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บทคัดย่อ

	 ผูป่้วยเด็กท่ีมภีาวะไข้ในโรคปอดอกัเสบ ซ่ึงมีสาเหตุจากการติดเชือ้ไวรสัและแบคทีเรยีพบได้ในเด็กอายนุ้อยกว่า 

5 ปี การรกัษาในปัจจุบนัมกีารใช้ยาปฏชิวีนะฆ่าเชือ้ในปอดจงึจะลดไข้ในเด็กลงได้ แต่มักพบว่าใช้เวลานานกว่าระดับ

ยาเข้าสูอ่วยัวะทีติ่ดเชือ้ โดยภาวะไข้กย็งัไม่ลด ส่งผลให้ในเดก็เลก็เกดิภาวะชกัตามมาได้ การลดอณุหภมิูในเด็กท่ีมีภาวะ

ไข้สูงจึงเป็นเรือ่งเร่งด่วนทีต้่องจัดการโดยเรว็ ในทางแพทย์แผนไทยนัน้พบว่าการใช้ยาเขยีวหอมเข้ามาเชด็ตัวสามารถ

ลดไข้ให้ต�ำ่ลงได้ในระยะเวลาไม่นาน ซ่ึงเป็นภมิูปัญญาทางยาไทยทีช่่วยในเรือ่งการลดไข้ การวจิยัน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่

เปรยีบเทยีบการเชด็ตัวลดไข้ด้วยยาเขยีวหอมกบัการเชด็ตัวรปูแบบเดิมต่อการลดลงของอณุหภมิูร่างกายในผูป่้วยเด็ก 

ปอดอักเสบที่มีไข้สูง ภาย 4 ชั่วโมง หลังการเช็ดตัวลดไข้ เป็นการศึกษาแบบการวิจัยการรักษา ชนิดการศึกษาย้อน

หลังในกลุ่มประชากร ระหว่างเดือน พ.ย. 2563–ก.พ. 2564 ท่ีโรงพยาบาลกะพ้อ เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วย เกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ มีไข้สูง

มากกว่า 38 องศาเซลเซียส และได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในการรักษา เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัว

ไปโรงพยาบาลอื่น ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะตั้งแต่สองชนิด โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเช็ดตัวด้วยวิธีเดิมหรือการ

ใช้ยาเขียวหอม แพทย์ผู้รักษาจะเป็นผู้สั่งในขณะเริ่มการรักษาพร้อมกับการรักษารูปแบบปกติในระหว่างการศึกษา 

โดยพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยมีการสอนเรื่องการเช็ดตัวอย่างถูกวิธี กลุ่มทดลองจะได้รับยาเขียวหอมขนาด 2 กรัมต่อ

น�ำ้ 1 ลติรในการเชด็ตัว กลุม่ควบคมุจะได้รบันน�ำ้ 1 ลติรในการเชด็ตัว มีการจดบนัทกึข้อมลูอณุหภมิูด้วยปรอทวดัไข้

ในขณะแรกรับและทุก ๆ 4 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 34 คน ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การเชด็ตัวท้ังสองวิธีไม่แตกต่างกนั อณุหภมิู ณ เวลา 4 ชัว่โมง พบว่าการใช้ยาเขยีวหอมเชด็ตัวและการเชด็ตัวรปูแบบ

เดิมคือ 37.24 (± 0.63) และ 37.70 (± 0.63) ตามล�ำดับ p-value 0.044 มีอุณหภูมิร่างกายลดลง 0.53 (95% CI: -0.90, 

-0.17) p-value 0.005 และจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีได้รับการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมสามารถ

ลดวันนอนในโรงพยาบาลได้ 0.81 วัน (95% CI: -1.58, -0.03) p-value = 0.043
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วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 Journal of Thai Traditional & Alternative Medicine
ปีที่ 21  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน  2566	 Vol. 21  No. 1  January-April  2023

Received date 05/09/22; Revised date 29/11/22; Accepted date 28/03/23

นิพนธ์ต้นฉบับ



19J Thai Trad Alt Med	 Vol. 21  No. 1  Jan-Apr  2023

	

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะไข้ (fever) ในโรคปอดอักเสบ 

(pneumonia) ซ่ึงมีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัสและ

แบททเีรียพบได้ในเดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปี[1] โดยมคีวาม

ชุกที่ 3,100 คนต่อแสนประชากรในเด็กอายุ 0-4 ปี 

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.1[2] การรักษาในปัจจุบัน

มีการใช้ยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อในปอด การทานยาลดไข ้

ร่วมกับการเช็ดตัวจึงจะลดไข้ในเด็กลงได้ จากการ

สงัเกตในขณะปฏบิติังานมกัพบว่ายาปฏชิวีนะใช้เวลา

นานกว่าระดับยาที่เหมาะสมส�ำหรับการรักษา[3] ภาวะ 

Comparative Study of Tepid Sponging Using Ya Khiao-Hom and Traditional
Method for Reducing Body Temperatures on Pediatric Patients with  
Pneumonia and High Fever: A Retrospective Case-Cohort Study
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Abstract

	 Fever and pneumonia caused by virus and bacterial infection are found among pediatric patients less than 5
years of age. Antibiotic therapies are currently used to kill germs in the lungs to reduce fever in children. However,
it is found that it takes such a long time for medicines to get into infected lungs while the fever is not getting reduced,
resulting in seizure in small children. Lowering body temperature of children with a high fever is an urgent  
matter that needs to be solved immediately. According to Thai traditional medicine, the use of Ya Khiao-Hom for 
wiping or sponging the body can bring down the fever in a short time, which is Thai traditional medicine wisdom 
that helps reduce the fever. This research aimed to compare body temperature reduced to 37.4 ˚C within 4 hours 
between pediatric patients with pneumonia and high fever who were given Ya Khiao-Hom sponging and the others
were given traditional sponging. The study was conducted as therapeutic research using retrospective cohort study
design from November 2020 to February 2021 at Kapho Hospital, Pattani province. Retrospective data were collected
from patients’ medical records. Inclusion criteria were pediatric patients aged below 5 years who had been diag-
nosed with pneumonia, had a fever over 38 ˚C, and underwent treatment with antibiotics. Exclusion criteria were 
patients who had been referred to other hospitals or those who received two types or more of antibiotics. The 
research participants were given either traditional method or Ya Khiao-Hom tepid sponging, ordered by diagnosis
physicians while they underwent the treatment. Correct tepid sponging was taught by nurses on duty in patient ward.
The experimental group received 2 grams of Ya Khiao-Hom to 1 liter water and the control group received 1 liter
water for tepid sponging. For each patient, the body temperature at admission and every 4 hours was measured with
a thermometer and recorded. The study revealed that among all 34 patients in the study, in both groups, their general
characteristics were not different. The mean temperatures at 4 hours of the Ya Khiao-Hom and traditional sponge
groups were 37.24 (± 0.63) ˚C and 37.70 (± 0.63) ˚C, respectively (p-value = 0.044), the mean body temperature
dropped by 0.53 (95% CI: -0.90, -0.17) ˚C (p-value 0.005), and the mean hospital length of stay declined by 0.81
day (95% CI: -1.58 , -0.03) (p-value = 0.043).

	 Key words:  Ya Khiao-Hom, tepid sponging, pediatric patient with pneumonia, fever reduction



20 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 21  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2566

ไข้ก็ยังไม่ลง ส่งผลให้ในเด็กเล็กเกิดภาวะชักตามมา

ได้ การลดอุณหภูมิในเด็กที่มีภาวะไข้สูงจึงเป็นเร่ือง

เร่งด่วนที่ต้องจัดการโดยเร็ว ในทางแพทย์แผนไทย

นั้นพบว่าการใช้ยาเขียวหอมเข้ามาเช็ดตัวนั้นสามารถ

ลดไข้ให้ต�ำ่ลงได้ในระยะเวลาไม่นาน ซ่ึงเป็นภมูปัิญญา

ทางยาไทยทีช่่วยในเร่ืองการลดไข้[4] โดยสมนุไพรท่ีอยู่

ในต�ำรับยา จะสามารถกระตุ้นการระบายความร้อน

ที่อยู่ในร่างกายโดยผ่านการเช็ดตัวด้วยหลักการ น�ำ

ความร้อนและพาความร้อนโดยอาศัยตัวกลางจากน�้ำ

และผ้าเช็ดตัวในขณะเช็ดตัวเด็ก[5]

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการ

เช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอมกับการเข็ดตัวรูปแบบ

เดมิต่อการลดลงของอณุหภมูร่ิางกายรายในผู้ป่วยเดก็ 

ปอดอักเสบที่มีไข้สูง

ระเบียบวิธีศึกษา

1. วัสดุ

	 การศกึษาแบบการวิจัยการรักษา (Therapeutic 

research) ชนิดการศึกษาย้อนหลังในกลุ่มประชากร 

(retrospective cohort study design) ระหว่าง

เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2564 ทีโ่รงพยาบาลกะพ้อ ขนาด 30 เตียง เกณฑ์

การคัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี ที่

ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ มีไข้สูงมากกว่า 38 

องศาเซลเซียส และได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ  

เกณฑ์การคดัออกคอื ผูป่้วยทีถ่กูส่งตัวไปโรงพยาบาล

อื่น ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะตั้งแต่สองชนิด (เปลี่ยน

ยาในการรักษา) และผ่านคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีเลขที่ RECPTN 

No.008/65 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมลู  การเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียน

ประวัติผู้ป่วย มีการเก็บข้อมูล 1) ข้อมูลท่ัวไปของ 

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย 2) การ

ได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษา 3) อุณหภูมิร่างกาย 

ณ จุดแรกรับ ณ 4 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง 

4) ระยะเวลาท่ีไข้ลงต�่ำกว่า 37.4 องศาเซลเซียส  

5) จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล การค�ำนวณขนาด

การศึกษาใช้วิธีการท�ำผลการศึกษาน�ำร่อง โดยน�ำผล

ของการลดอุณหภูมิในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบใน

โรงพยาบาลท้ังสองกลุ่มมาค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

STATA  กลุ่มตัวอย่าง 34 คน กลุ่มควบคุม 19 คน 

กลุม่ทดลอง 15 คนโดยตัง้อยูบ่นสมมติุฐานการเชด็ตัว

ด้วยยาเขยีวหอม มผีลต่อการลดอณุหภมูร่ิางกายของ

เด็กลดลงเร็วกว่าการเช็ดตัวด้วยรูปแบบเดิม ก�ำหนด

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (significant) ที่ร้อยละ 5 

และ power ร้อยละ 80 คน

2. วิธีการศึกษา 

	 เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วย โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเช็ดตัวด้วยวิธี 

เดิมหรือการใช ้ยาเขียวหอมแพทย์ผู ้ วินิจฉัยจะ 

เป็นผู้สั่งในขณะเร่ิมการรักษาพร้อมกับการรักษารูป

แบบปกติในระหว่างการศึกษา พยาบาลประจ�ำหอ 

ผู้ป่วยมีการสอนเรื่องการเช็ดตัวอย่างถูกวิธี โดยกลุ่ม

ทดลองจะได้รับยาเขยีวหอมต�ำรับ รพ.ห้วยยอดขนาด 

2 กรัมต่อน�ำ้ 1 ลติรในการเชด็ตวั กลุม่ควบคมุจะได้รับ

น�ำ้ 1 ลติรในการเช็ดตัว มกีารจดบันทึกข้อมลูอุณหภมูิ

ด้วยปรอทวัดไข้ในขณะแรกรับและทุก ๆ 4 ชั่วโมงใน

ขณะเข้ารับการรักษาจนสิ้นสุดกระบวนการรักษา มี

หลักการการเช็ดตัวคือ น�ำผ้าชุบน�้ำบิดให้หมาด เช็ด

บริเวณหน้า แขนและขาทั้งสองข้าง โดยเช็ดจากปลาย

มอื ปลายเท้าเข้าหาล�ำตัวเพือ่เปิดรูขมุขน เชด็หน้าผาก

และศีรษะ โดยพักผ้าไว้บริเวณศีรษะ ซอกคอ ซอก
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รักแร้ ขาหนบี เพือ่ระบายความร้อน เชด็ล�ำตัวด้านหน้า

พลกิตวัผู้ป่วยนอนตะแคงและเชด็ตวัด้านหลงั จนกว่า

อณุหภมูผู้ิป่วยจะลดลง ตวัแปรอสิระ ได้แก่ เพศ อาย ุ

น�ำ้หนกั ดชันมีวลกาย ตวัแปรตามคอื การลดอณุหภมูิ 

ณ จุดเวลาต่าง ๆ  และระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล

การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรม STATA version 12 

โดยแสดงลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยใช้สถิติ exact  

probability test หาความแตกต่างของ การลด

อุณหภูมิใน 4 ชั่วโมง และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Wilcoxon rank-sum test 

และ Gaussian regression ก�ำหนดในนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ p-value < 0.05

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 38 คน มีจ�ำนวน 4 คนที่

ไม่เข้าข้อก�ำหนดในการศกึษา ลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับการเชด็ตวัทัง้สองวธีิไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 1)
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	 ลักษณะทางคลินิกของผู ้ป ่วยเด็กโรคปอด

อักเสบท่ีได้รับการเช็ดตัวท้ังสองวิธี มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเร่ืองของระยะ 

เวลานอนโรงพยาบาล และการลดอุณหภูมิผู้ป่วยใน 

4 ชั่วโมงแรกหลังจากนอนโรงพยาบาล (ตารางท่ี 2) 

โดยท่ีทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษารูปแบบปกติและได้

รับยาปฏิชีวนะเดียวกัน

	 การวเิคราะห์ตัวแปรเดีย่วในผูป่้วยเดก็โรคปอด

อักเสบท่ีได้รับการเช็ดตัวทั้งสองวิธี พบลักษณะทาง

คลินิกของการลดอุณหภูมิร่างกายใน 4 ชั่วโมงแรก

โดยการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมสามารถลดอุณหภูมิ

ร่างกายเด็กปอดอักเสบได้ถึง 0.47 องศา (CI -1.67 

to -0.01, p = 0.046) (ตารางที่ 3)

	 ภายหลังจากการวิเคราะห์หลายตัวแปร พบว่า

จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับ

การเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมสามารถลดวันนอนใน

โรงพยาบาลได้ถึง 0.81 วัน (CI -1.58 to -0.03, p = 

0.043) (ตารางที่ 4)
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อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่าผู้ป่วยเด็กโรค

ปอดอักเสบที่มีไข้สูง ภายหลังได้รับการรักษาด้วย

ยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อในปอดร่วมกับการใช้ยาเขียวหอม 

2 กรัมละลายในน�้ำเช็ดตัว จากผลการวิจัยพบว่ายา

เขียวหอมสามารถลดไข้ได้ มีการใช้เป็นยาแก้ไข้ออก

ผื่น[6-7] โดยใช้วิธีชโลมจะช่วยลดความร้อนที่ผิวหนัง 

กลไกการออกฤทธ์ิโดยลดการอักเสบ เพิ่มภูมิคุ้มกัน 

ต้านออกซิเดชั่น จึงน�ำมาใช้ในผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ

อาการไข้ธรรมดา โดยน�ำผงยาละลายน�้ำเช็ดตัว[7]

	 การศึกษาของโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชียงใหม่ มีการใช้น�้ำอุ่นผสมน�้ำมะนาวสามารถลด

อุณหภูมิร่างกายได้ โดยกลิ่นของน�้ำมันผิวมะนาว จัด

เป็นอโรมา เทอราปี เพิ่มการไหลเวียนเลือดได้ดีขึ้น 

สามารถลดไข้ได้เร็วกว่าการเช็ดตัวแบบปกติถึงสอง

เท่า[8]   ซ่ึงเป็นหลักการเดียวกันกับยาเขียวหอม ที่มี

พืชสมุนไพรหลายชนิด ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของ

เลือด เช่น ใบพิมเสนที่มีกลิ่นหอม นอกจากนั้นใบผัก

กระโฉม ใบหมากผู้ ใบหมากเมีย ซึ่งมีรสเย็น แก้ไข้ได้[5]

	 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยฉบับนี้ ที่มีการใช้ยา

เขียวหอมในการลดไข้ในเด็กได้อย่างรวดเร็ว และลด

วันนอนในโรงพยาบาลได้ นอกจากนั้นการส่งเสริม

การเช็ดตัวอย่างถูกวิธี สามารถลดอุณหภูมิร่างกาย

ได้อย่างรวดเร็วเช่นกัน โดยเฉลี่ยลดลง 0.32 องศา[9]  

โดยถ้าหากมีการใช้ยาเขียวหอมร่วมด้วยจะลดได้ถึง 

0.53 องศาภายใน 4 ชั่วโมง การลดลงของอุณหภูม ิ

0.53 มีความส�ำคัญในทางคลินิกเนื่องจากเด็กที่

อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียสเป็นสาเหตุ

น�ำ ในการเกิดอาการชักในเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี[10-11] 

งานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดในการควบคุมการศึกษา โดย

เฉพาะปัจจัยเร่ืองของระยะเวลาเร่ิมได้รับยาปฏิชีวนะ 

(ยาปฏิชีวนะชนิดเดียวกัน) อีกทั้งยังไม่มีการควบคุม

จ�ำนวนคร้ังการให้ยาลดไข้ในขณะท�ำการรักษา การ

ให้ยาลดไข้ในช่วงเวลาใกล้เคียงการเก็บข้อมูล ผู้ท�ำ

วิจัยเห็นว่าการน�ำข้อมูลเร่ืองของวันนอนมาแปลผล

อาจจะไม่สามารถน�ำไปใช้ได้โดยตรง ยังคงต้องมีการ

ศกึษาเพิม่เตมิ ซ่ึงเป็นประเดน็ทีผู่ว้จัิยสนใจโดยเฉพาะ

สามารถลดอตัราการตดิเชือ้แทรกซ้อนในโรงพยาบาล 

การลดค่าใช้จ่ายของผู้ปกครอง พร้อมท้ังศึกษาระยะ

เวลา (นาที) ในการลดไข้ลงมาต�่ำกว่า 37.4 องศาใน

การศกึษาคร้ังถดัไป นอกจากนัน้ในเดก็ทีเ่คยมกีารตดิ

เชื้อหรือมีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคปอด

อักเสบ อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้การตอบสนองต่อ

การรักษายากข้ึน ความรุนแรงของโรคมากข้ึน ส่งผล

ให้การลดอุณหภูมิช้าตามไปด้วย[12]

ข้อสรุป

	 การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ พร้อมกับการเช็ดตัวด้วยยา

เขียวหอมซ่ึงเป็นภมูปัิญญาไทยเร่ืองยาแผนโบราณท่ีมี

การใช้อย่างแพร่หลายในอดตีนัน้ สามารถลดอณุหภมูิ

ร่างกายให้ต�่ำลงใน 4 ชั่วโมงได้ดีกว่าเช็ดตัวรูปแบบ

เดิม 
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