
ວາລະສານການແພດລາວ (2019), ສະບບັທີ 09: ໜາ້ທີ 53-60                           ສອນເພັດ ສີວໄິລ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 53 

ປຽບທຽບປະສິດທິພາບການຄ ມ້ຄອງອາການໄຂສ້ງູ ລະຫວາ່ງ ການຢດັຢາປາລາເຊຕາໂມນທາງຮທູະວານ

ສມົທບົກບັການ ເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກທ  າມະດາ ແລະ ການຢດັຢາປາລາເຊຕາໂມນທາງຮທູະວານສມົທບົກບັ 

ການຕດິແຜນ່ເຈວັຫ ຼຸດໄຂ ້ໃນເດັກທ່ີອາຍ  2 ເດອືນຫາ 5 ປີ, ທ່ີມອີາການໄຂ ້ຢູພ່ະແນກສ ກເສີນໂຮງໝ ເດັກ, 

ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

ນາງ ສອນເພັດ ສີວໄິລ1, ຮສ ດຣ ມາຍຟອງ ມາຍຊາຍ2,3 

1. ຄະນະແພດສາດ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຸຂະພາບ 
2. ສະຖາບນັສະຖາບນັຄ ົນ້ຄວາ້ ແລະ ພດັທະນາການສຶກສາ, ມະຫາວິທະຍາໄລວິທະຍາສາດສ ຂະພາບ, ກະຊວງສາທາ 

ລະນະສ ກ, ນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

3. ສ  ານກັງານອະທິການບ ດ,ີ ມະຫາວທິະຍາໄລວທິະຍາສາດສ ຂະພາບ, ວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 15 ທນັວາ 2018, ໄດຮ້ບັບດົທ່ີກວດແກຄ້ືນ ທີ 23 ກ ມພາ 2019, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພິມ 10 ມນີາ 2019 

ບດົຄດັຫຍ  ້

ເຫດຜນົ ແລະ ຄວາມສ  າຄນັ: ອາການໄຂເ້ປັນບນັຫາ ທ່ີພບົເລ້ືອຍໆໃນເດັກ ພບົວາ່ 30% ຂອງເດັກທ່ີມາກວດສ ກເສີນຂອງ

ໂຮງໝ ເດັກໃນເຂດຕວົເມອືງໃຫຍ່ໆ ແມນ່ຍອ້ນອາການໄຂ.້ 

ຈ ດປະສງົ: ປຽບທຽບປະສິດທິພາບການຄ ມ້ຄອງອາການໄຂສ້ງູ ລະຫວາ່ງ ການຢດັຢາປາລາເຊຕາໂມນທາງຮທູະວານ+ການເຊັດ

ໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກທ  າມະດາ ແລະ ການຢດັຢາປາລາເຊຕາໂມນທາງຮທູະວານ+ການຕດິແຜນ່ເຈວັຫ ຼຸດໄຂ ້ໃນເດັກອາຍ  2 ເດອືນຫາ 

5 ປີ. 

ວິທີວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວ້າ: ຮບູແບບການສຶກສາແມນ່ randomized controlled trial ໂດຍການແທກອ ນຫະພມູຂອງຮາ່ງກາຍທາງ

ຫ ກັແຮ ້≥38.5°C; ສະຖານທ່ີຢູ່ພະແນກສ ກເສີນ ໂຮງໝ ເດັກແຫງ່ຊາດ ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ; ໄລຍະ ເວລາການສຶກສາ ແມນ່ 

1/6/2018-1/9/2018. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວ້າ: ໃນຈ  ານວນເດັກທງັໝດົ 100 ກ ລະນ ີໂດຍການເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກ 50 ຄນົ ແລະ ການຕິດແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດ

ໄຂ ້50 ຄນົ ສມົທບົກບັໃຫຢ້າປາລາເຊຕາໂມນທາງຮທູະວານ (ປະລິມານຢາທ່ີໃຫແ້ມນ່ 80mg, 125mg, ແລະ 250mg ສ  າລບັ

ເດັກນ  າ້ໜກັ 3-<6kg, 6-10kg, >10-<15kg ຕາມລ  າດບັ).  ບນັດາພະຍາດທ່ີເປັນສາເຫດພາໃຫ້ເດັກໄຂສູ້ງແມນ່ Common 

cold ໃນກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກ ແລະ ກ ມ່ທ່ີຕດິແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂແ້ມນ່ບ ່ ແຕກຕາ່ງກນັ ມປີະມານ 45.8% ແລະ 39.2% ຕາມລ  າ

ດບັ; ຄາ່ສະເລຍ່ອ ນຫະພມູຂອງຮາ່ງກາຍກອ່ນເຊັດໂຕນ  າ້ກອ໋ກແມນ່ 38.69°C ແລະ ຕດິແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂ ້38.78 °C; ຫ ງັຈາກເຊັດ

ໂຕ ແລະ ຕດິແຜນ່ເຈວັຫ ຼຸດໄຂໄ້ດ ້15 ນາທີ ແມນ່ອ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົ 38.43°C ແລະ 38.67°C; ພາຍຫ ງັ 30 ນາທີ 38.13°C ແລະ 

38.55°C; ສວ່ນພາຍຫ ງັ 60 ນາທີ ອ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົເປັນ 37.62°C ແລະ 38.41°C (P=0.021) ເຊິ່ ງມຄີວາມແຕກຕາ່ງກນັທາງດາ້ນ

ສະຖິຕິ; ອ ນຫະພມູສະເລ່ຍທ່ີຫ ຼຸດລງົ ຈນົເຖິງລະດບັທ່ີເພ່ິງພ ໃຈ ກ ່ ຄືຫ ຼຸດລງົເຖິງເກນປກົກະຕິ ≤ 37.5°C ເຫັນວາ່ກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕ

ດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກແມນ່ມຫີ າຍກວາ່ຄື 18.7% ສວ່ນກ ມ່ທ່ີໃຊແ້ຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂ ້ແມນ່ 0% ໂດຍ (P=0.01); ພບົວາ່ອາການຂາ້ງຄຽງຈາກ

ການເຮັດຫດັຖະການພາຍໃນ 60 ນາທີ  ກ ມ່ທ່ີຕິດແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂແ້ມນ່ມອີາການຂາ້ງຄຽງຫ າຍກວາ່ໂດຍເຮັດໃຫເ້ດັກຫງຼຸດຫງດິບ ່

ສະບາຍໂຕເຖງິ 41.2%  ສວ່ນເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກມພີຽງ 12.5%. 

ສະຫ ຼຸບ: ຜນົການສຶກສາສະແດງໃຫເ້ຫັນວາ່ ການເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກ ຈະເຮັດໃຫອ້ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົຫ າຍກວາ່ການຕິດແຜນ່ເຈັວ

ຫ ຼຸດໄຂ ້ດ ັ່ງນ ັນ້ ເພ່ືອເຮັດໃຫອ້ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົເຖີງເກນປກົກະຕິ ແລະ ຫ ຼຸດຜອ່ນອາການຂາ້ງຄຽງທ່ີເກດີຂື້ນ ການເລືອກເຊັດໂຕ

ດວ້ຍນ  າ້ຈະເປັນການດທ່ີີສ ດ. 

 

ຄ  າສບັຫ ກັ: ການຄ ມ້ຄອງອາການໄຂສ້ງູ, ການຢດັຢາປາລາເຊຕາໂມນທາງຮທູະວານ+ການເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກທ  າມະດາ, ການ

ຢດັຢາປາລາເຊຕາໂມນທາງຮທູະວານ+ການຕດິແຜນ່ເຈວັຫ ຼຸດໄຂ,້ ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ 

* ຕດິຕ ່ ກບັຜູຂ້ຽນ: ສອນເພັດ ສີວໄິລ, ເບໂີທລະສບັ: 02056658678, Email: sonephet.sivilay@gmail.com 
 

mailto:sonephet.sivilay@gmail.com
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ບດົນ  າ 

     ອາການໄຂເ້ປັນບນັຫາ ທ່ີພະຍາບານ ແພດໝ  ແລະ ຜູ້

ປກົຄອງເດັກ ໄດພ້ບົເຫັນເລ້ືອຍໆໃນເດັກ ບ ່ ວາ່ຈະຢູ່ໃນໂຮງໝ 

; ຊ ມຊນົ ແລະ ຄອບຄວົ ສະຖຕິິຂອງໂຮງໝ ເດັກໃນເຂດຕວົ

ເມອືງໃຫຍ່ໆສວ່ນໃຫຍ່ ພບົວາ່ 30% ຂອງເດັກທ່ີມາກວດສ ກ

ເສີນແມນ່ຍອ້ນອາການໄຂ ້ເຖງິແມນ່ວາ່ອາການໄຂ ້ແມນ່ເກດີ

ຈາກການຕິດເຊື້ອ ຫ ື ເປັນພຽງປະຕິກລິິຍາຂອງຮາ່ງກາຍຕ ່ ສິ່ ງ

ກະຕ ້ນລະບບົພູມຄ ້ມກນັ ຈາກພາຍໃນ ແລະ ພາຍນອກ

ຮາ່ງກາຍກ ່ ຕາມ ຜູປ້ກົຄອງເດັກສວ່ນໃຫ່ຍຄິດວາ່ອາການໄຂ ້

ແມນ່ເກດີຈາກການຕດິເຊືອ້ທ່ີຮ ນແຮງ ເປັນສາເຫດຂອງຄວາມ 

ວິຕກົກງັວນົ ອາການສນົທ່ີຕາມມາເຊ່ັນ: ອາການໄຂຊ້ກັ ຫ ື 

ອາການແຊກຊອ້ນທ່ີມຢີູ່ແລວ້ ເຮັດໃຫເ້ພ້ີມຄວາມຮ ນແຮງຂອງ

ພະຍາດ. 

     ໃນສະຖຕິຂິອງປະເທດອາເມລິກາໃນປີ 2010 ຂອງເດັກ

ໄດເ້ຂົ້າມາກວດຢູ່ສ ກເສີນຢ່າງນອ້ຍ 1 ຄ ັງ້ ມ ີ22% ເຊິ່ ງໃນ

ນ ັນ້ກ ມ່ອາຍ ລ ່ມ 5 ປີ ມ ີ28%; ສ່ວນເດັກຫ າຍກວ່າ 5 ປີມ ີ

ພຽງ 20% ເຊິ່ ງອາການນ  າມາໂຮງໝ ສວ່ນໃຫຍ່ແມນ່ ອາການ

ໄຂ້ມ ີ20%; ໄອ 7.6% ແລະ ອາການຮາກ 4.5% ສ່ວນ

ການບ ົ່ ງມະຕິເບື້ອງຕ ົນ້ຢູ່ສ ກເສີນ ສ່ວນໃຫ່ຍແມນ່ ການ

ຕິດເຊື້ອລະບບົຫາຍໃຈພາກສ່ວນເທິງ 10.8% ທດັມາແມນ່

ອາການໄຂ້ບ ່ ຮ ູ້ສາເຫດ 6.6% ແລະ ອື່ ນໆ (Health care 

USA, 2012). 

ສ  າລບັ ສປປ ລາວ ເປັນປະເທດໜ່ຶງທ່ີມອີດັຕາການ

ຕາຍຂອງເດັກຫ າຍ ເປັນອນັດບັທ່ີ 2 ໃນບນັດາປະເທດອາຊີ

ຕາເວັນອອກສຽງໃຕ ້ອີງຕາມການສ  າຫ ວດຂ ້ມນູປະຊາກອນ

ແຫ່ງຊາດ ປີ 2005; ອດັຕາການຕາຍຂອງເດັກລ ່ມ 1 ປີ 

ແມນ່ 70 ຕ ່ ເດັກເກີດມຊີີວິດ 1000 ຄນົ ແລະ ອດັຕາການ

ຕາຍຂອງເດັກລ ່ມ 5 ປີ ແມນ່ 98 ຄນົຕ ່ ເດັກເກີດມຊີີວິດ 

1000 ຄນົເຊີ່ ງຕວົເລກນີຍ້ງັສງູຫ າຍ ຖາ້ທຽບໃສມ່າດຖານຂອງ

ພາກພ້ືນ ມ ີເດັກນ້ອຍລາວລ ່ມ 5 ປີ ເສຍຊີວິດຈ  ານວນ 

19,600 ຄນົ ຫ ື ເສັຍຊີວດິ 36 ຄນົຕ ່ ມ ື ້ດ ັ່ງນ ັນ້ລດັຖະບານກ ່ຄື

ກະຊວງສາທາລະນະສ ກ  ຈຶ່ ງສ້າງແຜນນະໂຍບາຍ 2011-

2020 Millennium Development Goals (MDG4)  ກຽ່ວກບັ

ການຫ ຼຸດຜອ່ນອດັຕາການຕາຍຂອງເດັກ ສອງສວ່ນສາມ ຂອງ

ເດັກລ ມ່ 5 ປີ ໃຫໄ້ດ ້55/1,000 ຂອງການເກດີມຊີີວດິ ແລະ 

ເດັກອາຍ ຕ  າ່ກວາ່ 1 ປີໃຫໄ້ດ ້45/1000 ຄນົຂອງການເກດີມ ີ

ຊວີດິ (Minister of Health, 2011). 

ສ  າລບັບດົວິທະຍາພນົນີ້ ຈະບ ່ ມຜີນົຫຍງັຕ ່ ລະບບົສາ

ທາ ລະນະສ ກ ແຕ່ຈະເປັນການຄ ົນ້ຄ້ວາເພ່ືອຊ່ວຍການຄ ້ມ

ຄອງອາການໄຂສ້ງູ ໃນເດັກ ໃຫມ້ປີະສິດທິພາບດຂີືນ້ເລ້ືອຍໆ.

ເຫດຜນົໃນການເຮັດບດົວທິະຍາພນົ ນີຍ້ອ້ນວາ່ເພ່ືອປຽບທຽບ

ການຄ ມ້ຄອງອາການໄຂສ້ງູໃນເດັກ ລະຫວາ່ງການຢດັຢາປາ

ລາເຊຕາໂມນທາງຮທູະວານ ສມົທບົກບັການເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້

ກ ໋ອກ ແລະ ການຢັດຢາປາລາເຊຕາໂມນທາງຮູທະວານ 

ສມົທບົກບັການຕດິແຜນ່ເຈວັຫ ຼຸດໄຂ ້ທງັສອງກ ມ່ວາ່ກ ມ່ໃດຈະມີ

ປະສິດທິພາບໃນການຄ ມ້ຄອງອາການໄຂໄ້ດດ້ກີວາ່ກນັ. 

ຈ ດປະສງົຂອງການສຶກສາເພ່ືອປຽບທຽບປະສິດທິພາບ

ຂອງການຄ ມ້ຄອງອາການໄຂສ້ງູ ລະຫວາ່ງ ການຢດັຢາປາລາ

ເຊຕາໂມນທາງຮູທະວານສມົທບົ ການຕິດແຜ່ນຕິດຫ ຼຸດໄຂ້ 

ແລະ ການຢດັປາລາເຊຕາໂມນທາງຮທູະວານສມົທບົ ການ

ເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກທ  າມະດາໃນເດັກ 2 ເດອືນ - 5 ປີ ທ່ີມ ີ

ອາການໄຂ ້ຢູ່ພະແນກສ ກເສີນໂຮງໝ ເດັກ. 

ວທິວີທິະຍາ 

ຮບູແບບໃນການສຶກສາ: 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ແມນ່ການສຶກສາແບບທົດລອງ 

(randomized  controlled  Trials) ເພ່ືອປຽບທຽບປະສິດທິ 

ພາບລະຫວາ່ງການຢດັຢາປາລາເຊຕາໂມນທາງຮທູະວານ+

ການເຊັດໂຕ ແລະການຢັດຢາປາລາເຊຕາໂມນທາງຮູ

ທະວານ+ການຕິດແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂ ້ໃນເດັກອາຍ  2 ເດອືນຫາ 

5 ປີ ທ່ີມອີາການໄຂ.້ 

ສະຖານທ່ີເຮັດການສຶກສາ ແລະ ໄລຍະເວລາຂອງການສຶກສາ 

  ການສຶກສາຄ ັງ້ນີແ້ມນ່ຢູ່ທ່ີພະແນກສ ກເສີນ ໂຮງໝ ເດັກ 

ແລະ ພະແນກສ ກເສີນ ໂຮງໝ ມະໂຫສດົໄລຍະເວລາການສຶກ

ສາ ແມນ່ 1/6/2018-1/9/2018. 

ເງ ື່ອນໄຂໃນການເຂົ້າຮວ່ມການສຶກສາ 

ເດັກທ່ີມອີາຍ  2 ເດືອນ ຫາ 5 ປີໄຂສູ້ງຫ າຍກວ່າຫ ື

ເທ່ົາກບັ ≥ 38.5°C ຂື້ນໄປແທກຫ ກັແຮທ່ີ້ໄມາຮບັການປ່ິນປວົ 

ຢູ່ພະແນກສ ກເສີນ ໂຮງໝ ເດັກ. ເດັກທ່ີມອີາການໄຂຜູ້ປ້ກົຄອງ

ຍນິຍອມໃຫເ້ຊັດໂຕເດັກ ແລະຍນິຍອມໃຫຕ້ດິແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂ້

ມເີວລາຕດິຕາມຢູ່ໂຮງໝ ຢ່າງໜອ້ຍ 1 ຊ ົ່ວໂມງ. 



ວາລະສານການແພດລາວ (2019), ສະບບັທີ 09: ໜາ້ທີ 53-60                           ສອນເພັດ ສີວໄິລ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 55 

ເງ ື່ອນໄຂບ ່ ເອົາເຂົ້າຮວ່ມການສຶກສາ 

ເດັກທ່ີມອີາການສ ກເສີນເຊ່ັນ: ຊກັ; ເສຍສະຕ;ິຊອ໋ກ; 

ລະບບົຫາຍໃຈຕນັ; ກ  າ່ແຫ ສ້ນູກາງ; ລະບບົຫາຍໃຈຊ ດໂຊມ

ຮາ້ຍແຮງເດັກເປັນຖອກທອ້ງ ແລະ ທ ກກ ລະນທ່ີີບ ່ ສາມາດຢດັ

ຢາທາງຮູທະວານ. ເດັກທ່ີໄດ້ຮບັ ປາລາມາກອ່ນແລ້ວ 30 

ນາທີ ແລະ ເດັກທ່ີແພປ້າລາເຊຕາໂມນ 

ການສ ່ມຕວົຢ່າງ 

 ເອົາປະຊາກອນທງັໝດົທ່ີຢູ່ໃນເປົ້າໝາຍການຄ ົນ້ຄ້ວາ

ໂດຍການໃຊ້ຫ ກັການຄວາມໜ້າຈະເປັນໄປໄດ້ການສ ່ມຕວົ 

ຢ່າງແບບຮອບດາ້ນໂດຍວິທີການຈະຈກົສະຫ າກເອົາກ ່ ຄືເອົາ

ຄນົເຈັບທ່ີໄຂ ້≥ 38.5°C ທ່ີທາງຫ ກັແຮ ້ເຂົ້າມາສ ກເສີນໂດຍ

ສະຫ ບັກນັ ລະຫວາ່ງການເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ ແລະ ແຜນ່ຕິດຫ ຼຸດ

ໄຂ.້ 

ຈ  ານວນຂະໜາດຕວົຢ່າງ 

 ເອົາເດັກທ່ີມອີາຍ  2 ເດອືນ - 5 ປີ ທ່ີມອີາກາານໄຂ ້≥ 

38.5°C ທ່ີເຂົ້າມາກວດຢູ່ພະແນກສ ກເສີນ ໂຮງໝ ເດັກ, ໂດຍ

ຈະແບງ່ ອອກເປັນສອງກ ມ່ ກ ມ່ໜ່ຶງ 50 ຄນົ ຈະເຊັດໂຕດວ້ຍ

ນ  າ້ກອ໋ກທ  າມະດາ ແລະ ອີກກ ມ່ໜ່ຶງ ອີກ 50 ຄນົ ຈະໃຫຕ້ິດ

ແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂ ້(Cool fever), ນ  າໃຊສ້ະຖຕິິ SPSS ໃນການ

ມາວເິຄາະຂ ມ້ນູ. 

ການເກບັຂ ມ້ນູຕະຫ ອດການສຶກສາ 

ການເກບັຂ ມ້ນູແມນ່ເກບັຢູ່ພະແນກສ ກເສິນ ໂຮງໝ ເດັກ, 

ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ, ສປປ ລາວ 

ການຂ ອະນ ມດັດາ້ນຈນັຍາທ  າແພດ 

ການສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ນີ ້ແມນ່ໄດຮ້ບັອະນ ມດັດາ້ນຈນັຍາ ທ  າ

ສ  າລບັການສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ ຈາກທາງຄະນະກ  າມະການຈນັ 

ຍາທ  າ ສ  າ ລ ັບກ ານຄ ົ້ນ ຄວ້າ ຂອງ  ມະຫາວິທະຍາ ໄລ 

ວທິະຍາສາດ ສ ຂະພາບ. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວ້າ 

 ຈາກການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ໄດເ້ຮັດພາຍໃນໄລຍະເວລາ 3 

ເດອືນ ກ ່ຄືຕ ັງ້ແຕເ່ດອືນ 6 ຫາເດອືນ 9  ປີ 2018 ໃນເດັກທ່ີ

ມໄີຂສ້ງູ ກ ມ່ອາຍ  2 ເດອືນ ຫາ 5 ປີ ທ່ີໄດຮ້ບັການຄ ມ້ຄອງ

ອາການໄຂດ້ວ້ຍການປຽບທຽບການຢດັຢາປາລາເຊຕາໂມນ

ທາງຮທູະວານ+ການເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກທ  າມະດາ ແລະ 

ການຢດັຢາປາລາເຊຕາໂມນທາງຮທູະວານ+ການຕດິແຜນ່ເຈັວ

ຫ ຼຸດໄຂ ້ທ່ີມາຮບັບ ລິການຢູ່ທ່ີພະແນກສ ກເສີນ ໂຮງໝ ເດັກ 

ຈ  ານວນທັງໝດົ 100 ຄນົ ເຊິ່ ງໃນນ ັນ້ເຊັດໂຕດ້ວຍ ນ  າ້

ກອ໋ກຈ  ານວນ 50 ກ ລະນ ີແລະ ຕດິແຜນ່ເຈວັຫ ຼຸດໄຂຈ້  າ ນວນ 

50 ກ ລະນເີທ່ົາໆກນັ ພບົວາ່: ເດັກເພດຊາຍທ່ີເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້

ກອ໋ກ ແລະ ຕິດແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂ ້ແມນ່ຫ າຍກວາ່ເພດຍິງກວມ

ເອົາ 52%. 

 ຈາກການສຶກສາພບົວາ່ອ ນຫະພມູເດັກທ່ີແທກທາງຫ ກັ

ແຮກ້ອ່ນເຊັດໂຕ ແລະ ໃນກ ມ່ທ່ີຕິດແຜ່ນເຈັວຫ ຼຸດໄຂ ້ມຄີ່າ

ສະເລຍ່ບ ່ ແຕກຕາ່ງກນັ ສວ່ນຫ ງັເຊັດໂຕຫ ືຕິດແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂ້

ໄດ ້15 ນາທີແລ້ວແທກອ ນຫະພມູຄືນ ເຫັນວາ່ກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕ

ດ້ວຍນ  າ້ກອ໋ກແມນ່ລງົໄວກວ່າກ ມ່ທ່ີຕິດແຜ່ນເຈັວຫ ຼຸດໄຂ້ຄື: 

38.4°C ແລະ 38.6°C ຕາມລ  າດບັ; ສວ່ນພາຍຫ ງັ 30 ນາທີ

ເຫັນວາ່ອ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົເລ້ືອຍໆ ກ ມ່ທ່ີໃຊນ້  າ້ກອ໋ກອ ນຫະພມູ

ຫ ຼຸດລງົເປັນ 38.1°C ແລະ  ກ ມ່ທ່ີໃຊ້ແຜ່ນເຈັວຫ ຼຸດໄຂແ້ມນ່ 

38.5°C. ພາຍໃນ 60 ນາທີສ ດທ້າຍແມນ່ແມນ່ອ ນຫະພມູຫ ຼຸດ

ທ່ີ ແຕກຕ່າ ງກ ັນທັງ ສອງກ ່ມຄື  37.6°C ແລະ 38.4°C 

(P=0.021) ເຊິ່ ງມຄີວາມສ  າຄນັທາງສະຖຕິ.ິ       

 ສວ່ນການຕິດແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂພ້ອ້ມໃຫຢ້າປາລາຄ ັງ້ນີ້ 

ອ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົຫ ງັ 30 ນາທີແມນ່ 0.2°C ແຕຍ່ງັບ ່ ພບົການ

ສຶກສາໃດທ່ີຄ ົນ້ຄວ້າກຽ່ວກບັການຕິດແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂທ່ີ້ນ  າມາ

ໃຊເ້ຂົ້າໃນການຄ ມ້ຄອງອາການໄຂເ້ທ່ືອ.ໂດຍສວ່ນໃຫຍ່ເດັກທ່ີ

ໄຂສ້ງູເຂົ້າມາພະແນກສ ກເສີນ  ສະເລຍ່ຈ  ານວນມືທ່ີ້ເປັນໄຂ້

ແມນ່ 2 ວນັ ເຊິ່ ງບ ່ ມ ີຄວາມແຕກຕ່າງກນັທາງສະຖິຕິ  

ລະຫວາ່ງການເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກ ຫ ື ຕິດແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂ ້

(P-value=0.378) ເ ດັກ ທ່ີໄຂ້ສູງແລ້ວມ ີປະຫ ັວດ ເຄີຍຊ ັກ   

ແມນ່ກ ມ່ທ່ີຕິດແຜ່ນເຈັວຫ ຼຸດໄຂມ້ ີ5.9% ສ່ວນກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕ

ດ້ວຍນ  າ້ກ ໋ອກແມນ່ບ ່ ມ ີຈກັຄນົ ; ບນັດາພະຍາດທ່ີມກັພບົ

ເລ້ືອຍໆທງັສອງກ ມ່ກ ່ ບ ່ ແຕກຕາ່ງກນັທາງສະຖິຕິ ຄືສວ່ນຫ າຍ

ແມນ່ Common cold 45.8% ແລະ 39.2% (P=0.56) 

 ພບົວາ່ອ ນຫະພມູທ່ີຫ ຼຸດລງົຈນົເຖງິ ເກນປກົກະຕິ ແມນ່

ກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກຫ າຍກວາ່ ມ ີ18.7% ສ່ວນກ ມ່ທ່ີ

ຕດິແຜນ່ເຈວັຫ ຼຸດໄຂມ້ ີ0%  ຖາ້ອີງໃສສ່ະຖຕິແິມນ່ມຄີວາມແຕກ

ຕາ່ງກນັ (P=0.01). 

ຕາຕະລາງ 1 ຂ ມ້ນູປະຊາກອນສາດ 

ຕວົຜນັ

ແປ

(Variab
le) 

ຈ  ານວນເດັກ

ທງັໝດົ

N:100(%) 

ກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕ

ດວ້ຍນ  າ້

ກອ໋ກ 

n:50(%) 

ກ ມ່ທ່ີຕິດແຜ່ນ

ເຈວັຫ ຼຸດໄຂ ້

n:50(%) 

P 

value 

ເພດ 

ຍງິ 47(47.5%) 23(47.9%) 24(47.1%) 0.932 

ຊາຍ 52(52.5%) 25(52.1%) 27(52.9%)  

ອາຍ 

ສະເລຍ່

(ເດອືນ) 

11.6(±10.03) 9.2(±9.107) 14.00(±10.44) 0.500 

ອາຍ 

ສະເລຍ່

ແມ(່ປີ) 

28.5(±2.96) 28.8(±3.05) 28.26(±2.86) 0.500 
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      ພບົວາ່ກ ມ່ທ່ີຕິດແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂຈ້ະມອີາການຂາ້ງຄຽງ

ຫ າຍກວາ່ຄື: 76.9% ແມນ່ເຮັດໃຫເ້ດັກຫງຼຸດຫງດິ (ບ ່ ສະບາຍ

ໂຕ) ສວ່ນເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກມພີຽງ 23.1% (P=0.06) ເຊິ່ ງ

ມຄີວາມແຕກຕາ່ງກນັຢ່າງມຄີວາມສ  າຄນັທາງສະຖິຕິ; ສ່ວນ

ອາການຂາ້ງຄຽງອື່ ນໆ ເຊ່ັນ: ເຮັດໃຫ້ເດັກໄຫ້ ແມນ່ບ ່ ແຕກ

ຕາ່ງກນັລະຫວາ່ງສອງກ ມ່ ເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກແມນ່ 14.6%, 

ກ ມ່ທ່ີຕິດແຜ່ນເຈັວຫ ຼຸດໄຂ້ແມນ່ 17.6.% (P=0.67); ພາໃຫ້

ເດັກໂຕລາຍເຫັນວ່າ ກ ່ມທ່ີຕິດແຜ່ນເຈັວຫ ຼຸດໄຂ້ມ ີ15.7% 

ສວ່ນເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກແມນ່ 0% (P=0.04); ສວ່ນອາການ

ຂາ້ງຄຽງ ໜາວສ ັ່ນ 17.6% ໃນກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕດ້ວຍນ  າ້ກອ໋ກ 

ແລະ ກ ມ່ທ່ີຕິດແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂແ້ມນ່ 4.2% ໂດຍ (P=0.03); 

ສວ່ນຜນົໄດຮ້ບັຈາກການຄ ້ມຄອງອາການໄຂນ້ ັນ້ ທ່ານໝ ຮບັ

ເຂົ້ານອນຍອ້ນໄຂບ້ ່ ລງົສ່ວນໃຫ່ຍຈະແມນ່ກ ມ່ທ່ີຕິດແຜ່ນເຈັວ

ຫ ຼຸດໄຂ້ຄື: 23.5% ແລະ ກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕດ້ວຍນ  າ້ກອ໋ກມພີຽງ 

4.2% ໂດຍ (P=0.06). 

ສນົທະນາ 

ຈາກການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ເຫັນວ່າ: ອາຍ ສະເລ່ຍແມນ່ 

11.60 ເດືອນ ໃນນ ັນ້ກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກແມນ່ 9.25 

ເດືອນ, ແລະ ກ ມ່ທ່ີຕິດແຜ່ນເຈັວຫ ຼຸດໄຂແ້ມນ່ 14.00 ເດືອນ, 

ກ ່ມອາຍ ເ ດັກຕ  ່າສ ດອາຍ  2 ເດືອນ ສູງສ ດ ອາຍ  60                          

ເດືອນ, ເຊິ່ ງກງົກບັການສຶກສາຂອງທ່ານ Sureelak ພ້ອມ

ດວ້ຍຄະນະທ່ີ ໂຮງໝ ສິລິລາດ ປະເທດໄທ ໃນປີ 2006; ຈາກ

ຜນົການສຶກສາ ຂອງ ດຣ.ຈນັດາວອນຢູ່ໂຮງໝ ເດັກ ປີ 2015 

ເຫັນວາ່ ອາຍ ສະເລຍ່ແມນ່ 21.18 ເດືອນ ໃນນ ັນ້ກ ມ່ທ່ີໃຊນ້  າ້

ກອ໋ກແມນ່ 22.5 ເດອືນ.  

 ອ ນຫະພມູສະເລ່ຍທງັສອງກ ່ມຫ ງັການເຊັດໂຕ 15 

ນາທີ ກ ມ່ທ່ີໃຊນ້  າ້ກອ໋ກ ແມນ່ຫ ຼຸດລງົ 38.4°C; ສວ່ນກ ມ່ທ່ີໃຊ້

ແຜນ່ຕິດເຈັວຫ ຼຸດໄຂແ້ມນ່ຫ ຼຸດລງົ 38.6°C (P=0.033) ເຊິ່ ງຕາ່ງ

ຈາກການສຶກສາຂອງທ່ານ Anjali ປະເທດອິນເດຍ ປີ 2011 

ອ ນຫະພມູທ່ີເຊັດດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກທ  າມະດາຫ ຼຸດລງົເຖງິ 38°C (P 

>0.05). ຫ ງັ 30 ນາທີຫ ຼຸດລງົເປັນ 38.1°C ຫ ື ຫ ຼຸດລງົເປັນ 

0.6°C ສ  າລບັນ ້າກ ໋ອກ ແລະ ກ ່ມທ່ີຕິດແຜ່ນເຈັວຫ ຼຸດໄຂ້ 

38.5°C ຫ ື ຫ ຼຸດລງົ 0.2°C; ເຊິ່ ງຕ  າ່ກວາ່ການສຶກສາຂອງທາ່ນ

ແທ່ວ ປະເທດສິງກະໂປ ປີ 1998 ການເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກ

ທ  າມະດາພອ້ມກບັການໃຫ້ຢາປາລາ ອ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົເຖິງ 

1.2°C; ຜນົການສຶກສາຂອງ ດຣ.ຈນັດາວອນ ຢູ່ໂຮງໝ ເດັກ 

ປີ 2015 ເຫັນວາ່ອ ນຫະພມູສະເລຍ່ຫ ງັການເຊັດໂຕ 15 ນາທີ 

ໃນກ ມ່ທ່ີໃຊນ້  າ້ກອ໋ກ ແມນ່ຫ ຼຸດລງົ 38.4°C ຫ ື ຫ ຼຸດລງົ 0.7°C, 

ສ່ວນການຕິດແຜ່ນ ເຈັວຫ ຼຸ ດໄຂ້ພ້ອມໃຫ້ຢາປາລາຄ ັງ້ນີ້ 

ອ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົຫ ງັ 30 ນາທີແມນ່ 0.2°C ແຕຍ່ງັບ ່ ພບົການ

ສຶກສາໃດທ່ີຄ ົນ້ຄວ້າກຽ່ວກບັການຕິດແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂທ່ີ້ນ  າມາ

ໃຊເ້ຂົ້າໃນການຄ ມ້ຄອງອາການໄຂເ້ທ່ືອ. 

 ສ ດທ້າຍຫ ງັເຊັດໂຕ 60 ນາທີ ແມນ່ອ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົ

ບ ່ ເທ່ົາກນັລະຫວາ່ງສອງກ ມ່ຄື: ກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກຄື: 

37.6°C ຫ ື 1.1°C ການເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກບວກກບັໃຫຢ້າ

ປາລາ ພາຍໃນ ພາຍຫ ງັ 60 ນາທີອ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົ 1.4°C 

(P<0.05) ແລະ ທ່ີເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກອ ນຫະພູມສະເລ່ຍ 

ຫ ຼຸດລງົເຖີງ 37.2°C ແລະ ໂດຍການເຊັດໂຕພອ້ມໃຫ້ຢາປາ

ລາທາງຮູທະວານ 60 ນາທີ ອ ນຫະພມູການຕິດແຜ່ນເຈັວ   

ຫ ຼຸດໄຂເ້ຮັດໃຫ້ອ ນຫະພູມຫ ຼຸດລງົ 38.4°C ມໜີ້ອຍກວ່າພຽງ       

0% ສວ່ນການເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກແມນ່ມ ີ18.7% (P=0.01) 

ອ ນຫະພມູສະເລ່ຍຫ ຼຸດລງົ ໃນ 60 ນາທີສາມາດຫ ຼຸດລງົເຖິງ 

37.5°C ໃ ນ ກ ່ ມ ທ່ີ ເ ຊັ ດ ໂ ຕ ດ້ ວ ຍ ນ  ້າ ກ ໋ ອ ກ ມ ີ  23.39% 

(P<0.00001) ຢ່າງມຄີວາມສ  າຄນັທາງສະຖຕິ.ິ 

ຜນົການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ເຫັນວາ່ ພາຍໃນ 60 ນາທີ ທ່ີ

ເຊັດໂຕເດັກປາສະຈາກບ ່ ໄດທ່ີ້ເຮັດໃຫເ້ດັກມອີາການຂາ້ງຄຽງ

ເວລາເຊັດຄື: ກ ມ່ທ່ີຕິດແຜ່ນເຈັວຫ ຼຸດໄຂ້ຈະມອີາການຂ້າງ  

ຄຽງຫ າຍກວ່າກ ່ມທ່ີເຊັດໂຕດ້ວຍນ  າ້ກ ໋ອກ ໂດຍເຮັດໃຫ້

ເດັກຫງຼຸດຫງດິ (ບ ່ ສະບາຍໂຕມເີຖິງ 76.9%); ພາໃຫເ້ດັກຕນົ

ໂຕລາຍໃນກ ມ່ທ່ີຕິດແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂມ້ເີຖງິ 100% ສວ່ນກ ມ່ທ່ີ

ເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກແມນ່ບ ່ ມ ີເຊິ່ ງມຄີວາມແຕກຕາ່ງກນັທາງ

ສະຖຕິ,ິ ສວ່ນອາການຂາ້ງຄຽງເຮັດໃຫເ້ດັກໄຫ ້ສ ້ແອວ່ ປາຍມື

ຕີນເຢັນທງັສອງກ ມ່ແມນ່ມຄີວາມແຕກຕາ່ງກນັ ໂດຍກ ມ່ທ່ີຕິດ

ແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂມ້ເີຖງິ 80% ແລະ 20% ເຊີ່ ງມຄີວາມສ  າຄນັ

ຕາຕະລາງ 2 ຂ ມ້ນູສະແດງບນັດາພະຍາດທ່ີມກັພບົເລ້ືອຍ ທ່ີ

ພາໃຫເ້ດັກມອີາການໄຂສ້ງູ 

ຕວົຜນັແປ 

(Variable) 

ຈ  ານວນເດັກ

ທງັໝດົ 

N:100(%) 

ກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕ

ດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກ 

N:50(%) 

ກ ມ່ທ່ີຕິດ

ແຜ່ນເຈວັ

N:50(%) 

P 

value 

ສະເລຍ່

ຈ  ານວນມືທ່ີ້ໄຂ ້
2.57(±0.771) 2.44(±0.704) 

2.69(±0.8

4) 
0.378 

ເຄຍີມປີະຫວັດ

ຊກັ 
    

ມ ີ 3(3.0%) 0(0.0%) 3(5.9%) 0.088 

ບ ່ ມ ີ 96(97%) 48(94.1%) 48(9.1%)  

ພະຍາດທ່ີມກັ

ພບົເລ້ືອຍ 
    

ເປັນຫວດັ 42(42.4%) 22(45.8%) 20(39.2%)  

ອກັເສບປອດ 10(10.1%) 5(10.4%) 5(98%)  

Pharyngitis 18(18.2%) 7(14.6%) 11(21.6%)  

ອກັເສບທາງ

ເດນີນ  າ້ຍຽ່ວ 
11(11.1%) 5(10.4%) 6(11.8%) 0.56 

ອກັເສບກະ

ເພາະ 
7(7.1%) 2(4.2%) 5(9.8%)  

ອກັເສບກະ

ເພາະລ  າໃສກ້ະ

ທນັຫນັ 

10(10.0%) 7(14.6%) 3(5.9%)  

ອື່ ນໆ 1(1.0%) 1(1.0%) 1(1.0%)  
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ທາງສະຖິຕິ, ແຕ່ຍງັບ ່ ມຜີນົການສຶກສາໃດທ່ີສຶກສາກຽ່ວກບັ

ການຕິດແຜນ່ເຈັວຫ ຼຸດໄຂໃ້ນການຄ ມ້ຄອງອາການໄຂສ້ງູ ແລະ 

ຫ ື ຮູອ້າການຂາ້ງຄຽງຂອງແຜນ່ເຈວັຫ ຼຸດໄຂ.້ 

      ຜນົການສຶກສາຄ ັງ້ນີສ້ະແດງໃຫເ້ຫັນວາ່ ການເຊັດໂຕ

ດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກ ຫ ື ການຕດິແຜນ່ເຈວັຫ ຼຸດໄຂ ້ຊວ່ຍໃຫອ້ ນຫະພມູ

ຫ ຼຸດລງົບ ່ ເທ່ົາກນັ ພາຍໃນ 15 ນາທີ; 30 ນາທີ; 60 ນາທີ 

ເຊີ່ ງມຄີວາມແຕກຕາ່ງກນັທາງສະຖິຕິ ເຊີ່ ງຖືກຕາມສມົມ ດຕິ

ຖານຂອງການຄ ົນ້ຄວ້າທ່ີໄດຕ້ ັງ້ໄວ ້ສະນ ັນ້ໃນການ ແຕເ່ພ່ືອ

ຫ ຼຸດຜອ່ນອາການຂາ້ງຄຽງທ່ີເກດີຂືນ້ການໃຊກ້ານເຊັດໂຕດວ້ຍ

ນ  າ້ກອ໋ກແມນ່ຈະດກີວາ່ການຕດິແຜນ່ເຈວັຫ ຼຸດໄຂ.້ 

ຈາກການສຶກສາຂອງທ່ານ ແອດເວີດ ເພີສິວ ທ່ີ

ວິທະຍາໄລພະຍາບານສາດ ລອນດອນ ປະເທດອງັກິດ ປີ 

1999  ກຽ່ວກບັການຄ ມ້ຄອງອາການໄຂໃ້ນເດັກທາງກາຍຍະ

ພາບໂດຍປຽບທຽບການເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ທ  າມະດາໃນອ ນຫະ 

ພມູນ  າ້ 33.1-33.3°C  ໃຊເ້ວລາເຊັດ 15-20 ນາທີບວກກບັ

ການໃຫ້ຢາ paracetamole 15mg/kg/dose ທຽບກບັການໃຫ້

ຢາ oral paracetamole ພຽງຢ່າງດຽວ ເຫັນວາ່: ການໃຫຢ້າ

ພຽງຢ່າງດຽວຊວ່ຍໃຫອ້ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົພຽງ 0.2°C ສວ່ນການ

ເຊັດໂຕຫ ຼຸດໄຂ ້ພອ້ມກບັການໃຫຢ້າປາລາ ຊວ່ຍໃຫອ້ ນຫະພມູ

ຫ ຼຸດລງົເຖິງ 0.8°C ແລະຜນົຂາ້ງຄຽງຂອງເດັກ ເວລາເຊັດ

ສ່ວນໃຫ່ຍ 50% ແມນ່ໄຫ້ ຮູສ້ຶກບ ່ ສະບາຍ ແຕ່ການໃຫ້ຢາ

ພຽງຢ່ າງດຽວມ ີພຽງ 1% ເ ທ່ົ ານ ັນ້ (P=0.05) (Edward 

Purssel, 2000). 

ຜນົການສຶກສາຂອງທ່ານ ອນັຈາລີ ພອ້ມດວ້ຍຄະນະ 

ຢູ່ທີ ໂຮງໝ ບອມເບ ປີ 2011 ກຽ່ວກບັການປຽບທຽບປະສິດ 

ທິພາບການເຊັດໂຕຫ ຼຸດໄຂດ້ວ້ຍນ  າ້ທ  າມະດາພອ້ມກບັການໃຫ້

ຢາປາລາເຊຕາໂມນ ແລະ ການໃຫກ້ນິຢາປາລາພຽງຢ່າງດຽວ 

ແລະ ການເຊັດໂຕຫ ຼຸດໄຂ ້ພຽງຢ່າງດຽວໃນເດັກໄຂ ້ຫ າຍກວາ່ 

ຫ ື ເທ່ົາກບັ 38°C ທ່ີມາກວດຢູ່ໂຮງໝ  150 ຄນົ ອາຍ  6 

ເດືອນ ຫາ 14 ປີ ໂດຍກ ມ່ປຽບທຽບ 3 ກ ມ່ຄື: ກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕ

ຫ ຼຸດໄຂພ້ຽງຢ່າງດຽວມ ີ50 ຄນົ; ກ ມ່ທ່ີໄດຮ້ບັຢາປາລາບວກກບັ

ເຊັດໂຕ 50 ຄນົ ແລະ ກ ມ່ທ່ີໄດຮ້ບັຢາປາລາພຽງຢ່າງດຽວ 50 

ຄນົ ເຫັນວາ່: ອ ນຫະພມູສະເລຍ່ຂອງກ ມ່ທ່ີໄດຮ້ບັການເຊັດໂຕ

ຫ ຼຸດໄຂບ້ວກກບັການໃຫຢ້າປາລາ ອ ນຫະພມູສະເລຍ່ກອ່ນເຊັດ 

39°C ຫ ງັໄລຍະ 15 ນາທີທ  າອິດແມນ່ 38.5°C ແລະ ມພີຽງ 

38°C ໃນເວລາ 30 ນາທີຕ ່ ມາ ແລະ 37.5°C ໃນ 30 ນາທີ

ຕ ່ ມາ ແລະ 37°C ໃນ 1 ຊ ົ່ວໂມງຕ ່ ມາ; ສ່ວນການເຊັດໂຕ

ພຽງຢ່າງດຽວ ອ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົ ໃນໄລຍະ 15 ນາທີທ  າອິດ

ແມນ່ 38.5°C ແລະ ມພີຽງ 37.8°C ໃນເວລາ 30 ນາທີຕ ່ ມາ 

ແລະ 37°C ໃນ 1 ຊ ົ່ວໂມງຕ ່ ມາ ສ ດທ້າຍການໃຫຢ້າປາລາ 

ພຽງຢ່າງດຽວ ມພີຽງນອ້ຍທ່ີ ອ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົ ໃນໄລຍະ 15 

ນາທີທ  າອິດ 38.7°C ແລະ 30 ນາທີ ມພີຽງ 38.7°C ແລະ 

ໃນ 1 ຊ ົ່ວໂມງ ມພີຽງ 37.1°C ເທ່ົານ ັນ້ (P>0.05), ສວ່ນຜນົ

ຂາ້ງຄຽງຂອງການເຊັດໂຕບວກກບັການໃຫຢ້າປາລາເຫັນວາ່ 

ເດັກຮູສ້ຶກບ ່ ສະບາຍເບົາບາງ 50.5%; ຮູສ້ຶກບ ່ ສະບາຍປານ

ກາງ 23% ແລະ ບ ່ ສະບາຍຕວົຫ າຍ 20% (Ajali jayit et al, 

2011). 

 

ຈາກການສຶກສາຂອງທ່ານ ກາບາຊີ ພອ້ມດວ້ຍຄະນະ 

ປີ 2010 ໃນປະເທດ ບາຊິວ ກຽ່ວກບັ ການປຽບທຽບປະສິດ 

ທິພາບການເຊັດໂຕພອ້ມກບັການໃຫຢ້າປາລາເຊຕາໂມນທາງຮູ

ທະວານ ແລະ ການປາລາເຊຕາໂມນພຽງຢ່າງດຽວໃນເດັກທ່ີ

ເປັນໄຂ ້ແທກອ ນຫະພມູທາງຫ ກັແຮຫ້ າຍກວາ່ 39°C ກ ມ່ເດັກ

ອາຍ  6 ເດືອນ ຫາ 6 ປີ ຈ  ານວນ 60 ຄນົ ໂດຍເອົານ  າ້ທ  າ

ມະດາເຊັດ ໃນເດັກທ່ີມາກວດຢູ່ ສ ກເສີນ ເຫັນວາ່ພາຍໃນ 1 

ຊ ົ່ວໂມງ ກ ມ່ທ່ີໜ່ືງ ອ ນຫະພມູສະເລ່ຍຫ ຼຸດລງົ 1.74 ±0.25 

(P<0.001), ສ່ວນກ ່ມ ທ່ີສອງ ອ ນຫະພູມສະເລ່ຍຫ ຼຸ ດລ ົງ 

1.07±0.16 (P<0.001) (Karbasi, 2010). 

ຈາກການສຶກສາຂອງສະມາຄມົກ ມມານແພດປະເທດຊູ

ດານ ປີ 2014 ກຽ່ວກບັວທີິການດແູລເດັກອາຍ  ຕ  າ່ກວາ່ 5 ປີ 

ທ່ີມໄີຂ ້ໂດຍປະເມນີຂ ້ມນູໂດຍການໃຊແ້ບບຟອມສອບຖາມ

ຈາກແມ ່332 ຄນົ, ເຫັນວາ່ 47% ຈະເຊັດໂຕເດັກໃນເວລາທ່ີ

ມໄີຂ ້ຂອງແມທ່ີ່ໃຫສ້  າພາດການເຊັດໂຕສວ່ນຫ າຍແມຈ່ະເຊັດ

ບ ລິເວນໜາ້ຜາກ, ຫ ກັແຮ ້ແອັບແອຂ້າ , ນ  າ້ທ່ີແມໃ່ຊເ້ຊັດໂຕ 

ສວ່ນຫ າຍກວາ່ 86% ແມນ່ໃຊນ້ າ້ເຢັນຈາກຕູເ້ຢັເຊັດ, 9% ໃຊ້

ນ  າ້ອ ່ນເຊັດແລະ ອີກ 3% ແມນ່ໃຊ້ນ າ້ກອ໋ກທ າມະດາເຊັດ, 

ຕາຕະລາງ 3 ຂ ມ້ນູສມົທຽບຄາ່ສະເລຍ່ຂອງອ ນຫະພມູ

ຮາ່ງກາຍກອ່ນ ແລະຫ ງັເຊັດໂຕຫ ືຕດິແຜນ່ເຈວັຫ ຼຸດໄຂ ້

ຕວົຜນັແປ ຈ  ານວນ

ເດັກທງັໝ ົ

ດ 

N:100% 

ກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕ

ດວ້ຍນ  າ້

ກອ໋ກ 

n:50 (%) 

ກ ມ່ທ່ີຕິດ

ແຜ່ນເຈວັ

ຫ ຼຸດໄຂ ້

n:50 (%) 

P 

value 

ອ ນຫະພມູ

ສະເລຍ່ 

ກອ່ນເຊັດ (±

SD) 

38.7(0.3) 38.6(0.25) 38.70.34) 0.61 

ອ ນຫະພມູ

ສະເລຍ່ຫ ງັເຮັດ

ຫດັຖະການ 15 

ນທ (±SD) 

38.5(0.32) 38.4(±0.24) 38.6(0.34) 0.033 

ອ ນຫະພມູ

ສະເລຍ່ຫ ງັເຮັດ

ຫດັ ຖະການ 

30 ນທ (±SD) 

38.3(0.35) 38.1(±0.21) 38.5(0.33) 0.013 

ອ ນຫະພມູ

ສະເລຍ່ຫ ງັເຮັດ

ຫດັ ຖະການ 

60 ນທ (±SD) 

38(0.48) 37.6(0.29) 38.4(0.32) 0.021 



ວາລະສານການແພດລາວ (2019), ສະບບັທີ 09: ໜາ້ທີ 53-60                           ສອນເພັດ ສີວໄິລ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 58 

15% ແມນ່ໃຫ້ເດັກດື່ ມນ  າ້ໃຫ້ຫ າຍຂື້ນ, 7% ແມນ່ເອົາເດັກ

ອາບນ  າ້ແມ,່ 5% ເອົາເດັກໃສເ່ສື້ອຜາ້ທ່ີບາງ ທ່ີລະບາຍໄດດ້.ີ 

      ຈາກການສຶກສາຂອງ ດຣ.ຈນັດາວອນ ໃນປະເທດ

ລາວເຮົາ ຢູ່ພະແນກສ ກເສີນໂຮງໝ ເດັກປີ 2015 ກຽ່ວກບັການ

ປຽບທຽບປະສິດທິພາບ ການຢັດຢາປາລາທາງຮູທະວານ 

ພອ້ມກບັ ການເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກທ  າມະດາ ແລະ ການຢດັ

ຢາປາລາທາງຮທູະວານ ພອ້ມກບັການ ເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ອ ນ່ 

ໃນເດັກອາຍ  2 ເດອືນ ຫາ 5 ປີ, ພບົວາ່ ອ ນຫະພມູສະເລຍ່

ທງັສອງກ ມ່ຫ ງັການເຊັດໂຕ 15 ນາທີ ກ ມ່ທ່ີໃຊນ້  າ້ກອ໋ກ ແມນ່

ຫ ຼຸດລງົ 38.7°C; ສ່ວນກ ມ່ທ່ີໃຊ້ນ  າ້ອ ່ນແມນ່ຫ ຼຸດລງົ 38.8°C 

(P=0.14) ຫ ງັ 30 ນາທີຫ ຼຸດລງົເປັນ 38.4°C ຫ ືຫ ຼຸດລງົ 0.7°C 

ສ  າຫ ບັນ  າ້ກ ໋ອກ ແລະ ນ  າ້ອ ່ນຫ ຼຸດລງົ 38.5°C  ຫ ືຫ ຼຸດລງົ 

0.6°c, ສ ດທ້າຍ ຫ ງັເຊັດໂຕ 60 ນາທີແມນ່ອ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົ

ເທ່ົາກນັລະຫວາ່ງສອງກ ມ່ຄື 37.9°C ຫ ື ຫ ຼຸດລງົ 1.2°C, ຜນົ

ການສຶກສານີສ້ະແດງໃຫເ້ຫັນວາ່ ການໃຊນ້  າ້ກອ໋ກ ຫ ື ນ  າ້ອ ນ່

ໃນການເຊັດໂຕເດັກ ທ່ີມໄີຂ ້ຊວ່ຍເຮັດໃຫ້ອ ນຫະພມູຫ ຼຸດລງົ

ເທ່ົາໆ ກນັບ ່ ວາ່ ພາຍໃນ 15 ນາທີ; 30 ນາທີ ແລະ 60 ນາທີ 

ເຊິ່ ງບ ່ ມຄີວາມແຕກຕາ່ງການທາງສະຖຕິິ ແຕເ່ພ່ືອຫ ຼຸດຜອ່ນຜນົ

ຂາ້ງຄຽງທ່ີເກດີຂືນ້ການໃຊນ້  າ້ອ ນ່ແມນ່ຈະດກີວາ່ນ  າ້ກອ໋ກ. 

ຂ ຈ້  າກດັໃນການສຶກສາ ແລະ ອະຄະຕິ ທ່ີເກດີຂືນ້  

 ການສຶກສາຄ ັງ້ນີກ້ ່ ມຂີ ຈ້  າກດັຫ າຍຢ່າງເຊ່ັນວາ່: ການສຶກ

ສາຄ ັງ້ນີແ້ມນ່ໄລຍະເວລາສ ັນ້; ກ ມ່ປະຊາກອນຂະໜາດ

ນອ້ຍ; ການສຶກສາແມນ່ຢູ່ໃນຊວ່ງລະດຝູນົ ແລະ ການ

ຊ ່ມຕວົຢ່າງແມນ່ເປັນລະບບົ ຈຶ່ ງເຮັດໃຫ້ຜນົການສຶກ

ສາຜນົອອກມາຍງັມຄີວາມແຕກຕາ່ງກນັເລັກໜອ້ຍ. 

 ໃນພາກປະຕບິດັຕວົຈງິກບັຄນົເຈັບເດັກທ່ີມອີາການໄຂສ້ງູ

ເຂົ້າມາໂຮງໝ ໂດຍສະເພາະແມນ່ພະແນກສ ກເສີນ ຫ ື  

ຫ້ອງກວດເຂດນອກ ການເລືອກໃຊ້ເຊັດໂຕເດັກເພ່ືອ

ຫ ຼຸດຜອ່ນອາການຂາ້ງຄຽງທ່ີມຕີ ່ ເດັກ. 

 ມກີານເຝິກອບົຮມົບ ກຄະລາກອນແພດເຊ່ັນ: ພະຍາ 

ບານ; ນກັຮຽນນກັສຶກສາ ກຽ່ວກບັການຄ ມ້ຄອງເດັກທ່ີມ ີ

ອາການໄຂສ້ງູໃຫຖ້ກືຕອ້ງ. 

 ມກີານໃຫ້ສ ຂະສຶກສາແກຜູ່້ປກົຄອງເດັກ ກຽ່ວກບັການ

ປະຕບິດັເບີ່ ງແຍງລກູທ່ີມໄີຂສ້ງູຢູ່ເຮືອຶນ. 
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 ສະເໜີໃຫມ້ກີານສືບຕ ່ ຄ ົນ້ຄວ້າສມົທຽບລະຫວາ່ງນ  າ້ກອ໋ກ 
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ເພ່ີມຕະຫ ອດປີ. 

 ສະເໜີໃຫມ້ກີານສຶບຕ ່ ຄ ົນ້ຄວ້າປຽບທຽບລະຫວາ່ງການໃຫ້
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 ສະເໜີໃຫ້ມກີານສືບຕ ່ ຄ ົນ້ຄ້ວາປຽບທຽບລະຫວາ່ງການ

ເບີຍໂຕ ກບັ ການກິນຢາຢ່າງດຽວຕາມ Pocket book 

WHO 2013. 

ສະຫ ຼຸບ 

ເດັກທ່ີມອີາການໄຂສ້ງູທ່ີເຂົ້າມາກວດຢູ່ ER ກ ມ່ທ່ີມອີ  ນຫະພມູ

ຫ ຼຸດລງົ ຈນົເຖງິລະດບັປກົກະຕແິມນ່ກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກ

ເຊີ່ ງອາການຂາ້ງຄຽງຈາກການຕິດແຜ່ນເຈັວຫ ຼຸດໄຂ ້ມຫີ າຍ

ກວາ່ກ ມ່ທ່ີເຊັດໂຕດວ້ຍນ  າ້ກອ໋ກ. ຜນົຂອງການສຶກສາ ສາມາດ 

ເອົາໄປນ  າໃຊ້ ເຂົ້າໃນການຄ ້ມຄອງອາການໄຂ ້ເພ່ືອຊ່ວຍ

ຫ ຼຸດຜ່ອນອາການແຊກຊ້ອນທ່ີສາມາດເຮັດໃຫ້ ເດັກຊກັໄດ້, 

ແລະ ຄວາມຮູໃ້ນການເຊັດໂຕເພ່ືອຫ ຼຸດຜ່ອນອາການໄຂ້ສູງ 

ແລະ ປບັປ ງລະບບົສາທາລະນະສ ກຕື່ ມ ເພ່ືອໃຫກ້ານຄ ມ້ຄອງ

ອາການໄຂສ້ງູໃຫມ້ປີະສິດທິພາບ ເພ້ີມຂືນ້ຕື່ ມ. 

ເອກະສານອາ້ງອີງ 

ນສ ເປຣມຍ ດ ກ ມ່ງານແມ ່ແລະ ເດັກ. ບດົສະ ຫ ຼຸບຄວາມຮູ ້

ການຄ ມ້ຄອງໄຂໃ້ນເດັກ-ການເຊັດໂຕຫ ຼຸດໄຂ ້ຄ ັງ້ທ່ີ 4, 

ຄະນະພາບານສາດ, ມະຫາວ ິທະຍາໄລມະຫິດນົ, ກ ງ

ເທບມະຫານະຄອນ. ປີ 2551 ໜາ້ທີ 1. 

Health Services Financing and Utilization. Emergency 

Department Utilizations Children USA 2012; 60. 

John f Annegers et all., The Risk of Epilepsy Following 

Febrile Convulsion. American academy of 

neurology.1/3/1979.  

http://pediatrics.appublication.org/content 

American Academy. Febrile Seizure in Child. Pediatric in 

Review. Vol 181 feb 1997. 

Meremikwu MM , Oyo-Ita A. Paracatamol versus Placebo 

or Physical methods For Treating Fever in 

Children. The Cochrane collaboration.27 jan 2002 

Vol 2: p 36 

Kheng Chheng, Michae J Carter. A Postpective Study of 

the Causes of Febrile IIness Requiring 

Hospitalization in Children in Cambodia. Journal 

Of Medicine and Hygiene. 2013 May 9. 

ກະຊວງສາທາລະນະສ ກ. The VIII th Five Year Health 

Sector Development Plan 2010-2015. 10 oct 2011. 

P 11. sector MDG 4. 

WHO lao version. ປ້ືມນອ້ຍສ  າຫ ບັປ່ິນປວົເດັກໃນໂຮງໝ . 

2011. 3 ed. ໂຮງພິມກະຊວງສຶກສາ 2011. p.274.377 

Dedek Wang, Cecilla Bukutu, PhD Alison Thompson, 

BN,MN, Sunita Vohra, MD, FRCPC, MSc. 

Complementary, Holistic, and Integrative 

Medicine: Fever. American Academy of Pediatrics. 

17 Dec 2009,p 75-78 

Sureelak MD et all., Department of Ped-Faculty of 

Medicine Mahidol University, Efficacy of 

Paracetamole in Tepid Sponging for Fever 

Reduction. Siriraj Med journal. 8 Aug 2006; 58: 

973-976 

http://pediatrics.appublication.org/content


ວາລະສານການແພດລາວ (2019), ສະບບັທີ 09: ໜາ້ທີ 53-60                           ສອນເພັດ ສີວໄິລ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 59 

Robin Watts et all., The Nursing Management of Fever 

in Children. 2011.  ISBN number 0955782761X, p 

8. Http://www.joannabriggs.edu.au. 

ສ ວນັນ ີ ວຍິ ດໂຍທິນ ພອ້ມຄະນະ. ການເຊັດໂຕເພ່ືອຫ ຼຸດໄຂ ້

(Tepid Water sponging bath). ຫດັຖະການໃນເດັກ.

1st.ໂຮງພິມຄງັນາໆວທິະຍາ.2551.p 19-21. 

MR Athirarani. Assistant Professor, Govt. College of 

Nursing. Warm Sponging Versus Tepid Sponging 

in Febrile Children:  Double Blind 

Randomizedmcontrolled Trail of Efficacy.  

International Journal NursingCare. 3 April 

2013.Vol 1. P 16-20. ISSN: 2320-8651. 

Sudanese Journal of Paeiatrics Physical methods used 

used by Sudanese mothers in rural Settings to 

Manage a Child with Fever, 2014: Vol 14, Issue 

No.1 

Karbasi SA, Moares, Mosadegh M, Golestan M, Rioj. 

Comparison of Tepid sponging with Rectal 

Acetaminophen and rectal paracetamole in 

Children, Rio Journal. May 2010.p 228-

232.www.ncbi.nlm.nih.gov/. 

Kinmouth,Fulton, Campbell. To compare acceptability 

and effect on temperature of advice to give 

paracetamole or warm sponging with paracetamole 

in management of feverish illness at home. The 

Joanna Biriggs Institute for Evidence Based 

Nursing and Midwifery. 2001. 

P 45.  http://www.joannabriggs.edu.au 

ດຣ.ຈນັດາວອນ,  ບົດວິທະຍາພົນ ການປຽບທຽບການຄຸ ຸ້ມຄອງ
ອາການໄຂ ຸ້ສູງ ລະຫວ່າງ ການຢັດຢາປາລາທາງຮູທະວານພ ຸ້ອມ
ກບັການເຊດັໂຕເດກັດ ຸ້ວຍນ ຸ້າອຸ່ນແລະ ການຢັດຢາປາລາທາງຮູ
ທະວານ ພ ຸ້ອມກັບ ການເຊັດໂຕດ ຸ້ວຍນ ຸ້າກ໋ອກທ າມະດາ. 
2015  

 

 

 

http://www.joannabriggs.edu.au/


ວາລະສານການແພດລາວ (2019), ສະບບັທີ 09: ໜາ້ທີ 53-60                           ສອນເພັດ ສີວໄິລ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 60 

Comparative Efficacy of Rectal Acetaminophen Plus Tepid Sponge versus Rectal 

Acetaminophen Plus Fever Cooling Sheet in Fever Management among Children 2 months to 5 

years, Presenting at Emergency Department, Children Hospital,  

Vientiane Capital, Lao PDR 

Sonephet Syvilay1, Mayfong, Mayxay2,3 

1. Faculty of Medicine, University of Health Sciences, Ministry of Health, Vientiane, Lao PDR 

2. Institute of Research and Education Development, University of Health Sciences, Ministry of 

Health, Vientiane, Lao PDR 

3. Lao-Oxford-Mahosot Hospital-Wellcome Trust Research Unit, Microbiology Laboratory, 

Mahosot Hospital, Vientiane, Lao PDR 

 
Received 15 December 2018; received in revised form 23 February 2019; accepted 10 March 2019 
 

 

Abstract 

 

Background and rational: Fever is a common illness in children. Fever accounts for about 30% of all 

chief complaints in children presenting at emergency ward of the Childrens’ Hospital, Vientiane.  

Objective: To compare the efficacy of fever management using rectal paracetamol plus tepid sponge 

(Group 1) versus rectal paracetamol plus fever cooling sheet (Group 2) in children aged 2 months to 5 

years. 

Methods: We conducted a randomized controlled trial at the emergency ward of the national Children 

Hospital, Vientiane Capital, Lao PDR. Fever was defined as axillary temperature of ≤38.5°C. The study 

was from 1st June to 1st September 2018. The doses of paracetamol used were 80 mg, 125 mg and 250 

mg for children weighed 3-<6 kg, 6-10 kg and >10-<15 kg, respectively. Consent ethics 

Results: One hundred children enrolled in the study, 50 children in Group 1 and 50 in Group 2. The most 

common febrile illness in our study was the common cold. There was no significant difference of 

proportion of common colds in both groups (45.8% vs 39.2% in Group 1 and Group 2, respectively). The 

average temperature prior to treatment was 38.69°C and 38.78 °C for Group 1 and Group 2, respectively. 

After 15 minutes of the treatment, the temperature reduced to 38.43°C and 38.67°C, reduced to 38.13°C 

and 38.55°C in 30 minutes and to 37.62°C and 38.41°C in 60 minutes later for Group 1 and Group 2, 

respectively. The temperature at 60 minutes after the treatment was significantly lower in Group 1 

(p=0.021). The proportion of children with normal temperature ( ≥37.5°C) was significantly higher 

Group 2 than Group 1 (18.7% vs 0%, respectively; p=0.01). The side effect of the treatment (irritation) 

in 60 minutes later was significantly higher in Group 2 as compared to Group 1 (76.9% vs 23.1%, 

p=0.006). 

Conclusion: Rectal paracetamol plus tepid sponge was more efficacious than rectal paracetamol plus 

fever cooling sheet in lowering the temperature in children. Therefore, tepid sponge should be highly 

recommended to avoid the side effects derived from fever cooling sheet. 
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