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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการลดไข้

ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ และ

งานวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 10 เรื่อง ประเมินคุณภาพของแนวทางปฏิบัติส�ำหรับ

การวิจัย โดยใช้เครื่องมือ AGREE II ตรวจสอบความเหมาะสมของแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 1.0 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในผู้ป่วย

ท่ีได้รบับาดเจ็บ จ�ำนวน 10 คน ระหว่างวนัที ่1 – 30 กันยายน พ.ศ. 2560 ผลของการพฒันา

แนวปฏิบตั ิมีดงัน้ี 1) ได้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ 10 ข้อใน 3 หมวด คือ หมวดที ่1 

การประเมินภาวะไข้ (3 ข้อ) หมวดที่ 2 การพยาบาลเพื่อการลดไข้ (5 ข้อ) หมวดที่ 3 การ

ประเมินภายหลังการลดไข้ (2 ข้อ) 2) การประเมินคุณค่าของแนวปฏิบัติฯโดยใช้เครื่องมือ 

AGREE II อยู่ในเกณฑ์มีคุณภาพสูง สามารถน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ได้ 3) การศึกษาความ

เป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ในทุกหัวข้ออยู่ในเกณฑ์มาก และ 4) การทดลองน�ำใช้

แนวปฏิบัติ ของทีมสุขภาพ พบอยู่ในเกณฑ์มาก โดยมีข้อเสนอแนะให้ศึกษาประสิทธิผล

ของการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการลดไข้ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่มีภาวะไข้ใน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

	 ภาวะไข้เป็นอาการทีพ่บบ่อยมากทีส่ดุอาการหนึง่

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจ็บ เกดิจากการท่ีอณุหภูมิของ

ร่างกายสงูเกนิปกต ิเนือ่งจากความเจบ็ป่วย การตดิเชือ้ 

หรือการบาดเจ็บของอวัยวะภายในร่างกาย ก่อให้เกิด

กลไกการเปลีย่นแปลงของร่างกาย ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการ

รุนแรงขึ้น และเสี่ยงต่อการเกิดทุพพลภาพหรือเสีย

ชีวิตได้1 การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร่างกายที่สูงขึ้น จะ

ส่งผลให้ร่างกายต้องการพลังงานเพ่ิมข้ึน มีการท�ำลาย

ของเซลล์สมอง และอาจมีอนัตรายถงึชวิีต เช่น ในราย

ทีม่กีารบาดเจบ็ทีส่มอง ท�ำให้เกดิภาวะไข้ได้เน่ืองจาก

เซลล์สมองได้รับการกระทบกระเทือน และกระตุ้น

การหลัง่สารก่อให้เกดิไข้จากภายใน คอื กรดอะราคโิดนกิ 

(arachidonic acid) เมื่อถูกเผาผลาญจะได้โปรสตา

แกลนดนิ อสีอง (prostaglandin E2) ท่ีมีผลต่อระบบ

ประสาทรับความรู้สึกเกี่ยวกับอุณหภูมิร่างกายส่วน

ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ท�ำให้มีการปรับตั้ง

อุณหภูมิที่สูงกว่าปกติ2

	 จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตัง้แต่เดอืนมกราคม ถงึมีนาคม ปี พ.ศ. 2560 พบว่า

ผูป่้วยอบุตัเิหตมุไีข้ จ�ำนวน 1,080 ครัง้ และพบว่าใน 

3 วันแรกมีไข้สงูกว่า 38.5 oc จ�ำนวน 121 ราย3 ซึง่ภาวะ

ไข้สูง ท�ำให้การเผาผลาญในร่างกายสูงขึ้น เกิดผลเสีย

ต่อเซลล์เป็นอย่างมากโดยทุกๆ 1 oc ของอุณหภูมิ

ร่างกายที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้อัตราการเผาผลาญในร่างกาย

เพิ่มขึ้น ร้อยละ104 ท�ำให้เกิดความร้อนเพิ่มขึ้นซึ่งจะ

ส่งผลให้อตัราการเสยีน�ำ้ของร่างกายเพิม่ขึน้ นอกจากนี้ 

ท�ำให้เนื้อเยื่อของร่างกายต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น

ประมาณร้อยละ 13 ปรมิาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองส่วน 

hypothalamus ลดลง ท�ำให้ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิไม่

สามารถควบคุมความสมดุลของการผลิตความร้อน 

และการระบายความร้อนได้ ท�ำให้อณุหภมูสิงูขึน้เร่ือยๆ  

เมือ่อุณหภมูสิงูกว่า 41 0c  ส่วน parenchyma ของเซลล์
จะถูกท�ำลาย เกิดเป็นวงจรต่อเนื่องก่อให้เกิดการ
ท�ำลายเซลล์อย่างต่อเนื่องด้วย และถ้าอุณหภูมิสูงกว่า 
43 oc เซลล์ของระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous 
system) จะถกูท�ำลาย ซึง่เป็นอนัตรายท�ำให้หมดสตไิด้5

	 ดงันัน้การลดอณุหภมูขิองร่างกายให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ จะสามารถลดความรุนแรงของการท�ำลายเซลล์
สมอง และอันตรายทีคุ่กคามถึงแก่ชีวติ ซึง่การปฏบิตัิ
การพยาบาลเพือ่ลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจบ็แต่เดมิ มวีธิทีี่
แตกต่างกนั ต่างคนต่างปฏบิตั ิมคีวามหลากหลาย ไม่มี
การระบอุณุหภมูทิีช่ดัเจนในการจดัการภาวะไข้ ซึง่การ
เลือกวิธีการลดไข้วิธีใดนั้น ขึ้นอยู่กับความพึงพอใจ
ของผูใ้ช้แนวปฏบัิติการพยาบาลทางคลินิกเพือ่การลดไข้ 
ดงันัน้การทีไ่ม่มเีกณฑ์ในการระบอุณุหภมูทิีช่ดัเจนใน
การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่การลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจบ็ 
เช่น ผู้ป่วยที่มีไข้ ≥ 38 oC พยาบาลอาจจัดการลดไข้
โดยให้ยาลดไข้อย่างเดยีว หรอืในบางคนอาจให้ยาลดไข้
ร่วมกับการประคบเยน็ จงึมผีลท�ำให้ไข้ไม่ลดลง หรอื
บางคนมีอาการสั่น (shivering) ตามมา ดังนั้น เพื่อ
ให้มแีนวปฏบิตัทิีใ่ช้เป็นแนวทางการดแูลร่วมกัน ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ มคีวามตระหนกั
ถงึความเสีย่งท่ีจะเกดิอนัตรายจากภาวะไข้  จงึได้มีการ
พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล เรือ่งการลดไข้ในผูป่้วย
บาดเจบ็ โดยการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ เพือ่ปรบัปรงุ
แนวปฏิบัติให้มีความทันสมัย ผู้ป่วยมีความสุขสบาย 
และรักษาอุณหภูมิของร่างกายให้อยู่ในระดับปกติ

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะไข้สูง

วัตถุประสงค์ 

	 1.	เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ
	 2.	เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน�ำใช้
แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ เพือ่ลดไข้ในผู้ป่วย

บาดเจ็บ
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กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

เพื่อลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้

แนวทางของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข

แห่งชาต ิประเทศออสเตรเลยี (NHMRC)6 ม ี7 ขัน้ตอน 

คอื 1) ก�ำหนดประเดน็ปัญหาทีต้่องการแก้ไข 2) ก�ำหนด

ทมีพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ โดยเฉพาะ

ทีมสุขภาพที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ  

3) ก�ำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต และผลลัพธ์ กลุ่ม

ผู้ใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยที่

บาดเจบ็ 4) การสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์และประเมนิ

ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้แนวทางของ The 

Joanna Briggs Institute7   5) ยกร่างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิก เรื่อง การลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ 

โดยประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส�ำหรับงานวิจัย 

โดยใช้เครื่องมือ AGREE II8  6) น�ำร่องการน�ำไปใช้

กับผู้ป่วยบาดเจ็บ และ 7) ประเมินผลการน�ำใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

เพื่อลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 

ดังต่อไปนี้ 

	 1)	ก�ำหนดประเดน็และขอบเขตของปัญหาใน

การพัฒนา จากการรวบรวมข้อมูลสถิติเดือน มกราคม

ถึงมีนาคม ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้ป่วยอุบัติเหตุมีไข้ 

จ�ำนวน 1,080 ครัง้ และใน 3 วันแรกมไีข้สงูกว่า 38.5 oc  

จ�ำนวน 121 ครั้ง พบว่าการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกที่ผ่านมายังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลนิกิเพือ่ลดไข้ในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีชดัเจน ต่างคนต่าง
ปฏิบัติ ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน มีความหลากหลาย 
เป็นผลให้ไข้ไม่ลดลง จึงก�ำหนดประเดน็ในการศกึษา 
คอื การพฒันาแนวปฏิบตัเิพ่ือลดไข้ในผูป่้วยบาดเจบ็

	 2)	ก�ำหนดกลุม่พยาบาลวิชาชีพ ในการพฒันา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิเพือ่ลดไข้ในผูป่้วย

บาดเจ็บ ประกอบด้วย พยาบาลที่มีประสบการณ์การ

ท�ำงานอย่างน้อย 5 ปี และมีความสามารถในการสบืค้น 

วเิคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ จ�ำนวน 

2 คน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(อายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์) จ�ำนวน 1 คน รวมจ�ำนวน 

3 คน

	 3)	ก�ำหนดวัตถุประสงค์ คือ เพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อลดไข้ในผู้ป่วย

บาดเจ็บ และกลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 10 คน และผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุซึ่งเข้าพัก

รกัษาตวัในโรงพยาบาล เกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่1 – 30 

กันยายน พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 10 คน ได้แก่ การปฏบิตัิ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการลดไข้ในผู้ป่วย

บาดเจ็บ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

	 4)	สืบค้นและประเมินคุณภาพหลักฐานเชิง

ประจักษ์

		  4.1	ใช้กรอบแนวคดิ PICO9 ในการคดัเลอืก

งานวิจัย และใช้ The Joanna Briggs Institute guides7 

ในการประเมนิระดบัความน่าเชือ่ถอืของหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ ดังตารางที่ 1  

		  4.2	การทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้รับ

การตีพิมพ์เผยแพร่โดยท�ำการสืบค้นจากฐานข้อมูล

อิเล็คทรอนิกส์ (electronic database) เช่น CINAHL, 

Proquest, Science direct, PubMed, Cochrane ได้

งานวิจัยทางการพยาบาลที่ตรงประเด็น จ�ำนวน 10 

เรื่อง เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ 2a, 2d, 4a 

และ 5b ตามล�ำดับ ดังแผนภาพที่ 1
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ตารางที่ 1	 การประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์7 

ระดับความน่าเ ื่อถือ รายละเอียดหลักฐาน
Level 1 – Experimental 
designs

Level 1.a – Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs)
Level 1.b – Systematic review of RCTs and other study designs
Level 1.c – RCT
Level 1.d – Pseudo-RCTs

Level 2 – Quasi-    
experimental designs

Level 2.a – Systematic review of quasi-experimental studies
Level 2.b – Systematic review of quasi-experimental studies and other lower study 
designs
Level 2.c – Quasi-experimental prospectively controlled study
Level 2.d – Pre-test – post-test or historic/retrospective control group study

Level 3 – Observational 
– Analytic designs

Level 3.a – Systematic review of comparable cohort studies
Level 3.b – Systematic review of comparable cohort and other lower study designs
Level 3.c – Cohort study with control group
Level 3.d – Case-controlled study
Level 3.e – Observational study without control group

Level 4 – Observational 
– Descriptive studies

Level 4.a – Systematic review of descriptive studies
Level 4.b – Cross-sectional study
Level 4.c – Case series
Level 4.d – Case study

Level 5 – Expert opinion 
and Bench research

Level 5.a – Systematic review of expert opinion
Level 5.b – Expert consensus
Level 5.c – Bench research/single expert opinion

แผนภาพที่ 1 แสดงผลการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

ค�ำศัพท์ส�ำคัญ (Keywords) ฐานข้อมูล/แหล่งสืบค้น จ�ำนวนเรื่อง ใช้ได้

Cochrane Library 2 0

CINAHL 78 5

PubMed 11 0

Science Direct 18 1

129 10

Proquest 20 4

Population
- Adult patient
- Trauma patient
Intervention
- Tepid sponge
- Blanket
- Hypothermia
Outcomes
- Body temperature
- Shivering
- Core temperature รวม
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	 5)	ยกร่างแนวปฏิบัติฯ โดยกลุ่มพยาบาลผู้มี

ส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิกิ

เพื่อลดไข้ในผู้ป่วยอุบัติเหตุ จ�ำนวน 3 คน ผู้จัดท�ำ

รวบรวมข้อมูลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

เพื่อลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ จากหลักฐานเชิงประจักษ ์

น�ำเสนอต่อทีมพฒันาและคดัเลอืกข้อเสนอแนะทีด่ทีีส่ดุ 

และเหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล ปรบัปรงุแก้ไข

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินิก และน�ำเสนอผูท้รง

คณุวฒุ ิ3 ท่าน ซึง่เป็นผูม้ปีระสบการณ์ด้านศลัยศาสตร์

และอบุตัเิหตใุนโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เพือ่ประเมนิผล

ด้านคุณค่าของแนวปฏิบัติ โดยใช้เกณฑ์การประเมิน

คณุภาพแนวทางปฏบิตั ิส�ำหรบัการวจิยัและการประเมนิผล 

(The Appraisal of Guidelines for Research & 

Evaluation) The AGREE II8 ดงัตารางที ่2 น�ำข้อคดิเหน็

ของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขดังนี้ ในระยะการ

พยาบาลเพือ่การลดไข้ ยงัไม่มกีารระบอุณุหภมูทิีช่ดัเจน

ในการจัดการภาวะไข้ ผู้จัดท�ำจึงได้ท�ำการทบทวนงาน

วจิยัของ Chiumello10 และได้ข้อสรปุของระดบัอณุหภมูิ

ทีช่ดัเจน จดัประชมุทีมพัฒนาแนวปฏบิตั ิการประเมนิ

คณุสมบตัเิบือ้งต้นของแนวปฏบิตัขิองทมีสุขภาพ และ

ขอความร่วมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�ำแนวปฏิบัติ

	 6)	น�ำแนวปฏบิตัปิฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ลดไข้

ในผู้ป่วยบาดเจบ็ทีพ่ฒันาขึน้ ไปน�ำร่องใช้กับพยาบาล

ประจ�ำการ จ�ำนวน 10 คน ท่ีดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

ระหว่างวันที่ 1 – 30 กันยายน พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการทดลองใช้แนวปฏบิตั ิจ�ำนวน 10 คน 

หาดัชนีความเที่ยงตรงรายข้อ (Item content validity 

index, CVI)11 ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หารายข้อ 

เท่ากับ 1 ( Item CVI = 1.0) ทุกข้อ 

	 7)	ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติโดยใช้แบบ

บันทึกการตรวจสอบแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเพื่อการลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ (Performance 

Check List, PCL) ประกอบด้วย 3 หมวด คือ หมวด

ที่ 1 การประเมินภาวะไข้ จ�ำนวน 3 ข้อ หมวดที่ 2 

การพยาบาลเพื่อการลดไข้ จ�ำนวน 5 ข้อ หมวดที่ 3 

การประเมินภายหลังการลดไข้ จ�ำนวน 2 ข้อ รวม 10 

ข้อ ดังนี้  

	 หมวดที่ 1  การประเมินภาวะไข้ จ�ำนวน 3 ข้อ

ดังนี้12

		  1)	 การเลือกใช้ปรอท และต�ำแหน่งที่วัด

อุณหภูมิควรเหมือนกันทุกครั้ง

		  2)	 เวลาในการประเมินภาวะไข้ ได้แก่ 

ตารางที่ 2	 ข้อสรุปที่ได้จาก AGREE II  

หมวด ร้อยละ
หมวด 1  ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 82.22
หมวด 2  การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  86.11
หมวด 3  ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดทำ� 80.00
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำ�เสนอ 82.77
หมวด 5  การนำ�ไปใช้ 84.58
หมวด 6  ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 79.16
ภาพรวม 85.00
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			   -	 วัดอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมงในระยะ 
24-48 ชั่วโมงแรก และเมื่อมีไข้ 
			   -	 วัดอุณหภูมิทุก 8 ชั่วโมง ในเวลา 
6.00 น. 14.00 น. และ 22.00 น. ในรายที่ไม่มีไข้ 
		  3)	 ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะไข้  เช่น อาการปวดศรีษะ ปวดกล้ามเน้ือ มีอาการ
หนาวสั่น และซึมลง
	 หมวดที ่2 การพยาบาลเพ่ือการลดไข้  จ�ำนวน 
5 ข้อ13,14,15

		  1)	 ดแูลให้ผูป่้วยพักผ่อนให้มากท่ีสุด โดย
ลดกิจกรรมที่ไม่จ�ำเป็น  เพื่อลดอัตราการเผาผลาญ
ภายในเซลล์
		  2)	 ไม่ใส่เสื้อผ้าที่หนาหรือห่มผ้าหนา ๆ 
ให้ผู้ป่วย
		  3)	 จดัสิง่แวดล้อมให้อยูใ่นสภาพท่ีอากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก โดยอาจใช้พัดลมหรือเครื่องปรับ
อากาศ เพ่ือช่วยระบายความร้อนออกจากร่างกาย 
ตามความต้องการของผู้ป่วย 
		  4)	 เมื่อมีไข้ ปฎิบัติการลดไข้โดย
			   -	 BT ≥ 38 oC ให้ยาลดไข้ ร่วมกับ
ประคบ cold pack
			   -	 BT ≥ 38.5 oC ให้ยาลดไข้ ร่วมกับ
เช็ดตัวลดไข้
			   -	 BT ≥ 39.5 oC ให้ยาลดไข้ ร่วมกับ
การใช้เครื่องท�ำผ้าห่มน�ำ้เย็น
			   หมายเหตุ : การให้ยาลดไข้  ให้เมื่อ
ไม่มีข้อจ�ำกัดทางการรักษา
		  5)	 ดแูลให้ผูป่้วยได้รับสารน�ำ้อย่างเพียงพอ 
อย่างน้อย 3 ลิตรต่อวัน (ถ้าไม่มีข้อจ�ำกัด)
	 หมวดที ่3 การประเมนิภายหลงัการลดไข้ จ�ำนวน 

2 ข้อ

		  1)	 ประเมนิอณุหภมูภิายหลงัให้การพยาบาล

ลดไข้ 30 นาที

ลงบันทึกอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ อาการไม่สุข

สบายจากภาวะไข้ ภายหลังการจัดการลดไข้ 

สรุปและอภิปรายผล

	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบ

ความเป็นไปได้ในการน�ำใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิก เพื่อลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ 

	 ส่วนที ่1 ผลของการพฒันาแนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลทางคลนิกิเพือ่ลดไข้ในผูป่้วยบาดเจบ็ท�ำให้ได้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิเพือ่ลดไข้ในผูป่้วย

บาดเจ็บ จ�ำนวน 10 ข้อ และมี 3 หมวด คือ หมวด 1 

การประเมินภาวะไข้ (จ�ำนวน 3 ข้อ) หมวดที่ 2  การ

พยาบาลเพื่อการลดไข้  (จ�ำนวน 5 ข้อ) หมวดที่ 3 

การประเมินภายหลังการลดไข้ (จ�ำนวน 2 ข้อ) แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิฯ ทีพ่ฒันาขึน้นี ้ พฒันา

จากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีระดับ

ความน่าเชื่อถือ จ�ำนวน 10 เรื่อง ตีพิมพ์ระหว่างปี 

ค.ศ. 2010 ถึง ค.ศ. 2017 โดยประยุกต์ใช้กรอบ

แนวคิด NHMRC6 พบว่า สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ใน

หน่วยงาน ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการน�ำใช้ เนื้อหา

แนวปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ 

	 ส่วนที ่2 ผลการศกึษาถึงคุณค่าของแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลทางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้ โดยใช้ The AGREE 

II  ผลการประเมนิในภาพรวม ผู้ทรงคุณวฒุทิัง้ 3 ท่าน 

ให้คะแนนคุณภาพตรงกัน และผลจากการน�ำใช้แนว

ปฏิบัติฯ กับผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน พบมีคุณภาพอยู่ใน

เกณฑ์สูงระหว่างร้อยละ 85 ซึ่งคะแนนที่ประเมิน

โดยใช้ AGREE ในแต่ละขอบเขตที่มากกว่าร้อยละ 

60 ถือว่าแนวปฏบิตัฯิ นัน้มคุีณภาพ และเหมาะสมกับ

การน�ำไปปฏิบัติได้ 

	 ส่วนที ่3 ผลการศกึษาความเป็นไปได้ในการน�ำ

แนวปฏบิตัฯิ มาใช้ พบว่าความคิดเห็นต่อความเป็น
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ไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ของทีมสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean=98.00) อย่างไร
ก็ตาม มีผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
การลดไข้ในผูป่้วยบาดเจ็บ บางส่วนมีข้อคดิเหน็ ดงันี้ 
คอื หมวดที ่1  การประเมินภาวะไข้ มีความคดิเหน็ว่า 
มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในระดบัมาก อธบิาย
ได้ว่าการวัดอุณหภูมิทุก 12 ชั่วโมง ของการลดไข้ใน
ผูป่้วยบาดเจบ็เป็นการวัดไข้ในช่วงท่ีห่างเกนิไป ผูป่้วย
บาดเจบ็อาจมกีารเปลีย่นแปลงของระดบัอณุหภมูไิด้ 
จากการติดเชื้อ หรือการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน
ร่างกาย จึงปรับเป็นวัดอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมงในระยะ 
24-48 ชัว่โมงแรก และวดัอณุหภมูทิกุ 8 ชัว่โมง ในราย
ทีไ่ม่มไีข้ หมวดที ่2 ในระยะการพยาบาลเพ่ือการลดไข้ 
ทีมสุขภาพผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ มีความเห็นว่า เมื่อมีไข้
มากกว่า 38 oC ในการจัดการภาวะไข้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
มกีารให้การพยาบาลท่ีแตกต่างกนั ต่างคนต่างปฏบิตัิ 
ไม่มีการระบุอุณหภูมิที่ชัดเจนในการจัดการภาวะไข้ 
ดังนั้นผู้พัฒนาแนวปฏิบัติฯ เพื่อการลดไข้ในผู้ป่วย
บาดเจบ็นี ้จงึได้ทบทวนงานวิจยัของ Chiumello8 พบว่า 
เมื่ออุณหภูมิ มากกว่าหรือเท่ากับ 38 oC มีการจัดการ
กับภาวะไข้ โดยการให้ยาลดไข้ร่วมกับประคบ cold 
pack เมื่ออุณหภูมิ มากกว่าหรือเท่ากับ 38.5 oC  ให้
ยาลดไข้ ร่วมกบัการเชด็ตวัลดไข้ เมือ่อณุหภมู ิมากกว่า
หรือเท่ากับ 39.5 oC  ให้ยาลดไข้ร่วมกับการใช้เครื่อง
ท�ำผ้าห่มน�้ำเย็น และน�ำมาปรับใช้กับแนวปฏิบัติฯ นี้ 
พบว่าภายหลังทดลองใช้แนวปฏิบัติที่ปรับใหม่นี้
ทีมสุขภาพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติน้ีถูกต้อง 
อณุหภมูภิายหลงัการลดไข้ลดลง ผูพั้ฒนาแนวปฏิบตัิ
การพยาบาลนี้ได้ชี้แจงขั้นตอนในที่ประชุม อีกทั้งมี
คู่มือการใช้แนวปฏิบัติฯ มีขั้นตอนการใช้ก�ำหนดไว้
ชัดเจนครอบคลุมกระบวนการพยาบาลเพือ่การลดไข้  
และ หมวดที่ 3  การประเมินภายหลังการลดไข้ พบว่า 
ทมี สขุภาพผูใ้ช้แนวปฏิบตัฯิ ทุกคน หรอื ร้อยละ 100 

มีความเห็นว่า ทุกข้อน�ำไปใช้ได้ทั้งหมด และเห็นว่า 
ภายหลังการลดไข้แล้ว ควรมีการประเมินอุณหภูมิ 
และลงบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง เพื่อได้รับการดูแล
ต่อเนือ่ง และแก้ไขต่อเมือ่ได้รบัการพยาบาลตามแนว
ปฏบิตัแิล้วไข้ไม่ลดลง ส่วนด้านความพงึพอใจของ ผูใ้ช้
แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่การลดไข้ อยูใ่นระดบัมาก  
(mean= 98.00) เป็นเพราะแนวปฏิบัติฯ พัฒนาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่มีระดับความน่าเชื่อถือสูง ที่
สามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย และกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ มี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน ท�ำให้กลุ่มผู้ใช้
มีความเห็นว่า ทุกข้อมีความง่ายต่อการปฏิบัติชัดเจน 
ถกูต้อง ตรงประเดน็เหมาะสมต่อการน�ำไปปฏบิตัแิละ
ส่งผลให้มคีวามพงึพอใจในการน�ำใช้แนวปฏบิตัฯิ ได้  
อย่างไรก็ตามควรน�ำไปใช้อย่างต่อเนื่อง และศึกษา
ประสทิธผิลของการน�ำใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทาง
คลนิกิเพือ่การลดไข้ในผูป่้วยบาดเจบ็ในกลุม่ตวัอย่าง
ทีห่ลากหลายและครอบคลมุมากขึน้ และเพือ่ศกึษาว่า
ผูป้ฏบิตั ิสามารถปฏบิตัติามแนวปฏบิตันิัน้ได้มากน้อย
เพียงใด อุณหภูมิของผู้ป่วยภายหลังการจัดการลดไข้

มีการเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างไรบ้าง

ข้อเสนอแนะ  

	 ด้านการปฏิบัติ หน่วยงานควรมีการพัฒนา
และน�ำใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อการ
ลดไข้ในผูป่้วยบาดเจบ็ และควรมกีารฝึกอบรมพยาบาล 
รวมทัง้ผู้ช่วยพยาบาล ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจในแนว
ปฏบิตัเิพือ่การลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจบ็ เพือ่ให้สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามแนวปฏิบัติฯ เพื่อผลลัพธ์
การดูแลที่ดีต่อผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บต่อไป
	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ
การน�ำใช้แนวปฏิบัติเพื่อการลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ

อื่น ๆ ที่มีภาวะไข้ต่อไป 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อลดไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ข้อจำ�กัดในการนำ�แนวปฏิบัติไปใ

	 แนวปฏบัิตกิารพยาบาลทางคลนิกิเพือ่การลดไข้

ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่พัฒนาขึ้นนี้ ยังมีข้อจ�ำกัดในการ

ปฏบิตั ิในกรณใีห้ยาลดไข้ หรือในกรณทีีม่คี�ำสัง่การรักษา

ท่ีมีการให้ยาลดไข้ตามเวลาอยู่ การให้การพยาบาล

โดยใช้การประคบเย็น เช็ดตัวลดไข้ หรือใช้เครื่องท�ำ

ผ้าห่มเย็น ตามอุณหภูมิที่ระบุไว้ในแนวปฏิบัติฯ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ดร.เอมอร แสงศิริ หัวหน้า

ศนูย์วจิยัและนวตักรรมทางการพยาบาล พยาบาล และ

เจ้าหน้าท่ีตกึมงกฎุ-เพชรรัตน์ชัน้ 3 ทกุท่าน ทีส่นบัสนนุ

งานพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ เพ่ือลดไข้

ในผู้ป่วยบาดเจ็บ
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Development of Clinical Nursing Practice Guidelines                     

for Management of Fever in Trauma Patients
Wanna Jindaperm1, MSN (Adult Nursing)
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Abstract: This study aimed to develop clinical nursing practice guideline (CNPG) for 

management of fever in trauma patients of King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

Related evidences were retrieved and synthesized resulting in CNPG based on 10 

nursing research studies. The CNPG was assessed by 3 experts using AGREE II 

instrument with the content validity index (CVI) of 1.0. Data were collected from 10 

trauma patients during 1- 30 September 2017. Results of the development were: 1) 

The CNPG comprised of 10 items divided into three categories: Category I, the 

assessment of fever (3 items); Category II, nursing care for reducing fever (5 items); 

and Category III, the evaluation after reducing fever (2 items); 2) The evaluation of 

the quality of the CNPG using AGREE II showed high scores indicating the quality of 

the CNPG; 3) The feasibility study of the CNPG indicated that the CNPG was at 

a good level; 4) The implementation of the CNPG by the healthcare team was found at 

a good level.  It is suggested that the CNPG was effective. However, it should be 

tested in the larger group of trauma patients.
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