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ประสิทธิภาพของเครื่องมือให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอ 
ต่อการลดอุณหภูมิเทียบเคียงสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองรุนแรง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้เป็นการศึกษากลุ่มเดียวแบบไขว้กัน (cross-over design) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

และทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอในการลดอุณหภูมิเทียบเคียงสมอง 

โดยเปรียบเทียบกับการใช้แผ่นความเย็น กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองรุนแรงในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลังได้

รบับาดเจบ็ ในหอผูป้ว่ยระยะวกิฤต โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑท์ีก่ำ�หนดจำ�นวน 13 คน 

แตล่ะคนไดร้บัการใหค้วามเยน็ทัง้สองวธิใีนเวลาตา่งกนั ใชว้ธิจีบัสลากสุม่การใหค้วามเยน็วธิแีรก เครือ่งมอืดำ�เนนิการ

วิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และ 2) แผ่นความเย็น 

โดยเครื่องมือทั้งสองชนิดใช้ร่วมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิรุ่น Blanketrol II ส่วนเครื่องมือเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

1) เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิทางทวารหนักที่ใช้ร่วมกับเครื่อง Monitor ของ NIHON KOHDEN 2) เทอร์โมมิเตอร์

วัดอุณหภูมิทางช่องหูด้วยรังสีอินฟาเรด และ 3) แบบประเมินอาการหนาวสั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

Linear Mixed Models และสถิติทดสอบ Chi-square

	 ผลการศกึษา พบวา่ 1) คา่เฉลีย่อณุหภมูขิณะใหค้วามเยน็เฉพาะทีบ่รเิวณศรีษะและคอทีว่ดัทางชอ่งหใูนชว่ง

เวลาก่อน ระหว่าง และหลังการให้ความเย็น ลดลงมากกว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิที่วัดทางทวารหนัก อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.00, 2) ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิขณะให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอที่วัดทางช่องหูในเวลาต่างๆ  

ลดลงมากกวา่คา่เฉลีย่อณุหภมูขิณะใชแ้ผน่ความเยน็ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.00, 3) คา่เฉลีย่อณุหภมูขิอง

ผู้ป่วยขณะให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอที่วัดทางทวารหนักในเวลาต่างๆลดลงน้อยกว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ

ขณะใชแ้ผน่ความเยน็ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.00, และ 4) อาการหนาวสัน่ขณะใหค้วามเยน็เฉพาะทีบ่รเิวณ

ศีรษะและคอน้อยกว่าการใช้แผ่นความเย็น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอ สามารถลดอุณหภูมิเทียบ

เคียงสมองที่วัดทางช่องหูและไม่เกิดอาการหนาวสั่น พยาบาลควรตระหนักและให้ความสำ�คัญในการลดอุณหภูมิ

เทยีบเคยีงสมองในผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีส่มองรนุแรงและใชว้ธิกีารใหค้วามเยน็เฉพาะทีบ่รเิวณศรีษะและคออยา่งตอ่เนือ่ง

ในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลังได้รับบาดเจ็บ เพื่อป้องกันภาวะไข้สูงลอยและการบาดเจ็บที่สมองระยะที่สอง นอกจากนี้  

วิธีดังกล่าวยังช่วยป้องกันอาการหนาวสั่นและไม่เป็นการกระตุ้นผู้ป่วยมากเกินไป 

คำ�สำ�คัญ: 	 การให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองรุนแรง อุณหภูมิสมอง อาการหนาวสั่น
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ปีที่ 29  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2554

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การบาดเจบ็ทีส่มองเปน็ปญัหาสำ�คญัของนานา

ประเทศ เนื่องจากเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน1 และเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตและเกิดทุพลภาพเป็นอันดับแรกของโลก ทุกๆ 

ปี มีประชากรเสียชีวิตประมาณ 1.5 ล้านคน2 สำ�หรับ

ประเทศไทยพบว่าช่วงปี พ.ศ. 2545-2549 มีผู้ที่ได้

รับบาดเจ็บที่สมองเสียชีวิตสูงถึง 66,300 คน3 จังหวัด

ขอนแก่นมีผู้เสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรเป็น

อันดับที่ 3 ของประเทศ 4 ส่วนโรงพยาบาลศรีนครินทร์

มีผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองเข้ารับการรักษาในช่วงปี พ.ศ. 

2550-2551 จำ�นวน 691 และ774 คนตามลำ�ดับ เป็น

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองรุนแรงในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต

ตัง้แต ่1 มถินุายน 2551 ถงึ 31 พฤษภาคม 2555 จำ�นวน 

39 คน และมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตไม่สมัครใจอยู่รักษา และ 

ผูป้ว่ยทีม่ ีGCS ลดลง ≥ 2 คะแนน จำ�นวน 12 คน คดิเปน็ 

ร้อยละ 30.77 5

	 หากผูป้ว่ยมภีาวะสมองบวม ภาวะพรอ่งออกซเิจน  

ความดันโลหิตตํ่า ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดตํ่า

หรอืสงู ภาวะไขส้งู ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ปฏกิริยิา

การอกัเสบของรา่งกาย ภาวะซดี ความไมส่มดลุของเกลอื

แร่หรืออิเล็กโตรไลท์ สมองบวมนํ้า ภาวะชัก และการ

ติดเชื้อ ปัจจัยเหล่านี้ส่งเสริมให้เกิดการบาดเจ็บที่สมอง

ระยะที่สอง (secondary brain injury) ก่อให้เกิดกลไก

การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของร่างกาย  ทำ�ให้อาการ

เลวลงและเสี่ยงต่อการเกิดทุพลภาพหรือเสียชีวิตได้ 6 

	 ภาวะไข้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บ

ที่สมองระยะที่สอง เนื่องจากการได้รับอันตรายต่อระบบ

ควบคุมอุณหภูมิร่างกายส่วนกลาง ในสมองส่วนไฮโปทา

ลามัสโดยตรง หรือได้รับบาดเจ็บที่สมองส่วนอื่นแต่มีผล

รบกวนการทำ�งานของไฮโปทาลามสั รว่มกบัปฏกิริยิาของ

ร่างกายต่อการบาดเจ็บ ทำ�ให้มีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า

ปกติ   ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อยใน 72 ชั่วโมงแรกหลัง

ได้รับบาดเจ็บที่สมอง1,7 อุณหภูมิร่างกายที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 

1 องศาเซลเซียส ทำ�ให้เมตาบอลิซึมของสมองและความ

ตอ้งการใชอ้อกซเิจนของสมองเพิม่ขึน้ ซึง่มคีวามสมัพนัธ์

กบัอตัราการเสยีชวีติถงึรอ้ยละ 7 8 โดยสง่ผลใหม้กีารหลัง่

ของสารสือ่ประสาทมากขึน้ เกดิอนมุลูอสิระและกลตูาเมต 

เคลื่อนที่เข้าในเซลล์ประสาททำ�ให้เซลล์ประสาทถูก

ทำ�ลายเพิ่มขึ้น เนื้อเยื่อรอบๆ เซลล์ประสาทที่ถูกทำ�ลาย

ขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดกรดแลกติกคั่ง ความเป็นกรดใน

เซลลป์ระสาทมากขึน้ ซึง่กระตุน้หลอดเลอืดขยายตวั ทำ�ให้

สมองบวมมากขึ้น9 การซึมผ่านของหลอดเลือดสูงขึ้น 

ปริมาตรของเลือดในสมองเพิ่มขึ้น เกิดความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ส่งผลให้ปริมาณเลือดและออกซิเจน

ไปเลี้ยงสมองลดลง10 ส่งผลให้พยาธิสภาพรุนแรงขึ้น 

และอาจเสียชีวิตได้ 1 

	 ในทางกลับกัน การระบายความร้อนเพื่อ

ควบคุมอุณหภูมิร่ างกายไม่ให้มี ไข้มีความสำ �คัญ 

เนื่องจากมีผลลดเมตาบอลิซึม ยับยั้งการกระตุ้นสารที่ 

ทำ�ให้เกิดพิษ เช่น อนุมูลอิสระ กรดแลคติก เป็นต้น  

ลดภาวะกรดในสมอง ช่วยดำ�รงรักษาเซลล์สมอง ทำ�ให้ 

ลดภาวะสมองบวมและความดันในกะโหลกศีรษะ ส่งเสริม 

การไหลเวยีนเลอืดและออกซเิจนไปเลีย้งสมอง ลดความ

รนุแรงของการทำ�ลายเซลลป์ระสาท และสง่เสรมิการฟืน้

สภาพของผู้ป่วย11 นอกจากนี้การลดลงของอุณหภูมิร่าง

กายทกุๆ    1 องศาเซลเซยีส ทำ�ใหเ้มตาบอลซิมึของสมอง

และความตอ้งการใชอ้อกซเิจนของสมองลดลงซึง่มคีวาม

สมัพนัธต์อ่การลดอตัราการเสยีชวีติไดร้อ้ยละ 7 8 เชน่กนั

	 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับภาวะ

ไข้ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองจำ�นวน 12 ราย มีไข้ตั้งแต่ 

37.5 องศาเซลเซียสใน 72 ชั่วโมงแรกคิดเป็นร้อยละ 

100 และจากประสบการณ์พบว่าการดูแลผู้ป่วยเมื่อมี

ไข้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไปคือการเปิดพัดลม

ระบายอากาศ ถา้ไขต้ัง้แต ่38.5 องศาเซลเซยีส ใหย้าตาม

แผนการรักษาร่วมกับเปิดพัดลมระบายอากาศ หรือการ

เช็ดตัวลดไข้ร่วมด้วย แต่ก็ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิ

ร่างกายให้อยู่ในภาวะปกติได้ โดยในระหว่างการให้การ

ดูแลยังมีผู้ป่วยที่มีไข้ตั้งแต่ 38.5 องศาเซลเซียส ร้อยละ 

91.67 การใช้แผ่นความเย็น เป็นอีกวิธีหนึ่งที่นำ�มาใช้

ในหน่วยงานเพื่อลดไข้ แต่ยังพบว่าผู้ป่วยมีอาการหนาว

สั่น5 ซึ่งอาการหนาวสั่นส่งผลให้อัตราการเผาผลาญเพิ่ม

ขึ้นถึง 3-5 เท่า เพื่อเพิ่มความร้อนในร่างกาย นอกจาก

นั้นยังเพิ่มการใช้ออกซิเจนของสมอง มีการหลั่งสาร 

แคทโิคลามนีและเพิม่ความเครยีดของรา่งกาย ทำ�ใหเ้พิม่การ 

คัง่ของคารบ์อนไดออกไซด ์ซึง่สง่ผลใหห้ลอดเลอืดสมอง
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ขยายตวัเกดิความดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึน้ ทำ�ใหอ้าการ

เลวลงได้เช่นกัน12 จากการศึกษาการให้ความเย็นจาก

แผน่ความเยน็ในการลดไขพ้บวา่ภาวะแทรกซอ้นทีส่ำ�คญั

คอือาการหนาวสัน่พบรอ้ยละ 3913 และการศกึษาการใช้

แผ่นความเย็นในการลดอุณหภูมิสมอง ทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซอ้นจากอณุหภมูริา่งกายตํา่กวา่ปกติ คอื การตดิเชือ้ 

ร้อยละ 26 หัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 21 และการ 

แข็งตัวของเลือดผิดปกติร้อยละ 3814

	 การลดไข้ ในผู้ ป่ วยบาดเจ็บที่ สมองที่ มี

ประสิทธิภาพและไม่เกิดอาการหนาวสั่นเป็นสิ่งสำ�คัญ

ที่จะช่วยลดการเกิดความรุนแรงหรือลดการทำ�ลาย

ของเซลล์สมอง15,7 ในปัจจุบันการลดไข้มีหลายวิธีแต่

ก็มีข้อจำ�กัดที่แตกต่างกันคือ การเช็ดตัวลดไข้สามารถ

ลดอุณหภูมิร่างกายได้ 0.42-1.78 องศาเซลเซียส แต่

อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้นเท่าระดับเดิมใช้เวลาประมาณ 

2-3 ชัว่โมงหลงัเชด็ตวั16 ดงันัน้จงึจำ�เปน็ตอ้งเชด็ตวัและ

รบกวนผู้ป่วยบ่อยครั้ง ในขณะที่ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

ควรหลีกเลี่ยงการกระตุ้นที่มากเกินไป เนื่องจากการทำ�

กิจกรรมที่ต่อเนื่องจะมีผลทำ�ให้ความดันในกะโหลก

ศีรษะเพิ่มขึ้นและต้องใช้เวลา 15-60 นาทีในการปรับ

ตัวกลับคืนสู่ระดับเดิม6 นอกจากนี้การใช้แผ่นความเย็น

และการให้สารละลายเย็นทางหลอดเลือดดำ�เป็นการให้

ความเย็นทั่วทั้งร่างกาย อาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากอุณหภูมิร่างกายตํ่าที่พบได้บ่อยคือ หนาวสั่น อัตรา

การเต้นของหัวใจช้า ความดันโลหิตตํ่า หัวใจเต้นผิด

จงัหวะ ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู การแขง็ตวัของเลอืด

ผิดปกติ โปแตสเซียมในเลือดตํ่า และภูมิคุ้มกันลดลง17

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที่ใช้หมวก

ควบคุมความเย็นร่วมกับแผ่นประคบเย็นรอบคอ

เป็นการให้ความเย็นเฉพาะที่ สามารถลดอุณหภูมิสมอง 

ทำ�ใหร้ะดบัการฟืน้ตวัในระยะ 6 เดอืนหลงัไดร้บับาดเจบ็

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งอัตราการ

เสยีชวีติในระยะ 6 เดอืนนอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุโดยไมพ่บ

ภาวะแทรกซ้อนจากอุณหภูมิร่างกายตํ่า18

	 จากเหตุผลและความสำ�คัญดังกล่าวผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาการใหค้วามเยน็เฉพาะทีบ่รเิวณศรีษะและคอ  

และเปรียบเทียบกับการใช้แผ่นความเย็นซึ่งเป็นวิธี  

ให้ความเย็นในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต ทั้งนี้ยังไม่พบการ

ศึกษาดังกล่าวในประเทศไทย รวมทั้งยังไม่มีเครื่องมือ

ในการใหค้วามเยน็เฉพาะทีบ่รเิวณศรีษะและคอ ผูว้จิยัจงึ

สนใจพฒันาเครือ่งมอืใหค้วามเยน็เฉพาะทีบ่รเิวณศรีษะ

และคอ และทดสอบประสทิธภิาพของเครือ่งมอืดงักลา่ว 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวัดอุณหภูมิ

ทางช่องหูแทนการวัดอุณหภูมิที่สมอง โดยวัดภายใน

ช่องหูชั้นนอกชิดกับเยื่อแก้วหู ซึ่งให้ค่าใกล้เคียงกับ

อณุหภมูเิลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองและอณุหภมูขิองสมองสว่น  

ไฮโปทาลามัส และจากการศึกษาการเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิขณะให้ความเย็นแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

สมอง พบว่าอุณหภูมิที่วัดทางช่องหูมีความสัมพันธ์กับ

อุณหภูมิที่วัดบริเวณผิวสมอง โดยมีความสัมพันธ์กัน

สูงที่ r=0.91(p< 0.05)19 และวัดอุณหภูมิทางทวาร

หนักเนื่องจากเป็นการวัดอุณหภูมิที่ใกล้แกนกลางของ

ร่างกาย นิยมใช้ในผู้ป่วยหนักหรือการวิจัย เนื่องจาก

ไม่มีอันตรายและลดความคลาดเคลื่อนจากสิ่งแวดล้อม

ภายนอกได้ดีกว่า20 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันาเครือ่งมอืใหค้วามเยน็เฉพาะที่

บริเวณศีรษะและคอ

	 2.	 เพือ่ทดสอบประสทิธภิาพของเครือ่งมอืให้

ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอที่พัฒนาขึ้น 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษา

กลุ่มเดียวแบบไขว้กัน (cross-over design) โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งแตล่ะคนไดร้บัการใหค้วามเยน็ทัง้สองวธิ ีทำ�การ

จับสลากสุ่มการให้ความเย็นวิธีแรก การให้ความเย็น

แต่ละวิธีนาน 2 ชั่วโมงวัดผลก่อน ระหว่างและหลังการ

ให้ความเย็น

	 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีส่มองรนุแรง

ในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลังได้รับบาดเจ็บที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรคำ�นวณงานวิจัย      

กึ่งทดลองแบบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อ

กัน โดยการนำ�ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จากการศึกษาการให้ความเย็นจากแผ่นความเย็น 
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2 แบบ 21 คำ�นวณได้ 12.5 ราย ผู้วิจัยจึงกำ�หนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 13 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะตามเกณฑ์ที่กำ�หนด คือ 1) GCS 3-8 คะแนน 

เมื่อแรกรับถึงโรงพยาบาล 2) อายุระหว่าง 18-60 ปี  

3) เข้ารับการรักษาใน 72 ชั่วโมงแรกหลังได้รับบาดเจ็บ 

4) อุณหภูมิร่างกาย 38.0 องศาเซลเซียสขึ้นไป ถ้าได้รับ

ยาลดไขต้อ้งไดร้บัยาไมต่ํา่กวา่ 4 ชัว่โมง หรอืถา้ไดร้บัการ

เชด็ตวัลดไขต้อ้งไมต่ํา่กวา่ 3 ชัว่โมง และ 5) ญาตผิูใ้กลช้ดิ

ใหค้วามยนิยอมและยนิดใีหผู้ป้ว่ยเขา้รว่มการศกึษาวจิยั

	 กลุม่ตวัอยา่งจะถกูคดัออกจากการวจิยัในกรณี

ต่อไปนี้ 1) มีภาวะความดันโลหิตตํ่า 2) มีสารคัดหลั่งใน

หูทั้งสองข้าง 3) ได้รับอาหารทางปากและทางสายยาง     

4) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าสมองตาย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย                 

1) เครื่องมือในการให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะ

และคอทีพ่ฒันาขึน้ 2) แผน่ความเยน็และเครือ่งควบคมุ

อุณหภูมิรุ่น Blanketrol II ทดสอบความเที่ยงโดยการ

สอบวัดเทียบค่าจากบริษัท ไทย เมดดิแคร์ จำ�กัด มี

ความคลาดเคลือ่น ± 0.5 องศาเซลเซยีส 3) แบบประเมนิ

อาการหนาวสัน่ พฒันาโดย Holtzclaw22 เปน็การประเมนิ

จากอาการสั่นของกล้ามเนื้อ โดยแบ่งความรุนแรง

เป็น 5 ระดับ คำ�นวณหาค่าความสอดคล้องระหว่าง 

ผู้สังเกตการณ์ 2 คน โดยใช้สถิติ Kappa ได้เท่ากับ 0.81 

4) เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก ของ YSI  

incorporated รุ่น REF 401ที่ใช้ร่วมกับเครื่อง Monitor  

ของ NIHON KOHDEN 5) เทอร์โมมิเตอร์วัด 

อุณหภูมิทางช่องหูด้วยรังสีอินฟาเรดรุ่น Braun Thermo 

Scan®PRO 4000

	 การพัฒนาเครื่องมือให้ความเย็นเฉพาะที่

บริเวณศีรษะและคอ ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือนี้ขึ้นเพื่อ

ใช้ลดอุณหภูมิเทียบเคียงสมอง และป้องกันผลกระทบ

ทีจ่ะเกดิขึน้จากการลดอณุหภมูทิัว่รา่งกาย โดยใชแ้นวคดิ

ของ Qiu et al.15 และ Liu et al.18 ผสมผสานกับการ

ประยุกต์ใช้กลไกของเครื่องควบคุมอุณหภูมิและควบ

คุมระบบนํ้าไหลวนรุ่น Blanketrol II ซึ่งใช้หลักการนำ�

และพาความร้อน โดยใช้นํ้าเย็นเป็นตัวกลาง มีกลไกการ

ทำ�งานที่สามารถควบคุมอุณหภูมิความเย็นได้อย่างสมํ่า

เสมอ ทำ�ให้สามารถรักษาระดับ อุณหภูมิที่ต้องการได้

ตลอดเวลา นอกจากนี้ มีการประ ยุกต์ใช้แผ่นพลาสติก

ของเครือ่งบำ�บดัทดแทนไตอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ใชค้วบคมุ

อณุหภมูขิองสารนํา้ แผน่ดงั กลา่วมชีอ่งใหน้ํา้ไหลวนและ

มีลักษณะนุ่ม ผู้วิจัยประยุกต์ใช้เป็นถุงนํ้าเย็นที่สัมผัส

ศีรษะด้านข้าง ท้ายทอยและคอ และใช้สายซิลิโคนซึ่งมี

ลกัษณะนุม่มว้นตามสว่นโคง้ของศรีษะดา้นบน เครือ่งมอื

นีผ้า่นการตรวจสอบความตรงโดยผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 5 

ทา่น หลงัจากนัน้ผูว้จิยัปรกึษาวศิวกรเครือ่งกลเพือ่ตรวจ

สอบการทำ�งานและอณุหภมูนิํา้ทีผ่วิของเครือ่งมอืพบวา่

มีความคลาดเคลื่อน ± 0.5 องศาเซลเซียส หลังจากนั้น

นำ�ไปใชก้ับผู้ปว่ย 3 ราย แล้วนำ�มาปรบัปรุงแก้ไขอีกครัง้  

(ผู้วิจัยขอสงวนลิขสิทธิ์ในการเผยแพร่ภาพเครื่องมือ 

หากท่านมีข้อสงสัยประการใด ขอให้ติดต่อสอบถามไป

ที่ผู้วิจัยโดยตรง)

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยจับสลาก

สุ่มการให้ความเย็นวิธีแรก แล้วทำ�การวัดอุณหภูมิห้อง 

ความชืน้สมัพทัธ ์สญัญาณชพี อณุหภมูริา่งกายทางชอ่งห ู 

และทางทวารหนัก ก่อนให้ความเย็น 1 ครั้ง ระหว่างให้

ความเยน็ทกุ 30 นาท ี4 ครัง้ และหลงัใหก้ารใหค้วามเยน็

ทุก 30 นาที 3 ครั้ง และประเมินอาการหนาวสั่นระหว่าง

ให้การให้ความเย็นทุก 30 นาที 4 ครั้ง การให้ความเย็น

แตล่ะวธินีาน 2 ชัว่โมงหา่งกนัอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมง แตถ่า้มี

ไขส้งูขึน้ ≥ 38.0 องศาเซลเซยีส ในชว่งเวลา 3 ชัว่โมงกอ่น

ใหค้วามเยน็ดว้ยวธิทีีส่อง ผูว้จิยัจะวดัอณุหภมูริา่งกายซํา้

หลังจากนั้น 30 นาที ถ้ายังมีไข้ ≥ 38.0 องศาเซลเซียสจะ

ใหค้วามเยน็ดว้ยวธิทีีส่องทนัท ีเพือ่ลดความคลาดเคลือ่น

จากผลของการให้ความเย็นด้วยวิธีแรก (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
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	 จริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE 531152) และพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่างโดยขอความร่วมมือพยาบาลเจ้าของไข้ใน

การแจ้งญาติผู้ใกล้ชิดขออนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าพบเพื่อ

อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และขออนุญาตญาติ 

ผู้ใกล้ชิดในการให้ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาวิจัย	

ผลการวิจัย
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าร้อยละ 

91.7 เปน็เพศชาย อายมุคีา่ median = 45 ป ีและอบุตัเิหตุ

เกดิจากรถจกัรยานยนตม์ากทีส่ดุ ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาลด

ไขก้อ่นใหค้วามเยน็ทัง้สองวธิอียูร่ะหวา่ง 4-18.30 ชัว่โมง  

(median = 6 ชัว่โมง) สว่นระยะเวลาทีใ่หย้าตา้นการตดิเชือ้ 

กอ่นใหค้วามเยน็ทัง้สองวธิอียูร่ะหวา่ง 15 นาท ีถงึ 16 ชัว่โมง 

(median = 3 ชัว่โมง) และระยะเวลาทีใ่หย้ากนัชกักอ่นให้

ความเย็นทั้งสองวิธีอยู่ระหว่าง 30 นาที ถึง   43 ชั่วโมง 

(median = 8 ชั่วโมง)

	 ข้อมูลอุณหภูมิร่างกายที่วัดทางช่องหูและทาง

ทวารหนัก ก่อน ระหว่าง และหลังการให้ความเย็นทั้ง

สองวธิ ีนำ�มาทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่อณุหภมูิ

ของร่างกาย ด้วยสถิติ Linear Mixed Models ซึ่งมีการ

ควบคุมผลกระทบที่อาจเกิดจาก ลำ�ดับของการให้ความ

เย็น (sequence effect) ช่วงเวลาของการให้ความเย็น 

(period effect) และผลสืบเนื่องจากวิธีความเย็นที่ให้

ก่อน (carry over effect) เรียบร้อยแล้ว นอกจากนี้ สถิติ

ทดสอบดังกล่าวได้มีการปรับค่าอุณหภูมิก่อนให้ความ

เย็น (adjusted pre-test score) และใช้ค่าอุณหภูมิดัง

กล่าวเป็นตัวควบคุม ดังนั้น การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ขอ้มลูแตล่ะชว่งเวลาจงึเปรยีบเทยีบกบัอณุหภมู ิT
1
 หรอื

อุณหภูมิหลังให้ความเย็น 30 นาที และได้ตรวจสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้นคือการแจกแจงเป็นปกติ และระดับความ

สมัพนัธข์องการวดัแตล่ะครัง้มขีนาดความสมัพนัธเ์ทา่ๆ

กัน และความแปรปรวนของการวัดแต่ละครั้งมีขนาด

เท่าๆกัน ผลการศึกษามีดังต่อไปนี้

	 1. 	 ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิที่วัดอุณหภูมิทางช่องหู 

ก่อน ระหว่าง และหลังได้รับการให้ความเย็นเฉพาะที่

บริเวณศีรษะและคอ ลดลงมากกว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิที่

วัดทางทวารหนัก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.00) 

(กราฟที่ 1) 

	 2.	 คา่เฉลีย่อณุหภมูทิางชอ่งหทูีล่ดลงระหวา่ง 

และหลังการให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอ 

มากกว่าการใช้แผ่นความเย็น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P = 0.00) (กราฟที่ 2)

	 3.	 ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิทางทวารหนักที่ลดลง

ระหว่าง และหลังการให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะ

และคอน้อยกว่าการใช้แผ่นความเย็น อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (P = 0.00) (กราฟที่ 3)

	 4. 	 จากผลการศึกษาขณะได้รับการให้ความ

เยน็เฉพาะทีบ่รเิวณศรีษะและคอกลุม่ตวัอยา่งไมม่อีาการ

หนาวสั่น ส่วนขณะได้รับการใช้แผ่นความเย็นมีอาการ

หนาวสัน่ 5 คน โดยมคีวามรนุแรงของอาการหนาวสัน่อยู่

ในระดับ 1 จำ�นวน 4 คนและระดับ 2 จำ�นวน 1 คน เมื่อ

ทดสอบดว้ยสถติ ิChi-square พบวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการให้

ความเยน็เฉพาะทีบ่รเิวณศรีษะและคอมอีาการหนาวสัน่

น้อยกว่าจากการใช้แผ่นความเย็น อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P = 0.012)	

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอยา่งมคีวามสอดคลอ้งกบัการศกึษาโครงการประเมนิ

ผลนโยบายป้องกันอุบัติเหตุจราจรของรัฐบาล ที่พบว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุอยู่

ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยทำ�งาน และอุบัติเหตุเกิดจาก 

รถจักรยานยนต์มากที่สุด 23

	 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อ

อุณหภูมิร่างกาย โดยใช้วิธีการวิจัยกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

เดียวได้รับความเย็นทั้งสองวิธี และด้วยรูปแบบการวิจัย

แบบไขว้กัน ส่วนปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมในขณะให้ความ

เย็นทั้งสองวิธี ได้แก่ อุณหภูมิห้องและความชื้นสัมพัทธ์

มีการควบคุมโดยทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ

ห้องและความชื้นสัมพัทธ์ ในช่วงก่อน ระหว่าง และหลัง

ให้ความเย็นทั้งสองวิธี พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.77 และ p = 0.21 ตาม

ลำ�ดบั) ผูว้จิยัใครข่อนำ�เสนอการอภปิรายผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพของเครื่องมือให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณ
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ศีรษะและคอที่พัฒนาขึ้นดังต่อไปนี้

	 1. 	 ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิที่วัดทางช่องหู ก่อน 

ระหว่าง และหลังได้รับการให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณ

ศีรษะและคอ ลดลงมากกว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิที่วัด

ทางทวารหนัก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งยอมรับ

สมมตฐิานของการวจิยัที ่1 อธบิายไดว้า่การใหค้วามเยน็

เฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอเป็นการลดอุณหภูมิแบบ

เฉพาะที่ ซึ่งมีกลไกในการลดอุณหภูมิของสมองได้โดย 

1) ลดอณุหภมูขิองเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองดว้ยการใหค้วาม

เย็นแก่หลอดเลือดแดงที่เลี้ยงภายในสมอง 2) ให้ความ

เย็นแก่หลอดเลือดดำ�บริเวณผิวของศีรษะ และ 3) ให้

ความเยน็แกห่ลอดเลอืดดำ�ทีไ่หลกลบัจากสว่นตา่งๆ ของ

สมองกลบัเขา้สูห่วัใจ15 กลไกสดุทา้ยนัน้เปน็กลไกทีท่ำ�ให้

อุณหภูมิทั่วร่างกายลดลงด้วย แต่มีพื้นที่ของร่างกาย 

เพียงเล็กน้อยในการสัมผัสความเย็น จึงพบว่าอุณหภูมิ

ร่างกายที่วัดทางช่องหูลดลงมากกว่า อุณหภูมิร่างกายที่

วดัทางทวารหนกั ซึง่ลดลงเลก็นอ้ยในชว่งแรกและเพิม่ขึน้ 

ในช่วงหลังการให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและ

คอ สอดคล้องการศึกษาที่ใช้หมวกควบคุมอุณหภูมิและ

เจลใหค้วามเยน็วางรอบคอทีพ่บวา่มผีลชว่ยลดอณุหภมูิ

สมองได้มากกว่าอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย18 และ

สอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้หมวกควบคุมอุณหภูมิและ

เจลให้ความเย็นวางรอบคอ ที่ควบคุมอุณหภูมิสมอง

อยู่ระหว่าง 33-35 องศาเซลเซียสในขณะที่อุณหภูมิ

ทวารหนักอยู่ในช่วง 37.0 -37.5 องศาเซลเซียสซึ่งสูง

กว่าอุณหภูมิสมอง15 นอกจากนี้การศึกษาที่ให้ความ

เย็นบริเวณศีรษะและคอโดยแผ่นเจลเย็นประคบทำ�ให้

อณุหภมูใินหลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งสมองตํา่กวา่หลอด

เลือดแดงแกนของร่างกาย ในขณะที่อุณหภูมิของหลอด

เลือดแดงที่แกนร่างกายไม่แตกต่างจากเดิม 24,25

	 2.	 ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิทางช่องหูที่ลดลงระหว่าง 

และหลังการให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอ 

มากกว่าการใช้แผ่นความเย็น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ยอมรับสมมติฐานของการวิจัยที่ 2 ส่วนค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ

ทางทวารหนักที่ลดลงระหว่าง และหลังการให้ความเย็น

เฉพาะทีบ่รเิวณศรีษะและคอ นอ้ยกวา่การใชแ้ผน่ความเยน็  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งยอมรับสมมติฐานของการ

วิจัยที่ 3 อธิบายได้ว่าการให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณ

ศรีษะและคอสามารถลดอณุหภมูทิีว่ดัทางชอ่งหไูดด้กีวา่

การให้ความเย็นทั่วร่างกาย เนื่องจากเป็นการให้ความ

เย็นที่ผิวหนัง และหลอดเลือดบริเวณศีรษะและคอโดย

เฉพาะ ซึง่มพีืน้ทีส่มัผสับรเิวณศรีษะและคอมากกวา่การ

ใชแ้ผน่ความเยน็ ซึง่แผน่ความเยน็มจีดุสมัผสัศรีษะเพยีง

บริเวณท้ายทอยเท่านั้น แต่ในทางตรงข้ามการให้ความ

เย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอ มีผลต่ออุณหภูมิที่วัด

ทางทวารหนักน้อยมาก ในขณะที่การใช้แผ่นความเย็น

เป็นการให้ความเย็นทั่วร่างกาย ทำ�ให้อุณหภูมิที่วัดทาง

ทวารหนกัลดลงมากกวา่ เนือ่งจากการใหค้วามเยน็เฉพาะ

ที่บริเวณศีรษะและคอมีพื้นที่สัมผัสเฉพาะที่ศีรษะและ

คอเท่านั้น ในขณะที่การใช้แผ่นความเย็นมีพื้นที่สัมผัส

ผวิหนงัของผูป้ว่ยบรเิวณทา้ยทอย หลงั สะโพก และตน้ขา

ด้านหลัง จึงทำ�ให้การให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะ

และคอมีอุณหภูมิที่วัดทางทวารหนักลดลงน้อยกว่าการ

ใหค้วามเยน็ทัว่ทัง้รา่งกาย สอดคลอ้งกบัการศกึษาเปรยีบ

เทียบการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิสมองและอุณหภูมิ

ทางทวารหนักระหว่างให้ความเย็นที่ศีรษะและการให้

ความเย็นทั่วร่างกายในหมู ซึ่งพบว่าขณะให้ความเย็นที่

ศีรษะอุณหภูมิสมองลดลงในขณะที่อุณหภูมิทางทวาร

หนกัไมเ่ปลีย่นแปลงและเมือ่ใหค้วามเยน็ทัว่รา่งกายพบ

วา่อณุหภมูทิางทวารหนกัลดลงมาก สว่นอณุหภมูทิีส่มอง

ลดลงเพียงเล็กน้อย26,27

	 3.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการให้ความเย็นเฉพาะที่

บรเิวณศรีษะและคอมอีาการหนาวสัน่นอ้ยกวา่จากการใช ้

แผ่นความเย็น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.012)  

ซึง่ยอมรบัสมมตฐิานของการวจิยัที่ 4 อธบิายไดว้า่อาการ

หนาวสั่นที่เกิดจากการใช้แผ่นความเย็นซึ่งเป็นการให้

ความเย็นทั่วร่างกาย มีผลทำ�ให้ลดอุณหภูมิทั่วร่างกาย

มากกว่าให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอ ทั้งนี้

เนื่องจากบริเวณผิวหนังสัมผัสแผ่นความเย็นมากกว่า 

จึงส่งผลให้เกิดอาการหนาวสั่นได้มากกว่า สอดคล้องกับ 

การศกึษาทีใ่หค้วามเยน็จากแผน่ความเยน็ 2 แบบคอืหม่บน

ตัวผู้ป่วยและการสวมใส่คล้ายเสื้อ พบว่าการสวมใส่คล้าย

เสือ้ลดอณุหภมูริา่งกายไดด้กีวา่แตม่อีาการหนาวสัน่รอ้ยละ  

39 แบบห่มบนตัวผู้ป่วยพบอาการหนาวสั่นร้อยละ 8 13
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลควรใชว้ธิกีารใหค้วามเยน็เฉพาะ

ที่บริเวณศีรษะและคอในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองรุนแรงที่

มีไข้อย่างต่อเนื่องในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลังได้รับบาด

เจบ็ เพือ่ปอ้งกนัภาวะไขส้งูลอย การบาดเจบ็ทีส่มองระยะ

ที่สอง และลดโอกาสเกิดอาการหนาวสั่นได้ดีกว่าการใช้

แผน่ความเยน็ อกีทัง้ไมเ่ปน็การกระตุน้ผูป้ว่ยมากเกนิไป

	 2. 	 นำ�แนวคดิเกีย่วกบัการใหค้วามเยน็เฉพาะ

ที่บริเวณศีรษะและคอในการลดอุณหภูมิเทียบเคียง

สมอง มาผสมผสานในการจดัการเรยีนการสอนนกัศกึษา

ในคลินิก โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต

	 3.	 ควรศึกษาผลในการให้ความเย็นเฉพาะที่

บรเิวณศรีษะและคอซํา้โดยเพิม่ระยะเวลาในการใหค้วาม

เย็นเพื่อศึกษาความแตกต่างของความดันในกะโหลก

ศีรษะ ระดับความรู้สึกตัว หรืออาจศึกษาผลในระยะยาว

ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป เพื่อประเมินการฟื้นตัวของสมอง

	 4.	 ควรศกึษาการใหค้วามเยน็เฉพาะทีบ่รเิวณ

ศรีษะและคอในกลุม่ผูป้ว่ยอืน่ทีม่ลีกัษณะคลา้ยกนัคอื    มี

ปัญหาทางด้านระบบประสาทและสมอง 

	 5.	 ควรศึกษาในลักษณะเดียวกันแต่เปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อจำ�กัดในการทำ�วิจัย
	 เนื่องจากระยะเวลาค่อนข้างจำ�กัด และจำ�นวน

ผู้ป่วยสมองได้รับบาดเจ็บรุนแรงที่มารับการรักษาที่โรง

พยาบาลมไีมม่าก จงึไมส่ามารถทำ�การศกึษาเปรยีบเทยีบ

กับกลุ่มควบคุม ทำ�ให้ประสิทธิภาพการทดสอบความ

สัมพันธ์เชิงเหตุผลในการยืนยันผลของการให้ความเย็น

ที่ศีรษะและคอด้อยลงไปเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 ข้อควรระวังในการให้ความเย็นบริเวณศีรษะ

และคอในผู้ป่วยที่มีกะโหลกศีรษะแตก มีบาดแผลที่

ศรีษะ ควรใชผ้า้กอ๊สปราศจากเชือ้ปดิทีแ่ผลบรเิวณศรีษะ

ทุกแผลที่เป็นแผลเปิด และมีผ้ารองระหว่างถุงเย็นและ

ผิวหนังบริเวณคอเพื่อลดอาการขนลุก

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกลุ่มวิจัยและพัฒนาเฉพาะทาง

ด้านประสาทวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้

สนับสนุนงบประมาณการทำ�วิจัย ขอขอบพระคุณโรง

พยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการดำ�เนินการวิจัย 

เอกสารอ้างอิง
1.	 สงวนสิน รัตนเลิศ. บาดเจ็บที่ศีรษะ: การดูแลตาม

ระบบคณุภาพ HA. กรงุเทพฯ: โอ เอส พริน้ติง้เฮาส;์  

2546. 

2.	 Toledo C, Garrido D, Troncoso E, Lobo SM. Ef-

fects of respiratory physiotherapy on intracranial 

pressure and cerebral perfusion pressure in severe 

traumatic brain injury patients. Revista Brasileira 

de Terapia Intensiva 2008; 20(4): 339-343. 

3.	 สำ�นักอำ�นวยความปลอดภัย กรมทางหลวง

กระทรวงคมนาคม. มูลค่าความสูญเสียจาก

อุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย [ออนไลน์] 2550 

[อ้างเมื่อ วันที่ 12 กรกฎาคม 2552]. จาก http://

www.Thaitransport.org.

4.	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข. รายงานการบาดเจ็บในประเทศไทย 

พ.ศ. 2547 [ออนไลน]์ 2550 [อา้งเมือ่ 12 กรกฎาคม  

2552]. จาก http://www.ncd.ddc.moph.go.th

5.	 งานสถติเิวชระเบยีน โรงพยาบาลศรนีครนิทร.์ สถติิ

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง. ขอนแก่น: หน่วยรายงาน

สถติทิางการแพทย ์โรงพยาบาลศรนีครนิทร;์ 2551.

6.	 Barker E. Neuroscience Nursing: A Spectrum of 

Care. (3rded). Missouri: Elsevier; 2008.  

7.	 Sharma HS. The neurobiology of hyperthermia. 

Amsterdam: Elsevier; 2007. 

8.	 Josephson L. Management of Increased Intrac-

ranial Pressure. Dimensions of Critical Care 

Nursing 2004; 23(5):194-207.

9.	 Badjatia N. Hyperthermia and fever control 

in brain injury. Critical Care Medicine 2009; 

37(7): 250-257.



47วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่ 29  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2554

10.	 Geffroy A, Bronchard R, Merckx P, Seince PF, 
Faillot T, Albaladejo P, et al.  Severe traumatic 
head injury in adults: Which patients are at risk 
of early hyperthermia?. Intensive Care Medicine 
2004; 30(5):785-790. 

11.	 Marion DW. Moderate hypothermia in severe 
head injury: The present and the future. Current  
Opinion in Critical Care 2002; 8:111-114.

12.	 Sund-Levander M, Wahren LK.  Assessment and 
prevention of shivering in patients with severe 
cerebral injury: A pilot study. Journal of Clinical 
Nursing 2000; 9(1): 55-61.

13.	 Mayer SA, Kowalski RG, Presciutti M, Ostapkovich  
ND, McGann E, Fitzsimmons B, et al. Clinical 
trial of a novel surface cooling system for fever 
control in neurocritical care patients.  Neurologic 
Critical Care 2004; 32(12): 2508-2515.

14.	 Adelson PD, Ragheb J, Muizelaar JP, Kanev 
P, Brockmeyer D, Beers SR, et al.   Phase II 
clinical trial of moderate hypothermia after severe 
traumatic brain injury in children.  Neurosurgery 
2005; 56(4): 740-754. 

15.	 Qiu W, Shen H, Zhang Y, Wang W, Liu W, Jiang 
Q, et al.  Noninvasive selective brain cooling 
by head and neck cooling is protective in severe 
traumatic brain injury.  Journal of Clinical Neu-
roscience 2006; 13(10): 995-1000.

16.	 สุวรรณี ทาอ่อน. ผลของการเช็ดตัวลดไข้ด้วยนํ้า
เย็นและนํ้าธรรมดาร่วมกับการใช้พัดลมในผู้ป่วย
บาดเจบ็ทีศ่รีษะทีม่ไีขส้งู (วทิยานพินธ)์. เชยีงใหม:่ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2539. 

17.	 Zhi D, Zhang S, Lin X.  Study on therapeutic 
mechanism and clinical effect of mild hypother-
mia in patients with severe head injury. Surgical 
Neurology 2003; 5: 381-385. 

18.	 Liu W, Qiu W, Zhang Y, Wang W, LU F, Yang 
X.  Effects of selective brain cooling in patients 
with severe traumatic brain injury: A preliminary 
study.  Journal of International Medical Research 
2006; 34: 58-64. 

19.	 Mariak Z, White MD, Lyson T, Lewko J. Tym-
panic temperature reflects intracranial temperature 
changes in humans.   Pflugers Archiv European 
Journal Physiology 2003; 446: 279-284.

20.	 วัฒนา วัฒนาภา, สุพัตรา โล่สิริวัฒน์, สุพรพิมพ์              
เจียสกุล. สรีรวิทยา 1. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลัยมหิดล; 2548.  

21.	 Creechan T, Vollman K, Kravutske ME. Cool-
ing by convection & cooling by conduction for 
treatment of fever in critically ill adults. Journal 
of Critical Care 2001; 10(1): 52-59.

22.	 Holtzclaw BJ.  Effects of extremity wraps to 
control drug induced shivering; a pilot study. 
Nursing Research 1990; 39(5): 280-283.

23.	 ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ. โครงการประเมิน
ผลนโยบายป้องกันอุบัติเหตุจราจรของรัฐบาล
ในช่วงปีใหม่ พ.ศ.2546: จังหวัดขอนแก่นและ
นครราชสีมา. วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 2546; 21(2): 43-55.

24.	 Bommadevara M, Zhu L.  Temperature difference 
between the body core and arterial blood supplied 
to the brain durin hyperthermia or hypothermia in 
humans.  Biomech Model Mechanobiol 2002; 
1(2): 137-149.

25.	 ปาลิดา เฉลิมแสน, ชนิตา สุ่มมาตย์, วิบูลย์ เตชะโกศล,  
ธนากร คลังแสง, จำ�รัสรักษ์ เจริญแสน, เนาวรัตน์  
ขนัธริาช. การพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ 
ที่ศีรษะ โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด. วารสารสมาคมพยาบาลฯ 
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2551; 26(1): 
37-46.

26.	 Laptook AR, Shalak L, Corbett RJT.  Differences 
in brain temperature and cerebral blood flow dur-
ing selective head versus whole-body cooling. 
Pediatrics 2001; 108(5): 1103-1110

27.	 สุภา ต้นติวิสุทธิ์, อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม , ศศิธร 
ศิริกุล. ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการ
พยาบาลการใช้แนวปฏิบัติที่สร้างจากหลักฐาน
เชงิประจกัษต์อ่คณุภาพการดแูลผูบ้าดเจบ็ทีศ่รษีะ
ชนิดรุนแรง. วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 2554; 29(3): 5-14.



48 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 29 NO.4 : October - December 2011

กราฟที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิที่วัดทางช่องหูและทางทวารหนักก่อน ระหว่าง และหลัง

ให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอ 

กราฟที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิทางช่องหูที่ลดลงระหว่าง และหลังให้ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและคอ

และการใช้แผ่นความเย็น 

กราฟที ่3 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่อณุหภมูทิางทวารหนกัทีล่ดลงระหวา่ง และหลงัการใหค้วามเยน็เฉพาะทีบ่รเิวณศรีษะ

และคอ และการใช้แผ่นความเย็น 
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Effects of Local Head-and-Neck Cooling on the Reduction of 
Relevant  Brain Temperature in the Patients with Severe 

Traumatic Brain Injury

	 Niran Nayokvhon M.N.S*	 Thitaya Puthikamin PhD**	 Amnat Kitkhuandee ***

Abstract
	 The purposes of this quasi-experimental research, one group (cross-over design) were to: 1) develop 

a local head-and-neck cooling device, and 2) test its effects on the reduction of relevant brain temperature by 

comparing with blanket cooling. Purposive sampling was applied to the patients with severe brain injury during 

the first 72 hours after injury who admitted into the intensive-care-unit of Srinagarind Hospital. Thirteen patients 

who met the inclusion criteria were recruited into the study. They received two alternate interventions: local head-

and-neck cooling and blanket cooling.    The first treatment was randomly assigned using non-replacement random 

sampling. The study instruments consisted of: 1) the local head-and-neck cooling device which was developed 

by the researcher, 2) the blanket cooling and temperature control (model Blanketrol II), and equipments for 

data collection were: 1) the ear canal thermometer, 2) the rectal thermometer which compatible with NIHON 

KOHDEN monitor, and 3) the shivering assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics, Linear 

Mixed Models, and Chi-square test.

	 The findings of the study were: 1) the average temperatures during local head-and-neck cooling measured 

via ear canal at before, during, and after interventions, decreased greater than the average temperatures measured 

via rectum with high significance of p = 0.00, 2) the average temperatures during local head-and-neck cooling 

measured via ear canal at before, during, and after interventions, decreased greater than the average temperatures 

during blanket cooling with high significance of p = 0.00, 3) the average temperatures during local head-and-neck 

cooling measured via rectum before, during, and after interventions, decreased lesser than the average temperatures 

during blanket cooling with high significance of p = 0.00, and 4) the shivering of the patients occurred during 

local head-and-neck cooling less than the shivering occurred during blanket cooling with high significance of p 

= 0.01. Shivering occurred during blanket cooling, but not occurred during local head-and-neck cooling.

	 The findings of this study indicated that local head-and-neck cooling reduced relevant brain temperature 

measured via ear canal with no shivering effects. Nurses should aware and concern the importance of the reduction 

of relevant brain temperature in the patients with severe brain injury and continually apply local head-and-neck 

cooling within 72 hours after injury, to prevent high fever and secondary brain injury. Significantly, local head-

and-neck cooling helps to protect potential shivering and unnecessary disturbance to the patients. 

Keywords: 	 local head-and-neck cooling, severe brain injury, brain temperature, shivering
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