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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง (Quasi-experiment Two group  

pre-post test) มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลต่อการลดอณุหภมูร่ิางกาย และความพงึพอใจของการเชด็ตวั

ลดไข้ด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวแบบเดิมของผู้ป่วยที่มีไข้ ณ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 

๘๐ พรรษา ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2568 ถึง 30 มิถุนายน 2568 ค�ำนวณตัวอย่างโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยของสองกลุ่มอิสระ (Two Independent Means) ได้กลุ่มตัวอย่าง 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน 

เก็บข้อมูลโดยแบบเก็บข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ค่าดัชนีมวลกาย ส่วนท่ี 2 อุณหภูมิก่อนเช็ดตัว และหลังเช็ดตัวที่เวลา 30, 60, 90 และ 120 นาที และส่วนที่ 3  

ความพงึพอใจต่อวธิกีารเชด็ตวั ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัการเชด็ตวัด้วยยาเขยีวหอมมปีระสทิธผิลในการลดอณุหภมิู

ร่างกายสูงกว่าวิธีการเช็ดตัวแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ ตั้งแต่ 30 นาทีหลังเช็ดตัว (p = 0.038) และพบความแตกต่าง

ชัดเจนยิง่ขึน้ทีเ่วลา 60, 90 และ 120 นาท ี(p < 0.001) ด้านข้อมลูพืน้ฐานพบว่า ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายของกลุม่เช็ดตวั

ด้วยยาเขยีวหอมต�ำ่กว่ากลุม่เชด็ตวัด้วยวธิเีดมิอย่างมีนัยส�ำคญั (p = 0.005) ขณะท่ีเพศ ส่วนสูง และน�ำ้หนักไม่แตกต่างกนั 

ด้านความพึงพอใจ กลุ่มเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมมีคะแนนสูงกว่าการเช็ดตัวแบบเดิมทุกด้าน สรุปได้ว่า การเช็ดตัวด้วย

ยาเขียวหอมเป็นวิธีลดไข้ท่ีมีประสิทธิผลมากกว่าการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม ทั้งการลดอุณหภูมิของร่างกายได้รวดเร็ว

และการท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึสบายตวัมากข้ึน จงึสามารถน�ำมาเป็นแนวทางการพยาบาลทางเลอืกและสนบัสนนุการใช้สมนุไพรไทย
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ประสิทธิผลการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้รูปแบบเดิมต่อการลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยที่มีไข้

ในการดแูลผูป่้วยทีม่ไีข้ในสถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ข้อเสนอแนะ ควรศกึษาในกลุม่ทีม่ช่ีวงอายแุละดชันมีวลกาย

ใกล้เคยีงกนัเพือ่ลดอคต ิและส่งเสรมิการใช้ยาเขียวหอมเป็นทางเลอืกเมือ่ไม่สามารถใช้ยาลดไข้ได้ พร้อมทัง้อบรมผูด้แูล

เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรอย่างถูกต้องเพื่อเพิ่มประสิทธิผล

ค�ำส�ำคัญ: การเช็ดตัวลดไข้; ยาเขียวหอม 

Abstract
	 This quasi-experimental study, a two-group pre-post test, aimed to compare the effectiveness 

of green herbal compresses on reducing body temperature and satisfaction with traditional 

compresses for fever in patients at the inpatient department of Saohai Chaloem Phrakiat 80th 

Birthday Anniversary Hospital between March 1, 2025, and June 30, 2025. The sample  

was calculated using the Two Independent Means formula. Fifty subjects were divided into  

two groups of 25 subjects each. Data were collected using a data collection form divided into  

three parts: Part 1: Personal data, including gender, age, weight, height, and body mass index;  

Part 2: Body temperature before and after compresses at 30, 60, 90, and 120 minutes; and  

Part 3: Satisfaction with the compresses method. The results showed that the group receiving  

the green herbal compresses Onion was significantly more effective in reducing body temperature 

than the traditional body wiping method as early as 30 minutes after wiping (p = 0.038),  

and the difference was more pronounced at 60, 90, and 120 minutes (p < 0.001). In terms  

of baseline data, the body mass index (BMI) of the green onion wiping group was significantly  

lower than the conventional wiping group (p = 0.005). However, there was no difference in gender, 

height, and weight. In terms of satisfaction, the green onion group scored higher than  

the conventional method in all dimensions. In conclusion, green onion wiping is a more effective 

fever-reducing method than the conventional wiping method, both in terms of reducing body 

temperature quickly and making patients feel more comfortable. Therefore, it can be used as  

an alternative nursing guideline and to support the appropriate use of Thai herbs in the care of 

patients with fever in hospitals. Recommendations should be studied in groups with similar  

age ranges and BMIs to reduce bias and promote the use of green onion as an alternative  

when antipyretic drugs are unavailable. Caregivers should be trained on the correct use of herbs  

to increase effectiveness.

Keywords: Fever-reducing wipes; fragrant green medicine 
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บทน�ำ
	 ไข้ (fever) เป็นอาการไม่ใช่โรค พบได้บ่อยในผูป่้วย

หลายโรค โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อทั้งในเด็ก

และผู ้ใหญ่ ซึ่งอาจน�ำไปสู ่ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง 

หากไม่ได้รับการดแูลอย่างเหมาะสม การลดไข้สามารถท�ำได้

หลายวิธี เช่น การใช้ยา (pharmacologic method) 

และการเชด็ตวัลดไข้ (physical cooling method) วธิหีลัง

มกัใช้ในสถานพยาบาลเพือ่ช่วยระบายความร้อนจากผิวหนงั

โดยการระเหยของน�ำ้(1) ซึง่เป็นส่วนส�ำคญัของการดแูลรกัษา 

เนือ่งจากไข้สงูอาจเพิม่ความต้องการออกซเิจนของร่างกาย 

เพิม่อตัราการเต้นของหวัใจ เสีย่งต่ออาการชกั โดยเฉพาะ

ในเดก็ และอาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท(2) 

โดยทัว่ไปจะเชด็ตวัด้วยน�ำ้อุน่ แต่การเชด็ตวัด้วยยาเขยีวหอม

เป็นหนึง่ในวธิกีารทีไ่ด้รบัความสนใจในช่วงหลงั เนือ่งจาก

ยาเขียวหอมเป็นสมุนไพรท่ีมีคุณสมบัติช่วยในการลดไข้

และบรรเทาอาการอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วข้อง เช่น อาการหนาวสัน่ 

อ่อนเพลีย และปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ(3) อย่างไรก็ตามยังมี

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาประสิทธิผลของการเช็ดตัวด้วย 

ยาเขยีวหอมเมือ่เทยีบกบัการเชด็ตวัลดไข้ในรปูแบบเดมิทีใ่ช้

ทั่วไป ซึ่งมักจะใช้น�้ำอุ ่นในการเช็ดตัวเพื่อลดอุณหภูมิ

ของร่างกาย(4) โรงพยาบาลเสาไห้เฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา 

เป็นแหล่งผลติสมนุไพรให้แก่สถานพยาบาลในเขตสขุภาพที ่4 

มีการใช้ยาเขยีวหอมในการเช็ดตวัลดไข้ จากการด�ำเนนิงาน

ของโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

ปีงบประมาณ 2567 ของแผนกผูป่้วยใน พบว่า ผูป่้วยทีม่ไีข้ 

จ�ำนวน 511 คน ใช้ยาเขยีวหอมในการเชด็ตวัจ�ำนวน 97 คน 

คิดเป็นร้อยละ 8.98(5) ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาประสทิธผิล

การเชด็ตวัด้วยยาเขยีวหอมกบัการเชด็ตวัลดไข้รูปแบบเดิม

ต่อการลดอณุหภมูร่ิางกายในผูป่้วยท่ีมไีข้ เพือ่ใช้เป็นข้อมลู

ในการพัฒนาการให้บริการ และส่งเสริมการใช้สมนุไพร

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการเช็ดตัว

ลดไข้ด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม

	 2.	 เพื่อ เปรียบเทียบอุณหภูมิก ่อนและหลัง 

ของการเช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้

แบบเดิม

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจวิธีการเช็ดตัว

ลดไข้ด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม 

ของผู้ป่วย

วิธีการศีกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง

กลุ่มวัดผลก่อนหลัง (Quasi-experiment Two group 

pre-post test) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการเช็ดตัว

ด ้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข ้ รูปแบบเดิม 

ต่อการลดอณุหภมูร่ิางกายในผูป่้วยทีม่ไีข้ แผนกผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลเสาไห ้ เฉลิมพระเกียรติ  ๘๐ พรรษา  

อ�ำเภอเสาไห้ จงัหวดัสระบรุ ีระหว่างวนัที ่1 มนีาคม 2568 

ถึง 30 มิถุนายน 2568

	 ประชากร ผู ้ป ่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก 

ผู้ป่วยใน (IPD) ของโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 

๘๐ พรรษา ซึง่มอีาการไข้ตามนยิามขององค์การอนามยัโลก 

(WHO) คอื อณุหภมูร่ิางกายมากกว่า 38.0 องศาเซลเซยีส 

ไม่ว ่าจะเกิดจากโรคติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อ จากสถิติ 

ผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2567 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีไข้จ�ำนวน 

511 ราย จึงเป็นแหล่งประชากรท่ีมีความเหมาะสม 

ต่อการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก

	 -	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีไข้ (อุณหภูมิร่างกาย 

มากกว่า 38 องศาเซลเซียส) และไม่ได้รับยาลดไข้  

ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 

๘๐ พรรษา การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ใช้สตูรการเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลีย่ของสองกลุม่อสิระ (Two Independent Means)

n = (z1 – 2α + z1 – β)2�2

∆2

	 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 

0.05 และพลงัการทดสอบ (Power) ร้อยละ 80 เมือ่แทน 

ค่าในสูตร ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต�่ำ 12 รายต่อกลุ ่ม  
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ประสิทธิผลการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้รูปแบบเดิมต่อการลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยที่มีไข้

แต ่ เพื่อเพิ่มความแม ่นย�ำ ป ้องกันข ้อมูลสูญหาย  

และรักษาพลังการทดสอบ จึงก�ำหนดขนาดตัวอย่าง  

กลุ ่มละ 25 ราย รวมท้ังหมด 50 ราย เนื่องจาก 

การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างต้องผ่าน Order จากแพทย์

และความยินยอมของผู้ป่วย จึงสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

โดยมีเกณฑ์อุณหภูมิร่างกาย > 38.0 องศาเซลเซียส  

ไม่ได้รับยาลดไข้ภายใน 4 ชั่วโมงก่อนเช็ดตัว มี Order 

จากแพทย์ในการเชด็ตวัลดไข้ด้วยยาเขยีวหอม และผู้ป่วย

ให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

	 เกณฑ์คัดออก คือ ภาวะหนาวสั่นรุนแรง (rigor) 

มีอาการแพ้ยาเขียวหอม, ส่วนประกอบในสูตรต�ำรับ 

หรือสัญญาณชีพไม่คงที่

	 วธิกีารด�ำเนนิการ เมือ่แพทย์พจิารณาใช้การเชด็ตัว

ลดไข้แบบเดิม หรือใช้ยาเขียวหอมเช็ดตัวลดไข้ ชี้แจง

วัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

ท�ำการเช็ดตัวลดไข้ตามวิธีที่แพทย์สั่ง รายละเอียดดังนี้

	 -	การเช็ดตัวแบบเดิม ใช้น�้ำท่ีอุณหภูมิประมาณ 

25-30 องศาเซลเซียส โดยพยาบาลหรือผู ้ช่วยเหลือ

คนไข้ที่ผ่านการฝึกอบรมการเช็ดตัว

	 -	การเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอม ใช้ยาเขียวหอม 

ที่ผลิตโดยโรงผลิตยาสมุนไพรของโรงพยาบาลเสาไห้ 

๘๐ พรรษา ผสมลงไปในน�้ำอุณหภูมิประมาณ 25-30 

องศาเซลเซยีส ใช้สดัส่วน ยาเขยีวหอม 4 เมด็ ในน�ำ้ 1 ลติร

โดยพยาบาลหรือผู้ช่วยเหลือคนไข้ท่ีผ่านการฝึกอบรม

การเช็ดตัว

	 ท�ำการวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยปรอทวัดไข้ที่ผ่าน

การ calibrate ทุกปี โดยท�ำการวัดอุณหภูมิร่างกาย  

ณ จุดแรกรับ และหลังท�ำการเช็ดตัวลดไข้ โดยวัด 

ทุก 30 นาท ีเป็นเวลา 2 ชัว่โมง (30, 60, 90 และ 120 นาท)ี 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หา (CVI)=0.87 

แบบเก็บข้อมูลประกอบด้วย

	 -	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง 

น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย

	 -	อุณหภูมิร่างกาย ณ จุดแรกรับ และหลังเช็ดตัว

ลดไข้ ทุก 30 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง

	 -	ความพึงพอใจของผู้ป่วย ใช้แบบสอบถามแบบ

มาตรประมาณค่า 3 ระดับ ครอบคลุม 2 ด้าน คือ  

ความพึงพอใจต่อกระบวนการเชด็ตัวลดไข้ และความรูส้กึ

หลังการเช็ดตัว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้น�ำแบบเก็บข้อมูล 

ทีไ่ด้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูลแล้วประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ แบ่งการวิเคราะห์โดยใช้วิธีการบรรยาย

ข้อมูลและค่าสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

ได้แก่ ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ ร้อยละ สถติอินมุาน (inferential) 

และการวเิคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance)

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง การวจัิยนีป้ฏบิตัติาม

หลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ผูใ้ห้ข้อมลูได้รบัการชีแ้จง

วตัถปุระสงค์และสิทธิใ์นการเข้าร่วม รวมท้ังให้ความยนิยอม

โดยสมคัรใจ ข้อมลูถกูเกบ็รกัษาเป็นความลบั ใช้เพือ่การวจิยั

เท่านัน้ และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี เลขที่ EC 

021/2568 ลงวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2568

ผลการศึกษา
	 การน�ำเสนอผลการวจัิยในบทนีแ้บ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ 1.ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 2 ผลการเปรยีบเทียบ

ประสิทธิผลการลดไข้ และ 3.ความพึงพอใจของผู้ป่วย

1. ข้อมูลทั่วไป 

	 1.1	 เพศของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ ่มที่ได้รับการเช็ดตัว 

ลดไข้แบบเดิม เพศชาย 14 คน (ร้อยละ 56.0) เพศหญิง 

11 คน (ร้อยละ 44.0) ในขณะที่กลุ ่มที่เช็ดตัวด้วย 

ยาเขยีวหอม เพศชาย 11 คน (ร้อยละ 44.0) และเพศหญิง 

14 คน (ร้อยละ 56.0) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง 

ทางสถิติพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p = 0.572)
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ตารางที่ 1	 การแจกแจงความถี่และร้อยละของเพศในแต่ละกลุ่ม

ข้อมูลทั่วไป
เช็ดตัวลดไข้แบบเดิม n=25 เช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม n=25

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

14

11

56.00

44.00

11

14

44.00

56.00 0.572

	 1.2	 ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ

	 อายุ กลุ ่มเช็ดตัวแบบเดิมมีอายุเฉลี่ย 3.84  

ส่วนกลุ ่มเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมมีอายุเฉลี่ย 15.68  

กลุ ่มเช็ดตัวแบบเดิมมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ ่มเช็ดตัว 

ด้วยยาเขยีวหอมอย่างมาก (p < 0.001) จากการวเิคราะห์

โดยใช้สถิติ ANCOVA ปรับอายุเป็นตัวแปรควบคุม  

ผลการเปรียบเทียบอุณหภูมิหลังการเช็ดตัวลดไข้ยังคงม ี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลา 

(p < 0.05) แสดงว่าอายไุม่ได้เป็นปัจจยัรบกวนต่อผลลพัธ์ 

และยืนยันว่าการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมมีประสิทธิผล

มากกว่าวิธีเช็ดตัวแบบเดิมอย่างแท้จริง

	 ส่วนสูง กลุ่มเช็ดตัวแบบเดิมมีส่วนสูงเฉลี่ย 97.24 

เซนติเมตร ส่วนกลุ่มเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมมีส่วนสูง

เฉลี่ย 112.96 เซนติเมตร ส่วนสูงไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.994)

	 น�้ำหนัก กลุ ่มเช็ดตัวแบบเดิมมีน�้ำหนักเฉลี่ย 

20.51 กิโลกรัม ส่วนกลุ ่มเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอม 

มนี�ำ้หนกัเฉลีย่ 25.29 กโิลกรมั น�ำ้หนกัไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.644)

	 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กลุ ่มเช็ดตัวแบบเดิม 

มค่ีาดชันมีวลกาย 21.18 ส่วนกลุม่เชด็ตวัด้วยยาเขยีวหอม

มีค่าดัชนีมวลกาย 17.93 ซึ่งค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.005) 

โดยกลุ่มยาเขยีวหอมมค่ีาเฉล่ีย BMI ต�ำ่กว่า ตามตารางที ่2

2. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการลดไข้

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม และกลุ่มที่เช็ดตัว

ด้วยยาเขียวหอมในช่วงเวลาก่อนและหลังการเช็ดตัว 

ที่ 30, 60, 90 และ 120 นาที พบผลดังตารางที่ 3

	 -	ก่อนเช็ดตัว อุณหภูมิร่างกายของทั้งสองกลุ่ม

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.128)

	 -	หลังจากเช็ดตัว 30 นาที กลุ่มยาเขียวหอมเริ่มมี

อุณหภูมิลดลงมากกว่ากลุ่มแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ  

(p = 0.038)

	 -	หลงัจากเชด็ตวั 60, 90 และ 120 นาท ีกลุม่เชด็ตวั

ด้วยยาเขยีวหอมมอีณุหภมูลิดลงอย่างต่อเนือ่งและแตกต่าง

จากกลุม่แบบเดมิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001 

ทุกช่วงเวลา)

	 สรุป ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่า การเช็ดตัวด้วย 

ยาเขยีวหอมมปีระสทิธผิลในการลดไข้ได้ดกีว่าการเช็ดตวั

แบบเดิมในระยะเวลา 2 ชั่วโมง

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
เช็ดตัวลดไข้แบบเดิม n=25 เช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม n=25 P-value

Mean ±SD Mean ±SD

อายุ (ปี)	 3.84 ±24.99 15.68 ±3.57 0.000

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 97.24 ±27.51 112.96 ±30.78 0.994

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 20.51 ±18.10 25.29 ±18.84 0.644

ดัชนีมวลกาย (BMI) 21.18 ±4.89 17.93 ±11.19 0.005
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ประสิทธิผลการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้รูปแบบเดิมต่อการลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยที่มีไข้

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิมและการเช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม

ความพึงพอใจ

การเช็ดตัวแบบเดิม การเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอม

ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

1. ความรู้สึกสบายขณะเช็ดตัว 2.60 0.50 2.96 0.20

2. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการเช็ดตัว 2.00 0.56 2.32 0.47

3. การลดลงของไข้หลังเช็ดตัว 2.00 0.58 3.00 0.00

4. ความรู้สึกสบายขึ้นหลังเช็ดตัว 2.52 0.51 36.39 0.17

ตารางที่ 5	 ความพึงพอใจโดยรวมของการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม และการเช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับความพึงพอใจ

เช็ดตัวลดไข้แบบเดิม 2.46 0.48 ปานกลาง

เช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม 2.89 0.16 ปานกลาง

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบอุณหภูมิเฉลี่ยของการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิมและการเช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม

อุณหภูมิ
การเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม

การเช็ดตัวลดไข้

ด้วยยาเขียวหอม
t P

ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

ค่าเฉลี่ย 

(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

1. อุณหภูมิก่อนเช็ดตัว 38.84 0.64 39.16 0.81 -1.550 0.128

2. อุณหภูมิหลังเช็ดตัว 30 นาที 38.13 0.59 37.75 0.66 2.138 0.038

3. อุณหภูมิหลังเช็ดตัว 60 นาที 37.71 0.51 37.07 0.31 5.359 0.000

4. อุณหภูมิหลังเช็ดตัว 90 นาที 37.24 0.22 36.70 0.24 8.267 0.000

5. อุณหภูมหิลงัเชด็ตวั 120 นาที 36.94 0.14 36.40 0.17 12.321 0.000

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย

	 จากการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในทั้ง  

4 ด้าน ตามตารางที ่4 พบว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเชด็ตวั

ด้วยยาเขยีวหอมมรีะดบัความพงึพอใจสงูกว่ากลุม่ท่ีได้รับ

การเช็ดตัวด้วยวิธีเดิมทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการลดลง

ของไข้หลังเช็ดตัว และความรู้สึกสบายขึ้นหลังเช็ดตัว  

ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.00 แสดงถึงความพึงพอใจท่ีมีความสอดคล้อง

กันของความเห็นในกลุ่มอย่างชัดเจน

	 ผลการศกึษา พบว่าในภาพรวมของความพงึพอใจ

ของการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิมอยู ่ในระดับปานกลาง  

(ค่าเฉลี่ย=2.4) และการเช็ดตัวลดไข้ด้วยยาเขียวหอม 

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=2.89)  

ดังแสดงในตารางที่ 5



Journal Of Department Of Health Service Support Vol.21 No.3 September - December 202558

Effectiveness of Wiping with Khiao Hom Medicine and Traditional Antipyretic Wiping in Reducing Body Temperature in Patients with Fever.

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยพบว่า การเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอม 

มีประสิทธิผลในการลดไข้ได้ดีกว่าวิธีการเช็ดตัวแบบเดิม 

ท้ังในด้านการลดอณุหภูมร่ิางกายและระดบัความพงึพอใจ

ของผูป่้วย การลดไข้ได้อย่างมปีระสทิธผิลของยาเขยีวหอม

อาจมาจากฤทธ์ิทางเภสชัวทิยาของส่วนประกอบส�ำคญั เช่น 

พมิเสน การบรู น�ำ้มนัระเหยจากสมนุไพรหลายชนดิ ได้แก่ 

บัวบก กานพลู และมะกรูด ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยระบาย

ความร้อน ขับเหงื่อ ขยายหลอดเลือด และส่งเสริม 

การไหลเวียนโลหิต ส่งผลให้อุณหภูมิของร่างกายลดลง

ได้อย่างรวดเร็ว(6,7) สอดคล้องกับแนวคิดซึ่งอธิบายกลไก

การเกิดไข้ในระดับชีวเคมีว่า เกิดจากการท่ีสารไซโตไคน์ 

เช่น Interleukin-1β (IL-1β) และ Tumor Necrosis 

Factor-α (TNF-α) กระตุน้การสร้าง Prostaglandin E2 

(PGE2) ที่บริเวณ hypothalamus ส่งผลให้จุดควบคุม

อุณหภูมิ (set point) สูงขึ้น การใช้สมุนไพรที่มีฤทธิ์เย็น

ขยายหลอดเลือดจึงช่วยลดอุณหภูมิได้(8) โดยการยับยั้ง

กระบวนการดังกล่าวนอกจากนี้ สอดคล้องกับงานวิจัย 

ซ่ึงศึกษาสมุนไพรอินเดียที่มีฤทธิ์ระบายความร้อน  

เช่น Mentha piperita (สะระแหน่) และ Camphora 

officinarum (การบูร) พบว่าช่วยลดไข้ผ่านการเพิ่ม 

การไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณผวิหนังและเพิม่การขบัเหงือ่ 

ซึ่งกลไกน้ีมีลักษณะใกล้เคียงกับฤทธิ์ของยาเขียวหอม(9) 

ผลการศึกษาน้ียังไปในทิศทางเดียวกับการทบทวน 

งานวิจัยกว่า 20 ชิ้นเกี่ยวกับวิธีการลดไข้ทางกายภาพ 

พบว่าการเช็ดตัวด้วยน�้ำอุ ่นสามารถลดอุณหภูมิได  ้

อย่างมีนัยส�ำคัญในระยะสั้น แต่ประสิทธิผลจะสูงขึ้น 

เมื่อใช้ร่วมกับสารระเหยที่มีฤทธิ์เย็น เช่น เมนทอล 

และคามโฟร์ ซึง่เป็นองค์ประกอบหลกัของยาเขยีวหอม(10)

	 ในด้านสรีรวิทยา อธิบายว่าการระเหยของน�้ำ 

จากผิวหนังเป็นกลไกส�ำคัญในการลดไข้ โดยเฉพาะ 

เมื่อมีการกระตุ้นเส้นประสาทรับอุณหภูมิ (cutaneous 

thermoreceptors) ด้วยสารระเหยเย็น จะช่วยขยาย

หลอดเลอืดฝอยและเพิม่การระบายความร้อนของร่างกาย(11) 

ซึ่งสอดคล้องกับกลไกของสมุนไพรในยาเขียวหอม  

ที่ พบว ่ า  การ ใช ้ สมุน ไพร ท่ีมี น�้ ำมั นหอมระ เหย 

กลุ่ม terpenoid compounds เช่น เมนทอล การบูร 

และยูคาลิปตอล สามารถลดอุณหภูมิของร ่างกาย 

ในผู ้ป่วยที่มีไข้ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากกระตุ ้น 

การไหลเวียนเลือดและลดอาการอักเสบในระดับเซลล์(12) 

สอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่าการประคบสมุนไพรเย็น

ในผู ้ป่วยเด็กสามารถลดอุณหภูมิได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (13) และสนับสนุนผลการศึกษา ที่ระบุว ่า  

กล่ินหอมของสมุนไพรมีผลทางจิตสรีรวิทยา ช่วยให ้

ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด และช่วยให้ 

การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายมีประสิทธิผลมากขึ้น(14) 

สมุนไพรในยาเขียวหอม เช่น บัวบก มะกรูด พิมเสน  

และกานพล ูยงัได้รบัการรบัรองจาก กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก(15) ว่ามีสรรพคุณในการลดไข้ 

ต้านการอักเสบ และฆ่าเชื้อแบคทีเรียบางชนิด ซ่ึงเป็น

กลไกส�ำคัญที่ช่วยลดภาวะไข้ในร่างกาย

	 นอกจากนี ้ยงัพบว่า กลุม่ทีเ่ชด็ตวัด้วยยาเขยีวหอม

มค่ีาเฉลีย่ดัชนมีวลกาย (BMI) ต�ำ่กว่ากลุม่ทีเ่ชด็ตัวแบบเดมิ 

ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิผลในการระบายความร้อน 

ของร่างกาย เพราะผู้ทีม่ ีBMI สูงมกัมชีัน้ไขมนัใต้ผิวหนงัหนา 

ท�ำให้การถ่ายเทความร้อนช้ากว่า สอดคล้องกับแนวคิด

ทางสรีรวิทยา(16) และสนับสนุนด้วยงานวิจัย ที่ระบุว่า

ปริมาณไขมันใต้ผิวหนังสัมพันธ์เชิงลบกับการสูญเสีย

ความร้อนของร่างกาย(17)

	 ด้านของความพงึพอใจของผูป่้วย พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

สูงกว่ากลุ ่มที่เช็ดตัวแบบเดิมในทุกด้าน โดยเฉพาะ 

ด้าน “การลดไข้” และ “ความรู้สึกสบายหลังเช็ดตัว” 

ซึ่งได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (3.00) และไม่มีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แสดงถึงความพึงพอใจที่มีความสม�่ำเสมอ 

ในกลุ ่มผู ้ป ่วย ขณะที่กลุ ่มที่เช็ดตัวแบบเดิมมีระดับ 

ความพึงพอใจเฉลี่ ย ในระดับปานกลางและมีค ่า 

ความแปรปรวนมากกว่า สะท้อนถึงประสบการณ์การ 

ได้รับการดูแลที่ไม่สม�่ำเสมอ สอดคล้องกับงานวิจัย  

ที่รายงานว่าการใช้ยาเขียวหอมในการเช็ดตัวลดไข  ้

ช่วยให้ผู ้ป่วยรู้สึกเย็นสบายและลดอุณหภูมิได้ภายใน

เวลา 30–60 นาที โดยไม่พบอาการข้างเคียง(18,19)
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ประสิทธิผลการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้รูปแบบเดิมต่อการลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยที่มีไข้

	 กล่าวโดยสรปุ การเชด็ตวัด้วยยาเขยีวหอมเป็นวธิกีาร

ดูแลผู้ป่วยที่มีไข้ซึ่งผสมผสานภูมิปัญญาไทยกับหลักการ

ทางวทิยาศาสตร์สมยัใหม่ได้อย่างมปีระสทิธผิล ช่วยให้เกดิ

การลดไข้เร็ว เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย และสามารถ

ใช้เป็นแนวทางการพยาบาลทางเลอืกทีป่ลอดภยัและยัง่ยนื 

ในบรบิทของการแพทย์ไทย และพบว่าดชันมีวลกาย (BMI) 

ส่งผลต่อประสทิธผิลในการระบายความร้อนของร่างกาย

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  

มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการเชด็ตวั 

ลดไข้ด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวลดไข้แบบเดิม 

ต่อการลดอุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยท่ีมีไข้ กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่เชด็ตวัแบบเดมิ  

และกลุ ่มเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอม กลุ ่มละ 25 คน 

ประเมินอุณหภูมิร่างกายก่อนและหลังเช็ดตัวที่ 30, 60, 

90 และ 120 นาท ีรวมทัง้ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วย 

ผลการศึกษาพบว่า

1. ประสิทธิผลในการลดไข้

	 -	ก่อนเช็ดตัว อุณหภูมิร่างกายของทั้งสองกลุ่ม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 -	หลังเช็ดตัว 30 นาที กลุ ่มที่ใช้ยาเขียวหอม 

มีอุณหภูมิลดลงมากกว่ากลุ่มแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 -	หลังเช็ดตัว 60, 90 และ 120 นาที กลุ่มเช็ดตัว

ด้วยยาเขียวหอมยังคงมีอุณหภูมิลดลงอย่างต่อเนื่อง 

และแตกต่างจากกลุ่มแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001)

	 แสดงให้เห็นว่า การเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอม 

มีประสิทธิผลในการลดไข้ได้ดีกว่า และเร็วกว่าเมื่อเทียบ

กับการเช็ดตัวแบบเดิม

2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า

	 -	เพศ ส่วนสูง และน�้ำหนัก ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญระหว่างสองกลุ่ม

	 -	ดชันมีวลกาย (BMI) ของกลุม่ยาเขยีวหอมต�ำ่กว่า

กลุ่มแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย

	 -	ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการเช็ดตัวด ้วยยาเขียวหอม 

มีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่เช็ดตัวแบบเดิมทุกด้าน

	 -	โดยเฉพาะในด ้าน การลดไข ้หลัง เช็ดตัว  

และ ความรู้สึกสบายหลังเช็ดตัว มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

และไม่มีความแปรปรวนของคะแนน

	 สะท้อนให ้เห็นว ่าผู ้ป ่วยรับรู ้ถึงประสิทธิผล 

และความสบายตัวที่สูงกว่าอย่างชัดเจน

	 สรุป ผลการศึกษายืนยันว่า การเช็ดตัวด้วยยา

เขียวหอมเป็นวิธีลดไข้ที่มีประสิทธิผลมากกว่าการเช็ดตัว

ลดไข้แบบเดิม ทั้งในด้านการลดอุณหภูมิของร่างกาย 

ได้รวดเรว็และท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึสบายตวัมากขึน้ จงึสามารถ

น�ำมาเป็นแนวทางการพยาบาลทางเลือกและสนับสนุน

การใช้สมนุไพรไทยในการดูแลผูป่้วยทีม่ไีข้ในสถานพยาบาล

ได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
1. ด้านการพยาบาล

	 1.1.	โรงพยาบาลควรส่งเสริมให้น�ำการเช็ดตัว

ด้วยยาเขียวหอมไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการดูแลผู้ป่วย 

ที่มีไข้ โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่สามารถใช้ยาลดไข้ได้ เช่น 

ผู้ป่วยโรคตับ หรือผู้สูงอายุ

	 1.2.	โรงพยาบาลควรจัดท�ำแนวทางปฏิ บัติ 

(Clinical Guideline) ส�ำหรับการเตรียมยาเขียวหอม

และวิธีการเช็ดตัวที่มีมาตรฐาน เพื่อให้สามารถใช้ได้

อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิผล

	 1.3.	ควรให้ความรู ้ และส่งเสริมให้ประชาชน 

น�ำการเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ที่มีไข้
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2. ด้านการศึกษาและการวิจัยต่อยอด

	 2.1.	ในการวิจัยครั้งนี้มีข ้อจ�ำกัดค ่อนข้างสูง  

เพื่ อยืนยันและเพื่ อ ให ้ ได ้ ผล ท่ีชัด เจนมากยิ่ งขึ้ น  

ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรใช้การวิจัยรูปแบบ RCT

	 2.2.	ควรศกึษาผลระยะยาวของการใช้ยาเขยีวหอม

ต่ออณุหภมูร่ิางกาย อตัราการหายของไข้ และอาการข้างเคยีง

	 2.3.	ควรขยายกลุม่ตวัอย่างให้หลากหลาย เช่น เด็ก  

ผูส้งูอาย ุหรอืผูป่้วยโรคเรือ้รงั เพือ่ประเมนิความเหมาะสม 

ในแต่ละกลุ่ม

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ 

ได้จากการสนับสนุนของหลายฝ่าย ขอขอบพระคุณ 

แพทย์หญงิพชรภทัร ธงศลิา ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเสาไห้

เฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา ท่ีได้ให้การสนบัสนนุการท�ำวจิยั 

และ ดร.สมหมาย คชนาม ผูจ้ดัการส�ำนกังานวจิยัและสถติิ  

ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัย พร้อมท้ังข้อคิดที่เป็น

ประโยชน์ ขอขอบคุณ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

ประจ�ำโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

รวมถึงผู้ป่วยและญาติ ท่ีได้ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง 

ในการศึกษาและเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้
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