
การเปรียบเทียบการสงตรวจเพิ่มเติมเบือ้งตน ในเด็กอาย ุ3 เดือน- 3 ป ท่ีมีไข
สูงเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุโดยแพทยจากภาควิชากุมารเวชศาสตรเทียบ

กับ แพทยจากภาควิชาอื่น ท่ีหองแพทยเวร โรงพยาบาลศิริราช 
 

นางสาวปานฤดี วัฒนะประกรณกุล 
 

บทคัดยอ 
 

ความเปนมา ไขสูงเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุเปนภาวะที่พบบอยในเด็กอายุ 3 เดือน ถึง 3 ป และเปน
ผูปวยเดก็กลุมใหญที่สุดที่มารับการตรวจทีห่องแพทยเวรโรงพยาบาลศิริราช โดยเปนภาวะที่มีแนวทางการ
ตรวจและดูแลรักษาอยางชดัเจน รวมทั้งบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอนของนักศกึษาแพทยช้ันคลินิก 
อยางไรก็ตาม พบวายังมีความแตกตางของการตรวจและดูแลรักษาผูปวยเดก็กลุมนี้อยู โดยเฉพาะทีห่อง
ตรวจแพทยเวร ซ่ึงมีทั้งกุมารแพทย แพทยประจําบานกุมารเวชศาสตร และแพทยจากภาควิชาอื่นรวมตรวจ
และสั่งการรักษา 

วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบการดูแลรักษาเด็กอายุ 3 เดอืนถึง 3 ปที่มีไขสูงเฉียบพลันที่ไมทราบสาเหตุที่
หองตรวจแพทยเวร ระหวางแพทยจากภาควิชาอื่นเปรียบเทียบกับกุมารแพทยและแพทยประจําบาน
ภาควิชากุมารเวชศาสตร  

วิธีการศึกษาวิจัย ทําการทบทวนเวชระเบยีนของผูปวยเด็กอายุ 3 เดือนถีง 3 ปที่ไดรับการวินจิฉัยเปนไขสูง
เฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุและตรวจพบวามีไขตั้งแต 39 องศาเซลเซียสขึ้นไปจํานวน 206 คนที่มารับ
การตรวจรักษาที่หองแพทยเวรโรงพยาบาลศิริราชในชวงเดือนมกราคมปพ.ศ. 2554 ถึงเดือนมิถุนายนป
พ.ศ. 2556 โดยเปรียบเทยีบความถูกตองในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการและการดูแลเบื้องตนระหวาง
แพทยภาควิชากุมารเวชศาสตรและแพทยภาควิชาอื่น  

ผลการศึกษา พบวา กลุมที่ไดรับการตรวจโดยกุมารแพทยและแพทยประจําบานกุมารเวชศาสตร มีความถูก
ตองในการสงตรวจมากกวากลุมแพทยจากภาควชิาอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีความถูกตองคิดเปน 
54.7 % และ 27.5% ตามลําดบั (P-value<0.001)  



สรุป: ไขสูงเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุในเดก็ที่อายนุอยกวา 3 ป เปนโรคที่พบบอยในเวชศาสตรทั่วไป 
แพทยทกุทานจึงควรมีการทบทวน แนวทางปฏิบัติในการการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้อยางสม่ําเสมอ 
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Abstract 
 

Background: Fever without localizing sign is a very common problem among children aged 3 months to 
3 years, who present at an acute care unit, Siriraj Hospital. The evaluation and management of such a 
problem has been well documented and taught since early clinical years of Doctor of Medicine program. 
Nevertheless, the variation of the clinical practice has been observed especially in Emergency Department 
(ED), where the doctors from different departments are assigned to work as general physicians.    

Objectives: To compare the initial management of 3 months to 3 years old children provisionally 
diagnosed fever without source at the ED, Siriraj Hospital between pediatric doctor group (pediatricians 
and pediatric residents) and non-pediatric doctor group.  

Materials and methods: The medical records of 206 children diagnosed of acute fever or fever without 
source presented at the ED from January 2011 to June 2013 were reviewed. All of the patients had body 
temperature 39oC or greater on their ED presentation. The initial management of pediatric and non-
pediatric doctors on the patients were recorded and classified to appropriate or non-appropriate to the 
standard practice guideline of acute febrile illness without localizing sign. 

Result: Pediatric doctor group provided higher proportion of appropriate management in children 
presented with fever without source at the ED, while it found to be lesser in non-pediatric doctor group 
significantly (54.7% vs. 27.5%, p-value < 0.001).  

Conclusion: Acute febrile illness without localizing sign is one of the common presentations of children 
under 3 years old at Emergency Department, therefore the guideline of management should be reviewed 
and followed.  


