
การเปรียบเทียบความแตกตางของอุณหภูมิกายที่วัดทางปากดวยปรอทแกว  ทางหู 

และทางหลอดเลือดแดงที่ขมับ ดวยเทอรโมมิเตอรชนิดอินฟราเรด  
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บทคัดยอ 

บทนํา  การวัดอุณหภูมิเปนหน่ึงในสัญญาณชีพที่ผูปวยเด็กทุกคนที่มาโรงพยาบาลตองไดรับการตรวจ

เพื่อที่จะไดทราบวาผูปวยมีไขหรือไม  การวัดอุณหภูมิในผูปวยเด็กที่มีอายุมากกวา 5 ปขึ้นไปน้ัน  

American Academy of Pediatrics แนะนําใหวัดอุณหภูมิทางปากหรือทางรักแร โดยการวัดอุณหภูมิทาง

ปากนั้นมีความแมนยํามากกวาทางรักแร  แตการวัดอุณหภูมิทางปากมีขอจํากัดคือ  ใชเวลาวัดนานและตอง

อาศัยความรวมมือของผูปวย ดังน้ันจึงมีการพัฒนาเคร่ืองวัดอุณหภูมิเพื่อใหความสะดวก  ความรวดเร็ว  และ

ความปลอดภัย  คือเทอรโมมิเตอรอินฟราเรดที่วัดทางหู  (infrared tympanic thermometer) และหลอด

เลือดแดงที่ขมับ (temporal artery thermometer)  

วัตถุประสงค  ศึกษาความแมนยําในการวัดอุณหภูมิกายดวยเคร่ืองวัดอุณหภูมิอินฟราเรดบริเวณขมับ  

ThermoFlash LX-2 เปรียบเทียบกับการวัดอุณหภูมิทางปากดวยปรอทแกว ศึกษาความแมนยําของการวัด

อุณหภูมิกายดวยเคร่ืองวัดอุณหภูมิอินฟราเรดบริเวณหูเปรียบเทียบกับการวัดอุณหภูมิทางปากดวยปรอทแกว

และเปรียบเทียบอุณหภูมิกายที่วัดขมับกับหู 

วิธีการศึกษา  ศึกษาความแมนยําในการวัดอุณหภูมิกายดวยเคร่ืองวัดอุณหภูมิอินฟราเรดบริเวณขมับ  

ThermoFlash LX-26 เปรียบเทียบกับการวัดอุณหภูมิทางปากดวยปรอทแกวและทางแกวหูดวยเคร่ืองวัด

อุณหภูมิอินฟราเรด  ศึกษาความแมนยําของการวัดอุณหภูมิกายดวยเคร่ืองวัดอุณหภูมิอินฟราเรดบริเวณหู

เปรียบเทียบกับการวัดอุณหภูมิทางปากดวยปรอทแกว 

ผลการศึกษา คาเฉลี่ยของความแตกตางระหวางอุณหภูมิที่วัดทางปากกับอุณหภูมิที่วัดที่ขมับ  ±2SD เทากับ 

1.28 ±1.32 0 ซ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของอุณหภูมิกายที่วัดทางปากกับที่ขมับเทากับ 0.666  

ThermoFlash LX-26 มีความไว (sensitivity) ของการวัดไข  7.8% ความจําเพาะ  (specificity)  100%  

คาเฉลี่ยของความแตกตางระหวางอุณหภูมิที่วัดทางปากกับอุณหภูมิที่วัดทางหู  ±2SD เทากับ -0.11±0.720 ซ 

และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของอุณหภูมิกายที่วัดทางปากเปรียบเทียบกับทางหูเทากับ 0.9 24   คาเฉลี่ย

ของความแตกตางระหวางอุณหภูมิที่วัดทางหูกับอุณหภูมิที่ขมับ ±2SD เทากับ 1.38 ± 1.360 ซ และมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของอุณหภูมิกายที่วัดทางหูเปรียบเทียบกับที่ขมับเทากับ 0.693 

สรุป ในผูปวยอายุ 5-15  ปการวัดอุณหภูมิกายบริเวณหลอดเลือดแดงที่ขมับดวยเทอรโมมิเตอรอินฟราเรด 

ThermoFlash LX-26 ไมเหมาะสมที่จะนํามาใชแทนการวัดอุณหภูมิกายทางปากดวยปรอทแกวและไม

สามารถใชตรวจคัดกรองภาวะไขได  อยางไรก็ตาม การวัดอุณหภูมิกายทางหูสามารถใชคัดกรองไขแทน

การวัดอุณหภูมิกายทางปาก 
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Abstract 

        Temperature is one of the vital signs measured in every pediatric patient that comes to 
the hospital to examine whether the patient has fever or not. American Academy of Pediatrics 
recommends that body temperature should be measured either by oral or axillary route in 
patients aged above 5 years. The accuracy of the oral temperature is better than the axillary. 
The limitation of the oral temperature is the patients’ co-operation and longer measuring time 
so new methods to measure the body temperature have been developed, the infrared tympanic 
and the temporal artery thermometry. 

Objectives: The primary objective was to assess the accuracy of infrared thermometer 
applied to the temporal artery area, ThermoFlash LX-2, by comparing with oral temperature 
measured by mercury-in-glass thermometer and tympanic membrane temperature measured 
by infrared thermometer. The secondary objective was to compare the accuracy of tympanic 
membrane temperature with the oral.   

Methods: This prospective comparative study was conducted among 138 children aged 5-15 
years who came to the hospital with a chief complaint of fever. They were measured body 
temperature by mercury-in-glass thermometer orally once then by infrared thermometers 

applied to ear canal bilaterally and the right temporal artery area twice. Each patient was 
participated in the study once. 

Results: The mean difference between the temporal artery temperature measured by 
ThermoFlash LX-26 and oral temperature ±2SD was 1.28 ±1.32⁰ C. The Pearson correlation 
coefficient between the oral and temporal artery temperatures was 0.666. The sensitivity and 
specificity was 7.8% and 100%, respectively.  The mean difference between the oral and 
tympanic temperatures ±2SD was -0.11±0.72⁰C. The Pearson correlation coefficient between 
oral and tympanic membrane temperatures was 0.924.  The mean difference between 
tympanic membrane and temporal artery temperatures ±2SD was 1.38 ±1.36⁰C. The Pearson 
correlation coefficient between the tympanic membrane and temporal artery temperatures 
was 0.693. 

Conclusions: For 5-15 year-old children, the temporal artery temperature measured by 
infrared thermometer (ThermoFlash LX-26) is not accurate. It is not suitable for substitution 
of the oral temperature measured by mercury-in-glass thermometer and screening routinely 
for fever. However, this current study suggests that tympanic infrared thermometer can be 
used for screening in replacement of oral temperature. 

 


