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 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสบการณของมารดาเกี่ยวกับความหมายของภาวะไข

ของบุตร การจัดการ และ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการภาวะไข ตามการรับรูของมารดา ผูใหขอมูลหลักเปนมารดา

ของผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา  5  ป  จํานวน  22  ราย  ที่บุตรมีประวัติเขารับการรักษาดวยภาวะไข  ในหอผูปวยเด็กศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี รวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต

แบบไมมีสวนรวมและการจดบันทึกภาคสนาม วิเคราะหขอมูลดวยการใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา  

 ผลการวิจัย  พบ 3 ประเด็น ดังนี้  1)  การสังเกตการเปล่ียนแปลง  มี  2  ประเด็นหลัก  คือ  อาการท่ีปรากฏ

รวมกับไข พฤติกรรมเปล่ียนแปลงของบุตร และอุณหภูมกิายเปลีย่นแปลง  2) การจัดการภาวะไขของมารดาประกอบ

ดวยกิจกรรม   3  ประเด็นหลกั คือ การเฝาการสังเกตและติดตามประเมินอาการ  การลดไข   และ การใหนํ้าดื่มและ

อาหารที่มีประโยชน  3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการภาวะไข มี  2  ประเด็นหลัก คือ ปจจัยดานบุคคล  และปจจัย

ดานความรูในการดูแลบุตร ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนขอมูลสําหรับบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล ในการ

ประเมนิการรบัรูเกีย่วกบัการจดัการภาวะไขของครอบครวัเดก็ปวย  และวางแผนจดัทาํแนวปฏบิตัใินการจดัการภาวะ

ไขไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ:   ประสบการณของมารดา เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป การจัดการภาวะไข

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ภาวะไขเปนอาการแสดงท่ีพบไดบอยในผูปวย

เด็กทุกวัย และเปนอาการบงช้ีแรกๆ ที่แสดงถึงการ

ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทางดานพยาธิสรีรภาพ

ของรางกาย ตอการเจ็บปวยของเด็ก ซึ่งเกิดจากความ

ผิดปกติของสมองเอง  หรือจากรางกายมีสารพัยโรเจน 

(Pyrogen) ที่มาจากแบคเรีย ไวรัส เนื้อเย่ือที่ถูกทําลาย 

หรือสาเหตุสงเสริมอื่นๆ  รวมท้ังจากการอักเสบท่ีพบ

รวมกบักระบวนการตดิเช้ือ ทาํใหโปรตนีในรางกายหลาย

ชนิด เชน ไลโปโพลีแซคคาไรด (Lipopolysaccharide) 

สลายจากเยื่อหุมเซลล และพบรวมกับปริมาณเม็ดเลือด

ขาวที่เพิ่มขึ้น สงผลใหสวนควบคุมอุณหภูมิที่สมองสวน

ไฮโปธาลามัสเกดิการเพ่ิมคาขึน้ และกลไกในการระบาย

ความรอนของรางกายผดิปกต ิทาํใหเกดิภาวะไข1,2  รวมทัง้

ภาวะไขสงูจะทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงของเมตาบอลซิมึ

ของเซลลประสาท  ทําใหไวตอการชักไดมากข้ึน เกิด

ภาวะชักจากไขสูง (febrile convulsion) ไดรอยละ 2 ถึง 

5 ซึง่พบไดมากในผูปวยเดก็อายรุะหวาง 3 เดอืนถึง 5 ป3

 จากสถิติผูปวยเด็ก พบวา จํานวนเด็กที่เขารับ

การรักษาในหอผูปวยประมาณ 20-29 รายตอวัน มีเด็ก

เฉล่ีย 10 – 12 รายตอวัน ที่มีอุณหภูมิกายสูงระหวาง 

38 – 41 องศาเซลเซียส และในจํานวนดังกลาวนี้  พบวา

เปนผูปวยทีม่ปีระวัตชิกัจากไขสงู 3 - 4 ราย4     เนือ่งจาก

การท่ีภาวะไขเปนอุบัติการณที่พบไดบอย มีผลกระทบ

ตอสขุภาพของเดก็ การดแูลเดก็ขณะมไีขของบดิามารดา

หรือบุคคลในครอบครัวจึงมีความสําคัญยิ่ง แตจากการ

ศึกษาของวอลซ5 เก่ียวกับความรูของอาการไขในเด็ก 

พบวา บิดามารดาเขาใจวาการมีไขเปนเรื่องที่ไมนากลัว 

มีเขาใจยังไมถูกตองในเร่ืองการลดไขแบบใชยา และไม

ใชใหยาลดไข ทําใหบิดามารดาใหการดูแลเด็กที่มีไขไม
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เหมาะสม และจากการท่ีผูวิจัยไดสัมภาษณกับมารดา

ในหอผูปวยเด็ก พบวา การรับรูของมารดาเกี่ยวกับการ

ดูแลบุตรขณะมีไขนั้น ยังไมถูกตอง เชน มารดาแปล

ความหมายของภาวะไขตํ่าวาเปนภาวะไขสูง  มารดาเช็ด

ตัวลดไขไมถูกตอง และการใหยาลดไขไมถูกขนาด ไขจึง

ไมลดลง ซึ่งมีผลการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของการ

ดแูลลดไขวธิแีตกตางกนัจะใหผลแตกตางกนั เชน การเช็ด

ตวัลดไขเดก็รวมกบัการใหยาลดไข จะใหประสิทธผิลการ

ลดไขไดมากกวาการรบัประทานยาลดไขเพยีงอยางเดยีว 

หรอืเชด็ตวัลดไขเพยีงอยางเดยีว6 ซึง่กจิกรรมตางๆ ของ

การดูแลรักษาพยาบาลเด็กที่มีไขสูง เชน การประเมิน

ภาวะไข การใหยาลดไขและการเชด็ตวัลดไข เปนบทบาท

สาํคัญทีม่ารดาสามารถกระทําใหบตุรได และจะสงผลให

เด็กเกิดความสุขสบายและไมเกิดภาวะแทรกซอน ใน

ทางกลับกันหากเด็กมีไขสูง และไมไดรับการดูแลอยาง

ถูกตองแลว อาจจะสงเสริมใหเด็กเกิดภาวะชักจากไขสูง

ตามมาได  จากการทบทวนงานวิจยัในประเทศไทย พบวา

ยังขาดการศึกษาเก่ียวกับการรับรูและประสบการณของ

มารดาในการจัดการเมื่อบุตรมีไข ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

เก่ียวกับประสบการณของมารดาเกี่ยวกับภาวะไขของ

บุตรและการจัดการภาวะไข เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจ

การรับรูของมารดาเก่ียวกับภาวะไข และการจัดการ

ภาวะไข จากประสบการณตรงของมารดา ขอมลูทีไ่ดเปน

องคความรู นํามาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการปรับปรุง

คุณภาพการบริการเพ่ือตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ    
 เพื่อศึกษาประสบการณของมารดาของเด็กวัย 

0-5 ป เกี่ยวกับการใหความหมายของภาวะไข วิธีการ

จดัการภาวะไข และปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการจัดการภาวะไข

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจยันีเ้ปนการวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) โดยการสัมภาษณเชงิลกึ (in-depth-interview) 

ผูใหขอมูลหลัก (key informants) คัดเลือกจากผูที่มี

คณุสมบตัติรงตามทีก่าํหนดคอื มารดาของเดก็ทีอ่ายนุอย

กวา 5 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะไข 

ณ หอผูปวยกุมารเวชกรรมของสถานพยาบาลแหงหนึ่ง

ในเขตภาคกลาง เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกใช

เวลาครั้งละ 40 - 60 นาที การรวบรวมขอมูลดําเนินการ

หลงัจากผานความเหน็ชอบของคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจยัของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 

สยามบรมราชกุมาร ีคณะผูวจิยัไดพทิกัษสทิธิผ์ูใหขอมลู

โดยแจงใหทราบวา ผูใหขอมลูมสีทิธติอบรับหรอืปฏิเสธ

การใหขอมูลไดทุกเวลา โดยไมมีเง่ือนไขใดๆ ผูวิจัยขอ

อนญุาตใชเคร่ืองบนัทกึเสยีง โดยระบุไวในใบยนิยอมให

ขอมูล จริยธรรมเลขที่ SWUEC 14/2552

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดพัฒนาแนว

คําถามในการสัมภาษณ และตรวจสอบโดยคณะผูวิจัย

พิจารณารวมกันกอนนําไปใชจริง และทําการบันทึกเทป

การสัมภาษณ ถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ และวิเคราะห

ขอมลูเชงิเนือ้หา (content analysis) โดยมกีารใชคาํพดูของ

ผูใหขอมูลในการวิเคราะหและการรายงานผลการศึกษา  

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ผูใหขอมูลเปนมารดาของผูปวยเด็กอายุ

ตํ่ากวา 5 ป ที่บุตรมีประวัติมีภาวะไข เขารับการรักษา ณ 

โรงพยาบาลแหงหนึ่งในเขตภาคกลาง  จํานวน 22 คน  

มารดาสวนใหญอายุระหวาง 21 – 30 ป รอยละ 40.9 

บุตรสวนใหญ อายุระหวาง 6 เดือน – 2 ป รอยละ 40.9 

รอยละ 50 มบีตุรจาํนวน 2 คน รายไดของครอบครวัสวน

ใหญ 5,000 - 10,000 บาทตอเดือน ระดับการศึกษา

ของมารดาสวนใหญสําเร็จการศึกษาช้ันมัธยมศึกษา 

การวินิจฉัยโรคของเด็กในการเจ็บปวยครั้งน้ี คือ โรค

ปอดอักเสบรอยละ 40.9 รองลงไปคือ ชักจากไขสูง

รอยละ 18.2 โรคหลอดลมอักเสบและโรคกระเพาะ

อาหารและลําไสอักเสบ เทากัน รอยละ 13.6 และโรคไข

เลือดออก โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคทองเดินจํานวน

เทากัน รอยละ 4.54 ผลการศึกษาประสบการณของ

มารดาเก่ียวกับภาวะไขและการจัดการภาวะไข สามารถ

อธิบายได 3 ประเด็นหลัก ดังน้ี

 1. การสังเกตการเปล่ียนแปลง ผูใหขอมูล

ซึ่ ง เปนมารดาเด็ก  มีความใกลชิดกับบุตร  จาก

ประสบการณในการดูบุตรที่มีไข มารดาไดพบการ

เปลี่ยนแปลง 2 ประเด็น คือ 1) เปนอาการแสดงหลายๆ 
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อยางทีอ่าจพบรวมกนั คอื ตวัรอน หวัรอน ซมึ  ไมอยากเลน 

ไมกนิอาหาร เพลยี งอแง ตาเยิม้ๆ ปากแดงๆ และมเีหงือ่

ออก และเปนพฤติกรรมของบุตรที่เปลี่ยนแปลงไปจาก

ปกติ ไดแก พฤติกรรมหงุดหงิด งอแง และไมสุขสบาย

กาย 2) เปนอุณหภูมิของรางกายที่เพ่ิมขึ้น มารดาสวน

ใหญรบัรูวาบตุรมไีขจากการวัดปรอท พบวามคีาอณุหภมูิ

กายสูงกวาคาปกติ (20 ราย) มารดาบางรายใหความ

หมายของคาอุณหภูมิที่มีไขตํ่าวาเปนไขสูง ดังตัวอยาง

คําพูด “ก็อยูๆกลับมาจากเลนหนาบาน เห็นหนาแดงๆ 

ปากแดงกอนอ่ืนคะ ทีแรกเลยหนูคิดวาลูกเลนซนตาก

แดด.... แตตวัอุนๆ” (ID 6) “ปกตกิเ็คาจะไมคอยเปนไร 

พอมีไข  รูสึกวาเคา..ไมสบายตัว หงุดหงิดงอแง แบบให

อุมตลอด” (ID1) “ก็ เคยถาม พยาบาล เขาบอกวาลูกมี

ไขจําไมไดวาเทาไร...แตปกติคือ  37 องศา” (ID9) “มี

ไข...ก็จะสูงจากปกติคะ...ไมแนใจวาใช 38 มั๊ง ใชหรือ

เปลา” (ID 15) “ก็สูงกวา 37.5   คะสูงกวาปกติ  ถือวา

มีไขสูง” (ID 19)

 2. การจัดการภาวะไข เกิดขึ้นเมื่อบุตรมีไข 

มารดารับรูถึงการจัดการภาวะไข 2 ประเด็น  คือ 

  1) การสังเกตติดตามประเมินอาการไข 

มารดาสวนใหญติดตามประเมินอาการไขคลายกัน คือ 

การสมัผสัผวิหนงัของบตุร เชน การใชหลงัมอื บางรายใช

ฝามอืสมัผสัทัง้ตวั หรอืสัมผัสเฉพาะสวน (18 ราย) บางราย

ติดตามประเมินไขจากการวัดปรอทที่บาน (4 ราย) บาง

รายแปลผลการวัดไขที่ไดอุณหภูมิสูงกวาปกติวามีไขสูง 

(2 ราย) ดังตัวอยางคําพูด   “จะดู....วาเคาจะตัวรอนอีก

ไหม จับตัวจะรูคะ ลูกจะรอนทั่วๆทั้งตัว” (ID3) “ก็เอา

มือจับดู เอาหลังมือ คะ แตะแตะดูที่หนาผากเนี่ยคะ” 

(ID14) “กอนจะใหยาลดไขพารา กจ็บัตวัลูกดกูอนคะ วา

เปนไงม่ัง แลวปอนยา” (ID11) “วดัปรอททางรักแรคะ..  

ไมเคยวัดเอง  แตกค็ดิวานาจะ  3 นาท”ี (ID2) “กอ....สงู

กวา 37.5  คะสูงกวาปกติ  ถือวามีไขสูง” (ID10)

  2) การลดไข ประสบการณของมารดา

ในการลดไขมี 3 วิธี คือ การใหยาลดไข การเช็ดตัวลด

ไขรวมกับใหยาลดไข และ การใหนํ้าด่ืมและใหอาหารท่ี

มีประโยชนตอเด็ก การลดไขดวยการใหยาลดไข มารดา

สวนใหญมีประสบการณการใหยาพาราเซตามอล โดย

ปริมาณยาจะสังเกตที่ฉลากขางขวดยา (14 คน) ทุกคน

ไมทราบขนาดของยาวาใหแตกตางกันตามน้ําหนักตัว

ของบุตร และสวนใหญเก็บลดไขยาลดไขที่เหลือไวใน

ตูเย็นที่บาน ไมไดตรวจสอบวันหมดอายุของยากอนการ

ใหยา (11 คน)  และไมทราบฤทธิ์ขางเคียงของยาลดไข

พาราเซตามอล (2 คน) ดงัตัวอยางคําพูด “ใหกนิยาพารา 

เคากินยางายคะ ใหกินชอนนึงคะ (2 ขวบ) ดูที่เขียนขาง

ขวด 4 ชั่วโมงจะใหซํ้า ถาตัวรอนอีก” (ID7) “ตัวรอนก็

จะใหคะ  มียาเก็บไวในตูเย็น  คนโตให 1 ชอน (4ขวบ) 

คนนองน้ีให ครึ่งชอน (4เดือน)” (ID 8) “กินพาราเปน

นํ้าสมๆคะ  ทุก 6 ชั่วโมง ครั้งละ ครึ่งชอน (7 เดือน) ไม

ทราบมิลลิกรัมคะ” (ID14) “ไมทราบคะแตไมรูเทาไร 

ปอนชอนนึง ทุก 4 ชั่วโมง ไมรูมิลลิกรัม ถามีไขก็ใหอีก” 

(ID 16) “เคยอานในหนังสือมา ...ไมแนใจ ถาใหยา

นานๆ... 3 วันขึ้นไป ตับจะไมดี  ใชไหมคะ”  

  การเช็ดตัวลดไข  มารดาสวนใหญเคยมี

ประสบการณการเช็ดตัวลดไขใหบุตรดวยตนเอง มีวิธี

การเช็ดตัวโดยใชนํ้าอุนเช็ดตัว  (9 คน) ใชนํ้าธรรมดา 

(7 คน)   บอกไดวาเชด็ตัวแบบยอนรขูมุขนขึน้ (12 คน) 

เช็ดแบบลูบลง (5 คน) และ บอกวาวางผาเชด็ตวัหมาดๆ

พักไวตามหนาผาก ขอพับและซอกคอ สลับการเช็ดตัว

รวมดวย (6 คน)  ดังตัวอยางคําพูด “ใหพารา แลว..ใช

ผาเช็ดตัว 2 ผืน สลับกัน  ชุบนํ้าก็อก ....ลูกงอแง ก็เช็ด

ไปเร่ือยๆจนไขลด” (ID19) “จะเช็ดตัวกอนคะ แลวให

ยา  เอาน้ําครึ่งกะมัง แบบ...เอาน้ําผสมอุนๆ เช็ดลูบลง

มานะ.. ใช ผา 1 ผืน” (ID12)

  การใหนํ้าดื่มและอาหารท่ีมีประโยชน ใน

ขณะท่ีบุตรมีไข มารดาสวนใหญ (20คน) บอกวาการ

ใหนํ้า นม และอาหารที่มีประโยชน โดยการกระตุนเด็ก

ใหไดรบัน้ําและอาหาร มคีวามจําเปนและชวยใหไขลดได 

ดังตัวอยางคําพูด “จะไมคอยดูดนม ดูดน้ําคะ แตก็

พยายามหลอกลอกัน... ใหกิน อยากใหกินได” (ID 4) 

“พอตัวรอน แมก็จะใหกินน้ําเยอะๆคะ  ถาเคาอยากกิน

อะไร ..ก็พยายามปอน” (ID 5)

 3. ปจจัยที่เก่ียวของกับการจัดการภาวะไข 

ผูใหขอมูลสวนใหญเปนมารดาผูใหการดูแลบุตรเอง การ

จดัการภาวะไขทาํไดสาํเร็จมากหรือนอยจากประสบการณ

ของมารดา มี 2 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยดานบุคคล 

มารดาทุกคนรับรูวาการจัดการภาวะไขจะทําไดมาก
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นอยเพียงใดข้ึนอยูกับบุตร และตัวมารดาเอง กลาวคือ 

หากบุตรของตนยอมใหความรวมมือแกมารดาในการกิน

ยาลดไข ยอมใหเช็ดตัวลดไข จะสามารถดูแลใหไขลดลง

ไดดี รวมทั้งรับรูวาการจัดการภาวะไขขึ้นอยูกับสุขภาพ

ของเด็กปวย (7 ราย) เชน หากเด็กเคยชักจากไขสูงมา

กอน ถาไขสูงอีกก็ชักซ้ําได จึงตองดูแลอยางใกลชิดและ

ลดไขใหเด็ก 2) ปจจัยดานความรูของมารดาในการลดไข 

มารดาบอกวาตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการลด

ไข สวนใหญมีประสบการณไดรับการแนะนําจากแพทย

และพยาบาล แลวนาํมาดูแลบุตรเม่ือมีไข ดงัตวัอยางคําพูด  

“กแ็ลวแต  ถาลกูเคายอม กนิยาลดไข  ยอมใหเช็ดตัว นะคะ  

ไขกจ็ะลงงาย” (ID14) “คดิวาลูกอาจจะชักซ้ําไดอกีเพราะ

ตอน 2 ขวบ เคยไขสูงแลวก็ชักมาแลวครั้งหนึ่ง” (ID22) 

“โชคดีวา  เราแบบ..ซื้อยาลดไขไวที่บานเลย ....เคยรูมา

ถามีไขก็ชวยได” (ID5) “พอจะรู คือ...พยาบาลเคยบอก

และแนะนําไว…วธิ ีเชด็ตวัแบบไหน... ใหยายังไง” (ID19)

 ประสบการณของมารดา 3 ประเด็น ดังกลาว 

ไดแก การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง การจัดการภาวะ

ไขและปจจัยท่ีเก่ียวของในการจัดการภาวะไขของบุตร 

เปนขอมลูพืน้ฐานทีส่าํคญัสาํหรับพยาบาลทีป่ฏบิตักิารใน

หอผูปวยเด็ก เพ่ือการวางแผนการพยาบาล ใหสอดคลอง

กบัการรบัรูของมารดา เพือ่ใหการพยาบาลมปีระสทิธิภาพ 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. การสัง เกตการเปลี่ ยนแปลง  จาก

ประสบการณของมารดาพบวาบุตรมีไข ดวยการสังเกต

บุตร 2 ประเด็น คือ 1) อาการท่ีปรากฏรวมกับไข 

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง 2) อุณหภูมิกายเปลี่ยนแปลง 

อธบิายไดวา อาการท่ีปรากฏรวมกบัไข บตุรมีพฤตกิรรม

ที่เปล่ียนแปลง เปนสิ่งที่มารดาสังเกตพบในขณะท่ีดูแล

บตุร เชน ในขณะท่ีใหอาหารบุตร ทาํความสะอาดรางกาย 

หรืออุมบุตร ไดแก ในเด็กเล็ก มารดาพบใบหนาและริม

ฝปากแดงขึ้นกวาปกติ ตาขาวจะแดงเรื่อๆ ทั้ง 2 ขาง มี

ปากแหง เหง่ือออกที่ศีรษะและคอ  ในเด็กโตที่สามารถ

บอกอาการของตนไดแลว มารดาทราบจากเด็กวา 

ปวดศีรษะ มีนํ้ามูกใส และหนาวสั่น และมารดาสวน

ใหญสังเกตพบพฤติกรรมที่เปล่ียนไปของบุตร ไดแก 

ไมอยากรับประทานอาหาร  และดื่มนํ้าไดนอยลง 

ออนเพลีย นอนซึม ไมเลนดวยหรือไมอยากเลน รองไห

งอแง และหงุดหงิด

 อณุหภมูกิายเปลีย่นแปลง มารดาทีม่ปีระสบการณ

ในการวัดไขดวยปรอทวัดไข สวนใหญเขาใจวาภาวะไข

คือ การท่ีอุณหภูมิกายมีการเปล่ียนแปลง แตใหความ

หมายของภาวะไขแตกตางกันออกไปมารดาบางรายให

ความหมายไขวา คือ อุณหภูมิกายที่ไดจากการวัดปรอท

ทางรักแรสูงกวา 37 องศา บางรายใหความหมายไขวา

คือ อุณหภูมิกาย 38 องศาเซลเซียส และไมสามารถแยก

คาความแตกตางของไขสูงและไขตํ่า สอดคลองกับการ

ศึกษาวิจัยของสมิทธิ์8 ที่ศึกษาความเขาใจของมารดา

ของเด็กวัยทารกและวัยกอนเรียน จํานวน 81 คน พบวา

รอยละ 52 ของมารดามีความเขาใจวากลุมไขระดับ

ปานกลางคือ ภาวะที่อุณหภูมิกายมีคาเทากับหรือ

นอยกวา 40 องศาเซลเซียส และคิดวาระดับอุณหภูมิ

ดังกลาวนั้นมีผลกระทบกระเทือนตอสมองของบุตรอีก

ดวย สอดคลองกับการศึกษาของวอลซ9 ที่ศึกษาวิจัยใน

กลุมบิดามารดา จํานวน 20 คน บิดามารดาไดใหความ

หมายของภาวะไขวา เปนอาการเตือนวารางกายมีความ

ผิดปกติ อาการไขสูงคือการท่ีรางกายมีอุณหภูมิตั้งแต

ระดับ 38 – 39.1 องศาเซลเซียสเปนตนไป สอดคลอง

กับการศึกษาของวอลซ5 และนฤมล คชเสนี10 ที่พบวา 

มารดามีขอจํากัดในเรื่องความรู ความเขาใจในการใช

วัดปรอทวัดไข 

 2. การจัดการภาวะไขของมารดา พบวา มี

กิจกรรม 3 ประเด็นยอย คือ 1) การประเมินและติดตาม

อาการ มารดาใหขอมลูวา การสังเกตวาบตุรอาจจะมีไขหรอื

ไม มารดาติดตามประเมินอาการของบุตรดวยการใชมือ

สมัผสัทีผ่วิหนังบตุร  เชน  สมัผสัทีห่นาผาก ลาํตัว ซอกคอ 

หรอืท่ัวตัว ซึง่การประเมนิอาการ จะกระทาํทัง้กอนการให

ยาลดไขและหลงัจากการใหยาลดไขไปแลว และประเมิน

ภาวะไขจากการวัดอุณหภูมิกายดวยการวัดปรอททาง

รกัแร แสดงถึงวา มารดาเร่ิมการจัดการภาวะไข ดวยการ

ประเมินและติดตามอาการกอนเปนเบ้ืองตนรวมของ

ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาขั้นตอนการจัดการ

ภาวะไขโดยคณะกรรมการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิก

ดานการจัดการกับภาวะไข ที่สรุปวาการจัดการภาวะไข

ควรเร่ิมจากการประเมินอาการกอน11 แลวจงึดําเนนิการ



121วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 30  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2555

ลดไขใหบุตรตอไป ซึ่งบทบาทของมารดาในการติดตาม

ประเมินอาการไขนี้ สอดคลองกับหลักดูแลเด็กเนนการ

มีสวนรวมของครอบครัวและเนนครอบครัวเปนสําคัญ 

2) การลดไข ตามประสบการณของมารดา ไดแก การให

ยาลดไข การเช็ดตัวลดไขรวมกับใหยาลดไข และการให

นํา้ดืม่และใหอาหารท่ีมปีระโยชนตอเด็ก การใหยาลดไข

นั้น มารดาสวนใหญจะใหยาลดไขชนิดพาราเซททามอล

กวายาลดไขชนิดอื่น มักซื้อยาเอง และใชยาลดไขที่มีอยู

แลวในตูเย็นที่บาน มารดาไมมีประสบการณเรื่องการ

คํานวณขนาดของยาลดไขจากนํ้าหนักตัวของบุตร แต

มารดารับรูวายาพาราเซตามอลเปนยาท่ีปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพในการลดไขกวายาชนิดอื่นและมักใชรวม

กับการเช็ดตัวลดไข ไมมีมารดาที่บอกถึงประสบการณ

การใหยาลดไขพาราเซตามอลขนาดทีเ่หมาะสม คอื 10-

15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง11 สอดคลองกับการศึกษา

ประสิทธผิลของการลดไข ดวยการใชยาลดไขรวมกบัการ

เช็ดตัวลดไข มีมากกวาใชอยางใดอยางหนึ่ง12-16 ในการ

วจิยัครัง้น้ี สงัเกตพบวามารดาบางรายมปีระสบการณการ

เช็ดตัวลดไขไมถูกตอง หลายรายท่ีเช็ดตัวโดยลูบตัวลง

แทนท่ีจะลูบตัวข้ึนยอนรูขมุขน เพราะการลูบตัวยอนรูขนุ

ขน ชวยใหการระบายความรอนดีกวา มารดาไมทราบวา

จาํนวนผาเชด็ตวัในการเช็ดตวัลดไขมคีวามสําคัญตอการ

เชด็ตวัลดไข เพราะบางรายใชผาเช็ดตวัลดไขเพยีง 1 ผนื 

ซึ่งไมเพียงพอที่จะนําความรอนออกจากรางกาย มารดา

บางรายใชนํา้อุน และบางรายใชนํา้ธรรมดาในการเช็ดตวั 

มารดารับรูวาในขณะบุตรที่มีอาการไข การใหนํ้าด่ืม

ปริมาณมากเพียงพอและใหนํ้าบอยๆ รวมทั้งใหอาหาร

อยางเพยีงพอ เพื่อสรางภูมิตานทานใหรางกายแข็งแรง    

 3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการภาวะไข 

การลดไขใหเด็กมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ จาก

การสัมภาษณมารดา มารดารับรูวาปจจัยที่เกี่ยวของ มี 2 

ประเด็นยอย คือ ปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานความรู

ในการรักษาพยาบาล

  1) ปจจัยดานบุคคล หมายถึง บุตร โดย

กลาววาถาเด็กใหความรวมมือในการดูแล และดาน

มารดา ที่ไดมีโอกาสดูแลจัดการลดไขใหบุตรอยางถูก

ตองและตอเนื่อง การดูแลการลดไขก็จะประสบผล

สําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของเฮเลนส17 ที่พบวา 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการภาวะไขภาวะไข คือ 

ครอบครวั ความแตกตางของเดก็แตละคน และ การรกัษา 

สอดคลองกับแนวคิดของดอดด7 ที่กลาวถึงมโนทัศน

ทางการพยาบาล ดานสภาพแวดลอมทางสังคม และ

วัฒนธรรม ซึ่งเปนสวนหน่ึงของ ปจจัยดานบุคคลหรือ

พฤติกรรม ดังนั้นปจจัยที่ตัวเด็กเองและมารดา มีสวน

สําคัญตอการจัดการภาวะไข

  2) ปจจยัดานความรูในการรกัษาพยาบาล  

คือความรูที่มารดาไดจากคําแนะนําของแพทยพยาบาล 

ประสบการณตรงท่ีเรยีนรูจากการดูแลบตุร และจากการ

อานเอกสารความรูดานสุขภาพตางๆ ทาํใหเขาใจในการ

ดแูลบตุรเมือ่มีไข สอดคลองกบัการศกึษาวจิยัของวอลซ9 

ที่พบวาบิดามารดาตองการขอมูลจากแพทยพยาบาล 

หรือจากหนังสือสุขภาพและการแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก

บิดามารดาเด็กปวยอื่นในการดูแลเด็ก  ซึ่งการใหขอมูล

สําหรับผูปกครอง (Parent information) เปนสิ่งจําเปน 

เพราะเปนการเพิ่มความรูและทักษะในการดูแลเด็กที่มี

ไขของผูปกครอง โดยเฉพาะอยางย่ิงมารดาท่ีตองดูแล

เด็กอายุขวบปแรก เปนการชวยลดความวิตกกังวลของ

ผูปกครอง สอดคลองกบัการศกึษาของสมุจัฉรา20 ทีพ่บวา 

ปจจัยทํานายความเครียดในการเล้ียงดูเด็กในวัยขวบป

แรกของมารดา คือ แรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู

สมรรถนะตนเองในการดูแลทารก  ประเด็นสําคัญที่ควร

แนะนําใหผูปกครองมีความรู คอืการใชยาพาราเซตามอล

ในปริมาณที่เหมาะสมไมใหเกิดพิษตอเด็ก การทําความ

เขาใจขอแนะนําการใชยาลดไข เพือ่ปองกันการใหยาเกิน

ขนาด สอดคลองกับการศึกษาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิของ

คณะกรรมการจัดทําการศึกษาแนวปฏิบัติทางคลินิก11  

ที่สรุปวาพยาบาลตองสนับสนุนและใหความรูเพื่อให

มารดาดํารงความสามารถและพฤตกิรรมทีด่ใีนการดูแล

บุตรที่มีไข  และปรับแกขอจํากัดของความสามารถและ

พฤติกรมการดูแลที่ไมเหมาะสม สอดคลองกับผลการ

สรปุทบทวนงานวิจยั เก่ียวกับวธิกีารจัดการเพ่ือการลดไข 

ที่พบวา ผูปกครองตองการความรูในการดูแลเด็กที่มีไข 

ควรแนะนําผูปกครองใหมีความรูเกี่ยวกับวิธีการใหยา

ลดไข โดยเนน ตรวจสอบความเขมขนของยาและการ

ใหยาในขนาดของยาท่ีควรไดใน 1 วัน18,19 พยาบาลจึง

เปนผูทีม่บีทบาทสาํคญัยิง่ในการใหคาํแนะนาํมารดา ให
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มีความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองความหมายของภาวะไข 

วธิกีารดแูลบุตรในขณะมไีขอยางถกูตอง  เชน การประเมนิ

อาการไขดวยการวดัปรอทอยางถกูตอง การเช็ดตวัลดไข

ไดที่ถูกวิธี การใหยาลดไขอยางถูกตองทั้งขนาดและ

ปริมาณ เพื่อใหมารดาดูแลบุตรขณะที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาเนื้อหาการเรียน

การสอนรายวิชาการพยาบาลเด็ก ในเนื้อหาที่เกี่ยวกับการ

จดัการภาวะไข และการสอนในภาคปฏิบตั ิเพือ่ใหนาํความรู

ไปเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยเดก็ไดอยางเหมาะสม

 2. ศึกษาประสบการณของพยาบาลในการ

จัดการภาวะไขของผูปวยเด็ก

 3. ศกึษาประสทิธผิลของการใชแนวปฏบิตัใิน

การลดไขผูปวยเด็ก

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. Mark Broom. Physiology of fever. Pediatric Nurs-

ing 2007; 19(6): 40-45. 
2. Hilaire JT. Fever: a concept analysis Journal of 

Advanced Nursing 2005; 51(5): 484-489.
3. Ruangkanchanasetr S, Wattanasirichaikun D, 

Tanknararatchakit K. Advance pediatric practi-
tioner 3. Bangkok: Medsai; 2544. 

4. Pediatric department Noparatrachatanee Hospital. 
Statistic of child patient in pediatric nursing, Jan-
July 2012. N.p.; 2012.

5. Walsh A, Edwards H, Fraser J. Management of 
childhood fever by parents: literature  review. Jour-
nal of Advanced Nursing 2006; 54(2): 217-222.

6. Thompson HJ. Fever: a concept analysis. Journal 
of Advanced Nursing 2005; 5(5): 484-492.

7. Dodd MJ, Janson J, Facione NA, et.al. Advanc-
ing the science of symptom Management. Journal 
of advanced Nursing 2001; 33(5): 668-676.

8. Schmitt BD. Fever phobia. Misconceptions of parents 
about fever. AJDC 1980; 13(4): 176-181. 

9. Walsh A. Influences on parents’ fever man-
agement: beliefs, experiences and information 
sources. Clin Nurs 2007; 16(12): 2331-40.



123วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 30  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2555

Moth er‘s Experience in Fever Management on Children under 5 Years

  Tassaneeya Wansachantanon M.S.*  Aomjit Vongvanij M.S.**

Abstract
 The objectives of this qualitative study were to investigate mothers’ experience on the meaning of 

fever  management  in  their  children  and factors related to fever management based on the mothers’ percep-

tions.  The  key informents were  22  mothers  whose 0 – 5 years. children have  been  admitted  with  fever  at  

Pediatric  Department , HRS  Princess  Maha Chakri Sirindhorn Medical Center. Data collection methods included 

in-depth interview, non –participant observation and fi eld note. Content analysis was used to guide the interpre-

tive description of the data. The fi ndings of this study revealed that 1) change notifi cation was divided into two 

main categories: a) primary signs and symptoms and behavior changing associated with fever, b) the change of 

body temperature. 2) fever management, the mothers had three main categories: a) observing and monitoring 

fever, b) fever reduction and c) feeding drinking water and rich nutrition food during fever. 3) The factors related 

to fever management based on mothers’ perceptions were classifi ed into two categories: a) personal factors and

b) the mother’s knowledge toward fever caring. The fi ndings provide information for healthcare professionals to 

assess family perceptions, health education on fever and guidelines for effective fever management.  

Keywords: mothers’ experience,  under 5 years children, fever  management.

* Asistant Professor, Associate Dean for Academic Affair, Faculty of Nursing, Srinakharinwirot University
** Lecturer, Faculty of  Nursing, Srinakharinwirot University


