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Background	:	 Axillary temperatures routinely measured by glass thermometers at           

Pediatric out-patient department are inconvenient because of                                         

uncooperative patients and time consuming.

Objectives	 :	 To determine the accuracy of infrared forehead skin thermometer compared 

with the axillary glass thermometer measurement and its applicability in 

fever screening in acutely ill children.
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Methods	 :	 A cross-sectional analytic study was conducted at Out-Patient Department, 

Prapokklao Hospital. Body temperatures in degree Celsius of the                  

participants were measured simultaneously using two methods in 279 

acutely ill children. Axillary temperatures were measured by glass              

thermometer and infrared forehead skin temperatures were measured by 

Microlife model FR1DZ1. Correlation coefficient, mean difference and 95%CI, 

sensitivity, specificity, predictive value and ROC curve were calculated.

Results	 :	 There was a significant correlation between axillary temperature and          

infrared forehead skin temperature (r= 0.87, p < 0.01). The forehead skin 

temperature was significantly higher than axillary temperature (Mean           

difference=-0.24, 95% CI=-0.29,-0.18; p < 0.01). Area under the receiver 

operating characteristic (ROC) curves in determining value of forehead 

skin temperatures for predicting cutpoints of axillary temperatures at     

>37.8 ํC and >38.0 ํC were 97.3 percent (95% CI=98.7 - 99) and 99.2 percent 

(95% CI= 98.3 - 100), respectively. Sensitivity, specificity, positive predictive 

value and negative predictive value for detecting axillary temperature     

>38.0 ํ C with the infrared forehead skin thermometer were 91.9 percent, 

95.4 percent, 75.5 percent and 98.7 percent, respectively.

Conclusion	 :	 The infrared forehead skin temperatures could reliably predict axillary 

temperatures at >38.0 ํC. Therefore, the findings of this study suggest that 

this method can replace glass thermometer for fever screening in acutely 

ill children.
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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา
	 การวดัปรอททางรักแร้ในเด็กป่วยทีห้่องตรวจผูป่้วยนอกมีความไม่สะดวกเพราะเด็กมักจะไม่ร่วม

มือและต้องใช้เวลาในการตรวจวัดนาน

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความแม่นย�ำของการวัดอุณหภูมิร่างกายเด็กทางหน้าผากด้วยเคร่ืองอินฟราเรด   

เปรียบเทยีบกับการวดัทางรกัแร้ และเพือ่ทดสอบการตรวจคัดกรองภาวะไข้ด้วยเครือ่งวดัอุณหภมิูทาง

หน้าผากด้วยอินฟราเรด 
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วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional analytic study ในผู้ป่วยเด็กท่ีมารับบริการที่ห้องตรวจ      

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบรีุ จ�ำนวน 279 คน เด็กแต่ละคนได้รบัการวดัอณุหภมิู

ร่างกาย 2 วธิ ีโดยใช้ปรอทวดัทางรักแร้ เป็นเวลา 7 นาที และวัดทางหน้าผากด้วยอนิฟราเรดด้วยเคร่ือง 

Microlife รุ่น FR1DZ1 การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อเปรยีบเทียบค่าอุณหภูมิที่วัดทั้งสอง โดยการค�ำนวณ

หาหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) mean difference และ 95%CI ค่า Sensitivity, ค่า Specificity,        

Predictive value และ ROC curve

ผลการศึกษา
	 ค่าอุณหภูมิทางหน้าผากด้วยอินฟราเรดกับค่าอุณหภูมิทางรักแร้มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= 0.87, p < 0.01) อุณหภูมิที่วัดทางหน้าผากสูงกว่าที่วัดทางรักแร้อย่าง  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean difference=-0.24, 95% CI=-0.29,-0.18; p < 0.01) ในการท�ำนาย             

ค่าอุณหภูมิทางรักแร้ที่จุดตัด >37.8 องศาเซลเซียส และ >38.0 องศาเซลเซียส ค�ำนวณพื้นที่ใต้กราฟ 

ROC ได้ร้อยละ 97.3 (95% CI=98.7 - 99) และ 99.2 (95% CI=98.3 - 100) ความแม่นย�ำของการวัด

อุณหภูมิทางหน้าผากในการท�ำนายค่าอุณหภูมิทางรักแร้ที่จุดตัด >38.0 องศาเซลเซียส พบว่า           

Sensitivity เท่ากับร้อยละ 91.9 Specificity เท่ากับร้อยละ 95.4 Positive predictive value เท่ากับ     

ร้อยละ 75.5 และ Negative predictive value เท่ากับร้อยละ 98.7

สรุป
	 การวัดอุณหภูมิร่างกายทางหน้าผากด้วยอินฟราเรด มีความถูกต้องแม่นย�ำและใช้คัดกรอง    

ภาวะไข้ในเด็กได้เป็นอย่างดี เม่ือเทยีบกับการวดัด้วยปรอททางรักแร้ ท�ำให้ลดระยะเวลาในการให้บริการ

ได้อย่างมาก

บทน�ำ
	 ปัญหาเด็กที่แผนกผู้ป่วยนอกมักจะมาด้วย
ปัญหาเร่ืองไข้ การประเมินอุณหภมิูร่างกายในเด็ก
เป็นเร่ืองส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างย่ิง เพราะอุณหภมิู
ร่างกายเด็กเป็นข้อมูลส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ให้การ
รักษาพยาบาลด�ำเนนิการรักษาพยาบาลท่ีถกูต้อง 
ดังนั้น การประเมินอุณหภูมิร่างกายในเด็กจึงต้อง
มีวิธีการวัดท่ีถูกต้อง และใช้ระยะเวลาในการวัด   
ท่ีเหมาะสมกับวธิกีารวดันัน้ๆ ซึง่ในปัจจบัุนการวัด
อุณหภูมิร ่างกายเด็กด้วยวิธีการใช้ปรอทวัด       
ทางรักแร้นั้นเป็นท่ียอมรับกันว่ามีความถูกต้อง

และแม่นย�ำ ตราบทีแ่ขนของเดก็แนบชิดกบัล�ำตวั
ขณะวดั และใช้เวลาในการวดั 5-7 นาท ีผูป่้วยเด็ก
ที่มารับบริการที่ห ้องตรวจผู ้ป ่วยนอกกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวัดจนัทบุรี 
ในแต่ละวันมีจ�ำนวนมาก จึงมีข้อจ�ำกัดด้านเวลา 
โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กที่มีไข้ มักไม่สบายตัวและ 
ร้องกวน การใช้ระยะเวลาในการวัดอุณหภูมิ
ร่างกายทางรักแร้ นานถงึ 7 นาที จงึอาจเกิดความ
ไม่สะดวก ดังนั้น หากมีวิธีการที่สามารถประเมิน
อุณหภูมิร่างกายท่ีมีความไวและแม่นย�ำเพียงพอ 
รวมท้ังใช้ระยะเวลาน้อยลง ก็น่าจะมีผลดีต่อ          
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แต่ละคนได้รับการวัดอุณหภูมิร่างกาย 2 วิธี โดย
ใช้ปรอทวัดทางรักแร้ และวัดทางหน้าผากด้วย
อนิฟราเรดด้วยเครือ่ง Microlife รุ่น FR1DZ1 งาน
วจิยันีไ้ด้รบัอนมัุตใิห้ด�ำเนนิการจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล   
พระปกเกล้า
	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ได้จ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 265 คน จากการประมาณค่าความ     
แตกต่างของการวัดอุณหภูมิทั้งสองวิธีเท่ากับ 
0.1+0.5 องศาเซลเซียส และก�ำหนดระดับ          
นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และอ�ำนาจการทดสอบ
เท่ากับร้อยละ 90
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่
	 1.	 เค ร่ืองวั ดอุณหภู มิ ร ่ า งกายชนิด      
หลอดแก้ววัดทางรักแร้
	 2.	 เคร่ืองวัดอุณหภูมิทางหน้าผากด้วย
อินฟราเรดของบริษัท Microlife รุ่น FR1DZ1
	 3.	 แบบบันทกึอุณหภมิูร่างกายของผูป่้วย
วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 วิธีการวัดอุณหภูมิร่างกายทางรักแร้
		  1.1.	 สลัดปรอทให้ต�่ำกว่า 35 องศา
เซลเซียส
		  1.2.	 ใส่กระเปาะปรอทให้อยู ่กลาง
รักแร้
		  1.3.	 จับแขนเด็กให้อยู่แนบกับล�ำตัว
มากที่สุด
		  1.4.	 ใช้มือหนึง่จบัปรอทไว้ อกีมือหนึง่
จับเนื้อบริเวณรอบๆ รักแร้ให้หุ ้มปิดปรอทให้
มิดชิดมากที่สุดตลอดเวลาการวัด
		  1.5.	 ใช้เวลาในการวัดนาน 7 นาทีจึง
น�ำมาอ่าน 
	 2.	 วิธีการวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยเครื่อง
อินฟราเรดทางหน้าผาก โดยกดปุ่มให้แสงลาก
ผ่านจากกึ่งกลางหน้าผากไปยังบริเวณขมับ 
ประมาณ 3 วินาที แล้วอ่านผล

ผูป่้วยเด็กและผูป้กครอง รวมถงึเจ้าหน้าท่ีทีป่ฏิบัติ
งานด้วย
	 การวัดอุณหภูมิร่างกายในเด็กมีอยู่ 4 วิธี 
ได้แก่ การวัดทางทวารหนัก การวัดทางปาก การ
วดัทางรักแร้ และการวดัทางผวิหนงั นอกจากนีย้งั
มีการวัดด้วยเคร่ืองวัดอุณหภูมิด้วยอินฟราเรด 
ทางหู และทางหน้าผาก การวดัเครือ่งวดัอณุหภมิู
ด้วยอินฟราเรดทางหูมีวิธีที่ยุ่งยากซับซ้อนและ    
ดูน่ากลัวส�ำหรับเด็ก การวดัเครือ่งวดัอณุหภมิูด้วย
อนิฟราเรดทางหน้าผากเป็นวธิทีีง่่ายกว่ามากโดย
ลากเส ้นผ ่านบริเวณผิวสัมผัสเ รียบบริเวณ          
หน้าผาก ใช้ระยะเวลาในการวัดนาน 3-4 วินาที
	 คณะผู ้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาถึง
ป ร ะ โยชน ์ ก า รน�ำ  เ ค รื่ อ ง วั ด อุณหภู มิ ท า ง                     
หน้าผากมาใช้ที่ห้องตรวจผู ้ป่วยนอก โดยได้
ท�ำการศึกษาหาความแม่นย�ำของเคร่ืองวัด
อณุหภมูด้ิวยอนิฟราเรดทางหน้าผากในผูป่้วยเด็ก
ท่ีมารับบริการที่ห ้องตรวจผู ้ป ่วยนอกกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวัดจนัทบุรี

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาความแม่นย�ำของการวัด
อุณหภูมิร่างกายเด็กทางหน้าผากด้วยเคร่ือง
อินฟราเรดเปรียบเทียบกับการวัดทางรักแร้
	 2.	 เพือ่ทดสอบการตรวจคัดกรองภาวะไข้
ด ้ วย เค ร่ือง วัดอุณหภู มิทางหน ้ าผากด ้ วย
อินฟราเรด 

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัย เชิ งวิ เคราะห ์          
แบบตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-
sectional Analytic Study) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ได้แก่ผู้ป่วยเด็กท่ีมารับการตรวจทีห้่องตรวจผูป่้วย
นอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี ช่วงเวลาที่ศึกษาระหว่างวันท่ี        
1 เมษายน 2554 ถึง 30 กันยายน 2554 เด็ก   
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ความแม่นย�ำของการวัดอุณหภูมิ
ร่างกายเด็กทางหน้าผาก วิเคราะห์โดยใช้สถิติ    
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) และค่า mean               
difference และ 95%CI. เปรยีบเทยีบกับอณุหภมิู
ร่างกายเด็กที่วัดทางรักแร้
	 2.	 ทดสอบการตรวจคดักรองภาวะไข้ด้วย
เครื่องวัดอุณหภูมิทางหน้าผากด้วยอินฟราเรด 
เปรียบเทียบกบัการวดัทางรักแร้ วเิคราะห์โดยการ
หา ค่าความไว (Sensitivity) ค่าความจ�ำเพาะ 
(Specificity) Predictive value และ กราฟ          
Receiver operator characteristic (ROC) 

ผลการศึกษา
	 เด็กทีเ่ข้าร่วมการศกึษามีจ�ำนวนท้ังส้ิน 279 
คน เป็นเพศชาย 145 คน และเพศหญิง 124 คน 
เป็นเด็กทารก 68 คน เด็กก่อนวัยเรียน 119 คน 

และเด็กวัยเรียน 92 คน การวัดอุณหภูมิทางหน้า
ผากด้วยอินฟราเรด ค่าเฉลี่ยจากการวัดอุณหภูมิ
ทางรักแร้เท่ากับ 37.01 + 0.85 องศาเซลเซียส   
ค่าเฉล่ียจากการวัดอุณหภูมิทาง หน้าผากด้วย
อินฟราเรดเท่ากับ 37.25 + 0.89 องศาเซลเซียส 
อุณหภูมิที่วัดทางหน้าผากสูงกว่าที่วัดทางรักแร้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยผลต่าง
ระหว่างค่าเฉล่ียจากการวัดอุณหภูมิทางรักแร้กับ
การวัดอุณหภูมิทางหน้าผากด้วยอินฟราเรด
เท ่ากับ -0.24 องศาเซลเซียส และ 95%                 
Confidence interval เท่ากับ -0.29 และ -0.18     
ดังแสดงในรูปท่ี 1 ความสัมพันธ ์ระหว ่าง                  
ค ่าอุณหภูมิทางหน้าผากด้วยอินฟราเรดกับ        
ค่าอุณหภูมิทางรักแร้พบว่ามีความสัมพันธ์กัน     
ในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= 0.87,      
p < 0.01) ดังแสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 1 กราฟค่าความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิรักแร้กับอุณหภูมิหน้าผาก
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รูปที่ 2 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิรักแร้กับอุณหภูมิหน้าผาก (r= 0.87, p value < 0.01)

จุดตัดของอุณหภูมิวัดทางรักแร้

37.8 องศาเซลเซียส                 38.0 องศาเซลเซียส

พื้นที่ใต้กราฟ ROC	 97.3 (98.7-99.0)	 99.2 (98.3-100)
Sensitivity		 86 (72.6-93.7)	 91.9 (77.0-97.9)
Specificity		 93.4 (89.2-96.1)	 95.4 (91.8-97.6)
Positive Predictive value	 74.1 (60.7-84.3)	 75.5 (60.1-86.6)
Negative Predictive value	 96.8 (93.3-98.6)	 98.7 (96.0-99.7)

* Values showed in percent.
** Values in parenthesis are 95% confidence intervals.

	 จ า ก ก ร า ฟ  R e c e i v e r  o p e r a t o r                        
characteristic (ROC) เพื่อศึกษาความแม่นย�ำ 
(accuracy) ของการวัดอุณหภูมิทางหน้าผากใน
การท�ำนายค่าอณุหภมิูทางรักแร้ท่ีจดุตดัต่างๆ พบ
ว่า ทีจ่ดุตดัของอณุหภมิูวัดทางรักแร้ที ่37.8 องศา
เซลเซียส ค�ำนวณพื้นท่ีใต้กราฟได้ร้อยละ 97.3 
(95% CI=98.7 และ 99) sensitivity เท่ากับร้อยละ 
86 specificity เท่ากับร้อยละ 93.4 positive       
predictive value เท่ากับร้อยละ 74.1 และ       

negative predictive value เท่ากับร้อยละ 96.8 
และท่ีจดุตดัของอณุหภมิูวดัทางรักแร้ที ่38.0 องศา
เซลเซียส ค�ำนวณพื้นท่ีใต้กราฟได้ร้อยละ 99.2 
(95% CI=98.3 และ 100) sensitivity เท่ากับ     
ร้อยละ 91.9 specificity เท่ากับร้อยละ 95.4 
positive predictive value เท่ากับร้อยละ 75.5 และ       
negative predictive value เท่ากับร้อยละ 98.7   
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความแม่นย�ำ (Accuracy) ของอุณหภูมิวัดทางหน้าผากในการท�ำนายค่าอุณหภูมทิางรักแร้
ที่จุดตัดต่างๆ
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วิจารณ์
	 การวดัอณุหภมิูร่างกายท�ำได้หลายต�ำแหน่ง
ด้วยเครื่องมือที่ต่างๆ กัน ได้แก่ การวัดทางรักแร้ 
การวดัทางทวารหนกั การวดัทางปาก การวดัทาง
หู และปัจจุบันมีวิธีใหม่คือการวัดทางหน้าผาก 
ด้วยอินฟราเรด โดยแต่ละวิธีมีข้อดีและข้อเสีย  
ต่างกัน การวัดทางรักแร้นิยมใช้กับทารกแรกเกิด 
และเด็กคลอดก่อนก�ำหนด ใน nursery ซึ่งมักมี
การควบคุมอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมอย่างดี ข้อดี เป็น
วิธีที่วัดสะดวกและวัดได้ง่าย ข้อเสีย ค่าที่ได้ไม่
แม ่นย�ำ ถ ้ามีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิของ
อุณหภูมิส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในภาวะ                             
hypothermia และยงัต้องใช้เวลานานในการวัด  จงึ
ไม่นยิมใช้เป็นต�ำแหน่งทีว่ดัในเด็กท่ีป่วยหนกั การ
วัดทางทวารหนัก มีข้อดีคือเป็นวิธีที่ได้ค่าแม่นย�ำ 
ไม่เปล่ียนแปลงตามสิ่งแวดล้อม ข้อเสียไม่ควรใช้
ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด เพราะอาจท�ำให้เกิด 
rectal perforation การวัดทางหูโดยอุปกรณ์ใช้วัด
เป็น infrared sensor ในการวัดอุณหภูมิท่ีเย่ือ
แก้วหู มีข้อดีคือใช้เวลาน้อย ท�ำได้สะดวก ข้อเสีย
ไม่แนะน�ำให้ใช้ในเด็กที่อายุต�่ำกว่า 3 เดือน มีการ
ศกึษาเกีย่วกับการวัดทางหูด้วยอินฟราเรด พบว่า
มีสหสัมพันธ์ในระดับต�่ำ เมื่อเทียบกับการวัดทาง
ทวารหนกั1 และการวดัอุณหภมิูทางหโูดยใช้เครือ่ง 
Beurer และ Thermofocus ไม่สามารถท�ำนายค่า
อณุหภูมิทางทวารหนกัได้อย่างถกูต้องในผูใ้หญ่ที่
ป่วยเฉียบพลัน2 การวัดทางหูไม่มีความถูกต้อง
แม่นย�ำ และสนับสนุนว่าการวัดทางปากถูกต้อง
แม่นย�ำมากกว่าในเด็ก3 

	 ก า ร วั ด อุณหภู มิ ท า งหน ้ า ผ ากแบบ
อินฟราเรดให้ผลไม่แตกต่างกันในเด็กผิวขาวและ
ผิวด�ำ4 เคร่ืองวัดอุณหภูมิทางหน้าผากแบบ
อนิฟราเรด มีทัง้ชนดิสมัผสั และชนดิไม่สัมผสั การ
วัดชนิดไม่สัมผัสใช้ได้ดี ถูกต้อง ง่าย ท�ำได้หลาย
ต�ำแหน่ง ไม่รบกวนเด็ก ไม่ท�ำให้เด็กเจ็บ ไม่ต้อง

ใส่เข้าไปในร่างกายสามารถวดัอุณหภมิูร่างกายได้
แม่นย�ำและเทีย่งตรง5 แต่การวัดชนดิไม่สัมผสัพบ
ว่ามีความแม่นย�ำต�ำ่6,7 ส�ำหรับการวดัชนดิสัมผสัมี
งานวิจยัสนบัสนนุว่ามีความแม่นย�ำและใช้ได้ดี ใน
กรณีท่ีเด็กไม่มีไข้ พบว่า การวัดทางหน้าผากให้
ผลไม่แตกต่างจากการวดัทางรักแร้ทัง้ในเด็กทารก
ปกติที่ไม่มีไข้8 และในเด็กน�้ำหนักน้อยกว่า 1500 
กรัม9

	 การวัดแบบสัมผัสทางหน้าผากในกรณีที่มี
ไข้ มีการท�ำการศกึษาในผูป่้วยท่ีมารบัการตรวจท่ี
แผนกฉุกเฉิน พบว่าค่า negative predictive 
value ดีมาก (0.99) แต่ค่า positive predictive 
value ต�ำ่ (0.1)10 การวดัอณุหภมิูทางหน้าผากด้วย
เครื่อง Sensor Touch ได้ค่าที่ไม่แม่นย�ำในช่วงที่
ไข้ก�ำลังขึ้น แต่จะได้ผลที่ดีในช่วงที่อุณหภูมิ
ร่างกายคงที่11 
	 ก า ร วั ด อุณหภู มิ ท า งหน ้ า ผ ากแบบ
อินฟราเรด มีข้อจ�ำกัดในเรื่องความไวส�ำหรับการ
วนิจิฉยัในเด็กรายท่ีวดัปรอททางทวารหนกัแล้วมี
ไข้12 ในเด็กอายุ 3-24 เดือนสามารถใช้คัดกรองใน
กรณีไข้สูง (> 39 องศาเซลเซียส) ได้เมื่อเทียบกับ
การวัดทางทวารหนัก แต่ไม่สามารถใช้ในการ    
คัดกรองในกรณีท่ีมีไข้ต�่ำได้13 แต่มีผลการศึกษา
อกีหนึง่ทีพ่บว่าการวดัทางหน้าผากสามารถใช้คัด
กรองไข้ > 38.3 องศาเซลเซียสในเด็กอายุ 3-24 
เดือนได้14 อย่างไรก็ตาม การวัดอุณหภูมิทาง    
หน้าผากมีความแม่นย�ำกว่าการวดัอณุหภมิูทางหู
ในเด็ก และเด็กทนได้มากกว่าการวดัอณุหภมิูทาง
ทวารหนัก12

	 การศึกษานี้พบว่าค่าอุณหภูมิที่วัดทาง  
หน้าผากด้วยอินฟราเรด มีความสัมพันธ์ในระดับ
สูงกับค่าที่วัดทางรักแร้ และมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าที่
วัดทางรักแร ้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย         
ค่าเฉล่ียของผลต่างเท่ากับ 0.24 องศาเซลเซียส 
และที่อุณหภูมิที่วัดทางรักแร้ 38 องศาเซลเซียส 
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การวัดทางหน้าผากด้วยอินฟราเรดสามารถใช้   
คัดกรองภาวะเด็กที่มีไข้ได้แม่นย�ำโดยพบว่า   
ความไวและความจ�ำเพาะในการตรวจวัดไข้โดย
เคร่ืองอินฟราเรดเท่ากับร้อยละ 91.9 และ 95.4 
ตามล�ำดับ positive predictive value และ       
negative predictive value เท่ากับร้อยละ 75.5 
และ 98.7 ตามล�ำดับ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการวัด
อุณหภูมิทางหน้าผากด้วยอินฟราเรดใช้แทนการ
วัดทางรักแร้ได้ เนื่องจากมีความแม่นย�ำและ
สามารถตรวจคัดกรองภาวะไข้ได้เป็นอย่างดี
	 ข้อเสนอแนะจากการท�ำการศึกษานี้ เห็น
สมควรให้น�ำการวัดอุณหภูมิทางหน้าผากด้วย
อินฟราเรดใช้แทนการวัดทางรักแร้ท่ีแผนกผู้ป่วย
นอก ถงึแม้ราคาเครือ่งวดัอณุหภมิูด้วยอนิฟราเรด
จะมีราคาแพงกว ่ า เครื่ องวัดอุณหภู มิชนิด         
หลอดแก้ว แต่ถ้าพิจารณาในระยะยาว การวัด
อณุหภมิูร่างกายด้วยอินฟราเรด ใช้เวลาในการวดั
เพยีง 3 วนิาท ีท�ำให้ลดระยะเวลาในการให้บรกิาร 
และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดอาจเกิดข้ึนได้ ลด        
ค ่ า ใช ้จ ่ ายในการที่ เค ร่ืองวัด อุณหภู มิชนิด          
หลอดแก้วตกแตก รวมถึงป้องกันอันตรายจาก 
สารปรอทด้วย อีกท้ังผู้ปกครองมีความพึงพอใจ 
ในผูป่้วยท่ีมีไข้สงู และเสีย่งต่อชกั การวดัอณุหภมิู
ร่างกายได้เร็วย่อมหมายถึง ผู้ป่วยเด็กจะได้รับ 
การรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว
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