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Abstracts 
Background: Febrile seizure (FS)  is the most common type of seizure in children aged 6 to 60 months. 
This condition is not harmful and does not affect future learning abilities, intelligence, or behavior.  A 
review of literatures shows that most parents still lack accurate knowledge, leading to unnecessary 
concerns, inappropriate first aid practices, and negative perceptions about this condition. 

Objectives:  To preliminary design a set of questionnaires aimed at assessing Thai parents' knowledge, 
attitudes, concerns, and practices related to febrile seizures, specifically targeting those whose children 
have never experienced a seizure. 
Method:  We designed a set of questionnaires based on a literature review regarding FS. Three pediatric 
neurologists reviewed the questionnaire for accuracy and clarity.  After two rounds of evaluation, the 
Index of Item Objective Congruence ( IOC)  exceeded 0.5.  A pilot study was conducted with 20 parents 
(whose children have never experienced seizure) of children aged 6 to 60 months who completed the 
questionnaire. Descriptive analyses were performed on the collected data. 

Results:  The study included 20 parents.  A significant majority lacked knowledge about the overall 
prognosis of FS; 95%  believed seizures would always recur with fever, while 75%  viewed FS as a life-
threatening condition.  Additionally, 60%  thought FS could negatively impact neurodevelopment.  Most 
parents (95% ) believed blood tests were necessary for all cases, and 70%  thought a hospital visit was 
required in every instance.  Furthermore, 65%  indicated they would place objects in the child’s mouth 
during a seizure. Overall, parents exhibited high levels of concern and misperceptions about FS. 
Conclusion: More than half of Thai parents lack knowledge and appropriate first aid practices regarding 
febrile seizures.  Many holds negative perceptions and excessive concerns about FS despite its benign 
nature. 
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การศึกษานําร่องของความรู้ เจตคติ ความกงัวล และการปฏิบัติของผู้ปกครองท่ีบุตรไม่เคยมีอาการชัก 
ต่อภาวะชักจากไข้ 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะชกัจากไขพ้บไดบ้่อยในเด็กท่ีมีอายรุะหวา่ง 6 เดือนถึง 5 ปี ภาวะน้ีไม่เป็นอนัตรายและไม่
ส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ เชาวปั์ญญา หรือพฤติกรรมในอนาคต  จากการทบทวนวรรณกรรมจาก
ต่างประเทศพบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ท่ีถูกตอ้ง ท าให้ผูป้กครองเกิดความกังวล ให้การดูแล
รักษาเบ้ืองตน้ท่ีไม่เหมาะสม และมีมุมมองท่ีไม่ดีต่อภาวะน้ี  
วัตถุประสงค์: เพื่อสร้างแบบสอบถามเบ้ืองตน้ส าหรับประเมินความรู้ เจตคติ ความกงัวล และการปฏิบติัตวั
ของผูป้กครองไทย (ท่ีบุตรไม่เคยมีอาการชกั) ต่อภาวะชกัจากไข ้
วิธีการศึกษา: สร้างแบบสอบถามโดยอ้างอิงจากแนวทางการให้ค  าแนะน าภาวะไข้ในเด็ก  และความรู้
เก่ียวกบั FS จากวรรณกรรมท่ีไดท้บทวนมา ใหแ้พทยท่ี์เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประเมินความถูกตอ้งของและความ
ชดัเจนของเน้ือหา ได้ท าการตรวจสอบความเท่ียงตรง (content validity) ของเน้ือหาซ่ึงมีค่า Index of Item 
Objective Congruence (IOC) เกิน 0.5 (ถือว่ามีความเท่ียงตรง)   และจากนั้นน าแบบสอบถามมาทดสอบน า
ร่องในผูป้กครองของเด็กท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 6 เดือน ถึง 5 ปีท่ีไม่เคยมีภาวะชัก รวมทั้งส้ิน 20 คน รวบรวม
ขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  
ผลการศึกษา: มีผูป้กครอง 20 ท่านเขา้ร่วมตอบแบบสอบถาม พบว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่ยงัมีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการพยากรณ์โรคของภาวะน้ีไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 95 เช่ือว่าเด็กทุกคนจะมีอาการชกัซ ้ าหากมีไขค้ร้ัง
ต่อไป และคิดว่า ภาวะน้ีส่งผลอนัตรายถึงชีวิต และ ท าให้เด็กมีสติปัญญาบกพร่องและพฒันาการชา้ ร้อยละ 
75 และ 60 ตามล าดบั ร้อยละ 95 คิดวา่การตรวจเลือดพื้นฐานนั้นจ าเป็นในผูป่้วยทุกราย ร้อยละ 70 คิดวา่ควร
น าส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาล ในการปฏิบติัตวัขณะชกัพบว่า ร้อยละ 65 คิดว่าควรหาส่ิงของสอดเขา้ในปาก
ขณะมีอาการชกั ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความกงัวลต่อภาวะน้ีในระดบัมากถึงมากสุด 
สรุป: จากการศึกษาพบวา่ผูป้กครองมากกว่าคร่ึงยงัมีความรู้เก่ียวกบัภาวะชกัจากไข้ไม่ถูกตอ้ง น าไปสู่ความ
กงัวล ความเครียด และการปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสม  
คําสําคัญ: ภาวะชกัจากไข,้ ความรู้ เจตคติ ความกงัวล และ การปฏิบติัตวัของผูป้กครอง  
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บทนํา 
ภาวะชักจากไข ้(febrile seizure, FS) คืออาการชักท่ีเกิดเม่ือผูป่้วยมีไข ้(อุณหภูมิกายมากกว่า 38.2 

องศาเซลเซียส) โดยไม่ไดมี้สาเหตุจากการติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง หรือสาเหตุอ่ืน ๆ ในเด็กท่ีมี
อายุระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปี อุบติัการณ์ของภาวะน้ีพบไดร้้อยละ 2-5 ของเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 5 ปี1   ภาวะน้ี
จ าแนกได้เป็น 2 ประเภทคือ simple febrile seizure (SFS) โดยผูป่้วยจะมีอาการชักแบบเกร็ง-กระตุกทัว่ตวั 
(generalized tonic-clonic seizure) มีอาการชกัเพียงคร้ังเดียวภายใน 24 ชัว่โมงและระยะเวลาชกัน้อยกว่า 15 
นาที ซ่ึงเป็นประเภทท่ีพบบ่อยท่ีสุด และ อีกประเภทหน่ึงคือ complex febrile seizure (CFS) โดยผูป่้วยจะมี
อาการชกัแบบเฉพาะท่ี (focal seizure) หรือ ระยะเวลาชกัมากกว่า 15 นาที หรือ มีอาการชกัซ ้ ามากกว่า 1 คร้ัง
ภายใน 24 ชัว่โมง2  

จากการศึกษาพบวา่ หน่ึงในสามของผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีโอกาสมี FS ซ ้ า และร้อยละ 10 อาจจะมีอาการ
ซ ้ ามากกว่า 3 คร้ัง3 แต่ภาวะน้ีไม่เป็นอนัตรายและไม่ส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ เชาวปั์ญญา หรือ
พฤติกรรมในอนาคต4 และร้อยละ 2 ถึง 7 ของผูป่้วยจะไดรั้บการวินิจฉยัว่ามีโรคลมชกัในภายหลงัโดยผูป่้วย 
CFS จะมีโอกาสมีโรคลมชกัสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมี SFS5  

ในปัจจุบนัสมาคมวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศในกลุ่มยโุรป รวมถึงประเทศไทย1,6-9 ได้
มีค  าแนะน าแนวทางการดูแลและแนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมี FS ให้กบัแพทย ์ไม่ว่าจะเป็นค าแนะน าในการ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เช่น การเจาะเลือด การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง หรือ การตรวจภาพ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง นั้นไม่มีความจ าเป็นหากแพทยไ์ม่ไดค้ิดถึงภาวะท่ีร้ายแรง รวมถึงการรักษาหรือ
ป้องกนัดว้ยยาอาจจะไม่มีความจ าเป็นเน่ืองจากภาวะน้ีเป็นภาวะท่ีมีการพยากรณ์โรคท่ีดี นอกจากน้ียงัมีการ
ออกแนวทางในการให้ค  าแนะน าส าหรับข้อมูลท่ีควรรู้ส าหรับผูป้กครองให้เข้าใจถึงความรู้ทั่วไป แนว
ทางการรักษาและการพยากรณ์ของ FS9 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการศึกษามาพบวา่ ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้ ความ
เขา้ใจท่ีเก่ียวขอ้งกบั FS ยงัไม่ดีนัก เช่น ไม่ทราบว่าอาการดงักล่าวคือภาวะชกั10,11  มีผูป้กครองน้อยกว่าร้อย
ละ 50 รู้จกัหรือเคยไดย้ินเก่ียวกบั FS 10,12 ผูป้กครองหลายคนยอมรับว่าตนรู้สึกตกใจ กลวั หรือมีปัญหาการ
นอนหลบัตามมา10,12-14 เกือบคร่ึงหน่ึงของผูป้กครองคิดวา่ผูป่้วยอาจเสียชีวิตและส่วนหน่ึงยงัคิดวา่ FS คือโรค
ลมชกั11,12 และมีการศึกษาพบวา่ผูป้กครองส่วนมากกงัวลว่า FS จะส่งผลต่อสุขภาพและพฒันาการของเด็กใน
อนาคตหรือท าใหเ้กิดอนัตรายต่อสมองได้11  

ส่ิงส าคญัอีกประการหน่ึงในการให้ค  าแนะน าผูป้กครองคือ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้เม่ือผูป่้วยมี
อาการชกั โดยมีค าแนะน าคือ จดัท่านอนตะแคงเพื่อป้องกนัการส าลกั คลายเส้ือผา้ท่ีรัดออกจากตวัผูป่้วย ไม่
ใชว้สัดุใด ๆ งดัปาก โดยทัว่ไปอาการชกัมกัหยดุไดเ้องภายใน 2-3 นาที และควรพาผูป่้วยไปโรงพยาบาลหาก
อาการชักต่อเน่ืองนานกว่า 5 นาที หรือ เป็นแบบเฉพาะท่ีหรือพบว่าผูป่้วยมีอาการอ่อนแรง 8,9 เม่ือผูป่้วย
รู้สึกตวั ผูป้กครองอาจเช็ดตวัหรือใหย้าเพื่อลดไขไ้ด ้อย่างไรก็ตามมีผูป้กครองเพียงร้อยละ 29 เท่านั้นท่ีทราบ
วา่ตอ้งจดัท่าผูป่้วยขณะมีอาการชกั และในกลุ่มผูป้กครองท่ีบุตรเคยชกัมาแลว้ก็มีเพียงร้อยละ 64 ท่ีท าการจดั
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ท่าเม่ือมีบุตรหลานมีอาการชกั15  ผูป้กครองส่วนหน่ึงยงัคงน าส่ิงของงดัในปาก10 เขย่าตวัเด็กแรง ๆ13 หรือท า
การกดหนา้อก เป่าปากเพื่อท าการกูชี้พ15 

การศึกษาและประเมินความรู้ (knowledge) เจตคติ (attitude) ความกงัวล (concern) และการปฏิบติั 
(practice): KACP  ของผูป้กครองต่อภาวะน้ีในหลายประเทศแสดงให้เห็นว่าผูป้กครองส่วนใหญ่ยงัขาด
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะน้ีและมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ16-18  ส่งผลให้เกิดความกังวล
รวมถึงการดูแลปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ท่ีไม่เหมาะสมดงัท่ีกล่าวไปแลว้  

ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีขอ้มูลส าหรับแต่ละประเทศ ดงันั้นผูวิ้จยัจึงตอ้งการสร้าง
แบบสอบถามท่ีมีความสมเหตุสมผล (validity) และครอบคลุม KACP ของโรคน้ีโดยเป็นการศึกษาน าร่อง 
(pilot study) จากผูป้กครองของผูป่้วยเด็กในประเทศไทย แบบสอบถามท่ีไดจ้ากงานวิจยัน้ี สามารถน าไปเก็บ
ขอ้มูลเพื่อน ามาปรับปรุงการให้ค  าแนะน าของแพทยใ์นอนาคต เพื่อใหผู้ป้กครองไดมี้ความรู้ ความเขา้ใจ และ
สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมถึงช่วยลดความกงัวลจากความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขไ้ด้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อสร้างแบบสอบถามท่ีมีความเท่ียงตรงและน่าเช่ือถือ และเป็นการศึกษาน าร่องในการประเมิน
ความรู้ เจตคติ ความกงัวล และการปฏิบติัตวัของผูป้กครองไทยต่อภาวะชกัจากไข ้
 
รูปแบบการศึกษา  

แบบสอบถาม เก็บและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา 
 
วิธีการศึกษา 
1. สร้างเคร่ืองมือวิจยั 

ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามโดยอา้งอิงจากแนวทางการให้ค  าแนะน าภาวะไขใ้นเด็กจากแนวทางเวช
ปฏิบัติต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ1,6,8,9,16,17,19 และความรู้เก่ียวกับ FS จากวรรณกรรมท่ีได้ทบทวนมา 
แบบสอบถามฉบบัร่างมีทั้งส้ิน 4 หนา้ ประกอบดว้ย 5 ส่วน รวมขอ้ค าถามทั้งหมด 61 ขอ้ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป มี 13 ขอ้  

ประกอบด้วย อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ และความสัมพนัธ์ของผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะ
ครอบครัว และประสบการณ์เก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้มี 14 ขอ้  

เป็นค าถามแบบ dichotomous ใหเ้ลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ เก่ียวกบัลกัษณะของภาวะชกัจากไข ้พยากรณ์
โรค การดูแลเบ้ืองตน้ หรือการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจ าเป็น  
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ส่วนท่ี 3 และ 4 เจตคติเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้7 ขอ้ และ ความกงัวลเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้11 ขอ้  
เป็นค าถามแบบ rating scale ให้คะแนนตามความรู้สึก นอ้ยท่ีสุดให้ 1 คะแนนจนถึงมากท่ีสุดให้ 5 

คะแนน โดยค าถามดา้นเจตคติ จะเนน้ท่ีส่วนของความเช่ือ ศาสนาและมุมมองจากสังคม  
ส่วนท่ี 5 การปฏิบติัตวัเม่ือพบเจอภาวะชกัจากไข ้มี 16 ขอ้ 

เป็นค าถามแบบ dichotomous ให้เลือกตอบ ท า/ไม่ท า เก่ียวกับ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ส าหรับ
ภาวะชกัจากไข ้และการตระหนกัถึงภาวะชกัชนิดอ่ืน ๆ ท่ีอาจไม่ใช่ภาวะชกัจากไข ้
2. ทดสอบเคร่ืองมือวิจยั 

2.1 น าแบบสอบถามฉบบัร่างให้แพทยเ์ฉพาะทางผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคระบบประสาทในเด็กจ านวน 
3 ท่าน ประเมินความถูกต้องของเน้ือหา ความชัดเจนของภาษา และลงความเห็นว่าข้อค าถามมีความ
สอดคลอ้งเหมาะสมกบัจุดประสงค์ ในการประเมินความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัเม่ือบุตรมีภาวะชกัจากไข้
หรือไม่ รวมถึงขอค าแนะน าเพื่อปรับปรุงในแต่ละขอ้ 

2.2 ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของแต่ละขอ้ค าถามโดยใช้ดัชนีความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามหรือ Index of Item Objective Congruence (IOC) ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 
ขึ้นไปถึงจะผ่านเกณฑแ์ละถูกน าไปใชใ้นแบบสอบถามฉบบัจริง ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC นอ้ยกวา่ 0.5 จะ
ได้รับการปรับปรุงตามค าแนะน าหรือตดัออกและน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินซ ้ าอีกคร้ังจนกว่าจะผ่าน
เกณฑ ์

2.3 เม่ือไดแ้บบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาแลว้ จะน ามาทดสอบน าร่อง
ในกลุ่มตวัอย่างผูป้กครองของเด็กท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 6 เดือน ถึง 5 ปีท่ีมาโรงพยาบาลศิริราชในช่วงเดือน
มีนาคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ดว้ยสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่ชกั รวมทั้งส้ิน 20 คน ใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม 
10 ถึง 15 นาที จากนั้นรวบรวมขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  
- ขอ้มูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ เจตคติและความกงัวลให้คะแนนเป็นช่วง แสดงผลเป็น ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
- ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เช่น การศึกษา รายไดข้องครอบครัว ภูมิล าเนา ความรู้และการปฏิบติัตวัซ่ึงให้คะแนนถูก
หรือผิด แสดงผลเป็น ความถี่ ร้อยละ 

การศึกษาน้ีไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
เลขท่ี Si 535/2023 รหสัโครงการ 446/2566(IRB3) 

 
ผลการศึกษา 
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

แบบสอบถามผ่านการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน มีการปรับเปล่ียนขอ้ค าถามทั้งส้ิน 2 คร้ัง (ตดั
ขอ้ค าถามเดิมออก 1 ข้อและใส่เพิ่มใหม่ตามค าแนะน าอีก 1 ข้อ) จึงได้แบบสอบถามฉบับท่ี 2 ซ่ึงทุกข้อ
ค าถามมีค่า Index of Item Objective Congruence เกิน 0.5  ก่อนในไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
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ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 20 คน 
มีผูป้กครองของเด็กท่ีอายุอยู่ในช่วง 6 เดือน ถึง 5 ปี เขา้ร่วมการตอบแบบสอบถามรวม 20 คน ส่วน

ใหญ่เป็นมารดา  17 คน (ร้อยละ 85) มารดาซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัเอง 13 คน (ร้อยละ 65) อายุเฉล่ียของบิดาและ
มารดาของผูป่้วยอยู่ท่ี 34.7 ± 7.0 และ 34.8 ± 8.3 ปี ตามล าดับ การศึกษาส่วนใหญ่ของมารดาอยู่ท่ีระดับ
มธัยมศึกษาหรือปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 75) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวส่วนใหญ่อยูท่ี่ 10,000-50,000 บาท/
เดือน ภูมิล าเนาส่วนใหญ่อยูต่่างจงัหวดั (ร้อยละ 65)  ผูป้กครองร้อยละ 65 เคยไดย้ินหรือรู้จกัภาวะชกัจากไข้
มาก่อน แต่ร้อยละ 80 ไม่เคยมีประสบการณ์ตรง และ ร้อยละ 85 ไม่เคยมีสมาชิกในบา้นเป็นภาวะน้ีมาก่อน 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป้กครองท่ีตอบแบบสอบถาม 

 จํานวน (ร้อยละ) หมายเหต ุ

ความสัมพนัธ์ 
มารดา 17 (85)  
บิดา 0 (0)  
อ่ืนๆ 2 (10) ญาติ ป้า ขอ้มูลไม่ครบ 1 คน 
ผู้ท่ีดูแลเด็กเป็นหลกั 
มารดา 13 (65)  
บิดา 0 (0)  
บิดาและมารดา 2 (10)  
ปู่ -ยา่-ตา-ยาย 3 (15)  
อ่ืนๆ 2 (10)  ป้า 
บิดา 
อาย ุmean ± SD 34.7 ± 7.0 

 
อายนุอ้ยสุด 23 ปี 
อายมุากสุด 50 ปี 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 3 (15) ขอ้มูลไม่ครบ 2 คน 
มธัยมศึกษา 6 (30) 
อาชีวศึกษา 4 (20) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 (25) 
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 จํานวน (ร้อยละ) หมายเหต ุ

มารดา 
อาย ุmean ± SD 34.8 ± 8.3 

 
อายนุอ้ยสุด 20 ปี 
อายมุากสุด 55 ปี 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 1 (5) ขอ้มูลไม่ครบ 1 คน 
มธัยมศึกษา 7 (35) 
อาชีวศึกษา 3 (15) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 8 (40) 
รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน) 
<10,000 2 (10)  
10,000-50,000 15 (75)  
>50,000 3 (15)  
ลกัษณะครอบครัว 
ครอบครัวใหญ ่ 10 (50)  
บิดา-มารดา-ลูก 9 (45)  
อ่ืนๆ 0 (0) ขอ้มูลไม่ครบ 1 คน 
จํานวนบุตร mean ± SD 2.1 ± 1.1 

 
นอ้ยสุด 1 คน 
มากสุด 4 คน 

1 คน 7 (35)  
2 คน 8 (40)  
3 คน 1 (5)  
4 คนขึ้นไป 4 (20)  
ภูมิลาํเนา 
กรุงเทพ 7 (35)  
ต่างจงัหวดั-อ าเภอเมือง 3 (15)  
ต่างจงัหวดั-นอกอ าเภอ
เมือง 

10 (50)  
 

การนอนร่วมห้อง 
หอ้งเดียวกนั 15 (75)  
แยกหอ้ง 2 (10)  
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 จํานวน (ร้อยละ) หมายเหต ุ

ประวัติเคยมีสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีภาวะชัก
จากไข้ 

3 (15)  

สมาชิกท่ีเคยมีภาวะชัก
จากไข ้

  

-บุตรคนอ่ืนของตน 1 (5)  
-พ่อ แม่ พี่นอ้ง 0 (0)  
-ลูกพี่ลูกนอ้ง หลาน 2 (10)  
ความรู้จักภาวะชักจากไข้มาก่อน 
ไม่รู้จกั 6 (30)  
รู้จกั 
-จากประสบการณ์ตรง 3 (15)  
-จากค าบอกเล่า 4 (20)  
-จากส่ือโทรทศัน์ 1 (5)  
-จากโซเชียลมีเดีย 
ไม่ตอบ 

5 (25) 
1 (5) 

 

ประวัติการเคยเห็นเด็กท่ีกาํลังชัก 
ไม่เคย 16 (80)  
เคยเห็น 4 (20)  
-เป็นลกัษณะ เกร็ง/
กระตุก 

3 (15)  

 
ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั FS คิดคะแนนจากขอ้ท่ีตอบไดถู้กตอ้ง แสดงผลจ านวนผูท่ี้ตอบถูกในแต่ละขอ้

เป็นจ านวนและร้อยละ แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 พบว่ายงัมีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั FS โดยร้อยละ 95 เช่ือว่าเด็ก
ทุกคนจะมีอาการชักซ ้ าหากมีไขค้ร้ังต่อไป และมีความเขา้ใจว่า FS เป็นอนัตรายถึงชีวิตและท าให้เด็กมี
สติปัญญาบกพร่องและพฒันาการชา้ ร้อยละ 75 และ 60 ตามล าดบั นอกจากน้ียงัมีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการ
ช่วยเหลือเด็กเม่ือมีอาการชกัเกิดขึ้น เช่น ยงัใชส่ิ้งของสอดเขา้ในปากเพื่อป้องกนัการกดัลิ้นถึงร้อยละ 65 และ
ส่วนใหญ่ยงัคิดว่าผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจเลือดพื้นฐานในทุกรายถึงร้อยละ 95 และร้อยละ 65 คิดว่าการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองและหรือตรวจเอกซเรยภ์าพถ่ายสมองมีความจ าเป็นในผูป่้วยทุกราย 
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ตารางท่ี 2 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้

คําถาม คําตอบที่
ถูกต้อง
(True/False) 

จํานวนผู้ตอบ
ถูก (ร้อยละ) 

1. ท่านคิดวา่ภาวะชกัจากไขเ้ป็นอยา่งไร 
1.1 ภาวะชกัจากไขเ้ป็นอาการของโรคลมชกั F 12 (60) 

1.2 ภาวะชกัจากไขพ้บไดใ้นเด็กเลก็อายปุระมาณ 6 เดือนถึง 5 ปี T 17 (85) 

1.3 เด็กทุกคนจะมีอาการชกัซ ้าไดห้ากมีไขค้ร้ังต่อไป F 1 (5) 

1.4 หากใหย้าลดไขไ้ดท้นั จะสามารถป้องกนัภาวะชกัจากไขไ้ด ้ F 7 (35) 

1.5 ภาวะชกัจากไขเ้ป็นอนัตรายถึงชีวิต F 5 (25) 

1.6 ภาวะชกัจากไขท้ าให้เด็กมีสติปัญญาบกพร่อง หรือพฒันาการ

ชา้ 

F 8 (40) 

1.7 หากมีภาวะชกัจากไขซ้ ้าหลายคร้ังท าใหเ้ป็นโรคลมชกัได ้ T 14 (70) 

1.8 เม่ือเด็กอายมุากกวา่ 5 ปี ภาวะชกัจากไขจ้ะหายไป T 7 (35) 

2. ขณะท่ีเด็กมีอาการชกั ท่านควรท าอยา่งไร 
2.1 หาส่ิงของสอดเขา้ในปาก ป้องกนัการกดัลิ้น  F 7 (35) 

2.2 กอดรัดตวัเด็กไวไ้ม่ใหมี้อาการ F 14 (70) 

2.3 เร่ิมการช่วยการหายใจและกดหนา้อก F 10 (50) 

3. ท่านคิดวา่เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้วรไดรั้บการส่งตรวจอยา่งไร  
3.1 ตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองและหรือตรวจเอกซเรย์ภาพถ่ายของ

สมองทุกราย 

F 7 (35) 

3.2 ตรวจเลือดพื้นฐานทุกราย F 1 (5) 

4.ท่านคิดวา่เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้วรไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งไร  
4.1 ทุกคนตอ้งกินยากนัชกัอยา่งสม ่าเสมอ  F 12 (60) 
4.2 เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขค้วรไดรั้บวคัซีนตามปกติเม่ือไม่มีไขแ้ลว้ T 19 (95) 
การปฏิบติัตวัเม่ือพบ FS แสดงไวใ้นตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 การปฏิบติัตวัเม่ือพบเจอภาวะชกัจากไข ้
คําถาม คําตอบท่ีถูกต้อง

(True/False) 
จํานวนผู้ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

5.1 ขณะเกิดเหตุการณ์ท่ีเด็กชกัท่านจะท าอยา่งไรบา้ง 
1.1 ดูแลจดัการใหเ้ด็กอยูบ่นพื้นราบท่ีนุ่มและปลอดภยั T 18 (90) 
1.2 เช็ดตวัเด็กทนัทีในขณะท่ีมีอาการชกั F 4 (20) 
1.3 จบัเด็กนอนตะแคง T 16 (80) 
1.4 เอาส่ิงของเช่น ผา้/ชอ้น/น้ิวมือลว้งหรือสอดเขา้ไปในปาก F 9 (45) 
1.5 เช็ดน ้าลายหรือน าส่ิงของท่ีคา้งในปากออก T 17 (85) 
1.6 กอดหรือใชผ้า้รัดตวัเด็กแน่น ๆ  F 12 (60) 
1.7 เขยา่ตวัเด็กแรง ๆ   F 17 (85) 
1.8 กดหนา้อก เป่าปาก เพื่อการกูชี้พ F 12 (60) 
1.9 สังเกตการณ์วา่มีเกร็ง กระตุกท่ีใดบา้ง   T 19 (95) 
1.10 จบัเวลาขณะท่ีเด็กมีอาการชกั T 16 (80) 
1.11 ใหย้าลดไขเ้ม่ือเด็กรู้สึกตวัดีแลว้ T 18 (90) 
5.2 หากเด็กมีอาการชกัเกิดขึ้นอีก ท่านจะเรียกรถฉุกเฉินหรือพาเด็กไปโรงพยาบาลเม่ือใด 
2.1 ทุกคร้ังไม่วา่จะชกันานเท่าไหร่ F 6 (30) 
2.2 เม่ือมีอาการชกันานกวา่ 5 นาทีแลว้ยงัไม่หยดุชกั T 19 (95) 
2.3 ชกัแบบซีกเดียว เช่น ซีกซา้ยหรือขวาเพียงอยา่งเดียว T 18 (90) 
2.4 หลงัหยดุชกัแลว้ยงัดูอ่อนแรงหรือดูป่วย T 19 (95) 

  
           จากขอ้มูลพบว่าส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ยกเวน้ เช็ดตวัเด็กทนัทีในขณะท่ีมีอาการ
ชกั และ เอาส่ิงของสอดเขา้ไปในปาก รวมถึงเรียกรถฉุกเฉินหรือพาผูป่้วยไปโรงพยาบาลทุกคร้ัง ซ่ึงมีความ
เขา้ใจผิดร้อยละ 80, 55 และ 70 ตามล าดบั 
           เจตคติและความกงัวลเก่ียวกบั FS ใหค้ะแนนตามความกงัวล 1-5 คะแนน แสดงผลลพัธ์เป็นจ านวนผู ้
ท่ีให้คะแนนแต่ละระดบัความกังวลเป็นจ านวนและร้อยละ และแสดงค่าเฉล่ียกับส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับคะแนนรวมในแต่ละขอ้ค าถาม ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 เจตคติและความกงัวลเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้(เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 คะแนน เห็นดว้ยน้อยสุด 1 
คะแนน) 

 จํานวน (ร้อยละ) ของคะแนน mean ± SD 

มากสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยสุด 

ส่วนท่ี 3: เจตคติเกีย่วกบัภาวะชักจากไข้ (attitudes) 
ภาวะชกัจากไขส้ัมพนัธ์กบัการดูแลท่ีไม่
เหมาะสม 

4 (20) 11 (55) 3 (15) 2 (10) - 3.85 ± 0.88 

ภาวะชกัจากไขเ้กิดจากเวรกรรมหรือ
วิญญาณ 

- - - 2 (10) 18 (90) 1.10 ± 0.31 

ภาวะชกัจากไขท้ าใหผู้ป่้วยเป็นโรคลมชกั 3 (15) 8 (40) 4 (20) 1 (5) 4 (20) 3.25 ± 1.37 
ภาวะชกัจากไขเ้ป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้ 7 (35) 10 (50) 1 (5) 2 (10)  4.10 ± 0.91 
หากมีภาวะชกัจากไขบ้่อย จะส่งผลต่อการ
ท างานของสมอง 

9 (45) 9 (45) - 1 (5) 1 (5) 4.20 ± 1.06 

ท่านคิดวา่ภาวะชกัจากไขเ้ป็นส่ิงท่ีสังคม
ไม่ยอมรับ 

1 (5) 1 (5) 3 (15) 2 (10) 13 (65) 1.75 ± 1.21 

ท่านรู้สึกอายท่ีมีบุตรมีภาวะชกัจากไข ้ - 1 (5) - 1 (5) 18 (90) 1.20 ± 0.70 
ส่วนท่ี 4: ความกงัวลเกีย่วกบัภาวะชักจากไข้ (concerns) 
ภาวะชกัจากไขท้ าใหท้่านมีความกงัวล
หรือเครียดเพิ่มมากขึ้น 

7 (35) 8 (40) 5 (25) - - 4.10 ± 0.79 

ท่านกงัวลวา่บุตรของท่านจะมีอาการชกัซ ้า
หากมีไขอี้ก 

8 (40) 12 (60) - - - 4.40 ± 0.50 

ท่านกงัวลวา่บุตรของท่านจะมีอาการชกัซ ้า 
ถึงแมไ้ม่มีไข ้

4 (20) 7 (35) 3 (15) 6 (30) - 3.45 ± 1.15 

ภาวะชกัจากไขมี้ผลต่อสุขภาพโดยรวม 4 (20) 11 (55) 4 (20) 1 (5) - 3.90 ± 0.79 
ภาวะชกัจากไขมี้อนัตรายท าใหร่้างกาย
พิการ 

4 (20) 8 (40) 3 (15) 3 (15) 2 (10) 3.45 ± 1.28 

ภาวะชกัจากไขส่้งผลต่อสติปัญญา 4 (20) 6 (30) 6 (30) 3 (15) 1 (5) 3.45 ± 1.15 
ภาวะชกัจากไขเ้ป็นอนัตรายถึงชีวิต 7 (35) 9 (45) 1 (5) 1 (5) 2 (10) 3.90 ± 1.25 
ภาวะชกัจากไขส่้งผลใหบุ้ตรของท่านเป็น
โรคลมชกั 

3 (15) 7 (35) 4 (20) 2 (10) 4 (20) 3.15 ± 1.39 

ท่านจะวดัอุณหภูมิร่างกายของบุตรบ่อยขึ้น 8 (40) 9 (45) 3 (15) - - 4.25 ± 0.72 
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 จํานวน (ร้อยละ) ของคะแนน mean ± SD 

มากสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยสุด 

ส่วนท่ี 4: ความกงัวลเกีย่วกบัภาวะชักจากไข้ (concerns)  
หากท่านแยกหอ้งนอนกบับุตร ท่านจะ
กลบัมานอนร่วมหอ้งกบับุตรของท่าน 

11 (55) 5 (25) 3 (15) 1 (5) - 4.30 ± 0.92 

ท่านมัน่ใจมากวา่จะสามารถช่วยเหลือบุตร
ของท่านขณะเกิดอาการชกัได ้

4 (20) 7 (35) 7 (35) 1 (5) 1 (5) 3.60 ± 1.05 

 
ส าหรับเจตคติเก่ียวกับ  FS ในผู ้ปกครองไทย ส่วนใหญ่มองว่า  FS สัมพันธ์กับการดูแลท่ีไม่

เหมาะสมเป็นภาวะท่ีส่งผลต่อการท างานของสมอง ท าใหผู้ป่้วยเป็นโรคลมชกัหรือเป็นอนัตรายถึงชีวิต  
 ในส่วนของความกงัวล ผูป้กครองทุกคนมีความกงัวลมากถึงมากท่ีสุดเกินร้อยละ 50 ในทุก ๆ ขอ้ 
กว่าร้อยละ 75 มีความเครียดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 60-75 กงัวลว่าภาวะชกัจากไขจ้ะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมและ
ท าให้ร่างกายพิการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผูป้กครองทุกคนมีความกงัวลในระดบัมากถึงมากสุดเร่ืองการชกัซ ้ า
หากมีไขอี้ก  และอีก ร้อยละ 80-85 กงัวลมากจนจะกลบัมานอนร่วมห้องกบับุตรและจะวดัไขบ้่อยขึ้นเม่ือ
บุตรไม่สบาย  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผูว้ิจยัได้จดัท าแบบสอบถามท่ีครอบคลุมด้านความรู้ (knowledge) เจตคติ (attitudes) ความกังวล 
(concern) และการปฏิบติั (practice): KACP ท่ีเก่ียวขอ้งกบั FS โดยอาศยังานวิจยัในอดีตและอา้งอิงจากแนว
ทางการให้ค  าแนะน าภาวะไขใ้นเด็กจากแนวทางเวชปฏิบติัต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ1,6-9,16,17,19 จากนั้นได้
ท าการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญระดบัประเทศจ านวน 3 ท่าน ซ่ึงผลการตรวจสอบ
มีการปรับเปล่ียนให้เหมาะสมก่อนท่ีจะน าไปใช้กับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 คน ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้ด าเนินการ
สอบถามผูป้กครองของผูป่้วยท่ีไม่มีบุตรมีอาการชกั หรือ FS เน่ืองจากหากเลือกผูป่้วยท่ีเคยมีอาการชกัหรือ 
FS แลว้ ผูป้กครองเหล่านั้นอาจจะได้รับค าแนะน าจากแพทยผ์ูดู้แลในเบ้ืองตน้ไปแลว้ ท าให้ไม่สามารถ
ทดสอบ KACP ท่ีแทจ้ริงได ้ 
 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ผู ้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับ FS ในระดับน้อย ถึงแม้ว่า
ผูป้กครองส่วนใหญ่จะเขา้ใจว่า FS ไม่ใช่อาการของโรคลมชกั แต่คิดว่า FS มีอนัตรายต่อชีวิตและส่งผลกบั
สติปัญญาและพฒันาการ และร้อยละ 95 เขา้ใจว่า เด็กท่ีมีอาการน้ีทุกคนจะมีอาการชกัซ ้ าเม่ือมีไขค้ร้ังต่อไป 
สอดคลอ้งกับการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีมีการวิจยัในหลากหลายประเทศ 10,11,20-22 ท่ีส าคญัผูป้กครองส่วนใหญ่ใน
งานวิจยัน้ีรวมถึงหลายประเทศในแถบเอเชีย17,18 จะน าส่ิงของสอดเขา้ปากหากผูป่้วยมีอาการชกั ต่างจาก
ผูป้กครองในประเทศในกลุ่มยุโรปซ่ึงส่วนใหญ่ทราบว่าไม่ควรท า10,12 นอกจากน้ีผูป้กครองส่วนใหญ่เขา้ใจ
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ผิดว่า ผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจเลือดพื้นฐาน การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองหรือตรวจเอกซเรยภ์าพถ่ายของ
สมองทุกราย สอดคลอ้งกนักบัขอ้มูลจากงานวิจยัอ่ืน16,17 ดงันั้น แพทยจ์ าเป็นตอ้งอธิบายให้ผูป้กครองทราบ
ว่าการส่งตรวจเหล่านั้นไม่มีความจ าเป็นในผูป่้วยทุกราย ควรพิจารณาเม่ือมีขอ้บ่งช้ีเท่านั้น นอกจากน้ียงั
พบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่คิดว่าการให้ยาลดไขส้ามารถป้องกนัภาวะชกัได ้จากการศึกษาในปัจจุบนัพบว่า 
ยาลดไขส้ามารถลดไขแ้ละอาการไม่สบายของผูป่้วยไดแ้ต่ไม่สามารถลดการเกิดชกัซ ้ าได้23 ดงันั้นแพทยค์วร
ใหข้อ้มูลกบัผูป้กครองเพื่อป้องกนัการใชย้าลดไขอ้ยา่งไม่เหมาะสม  
 ในส่วนของการปฏิบติัตวัหากพบเจอผูป่้วยชกั ถึงแมผู้ป้กครองส่วนใหญ่ตอบถูกว่าควรจะจบัเด็ก
นอนตะแคงให้อยู่ในท่าท่ีปลอดภัย แต่ยงัคงจะหาส่ิงของต่าง ๆ สอดเขา้ไปในปากและยงัคงจะเรียกรถ
ฉุกเฉินหรือน าส่งเด็กไปโรงพยาบาลเม่ือมีอาการชักทุกคร้ัง เช่นเดียวกนักบัขอ้มูลจากงานวิจยัอ่ืน ๆ10,11,18 
ดงันั้นหากผูป้กครองมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั FS ก็จะสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง และอาจ
ลดจ านวนผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉินและแผนกผูป่้วยนอกท่ีไม่มีความจ าเป็น ลงได ้

เจตคติเก่ียวกับ FS ท่ีพบจากงานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่คิดว่าการชักท่ีเกิดขึ้น
สัมพันธ์กับการดูแลท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นการโทษตนเอง เป็นเจตคติท่ีควรได้รับการปรับปรุง แม้ว่า 
ผูป้กครองนอ้ยกว่าร้อยละ 25 คิดวา่ตนจะรู้สึกอายหากมีบุตรเป็น FS และรู้สึกวา่ภาวะน้ีไม่เป็นท่ียอมรับจาก
สังคม แต่ไม่มีผูป้กครองคนใดเลยท่ีเช่ือว่าภาวะน้ีเกิดจากเวรกรรมหรือวิญญาณ ขอ้มูลเป็นไปในแนวทาง
เดียวกันกับอีกหลายงานวิจยั17,18 อาจเป็นเพราะความเช่ือในด้านส่ิงล้ีลับและศาสนาในสังคมไทยเร่ิมลด
น้อยลง แสดงให้เห็นว่าเจตคติต่อภาวะชักจากไขใ้นผูป้กครองไทยยงัมีทั้ งท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม
ปะปนกนัไป  

ในงานวิจยัส่วนใหญ่10-12,14 พบวา่ผูป้กครองมีความกงัวลและเครียดเพิ่มขึ้น มีการตอบสนองต่อภาวะ
เครียดต่าง ๆ กัน เช่นเดียวกันกับการศึกษาน้ี ผูป้กครองมีแนวโน้มท่ีคิดว่า FS จะเกิดขึ้นซ ้ า และส่งผลต่อ
สุขภาพโดยรวมของผูป่้วยทั้งทางร่ายกายและสติปัญญาหรือแมแ้ต่ถึงเสียชีวิต เหมือนกบัท่ีพบในงานวิจยัอ่ืน
11,15,21,22 อาจส่งผลให้การด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป เช่น จะวดัอุณหภูมิร่างกายของเด็กบ่อยขึ้น หรือ จะให้
เด็กกลบัมานอนกบัผูป้กครองอีกหลงัจากแยกการนอนร่วมหอ้งไปแลว้15  
 หลายการศึกษาพบไปในทางเดียวกนัว่า สาเหตุหลกัของความกงัวลมาจากการไม่รู้จกัภาวะน้ีดีพอ16,22,23,25          
ในระยะยาวผูป้กครองบางคนอาจมีความกังวลจนเกิดภาวะกงัวลเกินกว่าเหตุหลงัการเจ็บป่วยรุนแรงของ
บุตร หรือท่ีเรียกว่า vulnerable child syndrome ท าให้มีแนวโนม้พาบุตรมาโรงพยาบาลบ่อยขึ้นโดยไม่จ าเป็น 
หรืออาจกระทบต่อคุณภาพการด าเนินชีวิตได้24 การให้ความรู้ผูป้กครองอย่างมีระบบเก่ียวกบัภาวะ FS จะ
ช่วยลดทั้ งความกังวล และท าให้ผู ้ปกครองสามารถดูแลผู ้ป่วยเม่ือมีอาการชักคร้ังถัดไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ25 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review)24 แนะน าว่าวิธีการให้ขอ้มูลควรมีทั้ง
ชนิดส่ิงตีพิมพ ์เช่น แผ่นพบั ร่วมกนักบัการให้ค  าปรึกษาส่วนบุคคล แพทยจ์ะตอ้งเนน้การให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ลกัษณะอาการและพยากรณ์โรคของ FS โอกาสในการเป็นซ ้ า วิธีการปฐมพยาบาลและแนวทางการดูแล
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รักษา จะท าให้ผูป้กครองเขา้ใจโรคไดดี้ยิ่งขึ้น สามารถช่วยเหลือในกรณีท่ีมีอาการชกัซ ้ า และลดความกงัวล
ของผูป้กครองลงได ้ 
 
 บทสรุป 
 เม่ือท าการศึกษาแบบน าร่องของแบบสอบถามท่ีไดส้ร้างขึ้นเก่ียวขอ้งกบั KACP ของภาวะชกัจากไข ้
พบวา่ ผูป้กครองไทยท่ีไม่เคยมีบุตรชกัมาก่อน ส่วนใหญ่ ยงัมีความรู้เก่ียวกบัโรค พยากรณ์โรค แนวทางการ
ดูแลรักษาและการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เก่ียวกบั  FS น้อยหรือไม่ถูกตอ้ง น าไปสู่ความกงัวล ความเครียด 
และการปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสม  
 
ข้อจํากดัและข้อเสนอแนะในการศึกษา 

1. แบบสอบถามน้ีมีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 61 ขอ้ อาจมากเกินไปส าหรับการตอบแบบสอบถาม ผูต้อบ
อาจมีความเหน่ือยลา้จากการอ่าน ส่งผลต่อค าตอบได ้จึงอาจปรับปรุงโดยการลดจ านวนขอ้ลง 
และลดขอ้ค าถามท่ีซ ้าซอ้นออก 

2. กลุ่มตวัอย่างน าร่องมีเพียง 20 คน การน าไปทดสอบในกลุ่มท่ีใหญ่ขึ้น เก็บขอ้มูลจากหลาย
สถานท่ีอาจไดข้อ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือและเป็นตวัแทนของผูป้กครองไทยไดดี้กวา่ 

3. ขอ้มูลท่ีได้ อาจจะน าไปสู่การสร้างส่ือชนิดต่าง ๆ เพื่อครอบคลุมในเน้ือหาท่ีผูป้กครองส่วน
ใหญ่ยงัไม่เขา้ใจหรือไม่ถูกตอ้ง 
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