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นิพนธ์ต้นฉบับ

การจัดการภาวะไข้ในผู้ป่วยเด็ก ที่เข้ารับการรักษาห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ณัฐกฤตา  ชินบัญชรสกล,1 นิภาวัลย์ จันทร์หอม,1 ไกรวรร  กาพันธ์1 และ อมรรัชช์ งามสวย2 

1ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์, 2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จังหวัดเชียงใหม่

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลการจัดการภาวะไข้ในผู้ป่วยเด็ก ที่เข้ารับการรักษาในห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

วิธีการ การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospec-
tive study) ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 6 ขวบ ที่เข้ารับการรักษาในห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ และมีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 oซ ขึ้นไป รวบรวมข้อมูลจากสถิติและเวชระเบียนของโรงพยาบาล ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม  ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการศึกษา จากการรวบรวมข้อมูลพบ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,585 ราย โดยร้อยละ 57.40 เป็นผู้ป่วยเด็กอายุ   1-3 ขวบ
ร้อยละ 33.30 ได้รับการวินิจฉัยโรคในระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 1.20  เคยมีประวัติชักจากไข้  กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
จัดการภาวะไข้ 3 วิธี คือ การเช็ดตัวลดไข้ร่วมกับให้ยาลดไข้พาราเซตามอล, การให้ยาลดไข้พาราเซตามอลหรือการเช็ดตัว
ลดไข้เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 65.20, 19.10 และ 15.70 ตามล�ำดับ หลังจากการจัดการภาวะไข้พบว่าร้อยละ 99.90  
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะชักจากไข้ขณะรอตรวจ และค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิร่างกายก่อนและหลังการจัดการไข้ ลดลงอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .001                                                                                                                                                                

สรปุ การจดัการภาวะไข้ในผูป่้วยเดก็ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในห้องตรวจเดก็นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการจัดการไข้มีอุณหภูมิร่างกายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(4): 
707-13.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.??

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการภาวะไข้  ไข้ในผู้ป่วยเด็ก  

บทนำ�
ภาวะไข้ เป็นอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันที่พบได้

บ่อยในเด็ก (1) สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากโรคติด
เชื้อโดยเฉพาะเช้ือไวรัส (2) จึงท�ำให้ร่างกายเกิด

การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน มีอุณหภูมิที่สูง
ขึ้ นจากกระบวนการอัก เสบและการติดเชื้ อ 
นอกจากนี้ภาวะไข้ยังมีภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ 
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ภาวะชักจากไข้สูง ซึ่งมักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง
หลังมีไข้ และมีโอกาสชักซ�้ำได้ถึงร้อยละ 30-40 ใน
ช่วงอายุต�่ำกว่า 5-6 ปี (3)  จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าภาวะชกัจากไข้ไม่มผีลต่อสติปัญญา พฤตกิรรม
และพฒันาการของเดก็ (4) อย่างไรกต็ามมกีารศึกษา
ที่พบว่าเด็กที่ชักจากไข้ซ�้ำหลายครั้งมีความสัมพันธ์
กับพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าที่อายุ 12 เดือน (5) 
และเด็กที่ชักต่อเนื่องเป็นเวลานานมีปัญหาทาง
ด้านความจ�ำเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กปกติ (6) โดย
การชักของเด็กส่งผลให้ผู ้ปกครองเกิดความรู ้สึก
วิตกกังวล และน�ำไปสู่การเกิดความกลัวในภาวะไข้
ของเด็ก (fever phobia) ได้ (7) ดังนั้นภาวะไข้ที่
เกิดขึ้นจึงเป็นอาการที่ท�ำให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่เกิด
ความกังวลต่อการเจ็บป่วยของเด็กและน�ำเด็กเข้า
รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

การจัดการไข้ในเด็ก เป็นกิจกรรมการดูแลเด็ก
เพื่อลดอุณหภูมิของร่างกาย ลดอาการไม่สุขสบาย
จากการเป็นไข้ และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยแบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ การจัดการโดยใช้ยา 
(8) ได้แก่ การให้ยาลดไข้ชนิดรับประทาน และการ
จัดการโดยไม่ใช้ยา (9) ได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้ การ 
กระตุน้ให้ดืม่น�ำ้ การจดัสภาพแวดล้อม หรอืการสวม
เสื้อผ้าที่บางเบา เป็นต้น ซึ่งโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่  มีการปรับใช้แนวทางในการจัดการ
ไข้ทั้งใช้ยา และไม่ใช้ยา โดยแบ่งตามระดับของไข้ 
ได้แก่ กลุ่มผูป่้วยทีม่อีณุหภมูร่ิางกายมากกว่า 37.5 oซ 
และกลุม่ผูป่้วยทีม่อีณุหภมูร่ิางกายมากกว่า 38.5 oซ 
(10,11) เพือ่ให้เกิดการบรกิารทีม่คีณุภาพ มีผลลพัธ์
ทางการพยาบาลที่ดี โดยมีเป้าหมายคือ อัตราการ
เกิดภาวะชักจากไข้สูงขณะรอตรวจเท่ากับ 0 ราย

อย่างไรกต็าม จากข้อมลูการรบับริการของผู้ป่วย
เด็ก ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม่ ปี พ.ศ. 2557-2560 พบผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะไข้จ�ำนวน 5,065  ราย มีผู้ป่วยเด็กที่มี

ภาวะชักขณะรอตรวจ จ�ำนวน 158 ราย โดยพบว่า
เป็นการชักจากไข้ จ�ำนวน 18, 10, 31 และ 28 ราย
ต่อปี ตามล�ำดับ (หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่, 2560)  ซึ่งการเกิดภาวะชัก
จากไข้ขณะรอตรวจส่งผลให้เด็กที่ชักต่อเนื่องเป็น
เวลานานมีปัญหาทางด้านความจ�ำ (6) ผู้ดูแลเกิด
ความรู้สึกวติกกงัวล (7) เพ่ิมอตัราการนอนโรงพยา-
บาลของเด็กป่วย และค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้น อีกทั้งยังส่งผลให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาประสิทธิผลของการจัดการภาวะไข้ใน 
ผู้ป่วยเด็ก เพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุงคุณภาพของการ
ดูแลและการจัดการไข้ในผู ้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการ
รักษาในหน่วยงานต่อไป

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการภาวะไข้ใน 

ผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในห้องตรวจเด็กนอก
เวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

วิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (de-

scriptive research) โดยศึกษาแบบย้อนหลัง (ret-
rospective study) ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 6 
ขวบ ที่มีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 oซ ขึ้นไป เข้า
รับการรักษาในห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการโรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยศึกษาข้อมูล 
ผู้ป่วยจากสถิติและเวชระเบียนของโรงพยาบาล 
ระหว่างวนัที ่1 มกราคม  ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป หาค่าความถี่ 
ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และเปรียบเทียบอุณหภูมิก่อนและหลังการจัดการ
ไข้โดยใช้สถติ ิWilcoxon Signed-Ranks Test ทั้งนี้
การวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
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กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sam-

pling) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 6 
ขวบ ที่มีอุณหภูมิร่างกาย มากกว่า 37.5 oซ เข้ารับ
การตรวจรักษาท่ีห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตัง้แต่ 1 มกราคม 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
แบบบนัทึกข้อมลูการจดัการภาวะไข้ในผูป่้วยเดก็ 

ห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ  งานการพยาบาล 
ผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ การวินิจฉัยโรค โรคประจ�ำตัว ประวัติการชัก
จากไข้   

2.	 แบบบันทึกผลลัพธ์การจัดการภาวะไข้ใน
เด็ก ได้แก่ อุณหภูมิผู้ป่วยก่อนและหลังการจัด การ
ภาวะไข้ วิธีการจัดการไข้ และภาวะชักจากไข้

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
อุณหภูมิก่อนและหลังการเช็ดตัวลดไข้โดยใช้การ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการ

รวบรวมข้อมูลพบกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,585 คน 
ร้อยละ 58.40 เป็นเพศชาย  ร้อยละ 57.40 มีอายุ 
1-3 ปี การวินิจฉัยขณะเข้ารับการรักษาร้อยละ 

ตารางที่ 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=1,585)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ                           
ชาย                  
หญิง                

อายุ 
1 เดือน - < 1 ปี
1 –  < 3 ปี  
3 – 6 ปี            

926 (58.40) 
659 (41.60) 

327 (20.60)
910 (57.40)
348 (22.00)

(Range = 11 วัน - 6 ปี, = 2 ปี 2 เดือน, SD = 1 ปี 7 
เดือน)

การวินิจฉัยโรค        
ระบบหายใจ            
ระบบหูคอจมูก  
ระบบทางเดินอาหาร
ระบบผิวหนัง
ระบบโลหิตวิทยา   
ระบบหัวใจและหลอดเลือด
ระบบกล้ามเนื้อ  
ภาวะความเจ็บป่วยอื่น ๆ

โรคประจำ�ตัว
มี
ไม่มี

ประวัติการชักจากไข้
มี
ไม่มี

การเจริญเติบโตตามมาตรฐานกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข

อ้วน              
เริ่มอ้วน
ท้วม
สมส่วน
ค่อนข้างผอม
ผอม

อุณหภูมิแรกรับ
ไข้ต�่ำ
ไข้ปานกลาง
ไข้สูง
ไข้สูงเกิน

528 (33.30)
289 (18.20) 
211 (13.30)
99  (6.20)
64  (4.00)
 2  (0.10)
 1  (0.10)

391 (24.70)

   238 (15.02)
1,347 (84.98)

  9 (1.20)
566 (98.80)

   17 (1.10)        
   18 (1.10)        
   16 (1.00)        

1,513 (95.50) 
  10 (0.60)
  11 (0.70)

365 (23.00)
838 (52.90)
364 (23.00)
18 (1.10)
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อภิปรายผล
จากการศึกษาประสิทธิภาพของการจัดการ

ภาวะไข้ในผูป่้วยเดก็ ทีเ่ข้ารับการรกัษาในห้องตรวจ
เด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่ พบว่าอุณหภมูก่ิอนและหลงัการจดัการไข้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 31.182, 
p < .001) เนื่องจาก ร้อยละ 65.20 ของผู้ป่วยเด็ก
ได้รับการจัดการไข้โดยการเช็ดตัวลดไข้ร่วมกับการ
ให้ยาลดไข้ ซ่ึงการจดัการไข้ด้วยวธิกีารเชด็ตวัลดไข้
เป็นการช่วยระบายความร้อนออกจากร่างกาย โดย
ใช้กระบวนการน�ำความร้อนจากร่างกายสู่ผ้าเปียก 
การระเหยของน�ำ้จากผิวกาย และการพาความร้อน
ออกจากผิวหนังขณะเช็ดตัว ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเด็ก
รู้สึกผ่อนคลาย ลดอาการไม่สุขสบายที่เกิดจาก
อาการไข้ นอกจากน้ีการรบัประทานยาลดไข้ ช่วย
ยับยั้งการสร้างสารโพรสตาแกลนดิน (prostaglan-
din) ในระบบประสาทส่วนกลางและยับยั้งศูนย์
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายที่ไฮโปทาลามัส (hy-
pothalamus) ท�ำให้หลอดเลือดส่วนปลายขยาย 
และเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ส่งผลให้อุณหภูมิ
ร่างกายลดลง (12) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Thomas et al, ท่ีศกึษาเรือ่งประสิทธผิลระหว่าง
การเช็ดตัวลดไข้กับการรับประทานยาลดไข้และ
การรับประทานยาลดไข้เพียงอย่างเดียว โดยผล
การศกึษาพบการเชด็ตัวลดไข้ร่วมกบัการรับประทาน 
ยาลดไข้ท�ำให้ไข้ลดลงมากกว่าการรับประทานยา

ตารางที่ 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=1,585)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)

วิธีการจัดการภาวะไข้	
เช็ดตัวลดไข้	
ให้ยาลดไข้พาราเซตามอล
เช็ดตัวลดไข้ร่วมกับให้ยาลดไข้
   พาราเซตามอล

ภาวะชักจากไข้
เกิด
ไม่เกิด

 249 (15.70)    
 303 (19.10)    
1,033 (65.20)

	

     2 (0.10)         
 1,583 (99.90)

33.30 เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 18.20  
เป็นโรคระบบหูคอจมูก ผู้ป่วยร้อยละ 15.20  มีโรค
ประจ�ำตัว และร้อยละ 1.20 มีประวัติการชักจากไข้ 
ร้อยละ 52.90 มีอุณหภูมิแรกรับเป็นไข้ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 65.20  ใช้วิธีการจัดการไข้ โดยการ
เช็ดตัวลดไข้ร่วมกับให้ยาลดไข้ (พาราเซตามอล) ซึ่ง
พบว่ามีผู้ป่วย 2 ราย เกิดภาวะชักหลังจากที่ได้รับ
การจัดการไข้ตามวิธีดังกล่าว 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบอุณหภูมิก่อนและหลังการ
จัดการภาวะไข้   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบ
เทียบอุณหภูมิก่อนและหลังการจัดการภาวะไข้โดย
ใช้การวเิคราะห์ทางสถิต ิ Wilcoxon Signed-Ranks 
Test พบว่าอุณหภูมิก่อนและหลังจัดการภาวะไข้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 31.182, 
p < .001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบอุณหภูมิ ในผู้ป่วยเด็ก ที่เข้ารับการรักษาในห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ก่อนและหลังการจัดการภาวะไข้ (n=1,585)

ก่อน หลัง
Z p-value

Mean SD Mean SD

อุณหภูมิในผู้ป่วยเด็ก 38.966 0.665 38.189 0.6789 -31.182 0.000
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ลดไข้เพียงอย่างเดียว (13) เช่นเดียวกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่อง การใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ส�ำหรับการจัดการไข้ในผู้ป่วยเด็กที่พบ
ว่า การเช็ดตัวลดไข้ร่วมกับการให้ยาลดไข้สามารถ
ท�ำให้อุณหภูมิร่างกายลดลงได้อย่างรวดเรว็ (14) แต่
อย่างไรกต็ามจากการรวบรวมข้อมูลพบว่า หลังได้
รับการจัดการไข้ ผู้ป่วยเด็กมีอุณภูมิร่างกายคงที่
จ�ำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.27 และอุณหภูมิ
สูงขึ้นจ�ำนวน 246 ราย คิดเป็น ร้อยละ 15.52 โดย
ในกลุม่ทีอ่ณุหภูมสิงูขึน้ พบผู้ป่วยเกดิอาการชักจาก
ไข้ จ�ำนวน 2 ราย ซึ่งจากการทบทวนเวชระเบียน
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่มีประวัติชักจากไข้มาก่อน 
และมีอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้นหลังจากการจัดการไข้
ครั้งแรก อาจมีสาเหตุที่เกี่ยวข้องคือ การไม่ได้รับยา
ลดไข้ เน่ืองจากยังไม่ครบก�ำหนดเวลาในการรับ
ประทานยาลดไข้ซ�ำ้ หรอืเกิดจากสาเหตุทางสภาพ
แวดล้อมของห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการซึ่ง
เป็นห้องตรวจที่มีลักษณะเปิดโล่ง และมีอุณหภูมิต�่ำ
จากเคร่ืองปรับอากาศ จึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
หนาวสัน่และมผีลต่อการลดลงของอณุหภมูร่ิางกาย 
อีกทั้งอาจเป็นผลจากการปฏิบัติงานท่ียังไม่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกันของบุคลากรทางการพยาบาลใน
ด้านการประเมินภาวะไข้ หรือวิธีการเช็ดตัวลดไข้ 
เนื่องจากยังไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกเกี่ยวกับการ
จัดการไข้ของห้องตรวจเด็ก เป็นต้น 

ดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล เพื่อ
การจัดการไข้ที่มีประสิทธิภาพจึงควรมีการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกเรื่องการจัดการไข้ของหน่วย
งาน เพื่อเป็นคู่มือให้บุคลากรทางการพยาบาลมี
การปฏิบติัทีเ่ป็นไปในทศิทางเดยีวกนัอย่างมมีาตรฐาน 
และน�ำไปสู ่การเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี 
นอกจากน้ีควรมีการให้ความรู้แก่ผู ้ปกครองเรื่อง
แนวทางการจัดการภาวะไข้ เพื่อให้ผู้ปกครอง
สามารถดูแลบุตรหลานท่ีมีไข้เมื่ออยู่ที่บ้านได้อย่าง

ถูกต้อง และปลอดภัย สามารถให้การดูแลช่วย
เหลือเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะชักจากไข้สูงได้ เป็นต้น 

การศึกษาคร้ังนี้ยังสามารถน�ำข้อมูลพ้ืนฐานมา
ศึกษาวิจัยวิเคราะห์และวางแผนพัฒนาคุณภาพ
การดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยเกิดประสิทธิภาพ
และเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะในการนำ�การวิจัยไปใช้
ผู ้วิจัยเห็นว่าควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกเรื่องการจัดการไข้ของหน่วยงาน เพื่อการ
ปฏิบัติที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งจะน�ำไปสู่
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมไปถึงการ
เก็บข้อมูลแบบปัจจุบันเพื่อศึกษาไปข้างหน้า โดยมี
การจัดกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มทดลอง วิเคราะห์
ข ้อมูลปรับปรุงกระบวนการดูแลผู ้ป ่วยให้เกิด
ประสิทธิภาพครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
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The effectiveness of fever management in pediatric overtime  
Out-patient Clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 

Chinnabunchonsakol N,1 Janhorm N,1 Kaphan K1 and Ngamsuoy A2

1Nursing Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Faculty of Medicine,  
2Pediatric Nursing Service, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Chiang Mai 

Objectives  To determine the effectiveness of fever management among febrile children in pediat-
ric overtime outpatient clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. 

Methods  The research was a descriptive retrospective study with 1,585 children who were 1 
month to 6 years old with body temperature more than or equal 37.5 degree Celsius and visited in 
pediatric overtime outpatient clinic at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The data was collected 
from hospital statistics and the medical records from 1 January 2017 to 31 December 2017. The 
data was analyzed by using the Statistic Package for the Social Science of Windows (SPSS). 

Results The result illustrated that 1,585 sampling patients, 57.40% of them were at the age of 1-3, 
33.30% were diagnosed with respiratory diseases, and 1.20% had a history of febrile seizure. From 
the data collection, the patients were cured by 3 methods: tepid sponge with paracetamol 65.20%, 
only paracetamol 19.10% and only tepid sponge 15.70%.  Furthermore, the study showed that after 
the cure 99.9% of the patients did not develop febrile seizure. The average body temperatures after 
management was decreased statistically significant at the .01 level.

Conclusion  The fever management among febrile children in pediatric overtime outpatient clinic 
at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital could decrease the body temperature. Chiang Mai Medical 
Journal 2021;60(4):707-13.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.59

Keywords: fever management, fever in pediatric patient




