการค�ำนวณ โดยใช้งานวิจัยที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน SD = 0.6510 เข้าสูตรการค�ำนวณของ 

Hunter และ Schnidt11 ได้กลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 45 ราย, 

เผ่ือการสญูหายเพิม่ 20%12 รวมได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากบั 54 ราย/กลุม่ เนือ่งจากรปูแบบการวจิยัในครัง้นี้

เป็นแบบกลุม่เดยีวแบบไขว้กัน (cross-over design) 

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 ราย

	 การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษามี 

10 ราย เนือ่งจากได้รบัการลดไข้ไม่ครบทัง้ 2 วธิ ีโดย 

5 ราย ถูกส่งกลับรักษาต่อโรงพยาบาลชุมชน 3 ราย

ได้คิวเข้ารับการรักษาต่อใน ICU 1 รายอาการดีขึ้น

สามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ และอีก 1 รายเกิด

ความดันโลหิตต�่ำกว่าปกติขณะท�ำการศึกษา เหลือ 

กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการลดไข้ทัง้ 2 วธิคีรบถ้วนทัง้สิน้ 

44 ราย ศกึษาแบบกลุม่เดยีวแบบไขว้กัน (cross-over 

design) ในกลุม่ตวัอย่างทัง้ 44 รายจะได้รบัการลดไข้

ทั้งวิธีควบคุมและวิธีทดลอง 

	 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือในการทดลอง

		  1.	 แนวปฏิบัติในการลดไข้ คือ การให้ยา

พาราเซตามอลเพือ่ลดไข้ตามแผนการรกัษา ตามด้วย

การใช้วิธีเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดานาน 30 นาที

หลังจากนัน้จงึใช้ผ้าเยน็โพลีไวนลิแอลกอฮอล์วางบรเิวณ

หน้าผาก หน้าอก หน้าท้อง หน้าขาทัง้ 2 ข้าง และด้านหลัง

บริเวณ 2 ผืนนาน 30 นาทีและเปิดพัดลมร่วมตลอด

เวลาลดไข้ ยกเว้นขณะเช็ดตัว

		  2.	 ผ้าเย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์ คือ ผ้า

สงัเคราะห์ทีม่ส่ีวนประกอบหลกัคอื polyvinyl alcohol: 

PVA ผสมกับคอตตอน ขนาด 20x50 เซนตเิมตรจ�ำนวน 

7 ผืน เป็นผ้าส�ำเร็จรูปที่มีจ�ำหน่ายในประเทศไทย

	 	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล

		  1.	 อปุกรณ์วดัอณุหภมูเิป็นเทอร์โมมเิตอร์

แบบดิจิตอลชนิดวัดอุณหภูมิทางหู ยี่ห้อ CITIZEN 

รุ่น CT 810 ได้รับการตรวจสอบคุณภาพปีละ 1 ครั้ง

จากบรษิทั เอม็มเีน้นซ์ อนิเตอร์เนชัน่แนล จ�ำกดั ส�ำหรบั

การวัดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย
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กาญเขตร์ ทรัพย์สอาด และคณะ

		  2.	 อุปกรณ์วัดอุณหภูมิแบบ 2 จุดและวัด
ความชืน้สมัพทัธ์ รุ่น TH-802A จดัจ�ำหน่ายโดยบริษทั 
อีสต์เทิร์น เอ็นเนอร์ยี่ จ�ำกัด certificate calibration 
ISO/IEC 17025 ส�ำหรบัวดัอณุหภมูนิ�ำ้ อณุหภมูห้ิอง 
และความชื้นสัมพัทธ์
		  3.	 แบบบนัทกึรายละเอยีดเกีย่วกบัลกัษณะ
พื้นฐานของผู้ป่วย และอุณหภูมิก่อนท�ำการทดลอง

และหลังท�ำการทดลอง โดยการจัดท�ำขึ้นของผู้วิจัย

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับแจ้งข้อมูลผู้ป่วยที่มีเกณฑ์ตรง
กบัประชากรและกลุ่มตัวอย่างจากผูช่้วยวิจัยและได้รบั
ความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้มีอ�ำนาจกระท�ำแทน
ในการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 
	 1.	จัดล�ำดับผู้ป่วย เพื่อให้ได้รับการทดลอง
ก่อนหลงัตามการสุม่ล�ำดบัทีจ่ดัไว้แล้ว โดยอธบิายและ
ขอความร่วมมือผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัว) หรือผู้มี
อ�ำนาจกระท�ำแทนผูป่้วย (กรณีผูป่้วยไม่รูสึ้กตวั) ก่อน
ทุกครั้ง บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบบันทึกข้อมูล
	 2.	วัดอุณหภูมิห้องและความชื้นสัมพัทธ์ก่อน
ท�ำการทดลองเพื่อน�ำมาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของสภาวะแวดล้อมขณะท�ำการลดไข้ทั้ง 2 วิธี บันทึก
ไว้ในแบบบันทึกข้อมูล
	 3.	บันทึกอุณหภูมิร่างกายเมื่อเริ่มมีไข้ เร่ิม
ท�ำการลดไข้ด้วยวิธีการเช็ดลดตัว หรือการใช้ผ้าเย็น
วิธีใดวิธีหนึ่งก่อนตามล�ำดับที่จัดไว้ ท�ำตามขั้นตอน
ของแต่ละวิธีการ 
	 4.	หลงัจากเริม่มีไข้ 1 ชัว่โมง ผูวิ้จัยวัดอณุหภมูิ
ผู้ป่วยทางหูข้างเดียวกันกับที่วัดอุณหภูมิเมื่อเริ่มมีไข้ 
บันทึกไว้ในแบบบันทึก หลังจากนั้นวัดอุณหภูมิหลัง
เริ่มมีไข้ 2 ชั่วโมง 3 ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมงตามล�ำดับ 
ซึ่งในการลดไข้แต่ละครั้งจะมีระยะห่างของการลดไข้

แต่ละครั้งอย่างน้อย 4 ชั่วโมง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ วิ เคราะห์ด ้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 

(t-test) สถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ 

(repeated measures ANOVA) ตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นการแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบปกติ และ

การทดสอบของแมนวิทย์นีย์ ยู (Mann-Withney U 

test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ .05

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ หมายเลขรับรอง 

COA No.IRB-NS2014/242.0907 วนัที ่9 กรกฎาคม 

2557 และหมายเลขรบัรอง 32/2557 วนัที ่3 กนัยายน 

2557 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำวิจัย 

ความเสีย่งทีอ่าจเกิดขึน้ และประโยชน์ทีไ่ด้รบั เพือ่ขอ

ความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้มีอ�ำนาจกระท�ำแทน 

โดยชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมท�ำวิจัยทราบถึงสิทธิในการที่

จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโดยความสมัครใจ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด

ระยะเวลาท�ำวิจัย

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด 44 ราย อายุ

เฉลี่ย 55.7 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเลือดออกในสมอง

ร่วมกบัการมเีลอืดออกในเวนตรเิคลิมากทีส่ดุร้อยละ 

38.64 รองลงมาคอื เลอืดออกในสมองแบบ non-lobar 

ร้อยละ 34.09 มภีาวะสมองเคลือ่นร้อยละ 59.09 เกอืบ

ทั้งหมดได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดร้อยละ 94.45 

การผ่าตัดที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาคือ

การผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพือ่น�ำเลอืดออกจากสมอง
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ผลของการ ปฏิบัติในการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการ เย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์ต่อภาวะไข้                                        

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

ร้อยละ 73.81 สภาพผูป่้วยร้อยละ 79.55 จ�ำเป็นต้อง

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 การเปรยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่อณุหภมูร่ิางกาย

เมื่อเริ่มต้นมีไข้กับอุณหภูมิเฉลี่ยภายหลังได้รับการ

ลดไข้ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการลดไข้ด้วยวิธีการใช้

แนวปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการใช้ผ้าเย็น

โพลีไวนิลแอลกอฮอล์ (ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี ่.05) ใช้สถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ 

1 ปัจจยั (single-factor repeated measure design) เมือ่

เวลาผ่านไปพบว่ามกีารลดลงของค่าเฉลีย่อณุหภมูกิาย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายระหว่างอุณหภูมิเมื่อเริ่มมีไข้และหลังมีไข้เมื่อเวลาผ่านไป

ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการลดไข้ด้วยวิธีทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

วิธีทดลอง ระหว่างกลุ่ม (เวลา)

ภายในกลุ่ม (ความคลาดเคลื่อน)

60.40

51.49

2.73

117.17

22.17

.44

50.44 .00**

**p < .01

แผนภูมิที่ 1	ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายเมื่อเริ่มต้นมีไข้และภายหลังได้รับการลดไข้ด้วยวิธีการใช้แนวปฏิบัติการ

จัดการภาวะไข้ร่วมกับการใช้ผ้าเย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์

	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่อณุหภมูิ

ร่างกายภายหลังได้รับการลดไข้ของกลุ่มตัวอย่าง

ท้ัง 2 วิธีลดไข้ใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

2 ปัจจัยแบบวัดซ�้ำ 1 ปัจจัย (two-factor repeated 

measure design with measures on one factor) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 พบว่าผล

ของวิธีลดไข้ และผลของเวลามีความแตกต่างกัน 

แต่ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีลดไข้กับเวลาไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

(ตารางที่ 2)
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	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเกิดไข้
ครัง้ต่อไป (T³ 38.3 °C) ระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รบั
การลดไข้ด้วยวธิคีวบคมุและวธิทีดลอง ใช้สถติ ิMann-
Whitney U test ในการวิเคราะห์เน่ืองจากการแจกแจง

ของข้อมูลเป็นแบบไม่ปกติ พบว่าระยะเวลาการเกิด
ไข้ครั้งต่อไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการลดไข้ด้วย
วธิคีวบคุมและวธิทีดลอง แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญ 

(p < .01) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายหลังได้รับการลดไข้ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการลดไข้
ด้วยวิธีควบคุมและวิธีทดลองในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม
วิธีลดไข้
ความคลาดเคลื่อน

ภายในกลุ่ม
เวลา
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีลดไข้กับเวลา
ความคลาดเคลื่อน

27.56
116.43

2.61
.95

63.96

1
86

2.12
2.12

181.95

27.56
1.35

1.23
.45

.352

20.39

3.50
1.28

.00**

.03*

.28NS

*p < .05, **p < .01, NS = Nonsignificant

แผนภูมิที่ 2 การเปรียบเทียบอุณหภูมิกายภายหลังการลดไข้ของทั้ง 2 วิธี

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเกิดไข้ครั้งต่อไปของกลุ่มตัวอย่างหลังจากได้รับการลดไข้
ด้วยวิธีควบคุมและวิธีทดลอง

เวลา วิธีควบคุม วิธีทดลอง Z p-value
Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Rank

ระยะเวลาการ
เกิดไข้ครั้งต่อไป

36.24 1594.50 52.76 2321.50 -3.42 .00**

**p < .01
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ผลของการ ปฏิบัติในการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการ เย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์ต่อภาวะไข้                                        

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

	 การแสดงจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างท่ียงัคงมีภาวะไข้ 

(T³ 38.3 °C) เมื่อเวลาผ่านไปครบ 4 ชั่วโมงแจกแจง

ข้อมูลเป็นร้อยละ พบว่าวิธีควบคุมมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่

ยงัคงมภีาวะไข้มากกว่าวธิทีดลอง 14 ราย (ตารางที ่4)

ตารางที่ 4 แสดงจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ยังคงมีภาวะไข้เมื่อครบ 4 ชั่วโมง 

เวลา
วิธีควบคุม วิธีทดลอง

จำ�นวน (ราย) ร้อยละ n=44 จำ�นวน (ราย) ร้อยละ n=44

เมื่อครบ 4 ชม.ยังมีภาวะไข้ (T³ 38.3°C) 33 75 19 43.18

**p < .01

อภิปรายผลการวิจัย

	 การอภปิรายผลของการศกึษาการใช้แนวปฏบิติั
ร่วมกบัการใช้ผ้าเยน็โพลีไวนลิ แอลกอฮอล์ต่อภาวะไข้
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก จากผลการศกึษา
กล่าวได้ว่าการศึกษาเรื่องการจัดการภาวะไข้โดยใช้
แนวปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการใช้ผ้าเย็น
โพลไีวนลิแอลกอฮอล์สามารถลดอณุหภมูร่ิางกายและ
คงอุณหภูมิร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า
การให้การพยาบาลลดไข้แบบปกติสามารถอภิปราย
ผลการวิจัยได้ดังนี้
	 1.	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 1.1	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
		  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นลักษณะของ
กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่ามเีลอืดออก
ในเนือ้สมองร่วมกบัมเีลอืดออกในเวนตรเิคลิ (ร้อยละ 
38.64) รองลงมาคอื non-lobar intracerebral hemorrhage 
(ร้อยละ 34.09) กว่าครึ่งหนึ่งมีภาวะสมองเคลื่อน 
ร้อยละ 59.09 กลุ่มตวัอย่างเกอืบทัง้หมดได้รับการรักษา
โดยการผ่าตดัน�ำก้อนเลอืดออกจากสมอง craniotomy 
with hematoma removal (ร้อยละ 94.45) คล้ายคลึง
กบัผลการศกึษาของเมนเดโลว์และคณะ13 ในผูป่้วย 
1,033 ราย ร้อยละ 39 พบผูป่้วยมีเลือดออกในสมอง
ร่วมกบัมเีลอืดออกในเวนตรเิคลิ และร้อยละ 51 ของ
ผู้ป่วยเหล่านี้มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี ดังจะเห็นได้
จากกลุม่ตวัอย่างในการศึกษานีท่ี้ร้อยละ 79.55 จ�ำเป็น

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ เนื่องจากรูปแบบการวิจัย
ในครั้งนี้เป็นแบบกลุ่มเดียวแบบไขว้กัน (cross-over 
design) จึงท�ำให้ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างไม่
แตกต่างกันในการจัดการภาวะไข้ของทั้ง 2 วิธี
	 	 1.2	ลกัษณะของภาวะไข้ของกลุม่ตวัอย่าง
อุณหภูมิร่างกายของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ยเท่ากับ 39.4 
องศาเซลเซียส ระดับความรู้สึกตัวเฉลี่ย (Glasgow 
Coma Score: GCS) เมื่อมีไข้เท่ากับ 8 คะแนน ความ
ดันโลหติเฉล่ียเท่ากบั 153/90 mmHg อตัราการเต้นของ
หวัใจเฉลีย่เท่ากับ 101 ครัง้/นาท ีสมัพนัธ์กับลกัษณะ
ของภาวะ sympathetic storming ทีส่ามารถเกิดขึน้ได้
ภายใน 24 ชัว่โมงแรกจนถงึ 2 อาทิตย์หลงัจากการเกดิ
เลอืดออกในสมอง ผู้ป่วยจะมคีวามดนัโลหติสงู หวัใจ
เต้นเร็ว ไข้สูงลอย14 แสดงถึงการเสียหน้าที่ของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ซึ่งผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมอง 
มีโอกาสเกิดไข้ชนิด central fever ร้อยละ 72 โดยมี
อุณหภูมิสูงกว่า 39 องศาเซลเซียส ภายใน 72 ชั่วโมง
แรกหลังการเกิดเลือดออกในสมอง และไม่มีสาเหตุ
ของไข้จากการติดเชื้อ3 
	 2.	ผลของการใ แนวปฏบิตักิารจดัการภาวะ
ไข้ร่วมกับการใ ผ้าเย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์ต่อ
ภาวะไข้
		  2.1	ผลต่ออุณหภูมิกาย
		  ผลของการวิจัยนี้สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 
1 และ 2 คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้รับ
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การลดไข้ด้วยแนวปฏบัิตกิารจดัการภาวะไข้ร่วมกบัการ
ใช้ผ้าเยน็โพลไีวนลิแอลกอฮอล์ มค่ีาเฉลีย่อณุหภมูกิาย
หลังการลดไข้น้อยกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติและ
น้อยกว่าที่ได้รับการพยาบาลลดไข้แบบปกติ
		  ผู้ป่วยเมื่อใช้วิธีทดลองมีอุณหภูมิกายเฉลี่ย
หลงัเกดิไข้น้อยกว่าวธีิควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
(p = .00) โดยการเชด็ตวัตามโปรแกรมเมือ่เวลาผ่านไป
จะช่วยให้อุณหภูมิลดลงตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p = .00) ผูป่้วยเมือ่ใช้วธิทีดลองนัน้มค่ีาเฉลีย่
อุณหภูมิกายเมื่อเริ่มมีไข้ 39.38 องศาเซลเซียส และ
ภายหลังมีไข้ 4 ชั่วโมงเท่ากับ 38.14 องศาเซลเซียส 
ในขณะทีใ่ช้วธิคีวบคมุมีค่าเฉล่ียอณุหภูมิกายภายหลงั
ทดลองเท่ากับ 38.6 องศาเซลเซียส นอกจากนั้นวิธี
ทดลองมีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิที่ลดลงมากกว่าวิธีควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .00) โดยวิธีทดลองมี
ค่าเฉลีย่อณุหภมิูเท่ากบั 1.30 องศาเซลเซยีส วธิคีวบคมุ
เท่ากบั 0.71 องศาเซลเซยีส แสดงให้เหน็ว่าภายหลงัได้รบั
การลดไข้ด้วยแนวปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วมกับ
การใช้ผ้าเย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์ของการทดลอง
นั้นสามารถลดอุณหภูมิร่างกายได้ดีกว่าการลดไข้
ด้วยวิธีปกติ
		  อภปิรายผลการศกึษาได้ดงัน้ีคอื การเกดิไข้
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกซึ่งเป็นไข้สูงและ
มคีวามรนุแรงของอาการร่วมด้วย เกดิจากไฮโปธาลามสั
เสียหน้าที่ และระบบประสาทซิมพาเธติกท�ำงาน
มากกว่าปกต ิท�ำให้จดุก�ำหนดอณุหภูมิเป้าหมายสงูเกนิ 
เนื่องจากกลไกอัตโนมัติ ในส่วนของความรู้สึกน�ำเข้า 
ส่วนประมวลผลข้อมูล และส่วนน�ำค�ำสั่งออกเสียไป 
ร่างกายไม่ตอบสนองต่ออุณหภูมิที่สูง การระบาย
ความร้อนออกจากร่างกายไม่เกิดขึ้น ผู้ป่วยสมองจึง
เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายสูงกว่าปกติ15,16

		  การแก้ไขปัญหาของกลไกการระบายความ

ร้อนออกจากร่างกาย ผู้วิจัยเพิ่มการระบายความร้อน

ออกจากร่างกายด้วยวิธีทางกายภาพคือ การเช็ดตัว

ลดไข้ วางผ้าเย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์ และพักผ้าบน

ร่างกาย 30 นาท ีร่วมกับการเปิดพดัลม เนือ่งจากการ

เก็บความร้อนไว้ภายในร่างกาย โดยการท�ำงานของ 

cutaneous vasoconstrictor sympathetic nerve ส่งผลให้ 

skin blood flow ลดลง ความร้อนจงึไม่สามารถระบาย

ออกจากร่างกาย ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดไข้15 การระบายความ

ร้อนออกจากร่างกายโดยการวางผ้าเย็นโพลีไวนิล

แอลกอฮอล์บนร่างกาย ร่วมกบัการเปิดพดัลม เป็นการ

ปรับสภาวะแวดล้อมให้มีการหมุนเวียนของอากาศ

มากขึน้ ซึง่จะช่วยท�ำให้เกิดการพาความร้อนออกจาก

ร่างกายได้นานขึน้และระบายความร้อนออกได้มากขึน้

	 	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในหอผูป่้วยสามญั

ทีไ่ม่มเีครือ่งปรบัอากาศ จงึมกีารบนัทกึอณุหภมูห้ิองและ

ค่าความชืน้สมัพทัธ์ระหว่างการศกึษา เพือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างสภาพแวดล้อมขณะท�ำการลดไข้ของทัง้ 

2 วิธี ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิห้องและความชื้นสัมพัทธ์ของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 31.75 องศา

เซลเซียส และ 31.76 องศาเซลเซียส ตามล�ำดับ เมื่อ

เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียอณุหภมูห้ิองและความชืน้สัมพัทธ์

ของทั้ง 2 วิธีการลดไข้ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) แต่พบว่าในระยะเวลา

ต่างๆ มคีวามแตกต่างของอณุหภมูห้ิองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p = .00) โดยพิจารณาเม่ือเวลาเริ่มต้น 

คือตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีไข้ อุณหภูมิห้องเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 วิธีคือ 31.42 องศาเซลเซียส เมื่อเวลา

ผ่านไปในแต่ละชัว่โมงอณุหภมูห้ิองจะค่อย ๆ เพิม่สงูขึน้

ตามสภาพอากาศแวดล้อม จนเมือ่ครบ 4 ช่ัวโมง หลงั

จากกลุม่ตวัอย่างเริม่ต้นมไีข้ อุณหภมูห้ิองเพิม่ขึน้เป็น 

32.02 องศาเซลเซียส ในขณะที่อุณหภูมิสิ่งแวดล้อม

เพิม่สงูขึน้ แต่ในการลดไข้ด้วยวธิทีดลองคอืการใช้แนว

ปฏบิตักิารจดัการภาวะไข้ร่วมกบัการใช้ผ้าเยน็โพลไีวนลิ
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ผลของการ ปฏิบัติในการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการ เย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์ต่อภาวะไข้                                        

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

แอลกอฮอล์ยังสามารถลดอุณหภูมิร่างกายได้ ดังที่ 

Faulds และ Meekings17 กล่าวไว้ว่าการระบายความร้อน

ของร่างกายสูส่ิง่แวดล้อมส่ิงส�ำคญัท่ีสุดคอื การแผ่รงัสี

และการพาความร้อน (40% และ 30%) นั่นคือการ

วางผ้าเย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์และการเปิดพัดลม

จะช่วยให้เกดิการน�ำและการพาความร้อนเพ่ิมขึน้ ดงันัน้

กลุ่มทดลองจงึเกดิการระบายความร้อนได้ดกีว่ากลุม่

ควบคุม 

	 กลไกการระบายความร้อนท่ีบรเิวณพืน้ผวิของ

ผิวหนังอธิบายได้จากสูตรการค�ำนวณของ Xiaojiang 

และ Jürgen18 ซึ่งเน้นให้เห็นถึงความส�ำคัญของพื้นที่

ผวิสมัผสัต่อการระบายความร้อนสู่ส่ิงแวดล้อม อตัรา

ที่ความร้อนถูกน�ำมาสู่บริเวณพื้นผิวโดยการน�ำความ

ร้อนจะเท่ากบัอตัราท่ีความร้อนถกูน�ำออกจากบรเิวณ

บริเวณพื้นผิวของผิวหนังโดยการแผ่รังสี การพา

ความร้อน การน�ำความร้อน และการระเหย 

	 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพ

อากาศและความชืน้เดยีวกนั แต่ร่างกายสามารถระบาย

ความร้อนแตกต่างกนั คอื ระหว่างการเชด็ตวัลดไข้เพยีง

อย่างเดยีวซ่ึงใช้หลกัของการพาความร้อนและการระเหย

ของน�้ำบนพื้นผิวร่างกาย กับการเช็ดตัวลดไข้ร่วมกับ

การใช้ผ้าเย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์วางบริเวณส่วน

ต่างๆ ของร่างกายทีเ่พิม่เตมิการน�ำความร้อนออกจาก

ร่างกายและการเปิดพัดลมเป่า เป็นการเพิ่มการพา

ความร้อนและเพิ่มการระเหยบริเวณพื้นผิวย่อมเกิด

การระบายความร้อนได้มากกว่า นอกจากนั้นมีการ

การคงอณุหภมิูร่างกายได้นานกว่าการใช้วธิทีางกายภาพ

วิธีใดวิธีเดียว

	 วิธีจัดการภาวะไข้ในศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิด

พยาธสิรรีวทิยาของการเกดิไข้ เร่ิมตัง้แต่กระบวนการของ

การยับยั้งการปล่อยสารก่อไข้ PGE2 (prostaglandin 

E-2) เพื่อไม่ให้เกิดการปรับระดับของ set point ให้

สงูขึน้กว่าปกต ิ โดยการให้ยาลดไข้พาราเซตามอล ซึง่วธิี

การให้ยาลดไข้ในผู้ป่วยรายเดียวกัน ใช้วิธีเดียวกัน

จึงท�ำให้ไม่เกิดความแตกต่างในเรื่องปริมาณยาลดไข้

ทีไ่ด้รบัเมือ่เริม่ต้น และเพิม่เตมิในส่วนของการระบาย

ความร้อนด้วยวิธีการทางกายภาพ คือการใช้ผ้าเย็น

โพลีไวนิลแอลกอฮอล์วางบนร่างกายร่วมกับการเปิด

พัดลมเป่า ซึ่งช่วยลดไข้ที่ได้ดีกว่าวิธีตามปกติทั่วไป

การศึกษาครั้งนี้มีค่าเฉลี่ยภายหลังลดไข้แล้วเท่ากับ 

38.17 องศาเซลเซียส ซึ่งลดไข้ได้ดีกว่าการศึกษาใน

เรื่องการเช็ดตัวลดไข้ของนิภาวรรณ สามารถกิจ8 ที่

ศึกษาถึงวิธีการเช็ดตัวลดไข้ 2 วิธีที่แตกต่างกันและ

น�ำมาเปรียบเทียบกัน 2 วิธีนั้นคือ 1.การเช็ดตัวร่วม

กบัการประคบด้วยผ้าเปียก 2.การเชด็ตวัร่วมกบัการใช้

พัดลมเป่า เมื่อเวลาผ่านไป 1 ชั่วโมง วิธีที่ 1 ค่าเฉลี่ย

อุณหภูมิกายเท่ากับ 39.08 องศาเซลเซียส ส่วนวิธีที่ 

2 ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายเท่ากับ 38.53 องศาเซลเซียส 

นอกจากนัน้การศกึษาครัง้นีส้ามารถลดอณุหภมู ิ 1.21 

องศาเซลเซียส ได้มากกว่าการศึกษาของ Puresell ที่

ให้ยาพาราเซตามอลขนาด 15 มลิลกิรมัต่อน�ำ้หนกัตวั 

1 กิโลกรัมร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้ำธรรมดา

อณุหภมู ิ31.1 – 33.3 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 15 นาที 

สามารถลดอุณหภูมิได้ 0.8 องศาเซลซียส19 

		  2.2	ระยะห่างของการเกิดไข้

		  ผลของการวจิยันีส้นบัสนนุสมมตฐิานข้อที ่ 3 

คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้รับการลด

ไข้ด้วยแนวปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการใช้

ผ้าเยน็โพลไีวนลิแอลกอฮอล์ มรีะยะเวลาของการเกดิไข้

ครั้งต่อไปยาวนานกว่าการได้รับการพยาบาลลดไข้

แบบปกติ

		  ค่าเฉลีย่ระยะเวลาของการเกดิไข้ครัง้ต่อไป

ของวธิทีดลองเท่ากับ 12.91 ช่ัวโมง วธิคีวบคุมเท่ากับ 

6.27 ชั่วโมง และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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กาญเขตร์ ทรัพย์สอาด และคณะ

สถิติ (p < .05) อธิบายได้ว่าการเกิดภาวะไข้ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองแตกเป็นได้ทัง้สาเหตแุละผลลพัธ์ 

จากการบาดเจบ็ของสมองระยะทุตยิภูมิ เม่ือสามารถ

จดัการภาวะไข้โดยท�ำให้อณุหภมูร่ิางกายอยูใ่นระดบั

ที่ปกติเร็วที่สุดและคงอยู่เป็นระยะเวลานาน จะท�ำให้

สมองลดการใช้เมตาบอลิซึม (cerebral metabolic 

distress) การปล่อยของเสียจากการท�ำงานของเซลล์

สมองคือแลคเตทและไพรูเวทจึงลดลง20 การบาดเจ็บ

ของสมองระยะทุติยภูมิจึงไม่ถูกซ�้ำเติมจากภาวะไข้นี้ 

ระยะเวลาหรือวงจรของระบบควบคุมอุณหภูมิกาย

จงึถกูปรบัให้เป็นปกตไิด้นานขึน้ คล้ายคลงึกบัการศกึษา

ของเมเยอร์และคณะ21 ในเรื่องของการเปรียบเทียบ

การคงอุณหภมิูกายระหว่างการได้รบัยาพาราเซตามอล

เพ่ือลดไข้เพยีงอย่างเดยีวกบัการได้รบัยาพาราเซตามอล

เพื่อลดไข้ร่วมกับการใช้ผ้าห่มเย็นแบบระบบอากาศ

ไหลเวียน (air-circulating cooling blanket) พบว่า

อัตราการเกิดไข้ (T 38.3 องศาเซลเซียส) ภายหลัง 

2 ชั่วโมง ในผู้ป่วยที่ได้รับยาพาราเซตามอลร่วมกับ

การใช้ผ้าห่มเย็น พบน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาพารา 

เซตามอลเพือ่ลดไข้เพยีงอย่างเดยีว (53.3% : 41.6%) 

แสดงให้เห็นถึงรูปแบบของการลดไข้โดยการใช้ยา

ลดไข้ร่วมกับการให้ความเย็นภายนอกที่ใช้หลักของ

การพาความร้อนของผ้าห่มเย็นแบบระบบอากาศ

ไหลเวียน ช่วยคงอุณหภูมิกายให้อยู่ในระดับปกติได้

นานกว่าการให้ยาลดไข้เพียงอย่างเดียว

		  การใช้ยาพาราเซตามอล จะช่วยยับยั้งการ

สร้าง prostaglandin-E ท่ีระบบประสาทส่วนกลาง ยบัยัง้

การท�ำงานของเอนไซม์ cyclooxygenase-2 (COX-2) 

ซึง่เป็นเอนไซม์ทีม่ผีลต่อการเพิม่อณุหภมูขิองร่างกาย22 

เมื่ออุณหภูมิแกนได้รับการแก้ไขโดยการได้รับยาลด

ไข้แล้วอุณหภูมิภายนอกหรืออุณหภูมิพื้นผิวได้รับ

การลดอุณหภูมิโดยการเช็ดตัวลดไข้ท�ำให้สามารถ

ลดอุณหภูมิร่างกายลงได้ อย่างไรก็ตามวิธีควบคุมมี

ระยะเวลาของการมไีข้ครัง้ต่อไป 6.27 ช่ัวโมง (mean 

rank = 36.24)ใกล้เคียงกับระยะเวลาออกฤทธิ์ของ

ยาลดไข้เท่านัน้ ในขณะทีว่ธิทีดลองมรีะยะเวลาเท่ากับ 

12.91 ชั่วโมง (mean rank = 52.76) แสดงให้เห็น

ว่าการเพิม่การน�ำและการพาความร้อนออกจากร่างกาย

ด้วยการวางผ้าเยน็โพลไีวนลิแอลกอฮอล์ไว้บนร่างกาย

ร่วมกับการเปิดพัดลมเป่า ถ่ายเทความร้อนออกจาก

ร่างกายในระยะเวลาที่มากขึ้น น่าจะช่วยส่งเสริมให้

กระบวนการทางสรีรวิทยาของการควบคุมอุณหภูมิ

ร่างกายสามารถท�ำงานต่อไปได้ในระดับที่ปกติได้

นานกว่า อย่างไรก็ตามยังไม่ทราบกลไกชัดเจนของ

การยืดเวลาในการเกิดไข้นี้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	พยาบาลสามารถน�ำแนวปฏิบัติการจัดการ

ภาวะไข้ร่วมกับการใช้ผ้าเย็นโพลีไวนิล แอลกอฮอล์

ไปใช้จดัการภาวะไข้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก

ท่ีรบัการรกัษาในหอผูป่้วยสามัญได้ง่าย มีความชดัเจน

เป็นล�ำดบั โดยไม่เสีย่งต่อการเกิดอาการหนาวสัน่ขณะ

ลดไข้

	 2.	การน�ำแนวปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วม

กับการใช้ผ้าเยน็โพลไีวนลิแอลกอฮอล์ไปใช้นี ้ เหมาะ

ส�ำหรบัการน�ำไปใช้ในหอผู้ป่วยสามญัทีไ่ม่มกีารตดิตัง้

เครือ่งปรบัอากาศ เนือ่งจากวธิกีารนีม้กีารเปิดพดัลม

ร่วมตลอดเวลาของการลดอุณหภูมิร่างกาย หากน�ำ

ไปใช้ในห้องที่มีอุณหภูมิต�่ำอาจท�ำให้ผู ้ป่วยเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหรือเกิดการหนาวสั่นได้

	 3.	การจดัอบรมให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะการใช้

แนวปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ให้กับพยาบาล และ

จัดท�ำโครงการการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ในหอผู้ป่วย
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ผลของการ ปฏิบัติในการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการ เย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์ต่อภาวะไข้                                        

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

	 ด้านการวิจัย

	 1.	การวจิยัประเมินโครงการการใช้แนวปฏบิตัิ

การจัดการภาวะไข้ในหอผู้ป่วย

	 2.	การศึกษาเรื่องการลดไข้ในผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง เพือ่ป้องกนัการถกูท�ำลายของสมอง 

(secondary brain injury) และการฟ้ืนตวัในด้านหน้าที่

ของสมอง

	 3.	การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่อาจเกิดภาวะ

อณุหภมูกิายสงูนีไ้ด้ เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบหรือตัน ผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรง เป็นต้น

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีการทดลองโดยน�ำแนวปฏิบัติ

การลดไข้ร่วมกับการใช้ผ้าเย็นโพลีไวนิลแอลกอฮอล์

มาใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก การลดไข้

เป็นกจิกรรมทีต้่องควบคมุส่ิงแวดล้อมให้ใกล้เคยีงกนั 

จึงต้องท�ำการศึกษาในหอผู้ป่วยเดียว ท�ำให้การศึกษา

ครั้งนี้มีแต่กลุ่มตัวอย่างเพศชายเท่านั้น
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ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

Outcomes of the Application of Polyvinyl Alcohol Towels to Fever 

Management in Haemorrhagic Stroke Patients*
Kankhate Sapsaard, M.N.S.**

Wallada Chanruangvanich, D.N.S.***

Orapan Thosingha, D.N.S.****
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Abstract: Objective: To assess and compare the efficacy of the fever management method 
applying polyvinyl alcohol towels with that of the regular tepid sponge method in haemorrhagic 
stroke patients.

	 Design: Crossover clinical trial.
	 Implementation: This study was conducted on a sample of 44 male patients having 
been diagnosed with non-traumatic haemorrhagic strokes and being treated at Sawan Pracharak 
Hospital’s Male Surgical Ward.  The subjects were selected by means of random sampling and 
studied using a crossover clinical trial framework.  The subjects were treated with both the towel 
method and the sponge method.  After each fever, the subjects’ body temperatures were read 
four times at one-hour intervals.  The data were analysed using the Mann-Whitney U Test 
and repeated measures ANOVA.
	 Results: The subjects’ average body temperatures were 39.38 C (SD = .40) before the 
towel method treatment and 39.35 C (SD = .46) before the sponge method treatment.  After 
the treatment, their average body temperatures were 38.08 (SD = .57) and 38.64 (SD = .59), 
respectively.  The results showed that the towel method induced a significant decrease in body 
temperature (p < .01), and, when compared with the sponge method, resulted in a significantly 
lower body temperature (p < .01).  In addition, a significantly greater decrease in the average fever 
recurrence frequency was observed when patients were treated with the towel method (every 
12.91 hours; SD = 11.31) than when they were treated with the sponge method (every 6.27 
hours; SD = 5.28), a significant statistic difference of p < .01.
	 Recommendations: Based on this study, the use of polyvinyl alcohol towels is recommended 
for the purpose of reducing fever in haemorrhagic stroke patients being treated in intensive 
care units.
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