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 การวิเคราะหอภิมานคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ�อ 1) รวบรวมและวิเคราะหหลักฐานงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ

วิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูปวยบาดเจ็บสมอง 2) อธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

กับวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูปวยบาดเจ็บสมอง 3) วิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของวิธี 

การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูปวยบาดเจ็บสมอง 4) สังเคราะหองคความรูที่ไดจากการศึกษา 

ไปใชพัฒนางานวิจัยตอไป โดยการสืบคนจากวิทยานิพนธและรายงานการวิจัยในชวงป พ.ศ. 2532-2556  

ไดงานวิจัยที่เกี่ยวของจำนวน 6 เร�อง เคร�องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสรุปคุณลักษณะ 

ของงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  จากน้ันนำขอมูลไปคำนวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีการ 

ของ Glass, McGaw, & Smith
14

 ไดคาขนาดอิทธิพลจำนวน 11 คา ผลการสังเคราะหสามารถสรุป 

ไดดังนี้ 

 1.  งานวิจัยทั้งหมดเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลศาสตร (100%)  ตีพิมพ 

เผยแพรมากที่สุดในระหวางป พ.ศ. 2552-2556 (50%) รูปแบบงานวิจัยเปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(66.67%) กลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บสมองทั้งหมด (100%) วิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง 

ที่นำมาใชสามารถจำแนกไดเปน 2 รูปแบบ คือ  การจัดการภาวะอุณหภูมิสูงโดยการใชยารวมกับ 

วิธีอ�นจำนวน 3 เร�อง (50%) และการจัดการภาวะอุณหภูมิสูงโดยไมใชยามีจำนวน 3 เร�อง (50%) 

ผลลัพธที่นำมาศึกษามากที่สุดคือ อุณหภูมิกาย (100%)

 2. คาเฉล่ียขนาดอิทธิพลของวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงท้ังหมด (d = -0.52) มีคาเปนลบ 

อยูในชวง -0.41- -0.66 วิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงที่ใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การให 

ความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและลำคอโดยไมใชยา (d = -0.66)  สวนการเช็ดตัวลดไขดวยน้ำเย็น 

รวมกับการใชพัดลมโดยไมใชยาใหคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยต่ำสุด (d = -0.41) 

บทคัดยอ

คำสำคัญ : การวิเคราะหอภิมาน บาดเจ็บสมอง ภาวะอุณหภูมิกายสูง การบำบัดทางการพยาบาล
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 The purposes of this meta-analysis were to 1) collect and analyze evidence related

to research on hyperthermia management in traumatic brain injury patients, 2) describe 

characteristics of research on hyperthermia management in traumatic brain injury patients,      

3) analyze the effect sizes of hyperthermia management in traumatic brain injury patients, 

and 4) synthesize knowledge gained from the study to develop further research. In this 

study, 6 studies conducted in Thailand between 1989 and 2013 were included from a thesis 

and research reports. The instruments used to collect the information were a summary of 

the research report and an assessment of research quality form. The effect sizes were 

calculated for each study using the method of Glass, McGaw, and Smith.
14

 This 

meta-analysis yielded 11 effect sizes. The results of this meta-analysis were as follows:

 1. All of these studies were in Master degree of nursing science (100%). Half of the 

studies (50%) were published between 2009 and 2013. The research studies had a high 

level of reliability and were quasi-experimental research (66.67%). The total of sample were 

traumatic brain injury patients (100%). The method for hyperthermia management can be 

identified into two types: hyperthermia management by using antipyretic medications 

combined with other methods (50%) and hyperthermia management without using 

antipyretic medications (50%). The result of the studies was body temperature (100%).

 2. Mean of the effect sizes on hyperthermia management (d = -0.52) with negative 

value between -0.41 and -0.66.  The largest effect size of hyperthermia management was 

the local head and neck cooling without using antipyretic medications (d = -0.66). While the 

tepid sponge with cold water combined with a fan without using antipyretic medications 

had a smallest effect size (d = -0.41).
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 สมองเปนอวัยวะสำคัญของรางกายใน

ภาวะปกติสมองมีหนาที่ในการควบคุมการสั่งการ 

เคล�อนไหว  พฤติกรรม การรักษาสมดุลภายใน 

รางกาย เชน การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต 

และอุณหภูมิ เปนตน สมองยังมีหนาที่เกี่ยวของ 

กับการรับร ู   อารมณ  ความจำ การเร ียนรู  

การเคล�อนไหว เม�อสมองไดร ับการบาดเจ็บ 

หรือมีรอยโรคในสมองจะทำใหสมองสูญเสีย 

หนาที่
1 
 และมีผลตอสมองโดยตรง  ทำใหสมอง 

เกิดการบาดเจ็บหรือมีการอักเสบตามมา หลังจาก 

นั้นรางกายจะตอบสนองตอกระบวนการอักเสบ 

โดยการกระตุนระบบภูมิคุมกันในรางกายใหหลั่ง 

สารกอไขหรือที่เรียกวา endogenous pyrogen 

ซึ ่งสารนี ้เกิดจากการสังเคราะหของเซลลเม็ด 

เลือดขาวประกอบดวย mononuclear และ 

macrophage
2,3

 นอกจากนี้การบาดเจ็บสมองยัง 

ทำใหศูนยควบคุมอุณหภูมิบริเวณสมองสวน  

hypothalamus ถูกทำลาย ทำใหจุดกำหนดอุณหภูมิ 

เปาหมายในรางกายสูญเสียหนาที ่ ไมสามารถ 

ควบคุมอุณหภูมิไดตามปกติ และ hypothalamus 

สวนหนาถูกกระตุนจนทำใหเกิดภาวะอุณหภูมิกาย

สูงตามมา
3,4  

 ภาวะอุณหภูมิกายสูงมีความสัมพันธกับระดับ 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง
3
  โดยการ 

บาดเจ็บสมองในระดับรุนแรงทำใหระบบประสาท

อัตโนมัติทำงานผิดปกติ ระบบ sympathetic 

storming ทำงานมากขึ้น ทำใหเกิดการเผาผลาญ 

สารอาหารและผลิตความรอนในรางกายเพิ่มขึ้น  

ดังนั้นการบาดเจ็บสมองจึงเปนสาเหตุหลักที่ทำให

เกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงได โดยไมพบการติดเชื้อ

ในรางกาย  

 การเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู ป วย 

บาดเจ็บสมองพบวารอยละ 68 เกิดขึ้นภายใน 72 

ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บสมอง และรอยละ 79 

อุณหภูมิกายสูงอยางตอเน�องในชวงสัปดาหแรก 

ของการบาดเจ็บสมองในขณะที่รักษาตัวในหอ    

ผูปวยหนัก
4,5

  และอุณหภูมิกายสูงมากตลอดเวลา 

โดยคาเฉลี่ยของภาวะอุณหภูมิกายสูงที่เกิดขึ้น 

อยูที่ 39  องศาเซลเซียส และอาจสูงมากกวา   

40 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิกายจะสูงขึ้นอยาง 

ควบคุมไมไดและไมสามารถหายไดเอง
3,5

 ภาวะอุณหภูมิกายสูงที่เกิดขึ้นมีผลทำให 

อาการทางระบบประสาทเลวลง
5
  โดยพบวาหาก 

ปลอยใหผูปวยบาดเจ็บสมองมีภาวะอุณหภูมิกาย

สูงอยางตอเน�องจะมีผลกระทบตอระยะเวลาใน 

การรักษาตัวในหอผูปวยหนักและการนอนรักษา 

ตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น
6
  รอยละ 29.9  มีระดับ 

ความรูสึกตัวอยูในระดับต่ำ เม�อตองยายออกจาก 

หอผูปวยหนัก
3,7,8  

นอกจากนี้ยังเพิ่มอัตราการ 

เส ียช ีว ิตในผู ป วยท ี ่ม ีภาวะอ ุณหภูม ิกายส ูง  

โดยระยะเวลาเฉลี่ยของการเกิดภาวะอุณหภูมิ 

กายสูงอยูที่ 4.2 ± 1.1 วัน9
  ทำใหระบบประสาท 

อัตโนมัติที่ควบคุมการไหลเวียนเลือดเขาสูสมอง 

ทำงานผิดปกติ   เม�อเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง 

อยางตอเน�องจะมีผลตอผู ป วยทำใหผู ป วยมี 

อาการซึมลง และเกิดอาการสับสนวุนวายได
10,11,12

  

การเพิ่มของอุณหภูมิกายทุก 1 องศาเซลเซียส 

จะทำใหรางกายมีความตองการใชออกซิเจนเพิ่ม 

ขึ้นรอยละ 13  สงผลใหรางกายมีการตอบสนอง 

โดยการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ 

และมีแรงดันในหลอดเลือดแดงมากขึ้น  ภาวะ 

อุณหภูมิกายสูงยังสงผลตอความเปนกรดดาง 

ของรางกาย และทำใหเกิดความผิดปกติของ 

electrolyte ในรางกาย มีออกซิเจนไปเลี ้ยง 

ความเปนมาและ

ความสำคัญของปญหา
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เนื้อเย�อไมเพียงพอ และระบบการทำงานของ 

ร างกายหลายระบบทำงานล มเหลว
11,12,13

  

นอกจากนี้ระดับความดันในกะโหลกศีรษะสูงยังมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับการเปล่ียนแปลง

ของอุณหภูมิสมองที่สูงขึ้น และยังเสี่ยงตอการ 

เกิดการบาดเจ็บสมองในระยะที่สองตามมา
3

 พยาบาลเปนบุคคลที่มีบทบาทสำคัญใน 

การดูแลผูปวยอยางใกลชิด โดยรูปแบบของวิธี 

การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงมีความสำคัญตอ

ผูปวยบาดเจ็บสมองอยางมาก  และมีหลายวิธีการ 

ที่นำมาใชเพ�อลดภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูปวย 

กลุมนี้ ซึ่งแตละวิธีการที่นำมาใชมีประโยชนที่ 

แตกตางกัน แตยังไมสามารถระบุหรือสรุปไดวา 

วิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงดวยวิธีการใด 

สามารถจัดการหรือลดอุณหภูมิกายไดดีที ่ส ุด 

นอกจากน้ียังพบวางานวิจัยเหลาน้ีมีความแตกตาง

กันในเร�องคุณลักษณะงานวิจัยทางดานระเบียบ 

วิธีวิจัย รวมถึงเนื ้อหาสาระของวิธีการจัดการ 

ภาวะอุณหภูมิกายสูง ชวงเวลาการใหการพยาบาล 

และชวงเวลาที่วัดผลการพยาบาล ดังนั้นถึงแม 

ที่ผานมาจะมีงานวิจัยหลายงานที่ศึกษาเกี่ยวกับ 

วิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงมาแลวก็ตาม 

แตยังเปนการยากที่จะสรุปองคความรูจากผลการ

วิจัยเหลานั้นไดอยางชัดเจน  และเพียงพอที่จะนำ 

ไปใช ในการปฏิบัติทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ

 ดังนั้นงานวิจัยที่ศึกษาเกี ่ยวกับวิธีการ 

จัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงที ่มีอยู อยางหลาก 

หลาย จึงจำเปนตองมีการวิเคราะหและสังเคราะห 

ขอมูลอยางเปนระบบ เพ�อใหไดวิธีการพยาบาล 

ที่ดีที่สุดที่สามารถนำไปใชปฏิบัติการพยาบาลได 

อยางมั่นใจ โดยวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิง 

ทดลองที่มีประสิทธิภาพ และมีความน�าเช�อถือ 

วิธีหน่ึงก็คือ การวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) 

ซึ่งเปนการรวบรวมขอเท็จจริงที่ไดจากงานวิจัยที่มี

ผูศึกษาไวแลวมาวิเคราะหหรือสังเคราะหอยาง 

เปนระบบ และทำการดัดแปลงขอมูลใหเปนคา 

ดัชนีมาตรฐาน  คือ คาขนาดอิทธิพล (effect size) 

ซึ่งจะชวยใหไดขอสรุปเกี่ยวกับผลของการทดลอง

ที ่ม ีต อต ัวแปรตามวาว ิธ ีการพยาบาลใดที ่ม ี 

ประสิทธิผลที่สุดตอผลลัพธของอุณหภูมิกายใน 

ผูปวยบาดเจ็บสมอง ผูวิจัยจึงมีความสนใจนำงาน 

วิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือเชิงปฏิบัติการ 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกาย 

สูงในผูปวยบาดเจ็บสมองในประเทศไทยมาทำ 

การศึกษา โดยใชการวิเคราะหอภิมาน เพ�อใหได 

ขอสรุปที่เปนขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับวิธีการ 

จัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูปวยบาดเจ็บสมอง  

และเพ�อนำความรู ท ี ่ ไดไปประยุกต ใช ใหเกิด 

ประโยชน ในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

นำไปพัฒนาองคความรู ทางการพยาบาลเพ�อ 

จัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู ปวยบาดเจ็บ 

สมองตอไปในอนาคต

 1. เพ�อรวบรวมและวิเคราะหหลักฐาน 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิ

กายสูงในผูปวยบาดเจ็บสมอง

 2. เพ�ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัย 

ที่เกี่ยวของกับวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง 

ในผูปวยบาดเจ็บสมอง

 3. เพ�อวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของวิธี 

การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูปวยบาดเจ็บ

สมอง

 4. เพ�อสังเคราะหองคความรูที่ไดจากการ 

ศึกษาไปใช ในการพัฒนางานวิจัยตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะห 

อภิมานและการคำนวณหาคาขนาดอิทธิพลของ Glass, McGaw, & Smith
14 

  ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี 

เปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูปวยบาดเจ็บ 

สมอง  โดยเลือกงานวิจัยท่ีทำการศึกษาภายในประเทศไทยชวงป พ.ศ. 2532-2556 และเปนวิทยานิพนธ 

ฉบับสมบูรณ

 กลุมตัวอยางเปนรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธท่ีศึกษาเก่ียวกับการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง 

ในผูปวยบาดเจ็บสมองที่ทำการศึกษาภายในประเทศไทยชวงป พ.ศ. 2532-2556  โดยกำหนดคุณสมบัติ 

ของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ คือ กลุมตัวอยางในงานวิจัยแตละเร�องตองเปนผูปวย 

บาดเจ็บสมองวัยผู ใหญ

 1. การสืบคนหาแหลงขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการสืบคนงานวิจัยจาก 

วิทยานิพนธของมหาวิทยาลัยตางๆ วารสารทางการพยาบาลสาขาที่เกี่ยวของภายในประเทศไทย 

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทางการพยาบาลและสาขาวิชาชีพสุขภาพอ�นๆ ไดแก  ThaiLIS  Digital 

Collect  เพ�อสืบคนงานวิจัยจากวิทยานิพนธ และวารสารของมหาวิทยาลัยตางๆ ภายในประเทศไทย 

ไดแก มหาวิทยาลัยขอนแกน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม  มหาวิทยาลัยมหิดล 

เปนตน กำหนดปที่ใช ในการสืบคนตั้งแตป พ.ศ. 2532-2556  กำหนดคำสำคัญ (Keywords) ไดแก 

บาดเจ็บศีรษะ บาดเจ็บสมอง การลดไข  ไข หลอดเลือดสมอง ระบบประสาท  brain  fever เปนตน 

และสืบคนจากเอกสารและงานวิจัยที่ไมไดอยูในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Manual search) ผลการ 

สืบคนพบงานวิจัยทั้งสิ้นจำนวน 13  เร�อง

 2. ผูวิจัยคัดเลือกงานวิจัยเขามาศึกษาโดยการประเมินดวยการอาน จากนั้นคัดเลือกงานวิจัยที่มี 

คุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนดมาสังเคราะห และจัดระดับความน�าเช�อถือของหลักฐานเชิงประจักษ  

ตามเกณฑของ The Joanna Briggs Institute
15

 ผลการคัดเลือกพบวามีงานวิจัยจำนวน 7          

เร�อง
16,17,18,19,20,21,22

 ที่มีการศึกษากลุมตัวอยางในกลุมผูปวยเด็กจึงไมไดนำมาศึกษาในครั้งนี้ 

ดังนั้นจึงเหลืองานวิจัยที่นำมาใช ในการวิเคราะหอภิมาน จำนวน 6  เร�อง
 23,24,25,26,27,28

 

วิธีการดำเนินการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล



คัดเลือกช�อเร�องและบทคัดยอ

(n = 13)

งานวิจัยฉบับสมบูรณที่ประเมินแลวพบวามีคุณสมบัติตามเกณฑในการนำขอมูล

มาวิเคราะหและสังเคราะห (n = 6)

 1. แบบสรุปคุณลักษณะของงานวิจัยแบงออก เปน 3  สวน ไดแก 

  สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของงานวิจัย ประกอบดวย ช�อผูแตง ปท่ีตีพิมพ หน�วยงานท่ีทำการศึกษา     

  สวนท่ี 2 ระเบียบวิธีวิจัย ประกอบดวย รูปแบบการวิจัย  กรอบแนวคิด กลุมอายุของกลุมตัวอยาง 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ระยะเวลาของการไดรับบาดเจ็บ การไดรับการผาตัด ตำแหน�งที่ไดรับบาดเจ็บ 

ระยะเวลาที่ใช ในการรวบรวมขอมูล เคร�องมือที่ใชรวบรวมขอมูล การตรวจสอบคุณภาพเคร�องมือ สถิติ 

ที่ใช ในการวิจัย ผลการวิจัย 

  สวนท่ี 3 เน้ือหาสาระของงานวิจัย ประกอบดวย วิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง ระยะเวลา 

ที่ใหการพยาบาล ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห และผลการวิจัย

 2. แบบประเมินระดับความน�าเช�อถือของหลักฐานตามแนวทางของ The Joanna Briggs 

Institute
15

 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

  ระดับ 1 Experimental designs แบงออกเปน 4 ระดับ คือ

   ระดับ 1.a – Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs)

   ระดับ 1.b – Systematic review of RCTs and other study designs

   ระดับ 1.c – RCTs

   ระดับ 1.d – Pseudo-RCTs

  ระดับ 2 Quasi-experimental designs แบงออกเปน 4 ระดับ คือ

   ระดับ 2.a – Systematic review of quasi-experimental studies

   ระดับ 2.b – Systematic review of quasi-experimental studies and other  

          lower study designs

   ระดับ 2.c – Quasi-experimental prospectively controlled study

   ระดับ 2.d –  Pre-test – post-test or historic/retrospective control group study

เคร�องมือที่ใชในการวิจัย
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Flow Diagram

สืบคนจากเอกสารและงานวิจัยที่ไมไดอยูใน

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (n = 2)

สืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส

(n = 11)

เอกสารที่ถูกคัดออก (n = 7)

(กลุมผูปวยเด็ก)



  ระดับ 3 Observational – Analytic designs แบงออกเปน 5 ระดับ คือ

   ระดับ 3.a – Systematic review of comparable cohort studies

   ระดับ 3.b – Systematic review of comparable cohort and other lower 

          study designs

   ระดับ 3.c – Cohort study with control group

   ระดับ 3.d – Case-controlled study  

   ระดับ 3.e – Observational study without control group

  ระดับ 4 Observational – Descriptive studies แบงออกเปน 4 ระดับ คือ

   ระดับ 4.a – Systematic review of descriptive studies

   ระดับ 4.b – Cross-sectional study

   ระดับ 4.c – Case series

   ระดับ 4.d – Case study

  ระดับ 5 Expert opinion and Bench research แบงออกเปน 3 ระดับ คือ

   ระดับ 5.a – Systematic review of expert opinion

   ระดับ 5.b – Expert consensus

   ระดับ 5.c – Bench research/single expert opinion

 นอกจากนี้ Joanna Briggs Institute
15

 ยังไดพัฒนาเกณฑการประเมินทางหลักฐานที่เปน 

ขอเสนอแนะตามระดับประสิทธิภาพของงานวิจัยดังนี้ (Grades of recommendation) 

 เกรด A เปนขอเสนอแนะที่มีความชัดเจน หลักฐานมีคุณภาพมากเพียงพอสำหรับนำมาใช 

สนับสนุน โดยคำนึงถึงความเปนไปได ความเหมาะสม และมีประสิทธิผลที่ดีเลิศในการปฏิบัติ ไมตอง 

จัดหาทรัพยากรเพิ่ม และมีความเหมาะสมในการนำไปประยุกตใชอยางมาก

 เกรด B  เปนขอเสนอแนะที่หลักฐานสนับสนุนมีคุณภาพไมไดอยูในระดับสูง แตมีประสิทธิผล 

ไมตองจัดหาทรัพยากรหรือจัดหาทรัพยากรเพิ่มเพียงเล็กนอย ควรมีการพิจารณากอนนำมาประยุกตใช

 การวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัย โดยใชสถิติบรรยาย คำนวณหารอยละของขอมูลตัวแปร  

คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง และวิเคราะหสรุปเชิงเน้ือหา 

คำนวณหาคาเฉลี่ยอิทธิพลที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกาย 

สูง โดยใชสูตรในการคำนวณ Glass, McGaw, & Smith
14 

 และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลตาม 

เกณฑของ Cohen
29

 ดังนี้ 

การวิเคราะหขอมูล
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คาขนาดอิทธิพล > .80 = ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ

คาขนาดอิทธิพล .50   = ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง

คาขนาดอิทธิพล < .20 = ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก



 ผูวิจัยไดเสนอผลการศึกษาในครั้งนี้ออก 

เปน 2 สวน คือ การนำเสนอขอมูลพื้นฐาน  และ 

การนำเสนอคาขนาดอิทธิพลโดยจำแนกตามวิธี 

การพยาบาล

 1. ขอมูลดานพื้นฐาน

 งานวิจัยที ่ศึกษาเกี ่ยวกับวิธีการจัดการ 

ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูปวยบาดเจ็บสมองมีการ

ตีพิมพมากท่ีสุดในชวงระหวางป พ.ศ. 2552-2556 

(รอยละ 50) งานวิจัยทั้งหมดเปนวิทยานิพนธ 

ในระดับมหาบัณฑิต (รอยละ 100) เปนงานวิจัย 

กึ่งทดลอง 4 เร�อง (รอยละ 66.67) และเปนงาน 

วิจัยเชิงพัฒนา 2 เร�อง (รอยละ 33.33)

 กลุมตัวอยางที่นำมาใช ในการศึกษาพบวา 

เปนผูปวยบาดเจ็บสมองทั้งหมด (รอยละ 100) 

ขนาดกลุมตัวอยาง 5-10 คน (รอยละ 83.33) 

กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยแบงออกเปน 2 ชวง คือ 

ชวงอายุ 15-25 ป และ 41-55 ป (รอยละ 50) 

และมีคาเฉลี่ยของระดับความรูสึกตัวอยูที่ 3-6 

คะแนน (รอยละ 50) นอกจากนี้ยังพบวาการ 

บาดเจ็บสวนใหญเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง  

(รอยละ 83.33)  งานวิจัยทั้งหมดมีการเลือกกลุม 

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (รอยละ 100) 

โดยแบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

(รอยละ 66.67) ทั้งหมดไมมีการสุมกลุมตัวอยาง 

(รอยละ 100)

 งานวิจัย (รอยละ 66.67) มีการต้ังสมมติฐาน 

แบบทางเดียว มีการกำหนดกรอบแนวคิด (รอยละ 

100) โดยแบงออกเปนกรอบแนวคิดจากทฤษฎี 

ทางการพยาบาล 3 เร�อง (รอยละ 50) และอีก 3 

เร�อง (รอยละ 50)  ใชกรอบแนวคิดทางดาน 

พยาธิสรีรวิทยามาอธิบาย งานวิจัยทั้งหมดมีการ

ระบ ุระยะเวลาของการได ร ับบาดเจ ็บสมอง 

(รอยละ 100) มีการควบคุมตำแหน�งของการได 

รับบาดเจ็บ (รอยละ 83.33) แตไมมีการระบุ 

การไดรับการผาตัด (รอยละ 100) งานวิจัย 

ทั ้งหมด (รอยละ 100) ผู ว ิจ ัยเปนผู รวบรวม 

ขอมูลเองโดยไมมีผูชวย และงานวิจัยสวนใหญ 

(รอยละ 66.67)  ไมมีการระบุระยะเวลาที่ใช ใน 

การรวบรวมขอมูล  

 เคร�องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ในงานวิจัยทั ้งหมดพบวา (รอยละ 100) มีการ 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร�องมือกอนนำไปใช 

ลักษณะของเคร�องมือที ่นำมาใชสวนใหญเปน 

เคร�องมือทางกายภาพ โดยนำมาใชประเมินรวม 

กับแบบบันทึกขอมูลและระดับของอุณหภูมิกาย 

ของผูปวย  และงานวิจัยสวนใหญใชสถิติทดสอบ   

Chi- square และ Wilcoxon test (รอยละ 33.33) 

ผลการทดสอบเปนไปตามสมมติฐาน (รอยละ 50)

 คุณลักษณะของงานวิจัยดานเนื้อหาสาระ 

ของวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงพบวา 

สามารถแบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ

 1) การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยการ 

ใชยารวมกับวิธีการอ�นมีจำนวน  3 เร�อง (รอยละ 

50) ไดแก การใหยาลดไขรวมกับการเช็ดตัว 

ลดไขและการควบคุมอุณหภูมิหอง  การใชยา 

ลดไขรวมกับการใชผาหมลมเย็นและการประคบ 

ดวยเจลเย็น  การใชยาลดไขรวมกับการใชพัดลม 

เปาและการประคบดวยเจลเย็น  ซ่ึงท้ัง 3 งานวิจัยน้ี 

สามารถแบงออกเป นงานว ิจ ัยท ี ่ ใช ยากล ุ ม 

antipyretic agents มีอยูจำนวน 2 เร�อง 

(รอยละ 33.33) และมีงานวิจัย 1  เร�อง (รอยละ 

16.67) ท่ีนำยากลุมตานการอักเสบท่ีไมใช steroid 

มาใชรวมกับกลุมยาลดไข  

สรุปผลการวิจัย

วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

40

.
.
.
.
. Volume 44 No.1 January-April 2017



 2) การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยไมใช 

ยามีจำนวน 3 เร�อง (รอยละ 50) แบงออกเปน 

การใหการพยาบาลเพียงหนึ่งกิจกรรมคือการให 

ความเย ็นเฉพาะท ี ่บร ิ เวณศ ีรษะและลำคอ 

และการใหการพยาบาลหลายกิจกรรมรวมกัน 

ซึ่งมีงานวิจัยที่เกี่ยวของจำนวน 2 เร�อง (รอยละ 

33.33) ไดแก การเช็ดตัวลดไขดวยน้ำรวมกับการ 

ใชพัดลมเปา และการเช็ดตัวลดไขดวยน้ำเย็น 

รวมกับการใชพัดลมเปา 

 นอกจากนี ้ยังพบวามีการประเมินระดับ 

อุณหภูมิกายทางรักแร 3 เร�อง (รอยละ 50) 

ประเมินระดับอุณหภูมิกายทางทวารหนักรวมกับ 

ทางชองหู 1 เร�อง (รอยละ 16.67) และประเมิน 

ระดับอุณหภูมิกายทางชองหู 2 เร�อง (รอยละ 

33.33)  งานวิจ ัยส วนใหญ (ร อยละ 83.33) 

ใชระยะเวลาประมาณ 30-60 นาที ในการจัดการ 

ภาวะอุณหภูมิกายสูง

 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยที ่นำมา 

สังเคราะหครั้งนี้ทั้งหมด 6 เร�อง สามารถจัด 

ลำดับความรูท่ีมีความน�าเช�อถือตาม The Joanna 

Briggs Institute
15

  โดยพบวาระดับคุณภาพงาน 

ว ิจ ัยเป นร ูปแบบงานวิจ ัยก ึ ่งทดลองทั ้งหมด 

และเปนงานวิจัยที่มีความเหมาะสมในการนำไป 

ประยุกตใช ในระดับ  A จำนวน 4  เร�อง
23,25,26,28

 

สวนอีก  2  เร�อง
24,27

 อยูในระดับ  B ควรมีการ 

พิจารณากอนนำไปประยุกตใช เน�องจากผลลัพธ 

ที่ไดยังขาดความชัดเจน และบริบทที่จะนำไปใช 

มีความแตกตางกัน

 2. คาขนาดอิทธิพล จากการวิเคราะห 

คาขนาดอิทธิพลที่แสดงถึงประสิทธิผลของแตละ

วิธีในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงจากงานวิจัย

ทั้ง  6  เร�อง (รอยละ 100) พบวาไดคาขนาด 

อิทธิพลทั้งหมด 11 คา ดังแสดงในตารางที ่ 1  

ซึ่งเปนคาที่มีเคร�องหมายติดลบทั้งหมด เน�องจาก 

ระดับอุณหภูมิกายที่มีคาต่ำกวา หมายถึง วิธีการ 

จัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงวิธีนั ้นสามารถลด 

อุณหภูมิกายไดดีกวา และสมมติฐานของงานวิจัย 

สวนใหญตั้งไววากลุมทดลองทำใหระดับอุณหภูมิ

กายภายหลังการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงต่ำ 

กวากลุ มควบคุม ดังนั ้นเม�อนำคาอัตราสวน 

ระหวางผลตางของระดับอุณหภูมิกายเฉลี่ยของ 

กลุ มทดลองและกลุ มควบคุมมาคำนวณหาคา 

ขนาดอิทธิพล คาที่ไดจึงมีเคร�องหมายเปนลบ 

และสามารถพิจารณาไดวาคาอิทธิพลท่ีมีคาลบมาก 

หมายถึง ขนาดอิทธิพลของวิธีการจัดการภาวะ 

อุณหภูมิกายสูงมีผลตออุณหภูมิกายในกลุ ม 

ทดลองมาก  ซึ ่งสามารถเปรียบเทียบคาขนาด 

อ ิทธ ิพลตามเกณฑของ Cohen
29

 ได ด ังน ี ้ 

ค าขนาดอ ิทธ ิพล > .80 = ขนาดอ ิทธ ิพล 

ขนาดใหญ  คาขนาดอิทธิพล .50 = ขนาดอิทธิพล 

ขนาดปานกลาง และคาขนาดอิทธิพล < .20 = 

ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก

 จากการแปลผลการวิเคราะหคาขนาด 

อิทธ ิพลของ Glass, McGaw, & Smith
14  

 

ไดเสนอไวว าผู ว ิจ ัยสามารถแปลผลคาขนาด 

อิทธิพลโดยการเปรียบเทียบกับคาขนาดอิทธิพล 

ที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานเดียวกัน  ซึ่งในการ 

วิเคราะหครั้งนี้สามารถแปลผลไดวาวิธีการจัดการ

ภาวะอุณหภูมิกายสูงที่มีผลตอระดับอุณหภูมิกาย

มากท่ีสุด  คือ การใหความเย็นบริเวณศีรษะและ 

ลำคอโดยไมใชยามีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

(คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล -0.66) ในขณะที่การใช 

กิจกรรมการพยาบาลหลายวิธีรวมกันโดยไมใชยา 

ใหคาขนาดอิทธิพลนอยกวา คือ การเช็ดตัว 

รวมกับการใชพัดลมเปามีคาขนาดอิทธิพลขนาด 

ปานกลาง (คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล -0.51) และ 
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การเช็ดตัวลดไขดวยน้ำเย็นรวมกับการใชพัดลมมีคาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง (คาเฉล่ียขนาดอิทธิพล 

-0.41) เม�อพิจารณาวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงท่ีนำมาใช ในแตละวิธี พบวาสามารถอธิบายถึง 

ประสิทธิผลของแตละวิธีโดยพิจารณาจากคาขนาดอิทธิพล จึงกลาวไดวาวิธีการพยาบาลที่ใช ในงานวิจัย 

ทั้งหมดสามารถลดอุณหภูมิกายไดเปนอยางดี ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้

 การใหความเย็นเฉพาะที ่บริเวณศีรษะและลำคอ พบวามีคาเฉลี ่ยขนาดอิทธิพล -0.66  

หมายความวา  กลุมทดลองที่ไดรับความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและลำคอมีอุณหภูมิกายต่ำกวา 

กลุมควบคุม 0.66 เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม

 การพยาบาลที่ใชกิจกรรมการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงรวมกันหลายวิธี คือ การเช็ดตัวรวมกับ 

การใชพัดลมเปาชวยใหกลุมทดลองมีอุณหภูมิกายต่ำกวากลุมควบคุม 0.51 เทาของสวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐานของกลุมควบคุม และการเช็ดตัวลดไขดวยน้ำเย็นรวมกับการใชพัดลมเปาชวยใหกลุมทดลอง 

มีอุณหภูมิกายต่ำกวากลุมควบคุม 0.41  เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

 นอกจากนี้การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงยังมีผลตอระดับความพึงพอใจของพยาบาลผูนำ 

วิธีการเหลาน้ันไปปฏิบัติจำนวน 2 เร�อง (รอยละ 33.33) และมีผลตออาการหนาวส่ันซ่ึงเปนอาการ 

ไมพึงประสงคอันเกิดจากการลดลงของอุณหภูมิกายอยางรวดเร็วภายหลังไดรับการจัดการภาวะ 

อุณหภูมิกายสูงจำนวน 1 เร�อง (รอยละ 16.67)
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 ผลการศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหงาน 

วิจัยเชิงทดลองที ่ศึกษาเกี ่ยวกับวิธีการจัดการ 

ภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู ป วยบาดเจ็บสมอง 

โดยผู ว ิจ ัยใชว ิธ ีการคำนวณคาขนาดอิทธิพล 

และระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมาน

ของ Glass, McGaw, & Smith
14 

 เพ�อพิจารณา 

ความน�าเช�อถือของความรู เชิงประจักษที ่ ได  

และจัดลำดับความรู ท ี ่ม ีความน�าเช�อถือตาม 

The Joanna Briggs Institute
15

  ผูวิจัยไดอภิปราย 

ในประเด็นการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล 

ของวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงดังนี้

 วิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดย 

ไมใชยาเพียงกิจกรรมเดียวที่มีผลตออุณหภูมิกาย  

ซึ่งวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงดวยการใช 

ว ิธ ีน ี ้ม ีจำนวน 1 เร �อง  คือ การใหความเย็น 

เฉพาะที่บริเวณศีรษะและลำคอ
25

  จากการศึกษา 

พบวาวิธีการดังกลาวใหคาเฉลี่ยอิทธิพลสูงสุดตอ

อุณหภูมิกายเทากับ -0.66  การใหความเย็นดวย 

วิธีการนี้มีการใชเคร�องควบคุมการไหลเวียนของ 

น้ำใหมีระดับของอุณหภูมิอยูที่ 20 องศาเซลเซียส  

และมีรูปแบบของกลไกการลดอุณหภูมิกาย  3  

รูปแบบ  คือ  เปนการลดอุณหภูมิของเลือดที่ไป 

เลี ้ยงสมอง โดยการใหความเย็นบริเวณหลอด 

เลือดแดงซึ่งอยูใตผิวหนังของลำคอ  เปนการให 

ความเย็นแกหลอดเลือดดำบริเวณหนังศีรษะ 

และเปนการใหความเย็นบริเวณหลอดเลือดดำที่ 

ออกจากสมอง โดยใชระยะเวลาในการใหความ 

เย็นทั้งหมดนาน 2 ชั่วโมง พบวาการใหความเย็น 

เฉพาะที่มีผลตอการลดลงของอุณหภูมิหลังการให

ความเย็นทันที (p = 0.00) , 30 นาที (p = 0.00),  

60 นาที (p = 0.00) และมีผลตอการลดลงของ

อาการหนาวส่ัน (P<.01)  ท่ีเกิดจากการลดลงของ

อุณหภูมิกายอยางรวดเร็ว ทำใหกลามเนื้อเกิดการ 

หดตัวอยางเปนจังหวะและตอเน�อง
29

  โดยระดับ 

อุณหภูมิของอุปกรณใหความเย็นท่ีมีความเหมาะสม 

และชวยปองกันอาการหนาวสั่นควรอยูในชวง 

18.3-23.9 องศาเซลเซียส
30

 วิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดย 

ไมใชยารวมกันหลายกิจกรรมที่มีผลตออุณหภูมิ 

กาย  ซ่ึงรูปแบบของวิธีการพยาบาลหลายกิจกรรม 

ที่นำมาใช ในงานวิจัยนี้มีจำนวน 2 เร�อง ไดแก 

การเช็ดตัวลดไขรวมกับการใชพัดลม
26 

 ซึ่งมีคา 

เฉลี่ยอิทธิพลตออุณหภูมิกายเทากับ -0.51 และ 

การเช็ดตัวลดไขดวยน้ำเย็นรวมกับการใชพัดลม
28  

ใหคาเฉลี่ยอิทธิพลตออุณหภูมิกายเทากับ -0.41  

ซึ่งทั้ง  2 รูปแบบจะใชทฤษฎีทางพยาธิสรีรวิทยา 

มาอธิบาย จากการศึกษาวิธีการเช็ดตัวลดไขรวม 

กับการใชพัดลมพบวาน้ำที่นำมาใชเปนน้ำธรรมดา 

ที่มีอุณหภูมิอยูระหวาง 25-30 องศาเซลเซียส 

และเปนน้ำเย ็นที ่ม ีอ ุณหภูม ิระหวาง  5-10  

องศาเซลเซียส ผลการศึกษาพบวาระดับอุณหภูมิ 

ของน้ำที ่แตกตางกันสามารถลดอุณหภูมิกาย 

ลงไดตางกันเพียงเล็กนอยเทานั้น
26

 สวนการใช 

พัดลมเปาควรวางในตำแหน�งที ่พัดลมสามารถ 

หมุนเวียนอากาศไดรอบตัวของผูปวยและควร 

อยูหางจากตัวผูปวยประมาณ 1.5 ฟุต
28

  ไมควร 

เปดพัดลมเปาใสบริเวณใบหนา เน�องจากสงผล 

ตอดวงตาของผูปวยทำใหตาแหง และเปนแผล 

ไดงาย ระยะเวลาท่ีใช ในการเช็ดตัวและเปาพัดลม 

นานประมาณ 30 นาที
26,28

 วิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยการ 

ใชยาร วมกับไมใช ยาที ่ม ีผลตออุณหภูม ิกาย  

โดยรูปแบบของการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง 

ที่นำมาใชมีจำนวน 3 งานวิจัย ไดแก การใหยา

ลดไขรวมกับการเช็ดตัวและการควบคุมอุณหภูมิ 

การอภิปรายผลการวิจัย
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หอง
23

 การใชยาลดไข การใชผาหมลมเย็นรวมกับ 

การประคบดวยเจลเย็นบริเวณรักแรและขาหนีบ
24

 

การใหยาลดไข การใชพัดลมและการประคบดวย 

เจลเย็นบริเวณตนขา หนาทอง และหลัง
27

  ซ่ึงท้ัง 

3 งานวิจัยนี้มีขอมูลทางสถิติไมเพียงพอตอการ 

นำมาคำนวณหาคาขนาดอิทธิพล แตสามารถ 

นำขอมูลมาใช ในการศึกษา  เพ�อหาทิศทางของ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการภาวะอุณหภูม ิ

กายสูงในผูปวยบาดเจ็บสมองตอไปได  โดยพบวา 

งานวิจ ัยที ่ ใช ยากลุ ม antipyretic agents 

มีจำนวน 2 เร�อง และมีงานวิจัย 1 เร�อง ที่นำยา 

กลุมตานการอักเสบที่ไมใช steroid มาใชรวมกับ 

ยากลุม antipyretic agents ซึ่งยากลุมตานการ 

อักเสบที่ไมใช steroid ไมคอยไดรับความนิยม 

เน�องจากนิยมใช ในการตานการอักเสบมากกวา 

นอกจากน ี ้ชน ิดของยาท ี ่นำมาใช ม ีท ั ้ งชน ิด 

ร ับประทาน และชนิดฉ ีดเข าทางกลามเน ื ้อ  

ซึ่งพบวามีงานวิจัยที่นำยาลดไขชนิดรับประทาน 

มาศึกษามีจำนวน 3 เร�อง สวนใหญยาที่นำมา 

ใชมากที่สุด คือ พาราเซตามอลขนาด 1,000 

มิลลิกรัม  โดยใหผานทางสายยางใหอาหาร 

ระยะหางที่ใหยาคือ ทุก 4-6 ชั่วโมง สวนการให 

ยาลดไข โดยการฉีดเข าทางกลามเนื ้อม ีงาน 

วิจัยที่นำมาศึกษาจำนวน 1 เร�อง รวมกับการใหยา 

ชนิดรับประทาน  โดยยาชนิดฉีดเขาทางกลามเน้ือ 

ที่นิยมนำมาใช คือ  พาราเซตามอลขนาด 300 

มิลลิกรัม ใหหางกัน 4-6 ชั่วโมง ซึ่งยาลดไข 

จะออกฤทธิ์ชวยยับยั้งการทำงานของ cyclooxy 

genase–mediate ที ่จะสังเคราะหไปเปนสาร 

prostaglandin E
2
 ซึ่งเปนสารที่ทำใหเกิดไข ใน 

ผูปวยบาดเจ็บสมอง  โดยยาลดไขจะชวยลดปริมาณ 

สารกอไขกอนเขาสูตัวรับรูอุณหภูมิที่บริเวณศูนย

ควบคุมอุณหภูมิ (Thermostatic center) ใน 

hypothalamus ทำใหสารท่ีจะไปกระตุนการปรับจุด 

กำหนดอุณหภูมิเปาหมายใหสูงข้ึน มีปริมาณลดลง 

อุณหภูมิกายจึงลดลงตาม นอกจากนี้ฤทธิ์ของยา 

ลดไขจะมีผลตอการขยายตัวของหลอดเลือด 

และเกิดการระบายความรอนออกทางผิวหนัง
7
 

ซึ่งเปนการทำหนาที ่แทนศูนยควบคุมอุณหภูม ิ

(Thermostatic center) ใน hypothalamus 

ภายหล ั งการประมวลผลให ม ี ก า ร ร ะ บ า ย 

ความรอนออกจากรางกาย  โดยในชวงแรกของ 

การใหยาลดไขยาไมสามารถออกฤทธิ ์ไดทันที 

แตยาจะออกฤทธิ์ 2 ชั่วโมงภายหลังการไดรับยา 

ดังนั ้นภายหลังใหยาลดไขจึงตองมีการจัดการ 

ภาวะอุณหภูมิกายสูงดวยวิธีการอ�น เพ�อชวยเพิ่ม 

ประสิทธิภาพในการลดอุณหภูมิกาย
26

 จากการศึกษางานวิจัยทั้งหมดสามารถสรุป 

ไดวา วิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยไมใช 

ยาที่มีการพยาบาลหลายกิจกรรมรวมกันจะชวย 

เพ ิ ่ มประส ิทธ ิภาพในการลดอ ุณหภ ูม ิกาย 

แตเม�อเปรียบเทียบระหวางการใหความเย็นเฉพาะ

ที ่บริเวณศีรษะและลำคอเพียงกิจกรรมเดียว 

กับการเช็ดตัวลดไขรวมกับการใชพัดลมเปาซึ่ง 

เปนการใหการพยาบาลหลายกิจกรรมรวมกัน 

กลับพบวาการใหความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะ

และลำคอสามารถชวยลดอุณหภูมิกาย และชวย 

เพิ่มคาขนาดอิทธิพลในงานวิจัยไดมากกวาการ 

เช็ดตัวรวมกับการใชพัดลมเปา
26,27

  แตไมสามารถ 

นำวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยไมใช 

ยาดวยการใหความเย็นเฉพาะที่บริเวณศีรษะและ

ลำคอเพียงกิจกรรมเดียว  ไปเปรียบเทียบกับการ 

จัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยการใชยารวมกับ

การไมใชยาได
23,24,28

  เน�องจากการจัดการภาวะ 

อุณหภูมิกายสูงโดยการใชยารวมกับการไมใชยา

ที่นำมาศึกษาในครั้งนี้มีขอมูลทางสถิติไมเพียงพอ 
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ตอการหาคาขนาดอิทธิพล จึงไมสามารถสรุป 

องคความรูถึงประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุดระหวางวิธีการ 

จัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยการใชยารวมกับ

การไมใชยาและการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูง 

โดยไมใชยาดวยการใหความเย็นเฉพาะที่บริเวณ 

ศีรษะและลำคอเพียงกิจกรรมเดียว

 งานวิจัยสวนใหญจะทำการประเมินระดับ 

อุณหภูมิกายดวย 3 วิธี ดังนี้ คือ การประเมิน 

ระดับอุณหภูมิกายทางรักแร 2 เร�อง (รอยละ 

33.33) เน�องจากสามารถใช ในผูปวยที่ไมรูสึกตัว 

การประเมินระดับอุณหภูมิกายทางทวารหนัก 

2 เร�อง (รอยละ 33.33) เน�องจากเปนวิธีการ 

วัดอุณหภูมิทางผิวกายที่มีคาใกลเคียงกับอุณหภูมิ

ภายในรางกาย (Core Body Temperature) 

และการประเมินระดับอุณหภูมิกายทางชองหู 

3 เร�อง (รอยละ  50) เน�องจากสามารถทำไดงาย 

และรวดเร็วใชระยะเวลาในการวัดนอย สามารถ 

อานคาไดงาย  ไมเสี่ยงตอติดเชื้อ  และสามารถ 

ใชกับผูปวยไดหลายคน ซึ่งคาที่วัดไดเปนคาที่ 

ใกลเคียงกับอุณหภูมิภายในหลอดเลือดที ่ ไป 

เล ี ้ยงบร ิ เวณสมอง และบร ิ เวณสมองส วน 

hypothalamus
32,33

 นอกจากนี้ยังพบวางานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 

การจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในประเทศไทย 

ยังมีจำนวนไมมาก สวนใหญพบงานวิจัยที่ศึกษา 

เกี ่ยวกับวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงใน 

ผูปวยบาดเจ็บสมอง แตยังไมพบวามีการศึกษาใน 

ผูปวยระบบประสาทกลุมอ�นๆ ที่ไดรับการกระทบ 

กระเทือนบริเวณสมองสวน hypothalamus  

โดยการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงยังคงเปนที่  

สนใจของนักวิจัยที่ตองคิดคนและศึกษาเพิ่มเติม 

เกี่ยวกับวิธีจัดการอุณหภูมิกายสูงเพ�อประโยชน 

แกผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งเพ�อชวยลดภาวะ  

แทรกซอนตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะอุณหภูมิกายสูง 

อาการหนาวสั่น และการบาดเจ็บสมองในระยะ 

ที่สอง 

 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

 1. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล 

เพ�อใหสามารถใชวิธีการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

ตอการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู ป วย 

บาดเจ็บสมอง เชน การใหความเย็นเฉพาะที ่ 

บริเวณศีรษะและลำคอ การเช็ดตัวลดไขรวมกับ 

การใชพัดลมเปามาใช ในการปฏิบัติพยาบาล 

เพ�อชวยลดอุณหภูมิกายสูงใหแกผูปวย

 2. ควรจัดใหมีการใหขอมูลแกพยาบาล 

เกี ่ยวกับประสิทธิผลของวิธ ีการจัดการภาวะ 

อุณหภูมิกายสูงกอนนำไปใช ในการปฏิบัติทางการ

พยาบาลในดานของความสะดวก ความยากงาย 

ในการปฏิบัติ และความเหมาะสมกับหน�วยงาน 

ที่จะนำไปใช

 3. ควรมีการนำวิธีการพยาบาลท่ีใหประสิทธิผล 

ในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงจากผลการวิจัย

ในคร้ังน้ี ไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

เพ�อจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูปวยบาดเจ็บ

สมอง

 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

 1. งานวิจัยครั้งนี้พบวาการกำหนดขนาด 

ของกลุ มตัวอยางสวนใหญไมม ีการระบุที ่มา 

ในการทำงานวิจัยครั้งตอไปจึงควรมีการระบุที่มา 

ของการคำนวณกลุมตัวอยาง ระบุสูตรที่ใช ในการ 

คำนวณ ระบุอำนาจทดสอบ เพ�อเพ่ิมความน�าเช�อถือ 

ของงานวิจัย

ขอเสนอแนะ
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 2. จากงานวิจัยในครั้งนี้พบวางานวิจัยสวนใหญมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

และไมมีการสุมกลุมตัวอยาง ดังนั้นเพ�อใหงานวิจัยในครั้งตอไปเกิดความเทาเทียมกันของกลุมตัวอยาง 

ที่นำมาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จึงควรมีการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมโดยใชวิธีการสุม เชน 

ตารางเลขสุม การโยนเหรียญ เคร�องคอมพิวเตอรสรางเลขสุม เปนตน

 3. ควรนำผลการศึกษาที่ไดไปใชเปนแนวทางในการวิจัยเพ�อจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูปวย 

ระบบประสาทกลุมโรคอ�นๆ เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 

เปนตน

 4. ควรมีการศึกษาซ้ำเกี่ยวกับผลของการจัดการอุณหภูมิกายสูง ดวยการใหความเย็นเฉพาะที่ 

บริเวณศีรษะและลำคอตออุณหภูมิกายเปรียบเทียบกับการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงโดยการใชยา

 5. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในแตละวิธีตอระยะเวลาการ 

เกิดไขครั้งตอไป เพ�อหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการชวยลดอุณหภูมิกายสูงไดยาวนานที่สุดในผูปวย 

บาดเจ็บสมอง
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