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บทคัดย่อ
	 อาการชกัจากไข้สงูในเดก็เป็นเหตกุารณ์ทีค่กุคามต่อชวิีต ท�ำให้บดิามารดามคีวามห่วงกงัวลอย่างมาก 

อาจน�ำไปสู่การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิตัขิองบดิามารดาในเดก็ทีช่กัจากไข้สงู กลุม่ตวัอย่างคอื บดิามารดาของเดก็ทีม่ี

อาการชักจากไข้สูง เด็กมีอายุ 1 วัน ถึง 6 ปี และเข้ารับการรักษาในแผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลล�ำปาง และโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหว่าง เดือนมกราคม

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 92 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือในการวิจัยประกอบ

ด้วย แบบสอบถาม ความรู้ ทัศนคติ ความห่วงกังวลเกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูง และการปฏิบัติของบิดา

มารดาในเด็กที่ชักจากไข้สูง ซึ่งพัฒนาโดย ฮวง ฮวง และโทมัส (2549) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการศึกษาพบว่า บิดามารดาทั้งหมดรับรู้ว่าการเจ็บป่วยของเด็กเป็นปัญหา โดย ร้อยละ 64.1 บิดา

มารดาปฏิบัติเมื่อเด็กมีอาการชักจากไข้เป็นครั้งแรก โดย ร้อยละ 98.9 มีการปฏิบัติในขณะที่เด็กชัก บิดา

มารดามีปฏิบัติที่ควรท�ำ คือ  ร้อยละ 54.3 ช่วยลดอุณหภูมิร่างกายของเด็ก ร้อยละ 22.8 ปกป้องอันตราย

โดยให้นอนบนพื้นที่นุ่มและปลอดภัย   ร้อยละ 35.9 จัดให้เด็กนอนตะแคง ร้อยละ 33.7 สงบสติอารมณ์  

ร้อยละ 52.2 สังเกตอาการและระยะเวลาของการชัก และมีปฏิบัติที่ไม่ควรท�ำ คือ ร้อยละ 81.5 รีบน�ำเด็ก

ไปพบแพทย์อย่างเร่งด่วนโดยไม่ช่วยเหลือ ร้อยละ 69.6 เขย่าและปลุกขณะที่เด็กชัก ร้อยละ 63.0 กระตุ้น

ให้ตืน่ขณะทีเ่ดก็มชีกั ร้อยละ 12.0 พยายามช่วยเป่าปากฟ้ืนคนืชพี ร้อยละ 25.0 งดัปากหรอืฟันและสอดใส่

สิ่งของเข้าในปากของเด็ก ร้อยละ 6.5  ช่วยดูดน�้ำลายน�้ำมูกจากจมูกและปาก ร้อยละ 2.2 ผูกยึดขณะที่เด็ก

ชัก และร้อยละ 7.6 นวดหัวใจ 
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	 ความรู้เก่ียวกับอาการชักจากไข้สูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติของบิดามารดาในเด็กที่ชัก

จากไข้สูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.31, p< .01) แต่ทัศนคติและความห่วงกังวลเกี่ยวกับอาการชักจาก

ไข้สูงไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติของบิดามารดาในเด็กที่ชักจากไข้สูง                 

	 การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า บิดามารดาของเด็กท่ีมีอาการชักจากไข้สูงยังมีการปฏิบัติที่ควรท�ำน้อย

และมกีารปฏบิตัทิีไ่ม่ควรท�ำมาก และความรูเ้กีย่วกบัอาการชกัจากไข้สงูในเด็กมสีมัพนัธ์กบัการปฏบิติัของ

บิดามารดา ดังนั้น พยาบาลควรให้ข้อมูลหรือสอนบิดามารดาเกี่ยวกับการปฏิบัติในขณะที่เด็กมีอาการชัก 

ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้บิดามารดาปฏิบัติในขณะที่เด็กมีอาการชักได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติ บิดามารดา เด็ก การชักจากไข้สูง

Abstract
	 Febrile convulsion in children is often interpreted as a life-threatening event by their 

parents, causing worry and leading to inappropriate practices.  This correlational descriptive 

study aimed to explore factors related to parental practices on children suffering from 

febrile convulsion.  A purposive sampling technique was used to recruit 92 parents of 

children with febrile convulsion. The children were aged 1 day to 6 years and were admitted 

to the pediatric unit of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Lampang Hospital, and 

Buddhachinaraj Pitsanulok Hospital during January to April 2015.  The research instruments 

consisted of questionnaires on Parental Knowledge, Attitude and Concerns toward Febrile 

Convulsion, and Parental Practices for Children with Febrile Convulsion developed by 

Huang, Huang, and Thomas (2006).  Data were analyzed using descriptive statistics and 

Spearman rank Correlation Coefficient. 

	 The study results revealed that: All parents (n=92) perceived their child’s illness as 

a problem.  A proportion of 64.1%  of parents experienced their children having a febrile 

convulsion for the first time.  A proportion of 98.9% of the parents reported that they had 

done during the children had convulsion. Regarding first aid for seizures, some parents 

used recommended practices. For instance, 54.3% of parents lowered the child’s body 

temperature, 22.8% of parents placed the child on a soft and safe surface, 35.9% of 

parents positioned the child in a side-lying position, 33.7% of parents kept clam, and 

52.2% of parents observed seizure manifestations and duration. Parents also used non-

recommended practices. For instance, 81.5% of parents would rush the child to doctor 

without first aid, 69.6% of parents shook and tried to arouse the convulsing child, 

63.0% of parents stimulated the convulsing child, 12.0% of parents attempted mouth-to-

mouth resuscitation, 25.0% of parents tried to insert objects into the child’s mouth, 6.5% 
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of parents sucked discharge from nose and mouth, 2.2% of parents restrained the convulsing 

child, and 7.6% of parents performed cardiac massage. Knowledge of febrile convulsion 

was statistically significantly correlated to parental practices regarding febrile convulsion 

(r=.31, p< .01).  Attitudes and concerns toward febrile convulsion were not statistically 

correlated to parental practices regarding febrile convulsion.

	 The results from this study indicate that some parents of children with febrile 

convulsion use recommended practices, yet most use non-recommended practices. 

Knowledge of febrile convulsion was correlated to parental  practices. Thus nurses should 

give information or educate the parents regarding first aid for seizures in order to improve 

practices for the treatment of convulsing children 

Key words: practice, parents, children, febrile convulsion

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 อาการชักจากไข้สูง (febrile convulsion) พบ

บ่อยในเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี จากการรายงานของ

องค์การอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2012 พบอบุตักิารณ์ผูป่้วย

โรคลมชักประมาณ 50 ล้านรายทั่วโลก และมีความชุก

ประมาณ 6-8 ราย ต่อประชากร 1,000 ราย โดย ร้อยละ 

80 ของประชากรที่เป็นโรคลมชักพบในประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนา (World Health Organization, 2012) จากการ

ศึกษาอาการชักซ�้ำจากไข้ของเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี ใน

ประเทศจีนตอนใต้ พบอายุเฉลี่ยของเด็ก 1-3.2 ปี ใน

แต่ละปีพบอุบัติการณ์การเกิดอาการชักร้อยละ 35 ของ

ประชากรทั้งหมด 31,700 ราย การศึกษาติดตามพบว่า

เด็กเล็กที่อายุต�่ำกว่า 6 ปี ทั้งหมด 565 ราย มีการเกิด

อาการชักซ�้ำจากไข้จ�ำนวน 103 ราย และ ร้อยละ 12.7 

18.7 และ 20.5 มีอาการชักซ�้ำสูงขึ้นในระยะเวลา 1 2 

และ 3 ปี ตามล�ำดับ (Chung, Wat, & Wong, 2006)  

ในประเทศไทยมีรายงานการคาดประมาณประชากรท่ีมี

ภาวะชกัประมาณ 1.8 ล้านคน จากประชากรทัง้หมด 63 

ล้านคน (Asawavichienjinda, Sitthi-Amorn, & 

Tanyanont, 2002) และจากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

เด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอินทร์บุรี ในปี พ.ศ.

2548 ถึง พ.ศ.2554 พบผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข ้

จ�ำนวน 217 ราย ส่วนใหญ่อายุเด็กอยู่ในช่วง 13-36 

เดือน (เฉล่ีย 22.22±13.21 เดือน) และผู้ป่วยเด็กที่มี

อาการชกัจากไข้โดยเฉลีย่ปีละ 36 คน หรอื ร้อยละ 4.06 

ของผู้ป่วยในทั้งหมด (ทัศนียา วังสะจันทานนท์ และ 

อ้อมจิต ว่องวาณิช, 2555)   ซึ่งผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก

จากไข้สูงยังเป็นปัญหาส�ำคัญและอาจส่งผลกระทบต่อ

เด็กและครอบครัว  

 	 อาการชักที่เกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสังคม ซึง่อาการชกัเป็นอาการ

ที่เกิดขึ้นชั่วคราว ท�ำให้การรับรู้สติลดลง พฤติกรรมและ

การเคลื่อนไหวผิดปกติ (Friedman & Sharieff, 2006)  

ด้านร่างกายเดก็มอีาการเหนือ่ยล้า ไม่กระตอืรอืร้นในการ

ท�ำกิจกรรมใดๆ (Hesdorffer, Benn, Cascino, & 

Hauser, 2009; Kerr, Nixon, & Angalakuditi, 2011) 

หากเด็กมีอาการรุนแรงและเป็นซ�้ำๆ อาจเป็นโรคลมชัก 

ด้านจิตใจและอารมณ์ เม่ือเด็กอายุมากขึ้น อาจมีความ

คับข้องใจ  โดยเฉพาะช่วงที่ถูกจ�ำกัดกิจกรรมต่างๆ กลัว

ว่าตนเองจะชัก และได้รับบาดเจ็บขณะชัก ไม่กล้าอยู่คน

เดียว หรือท�ำกิจกรรมเพียงล�ำพัง (Kerr, Nixon, & 

Angalakuditi, 2011) ด้านสังคม เด็กไม่สามารถเผชิญ

ปัญหาด้วยตนเองได้ ปรับตัวช้ากว่าเด็กปกติ และต้อง

พึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น (Yagil & Skura-Elimeleh, 2012)  
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นอกจากนี้อาการชักของเด็กยังส ่งผลกระทบต ่อ

ครอบครัว 

	 อาการชักน้ันสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลาและไม่

สามารถท�ำนายได้ว่าจะเกิดข้ึนเม่ือใด ท�ำให้ครอบครัว 

โดยเฉพาะบิดามารดามีความกังวลและกลัวเด็กตาย 

(Flury, Aebi, & Donati, 2001, Parmar, Sahu, & 

Bavdekar, 2001) เชือ่ว่าอาการชกัในเดก็เป็นเหตกุารณ์

ที่คุกคามและมีความกังวลว่าเด็กจะเป็นโรคลมชัก

(Kayserili, Unalp, Apa, Asilsoy, Hizarcioglu, Gulez., 

& Agin, 2008) ท�ำให้นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร (Parmar, 

Sahu, & Bavdekar, 2001) ท�ำให้บิดามารดาออกไปใช้

ชีวิตประจ�ำวันนอกบ้านและพบปะผู้คนลดลง ส่งผลให้

คุณภาพในการด�ำเนินชีวิตลดลง และเกิดตราบาปใน

จิตใจมากขึ้น (Lv, Wu, Jin, Lu, Wang, Qu, & Liu, 

2009; Mcnelis, Buelow, Myers, & Johnson, 2007;  

Modi, 2009; Tonia & Steven, 2007)  

	 เด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ยังไม่สามารถช่วย

เหลอืตนเองได้ และต้องอาศยับดิามารดาในการดแูลและ

ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องเกือบทั้งหมด ดังกล่าวแล้วว่า

อาการชักจากไข้สูงพบบ่อยในเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี เมื่อ

เด็กมีอาการชักจากไข้สูง บิดามารดาควรมีการจัดการ

ดแูลและช่วยเหลอืในระยะเริม่แรกของอาการชักได้อย่าง

ถกูต้องและเหมาะสม เพือ่ป้องกันการเกดิภาวะชักซ�ำ้และ

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะชัก แต่เนื่องจากอาการ

ชักของเด็กเป็นเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความตื่นตระหนก

ส�ำหรับบิดามารดาและเกิดขึ้นโดยไม่คาดฝันจัดว่าเป็น

สถานการณ์วิกฤติ (situational crisis) เมื่อบุคคลอยู่ใน

ภาวะวิกฤติจะมีการปรับตัวท่ีไม่มีประสิทธิภาพและมี

ความวิตกกังวล (Benter, 2005) จากการศึกษาของ  

พามาร์ ซาฮู และบาร์ดกีา (Parmar, Sahu, & Bavdekar, 

2001) ศึกษาในบิดามารดาของเด็กท่ีมีอาการชักจากไข้

สูงจ�ำนวน 140 คน พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.7) บิดา

มารดาจะไม่ได้ปฏบิตัจิดัการอาการชกัก่อนทีจ่ะพาเดก็มา

โรงพยาบาล สิ่งที่บิดามารดาปฏิบัติคือ ร้อยละ 2.1 เขย่า

ตัวเด็ก ร้อยละ 2.9 เช็ดตัวลดไข้ ร้อยละ 7.1 ระวังเกี่ยวกับ

การส�ำลักจากการอาเจียน และร้อยละ 2.9 จัดให้นอน

ราบช่วยป้องกันอันตราย จากการศึกษาของ ฮวง หลิว 

ฮวง และโทมัส (Huang, Liu, Huang ,& Thomas, 

2002) พบว่า บิดามารดาส่วนใหญ่มีความเชื่อไม่ถูกต้อง

คือ เชื่อว่าการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองและเอ็กซ์เรย์

คอมพิวเตอร์เป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับเด็กที่มีอาการชักจาก

ไข้สูง และเด็กที่มีอาการชักควรเล่ือนการรับวัคซีน มี

ความกังวลเกี่ยวกับผลจากโรคลมชักมากเกินความจริง 

กงัวลการชกัทีอ่าจเกดิในเวลากลางคนื ท�ำให้บดิามารดา

วัดอุณหภูมิร่างกายเด็กบ่อยครั้ง รีบน�ำเด็กที่มีอาการชัก

จากไข้สูงส่งโรงพยาบาลโดยไม่มีการช่วยเหลือเบื้องต้น 

นอกจากนี้ยังพบว่า บิดามารดามีการปฏิบัติและป้องกัน

การเกิดอาการชักในเด็กที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ให้ยาลดไข้

ในปริมาณที่มากเกินไป หรือมีการให้ยาลดไข้ช้าเกินไป 

และมคีวามกงัวลผลข้างเคยีงของยาลดไข้  จงึไม่สามารถ

ใช้ยาลดไข้ได้อย่างถกูต้อง  ท�ำให้เส่ียงต่อการเกดิอนัตราย

ต่อร่างกายและมีการอาการชักจากไข้ (Walsh et al., 

2007) จากการศกึษาของ ทศันยีา วงัสะจนัทานนท์ และ

อ้อมจิต ว่องวาณิช (2555) เกี่ยวกับประสบการณ์ของ

มารดาและการจดัการภาวะไข้ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี พบ

ว่ามารดามกีารให้ยาลดไข้แก่บตุรโดยไม่ได้ค�ำนงึถงึขนาด

ของยาตามน�ำ้หนกัตวัของบุตร และส่วนใหญ่ก่อนการให้

ยาแก่บุตร มารดาไม่ได้ตรวจสอบวันหมดอายุของยา  

ดังนั้นจึงพบว่าบิดามารดามีการปฏิบัติเมื่อเด็กมีอาการ

ชักจากไข้สูงที่ไม่เหมาะสม

	 อนึง่เมือ่เกดิภาวะวกิฤตหิรอืเหตกุารณ์ทีไ่ม่คาดฝัน 

การรับรูเ้หตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้เป็นสิง่ส�ำคญั (Benter, 2005) 

จากการศกึษาของ เคย์เซยีร ีและคณะ (Kayserili, et al, 

2008) บดิามารดาไม่ทราบว่าจะท�ำอย่างไรขณะทีเ่ด็กชัก

จากไข้สงูและกงัวลว่าเดก็จะเป็นโรคลมชกัในอนาคต และ 

จากการศึกษาของ พามาร์ ซาช ูและเบวดกีาร์ (Parmar, 

Sahu, & Bavdekar, 2001) ศึกษาในบิดามารดาเด็กที่มี

อาการชักจากไข้สูงชาวอินเดีย จ�ำนวน 140 คน พบว่า 

ร้อยละ 77.9 บดิามารดาไม่ทราบว่าอาการชกัเกิดจากไข้   

หากบิดามารดาของเด็กที่มีอาการชักจากไข้สูงยังไม่มี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูงอย่าง

แท้จรงิจะน�ำไปสูค่วามกงัวลและการปฏบิตัทิีไ่ม่เหมาะสม 

และจากการศึกษาของควัคและคิม (Kwak, & Kim, 

2014) ศกึษาในผู้ดแูลของเดก็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัมอีาการ



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของบิดามารดาในเด็กที่ชักจากไข้สูง

170 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

ชักจากไข้สูงชาวเกาหลี จ�ำนวน 133 คน พบว่า ร้อยละ 

48.5 เช่ือว่าอาการชักจากไข้สงูท�ำให้สมองถกูท�ำลายและ

ไม่ทราบความเสี่ยงการเกิดโรคลมชัก มีความกังวลอยู่ใน

ระดับสูง มีความกังวลการชักของเด็กในเวลากลางคืน 

และมีการปฏิบัติที่ไม่แนะน�ำให้ปฏิบัติส�ำหรับเด็กที่มี

อาการชกัจากไข้สูง ความรูข้องผูดู้แลมีความสมัพนัธ์ทาง

ลบกับความกังวลเกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูง และความ

รู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการเก่ียวกับอาการ

ชักจากไข้สูง 

	  อาการชักจากไข้สูงเป็นเหตุการณ์ก่อให้เกิดความ

ตืน่ตระหนกต่อบดิามารดา หากบิดามารดามคีวามรูค้วาม

เข้าใจ ทศัคต ิและความกงัวลเกีย่วกับอาการชักไม่ถกูต้อง 

อาจน�ำไปสู่การปฏิบตัทิีไ่ม่เหมาะสม ผูว้จัิยจงึสนใจศกึษา

เกี่ยวกับการปฏิบัติของบิดามารดาในเด็กที่ชักจากไข้สูง

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการปฏิบตัขิองบดิามารดาในเดก็

ไทยทีม่อีาการชกัจากไข้สงู ทัง้นีเ้พือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานใน

การหาแนวทางส่งเสรมิให้บิดามารดามคีวามรูค้วามเข้าใจ

และมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูง รวมทั้ง

แนวทางลดความกังวล และส่งเสริมการปฏิบัติของบิดา

มารดาในเด็กท่ีมอีาการชกัจากไข้สงูให้ถกูต้องและเหมาะสม  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาการปฏิบัติของบิดามารดาในเด็กที่ชัก

จากไข้สงูเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การปฏิบัติของบิดามารดาในเด็กที่ชักจากไข้สูง

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	การปฏบิตัขิองบดิามารดาในเดก็ทีช่กัจากไข้สงู

เป็นอย่างไร

	 2.	ความรู ้ทศันคต ิและความกังวลเกีย่วกบัอาการ

ชกัจากไข้สงูมคีวามสมัพนัธ์กับการปฏบิตัขิองบดิามารดา

ในเด็กที่ชักจากไข้สูงหรือไม่อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรม อาการชักจากไข้สูงพบบ่อยในเด็กอายุน้อย

กว่า 6 ปี บดิามารดาคดิว่าเดก็อาจเสยีชวีติและรีบน�ำเดก็

ส่งโรงพยาบาล โดยไม่มกีารปฏบิตัช่ิวยเหลืออย่างเหมาะสม 

อาจเกี่ยวกับความรู้ในเรื่องสาเหตุของการชักจากไข้สูง 

การประเมินทางการแพทย์ ความเสี่ยงในการชักซ�้ำ การ

ให้ยาควบคุมอาการชัก และทัศนคติเกี่ยวกับการรักษา 

การพยากรณ์โรค การตรวจ การดูแลประจ�ำวัน ความ

เกี่ยวข้องด้านสังคมวัฒนธรรม และความกังวลเกี่ยวกับ

การรักษา การชักซ�้ำ  และผลจากการชักจากไข้สูง ซึ่ง

ความรู้ ทัศนคติ ความห่วงกังวล ที่เหมาะสม อาจช่วยให้

บดิามารดาปฏบิตัช่ิวยเหลอืเดก็ได้อย่างเหมาะสม ดงันัน้

ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

ของบิดามารดาของเด็กที่มีอาการชักจากไข้สูง จะเป็น

ข้อมูลในการหาแนวทางในการส่งเสริมให้บิดามารดา

ตัดสินใจในการปฏิบัติในขณะที่เด็กมีอาการชักได้อย่าง

เหมาะสมและอาจช่วยลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับเด็กได้ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพนัธ์ (correlational descriptive research)  

เพือ่ศกึษาการปฏบิตัขิองบดิามารดาในเดก็ทีม่อีาการชกั

จากไข้สูง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของบิดา

มารดาในเด็กที่มีอาการชักจากไข้สูง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื บดิามารดาของเดก็ทีม่อีาการชกัจาก

ไข้สูงอายุตั้งแต่แรกเกิด ถึง 6 ปี ที่เข้ารับการตรวจรักษา

ที่โรงพยาบาลตติยภูมิ ในจังหวัดภาคเหนือ 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ บิดาหรือมารดาของเด็กที่มี

อาการชักจากไข้สูงอายุตั้งแต่แรกเกิด ถึง 6 ปี ที่เข้ารับ

การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม ่ โรงพยาบาลล�ำปาง และ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่า

ประมาณความสัมพันธ์ (estimated population 

correlation; ρ ) เท่ากับ 0.30 และอ�ำนาจการทดสอบ  

.80  เปิดตารางส�ำเรจ็รปูได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 85 

ราย (Polit, 2010) และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

ป้องกันสูญหายอีกร้อยละ 10 แต่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์
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จ�ำนวน 2 ราย ดงันัน้ กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีม้จี�ำนวน 

92 ราย แบ่งตามสัดส่วนในแต่ละโรงพยาบาล ดังนี ้  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลล�ำปาง 

และโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เท่ากับ 34 34 

และ 24 ราย ตามล�ำดับ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงตามก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้ อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้น

ไป บุตรไม่มีอาการรุนแรงถึงขั้นวิกฤต เช่น ใส่ท่อช่วย

หายใจ หอบ เขยีว ไม่มพียาธิสภาพทีส่มองและไม่มอีาการ

ชักต่อเนื่อง สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้คอื 1) แบบสอบถาม

ข้อมลูท่ัวไปของบดิามารดา ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเก่ียวกับ

อายุ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ของครอบครัว ลักษณะครอบครัว ประสบการณ์

การดูแลเด็กที่มีอาการชัก และการได้รับความรู้เรื่องเด็ก

ที่มีอาการชักจากไข้สูง 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

เดก็ป่วย ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับการวนิจิฉยัโรค 

อาย ุเพศ ประวตักิารชกั ประวตักิารเจบ็ป่วย และยาทีไ่ด้

รบัในปัจจบุนั 3) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัอาการชกั

จากไข้สงูเป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัสาเหตขุองการชกัจากไข้

สูง การประเมินทางการแพทย์ ความเสี่ยงในการชักซ�้ำ

หรือเป็นโรคลมชัก การได้รับยาควบคุมอาการชัก และ

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติเมื่อเด็กมีอาการชัก มีจ�ำนวน 

11 ข้อ ลักษณะค�ำตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ให้ผู้

ตอบเลือกเพียงค�ำตอบเดียว การให้คะแนน ถ้าตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ถูกหรือตอบไม่ทราบให้ 0 

คะแนน การแปลผลจากคะแนนรวม 4) แบบสอบถาม

ทัศนคติเกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูงเป็นข้อค�ำถามความ

คิดเห็นของบิดามารดาเก่ียวกับการรักษา การพยากรณ์

โรค การตรวจ การดูแลประจ�ำวัน และความเกี่ยวข้อง

ด้านสังคมวัฒนธรรม มีจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ล�ำดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การให้คะแนน 5 ถึง 0 คะแนน 

หากข้อความท่ีบิดามารดาไม่มีความคิดเห็นจะไม่คิด

คะแนนในข้อดังกล่าว การแปลผลจากคะแนนรวม 5) 

แบบสอบถามความกงัวลเกีย่วกบัอาการชกัจากไข้สงูเป็น

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความกังวลหรือความวิตกกังวลของ

บิดามารดาในเรื่องการรักษา การชักซ�้ำ และผลจากการ

ชักจากไข้สูงมีจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ล�ำดับ คือ กังวลมากที่สุด 

จนถึง ไม่กังวล การให้คะแนน 5 ถึง 0 คะแนน  

หากข้อความที่บิดามารดาไม่มีความคิดเห็นจะไม่คิด

คะแนนในข้อดังกล่าว การแปลผลจากคะแนนรวม  

6) แบบสอบถามการปฏิบัติของบิดามารดาในเด็กที่ชัก

จากไข้สูงเป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับการกระท�ำหรือการ

จัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมีอาการชัก มีจ�ำนวน 15 

ข้อ แบ่งเป็นการปฏบิตัทิีค่วรท�ำ จ�ำนวน 5 ข้อ การปฏิบตัิ

ที่ไม่ควรท�ำ  จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (check list)  การปฏิบัติที่ควรท�ำ ถ้า

บิดามารดาปฏิบัติให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน 

การปฏบัิตทิีไ่ม่ควรท�ำ ถ้าบิดามารดาปฏบิตัใิห้ 0 คะแนน 

ไม่ปฏิบัติให้ 1 คะแนน การแปลผลจากคะแนนรวม 

	 แบบสอบถามความรู ้  แบบสอบถามทัศนคติ 

แบบสอบถามความกังวล และ แบบสอบถามการปฏิบัติ

ของบิดามารดาในเด็กที่ชักจากไข้สูงของ ฮวง ฮวง และ

โทมัส (Huang, Huang, & Thomas, 2006)  น�ำมาแปล

เป็นภาษาไทยด้วยวิธีแปลย้อนกลับ แบบสอบถาม

ทัศนคติเกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูงและแบบสอบถาม

ความกังวลเกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูง หาค่าความเช่ือ

มั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.73 และ 0.77 ตามล�ำดับ 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูง หาค่า

ความเชื่อมั่นด้วยวิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-

Richardson-20) ได้เท่ากับ 0.70   แบบสอบถามการ

ปฏบิตัขิองบดิามารดาในเดก็ทีช่กัจากไข้สงู เนือ่งจากเป็น

แบบตรวจสอบรายการ เกีย่วกบัการปฏบิตัทิีค่วรท�ำและ

การปฏิบัติที่ไม่ควรท�ำ  โดยให้บิดามารดาระบุในส่ิงที่ได้

ปฏิบัติ จึงไม่ได้น�ำมาตรวจสอบความเชื่อมั่น

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองโครงการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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เชียงใหม่ คณะกรรมการรักษามาตรฐานและจริยธรรม

วิชาชีพ โรงพยาบาลล�ำปาง และคณะกรรมการการ

จริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธ 

ชินราช พิษณุโลก ตามเอกสารเลขที่  182/2557  

469/2557 082/2557 และ 6/2558 ตามล�ำดับ ผู้วิจัย

ขอความยินยอมในการเป็นกลุ่มตัวอย่างจากบิดามารดา

ในเด็กที่ชักจากไข้ โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการ

ตอบรับหรือการปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี

ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีเด็กได้รับ รวมท้ังกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยในช่วงใดก็ได้ โดยไม่

ต้องแจ้งเหตุผล และมีสิทธิที่ไม่ตอบค�ำถามบางค�ำถามที่

เป็นเรือ่งส่วนตวัหรอืเรือ่งทีไ่ม่ต้องการเปิดเผย และข้อมลู

ทีไ่ด้จากการวจิยัครัง้นีน้�ำเสนอโดยภาพรวม ไม่มกีารระบุ

ชือ่ของกลุม่ตวัอย่าง และเกบ็ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัครัง้

นีเ้ป็นความลบั รวมทัง้การวจิยัครัง้นีจ้ะไม่รบกวนการเข้า

รบับรกิารตรวจรกัษาจากแพทย์และพยาบาลของเดก็ใน

ขณะที่กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ถ้าเด็กมีอาการ

เปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยจะยุติการรวบรวมข้อมูลไว้ก่อน และ

รายงานให้แพทย์พยาบาลให้การช่วยเหลือเด็กทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จัิยเตรียมผูช่้วยวจิยัซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีและ

มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กท่ีมีอาการชัก โดยเตรียม

ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัย การขอความยินยอม

อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย และวิธีการรวบรวม

ข้อมูล เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทั้ง 

3 แห่ง ให้ด�ำเนินการวิจัยได้ ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยส�ำรวจ

รายชื่อบิดาหรือมารดาของเด็กตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

และเข้าพบบิดาหรือมารดาของเด็กที่มีอาการชักที่มารับ

การตรวจรักษาที่โรงพยาบาล แนะน�ำตัวเองพร้อมทั้ง

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ให้ข้อมูลส�ำหรับอาสาสมัครและขอ

ความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อบิดาหรือ

มารดาของเดก็ยนิยอมและลงลายมอืชือ่ในเอกสารแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยหรือผู้ช่วย

วิจัยให้บิดาหรือมารดาของเด็กตอบสอบถามด้วยตนเอง 

โดยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง 

เมษายน พ.ศ. 2558 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและ

ครบถ้วนสมบูรณ์ ได้รับแบบสอบถามคืน 94 ชุด แต่มี

ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 2 ชุด เหลือ 92 ชุด แล้วน�ำข้อมูลไป

วิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของบดิามารดาและเดก็ และ

ข้อมลูการปฏิบตัขิองบดิามารดาในเดก็ทีชั่กจากไข้สูงด้วย

สถิติพรรณนา เม่ือตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลความรู้ 

ทศันคต ิความกังวลต่ออาการชกั และการปฏบิตัขิองบดิา

มารดาในเดก็ทีช่กัจากไข้สงู ด้วยสถติโิคโมโกรอฟ ซามินอฟ 

(Kolmogorov – Smirnov test) พบว่าข้อมูลไม่มีการ

แจกแจงแบบปกติ จึงหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้

ทศันคต ิความกงัวลต่ออาการชกั กบัการปฏบิตัขิองบดิา

มารดาในเด็กที่ชักจากไข้สูง ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman rank Correlation 

Coefficient )

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 92 คน  

ร้อยละ 81.5 เป็นมารดา ร้อยละ 45.7 มีอายุระหว่าง 

20-30 ปี ร้อยละ 44.6 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (เฉลี่ย 

30.84 ปี S.D.= 7.23) ร้อยละ 47.8 ระดับการศึกษา

มธัยมศกึษา ร้อยละ 41.3 ประกอบอาชพีรับจ้าง ครึง่หนึง่

มรีายได้ของครอบครวัต�ำ่กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 62.0 

เป็นครอบครัวขยายอยู่ร่วมกับปู่ย่า ตายาย หรือญาติพี่

น้อง ครึง่หนึง่เคยดแูลเดก็ขณะทีม่อีาการชกั ร้อยละ 53.3 

เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูง โดยร้อยละ 

54.3 ได้รบัค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล และร้อยละ 

44.6 ได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์

	 ผู้ป่วยเด็กในปกครองของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

57.6 เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.6 อายุต�่ำกว่า 3 ปี ร้อยละ 

73.9 มีอาการชักจากไข้สูงร้อยละ 26.1 เป็นโรคลมชัก 

ร้อยละ 53.3 การชักครั้งนี้เป็นคร้ังแรก ร้อยละ 64.1  

เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 80.4 ไม่มี

บุคคลในครอบครัวเป็นโรคลมชัก ยาที่ได้รับในปัจจุบัน 

ร้อยละ 71.7 ได้รับยาลดไข้ และร้อยละ 37.0 ได้รับยา

ควบคุมอาการชัก
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	 การปฏิบัติของบิดามารดาเมื่อเด็กมีอาการชัก  

ร้อยละ 64.1 บิดามารดาปฏิบัติเมื่อเด็กมีอาการชักจาก

ไข้ครั้งแรก และร้อยละ 35.9 บิดามารดาปฏิบัติเมื่อเด็ก

มีอาการชักจากไข้ซ�้ำ โดยปฏิบัติตามการปฏิบัติที่ควรท�ำ

ดังนี้   ร้อยละ 54.3 ช่วยลดอุณหภูมิร่างกายของเด็ก  

ร้อยละ 22.8 ปกป้องอนัตรายโดยให้นอนบนพืน้ท่ีนุม่และ

ปลอดภัย ร้อยละ 35.9 จัดให้เด็กนอนตะแคง ร้อยละ 

33.7 สงบสติอารมณ์ ร้อยละ 52.2 สังเกตอาการและ

ระยะเวลาของการชกั และปฏบิตัติามการปฏบิตัทิีไ่ม่ควร

ท�ำดงันี ้ร้อยละ 81.5 รบีน�ำเดก็ไปพบแพทย์อย่างเร่งด่วน

โดยไม่ช่วยเหลือเบ้ืองต้น ร้อยละ 69.6 เขย่าและปลุก

ขณะที่เด็กชัก ร้อยละ 63.0 กระตุ้นให้ตื่นขณะท่ีเด็กมี

อาการชัก ร้อยละ 12.0 พยายามช่วยเป่าปากฟื้นคืนชีพ 

ร้อยละ 25.0 งัดปากหรือฟันของเด็กที่ก�ำลังชักและ

สอดใส่ส่ิงของเข้าในปากของเด็ก ร้อยละ 6.5 ช่วยดูด

น�้ำลายน�้ำมูกจากจมูกและปากของเด็ก ร้อยละ 2.2 ผูก

ยดึขณะทีเ่ดก็มอีาการชกั ร้อยละ 7.6 นวดหวัใจ ดงัตาราง

ที่ 1

	 ความรูเ้กีย่วกบัอาการชกัจากไข้สงูมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับการปฏิบัติของบิดามารดาในเด็กที่ชักจาก 

ไข้สูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.31, p<.01) แต่

ทัศนคติและความกังวลเกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูงไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของบิดามารดาในเด็กที่ชัก

จากไข้สูง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของการปฏิบัติของบิดามารดาในเด็กที่ชักจากไข้สูง (n=92)

การปฏิบัติของบิดามารดา
      ปฏิบัติ                      ไม่ปฏิบัติ
จ�ำนวน (ร้อยละ)            จ�ำนวน (ร้อยละ)                 

การปฏิบัติที่ควรท�ำ

    ช่วยลดอุณหภูมิร่างกายของเด็ก

    ปกป้องอันตรายโดยให้นอนบนพื้นที่นุ่มและปลอดภัย 

    จัดให้เด็กนอนตะแคง

    สงบสติอารมณ์

    สังเกตอาการและระยะเวลาของการชัก

 การปฏิบัติที่ไม่ควรท�ำ

    ไม่ได้ท�ำอะไร

    รีบน�ำเด็กไปพบแพทย์อย่างเร่งด่วน

    เขย่าและปลุกขณะที่เด็กก�ำลังชัก

    กระตุ้นให้ตื่นขณะที่เด็กมีอาการชัก

    พยายามช่วยเป่าปากฟื้นคืนชีพงัดปาก/ฟันและสอดใส่  

    สิ่งของเข้าในปากของเด็ก

    ช่วยดูดน�้ำลายน�้ำมูกจากจมูกและปากของเด็ก

    ผูกยึดขณะที่เด็กมีอาการชัก

    ช่วยนวดหัวใจ

 50 (54.3) 

 21 (22.8) 

 33 (35.9)

31 (33.7)

48 (52.2 )      

 1 (1.1)

75 (81.5)

64 (69.6)        

58 (63.0)

11 (12.0)        

23 (25.0)

  6 (6.5) 

  2 (2.2)

  7 (7.6)            

  

  

 

 42 (45.7) 

 71 (77.2) 

59 (64.1)        

61 (66.3)

44 (47.8)    

91 (98.9)

17 (18.5)        

28 (30.4)        

34 (37.0) 

81 (88.0)

69 (75.0)

86 (93.5) 

90 (97.8) 

85 (92.4)
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ตารางที่ 2 ค่าความสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และความกังวลเกี่ยวกับอาการชัก

จากไข้สูงกับการปฏิบัติของบิดามารดาในเด็กที่ชักจากไข้สูง (n=92)

                ปัจจัย          r
s
                  p-value

  ความรู้เกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูง

  ทัศนคติเกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูง

  ความกังวลเกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูง

        

.32*

.10

-.09

      .002

      .101

      .397
*p<.01

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่บิดามารดามี

ความห่วงกังวลว่าอาการชักจากไข้เป็นอันตรายต่อชีวิต 

และบดิามารดามทีศันคตเิก่ียวกบัอาการชกัจากไข้ว่าเป็น

เหตุการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต อาการชักจากไข้เป็นสาเหตุ

ให้สมองถูกท�ำลาย ดังนั้น เมื่อเด็กมีอาการชักส่วนใหญ่

บิดามารดาจึงรีบน�ำเด็กไปพบแพทย์อย่างเร่งด่วนโดยไม่

ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้น เพื่อให้แพทย์รักษาเร็วท่ีสุด 

และประมาณสองในสามบิดามารดาจะเขย่าและปลุก

และกระตุ้นให้ตื่นขณะที่เด็กมีอาการชัก อาจเนื่องจาก

เดก็ส่วนใหญ่จะไม่รู้สกึตวัในขณะท่ีมอีาการชกั อาจเข้าใจ

ว่าการเขย่าหรือกระตุน้เดก็จะเป็นการปลกุให้เดก็ตืน่และ

ไม่เสียชีวิต ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าอาการชักในเด็กเป็น

เหตกุารณ์น่าตืน่ตระหนก (Kayserili, et al., 2008) บดิา

มารดารู้สึกช็อกและคิดว่าเด็กจะตาย (Baumer, David, 

Valentine, Roberts., & Hughes, 1981) เช่นเดียวกับ

การศึกษาของโคลาชิและทามอร์เรสซาดิช (Kolahi & 

Tahmooreszadeh, 2009) พบว่ามารดามีความกังวล

เดก็จะเป็นปัญญาอ่อน (mental retardation) และกลวั

ว่าจะมีความผิดปกติของการมองเห็น สูญเสียการได้ยิน 

สูญเสียความจ�ำ  สมองผิดปกติ พัฒนาการล่าช้า แพ้ยา 

และเสียชีวิต และจะรีบน�ำเด็กมาพบแพทย์ให้เร็วที่สุด 

	 การปฏิบัติที่ควรท�ำของบิดามารดามีดังนี้ บิดา

มารดา ประมาณคร่ึงหนึง่ช่วยลดอณุหภมูร่ิางกายของเดก็

และสังเกตอาการและระยะเวลาของการชัก ประมาณ

หนึ่งในสี่ปกป้องอันตรายโดยให้นอนบนพื้นท่ีนุ่มและ

ปลอดภยั และประมาณหนึง่ในสามจดัให้เดก็นอนตะแคง

และสงบสติอารมณ์ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบิดามารดาเกือบ

ครึ่งหนึ่งที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กขณะที่มี

อาการชัก ดังนั้นบิดามารดาอาจไม่ทราบว่าต้องให้การ

ช่วยเหลือเบื้องต้นในขณะที่เด็กชัก และต้องระมัดระวัง

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในขณะที่น�ำเด็กส่งโรงพยาบาล  

ดังการศึกษาของ พามาร์ ซาชู และเบวดีการ์ (Parmar, 

Sahu, & Bavdekar, 2001) พบว่า บิดามารดา ร้อยละ 

2.9 เชด็ตวัลดไข้ ร้อยละ 7.1 ระวังเกีย่วกบัการส�ำลกัจาก

การอาเจียน และร้อยละ 2.9 จัดให้นอนราบช่วยป้องกัน

อนัตราย และการศกึษาของ ฮวง ฮวง และโทมสั (Huang, 

Huang, & Thomas, 2006) พบว่า บิดามารดาของเด็ก

มีอาการชักจากไข้สูงคร้ังแรก ร้อยละ 33 เช็ดตัวลดไข้  

ร้อยละ 15 จัดให้เด็กนอนตะแคงขณะที่เด็กชัก และจาก

การศึกษาของ โคลาชิและทามอร์เรสซาดิช (Kolahi & 

Tahmooreszadeh, 2009) พบว่า ร้อยละ76 ของมารดา 

ไม่ทราบว่าจะต้องท�ำอย่างไรเมื่อเด็กมีการชักซ�้ำ  ดังการ

ศึกษาของ พามาร์ ซาชู และเบวดีการ์ (Parmar, Sahu, 

& Bavdekar, 2001) พบว่า ส่วนใหญ่บิดามารดาไม่ได้

ปฏบิตัจัิดการอาการชกัก่อนทีน่�ำเดก็มาโรงพยาบาล และ

การศึกษาของโคลาชิและทามอร์เรสซาดิช (Kolahi & 

Tahmooreszadeh, 2009) พบว่า ประมาณสองในสาม 

บิดามารดาไม่ได้ปฏิบัติจัดการอาการชักก่อนพาเด็กมา

โรงพยาบาล และการศึกษาของ ฮวง ฮวง และโทมัส 

(Huang, Huang, & Thomas, 2006) พบว่า เมื่อเด็กมี

อาการชักจากไข้สูงคร้ังแรก ส่วนใหญ่บิดามารดารีบพา

เด็กมาพบแพทย์ และประมาณครึ่งหน่ึงบิดามารดาจะ

เขย่าและกระตุ้นเด็กให้รู้สึกตัวขณะที่มีอาการชัก

	 ความรูเ้กีย่วกบัอาการชกัจากไข้สงูมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับการปฏิบัติของบิดามารดาในเด็กที่ชักจาก 
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ไข้สงู ทัง้นีอ้าจอธบิายได้ว่าความรูม้คีวามส�ำคญัท�ำให้เกดิ

ความเข้าใจในสิ่งที่จะปฏิบัติ บิดามารดาที่มีความรู้เกี่ยว

กับสาเหตุของการชักจากไข้สูง การประเมินทางการ

แพทย์ ความเสี่ยงในการชักซ�้ำหรือเป็นโรคลมชัก การได้

รับยาควบคุมอาการชัก และความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติ

เมือ่เดก็มอีาการชกั ท�ำให้สามารถกระท�ำหรอืจดัการ เมือ่

เด็กมีอาการชักได้อย่างถูกต้อง เช่นเดียวกับการศึกษา

ของควัค และคิม (Kwak, & Kim, 2014) ศึกษาในผู้ดูแล

ของเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยมีอาการชักจากไข้สูงชาว

เกาหลี จ�ำนวน 133 คน พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการจัดการเกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูง และ

การศึกษาของคานีมูรา และคณะ (Kanemura et al., 

2013) พบว่า บิดามารดาที่มีความรู้เกี่ยวกับอาการชัก

จากไข้มาก่อนจะมคีวามตระหนกัและจดัการภาวะชกัได้

เหมาะสมกว่าบดิามารดาทีไ่ม่มคีวามรูเ้กีย่วกับอาการชกั

จากไข้สูง

	 แต่ทัศนคติและความกังวลเกี่ยวกับอาการชักจาก

ไข้สูงไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของบิดามารดาใน

เด็กที่ชักจากไข้สูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากบิดามารดาทั้งหมด

รู้สกึว่าเดก็ท่ีมอีาการชกัเป็นปัญหาและต้องการช่วยเหลือ

จากแพทย์ ส่วนใหญ่บิดามารดามีความห่วงกังวลว่า

อาการชกัจากไข้เป็นอนัตรายต่อชวีติ และมทีศันคตเิก่ียว

กับอาการชักจากไข้ว่าเป็นเหตุการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต 

อาการชักจากไข้เป็นสาเหตุให้สมองถูกท�ำลาย ดังนั้น 

ส่วนใหญ่จงึรบีน�ำเด็กส่งโรงพยาบาลให้เรว็ทีส่ดุ จงึอาจมี

การปฏิบัติในเด็กที่มีอาการชักไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 การศึกษานีพ้บว่าความรูเ้กีย่วกบัอาการชกัจาก

ไข้สงูมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัขิองบดิามารดาในเดก็

ทีช่กัจากไข้สงู ดงันัน้ พยาบาลควรน�ำไปเป็นข้อมลูในการ

ให้ความรู้แก่บิดามารดาของเด็กที่มีอาการชักจากไข้สูง 

เพือ่ส่งเสริมให้บดิามารดามกีารปฏบิตัทิีเ่หมาะสมกบัเดก็

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศึกษาเปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคต ิ ความ

ห่วงกังวลเกีย่วกับอาการชกัจากไข้สูง และการปฏิบตัขิอง

บดิามารดาของเดก็ทีช่กัจากไข้สงูกบับดิามารดาของเดก็

ที่เป็นโรคลมชัก 

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติของบิดามารดาของเด็กที่ ชักจากไข้สูง เช ่น   

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม 
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