
 

 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental study) เพื่อพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ผลการศึกษาไดน้ าเสนอเป็นตารางและค าบรรยายโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของประชากรท่ีมีส่วนร่วมในการพฒันาและทดลองใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง  โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ 
 ส่วนท่ี 2 ลกัษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงใน
ผูป่้วยบาดเจบ็สมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
ส่วนที่ 1 ลักษณะของประชากรที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาและทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของประชากรท่ีมีส่วนร่วมในการพฒันาและทดลองใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกในการศึกษาคร้ังน้ีประชากรท่ีมีส่วนร่วมในการพฒันาและทดลองใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 
รวมทั้งหมด จ านวน 7 คน ประกอบดว้ยพยาบาลประจ าการหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ 6 คน และ
แพทย ์1 คน มีอายอุยูใ่นช่วง 31-35 ปี ดา้นต าแหน่ง คุณวฒิุการศึกษา และจ านวนปีท่ีปฏิบติังานส่วน
ใหญ่มีต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ มีคุณวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และจ านวนปีท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุช่วง 1-5 ปี ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1  
ลักษณะของประชากรท่ีมีส่วนร่วมในการพัฒนาและทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก แยกตามเพศ 
อาย ุต าแหน่ง คุณวฒิุการศึกษา และจ านวนปีท่ีปฏิบัติงาน 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของประชากร จ านวน (n=7) 

เพศ  

ชาย 1 

หญิง 6 

อาย ุ(ปี)  

21-25  0 

26-30 0 

31-35 4 

35-40 3 

ต าแหน่ง  

พยาบาลวชิาชีพ 7 

แพทย ์ 1 

คุณวฒิุการศึกษา  

สูงกวา่ปริญญาตรี 1 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 7 

จ านวนปีท่ีปฏิบติังาน (ปี)  

1-5  4 

6-10 2 

มากกวา่ 10 ปี 1 

 

 

 



43 

 

ส่วนที ่2 ลกัษณะของแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

ผูศึ้กษาน าเสนอลกัษณะของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกาย
สูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็น 2 ส่วนคือ 1) ลกัษณะของแนว
ปฏิบติัทางคลินิก 2) สาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูง
ในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
 ลกัษณะรูปเล่ม 

 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 

1. ส่วนท่ีเป็นขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยรายนามคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิก ท่ีปรึกษา วตัถุประสงค ์กลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก กลุ่มผูป่้วยเป้าหมาย ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่
จะเกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ค าจ ากดัความ การจดัระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพ
ของหลกัฐาน และระดบัขอ้เสนอแนะหลกัฐาน 

2. ส่ วน ท่ี เป็น เน้ือหาสาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางค ลิ นิก  ประกอบด้วย  5 
องค์ประกอบคือ 1) การพิทักษ์สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมินภาวะอุณหภูมิกายสูง  
3) การจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูง 4) การให้ขอ้มูลและสุขศึกษา และ5) การติดตามและปรับปรุง
คุณภาพการปฏิบติั รวมทั้งเอกสารอา้งอิง 

3. ส่วนท่ีเป็นภาคผนวก ประกอบด้วยแหล่งหลกัฐานเชิงประจกัษ์ แผนผงัสรุปแนว
ปฏิบัติทางคลินิก แผนผงัแสดงขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  และรายนาม
ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 ส่วนท่ีเป็นข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยรายนามคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิก ท่ีปรึกษา วตัถุประสงค ์กลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก กลุ่มผูป่้วยเป้าหมาย ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่
จะเกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ค าจ ากดัความ การจดัระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพ
ของหลกัฐาน และระดบัขอ้เสนอแนะหลกัฐาน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 วตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติัคือ 1) เพื่อเป็นแนวทางส าหรับทีมบุคลากรทีมสุขภาพใช้
ในการตดัสินใจใหก้ารดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายสูงท่ีมีการอา้งอิงตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์2) เพื่อลดอุณหภูมิกายในผูป่้วยบาดเจบ็สมองท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายสูง  
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 กลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ส าหรับกลุ่มเป้าหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิกแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ผู ้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกคือ บุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง 2) ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายคือ ผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีมีภาวะ
อุณหภูมิกายสูงท่ีมารักการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
มีอายุตั้ งแต่ 15 ปีข้ึนไป ผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ 1) ผูป่้วย
บาดเจ็บสมองทุกรายไดรั้บการประเมินภาวะอุณหภูมิกายสูง 2) ผูป่้วยบาดเจ็บสมองทุกรายไดรั้บ
การจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูง และ3) ผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายสูงมีอุณหภูมิกาย
ลดลงหลงัจากไดรั้บการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูง ภายในระยะเวลา 1 ชัว่โมง 
 ค าจ ากดัความท่ีก าหนดให้มีตามแนวปฏิบติัทางคลินิก มีรายละเอียด ดงัน้ี แนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูง หมายถึง ขอ้ความท่ีจดัท าข้ึนอยา่งเป็นระบบ เพื่อ
ใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง โดยอาศยัหลกัฐานความรู้
เชิงประจกัษ ์เป็นเคร่ืองมือประกอบการตดัสินใจของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพในการตดัสินใจ
ส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกอาศยักรอบแนวคิดท่ีเสนอโดยสภาการวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ (NHMRC, 
1999) และพฒันาโดยทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์  
 ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง หมายถึง ผู ้ป่วยอายุตั้ งแต่ 15 ปี ข้ึนไปท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ไดรั้บบาดเจ็บสมองจากแรงกระท าภายนอกท่ีมากระทบต่อกะโหลกศีรษะท่ีมีสาเหตุ
จากอุบติัเหตุ มีประวติัสลบชัว่ครู่หรือนานเป็นนาที ตรวจพบมีอาการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและ
หน้าท่ีของสมอง ดงัน้ี มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการ
นอนหลบั บุคลิกภาพและอารมณ์ ความจ าบกพร่อง ความรู้สึกนึกคิดเปล่ียนแปลง ปวดศีรษะรุนแรง 
อาเจียนหรือคล่ืนไส้ ชกั ปลุกต่ืนยาก รูม่านตาขยายขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทั้งสองขา้ง แขนขาอ่อนแรง 
การเคล่ือนไหวของร่างกายผดิปกติ และมีอาการสับสน 
 ภาวะอุณหภูมิกายสูง หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิกายสูงภายหลงัเกิดการบาดเจ็บสมอง

ในระยะ 72 ชัว่โมงแรก มีสาเหตุเกิดจากพยาธิสภาพของสมอง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะติดเช้ือ

ในร่างกาย ใชเ้กณฑ์อุณหภูมิของร่างกายท่ีวดัอุณหภูมิผา่นเยือ่หุ้มแกว้หูมากกวา่ 38.3 องศาเซลเซียส 

และมากกวา่ 38.6 องศาเซลเซียส ในกรณีท่ีวดัอุณหภูมิของร่างกายผา่นทางรักแร้ 
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สาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1.  การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม 
1.1 ผูป่้วยบาดเจ็บสมองทุกรายตอ้งไดรั้บการประเมินและติดตามภาวะอุณหภูมิกายสูง 

(level 3A) 
1.2 ผูป่้วยบาดเจ็บสมองทุกรายตอ้งไดรั้บการควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในภาวะ

ปกติ เพื่อป้องกนัและลดปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (level 3A) 
1.3 ผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีไดรั้บการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูง ควรระมดัระวงัเร่ือง

การเปิดผวิกายผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยเพศหญิง (level 4A) 
1.4 ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง และหรือญาติผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ตอ้งไดรั้บค าอธิบายใน

แต่ละกิจกรรมการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูง (level 4A) 
1.5 การเลือกวิธีการลดอุณหภูมิกายและการเลือกใช้อุปกรณ์ต่างๆ ควรค านึงถึง

อาการไม่พึงประสงคแ์ละหาแนวทางการป้องกนัใหเ้หมาะสม (level 4A) 
2. การประเมินภาวะอุณหภูมิกายสูง 

2.1 ผูป่้วยบาดเจ็บสมองจะได้รับการประเมินภาวะอุณหภูมิกายอย่างน้อยทุก 2 
ชัว่โมง (level 3A) 

2.2 การเลือกเคร่ืองมือในการวดัอุณหภูมิตอ้งมีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได้ และ 
มีความเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย (level 3A) 

2.3 เคร่ืองมือท่ีใช้วดัอุณหภูมิจะต้องได้รับการบ ารุงรักษาและปรับตั้ งค่าความ
เท่ียงตรงจากบริษทัผูผ้ลิตอยา่งเหมาะสม (level 3A) 

2.4 เคร่ืองมือท่ีใช้วดัอุณหภูมิจะตอ้งท าความสะอาดง่าย และไม่เป็นพาหะแพร่เช้ือ
โรค (level 3A) 

2.5 ในผูป่้วยบาดเจ็บสมองแนะน าให้วดัอุณหภูมิผ่านทางเยื่อหุ้มแก้วหู ซ่ึงเป็น
ต าแหน่งท่ีดีท่ีสุดหรับการวดัอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย และใหค้่าใกลเ้คียงกบัค่าอุณหภูมิท่ีวดั
ไดจ้ากหลอดเลือดแดงท่ีปอด และสมอง ซ่ึงถือเป็นค่าแม่นย  าท่ีสุดในการวดัอุณหภูมิแกนกลางของ
ร่างกาย สามารถวดัไดท้นัที แปลผลไว ราคาถูก (level 1A) 

2.6 การวดัอุณหภูมิผ่านทางเยื่อหุ้มแกว้หู ควรวดัขา้งเดียวกนัตลอด เพื่อให้ไดค่้าท่ี
แน่นอน (level 3A) 
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2.7 หลีกเล่ียงการวดัอุณหภูมิทางเยื่อหุ้มแก้วหู ในผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บในช่องหู 
และผูป่้วยท่ีมีน ้าออกจากหู มีเลือดออกจากหู หรือผูป่้วยท่ีมีอาการระคายเคืองในช่องหู (level 3A) 

2.8 ผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิร่างกายท่ีวดัอุณหภูมิผ่านทางเยื่อหุ้มแกว้หูไดค้่ามากกว่าหรือ
เท่ากบั 38.3 องศาเซลเซียส ใหถื้อวา่เป็นผูมี้ภาวะอุณหภูมิกายสูง (level 4A) 

2.9 กรณี ท่ีผู ้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บในช่องหู  และผู ้ป่วยท่ี มีน ้ าออกจากหูหรือมี
เลือดออกจากหู หรือผูป่้วยท่ีมีอาการระคายเคืองในช่องหูใหว้ดัทางรักแร้แทน และบวกค่าเพิ่ม 0.3 
องศาเซลเซียส เพื่อใหไ้ดค้่าใกลเ้คียงกบัอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย (level 3A) 

2.10 ขณะวดัอุณหภูมิผา่นเยื่อหุ้มแกว้หู ให้ดึงใบหูข้ึน เพื่อให้ไดอุ้ณหภูมิท่ีเท่ียงตรง
มากท่ีสุด (level 1A) 

2.11 แนะน าใหส้อดตวัรับสัญญาณ (probe) ลึกประมาณ 1.5 เซนติเมตร เพื่อใหไ้ดค้่า
ใกลเ้คียงต าแหน่งเยือ่แกว้หูมากท่ีสุด (level 4A) 

2.12 ไม่ควรวดัอุณหภูมิทางปากในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง (level 3A)  
2.13 ควรตรวจสอบและท าความสะอาดเลนส์ทุกคร้ัง ก่อนวดัอุณหภูมิผ่านทางเยื่อ

หุม้แกว้หู (level 3A) 
2.14 ควรมีการฝึกปฏิบติับุคลากรให้มีความพร้อมในการวดัอุณหภูมิผา่นทางเยื่อหุ้ม

แกว้หู (level 4A) 
2.15 ควรมีการดูแลบ ารุงรักษาเคร่ืองมือและทดสอบค่าความเท่ียงตรง (calibrated)  

ของเคร่ืองมืออยูเ่สมอ (level 4A)   
 

3. การจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูง 
3.1 ผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ควรตระหนักถึงสาเหตุของการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายสูงและให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีมีปัญหาภาวะอุณหภูมิกายสูงได้อย่าง
เหมาะสม (level 4A) 

3.2 ก าหนดวตัถุประสงค์และวางแผนกิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมกบัสภาพ
อาการผูป่้วยแต่ละราย โดยค านึงถึงความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนาของผูป่้วย ภายใต้
บริบทของโรงพยาบาล และควรมีความต่อเน่ืองในการท ากิจกรรมการพยาบาล (level 4A) 

3.3 กิจกรรมการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายสูง ควรค านึงถึง
ความสุขสบายแก่ผูป่้วย และป้องกนัอาการไม่พึงประสงคต่์าง ๆ (level 4A) ดงัน้ี 

3.3.1 การดูแลส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย สวมใส่เส้ือผา้แห้ง ระบายอากาศไดง่้าย 
เช่น ผา้ลินิน เป็นตน้ (level 4A) 
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3.3.2 การเปิดพื้นผิวร่างกายให้สัมผสัอากาศภายนอก หรือเปิดพื้นท่ีผิวร่างกาย
ใหส้ัมผสัอากาศร่วมกบัการฉีดสเปรยน์ ้าหรือสเปรยแ์อลกอฮอล ์หรือการเช็ดตวัลดไข ้(level 3A)  

3.3.3 ดูแลให้ไดรั้บสารอาหารและสารน ้าอยา่งเพียงพอ (2.5-3 ลิตรต่อวนั) เพื่อ
ป้องกนัภาวะขาดน ้า เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีไขจ้ะมีอตัราการเผาผลาญสารอาหารสูงข้ึน (level 4A) 

3.3.4 ดูแลสุขภาพช่องปาก และดูแลใหป้ากมีความชุ่มช้ืน (level 4A) 
3.3.5 จดบนัทึกสารน ้าเขา้-ออก (level 4A)  
3.3.6 หากผู ้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิกายสูงพยาบาลสามารถให้กิจกรรมการ

พยาบาลไดท้นัที (level 4A) 
3.3.7 แนะน าให้มีการจดัการและเฝ้าระวงัภาวะหนาวสั่นในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ลดอุณหภูมิกาย เน่ืองจากอาการหนาวสั่นจะส่งผลให้เซลล์สมองตอ้งการออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน 
(level 3A) 

3.4 วิธีการจัดการภาวะอุณหภูมิกายสูงท่ี มีประสิทธิผลดี ควรให้การดูแลแบบ
ผสมผสานทั้งการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงแบบใชย้า และการจดัการแบบไม่ใชย้า ดงัน้ี 

3.4.1 วธีิการจดัการแบบไม่ใชย้า เป็นวิธีการบ าบดัทางกายภาพ เพื่อส่งเสริมให้
มีการระบายความร้อนออกจากร่างกาย ไดแ้ก่ 

3.4.1.1 การใชพ้ดัลมเป่า (fan) โดยมีหลกัการปฏิบติั ดงัน้ี 
3.4.1.1.1 วางพดัลมในต าแหน่งก่ึงกลางด้านข้างเตียง ห่างจาก

เตียงผูป่้วย ประมาณ 1.5 ฟุต เพื่อใหมี้การหมุนเวยีนของอากาศรอบตวัผูป่้วยไดดี้ (level 2A)   
3.4.1.1.2 ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัสับสน ควรป้องกนัอนัตราย

ท่ีจะเกิดแก่ผูป่้วยดว้ย (level 4A)   
3.4.1.1.3 ผูป่้วยท่ีปิดตาไม่สนิท ให้ใชท่ี้ครอบตา (eye shield) ปิด

ตาเพื่อป้องกนัมิใหล้มโกรกตา ซ่ึงอาจท าใหก้ระจกตาแหง้และเกิดแผลท่ีกระจกตาได ้(level 4A)  
3.4.1.2 การใชน้ ้าแขง็ (ice cooling) โดยใชก้อ้นน ้ าแข็งแช่ในน ้ าหรือใชใ้น

รูปแบบของละอองฝอยเยน็ ใช้อาบน ้ าหรือแช่น ้ าเยน็ หรือใช้น ้ าถุงน ้ าแข็งประคบบริเวณผิวหนัง
ต าแหน่งท่ีมีหลอดเลือดขนาดเล็กมาเล้ียงเป็นจ านวนมาก เช่น คอ รักแร้ และขาหนีบ เป็นตน้ และ
สามารถประคบไดท้ัว่ตวั ซ่ึงจะช่วยใหล้ดอุณหภูมิไดดี้กวา่ (level 3B) 

3.4.1.3 การใชแ้ผน่เจลเยน็ (gel-coated pad) วางประคบตามร่างกาย ไดแ้ก่
บริเวณหลงั หน้าทอ้ง และตน้ขาทั้งสองขา้ง วิธีเป็นการประยุกต์ใช้จากเคร่ืองจัดการอุณหภูมิ ซ่ึง
เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยสามารถลดอุณหภูมิในผูป่้วยท่ีมีไขใ้นผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
ทางระบบประสาทไดเ้ป็นอยา่งดี หลกัการท างานของเคร่ืองจะอาศยัน ้ าท่ีอยูใ่นแผ่นเจล เป็นตวัน า
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ความร้อนออกจากร่างกาย โดยวางในต าแหน่งหลงั หนา้ทอ้ง และตน้ขาทั้งสองขา้ง (ในต่างประเทศ
มีหลายงานวจิยัน ามาใชพ้บวา่ไดผ้ลดี ปัจจุบนัเคร่ืองมือน้ียงัไม่มีใชใ้นโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ เน่ืองจากมีราคาแพง) (level 3B) 

3.4.1.4 การใช้หมวกเย็นคลุมศีรษะ (cooling cap) ประยุกต์โดยการใช้
แผ่นเจลเยน็ คลุมรอบศีรษะ และระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะและมี
บาดแผลท่ีศีรษะ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั (level 3B) 

3.4.1.5 การอาบน ้าและแช่น ้าเยน็ทัว่ตวั (immersion) (level 3A)  
3.4.1.6 การเช็ดตวัลดไข ้(tepid sponge) เพื่อให้ร่างกายมีการระบายความ

ร้อนเพิ่มข้ึน (level 2A) โดยมีหลกัการเช็ดตวัลดไข ้ดงัน้ี  
3.4.1.6.1 อธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงความจ าเป็นของการ

เช็ดตวัลดไข ้(level 3A) 
3.4.1.6.2 เตรียมน ้ าใส่กะละมังเล็ก สามารถเลือกใช้ได้ทั้ งน ้ า

ธรรมดา (25-30 องศาเซลเซียส) และน ้ าเยน็ (5-10 องศาเซลเซียส) ซ่ึงให้ผลต่อการลดอุณหภูมิของ
ร่างกายไม่แตกต่างกนั (level 2A) 

3.4.1.6.3 น าผา้ขนหนูผืนเล็กชุบน ้ าบิดพอหมาด เช็ดถูตามส่วน
ต่าง ๆของร่างกาย ทั้งดา้นหนา้และดา้นหลงั (level 2A) 

3.4.1.6.4 ขณะเช็ดจะใช้พัดลมเป่า เพื่อช่วยในการหมุนเวียน
อากาศรอบๆ เพราะการใช้พัดลมเป่าจะช่วยส่งเสริมให้ร่างกายมีการระบายความร้อนโดย
กระบวนการพา การระเหย และการแผรั่งสีไดดี้ (level 2A) 

3.4.1.6.5 ระยะเวลาท่ีใช้เวลาเช็ดตัวและใช้พัดลมเป่าร่างกาย
ทั้งส้ิน 30 นาที (level 2A) 

3.4.1.6.6 กรณีท่ีผูป่้วยมีรูปร่างเล็ก ผอมบางควรลดระยะเวลาใน
การเช็ดตวัลง โดยอาจใชเ้วลาเพียง 20-25 นาที (level 2A) 

3.4.1.6.7 ควรระมดัระวงัเร่ืองการเปิดเผยผวิกาย โดยเฉพาะผูป่้วย
เพศหญิง (level 4A) 

3.4.1.6.8 ภายหลงัเช็ดตวัเสร็จ 1 ชัว่โมง วดัอุณหภูมิร่างกายซ ้ าอีก
คร้ังหน่ึง หากพบว่าอุณหภูมิเร่ิมลดลงคงท่ีหรือมีแนวโน้มสูงข้ึน ควรเร่ิมท าการเช็ดตวัซ ้ าอีกหลงั
การเช็ดตวั (level 2B) 

3.4.1.6.9 สามารถเช็ดตวัซ ้ าไดทุ้ก 2 ชัว่โมง (level 2B) 
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3.4.1.6.10 ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาลดไข ้ควรเช็ดตวัห่างกนัอยา่ง
นอ้ย 4 ชัว่โมง (level 2A) 

3.4.1.6.11 การเช็ดตวัดว้ยน ้าธรรมดาร่วมกบัการใชพ้ดัลมเป่า เป็นวิธี
ท่ีท าใหผู้ป่้วยจะไดรั้บความสุขสบาย สะดวก ไม่ตอ้งเตรียมน ้าแขง็ในการเช็ดตวั (level 2A) 

3.4.1.7 การใชเ้คร่ืองมือบ าบดัความเยน็ เป็นวธีิท่ีช่วยลดอุณหภูมิกายได้
อยา่งรวดเร็ว จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีหลายเคร่ืองมือท่ีช่วยลดอุณหภูมิกายในผูป่้วย
บาดเจ็บสมองในทางคลินิกได้ดี เช่น การใช้ผา้ห่มเยน็ชนิดระบบน ้ าไหลวน การใช้ผ่าห่มเย็นชนิด
ระบบอากาศไหลวน เคร่ืองจดัการอุณหภูมิ การใช้เส้ือท าความเยน็ชนิดระบบน ้ าไหลวน (water-
circulating wrapping garments) เป็นตน้ (level 3C) 

3.4.2 การจดัการแบบใชย้า จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บวา่ยาท่ีใช้
ในทางคลินิกนิยมใชย้าลดไข  ้ประกอบดว้ยแอสไพริน (aspirin) พาราเซตามอล (paracetamol) และ
ไอบรูโพรเฟน (ibuprofen) ยาดังกล่าวจะออกฤทธ์ิโดยไปยบัย ั้งการผลิตสารไซโคออกซีเจเนส 
(cyclooxygenase) ซ่ึ งเป็นเอนไซม์ท่ีใช้ในการสังเคราะห์สารพลอสตาแกลนดิน  การย ับย ั้ ง
กระบวนการสร้างสารพลอสตาแกลนดินจะท าให้เส้นเลือดขยายตวัและส่งเสริมให้มีการระบาย
ความร้อนออกจากร่างกายทางผิวหนัง (level 3B) โดยมีขอ้เสนอแนะในการใช้ยาลดไข้ส าหรับ
ผูป่้วยบาดเจบ็สมอง ดงัน้ี 

3.4.2.1 การรักษาโดยการใช้ยาพาราเซตามอลเพียงวิธีเดียว ช่วยลด 
อุณหภูมิของร่างกายให้ผลในการรักษาเพียงเล็กน้อยในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ควรใช้วิธีการบ าบดั
ความเยน็ทางกายภาพร่วมดว้ย (level 3B) 

3.4.2.2 ผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิกายสูงกว่า 39 องศาเซลเซียส ควรไดรั้บการ
จดัการโดยการใหย้าลดไข ้เช่น พาราเซตามอล หรือยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(level 3B) 

3.4.2.3 ในรายท่ีมีอุณหภูมิกายสูงมากกว่า 39 องศาเซลเซียสหากไม่มี
แผนการรักษาใหย้าลดไข ้รายงานแพทยเ์พื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม (level 4A) 

3.4.2.4 ในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัเขา้รับการรักษา ยงัไม่ควรให้ยาลด
ไข้ชนิดรับประทาน เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมผูป่้วยส าหรับการรักษาท่ีเร่งด่วน กรณีท่ีผูป่้วยมี
แผนการรักษาให้งดอาหารและน ้ าหากผูป่้วยมีอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากบั 39 องศาเซลเซียส
ดูแลให้ยาลดไขคื้อ พาราเซตามอล ขนาด 300 มิลลิกรัม ฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือเม่ือมีอาการไขทุ้ก 6 
ชัว่โมงหรือไดโคลฟีแนค ขนาด 75 มิลลิกรัม ฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือ ใช้เม่ือมีอาการไขทุ้ก 8 ชัว่โมง 
และให้โอเมพราโซล ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าวนัละคร้ังร่วมดว้ย เพื่อป้องกนั
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร (level 4A) 
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3.4.2.5 หลงั 24 ชัว่โมงแรกหากผูป่้วยไม่มีแผนการรักษาโดยการผา่ตดั 
หรือไม่มีขอ้จ ากดัของการดูแลรักษาร่วมกบัภาวะบาดเจบ็หลายระบบ ผูป่้วยควรไดรั้บยาลดไขช้นิด
รับประทานดังน้ีคือ 1) พาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ให้ทางปากหรือสายยางทุก 6 
ชัว่โมง 2) นาโพรเซน ขนาด 250 มิลลิกรัม 1 เม็ดรับประทานทางปากหรือทางสายยาง วนัละ3 คร้ัง
พร้อมม้ืออาหารหรือหลงัรับประทานอาหารเชา้ กลางวนั และเยน็ และ3) ไอบรูโพรเฟน ขนาด 400 
มิลลิกรัม 1 รับประทานทางปากหรือทางสายยาง วนัละ3 คร้ังพร้อมม้ืออาหารหรือหลงัรับประทาน
อาหารเชา้ กลางวนั และเยน็ ร่วมกบัให้ซูคราเฟต ขนาด 1 กรัม 1 เม็ด รับประทานวนัละวนัละ2 คร้ัง
พร้อมม้ืออาหารหรือหลงัรับประทานอาหารเชา้ และเยน็ (level 4A) 

3.4.2.6 ผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิกายสูงกวา่ 39.5 องศาเซลเซียส ควรไดรั้บการ
จดัการบ าบดัดว้ยความเยน็ โดยใช้อุปกรณ์ท าความเยน็ชนิดต่าง ๆ เพื่อช่วยลดอุณหภูมิในร่างกาย 
(level 3B) 

 
4. การใหข้อ้มูลและสุขศึกษา 

4.1 ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติทุกรายเก่ียวกบัภาวะอุณหภูมิกายสูงและวิธีการ
จดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง (level 4B) 

4.2 ให้ความรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองเก่ียวกบั
ภาวะอุณหภูมิกายสูงและวธีิการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง (level 4B)  

4.3 จดัท าเอกสารให้ความรู้ส าหรับผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัภาวะอุณหภูมิสูงและ
วธีิการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง (level 4B) 

4.4 จดัท าเอกสารให้ความรู้ส าหรับเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง
เก่ียวกบัภาวะอุณหภูมิสูงและวธีิการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง (level 4B) 

4.5 สอนและฝึกทกัษะการประเมินภาวะอุณหภูมิกายสูงและการจดัการภาวะ
อุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมองแก่ผูป่้วยและญาติผูป่้วยบาดเจบ็สมอง (level 4B)   

4.6 จดัอบรมและให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง  
และสนับสนุนให้บุคคลากรมีการเรียนรู้เก่ียวกับนวตักรรม และเทคโนโลยีต่าง ๆอย่างต่อเน่ือง 
(level 4B)   

4.7 ส่งเสริมให้บุคลากรมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน และเผยแพร่ข้อมูล
เก่ียวกบัการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง (level 4B) 

4.8 ใหร้ะบุต าแหน่งท่ีวดัอุณหภูมิลงฟอร์มปรอทในแฟ้มประวติัผูป่้วย (level 3A) 
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4.9 เขียนบนัทึกกิจกรรมทางการพยาบาลและการดูแลส าหรับการจดัการภาวะ
อุณหภูมิกายสูงในแฟ้มประวติัผูป่้วยทุกคร้ัง เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษาและเป็น
หลกัฐานทางกฎหมาย (level 4A) 

 
5. การติดตามและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติั 

5.1 จดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วย
บาดเจ็บสมองเป็นโครงการพฒันาคุณภาพ เพื่อเป็นส่วนหน่ึงของงานประกนัคุณภาพการพยาบาล
ของหอผูป่้วย โดยก าหนดใหมี้ทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัเป็นผูท้  าหนา้ท่ีรับผดิชอบโครงการ (level 4A) 

5.2 ติดตามประเมินผลการด าเนินงานและติดตามตวัช้ีวดัด้านการจดัการภาวะ
อุณหภูมิกายสูงอยา่งสม ่าเสมอ (level 4A)   

5.3 มีระบบติดตามนิเทศ และก ากบัดูแลเพื่อให้มีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัอยา่ง
ถูกตอ้งตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(level 4A)   

5.4 จดัท าระบบบันทึกและตรวจสอบข้อมูลตัวช้ีวดัเก่ียวกับการจดัการภาวะ
อุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง (level 4B)   

5.5 ติดตามประเมินปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัอย่าง
ต่อเน่ือง (level 4B) 

5.6 ควรมีการศึกษาผลการวิจยั หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษท่ี์เก่ียวกบัการจดัการ
ภาวะอุณหภูมิกายสูง และพฒันาปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิกเม่ือมีหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษท่ี์
ทนัสมยั รวมทั้งปรับปรุงคู่มือการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงอยา่งนอ้ยทุก 3 ปี (level 4B) 
โดยสรุปแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นแนวปฏิบัติท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
(evidence-based clinical practice guideline) ในกระบวนการพฒันาแนวปฏิบัติได้อาศัยกรอบ
แนวคิดของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสถาบนัวิจยัด้านสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ 
(NHMRC, 1999) ซ่ึงมีขั้นตอนหลกั ๆ ดงัน้ี 1) ก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของแนวปฏิบติั
ทางคลินิก 2) ก าหนดทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 3) ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมาย
ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 4) ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วย 5) ทบทวนและคดัเลือก
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์6) ยกร่างแนวปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์7) ตรวจคุณภาพและปรับปรุง
รูปเล่มแนวปฏิบัติให้มีความสมบูรณ์ และ8) จัดพิมพ์รูปเล่มแนวปฏิบัติและให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพ และเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
พิจารณาจดัหมวดหมู่โดยอา้งอิงองค์ประกอบของแนวการตรวจสอบและรับรองคุณภาพดา้นการ
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ให้บริการของคณะกรรมการรับรองมาตรฐานขององค์กรดา้นสุขภาพ (The Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations [JCAHO], 2003) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) 
การพิทักษ์สิทธิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การประเมินภาวะอุณหภูมิกายสูง 3) การจัดการภาวะ
อุณหภูมิกายสูง 4) การใหข้อ้มูลและสุขศึกษา และ5) การติดตามและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติั 
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หมายเหตุ. BT = body temperature, NPO = not per oral 
 

ภาพท่ี 4.1 แสดงแผนผงัขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
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การอภิปรายผล 

 
 การพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วย
บาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผูศึ้กษาน าเสนอการอภิปรายผลประเด็นของ
กระบวนของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก พบวา่ในกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัมีการสืบคน้
งานหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบ ระบุเกณฑ์ในการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์ชดัเจน 
ระบุวิธีการก าหนดขอ้เสนอแนะชดัเจน มีการพิจารณาถึงประโยชน์ และความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนใน
แต่ละข้อเสนอแนะ มีหลักฐานเชิงประจกัษ์สนับสนุนในแต่ละข้อเสนอแนะ แนวปฏิบัติได้รับ 
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิก่อนน ามาใช้ และระบุขั้นตอนการปรับปรุงพฒันาแนวปฏิบัติ 
ให้ทนัสมยั ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (Brouwers et al., 2009)  
ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนเป็นการท างานร่วมกนัของบุคลากรทีมสุขภาพภายในองค์กรเดียวกนั ดงันั้น
แนวปฏิบัติท่ีได้จึงมีลักษณะท่ีเหมาะสมต่อการน ามาใช้ในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ประเด็นจากการศึกษากระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพบคือ 1) หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีน ามาจดัท าเป็นขอ้เสนอแนะน าไปสู่การปฏิบติั พบว่าบางขอ้เสนอแนะมีความลา้สมยั
อธิบายไดว้่า ขอ้มูลท่ีสืบคน้ไดใ้นส่วนของขอ้เสนอแนะท่ีเป็นกิจกรรมการพยาบาลส่วนใหญ่เป็น 
กิจกรรมการเช็ดตวัลดไข ้ทั้งน้ีได้มีผูศึ้กษาไวค้่อนขา้งมาก แต่มีการด าเนินการศึกษามานานแล้ว
มากกว่า 10 ปี ทั้งน้ีอาจเป็นไปไดใ้นว่าปัจจุบนัไดมี้การน าเคร่ืองมือบ าบดัความเยน็มาใช้กนัอย่าง
แพร่หลาย แม้ว่ากิจกรรมการเช็ดตวัลดไข้เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีการศึกษานานแล้ว แต่ 
ผูศึ้กษาและทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกเห็นวา่มีเป็นกิจกรรมท่ีมีประโยชน์ รายละเอียดชดัเจน 
สามารถปฏิบติัไดง่้ายและเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จึงเลือกมา
เป็นขอ้เสนอแนะน าไปสู่การปฏิบติั และ2) ขอ้เสนอแนะยงัไม่ครอบคลุมในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองท่ีมีภาวะบาดเจ็บหลายระบบร่วมด้วย จากประเด็นผูร่้วมพฒันาแนวปฏิบติัเห็นว่าควรเชิญ
บุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบร่วมด้วย เน่ืองจากผูป่้วยบาดเจ็บ
ส่วนใหญ่มกัมีอาการบาดเจบ็หลายระบบร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การบาดเจบ็ไขสันหลงั การบาดเจบ็กระดูก
ใบหน้าและช่องปาก การบาดเจ็บทรวงอก การบาดเจ็บช่องท้อง การบาดเจ็บของกระดูกและขอ้ 
และการบาดเจบ็จากและแผลไหมแ้ละบาดแผล ซ่ึงการบาดเจ็บแต่ละระบบเป็นนั้นมีตอ้งมีหลกัการ
ดูแลร่วมกนัตามแนวปฏิบติัของการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็จากอุบติัเหตุพื้นฐาน (guidelines for essential 
trauma care) ท่ี ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก  (World Health Organization [WHO], 2004)  
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ดงันั้นหากมีการน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ริง ควรมีการเพิ่มในส่วนขอ้เสนอแนะหากผูป่้วยมีการบาดเจ็บ
หลายระบบร่วมดว้ย ร่วมกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแต่ละสาขาเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งครอบคลุม  

ผลการจดัระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบั 3 และ 
4 ในขณะท่ีระดับของข้อเสนอน าไปปฏิบติั  (grade of recommendation) ส่วนมากอยู่ในระดับ A 
และ B ส่วนหลักฐานท่ีมีความทนัสมยัส่วนใหญ่เป็นวิธีการลดอุณหภูมิกาย โดยอาศยัเคร่ืองมือ
ทนัสมยัและมีราคาแพง ส่วนใหญ่ผลการจดัระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐาน อยู่ใน
ระดบั 2 และ 3 ในขณะท่ีระดบัของขอ้เสนอน าไปปฏิบติั ส่วนมากอยูใ่นระดบั C ดงันั้นแมห้ลกัฐาน
ท่ีไดจ้ะมีระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพท่ีดี แต่ผูศึ้กษาและทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกเห็น
ไม่มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและมีค่าใช้จ่ายสูงเม่ือเทียบกบัประสิทธิผลท่ีได ้
 จึงไม่ไดเ้ลือกขอ้เสนอแนะน าไปปฏิบติั ในส่วนของการเพิ่มขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิในเร่ือง
ของการจดัการแบบใช้ยา เน่ืองจากเห็นว่าไม่ควรให้ยาลดไขช้นิดรับประทานในผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองระยะแรก ควรให้หลัง 24 ชั่วโมงแรก เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมผูป่้วยส าหรับการรักษา 
กรณีเร่งด่วน และให้ขอ้เสนอเพิ่มเติม เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้
อยา่งครอบคลุม 

ในประเด็นของความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบติั กลุ่มผูท้ดลองใช้แนว
ปฏิบติัทุกคนมีความคิดเห็นวา่เป็นไปไดใ้นระดบัปานกลาง เน่ืองจากขอ้เสนอแนะตามแนวปฏิบติั
บางขอ้ เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งใช้เวลาในการเตรียมวสัดุ อุปกรณ์และใช้ระยะเวลาในการปฏิบติัท่ีมี
ขั้นตอนนานข้ึน เม่ือเทียบกบัวิธีการปฏิบติัแบบเดิม ซ่ึงวิธีปฏิบติัใหม่ท าให้กลุ่มผูท้ดลองใช้แนว
ปฏิบติัรู้สึกวา่ปฏิบติัตามไดย้าก  

ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั  พบว่ากลุ่มผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทุกคน 
มีความคิดเห็นว่าเป็นไปไดใ้นระดบัมาก เน่ืองจากแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะ
อุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมองไดจ้ดัพิมพเ์ป็นรูปเล่ม และจดัท าแฟ้มแนวปฏิบติัทางคลินิก 
โดยมีเน้ือหาเขา้ใจง่าย กระชบั มีการใช้ค  าอยา่งเหมาะสม แสดงวิธีการปฏิบติัเป็นขั้นตอน เน้ือหา
ครอบคลุม ใช้ค  าหรือสัญลักษณ์ท่ีเข้าใจง่าย เพื่อให้มีความชัดเจนในเน้ือหาและสะดวกต่อการ
น าไปใช ้ 
 ในประเด็นของความเป็นไปได้ในทางปฏิบติั จากการด าเนินการศึกษาเพื่อพฒันาแนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง พบวา่กลุ่มผูท้ดลอง
ใช้แนวปฏิบัติทุกคนเห็นว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกน้ีมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติระดับมาก 
เน่ืองจากเห็นว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกน้ีน่าจะสามารถน าไปใช้จนเกิดผลลัพธ์ท่ีดีได้ เน่ืองจาก 
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แนวปฏิบติัทางคลินิกให้ขอ้เสนอแนะท่ีชัดเจนเขา้ใจง่ายและมีแผนผงัสรุปแนวปฏิบติัทางคลินิก
และแผนผงัการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก และไดผ้่านการทดลองใช้ในกลุ่มผูป่้วยตวัอย่าง 
จ านวน 3 ราย โดยมีการทดลองใชใ้นแต่ละขอ้เสนอแนะ และสามารถปฏิบติัไดใ้นสถานการณ์จริง 
เน่ืองจากกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นหน้าท่ีอิสระของพยาบาลวิชาชีพ แมว้่าบางขอ้ของกิจกรรม อาจมี
ความยุ่งยากซับซ้อน อาจตอ้งจดัหาวสัดุและอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ แต่สามารถหาขอ้ตกลงร่วมกนัใน
การจดัการกิจกรรมการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัอตัราก าลงัในแต่ละเวรไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ประโยชน์ต่อหน่วยงาน พบว่าผลจากการด าเนินงานพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การจดัการภาวะอุณหภูมิกายสูงในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการน า
หลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้จดัการกบัปัญหาสุขภาพของผูป่้วยได้ ซ่ึงถือเป็นกิจกรรมการพฒันา
คุณภาพการบริการผูป่้วยบาดเจ็บสมองของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท่ีมุ่งเนน้ผลลพัธ์ท่ี
ดีต่อผูรั้บบริการ จึงท าให้กลุ่มผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัทุกคนมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบติัท่ีได้มี
ประโยชน์ต่อหน่วยงานในระดบัมาก 

สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถพฒันาแนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพและสามารถน ามาใชจ้ริง
ในหน่วยงานได ้เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีภาวะอุณหภูมิกายสูงท่ีมี
ลกัษณะเฉพาะและตอ้งอาศยัวิธีการจดัการท่ีเฉพาะเจาะจง และใช้หลายวิธีร่วมกนัภายใตค้วาม
ร่วมมือจากทีมบุคลากรสุขภาพ 

 
 


