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ผลของโปรแกรมการจัดการภาวะไขรวมกับพาราเซตามอลและการเช็ดตัวดวยน้ํายานางสกัดตอ

อุณหภูมิกายของเด็กวัยกอนเรียน 

ธันพิชา บัวชาติ1 สุวมิล โรจนาวี2  

(วันที่รับบทความ: 30 มิถุนายน 2568, วันที่แก้ไข: 20 สิงหาคม 2568, วันที่ตอบรับ 4 กันยายน 2568 ) 

บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี ้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาโปรแกรมการจดัการภาวะไข้ร่วมกับการใช้พารา

เซตา มอลและการเช็ดตัวด้วยน้ำย่านางสกัดต่ออุณหภูมิกายของเด็กวัยกอ่นเรียน กลุ่มตัวอย่างคอื เด็ก

วัยก่อนเรียนโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบนที่มีไข ้จำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ ่มละ 15 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 

โปรแกรมการการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการใช้พาราเซตามอลและการเช็ดตัวด้วยน้ำย่านางสกัด 2) แบบ

บันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และ 3) แบบบันทึกอุณหภูมิกาย โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test และ One-way repeated 

measure ANOVA with Bonferroni  
ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของเด็กวัยก่อนเรียนที่มีไข้หลังได้รบัโปรแกรมฯ กับเด็ก

วัยก่อนเรียนที่มไีข้ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ที ่ระยะหลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 30 นาที 

และ 60 นาท ีต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถติิ (p< .05) โดยในทั้งสองกลุ ่มให้ผลในการลดไข้ที่ระยะ

หลังทำการทดลองทันที (<37.5°C) ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของทั้งสองกลุ่มไม่ลดลงต่อจากระยะทันทีหลังการ

ทดลอง เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ทุกระยะเวลาเมื ่อเทียบกับก่อนการทดลองมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.0125) ยกเว้นท่ีระยะหลังเช็ดตัว 30 นาทีกบัหลังเชด็ตัว 60 นาที 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าวิธีการทั้งสองชว่ยลดไข้ได้ในระยะส้ันเท่านั้น การเช็ดตัวเพียงครั้ง

เดียวร่วมกับการใช้พาราเซตามอลยังไม่สามารถควบคุมไขใ้นระยะยาวได้
 

คําสําคัญ:  การจัดการภาวะไข,้ นำ้ย่านางสกัด, โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  
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EFFECT OF FEVER MANAGEMENT PROGRAM COMBINED WITH PARACETAMOL AND 

TEPID SPONGING TILIACORA EXTRACT ON BODY TEMPERATURE OF PRESCHOOLERS 
 

Thunpicha Buachart 1 Suwimon Rojnawee 2  

(Received 30st June 2025; Revised : 20th August 2025; Accepted 4th  September 2025)  
ABSTRACT 

This quasi-experimental study aimed to examine examine the effects of a fever 

management program combined with paracetamol and tepid sponging Tiliacora extract 

on the body temperature of preschoolers. The sample consisted of 30 children with 

fever from upper respiratory tract infections, divided equally into an intervention group 

receiving the program and a control group receiving routine nursing care. Research 

instruments included the fever management program, a personal data form, and a body 

temperature recording form, all validated for content by five experts. Data were analyzed 

using independent t-test and one-way repeated measures ANOVA with Bonferroni 

correction.                                                                                                   

The results showed significant differences in mean body temperature between the 

intervention and control groups at the immediate, 30-minute, and 60-minute post-

intervention measurements (p < .05). Both groups demonstrated a reduction in 

temperature immediately after the intervention (37.5°C); however, no additional 

reduction was observed at 30 or 60 minutes. Pairwise comparison indicated significant 

differences at all time points compared with baseline (p < .0125), except between the 

30- and 60-minute post-sponging intervals. 

These findings suggest that both methods reduce fever effectively only in the 

short term. A single episode of tepid sponging combined with paracetamol was 

insufficient for sustained fever control, indicating the need for continued temperature 

monitoring and repeated sponging when necessary. 

Keywords: Fever management, Tiliacora extract, Upper respiratory infections       
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บทนํา  

ภาวะไข้เปน็ปัญหาสุขภาพทีพ่บได้บ่อย 

โดยเฉพาะในเด็กว ัยก ่อนเรียน ซ ึ ่ งมีระบบ

ภูมิคุ ้มกันที ่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้เกิด

การเจ็บป่วยจากการติดเชื้อได้ โดยเฉพาะโรค

ติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบน ซึ ่งเป็นสาเหตุ

สำคัญของการเกิดไข้ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี(1) 

ภาวะไข้ในเด็กไม่เพียงส่งผลให้เด็กอ่อนเพลีย

และสูญเสียน้ำ แต่ยังนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ี

อ ันตราย เช ่น ช ักจากไข ้ส ูง  และส่งผลต ่อ

พัฒนาการทางสมองในระยะยาว หากจัดการ

ภาวะไข้อย่างไม ่เหมาะสม(2-3) จากข้อมูลของ 

กระทรวงสาธารณะสุข พ.ศ. 2565(4) พบว่าเด็ก

อายุต่ำกว่า 5 ปีมีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคติด

เชื้อทางเดินหายใจซึ ่งมักมาพร้อมภาวะไข้สูงถึง 

1,223.51 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ซึ่งสะท้อน

ให้เหน็ถึงความรุนแรงและความชุกของอาการ

ไขใ้นเด็กกลุ่มน้ี 

แนวทางการดูแลภาวะไข้ในปัจจุบันเน้น

การลดอ ุณหภูมิของร่างกายด ้วยว ิธีการทาง

กายภาพ เช่น การเช็ดตัว และการให้ยาพาราเซ

ตามอลตามแผนการรักษา(5) อย่างไรก็ตาม การ

จัดการภาวะไข้ในเด็ก จึงควรเลือกใช้กลยุทธ์

การจัดการที ่ปลอดภัย มีประสิทธ ิภาพ และ

สอดคล้องกับลักษณะอาการของเด็ก โดยเฉพาะ

การเช็ดต ัว ซึ ่ งเป ็นแนวทางพื ้นฐานในการ

ระบายความร้อนผ่านทางผิวหนัง แต่การใช้น้ำ

ธรรมดาอาจไม่เพียงพอในการลดไข้ในเด็กทีม่ ี

อุณหภูมิสูงอย่างต่อเนื่อง งานวิจัยในระยะหลัง

จึงเร่ิมให้ความสนใจในการใชภู้มิปัญญาท้องถิ่น
(6-7) เช ่น น้ำย ่านางสกัดในการช่วยลดไข ้ 

เน ื่องจากมีองค์ประกอบทางเคมีที่ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการถ่ายเทความร้อน เช่น กลุ่ม

โพลีฟีนอลและแอลคาลอยด์ ซึ่งมีฤทธิ์ในการลด

การอกัเสบและระบายความร้อน(8-9)

แม ้จะมีหล ักฐานเบื ้องต้นเก ี ่ยวก ั บ

ประสิทธ ิภาพของน้ำย่านางในการลดไข้ ใน

ผ ู ้ ใหญ ่ แต ่ย ั ง ไม ่ ม ีการศ ึกษาในเด ็ก   จ ึง

จำเป็นต้องมีการพัฒนาโปรแกรมที่ประยกุต์ใช้

น้ำย่านางสกัดในการเช็ดตัวลดไข้ การติดตาม

ผลลัพธ์ในด้านการเปลี ่ยนแปลงของอณุหภูม ิ

กายของเด็ก  

การศ ึกษาวิจ ัยนี ้มีวัตถุประสงค์ เพื ่อ

เปรียบเทียบการดูแลเด็กที่ได้รับโปรแกรมการ

จดัการภาวะไข้ร่วมกับพาราเซตามอลและการ

เช็ดตัวด้วยน้ำย่านางสกัด กับกลุ่มที่ไดร้ับการ

พยาบาลตามปกติต่อการลดลงของอุณหภูมิกาย 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกาย

ของเด็กวัยก่อนเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนที่มีไข้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

จดัการภาวะไข้ร่วมกับพาราเซตามอลและการ

เช็ดตัวด้วยน้ำย่านางสกัด (ระยะทันที นาทีที่ 

30 และนาททีี่ 60)  

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกาย

ของเด็กวัยก่อนเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนท่ีมีไข้ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

จดัการภาวะไข้ร่วมกับพาราเซตามอลและการ

เช็ดตัวด้วยน้ำย่านางสกัด กับกลุ ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ (ระยะทันที นาทีที่ 30 และ

นาทีที่ 60) 

สมมติฐานการวิจยั 

1. ค่าเฉลี่ยอุณหภูมกิายของเด็กวัยก่อน

เรียนโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบนที่มีไข้

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะไข้ร่วมกับ

พาราเซตามอลและการเช็ดตัวด้วยน้ำย่านาง
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สกัด (ระยะทันที นาทีที ่30และนาทีที่ 60) ต่ำ

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

2. ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของเด็กวัยก่อน

เรียนโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบนที่มีไข้ 

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะไข้ร่วมกับ

พาราเซตามอลและการเช็ดตัวด้วยน้ำย่านาง

สกัด ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(ระยะทันที นาทีท่ี 30 และนาทีที่ 60) 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังมีกลุ ่มเปรียบเทียบ (The pretest-

posttest design with a comparison group) 

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ตรงตามเกณฑ์การคัด

เข ้าอย ่ างต่อ เน ื ่ อ งจนครบ (Consecutive 

sampling) จำนวน 30 คน  โดยผู้วิจัยกำหนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้    

เด็กท่ีมีอายุระหว่าง 1 - 5 ปี ณ วันท่ีเก็บ

ข้อมูล โดยมีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากบั 

37.5 แต่ไม่เกิน 40.0 องศาเซลเซียส เม่ือวัดทาง

รักแร้ ในวันที ่ เก็บข้อมูล และเด็กได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเปน็โรคติดเชื้อเฉียบพลนั

ระบบทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ Common 

cold, Acute sinusitis, Acute pharyngitis, 

Acute tonsillitis, Croup and epiglottitis, 

Acute upper respiratory infections of 

multiple and unspecified sites และแพทย์

เจ้าของไข้ยินยอมให้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

เด็กที่มีอาการรุนแรง เช่น ภาวะหายใจ

ล้มเหลว ภาวะติดเชื้อแทรกซ้อน เปน็ต้น หรือ

ได้รับการรกัษาด้วยออกซิเจนบำบัด ได้แก่ High 

flow, Intubate tube, Oxygen mask, 

Oxygen mask with bag เป็นเกณฑ์คัดเล ือก

อาสาสมัครออกจากโครงการวิจยั 

ประชากร คือ เด็กวัยก่อนเรียนโรคติด

เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนที ่มีไข้ ที่เข้ารับการ

รักษาภายในหอผู ้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยก่อนเรียนที่มี

อายุระหวา่ง 1-5 ปี โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนที่ม ีไข้ ที ่ เข้าร ับการรักษาภายในหอ

ผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ระหว่างวันที่ 14 

พฤษภาคม ถึง 16 มิถุนายน 2568 

เกณฑการยุติการวิจัย  

เด็กที ่ถ ูกส่งต่อการรักษาหรือมีภาวะ

วิกฤตขณะเขา้ร่วมการวิจัย 

ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. ผู้ว ิจัยคัดเลือกเด็กอายุ 1-5 ปี โรคติด

เช้ือทางเดินหายใจส่วนบนที่มีไข้และผู้ดูแลแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ท ี ่ม ี

คุณสมบัต ิตามที ่ เกณฑ์ที ่กำหนด จากข้อมูล    

เวชระเบียนผู ้ป ่วยหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม

สามัญ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา สภากาชาดไทย  

2. ผู ้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 

กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยวิธี

จับคู ่ (Matched pair) ด้วยชนิดของยาลดไข้

ตามแผนการรักษา และประสบการณ์การดูแล

เด็กเม่ือมีไข้ของผู้ดูแลเด็ก 

3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างคนที่ 1 

เข้ากลุม่ควบคุม และพิจารณาคนที่ 2 เข้ากลุ่ม

ทดลองสลับก ัน กรณีท ี่ ได้กลุ่มตัวอย่างท ี ่ม ี

ลักษณะไม่ตรงกับผู้ป ่วยที่จัดเข้ากลุ ่มไว้แล้ว 
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ผู ้วิจัยสุ่มผู้ป่วยรายนั้นเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่ม

ควบคุมไว ้คอยผู ้ป่วยรายต่อไป จนได้กลุ ่ม

ตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองครบ 30 

คู่ แบ่งเป็นกลุ่มละ 15 คู่ 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

ค ำน วณขน าด กล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า งด ้ ว ย 

โปรแกรม G*power อ้างอิงจากการศึกษาของ 

เบญจวรรณ ช่วยแก้ว และ เพ็ญนภา เพ็ชรเล็ก
(10) ได้ค่าขนาดอทิธิพล เท่ากบั 0.69 กำหนดค่า

อำนาจทดสอบเท่ากับ 0.80 ได้กลุ ่มตัวอย่าง

กลุ ่มละ 12 คน รวมกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 24 

คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึง

เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20(11) ได้กลุ่มตัวอย่าง

เพิ่ม กลุ่มละ 3 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 

คน และผ ู ้ว ิจ ัยทำการ Matched pair กลุ ่ม

ควบคุมและกลุ ่มทดลองด้วย ชนิดของยาลดไข้

ตามแผนการรักษาและประสบการณ์การดูแล

เด็กเม่ือมีไข้ (7,9) เพ่ือควบคุมปัจจัยแทรกซ้อน 

เคร่ืองมอืที่ใชในการวิจยั   

1.แบบสอบถามข้อมลูทั ่วไปของผู้ดูแล

เด็กและเด็กท่ีมีไข้ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแล

เด็ก และ ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก 

 2. เคร่ืองมือในการประเมินอุณหภูมิกาย 

ได้แก่ เทอร์โมมเิตอร์ ยี่ห้อ Terumo รุ่น C205 

ค ่าที ่ ได ้ เป ็นอุณหภูมิกายมีค ่าทศนิยมที ่  1 

ตำแหน่ง มีหน่วยเป็นองศาเซลเซียส  

3. แบบบันทึกอุณหภูมิกาย ผู้วิจัยสร้าง

แบบบันทึกอณุหภูมิกายข้ึนเองโดยมีลักษณะ

เป็นแบบบันทึกอุณหภูมติามช่วงระยะเวลาการ

ทดลอง ได้แก ่อุณหภูมิร่างกายก่อนเริ่มทำการ

ทดลอง ทันทีท่ีเช็ดตัวเสร็จ หลังเช็ดตัวเสร็จ 30 

นาที และหลังเช็ดตัวเสร็จ 60 นาที มีหนว่ยเป็น

องศาเซลเซียส  

4. โปรแกรมการจัดการภาวะไข้ร่วมกับ

การใช้พาราเซตามอลและการเช็ดตัวด้วยน้ำ

ย ่านางสกัด ท ี ่ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้พ ัฒนาข ึ ้ น โดยม ี

รายละเอียด ดังนี ้1) เช็ดตัวลดไข้ร่วมกับการใช้

น้ำย่านางสกัด โดยใช้น้ำอุณหภูมิห้อง อตัราส่วน

น้ำธรรมดา 1 ลิตร: น้ำย่านางสกัด 60 ซีซี (เลข

ทะเบียนผลิตภัณฑ์ CAS No:  0000007-36-7) 

โดยไม่ทำการเปล่ียนน้ำในระหว่างการเช็ดตัว 2) 

ใช้ผ้าชุบน้ำธรรมดาที่ผสมน้ำย่านางสกัดแล้ว วาง

ไว้บริเวณข้อพับ เช่น ขาหนีบ คอ รักแร้ เป็นต้น 

3) เช็ดตัวเด็กนาน 15 นาที โดยทำการเช็ดตัว

แนวย้อนรูขุมขน เริ ่มท ี ่บริเวณใบหน้า ศีรษะ 

หน้าอก มือ แขน ขา และแผ่นหลงั ตำแหน่งละ 

2-3 นาท ีซับตัวให้แห้ง และสวมเสือ้ผ้าที ่โปร่ง

สบาย 4) ขณะเช็ดตัวลดไข้ให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วม

ปลอบโยนและสังเกต 5) ผู้ช่วยวิจัยประเมินอุณ

ภูม ิกายโดยใช้เทอร์โมมิเตอร์ด ิจิตอล ยี ่ห้อ 

Terumo รุ่น C205 ผ่านทางรักแร้นาน 1 นาที  

6) ผู้ป่วยพักอยู ่บนเตียงตามอัทธยาศัย 7) เมื ่อ

ครบ 30 นาที ผู้ช่วยวิจัยประเมินอุณหภูมิซ้ำด้วย

วิธีการเดียวกับข้อ5 8) ผู ้ป่วยพักอยู ่บนเตียง

ตามอัทธยาศัย 9) เมื่อครบ 60 นาที ผู้ชว่ยวิจัย

ประเมินอุณหภูมิซ้ำด้วยวิธีการเดียวกับข้อ5 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  

ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้นำเคร ื ่ อ งม ื อว ิ จ ั ย เสน อ

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ กุมารแพทยอ์นุสาขา

ก ุมารเวชศาสตร ์ โรคระบบทางเด ินหายใจ 

จำนวน 1 คน , อาจารย์พยาบาล ท ี่ม ีความ

เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก จำนวน 2 คน 

และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการ
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พยาบาลเด็ก จำนวน 2 คน เพื่อตรวจสอบความ

ตรงตามเนื ้อหา ความครอบคลุม ความถูกต้อง

เหมาะสมของโปรแกรมการจัดการภาวะไข ้แล้ว

ทำการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

แล้วนำเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วไปศึกษานำร่อง

กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุม่ตัวอยา่งจำนวน 10 คู่ เพ่ือ

ทดสอบ ความครอบคลุม ความเหมาะสมของ

เคร่ืองมือวิจัย   

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลภายหลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมใน

มนุษย์  โดยการศึกษาครั ้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของ

งานวิจัยเรื ่อง ผลของโปรแกรมการจัดการภาวะ

ไข้ร่วมกับการใช้น้ำย่านางสกัดต่ออุณหภูมิกาย

และพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็กวัยก่อน

เรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ซึ ่งได้รับ

การอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาด

ไทย เอกสารเลขที ่  IRB No.024/2568  วันที ่

รับรอง 14 พฤษภาคม 2568 ถึง 13 พฤษภาคม 

2569  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
1. ขั้ น เ ต รี ย ม ก อ น ก า ร ท ด ล อ ง 

ดำเนินการโดย 

  1.1 จัดเตร ียมโปรแกรมการจัดการ

ภาวะไข้ร่วมกับพาราเซตามอลและการเช็ดตัว

ด้วยน้ำย่านางสกัด 

  1.2 เสน อโครงกา รว ิ จ ั ยต ่อคณะ 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนตอ่

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการว ิจ ัย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

สภากาชาดไทย (ได้ร ับเอกสารรับรอง เลขที ่ 

IRB No.024/2568 วันท่ีรับรอง 14 พฤษภาคม 

2568 ถึง 13 พฤษภาคม 2569) 

1.3 ผู ้วิจัยจ ัดทำหนังสือขออน ุญาต

ทดลองใช้เครื ่องมือ และหนังส ือเก็บรวบรวม

ข้อมูลวิจัย

  1.4 หลังได้รับอนุมัติใหด้ำเนินการวิจัย

จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเขา้พบ

ห ัวหน ้ าหอผ ู ้ ป ่ วยก ุมาร เวชกรรมสาม ั ญ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

สภากาชาดไทย  เพ ื ่ อ แนะน ำต ั ว  ช ี ้ แ จง

วตัถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือการเก ็บ

รวบรวมข้อมลู  

  1.5 จัดเตรียมผู้ช่วยวิจัย ที่มีคุณสมบัติ

เ ป ็ น พย าบาลว ิช า ช ี พ  ท ี ่ ม ี คว ามร ู ้ แ ละ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 2 ปี ยินดีให้

ความร่วมมือและเข้าใจระเบียบวิธวีิจัย การเก็บ

รวบรวมข ้อม ูล และมีเวลาเพียงพอที ่เ ข้า

ร่วมงานวิจัย โดยผู้ว ิจัยชี้แจงวัตถปุระสงค์ของ

การวิจัย รายละเอียดการทดลองเครื ่องมือท่ีใช้

ในการวิจัย โดยในการศึกษาครั้งนี้ มีผู ้ช่วยวิจัย

จำนวน 1 คน ทำหน้าที ่ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลอณุหภูมิกายเด็กอายุ 1-5 ปีที่มีไข้  

 2. ข้ันการทดลอง 

  2.1 เมื่อจัดกลุ่มตัวอย่างได้ตามเกณฑ์

และจับคู่แล้วผู้วิจัย ดำเนินการดังน้ี 

 

กลุมควบคุม  

1) ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล

เด็กและเด ็กอายุ 1-5 ปี โรคติดเช ื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนที่มีไข้ แนะนำตนเองเพื ่อชี ้แจง
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วัตถุประสงค์ ระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัย ขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและชี้แจงสทิธ์ิใน

การเข้าร่วมการวิจัย และให้ผู ้ดูแลลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

2) ผู้ช่วยวิจัยประเมินอุณภูมิกายเด็กและ

ให้ผู้ดูแลเด็กทำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ดูแลเด็กและเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมีภาวะไข้  

3) ได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ การ

เช ็ดตัวลดไข ้ตามมาตรฐาน ณ เต ียงผู ้ป ่วย 

พยาบาลเจ ้าของไข ้เตร ียมน ้ำอ ุณหภูมิห้อง 

ประมาณ 2 ใน 3 ของกะละมัง ขนาด 5 ลิตร 

ใช้ผ้าขนหนูผนืเล็ก 2 ผืน ชุบน้ำบิดหมาดๆ ลูบ

ใบหน้ารวมทั้งศีรษะ 2-3 ครั้ง พักผ้าที่บริ เวณ

ซอกคอ เช็ดตัวแนวยอ้นรขูุมขน เริ่มที่บริเวณ

ใบหน้า ศีรษะ หน้าอก มือ แขน ขา และแผน่

หลัง ในระหว่างเช็ดตัวย้อนแนวรูขุมขนทำการ

พักผ้าในตำแหน่งหน้าอก รักแร้ ขาหนีบ ใต้เข่า

สักครู่สลับกับการเช็ดตัว ใช้เวลาเช็ดตัวนาน 15 

นาที หลังจากนัน้ซับตัวให้แห้ง และสวมเสื้อผ้า

ท่ีโปร่งสบาย  

4) ผู ้ชว่ยวิจัยประเมินอุณภูมิกายโดยใช้

เทอร์โมมิเตอร์ดิจิตอล ยี่ห้อ Terumo รุ่น C205 

ผ่านทางรักแร้นาน 1 นาที  

5) ให้เด็กพักผ่อนอยู่บนเตียง  

6) เมื ่อครบ 30 นาที ผู้ช่วยวิจยัประเมิน

อุณหภูมิซ้ำ วิธีการเดียวกับข้อ 4  

7) ให้เด็กพักผ่อนอยู่บนเตียง

8) เมื ่อครบ 60 นาที ผู้ช่วยวิจยัประเมิน

อุณหภูมิซ้ำ วิธีการเดียวกับข้อ 4  

9) เมื่ออุณหภูมิกายเด็กปกติ ผู้ดูแลได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ได้แก่ พยาบาลเจ้าของไข้

สอนผู้ดูแลให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับภาวะไข ้การ

ดูแลเด็กเม่ือมีภาวะไข้ผ่านการใช ้แผ่นพับ เรื่อง 

การเช็ดตัวลดไข้ ระยะเวลาไม่เกิน 10 นาที 

กลุมทดลอง  

 1) ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล

เด็กและเด ็กอายุ 1-5 ปี โรคติดเช ื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนที่มีไข้ แนะนำตนเองเพื ่อชี ้แจง

วตัถุประสงค์ ระยะเวลาการเข้าร ่วมวิจัย ขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและชี้แจงสิทธิ์ใน

การเข้าร่วมการวิจัยให้ผู ้ดูแลและให้ลงนามใน

ใบยินยอมเข้ารว่มวิจัย  

2) ผู้ช่วยวิจัยประเมินอุณหภูมิกายและ

ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ดูแลเด็กและเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมีภาวะไข้  

3) ผู้ว ิจ ัยดำเนินการให้ โปรแกรมการ

จัดการภาวะไข้ร ่วมก ับการใช้พาราเซตามอ

ลและการเช็ดตัวด้วยน้ำย่านางสกัด ดังนี ้

วันท่ีเข้าเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วย 

  การจัดการภาวะไขรวมกับการใชน้ํา

ยานางสกัด 

 1) เช็ดตัวลดไข้ร่วมกับการใช้น้ำย่านาง

สกัด โดยใช้น้ำอ ุณหภูมิห้อง อัตราส่วนน ้ำ

ธรรมดา 1 ลิตร: น้ำย่านางสกัด 60 ซีซี (เลข

ทะเบียน CAS No:  0000007-36-7) โดยไม่ทำ

การเปล่ียนน้ำในระหว่างการเช็ดตัว 2) ใช้ผา้ชุบ

น้ำธรรมดาที ่ผสมน้ำย่านางสกัดแล้ว วางไว้

บริเวณข้อพับ เช่น ขาหนีบ คอ รักแร้ เปน็ต้น 

3) เช็ดตัวเด็กนาน 15 นาที โดยทำการเช็ดตัว

แนวย้อนรูขุมขน เริ่มที่บร ิเวณใบหน้า ศีรษะ 

หน้าอก มือ แขน ขา และแผ่นหลัง ตำแหน่งละ 

2-3 นาที ซับตัวให้แห้ง และสวมเสื้อผ้าที่โปร่ง

สบาย 4) ขณะเช็ดตัวลดไข้ให้ผู ้ดูแลได้มีส่วน

ร่วมปลอบโยนและสังเกต 5) ผู้ช่วยวิจัยประเมิน
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อุณภูมิกายโดยใช้เทอร์โมมิเตอร์ดิจิตอล ยี่หอ้ 

Terumo รุ่น C205 ผ่านทางรักแร้นาน 1 นาที 

6) ผู้ป่วยพกัอยู่บนเตยีง (เช่น จิบน้ำ เล่น นอน

หลับ) 7) เมื่อครบ 30 นาที ผู้ช่วยวิจัยประเมนิ

อุณหภูมิซ้ำด้วยวิธีการเดียวกับข้อ 5 8) ผู ้ป่วย

พักอยู ่บนเตียง 9) เมื่อครบ 60 นาที ผู้ช่วยวิจัย

ประเมินอุณหภูมิซ้ำด้วยวิธกีารเดียวกบัข้อ 5 

การวิเคราะหขอมลู 

ผู้วิจัยทำการวิเคราะหข์้อมูล โดยกำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยการแจกแจงความถ่ี จำนวนร้อยละ 

 2. วิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

อ ุณหภูมิกายระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมหลังการเช็ดตัวทันที หลังการเช็ดตัว 30 

นาทีและ 60 นาท ีโดยใช้สถิติ Independent 

t- test แ ล ะ  One-way repeated measure 

ANOVA เมื่อพบว่ามีคู่ใดคู่หนึง่ต่างกัน ทำการ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู ่ด ้วยว ิธ ี 

Bonferroni 

ผลการวิจัย 

1ข้อมูลทั ่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะส่วนบุคคลไม่

แตกต่างกัน โดยกลุม่ตัวอย่าง ด้านผู ้ดูแลส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม

ทดลองไม่แตกต่างกัน คิดเป็นร้อยละ 86.70 

อ า ย ุ เ ฉล ี ่ ย ข อ ง กล ุ ่ ม คว บค ุ ม  34.33 ป ี 

(SD=10.87) ซึ่งเท่ากันกับกลุ่มทดลอง 34.33 ปี 

(SD=7.50) มากกว่าครึ่งหน่ึงของทั้งสองกลุ่มจบ

การศึกษาระดับต่ำกว่าปรญิญาตรี (ร้อยละ70) 

ความสัมพันธ์กับเด็ก มากกว่าครึ ่งหนึ่งของทั้ง

สองกลุ่มเป็นมารดาของเด็ก (ร้อยละ 70) และมี

สถานะคู่มากที่สุด มีประสบการณ์การดูแลเด็ก

เมื่อมีไข้ของทั้งสองกลุ ่มเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 

93.30 ด้านเด็ก ส่วนใหญ่เพศของเด็กในกลุ่ม

ทดลองเปน็เพศชาย ร้อยละ 46.70 เพศหญิง 

ร้อยละ 53.30  และในกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย

ร้อยละ 60 เพศหญิง ร้อยละ 40  ส่วนใหญ่อายุ

เฉลี่ย 2.28 ปี ในกลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 2.44 ปี 

(SD=1.23) และกลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 2.18 ปี 

(SD=1.34)  

2. ข้อมูลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย

อ ุณหภูมิกายระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมหลังการเช็ดต ัวทันที หลังเช็ดตัว 30 

นาทีและ 60 นาที โดยใช้สถิติ Independent 

t-test แ ล ะ  One-way repeated measure 

ANOVA เมื่อพบว่ามีคู่ใดคู ่หนึ่งต่างกัน ทำการ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่  (Post 

hoc test) ด้วยวิธี Bonferroni 

2.1. ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของเด็ก

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะไข้ร่วมกับ

การใช้พาราเซตามอลและการเช็ดตัวด้วยน้ำ

ย่านางสกัด ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเดก็ของผู้ดูแลเด็กวัย

ก่อนเรียนโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบน 

หลังได ้ร ับโปรแกรมฯ ส ูงกว ่าก ่อนได้ ร ับ

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ในทุกระยะ สรุปได้ผลการวิจัยสอดคลอ้ง

กับสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอุณหภูมิกายของเด็กวัยก่อนเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม (N=30) โดยใช้สถิติ Independent t-test  
 

ระยะการทดลอง อุณหภูมิกาย 

𝒙ഥ SD dത t df p-value 

กอนการเช็ดตัว 

กลุ่มทดลอง (n=15) 38.81 0.55 - 0.48 - 2.48 28 0.01* 

กลุ่มควบคุม (n=15) 38.33 0.52     

หลังการเช็ดตัวทันท ี

กลุ่มทดลอง (n=15) 37.21 0.81 - 0.10 - 0.39 28 0.35 

กลุ่มควบคุม (n=15) 37.11 0.56     

หลังการเช็ดตัว 30 นาที

กลุ่มทดลอง (n=15) 37.68 0.83 - 0.14 - 0.55 28 0.29 

กลุ่มควบคุม (n=15) 37.54 0.53     

หลังการเช็ดตัว 60 นาท ี

กลุ่มทดลอง (n=15) 37.65 0.62 0.19 0.98 28 0.17 

กลุ่มควบคุม (n=15) 37.84 0.45     
*p<.05 

จากตารางท่ี 1  พบว่า ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกาย

ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่

ระดับ 0.5 (t = -2.48, p=0.01) แต่ค่าเฉล่ียหลัง

การทดลองทันที หลังการทดลอง 30 นาที และ

หลังการทดลองที ่ 60 นาที ไม่แตกต่างกัน (p>

0.05) ท้ังสองกลุ่ม 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของอุณหภูมิกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ 

เช็ดตัวทันที หลังเช็ดตัว 30 นาที และหลังเช็ดตัว 60 นาที  โดยใช้สถิติ One-way 

Repeated measure ANOVA (N=30)  
 

 

ความแตกตางของ

อุณหภูมิกาย 

df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม 

     การทดลอง 1 171188.75 171188.75 152658.87 <.001* 

     ความคลาดเคลื่อน 28 31.399 1.121   
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของอุณหภูมิกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ 

เช็ดตัวทันที หลังเช็ดตัว 30 นาที และหลังเช็ดตัว 60 นาที  โดยใช้สถิติ One-way 

Repeated measure ANOVA (N=30)  (ต่อ)
 

*p< .05 

จากตารางท่ี 2 พบว่า อุณหภูมิกายเฉล่ีย

ของเด็กวัยก่อนเรียนโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนที่มีไข้ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

ทันที หลังการเช็ดตัว 30 นาที และหลังการเช็ด

ตัว 60 นาที ระหว่างกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

จัดการภาวะไข้ร ่วมกับการใช้พาราเซตามอ

ลและการเช็ดตัวด้วยน้ำย่านางสกัด กับกลุ่มที ่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 (F =152658.869, 

p<.001 ) และ อุณหภูมิกายเฉล่ียของเด็กวัยก่อน

เรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ก่อนการ

เช็ดตัว หลังการเช็ดตัวทันที หลังการเชด็ตัว 30 

นาที และหลังการเช็ดตัว 60 นาที  ภายในกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาล

ปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่

ระดับ 0.5 (F =73.218, p<.001 ) โดยมีแนวโน้ม

ของอุณหภูมิกายเฉลี่ยของเด็กวัยก่อนเรียนโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีต่ำลงในระยะหลัง

การเช็ดตัวทันที หลังการเช็ดตัว 30 นาที และ

หลังการเช็ดตัว 60 นาที ดังแสดงในรูปท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ความแตกตางของ

อุณหภูมิกาย 

df SS MS F p-value 

ภายในกลุม 

     เวลา 3 31.28 10.43 73.22 <.001* 

     กลุ่มกบัระยะเวลา 3 1.75 0.59 4.09 0.009* 

     ความคลาดเคลื่อน 84 11.96 0.142   

รูปที ่1 กราฟแสดงแนวโนม้ของอุณหภูมิกายเฉล่ียของเด็กวัยก่อนเรียนโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนบนท่ีมีไข้ในแต่ละระยะการทดลอง 
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หลังจากการวิเคราะห์อุณหภมูิกายเฉลี่ย

ของเด็กวัยก่อนเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนท่ีมีไข้ โดยใช้สถิติ One-way repeated 

measure ANOVA แล้ว พบว่ามีความแตกต่าง

ของอุณหภูม ิตามระยะเวลาและระหว ่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถ ิต ิ  การว ิ เ คร าะห ์  One-way repeated 

measure ANOVA เพยีงอย่างเดียวไม่สามารถ

ระบุได้ว่าความแตกต่างเกิดขึ้นระหว่างช่วงเวลา

ใดบ้าง ดังนั้นผู้วิจัยจึงทำการเปรียบเทียบรายคู่ 

ด้วยวิธ ี Bonferroni และทำการกำหนดระดับ

นัยสำคัญใหม่ เท่ากับ p<.0125 (กำหนดระดับ

นัยสำคัญใหม่ตามวิธี Bonferroni correction 

โดยใช้ระดับน ัยสำค ัญ 0.05 /จำนวนการ

เปรียบเทียบทั้งหมด 4 ครั้ง ได้เท่ากับ 0.0125) 

ได้ผลการเปรียบเทียบแสดงในตารางท่ี 3 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบรายคู่ (Post-hoc) ด้วยวิธ ีBonferroni ของอุณหภูมิกายเฉลี่ยของเด็กวยั

ก่อนเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนที่มีไข ้ท่ีระยะเวลาก่อนการเช็ดตัว หลังการเช็ด

ตัวทันที หลังการเช็ดตัว 30 นาที และ60 นาที  

 

 

อุณหภูมิกาย 

กลุมทดลอง(n=15) กลุมควบคุม 

(n=15) 

 

t 

 

p-

value Mean 

difference 

SD Mean 

difference 

SD 

หลังเช็ดตัวทันที-ก่อนเช็ดตัว -1.60 0.57 -1.22 0.57 -13.46 <0.001* 

หลังเช็ดตัวทันที-หลังเช็ดตัว  

30 นาที

-0.47 0.45 -0.43 0.45 -5.52 <0.001* 

หลังเช็ดตัวทันที-หลังเช็ดตัว  

60 นาที 

-0.44 0.52 -0.73 0.52 -6.18 <0.001* 

หลังเช็ดตัว 30 นาที-ก่อนเช็ดตัว -1.13 0.58 -0.79 0.58 -9.14 <0.001* 

หลังเช็ดตัว 30 นาที-หลังเช็ดตัว 

60 นาที 

0.03 0.50 -0.30 0.50 -1.45 0.95 

หลังเช็ดตัว 60 นาที-ก่อนเช็ดตัว -1.17 0.57 -0.49 0.57 -7.95 <0.001* 

* p<.0125 (กำหนดระดับนัยสำคัญใหม่ตามวิธี Bonferroni correction) 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉลี ่ยอ ุณหภูม ิกาย รายคู ่

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ที่ระยะ

หลังเช็ดตัวทันทีกับก่อนเช็ดตัว หลังเช็ดตัวทนัที

กับหลังเช็ดตัว 30 นาที หลังเชด็ตัวทันทีกบัหลงั

การเช็ดตัว 60 นาที หลังการเช็ดตัว 30 นาทีกับ

ก่อนการเช็ดตัว และหลังการเช็ดตัว 60 นาทีกับ

ก่อนการเช็ดตัว  มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.0125 กำหนดระดับ

นัยสำคัญใหม่ตามวิธี Bonferroni correction) 
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แต่ที่ระยะหลังการเช็ดตัว 30 นาทกีับหลังการ

เช็ดตัว 60 นาทีไม่แตกต่างกัน 

อภิปรายผลการวิจัยผู ้ว ิจ ัยอภิปราย

ผลการว ิจ ัยตามสมมติฐานของการว ิจ ัย ม ี

รายละเอียดดังนี ้

 1. คาเฉลี่ยอุณหภูมิกายของเด็กวัย

กอนเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนที่

มีไข หลังไดรับโปรแกรมการจัดการภาวะไข

รวมกับพาราเซตามอลและการเช็ดตัวดวยนํ้า

ยานางสกัด ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมฯอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการว ิจ ั ย ในคร ั ้งน ี ้ สอดคล ้องก ั บ

สมมติฐานการว ิจ ัย โดยพบว่า เด ็กที ่ ได้ร ับ

โปรแกรมการจัดการภาวะไข้ร ่วมกับการใช ้

พาราเซตามอลและการเช็ดตัวด้วยน้ำย่านาง

สกัด มีอุณหภูมิกายหลังการทดลองลดลง อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติเมื ่อเปรียบเทียบกับก่อน

การทดลอง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ

น้ำย่านางสกัดในการลดไข้ ซ ึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสุนีย์ วงัซา้ย(8) ที ่พบว่า การเช็ด

ต ัวด ้วยน้ำธรรมดาผสมน้ำย่านางสกัดเย็น

สามารถลดอุณหภูมิกายได้มากกว่าการเช็ดตัว

ด้วยน ้ำธรรมดาเพียงอย่างเดียวโดยเฉลี่ย 1 

องศาเซลเซียสในผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรม แม้

ในปัจจุบันจะมีการศึกษาการนำน้ำย่านางสกัด

มาใช้ในการเช็ดตัวลดไข้ไม ่มากนัก แต่ยังมี

การศึกษาถึงสมุนไพรตัวอื่นๆ ที่นำมาใช้สำหรับ

เช็ดตัวลดไข้เพื ่ออุณหภูม ิกาย จะเห็นได้ว่า

สมุนไพรสามารถนำมาใช้เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพ

ในการลดอุณหภูมิ กายได ้  สอดคล ้องก ั บ

การศึกษาของพิพัฒพงษ์ คงแก้ว และนูรอัยนี 

ซีบะ(6) ที่พบว่า การเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมใน

เด็กที ่ป ่วยด้วยโรคปอดอักเสบ สามารถลด

อุณหภูมิกายได้เฉล่ีย 0.53 องศาเซลเซียส (p = 

0.005) ซึ่งแตกต่างจากการเช็ดตัวรปูแบบเดิม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อีกทั้งยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Goodarzi และ

คณะ(13) ท่ีพบวา่ เด็กท่ีได้รับการเช็ดตัวด้วยสาร

สกัดพืชมาร์ชแมลโลว์ร่วมกับการได้รับพาราเซ

ตามอล มีระยะเวลาในการมีไข้สั ้นกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

และมีช่วงเวลาการกลับมามีไข้ช้ากว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p< 0.001) ถึงแม้ว่า

ค่าการลดลงของอุณหภูมิเฉลี ่ยจะไม่แตกต่าง

จากกล ุ ่ ม ควบค ุ มอย ่ างช ัด เจน จากการ

เปรียบเทียบผลการวิจัยข้างต้น สามารถสรุปได้

วา่ การนำสมุนไพรมาใช้ในการเช็ดตัว สามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพการลดไข้ได้อย่างปลอดภัย 

โดยเฉพาะเมื ่อนำมาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนว

ทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม หรือการใช้

ร่วมกับยาลดไข้ตามแนวทางทางการแพทย์แผน

ปัจจบุัน ซึ่งเป็นแนวทางที่สามารถส่งเสริมการ

ดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข้ให้ประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น 

2. คาเฉล่ียอุณหภูมิกายของเด็กวัยกอนเรียน

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนที่มีไขใน

กลุม ท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการภาวะไข

รวมกับการใชพาราเซตามอลและการเชด็ตัว

ดวยนํ้ายานางสกัด หลังไดรับโปรแกรมฯ ตํ่า

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ได้รับกิจกรรมการพยาบาล

จากพยาบาลที่หอผูป้่วยกุมารเวชกรรมสามัญ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 



 
 

 

  284                                                                                     ปท่ี 17 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

สภากาชาดไทย โดยการคัดกรองและบันทึก

ประวัติผู ้ป่วย และทำการเช็ดตัวลดไข้เด็กวัย

ก่อนเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนที่มี

ไข้ด้วยน้ำธรรมดาอุณหภูมิห้องนาน 15 นาที 

ท ั้ งน ี้ผลการศึกษาจากกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง พบว ่า เม ื ่อ เปร ียบเท ียบค ่า เฉลี ่ย

อุณหภูมิกายของเด็กวยัก่อนเรียนโรคติดเชื ้อ

ทางเด ินหายใจส่วนบนก ่อนและหลังได ้ร ับ

โปรแกรมการจัดการภาวะไข้ร ่วมกับการใช ้

พาราเซตามอลและการเช็ดตัวด้วยน้ำย่านาง

สกัด และก่อนและหล ังได้ร ับการพยาบาล

ตามปกติ ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายภายหลัง

ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติและหลังได ้ร ับ

โปรแกรมการจัดการภาวะไข้ร ่วมกับการใช้น้ำ

ย่านางสกัดลดลงท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยอณุหภมูิ

ลดลงในระยะทันทีหลังการเช็ดตัวอยู่ในเกณฑ์

ปกติ  (อ ุณหภูม ิกาย ต่ำกว ่า  37.5 องศา

เซลเซียส) แสดงให้เห็นว่า การดูแลเด็กทั้งสอง

วิธีช่วยลดไข้ได้อยา่งมีประสิทธิภาพในระยะส้ัน

เท่านั้น  

ผลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี ่ย

อุณหภูมิกาย รายคู่ระหว่างกลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าที ่ระยะหลังการเช็ดตัวทันที

กับก่อนการเช็ดตัว หลังการเช็ดตัวทันทีกับหลัง

การเช็ดตัว 30 นาที หลังการเช็ดตัวทันทีกับ

หลังการเช็ดตัว 60 นาที หลังการเช็ดตัว 30 

นาทีกับก่อนการเช็ดตัว และหลังการเช็ดตัว 60 

นาทีกับการก่อนเช็ดตัว ม ีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.0125 กำหนด

ระด ับน ั ยส ำค ัญ ใหม ่ ตามว ิ ธ ี  Bonferroni 

correction) แต่ท่ีระยะหลังการเช็ดตัว 30 นาที

ก ับหลังการเช็ดตัว 60 นาทีไม่แตกต่างก ัน 

อย่างไรก็ตามหลังการเช็ดตัวที่ระยะ 30 และ 

60 นาที อุณหภูมิของทั ้งสองกลุ่มไม่ลดลงต่อ

จากระยะทันทีหลังการเช็ดตัว แสดงว่าการ

ทดลอง(การเช็ดตัวเพียงครั้งเดียวร่วมกบัการใช้

พาราเซตามอล) ยังไม่เพียงพอในการควบคุมไข้

ระยะยาวได้ จึงควรติดตามอุณหภูมิร ่างกายซ้ำ

และเช็ดตัวซำ้เป็นระยะ  

เมื่อพิจารณาแนวโน้มอุณหภูมิกายของ

ท้ังสองกลุ่มจากกราฟแนวโน้มของอุณหภูมิกาย

เฉลี ่ยของเด็กวัยก่อนเร ียนโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนท่ีต่ำลงในแต่ละระยะการทดลอง 

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีค่าอุณหภมูิต่ำกว่า

กลุ่มควบคุมตลอดช่วงเวลาหลังการเช็ดตัว 

สอดคล้องกับคุณสมบัติของน้ำย่านางที่มีฤทธิ ์

ระบายความร้อนและต้านการอ ักเสบ ซ ึ ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนีย์ วังซ้าย(8) โดย

ทำการทดลองเปรียบเทียบการเช็ดตัวด้วยน้ำ

ธรรมดาผสมน้ำย่านางสกัดเย็นและการเช็ดตัว

ด้วยน้ำธรรมดา สามารถลดอุณหภูมิกายได้

มากกว ่าการเช็ดต ัวด้วยน้ำธรรมดาเฉลี ่ย 1 

องศาเซลเซียส ในผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม ซึ ่ง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Nutmakul(14) พบว่า น้ำใบย่านางมีการทำงาน

ผ่านกลไกการยับยั้งการสร้างสารที่เกี่ยวข้องกับ

ไข้และการอักเสบ เช่น Prostaglandins และ 

Cytokines ซ ึ ่งช ่วยลดอ ุณหภูม ิร่างกายและ

บรรเทาอาการอักเสบได้ โดยน้ำใบย่านางมี

ส า ร ป ร ะ ก อ บ ส ำ ค ั ญ  เ ช ่ น  Alkaloids 

(Tiliacorine) และ Flavonoids ท่ีมีฤทธ์ิในการ

ปร ับสมด ุลการทำงานของระบบประสาท

ส่วนกลาง (CNS) โดยเฉพาะที่ ไฮโปทาลามัส 
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(Hypothalamus) ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ

ร ่างกาย สาร Flavonoids มีบทบาทในการ

ยับยั้งการหล่ังสาร Prostaglandins E2 (PGE2) 

ที่ เก ี ่ยวข้องกับการเพิ ่มอ ุณหภูมิ ในร่างกาย 

โดยเฉพาะในภาวะไข้ที่เกิดจากการตอบสนอง

ต่อสารไพโรเจน (Pyrogen) เช่น การติดเช ื ้อ

แบคทีเร ียหรือไวร ัส กลไกดังกล่าวข้างต้นจึง

ช่วยลดการตอบสนองของร่ างกายต ่อการ

กระตุ้นให้เกิดไข้ ทำให้อุณหภูมิร่างกายลดลงได้  

ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

การเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำย่านางสกัดเป็น

ว ิธ ี การจ ัดการภาวะไข ้ที ่ปลอดภ ัยและไม่

ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย เนื่องจากเป็น

ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติและใช้เฉพาะภายนอก

ร่างกาย การศึกษานี ้พบว ่าน ้ำย ่านางสก ัด

สามารถลดอุณหภูมิร ่างกายในระยะทันทีหลัง

การเช็ดต ัวได้อย่างมีประส ิทธ ิภาพ เหมาะ

สำหร ับใช้ ในผ ู ้ป ่วยเด ็กท ี ่ม ี ไข้ ระด ับไม่สูง 

โดยเฉพาะในเด็กอายุระหว่าง 1–5 ปี ซึ ่งเป็น

กลุ ่มที ่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะชักจากไข้ 

พยาบาลสามารถนำวิธีการเช็ดตัวด้วยน้ำย่านาง

สกัดไปประยกุต์ใช้ร่วมกับการพยาบาลท่ัวไปใน

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีไข้ เพื่อช่วยลดไข้ในทันท ี

ท้ังน้ี หลังการเช็ดตัวควรติดตามวัดอุณหภูมิกาย 

และเฝ้าส ัง เกตอาการอย ่ าง ใกล ้ช ิด  เพ ื ่อ

ประเมินผลการลดไข้และความปลอดภัยของ

ผู ้ป่วยอย่างต่อเนื ่อง นอกจากนี ้ควรให้ความรู ้

แก่ผู ้ปกครองเกี ่ยวกับวิธีการเช็ดตัวที่ถูกต้อง 

ปริมาณและอุณหภูมิของน้ำย่านางสก ัดที ่

เหมาะสม รวมถึงการสังเกตอาการของเดก็หลงั

การเช็ดตัว เพื่อให้สามารถนำวิธีนี้ไปใช้ได้อย่าง

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในบริบทของการ

ดูแลที่บ้าน 
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