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บทคัดย่อ  
อุณหภูมิร่างกายที่สูงขึ้นทำให้การบาดเจ็บของสมองเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยเลือดออกในสมอง การวิจัยครั้งนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการลดอุณหภูมิกายของนวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ เป็นการวิจัยแบบสุ่มตัวอย่าง
เปรียบเทียบโดยไม่ปิดบังแบบไปข้างหน้า (A prospective randomized, nonblinded trial)  กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทที่มีเลือดออกในสมองที่มีอุณหภูมิกายสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 37.9 °C ถึง 39.5 °C 
จำนวน 50 ราย  สุ่มเข้ากลุ่มทดลองใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ 25 รายและกลุ่มควบคุมใช้วิธีลดไข้ด้วยน้ำ
ธรรมดาตามวิธีปกติ (Tepid sponge) 25 รายโดยวิธีการจับฉลาก วัดอุณหภูมิกายหลังการทดลอง 15 นาที 
30 นาที และ 60  นาที  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ  
Pair t-test ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอุณหภูมิร่างกายเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 
38.44 องศาเซลเซียส (SD ± 0.51) และ 38.40 องศาเซลเซียส (S.D. ± 0.33) ตามลำดับ หลังการทดลอง 15 
นาที พบว่า ไม่มีความแตกต่างของอุณหภูมิร่างกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง                
30 นาที และ 60 นาที พบว ่า ม ีความแตกต่างของอุณหภูม ิร ่างกาย ระหว ่างกล ุ ่มทดลอง (37.10                            
(S.D. ± 0.69)) , (36.9 (S.D. ± 0.71)) และกล ุ ่ ม ค วบ ค ุ ม  (37.56 (S.D. ± 0.84)) , (37.92 (S.D. ± 0.75))                  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.1, P< 0.05), (t = 4.8, P< 0.01) นอกจากนี้พบว่าไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน              
จากความเย็นหลังการใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบในกลุ่มทดลอง ได้แก่ อาการหนาวสั่น  ผิวหนังไหม้                               
จากความเย็นและหัวใจเต้นผิดปกติชนิด Ventricular  Fibrillation ผลการศึกษาสรุปได้ว ่านวัตกรรม                        
ถุงเจลเย็นประคบสามารถใช้ในการลดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทที่มีเลือดออกในสมองได้
มากกว่าการเช็ดตัวด้วยน้ำตามวิธีปกติ และมีความปลอดภัย เป็นวิธีที่สะดวก ประหยัด และเป็นทางเลือก              
ในการลดไข้ให้ผู้ป่วยในภาวะที่ขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล 
 
คำสำคัญ:  นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ  การลดอุณหภูมิร่างกาย  เลือดออกในสมอง 
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Abstract  
  Elevated temperature worsens brain injury in patients with intracerebral hemorrhage. 

The objective of this study was to examine the effect of jell cold packs for reducing body 
temperature in intracerebral hemorrhage neurosurgery patients. This was a prospective, 
randomized, nonblinded trial. There were 50 intracerebral hemorrhage neurosurgery patients 
who had a body temperature between 37.9°C to 39.5 °C that were randomly sampled into an 
experimental group (25) using jell cold packs and a control group (25) using a tepid sponge 
method. The body temperatures were assessed three timepoints, 15-minutes, 30 minutes, and 
60 minutes, after treatment. The data were analyzed using descriptive statistics for 
percentages, averages, and standard deviations, and Paired t-tests were used for comparison 
of body temperature means. The result revealed that the subjects’ average body 
temperatures before the jell cold packs method and the tepid sponge method treatment 
were 38.44 (S.D. ± 0.51) , 38.40 (S.D. ± 0.33)  respectively. There was no difference in body 
temperature between the experimental group and the control group in the experiment at 15 
minutes post treatment. At the 30- and 60-minute timepoints, there were statistically 
significant differences in body temperature (t = 2.1, P< 0.05), (t = 4.8, P< 0.01) between the 
experimental group (37.10 (S.D. ± 0.69) ), (36.9 (S.D. ± 0.71)) and the control group (37.56                   
(S.D. ± 0.84) ), (37.92 (S.D. ± 0.75)). In addition, there no complications were observed from 
using the jell cold packs, including shivering, skin burns from the cold, and ventricular 
fibrillation. The conclusion from this study is that jell cold packs can be safely used to reduce 
body temperature in neurological surgery patients with cerebral hemorrhage more effectively 
than the tepid sponge method and that is a safe, convenient, time-saving, low cost, alternative 
method to reduce temperature in patients when there is a shortage of nursing personnel. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การบาดเจ็บของสมองเนื ่องจากการแตกของหลอดเลือดในสมอง ทำให้เกิดก้อนเลือดในสมอง                  

ผู้ป่วยบางรายอาจจะเกิดภาวะสมองบวมตามมา เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ส่งผลต่อระบบ                 
การไหลเวียนของเลือดภายในสมองลดลง ทำให้การทำงานของระบบประสาทส่วนกลางเสียหน้าที่1 ภาวะไข้
เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยบาดเจ็บของสมอง2  และเป็นสาเหตุทำให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นนำไปสู่
การบาดเจ็บสมองทุติยภูมิ มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การทำงานของสมองแย่ลงและการเสียชีวิตที่สูงขึ้น  

ภาวะไข้เป็นภาวะที่ร่างกายมีอุณหภูมิมากกว่า 37.5 °C  ในผู ้ป่วยเลือดออกในสมอง ภาวะไข้                   
เกิดได้หลายสาเหตุ เช่น เลือดไปเลี้ยงไฮโปทาลามัส ลดลง ทำให้ไฮโปทาลามัสไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกายให้อยู่ในระดับปกติได้ ทำให้อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น 3   หรือเกิดจากการตอบสนองต่อการอักเสบใน
บริเวณที่หลอดเลือดฉีกขาดของสมองทำให้ อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น ในผู้ป่วยเลือดออกในสมอง ที่มีอุบัติการณ์
การเกิดภาวะไข้สูง  จะทำให้เกิดความเสี่ยงในการเสียชีวิตมากขึ้น 1.5 เท่า ของผู้ป่วยที่ไม่มีไข้ 4  อุณหภูมิ
ร่างกายที่สูงขึ้นจะส่งผลกระทบต่อการเผาผลาญในร่างกายเพิ่มขึ้นร้อยละ 4 เกิดความร้อนเพิ่มขึ้นทำให้อัตรา
การเสียน้ำของร่างกายเพิ่มขึ้นและร่างกายต้องการออกชิเจนเพิ่มขึ้นร้อยละ 13 หากอุณหภูมิสูงมากกว่า              
43 °C เซลล์ระบบประสาทส่วนกลางจะถูกทำลาย ซึ่งเป็นอันตรายและทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได ้5     

ปัญหาที่สำคัญของพยาบาลในการที่ต้องช่วยเหลือแก้ไขเพื่อลดความรุนแรงของโรคจากภาวะไข้                    
ซึ่งการบำบัดรักษาภาวะไข้ที่เหมาะสมและรวดเร็วในระยะแรกจะช่วยลดความรุนแรงและความพิการของโรค
หรือภาวะคุกคามชีวิตที่จะเกิดตามมาได้  วิธีจัดการภาวะไข้ในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทและสมองมีการศึกษา
และปฏิบัติในการลดไข้หลายวิธี เช่นการให้ยาอะเซตามิโนเฟน  ซึ่งจะออกฤทธิ์หลังได้ยาประมาณ 30-40 นาที 
เนื่องจากกลไกการออกฤทธิ์ของยาทำให้ไม่สามารถออกฤทธิ์ลดไข้ได้ทันที  และอาจเกิดผลข้างเคียงและเกิด
พิษต่อตับได้6 หรือการใช้เครื่องควบคุมอุณหภูมิ Hypothermia equipment ซึ่งสะดวกและลดไข้ได้เร็วแต่มี
ราคาแพงและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หากไม่ระมัดระวัง เช่นผิวหนังถูกทำลายจากความเย็น หรือเกิดอาการ
หนาวสั่น7  การเช็ดตัวลดไข้เป็นวิธีทำได้ง่าย 8 โดยใช้การเช็ดด้วยน้ำเย็นแต่ต้องใช้เวลาและจำนวนบุคคลากร
ในการดูแลและเกิดความเปียกชื้นและในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองอาจทำให้บาดแผลเกิดการติดเชื้อได้จึง
ต้องระมัดระวังในการปฏิบัติ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดบวมตามมาได้  9ดังนั้นจึงต้องพิจารณาเลือกวิธี
ลดไข้ที่เหมาะสมและให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดและป้องกันเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติ  

การพัฒนาผ้าห่มเย็นเจลลดไข้เป็นวิธีการหนึ่งที่ถูกนำมาใช้โดยการนำเจลเย็นที่ได้จากการแช่แข็งนาน
มากว่า 2 ชั่วโมงและนำมาวางบนตัวผู้ป่วย และจากการศึกษาการใช้ผ้าห่มเจลลดไข้ พบว่าหลังการใช้ผ้าห่ม
เจลสามารถลดไข้ได้ อุณหภูมิลดลงอยู่ในช่วง 0.3-0.9 °C10  และผลจากการใช้นวัตกรรมผ้าห่มเย็นต่อการลด
อุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทและสมองที่มีอุณหภูมิกายสูง  พบว่าสามารถลดอุณหภูมิร่างกาย
ในช่วง 0.31-0.83°C โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อน11 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการลดอุณหภูมิร่างกาย
โดยการนำความเย็นจากภายนอกมาใช้   โดยการให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและลำคอ  เป็นการลด
อุณหภูมิของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองให้ความเย็นแก่หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมอง และให้ความเย็นแก่
หลอดเลือดดำบริเวณผิวของศีรษะ  และหลอดเลือดดำที่ไหลกลับจากส่วนต่างๆของสมองเข้าสู่หัวใจ สามารถ
ลดอุณหภูมิของสมองอยู่ระหว่าง 33 - 35 °C 12 13 
         จากสถิติข้อมูลห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ผู้ป่วยเลือดออก                   
ในสมอง พบผู้ป่วยมีเลือดออกในสมองมีภาวะไข้จำนวนย้อนหลัง 3 ปี พบดังนี้ 2559 (11,749 ครั้ง/ปี)                    
2560 (9,147 ครั้ง/ปี) และ 2561 (18,798 ครั้ง/ปี) ดังนั้น ทีมผู้วิจัยจึงคิดประดิษฐ์นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ
ขึ ้นมาใช ้ในการลดไข้ โดยการนำถุงเจล  (Cold pack ) บรรจุในถุงผ ้าท ี ่ เย ็บจากผ้าต ่วนแช่ในตู ้ เย็น                          
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ในช่องธรรมดานานมากกว่า 2  ชั่วโมง แล้วใช้เจลเย็นวางประคบบริเวณลำตัวผู้ป่วยที่มีไข้ด้านหน้า 2 ชิ้ น                 
วางรองด้านหลังผู้ป่วย 2 ชิ้น และบริเวณหน้าผากและศีรษะ 1 ชิ้น ใช้หมอนรองคอที่บรรจุเจลเย็นวางบริเวณ
คอผู้ป่วย 1 ชิ้น โดยอาศัยหลักการนำ การพา และการแผ่รังสีความร้อนออกจากร่างกายผ่านวัตถุที่เย็น14 และ
การให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและลำคอไปใช้กับผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะไข้โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 
นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบนี้สามารถทำความสะอาดง่ายและนำมาใช้กับผู้ป่วยซ้ำได้อีกหลายครั้งรวมถึงต้นทุน                     
ในการผลิตนวัตกรรมชุดละ 1,500 บาท  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี ่ยของอุณหภูมิร่างกายผู ้ป่วยขณะมีไข้และหลังจัดการภาวะไข้                     
โดยใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยหลังจัดการภาวะไข้โดยใช้นวัตกรรมถุง
เจลเย็นประคบในการจัดการภาวะไข้  และการจัดการภาวะไข้โดยใช้วิธีลดไข้แบบปกติ  
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 
 การพัฒนานวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบใช้แนวคิด ADDIE ในการพัฒนา15 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้  

1. การวิเคราะห์ (Analysis) ทำการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) เกี่ยวกับปัญหาไข้ของ
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยและการพยาบาลเพื่อลดอุณหภูมิผู้ป่วยขณะมีไข้ การทบทวนวรรณกรรมเพื่อ ในเพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐาน (Basic Information) สำหรับการออกแบบนวัตกรรมเจลเย็นประคบ  

2. การออกแบบ (Design) ออกแบบนวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบจากการทบทวนวรรณกรรม 
3. การพัฒนา (Development) พัฒนานวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบให้มีประสิทธิภาพและสามารถใช้ได้

กับผู้ป่วย  
4. การนำไปใช้ (Implementation) ผู้วิจัยดำเนินการทดลองโดยนำนวัตกรรมเจลเย็นประคบไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมอง  
5. การประเมินผล (Evaluation) ประเมินผลการใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบในผู้ป่วยผู ้ป่วยโรค

เลือดออกในสมอง โดยเปรียบเทียบกับการลดอุณหภูมิแบบปกต ิ
 
สมมุติฐานการวิจัย  

1. ผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองกลุ่มที่ได้รับการลดไข้ด้วยโดยใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบหลังจากได้รับ
การลดไข้มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายต่ำกว่าอุณหภูมิเมื่อเริ่มต้นมีไข้ 

2. ผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองกลุ่มที่ได้รับการลดไข้ โดยใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบมีค่าเฉลี่ย
อุณหภูมิกายหลังการลดไข้ต่ำกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลลดไข้แบบปกติ 
                                                                                                                                          
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาผลการใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบในการลดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบประสาทที่มีเลือดออกในสมองที่มีไข้เปรียบเทียบกับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยวิธีการปกติด้วยน้ำธรรมดา                 
ในงานห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท1โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ศึกษาระหว่าง เดือน กุมภาพันธ์ 
2563 -  30 เมษายน 2563 โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบโดยไม่ปิดบังโดยทำ              
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2564) 

แบบไปข ้างหน ้า  (A prospective randomized, nonblinded trial) แบ่งกล ุ ่มต ัวอย ่างเป ็น 2 กลุ่ ม
ประกอบด้วย  

1. กลุ่มทดลองใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบบริเวณลำตัว ศีรษะและคอ   
2. กลุ่มควบคุมเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดา 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทและสมองที่มีเลือดออกในสมอง
และมีภาวะอุณหภูมิร่างกายสูงในช่วง  37.9 °C  ถึง  39.5  °C  ที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
ประสาท1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์  2563 ถึงเดือนเมษายน 2563 จำนวน            
50  คน โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการคำนวณใช้ G*power analysis กำหนดระดับความเชื ่อมั่น 
เท่ากับ 95% (α = 0.05), อำนาจความทดสอบ เท่ากับ 0.80 และ Effect size ขนาดใหญ่ เท่ากับ 0.8 ค่า            
ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 42 ราย เผื่อการสูญหายเพิ่ม 15% รวมได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 25 ราย/กลุ่ม 
กำหนดคุณสมบัติในการเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

1. อายุมากกว่าหรือเท่ากับ  20  ปีขึ้นไป 
2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเลือดออกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) หรือ

เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์ (Subarachnoid hemorrhage) หรือเลือดออกใน 
เวนตริเคิล (Intraventricular hemorrhage)   

3. มีอุณหภูมิร่างกายขณะศึกษาเท่ากับหรือมากกว่า 37.9 °C หรือเท่ากับ 39.5°C  
4. ไม่ได้รับยาลดไข้ก่อนการทดลอง  หรือได้รับแล้วอย่างน้อยนานเกิน  4  ชั่วโมง 
5. ไม่มีโรคหรือพยาธิสภาพที่เป็นอันตรายหากทำการประคบเย็นเช่นแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวกหรือ

กระดูกสันหลังเคลื่อนเป็นต้น 
6. ไม่มีการติดเชื้อ XDR  หรือ  MDR ในร่างกาย 
7. ผู้ป่วยหรือญาติยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล                   

สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่ CA code 019/2563  ให้การรับรองวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2563 ทีมวิจัยปฏิบัติตาม
หลักจริยธรรมวิจัยทุกประการ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน ได้แก่ 
ความเสี่ยง ประโยชน์ หรือผลเสีย และการรักษาความลับของข้อมูลจากการวิจัย ในระหว่างการเก็บข้อมูลและ
มีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด หากผู ้ป่วยมีอาการเปลี ่ยนแปลงในทางที ่เลวลง เช่น ความดันโลหิตไม่คงที่  
หัวใจเต้นเร็วจังหวะชนิด Ventricular Fibrillation (VF) อาการหนาวสั่น มีผิวไหม้จากความเย็น ผู้วิจัยจะยุติ
การศึกษาและรายงานแพทย์เพ่ือให้การช่วยเหลือทันที  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนคือ   

1. อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง 
นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบโดยผู้วิจัยเป็นผู้ผลิตเอง ประกอบด้วยอุปกรณ์   2  ส่วนคือ  

        1.1 ปลอกถุงผ้า  ที่ตัดเย็บจากผ้าต่วนเนื้อเนียนลื่น เพราะมีคุณสมบัติคือลื่น ระบายอากาศได้
ดีสามารถทำความสะอาดได้ง่ายตัดเย็บเป็นลักษณะดังนี้  
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                     1.1.1 ผ้าสี ่เหลี ่ยมขนาด 8 x 10  นิ ้วเย็บติดกัน 2 ชิ ้นเพื ่อบรรจุถุงเจลขนาด 
8 x 10 นิ้ว 2 ถุง ซึ่งมีน้ำหนักรวมเมื่อนำถุงเจลเย็นที่ผู้วิจัยเป็นผู้ผลิตเอง บรรจุในปลอกถุงผ้าแล้วประมาณ 
1400 กรัมจะทำเป็น 4  ชุดใช้วางบริเวณลำตัวด้านหน้าผู้ป่วย 2  ชิ้น และด้านหลังของผู้ป่วย 2   ชิ้น ดังภาพ 
                      1.1.2 ผ้าสี่เหลี่ยมขนาด 8 x 10 นิ้ว 1 ชิ้น เพ่ือบรรจุเจลเย็น 1  ถุง สำหรับวาง
บริเวณ หน้าผากและศีรษะของผู้ป่วย ซึ่งมีน้ำหนัก ประมาณ 700 กรัม  
                      1.1.3 ปลอกหมอนรองคอ เย็บผ้าต่วนเป็นลักษณะเหมือนหมอนรองคอเพ่ือบรรจุ
เจลเย็นที่บรรจุอยู่ในหมอนรองคอแบบสำเร็จรูป  ใช้วางบริเวณคอของผู้ป่วยซึ่งมีน้ำหนักประมาณ 1100 กรัม 
 

 
ภาพที่ 1 :  แสดง ผ้าสี่เหลี่ยมขนาด 8x10 นิ้วใช้บรรจุถุงเจลและปลอกหมอนรองคอ 

 

               1.2 ถุงประคบร้อนเย็น (Cold hot pack) สำหรับผู้ใหญ่ขนาด 8 x 10 นิ้ว น้ำหนักประมาณ 
700 กรัมต่อถุง ถุงเจลประคบเป็นวัสดุทางการแพทย์ซึ่งผลิตจากเจลชนิดพิเศษโพรพิลีน ไกลคอล (Propylene 
glycol) สามารถทนภาวะความร้อนเย็นได้ระหว่างอุณหภูมิลบ 29 °C 100 °C เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความปลอดภัย 
ตามคำแนะนำในการใช้งานในลักษณะการประคบเย็น สามารถใช้ในการลดอุณหภูมิร่างกายกรณีมีภาวะไข้ได้  
ต้นทุนการผลิตนวัตกรรมอยู่ที่ชุดละ 1,500 บาท  
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาเครื่องมือขึ้นประกอบด้วย 
   2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลการเจ็บป่วย 
ของผู้ป่วย 
     2.2 เครื่องมือวัดอุณหภูมิร่างกายระบบดิจิตอล   
  การตรวจสอบและการหามาตรฐานเครื่องมือ  

1. คณะผู้ศึกษาได้นำนวัตกรรมเจลเย็นที่ใช้ในการศึกษาดังกล่าวไป ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 
ได้แก่แพทย์เฉพาะทางระบบประสาท 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล1 ท่าน  และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ                  
ทางระบบประสาท 2 ท่าน ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ (Usability) ประเมิน
นวัตกรรมและความปลอดภัยในการนำไปใช้กับผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทและสมองที่มีเลือดออกในสมอง                       
และมีภาวะไข้ตั้งแต่ 37.9 °C ถึง 39.5 °C  ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่จะทำการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่าความตรงของ
การใช้นวัตกรรมเจลเย็น เท่ากับ 0.95  

2. เครื ่องมือว ัดอุณหภูม ิร ่างกายทางรักแร้ ระบบดิจ ิตอล ได้ร ับการสอบเทียบค่ามาตรฐาน                           
จากบริษัทผู้ผลิตเป็นปรอทใหม่ท่ีพ่ึงเปิดใช้งาน 

3. เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิห้อง อุณหภูมิตู ้เย็นและถุงประคบ และเครื ่องวัดสัญญาณชีพชนิด                  
ติดตามตัว ได้รับการสอบเทียบค่ามาตรฐานจากบริษัทผู้ผลิตเป็นปรอทใหม่ที่พ่ึงเปิดใช้งาน 
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4. นาฬิกาจับเวลาเทียบเวลาตามมาตรฐานของประเทศไทย 
    การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นกลุ่มที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดแต่ละราย จะได้รับการสุ่มคัดเลือกวิธี
ปฏิบัติในการลดไข้เพียง 1 วิธี โดยการจับฉลาก กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
ประสาท 1 จะได้รับการจับฉลากสุ่มวิธีการปฏิบัติเพียงหนึ่งวิธี   ซึ่ งกลุ่มทดลองจะใช้วิธีการลดไข้โดยใช้                    
เจลเย็นประคบจำนวน 25 ราย และกลุ่มควบคุมจะใช้วิธีการลดไข้โดยการเช็ดตัวด้วยน้ำธรรมดาตามแนวทาง
ปฏิบัติเดิมคือการใช้น้ำและผ้าขนหนูเช็ดตามลำตัวผู ้ป่วยและพักผ้าไว้ในจุดที ่มีเลือดมาล่อเลี ้ยงมาก                         
เพ่ือให้หลอดเลือดที่ผิวหนังขยายใช้เวลา 25 - 30 นาที จำนวน 25 ราย  

2. ก่อนการทดลอง ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาทุกรายจะได้รับคำอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา  
รายละเอียดวิธีปฏิบัติ และผู้ศึกษาจะหยุดการทดลองทันทีหากเกิดความเสี่ยง หรือผู้เข้าร่วมโครงการขอยกเลิก
ไม่เข้าร่วมโครงการ กรณีผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวญาติสายตรงผู้มีสิทธิ์ตามกฎหมายเป็นผู้ตัดสินใจแทน และผู้เข้าร่วม
โครงการทุกรายเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมโครงการศึกษาไว้เป็นหลักฐาน 

3. บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและสัญญาณชีพก่อนการทดลองในแบบฟอร์มทุกราย 
4. บันทึกอุณหภูมิร่างกายก่อนการทดลองและหลังการประคบเจลเย็นในนาทีที่ 15  30 และ 60 นาที

โดยใช้ปรอทระบบดิจิตอล วัดทางรักแร้นาน 1 นาที โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลและใช้แบบฟอร์มที่ผู้วิจัย
จัดทำขึ้นในการบันทึกข้อมูล  

5. บันทึกสัญญาณชีพและเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนระหว่างการทดลอง โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล
และใช้แบบฟอร์มที่ผู้วิจัยจัดทำข้ึนในการบันทึกข้อมูล  

6. วิธีการวางเจลเย็นโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลและใช้แบบฟอร์มที่ผู้วิจัยจัดทำข้ึน 
6.1 การเตรียมนวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบโดยนำถุงเจลบรรจุในถุงผ้าที่เตรียมไว้แบบเย็บติดกัน 

2 ชิ้นจำนวน 4 ชิ้น แบบชิ้นเดียว 1 ชิ้นและแบบหมอนรองคอ 1 ชิ้น แช่ในตู้เย็นในช่องธรรมดานานมากกว่า                    
2 ชั่วโมง อุณหภูมิถุงเจลประคบจะอยู่ในช่วงระหว่าง 8 – 12 °C  โดยหลังการเอาถุงเจล ออกจากตู้เย็น                     
จะมีการวัดอุณหภูมิของถุงเจลหลังการแช่ทุกครั ้งเพื ่อควบคุมอุณหภูมิถุงเจลให้อยู ่ในช่วง 8 – 12 °C                            
จึงจะนำไปวางประคบที่ตัวผู้ป่วย 

6.2 จัดท่าผู้ป่วยนอนหงาย ถอดเสื้อผู้ป่วยออกวางถุงเจลแช่เย็นแบบเย็บติดกัน 2 ชิ้น  ด้านหลัง 
ตัวผู้ป่วย 2 ชิ้น และบริเวณด้านหน้าอกถึงท้อง 2 ชิ้น และใช้ถุงเจลประคบชนิดแบบชิ้นเดียววางบริเวณ
หน้าผาก 1 ชิ้น และแบบชนิดหมอนรองคอวางบริเวณคอผู้ป่วยด้านหลัง 1 ชิ้น  
              6.3 หลังการวางนวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบตัวผู้ป่วยครบ 60 นาที นำนวัตกรรมออกจากตัวผู้ป่วย 
จัดท่านอนผู้ป่วยให้เรียบร้อยอยู่ในท่าที่สุขสบาย นำนวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบไปทำความสะอาดเพื่อเตรียม
ไว้ใช้ในวันต่อไป โดยนำถุงเจลออกจากถุงผ้าไปล้างทำความสะอาดด้วยน้ำผสมผงซักฟอก และล้างด้วย                    
น้ำสะอาดนำไปผึ่งให้แห้งก่อนนำไปเก็บ ส่วนผ้าที่บรรจุถุงเจลนำไปซักด้วยผงซักฟอก ล้างด้วยน้ำสะอาด                 
แล้วนำไปผึ่งแดดให้แห้งก่อนนำไปใช้ครั้งต่อไป เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

7. การเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำธรรมดาใช้น้ำธรรมดาที่อุณหภูมิห้องเช็ดตัวลดไข้ให้ผู้ป่วย โดยให้เช็ดนาน  
30 นาท ีตามหลักวิชาการเช็ดตัวลดไข้ให้ผู้ป่วย โดยเช็ดบริเวณหน้า ลำตัว แขน ขา ซอกคอ ซอกรักแร้ ขาหนีบ
เพ่ือระบายความร้อน  

8. หลังการใช้แนวทางปฏิบัติในการลดไข้แต่ละวิธีจะบันทึกอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยหลังการทดลอง                  
15 นาที 30 นาที  และ 60 นาที ตามลำดับ พร้อมประเมินอาการแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้แนวทางปฏิบัติ
ได้แก่  ผิวหนังไหม้จากความเย็น อาการหนาวสั่น และหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Ventricular  Fibrillation       
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(VF) ซึ่งจะมีการประเมินอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ป่วยทุก 15  30 และ 60  นาที พร้อมการวัดอุณหภูมิ
ร่างกายผู้ป่วย และประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยทุกครั้ง เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้รวดเร็ว และรายงาน
แพทย์เพ่ือให้การรักษาทันท ี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ในส่วนของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล                     

ของผู้ป่วย ส่วนการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี ่ยของอุณหภูมิผู ้ป่วยขณะมีไข้และหลังจัดการภาวะไข้                         
โดยใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบและเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผู ้ป่วยหลังจัดการ                 
ภาวะไข้โดยใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบในการจัดการภาวะไข้ และการจัดการภาวะไข้โดยใช้วิธีลดไข้                 
แบบปกติ ใช้สถิติ Pair t-test เปรียบเทียบอุณหภูมิเริ ่มต้น เป็นคู ่ระหว่างเวลาเริ ่มต้นกับเวลา 15 นาที                 
เริ่มต้นกับเวลา 30 นาที และเริ่มต้นกับเวลา 60 นาที 
 
ผลการวิจัย 

1.  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ จำนวน 25 คน     
และเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเช็ดตัวแบบปกต ิ25 คน 
 
 ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 50) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม  
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 25) 2 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศa      0.33ns 
ชาย 16 64 14 56  
หญิง 9 36 11 44  
อายุ (ปี)b     5.9ns 
  31-40 ปี 5 20.00 2 8.00  
  41-50 ปี 3 12.00 3 12.00  
  51-60 ปี 3 12.00 10 40.00  
  มากกว่า 60ป ี 14 56.00 10 40.00  
โรคประจำตัวa     .085ns 
    มี 15 60.00 16 64.00  
   ไม่มี 10 40.00 9 36.00  
การผ่าตัดb     7.18ns 
  Ventriculostomy 8 32.00 9 36.00  
  Craniotomy 4 16.00 2 8.00  
  Craniectomy 10 40.00 8 32.00  
  ไม่ได้ผา่ตัด 3 12.00 6 24.00  

   ns = not statistically significant, aChi-square test, bLikelihood Ratio 
 

      จากตารางที่ 1 จะพบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 64  เพศ
หญิงร้อยละ 36 ส่วนใหญ่เป็นผู ้มีอายุมากกว่า 60 ปี เป็นผู ้ที ่ได้ร ับการผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 88                   
ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 76 ในกลุ่มควบคุม 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2564) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอุณหภูมิของผู้ป่วยก่อนลดอุณหภูมิ และอุณหภูมิหลังการลดใน 3 ระยะเวลา 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับเจลความเย็น (กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มที่ใช้การเช็ดตัวแบบปกติ (กลุ่มควบคุม) โดยใช้สถิติที
อิสระ (N = 50) 

ระยะเวลา 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

t p 

𝑋̅ S.D. 𝑋̅ S.D. 
อุณหภูมิก่อนลดอุณหภูมิ 38.44 0.51 38.40 0.33 0.36 0.71 
อุณหภูมิหลัง15 นาที 37.79 0.77 37.91 0.62 -0.60 0.54 
อุณหภูมิหลัง 30 นาที 37.56 0.84 37.10 0.68 2.1 .041* 
อุณหภูมิหลัง 60 นาที 37.92 0.75 36.9 0.71 4.8 0.00* 

*p< 0.05 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอุณหภูมิของผู้ป่วย ก่อนและหลังการลดใน 3 ระยะเวลา ในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

เจลความเย็น โดยใช้ pair t-test  (N=25) 
อุณหภูมิก่อนได้รับถุงเจลเย็น

ประคบ 
เวลาหลังได้รับถุงเจลเย็น

ประคบ 
อุณหภูม ิ t p 

𝑋̅ (°C) S.D. 𝑋̅ (°C) S.D. 
 

38.39 
 

0.33 
15 นาท ี 37.91 0.62 4.71 0.01* 
30 นาท ี 37.10 0.68 9.85 0.00* 
60 นาท ี 36.90 0.71 12.4 0.00* 

    *p< 0.05 
จากการเปรียบเทียบอุณหภูมิของผู้ป่วยกลุ่มทดลองก่อนและหลังการลดอุณหภูมิใน 3 ระยะเวลา

ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 50) พบว่าอุณหภูมิร ่างกายของผู ้ป ่วย                        
ทั ้ง 2 กลุ ่ม ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื ่อหลังให้การพยาบาล 30 นาที และ 60 นาที เปรียบเทียบอุณหภูมิ                      
ของผู้ป่วยก่อนและหลังอุณหภูมิร่างกายหลังการทดลองใน 3 ระยะเวลา ในกลุ่มทดลองที่ได้รับนวัตกรรมถุง
เจลเย็นประคบ โดยใช้ pair t-test พบว่า อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยลดลงหลังได้รับนวัตกรรมถุงเจลเย็น
ประคบ 15 นาท ี โดยค่าความน่าเชื่อถือเมื่อวิเคราะห์ออกมาอยู่ที่ P-value = 0.00  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
60 นาท ีหลังได้รับนวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ 
 
การอภิปรายผล  
 ผลการใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบลดอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทที่มีเลือดออก
ในสมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวางนวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบมีอุณหภูมิร่างกายลดลงหลังการวาง
นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ ตั้งแต่ 15 ถึง 60 นาที โดยที่อุณหภูมิของกลุ่มตัวอย่างก่อนการวางนวัตกรรมถุง
เจลเย็นประคบ เฉลี่ยเท่ากับ 38.39 °C และภายหลังการวางนวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ นาทีที่ 15  30 และ 
60 นาที เท่ากับ 37.91 °C  37.10 °C และ 36.90 °C ตามลำดับ ทำให้เห็นได้ว่านวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ
สามารถลดอุณหภูมิร่างกายได้เนื่องจาก เมื่อวางนวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ ความเย็นจากเจลที่วางสัมผัสกับ
ผิวกายผู้ป่วยจะนำความร้อนออกจากร่างกายได้ดี  ซึ่งความร้อนจากร่างกายจะถูกนำความร้อนผ่านวัตถุที่เย็น
กว่าความร้อนที่ถูกนำออกจะมากหรือน้อยขึ้นกับความแตกต่างของอุณหภูมิเจลและอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย  
การนำความร้อนจะถ่ายเทอุณหภูมิจากที่มีอุณหภูมิสูงกว่าไปสู่ที่ ที่มีอุณหภูมิต่ำกว่า16  นอกจากนี้การวาง      
Cold  pack บริเวณลำคอและหน้าผากจะช่วยเพิ่มการนำความร้อนจากอวัยวะบริเวณนั้นโดยระบบไหลเวียน                   
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จากอวัยวะส่วนกลางสู่หลอดเลือดใหญ่  หลอดเลือดเล็ก หลอดเลือดฝอยใต้ผิวหนัง  และระบายความร้อน 
ออกทางผิวหนัง  

การเช็ดตัวด้วยน้ำธรรมดาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเช็ดตัวด้วยน้ำธรรมดาพบว่ามีอุณหภูมิ
ร่างกายลดลงเช่นกัน โดยพบอุณหภูมิร่างกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนการเช็ดตัวด้วยน้ำธรรมดามีอุณหภูมิ
ร่างกายเฉลี่ยอยู่ท่ี 38.44 °C และหลังได้รับการเช็ดตัว 15  30  และ 60 นาที พบว่าอุณหภูมิร่างกายเฉลี่ยเป็น 
37.79 37.56 และ 37.92 °C ตามลำดับ ซึ่งน้ำที่ใช้เช็ดตัวผู้ป่วยจะช่วยพาความร้อน นำความร้อนและระเหย                         
ออกจากร่างกาย การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายจะขึ้นอยู่กับความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิของน้ำ                  
และร่างกายผู ้ป่วยและจะถ่ายเทความร้อนจากที่  ๆ มีอุณหภูมิสูงกว่าไปที ่อุณหภูมิต่ำกว่าสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lui และคณะ17 แต่ประสิทธิภาพในการลดอุณหภูมิของร่างกายตํ ่าโดยการเช็ดตัวลดไข้                     
สามารถลดอุณหภูมิกายได้เพียงระยะสั้นๆ เพียง 2 - 3 ชั่วโมงเท่านั้น ดังนั้น จึงจำเป็นต้องเช็ดตัวผู้ป่วย                   
อยู่บ่อย ๆ อาจทำให้ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นมากเกินไป ส่งผลให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงตามมา18 
การเปรียบเทียบผลของการลดอุณหภูมิร่างกายของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่า ในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ โดยใช้ Pair t-test พบว่า อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยลดลงหลังได้รับนวัตกรรมถุง
เจลเย็นประคบ 15 นาที โดยค่าความน่าเชื่อถือเมื่อวิเคราะห์ออกมาอยู่ที่ P-value = 0.00 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ตั ้งแต่ 15 จนถึง 60 นาที หลังได้รับนวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ จึงสรุปได้ว่าการใช้นวัตกรรม                         
ถุงเจลเย็นประคบ สามารถช่วยลดไข้ในผู ้ป่วยที ่ได้รับการบาดเจ็บทางระบบประสาทได้ดี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Andrew และคณะ19 และเมื่อเปรียบเทียบกับการเช็ดตัวลดอุณหภูมิด้วยน้ำนวัตกรรมถุงเจล
เย็นประคบ พบว่า การใช้นวัตกรรมสามารถลดอุณหภูมิได้ดีกว่าในนาทีที่ 30 และ 60 อีกทั้งการใช้นวัตกรรม
ถุงเจลเย็นประคบ ผู้ป่วยไม่ได้รับการกระตุ้นมากเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับการเช็ดตัวลดอุณหภูมิด้วยน้ำ
ธรรมดา 

การศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบ ได้แก่  ผิวหนังไหม้จากการใช้ความ
เย็น  อาการหนาวสั่นและหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด Ventricular  Fibrillation  จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มหลังการทดลองไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ทั้ง 3  อาการ  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มได้รับการลดอุณหภูมิร่างกายอย่างช้า ๆ ภายในระยะเวลา 60 นาที และหลังการทดลองกลุ่มทดลอง                      
ไม่พบภาวะอุณหภูมิกายต่ำ ทำให้ไม่เกิดอาการหนาวสั่นและหัวใจเต้นผิดปกติชนิด  VF ซึ่งอาการหนาวสั่น                 
จะเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 14, 20  อาการหนาวสั่นจะเป็นการทำงาน
ของกล้ามเนื้อที่อยู่นอกอำนาจของจิตใจ เป็นการเพ่ิมการเผาผลาญทำให้เกิดความร้อนร้อยละ 600 ซึ่งมีผลให้
ร่างกายต้องใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 200 – 400  ทำให้ระบบหัวใจและการไหลเวียนของร่างกาย                      
ทำให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะและเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดได้21 นอกจากนี้ การใช้ความเย็นของนวัตกรรม                 
ถุงเจลเย็นประคบ อุณหภูมิของนวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบอยู่ที่  8 – 12 °C อุณหภูมิของน้ำที่ใช้เช็ดลดไข้               
อยู่ระหว่าง 8 – 12 °C  จึงไม่เกิดภาวะผิวหนังไหม้จากความเย็นและการแลกเปลี่ยนอุณหภูมิระหว่างนวัตกรรม
ถุงเจลเย็นประคบกับผิวหนังของผู้ป่วย ทำให้อุณหภูมิของนวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบสูงขึ้นเรื่อย ๆ จึงทำให้
ผิวหนังของผู ้ป่วยไม่ได้สัมผัสกับความเย็นเป็นเวลานาน ๆ จึงไม่เกิดภาวะผิวหนังไหม้จากความเย็น                   
การใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบจึงเป็นทางเลือกในการแก้ไขปัญหาผู ้ป่วยที่มีไข้สูง สามารถใช้ได้ง่าย 
ประหยัดกิจกรรมและเวลาของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย ราคาไม่สูงและสามารถนำกลับมาใช้ได้หลายครั้ง                
มีความปลอดภัยและสามารถลดต้นทุนการใช้งานเครื่อง Hyperthermia ที่มีราคาสูง 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองและมีภาวะไข้สูง การใช้ยาเพื่อลดไข้อาจเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา               

การทำงานของตับได้ หากต้องใช้อย่างต่อเนื่องและอาจทำให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารได้ ถ้าใช้วิธีการลดไข้
ด้วยน้ำธรรมดา ซึ่งประหยัดแต่มีข้อจำกัดเรื่องความชื้นของน้ำและเสี่ยงต่อการติดเชื้อหากผู้ป่วยมีบาดแผล      
และการเช็ดตัวที่มีประสิทธิภาพต้องใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาที  และใช้บุคลากรในการเช็ดตัว 1 - 2 คน                      
หลังเช็ดตัวต้องเปลี่ยนเสื้อผ้าให้ผู้ป่วย ทำให้เพิ่มเวลาในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น  หรือหากเลือกใช้เครื่องควบคุม
ลดอุณหภูมิร่างกาย ซึ ่งลดไข้ได้ดี  ประหยัดบุคลากร แต่มีราคาแพงและผู ้ใช้ต้องมีทักษะในการใช้งาน                          
การใช้นวัตกรรมถุงเจลเย็นประคบจึงเป็นทางเลือกในการแก้ไขปัญหาผู ้ป่วยที่มีไข้สูง สามารถใช้ได้ง่าย 
ประหยัดกิจกรรมและเวลาของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย ราคาไม่สูง และสามารถนำกลับมาใช้ได้หลายครั้ง             
มีความปลอดภัย  สามารถลดไข้ในผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทที่มีไข้สูงควบคู่กับวิธีอื่น ๆ ได้ผลดี  การศึกษา                 
ในครั ้งนี้ ศึกษาในผู ้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองและมีภาวะไข้สูง และพบว่าสามารถลดอุณภูมิได้ดี                    
ดังนั้น ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันกับผู้ป่วยรายอ่ืนที่มีความหลากหลายของโรคเพ่ือให้สามารถนำไปใช้
ได้กับผู้ป่วยรายอื่นเพิ่มขึ้น  
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