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ความเปนมาและความสํ าคัญ (Background)
อาการไขเปนปญหาที่พบบอยในเด็กและเปนสิ่งที่พยาบาล แพทยและผูปกครองตองเผชิญทั้งในโรง

พยาบาล บานและชุมชน สถิติของโรงพยาบาลเด็กในเขตเมืองใหญแหงหนึ่งพบวา รอยละ 30 ของเด็กที่มาหอง
ฉกุเฉนิ มีอาการไขเปนอาการหนึ่งที่นํ าเด็กมาโรงพยาบาล

ในขณะทีม่ีหลักฐานบงชี้วาอาการไขเปนกลไกการปรับตัวทางสรีระวิทยา    แตการใหความหมายของ
อาการมไีขแตกตางกัน กลาวคือ อุณหภูมิที่วัดทางปาก การเริ่มมีไขคือการที่มีอุณหภูมิอยูในชวง 37.6–37.8
องศาเซลเซียส และถาวัดอุณหภูมิทางทวารหนักอาการไขจะมีอุณหภูมิอยูในชวง 38.0 – 38.3 องศาเซลเซียส
นอกจากนีก้ารแบงระดับของอาการไขปานกลาง หรือไขสูง ยังไมมีความเห็นที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน แต
อยางไรกต็ามมีความเห็นตรงกันวาเด็กที่มีอุณหภูมิสูงกวา 41.1 องศาเซลเซียสนั้นคือเด็กที่จะแสดงถึงการเสี่ยง
สูงตอการมีความเจ็บปวยที่รุนแรง
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แมวาอาการไขเกิดขึ้นบอยในเด็ก แตการจัดการทางการพยาบาลเพื่อลดไขที่ปฏิบัติอยูไมไดมาจากงาน
วจิยั และยงัไมมีความสมํ่ าเสมอของการปฏิบัติการลดไข   นอกจากนี้คํ าแนะนํ าการลดไขในเด็กที่บานจากฐาน
ขอมลูออนไลน 41 แหง พบวามีเพียง 4 แหงที่มีการปฏิบัติที่ใกลเคียงกับขอแนะนํ าในแนวปฏิบัติ เกี่ยวกับการลด
ไขในเด็ก

ยิง่ไปกวานีก้ารศึกษาเกี่ยวกับความรูเร่ืองอาการไขในเด็กของผูปกครอง พบวาผูปกครองเขาใจวา อาการ
ไขในเดก็เปนเรื่องที่ไมนากลัว และมีความเขาใจเกี่ยวกับอาการไขที่คลาดเคลื่อน ซ่ึงทํ าให      ผูปกครองหลาย
คนใหการดแูลเด็กที่มีไขไมเหมาะสมและ/หรือนํ าเด็กมาโรงพยาบาลไมเหมาะสม เชน อาจนํ าเด็กมาชาเกินไป

วัตถุประสงค (Objectives)
1.  เพือ่ก ําหนดเกณฑในการเลือกผลงานวิจัยที่ศึกษาถึงชนิดของวิธีการลดไขที่ใชบอย และเวลาในการ

ลดไข
2.  เพื่อศึกษาผลลัพธของวิธีการลดไขแตละวิธี
ค ําถามการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (The specific question asked was:)
ผลการวจิัยเกี่ยวกับผลลัพธของการปฏิบัติวิธีการที่มีอยูไดสนับสนุนชนิดและเวลาของวิธีการลดไขที่ใช

บอยในเด็กที่ไมไดอยูในภาวะวิกฤตหรือไม

ลักษณะของเด็กท่ีเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยท่ีทบทวน  (Characteristics of children in the studies)
จ ํานวนเดก็ทีเ่ปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยทั้งหมด 10 เร่ืองมีทั้งหมด 821 คน เด็กสวนมากมีอายุอยูในชวง

1 – 5 ป และมีอายุเฉลี่ย 2 ป  โดยมเีดก็ผูหญิงและเด็กผูชายในจํ านวนที่ใกลเคียงกัน

งานวิจัย ท่ีทบทวน (Overview of the literature)
การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบครั้งนี้เปนการทบทวนเฉพาะงานวิจัย randommised และงานวิจัย

quasi-randomised ทีศ่กึษาประสิทธิภาพของวิธีการพยาบาลที่ใชลดไขในเด็กอายุระหวาง   3 – 16 ป และไมทบ
ทวนงานวจิยัในผูใหญ หรือเด็กหรือทารกที่อยูในภาวะวิกฤติและในเด็กที่ไมมีอาการไข    ในการทบทวนงาน
วจิยัคร้ังนีไ้ดใหความหมายของอาการไขที่วัดทางหูคืออุณหภูมิ 37.5 – 41 องศาเซลเซียส อาการไขที่วัดทางทวาร
หนกั คอือุณหภูมิ 38.0- 41 องศาเซลเซียส  และอาการไขที่วัดทางปากคืออุณหภูมิ 37.5 – 41องศาเซลเซียส

วธีิการพยาบาลที่ใชลดไขในการทบทวนงานวิจัยคร้ังนี้แบงเปน 3 กลุมหลักไดแก
1. การใหยาลดไข
2. การใหนํ ้าเพียงพอในระดับการปองกันภาวะขาดนํ้ า
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3. การใชความเย็นโดยตรงหรือการทํ าใหส่ิงแวดลอมเย็นลง     วิธีการลดไขโดยใชความเย็น
โดยตรงไดแก การอาบนํ้ าเย็น  การเช็ดตัวลดไข  การใชหุมนํ้ าเย็นวางตํ าแหนงตางๆของรางกายและ การถอดเสื้อ
ผาออก    สวนการทํ าใหส่ิงแวดลอมเย็นลง คือ การใชพัดลม และการลดอุณหภูมิหอง
หมายเหตุ :

ในงานวจิัยที่ใชยาลดไขอ่ืน เชน Iboprofen  รวมกับยา Paracetamol ในการทบทวนครั้งนี้ ใชเฉพาะผล
การลดไขจากการใชยา Paracetamol อยางเดียว
ผลลัพธของวิธีการพยาบาลที่ใชลดไขที่ศึกษาไดแก

1. ผลตออาการไข เชน อุณหภูมิลดลง หรือการปองกันไมใหอุณหภูมิเพิ่มขึ้น
2. การปองกันการชักจากการมีไข
3. การท ําใหเด็กสุขสบายขึ้น เชนมีอาการหงุดหงิดลดลง
4. การลดความวิตกกังวลของผูปกครอง

ผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Review results)
วธีิการจดัการเพื่อลดไขนั้น ใหผลมากกวาหนึ่งอยาง ผลของการทบทวนวรรณกรรมแบงกลุมตามผล

ลัพธ ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบเชิงบรรยาย ดังนั้นควรจะแปลผลการทบทวนเรื่องการ    ลดไขในครั้งนี้ ดวยความ
ระมัดระวัง

ผลของวิธีการลดไขตออาการไข (Effect of interventions on fever)
ตารางที ่1 ผลของวิธีการพยาบาลที่ใชลดไขตออาการไข (Effect of intervention on fever)
Paracetamol
VS  Sponge

-ในงานวิจัย 7 เร่ืองพบวาวิธีการใหยา Paracetamal เพยีงอยางเดียวใหผล
ดใีนการลดไขมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับการเช็ดตัวลดไขอยางเดียว
แตยงัมีงานวิจัย อีก 3 เร่ืองรายงานผลถึงความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติระหวางการใหยา Paracetamal เพยีงอยางเดียวกับการเช็ดตัวลด
ไขอยางเดียว ใน 1 ช่ัวโมงหรือมากกวา
- ความแตกตางของอุณหภูมิที่ลดลงในเด็กที่ไดรับยา Paracetamal เพียง
อยางเดยีวภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากใหยาพบคาเฉลี่ยของอุณหภูมิที่ลดลง
จาก 0.8 oC – 1.1 oC และหลงัใหภายใน 4 ช่ัวโมงพบคาเฉลี่ยของอุณหภูมิ
ที่ลดลงจาก 0.9 oC – 1.85 oC และการเช็ดตัวลดไขอยางเดียวพบคาเฉลี่ย
อุณหภมูทิีล่ดลงใน 1 ช่ัวโมงและ 4 ช่ัวโมงมีอุณหภูมิอยูในชวง 0.55 oC –
0.75 oC นอกจากนีง้านวิจัยอีก 4 เร่ืองที่เหลืออยูพบวามีงานวิจัยหนึ่งเรื่อง
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ไมพบความแตกตางของวิธีการเช็ดตัวลดไขอยางเดียว กับ การให
Paracetamal เพยีงอยางเดียว และงานวิจัย 3 ใน 4 เร่ืองที่เหลือไมไดราย
งานผลการลดไขทั้ง 2วิธีนี้

Paracetamol + Sponge
VS Sponge

- ในงานวจิยั 5 เร่ืองเปนการศึกษาที่เปรียบเทียบวิธีการลดไขระหวางให
ยา Paracetamal รวมกบัการเช็ดตัวลดไข กับการเช็ดตัวลดไขอยางเดียว
พบวาการใหยาลดไขใชรวมกับการเช็ดตัวลดไข ใหผลการลดไขมากกวา
การเช็ดตัวอยางเดียว
- งานวจิยั 3 ใน 5 เร่ืองพบวาใหผลแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญของอุณหภูมิ
ทีล่ดลงในกลุมที่ใหยา Paracetamal รวมกับการเช็ดตัวลดไข โดยคาเฉลี่ย
อุณหภูมิที่ลดลง  1.7 oC-1.3 oC  เปรยีบเทียบกับกลุมที่ไดรับการเช็ดตัว
อยางเดียวคาเฉลี่ยอุณหภูมิที่ลดลง 0.55 oC -1.2 oC และอีก 2 งานวิจัยที่
เหลือไมไดรายงานผลในการศึกษา

Paracetamol + Sponge
VS
Paracetamol

- ผลการวิจัย 8 เร่ืองศึกษาเปรียบเทียบถึงผลของวิธีการลดไขระหวาง
Paracetamol + Sponge VS Paracetamol พบวา Paracetamol + Sponge
ใหผลในการลดไขไดดีกวา การให Paracetamol อยางเดียว
- งานวจิยั 3 ใน 4 เร่ืองศึกษาในกลุมที่อยูในเขตรอน คือที่กรุงเทพ ฮาวาย
และสงิคโปรโดยบอกความชื้นและอุณหภูมิหอง แตไมไดบอกวา
อุณหภมูใินหองสูง แตสํ าหรับคาความชื้นจะสูงกวาปกติโดยทั่วไป โดย
กลุมที่ไดรับยา Paracetamol อยางเดียว พบวามีอุณหภูมิลดลง 0.9 oC -1.3
oC และงานวิจัยอีก 3 เร่ืองไมพบความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญของการ
การลดไข 2 วิธีนี้สวนงานวิจัยที่เหลือไมไดรายงานผลของการเช็ดตัวลด
ไขดวย 2 วิธีนี้

การลดความไมสุขสบายของเด็ก  (Comfort of the child)
งานวจิยั 5 เร่ืองที่วัดความไมสุขสบายโดยดูจากอาการทางรางกาย แตไมสามารถเปรียบเทียบความไม

สุขสบายทางสถิติไดเนื่องจากใชเครื่องมือวัดแตกตางกันและการจัดการอาการที่แตกตาง
งานวจิยั 3 ใน 5 เร่ืองที่เปรียบเทียบความแตกตางของความไมสุขสบาย จากการไดรับยาลดไข กับ การ

เชด็ตวัลดไข พบวา 2 ใน 3 เร่ืองมีความแตกตางกันของความไมสุขสบายอยางมีนัยสํ าคัญ และ งานวิจัยหนึ่งเรื่อง
ไมพบความแตกตางจากการไดรับยาลดไข กับการเช็ดตัวลดไขอยางมีนัยสํ าคัญ
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งานวจิยัเร่ืองที่ 4 ไดรายงานผลถึงการศึกษาเปรียบเทียบความไมสุขสบายของเด็กที่ไดรับการเช็ดตัวลด
ไข และยาลดไขเพียงอยางเดียว โดยใชสถิติเชิงพรรณาพบวารอยละ 66  ของเดก็ที่ไดรับการเช็ดตัวลดไขดวยนํ้ า
อุน  และรอยละ22 ของเด็กที่ไดรับยาลดไขเพียงอยางเดียว มีความไมสุขสบายในระดับปานกลางหรือนอย และ
งานวจิยัที่เหลืออีกหนึ่งเรื่องไดศึกษาถึงความไมสุขสบาย แตไมไดรายงานผลงานวิจัย

งานวจิยัเร่ืองที่ 5 นี้ไดศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับการเช็ดตัวของเด็ก ซ่ึงนับเปนการวัดความสุขสบายทาง
ออมโดยผลการวิจัยพบวารอยละ 46 ของเด็กที่ผูปกครองเช็ดตัวลดไขใหนั้น พบวาเด็กไมยอมรับการเช็ดตัวใน
สวนหนึ่ง (การดิ้น ขัดขืน ) แต ยังพบวารอยละ 46 ของเด็กชอบการอาบนํ้ าอุน

การปองกันการชักจากการมีไข  (Prevention of febrile convulsions)
จากเดก็ทีเ่ปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 821 คนมีเพียงหนึ่งคนเทานั้นที่มีอาการชักระหวางการศึกษา ซ่ึงมี

อาย ุ12 เดอืนและเปนเด็กที่อยูในกลุมที่ไดรับการเช็ดตัวลดไข และมีอาการชักเกิดขึ้นหลังจาก ไดรับการรักษา
90 นาท ีโดยมอุีณหภูมิขณะนั้น 39.7 องศาเซลเซียส และเปนอุณหภูมิสูงกวาตอนที่รับใหมถึง 0.7 องศาเซลเซียส
และเดก็ปวยรายนี้ไมเคยมีประวัติเกี่ยวกับการชักมากอน

งานวจิยั 2 ใน 5 เร่ืองไมศึกษาในเด็กที่มีประวัติชักจากไข แตในงานวิจัยอีก 3 เร่ืองไมมีขอมูลที่บงบอก
ถึงประวตักิารชักของเด็กที่เขารวมการศึกษาหรือมีภาวะเสี่ยงที่จะทํ าใหเกิดอาการชัก

การลดความวิตกกังวลของผูปกครอง  (Effect on parental anxiety)
งานวจิยัทัง้ 10 เร่ืองไมไดวัดความวิตกกังวลของผูปกครองเกี่ยวกับวิธีการลดไข  แตมีงานวิจัยเร่ืองหนึ่ง

ไดศกึษาถึงการยอมรับวิธีการลดไขของผูปกครองและผูปกครองเปนคนทํ ากิจกรรมการดูแลเพื่อลดไข วิธีการลด
ไขทีใ่ชไดแกการไมหอตัวเด็ก การเช็ดตัวลดไขดวยนํ้ าอุน การใหยา Paracetamol และการเช็ดตัวลดไขดวยนํ้ าอุน
กบั การใหยา Paracetamol    วธีิการพยาบาลลดไขทั้ง 4 วิธีนี้พบวาการใหยา Paracetamol เพยีงอยางเดียว เปนวิธี
การลดไขที่ผูปกครองยอมรับมากที่สุด   รองลงมาคือการเช็ดตัวลดไขดวยนํ้ าอุนรวมกับการใหยา Paracetamol
นอกจากนีผู้ปกครองยังไมแนใจผลของการใชวิธีการลดไข ดวยการเช็ดตัวดวยนํ้ าอุนอยางเดียว และการไมหอ
ตวัเดก็วาจะลดไขไดหรือไม   และยังพบวาการตอบสนองของผูปกครองตอวิธีการลดไขแตกตางกัน   ผูปกครอง
สวนมากจะลดจํ านวนเสื้อผาที่เด็กใสลง แมวาผูปกครองบางรายก็ใชการหอตัวเด็ก      แตอยางไรก็ตามผูปก
ครองสวนมากกย็ังไมไดสนใจใหเด็กดื่มนํ้ ามากขึ้นตามคํ าแนะนํ าของพยาบาล   เด็กไดรับนํ้ าในระยะ 4 ช่ัวโมง
โดยเฉลีย่เพียง 163 ซีซี และผูปกครอง 1 ใน 5 ราย (รอยละ19 ) ไมไดใหนํ้ าเด็กเลย



6

สรปุผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ  (Summary of the evidence)
การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบนี้ ไดใหขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใหยา Paracetamol

และการใชความเย็นเพื่อลดไข นอกจากนี้ยังใหขอมูลผลลัพธของวิธีการลดไข อีก 3 เร่ืองไดแก การปองกันการ
ชักจากไข การลดความไมสุขสบาย และการลดความวิตกกังวลกับผูปกครอง  แตยงัไมมีหลักฐานเพียงพอที่จะนํ า
ไปสูขอสรุปเกี่ยวกับวิธีการลดไขที่ชัดเจน

ผลการทบทวนงานวิจัยนี้ไดช้ีใหเห็นวามี การเช็ดตัวในอุณหภูมิหองใหผลการลดไขเพียงเล็กนอย  แต
พบวามบีอยครั้งที่ทํ าใหเด็กเกิดความสุขสบายมากขึ้น    แตอยางไรก็ตามอุณหภูมิของสิ่งแวดลอมที่สูงและมี
ความชืน้   หรือในสถานที่ตองการลดอุณหภูมิอยางรวดเร็วการเช็ดตัวเปนสิ่งที่ควรทํ า   มีงานวิจัยหนึ่งเรื่องที่
ศกึษาการดแูลเด็กของผูปกครองชี้ใหเห็นวาผูปกครองตองการเรียนรูเกี่ยวกับการตอบสนองดานสรีรวิทยาที่บง
บอกถึง กลไกการปองกันตัวเองของรางกาย และควรเขาใจถึงวิธีการดูแลเด็กที่มีไข

การอภิปรายผลการทบทวนงานวิจัย  (Discussion)
หลังจากเสรจ็สิ้นการทบทวนงานวิจัย ไดมีคํ าถามเกิดขึ้นวาวิธีการการพยาบาลที่ใชลดไขนั้น ชวยลดไข

ไดหรือไม    อาการไขที่เกิดขึ้นในรายที่ไมซับซอนก็ไมมีอันตรายมาก และในความเปนจริงอาการไขนั้นถือเปน
กลไกทางออออิมมูนโนวิทยาในรางกาย วิธีการพยาบาลที่ใชลดไขเปนการลดความไมสุขสบายของเด็กไมใชลด
ไข  แตอยางไรก็ตามก็ควรจะประเมินภาวะความเสี่ยงของวิธีการพยาบาลที่ใชลดไขดวย   และในการอภิปรายผล
การทบทวนงานวิจัยตอไปนี้เปนการอภิปรายในบริบทของผลการทบทวน

การใชยา Paracetamol  (Use of paracetamol)
ผลขางเคียงที่รุนแรงของการใชยา Paracetamol มากเกินขนาด คือ การเกิดพิษตอตับ (hepatotoxicity)

ปจจยัเสีย่งทีท่ํ าใหเกิดพิษตอตับ คือ เด็กอายุตํ่ ากวา 2 ป  และมีอาการไมสบาย เชน อาเจียน ทองเสียหลายๆครั้ง
รับประทานอาหารลดลง และเด็กที่ไดรับยา Paracetamol ทกุ 4 ช่ัวโมงในขนาด 90 mg/kg/day มากกวาหนึ่งวัน
และในการวิจัยยังพบวาการใหยา Paracetamol ในขนาดปกติ หลายครั้งทํ าใหยาสะสมในรางกาย และในเด็กที่
เกดิภาวะพิษตอตับที่รุนแรงเปนเด็กปวยที่ไดรับ Paracetamol 150 mg/kg/day ใน 1 ถึง 4 วัน

ในป 1998 คณะกรรมการเกี่ยวกับการใชยาและสารเคมีที่เปนอันตรายของสมาคมกุมารเวชกรรมของ
ประเทศ Canada ไดตีพิมพผลการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชยา
Paracetamol และ Ibuprofen   ในการจัดการภาวะไขในเด็ก

 ผลการทบทวนพบวาการใชยาลดไขในเด็กอุณหภูมิที่นอยกวา 41 องศาเซลเซียส สรุปวาใหผลลดไขได
เปนอยางดีโดยใชยา Paracetamol เพยีงครั้งเดียวในขนาดปริมาณ 10-15 mg/kg
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โรงพยาบาลเด็กที่เปนโรงพยาบาลที่สอน แพทยและพยาบาลในประเทศออสเตรเลียไดกํ าหนดขนาด
ของ ยา Paracetamol ไมเกิน 60  mg/kg/day ในการรกัษาอาการไข ในเด็กเพื่อปองกันการเกิดตับเปนพิษที่รุนแรง
จากการใชยา Paracetamol

ในการทํ าวิจัยแบบ randomized ซ่ึงศกึษาถึงการเปรียบเทียบการลดไข ในกลุมทดลองที่มีการใหยา
Paracetamol และกลุมควบคุมให ยาหลอก (Placebo) โดยเปรียบเทียบ ความแตกตางของทั้ง 2 กลุมในเรื่อง ระยะ
เวลาของไข และอาการอื่นๆที่พบ จากการศึกษานี้พบวาในเรื่องwell-being ทั่วๆไปของเด็ก ผูปกครอง บอกวา
เด็กที่ไดรับยา Paracetamol มกีารเคลื่อนไหว มีกิจกรรมตางๆมากขึ้น และ สนใจสิ่งแวดลอมมากขึ้นอยางมีนัย
สํ าคญั แตพบวาใหผลไมแตกตางในเรื่องการแสดงอารมณที่ไมดี ความสุขสบาย และความอยากอาหาร หรือ
ความตองการนํ้ า

ผลจากการทบทวนงานวิจัยดังกลาว ยังไมพบหลักฐานสนับสนุนในเรื่องของการใชยา paracetamol ใน
การลดไขจะชวยลดอุบัติการณของการเกิดอาการชักจากไข

การใหคํ าแนะนํ าผูปกครอง (Advice to parents)
ผูปกครองอาจวิตกกังวลกลัวอาการไขของเด็ก (fever phobia)  ดงันัน้ควรประเมินและลดความวิตก

กงัวลของผูปกครอง  มีหลักฐานที่ช้ีใหเห็นวาบุคคลากรทีมสุขภาพอาจสงเสริมใหผูปกครองที่มีความกลัวตอ
อาการไขโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับอันตรายของอาการไขและอันตราย จากการใหการรักษาที่มากเกินไป  และยัง
มหีลักฐานวาในแนวทางการลดไขในเด็กไมคอยคํ านึงถึงความเชื่อและความรูสึกของผูปกครอง และถาความเชื่อ
ดานสขุภาพและความคาดหวังของผูปกครองเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่มีไขแตกตางจากบุคลากรทีมสุขภาพจะทํ าให
เกิดปญหาขึ้น

ค ําแนะนํ าการลดไขในเด็กทางอนิเตอรเน็ต  (Internet as a resource)
ค ําแนะนํ าเกีย่วกบัการจัดการอาการไขในเด็กส ําหรับผูปกครองจาก Internet นั้น พบวาเปน    คํ าแนะนํ า

ทีก่วางและหลากหลาย   คํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการใชนํ้ าเย็นเช็ดตัวลดไขมี 2 เร่ือง การอาบนํ้ าเย็นหรือการอาบฝกบัว
เพือ่ลดไข มี 2 เร่ือง หรือการเช็ดตัวลดไขดวยแอลกอฮอล มี 2 เร่ือง ซ่ึงคํ าแนะนํ าดวยวิธีการลดไขเหลานี้ขัดแยง
กับผลการวิจัย

ในหลาย web site แนะนํ า ใหใชยา Aspirin ลดไข  และมากกวาครึ่ง (22 web site) ยังแนะนํ าใหใชการ
เชด็ตวัลดไข  และใน 9 web site แนะนํ าการใชการเช็ดตัวรวมกับการอาบนํ้ า และ มีจํ านวนถึง 15 ใน 22  web
site ทีแ่นะน ําวาการเช็ดตัวลดไข สามารถใชไดเปนประจํ า  นอกจากนี้ที่เหลืออีก 7 web site กลาววาการเช็ดตัว
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ลดไขควรทํ าในเด็กที่มีอุณหภูมิสูง 38.5 -40.5 องศาเซลเซียส และมีเพียง 6 web site ที่แนะนํ าวิธีการลดไขในเด็ก
โดยการใชยาลดไขรวมกับการเช็ดตัว

การน ําผลการทบทวนงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติ (Implication for practice)
         การเลือกวิธีการลดไขควรพิจารณาดังนี้

1. เปาหมายหลักของการลดไขคือชวยใหเด็กเกิดความสุขสบาย (หรือชวยลดความไมสุขสบายของ
เด็ก)

2. เปาหมายของวิธีการลดไขควรมีควรมีความชัดเจน
3. ควรมีการลดความวิตกกังวลของผูปกครอง
4. การพจิารณาวาการใชวิธีการลดไขนั้นๆกอใหเกิดอันตรายตอเด็ก หรือไม เชนทํ าใหเด็กไดรับความ

สุขสบาย หรือเสี่ยง ที่จะทํ าลายตับของเด็ก
5. ควรใชวิธีการลดไขที่ชวยสนับสนุนการตอบสองตอการติดเชื้อทางดานรางกาย
(เชน การใหดื่มนํ้ า การถอดเสื้อผาที่มากขึ้น และการระบายอากาศ

        การเช็ดตัวลดไข  (Sponging)
1. ขาดหลกัฐานในการสนับสนุนการเช็ดตัวลดไขในภูมิอากาศปกติทํ าใหไขลดและการใชเช็ดตัวไม

ไดชวยใหอุณหภูมิรางกายลดลงตอเนื่อง
2. การเชด็ตวัท ําใหเด็กไมสุขสบาย อาการสั่นซึ่งอาจจะทํ าใหอุณหภูมิเพิ่มขึ้นใหกับเด็ก
3. ในรายทีผู่ปกครองมีความวิตกกังวลมากเชนใน เด็กที่เคยมีประวัติชักจากภาวะไขสูงอาจใหโอกาสผู

ปกครองไดทํ าการดูแลเชนการอาบนํ้ า
        การใชยา Paracetamol เพื่อลดไข  (Use of paracetamol)

1. การใชยา paracetamol ควรเลอืกใชอยางระมัดระวังแมจะเปนเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรงดี เพราะทํ าให
เปนพิษตอตับ

2. ควรมขีอมูลเกี่ยวกับยาอื่นที่ใชในเด็กซึ่งอาจมียา paracetamol เปนสวนผสมเพื่อใหระมัดระวัง
3. ผลขางเคียงของยา paracetamol คอืมพีษิตอตับ ดังนั้นควรระวังอยางยิ่งในการใหยา paracetamol ใน

เดก็ทีข่าดนํ้ าหรือสารอาหาร ซ่ึงจะทํ าใหเกิดผลขางเคียงเร็วยิ่งขึ้น

การใหขอมูลสํ าหรับผูปกครอง (Parent information)
1. การใหความรูแกผูปกครองเปนสิ่งจํ าเปนเพื่อเพิ่มความรู และทักษะในการดูแลเด็กที่มีไขของ ผูปก

ครองและเพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูปกครอง
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2. ควรแนะนํ าใหผูปกครองมีความรูเกี่ยวกับการใชยา paracetamol ในปรมิาณที่เหมาะสมไมใหเกิด
พษิตอเดก็โดยเฉพาะการทํ าความเขาใจขอแนะนํ าการใชยาลดไขของบริษัทที่ผลิตยาเพื่อปองกันการใหยาเกิน
ขนาด (over dose) ดังนั้นสิ่งที่ควรแนะนํ าผูปกครองคือ

 ความสํ าคัญของการใหยาในขนาดที่ถูกตอง
 ขนาดของยาที่สูงสุดที่ใหเด็กไดใน 1 วัน
 ตรวจสอบความเขมขนของยาและวิธีการใหยาจากฉลากของยา

       สรุป (Summary)
1. ความจ ําเปนในการรักษาไข ขึ้นกับแตละบุคคล และพื้นฐานความรูจึงเกิดประสิทธิภาพ และลดกิจ

กรรมเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได
2. เดก็และผูปกครองควรเลือกเฉพาะกิจกรรมในการใหการพยาบาล ไมใชการใชปรอทวัดไขเทานั้น
3. การใหการพยาบาลดูแลที่บานเปนสิ่งสํ าคัญที่จะชวยเพิ่มการใหการดูแลเด็ก และเพื่อเปนการใหการ

พยาบาลฉุกเฉินในขั้นพื้นฐานที่บานแกเด็กได

ขอแนะนํ า (Recommendation)
การตัดสินใจในการลดไข  (Decision to treat fever)
1. การตดัสนิใจในการลดไขจํ าเปนตองพิจารณาถึงสิ่งที่เปนอันตรายที่เปนผลจากภาวะแทรกซอน
2. เปาหมายหลักของวิธีการลดไขที่เพิ่มความสุขสบายในเด็ก (หรือลดความไมสุขสบาย) (ระดับ 4)
3. ควรใชวธีิการลดไขที่ชวยลดการสะสมของการติดเชื้อในรางกาย เชน การใหนํ้ าอยางเพียงพอ การ

ถอดเสื้อผาออก (ระดับ 4)
การเช็ดตัวลดไข    (Sponging)
1. การเช็ดตัวลดไขที่ปฏิบัติไมไดชวยลดไข (ระดับ 2)
2. ผูปกครองอาจวิตกกังวลมาจากการที่เด็กมีความสุขกับการอาบนํ้ า และเด็กที่แสดงถึงความไมสุข

สบาย (ระดับ 4)
การใชยา paracetamol ในการลดไข  (Use of paracetamol in the management of fever)
1. การใชยา paracetamol เพยีงคร้ังเดียวสามารถใหผลในการลดไขได (ระดับ 2) แตควรระวังในการ

เลือกใชยาลดไขในเด็กแมจะเปนเด็กปกติ (ระดับ 4)
2. ไมแนะนํ าใหใชในเด็กที่มีไขตํ่ าหรือสูงมาก (ระดับ 4)
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3. ค ําแนะนํ าสํ าหรับเด็กที่มีไขและมีอุณหภูมินอยกวา 41.0 องศาเซลเซียส สามารถใหยา Paracetamal
เปนแบบครั้งเดียวในขนาด10-15 mg/kg (ระดับ 4) และสามารถใหสูงสุดถึง 60 mg/ kg / day ได (ระดับ 4)

การใหคํ าแนะนํ าผูปกครอง  (Advice to parents)
1. ควรใหค ําแนะนํ าผูปกครองใหมีความรูและมีทักษะในการใหการดูแลเด็กที่มีอาการไขและเพื่อลด

ความวิตกกังวล (ระดับ 4)
2. ควรใหคํ าแนะผูปกครองเกี่ยวกับการใชยา Paracetamol และมแีนวทางเลือกในการลดไขได (เชน

การใหสารนํ้ า และการถอดเสื้อผาเด็กออก เปนตน) (ระดับ 4)
3. ผูปกครองจะวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของเด็ก จึงตองใหการสนับสนุนผูปกครองในการหาขอแนะ

น ําเกี่ยวกับการใชยาลดไขสํ าหรับเด็ก (ระดับ 4)
4. ไมแนะนํ าการใช ขอมูลวิธีการลดไขทางอินเตอรเน็ต แทนการปรึกษาผูเชี่ยวชาญทางดาน   สุขภาพ

เนื่องจากมีความไมถูกตอง (ระดับ 4)


