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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการเช็ดตัวด้วยน้้าอุ่นผสม
น้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัสต่อภาวะไข้ในผู้ป่วยปอดอักเสบ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นปอดอักเสบและรับการรักษาที่หอผู้ป่วยหญิง โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม จ้านวน  
60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดย 30 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยวิธีปกติ และ 30  
รายหลัง เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการเช็ดตัวด้วยน้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหย 
ยูคาลิปตัส เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการวัดอุณหภูมิเมื่อเริ่มมีไข้ หลังการเช็ดตัว 30 นาที และทุก 1 ชั่วโมง 
จ้านวน 4 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึก
อุณหภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้้า และ independent t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ภายหลังการเช็ดตัวด้วยน้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายลดลงเมื่อเวลาผ่านไป iอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ i0.05 i2)iกลุ่มทดลอง  
มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับi0.05iและi3)iกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยระยะห่างการเกิดไข้ครั้งต่อไปนานกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ค้าส้าคัญ : แนวปฏิบัต,ิ ไข้, การเช็ดตัวลดไข้, น้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส 
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ABSTRACT 
This quasi-experimental research aimed to determine the effect of using warm 

water and eucalyptus essential oil wiping practice guidelines on fever in patients with 
pneumonia. The sample consisted of 60 patients diagnosed with pneumonia treated at 
the women's ward, Wapi Pathum Hospital, Mahasarakham Province. Thirty of the patients 
were in a control group and the others in an experimental group. While the control group 
received the conventional care, the experimental group received the warm water and 
eucalyptus essential oil wiping practice guidelines. Data collection was used by measuring 
body temperatures after each fever; the subjects' body temperatures were read thirty 
minutes and four times at one-hour intervals. Research instruments included personal 
data record form and body temperature record form. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, repeated measures ANOVA, and 
independent t-test. 

The results revealed that 1) the mean score of body temperature in the 
experimental group had a statistically significant reduction overtime at the level of .05  
2) the mean score of body temperature in the experimental group was significantly lower 
than the control group at the level of 0.05, and 3) The experimental group had the 
interval time of the next fever longer than the control group.  
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บทน้า 
 ภาวะไข้ในผู้ป่วยปอดอักเสบเป็นผลจาก
การติดเชื้อส่งผลให้ เซลล์สมองส่วนไฮโปธาลามัส 
ถูกท้าลายท้าให้ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย
ผิดปกติไป อีกทั้งการเกิดภาวะ isympathetic 
storming กระบวนการตอบสนองต่อการอักเสบ 
(systemic inflammatory response syndrome : 
SIRS) การติดเชื้อท้าให้มีจ้านวนเม็ดเลือดขาวเพ่ิม
มากขึ้น อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น จึงเกิดภาวะไข้1 
 อุบัติการณ์การเกิดไข้ในผู้ป่วยปอด
อักเสบสามารถเกิดภาวะไข้สูงได้ถึงร้อยละ 80 
ของจ้านวนผู้ป่วยปอดอักเสบโดยลักษณะอาการ
ทางคลินิกของการเกิดไข้ของผู้ป่วยเกิดอุณหภูมิ
ร่างกายสูงกว่า 39 องศาเซลเซียสภายใน 24-48 
ชั่ ว โมงแรกหลั งเกิดการติดเชื้อหลังจากนั้น
อุณหภูมิกายจะค่อยๆ ลดลงโดยสิ้นสุดปัญหาไข้
ภายใน 3-7 วันเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาธิ
สภาพของโรคและไม่มีภาวะแทรกซ้อนของการ
ติดเชื้อ ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบเป็นโรคติดต่อ
ที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่มีความส้าคัญ 
องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่าในแต่ละปี
จะมีผู้ป่ วยปอดอักเสบทั่ ว โลกเสียชีวิต ปีละ 
500,000 ถึง 1.4 ล้านคน1 จากการเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาพบว่าโรคปอดอักเสบของพ้ืนที่
อ้าเภอวาปีปทุมมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ และอัตรา
การนอนรักษาในโรงพยาบาลอยู่ใน 3 อันดับแรก 
และเป็นโรคที่พบว่ามีอัตราการเกิดภาวะไข้สูง 
หนาวสั่น พบในผู้สูงอายุมากกว่าคนหนุ่มสาว 
ท้าให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนาน 2  
เกิดความบกพร่องทางระบบประสาท การฟ้ืนตัว
ช้าและต้องการการพ่ึงพามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เกิด
ภาวะไข้ ดังนั้นการจัดการกับภาวะไข้ในผู้ป่วย
ปอดอักเสบถึงแม้จะไม่ได้เป็นการรักษาโดยตรง
แต่การควบคุมอุณหภูมิกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การซึมเพ้อ 
หนาวสั่น หมดสติ เป็นต้น 

 
  การเช็ดตัวลดไข้แบบเดิมที่ปฏิบัติใน
โรงพยาบาลวาปีปทุม ใช้ระยะเวลาในการเช็ดลดไข้ 
มากกว่า 30 นาท ีส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
ในการดูแลผู้ป่วยอ่ืนๆ และพบว่าการเช็ดตัวด้วย
น้้าธรรมดาขณะที่เช็ดตัวผู้ป่วยมักจะมีอาการ
หนาวสั่น หายใจหอบล้าบากร่วมด้วย และอุณหภูมิ
ของร่างกายหลังเช็ดตัวลดลงเฉลี่ย 0.83 องศาเซลเซียส 
ระยะเวลาในการกลับมาไข้อีกประมาณ 1-2 ชั่วโมง 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจอยากศึกษาวิธีการเช็ดตัวลด
ไข้ที่ท้าให้อุณหภูมิของร่างกายลดลงได้เร็ว ผู้ป่วย
รู้สึกสุขสบาย และระยะเวลาการกลับมาไข้ซ้้า
นานขึ้น  
 ปัจจุบันได้มีการส่งเสริมให้มีการน้าการ
บ้าบัดแบบผสมผสานมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
ซึ่งการบ้าบัดแบบผสมผสานเป็นแนวคิดที่มี
พ้ืนฐานมาจากการให้การพยาบาลแบบองค์รวม 
ที่ครอบคลุม 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้การดูแล
รักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและการฟ้ืนหาย
ของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว ตลอดจนเป็นการ
สร้างเสริมสุขภาพก่อนการเจ็บป่วยมีการศึกษา
เกี่ยวกับการบ้าบัดแบบผสมผสานที่ช่วยในการ
จัดการกับภาวะไข้พบว่ามีหลากหลายวิธีที่สามารถ
ลดไข้ได้ เช่น การเช็ดตัวลดไข้ด้วยสุคนธบ้าบัด 
ซึ่งเป็นการบ้าบัดโดยใช้กลิ่นหอม น้้ามันหอม
ระเหยมีอยู่หลายชนิด แต่ละชนิดสามารถบ้าบัด 
รักษาหรือบรรเทาอาการได้ต่างกันขึ้นอยู่กับ
โครงสร้างของน้้ามันหอมระเหยชนิดนั้น จากการศึกษา
คุณสมบัติของน้้ามันหอมระเหยจากยูคาลิปตัส 
เป็นพืชที่มีน้้ามันหอมระเหยกลิ่นค่อนข้างเย็น  
ในน้้ามันหอมระเหยมีสารที่ส่งผลต่อสารเคมีใน
สมองที่เป็นตัวส่งถึงอารมณ์และความรู้สึกและมี
องค์ประกอบทางเคมีจัดอยู่ในกลุ่มออกไซด์มี
คุณสมบัติด้านการบ้าบัดรักษา ด้านละลาย
เสมหะระบบหายใจ มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ 3  
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การเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้้าอุ่นผสมน้้ามันยูคาลิปตัส
เป็นการน้าพาความร้อนออกจากร่างกายผู้ป่วย 
ได้ เร็วขึ้น ช่วยผ่อนคลาย ลดความตรึงเครียด 
ความวิตกกังวล เป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับ
ผู้ป่วย อีกทั้งยังเป็นบทบาทอิสระซึ่งพยาบาล
สามารถท้าได้ เพื่อช่วยให้พยาบาลได้มีแนวปฏิบัติ
ในการจัดการกับภาวะไข้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผู้ป่วยขณะมีไข้และหลังการ
เช็ดตัวลดไข้โดยใช้แนวปฏิบัติการจัดการภาวะไข้
ร่วมกับการใช้น้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคา
ลิปตัส 
 2 . เ พ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิผู้ป่วยหลังการเช็ดตัวลดไข้
โดยใช้แนวปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการ
ใช้น้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส กับการ
จัดการภาวะไข้โดยใช้วิธีลดไข้แบบปกติ 
 3. เ พ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระยะห่างของการเกิดไข้ครั้งต่อไปหลังการเช็ดตัว
ลดไข้โดยใช้แนวปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วมกับ
การใช้น้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส  
กับการจัดการภาวะไข้โดยใช้วิธีลดไข้แบบปกติ   
          
สมมุติฐาน 
 1. ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับ
การเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหย
ยูคาลิปตัสหลังจากได้รับการลดไข้มีค่าเฉลี่ย
อุณหภูมิกายต่้ากว่าอุณหภูมิเม่ือเริ่มต้นมีไข้ 
 2. ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับ
การเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหย
ยูคาลิปตัสมีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายหลังการเช็ดตัว
ลดไข้ต่้ากว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการเช็ดตัวลดไข้
แบบปกต ิ
 3. ผู้ป่วยปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับการ
เช็ดตัวด้วยน้้า อุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคา

ลิปตัส มีระยะห่างของการเกิดไข้ครั้งต่อไปนาน
กว่าการเช็ดตัวลดไข้ด้วยวิธีปกติ 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
ทางพยาธิสรีรวิทยา (pathophysiological concept) 
อธิบายถึงกลไกการเกิดภาวะไข้ในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบที่ส่งผลให้ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิและระบบ
ควบคุมอุณหภูมิร่างกายผิดปกติไปแบ่งได้เป็น  
2 สาเหตุ คือ ผลจากการติดเชื้อและผลจากกระบวนการ
ตอบสนองต่อการติดเชื้ออธิบายกลไกการจัดการ
ภาวะไข้ที่ศึกษาประกอบไปด้วยการเพ่ิมการระบาย 
ความร้อนออกสู่สิ่งแวดล้อมเริ่มด้วยการเช็ดตัวลด
ไข้ใช้หลักการพาความร้อนออกจากร่างกายโดย
ใช้น้้าเป็นตัวกลางใช้การเคลื่อนไหวของผ้าช่วยให้
เกิดการถ่ายเทความร้อนจากร่างกายสู่อากาศ
โดยรอบต่อด้วยการใช้น้้า อุ่นผสมน้้ามันหอม
ระเหยยูคาลิปตัส เพ่ือเพ่ิมการระบายและน้าพา
ความร้อนออกจากร่างกายได้มากข้ึน4 

 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิ จัยครั้ งนี้ เป็นวิจั ยกึ่ งทดลอง 
( quasi-experimentaliresearch)iแ บ บ วั ด ผ ล
ก่อนและหลังการทดลองโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
(pretest-posttest control group design) 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 
ว่าเป็นโรคปอดอักเสบ (pneumonia) ที่รับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบที่เข้ารับบริการนอน
รักษาตัวที่ตึกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม iระหว่างเดือน  มกราคม 
2561 ถึงเดือนธันวาคม 2561 จ้านวน 60 ราย 
โ ด ย ก้ า ห นด คุ ณ ส ม บั ติ ต า ม เ กณ ฑ์ คั ด เ ข้ า 
( inclusioniicriteria)iดั ง นี้  1)iเ พ ศ ห ญิ ง  อ า ยุ  
15 ปีขึ้นไป i2)iมี อุณหภูมิร่างกายขณะศึกษา
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มากกว่าหรือเท่ ากับ  38.5 องศาเซลเซียส  
3) มีภาวะไข้ 1 วันขึ้นไป 4) ไม่มีปัญหาเรื่องการ
แพ้กลิ่นน้้ ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส 5) ไม่ ได้ 
รับยาปฏิชีวนะมาก่อนiและi6)iยินดีเข้าร่วมวิจัย  
เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) คือ  
มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะวิกฤติที่ต้องได้รับ
การรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนขณะนอนรักษา
ตัวในตึกผู้ป่วยในหญิง ได้แก่ มีอาการหอบก้าเริบ
เฉียบพลัน หายใจล้าบาก หายใจหอบเฉียบพลัน 
เป็นต้น  
 การก้าหนดขนาดตัวอย่ าง  ผู้ วิ จั ย
ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางอ้านาจ
ทดสอบ (statistical power table) โดยก้าหนด
อ้านาจทดสอบ (power of test) ที่ระดับ 0.80 
ระดับนัยส้าคัญที่ 0.05 ขนาดอิทธิพล (effect size)  
ที่ 0.50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 60 คน 
 กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
จ้านวน 30 คน และกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน 
ด้วยวิธีการจับคู่ (matched-pairs)iเพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง i2iกลุ่ม iมีลักษณะใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด โดยพิจารณาตัวแปรดังนี้ 1)iอายุต่างกันไม่
เกิน i5iปี i2 )iระดับอุณหภูมิร่างกาย ซึ่ งผู้ วิจัย
ด้าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อน 
แล้วจึงด้าเนินการในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการ
ปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1. เครื่องมือในการทดลอง 
  1. แนวปฏิบัติการในการลดไข้แบบ
ปกติ (โดยใช้น้้าธรรมดาอุณหภูมิห้อง ใช้เวลาเช็ดตัว
นาน 20 นาที  ใช้ผ้ าขนหนู  6 ผืน วางบริ เวณ
หน้าผาก ซอกคอ ใต้รักแร้ทั้ง 2 ข้าง หน้าอก และ
ใช้เช็ดตัว 1 ผืน iท้าสลับกันไปจนครบ i20iนาที  
วัดอุณหภูมิ หลังการเช็ดตัว i30 iนาที iและทุก  
1 ชั่วโมงครบ 4 ครั้ง) 
  2. แนวปฏิบัติการเช็ดตัวด้วยน้้าอุ่น
ผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส คือ ใช้น้้าอุ่น 40 

องศาเซลเซียส ผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส 
5 ซีซีต่อน้้า 1,000 ซีซี ใช้ผ้าขนหนูเล็ก 1 ผืน ชุบ
น้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัสวางบริเวณ
หน้าผากและใช้เช็ดตัวผืนใหญ่ 1 ผืน ชุบน้้าอุ่น
ผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส พันรอบตัว
ผู้ป่วย โดยให้ชายผ้าวางให้ชิดบริเวณรักแร้ 2 ข้าง 
และบริเวณล้าคอ นาน 1 นาที ท้าสลับกันไปจน
ครบ 10 ครัง้ วัดอุณหภูมิหลังการเช็ดตัว 30 นาที 
และทุก 1 ชั่วโมงครบ 4 ครั้ง 
 การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ 
การเช็ดตัวด้วยน้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคา
ลิปตัส ผู้วิจัยได้น้าเสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ผู้มีความรู้ความช้านาญด้านการรักษา
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ จ้านวน 1 ท่าน พยาบาล 
ผู้มีความรู้ความช้านาญด้านการพยาบาลผู้ป่วย 
จ้านวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้
ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล จ้านวน 1 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาiความครอบคลุม  
ความถูกต้องเหมาะสม และประเมินค่าความ
สอดคล้องระหว่างเนื้อหาความรู้ในแต่ละหัวข้อ
และวัตถุประสงค์ เท่ากับ 0.80 แล้วท้าการแก้ไข
ปรับปรุงแนวปฏิบัติการเช็ดตัวด้วยน้้าอุ่นผสม
น้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส ตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ แล้วน้าแนวปฏิบัติการเช็ดตัว
ด้วยน้้า อุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส  
ที่ปรับปรุงแล้วไปศึกษาน้าร่องกับผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 10 คน เพ่ือทดสอบ
ความครอบคลุมของเนื้อหาแนวปฏิบัติการเช็ดตัว
ด้วยน้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัสและ
ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ หลังจากนั้น
ปรับปรุง แก้ไขแนวปฏิบัติ ด้าเนินการโดยน้า
ข้อมูลต่างๆ ที่ได้มาจากการตรวจสอบประเมิน
และข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและน้าผลจาก
การทดลอง จัดท้าแนวปฏิบัติการเช็ดตัวด้วย
น้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัสต่อภาวะ
ไข้ในผู้ป่วยปอดอักเสบ  
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 2. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
  1 . อุ ป ก ร ณ์ วั ด อุ ณ ห ภู มิ เ ป็ น
เทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอลชนิดวัดทางรักแร้  
ยี่ห้อ Terumo ได้รับการตรวจสอบคุณภาพปีละ 1  
ครั้งจากศูนย์วิศวกรรมเครื่องมือ เขตสุขภาพท่ี 7 
  2. อุปกรณ์วัดอุณหภูมิแบบ 2 จุด 
และวัดความชื้นสัมพัทธ์ ส้าหรับวัดอุณหภูมิน้้า 
อุณหภูมิห้องและความชื้นสัมพัทธ์ 
  3. น้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส 
  4. นาฬิกาจับเวลา เพ่ือใช้ส้าหรับ
จับเวลาในระหว่างท้ากิจกรรมการทดลอง 
  5. กาละมัง ขนาด 5 ลิตร จ้านวน 1 ใบ 
  6. ผ้าเช็ดตัวผืนใหญ่ 1 ผืน ผืนเล็ก 1 ผืน 
  7. แบบบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับ
ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่  เพศ อายุ 
น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และสิทธิการ
รักษาพยาบาล และแบบบันทึกอุณหภูมิก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  โดยการจัดท้าขึ้น
ของผู้วิจัย 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ ไ ด้ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม อนุมัติในวันที่ 8 มกราคม 2561 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด้าเนินการเป็น
ขั้นตอนระหว่างเดือน มกราคม 2561 ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2561 
 
ขั้นตอนการด้าเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
  1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของ
ตนเอง และเตรียมเครื่องมือการวิจัย พร้อมทั้งน้า
หนังสือขอเสนอโครงร่างการวิจัย เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลวาปีปทุม เพ่ือขอพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 
  2. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยน้าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
เสนอต่อผู้ อ้านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม  
เ พ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยการขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลพบหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล และหัวหน้าตึกผู้ป่วยในหญิง เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และจัดเตรียมสถานที่ในการ
ด้าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด้าเนินการ 
  ผู้วิจัยส้ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง
จากทะเบียนประวัติผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่นอน
รักษาตัวในตึกผู้ป่วยในหญิงของโรงพยาบาลวาปี
ปทุม  และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่ก้าหนด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรง
ตามคุณสมบัติที่ก้าหนด ผู้วิจัยแนะน้าตัวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับ ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
ในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยก้าหนดให้กลุ่ม
ตัวอย่าง 30 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง โดยมี
รายละเอียดของการด้าเนินกิจกรรมในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 60 คน 
 
 

กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน 

- ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพ 
แนะน้าตัว และชี้แจงการด้าเนินการวิจัย 
- ท้าการเก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วน 
บุคคล แบบสอบถาม รวมทั้งพูดคุยซักถาม สังเกต 
และวัดอุณหภูมิร่ายกายครั้งที่ 1  
- ได้รับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้้าธรรมดา 

ตามปกติ 
- ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
รวมทั้งพูดคุยซักถาม สังเกต และผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุด
การวิจัย 

- ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพ 
แนะน้าตัว และชี้แจงการด้าเนินการวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 

- ท้าการเก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูล 
ส่วนบุคคล แบบสอบถาม รวมทั้งพูดคุยซักถาม 
สังเกต และวัดอุณหภูมิร่ายกายครั้งที่ 1 

- เช็ดตัวด้วยน้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหย 
ยูคาลิปตัส ดังนี้ 
     1. จัดล้าดับผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการทดลองก่อน
และหลังตามการสุ่มล้าดับที่จัดไว้แล้ว ในกรณีที่
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีได้ขอความร่วมมือและอธิบายเหตุผล
ของการวิจัย ส้าหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวขอความ
ร่วมมือกับผู้มีอ้านาจกระท้าแทนผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง  
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบบันทึกข้อมูล 
      2. วัดอุณหภูมิห้องและความชื้นสัมพัทธ์ก่อนท้า
การทดลองเพ่ือน้ามาเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของสภาวะแวดล้อมขณะท้าการทดลองการลดไข้ 
และบันทึกผลไว้ในแบบบันทึกข้อมูล 
     3.  บันทึก อุณหภูมิ ร่ างกายถ้าพบอุณหภูมิ
มากกว่าหรือเท่ากับ 38.5 องศาเซลเซียส เริ่มท้าการ
ลดไข้ด้วยวิธีการเช็ดตัวตามแนวปฏิบัติการเช็ดตัว
แบบเดิมและเช็ดตัวลดไข้ด้วยแนวปฏิบัติสลับกันไป
เรื่อยๆ จนครบกลุ่มทดลอง 
     4. หลังเช็ดตัวลดไข้ วัดอุณหภูมิกายซ้้าหลังการ
เช็ดตัว 30 นาทแีละวัดซ้้าทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 4 
ครั้ง 
    -  ผู้ วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
พูดคุยซักถาม สังเกต และผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทาง
สถิติด้วยโดยการใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส้าเร็จรูป ดังนี้ 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้สถิติ เชิ งพรรณนาในการแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุด 
  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
อุณหภูมิผู้ป่วยหลังการเช็ดตัวลดไข้โดยใช้แนว
ปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการใช้น้้าอุ่น
ผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส ก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัด
ซ้้า (repeated measures ANOVA) ก้าหนด
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
อุณหภูมิผู้ป่วยหลังการเช็ดตัวลดไข้โดยใช้แนว
ปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการใช้น้้าอุ่น
ผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ในแต่ช่วงเวลา โดยใช้
สถิติiindependent t-test ก้าหนดนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
  4. เปรียบเทียบอุณหภูมิร่างกาย
ครั้งต่อไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาจ้านวน ร้อยละ
ผู้ป่วยปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับการเช็ดตัวด้วย
น้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส มีระยะห่าง 
ของการเกิดไข้ครั้งต่อไปนานกว่าการเช็ดตัวลดไข้
ด้วยวิธีปกติ 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด 
60 ราย อายุระหว่าง 55-60 ปี ร้อยละ 50 มีอายุ
ระหว่างi45-54iปีiร้อยละ 30 และอายุระหว่าง 
15-44iปiีร้อยละi20iส่วนใหญ่iร้อยละ 66.7 ได้รับ
การวินิจฉัยว่าปอดอักเสบติดเชื้อแบคที เรีย 
(Bacterial Pneumonia) จ้านวน 24 ราย ร้อยละ 40 
ปอดอักเสบติดเชื้อไวรัส i(ViraliiPneumonia)  
20iรายiร้อยละi33.33iและปอดอักเสบไม่ระบุเชื้อ 
จ้านวน 16 ราย iร้อยละi26.67iมีระยะเวลาไข้
ก่อนมาโรงพยาบาลi1-3iวันiร้อยละi73.5iระยะไข้
มากกว่า 4 วันขึ้นไป ร้อยละ 26.5  
  การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ย อุณหภูมิร่ างกายเมื่อเริ่มต้นมี ไข้กับ
อุณหภูมิเฉลี่ยภายหลังได้รับการลดไข้ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการลดไข้โดยใช้แนวปฏิบัติการ
จัดการภาวะไข้ร่วมกับการเช็ดตัวด้วยน้้าอุ่นผสม
น้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส iเม่ือเวลาผ่านไป 
พบว่ามีการลดลงของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายระหว่างอุณหภูมิเม่ือเริ่มมีไข้และหลังเช็ดตัวลดไข้เมื่อเวลา 
  ผ่านไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการลดไข้ด้วยวิธีการทดลอง 
 

วิธีทดลอง Range Minimum Maximum Mean 
Statistic Statistic Statistic Statistic Std.Error 

อุณหภูมิกายระหว่าง
อุณหภูมิเม่ือเริ่มมีไข้ 

2.4 38.0 40.4 39.193 .1037 

อุณหภูมิกายหลังเช็ดตัว 
ลดไข้ 

1.6 37.5 39.1 37.89 .0676 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายเมื่อเริ่มต้นมีไข้กับอุณหภูมิเฉลี่ยภายหลังได้รับการลดไข้ด้วยวิธีการใช้ 
     แนวปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการเช็ดตัวด้วยน้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส   

 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
อุณหภูมิร่างกายภายหลังได้รับการลดไข้ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง  2 วิธีใช้สถิติการวิ เคราะห์ความ
แปรปรวน 2 ปัจจัยแบบวัดซ้้า 1 ปัจจัย (two - 
factor  repeated  measure  design  with  measure 

on one factor) ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติ  
ที่ 0.05 พบว่าผลของวิธีลดไข้และผลของเวลามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายภายหลังได้รับการลดไข้ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการลดไข้ 
   ด้วยวิธีควบคุมและวิธีทดลองในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน 
 

  Sum of 
Squares df Mean 

Square F 

วิธีควบคุม Between Groups 
Within Groups 
Total  

4.620 
 .170 
4.790 

26 
3 
29 

.178 

.057 
 

3.136 

วิธีทดลอง Between Groups 
Within Groups 
Total  

3.929 
.050 
3.979 

26 
3 
29 

.151 

.017 
9.066 

 

แผนภูมิที่ 3 การเปรียบเทียบอุณหภูมิกายภายหลังการลดไข้ของทั้ง 2 วิธี 
 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะห่างของ
การเกิดไข้ครั้งต่อไป (T= 38.3 .C) ระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้รับการเช็ดตัวลดไข้ด้วยวิธีการ
ควบคุมและวิธีการทดลอง ใช้สถิ ติ จ้านวน  
ร้อยละ ในการวิเคราะห์ พบว่าระยะเวลาการเกิด

ไข้ครั้งต่อไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเช็ดตัว
ลดไข้ด้วยวิธีการควบคุมและวิธีการทดลอง 
แตกต่างกันคือกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเกิดไข้
ครั้ งต่อไปนานกว่ากลุ่มปกติ  ดังแผนภูมิที่  3
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะห่างของการเกิดไข้ครั้งต่อไปของกลุ่มตัวอย่างหลังจากได้รับการลดไข้ 
    ด้วยวิธีการควบคุมและวิธีการทดลอง 
 

เวลา 
วิธีการควบคุม วิธีการทดลอง 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
หลังเช็ดตัว 1 ชม. 27 90.00 16 53.33 

หลังเช็ดตัว 2 ชม. 25 83.33 15 50.00 

หลังเช็ดตัว 3 ชม. 24 80.00 13 43.33 

หลังเช็ดตัว 4 ชม. 23 76.67 9 30.00 
  
 การแสดงจ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ยังคงมี
ภาวะไข้ (Ti38.0iC) เมื่อครบ 4 ชั่วโมงแจกแจงข้อมูล
เป็นร้อยละ พบว่า วิธีการควบคุมมีจ้านวนผู้ป่วยที่

ยั งคงมีภาวะไข้มากกว่ าวิ ธี การทดลองi14 ราย  
ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4  แสดงจ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ยังคงมีไข้เมื่อครบ 4 ชั่วโมง 
 

เวลา 
วิธีการควบคุม วิธีการทดลอง 

จ้านวน(ราย) ร้อยละ 
n=30 จ้านวน(ราย) ร้อยละ n=30 

เมื่อครบ 4 ชั่วโมงยังมีภาวะไข้        
(T 38. 

.
C ) 

23 
 

76.67 9 30.00 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลของการศึกษาการใช้
แนวทางปฏิบัติร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้โดยใช้
น้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัสในผู้ป่วย
ปอดอักเสบ จากผลการศึกษากล่าวได้ว่าการศึกษา
เรื่องการเช็ดตัวลดไข้โดยใช้น้้าอุ่นผสมน้้ามันหอม
ระเหยยูคาลิปตัสสามารถลดอุณหภูมิร่างกายได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการเช็ดตัวลดไข้
แบบปกติสามารถอภิปรายผลการวิจัยดังนี้        
  1.  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   ผลการศึกษาแสดงให้เห็นลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

 
ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial  Pneumonia) 
จ้านวน 24 ราย ร้อยละ 40 ปอดอักเสบจากการ
ติดเชื้อไวรัส (Viral Pneumonia)  20 ราย ร้อยละ 
33.33  และปอดอักเสบที่ไม่สามารถระบุได้ 16 ราย 
ร้อยละ 26.67 ส่วนใหญ่มีการพยากรณ์โรคดี  
สามารถรักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ และตามอาการ
เจ็บป่วย ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีตอบสนองต่อการ
รักษาดี ดังนั้นจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้ ร้อยละ 100 จ้าเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ แต่การเช็ดตัวลดไข้
ด้วยวิธีการทดลองเป็นการช่วยลดอุณหภูมิของ
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ร่างกายในช่วงเวลาที่มีไข้สูง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการเช็ดตัวลดไข้แบบปกติ 
  1.2 ลักษณะของภาวะไข้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง อุณหภูมิร่างกายของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ย
เท่ากับ 38.5 องศาเซลเซียส สาเหตุเกิดจากการ 
ติดเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial Pneumonia) จ้านวน 
24 ราย (ร้อยละ 40) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิ
ในร่างกาย 38.5-39.5 องศาเซลเซียส ปอดอักเสบ 
ที่เกิดการติดเชื้อไวรัส (Viral Pneumonia) 20 ราย 
(ร้อยละ 33.33) มีอุณหภูมิในร่างกาย 38.5 องศา
เซลเซียส และปอดอักเสบที่ไม่สามารถระบุได้  
16 ราย (ร้อยละ 26.67) มีอุณหภูมิในร่างกาย 
38.5-39.5 องศาเซลเซียส และมีระยะไข้ 1-3 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล ร้อยละ 73.5 มีระยะไข้ 4-6 วัน 
ร้อยละ 17.7 และมีระยะไข้ 7-10 วัน ร้อยละ 8.8 
 2.  ผลของการใชแ้นวปฏิบัติการเช็ดตัว
ลดไข้ด้วยน้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส 
  2.1 ผลต่ออุณหภูมิกาย 
   ผลของการวิ จั ยนี้ สนั บสนุ น
สมมุติฐาน คือ ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ได้รับการ
เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคา
ลิปตัส มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายหลังการลดไข้น้อย
กว่าการเช็ดตัวลดไข้แบบปกติ  ผู้ป่วยเมื่อใช้วิธี
ทดลองมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยหลังเกิดไข้น้อยกว่าวิธี
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (pi= 0.05) โดย
การเช็ดตัวตามโปรแกรมเมื่อเวลาผ่านไปจะช่วย
ให้อุณหภูมิลดลงตามล้าดับอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ i(pi=i0.05 ) iผู้ป่วยเมื่อใช้วิธีทดลองนั้นมี
ค่าเฉลี่ยไข้  ลดลง 1.30 องศาเซลเซียส และ
ในขณะที่ใช้วิธีควบคุมมีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิภายหลัง
ทดลองเท่ากับ 0.64 องศาเซลเซียส นอกจากนั้น
วิธีทดลองมีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิที่ลดลงมากกว่าวิธี
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ i(pi=i0.05 )  
โดยวิธีทดลองมีค่าอุณหภูมิเฉลี่ยเท่ากับ 37.89  
(SD = 0.37) วิธีควบคุมเท่ากับ 38.39 (SD = 0.40) 
องศาเซลเซียส แสดงให้เห็นว่าภายหลังได้รับการ
ลดไข้ด้วยปฏิบัติการจัดการภาวะไข้ร่วมกับการใช้

น้้ า อุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัสของ 
การทดลองนั้นสามารถลดอุณหภูมิร่ างกาย 
ได้ดีกว่าการลดไข้ด้วยวิธีปกติ iและผู้ป่วยปอด
อักเสบกลุ่มที่ได้รับการเช็ดตัวด้วยวิธีการทดลองมี
ระยะห่างของการเกิดไข้ครั้งต่อไปนานกว่าวิธี
ปกติหรือการเช็ดตัวผ่านไป 4 ชั่วโมงมีค่าอุณหภูมิ
เฉลี่ยเท่ากับ 37.89 (SD = 0.37) องศาเซลเซียส 
และกลุ่มควบคุมมีค่าอุณหภูมิเฉลี่ยเท่ากับ 38.39 
(SD = 0.40) องศาเซลเซียส 
 อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ คือการ
เกิดไข้ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบซึ่งเป็นไข้สูงเกิด
จากไฮโปธาลามัสเสียหน้าที่และระบบประสาท
ซิมพาเธติกท้างานมากกว่าปกติ ท้าให้จุดก้าหนด
อุณหภูมิเป้าหมายสูงเกินเนื่องจากกลไกอัตโนมัติ
ในส่วนน้าค้าสั่งออกเสียไปร่างกายไม่ตอบสนอง
ต่ออุณหภูมิที่สูงข้ึนการระบายความร้อนออกจาก
ร่างกายไม่เกิดขึ้น ผู้ป่วยจึงเกิดอุณหภูมิร่างกาย
สูงกว่าปกติ การแก้ไขปัญหาของกลไกการระบาย
ความร้อนออกจากร่างกาย ผู้วิจัยเพ่ิมการระบาย
ความร้อนออกจากร่างกายด้วยวิธีทางกายภาพ 
คือ การเช็ดตัวลดไข้ วางผ้าชุบน้้าอุ่นผสมน้้ามัน 
ยูคาลิปตัสและพันผ้าบนร่างกายทุก 1 นาทีใช้
เวลา 10 นาที ซึ่งจะช่วยท้าให้เกิดการพาความ
ร้อนออกจากร่างกายได้นานขึ้นและระบายความ
ร้อนออกได้มากขึ้น6 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในหอ
ผู้ป่วยสามัญที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ จึงมีการ
บันทึกอุณหภูมิห้องและค่าความชื้นสัมพัทธ์
ระหว่างการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
สภาพแวดล้อมขณะท้าการลดไข้ของทั้ง  2 วิธี 
ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิห้องและความชื้นสัมพัทธ์ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 32 องศา
เซลเซียสและ 32.5 องศาเซลเซียส ตามล้าดับ 
เมื่ อเปรียบเทียบค่า เฉลี่ย อุณหภูมิห้องและ
ความชื้นสัมพัทธ์ของทั้ง 2 วิธี การลดไข้ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังที่ Faulds และ Meekings7 กล่าวไว้ว่า
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การระบายความร้อนของร่างกายสู่สิ่งแวดล้อม 
สิ่งส้าคัญที่สุด คือ การแผ่รังสีและการพาความ
ร้อน (40% และ 30%) นั่นคือการการใช้น้้าอุ่น
และน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัสจะช่วยให้เกิด
การน้าพาความร้อนเพ่ิมขึ้น ดังนั้นกลุ่มทดลองจึง
เกิดการระบายความร้อนได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 กลไกการระบายความร้อนที่บริเวณ
พ้ืนผิวของผิวหนังอธิบายได้จากสูตรการค้านวณ
ของ Xiaojiang และ jang และ jurgen8 ซึ่งเน้น
ให้เห็นความส้าคัญของพ้ืนที่ผิวสัมผัสต่อการ
ระบายความร้อนสู่สิ่งแวดล้อม อัตราที่ความร้อน
ถูกน้ามาสู่บริเวณพ้ืนผิวโดยการน้าความร้อนจะ
เท่ากับอัตราที่ความร้อนถูกน้าออกจากบริเวณ
พ้ืนผิวของผิวหนังโดยการแผ่รังสี การพาความ
ร้อน การน้าความร้อนและการระเหย 
 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่อยู่ใน
สภาพอากาศและความชื้นเดียวกัน แต่ร่างกาย
สามารถระบายความร้อนที่แตกต่างกัน  คือ 
ระหว่างการเช็ดตัวลดไข้เพียงอย่างเดียวซึ่งใช้
หลักของการพาความร้อนและการระเหยของน้้า
บนพ้ืนผิวร่างกายเป็นการเพ่ิมการพาความร้อน
และเพ่ิมการระเหยบริเวณพ้ืนผิวย่อมเกิดการ
ระบายความร้อนได้มากกว่ าการใช้วิ ธีทาง
กายภาพวิธีใดวิธีเดียว 
 วิธีจัดการภาวะไข้ในการศึกษาครั้งนี้ใช้
กรอบแนวคิดพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดไข้   
เพ่ิมในส่วนของการระบายความร้อนด้วยวิธีการ
ทางกายภาพ คือ การใช้ผ้าชุบน้้าอุ่นผสมน้้ามัน
หอมระเหยยูคาลิปตัส ซึ่งช่วยลดไข้ได้ดีกว่าวิธี
ตามปกติทั่ ว ไป  การศึกษาครั้ งนี้ มี ค่ า เฉลี่ ย
ภายหลังลดไข้แล้วเท่ากับ 1.30 องศาเซลเซียสซึ่ง
ลดไข้ได้ดีกว่าการศึกษาในเรื่องการเช็ดตัวลดไข้
ของ  Puresell9 ที่ให้ยาพาราเซตามอล ขนาด 15 
มิลลิกรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ร่วมกับการเช็ด
ตัวด้วยน้้าธรรมดาอุณหภูมิ 31.1 - 33.3 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 15 นาที สามารถลดอุณหภูมิได้ 0.64 
องสาเซลเซียส และการศึกษาของนิภาวรรณ  

สามารถกิจ10 ที่ศึกษาถึงวิธีการเช็ดตัวลดไข้ 2 วิธี 
ที่แตกต่างกันและน้ามาเปรียบเทียบกัน 2 วิธีนั้น 
คือ 1.) การเช็ดตัวร่วมกับการประคบด้วยผ้า
เปียก 2.) การเช็ดตัวร่วมกับการใช้พัดลมเป่า  
เมื่อเวลาผ่านไป 1 ชั่วโมง สามารถลดอุณหภูมิ
กายได้ 1.21 องศาเซลเซียส 
 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
      1. พยาบาลสามารถน้าแนวปฏิบัติ
จัดการภาวะไข้ด้วยน้้าอุ่นผสมน้้ามันหอมระเหย 
ยูคาลิปตัสไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืนได้ โดยไม่
เสี่ยงต่อภาวะหนาวสั่น ขณะลดไข้ 
  2. จัดท้าเป็นคู่มือการเช็ดตัวลดไข้
ด้วยน้้า อุ่นผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส
ส้าหรับพยาบาลและผู้ป่วยรวมทั้งผู้ที่สนใจทั่วไป
สามารถน้าไปปฏิบัติต่อที่อ่ืนได ้
 ด้านการวิจัย 
  1. การท้าวิจัยเพื่อศึกษาผลของการ
ใช้แนวปฏิบัติการเช็ดตัวด้วยน้้าอุ่นผสมน้้ามัน
หอมระเหยยูคาลิปตัสต่อภาวะไข้ในผู้ป่วยเด็ก  
ที่มีภาวะไข้สูง และโรคต่างๆ ที่หลากหลาย เช่น  
โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  เป็นต้น 
  2. การท้าวิจัยเพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติ 
การจัดการกับภาวะไข้ในแนวปฏิบัติอ่ืน  ๆที่หลากหลาย
มากขึ้น 
 ข้อจ้ากัดของการวิจัย 
  1. การวิจัยครั้งนี้มีการทดลองน้า
แนวปฏิบัติการลดไข้ด้วยการเช็ดตัวด้วยน้้าอุ่น
ผสมน้้ามันหอมระเหยยูคาลิปตัสมาใช้กับผู้ป่วย
ปอดอักเสบ  การลดไข้เป็นกิจกรรมที่ต้องควบคุม
สิ่งแวดล้อมที่ใกล้เคียงกันจึงต้องท้าการศึกษาใน
หอผู้ป่วยเดียว  ท้าให้การศึกษาครั้ งนี้มีกลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงเท่านั้น 
  2. การใช้น้้ามันหอมระเหยยูคา
ลิปตัสมาทดลอง  มีข้อจ้ากัดเนื่องจากเป็นน้้ามัน
หอมระเหยที่มีราคาค่อนข้างสูง ควรมีการศึกษา
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