
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการของบิดา
มารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข ผูวจิยัไดทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของดังตอไปนี ้
 1.  ภาวะไขในเด็ก 
 2.  การจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมภีาวะไข 
 3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการของบิดามารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข 
 4.  การประเมนิการจัดการภาวะไขในเด็กของบิดามารดา  

 
ภาวะไขในเด็ก 

 โดยปกตวิัยเดก็จะเกิดการเจบ็ปวยไดงายกวาวยัอ่ืนโดยเฉพาะในเด็กเล็ก เนื่องจากเดก็เล็ก
จะมภีูมิตานทานตอเชื้อโรคตาง ๆ ต่ํา และการทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกายยังไมสมบูรณ 
จึงทําใหเกิดการเจ็บปวยจากการติดเชื้อไดงาย ไขเปนภาวะของการเจ็บปวยที่เกิดจากการติดเชื้อ
อยางหนึ่งทีพ่บไดบอยในเดก็ และถือวาเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่ง ดงันั้นการวัดอุณหภูมิ
รางกายจึงเปนสิ่งที่ควรกระทําเมื่อเด็กเกิดอาการผิดปกตหิรือปวย โดยวิธีการวัดอณุหภูมิรางกาย
สามารถวัดได 4 ทาง ซ่ึงการเลือกวัดดวยวิธีการใดนัน้ จะตองเลือกใหเหมาะสมกับอายุของเด็ก 
พัฒนาการ ระดับสติปญญา และองคประกอบอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ วิธีการวดัอุณหภูมิรางกาย มีดังนี ้
(คณะกรรมการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ, 2547; ทวีศักดิ์ บูรณวุฒิ และวารี พรอมเพชรรัตน, 
2549) 
 1. ทางปาก โดยใสเทอรโมมิเตอรไวใตล้ิน และใหเดก็ปดปากอมเทอรโมมิเตอรไว ใช
เวลาในการวัด 3-5 นาที นยิมใชในเด็กโตอายุมากกวา 5 ปขึ้นไป ที่สามารถทําตามคําสั่งงายๆได 
ยกเวนในกรณทีี่เด็กที่มีประวตัิชัก เพราะเดก็อาจกัดเทอรโมมิเตอรแตกแลวรับประทานสารปรอท
เขาไปซึ่งกอใหเกิดอนัตรายได เดก็ทารกและเด็กเล็กๆทีย่งัไมรูเร่ือง เด็กที่ปากเปอยเปนแผลหรือ
หลังผาตัดบริเวณปาก เดก็ทีห่อบหรือไอบอย ๆ รวมไปถึงเด็กที่หมดสติ เปนตน และไมควรวดัไข
หลังจากเดก็ดืม่น้ํารอนหรือน้ําเย็นทนัที ควรรอประมาณ 15-20 นาท ี
  2. ทางรักแร ใชเวลาวัด 5-10 นาที นิยมใชวดัในเด็กทารกและเดก็ที่มีขอบงชี้วาวดัทาง
ทวารหนกัหรือทางปากไมได  
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 3. ทางทวารหนัก เปนวิธีที่ไดคาอุณหภูมิของรางกายที่ดทีี่สุด วัดโดยการใช
เทอรโมมิเตอรทาดวยวาสลีน สอดเขาไปในรูทวารหนกัลึกประมาณ 1 นิ้ว หรือ 1.5-2 เซนติเมตร ใช
เวลาในการวัด 1-2 นาที เปนวิถีทางที่ใชวดัอุณหภูมิรางกายทารก เดก็เลก็ และเด็กโต เมื่อวัดทางปาก
หรือทางรักแรไมได แตจะไมวัดในเดก็ที่ผาตัดทางทวารหนัก และเดก็ที่มีอาการทองเดิน สําหรับ
ทารกคลอดใหม การวัดอณุหภูมิทางทวารหนักจะตองระวงั เพราะเสี่ยงตอการที่ทวารหนักทะลุได 
หากใสเทอรโมมิเตอรทางทวารหนกัลึกเกนิ 2.5 เซนติเมตร การวัดโดยวิธีนี้กอใหเกดิความไมสุข
สบาย ความเจบ็ปวด หรือการฉีกขาดของรูทวารหนกัได 

  4. วิธีการวัดโดยการใชเทอรโมมิเตอรแบบอีเล็กโทรนิกส ซ่ึงเปนวิธีที่งาย มีความแมนยํา 
ใชสะดวกและรวดเร็ว ไดแก 
  4.1 วิธีการวัดทางรูหู โดยในขณะวัดใหดงึใบหูของทารกไปดานหลัง สวนในเด็กโตให
ดึงใบหูขึน้และโนมไปดานหลัง เพื่อใหแสงอินฟาเรดของเทอรโมมิเตอรสงถึงเยื่อแกวหไูด 
 4.2 วิธีการวัดทางผิวหนัง เชน หนาผาก หลังใบหู ซอกคอ โดยใชเทอรโมมิเตอรสัมผัส
บริเวณดังกลาวแลวอานคาทีไ่ด  
  การวัดอณุหภมูิรางกายมีวตัถุประสงคเพื่อใหไดคาอุณหภูมิรางกายทีแ่นนอน และเพือ่
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการวัดโดยเทอรโมมิเตอร ซ่ึงเทอรโมมิเตอรที่นิยมใชจะเปนแทงแกว
ขางในบรรจุปรอท มีขีดบอกอุณหภูมิดานขางของแทงแกว บอกอุณหภมูิเปนองศาเซลเซียสและ
องศาฟาเรนไฮต เทอรโมมิเตอรที่นิยมใชวดัอุณหภูมิรางกายมี 2 ชนิด คือ เทอรโมมิเตอรชนิดที่ใช
วัดทางปากหรอืทางรักแร และเทอรโมมิเตอรชนิดที่ใชวดัทางทวารหนกั ลักษณะของปลาย
กระเปาะจะกลมเพื่อปองกันการเสียดสี เทอรโมมิเตอรที่วัดทางปากและทางทวารหนักใหแยกใช 
หามนํามาปนกัน เทอรโมมิเตอรที่วัดทางปากสามารถนําไปวัดทางรกัแรได แตหามนํา
เทอรโมมิเตอรวัดทางปากไปวัดทางทวารหนัก หรือนําเทอรโมมิเตอรทางทวารหนกัไปวัดทางปาก
โดยเดด็ขาด เพราะอาจทําใหทวารหนักฉกีขาด หรือเกดิการติดเชื้อได (สุปาณี เสนาดิสัย   
และวรรณภา ประไพพานิช, 2551) นอกจากเทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมแิลว ยังมเีครื่องวัดอณุหภูมิ
รางกายชนดิอื่น ๆ เชน เทอรโมมิเตอรแบบอีเล็กโทรนิกส ที่มีหลากหลายรูปแบบใหเลือกใชได
สะดวกสบาย และเปนทีน่ิยมมากขึ้น ไดแก การวดัอุณหภูมิโดยการสัมผัสตามสวนตาง ๆ ของ
รางกาย เชน ภายในหู หรือหนาผาก เปนตน (คณะกรรมการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ, 2547) 
 ความหมายของภาวะไข 
 ไข หมายถึง การที่อุณหภูมิของรางกายเพิ่มสูงจากปกติ เปนผลจากการตอบสนองตอการ
ติดเชื้อ หรือการอักเสบ (ประกายแกว ประพฤติถอย, 2547) 
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 ไข หมายถึง ภาวะที่อุณหภูมริางกายสูงเกิน 36.5 องศาเซลเซียส ซ่ึงในทารกแรกเกิดอาจ
เกิดไดจากการติดเชื้อ รางกายขาดน้ํา หรืออุณหภูมิส่ิงแวดลอมรอนเกิน หรือเกิดจากการมีเลือดออก
ในสมอง (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2549) 
 ไข หมายถึง อุณหภูมิที่วดัทางปากไดระหวาง 37.6-37.8 องศาเซลเซียส และอุณหภูมทิี่วัด
ทางทวารหนกัอยูในชวง 38-38.3 องศาเซลเซียส และเดก็ที่มีอุณหภูมิสูงกวา 41.1 องศาเซลเซียส ถือ
วามีอาการเสี่ยงสูงตอการมีความเจ็บปวยทีรุ่นแรง (Watts, Robertson, & Thomas, 2001)   
 ภาวะไขในเดก็ หมายถึง ภาวะที่เด็กมีอุณหภูมิรางกายตัง้แต 37.6 องศาเซลเซียสขึ้นไป
โดยการวัดทางปาก หรืออุณหภูมิตั้งแต 38 องศาเซลเซียสขึ้นไปเมื่อวดัทางทวารหนกั หรืออุณหภูมิ
รางกายตั้งแต 37.6 องศาเซลเซียสขึ้นไปเมือ่วัดทางหูโดยใชเทอรโมมิเตอรแบบอีเล็กโทรนิกส  
และอุณหภูมริางกายตั้งแต 37.6 องศาเซลเซียสขึ้นไปเมือ่วัดทางหนาผากโดยเทอรโมมิเตอรแบบ           
อีเล็กโทรนิกส (คณะกรรมการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ, 2547)  
 ดังนั้นจึงสรุปไดวาภาวะไขในเดก็ หมายถึง ภาวะที่เดก็มอุีณหภูมิรางกายสูงมากกวาปกติ 
โดยใชเทอรโมมิเตอรวัดอณุหภูมิทางปากและทางรักแรไดตั้งแต 37.6 องศาเซลเซียสขึ้นไป และวัด
อุณหภูมิทางทวารหนกัไดตั้งแต 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป  
 สาเหตุของการเกิดไข 

 ภาวะไขเกิดจากการสรางความรอนภายในรางกาย ซ่ึงเปนผลมาจากกระบวนการ              
เมตาบอลิซึมของสารอาหารในเซลลของรางกาย จะไดสารใหพลังงานและความรอนเกิดขึ้น กลไก
และความผิดปกติที่มีผลตอการสรางความรอนเพิ่ม ทําใหอุณหภูมิของรางกายเพิ่มสูงขึน้              
(สุดประนอม สมันตเวคิน และวรวรรณ กิง่แกวกานทอง, 2547) การเกดิภาวะไขในเด็กนั้นเกิดขึน้
ไดจากหลายสาเหตุ แตภาวะไขในเด็กนัน้สาเหตุที่พบโดยสวนใหญ มีดงันี้ (คณะกรรมการจัดทํา
แนวปฏบิัติทางคลินิกฯ, 2547; ผกากรอง ลุมพิกานนท, 2552) 

 1. การติดเชื้อ เชื้อโรคที่ทําใหรางกายเกิดการติดเชื้อ ไดแก เชื้อแบคทีเรีย ไวรัส โปรโต
ซัว เปนตน เมือ่เชื้อโรคดังกลาวเขาสูรางกายจะถกูเม็ดเลอืดขาวยอยทําลาย โดยเมื่อหล่ังสารระหวาง
กลไกดังกลาวทําใหเกิดการสรางความรอนและการสงวนรักษาความรอน (Heat Conservation) โดย
มีการสั่น (Shivering) และการหดตัวของหลอดเลือด ทําใหอุณหภูมแิกนกลางของรางกายเพิ่มขึน้ 
(ทวีศักดิ์ บูรณวุฒิ และวารี พรอมเพชรรัตน, 2549) โดยทัว่ไปถาภาวะไขมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ
มักพบวา อุณหภูมิรางกายจะไมสูงเกนิ 41 องศาเซลเซียส แตถาพบภาวะไขสูงเกินกวานี้มักเกิดจาก
สาเหตุอ่ืน เชน การติดเชื้อทีส่มอง หรือมีเลือดออกจากการอักเสบของตับออน เปนตน  
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2. สาเหตุอ่ืนๆ  
  2.1 การอักเสบ เปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่ซับซอนของเนื้อเยื่อซ่ึงสามารถ
ทําใหเกิดไขได  
  2.2 โรคภูมิแพ เปนโรคที่เกิดขึ้นจากการที่รางกายไดรับสารบางอยางและรางกายเกิด
การตอบสนองผิดไปจากปกติ ทําใหเกิดโรคและอาการตาง ๆ ขึ้น ซ่ึงโรคภูมิแพนั้นมหีลายโรคและ
สามารถเกิดขึ้นกับรางกายไดหลายระบบ และสงผลตอการเกิดภาวะไข 
  2.3 การไดรับสารพิษหรือยา ซ่ึงเปนสารที่สามารถเขาสูรางกายไดโดยการ 
รับประทาน สูดหายใจ สัมผัสทางผิวหนัง หรือฉีดผานทางผิวหนังเขาไปในรางกาย ทาํใหเกิด
อันตราย พิการ หรือถึงแกชีวิตได และสารพิษหรือยาบางตัวมีผลทําใหมีไขได 

  2.4 โรคทางสมอง โรคสมองในเดก็ที่พบบอย ไดแก สมองพิการ (Cerebral Palsy: CP) 
อาการชัก โรคติดเชื้อในสมอง ที่พบรองลงมา ไดแก เนื้องอก ความผิดปกติของเสนเลือดในสมอง 
โรคของระบบประสาทสวนกลาง เชน อุบตัิเหตุที่ศีรษะหรือไขสันหลัง หลอดเลือดในสมองแตก 
เปนตน รวมทัง้ความผิดปกตติั้งแตกําเนิดและโรคทางพันธุกรรมตาง ๆ  

  2.5 การไดรับวัคซีน หลังไดรับวัคซีนบางชนิด เดก็อาจตวัรอน เปนไข ซ่ึงจะหายไดใน
เวลาอันสั้น  
  2.6 ภาวะขาดน้ํา เชน อาเจยีนอยางรุนแรง อุจจาระรวง เปนตน การขาดสารน้ําจะ 
ทําใหเลือดไหลเวียนลดลง มกีารเก็บน้ําในรางกายมากขึน้ แตระบายความรอนลดลง รางกายเก็บ
ความรอนโดยการหดตวัของหลอดเลือด จึงทําใหเกิดภาวะไขขึน้ 
  2.7 สภาพแวดลอม เชน อากาศรอน การใสเสื้อผาหนาหรอืหลายช้ิน โดยเฉพาะ 
ในทารกที่ไดรับการหอตัวมากเกินไป เปนตน 
 ประเภทและลักษณะของไข 
 ไข แบงออกเปน 3 ระยะ ดงันี้ (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพานิช, 2551) 
 1.  ระยะเริ่มตน หรือเรียกระยะนีไ้ดวา ระยะหนาวสะทาน (Chill Phase) ซ่ึงอาจคอยๆเกิด
หรือเกิดขึ้นทนัทีทันใด เปนระยะที่อุณหภมูิกําลังสูงขึ้นแตยังต่ํากวาภาวะอุณหภูมิปกตขิองรางกายที่
กําหนด (Set Point) โดยเชื่อวาศูนยควบคุมอุณหภูมิถูกกระตุนดวยสารไพโรเจนหรือสารอื่น ๆ
แลวแตสาเหตขุองไข ซ่ึงสงผลใหอุณหภูมริางกายสูงขึ้น บางคนอาจรูสึกแคหนาวเย็น แตบางคน
อาจรูสึกหนาวสั่นมาก ๆ ได ในระยะหนาวสั่นหากวัดอุณหภูมิทางปากอาจพบวาอณุหภูมิไมขึน้  
ในเดก็เล็ก ๆ ควรระมัดระวงัเนื่องจากในระยะนี้ถาไขสูงอาจเกิดอาการชักไดงาย 
 2.  ระยะการดาํเนินของไข เปนระยะที่อุณหภูมิสูงขึ้นและเขาสูภาวะอณุหภูมิปกติของ
รางกายที่กําหนดแลว ระยะนี้ถาจับตัวจะรูสึกอุนและจะเห็นวาหนาแดง ตัวแดง อัตราการเตนของ
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ชีพจรและหายใจเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีอัตราการเผาผลาญภายในเซลลเพิ่มขึ้น ทําใหรางกายตองการ
ออกซิเจนและกลูโคสเพิ่มขึ้น มีการสูญเสียสารน้ําจากการหายใจเพิ่มขึน้ ทําใหรูสึกกระหายน้ํา 
อุณหภูมิที่สูงขึ้นจะเพิ่มความไวตอการกระตุนของระบบประสาท มักพบวาเดก็จะมีอาการปวด
ศีรษะ กลัวแสง กระสับกระสาย หรือบางรายอาจจะซึม งวงนอน ถาภาวะไขขึน้สูงมากจะทําใหเด็ก
สับสน จําอะไรไมได เพอคล่ัง บางรายเกิดประสาทหลอน และสุดทายอาจหมดสติได 
 3.  ระยะสิ้นสดุของไข การกาํจัดสาเหตุของภาวะไขออกไปไดจะทําใหศูนยควบคุม
อุณหภูมิของรางกายกําหนดอุณหภูมิรางกายใหอยูในระดับปกติ สงผลใหกลไกการผลิตความรอนที่
ทํางานเพิ่มขึ้นนั้นลดการทํางานลง กลไกการระบายความรอนทํางานมากขึ้น เปนระยะสิ้นสุดของ
ไข เปนชวงทีอุ่ณหภูมิของรางกายกลับสูปกต ิจะรูสึกวาอาการตัวรอนลดลงอยางรวดเร็วภายในไมกี่
ช่ัวโมง อาจภายใน 24 ชั่วโมง หรือคอย ๆ ลดลง โดยใชเวลาหลายวันหรือหลายสัปดาหก็ได 
 สําหรับลักษณะของภาวะไขนั้นสามารถแบงตามลักษณะการคงอยูและการเปลี่ยนแปลง
ของอุณหภูมิโดยทัว่ไปไดดังนี้ (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพานิช, 2551) 

 1. ไขคงที่ (Contant or Continued Fever) เปนอุณหภูมิจะสูงกวาปกติตลอดเวลา อุณหภูมิ
คงที่หรือเปลี่ยนแปลงนอยมาก คือ ไมหางกันเกนิ 1.1 องศาเซลเซียส เชน ผูปวยที่เปนไขไทฟอยด 
เปนตน 

 2. ไขเปน ๆ หาย ๆ (Remittent Fever) เปนอุณหภูมิที่สูงกวาปกติที่มกีารเปลี่ยนแปลง 
ตลอดเวลา ภายใน 24 ชั่วโมง โดยจะเปลี่ยนแปลงมากกวา 1.1 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิที่ลดลง
จะสูงกวาปกต ิซ่ึงอาจจะสูงกวาปกติเพียงเลก็นอยแตไมถึงระดับปกต ิ

 3. ไขเวนระยะ (Intermittent or Quotidian Fever) เปนอุณหภูมิที่สูงกวาปกติที่อาจเกดิขึ้น 
ทันทีหรือคอยเปนคอยไป อุณหภูมิจะขึ้น ๆ ลง ๆ ตลอดเวลา ภายใน 24 ชั่วโมงอุณหภมูิจะมีการ
เปล่ียนแปลงมากกวา 1.1 องศาเซลเซียส อุณหภูมิที่ลดลงต่ําสุดจะอยูที่ระดับปกตหิรือต่ํากวาปกติ
เล็กนอย อุณหภูมิมักจะลดลงในตอนเชา 

 4. ไขกลับ (Relapsing or Recurrent Fever) เปนอุณหภูมิของรางกายที่สูงขึ้นและลดต่ําลง 
อยูในระดับปกติเปนบางขณะ ไขอาจจะลดลงอยู 1-2 วัน แลวขึ้นสูงอกีระยะหนึ่ง 

 5. ไขติดเชื้อ (Septic Fever) เปนอุณหภูมิรางกายที่สูงมาก มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
ภายใน 24 ช่ัวโมง อุณหภูมจิะหางกนัไดมากถึง 2.2 องศาเซลเซียส เปนไขที่เกิดจากทอกซินของ
แบคทีเรียที่เขาไปในกระแสเลือด 
 6. ไขต่ํา ๆ (Low Fever) เปนอุณหภูมิที่สูงกวาระดับปกติเล็กนอยแตไมเกิน 37.8 องศา
เซลเซียส 
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 นอกจากนี้บางคนอาจมีภาวะที่รางกายมีอุณหภูมิสูงกวาปกติเล็กนอยเปนประจํา
ตลอดเวลา (Habitual Hyperthermia) โดยที่ไมมีอาการอื่น ซ่ึงไมถือวาเปนความผิดปกติ อยางไรก็
ตามเมื่อบุคคลเกิดภาวะไขยอมสงผลตอรางกายทั้งผลดีและผลเสีย โดยสามารถจําแนกไดดังนี้ 
(ผกากรอง ลุมพิกานนท, 2552; สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพานิช, 2551) 
 ผลดีของภาวะไข  
 การเกิดภาวะไขเชื่อวามีผลดีตอรางกายในการตอสูกับเชือ้แบคทีเรียที่มารุกราน เน่ืองจาก
อุณหภูมิที่สูงขึ้นในรางกายเปนอุณหภูมิที่ไมเหมาะสมตอการดํารงชีวิตของแบคทีเรีย และอาจทําให
ความรุนแรงของแบคทีเรียบางชนิดลดนอยลงไป และภาวะไขยังเปนการเพิ่มอัตราการเผาผลาญ
ภายในเซลลของรางกาย ทําใหเพิ่มการผลิตภูมิตานทานและเพิ่มความสามารถในการทําลายสิ่ง
แปลกปลอมในรางกายดวย  

ผลเสียของภาวะไข  
 ภาวะไขโดยท่ัวไปจะไมสูงเกิน 41 องศาเซลเซียส หากสูงกวายอมทําใหเกิดอาการซึม 
และสามารถหมดสติไดถาภาวะไขสูงกวา 42 องศาเซลเซียส เมื่อมีไขสูงเกนิ 42 องศาเซลเซียส 
นาน ๆ จะทําใหสมองพิการอยางถาวรได โดยเฉพาะอยางยิ่งไขมีความสําคัญตอภาวะสุขภาพของ
เด็กอยางมาก เพราะไขอาจทาํใหเดก็บางคนมีภาวะชกั (Febrile Seizure) โดยมักพบในเด็กอายุ 6 
เดือนถึง 5 ป รวมทั้งเดก็ที่มีโรคทางสมองอยูกอนแลวอาจชักไดงายเมื่อมีไข นอกจากนี้เมื่อมีภาวะ
ไขนาน ๆ จะทําใหมีผลตอภาวะโภชนาการ กลาวคือ ระบบเมตาบอลซึิมของรางกายจะสูงขึ้นรอย
ละ 15 ตออุณหภูมิทุก 1 องศาเซลเซียส  
 ดังนั้นจะเห็นไดวา ภาวะไขมคีวามสําคัญและเปนปญหาสุขภาพที่พบบอยในเด็ก ซ่ึงจะ
สงผลตอการเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลายประการ การดูแลเมื่อเดก็มภีาวะไขจึง
เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยเหลือและปองกันอนัตรายที่อาจเกิดขึ้น บิดามารดาจึงเปนบุคคลสําคัญที่สุด
ในการดแูลชวยเหลือเมื่อเด็กมีภาวะไข 
 เมื่อเด็กมีไข เด็กควรไดรับการชวยเหลือเพือ่ใหอุณหภูมิของรางกายลดลง และปองกนั
การเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ โดยอุณหภูมิของรางกายจะลดลงสูภาวะปกติเมือ่ไดรับ 
การรักษาที่สาเหตุของภาวะไขที่เหมาะสม โดยกิจกรรมตอไปนี้เปนการชวยใหเด็กที่มไีขเกิด
ความสุขสบาย ซ่ึงสามารถกระทําไดงาย ดังนี้ (คณะกรรมการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ, 2547) 
 1. การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม โดยการจัดในหองใหมีอากาศถายเทไดสะดวก เชน 
การเปดประตู หนาตาง การใชพัดลมเปาแตไมควรเปาตรงตัวเดก็ เพราะจะทําใหหนาวสั่นได 
 2. สวมเสื้อผาเด็กใหบางลง ไมควรหอตัวเดก็หรือหมผาทีห่นาเกนิไป เพือ่ใหความรอน
สามารถระบายออกไดดียิ่งขึน้ หากมีอาการหนาวสั่นใหหมผาเพื่อใหรางกายอบอุน 
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 3. กระตุนใหเด็กดื่มนมหรือน้ํามาก ๆ เพื่อทดแทนน้ําที่เสียไปทางเหงือ่ 
 4. การเช็ดตัวดวยน้าํอุน จะทาํใหหลอดเลือดที่ผิวหนังเกิดการขยายตวั ระบายความรอน
ออกจากรางกายโดยกระบวนการนําความรอนออกจากรางกายสูผาเปยกที่ใชเช็ดตัว รวมทั้งการ
ระเหยของน้ําจากผิวกาย และการพาความรอนจากผิวกายออกไปในขณะเชด็ตัว การเช็ดตัวควรทํา
เมื่อเด็กใหความรวมมือ แตหากเด็กไมใหความรวมมือหรือรูสึกหนาวสัน่ควรหยุด เพราะการรองไห 
ดิ้น หนาวสั่น จะทําใหความรอนของรางกายสูงขึ้น โดยขั้นตอนการเชด็ตัวลดไขเร่ิมตั้งแตการ
เตรียมส่ิงแวดลอม จัดสถานที่ใหอากาศถายเทสะดวก เตรียมอุปกรณเครื่องใช ประกอบดวย 
ผาขนหนูผืนเล็ก 2-3 ผืน กะละมังใสน้ําอุน จากนั้นใหเดก็นอนแลวถอดเสื้อผาออกใหหมด คลุมตวั
เด็กดวยผาบาง ๆ นําผาขนหนูชุบน้ําบิดใหหมาด เช็ดไปสวนตางๆของรางกาย รวมกบัการวางผาพกั
ไวตามจดุที่รวมของหลอดเลือดขนาดใหญใตผิวหนัง เชน บริเวณหนาผาก ซอกคอ รักแร ขาหนีบ 
และขอพับตาง ๆ เพื่อชวยใหถายเทความรอนออกจากรางกาย ในการเชด็ตัวแตละครั้งควรใช
ระยะเวลาประมาณ 15-20 นาที เพราะหากนานกวานี้อาจทําใหเด็กเกิดอาการหนาวสั่นได ใน
ระหวางเช็ดตวั สามารถใหเด็กดื่มน้ําบอย ๆ ได เพราะน้าํเปนตัวพาความรอนออกจากรางกาย 
(สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพานิช, 2551) ภายหลังจากการเช็ดตัวควรซับตัวเดก็ใหแหง 
ใสเสื้อผาบาง ๆ ที่ระบายความรอนไดดแีละใหเด็กนอนพัก วดัอุณหภมูิซํ้าภายหลังการเช็ดตัวเสร็จ
ส้ินแลวประมาณ 30 นาที หากไขยังไมลดลงใหทําซ้ําไดทุก 2 ชั่วโมง 
 5. ดูแลใหเด็กไดรับการพักผอนที่เพียงพอ เพื่อลดการเผาผลาญภายในรางกาย 
 6. การใหยาลดไข ไดแก พาราเซตามอล ซ่ึงแบงออกเปน 3 ชนิด คือ ชนิดหยดหรือฉีด 
ชนิดน้ําเชื่อม และชนิดเม็ด โดยขนาดทีใ่ชจะคํานวณตามน้ําหนกัตัวของเด็ก 

 จากที่กลาวมาขางตนจึงสรุปไดวา เด็กเมื่อเกิดภาวะไขยอมสงผลกระทบตอเด็กมากมาย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งคือ ภาวะชกัจากไขสูง ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่อาจเกิดขึ้นได บิดามารดา
จึงควรดูแลเพือ่ชวยเหลือใหภาวะไขลดลงและลดโอกาสการเกิดภาวะชกัจากไขสูงใหนอยที่สุด   
ดังนั้นการดูแลภาวะไขในเดก็หรือการจดัการเมื่อเด็กมภีาวะไขนั้นจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่บิดามารดา
หรือผูดูแลตองปฏิบัติใหถูกตองและเหมาะสม  

 

การจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข 
 เมื่อเด็กเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดภาวะไข บิดามารดาเปนบุคคลที่มีความสําคัญในการ

ดูแลชวยเหลือเด็กในเบื้องตนเพื่อชวยใหไขลดลงและไมเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงมีวิธีการดูแลหรือ
การจัดการภาวะไขทีแ่ตกตางกันออกไป 
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 ความหมายของการจัดการภาวะไขในเด็ก 
 การจัดการ หมายถึง ส่ังงาน ดําเนินการ ควบคุมงาน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 

 การจัดการอาการ หมายถึง วิธีการตาง ๆ ที่ผูปวยและครอบครัวปฏิบัติเมื่อมีอาการ 
อยางใดอยางหนึ่งเกดิขึ้น โดยผูปวยแตละคนจะมีปจจัยหรือองคประกอบตางๆที่สงผลให
ประสบการณของแตละคนมีความแตกตางกัน รวมถึงการรับรูและการประเมินอาการ ซ่ึงมีผลทําให
บุคคลตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้น การรักษา การแสวงหาการรักษา และการจดัการกับอาการ 
ตาง ๆ ที่แตกตางกันออกไป (ชูศรี คูชัยสิทธิ์, ศิริพร มงคลถาวรชัย, นวลจันทร ธานินทรสุรัตน และ
สลักจิต ศรีมงคล, 2548) 

 การจัดการอาการ (Symptom Management) คือ ประสบการณสวนบคุคลที่มีตอการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตสังคม และการรับรูความรูสึกนึกคิด ประกอบดวย 3 มิติ ไดแก 
ประสบการณของการมีอาการ (Symptom Experience) กลยุทธในการจดัการกับอาการ (Symptom 
Management Strategies) และผลลัพธที่เกิดขึ้น (Symptom Outcome) (Larson et al., 1994)   

สําหรับการจัดการกับอาการไขในเด็กหรือการจัดการภาวะไขในเด็ก หมายถึง ภาวะทีเ่ด็กมี
ไขแลวตองไดรับการชวยเหลือเพื่อลดอุณหภูมิของรางกายลง เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
เชน ภาวะชกัจากไขสูง เปนตน (คณะกรรมการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ, 2547) เปนวิธีการเพื่อ
ลดไข ลดความไมสุขสบายของเด็ก การปองกันการชักจากการมีไข และการลดความวิตกกังวลของ
ผูปกครอง (The Joanna Briggs Institute, 2001)  

โดยสรปุการจดัการภาวะไขในเดก็ หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติ หรือพฤติกรรมการดูแล
ของบิดามารดาดวยวิธีการตาง ๆ เชน การเช็ดตัวลดไข การกระตุนใหดืม่น้ํา หรือการใหยาลดไข 
เปนตนโดยมีวตัถุประสงคเพื่อใหไขลดลงและเด็กมีความสุขสบายมากขึ้น  

 การดูแลเมื่อเด็กมีภาวะไข 
 การดูแลเมื่อเดก็มีภาวะไข มจีุดประสงค 4 ประการ ดังนี้ (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา    
ประไพพานิช, 2551) 
 1. ลดอัตราการผลิตความรอนในรางกาย โดยการใหผูปวยไดพกัผอนมากที่สุด เพื่อลด
อัตราการเผาผลาญภายในเซลล ซ่ึงการพักผอนไดรวมถึงการพักทั้งรางกายและจิตใจ ปราศจาก
ความวิตกกังวลตาง ๆ จัดบรรยากาศใหเงียบเพื่อใหเด็กพกัผอนไดดี ทั้งนี้เพราะความวิตกกังวลและ
ความกลัวอาจกระตุนใหรางกายปลอยสารอะดรีนาลิน (Adrenaline) สงผลใหมีการเพิ่มการเผา
ผลาญภายในเซลล จึงมีผลทําใหเพิ่มอัตราการผลิตความรอนในรางกาย  
 2. เพิ่มการระบายความรอนในรางกาย โดยการเช็ดตวัใหเด็กเมื่อมีภาวะไข เปนวิธีการ
ระบายความรอนออกจากรางกายทางผิวหนัง โดยอาศยัหลักการพาความรอนผานสื่อที่รางกาย
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สัมผัสโดยตรงกับสิ่งที่เย็นกวา ซ่ึงพบวา หลักการนี้รางกายสามารถระบายความรอนออกทาง
ผิวหนังไดมากถึงรอยละ 87.5 โดยวิธีการเช็ดตัวลดไขมี 3 วิธี คือ การเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดาจากกอก 
การเช็ดตวัดวยน้ําแข็ง 1 สวน ผสมน้ํา 3 สวน และการเชด็ตัวโดยใชแอลกอฮอล 70% 1 สวน  
ผสมน้ํา 3 สวน แตวิธีที่ทําไดงายและไมเปนอันตรายตอเด็ก คือ การเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดาจากกอก 
หากเดก็ออนแอมากหรือเปนเด็กเล็กตองใชน้ําอุนประมาณ 37 องศาเซลเซียส (อภิญญา  
เพียรพิจารณ, เรณู สอนเครือ และโสภา ล้ีศิริพัฒนกุล, 2541) การเช็ดตวัลดไขเปนวิธีลดไขที่ทําได
งายและไมมีผลเสีย หากในระหวางที่เช็ดตวัระบายความรอนออกจากรางกาย จะตองพยายามไมให
เด็กเกิดอาการหนาวสั่น หากเกิดอาการหนาวสั่นควรหยดุเช็ดตวัทันที เพราะการหนาวสั่นจะทําให
กลามเนื้อทํางานมากขึ้น ซ่ึงมีผลทําใหเพิ่มอัตราการผลิตความรอนในรางกาย สวนวิธีการเช็ดตวั
ดวยน้ําเย็นหรอืแอลกอฮอลควรอยูในดุลยพินิจของแพทย โดยทัว่ไปไมนิยมทําเพราะน้ําเย็นจดัอาจ
เปนอันตรายตอเนื้อเยื่อ สวนแอลกอฮอลหากเช็ดหลาย ๆ คร้ังจะทําใหผิวแหงแตกได 
 3. สงเสริมความสุขสบาย เชน เช็ดตวัใหเดก็ในกรณีที่เหงือ่ออกมากขณะที่อุณหภูมิลด 
เปล่ียนเสื้อผาที่สะอาดเพื่อใหรูสึกสบาย เปล่ียนผาปูที่นอนใหเปยกชืน้เหงื่อ ทําความสะอาดปาก
และฟนเพื่อปองกันการติดเชื้อในชองปาก พรอมทั้งกอใหเกิดความสุขสบาย 
 4. ชวยใหอวัยวะตาง ๆ ในรางกายดํารงหนาที่ไดโดยการสังเกตอาการอยางใกลชิด เชน 
หากเดก็มีอาการหนาวสะทานในระยะเริ่มตนของการมีไข ควรหมผาใหเพื่อปองกนัการสูญเสีย
ความรอน แตเมื่ออาการหนาวสะทานหายไป ตองเอาผาหมออกเพื่อมิใหเหงื่อออกมากเกินไป ซ่ึงจะ
ทําใหเสียน้ําและโซเดียมออกมากับเหงื่อ การดูแลใหไดรับสารน้ําที่เพียงพอ เนื่องจากจะมกีาร
สูญเสียน้ําทางเหงื่อและลมหายใจ หากเด็กสามารถดื่มน้ําเองไดควรใหเด็กดื่มน้ํามาก ๆ แตถาเด็กไม
สามารถดื่มน้ําได ควรพิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดตามความเหมาะสม และตองบันทึกจํานวน
สารน้ําที่เขาและออกจากรางกายดวย เปนตน 

 การจัดการของบิดามารดาเมือ่เด็กมีภาวะไขตามแนวคิดของ Walsh, Edward and 
Fraser  

 แนวคดิการจดัการภาวะไขในเด็กของ Walsh et al. (2007, 2008) อธิบายไววา การจัดการ
ภาวะไขในเดก็เปนความสามารถของบิดามารดาในการระบุสาเหตุของการเกิดไขและอาการที่ควร
พาเด็กไปพบแพทย สามารถควบคุมหรือลดไขไดโดยการดูแลทั่วไปและการใชยา ซ่ึงบิดามารดา 
แตละบุคคลจะมีพฤติกรรมการดูแลหรือวธีิจัดการกับภาวะไขทีแ่ตกตางกัน เชน การใชยาลดไข  
การเช็ดตวัลดไข เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลหรือการจดัการดวยวิธีการอื่นที่นอกเหนือจากการ
ดูแลดวยวิธีการขางตนนั้นมจีํานวนนอยมาก โดยมีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของกับการจัดการ
ภาวะไขของบดิามารดา ไดแก ความรู ความเชื่อ และแหลงขอมูลในการดูแลเด็ก เปนตน โดยอธิบาย
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ไววา ความรูเกี่ยวกับภาวะไข เปนความเขาใจเกีย่วกับเรือ่งอุณหภูมิของรางกาย และการใชยาลดไข 
ซ่ึงบิดามารดาสวนใหญขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับระดับของอุณหภมูิปกติและระดับของ
อุณหภูมิที่บอกวาเด็กมีไข รวมทั้งอันตรายที่อาจเกิดจากภาวะไขและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทําใหมี
การใชยาลดไขที่ไมเหมาะสม (Walsh & Edwards, 2006) สําหรับความเชื่อเกี่ยวกับภาวะไขพบวา 
บิดามารดาสวนใหญมีความเชื่อวาไขเปนอนัตรายตอรางกายจึงจาํเปนตองควบคุมและควรที่จะ
ไดรับการรักษาอยางทันทวงที เพื่อไมใหไขสูงขึ้นและเปนอันตรายกบัเด็ก โดยมีความเชื่อเกี่ยวกับ
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะไข ไดแก ภาวะชกัจากไขสูง ภาวะขาดน้ํา มีการทําลายสมอง และทาํ
ใหเสียชีวิต อยางไรก็ตามบิดามารดาเชื่อวาไขสามารถควบคุมไดโดยการดูแลรักษาอยางรวดเร็ว 
นอกจากนี้ Walsh et al. (2007) ยังกลาววา แหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไขกมี็อิทธิพลตอ 
การจัดการภาวะไขของบดิามารดา โดยพบวา แหลงขอมูลนั้นมีอยูหลากหลายแตกตางกันไป เชน 
จากครอบครัว เพื่อน หนังสือ และบุคลากรทางดานสุขภาพ เปนตน ซ่ึงพบบอยครั้งที่มีความขัดแยง
กันของขอมูลที่ไดรับ ทําใหเกิดความขดัแยงของขอมูลเกี่ยวกับการจัดการภาวะไขและเกดิ
ความรูสึกไมมัน่ใจ บิดามารดาจึงเลือกที่จะขอขอมูลจากบุคลากรทางดานสุขภาพ และ/ หรือ 
อานหนังสือเพื่อหาขอมูลมากขึ้น ดังนัน้ความรูในการดแูลเด็กที่มภีาวะไข ความเชื่อในการดแูลเดก็
ที่มีภาวะไข และแหลงขอมลูในการดแูลเด็กที่มีภาวะไข จึงเปนปจจัยที่มีผลตอการจัดการของบิดา
มารดาเมื่อเด็กปวยมีไข ซ่ึงถาบิดามารดามคีวามรู ความเชื่อ และมีแหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มี
ภาวะไขที่ดี กย็อมสงผลใหมีพฤติกรรรมในการดูแลหรือการจัดการกบัภาวะไขของบดิามารดาได
อยางถูกตองและเหมาะสม   
  
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจดัการของบิดามารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข 
 การดูแลหรือการจัดการตอการเจ็บปวยในเด็กของบิดามารดาสวนใหญนั้น มีปจจยัหลาย
ประการที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลหรือการจัดการดังกลาว จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของพบวา ความรูในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข ความเชื่อในการดแูลเด็กที่มภีาวะไข และ
แหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข มผีลตอการจัดการภาวะไขในเด็กของบิดามารดา  
 ความรูในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข 

 ความรู หมายถึง ส่ิงที่ส่ังสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควาหรอืประสบการณ 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 

 ความรู หมายถึง การรับรูและความเขาใจในเรื่องราว และการกระทําตาง ๆ ที่บุคคลได
ประสบมาและเก็บสะสมไว เปนความจําทีส่ามารถถายทอดตอ ๆ ไปได (พรรณงาม ชัยสุวรรณ, 
2550)  
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 ความรู หมายถึง ส่ิงที่เปล่ียนแปลงไดโดยประสบการณ และสามารถถูกนํามาประยุกตใช
ได (Tiwana, 2000) 

 สําหรับความรูในการดแูลเดก็ที่มีภาวะไข หมายถึง ความเขาใจบิดามารดาเกี่ยวกับระดับ
อุณหภูมิรางกายปกติกบัอุณหภูมิรางกายทีสู่งมากกวาปกติจนเกดิภาวะไข สาเหตุของภาวะไข และ
การดูแลเดก็เมือ่มีไข  

 ความรูเปนสิ่งสําคัญและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของแตละบุคคล (Kaiser & Fuhrer, 
2003) เนื่องจากความรูเปนสิง่ที่ทําใหเกิดความกาวหนาทางความคิดและสติปญญา ความรูเกิดจาก
การเรียนรู บุคคลที่มีความรูในเรื่องตางๆที่ดี ยอมมีความสัมพันธที่ดีกบัการปฏิบัติของบุคคลในเรื่อง
นั้นๆ ดังการศกึษาของ อําไพย แกวบนัฑติ (2549) ที่ศึกษาความสัมพนัธระหวางความรู การรับรู
ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเดก็ของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ใน
โรงพยาบาลระดับตตยิภูมใินภาคใต พบวา ความรูของผูดูแลเด็กมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระดับต่ําอยางมีระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เชนเดยีวกบัการศึกษาของ Broome, Dokken, Bloome, Woodrint, and Stegelmen (2003) ที่
ศึกษาการใหความรูกับผูดูแลในการจดัการเมื่อเด็กมีไข พบวา กลุมผูดูแลเด็กที่เปนกลุมทดลองซึ่ง
ไดรับความรูเกี่ยวกับไขและวิธีการดูแลเดก็เมื่อมีไขมีการจัดการเมื่อเดก็มีไขดีขึ้น และการศึกษาของ 
Walsh and Edwards (2006) ) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของบิดามารดาในการ
จัดการภาวะไขในเดก็ โดยศกึษาในเดก็ที่มไีขจากการเจ็บปวยทัว่ไป ยกเวนไขที่เกิดจากการติดเชื้อ
ในระบบตาง ๆ เชน โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) โรคมาลาเรีย (Malaria) เปนตน พบวา 
ปจจัยที่มีผลตอการจัดการภาวะไขนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยพืน้ฐาน ความรู และทัศนคติของแตละบุคคล 
และไดอธิบายถึงความหมายของความรูเกี่ยวกับภาวะไขวา เปนความเขาใจเกีย่วกับอุณหภูมิของ
รางกายและการใชยาลดไข โดยพบวา มีบิดามารดาจํานวนนอยที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระดับ
อุณหภูมิปกตแิละอุณหภูมิทีบ่งบอกวาเด็กเกิดภาวะไข รวมถึงอันตรายและภาวะแทรกซอนจากการ
เกิดภาวะไข ทาํใหบิดามารดามีการใชยาลดไขที่ไมเหมาะสม จะเห็นไดวา ความรูในการดูแลเดก็ทีม่ี
ภาวะไขมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติหรือพฤติกรรมในการดูแลเด็กเมื่อเจ็บปวย 

 ความเชื่อในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข 
 ความเชื่อ หมายถึง เห็นตามดวย มั่นใจ ไวใจ (ราชบัณฑติยสถาน, 2546) 
 ความเชื่อ หมายถึง ความคิดเห็นที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งอยางชัดเจน และคดิวาจะเปนไป

เชนนั้น โดยมีพื้นฐานมาจากขอมูล ความรู และความคิดเกี่ยวกับสิ่งนั้นที่ไดสะสมมาในชวง
ระยะเวลาหนึง่ (เอกกมล พวงเกษม, 2545) 
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 ความเชื่อ หมายถึง การแสดงออกถึงการยอมรับในขอมูลหรือขอเท็จจรงิ (ชนินทรชัย   
อินทิราภรณ และสุวิทย หิรัณยกาณฑ, 2548)  

 สําหรับความเชื่อในการดแูลเด็กที่มภีาวะไข หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของ
บิดามารดาเกีย่วกับภาวะไขและการดูแลเดก็เมื่อมีไข เชน การเช็ดตัวลดไข การใหดื่มน้ํา การใชยา
ลดไข เปนตน 

 ความเชื่อของบุคคลมีความสําคัญตอการปฏบิัติหรือพฤติกรรม เพราะความเชื่อเปนสิ่งที่
ยึดติดอยูในตัวของบุคคลและมีแนวโนมตอการปฏิบัติพฤติกรรมของแตละบุคคล (ลักขณา สริวัฒน, 
2544) จากการศึกษาของ Taveras et al. (2004) ที่ศึกษาความเชื่อของบิดามารดาและวธีิการปฏิบัติ
เกี่ยวกับภาวะไขในเด็ก กลุมตัวอยางเปนบิดามารดาจํานวน 274 คน ที่มีความหลากหลายของ
พื้นฐานทางสงัคม พบวา ความเชื่อและวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะไขในเด็กของบดิามารดามีความ
แตกตางกันตามเชื้อชาติ วัฒนธรรม พื้นฐานทางสังคม และความคุมครองของประกันภัยในเดก็ 
นอกจากนี้จากการศึกษาของ Walsh et al. (2005) ที่ศึกษาประสบการณของพยาบาลปฏิบัติการ
เกี่ยวกับความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติเมื่อเด็กมภีาวะไข พบวา พยาบาลปฏิบัติการมีความเชื่อ
โดยรวมและการจัดการภาวะไขที่ถูกตอง อยางไรก็ตามมพียาบาลปฏิบัติการจํานวนหนึ่งที่มี 
ความเชื่อเกีย่วกับภาวะไขทีไ่มถูกตอง ซ่ึงสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานในการดูแลหรือการจัดการ
กับภาวะไข โดยพบวา พยาบาลที่มีความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับภาวะไขจะดแูลเดก็ปวยโดยการใช
ยาลดไขในการลดอุณหภูมเิพื่อปองกันการเกิดภาวะชัก และพบวาพยาบาลที่มีประสบการณในการ
ทํางานมากมีความเชื่อและการจัดการภาวะไขที่ดีกวาพยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานนอย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Walsh et al. (2007) ที่ศึกษาอิทธิพลที่มีผลตอการจัดการภาวะไขของ
บิดามารดาที่มบีุตรอายุ 6 เดือนถึง 5 ปบริบูรณ โดยเนนศกึษาเกีย่วกับความรู ความเชือ่ และ 
การปฏิบัติเมื่อเด็กมภีาวะไข รวมทั้งวิธีการจัดการกับภาวะไข พบวา บิดามารดามีความเชื่อวาไข
จําเปนตองควบคุมโดยการรกัษาอยางทนัทวงที เพื่อไมใหระดับอณุหภมูิของรางกายขณะเกิดภาวะ
ไขสูงขึ้นและกอใหเกิดอันตรายกับเดก็ ซ่ึงระดับอุณหภูมขิองภาวะไขทีค่วรเฝาระวังคอื เพิ่มขึ้นจาก
ระดับปกติ 1.6 องศาเซลเซียส หรือเทากับ 39.1 องศาเซลเซียส และแมวาบิดามารดาบางคนจะมี
ความเชื่อวาไขต่ํา ๆ เปนผลดีตอรางกาย แตบิดามารดาก็ไมตองการใหเด็กมีภาวะไขสูงเกินไป 
นอกจากนี้ยังพบอีกวา ความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะไขนั้น ไดแก ภาวะชกัจาก 
ไขสูง ภาวะขาดน้ํา การทําลายสมอง และเสยีชีวิตได ดังนัน้ความเชื่อในการดูแลเดก็ทีม่ภีาวะไขของ
บิดามารดาจึงมีความเกีย่วของกับพฤติกรรมในการดแูลหรือการจัดการเมื่อเด็กมภีาวะไข 
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 แหลงขอมูลในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข 
 แหลงขอมูล หมายถึง แหลงผลิต แหลงเผยแพรและใหบริการทางดานขอมูล ซ่ึงอาจเปน

บุคคล ส่ือมวลชน ซ่ึงสามารถแบงแหลงขอมูลออกเปน 3 ประเภท ไดแก ขอมูลที่ไดจากการเรยีบ
เรียงขึ้นของผูเขียน เชน รายงานการวจิัย วทิยานิพนธ เปนตน ขอมูลที่นํางานเรียบเรียงมาแลวมา
สังเคราะหและเรียบเรยีงใหม เชน หนังสอื ตํารา เปนตน และขอมูลทีช่ี้แนะแหลงขอมูลของทั้ง  
2 ขอมูลขางตน เชน หนังสือนามานุกรม บรรณานุกรม และดัชนวีารสาร เปนตน (ศรีสุภา นาคธน, 
2548) 

 แหลงขอมูลเกีย่วกับการดแูลเด็กที่มภีาวะไข หมายถึง จํานวนของที่มาสําหรับการรับรู
ขอมูล โดยแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับการดูแลเดก็ทีม่ีภาวะไข ไดแก บุคลากรทางดานสุขภาพ 
ส่ืออีเล็กโทรนิกส และส่ือเอกสาร เปนตน (นฤมล คชเสนี, 2545) 

 สําหรับแหลงขอมูลในการดแูลเด็กที่มีไขในการศึกษาครัง้นี้ หมายถึง การไดมาซึ่ง
ขาวสาร เอกสาร หรือขอเท็จจริงเกี่ยวกับภาวะไขที่บดิามารดานํามาใชในการดูแลเด็กเมื่อมีไข ไดแก 
การพูดคุยกับบุคลากรทางดานสุขภาพ ครอบครัวและเพือ่น การดูวดิีโอ การอานจากแผนพับหรือ
หนังสือ การสืบคนทางอินเตอรเน็ท เปนตน 

 การดูแลเดก็เมือ่เจ็บปวยเปนบทบาทที่สําคัญของบิดามารดา หากบดิามารดามีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวยนั้นดี จะทาํใหการดูแลเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ และลดโอกาส
ของการเกิดภาวะแทรกซอน รวมไปถึงลดความวิตกกังวลของบิดามารดาได  ดังนัน้บดิามารดาจึง
ควรมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวยและการรักษาอาการ ซ่ึงบิดามารดาสามารถคนหา
ขอมูลหรือความรูตาง ๆ ไดจากหลายแหลงขอมูลตาง ๆ ดังการศึกษาของ นฤมล คชเสนี (2545) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพืน้ฐานบางประการ ความสามารถในการดูแลบุตรที่มีไขสูง และ
พฤติกรรมการดูแลบุตรที่มีไขสูงของมารดาเด็กอายุ 3 เดอืนถึง 6 ป พบวา มารดาสวนใหญมี
ความสามารถในการดแูลบุตรและมีความเหมาะสมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอยูในระดับสูง  
ซ่ึงเปนผลมาจากการมีแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดแูลเด็กที่มภีาวะไขที่ไววางใจหรือเชื่อถือ 
ไดสูง ซ่ึงไดแก จากบุคลากรทางดานสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอื่น ๆ 
จากสื่ออีเล็กทรอนิกส เชน อานจากเอกสารในอินเตอรเนท็ การฟงรายการวิทยุ เทป ดวูิดีโอหรือซีดี 
เปนตน หรือจากสื่อเอกสาร เชน การอานหนังสือ วารสาร ใบปลิว และแผนพับ เปนตน และเมื่อ
มารดามีความสามารถในการดูแลบุตรก็จะสงผลใหมีพฤติกรรมหรือการจัดการที่เหมาะสมในการ
ดูแลบุตร สอดคลองกับการศึกษาของ Walsh and Edwards (2006) ที่ศึกษาการจัดการภาวะไขในเดก็
ของบิดามารดา โดยการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัที่เกีย่วของกบัความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติของบิดามารดาในการจัดการภาวะไขในเดก็ พบวา บิดามารดามกีารแสวงหาแหลงขอมูล 
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ที่จะนํามาใชในการจัดการภาวะไขจากหลายแหลงขอมูล ไดแก จากการพูดคุยกับบุคลากรทางดาน
สุขภาพ การดวูิดีโอ อานแผนพับหรือหนังสือ เปนตน จะเห็นไดวาแหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มี
ภาวะไขเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญและมีความเกี่ยวของกับการจัดการภาวะไขในเด็ก   
 

การประเมินการจัดการภาวะไขในเด็กของบิดามารดา  
 การจัดการกับภาวะไขในเดก็นั้นมีอยูหลายวิธี โดยเปาหมายหลักในการลดไขคือ ชวยให

เด็กเกิดความสขุสบาย ปองกนัการชักจากไข และลดความวิตกกังวลของบิดามารดาหรือผูปกครอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศกึษาเกีย่วกับการจัดการภาวะไขในเด็กสวนใหญเปน
การศึกษาพฤตกิรรมการดูแลหรือความสามารถในการดูแลเด็กเมื่อมีไข โดยเนนที่การเช็ดตัวลดไข
และการใหยาลดไข โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเมื่อเดก็มไีข ดังการศึกษาของ นฤมล  
คชเสนี (2545) ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยพืน้ฐานบางประการ ความสามารถในการดแูลบุตร
ที่มีไขสูง และพฤติกรรมการดูแลบุตรที่มีไขสูงของมารดาที่มีบุตรอายุ 3 เดือนถึง 6 ป โดยใชแบบ
วัดพฤติกรรมการดูแลบุตรอายุ 3 เดือนถึง 6 ป ที่มีไขสูง เปนลักษณะขอคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคาตั้งแต 0-3 จํานวน 20 ขอ ที่มีคาคะแนนตั้งแต 0-60 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มารดา
มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลบุตรที่มีอายุ 3 เดือนถึง 6 ป ที่มีไขสูง และแบบประเมินความรู
เกี่ยวกับการเชด็ตัวลดไขของ กมลทิพย ดานชัย (2548) ที่ศึกษาผลของการสอนวิธีเช็ดตัวลดไขแบบ 
Tepid Sponge ตอความรูของผูดูแลเด็กกอนวัยเรียน โดยใชแผนการสอนเกี่ยวกับวิธีการวัดไข และ
วิธีการปฏิบัติเช็ดตัวลดไขแบบ Tepid Sponge และใชแบบประเมินความรูการเช็ดตัวลดไขแบบ 
Tepid Sponge ที่มีลักษณะขอคําถามแบบถูก-ผิด จํานวน 18 ขอ มีคาคะแนนตั้งแต 0-18 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลมีความรูเร่ืองวธีิการเช็ดตัวลดไขมาก และการศึกษาของ ธัญญา  
กาญจนรชตะ (2550) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการเรียนรูเร่ืองการเช็ดตวัลดไขของผูดแูลเด็กปวยที่
ไดรับการสอนโดยการบรรยายกบัสาธิต และการสอนโดยใชส่ือวีดีทศัน โดยใชแบบวัดความรู
เกี่ยวกับการเชด็ตัวลดไข ที่มลัีกษณะขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคาตั้งแต 0-1 จํานวน 25 ขอ 
คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลมีความรูเกีย่วกับการเช็ดตวัลดไขมาก และแบบวัดการปฏิบัติกิจกรรม
การเช็ดตวัลดไข มีลักษณะขอคําถามแบบมาตราสวนตัง้แต 1-3 จํานวน 10 ขอ ที่มีคาคะแนนตั้งแต 
10-30 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมการเช็ดตัวลดไขไดมาก 

 สําหรับการศึกษาที่เกีย่วกับการจัดการภาวะไขในเด็ก โดยใชแบบประเมนิการจัดการ
ภาวะไข (Fever Management) ดังการศึกษาของ Broome et al. (2003) ศึกษาเกีย่วกับการใหความรู
กับผูดูแลในการจัดการเมื่อเด็กมีไข โดยใชแบบสอบถามการจัดการภาวะไข (Fever Management 
Questionnaire: FMQ) ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคาตั้งแต 1-10 จํานวน 36 ขอ 
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ใชประเมินความรูและความสามารถในการจัดการของผูดูแลเมื่อเดก็มไีข เชนเดยีวกบัการศึกษาของ 
Walsh et al. (2008) ศึกษาเกีย่วกับการจัดการภาวะไขในเด็กของบิดามารดา ที่ศึกษาในบิดามารดา
ชาวออสเตรเลียที่มีบุตรอายุระหวาง 6 เดือนถึง 5 ปบริบูรณ โดยใชแบบประเมินการจัดการภาวะไข 
(Parent Fever Management Scale: PFMS) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัใชแบบประเมินของ  
Walsh et al. (2008) โดยนํามาแปลและดดัแปลง เพื่อนาํมาใชในการประเมินการจดัการภาวะไขใน
เด็กของบิดามารดา 

  แบบประเมินการจัดการภาวะไขในเด็กของบิดามารดา (Parent Fever Management 
Scale: PFMS) (Walsh et al., 2008) 

 แบบประเมินการจัดการภาวะไข (Parent Fever Management Scale: PFMS) เปน
เครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อใชประเมินการจัดการภาวะไขในเด็กของบดิามารดา ซ่ึงสามารถใชประเมนิ
ในเดก็เล็กที่มอีายุไมเกนิ 5 ป ลักษณะของแบบประเมินเปนขอคําถามปลายปดจํานวน 7 ขอ เปน
มาตราวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ขอคําถามประกอบดวย ความเขาใจของบิดา
มารดาในการประเมินอณุหภูมิรางกายของเด็ก การควบคุมอุณหภูมิรางกายของเดก็ การใชยาลดไข
เพื่อลดภาวะไข การพาเด็กไปพบแพทยเมือ่เด็กมภีาวะไข ขอคําถามอื่น ๆ จะประกอบไปดวย การ
ตรวจสอบอุณหภูมิรางกายของเด็กในเวลากลางคืน การนอนเฝาเพื่อสังเกตอาการในหองเดยีวกับ
เด็ก  และการใชยาลดไขเมื่อเด็กมีไขในเวลากลางคืน โดย Walsh et al. (2008) ไดศึกษาเกี่ยวกับการ
จัดการภาวะไขในเดก็ของบิดามารดา โดยศึกษาในบิดามารดาชาวออสเตรเลียที่มีบุตรอายุระหวาง 6 
เดือนถึง 5 ปบริบูรณ จํานวน 401 คน ซ่ึงพบวา เมื่อเดก็มไีขระดับปานกลาง คือ 40.0 + 1 องศา
เซลเซียส ถือวาเปนชวงอณุหภูมิที่อันตราย และเปนสาเหตุใหเกิดภาวะชักจากไขสูง การปฏิบัติหรือ
การดูแลโดยทัว่ไปมีจดุมุงหมายเพื่อลดอุณหภูมิ โดยการใชยาลดไข การควบคุมอุณหภูมิไมให
สูงขึ้นโดยการเช็ดตัวลดไข เปนตน  และมบีิดามารดาจํานวนนอยทีใ่ชวิธีอ่ืน ๆ ในการจัดการ 
ภาวะไข เชน การกระตุนหรอืสนับสนุนใหดื่มน้ํา การสวมเสื้อผาบาง ๆ เปนตน นอกจากนี้ยังพบวา 
การจัดการภาวะไขที่บดิามารดาปฏิบัติเปนประจําคือ การใชยาลดไข (รอยละ 87.8) รองลงมาคือ 
การตรวจวัดอณุหภูมิรางกาย (รอยละ52.5)  การดูแลใหสารน้ําชดเชย (รอยละ 49) การใหเดก็สวม
เสื้อผาบางๆ (รอยละ 43.8)  การดูแลใหเดก็มีความสุขสบาย (รอยละ 27.3)  และ/ หรือใชน้ําอุน ๆ 
(รอยละ 23.8) หรือน้ําเยน็ (รอยละ 14) และในการเชด็ตัวหรือชําระรางกาย มีบิดามารดาไปขอ
คําแนะนําจากแพทยเมื่อเด็กไขสูงขึ้นเพียงรอยละ 14 จากการศึกษาดังกลาวยังพบวา บิดามารดา
จํานวนมากมีความรูสึกวาการดูแลเด็กที่มไีขเปนภาระ และระดับการศึกษาของบิดามารดามี
ความสัมพันธกับการจัดการภาวะไขของบดิามารดาในเดก็อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยบิดามารดา
ที่มีระดับการศกึษาสูงกวาจะมีการจัดการเกีย่วกับภาวะไขที่เหมาะสมมากกวา นอกจากนี้  
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Walsh et al. (2008) ไดสนับสนุนใหมกีารนําแบบประเมนิการจัดการภาวะไข (Parent Fever 
Management Scale: PFMS) นี้ไปทดสอบในกลุมอื่น ๆ ที่มีลักษณะประชากร คานยิมและ
วัฒนธรรม รวมทั้งระบบสุขภาพที่แตกตางกัน เพื่อเปนประโยชนตอการปฏิบัติการพยาบาลและ 
การวิจยัตอไป 
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา เมื่อเด็กเกิดภาวะไขยอมสงผลกระทบตอเดก็ บิดามารดา และ
ครอบครัว ดังนั้นการดแูลหรือการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมภีาวะไขจึงเปนสิ่งสําคัญ โดย
พบวา มีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของกับการจัดการภาวะไขในเด็กของบิดามารดา และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาปจจยัที่เกี่ยวของกับการจัดการของบิดามารดาเมือ่เด็กมภีาวะไข 
มีเพียงการศกึษาในตางประเทศเทานั้น การวิจัยคร้ังนีจ้ึงมุงศึกษาปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการ
จัดการภาวะไข ไดแก ความรูในการดแูลเด็กที่มีภาวะไข ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข และ
แหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข ซ่ึงผลการวิจัยทีไ่ดจะสามารถนําไปเปนขอมลูพื้นฐานใน
การสรางโปรแกรมหรือจดักิจกรรมการพยาบาลที่จะชวยสงเสริมใหบดิามารดามีความสามารถการ
จัดการภาวะไขในเดก็ไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 

 
 

 
 
 


