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Abstract 	
	 Purpose: To study the accuracy and precision of ear and forehead thermometers compare 
to oral thermometer in febrile out-patients and non-febrile healthy volunteers. 
	 Design: A method-comparison study.
	 Methods: The subjects were 120 febrile out-patients and 120 non-febrile healthy volunteers 
at Golden Jubilee Medical Center. Each Subject was measured body temperature by oral,  
forehead, and ear thermometers respectively. Accuracy and precision of the ear and forehead 
thermometers compared with oral thermometer as the reference were calculated and graphed 
using the Bland-Altman method. Bias and precision between two devices were set as below or 
equal to ± .3; ± .5 of the prior statistical analysis according to experts’ recommendation.
	 Main findings: Average differences for ear and forehead to oral thermometers were - .09 
± .32 and .09 ± .36 degree Celsius respectively in febrile out-patients. Average differences for 
ear and forehead to oral thermometers were .02 ± .35 and .37 ± .38 degree Celsius respectively 
in healthy volunteers.
	 Conclusion and recommendations: The findings revealed that bias and precision values 
for ear and forehead thermometry to reference oral thermometer met the criteria of experts’ 
recommendation in febrile out-patients. Thus ear and forehead thermometers could be used 
with right technique to assess febrile condition in out-patients. 
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การศึกษาความถูกต้องและแม่นยำ�ของเครื่องวัดอุณหภูมิทางหู
และหน้าผาก ในผู้ป่วยนอกมีไข้และอาสาสมัครไม่มีไข้*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความถูกต้องและแม่นยำ�ของปรอทวัดไข้ทางหูและหน้าผาก เปรียบเทียบกับ 
ทางปากในผู้ป่วยนอกมีไข้และอาสาสมัครไม่มีไข้   
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเปรียบเทียบ
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกมีไข้ 120 คน และอาสาสมัครไม่มีไข้ 120 คน ท่ีศูนย์ 
การแพทย์กาญจนาภิเษก กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายได้รับการวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยปรอททางหู หน้าผาก และ
ปาก ตามลำ�ดับ คำ�นวณความถูกต้อง (ความแตกต่างของอุณหภูมิร่างกายจากการวัด 2 วิธี) และแม่นยำ� (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าความแตกต่าง) ของอุณหภูมิทางหูและหน้าผากเปรียบเทียบกับทางปาก ซ่ึงใช้เป็น
มาตรฐานอ้างอิง โดยใช้สถิติ Bland-Altman ก่อนวิเคราะห์ผลทางสถิติ ผู้วิจัยได้กำ�หนดค่าความถูกต้องและ
แม่นยำ�จากการวัด 2 วิธี ไม่เกิน ± .3; ± .5 ตามเกณฑ์ท่ีผู้เช่ียวชาญเสนอแนะไว้
	 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยนอกมีไข้ค่าความแตกต่างของอุณหภูมิท่ีวัดทางหูและหน้าผากเปรียบเทียบกับทางปาก
มีค่า - .09 ± .32 และ .09 ± .36 องศาเซลเซียสตามลำ�ดับ สำ�หรับอาสาสมัครไม่มีไข้ค่าความแตกต่างของอุณหภูมิ
ท่ีวัดทางหูและหน้าผากเปรียบเทียบกับทางปาก มีค่า .02 ± .35 และ .37 ± .38 องศาเซลเซียสตามลำ�ดับ
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความถูกต้องและแม่นยำ�ของอุณหภูมิทางหูและ 
หน้าผากเปรียบเทียบกับทางปาก อยู่ในเกณฑ์ท่ีผู้เช่ียวชาญยอมรับในผู้ป่วยมีไข้ ดังน้ันการใช้ปรอทวัดไข้ทางหู
และทางหน้าผากอย่างถูกวิธี สามารถใช้วัดอุณหภูมิร่างกายเพ่ือประเมินภาวะไข้ในผู้ป่วยนอกได้
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 การวัดอุณหภูมิร่างกายมีความจำ�เป็นต่อการ
วินิจฉัยโรค และการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน1,2 อุณหภูมิ
ร่างกายปกติมีค่าระหว่าง 36 - 37.5 องศาเซลเซียส 
(°ซ.) อุณหภูมิท่ีสูงมากกว่า 37.5°ซ. ข้ึนไป คือ ภาวะ
การมีไข้2,3 ซ่ึงแพทย์จะต้องค้นหาสาเหตุและรักษา 
ให้ตรงกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน ความแม่นยำ�ในการวัด
อุณหภูมิกายมีความสำ�คัญอย่างย่ิงต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการบ่งช้ีถึงภาวะติดเช้ือ และประเมินการตอบ
สนองต่อการรักษา     
	 เคร่ืองวัดอุณหภูมิร่างกายหรือท่ีเรียกกันท่ัวไปว่า
ปรอทวัดไข้ ปัจจุบันพัฒนาเป็นชนิดอิเล็กทรอนิกส์ 
ท้ังระบบดิจิตอลและอินฟาเรด ซ่ึงได้นำ�มาใช้ในงานทาง
คลินิกทดแทนปรอทแท่งแก้วท่ีบรรจุสารปรอทแบบ
ด้ังเดิม เพ่ือป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนต่อร่างกายผู้ป่วย
และส่ิงแวดล้อม1,3 มีความสะดวกต่อการใช้งาน และมี
ความแม่นยำ�ในการประมวลผลค่าอุณหภูมิร่างกาย4 
หลักการโดยท่ัวไป (rule of thumb) ยอมรับค่าความ
แตกต่างของอุณหภูมิจากการวัดแต่ละวิธีไม่เกิน .5 °ซ.3 
ผลการศึกษาความถูกต้องแม่นยำ�ของการวัดอุณหภูมิ
ทางหู ปาก และหน้าผาก เปรียบเทียบกับอุณหภูมิจาก
หลอดเลือดดำ�ใหญ่ (Pulmonary Artery = PA) ท่ีเป็น
มาตรฐานอ้างอิง (gold standard)5-7 พบว่าอุณหภูมิ
ทางปากถูกต้องแม่นยำ�ท่ีสุด5,7-9 จึงเป็นท่ียอมรับให้ใช้
อุณหภูมิทางปากเป็นมาตรฐานอ้างอิงในการเปรียบ
เทียบอุณหภูมิท่ีวัดจากช่องทางอ่ืนๆ ในผู้ป่วยท่ัวไป4,7,9 

	 ถึงแม้การวัดอุณหภูมิร่างกายทางปากมีความ
แม่นยำ�มากท่ีสุดตามท่ีกล่าวมา แต่ไม่สามารถใช้ได้กับ
ผู้ป่วยทุกราย โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีแผลในช่องปาก ระดับ
การรู้สึกตัวลดลง ปฏิเสธการวัดอุณหภูมิทางปาก7,9 
จำ�เป็นต้องใช้การวัดอุณหภูมิช่องทางอ่ืนทดแทน เช่น 
ทางหูและหน้าผาก การศึกษาความแม่นยำ�ของ
อุณหภูมิร่างกายท่ีวัดทางหูและหน้าผากเปรียบเทียบ
กับทางปากยังมีความขัดแย้งกัน มีท้ังรายงานท่ี
สนับสนุนว่ามีความแม่นยำ�และไม่แม่นยำ� ส่วนหน่ึงอาจ

มาจากการใช้เคร่ืองวัดอุณหภูมิร่างกายชนิดต่างๆ อย่าง
ไม่ถูกวิธี ทำ�ให้ได้ค่าอุณหภูมิท่ีไม่ตรงกับความเป็น
จริง1,5,9 อย่างไรก็ตามเคร่ืองวัดอุณหภูมิทางหูและหน้า
ผากมีการนำ�มาใช้ในการปฏิบัติงานทางคลินิกมาจนถึง
ปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพ่ือนำ�ผลการวิจัยมา
พัฒนาการตรวจวัดค่าอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยนอกของ 
โรงพยาบาลอย่างถูกต้อง ซ่ึงจะส่งผลต่อการรักษา 
ท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
	 1.	เพ่ือศึกษาความถูกต้อง แม่นยำ�  ของการวัด
อุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยนอกท่ีมีไข้ โดยการวัดอุณหภูมิทาง
หู และหน้าผาก เปรียบเทียบกับทางปาก 
	 2.	เพ่ือศึกษาความถูกต้อง แม่นยำ�  ของการวัด
อุณหภูมิร่างกายอาสาสมัครไม่มีไข้ โดยการวัดอุณหภูมิ
ทางหู และหน้าผาก เปรียบเทียบกับทางปาก
	 คำ�ถามการวิจัย 
	 เคร่ืองวัดอุณหภูมิร่างกายทางหูและหน้าผากมี
ความถูกต้องแม่นยำ�เพียงพอในการวัดค่าอุณหภูมิ
ร่างกาย เปรียบเทียบกับการวัดทางปากหรือไม่

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบความ 
ถูกต้อง (bias or mean difference between two 
devices) และแม่นยำ�  (precision or standard 
deviation of the bias) จากการวัดอุณหภูมิร่างกาย 
2 วิธี (a method comparison study) โดยวัด
อุณหภูมิกายทางหูและหน้าผากด้วยระบบอินฟาเรด 
เปรียบเทียบกับการวัดอุณหภูมิทางปากด้วยระบบ
ดิจิตอล ซ่ึงใช้เป็นมาตรฐานอ้างอิง ผู้วิจัยได้กำ�หนด
เกณฑ์การยอมรับค่าความถูกต้องและแม่นยำ�ก่อน
วิเคราะห์ผลทางสถิติ โดยใช้เกณฑ์ท่ีผู้เช่ียวชาญเสนอ
แนะไว้ในหลายการศึกษาท่ีผ่านมา คือ ค่าความถูกต้อง
ไม่เกิน ± .3 °ซ. และค่าความแม่นยำ�ไม่เกิน ± .5 °ซ.6,9,10 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกมีไข้ และอาสาสมัคร 
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ไม่มีไข้ ท่ีโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  
ในช่วงเวลาเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2557 
	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 240 คน11 ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยนอกมีไข้จำ�นวน 120 คน อาสาสมัครไม่มีไข้
จำ�นวน 120 คน ประกอบด้วยผู้หญิงและผู้ชายจำ�นวน
เท่ากันในแต่ละกลุ่ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี
กำ�หนด ดังน้ี 
	 เกณฑ์การคัดเข้า 
	 1.	มีอายุ 18-60 ปี
	 2.	ผู้ป่วยนอกมีไข้วัดอุณหภูมิทางปากได้เท่ากับ
หรือมากกว่า 37.6 °ซ
	 3.	ไม่มีโรคหรือแผลในช่องหู
	 4.	ไม่มีโรคในปากและช่องปากท่ีไม่สามารถวัด
อุณหภูมิทางปากได้
	 5.	ไม่มีแผลหรือรอยถลอกของผิวหนังบริเวณหน้า
ผาก
	 เกณฑ์การคัดออก 
	 1.	ด่ืมน้ําร้อน น้ําย็น เค้ียวหมากฝร่ังหรืออมลูกอม
รสมินท์ และหรือสูบบุหร่ีภายในระยะเวลา 30 นาที
ก่อนวัดอุณหภูมิ
	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	เคร่ืองมือในการทดลอง ได้แก่
	 	 1.1	 เคร่ืองวัดอุณหภูมิกายทางปากระบบ
ดิจิตอล (digital conventional thermometer;  
CT-513W, CITIZEN: SYSTEM JAPAN CO. LTD., 
Tokyo, JAPAN) ช่วงการวัดอุณหภูมิร่างกาย 32 °ซ. 
- 42 °ซ. ผลการทดสอบความแม่นยำ�ในห้องทดลอง 
ได้ค่า +/- .1 °ซ. ระหว่าง 32.5 °ซ. - 42 °ซ.
	 	 1.2	 เคร่ืองวัดอุณหภูมิกายทางหน้าผากระบบ
อินฟาเรดชนิดไม่สัมผัสร่างกาย (infrared forehead 
thermometer; FT- 90, Beurer GmbH• Sofinger 
Str.218•89077 Ulm, Germany) ช่วงการวัดอุณหภูมิ
ร่างกาย 34 °ซ.- 42.2 °ซ. ผลการทดสอบความแม่นยำ�
ในห้องทดลองได้ค่า +/- .2 °ซ. ระหว่าง 36 °ซ. - 39 °ซ.
	 	 1.3	 เค ร่ือง วัดอุณหภูมิกายทางหูระบบ 
อินฟาเรด (infrared tympanic thermometer;  

FT-55, Beurer GmbH• Sofinger Str.218•89077 
Ulm, Germany) ช่วงการวัดอุณหภูมิร่างกาย 34 °ซ. 
- 42.2 °ซ. ผลการทดสอบความแม่นยำ�ในห้องทดลอง
ได้ค่า +/- .2 °ซ. ระหว่าง 35.5 °ซ. - 42 °ซ.
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้เคร่ืองวัดอุณหภูมิกายทางปาก 
หู และหน้าผาก อย่างละ 6 เคร่ืองเป็นเคร่ืองมือใหม่ 
ไม่ผ่านการใช้งานมาก่อน มีเอกสารสอบเทียบมาตรฐาน
และความแม่นยำ�ในห้องทดลองจากบริษัทผู้ผลิต และ
ใช้วัดอุณหภูมิกายผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัยเท่าน้ัน
	 2.	เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย 
(case record form) ประกอบด้วย เพศ อายุ ค่าอุณหภูมิ
กายท่ีวัดทางปาก หู หน้าผาก และอุณหภูมิห้อง
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การเก็บข้อมูลเร่ิมดำ�เนินการภายหลังได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหา วิทยา ลัยมหิดล เลข ท่ี MU- IRB COE 
2013/012.2312 และได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจาก 
ผู้อำ�นวยการ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา  
วิธีการศึกษา ประโยชน์และความเส่ียงในการเข้าร่วม
การวิจัย การนำ�เสนอข้อมูลเป็นภาพรวมไม่มีการ 
เช่ือมโยงถึงตัวบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิตัดสินใจท่ีจะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ และ
เม่ือเข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถออกจากการวิจัยได้
เม่ือต้องการโดยไม่จำ�เป็นต้องช้ีแจงเหตุผล หากไม่ยินดี
เข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาท่ีได้รับ 
และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเชิญผู้เช่ียวชาญจากบริษัทผู้แทนจำ�หน่าย
เคร่ืองวัดอุณหภูมิกายทุกชนิดท่ีนำ�มาใช้ในการศึกษา
คร้ังน้ี ฝึกสอนผู้ช่วยวิจัยท่ีจะช่วยเก็บข้อมูลจำ�นวน  
6 คน ประกอบด้วย พยาบาล 2 คน และผู้ช่วยพยาบาล 
4 คน เพ่ือให้สามารถวัดอุณหภูมิกายทางปาก หู และ
หน้าผากได้อย่างถูกวิธี
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	 กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนได้รับการวัดอุณหภูมิกาย 3 
ช่องทาง คือ ทางปาก หู และหน้าผากโดยผู้ช่วยวิจัย
คนเดียวกัน เรียงตามลำ�ดับ ดังน้ี
	 1.	วัดอุณหภูมิกายทางปากเป็นลำ�ดับแรก ซ่ึงใช้
เป็นมาตรฐานเปรียบเทียบ ให้กลุ่มตัวอย่างอมเคร่ือง
วัดอุณหภูมิกายใต้ล้ิน หุบปากสนิท จนกว่าจะได้ยิน
สัญญาณเสียง และเห็นค่าอุณหภูมิองศาเซลเซียส (°C) 
ปรากฎท่ีหน้าจอ LCD ของเคร่ืองวัด เม่ือตัวเลขแสดง
ค่า °C หยุดกระพริบ เป็นการแจ้งให้ทราบว่า อุณหภูมิ
ท่ีวัดได้ค่าแม่นยำ�แน่นอนแล้ว เคร่ืองจะบันทึกค่า
อุณหภูมิคร้ังสุดท้ายโดยอัตโนมัติ ใช้เวลาในการวัดนาน
ประมาณ 10 วินาที จึงนำ�เคร่ืองวัดอุณหภูมิกาย 
ออกมาอ่านค่าการวัด
	 2.	วัดอุณหภูมิกายทางหน้าผากแบบไม่สัมผัส
ร่างกายเป็นลำ�ดับต่อมา โดยวางเคร่ืองวัดอุณหภูมิกาย
ห่างจากหน้าผากประมาณ 2 เซนติเมตรในแนวขนาน 
ผู้วัดเคล่ือนอุปกรณ์จากกลางหน้าผากเหนือค้ิว ไปท่ี
ขมับทางซ้ายและขวาอย่างช้าๆ เพ่ือหาอุณหภูมิกาย 
เคร่ืองจะส่งสัญญาณเสียงเม่ือได้ค่าอุณหภูมิท่ีสูงกว่า 
และหน้าจอ LCD จะแสดงค่าท่ีวัดได้ พร้อมท้ังบันทึก
ค่าคร้ังสุดท้ายโดยอัตโนมัติ ใช้เวลาในการวัดนาน
ประมาณ 2 วินาที จึงนำ�เคร่ืองมาอ่านค่าการวัด
	 3.	วัดอุณหภูมิกายทางหูเป็นลำ�ดับสุดท้าย  
โดยสอดเคร่ืองวัดอุณหภูมิกายเข้าไปในช่องหู เพ่ือวัด
อุณหภูมิท่ีแผ่มาจากเย่ือแก้วหู เม่ือเสียงสัญญาณดังข้ึน
ถือว่าส้ินสุดการวัด พร้อมท้ังบันทึกค่าคร้ังสุดท้ายโดย
อัตโนมัติ ใช้เวลาวัดประมาณ 2 วินาที จึงนำ�เคร่ืองมา
อ่านค่าการวัด
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติบรรยาย แจกแจง
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความถูกต้อง และแม่นยำ�

ของอุณหภูมิกายจากการวัดปรอททางหูและหน้าผาก
เปรียบเทียบกับทางปากในผู้ป่วยนอกมีไข้และ 
อาสาสมัครไม่มีไข้ โดยใช้ The Bland-Altman plot 
รวมท้ังแสดงความสอดคล้องจากการวัด 2 วิธีด้วยกราฟ 
เทคนิคการวิเคราะห์ได้ปรับให้ค่าความแตกต่างจาก
การวัด 2 วิธี และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคงท่ีทุกค่า
การวัด ขจัดปัจจัยท่ีส่งผลให้ค่าความสัมพันธ์สูง แต่
ความสอดคล้องจากการวัดต่ํา รวมท้ังข้อมูลเป็นโค้ง
ปกติ12-14 

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยนอกมีไข้อายุระหว่าง 
19-54 ปี อายุเฉล่ีย 32.28 ปี (SD = 6.88)  
เก็บข้อมูลท่ีอุณหภูมิห้องระหว่าง 20 - 25.7 °ซ.  
อาสาสมัครไม่มีไข้อายุ 18-60 ปี อายุเฉล่ีย 35.95 ปี 
(SD = 12.73) เก็บข้อมูลท่ีอุณหภูมิห้องระหว่าง 22 - 
23.1 °ซ.
	 ผู้ป่วยนอกมีไข้ พบว่าความแตกต่างค่าเฉล่ีย
อุณหภูมิทางหูกับอุณหภูมิทางปาก เท่ากับ - .09 + .32 °ซ. 
และ 95% limit of agreement เท่ากับ - .71 และ 
.53 (1.24 °ซ.) ความแตกต่างค่าเฉล่ียอุณหภูมิทางหน้า
ผากกับอุณหภูมิทางปาก เท่ากับ .09 ± .36 °ซ. และ 
95% Limit of agreement เท่ากับ - .62 และ .79 
(1.41 °ซ.) สำ�หรับอาสาสมัครไม่มีไข้พบว่า ความแตก
ต่างค่าเฉล่ียอุณหภูมิทางหูกับอุณหภูมิทางปาก เท่ากับ 
.02 ± .35 °ซ. และ 95% Limit of agreement เท่ากับ 
- .66 และ .69 (1.35 °ซ.) ส่วนความแตกต่างค่าเฉล่ีย
อุณหภูมิทางหน้าผากกับอุณหภูมิทางปาก เท่ากับ .37 
± .38 °ซ. และ 95% Limit of agreement เท่ากับ 
- .37 และ 1.11 (1.48 °ซ.) ดังแสดงในตารางท่ี 1 ความ
สอดคล้องของการวัดอุณหภูมิท้ังสองกลุ่มตัวอย่าง
แสดงด้วยกราฟในรูปท่ี 1-4 ตามลำ�ดับ
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ตารางท่ี 1	 ความถูกต้อง และแม่นยำ�ของอุณหภูมิท่ีวัดทางหูและหน้าผาก เปรียบเทียบกับอุณหภูมิ
	 	 ท่ีวัดทางปากในผู้ป่วยนอกมีไข้และอาสาสมัครไม่มีไข้

ช่องทางการวัด

ผู้ป่วยนอกมีไข้
หู	
หน้าผาก
อาสาสมัครไม่มีไข้
หู
หน้าผาก

ค่าความแตกต่างอุณหภูมิ (°ซ)
(หู - ปาก; หน้าผาก - ปาก)

(Bias ± Precision) *

- .09 ± .32
  .09 ± .36

  .02 ± .35
  .37 + .38

95% Limit of agreement
	 Lower	 Upper

	 - .71	 .53  (1.24)
	 - .62	 .79  (1.41)

	 - .66	 .69  (1.35)
	 - .37	 1.11  (1.48)

* Mean of difference + SD of difference

รูปท่ี 1	 กราฟค่าความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิทางหูกับทางปาก และ limits of agreement (± 2 SD) 

	 	 ในผู้ป่วยนอกมีไข้ (Bland-Altman)
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รูปท่ี 2	 กราฟค่าความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิทางหน้าผากกับทางปากและ  limits of agreement 

	 	 (± 2 SD) ในผู้ป่วยนอกมีไข้ (Bland-Altman)

รูปท่ี 3	 กราฟค่าความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิทางหูกับทางปากและ limits of agreement (± 2 SD) 

	 	 ในอาสาสมัครไม่มีไข้ (Bland-Altman)
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รูปท่ี 4	 กราฟค่าความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิทางหน้าผากกับทางปากและ limits of agreement 

	 	 (± 2 SD) ในอาสาสมัครไม่มีไข้ (Bland-Altman)

	 95% Limit of agreement (± 2 SD) แสดงให้
เห็นความสอดคล้องของการวัด 2 วิธีท่ีนำ�มาเปรียบ
เทียบกันด้วยกราฟ โดยแกน X คือ ค่าเฉล่ียอุณหภูมิ
ของการวัด 2 วิธี แกน Y คือ ค่าแตกต่างอุณหภูมิ 
นอกจากน้ีรายละเอียดในกราฟยังแสดงค่าตัวเลข 2 
เท่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความแตกต่างจากการวัด 
ท่ีมีค่าเป็นบวก (upper) และค่าเป็นลบ (lower) ระยะ
ห่างระหว่าง Upper และ Lower ท่ีมีค่าแคบหมายถึง
การวัด 2 วิธีมีความสอดคล้องสูง ระยะห่างกว้างหมาย
ถึงมีความสอดคล้องต่ํา
	 ผู้ป่วยมีไข้พบความสอดคล้องในการประเมิน
ภาวะไข้จากการวัดอุณหภูมิทางหูและปาก ท่ีอุณหภูมิ
เท่ากับหรือมากกว่า 37.6 °ซ. ได้ตรงกัน 109 ราย คิด
เป็นร้อยละ 90.8 และท่ีอุณหภูมิเท่ากับหรือมากกว่า 

38.0 °ซ. ประเมินได้ตรงกัน 102 ราย คิดเป็นร้อยละ 
85 ค่าความแตกต่างอุณหภูมิจากการวัด 2 ช่องทาง
ท่ีมากกว่า .5 °ซ. พบในผู้ป่วย 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
8.3 ไม่พบค่าความแตกต่างอุณหภูมิท่ีมากกว่า 1.0 °ซ. 
ส่วนความสอดคล้องในการประเมินภาวะไข้จากการวัด
อุณหภูมิทางหน้าผากและปาก ท่ีอุณหภูมิเท่ากับหรือ
มากกว่า 37.6 °ซ. ได้ตรงกัน 112 ราย คิดเป็นร้อยละ 
93.3 และท่ีอุณหภูมิเท่ากับหรือมากกว่า 38.0 °ซ. 
ประเมินได้ตรงกัน 103 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.8  
ค่าความแตกต่างอุณหภูมิจากการวัดทางหน้าผากและ
ปากท่ีมากกว่า .5 °ซ. พบในผู้ป่วยจำ�นวน 11 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 9.2 โดยผู้ป่วยจำ�นวน 1 ราย พบค่า
ความแตกต่างอุณหภูมิท่ีมากกว่า 1.0 °ซ. คิดเป็น 
ร้อยละ .8 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	 ความสอดคล้องในการประเมินภาวะไข้ ของอุณหภูมิท่ีวัดทางหูและหน้าผาก เปรียบเทียบกับ

	 	 อุณหภูมิท่ีวัดทางปากในผู้ป่วยนอกมีไข้ (n = 120 ราย)

ช่องทางการวัด

หู	

หน้าผาก

ความสอดคล้องประเมินไข้ (%)

	≥ 37.6 °ซ.	 ≥ 38.0 °ซ.

	109 (90.8%)	 102 (85.0%)          

	112 (93.3%)	 103 (85.8%)

ค่าความแตกต่างอุณหภูมิ (%)

	 > 0.5 °ซ.	 > 1.0 °ซ.

	 10 (8.3%)	 0

	 11 (9.2%)	 1 (.8%)       
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การอภิปรายผล
	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าความถูกต้องและความ
แม่นยำ� จากการวัดอุณหภูมิกายทางหูเปรียบเทียบกับ
ทางปาก ในผู้ป่วยนอกมีไข้เท่ากับ - .09 ± .32 °ซ. และ
อาสาสมัครไม่มีไข้เท่ากับ .02 ± .35 °ซ. ซ่ึงค่าดังกล่าว
อยู่ในเกณฑ์ท่ีผู้เช่ียวชาญยอมรับ คือ ความถูกต้องและ
แม่นยำ�ไม่เกิน ± .3; ± .5 °ซ. ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคล้องกับหลายการศึกษา ท่ีผ่านมา4,14-15  
จากรายงานผลการวิจัยท่ีผ่านมามีหลักฐานสนับสนุน
อย่างเพียงพอให้ใช้เคร่ืองวัดอุณหภูมิกายทางหูระบบ
อินฟาเรดวัดอุณหภูมิกายผู้ป่วยได้ หากเคร่ืองมือมี
ความถูกต้องแม่นยำ�และเทคนิควิธีการวัดถูกต้อง6 
อย่างไรก็ตามมีรายงานความผิดพลาดจากเทคนิคการ
วัด ทำ�ให้ค่าอุณหภูมิท่ีวัดได้ต่ำ�กว่าความเป็นจริง1,15 
เน่ืองจากการวัดอุณหภูมิกายทางหู หากวางตำ�แหน่ง
เคร่ืองวัดในช่องหูไม่ถูกต้องจะได้ค่าอุณหภูมิกายจาก
เส้นเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณขมับ (temporal artery) 
แทนอุณหภูมิท่ีแผ่จากเย่ือแก้วหู ท้ังน้ีเพราะช่องหู 
มีความโค้ง4,15 
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีค่าความแตกต่างอุณหภูมิกาย
ท่ีวัดทางหูและปากในผู้ป่วยนอกมีไข้และอาสาสมัคร
ไม่มีไข้ ส่วนใหญ่แตกต่างไม่เกิน .5 °ซ. ซ่ึงเป็นค่าความ
แตกต่างท่ียอมรับได้ท่ัวไป สำ�หรับระยะห่างระหว่าง 
Upper และ Lower มีค่าเท่ากับ 1.24 °ซ. และ 1.35 
°ซ ตามลำ�ดับ มีความสอดคล้องสูงกว่าการศึกษา 
ท่ีผ่านมา14,16 
	 การวัดอุณหภูมิกายทางหน้าผากชนิดไม่สัมผัส
ร่างกายเปรียบเทียบกับทางปาก ได้มีการศึกษาใน 
ผู้ป่วยนอกท้ังมีไข้และไม่มีไข้ พบว่า ความถูกต้องและ
แม่นยำ�เท่ากับ - .27 ± .61 ค่าความถูกต้องอยู่ในเกณฑ์
ท่ียอมรับได้ แต่ค่าความแม่นยำ�เกินเกณฑ์การยอมรับ 
โดยมีความไวในการประเมินไข้ท่ีอุณหภูมิมากกว่าหรือ
เท่ากับ 38 °ซ ร้อยละ 447 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
ค่าความถูกต้องและแม่นยำ�จากการวัดอุณหภูมิทาง
หน้าผากชนิดไม่สัมผัสร่างกายเปรียบเทียบกับทางปาก
ในผู้ป่วยนอกมีไข้ ได้ค่าเท่ากับ .09 ± .36 °ซ. อยู่ใน

เกณฑ์การยอมรับ แสดงให้เห็นว่าการวัดอุณหภูมิทาง
หน้าผากมีความถูกต้องแม่นยำ�เพียงพอในการประเมิน
ภาวะไข้ของผู้ป่วยนอก สอดคล้องกับการศึกษาท่ี 
ผ่านมา7,14 สำ�หรับอาสามัครไม่มีไข้ ความถูกต้องและ
แม่นยำ�มีค่าเท่ากับ .37 ± .38 เกินเกณฑ์การยอมรับ 
	 การประเมินภาวะไข้ระหว่างการวัดอุณหภูมิกาย
ทางหูและทางปาก ท่ีอุณหภูมิเท่ากับหรือมากกว่า 37.6 
°ซ. และท่ีอุณหภูมิเท่ากับหรือมากกว่า 38 °ซ. ประเมิน
ไข้ได้ตรงกันร้อยละ 90.8 และร้อยละ  85 ตามลำ�ดับ 
ใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี พบว่าการวัด 
อุณหภูมิกายทางหูสามารถประเมินภาวะไข้ท่ี 38 °ซ. 
ในผู้ป่วยมีไข้จำ�นวน 13 รายได้ท้ังหมด8 ส่วน 
ความสอดคล้องในการประเมินภาวะไข้ระหว่าง 
การวัดอุณหภูมิกายทางหน้าผากและทางปากท่ีอุณหภูมิ
เท่ากับหรือมากกว่า 37.6 °ซ. และท่ีอุณหภูมิเท่ากับหรือ
มากกว่า 38 °ซ. ประเมินได้ตรงกันร้อยละ 93.3 และ
ร้อยละ 85.8 ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน
มาซ่ึงพบว่าประเมินภาวะไข้ได้ตรงกันมากกว่าร้อยละ 
905,7 ค่าความแตกต่างจากการวัด 2 วิธีไม่ควรมากกว่า  
.5 °ซ. ใช้เป็นเกณฑ์ท่ีดี (good rule of thumb)  
ในการบ่งช้ีว่าเคร่ืองมือท่ีนำ�มาเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานอ้างอิงมีคุณภาพดีเพียงพอท่ีจะนำ�มาใช้
ทดแทนกันได้หรือไม่3 ในผู้ป่วยนอกมีไข้อุณหภูมิทางหู
และทางหน้าผากท่ีมีค่าแตกต่างจากอุณหภูมิทางปาก 
มากกว่า .5 °ซ. ใกล้เคียงกันเท่ากับร้อยละ 8.3 และ 
9.2 ตามลำ�ดับ โดยท่ีค่าแตกต่างอุณหภูมิทางหน้าผาก
ท่ีมากกว่าทางปาก 1.0 °ซ. พบในผู้ป่วย 1 รายเท่าน้ัน 
สนับสนุนว่าความสอดคล้องในการประเมินภาวะไข้
ของการวัดอุณหภูมิกายทางหูและทางหน้าผากเม่ือ
เปรียบเทียบกับทางปากมีค่าใกล้เคียงกัน  
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า การวัดอุณหภูมิกาย
ทางหูและหน้าผากชนิดไม่สัมผัสร่างกายมีความถูกต้อง
แม่นยำ�เพียงพอในการประเมินภาวะไข้เม่ือเปรียบ
เทียบกับทางปาก ท้ังน้ีเจ้าหน้าท่ีผู้ประเมินอุณหภูมิกาย
ผู้ป่วยต้องวัดอุณหภูมิกายอย่างถูกวิธี
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	 ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 เคร่ืองวัดอุณหภูมิกายทางปากท่ีผู้เช่ียวชาญในต่าง
ประเทศเสนอให้ใช้เป็นมาตรฐานเปรียบเทียบ แนะนำ�
ให้ใช้ Oral Sure Temp (digital) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงจากการสืบค้นไม่พบตัวแทนจำ�หน่าย
ในประเทศไทย การศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้เคร่ืองวัดอุณหภูมิ
กายทางปากระบบดิจิตอลท่ีใช้กันอยู่ท่ัวไปใน
ประเทศไทย และจากการนำ�มาใช้งานมีคุณภาพอยู่ใน
เกณฑ์ดี เป็นมาตรฐานอ้างอิงแทน

ข้อเสนอแนะ
	 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยเสนอแนะว่า
พยาบาลสามารถใช้เคร่ืองวัดอุณหภูมิกายทางหน้าผาก
แบบไม่สัมผัสร่างกายด้วยระบบอินฟาเรด ประเมิน
อุณหภูมิกายผู้ป่วยนอกได้ เพ่ือลดระยะเวลาในการคัด
กรองอาการ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถพบแพทย์ได้เร็วข้ึน
ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ี
มีอาการรุนแรงเร่งด่วน 
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