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บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : ปัญหาชักจากไข้สูง (febrile   

convulsion) พบได้บ่อยในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 

ปี การชักจากไข้สูงมีการพยากรณ์โรคที่ดี แต่มัก

จะส่งผลท�ำให้ผู ้ปกครองมีความวิตกกังวลเป็น

อย่างมาก ดังนั้นการให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง โดย

เฉพาะการช ่ วย เห ลือ เ บ้ืองต ้นก ่อนน�ำ ส ่ ง                   

โรงพยาบาล ย่อมมีผลดีต่อเด็กและ ผู้ปกครองที่มี

บุตรชักจากไข้สูง

วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาพฤติกรรมของ       

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่ชักจากไข้

วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ

การวินิจฉัยภาวะชักจากไข้สูงคร้ังแรก (febrile 

convulsion) ที่มีอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ที่เข้ารับการ

รักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาล

พระปกเกล้า ระหว่างเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2559 

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 30 ราย 

เครือ่งมือวจิยัเป็นแบบสอบถาม ให้ผูป้กครองเป็น

ผู้ตอบ จ�ำนวน 2 ชุด ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ชักจากไข้สูง

ผลการศึกษา: เด็กมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 1 ปี 6 เดือน 

เป็นเพศชายร้อยละ 63.3 อณุหภูมิร่างกายแรกรบั 

เฉลี่ย 38.6 องศาเซลเซียส มีประวัติครอบครัวชัก

จากไข้สงู ร้อยละ 23.3 การประเมินภาวะไข้พบว่า

ใช้ปรอทเพยีงร้อยละ 13.3 การให้ยาลดไข้พบว่ามี

ส่วนน้อย ร้อยละ 10 ที่ให้ยาห่างกันทุก 6 ชั่วโมง 

การปฏิบัติตัวเมื่อมีไข้พบว่า ส่วนใหญ่การเช็ดตัว 

ลดไข้ถกูต้อง แต่การประเมินอณุหภมิูร่างกายหลงั

เช็ดตัวลดไข้พบเพียงร้อยละ 10 การให้ความช่วย

เหลือเบ้ืองต้นพบว่าส่วนใหญ่ยังจับเด็กอุ้ม และ

เขย่าตวัเด็กในขณะชกั และร้อยละ 10 ยังใส่สิง่ของ

เข้าไปในปากเด็กขณะชัก

สรุป: การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าภาวะชักจากไข้

สูงถึงแม้จะเป็นภาวะที่พบบ่อยในเด็ก แต่ก็ยังพบ

ว่าการประเมินภาวะไข้ยังไม่ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 

และการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้นท่ีอาจก่อให้เกิด

อนัตรายยังพบได้ในบางราย และระยะห่างของการ

ให้ยาลดไข้ที่ห่างกันน้อยกว่า 6 ชั่วโมง อาจเสี่ยง

ต่อภาวะอันตรายจากการให้ยาเกินขนาด

ค�ำส�ำคัญ: ชักจากไข้สูง; พฤติกรรม; เด็ก; ผู ้

ปกครอง
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correctly in most cases. Ninety percent of 

cases preferred to use paracetamol at the 

intervals of less than 6 hours. Reevaluation of 

fever after management were done in only 10 

percentage of cases. Most of the parents (70 

percentage) still held the  children and tried to 

wake them up and 10 percentage of cases still 

placed object in the child’s mouth during     

convulsion.

Conclusion: These findings suggested that 

fever evaluation were done incorrectly in most 

cases. Improper first aid management that may 

be harmful were still be done by some          

parents. Short interval of paracetamol              

administration may be prone to overdoses.

Keywords: febrile convulsion; behavior;       

children; parents
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Behaviors of Parents in Caring for children with Febrile Convulsion
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Abstract
Background : Febrile convulsion is common 

and usually occurs between six months and 

five years of age. Simple febrile convulsion is 

not harmful but can be frightening to the     

parents. So the proper first aid and the benign 

nature of febrile convulsion should be insisted 

in the patient education.

Objective: To study the behaviors of the     

parents of children with febrile convulsion

Materials and Methods: 30 cases of febrile   

convulsion aged six months to four years old, 

attending at inpatient department of Prapok-

klao Hospital were interviewed with two     

questionnaires.

Result: Most of the parents evaluated the 

febrile children by using their touch sensation 

at the forehead, only 13.3 percentage used 

the thermometer. Tepid sponge was done   
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บทน�ำ
	 ปัญหาชักจากไข้สูง (febrile convulsion) 

พบได้บ่อยในเด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 5 ปี และ

อาการชักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกของไข ้

สาเหตขุองการชกัท่ีพบได้บ่อย คอืการอกัเสบของ

ระบบทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ และ

อุจจาระเป็นต้น1 เด็กที่เคยชักจากไข้สูงมาแล้ว มี

โอกาสชักซ�้ำได้อีกเม่ือมีไข้สูง ซึ่งภาวะชักซ�้ำเกิด

ได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ โดยเด็กที่มีภาวะ

ชกัจากไข้สงูเม่ืออายุ 1 ปี มีโอกาสชกัถงึร้อยละ 50 

แต่ถ้าอายุมากกว่า 3 ปี จะลดลงเหลือร้อยละ 201 

ซึ่งปัจจัยอื่นๆ ที่พบได้แก่ ประวัติครอบครัว โดย

เด็กที่มีพ่อแม่หรือพี่น้องท้องเดียวกัน จะชักซ�้ำได้

มากกว่าครอบครัวท่ีไม่มีประวตัคินในครอบครัวชกั 

พบสงูมากในคู่แฝด2,3 นอกจากนีป้ระวตัพิฒันาการ

ผิดปกติ หรือการตรวจทางระบบประสาทพบส่ิง 

ผดิปกติ ยงัเป็นอกีปัจจยัหนึง่ท่ีท�ำให้เกดิการชกัซ�ำ้ 

ถึงแม้อาการชักจากไข้สูง จะมีการพยากรณ์โรคที่

ดี แต่ในบางรายอาจส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก 

นอกจากนี้การชักย่อมส่งผลท�ำให้ผู ้ปกครองมี

ความวิตกกังวลเป็นอย่างมาก และคงไม่ต้องการ

ให้เกิดการชักซ�้ำอีก การป้องกันเป็นสิ่งที่ดีที่สุด  

ดังนัน้ การให้ค�ำแนะน�ำทีถ่กูต้อง โดยมีรูปแบบการ

ดูแลผู ้ป ่วยที่ชักจากไข ้ สูง ให ้ เป ็นแนวทาง

เดียวกัน4,5 ย่อมมีผลดีต่อเด็กและผู้ปกครองที่มี

บุตรชักจากไข้สูง

	 เม่ือเด็กเกิดความเจ็บป่วย โดยเฉพาะเด็ก

อายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี และมีการชักจากไข้เกิดขึ้น 

เด็กยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ปกครอง

จึงมีส่วนส�ำคัญท่ีสามารถให้การช่วยเหลือเด็กได้

มากที่สุด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม

ของผูป้กครองในการดแูลผูป่้วยเด็กทีช่กัจากไข้สงู 

เพื่อน�ำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแล หรือให้

ค�ำแนะน�ำกับผู้ปกครองที่มีเด็กที่ชักจากไข้สูงได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ

ดูแลเด็กที่ชักจากไข้

วัสดุและวิธีการ
	 รูปแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยั

เชิงพรรณนา (descriptive research)

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดาของเด็กที่ได้รับ

การวินิจฉัยภาวะชักจากไข้สูงคร้ังแรก (febrile 

convulsion) ที่มีอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ที่เข้ารับการ

รักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาล

พระปกเกล้า ระหว่างเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2559 

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 30 ราย

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครอง 

ได้แก่ อายุของมารดา ระดบัการศกึษา อาชีพ ราย

ได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส ลักษณะ

ครอบครัว ประสบการณ์ในการดูแลเด็กท่ีชักจาก

ไข้สูง ประวัติคนในครอบครัวชักจากไข้สูง และ

แบบบันทึกข้อมูลของเด็ก ได้แก่ อายุ เพศ 

อุณหภูมิร่างกายแรกรับ

	 2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

เด็กที่ชักจากไข้สูง

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง: คณะผู้

วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการศกึษานีไ้ด้รับการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์จังหวัดจันทบุรี ตามหนังสืออนุมัติเลขท่ี 

CTIREC 034/59

	 การวเิคราะห์ข้อมูล การวจิยัคร้ังนีว้เิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ได้แก่ อายุ

ของมารดา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ



Vol.35  No.1  Jan. - Mar. 2018            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 43

ครอบครัว สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว 

ประสบการณ์ในการดูแลเดก็ทีช่กัจากไข้สูง ประวตัิ

คนในครอบครวัชกัจากไข้สูง และแบบบันทกึข้อมูล

ของเด็ก ได้แก่ อายุ เพศ อุณหภูมิร่างกายแรกรับ 

วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย

	 2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กที่

ชักจากไข้สูง วิเคราะห์โดยใช้ร้อยละและความถี่ 

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ชักจาก

ไข้สูง จ�ำนวน 30 ราย เป็นมารดามีอายุเฉล่ีย 

27.30 ปี (SD=8.62) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 63.3) รองลงมา คือ 

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 26.7) มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 90) มารดาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง     

(ร้อยละ 56.7) มีรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

ร้อยละ 5,001-10,000 บาท มีประวตัคิรอบครวัชกั

จากไข้สูง (ร้อยละ 23.3) บางส่วนมีประสบการณ์

ในการดูแลผู ้ป่วยที่ชักจากไข้สูง (ร้อยละ 10)       

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีบุตรชักจากไข้สูง (n=30)

                        ลักษณะ จำนวน (ร้อยละ) 

อายุของมารดา (ปี) ( M=27.30, SD=8.62) 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 19 (63.3) 
   มัธยมศึกษา   8 (26.7) 
   สูงกว่ามัธยมศึกษา   3 (10.0) 
อาชีพของมารดา  
   แม่บ้าน 11 (36.7) 
   รับจ้าง 17 (56.7) 
   ค้าขาย   2 (6.7) 
รายได้ของครอบครัว (บาทต่อเดือน)    
   ≤5,000   9 (30.0) 
   5,000-10,000 12 (40.0) 
   10,001-15,000   7 (23.3) 
   15,001-20,000   2 (6.7) 
สถานภาพสมรส 
   คู่/อยู่ด้วยกัน 27 (90.0) 
   แยกกันอยู่   3 (10.0) 
ลักษณะครอบครัว 
   ครอบครัวเดี่ยว 12 (40.0) 
   ครอบครัวขยาย 18 (60.0) 
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กชักจากไข้สูง  
   เคย    3 (10.0) 
   ไม่เคย 27 (90.0) 
ประวัติคนในครอบครัวชักจากไข้สูง  
   มี    7 (23.3) 
   ไม่มี 23 (76.6) 

เด็กมีอายุเฉลี่ย 1 ปี 6 เดือน (SD=11.78) 
ส่วนใหญ่เด็กที่ชักจากไข้สูงมีอายุ 3 ปีมากที่สุด 
ค ิด เป ็น ร ้อยละ 20 ส ่วน ใหญ ่เป ็น เพศชาย 
( ร ้อ ย ล ะ  6 3 . 3 ) 
พบว่าแรกรับม ีอ ุณหภ ูม ิร ่างกายเฉล ี่ย 38.6 
องศาเซลเซียส (SD=0.69) ดังตารางที่ 2 

จากการศึกษาพบว่าเมื่อเด็กมีไข้มีเพียงร้
อ ย ล ะ  1 3 . 3  ท ี่ว ัด ไ ข ้โ ด ย ใ ช ้ป ร อ ท 
ส ่วนท ี่เหล ือใช ้การส ัมผ ัสท ี่บร ิเวณหน ้าผาก 
ค ล ำ ท ี่ส ่ว น ต ่า ง ๆ  ข อ ง ร ่า ง ก า ย 
ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ว ่า บ ุต ร ม ีไ ข ้ห ร ือ ไ ม ่ 
ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว เ ม ื่อ ม ีไ ข ้ 
พ บ ว ่า ส ่ว น ให ญ ่ป ฏ ิบ ัต ิต ัว ถ ูก ต ้อ ง  ค ือ 

ใช้ผ้าขนหนู 2 ผืนในการเช็ดตัวลดไข ้(ร้อยละ 
70) ใช้เวลาในการเช็ดตัวอย่างน้อย 15-20 นาท ี
(ร ้อ ย ล ะ  7 3 .3 )  แ ล ะห ล ัง เช ็ด ต ัว ล ด ไข ้ 
ไม ่ใส ่เส ื้อผ ้าให ้เด ็กหนา หร ือไม ่ห ่มผ ้าหนา 
( ร ้อ ย ล ะ  7 3 . 3 ) 
มีมารดาส่วนน้อยที่ประเมินอุณหภูมิร่างกายหลั
ง เช ็ด ต ัว ล ด ไ ข ้ 3 0  น า ท ี ( ร ้อ ย ล ะ 1 0 ) 
ส ่วนการปฏิบ ัต ิต ัวเม ื่อเด ็กมีอาการชักพบว่า 
มารดาจับให้เดก็นอนราบตะแคงหน้าไปดา้นใดด้
านหน ึ่ง เพ ียงร ้อยละ 30 ส ่วนท ี่เหล ือจะอ ุ้ม 
แ ล ะ เ ข ย ่า ต ัว เ ด ็ก 
ขณะชักมารดาไม่นำสิ่งของใดๆเข้าไปในปากคดิ
เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  9 0 
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	 เด็กมีอายุเฉลี่ย 1 ปี 6 เดือน (SD=11.78) 

ส่วนใหญ่เด็กท่ีชักจากไข้สูงมีอายุ 3 ปีมากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

63.3) พบว่าแรกรับมีอุณหภูมิร่างกายเฉลี่ย 38.6 

องศาเซลเซียส (SD=0.69) ดังตารางที่ 2

	 จากการศึกษาพบว่าเม่ือเด็กมีไข้มีเพียง 

ร้อยละ 13.3 ที่วัดไข้โดยใช้ปรอท ส่วนที่เหลือใช้

การสมัผสัทีบ่ริเวณหน้าผาก คล�ำทีส่่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย ในการตัดสินว่าบุตรมีไข้หรือไม่ การ

ปฏิบัตติวัเม่ือมีไข้ พบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัตติวัถกูต้อง 

คือ ใช้ผ้าขนหนู 2 ผืนในการเช็ดตัวลดไข้ (ร้อยละ 

70) ใช้เวลาในการเช็ดตัวอย่างน้อย 15-20 นาที 

(ร้อยละ 73.3) และหลังเช็ดตัวลดไข้ ไม่ใส่เสื้อผ้า

ให้เด็กหนา หรือไม่ห่มผ้าหนา (ร้อยละ 73.3)         

มีมารดาส่วนน้อยท่ีประเมินอุณหภูมิร่างกายหลัง

เช็ดตวัลดไข้ 30 นาท ี(ร้อยละ 10) ส่วนการปฏบิตัิ

ตวัเม่ือเด็กมีอาการชกัพบว่า มารดาจบัให้เด็กนอน

ราบตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เพียงร้อยละ 

30 ส่วนท่ีเหลือจะอุ้ม และเขย่าตัวเด็ก ขณะชัก

มารดาไม่น�ำส่ิงของใดๆ เข้าไปในปากคิดเป็น   

ร ้อยละ 90 และมารดาทั้งหมดรีบน�ำบุตรส่ง         

โรงพยาบาลใกล้บ้าน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ชักจากไข้สูง

และมารดาทั้งหมดรีบนำบุตรส่งโรงพยาบาลใกล้ บ้าน ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ชักจากไข้สูง 
 

พฤติกรรม ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัต ิ

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

วัดอุณหภูมิร่างกายเมื่อมีไข้ด้วยปรอท   4 (13.3) 26 (86.7) 
เช็ดตัวลดไข้โดยใช้ผ้าขนหนูผืนเล็กอย่างน้อย 2 ผืน 21 (70.0)   9 (30.0) 
เช็ดตัวลดไข้โดยใช้น้ำใสภ่าชนะ เช่น อ่าง กาละมัง 29 (96.7)   1 (3.3) 
ใช้เวลาเช็ดตัวลดไข้อย่างน้อย 15-20 นาท ี 22 (73.3)   8 (26.7) 
ถ้าพบว่าเด็กมีไข้ จะให้รับประทานยาลดไข ้โดยให้ยาลดไข ้ห่างกัน 6 
ชั่วโมง 

  3 (10.0) 27 (90.0) 

หลังเช็ดตัวลดไข้ ท่านไม่ใส่เสื้อผ้าให้เด็กหนา หรือไม่ห่มผ้าหนา   22 (73.3)   8 (26.7) 
หลังเช็ดตัวลดไข้ นาน 30 นาที ท่านวัดอุณหภูมิร่างกายซ้ำ   3 (10.0) 27 (90.0) 
เมื่อเด็กมีอาการชักท่านจับให้เด็กนอนราบตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง   9 (30.0) 21 (70.0) 
เมือ่เด็กมีอาการชักท่านไม่นำสิ่งของใดๆเข้าไปในปาก 27 (90.0)   3 (10.0) 
รีบนำบุตรส่งโรงพยาบาลใกล้บ้าน 30 (100.0)   0 (0) 

 
วิจารณ ์

จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 
เมื่อเด็กมีไข้มีมารดาเพียงส่วนน้อยที่วัดไข้โดยใ
ช ้ป ร อ ท 
ส ่วนท ี่เหล ือใช ้การส ัมผ ัสท ี่บร ิเวณหน ้าผาก 
ค ล ำ ท ี่ส ่ว น ต ่า ง ๆ  ข อ ง ร ่า ง ก า ย 
ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ว ่า บ ุต ร ม ีไ ข ้ห ร ือ ไ ม ่ 
ซ ึ่ง เป ็น ส ิ่งท ี่ไม ่แม ่น ยำในการป ระเม ิน ไข ้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของไซหยุดและคณะ 
ที่ศึกษาความเชื่อและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับบุตร
ที่ม ีไข้ของผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครองร้อยละ 
65.4 ใช้วิธีการสัมผัสตัวเด็กในการประเมินไข้ 
ร ้อยละ 31.6 ใช ้เคร ื่องม ือว ัด และร ้อยละ 36 
ใ ช ้ท ั้ง ส อ ง ว ิธ ีร ่ว ม ก ัน 
ร ว ม ถ ึง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว เ ม ื่อ ม ีไ ข ้ 
พ บ ว ่า ส ่ว น ใ ห ญ ่ใ ช ้ผ ้า ข น ห น ู 2  ผ ืน 
และนำน ้ำ ใส ่ภ าชนะสำหร ับ เช ็ดต ัวลดไข ้ 
ใช ้เวลาในการเช ็ดต ัวอย่างน ้อย 15-20 นาที 
มารดาส่วนใหญ่ให้ยาลดไข้ ห่างกันน้อยกว่า 6 
ช ั่ว โ ม ง 

ทำให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยาเกินขนาดได้สูง และหลังเช็ดตัวลดไข้ 
ส ว ม เส ื้อ ผ ้า บ า ง ๆ  ห ร ือ ไ ม ่ห ่ม ผ ้า ห น า 
จากการศึกษาจะเห็นได้ว่ามีมารดาส่วนน้อยที่ป
ระเม ินอุณหภูม ิร ่างกายหลังเช ็ดตัวลดไข้ 30 
นาท ี

ส่วนการปฏิบัติตัวเมื่อเด็กมีอาการชักมีทั้
ง ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิไ ด ้ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ ไ ม ่ถ ูก ต ้อ ง 
เ ม ื่อ เ ด ็ก ม ีอ า ก า ร ช ัก 
ส ิ่ง ท ี่ม า ร ด า ป ฏ ิบ ัต ิไ ด ้ไ ม ่ถ ูก ต ้อ ง 
คือไม่จับเด็กนอนราบตะแคงหน้าไปด้านใดด้าน
หนึ่ง แต่ใช้วิธีการอุ้มเด็กขึ้นมา จับตัวเด็กเขย่า 
เ ร ีย ก ช ื่อ เ ด ็ก 
ซึ่งการศกึษาครั้งนี้มารดาเกอืบทั้งหมดไม่เคยมี
ประสบการณ ์ในการด ูแลเด ็กท ี่ช ักจากไข ้ส ูง 
จ ึง อ า จ ท ำ ให ้ป ฏ ิบ ัต ิต ัว ไ ด ้ไ ม ่ถ ูก ต ้อ ง 
ส ่ว น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  ไ ด ้แ ก ่ 
ไ ม ่น ำ ส ิ่ง ข อ ง ใ ด ๆ  ใ ส ่เ ข ้า ไ ป ใ น ป า ก 
ม า รด า เก ือ บ ท ั้ง ห ม ด ป ฏ ิบ ัต ิได ้ถ ูก ต ้อ ง 
ในปัจจุบันแม้ว่าคนส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงสื่อเ

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่า เม่ือเด็กมีไข้มี

มารดาเพียงส่วนน้อยท่ีวัดไข้โดยใช้ปรอท ส่วนที่

เหลือใช้การสัมผัสที่บริเวณหน้าผาก คล�ำท่ีส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย ในการตัดสินว่าบุตรมีไข้หรือ

ไม่ ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม ่แม่นย�ำในการประเมินไข้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของไซหยุดและคณะ ที่

ศกึษาความเชือ่และการปฏิบัตติวัเกีย่วกับบุตรท่ีมี

ไข้ของผูป้กครอง พบว่าผูป้กครองร้อยละ 65.4 ใช้

วธิกีารสัมผสัตวัเด็กในการประเมินไข้ ร้อยละ 31.6 

ใช้เคร่ืองมือวดั และร้อยละ 36 ใช้ทัง้สองวธิร่ีวมกัน 

รวมถึงการปฏิบตัติวัเม่ือมีไข้ พบว่าส่วนใหญ่ใช้ผ้า

ขนหน ู2 ผนื และน�ำน�ำ้ใส่ภาชนะส�ำหรับเชด็ตวัลด

ไข้ ใช้เวลาในการเช็ดตัวอย่างน้อย 15-20 นาที 

มารดาส่วนใหญ่ให้ยาลดไข้ ห่างกันน้อยกว่า 6 

ช่ัวโมง ท�ำให้มีโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกิดภาวะแทรกซ้อน
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จากการให้ยาเกินขนาดได้สูง และหลังเช็ดตัวลด

ไข้ สวมเสื้อผ้าบางๆ หรือไม่ห่มผ้าหนา จากการ

ศึกษาจะเห็นได้ว่ามีมารดาส่วนน้อยที่ประเมิน

อุณหภูมิร่างกายหลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาที

	 ส่วนการปฏิบัติตัวเม่ือเด็กมีอาการชักมีทั้ง

ทีป่ฏิบัตไิด้ถูกต้องและไม่ถกูต้อง เม่ือเด็กมีอาการ

ชัก สิ่งท่ีมารดาปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง คือไม่จับเด็ก

นอนราบตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง แต่ใช้วิธี

การอุ้มเด็กขึ้นมา จับตัวเด็กเขย่า เรียกชื่อเด็ก ซึ่ง

การศึกษาคร้ังน้ีมารดาเกือบท้ังหมดไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กท่ีชกัจากไข้สูง จงึอาจ

ท�ำให้ปฏิบัติตัวได้ไม่ถูกต้อง ส่วนการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกต้อง ได้แก่ ไม่น�ำสิ่งของใดๆ ใส่เข้าไปในปาก 

มารดาเกือบทั้งหมดปฏิบัติได้ถูกต้อง ในปัจจุบัน

แม้ว่าคนส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงส่ือเทคโนโลยี

ต่างๆ ได้ง่ายข้ึน สื่อมีบทบาทมากขึ้นในชีวิต

ประจ�ำวันท�ำให้ผูป้กครองสามารถแสวงหาความรู้

ได ้ เองจากโทรทัศน ์  อินเตอร ์ เน็ต หนังสือ                 

ค�ำแนะน�ำจากผู้ให้การดูแลทางสุขภาพ แต่ยังพบ

ว่ามีมารดาส่วนหนึ่งท่ีน�ำผ้า ช้อน และนิ้วใส่ปาก

ขณะที่เด็กชัก เพื่อป้องกันเด็กกัดลิ้น จากข้อมูล

ต่างๆ ชี้ให้เห็นว่า แม้จะมีเทคโนโลยีให้ศึกษาได้

หรือแม้แต่ในหลายหน่วยงาน ได้มีการท�ำคู่มือ 

หรือใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายก็ยังพบว่ามี

มารดาปฏิบัติไม่ถูกต้อง ดังน้ันการศึกษาคร้ังนี ้    

ชี้ให้เห็นว่าการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ปกครองหรือ

มารดาท่ีมีบุตรชกัจากไข้สงูอย่างเป็นรูปธรรมยงัมี

ความจ�ำเป็นอยู ่การศึกษาคร้ังนีจ้งึมุ่งศกึษาข้อมูล

พื้นฐานเพื่อน�ำไปสู ่การท�ำแนวทางการให ้             

ค�ำแนะน�ำการดูแลผู ้ป ่วยเด็กท่ีชักจากไข้สูง 

สอดคล้องกับการศกึษาของผกายมาศ  กิตติวทิยา

กุล และ วันดี ชุนหวิกสิต4 ที่กล่าวว่าการให้ข้อมูล

ที่เพียงพอ จะท�ำให้ผู้ปกครองช่วยปฐมพยาบาล

ขณะทีมี่อาการชกัก่อนน�ำส่งโรงพยาบาล ได้อย่าง

มีประสทิธภิาพ และ การศึกษาจแูละคณะ7 ทีศ่กึษา

ความวติกกังวล และความไม่แน่นอนของมารดาท่ี

มีบุตรชักจากไข้สูงพบว่าความวิตกกังวล และ

ความรู้สึกไม่แน่นอนจะลดลงเมื่อมีการให้ข้อมูล

	 จากการศกึษา พบว่าเม่ือเด็กเกิดอาการชกั 

มารดาส่วนน้อยจับให้เด็กนอนราบตะแคงหน้าไป

ด้านใดด้านหนึ่ง1 ส่วนใหญ่จะอุ้ม และเขย่าตัวเด็ก 

ขณะชักมารดาส่วนใหญ่ไม่น�ำสิ่งของใดๆ เข้าไป

ในปาก และมารดา ท้ังหมดรีบน�ำ  บุตรส ่ ง                   

โรงพยาบาลใกล้บ้าน การศึกษาคร้ังนี้พบว่าเม่ือ

บุตร ชักจากไข ้ สู งมารดาจะรี บพา เ ด็กส ่ ง                    

โรงพยาบาล เพราะตกใจกลัวบุตรจะอาการหนัก

มากขึ้น และกลัวเด็กจะเสียชีวิต บางรายจะเขย่า

ตัวเด็ก อุ้มเด็ก จึงไม่ได้มีการช่วยเหลือเบื้องต้นที่

เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของโคลาช ิ     

ทามอเรซซาดิ 8 และ เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

อเีสกบิ อาดามา9 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาใน

มารดาท่ีมีบตุรชกัคร้ังแรก การปฏิบัตติวัจงึอาจไม่

ถูกต้อง เนื่องจากไม่เคยได้รับค�ำแนะน�ำมาก่อน  

ดังนั้นผลการศึกษาในคร้ังนี้ จึงสามารถใช้เป็น

ข้อมูลเบื้องต้น ว่าเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี เป็น

วัยที่มีโอกาสชักจากไข้สูงได้ การให้ค�ำแนะน�ำ     

ไม่ว่าจะเป็นการสอนสุขศึกษา การสาธติ เร่ืองการ

ลดไข้อย่างถูกวธิ ีหรือแม้แต่การช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

เมื่อบุตรชักจากไข้สูง โดยการวางแผนจ�ำหน่าย

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัย แม้การวิจัยคร้ังนี้

จะเป็นวิจัยเชิงพรรณนา แต่ผลการวิจัยครั้งนี้

สามารถใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้น ในการพัฒนารูป

แบบหรือโปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำ การวางแผน

จ�ำหน่ายการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ชักจากไข้สูง ต่อไป
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