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ประสบการณของมารดาในการจัดการเมื่อบุตรมีภาวะไข
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บทคัดยอ

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อบรรยายประสบการณของมารดาในการจัดการเมื่อ

บุตรมีภาวะไข คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยเปนมารดาของเด็กที่เคยมีภาวะไข ที่มารับบริการ

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงหนึ่ง เขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีจํานวน 15 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา

 ผลการวิจัยพบวา มารดามีการรับรูเกี่ยวกับการจัดการเมื่อบุตรมีภาวะไข สามารถสรุป

เปน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ความรูสึกเมื่อลูกมีไข ประกอบดวย 2 ประเด็นยอย ไดแก เปนหวง กังวลและ

กลัว และสงสาร 2) สาเหตุที่ทําใหลูกมีไข  ประกอบดวย 6 ประเด็นยอย ไดแก เปนหวัดมากอน ติดเชื้อ 

สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง การเลนนํา้ จากหลายสาเหตุ และไมทราบสาเหตุ และ 3) การจัดการเมื่อลูก

มีไข ประกอบดวย 4 ประเด็นยอย คือ ใหยาลดไข เช็ดตัวลดไข ใชแผนเจลแปะ และใหดื่มนํ้ามากๆ ผลการ

ศึกษาในครั้งนี้ทําใหเขาใจประสบการณของมารดาในการจัดการเมื่อบุตรมีภาวะไข ซึ่งสามารถนํามาเปน

ขอมูลพื้นฐานในการวางแผนเพื่อสงเสริมมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะไขไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

คําสําคัญ : ประสบการณ/ ภาวะไขในเด็ก/ การจัดการภาวะไขในเด็ก
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Experiences of Mothers in Management of their Children with Fever

Yunee Pongjaturawit*
  Nujjaree Chaimongkol**

Abstract

 The purpose of this qualitative research was to describe the experience of mothers in 

management of their children with fever. Participants were purposively selected to include 15 

mothers of children receiving service in a child development center in Muang district, Chon Buri 

province. Data were collected by in-depth interviews. Content analysis was employed to analyze 

the data.

 The results regarding mothers’ perceptions about management of their children with fever 

can be divided into three themes. First, “feeling about having fever” consisted of two categories: 

worry, anxiety and fear; and pity. Second, the “causes of fever” contained 6 categories: catch a cold,

 infection, climate change, swimming, several causes, and unidentified cause. Third, “managing 

children with fever” included 4 categories: giving antipyretic drugs, tepid sponge, taking a cold gel, 

and drinking a lot of water. These findings increase understanding about experiences of mothers in 

management of their children with fever. These could be used as baseline data for planning an 

effective intervention to promote mothers in taking care of their children with fever.

* Assistant professor, Faculty of Nursing, Burapha University 
**Associate professor, Faculty of Nursing, Burapha University 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ไขเปนปญหาที่พบไดบอยในเด็ก  เปนภาวะที่

รางกายมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่สูงขึ้นกวาปกติ

และเปนสัญญาณเตือนวาระบบภูมิคุมกันในรางกาย

กําลังทํางานตามหนาที่ในการตอสู กับเชื้อโรคบาง

อยางที่บุกรุกเขาสูรางกาย  สาเหตุสวนใหญเกิดจาก

การติดเชื้อ ที่พบไดบอย คือ ไวรัส และแบคทีเรียบาง

ชนิด ที่ทําใหเกิดอาการหวัด คออักเสบ หูอักเสบ หรือ

ปอดบวมนอกจากนี้ในประเทศไทยยังมีรายงานกลุม

ภาวะไขที่ไมทราบสาเหตุ ซึ่งพบเปนอันดับ 2 หรือ 3 

และมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง1-2  โดยทั่วไปภาวะไข

ในเด็กถือวาเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่ง

ภาวะไขในเด็ก หมายถึง ภาวะที่เด็กมีอุณหภูมิรางกาย

ตั้งแต 37.6 องศาเซลเซียสขึ้นไปโดยการวัดทางปาก 

หรืออุณหภูมิตั้งแต 38 องศาเซลเซียสขึ้นไปเมื่อวัด

ทางทวารหนัก หรืออุณหภูมิรางกายตั้งแต 37.6 องศา

เซลเซียสขึ้นไปเมื่อวัดทางหูโดยใชเทอรโมมิเตอรแบบ

อิเล็คโทรนิกส หรืออุณหภูมิรางกายตั้งแต 37.6 องศา

เซลเซียสขึ้นไปเมื่อวัดทางหนาผากโดยเทอรโมมิเตอร

แบบอิเล็คโทรนิกส 3

 ภาวะไขถือวาเปนปญหาสําคัญตอสุขภาพของ

เด็กอยางยิ่ง โดยเฉพาะเด็กเล็กที่อายุตํ่ากวา 5 ป 

เนื่องจากภาวะไขในเด็กจะกอใหเกิดผลกระทบตอตัว

เด็กและครอบครัว ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ

สังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะชักจากไขสูง ซึ่งเปน

ภาวะแทรกซอนที่สําคัญและอันตรายอยางมาก นอกจาก

นี้การเจ็บปวยดวยภาวะไขดังกลาวอาจสงผลใหเด็ก

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กก็จะเกิด

ความเครียดจากการถูกแยกจากครอบครัว เกิดความ

กลัวตอสถานที่แปลกใหมและการรักษาพยาบาลที่

ไดรับ รวมทั้งความเจ็บปวดจากอาการของโรคนั้นๆ

นอกจากนี้ภาวะไขในเด็กยังสงผลกระทบตอครอบครัว

ของเด็ก ไดแก ความวิตกกังวลหรือความเครียดตอการ

เจ็บปวยของเด็กสัมพันธภาพในครอบครัว คาใชจายใน

ครอบครัว แบบแผนในการดําเนินชีวิต เปนตน1,4  ดังนัน้

บิดามารดาหรือผูปกครองจึงเปนบุคคลสําคัญในการ

ดูแลเด็กที่มีไข โดยเฉพาะมารดาซึ่งเปนบุคคลที่ใกล

ชิดและมีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแลบุตรเมื่อมีไข

 การจดัการภาวะไขในเดก็ (Fever management) 

เปนการดูแลชวยเหลือเด็กที่มีภาวะไขโดยทําใหระดับ

อุณหภูมิของรางกายลดลง เพื่อปองกันการเกิดภาวะ

แทรกซอนที่สําคัญ คือ ภาวะชักจากไขสูง  (Febrile 

convulsion) นอกจากนี้การจัดการภาวะไขยังถือวา

เปนความสามารถในการดูแลหรือพฤติกรรมการ

ดูแลที่ชวยลดความไมสุขสบายของเด็ก โดยการทําให

อุณหภูมิของรางกายลดลงหรือปองกันไมใหอุณหภูมิ

รางกายสูงขึ้น เพื่อไมใหเกิดภาวะชักจากการมีไข และ

ลดความวิตกกังวลของผูปกครองดวย3,5  การดูแล

ชวยเหลือเด็กเมื่อมีภาวะไขนั้น มารดาแตละบุคคลจะ

มีวิธีการดูแลชวยเหลือหรือการจัดการกับภาวะไขที่

แตกตางกัน เชน การเช็ดตัวลดไข การใชยาลดไข การ

ใหเด็กดื่มนํ้ามากๆ เปนตน ดังการศึกษาของ Walsh, 

Edwards, andFraser6  ที่ศึกษาความรู ความเชื่อ การ

ปฏิบัติ และแหลงที่มาของขอมูลเกี่ยวกับการจัดการ

ภาวะไขของบิดามารดาในเด็กที่มีอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป

พบวา ผูปกครองสวนใหญมีวิธีการจัดการภาวะไขใน

เด็กที่ปฏิบัติโดยทั่วไปเพื่อลดอุณหภูมิของรางกายลง

 ไดแก การเช็ดตัวลดไข และการใชยาลดไข สําหรับ

การจัดการดวยวิธีการอื่นๆ นั้นพบวา มีการปฏิบัติกัน

นอยมาก เชน การกระตุนใหเด็กดื่มนํา้ การสวมเส้ือผา

บางๆ เปนตน

 ดังนั้นมารดาซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดเด็กและ

เด็กใหความไววางใจมากที่สุด  มารดาจึงเปนบุคคล

สําคัญที่สุดในการชวยเหลือหรือจัดการกับภาวะไขแก
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เด็ก เพื่อปองกันการเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอน

ตางๆ และชวยใหเด็กไดรับความปลอดภัย แตจาก

การศึกษาพบวา มารดามีวิธีการดูแลชวยเหลือหรือ

จัดการกับภาวะไขในเด็กที่แตกตางกันออกไป6-9  รวม

ทั้งจากการรายงานสถิติผู ปวยเด็กยังพบอุบัติการณ

ของการเกิดภาวะชักจากไขสูง (Febrile convulsion) 

ในเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 5 ป ถึงรอยละ 2-510 ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาถึงประสบการณของมารดาในการ

จัดการเมื่อบุตรมีภาวะไข เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานที่จะ

ทําใหพยาบาลมีความเขาใจที่ดีขึ้น และสามารถนําไป

วางแผนเพื่อสงเสริมมารดาในการดูแลบุตรที่มีภาวะไข

ไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อบรรยายประสบการณของมารดาในการ

จัดการเมื่อบุตรมีภาวะไข

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative

research) ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ

สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview)

 ผูใหขอมูล

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยเปนมารดา

ของเด็กอายุ 6 เดือน - 4 ป ที่เขารับบริการในศูนย

พัฒนาเด็กเล็กแหงหนึ่ง เขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี

คัดเลือกผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ มีอายุ

ตั้งแต 20 ปขึ้นไป มีประสบการณในการดูแลบุตรที่

มีภาวะไข สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี และ

ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัยผูใหขอมูลใน

การศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 15 คน

 การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล

 การวจิยัครัง้นี้คณะผูวจิยัไดพทิกัษสทิธผูิใหขอมลู

โดยเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพา หลังจากนัน้

คณะผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง

จากกลุมผูใหขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนิน

การวิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ซึ่งในการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกนั้น ผูให

ขอมูลสามารถปฏิเสธที่จะตอบคําถามหรือขอความ

ใดๆที่ไมพึงประสงคที่จะตอบ และสามารถใหหยุด

การสนทนาไดทุกเวลา นอกจากนี้ขอมูลที่ไดจากการ

สัมภาษณถือวาเปนความลับโดยไมมีการเปดเผยชื่อ

และนามสกุลจริงของผูใหขอมูล การนําเสนอผลการ

วิจัยนําเสนอในภาพรวม และขอมูลตางๆ ที่ไดจากการ

สัมภาษณผูใหขอมูลจะถูกทําลายเมื่อผลการวิจัยได

เผยแพรเรียบรอยแลวเมื่อผูใหขอมูลยินดีเขารวมใน

การวิจัยจึงใหเซ็นชื่อลงในใบยินยอมการเขารวมการ

วิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 

1) ผูวิจัย เปนผูมีประสบการณในการสอนและทําวิจัย

เชิงคุณภาพ 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของมารดาและเด็ก แนว

คําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก แบบบันทึกการ

ถอดเทป แบบบันทึกภาคสนาม และแบบบันทึกการ

สะทอนคิด และ 3) อุปกรณในการเก็บรวบรวมขอมูล

คือ เทปและเครื่องบันทึกเทปเสียง

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

โดยผู วิจัยนําโครงการวิจัยเสนอตอคณะกรรมการ
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพา 

และทําหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล

เสนอตอผูอํานวยการศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ทําการ

ศึกษาโดยชี้แจงรายละเอียดถึงวัตถุประสงคของการ

วิจัย และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย หลังจากไดรับ

อนุญาตแลวผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่

กําหนดไวแลวพบผูใหขอมูลโดยการสรางสัมพันธภาพ 

บอกวัตถุประสงค การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล ประโยชน

ที่จะเกิดจากการวิจัย และขอความรวมมือในการเขา

รวมโครงการวิจัย และเมื่อผูใหขอมูลยินยอมจึงใหลง

นามยินยอมไวเปนลายลักษณอักษร และดําเนินการ

เก็บรวมรวมขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

โดยเลือกสถานที่ที่เปนสวนตัว ในการสัมภาษณแตละ

ครั้งใชเวลาประมาณ 40-60 นาที ในขณะที่ทําการ

สัมภาษณผูวิจัยสังเกตปฏิกิริยาของผู ใหขอมูลตาม

ความเปนจริง เชน สีหนา ทาทาง ลักษณะการพูด และ

นํ้าเสียง เปนตนและภายหลังการสัมภาษณเสร็จแลว

ผูวิจัยไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเมื่อเด็กมีไขแก

มารดาทุกราย ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจน

กระท่ังขอมลูอิม่ตวั รวมจาํนวนผูใหขอมลูทัง้หมด 15 ราย

 การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลและเก็บรวบรวม

ขอมูลไปพรอมๆกัน โดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิง

เนื้อหา (Content analysis)11ในกระบวนการวิเคราะห

ขอมูลนั้น ผูวิจัยอานทําความเขาใจขอมูลทั้งหมด จัด

ระบบและแยกประเภทของขอมูลใหเปนหมวดหมู  

โดยกําหนดประเภทของขอมูลและจําแนกขอมูลโดย

กําหนดดัชนี และใหรหัส จัดประเภทของขอมูลหรือ

ดัชนีใหเปนระบบเดียวกันตีความใหความหมาย โดย

การเชื่อมโยงของขอมูลและดูความสัมพันธตางๆ ที่

ปรากฎ และพยายามรวบรวมขอมูลต างๆ จาก

ประสบการณของผูใหขอมูล เพื่อพิสูจนและหาขอสรุป

ตอประเด็นที่พบ ผูวิจัยจัดหมวดหมูหลายครั้งเพื่อให

ไดผลการวิจัยที่เปนตัวแทนของขอมูลการจัดการเมื่อ

บุตรมีภาวะไขของมารดา และสรางขอสรุปโดยนําขอ

คนพบจากการตีความและขอสรุปยอยมาสรางเปน

ขอสรุปใหญ ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอสรุป 

และแกไขใหชัดเจนสละสลวยแลวสรุปเปนผลการ

วิจัย โดยผูวิจัยไดรวมกันตรวจสอบผลการวิเคราะห

ข อมูลทั้งหมด และปรับแกไขตามความคิดเห็นที่

สอดคลองกัน เพื่อสรางความนาเชื่อถือของงานวิจัย

 ความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

 ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลตาม

แนวทางการสรางความนาเชื่อถือของ Lincoln and 

Guba12 ซึง่ประกอบดวย 1) ความนาเชื่อถอื (Creditability) 

การสรางความนาเชื่อถอืกระทําโดยผูวจัิยมคีวามพรอม

และมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่ง

ทําใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล

ไดอยางมีประสิทธิภาพ การคัดเลือกผูใหขอมูลซึ่งเปน

มารดาที่มีประสบการณในการดูแลเมื่อบุตรมีภาวะ

ไข เพื่อสามารถบอกเลาประสบการณหรือความรูสึก

ตามการรับรูของตนเอง การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผูใหขอมูล โดยการแสดงทาทีที่เปนมิตร เปดโอกาสให

ซักถามและแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ การใช

เทคนิคการสะทอนคิดและบันทึกการสะทอนคิดตลอด

กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลการวิเคราะหขอมูล 

และการยืนยันขอมูลกับผูใหขอมูลทุกครั้งภายหลังการ

เกบ็รวบรวมขอมูล  2) การนําขอมูลไปใช (Transferability)

 ผูวิจัยคํานึงถึงการนําผลการวิจัยไปใชในบริบทอื่นๆ 

จึงบรรยายรายละเอียดตางๆของการคัดเลือกผูให

ขอมูล และขั้นตอนตางๆในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อ

ใหผูอานสามารถประยุกตไปใชในบริบททีค่ลายคลึงกัน 
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3) ความคงท่ี  (Dependability) ผูวิจยัวิเคราะหและตรวจ

สอบผลการวเิคราะหขอมูลรวมกันและบรรยายเกีย่วกับ

กระบวนการวิจัยและการสรุปผลการวิจัยไวอยางละเอียด 

เพื่อใหผูอานสามารถเขาใจ ตรวจสอบและปฏิบัติตาม

ไดและ 4) การยืนยันขอมูล (Confirmability) ผูวิจัยได

รวบรวมเอกสารตางๆ ตลอดจนเครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอูล เพื่อสามารถนําไปใชเปนหลักฐาน

อางอิงแหลงขอมูล และสามารถตรวจสอบความถูก

ตองยอนหลังได รวมทั้งไดตระหนักถึงความนาเชื่อถือ 

การนําขอมูลไปใช และความคงที่ดังที่กลาวมาแลว 

ทําใหงานวิจัยนี้มีความเปนกลางหรือไมมีความลําเอียง

ผลการวิจัย
 ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ เปนมารดาของเด็ก

อายุ 6 เดือน - 4 ป ที่มีประสบการณในการดูแลบุตร

ที่มีภาวะไข จํานวน 15 รายสวนใหญอายุ 30-39 ป

(รอยละ 80.0) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตร ี (รอยละ 73.3) อาชีพรับราชการ

(รอยละ 26.7) และมีรายไดครอบครัวมากกวา 15,000 บาท 

(รอยละ 93.3) สําหรับเด็กสวนใหญอายุ 1-3 ป (รอย

ละ 80.0)เปนเพศชาย (รอยละ 66.7) เปนบุตรคนแรก

(รอยละ 73.3) อณุหภูมริางกายเฉลีย่ 38.3 องศาเซลเซยีส

ทั้งหมดไมเคยมีประวัติการชัก และไดรับยาลดไข

พาราเซตามอล 

 การศึกษาประสบการณของมารดาในการจัด

การเมื่อบุตรมีภาวะไขในครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอผลการ

วิจัยเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ความรูสึกเมื่อลูกมีไข 

2) สาเหตุที่ทําใหลูกมีไขและ 3) การจัดการเมื่อลูกมีไข

 1.  ความรูสึกเมื่อลูกมีไข 

 ผู ใหขอมูลสะทอนถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อ

บุตรมีภาวะไข โดยมารดารูสึกวาเมื่อบุตรมีไขนั้นเปน

เหตุการณสําคัญตอภาวะสุขภาพของเด็ก มารดาจึง

มีความรูสึกเปนหวงกังวลและกลัววาบุตรจะมีอาการ

ชักจากการมีไขตามมา รวมทั้งรูสึกสงสารบุตรที่มีไข 

อยากจะปวยแทนบุตร ผูใหขอมูลจึงสะทอนความรูสึก

ออกมาเปน 2 ประเด็นยอย ดังรายละเอียดตอไปนี้

  1.1 เปนหวง กงัวลและกลวั เปนความรูสกึ

ที่เกิดขึ้นภายหลังที่ผูใหขอมูลทราบวาบุตรของตนเอง

มีอาการไข โดยมารดาจะเริ่มจากการสัมผัสบริเวณ

หนาผากและลําตัว เมื่อรูสึกวาบุตรมีอาการตัวอุนๆ

หรือรอน มารดาสวนใหญจะใชปรอทในการวัดไข และ

เมื่อรูวาบุตรมีอาการไข มารดาจะมีความรูสึกเปนหวง 

กลัวและกังวล เนื่องจากกลัววาบุตรจะเกิดอาการชัก

จากการมีไข ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

  “ในเรื่องของลูกที่มีไขขึ้นสูง มันเปนความ

เปนหวง หวงและกลัววาเคาจะชัก ก็กลัวลูกชัก แนนอน

กลัวลูกชัก คือพอไขขึ้นสูงเราก็กลัวเรื่องของการชัก”

(ID 1)

  “ก็ตอนมีไขก็รูสึกกังวลคะ กลัวเคาจะเปน

อะไรที่เราไมรู เพราะเคาก็พูดไมไดถาไขสูงเกินไป คุณ

หมอเคยบอกไว กลัวจะชัก คืออันแรกที่กลัวก็กลัว

เรื่องชักนี่แหละ” (ID 4)

  1.2 สงสาร เปนความรูสกึทีเ่กดิขึ้นภายหลัง

ที่ผูใหขอมูลทราบวาบุตรมีอาการไขแลว โดยมารดา

รับรูวา บุตรที่มีไขจะมีอาการไมสุขสบาย นอนซม ไม

ราเริง และไมคอยเลนเหมือนปกต ิจึงทําใหมารดารูสึก

สงสาร และอยากจะปวยเปนแทนบุตรดังคํากลาวของ

ผูใหขอมูล

  “ไขประมาณสามสิบแปดสามสิบเกา โห…

เปนแทนไดไหม อะไรอยางนี้ สงสารเคา เพราะปกติ

เคาจะเปนคนราเริง นอยครั้งที่จะซม”(ID 2)

  “คุณแมไมสบายใจเลย แบบสงสารลูก ก็

เหน็วาเขาปากแดงๆ คณุแมกว็ดัไขสามสิบแปดสามสิบเกา

ก็เลยพาไปโรงพยาบาล ก็สงสารลูก อยากจะเปนแทน 

ไมไดนอนทั้งพอทั้งแม”(ID 7)
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 2.  สาเหตุที่ทําใหลูกมีไข 

  การเกิดอาการไขในเด็กนั้น ตามการรับรู

ของผูใหขอมูลมีหลายประการ ไดแก เปนหวัดมากอน 

ติดเชื้อ สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง การเลนนํ้า จาก

หลายสาเหตุ และไมทราบสาเหตุ ดังรายละเอียดตอ

ไปนี้

  2.1  เปนหวัดมากอน ผูใหขอมูลรับรูวา 

อาการไขมักเกิดจากการที่เด็กเปนหวัดมากอน หลัง

จากนั้นเด็กจึงเริ่มมีอาการไขตามมา ดังคํากลาวของ

ผูใหขอมูล 

  “เคาจะเปนหวดัมากอน ดวยความที่เคาเปน

หวัดเรื้อรัง เปนหวัดเรื้อรังก็จะรู เลยวาพอเปนหวัด

อาทิตยสองอาทิตย รักษาไมหาย เคาก็เริ่มมีไข สําหรับ

ลูกคนนี้จะเปนอยางนี้ ไขจะเกิดจากอยางนี้จะเกิดหวัด

กอน สําหรับลูกคุณแมนะคะจะเกิดจากหวัด รูเลยวา

หวัดสามสี่วันไมหาย เคาก็จะเริ่มมีไข”(ID 1)

  2.2  ติดเชื้อ การติดเชื้อเปนสาเหตุหนึ่งที่

ผูใหขอมูลรับรูวาทําใหเด็กมีอาการไข ซึ่งการติดเชื้อนี้

ก็มีหลายชนิด ไดแก ไวรัส แบคทีเรีย หรือเชื้อโรคที่มา

ตามฤดูกาล เชน โรคมือเทาปาก เปนตน ดังคํากลาว

ของผูใหขอมูล

  “อาจจะเปนอาการที่ติดจากแบคทีเรียหรือ

เชื้อโรคที่ลูกไปเจอมา ก็เลยทําใหมีอาการได ก็จะ

ประมาณสองถึงสามวันก็จะเริ่มมีไขขึ้นมา” (ID 5)

  “มันอาจเกิดจากการอักเสบมีเชื้อไวรัสแลว

แตกรณี ตอนแรกเริ่มจากเจ็บคอ เลยทําใหมีไข หรือ

อีกทีก็เกิดจากเชื้อไวรัส เชน ปากเปอย”(ID 10)

  2.3  สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง ผู  ใ ห 

ขอมูลสะทอนใหเห็นวา สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง

บอยๆ เชน อากาศรอน ฝนตก หรือบางทีก็หนาวเกิน

เปนตน ก็จะทําใหเด็กเกิดอาการไขได ดังคํากลาวของ

ผูใหขอมูล

  “อยางแรกก็คิดไวกอนวา เกิดจากสภาพ

อากาศ บางทีฝนตก บางทีหนาวเกินไป เราเปดแอรเย็น

เกนิไปหรอืเปลา บางทลีกูเรากป็รบัสภาพไมได อยูดีๆ ฝน

กต็ก เพราะเมอืงไทยเปนเมอืงอากาศรอน บางทฝีนก็ตก

มัง่ พออากาศเปลี่ยนปุบลกูเรากส็ามารถเปนไขได”(ID 8)

  2.4  การเลนน้ํา  ผูใหขอมูลสะทอนใหเห็น

วาการเลนนํ้าเปนอีกสาเหตุที่ทําใหเด็กมีอาการไขได 

ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

  “บางทีก็เลนนํ้าเยอะ เพราะวันนั้นเลนนํ้า

เยอะ...คิดวาบางทีถาเลนนํ้าเยอะ ดวยความที่รางกาย

เปยกชื้นนาน แลวก็ไดรับความเย็นเยอะ นอนดิ้นไป

มาผาหลุดออกจากตัว คิดวาอาจจะทําใหมีไข”(ID 1)

  “เลนนํา้เยอะ นํา้เขาจมกูอยางนีก้ส็งัเกตจาก

เวลาพอเคาพาไปเลนนํ้า เคาจะปลอยใหลูกกระโดด 

เคาจะไมคอยกลัวลูกเคาจะสําลักนํ้า พอสําลักเสร็จ

จะสังเกตลูก อยางเคาปวดหัวจะบอกเราไมเป น 

พออีกวันหนึ่งจะเริ่มตัวรอนมีไข”(ID 7)

  2.5  จากหลายสาเหตุ ผูใหขอมูลรับรูวา 

บางครั้งสาเหตุที่ทําใหเด็กมีไขนั้นมาจากหลายสาเหตุ 

เชน มีภูมิตานทานตํ่า สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง 

อาหารหรือสิ่งที่รับประทานอาหารไมถูกสุขลักษณะ

เปนตน ดังคํากลาวของผูใหขอมูล “ภูมิคุมกันรางกาย

เขาอาจจะเปลี่ยนแปลง เหมือนวาเขาไปโดนฝน หรือ

ก็อาจจะทองเสีย ก็เกิดจากอาหารการกิน แตวาโดย

รวมแลวนาจะเปนเพราะสภาพดินฟาอากาศ แลวก็

เหมือนวาตัวเขาเองกินของที่ผิดสําแดงมา เลนตาก

แดดมาก หรือวาเลนนํ้าเยอะ”(ID 13)

  “ก็คงเลนเยอะหรือกินอะไรที่แบบวาไม

คอยถูกสุขลักษณะก็เลยมีไขขึ้นมา เพราะนองชอบเห็น

อะไรวางอยูก็จะเก็บมากินเลย หรือวาอากาศ เพราะ

นองก็เปนภูมิแพดวย ฝุนก็เยอะ หรือวาแอร เปดแอร

ใหบอยๆ”(ID 14)
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  2.6 ไมทราบสาเหตุ นอกจากสาเหตุตางๆ

ที่ทําใหเด็กเกิดภาวะไขแลว ผูใหขอมูลยังรับรูวาบาง

ครั้งการเกิดอาการไขในเด็กนั้นเปนเองโดยไมทราบ

สาเหตุ เพราะอยูๆเด็กก็มีไขขึ้นมาเอง โดยไมทราบวา

เกิดจากอะไร ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

  “ไมทราบคะวาเกิดจากอะไร เหมือนอยูดีๆ ก็

เปนขึ้นมาเอง ทั้งๆที่เราก็พยายามหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยง 

อยางเชน สถานทีแ่ออดัเรากจ็ะไมใหเขาไปอยูแลว กอ็ยู

ดีๆ ก็เปน ก็ไมรูวาเปนอยาง ไร”(ID 6)

  “บางทกีไ็มมอีะไรเลยอยูๆ ก็เปนขึ้นมาเอง แต

ตัวรอน พอกินยาคืนเดียวก็หาย” (ID 12)

 3.  การจัดการเมื่อเด็กมีภาวะไข

 ผูใหขอมูลรับรูวา ภาวะไขในเด็กเปนสิ่งสําคัญ 

เพราะอาจเปนอันตรายหรือสงผลกระทบตอเด็กหลาย

ประการ มารดาซึ่งเปนผูใกลชิดเด็กมากที่สุดจึงใหการ

ดูแลชวยเหลือหรือจัดการเมื่อเด็กมีภาวะไข โดยผูให

ข อมูลสะทอนถึงวิธีการดูแลชวยเหลือหรือวิธีการ

จัดการเมื่อเด็กมีภาวะไขที่แตกตางกัน ไดแก ใหยาลด

ไข เช็ดตัวลดไข ใชแผนเจลแปะ และใหดื่มนํ้ามากๆ ดัง

รายละเอียดตอไปนี้

  3.1 ใหยาลดไข ผูใหขอมูลทุกรายรับรูวา 

วิธีจัดการภาวะไขในเด็กที่สามารถชวยลดไขไดดี คือ 

การใหยาลดไข ดังนั้นเมื่อประเมินไดวาเด็กมีภาวะ

ไข มารดาจึงจัดการภาวะไขโดยการใหยาลดไข ดังคํา

กลาวของผูใหขอมูล “ถาเกิดวาจับหัวอุนๆ ไมแนใจวา

มีไขหรือเปลา จับตรงอุงมือคะ จับอุงมือแลวก็พยายาม

จับบอยๆ จับบอยๆอุงมือยังอุนแลวก็ไมหายสักทีทั้ง

มือทั้งเทา กค็ือเปนไขแนนอน กเ็อายาใหกิน กท็านเลย”

(ID 4)

  “ปกติเวลาเปนไขปุ บ ถาเกิดหนูรู  คือจับ

รูวาเปนไข ถาเกิดวาเปนรุมๆ ก็คือจะมียาติดบานคะ

แลวก็ใหกินยาเลย” (ID 13)

  3.2  เช็ดตัวลดไข การเช็ดตัวลดไขเปนอีก

วิธีการหนึ่งที่ผูใหขอมูลทุกรายรับรูวาสามารถชวยลด

ภาวะไขในเด็กได ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

  “ไขขึ้นปุบกจ็ะบอกวา ถางัน้ไปเสยีบกาตมนํา้ 

ไปเอากะละมังกับผาออมมา แลวทีนี้ก็...ถาสมมุติจับ

รักแรแลวถาไขเกิน 37.5 องศาเซลเซียลจะเช็ดตัวแลว

เพราะของลกูชายคนแรก ครัง้แรก 38-39 องศาเซลเซยีล

แลวก็เช็ดเช็ดที่รักแร ปกติเราจะเช็ดขึ้น ก็เรียนมาบาง

แลวก็จะเช็ดตัว เช็ดขึ้นตามหัวตามผมเนี่ยคะ พอเช็ด

เสร็จ ไขก็ยังไมลงนะคะตองเวนพักไปกอน” (ID 3)

  “รูสึกวาหัวเคาจะรอน หัวเคาจะรอนๆ มือ

เคาจะรอน ก็รูสึกวารอน ตอนแรกก็จะเช็ดตัวเคากอน

เพราะวาเคายังเลก็อยู กพ็ยายามใหเช็ดตวักอนเบื้องตน”

 (ID 9)

  3.3 ใชแผนเจลแปะ ผูใหขอมูลบางรายรับ

รูวาในการจัดการภาวะไขในเด็ก การใชแผนเจลลด

ไข (Cool fever) แปะที่บริเวณหนาผากก็เปนอีกวิธี

หนึ่งที่ชวยลดไขในเด็กได ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

  “ก็มีแปะหนาผากคะ พวกคูลฟเวอร (Cool

fever) อะไรอยางนี้คะ...ปกติคูลฟเวอรแปะแลวมันจะ

นิ่มๆใชไหมคะ พอเริ่มไมนิ่มแลว ก็คือเหมือนกับวาเคา

ดูดความรอนไปแลว  มันเริ่มไมนิ่มก็จะดึงออกแลวจะ

แปะใหม” (ID 2)

  “กแ็ปะ...แปะคลูฟลเวอร คลูแพ็ค(Cool pack) 

ใหนองคะ แลวก็เช็คนองตลอดวาไขลงไหม ลงไหม 

จนอยูในอุณหภูมิที่ปกต ิเช็ดแลวทีนี้ก็เช็คดูหลังจากนัน้

สองชั่วโมง สามชั่วโมง สี่ชั่วโมงตามระยะเวลาวามีไข

อีกไหม” (ID 5)

  3.4 ใหดื่มน้ํามากๆ ผูใหขอมูลบางรายรับ

รู ว าการใหเด็กดื่มนํ้ามากๆในขณะที่มีไข ก็เปนวิธี

หนึ่งที่จะชวยลดไขได ดังคํากลาวของผู ใหข อมูล

  “จับนี่จะรูเลยวาลูกตัวรอน คือเราจับเนี่ย
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เรารูเลยวาอุณหภูมิกายลูกเราเนี่ยสูง จับที่หัวเนี่ย...

ก็ใหยาตามที่คุณหมอเคยให ยาตัวเดิมที่เราเคยใหลูก

ทานอยูแลว แลวเราก็เช็ดตัว แลวก็ใหทานนํ้ามากๆ 

ดูดเยอะๆ” (ID 6)

  “ลูกหนูเนี่ยไมเคยเปนอาการประเภทวาไข

สูงจัดถึงขั้นวาตองแบบสูงซะจนตองเอาผาซับตลอด

เวลา ไมเคยคะ ก็คือเขาแคพอเริ่มมีไขนิดหนอย ตัวเริ่ม

รอนหนอย ถาไมทานยาก็คือยายจะเช็ดตัวใหกินนํ้า

เยอะๆ” (ID 13)

 นอกจากนี้ยังพบวา ผูใหขอมูลสวนใหญจะใช

วิธีการจัดการภาวะไขในเด็กหลายวิธีรวมกัน จนกวา

ไขจะลดลง และหากใชวิธีการจัดการภาวะไขดังกลาว

แลวเด็กยังมีไขอยู ผูใหขอมูลก็จะนําเด็กไปพบแพทย

เพื่อรับการรักษาตอไป ดังคํากลาวของผูใหขอมูล

  “ถาเกิดตัวเคาเย็นก็โอเค ตัวเคาไมเย็นก็

ใหทานยาลดไขหนอย ยิ่งถาพอตอนเย็นๆ ทุกคนจะจับ

ตัว ทุกคนก็จะบอกเออรุมนะ รุมนะ ก็พยายามใหจับ

หลายๆคน เพราะถาเกิดไมนี่มากก็จะเช็ดตัวกอน ถา

เกิดไมไหวจริงๆก็ใหทานยาแลวก็เช็ดตัวจนเย็น แลวก็

รอดู 4-6 ชั่วโมง ถาไอนี่ก็กินยาซํ้าหนอย…ถาไมดีขึ้น

ตอนเชาคุณแมก็พามาหาหมอ ก็ไมไดรอ” (ID 9)

  “เช็ดตัวอยูหานาทีนะคะ ก็จับจากตัวคะ อัง

ตัววาตัวเย็นลงไหม ถาไมลงใหยาเลย ก็คืออยางที่คุณ

แมบอก เช็ดหานาทีแลวลองประเมินดูโดยการอังตัว

ดู ถาตัวไมเย็นลงใหยา…ทําเหมือนเดิม แตถาเกิดเปน

เยอะๆก็ตองพาไปหาคุณหมอ...อวกแลวก็ตัวรอน ถา

เกิดใหกินยาประมาณครึ่งวันแลวไมดีขึ้น ตอนเย็นก็จะ

พาไปหาคุณหมอ” (ID 11)

  “อันดับแรกถามียาใหยากอนเลย แลวถึง

เช็ดตัวไปดวย เช็ดตัวไปจนกวาตัวจะเย็น ถาไมมียาก็

จะเช็ดตัวกอน เช็ดตัวใหเย็นกอน แลวถึงไปพบหมอ” 

(ID 15)

อภิปรายผล
 ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของมารดา

ในการจดัการเมื่อบตุรมภีาวะไข ประกอบดวย 3 ประเดน็

หลัก คือ ความรูสึกเมื่อลูกมีไข สาเหตุที่ทําใหลูกมีไข 

และการจัดการเมื่อลูกมีไขซึ่งสามารถอภิปรายผลได

ดังนี้

 1.  ความรูสึกเมื่อลูกมีไข เปนความรูสึกของ

มารดาที่เกิดขึ้นเมื่อบุตรมีภาวะไข โดยมารดาสะทอน

ความรูสึกออกมาเปน 2 ลักษณะไดแก เปนหวง กลัว

และกังวล และสงสาร เมื่อบุตรมีไขนั้นมารดาถือวา

เปนเรื่องสาํคญั เนือ่งจากภาวะไขในเดก็จะสงผลกระทบ

ตอรางกายหลายระบบ ไดแก ระบบประสาทสวนกลาง

ระบบยอยอาหาร และระบบขับถาย เปนตน การที่

อุณหภูมิรางกายสูงมากขึ้นอยางรวดเร็ว จะทําให

อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ซึ่งการเพิ่มขึ้นนี้อาจ

เปนอันตรายตอเด็กที่มีปญหาโรคหัวใจหรือโรคระบบ

ทางเดินหายใจดวย และเด็กที่มีอุณหภูมิรางกายสูง

กวา 42 องศาเซลเซียส จะทําใหสมองถูกทําลาย เกิด

การเปลี่ยนแปลงของเมตาบอลิซึมของเซลลประสาท

ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเด็กเกิดภาวะชัก13-14  โดย

เฉพาะในเด็กเล็กที่มีอายุตํ่ากวา 5 ป จะมีโอกาสเกิด

ภาวะชักจากไขสูง (Febrile convulsion)นอกจากนี้ภาวะ

ไขในเด็กยังสงผลกระทบตอบิดามารดาและครอบครัว

ของเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งความวิตกกังวลตอการเจ็บ

ปวยของเด็กมารดาจึงมีความรูสึกเปนหวง กังวลและ

กลัวโดยกลัววาบุตรจะมีอาการชักจากการมีไขตามมา

หรือเกิดอันตรายตอรางกาย สอดคลองกับการศึกษา

ของ Chiappini et al.15ที่พบวา ความกลัวภาวะไข (Fever

phobia) ในเด็กยังพบไดมากในบิดามารดาของเด็ก โดย

บิดามารดามีความเชื่อวาภาวะไขเปนอันตรายตอเด็ก

อยางมาก ทําใหบิดามารดามีความกลัวและเปนหวง

เกีย่วกบัความไมสขุสบาย อากาการชกั และการขาดนํา้

จากการมีไข16
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 2.  สาเหตุที่ทําใหลูกมีไข มารดามีความเขาใจ

วา การที่บุตรมีภาวะไขนั้นเกิดจากสาเหตุตางๆ ไดแก 

เด็กเปนหวัดมากอน มีการติดเชื้อ สภาพอากาศที่

เปลี่ยนแปลง การเลนนํ้า รวมทั้งอาจเกิดจากหลาย

สาเหตุ หรือไมทราบสาเหตุสอดคลองกับการศึกษาที่

กลาววา  ไขเปนสัญญาณที่แสดงใหทราบวามีความ

ผิดปกติเกิดขึ้นในรางกายและมีสาเหตุหลายประการที่

ทําใหเกิดอาการไข ที่พบบอยคือ การอักเสบจากการ

ติดเช้ือในสวนตางๆ ของรางกายสวนในเด็กเล็กที่อยูใน

ที่ๆมีอากาศรอน หรือมีการหอตัวเด็กมิดชิดอาจทําให

อุณหภูมิของตัวเด็กสูงขึ้นได 17เชนเดียวกับการศึกษาที่

กลาววา สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะไขในเด็กมีหลายอยาง 

ซึ่งสาเหตุที่พบสวนใหญ ไดแก การติดเชื้อตางๆ เชน 

แบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว เปนตนการอักเสบ ซึ่งเปน

ปฏิกิริยาตอบสนองที่ซับซอนของเนื้อเยื่อโรคภูมิแพ

ที่เกิดขึ้นจากการที่รางกายไดรับสารบางอยางและ

รางกายเกิดการตอบสนองผิดไปจากปกติ หรือเกิด

จากสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง เชน อากาศรอน 

การใสเสื้อผาหนาหรือหลายชิ้น โดยเฉพาะในทารกที่

ไดรับการหอตัวมากเกินไป เปนตน1,3

 3.  การจัดการเมื่อลูกมีไขมารดารับรูวา ภาวะ

ไขในเด็กเปนสิ่งสําคัญ เพราะอาจเปนอันตรายหรือสง

ผลกระทบตอเด็กหลายประการ มารดาซึ่งเปนผูใกล

ชิดเด็กมากที่สุดจึงใหการดูแลชวยเหลือหรือจัดการ

เมื่อเด็กมีภาวะไข โดยมารดามีวิธีการดูแลชวยเหลือ

หรือวิธีการจดัการเม่ือเดก็มีภาวะไขท่ีแตกตางกนั ไดแก

ใหยาลดไข เช็ดตัวลดไข ใชแผนเจลแปะ และใหดื่ม

นํ้ามากๆนอกจากนี้ยังพบวา มารดาสวนใหญจะใชวิธี

การจัดการภาวะไขในเด็กหลายวิธีรวมกันจนกวาไขจะ

ลดลง และหากใชวิธีการจัดการภาวะไขดังกลาวแลว

เด็กยังมีไขอยู มารดาจะนําเด็กไปพบแพทยเพื่อรับการ

รักษาตอไปซึ่งสอดคลองกับแนวปฏิบัติทางคลินิกดาน

การจัดการกับภาวะไขในผูปวยเด็กที่กําหนดไว คือ 

1) สวมเสื้อผาใหบางลง ไมควรหอตัวเด็กหรือหมผา

ที่หนาเกินไป เพื่อใหความรอนไดระบายออกไปไดดี

ขึ้น ถาหากมีอาการหนาวสั่น ใหหมผาเพื่อใหรางกาย

อบอุน 2) กระตุนเด็กดื่มนํ้าหรือนมมากๆ เพื่อทดแทน

นํ้าที่เสียไปทางเหงื่อ 3) การจัดสภาพหองใหมีการ

ถายเทของอากาศไดสะดวก เชน การเปดประต ูหนาตาง

การใชพัดลมเปา แตอยาเปาตรงตัวเด็ก เพราะจะทํา

ใหหนาวส่ันได เปนตน 4) การเช็ดตัวดวยนํ้าอุน จะ

ทําใหหลอดเลือดที่ผิวหนังขยายตัว ระบายความรอน

ออกจากรางกายโดยกระบวนการนําความรอนจาก

รางกายสูผาเปยกที่ใชเช็ดตัว รวมทั้งการระเหยของนํ้า

จากผิวกายและการพาความรอนจากผิวกายออกไปใน

ขณะเช็ดตัว การเช็ดตัวควรทําเมื่อเด็กใหความรวมมือ 

แตถาหากเด็กไมชอบหรือหนาวส่ันควรหยุดทํา เพราะ

การรองไห ดิ้น หรือหนาวส่ัน ลวนทําใหความรอนของ

รางกายสูงขึ้น5) ใหเด็กไดรับการนอนหลับพักผอน

อยางเพียงพอ เพื่อลดการเผาผลาญภายในรางกาย 

6) การใหยาลดไข เชน พาราเซตามอล เปนตน และ 

7) หากเด็กมีอาการแยลงกวาเดิม เชน ไขไมลด กระสับ

กระสายมากขึ้น หรืออาเจียน ตองรีบนํามา พบแพทย

ทันที3 เชนเดียวกับการศึกษาของ Walsh, Edwards, 

and  Fraser6  ที่ศึกษาการดูแลเมื่อเด็กมีภาวะไข พบ

วา การดูแลเด็กที่มีภาวะไขสวนใหญที่ปฏิบัติกันมีจุด

มุงหมายเพื่อลดอุณหภูมิของรางกายลง ไดแก การใช

ยาลดไข และการเช็ดตัวลดไข แตอยางไรก็ตามการ

จัดการดวยวิธีการอื่นๆนั้นยังพบนอย เชน การกระตุน

หรอืสนับสนนุใหดืม่นํา้ และการสวมเสื้อผาบางๆ เปนตน

ขอเสนอแนะ
 1.พยาบาลเด็กหรือบุคลากรดานสุขภาพที่

เกี่ยวของสามารถนําขอมูลที่ไดเปนพื้นฐานในการ
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วางแผนสงเสริมใหมารดามีความเขาใจในการดูแล

บตุรทีม่ภีาวะไขไดดยีิ่งขี้น รวมทัง้ใชประกอบในการเรยีน

การสอนเพื่อใหนิสิต นักศึกษามีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่มีภาวะไข และส งเสริมให 

มารดาหรือผู ดูแลเด็กมีความเข าใจในการดูแล

เด็กที่มีภาวะไขไดอยางถูกตอง 

 2.  ควรมีการศึกษาถึงปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ

กับการจัดการภาวะไขในเด็กของมารดาหรือผูดูแลเด็ก

เพื่อนํามาเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบที่สงเสริม

การจัดการภาวะไขในเด็กที่มีประสิทธิภาพตอไป
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