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Abstract 
Background: Febrile seizures are common in children aged 6 months to 5 years. Although generally benign, 
they often cause anxiety among caregivers due to misconceptions, such as fears of brain damage, 
developmental delay, or increased epilepsy risk. Inappropriate first aid during seizures may also lead to injury. 
Objective: To assess caregivers’ knowledge, attitudes, and practices (KAP) regarding febrile seizures and 
identify associated factors related to KAP. 
Methods: A descriptive, prospective study was conducted at Pathum Thani Hospital from September 2024 to 
April 2025. A total of 478 caregivers of pediatric patients completed a 32-item KAP questionnaire of febrile 
seizures. 
Results: Among the participants, 83.7% were female and 72.4% were mothers. Most had completed 
secondary education (51.9%) and had low income (78.0%). Overall, 59.6% had low knowledge scores 
(<70%). Common misconceptions included inserting objects into the mouth during seizures (46.5%), risk of 
permanent damage or death (72.6%), and increased epilepsy risk (68.7%). Most caregivers (89.2%) felt 
anxious and unsure how to respond during seizures. However, many reported correct practices such as staying 
calm (87.8%), tepid sponging (85.7%), and bringing the child to hospital promptly (97.2%). Logistic 
regression analysis identified significant associations between higher caregivers’ knowledge and the following 
factors: child’s birth order ≥4, diagnosis of febrile seizures, a family history of febrile seizures, and 
education (voc. cert., high voc. cert., and bachelor’s degree). Factors influencing attitudes included child’s age 
≥5 years, seizure history (1-3 times), and bachelor’s degree.  Factors influencing practices included 
diagnosis of febrile seizure. Good knowledge was significantly associated with a positive attitude (OR adjusted = 
4.6) and appropriate practices (OR adjusted = 2.1) 

78  สาธิตา เจียมศรีพงษ ์                                                      วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2568 
 
 



Conclusion: Most caregivers had inadequate knowledge and some misconceptions about febrile seizures. 
Educational interventions are needed to improve understanding, reduce anxiety, and promote appropriate 
management.  
Keywords: Anxiety, Febrile seizures, Caregiver practices, Knowledge, Attitudes, Practices (KAP) 
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บทคัดย่อ 
บทนํา: ภาวะชักจากไขพ้บได้บ่อยในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี แมส่้วนใหญ่เป็นภาวะท่ีไม่รุนแรง แต่อาจท าให้
ผูดู้แลเด็กเกิดความวิตกกังวล เน่ืองจากความเขา้ใจผิดเก่ียวกับความเส่ียงต่อความพิการทางสมอง พฒันาการ
ล่ าช้ า  และโรคลมชัก  การปฐมพยาบาล เบ้ื องต้น ท่ี ไม่ เหมาะสมอาจก่อให้ เกิดอันตรายแก่ เด็กได ้
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัอาการชกัจากไข ้และ
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวั  
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปขา้งหน้า ท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี  ตั้งแต่เดือนกันยายน 2567 ถึง
เม ษ ายน  2568 ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง  คื อ  ผู ้ ดู แ ล เด็ ก  478 คน  ท่ี ต อบ แบ บส อบ ถ าม  KAP จ าน วน  32 ข้ อ 
ผลการศึกษา: ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.7 และเป็นมารดา ร้อยละ 72.4 ผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 59.6 มีคะแนน
ความรู้ต ่า ร้อยละ  <70 โดยความเขา้ใจผิดท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การใส่วตัถุในปากระหว่างชกั ร้อยละ 46.5% ความ
เช่ือว่าอาการชกัอาจท าให้พิการหรือเสียชีวิต ร้อยละ 72.6 และเพิ่มความเส่ียงต่อโรคลมชกั ร้อยละ 68.7 ผูดู้แล
เด็กส่วนใหญ่รู้สึกกงัวล ร้อยละ 89.2 แต่มีแนวโน้มปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง เช่น ตั้งสติ ร้อยละ 87.8% เช็ดตวัลดไข ้
ร้อยละ 85.7 และน าเด็กส่งโรงพยาบาลทนัที ร้อยละ 97.2 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ระดบัความรู้ท่ีดี เช่น ผูป่้วยเด็กเป็นบุตรล าดบัท่ี 4 หรือมากกวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัภาวะชกัจากไข ้ประวติั
ครอบครัวมีภาวะชกัจากไข ้และระดบัการศึกษา (ปวช. ปวส. และปริญญาตรี) ปัจจยัท่ีมีผลต่อทศันคติเชิงบวก
ของผูดู้แลเด็ก คือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีผูป่้วยอายุมากกว่า 5 ปี ประวติัภาวะชักจากไข ้(1-3 คร้ัง) และการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมท่ีดี คือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะชกัจากไข ้ความรู้
ในระดับดีมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติท่ีดี (OR adjusted = 4.6) และแนวทางการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม (OR adjusted = 
2.1) อยา่งมีนยัส าคญั 
สรุป: ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ยงัมีความรู้เก่ียวกบัอาการชกัจากไขท่ี้ไม่เพียงพอและมีความเขา้ใจคลาดเคล่ือน ดงันั้น
ควรส่งเสริมการใหค้วามรู้เพื่อเพิ่มความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ลดความวิตกกงัวล และส่งเสริมการปฏิบติัท่ีเหมาะสม 
คําสําคัญ: อาการชกัจากไข,้ ความวิตกกงัวล, ผูดู้แลเด็ก, ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวั (KAP) 
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บทนํา  
ภาวะชกัจากไขใ้นเด็ก เป็นภาวะชกัท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี1 พบอุบติัการณ์ของภาวะน้ี 

ประมาณร้อยละ 2-5 ของเด็กในประเทศสหรัฐอเมริกา และในยุโรป2 และพบรายงานมากขึ้นในประเทศแถบ
เอเชีย เช่น เกาหลี ญ่ีปุ่ น สิงคโปร์ ประมาณ ร้อยละ 8-103,4 ส่วนมากพบในช่วงอายุตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 5 ปี5-7 นิยาม
ของภาวะชักจากไข้ (febrile seizure) ตาม  The International League Against Epilepsy (ILAE) คือ อุณหภู มิ
ร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส แลว้กระตุน้ให้เกิดการชกั โดยสาเหตุของการชกัไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือใน
ระบบประสาทส่วนกลาง8  อย่างไรก็ตามสาเหตุของภาวะชักจากไข้ ยงัไม่เป็นท่ีแน่ชัด  แต่อาจเก่ียวข้องกับ
พนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไข ้ร้อยละ 30-50 มีประวติัคนในครอบครัวท่ีมีภาวะชกัจากไข้
มาก่อน5-7  ส่วนใหญ่เป็นภาวะท่ีไม่เป็นอนัตรายรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต และมกัไม่มีผลกระทบต่อสมองหรือระดบั
สติปัญญาของผูป่้วย แมมี้โอกาสเกิดภาวะชกัจากไขซ้ ้ าไดร้้อยละ 309-12 ส่วนใหญ่ภาวะน้ีมกัหายไดเ้องเม่ือโตขึ้น 
โดยภาวะชักจากไขท่ี้ไม่ซับซ้อนมีโอกาสเกิดโรคลมชกัในอนาคตร้อยละ 1-2 ซ่ึงใกลเ้คียงกับโอกาสเกิดโรค
ลมชกัในประชากรทัว่ไปท่ีไม่เคยมีภาวะชกัจากไข้10  

ส่วนมากผูดู้แลเด็กมีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการดูแลรักษาเบ้ืองตน้ของภาวะชกัจากไข ้และมีความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัผลจากภาวะชกัท่ีมีต่อสมอง เขา้ใจผิดว่าอาจท าให้พฒันาการชา้ ระดบัสติปัญญาต ่าลง โอกาสการ
เกิดชกัซ ้ าสูงมาก มีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคลมชกั รวมถึงมีโอกาสเสียชีวิตสูง เกิดความเครียดและความวิตก
กงัวลซ่ึงส่งผลกระทบต่อความร่วมมือในการดูแลรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไข้5,13-21 โดยหน่ึงในการดูแล
รักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะชักจากไขท่ี้ส าคญัมาก คือ การให้ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่ผูดู้แลเด็ก ดังนั้นการมี
เคร่ืองมือท่ีช่วยประเมินความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กจะท าให้บุคลากรทางการแพทยเ์ขา้ใจถึง
ความกงัวล และสามารถให้ค  าแนะน าท่ีถูกตอ้งไดอ้ย่างตรงจุด จะช่วยให้ผูดู้แลเด็กคลายความกงัวล แกไ้ขความ
เขา้ใจผิดและเพิ่มความมัน่ใจให้กบัผูดู้แลเด็กในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขไ้ดดี้ขึ้น เน่ืองจากยงัมีศึกษา
เก่ียวกบัด้านน้ีค่อนขา้งจ ากัด ดังนั้นวตัถุประสงค์ของงานวิจยัจึงท าเพื่อประเมินความรู้ ทศันคติ แนวทางการ
ปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขใ้นเด็ก โดยเป็นผูดู้แลเด็กท่ีพาผูป่้วยเด็กมาเขา้รับบริการท่ีแผนก 
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลปทุมธานี ดว้ยภาวะชักจากไขแ้ละโรค อ่ืน ๆ 
และหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับความรู้ ทศันคติ และแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็ก เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการ
วางแผนส่งเสริมความรู้ สร้างความเขา้ใจและแนวทางการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัอาการชกัจากไข ้และวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวั  
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วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปขา้งหน้า (prospective descriptive study) ใชแ้บบสอบถามท่ีผ่านการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นโดยผูเ้ช่ียวชาญ โดยการหาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม   
(index of item objective congruence: IOC) 0.8 เพื่อประเมินความรู้ ทศันคติ และการแนวทางการปฏิบติัตวัของ
ผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขใ้นเด็ก ตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2568 โดย
ผูดู้แลเด็กผ่านเกณฑค์ดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มการศึกษาจะลงนามในแบบเอกสารยนิยอมโดยไดรั้บค าบอกกล่าวและ
เต็มใจในการเขา้ร่วมในงานวิจยั (informed consent) โดยทดสอบการท าแบบสอบถามเบ้ืองตน้ (pilot study) กบั
ผูดู้แลเด็ก จ านวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ของขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได ้จากนั้นแกไ้ขปรับปรุงค าถาม
ก่อนน ามาใช้จริง ขั้นตอนการศึกษาน้ีได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
ปทุมธานีก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูลการวิจยั เลขท่ีรับรอง EC-PTH A060-67   

กลุ่มประชากรตัวอย่าง คือ ผูดู้แลเด็กโดยผูดู้แลมีอาย ุตั้งแต่ 18 ปี ท่ีพาผูป่้วยเด็ก อายุไม่เกิน 15 ปี มารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน กลุ่มงานกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลปทุมธานี ดว้ยภาวะชกัจากไข้
และโรคอ่ืน ๆ  

เกณฑ์คัดเลือกเข้าในการวิจัย คือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป สามารถพูดหรืออ่าน หรือเขียน
ภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั 

เกณฑ์คัดเลือกออกจากการวิจัย คือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 18 ปี หรือ ไม่สามารถสามารถพูด หรือ
อ่าน หรือเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ หรือไม่ยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการตั้งสมมุติฐานความชุกในเร่ืองความรู้ 
ทศันคติ และแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กท่ีมีต่อภาวะชกัจากไขใ้นเด็ก ท่ียงัมีไม่เพียงพอหรือยงัเขา้ใจผิด 
ประมาณร้อยละ 50 สามารถค านวณขนาดตวัอยา่ง (n) จากสูตร ดงัน้ี 
n = (Z2 × p × (1-p)) ÷ d2 
โดยท่ี 

Z = ค่าคงท่ีจากตาราง Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ีตอ้งการ (แทนค่า 1.96 ส าหรับระดบัความเช่ือมัน่ 95%) 
p = ความชุกของความรู้หรือพฤติกรรมท่ีสนใจ (แทนค่า 0.5 ส าหรับความชุกของความรู้) 
d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(แทนค่า 0.05 ส าหรับความคลาดเคล่ือน 5%) 

แทนค่าจากสูตรดงัน้ี 
n = ((1.96)2 × 0.5 × (1-0.5)) ÷ (0.05)2 = (3.8416 × 0.25) ÷ 0.0025 = 384.16 
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ดงันั้นขนาดตวัอย่างอย่างนอ้ยท่ีสุดคือ 385 คน จากนั้นมีการเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 เท่ากบั 
424 คน เพื่อชดเชยการตอบแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์หรือการขาดหายของขอ้มูล การศึกษาน้ีมีการเก็บขอ้มูล
จากผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมด จ านวน 478 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้  
ผูว้ิจยัได้จดัท าแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ และแนวทางการปฏิบัติตัวของผูดู้แลเด็ก

เก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี  1 ข้อมูลพื้ นฐานทั่วไปของผู ้เข้าร่วมการศึกษาประกอบด้วย อายุ  เพศ เช้ือชาติ  อาชีพ 

ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วยเด็ก ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และข้อมูลพื้นฐานท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยเด็ก 
ประกอบด้วย อายุ เพศ วนัเดือนปีเกิด เป็นบุตรล าดับท่ี เคยมีภาวะชักจากไข ้จ านวนคร้ังของภาวะชักจากไข ้
ประวติัคนในครอบครัวมีภาวะชกัจากไข ้มีเคร่ืองวดัอุณหภูมิท่ีบา้น 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับภาวะชักจากไข้ในเด็ก ประกอบด้วยค าถาม  10 ข้อ   
โดยให้ตอบถูกหรือผิด ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ช่วงระดับคะแนน คือ 0 ถึง 10 คะแนน    
แบ่งระดบัความรู้ ดงัน้ี หากน้อยกว่า ร้อยละ 70 จดัอยู่ในความรู้ระดบัน้อย และมากกว่าหรือเท่ากบั ร้อยละ 70 
จดัอยูใ่นความรู้ระดบัสูง 

ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบค าถามเก่ียวกบัทศันคติท่ีมีต่อภาวะชกัจากไข ้จ านวน 12 ขอ้  แบ่งคะแนนตาม 
Likert scale เป็น 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิง่ ได ้0 คะแนน ไม่เห็นดว้ย ได ้1 คะแนน รู้สึกเฉยๆหรือไม่แน่ใจ 
ได ้2 คะแนน เห็นดว้ย ได ้3 คะแนน และเห็นดว้ยอย่างยิ่ง ได ้4 คะแนน โดยค าถามมีทั้งแบบค าถามทศันคติเชิง
บวก และเชิงลบ แบ่งระดบัทศันคติ ดงัน้ี หากน้อยกว่าร้อยละ 70 จดัอยู่ในทศันคติเชิงลบ และตั้งแต่ร้อยละ 70 
จดัอยูใ่นทศันคติเชิงบวกต่อภาวะชกัจากไขใ้นเด็ก 

ส่วนท่ี 4 แบบทดสอบค าถามแนวทางการปฏิบติัตวัเม่ือเด็กมีอาการชักจากไข ้จ านวน 10 ขอ้ โดยให้
ตอบถูกหรือผิด ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน ช่วงระดบัคะแนน คือ 0 ถึง 10 คะแนน แบ่งระดบั
แนวทางการปฏิบติัตวั  หากน้อยกว่า ร้อยละ 70 จดัอยู่ในแนวทางการปฏิบติัตวัท่ีไม่ดี และมากกว่าหรือเท่ากบั 
ร้อยละ 70 จดัอยูใ่นแนวทางการปฏิบติัตวัท่ีไม่ดี 

วิธีการเกบ็ข้อมูล 
ผู ้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ผู ้ดูแลเด็กโดยถามความสมัครใจยินยอมเข้าร่วมวิจัยน้ี  โดยการเก็บ

แบบสอบถามมี 2 วิธี คือ ผูส้ัมภาษณ์ถามผูดู้แลเด็กโดยตรงหรือให้ผูดู้แลเด็กกรอกแบบสอบถามดว้ยตนเองใน
กระดาษค าถามวิจยั จ านวนทั้งส้ิน 4 หนา้กระดาษ A4 ขึ้นอยูก่บัความเหมาะสมและความสะดวกของผูดู้แลเด็ก  

การวิเคราะห์ทางสถิติ สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าความถ่ีเป็นร้อยละส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานส าหรับขอ้มูลขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีแจกแจงแบบปกติ  และสถิติเชิงอนุมาน 
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(inferential statistics) โดยใช้ binary logistic regression analysis โดย univariate analysis ใชค้ดัเลือกปัจจยัท่ีเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปท่ีส่งผลต่อความรู้ ทศันคติ และแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้
โดยมีค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.2 จากนั้ นน าปัจจัยท่ีได้มาสร้างโมเดลทางสถิติด้วย multivariable logistic 
regression รายงานผลเป็นค่า odds ratios และ 95% confidence interval โดยค่า p value ท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
0.05 ถือว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดใชโ้ปรแกรม STATA version 19 (College Station, 
TX, USA)  
 
ผลการศึกษา 

ผูเ้ข้าร่วมการศึกษา จ านวน 478 คน ผูดู้แลเด็กเป็นเพศหญิง 400 คน ร้อยละ 83.7 และส่วนใหญ่เป็น
มารดา 346 คน ร้อยละ 72.4 (ตารางท่ี 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ถึง 69 ปี ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุ 25 ปี ถึง 
34 ปี 192 ราย ร้อยละ 40.1 อายุเฉล่ีย 34.4±11.3 ปี เป็นชาวไทย 444 คน ร้อยละ 92.9 ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัชั้นมธัยมศึกษา จ านวน 248 คน ร้อยละ 51.9 ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ จ านวน 373 ราย ร้อยละ 78.0 มีรายไดต้่อ
เดือนนอ้ยกว่า 15,000 บาท และส่วนใหญ่ มีเคร่ืองวดัอุณหภูมิท่ีบา้น จ านวน 308 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.4 ขอ้มูล
พื้นฐานของผูป่้วยเด็ก เป็นเพศชาย 249 คน ร้อยละ 52.1 มีอายุตั้งแต่ 2 วนัถึง 14 ปี 8 เดือน มีอายเุฉล่ีย 3.6±4.1 ปี 
ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี จ านวน 177 คน ร้อยละ 37.0 ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก จ านวน 232 คน            
ร้อยละ 48.5 พบว่า 1 ใน 3 ของผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยภาวะชักจากไข ้คิดเป็น 139 คน ร้อยละ 29.1 และเป็น
ภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรก คือ จ านวน 87 คน ร้อยละ 56.9 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีประวติัคนในครอบครัวมีภาวะชกั
จากไขม้าก่อน และผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่ ไม่มีพี่หรือนอ้งท่ีมีภาวะชกัจากไข ้จ านวน 442 คน ร้อยละ 92.5  

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูดู้แลเด็กและผูป่้วยเด็ก จ านวน 478 คน 

ข้อมูลพื้นฐาน จํานวนคน (ร้อยละ) 
เพศของผู้ดูแลเด็ก 
   เพศหญิง 
   เพศชาย 

 
400 (83.7) 
78 (16.3) 

ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
   บิดา 
   มารดา 
   ญาติ 

 
72 (15.1) 
346 (72.4) 
60 (12.5) 

 

84  สาธิตา เจียมศรีพงษ ์                                                      วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2568 
 
 



ข้อมูลพื้นฐาน จํานวนคน (ร้อยละ) 
ช่วงอายุของผู้ดูแลเด็ก (ปี) 
   นอ้ยกวา่ 25 
   25-34 
   35-44 
   45-59 
  มากกวา่หรือเท่ากบั 60 

 
83 (17.3) 
192 (40.1) 
123 (25.7) 
60 (12.5) 
20 (4.1) 

 เช้ือชาติ 
  ไทย 
   ต่างชาติ 

 
444 (92.9) 
34 (7.1) 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ไดรั้บการศึกษา-ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา 
   ปวช. ปวส.  
   ปริญญาตรี 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
90 (18.8) 
248 (51.9) 
66 (13.8) 
72 (15.1) 
2 (0.4) 

ระดับรายได้ต่อเดือน (บาท)  
   0-15,000 
   15,001-30,000 
   มากกวา่ 30,000  

 
373 (78.0) 
84 (17.6) 
21 (4.4) 

เคร่ืองวัดอุณหภูมิที่บ้าน 
   มี 
   ไม่มี 

 
308 (64.4) 
170 (35.6) 

เพศของผู้ป่วย 
   หญิง 
   ชาย 

 
229 (47.9) 
249 (52.1) 

 
 
 
 

ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขใ้นเด็กของผูดู้แลเด็กป่วยฯ                                                      85 
 
 



ข้อมูลพื้นฐาน จํานวนคน (ร้อยละ) 
อายุของผู้ป่วย 
   นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
   6 เดือน-5 ปี 
   มากกวา่ 5 ปี 

 
162 (33.9) 
177 (37.0) 
139 (29.1) 

ผู้ป่วยเป็นบุตรลาํดับท่ี 
   1 
   2 
   3 
   มากกวา่เท่ากบั 4 

 
232 (48.5) 
157 (32.8) 
72 (15.1) 
17 (3.5) 

การวินิจฉัยโรค 
   โรคอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ ภาวะชกัจากไข ้ 
   ภาวะชกัจากไข ้
   โรคทางระบบประสาทท่ีไม่มีภาวะชกัจากไข ้   
   โรคลมชกัท่ีเคยมีประวติัภาวะชกัจากไข ้ 

   
254 (53.1) 
139 (29.1) 
78 (16.3) 
7 (1.5) 

จํานวนคร้ังของภาวะชักจากไข้ (N=139) 
   1 
   2 
   3 
   มากกวา่เท่ากบั 4 

 
87 (56.9) 
14 (9.1) 
20 (13.1) 
32 (20.9) 

ผู้ป่วยมีคนในครอบครัวเคยมีภาวะชักจากไข้ 
   ไม่ใช่ 
   ใช่ 

 
398 (83.3) 
80 (16.7) 

ประวัติพีน้่องของผู้ป่วยเคยมีภาวะชักจากไข้  
   ไม่ใช่ 
   ใช่ 

 
442 (92.5) 
36 (7.5) 
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ความรู้เก่ียวกับภาวะชักจากไข้ของผูดู้แลเด็ก 478 คน จ านวน 10 ข้อ ได้คะแนน 2 ถึง 10 คะแนน 
คะแนนเฉล่ีย 6.1 คะแนน พบว่าผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ยงัมีความรู้เก่ียวกบัภาวะชกัจากไขน้อ้ย คือ ไดค้ะแนนนอ้ย
กวา่ร้อยละ 70 จ านวน 285 คน ร้อยละ 59.6 ส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขใ้นขอ้ค าถาม เช่น 
ภาวะชกัจากไข ้มีโอกาสชกัซ ้ าไดห้ากมีไข ้ขณะชกัไม่ควรกดหนา้อก เป่าปากเพื่อช่วยหายใจ ขณะชกัควรจดัท่า
นอนหงายหรือนอนตะแคงศีรษะต ่า เป็นตน้ และผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ยงัมีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข้
ในขอ้ค าถาม เช่น ท าให้พฒันาการช้า สมองไดรั้บบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิตได ้ท าให้มีความเส่ียงโรคลมชกั
มากกวา่คนทัว่ไป และขณะชกัควรใชอุ้ปกรณ์ใส่ในปาก เพื่อป้องกนัการกดัลิ้น เป็นตน้ (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัภาวะชกัจากไขข้องผูดู้แลเด็ก จ านวน 478 คน 

คําถาม จํานวนคนท่ีตอบถูก (ร้อยละ ) 
1. ภาวะชกัจากไข ้พบไดใ้นเด็กอาย ุ6 เดือนถึง 5 ปี (ถูก) 344 (71.9) 
2. ภาวะชกัจากไข ้มีโอกาสชกัซ ้าไดห้ากมีไข ้(ถูก) 431 (90.3) 
3. ขณะชกัควรใชอุ้ปกรณ์ใส่ในปาก เพื่อป้องกนัการกดัลิ้น (ผิด) 256 (53.5) 
4. ขณะชกัควรกดหนา้อก เป่าปากช่วยหายใจ (ผิด) 387 (79.0) 
5. ขณะชกัควรจดัท่านอนหงายหรือนอนตะแคงศีรษะต ่า (ถูก) 337 (70.5) 
6. ภาวะชกัจากไข ้ท าใหพ้ฒันาการชา้ สมองไดรั้บบาดเจ็บ พิการ เสียชีวิตได ้(ผิด) 131 (27.4) 
7. ภาวะชกัจากไข ้ท าใหมี้ความเส่ียงโรคลมชกัมากกวา่คนทัว่ไป (ผิด) 150 (31.3) 
8. ปัจจยัเส่ียงภาวะชกัจากไข ้คือ มีประวติัคนในครอบครัวท่ีมีภาวะชกัจากไข ้(ถูก) 287 (58.1) 
9. ผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไขค้วรไดรั้บยากนัชกัทุกราย (ผิด) 279 (58.3) 
10. ผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไขค้วรตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองทุกราย (ผิด) 317 (66.3) 

  
ดา้นทศันคติเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขข้องผูดู้แลเด็ก จาก Likert scale จ านวน 12 ขอ้ พบว่าผูดู้แลเด็กยงัมี

ทศันคติภาวะชกัจากไขเ้ชิงลบ (ตารางท่ี 3) ในหัวขอ้ความรู้สึกกลวั กงัวล ไม่ทราบว่าควรท าอย่างไร กงัวลเร่ือง
ภาวะชกัซ ้ าไดห้ากมีไข ้เร่ืองพฒันาการช้า มีความเส่ียงสูงในการเป็นโรคลมชกั และมีโอกาสเสียชีวิต เป็นตน้ 
และผูดู้แลเด็กมีทศันคติเชิงบวกในดา้นการดูแล เช่น ควรดูแลผูป่้วยเด็กท่ีเคยมีภาวะชกัจากไขอ้ย่างใกลชิ้ด ควรมี
เคร่ืองวดัอุณหภูมิท่ีบา้น อยากให้บุคลากรทางการแพทยใ์ห้ความรู้และแนวทางปฏิบติั เป็นตน้ นอกจากน้ีพบว่า
ผูดู้แลเด็ก 259 คน ร้อยละ 54.1 คิดวา่หากบุตรหลานมีภาวะชกัจากไขท่ี้อาจตอ้งนอนโรงพยาบาล ไม่มีผลกระทบ
ต่อฐานะทางการเงิน ผูดู้แลเด็ก 225 คน ร้อยละ 47.0 คิดว่าไม่จ าเป็นตอ้งพาไปพบแพทยห์ลายโรงพยาบาล และ
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ผูดู้แลเด็กส่วนน้อย จ านวน 119 คน ร้อยละ 24.8 เห็นว่าไม่จ าเป็นตอ้งไปพบ กุมารแพทยร์ะบบประสาทและ
สมองโดยตรง จะเห็นไดว้า่ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มีความกงัวลในภาวะชกัจากไขค้่อนขา้งสูง 
 
ตารางท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขข้องผูดู้แลเด็ก จ านวน 478 คน 

คําถาม จํานวนคนท่ีมีทัศนคติ
เชิงบวก (ร้อยละ) 

1. ท่านกลวั กงัวล ไม่ทราบวา่ควรท าอยา่งไร หากบุตรของท่านเกิดภาวะชกัจากไข ้ 52 (10.8) 
2. ท่านกงัวลเร่ืองชกัจากไขท่ี้จะเกิดขึ้นในอนาคต 40 (8.3) 
3. ท่านคิดวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไข ้อาจมีพฒันาการชา้ 85 (17.7) 
4. ท่านคิดวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไข ้มีโอกาสเสียชีวิตได ้ 83 (17.3) 
5. ท่านคิดวา่ควรดูแลผูป่้วยท่ีเคยมีภาวะชกัจากไขอ้ยา่งใกลชิ้ด 460 (96.2) 
6. ท่านคิดวา่ภาวะชกัจากไข ้หายไดเ้อง เม่ือโตขึ้น 297 (62.1) 
7. ท่านคิดวา่ควรมีเคร่ืองวดัอุณหภูมิทในบา้นท่ีมีผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไข ้ 452 (94.5) 
8. ท่านคิดวา่ภาวะชกัจากไขมี้ความเส่ียงสูงในการเป็นโรคลมชกัไดม้ากกวา่คนปกติ 102 (21.3) 
9. ท่านอยากใหบุ้คลากรทางการแพทยใ์หค้วามรู้และแนวทางการปฏิบติั 454 (94.9) 
10. ควรพาผูป่้วยเด็กไปพบแพทยห์ลายโรงพยาบาลเพื่อความมัน่ใจ  225 (47.0) 
11. ควรพาผูป่้วยเด็กไปพบกุมารแพทยร์ะบบประสาทและสมองโดยตรง  119 (24.8) 
12. หากบุตรหลานมีภาวะชักจากไขท่ี้อาจตอ้งนอนโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ
ฐานะทางการเงินของครอบครัว 

259 (54.1) 

 
แนวทางการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขข้องผูดู้แลเด็ก  จ านวน 10 ขอ้ ไดต้ั้งแต่ 3 ถึง 10 คะแนน 

คะแนนเฉล่ีย 7.0 คะแนน พบว่า ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มีแนวทางการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขท่ี้ดี คือ  ได้
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 70 คือ จ านวน 292 คน ร้อยละ 61.1 (ตารางท่ี 4) พบว่าแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็ก
ท่ีถูกตอ้ง เช่น ตั้งสติ สังเกตท่าชกัและระยะเวลาท่ีชกั ร้อยละ 87.8 เช็ดตวัเพื่อลดไข ้ร้อยละ 85.7 และรีบพาผูป่้วย
ไปโรงพยาบาลใกลบ้า้น ร้อยละ 97.2 ส่วนแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กท่ีควรปรับปรุง เช่น ควรถ่าย
วิดีโอบนัทึกเหตุการณ์ขณะชกัถา้ท าได ้ไม่จ าเป็นตอ้งกระตุน้ให้ต่ืน เช่น เขยา่ตวั ปลุกใหต่ื้น และพบว่าผูดู้แลเด็ก
บางส่วนยงัมีความเขา้ใจผิดในเร่ืองการช่วยเหลือขณะชกั เช่น จบัอา้ปาก ใชอุ้ปกรณ์ใส่ในปาก เพื่อป้องกนัการ
กดัลิ้น เช่น ชอ้น น้ิวมือ ผา้ เป่าปากรวมถึงการกดนวดหวัใจ เป็นตน้ 
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ตารางท่ี 4 แนวทางการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขข้องผูดู้แลเด็ก จ านวน 478 คน 

คําถาม จํานวนคนท่ีตอบถูก (ร้อยละ) 
1. ตั้งสติ สังเกตท่าชกัและระยะเวลาท่ีชกั (ถูก) 420 (87.8) 
2. ถ่ายวิดีโอบนัทึกเหตุการณ์ขณะชกั (ถูก) 181 (37.8) 
3. ใชเ้คร่ืองวดัอุณหภูมิเพื่อวดัไข ้(ถูก) 320 (66.9) 
4.  กระตุน้ใหต่ื้น เช่น เขยา่ตวั ปลุกใหต่ื้น (ผิด) 208 (43.5) 
5.  จดัท่านอนหงายหรือนอนตะแคงใหศี้รษะต ่า (ถูก) 359 (75.1) 
6. จบัอา้ปาก ใชอุ้ปกรณ์ใส่ในปาก เช่น ชอ้น น้ิวมือ ผา้ (ผิด) 279 (58.3) 
7. กูชี้พเบ้ืองตน้ ดว้ยการเป่าปาก และ/หรือ กดนวดหวัใจ (ผิด) 370 (77.4) 
8. เช็ดตวัเพื่อลดไข ้(ถูก) 410 (85.7) 
9. ใหรั้บประทานยาลดไขท้นัทีขณะชกั (ผิด) 348 (72.8) 
10. รีบพาผูป่้วยไปโรงพยาบาลใกลบ้า้น (ถูก) 465 (97.2) 

 
จาการวิเคราะห์แบบปัจจยัเด่ียวท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้ ทศันคติ และแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็ก

เก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้พบว่าความรู้ของผูดู้แลเด็กมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับช่วงอายุ การ
วินิจฉัย ผูป่้วยเป็นบุตรล าดบัท่ี จ านวนคร้ังของภาวะชักจากไข ้ผูป่้วยมีคนในครอบครัวเคยมีภาวะชักจากไข้ 
ประวติัพี่น้องของผูป่้วยเคยมีภาวะชกัจากไข้ ความสัมพนัธ์กบัเด็กและผูต้อบแบบสอบถาม ช่วงอายุผูดู้แลเด็ก 
และมีเคร่ืองวดัอุณหภูมิท่ีบา้น (ตารางท่ี 5)  
 
ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์แบบปัจจยัเด่ียวท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้ของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขใ้นเด็ก 

ปัจจัย ความรู้ p value 
ความรู้ไม่ดี 

(ร้อยละ) 
ความรู้ดี 
(ร้อยละ) 

Odds ratio 
95% CI 

อายุ 
   นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
   6 เดือน-5 ปี 
   มากกวา่ 5 ปี 

 
104 (21.7) 
91 (19.0) 
90 (18.8) 

 
58 (12.1) 
86 (18.1) 
49 (10.2) 

 
1.0 (0.6-1.6)  
1.7 (1.1-2.7)  
Ref. 

 
0.9 
<0.0001* 
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ปัจจัย ความรู้ p value 
ความรู้ไม่ดี 

(ร้อยละ) 
ความรู้ดี 
(ร้อยละ) 

Odds ratio 
95% CI 

เพศของผู้ป่วย 
   หญิง 
   ชาย 

 
141 (29.5) 
144 (30.1) 

 
88 (18.4) 
105 (22.0) 

 
Ref. 
1.1 (.8-1.6) 

 
 
0.4 

การวินิจฉัย 
   โรคอ่ืนๆ 
   ภาวะชกัจากไข ้
   โรคระบบประสาทท่ีไม่มี
ภาวะชกัจากไข ้   
  โรคลมชกัท่ีเคยมีประวติัชกั
จากไข ้ 

 
178 (37.2) 
51 (10.7) 
51 (10.7) 
5 (1.0) 

 
76 (15.9) 
88 (18.4) 
27 (5.6) 
2 (0.4) 

 
Ref. 
4.0 (2.6-6.2)  
1.2 (0.7-2.1)  
0.9 (1.7-4.9) 

 
 
<0.0001* 
0.4 
0.9 

ผู้ป่วยเป็นบุตรลาํดับท่ี 
   1-3 
   มากกวา่เท่ากบั 4 

 
277 (57.9) 
8 (1.7) 

 
184 (38.5) 
9 (1.9) 

 
Ref. 
1.6 (0.6-4.4) 

 
 
0.2* 

จํานวนคร้ังของภาวะชักจากไข้ 
   0 
   1-3 
   มากกวา่เท่ากบั 4 

 
225 (47.1) 
45 (9.4) 
15 (3.1) 

 
100 (2.1) 
76 (15.9) 
17 (3.5) 

 
Ref. 
3.8 (2.4-5.8) 
2.5 (1.2-5.3) 

 
 
<0.0001* 
0.012* 

ผู้ป่วยมีคนในครอบครัวเคยมี
ภาวะชักจากไข้ 
  ไม่ใช่ 
   ใช่ 

 
 
261 (54.6) 
24 (5.0) 

 
 
137 (28.7) 
56 (11.7) 

 
 
Ref. 
4.4 (2.6-7.4) 

 
 
 
<0.0001* 

ประวัติพี่ น้องของผู้ป่วยเคยมี
ภาวะชักจากไข้  
 ไม่ใช่ 
  ใช่ 

 
 
275 (57.5) 
10 (2.1) 

 
 
167 (34.9) 
26 (5.4) 

 
 
Ref. 
4.2 (2.0-9.1) 

 
 
 
<0.0001* 
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ปัจจัย ความรู้ p value 
ความรู้ไม่ดี 

(ร้อยละ) 
ความรู้ดี 
(ร้อยละ) 

Odds ratio 
95% CI 

ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
   มารดา 
   บิดา 
   ญาติ 

 
207 (43.3) 
38 (7.9) 
40 (8.3) 

 
139 (29.1) 
34 (7.1) 
20 (4.2) 

 
Ref. 
1.3 (0.7-2.2) 
0.7 (0.4-1.3);  

 
 
0.2* 
0.3 

เพศของผู้ดูแลเด็ก 
   หญิง  
   ชาย 

 
240 (50.2) 
45 (9.4) 

 
160 (33.4) 
33 (6.9) 

 
Ref. 
1.1 (0.6-1.7) 

 
 
0.7 

ช่วงอายุ (ปี) ผู้ดูแลเด็ก 
   นอ้ยกวา่ 25 
   25-34 
   35-44 
   45-59 
  มากกวา่เท่ากบั 60 

 
53 (11.1) 
112 (23.4) 
112 (23.4) 
31 (6.5) 
13 (2.7) 

 
30 (6.3) 
80 (16.7) 
47 (9.8) 
29 (6.1) 
7 (1.5) 

 
Ref.  
1.2 (0.7-2.1) 
1.0 (0.6-1.9) 
1.6 (0.8-3.2)  
0.9 (0.3-2.6)  

 
 
0.3 
0.7 
0.1* 
0.9 

เช้ือชาติ 
  ไทย 
   ต่างชาติ 

 
265 (55.4) 
20 (4.1) 

 
179 (37.4) 
14 (2.9) 

 
Ref.  
1.0 (0.5-2.1) 

 
 
0.9 

ระดับการศึกษา 
   ไม่มี-ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา 
   ปวช. ปวส.  
   ปริญญาตรี 
   สูงกวา่ปริญญาตรี  

 
56 (11.7) 
153 (32.0) 
39 (8.1) 
1 (0.2) 
36 (7.5) 

 
34 (7.1) 
95 (19.9) 
33 (6.9) 
1 (0.2) 
30 (6.2) 

 
Ref.  
1.0 (0.6-1.6) 
1.3 (0.7-2.6) 
1.6 (0.0-27.2) 
1.3 (0.7-2.6) 

 
 
0.9 
0.3 
0.7 
0.3 
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ปัจจัย ความรู้ p value 
ความรู้ไม่ดี 

(ร้อยละ) 
ความรู้ดี 
(ร้อยละ) 

Odds ratio 
95% CI 

ระดับรายได้ต่อเดือน (บาท)  
   0-15,000 
   15,001-30,000 
   30,000 

 
225 (47.0) 
49 (10.2) 
11 (2.3) 

 
148 (31.0) 
35 (7.3) 
11 (2.3) 

 
Ref.  
1.0 (0.6-1.7) 
1.3 (0.5-3.3)  

 
 
0.7 
0.4 

เคร่ืองวัดอุณหภูมิท่ีบ้าน 
  ไม่มี 
   มี 

 
117 (24.4) 
168 (35.1) 

 
53 (11.1) 
140 (29.2) 

 
Ref.  
1.8 (1.2-2.7)  

 
 
0.002* 

Ref: reference group; *: significance ≤ 0.2 
 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัทศันคติ คือ การวินิจฉยั จ านวนคร้ังของภาวะชกัจากไข ้ผูป่้วยมีคนในครอบครัวเคย
มีภาวะชกัจากไข ้ประวติัพี่น้องของผูป่้วยเคยมีภาวะชกัจากไข้ ระดบัการศึกษา และระดับรายไดต้่อเดือนของ
ผูดู้แลเด็ก (ตารางท่ี 6)  
 
ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์แบบปัจจยัเด่ียวท่ีสัมพนัธ์กบัทศันคติของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขใ้นเด็ก 

ปัจจัย ทัศนคติ p value 
ทัศนคติไม่ดี 

(ร้อยละ) 
ทัศนคติดี 
(ร้อยละ) 

OR (95%CI) 

อายุ 
   นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
   6 เดือน-5 ปี 
   มากกวา่ 5 ปี 

 
148 (31.0) 
168 (35.1) 
131 (27.4) 

 
14 (2.9) 
9 (1.9) 
8 (1.8) 

 
Ref. 
1.5(.6-3.8) 0.8 
(.3-2.3) 

 
 
0.3 
0.7 

เพศของผู้ป่วย 
   หญิง 
   ชาย 

 
140 (29.3) 
149 (31.2) 

 
13 (2.7) 
18 (3.8) 

 
Ref.  
1.2 (0.6-2.7) 

 
 
0.4 
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ปัจจัย ทัศนคติ p value 
ทัศนคติไม่ดี 

(ร้อยละ) 
ทัศนคติดี 
(ร้อยละ) 

OR (95%CI) 

การวินิจฉัย 
   โรคอ่ืนๆ 
   ภาวะชกัจากไข ้
   โรคทางระบบประสาทท่ีไม่มี
ภาวะชกัจากไข ้   
  โรคลมชกัท่ีเคยมีประวติัชกั
จากไข ้ 

 
254 (53.1) 
139 (29.1) 
78 (16.3) 
 
7 (1.5) 

 
14 (2.9) 
15 (3.1) 
2 (0.4) 
 
0 (0.0) 

 
Ref. 
2.0 (0.9-4.4) 0.4 
(0.1-2.0)  
 
- 

 
 
0.06* 
0.3 
 
- 

ผู้ป่วยเป็นบุตรลาํดับท่ี 
   1-3 
   มากกวา่เท่ากบั 4 

 
247 (51.7) 
15 (3.1) 

 
29 (6.1) 
2 (0.4) 

 
Ref.  
1.9 (0.4-9.1) 

 
 
0.3 

จํานวนคร้ังของภาวะชักจากไข้ 
   0 
   1-3 
   มากกวา่เท่ากบั 4 

 
309 (64.6) 
107 (22.4) 
31 (6.5) 

 
16 (3.3) 
14 (2.9) 
1 (0.2) 

 
Ref.  
2.5 (1.1-5.3) 0.6 
(0.0-4.8) 
 

 
 
0.015* 
0.6 

ผู้ป่วยมีคนในครอบครัวเคยมี
ภาวะชักจากไข้ 
  ไม่ใช่ 
   ใช่ 

 
238 (49.8) 
51 (10.7) 

 
20 (4.2) 
11 (2.3) 

 
Ref.  
3.0 (1.3-6.5) 

 
 
0.006* 

ประวัติพี่ น้องของผู้ป่วยเคยมี
ภาวะชักจากไข้  
 ไม่ใช่ 
  ใช่ 

 
269 (56.3) 
20 (4.2) 

 
24 (5.0) 
7 (1.5) 

 
Ref.  
4.2 (1.6-10.5) 

 
 
0.002* 
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ปัจจัย ทัศนคติ p value 
ทัศนคติไม่ดี 

(ร้อยละ) 
ทัศนคติดี 
(ร้อยละ) 

OR (95%CI) 

ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
   มารดา 
   บิดา 
   ญาติ 

 
323 (67.6) 
66 (13.8) 
58 (12.1) 

 
23 (4.8) 
6 (1.2) 
2 (0.4) 

 
Ref.  
1.2 (0.5-3.2) 
0.4 (0.1-2.1) 

 
 
0.6 
0.3 

เพศของผู้ดูแลเด็ก 
   หญิง  
   ชาย 

 
240 (50.2) 
49 (10.2) 

 
26 (5.4) 
5 (1.0) 

 
Ref.  
0.9 (0.3-2.6) 

 
 
0.9 

ช่วงอายุ (ปี) ผู้ดูแลเด็ก 
   นอ้ยกวา่ 25 
   25-34 
   35-44 
   45-59 
  มากกวา่เท่ากบั 60 

 
77 (16.1) 
178 (37.2) 
117 (24.5) 
56 (11.7) 
19 (4.0) 

 
6 (1.2) 
14 (2.9) 
6 (1.2) 
4 (0.8) 
1 (0.2) 

 
Ref.  
1.0 (0.3-2.7) 
0.6 (0.2-2.0) 0.9 
(0.2-3.4) 
 0.6 (0.0-5.9) 

 
 
0.9 
0.4 
0.8 
0.7 

เช้ือชาติ 
  ไทย 
   ต่างชาติ 

 
281 (58.8) 
8 (1.7) 

 
29 (6.1) 
2 (0.4) 

 
Ref.  
0.8 (0.2-3.9) 

 
 
0.8 

ระดับการศึกษา 
   ไม่มี-ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา 
   ปวช. ปวส.  
   ปริญญาตรี 
   สูงกวา่ปริญญาตรี  

 
88 (18.4) 
231 (48.3) 
65 (13.6) 
2 (0.4) 
63 (13.2) 

 
4 (0.8) 
14 (2.9) 
7 (1.5) 
0 (0.0) 
3 (0.6) 

 
Ref.  
1.5 (0.5-4.8) 
2.3 (0.6-8.2) 
- 
1.0 (0.2-4.7) 

 
 
0.4 
0.1* 
- 
0.9 
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ปัจจัย ทัศนคติ p value 
ทัศนคติไม่ดี 

(ร้อยละ) 
ทัศนคติดี 
(ร้อยละ) 

OR (95%CI) 

ระดับรายได้ต่อเดือน (บาท)  
   0-15,000 
   15,001-30,000 
   มากกวา่ 30,000 

 
350 (73.2) 
79 (16.5) 
18 (3.8) 

 
23 (4.8) 
5 (1.0) 
3 (0.6) 

 
Ref.  
0.9 (0.3-2.6) 
2.5 (0.6-9.2) 

 
 
0.9 
0.1* 

เคร่ืองวัดอุณหภูมิท่ีบ้าน 
  ไม่มี 
   มี 

 
0 (0.0) 
289 (60.4) 

 
12 (2.5) 
19 (4.0) 

 
Ref.  
0.8 (0.4-1.8) 

 
 
0.7 

Ref: reference group; *: significance ≤ 0.2 
 
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัแนวทางการปฏิบติัตวั คือ ช่วงอายผุูป่้วย การวินิจฉยั จ านวนคร้ังของภาวะชกัจากไข ้

ผูป่้วยมีคนในครอบครัวเคยมีภาวะชกัจากไข้ ประวติัพี่นอ้งของผูป่้วยเคยมีภาวะชกัจากไข้ ความสัมพนัธ์กบัเด็ก
และผูต้อบแบบสอบถาม เพศของผูดู้แลเด็ก ช่วงอายุผูดู้แลเด็ก ระดบัการศึกษา และมีเคร่ืองวดัอุณหภูมิท่ีบา้น 
(ตารางท่ี 7)  

 
ตารางท่ี 7 การวิเคราะห์แบบปัจจยัเด่ียวท่ีสัมพนัธ์กบัแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข้
ในเด็ก 

ปัจจัย แนวทางการปฏิบัติตัว p value 
ปฏิบัติตัวไม่ดี 

(ร้อยละ) 
ปฏิบัติตัวด ี

(ร้อยละ) 
OR (95%CI) 

อายุ 
   นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
   6 เดือน-5 ปี 
   มากกวา่ 5 ปี 

 
71 (14.8) 
59 (12.3) 
56 (11.7) 

 
91 (19.0) 
118 (24.7) 
83 (17.4) 

 
0.8 (0.5-1.3) 1.3 
(0.8-2.1)  

 
0.5 
0.2* 
Ref. 

เพศของผู้ป่วย 
   หญิง 
   ชาย 

 
94 (19.7) 
92 (19.2) 

 
135 (28.2) 
157 (32.8) 

 
Ref.  
1.1 (0.8-1.7) 

 
 
0.3 
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ปัจจัย แนวทางการปฏิบัติตัว p value 
ปฏิบัติตัวไม่ดี 

(ร้อยละ) 
ปฏิบัติตัวด ี

(ร้อยละ) 
OR (95%CI) 

การวินิจฉัย 
   โรคอ่ืนๆ 
   ภาวะชกัจากไข ้
   โรคระบบประสาทท่ีไม่มี
ภาวะชกัจากไข ้   
  โรคลมชกัท่ีมีประวติัชกัจาก
ไข ้ 

 
109 (22.8) 
41 (8.6) 
33 (6.9) 
3 (0.6) 

 
145 (30.3) 
98 (20.5) 
45 (9.4) 
4 (0.8) 

 
Ref. 
1.7 (1.1-2.7)  
1.0 (0.6-1.7) 
1.0 (0.2-4.5) 

 
 
0.0009* 
0.9 
0.9 

ผู้ป่วยเป็นบุตรลาํดับท่ี 
   1-3 
   มากกวา่เท่ากบั 4 

 
180 (37.6) 
6 (1.2) 

 
281 (58.8) 
11 (2.3) 

 
Ref.  
1.1 (0.4-3.2) 

 
 
0.7 

จํานวนคร้ังของภาวะชักจากไข้ 
   0 
   1-3 
   มากกวา่เท่ากบั 4 

 
139 (29.1) 
35 (7.3) 
12 (2.5) 

 
186 (38.9) 
20 (4.2) 
235 (49.2) 

 
Ref.  
1.8 (1.1-2.8) 
1.2 (0.5-2.6) 

 
 
0.008* 
0.5 

ผู้ป่วยมีคนในครอบครัวเคยมี
ภาวะชักจากไข้ 
  ไม่ใช่ 
   ใช่ 

 
163 (34.1) 
23 (4.8) 

 
235 (49.2) 
57 (11.9) 

 
Ref.  
1.7 (1.0-2.9) 

 
 
0.043* 
 

ประวัติพี่น้องของผู้ป่วยเคยมี
ภาวะชักจากไข้  
   ไม่ใช่ 
   ใช่ 

 
177 (37.0) 
9 (1.9) 

 
265 (55.4) 
27 (5.6) 

 
Ref.  
2.0 (0.9-4.3) 

 
 
<0.0001* 
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ปัจจัย แนวทางการปฏิบัติตัว p value 
ปฏิบัติตัวไม่ดี 

(ร้อยละ) 
ปฏิบัติตัวด ี

(ร้อยละ) 
OR (95%CI) 

ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
   มารดา 
   บิดา 
   ญาติ 

 
143 (30.0) 
21 (4.4) 
22 (4.6) 

 
203 (42.5) 
31 (6.5) 
38 (7.9) 

 
Ref. 
1.7 (0.9-2.9) 
1.2 (0.6-2.1)   

 
 
0.05* 
0.4 

เพศของผู้ดูแลเด็ก 
   หญิง  
   ชาย 

 
162 (33.9) 
24 (5.0) 

 
238 (49.8) 
54 (11.3) 

 
Ref. 
1.5 (0.9-2.5) 

 
 
0.1* 

ช่วงอายุ (ปี) ผู้ดูแลเด็ก 
   นอ้ยกวา่ 25 
   25-34 
   35-44 
   45-59 
  มากกวา่เท่ากบั 60 

 
39 (8.1) 
73 (15.3) 
46 (9.6) 
23 (4.8) 
5 (1.0) 

 
44 (9.2) 
119 (24.9) 
77 (16.1) 
37 (7.7) 
15 (3.1) 

 
Ref.  
1.4 (0.8-2.4);  
1.4 (0.8-2.6) 
1.4 (0.7-2.8) 
2.6 (0.8-7.9) 

 
 
0.1* 
0.1* 
0.3 
0.08* 

เช้ือชาติ 
  ไทย 
   ต่างชาติ 

 
174 (36.4) 
12 (2.5) 

 
270 (56.4) 
22 (4.6) 

 
Ref. 
1.1 (0.5-2.4) 

 
 
0.8 

ระดับการศึกษา 
   ไม่มี-ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา 
   ปวช. ปวส.  
   ปริญญาตรี 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
30 (6.2) 
102 (21.3) 
27 (5.6) 
1 (0.2) 
26 (5.4) 

 
60 (12.5) 
148 (31.0) 
45 (9.4) 
1 (0.2) 
40 (8.3) 

 
Ref.  
0.7 (0.4-1.1) 
0.8 (0.4-1.5) 
0.5 (0.0-8.2) 
0.7 (0.39-1.4) 

 
 
0.1* 
0.5 
0.6 
0.4 
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ปัจจัย แนวทางการปฏิบัติตัว p value 
ปฏิบัติตัวไม่ดี 

(ร้อยละ) 
ปฏิบัติตัวด ี

(ร้อยละ) 
OR (95%CI) 

ระดับรายได้ต่อเดือน (บาท)  
   0-15,000 
   15,001-30,000 
   มากกวา่ 30,000 

 
145 (30.3) 
32 (6.7) 
9 (1.9) 

 
228 (47.7) 
52 (10.9) 
12 (2.5) 

 
Ref.  
1.0 (0.6-1.6)  
0.8 (0.3-2.0)  

 
 
0.8 
0.7 

เคร่ืองวัดอุณหภูมิท่ีบ้าน 
  ไม่มี 
   มี 

 
75 (15.7) 
111 (23.2) 

 
95 (19.9) 
197 (41.2) 

 
Ref.  
1.4 (0.9-2.0); 

 
 
0.08* 

Ref: reference group; *: significance ≤ 0.2 
 
จากการวิเคราะห์แบบพหุปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้ ทศันคติ และแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็ก

เก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้(ตารางท่ี 8) พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรู้ท่ีดี คือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีผูป่้วยเด็กไดรั้บการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะชกัจากไข ้มีความรู้ดีกว่าผูดู้แลเด็กท่ีมีผูป่้วยเด็กไดรั้บการวินิจฉัยจากโรคอ่ืน 3.14 เท่า (p value 
<0.0001, 95%CI=1.9-5.2) ผูดู้แลเด็กท่ีมีผูป่้วยเด็กเป็นบุตรล าดับท่ี 4 หรือมากกว่า มีความรู้ท่ีดี 1.28 เท่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูดู้แลเด็กท่ีมีผูป่้วยเด็กเป็นบุตรล าดบัท่ี 1 หรือ 2 หรือ 3 (p value 0.02, 95%CI=1.0-1.6) มีประวติั
ครอบครัวท่ีมีภาวะชกัจากไขมี้ความรู้ดีกว่าผูดู้แลท่ีไม่มีประวติัครอบครัว 2.67 เท่า (p value 0.001, 95%CI=1.5-
4.8) และการศึกษาระดับมัธยม (p value 0.019, 95%CI=1.1-4.6) และปวช. ปวส.(p value 0.044, 95%CI=1.0-
4.2) ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับทัศนคติด้านบวก คือ  ช่วงอายุผูป่้วยมากกว่า 5 ปี (p value 0.047, 95%CI= 0.09-1.0) 
จ านวนภาวะชกัจากไข ้1-3 คร้ัง (p value 0.001, 95%CI=1.8-12.6) ประวติัพี่นอ้งของผูป่้วยเคยมีภาวะชกัจากไข้ 
(p value 0.001, 95%CI=2.0-17.5) และการศึกษาระดับปริญญาตรี (p value 0.044, 95%CI=1.0-15.7) ปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กบัแนวทางการปฏิบติัตวัท่ีดี คือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีผูป่้วยเด็กไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะชกัจากไข ้มีความรู้
ดีกวา่ผูดู้แลเด็กท่ีมีผูป่้วยเด็กไดรั้บการวินิจฉยัจากโรคอ่ืน 1.79 เท่า (p value 0.009, 95%CI=1.1-2.8)  
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ตารางท่ี 8 การวิเคราะห์แบบพหุปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้ ทศันคติ และแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็ก
เก่ียวกบัภาวะชกัจากไขใ้นเด็ก 

ปัจจัย Odds ratio 95%CI p value 
ด้านความรู้ 

การวินิจฉัย   
    โรคอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ ภาวะชกัจากไข ้ 
     ภาวะชกัจากไข ้
     โรคทางระบบประสาทท่ีไม่มีภาวะชกั
จากไข ้   
     โรคลมชกัท่ีเคยมีประวติัภาวะชกัจาก
ไข ้

 
Ref. 
3.14 
1.11 
0.76 

 
 
1.9-5.2 
0.6-1.9 
0.1-4.7 

 
 
<0.0001* 
0.701 
0.770 

  ผู้ป่วยเป็นบุตรลาํดับท่ี 
     1-3 
     มากกวา่เท่ากบั 4 

 
Ref. 
1.28 

 
 
1.0-1.6 

 
 
0.027* 

ประวัติครอบครัวมีภาวะชักจากไข้ 
   ไม่ใช่ 
    ใช่ 

 
Ref. 
2.67 

 
 
1.5-4.8 

 
 
0.001* 

ระดับการศึกษา 
    ไม่มี-ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษา 
    ปวช-ปวส 
    ปริญญาตรี 
    สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
Ref. 
1.32 
2.08 
2.30 
1.54 

 
0.8-2.3 
1.0-4.2 
1.1-4.6 
0.08-29.3 

 
0.310 
0.044* 
0.019* 
0.770 

ค่าคงท่ี 0.17 0.1-0.3 0.000 
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ปัจจัย Odds ratio 95%CI p value 
ด้านทัศนคติ 
  ระดับอายุผู้ป่วย 
     นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
     6 เดือน-5 ปี 
     มากกวา่ 5 ปี 

 
Ref. 
1.54 
0.29 

 
 
0.1-4.0 
0.1-1.0 

 
 
0.365 
0.047* 

 จํานวนคร้ังของภาวะชักจากไข้ 
     0 
     1-3 
     มากกวา่เท่ากบั 4 

 
Ref. 
4.83 
0.79 

 
 
1.9-12.6 
0.1-7.8 

 
 
0.001* 
0.843 

  ระดับการศึกษา 
    ไม่มี-ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     ปวช-ปวส 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
Ref. 
1.85 
1.27 
4.03 
1 

 
 
0.6-5.9 
0.3-6.2 
1.0-15.7 
- 

 
 
0.296 
0.761 
0.044* 
- 

ค่าคงท่ี 0.02 0.0-0.1 0.000 
ด้านแนวทางการปฏิบัติตัว 
  การวินิจฉัย 
     โรคอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ ภาวะชกัจากไข ้
     ภาวะชกัจากไข ้
     โรคทางระบบประสาทท่ีไม่เคยมี
ภาวะชกัจากไข ้
     โรคทางระบบประสาทท่ีเคยมีภาวะ
ชกัจากไข ้

 
Ref. 
1.79 
1.02 
1.00 

 
 
1.2-2.8 
0.6-1.7 
0.2-4.6 

 
 
0.009* 
0.925 
0.998 

ค่าคงท่ี 1.33 1.0-1.7 0.024 
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ผูดู้แลท่ีมีระดบัความรู้ท่ีดีมีผลท าใหมี้ทศันคติเชิงบวกมากขึ้น 4.6 เท่า (p value 0.000, 95%CI=2.0-10.7) 
 และส่งผลท าให้มีแนวทางการปฏิบติัตวัท่ีดีขึ้น 2.1 เท่า (p value 0.000, 95%CI=1.4-3.1) นอกจากน้ีพบว่าผูดู้แล
เด็กท่ีมีทศันคติเชิงบวกก็ส่งผลให้มีแนวทางการปฏิบติัตวัท่ีดีมากขึ้น 6.4 เท่า  (p value 0.002, 95%CI=1.9-21.5) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผูดู้แลเด็กจ านวน 478 คน มีความรู้ ทศันคติ และแนวทางการปฏิบติัเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขโ้ดยรวมยงั
ไม่เพียงพอ ในดา้นความรู้ไดค้ะแนนเฉล่ีย 6.1 คะแนน จาก 10 คะแนน ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ยงัมีความรู้น้อยซ่ึง
สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีประเทศซาอุดิอาระเบียของ Almousa A17 และ AlZweihary19 ประเทศอิยิปต์21   
อินเดีย22   และประเทศเอเชียตะวนัออก และเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้เช่น จีน ญ่ีปุ่ น เกาหลี มาเลยเ์ซีย อินโดนีเซีย 
สิงคโปร์23 มีระดบัความรู้ปานกลางถึงต ่า พบว่าผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่  เขา้ใจถูกตอ้งเร่ืองอายุท่ีมีภาวะชกัจากไขไ้ด ้
และมีโอกาสชกัซ ้ าไดห้ากมีไข ้แต่ยงัเขา้ใจผิดในการปฐมพยาบาลขณะชกั เช่น ผูดู้แลเด็กคร่ึงหน่ึง ทราบว่าไม่
ควรใชอุ้ปกรณ์ใส่ปาก ส่วนใหญ่ไม่ท าการเป่าปาก กดนวดหวัใจ ยงัมีบางส่วนท่ีเขา้ใจผิดจากการไม่ไดรั้บความรู้
ท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงอาจท าให้เกิดการไดรั้บบาดเจ็บของผูป่้วยจากการปฐมพยาบาลท่ีผิดวิธี และมีเพียงหน่ึงในสามของ
ผูดู้แลเด็ก ท่ีเขา้ใจว่าภาวะชักจากไข ้ไม่ค่อยมีผลท าให้พฒันาการช้า สมองไดรั้บบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต 
รวมถึงไม่เพิ่มโอกาสเส่ียงเกิดโรคลมชกั ตามล าดบั ท าให้ผูป้กครองส่วนใหญ่เกิดความวิตกกงัวลแก่ผูดู้แลเด็กสูง
กว่าความเป็นจริง ส่วนมากผูดู้แลเด็ก เขา้ใจว่าประวติัครอบครัวท่ีมีภาวะชกัจากไข ้เป็นปัจจยัเส่ียงการเกิดภาวะ
ชกัจากไข ้แต่ยงัมีเกือบคร่ึงท่ีไม่ทราบขอ้มูล การให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัและจ าเป็นในการรักษา
ดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไข้ 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อคะแนนความรู้ท่ีดี คือ ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยภาวะชกัจากไข ้ท าให้ผูดู้แลเด็กหาความรู้
เพิ่มเติมก่อนและระหว่างนอนโรงพยาบาล เช่น ทางอินเทอร์เน็ต ท าให้คนกลุ่มน้ีมีคะแนนท่ีดีกว่ากลุ่มอ่ืน ส่วน
ผูดู้แลเด็กท่ีมีผูป่้วยเป็นบุตร 4 คนหรือมากกวา่มีแนวโนม้ท่ีจะมีความรู้ดี อาจจะเกิดจากประสบการณ์ในการดูแล
เด็กท่ีมากกว่า นอกจากน้ีประวติัครอบครัวท่ีมีภาวะชกัจากไข ้ท าให้มีการหาความรู้ และความเขา้ใจท่ีมากกว่า
กลุ่มท่ีไม่มีประวติัครอบครัว ซ่ึงประวติัครอบครัวมีภาวะชักจากไข ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Almousa A17 
ดา้นระดบัการศึกษา พบว่าระดบัมธัยม และปวช. ปวส. มีผลต่อความรู้ท่ีดี แตกต่างจากการศึกษาของ Almousa 
A17 และ Eta EV20  ท่ีพบว่าไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการศึกษาท่ีสูงขึ้น คือ ปริญญาตรีหรือ
มากกว่า ซ่ึงมีจ านวนน้อยไม่มีผลต่อความรู้ท่ีดีเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้แสดงให้เห็นว่ามีความจ าเป็นในการให้
ความรู้แก่ผูดู้แลเด็กในทุกระดบัการศึกษา ส าหรับปัจจยัอ่ืน ๆ ไม่พบว่ามีผลต่อความรู้อย่างมีนยัะส าคญั เช่น อาย ุ
เพศ อาชีพ รายไดต้่อเดือนของผูดู้แลเด็ก ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาปัจจยัของ Almousa A17 
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ดา้นทศันคติ พบวา่ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงลบ ในเร่ืองความรู้สึกกลวั กงัวล ไม่ทราบว่าควรท า
อย่างไรขณะชกั ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาในหลายประเทศ 17, 21-23 กงัวลเร่ืองภาวะชกัซ ้ าได้หากมีไข ้เร่ือง
พฒันาการชา้ มีความเส่ียงสูงในการเป็นโรคลมชกัไดม้ากกว่าคนปกติ และมีโอกาสเสียชีวิตได้ ตามล าดบั และ
ผูดู้แลเด็กเกือบคร่ึงหน่ึง คิดว่าภาวะชักจากไขส่้งผลกระทบต่อฐานะทางการเงินของครอบครัว  ผูดู้แลเด็กมี
ทัศนคติเชิงบวกในด้านการดูแล เช่น ควรดูแลผูป่้วยเด็กท่ีเคยมีภาวะชักจากไขอ้ย่างใกลชิ้ด ควรมีเคร่ืองวดั
อุณหภูมิท่ีบา้น และส่วนใหญ่อยากให้บุคลากรทางการแพทยใ์ห้ความรู้และแนวทางปฏิบติั แมภ้าวะน้ีมกัไม่
รุนแรง และหายได้เองแต่พบว่าผู ้ดูแลเด็กน้อยกว่าคร่ึงท่ีเห็นว่าไม่จ าเป็นเป็นต้องไปพบแพทย์หลาย  ๆ 
โรงพยาบาลเพื่อความมัน่ใจ และส่วนนอ้ยท่ีเห็นว่าไม่จ าเป็นตอ้งพาไปพบกุมารแพทยร์ะบบประสาท ซ่ึงควรให้
ค  าแนะน าและความมัน่ใจว่าแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป และกุมารแพทยส์ามารถดูแลภาวะชกัจากไขไ้ด ้ลดภาระ
ค่าใชจ่้ายของผูดู้แลเด็กท่ีจะตอ้งไปพบแพทยห์ลายโรงพยาบาล และจะส่งพบกุมารแพทยร์ะบบประสาทเม่ือมี
อาการท่ีซบัซอ้นมากขึ้น เช่น มีภาวะชกัจากไขม้ากกวา่เท่ากบั 4 คร้ังเพื่อพิจารณาตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง เป็นตน้  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อทศันคติ คือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีผูป่้วยเด็กอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 5 ปี มีประสบการณ์การดูแล 
อาจท าให้ความวิตกกงัวลน้อยกว่าในกลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า จ านวนภาวะชักจากไข ้1-3 คร้ัง แต่ตั้งแต่ 4 คร้ังไม่
พบว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ จึงควรสร้างความตระหนกัและทศันคติท่ีดีแมว้่าจะมีภาวะชกัจากไขห้ลายคร้ังแลว้ก็
อาจยงัมีทศันคติแง่ลบได ้มีประวติัพี่น้องของผูป่้วยท่ีเคยมีภาวะชกัจากไข ้ท าให้มีประสบการณ์และความรู้มาก
ขึ้น และการศึกษาระดับปริญญาตรี บางปัจจยัสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Almousa A17 พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ทศันคติเชิงบวก คือ ระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือน ประวติัครอบครัวเคยมีภาวะชกัจากไข ้ 

ดา้นแนวทางการปฏิบติัตวั พบว่าผูดู้แลเด็กเกินคร่ึง มีแนวทางท่ีถูกตอ้ง เช่น ตั้งสติ สังเกตท่าชกัและ
ระยะเวลาท่ีชกั ส่วนใหญ่จะรีบเช็ดตวัลดไข ้และรีบพาผูป่้วยไปโรงพยาบาลใกลบ้า้น เป็นแนวทางท่ีปฏิบติัมาก
ท่ีสุด คล้ายกับการศึกษาของ Almousa A17 และ Eta EV20  แนวทางการปฏิบัติตัวของผูดู้แลเด็กท่ีควรแนะน า
เพิ่มเติม คือควรบนัทึกวิดีโอเหตุการณ์ขณะชกัถา้สามารถท าได ้และไม่จ าเป็นตอ้งกระตุน้ให้ต่ืน เช่น เขย่าตวั 
ปลุกให้ต่ืน ไม่ใช้อุปกรณ์ใส่ในปากขณะชัก ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อแนวทางการปฏิบัติตวั คือ ผูป่้วยได้รับการ
วินิจฉยัว่ามีภาวะชกัจากไข ้ผูดู้แลเด็กมีความกงัวลและสนใจในการปฎิบติัตวัในการดูแลผูป่้วย และพบว่าผูดู้แล
เด็กบางส่วนไดห้าความรู้จากโซเชียลมีเดีย ระหวา่งและหลงัเกิดภาวะชกัจากไขท้นัที 

ระดับความรู้ท่ีดีมีผลต่อทัศนคติเชิงบวกท่ีมากขึ้น 4.6 เท่า คล้ายกับการศึกษาของ Almousa A17 และ
ส่งผลให้แนวทางการปฏิบติัตวัท่ีดีมากขึ้น 2.1 เท่า เน่ืองจากความรู้ท าให้ลดความวิตกและกงัวลและเขา้ใจภาวะ
ชกัจากไขไ้ดดี้ขึ้น นอกจากน้ีพบวา่ผูดู้แลเด็กท่ีมีทศันคติเชิงบวกก็ส่งผลใหมี้แนวทางการปฏิบติัตวัท่ีดี มากขึ้นสูง
ถึง 6.4 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัในการให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งแก่ผูดู้แล
เด็ก เช่น การให้ความรู้ระหว่างท่ีผูป่้วยเด็กนอนโรงพยาบาล หรือระหว่างการรอพบแพทยท่ี์แผนกผูป่้วยนอก 
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เช่น การท าแผ่นพบัความรู้ การท าส่ือการสอน เป็นตน้ ส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติได้ และมีผล
ต่อเน่ืองท าให้แนวทางการปฏิบติัตวัในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขไ้ดรั้บการช่วยเหลือดูแลไดอ้ย่าง
เหมาะสม 
 
บทสรุป 
 ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ยงัมีความรู้ เก่ียวกบัภาวะชกัจากไขใ้นเด็กท่ียงัไม่เพียงพอ บางส่วนมีทศันคติเชิงลบ 
ผูว้ิจยัคิดว่าอาจส่งผลท าให้เกิดความวิตกกังวล ในครอบครัว แต่อย่างไรก็ตามพบวาผูดู้แลเด็กเกินคร่ึงมีแนว
ทางการปฏิบัติตวัท่ีถูกตอ้ง พบว่าผูดู้แลเด็กท่ีมีผูป่้วยเด็กเป็นบุตรล าดับท่ี 4 หรือมากกว่า ประวติัครอบครัวมี
ภาวะชกัจากไข ้ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูดู้แลเด็กมีความรู้ท่ีดีขึ้น ดงันั้นมีความจ าเป็นท่ีผูดู้แลเด็กควร
ไดรั้บค าแนะน าท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขจ้ากบุคลากรทางการแพทย ์ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคน้ี
จะช่วยขจดัความกลวัและน าไปสู่การจดัการกบัภาวะชกัจากไขใ้นเด็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 
ข้อจํากดัของงานวิจัย 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปขา้งหน้าน้ีมีขอ้จ ากัดหลายประการท่ีควรกล่าวถึง เช่น ขอ้มูลเก่ียวกับ
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูดู้แลเด็กต่อภาวะชกัจากไขใ้นเด็กไดม้าจากการรายงานดว้ยตนเอง ซ่ึงอาจมี
อคติจากความทรงจ า (recall bias) ผูดู้แลเด็กอาจแสดงทศันคติของตนเองอาจไดรั้บอิทธิพลจากความตอ้งการให้
สังคมยอมรับ (social desirability) ซ่ึงน าไปสู่การรายงานทัศนคติเชิงบวกมากเกินจริง และลดการรายงาน
ทศันคติเชิงลบลง และผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามีและไม่เคยมีประสบการณ์จริงของภาวะชกัจากไข ้ท าใหข้อ้มูลมีความ
หลากหลาย ในอนาคตควรมีการเก็บขอ้มูลเฉพาะกลุ่มท่ีสนใจเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความเฉพาะมากขึ้น  
 
กติติกรรมประกาศ 
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แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในโรงพยาบาลปทุมธานี ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการเก็บขอ้มูล และรองศาสตราจารย ์
สัตวแพทยห์ญิง สหฤทยั เจียมศรีพงษ ์ท่ีปรึกษาทางดา้นสถิติ  
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