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Abstract 
Background: Febrile seizures are frequently observed in children between 6 months and 5 years of age. 
While they are generally harmless and sponfaneously resolved on their own, the condition often generates 
considerable anxiety among caregivers because of misconceptions. Delivering clear and accurate 
information can improve caregivers’ knowledge, attitudes, and practices (KAP). 
Objective: To compare the effectiveness of video-based education with standard hospital-based education 
in improving caregivers’ KAP regarding febrile seizures in children. 
Methods: This experimental study included 96 caregivers of children aged 6 months to 5 years diagnosed 
with febrile seizures and admitted to Pathum Thani Hospital between September 1, 2024, and July 31, 
2025. Caregivers were allocated into two groups: The intervention group (n = 45) received video-based 
education, and the control group (n = 51) received standard hospital-based health education KAP were 
assessed using a structured questionnaire administered before and after the intervention. 
Results: At baseline, there were no statistically significant differences in KAP scores between the 
intervention and control groups except frequencies of febrile seizures. Caregivers in the video-based 
education group demonstrated significantly greater improvements compared with the control group, 
including higher knowledge scores (23.5-fold increase, p value 0.004), more positive attitudes (74-fold 
increase, p value < 0.0001), and more appropriate practices (13.4-fold increase, p value 0.003). 
Conclusion: Video-based education proved an effective strategy to improve caregivers’ knowledge, 
promoting positive attitudes and enhancing appropriate practices in the management of febrile seizure 
among children. 
Keywords: Febrile seizures, Anxiety, Caregivers, Knowledge, Attitudes and practices (KAP) 
 

จากความกลวัสู่ความมัน่ใจ: การศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหค้วามรู้ดว้ยส่ือวิดีโอฯ                                                139                                                
 



 

จากความกลวัสู่ความมั่นใจ: การศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้ความรู้ด้วยส่ือวิดีโอกับการให้ความรู้แบบ
ปกติต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กเกีย่วกบัภาวะชักจากไข้ในเด็กในโรงพยาบาลปทุมธานี 

สาธิตา เจียมศรีพงษ ์
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลปทุมธานี 

 
บทคัดย่อ 
บทนํา: ภาวะชกัจากไขพ้บไดบ้่อยในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี แมส่้วนใหญ่เป็นภาวะท่ีไม่รุนแรงและหายได้
เองเม่ือโตขึ้น แต่มกัสร้างความวิตกกงัวลให้กบัผูดู้แลเด็กเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากอาจมีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั
ภาวะน้ี การใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งสามารถพฒันาดา้นความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของผูดู้แลเด็กได ้                                                         
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลของการใหค้วามรู้ดว้ยส่ือวิดีโอกบัการใหค้วามรู้แบบปกติในโรงพยาบาล
ต่อระดบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัอาการชกัจากไข ้                                                 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงทดลองในผูดู้แลเด็กอาย ุ6 เดือน–5 ปี จ านวน จ านวน 96 คน ผูป่้วยเด็กไดรั้บการ
วินิจฉัยภาวะชกัจากไขแ้ละรับการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาลปทุมธานี ตั้งแต่ 1 กนัยายน พ.ศ. 2567 
ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 กลุ่มทดลอง (45 คน) รับชมส่ือวิดีโอให้ความรู้เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (51 
คน) ไดรั้บการใหค้วามรู้แบบปกติ ประเมินผลตอบก่อนและหลงัการใหค้วามรู้โดยใชแ้บบสอบถาม KAP                                                                                                                                      
ผลการศึกษา: ก่อนการให้ความรู้ ทั้ งสองกลุ่มมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ยกเวน้ความถ่ีของภาวะชักจากไข้ หลังการให้ความรู้ กลุ่มทดลองรับชมส่ือวิดีโอมี
คะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ด้านความรู้เพิ่มขึ้น 23.5 เท่า (p value = 
0.004) ดา้นทศันคติท่ีดีขึ้น 74 เท่า (p value < 0.0001)  และการปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น 13.4 เท่า (p value = 
0.003) เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้แบบปกติ 
สรุป: การใหค้วามรู้ผ่านส่ือวิดีโอสามารถเพิ่มความรู้ ปรับทศันคติดา้นบวก และส่งเสริมการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
ของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
คําสําคัญ: อาการชกัจากไข,้ ความวิตกกงัวล, ผูดู้แลเด็ก, ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวั (KAP) 
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บทนํา 
ภาวะชักจากไข้ในเด็ก เป็นภาวะชักท่ีพบได้บ่อยในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี1 ตามค านิยามของ The 

International League Against Epilepsy (ILAE คือ มีอาการชัก ร่วมกับมีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศา
เซลเซียส แต่สาเหตุของการชกัไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง2 พบอุบติัการณ์ประมาณ
ร้อยละ 2-10 ของเด็กในประเทศสหรัฐอเมริกา ยุโรป3 และเพิ่มมากขึ้นในประเทศแถบเอเชีย4-5 ส่วนมากพบ
ภาวะน้ีในช่วงอายุตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 5 ปี6-8 ซ่ึงเป็นหน่ึงในสาเหตุของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูป่้วยเด็กท่ีพบไดบ้่อย9 สาเหตุของภาวะชกัจากไข ้ยงัไม่เป็นท่ีแน่ชดั พบว่าอาจจะเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม
และส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไข ้ร้อยละ 30-50 มีประวติัคนในครอบครัวท่ีมีภาวะชกัจากไขม้าก่อน
6-8  ภาวะชกัจากไขใ้นเด็กเป็นภาวะท่ีไม่เป็นอนัตรายรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต และมกัไม่มีผลกระทบต่อสมอง
หรือระดบัสติปัญญาของผูป่้วย แต่มีโอกาสเกิดซ ้ าไดร้้อยละ 3010-15 ส่วนใหญ่ภาวะน้ีมกัหายไดเ้องเม่ืออายุ
เพิ่มขึ้น โดยภาวะชักจากไขท่ี้ไม่ซับซ้อนมีโอกาสเกิดโรคลมชักได้ในอนาคต ร้อยละ 1-2 ซ่ึงใกลเ้คียงกับ
โอกาสเกิดโรคลมชกัในประชากรทัว่ไปท่ีไม่เคยมีภาวะชกัจากไข้10                           

แมว้่าภาวะชกัจากไขใ้นเด็กจะพบไดบ้่อยและโดยทัว่ไปมีพยากรณ์โรคท่ีดี15 แต่สามารถก่อให้เกิด
ความหวาดกลวั ความเครียด และความวิตกกงัวลอย่างมากต่อผูดู้แลเด็ก เน่ืองจากขาดความรู้ ท าใหเ้กิดความ
เขา้ใจผิดเก่ียวกบัภาวะน้ี เช่น พฒันาการชา้ ระดบัสติปัญญาแย่ลง ท าให้เสียชีวิต เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
ความร่วมมือในการดูแลรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไข้16-23  ดงันั้นการใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งสามารถช่วยลด
ความวิตกกงัวลใหก้บัผูดู้แลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขไ้ด้24-25  การใชว้ิดีโอเป็นส่ือการใหค้วามรู้ท าใหไ้ดรั้บความ
สนใจและมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมดา้นสุขภาพ26  หากเทียบระหวา่งส่ือวิดีโอกบั
การให้ความรู้แบบปกติ เช่น การให้แนะน าโดยแพทยห์รือพยาบาลท่ีหอผูป่้วยในเร่ืองเก่ียวกบัภาวะชกัจาก
ไข ้ยงัมีการศึกษาค่อนขา้งจ ากดั และอาจไม่ไดเ้ขา้กบับริบทของโรงพยาบาลจงัหวดั ดงันั้นวตัถุประสงคข์อง
งานวิจยัน้ี ท าเพื่อศึกษาประสิทธิผลของส่ือวิดีโอให้ความรู้แก่ผูดู้แลเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะชกัจากไข ้
ในเร่ืองความรู้ ทศันคติ แนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขใ้นเด็ก โดยเปรียบเทียบ
กบัการใหค้  าแนะน าตามปกติ และหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัการประเมินความรู้ ทศันคติ และแนวทางการ
ปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไข ้   

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบผลของการให้ความรู้ดว้ยส่ือวิดีโอกบัการให้ความรู้แบบปกติในโรงพยาบาลต่อ
ระดบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัอาการชกัจากไข ้         
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental research design) ใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการ

ตรวจสอบความตรงและความเช่ือมัน่โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ซ่ึงเป็นกุมารแพทยโ์รคระบบประสาท 2 ท่าน
และกุมารแพทย ์1 ท่านให้ประเมินความสอดคลอ้งของแต่ละขอ้กบัวตัถุประสงค์ของการวิจยั โดยใช้ดชันี
ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม (IOC) ตามแนวทางของ Rovinelli และ Hambleton27 ซ่ึงก าหนดใหผู้เ้ช่ียวชาญ
ให้คะแนน +1, 0 และ –1 แลว้น ามาค านวณค่าเฉล่ีย พบว่าแบบสอบถามมีค่า IOC เท่ากบั 0.80 สูงกว่าเกณฑ์
ยอมรับได้ (≥0.50) สะท้อนว่าแบบสอบถามมีความตรงเชิงเน้ือหาเหมาะสมส าหรับน าไปใช้ในการเก็บ
ขอ้มูลเพื่อประเมินความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขก่้อนและหลงัท าการ
ทดลอง โดยมีกลุ่มควบคุมท่ีได้รับค าแนะน าตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูวิดีโอแนะน า โดย
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา ตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ผูดู้แลเด็กท่ีผา่นเกณฑ์
คดัเลือกเข้า จะต้องลงนามในแบบเอกสารยินยอม โดยได้รับค าบอกกล่าวและเต็มใจในการเขา้ร่วมใน
งานวิจยั (informed consent) โดยทดสอบการท าแบบสอบถามเบ้ืองตน้ (pilot study) กบัผูดู้แลเด็กจ านวน 6 
ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ของขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได ้การศึกษาน้ีไดผ้่านการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลปทุมธานี เลขท่ีรับรอง EC-PTH A060-67   

กลุ่มประชากรตัวอย่าง คือ ผูดู้แลเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะชกัจากไขใ้นเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปีท่ี
รับการรักษาแบบผูป่้วยในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลปทุมธานี โดยผูดู้แลเด็กมีอาย ุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  

เกณฑ์คัดเลือกเข้าในการวิจัย คือ ผูดู้แลเด็กไดรั้บการวินิจฉัยภาวะชกัจากไขใ้นเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 
ปีท่ีรับการรักษาผูป่้วยในแผนกกุมารเวชกรรมโดยผูดู้แลเด็กมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ซ่ึงสามารถพูดหรืออ่าน หรือ
เขียนภาษาไทยได ้และยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั 

เกณฑ์คัดเลือกออกจากการวิจัย คือ ผูดู้แลเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 18 ปี หรือไม่สามารถพูด หรืออ่าน 
หรือเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ หรือผูดู้แลเด็กท่ีดูแลผูป่้วยเด็กไม่ไดรั้บการวินิจฉัยวา่มีภาวะชกัจากไข ้หรือไม่
ยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม โดยเปรียบเทียบผลของการใหค้วามรู้
แบบปกติกบัการดูวิดีโอ โดยดูจากคะแนนในเร่ืองความรู้ ทศันคติ และแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กท่ี
มีต่อภาวะชกัจากไขใ้นเด็ก โดยค านวณขนาดตวัอยา่ง (n) จากสูตร ดงัน้ี 

n = (Z1-α/2 + Z1-β)2ðd
2 / Δ 2 

         = 2(1.96+0.84)2×42 / 32 = 27.9 
Z1-α/2 คือ ค่ามาตรฐาน Z ส าหรับระดบันยัส าคญั แทนค่า 1.96 ส าหรับ α = 0.05 
Z1-β คือ ค่ามาตรฐาน Z ส าหรับ power แทนค่า 0.84 ส าหรับ 80% power  
ðd คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแตกต่างของคะแนนก่อน-หลงั แทนค่า 4 
Δ คือ ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีคาดวา่จะเกิดขึ้นหลงัดูวิดีโอ แทนค่า 3  
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ดงันั้นขนาดตวัอย่าง (n) ประมาณ 28 คนต่อกลุ่ม จากนั้นมีการเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 
ท าให้ขนาดตวัอยา่งเท่ากบั 30 คน เพื่อชดเชยการตอบแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์หรือการขาดหายของขอ้มูล 
การศึกษาน้ีมีการเก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมด จ านวน 96 คน เป็นกลุ่มควบคุม 51 คน และกลุ่มทดลอง 45 
คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถูกสุ่ม เพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใชว้ิธีการใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัจบัสลากท่ีมีตวัเลข 1 ส าหรับ

กลุ่มกลุ่มควบคุม และ 2 ส าหรับกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีได้รับค าแนะน าแบบปกติจาก
บุคลากรทางการแพทย ์เช่น กุมารแพทย ์พยาบาลในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมท่ีไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัภาวะ
ชกัจากไข ้ใช้เวลาแนะน าประมาณ 5-10 นาที และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีไดรั้บชมวิดีโอให้ความรู้เก่ียวกบั
ภาวะชกัจากไข ้ซ่ึงความยาวประมาณ 8 นาที สถานท่ีในการให้ค  าแนะน าและเน้ือหาการแนะน าของทั้งสอง
กลุ่มเหมือนกนั ประกอบดว้ย ค านิยามของภาวะชกัจากจากไขส้าเหตุ วิธีการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ส่ิงท่ีควร
และไม่ควรท าขณะชัก และการพยากรณ์โรค  โดยทั้ งสองกลุ่มจะท าแบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และ
แนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขท่ี้พฒันาขึ้น แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา จ านวน 13 ขอ้ เก่ียวกบัอาย ุเพศ เช้ือชาติ อาชีพ
ความสัมพันธ์กับผูป่้วยเด็ก ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และขอ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกับผูป่้วยเด็ก 
ประกอบดว้ย อายุ เพศ เป็นบุตรล าดบัท่ี เคยมีภาวะชกัจากไข ้จ านวนคร้ังของภาวะชกัจากไข ้ประวติัคนใน
ครอบครัวมีโรคลมชกัและภาวะชกัจากไข ้มีเคร่ืองวดัอุณหภูมิท่ีบา้น 

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขใ้นเด็ก จ านวน 10 ขอ้ โดยให้ตอบ
ถูกหรือผิด หากตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ช่วงระดับคะแนน คือ 0 ถึง 10 คะแนน แบ่ง
ระดบัความรู้ ดงัน้ี หากนอ้ยกวา่ ร้อยละ 70 จดัอยูใ่นความรู้ระดบันอ้ย และมากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 70 จดั
อยูใ่นความรู้ระดบัสูง 

ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบค าถามเก่ียวกับทัศนคติท่ีมีต่อภาวะชักจากไข้ จ านวน 12 ข้อ โดยค าถาม
ทศันคติประกอบดว้ย การประเมินดา้นความรู้ความเขา้ใจ ดา้นความรู้สึก และดา้นพฤติกรรม แบ่งคะแนน
ตาม Likert scale เป็น 5 ระดับ คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ได ้0 คะแนน ไม่เห็นด้วย ได ้1 คะแนน รู้สึกเฉย ๆ 
หรือไม่แน่ใจ ได ้2 คะแนน เห็นดว้ย ได ้3 คะแนน และเห็นดว้ยอย่างยิ่ง ได ้4 คะแนน โดยค าถามมีทั้งแบบ
ค าถามทศันคติเชิงบวกและเชิงลบ แบ่งระดบัทศันคติ ดงัน้ีหากน้อยกว่าร้อยละ 70 จดัอยู่ในทศันคติเชิงลบ 
และตั้งแต่ร้อยละ 70 จดัอยูใ่นทศันคติเชิงบวก 

ส่วนท่ี 4 แบบทดสอบค าถามแนวทางการปฏิบติัตวัเม่ือเด็กมีอาการชกัจากไข ้จ านวน 10 ขอ้ โดยให้
ตอบถูกหรือผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ช่วงระดับคะแนน คือ 0 ถึง 10 คะแนน แบ่ง
ระดับแนวทางการปฏิบติัตวั  หากน้อยกว่า ร้อยละ 70 จดัอยู่ในความรู้ระดบัน้อย และมากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 70 จดัอยูใ่นความรู้ระดบัสูง  
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วิธีการเกบ็ข้อมูล 
ผูวิ้จยัสอบถามความสมคัรใจกบัผูดู้แลเด็กขอความยินยอมเขา้ร่วมวิจยัน้ี ผูส้ัมภาษณ์ถามผูดู้แลเด็ก

โดยตรงหรือให้ผู ้ดูแลเด็กกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองในแบบสอบถาม จ านวน  32 ข้อ โดยท า
แบบสอบถามแบบก่อนไดรั้บความรู้ (pretest) และหลงัไดรั้บความรู้ (posttest) ในวนัเดียวกนั หรือวนัถดัมา 
โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บค าแนะน าตามปกติจากบุคลากรทางการแพทย ์ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บชมส่ือวิดีโอให้
ความรู้เก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้ 
การวิเคราะห์ทางสถิติ  

ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ แสดงผลดว้ยการแจกแจงความถ่ีเป็นร้อยละ ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณแสดง
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานใช้วิธี binary logistic regression analysis 
โดยในขั้นแรกท าการวิเคราะห์แบบ univariate analysis เพื่อคดัเลือกปัจจยัพื้นฐานทัว่ไปท่ีอาจมีอิทธิพลต่อ
ความรู้ ทศันคติ และแนวทางปฏิบติัของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้โดยก าหนดเกณฑ์คดัเลือกท่ีค่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อยกว่าเท่ากับ 0.20 จากนั้นน าปัจจยัท่ีผ่านการคัดเลือกเข้าสู่การวิเคราะห์ด้วย 
multivariable logistic regression model และรายงานผล เป็นค่ า odds ratio (OR) และ  95%  confidence 
interval (95% CI) โดยก าหนดค่าระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี p value น้อยกว่าหรือเท่ากบั 0.05 การวิเคราะห์
ทั้งหมดด าเนินการดว้ยโปรแกรม STATA version 19 (College Station, TX, USA) 
 
ผลการศึกษา 
 ผูดู้แลเด็กในกลุ่มควบคุม จ านวน 51 คน มีอายุเฉล่ีย 36.7±11.5 ปี และในกลุ่มทดลอง จ านวน 45 
คน มีอายุเฉล่ีย 32.0±10.3 ปี พบว่าผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่เป็นมารดา ช่วงอายุ 25-34 ปี ส่วนใหญ่ จบการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา มีรายไดน้้อย ส่วนใหญ่ไม่มีเคร่ืองวดัอุณหภูมิ ดงัตารางท่ี 1 ผูป่้วยเด็กในกลุ่มควบคุม มี
อายเุฉล่ีย 2.5±1.6 ปี และในกลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 2.2±1.3 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายขุองผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ชกัจากไขค้ร้ังแรก คือ 1-2 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัครอบครัวหรือประวติัพี่นอ้งเคยมีภาวะชกัจากไข ้ขอ้มูล
พื้นฐานของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มีเพียงจ านวนคร้ังของภาวะ
ชกัจากไขท่ี้มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูดู้แลเด็กและผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไข ้จ านวน 96 คน  
ข้อมูลพื้นฐาน จํานวนคน ร้อยละ p value 

กลุ่มควบคุม (n=51) กลุ่มทดลอง 
(n=45) 

เพศของผู้ดูแลเด็ก 
   เพศหญิง 
   เพศชาย 

 
43 (84.3) 
8 (15.7) 

 
38 (84.4) 
7 (15.5) 

 
1.000 

ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
   มารดา 
   บิดา 
   ญาติ 

 
33 (64.7) 
7 (13.7) 
11 (21.6) 

 
34 (75.5) 
8 (17.8) 
3 (6.7) 

 
0.117 

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

 
5 (9.8) 
20 (39.2) 
16 (31.4) 
6 (11.8) 
4 (7.8) 

 
11 (24.4) 
20 (44.4) 
10 (22.2) 
3 (6.7) 
1 (2.2) 

 
0.193 

เช้ือชาติ 
  ไทย 
   ต่างชาติ 

 
46 (90.2) 
5 (9.8) 

 
40 (88.9) 
5 (11.1) 

 
1.000 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ไดรั้บการศึกษา-ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา 
   ปวช. ปวส.  
   ปริญญาตรี 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
11 (21.6) 
27 (52.9) 
7 (13.7) 
6 (11.8) 
0 (0) 

 
6 (13.3) 
27 (60.0) 
5 (11.1) 
5 (11.1) 
2 (3.9) 

 
0.473 

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

 
43 (84.3) 
6 (11.8) 
2 (3.9) 

 
33 (73.3) 
7 (15.5) 
5 (11.1) 

 
0.315 
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ข้อมูลพื้นฐาน จํานวนคน ร้อยละ p value 

กลุ่มควบคุม (n=51) กลุ่มทดลอง 
(n=45) 

เคร่ืองวัดอุณหภูมิท่ีบ้าน 
   มี 
  ไม่มี 

 
17 (33.3) 
34 (66.7) 

 
13 (28.9) 
32 (71.1) 

 
0.639 

เพศของผู้ป่วย 
   หญิง 
   ชาย 

 
18 (35.3) 
33 (64.7) 

 
21 (46.7) 
24 (53.3) 

 
0.528 

อายุของผู้ป่วยท่ีมีภาวะชักจากไข้คร้ังแรก 
   นอ้ยกวา่ 1 ปี 
   1-2 ปี 
   มากกวา่ 2 ปี 

 
11 (21.6) 
32 (62.7) 
8 (15.7) 

 
12 (26.7) 
22 (48.9) 
11 (24.4) 

 
0.368 

ผู้ป่วยเป็นบุตรลาํดับท่ี 
   1 
   2 
   3 
   มากกวา่เท่ากบั 4 

 
21 (41.2) 
17 (33.3) 
10 (19.6) 
3 (5.9) 

 
17 (37.8) 
20 (44.4) 
7 (15.5) 
1 (2.2) 

 
0.609 

จํานวนคร้ังภาวะชักจากไข้ 
  1 
  2 
  3 
  มากกวา่เท่ากบั 4 

 
7 (13.7) 
28 (54.9) 
7 (13.7) 
9 (17.6) 

 
29 (64.4) 
7 (15.5) 
4 (8.9) 
5 (11.1) 

 
0.00004* 
 

ประวัติครอบครัวมีภาวะชักจากไข้ 
   ไม่ใช่ 
   ใช่ 

 
32 (62.7) 
19 (37.2) 

 
35 (77.8) 
10 (22.2) 

 
0.109 

ประวัติพีน้่องของผู้ป่วยมีภาวะชักจากไข้  
   ไม่ใช่ 
   ใช่ 

 
42 (82.3) 
9 (17.6) 

 
42 (93.3) 
3 (6.7) 

0.105 
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 ด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผูดู้แลเด็กเก่ียวกับภาวะชักจากไข ้พบว่าก่อนได้รับ
ความรู้ของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 2) ในดา้นความรู้ พบว่าร้อย
ละของผูท่ี้มีคะแนนความรู้รวมมากกว่าเท่ากับร้อยละ 70 เพิ่มจากร้อยละ 73.3 เป็นร้อยละ 97.8 ในกลุ่ม
ทดลอง ขณะท่ีกลุ่มควบคุมเพิ่มจากร้อยละ 54.9 เป็นร้อยละ 66.7 พบว่าหลงัให้ความรู้ กลุ่มทดลองมีการ
เพิ่มขึ้นของคะแนนความรู้ในทุกขอ้ โดยเฉพาะขอ้ 3 (ใช้อุปกรณ์ใส่ในปากป้องกนัการกดัลิ้น) เพิ่มจากร้อย
ละ 68.9 เป็น 97.8 แสดงถึงผลของส่ือวิดีโอในการแกไ้ขความเขา้ใจผิดไดอ้ยา่งชดัเจน ดา้นทศันคติ ภาพรวม
ก่อนให้ความรู้ มีทศันคติดา้นบวกค่อนขา้งน้อย คือ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 7.8 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 22.2 
และหลงัไดรั้บความรู้ กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน าแบบปกติ เพิ่มขึ้นเลก็นอ้ย เป็นร้อยละ 21.6 กลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บชมวิดีโอ มีทศันคติท่ีดีขึ้นมาก คือ ร้อยละ 84.4 โดยเฉพาะในแง่ความกงัวล เร่ืองความเส่ียงสูงในการ
เป็นโรคลมชกัได้มากกว่าคนปกติพฒันาการช้า และเสียชีวิต และด้านการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็ก พบว่า
ภาพรวมก่อนให้ความรู้มีการปฏิบติัตวัท่ีค่อนขา้งดีและใกลเ้คียงกนัทั้งสองกลุ่ม กลุ่มควบคุมร้อยละ 76.5  
และกลุ่มทดลองร้อยละ 71.1 หลงัไดรั้บความรู้พบว่ากลุ่มควบคุม เพิ่มเป็นร้อยละ 80.4 และกลุ่มทดลองเพิ่ม
สูงถึงร้อยละ 100 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทศันคติ และแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัภาวะชกัจาก
ไข ้

ความรู้ ทัศนคติ และแนวทางการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลเด็ก กลุ่มควบคุม 
จํานวนคนท่ีตอบถูก 

จํานวน (ร้อยละ) 
n = 51  

กลุ่มทดลอง 
จํานวนคนท่ีตอบถูก 

จํานวน (ร้อยละ) 
n = 45  

ก่อนให้
คําแนะนํา 

หลงัให้
คําแนะนํา 

ก่อนดู
วิดีโอ 

หลงัดู
วิดีโอ 

ความรู้เกีย่วกบัภาวะชักจากไข้ 

1. ภาวะชกัจากไข ้พบไดใ้นเด็กอาย ุ6 เดือนถึง 5 ปี (ถูก) 44 (86.3) 49 (96.1) 42 (93.3) 45 (100.0) 

2. ภาวะชกัจากไข ้มีโอกาสชกัซ ้าไดห้ากมีไข ้(ถูก) 48 (94.1) 46 (90.2) 45 (100.0) 45 (100.0) 

3. ขณะชกั ควรใชอุ้ปกรณ์ใส่ในปากป้องกนัการกดัลิ้น (ผิด) 35 (68.6) 38 (74.5) 31 (68.9) 44 (97.8) 

4. ขณะชกั ควรกดหนา้อก เป่าปากช่วยหายใจ (ผิด) 41 (80.4) 42 (82.3) 39 (86.7) 45 (100.0) 

5. ขณะชกั ควรจดัท่านอนหงายหรือนอนตะแคงศีรษะต ่า (ถูก) 41 (80.4) 43 (84.3) 35 (77.8) 45 (100.0) 

6. ภาวะชกัจากไข ้ท าใหพ้ฒันาการชา้ สมองไดรั้บบาดเจ็บ 
พิการ เสียชีวิต (ผิด) 

15 (29.4) 16 (31.4) 13 (28.9) 42 (93.3) 
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ความรู้ ทัศนคติ และแนวทางการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลเด็ก กลุ่มควบคุม 
จํานวนคนท่ีตอบถูก 

จํานวน (ร้อยละ) 
n = 51  

กลุ่มทดลอง 
จํานวนคนท่ีตอบถูก 

จํานวน (ร้อยละ) 
n = 45  

ก่อนให้
คําแนะนํา 

หลงัให้
คําแนะนํา 

ก่อนดู
วิดีโอ 

หลงัดู
วิดีโอ 

ความรู้เกีย่วกบัภาวะชักจากไข้ 

7. ภาวะชักจากไขมี้ความเส่ียงโรคลมชักสูงมากกว่าคนทัว่ไป 
(ผิด) 

13 (25.5) 17 (33.3) 18 (40.0) 39 (86.7) 

8. ปัจจยัเส่ียง คือมีคนในครอบครัวท่ีมีภาวะชกัจากไข ้(ถูก) 36 (70.6) 35 (68.6) 32 (71.1) 43 (95.5) 

9. ผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไขค้วรไดรั้บยากนัชกัทุกราย (ผิด) 39 (76.5) 40 (78.4) 38 (84.4) 42 (93.3) 

10. ผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไขค้วรตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองทุกราย
(ผิด) 

35 (68.6) 40 (78.4) 33 (73.3) 43 (95.5) 

คะแนนรวม มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 70 28 (54.9) 34 (66.7) 33 (73.3) 44 (97.8) 

ทัศนคติเกีย่วกบัภาวะชักจากไข้ 

1. ท่านกลวั กงัวล ไม่ทราบวา่ควรท าอยา่งไรขณะชกั 5 (9.8) 9 (17.6) 2 (4.4) 7 (1.5) 

2. ท่านกงัวลเร่ืองชกัจากไขท่ี้จะเกิดขึ้นในอนาคต 2 (3.9) 4 (7.8) 8 (1.8) 36 (80.0) 

3. ท่านคิดวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไข ้อาจมีพฒันาการชา้ 11 (21.6) 14 (27.4) 10 (22.2) 42 (93.3) 

4. ท่านคิดวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไข ้มีโอกาสเสียชีวิตได ้ 12 (23.5) 19 (37.2) 42 (93.3) 44 (97.8) 

5. ท่านคิดวา่ควรดูแลผูป่้วยท่ีเคยมีภาวะชกัจากไขอ้ยา่งใกลชิ้ด 49 (96.1) 49 (96.1) 38 (84.4) 44 (97.8) 

6. ท่านคิดวา่ภาวะชกัจากไข ้หายไดเ้อง เม่ือโตขึ้น 41 (80.4) 44 (86.3) 45 (100.0) 45 (100.0) 

7. ท่านคิดว่าควรมีเคร่ืองวดัอุณหภูมิในบา้นท่ีมีผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ชกัจากไข ้

49 (96.1) 49 (96.1) 38 (84.4) 43 (95.5) 

8. ท่านคิดว่าภาวะชักจากไข้มีความเส่ียงสูงในการเป็นโรค
ลมชกัไดม้ากกวา่คนปกติ 

14 (27.4)  16 (31.4) 41(91.1) 44 (97.8) 
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การวิเคราะห์แบบปัจจยัเด่ียวท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้ ทศันคติ และแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็ก

พบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัดา้นความรู้ คือ ผูป่้วยเป็นบุตรล าดบัท่ีมากกว่าเท่ากบั 4 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีเป็นญาติ และการมีเคร่ืองวดัอุณหภูมิท่ีบา้น ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติ คือ 
อายุของผูดู้แลเด็ก เช้ือชาติ รายได ้ส่วนปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็ก คือ อายุ เช้ือ
ชาติ ระดบัการศึกษา และการมีเคร่ืองวดัอุณหภูมิท่ีบา้น ดงัตารางท่ี 3 

ความรู้ ทัศนคติ และแนวทางการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลเด็ก กลุ่มควบคุม 
จํานวนคนท่ีตอบถูก 

n = 51 (%) 

กลุ่มทดลอง 
จํานวนคนท่ีตอบถูก 

n = 45 (%) 

ก่อนให้
คําแนะนํา 

หลงัให้
คําแนะนํา 

ก่อนดู
วิดีโอ 

หลงัดู
วิดีโอ 

9. ท่านอยากใหบุ้คลากรทางการแพทยใ์หค้วามรู้และค าแนะน า 49 (96.1) 49 (96.1) 37 (82.2) 40 (88.9) 

10. ควรพาผูป่้วยไปพบแพทยห์ลายโรงพยาบาลเพื่อความมัน่ใจ  32 (62.7) 37 (72.5) 26 (57.8) 30 (66.7) 

11. ควรพาผูป่้วยไปพบกุมารแพทยร์ะบบประสาทและสมอง 14 (27.4) 22 (43.1) 29 (64.4) 35 (77.8) 

12. หากบุตรหลานตอ้งนอนโรงพยาบาล ส่งผลต่อฐานะทาง
การเงินของครอบครัว 

29 (56.8) 31 (60.8) 41 (91.1) 45 (100.0) 

คะแนนรวม มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 70 4 (7.8) 11 (21.6) 10 (22.2) 38 (84.4) 

แนวทางปฏิบัติเกีย่วกบัภาวะชักจากไข้ 

1. ตั้งสติ สังเกตท่าชกัและระยะเวลาท่ีชกั (ถูก) 43 (84.3) 44 (86.3) 41 (91.1) 45 (100.0) 

2. ถ่ายวิดีโอบนัทึกเหตุการณ์ขณะชกั หากสามารถท าได ้(ถูก) 20 (43.1) 24 (47.0) 11 (91.1) 34 (75.5) 

3. ใชเ้คร่ืองวดัอุณหภูมิเพื่อวดัไข ้หากสามารถท าได ้(ถูก) 38 (74.5) 38 (74.5) 25 (55.5) 40 (88.9) 

4. กระตุน้ใหต่ื้น เช่น เขยา่ตวั ปลุกใหต่ื้น (ผิด) 19 (37.2) 21 (41.2) 22 (48.9) 45 (100.0) 

5. จดัท่านอนหงายหรือนอนตะแคงใหศี้รษะต ่า (ถูก) 39 (76.5) 38 (74.5) 36 (80.0) 45 (100.0) 

6. จบัอา้ปาก ใชอุ้ปกรณ์ใส่ในปาก เช่น ชอ้น น้ิวมือ ผา้ (ผิด) 38 (74.5) 39 (76.5) 37 (82.2) 43 (95.5) 

7. กูชี้พเบ้ืองตน้ ดว้ยการเป่าปาก และ/หรือ กดนวดหวัใจ (ผิด) 45 (88.2) 46 (90.2) 39 (86.7) 45 (100.0) 

8. เช็ดตวัเพื่อลดไข ้หากผูป่้วยดูไม่สุขสบาย (ถูก) 47 (92.1) 48 (94.1) 42 (93.3) 45 (100.0) 

9. ใหรั้บประทานยาลดไขท้นัทีขณะชกั (ผิด) 38 (74.5) 38 (74.5) 37 (82.2) 43 (95.5) 

10. หากชกันาน ควรรีบพาผูป่้วยไปโรงพยาบาลใกลบ้า้น (ถูก) 51 (100.0) 51 (100.0) 45 (100.0) 45 (100.0) 

คะแนนรวม มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 70 39 (76.5) 41 (80.4) 32 (71.1) 45 (100.0) 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์แบบปัจจยัเด่ียวท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้ ทศันคติ และแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แล
เด็กเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้

ปัจจัย Odds ratio (95% CI); p value 

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว 
อายุผู้ป่วยเด็ก (ปี) 0.9 (0.9-1.0); 0.5 0.9 (0.9-1.0); 0.2 1.0 (0.9-1.0); 0.6 
เพศของผู้ป่วยเด็ก 
   หญิง 
   ชาย 

 
Ref. 
0.6 (0.2-1.7); 0.35 

 
Ref. 
0.7 (0.3-1.6) 0.4 

 
Ref. 
0.7 (0.1-2.6); 0.6 

ผู้ป่วยเป็นบุตรลาํดับท่ี 
   1-3 
   มากกวา่เท่ากบั 4 

 
Ref. 
0.2 (0.0-1.6);0.1* 

 
Ref. 
0.4 (0.0-4.5);0.5 

 
Ref. 
0.3 (0.0-3.8); 0.4 

จํานวนคร้ังของภาวะชักจากไข้ 
   1  
   2 
   3 
   มากกวา่หรือเท่ากบั 4 คร้ัง 

 
Ref. 
2.6 (0.2-1.7); 0.3 
1.0 (0.1-5.3); 0.9 
0.4 (0.1-1.7); 0.2 

 
Ref. 
0.6 (0.1-2.2); 0.5 
0.4 (0.0-1.6); 0.2* 
0.3 (0.0-1.4); 0.1* 

 
Ref. 
1.8 (0.2-16.1); 0.5 
empty 
0.7 (0.1-4.1); 0.7 

อายุท่ีชักคร้ังแรก  
  นอ้ยกวา่ 12 เดือน 
   12-24 เดือน 
   มากกวา่ 24 เดือน 

 
Ref. 
0.5 (0.1-2.1); 0.3 
1.4 (0.2-9.5); 0.7 

 
Ref. 
1.0 (0.3-2.9); 0.9 
1.8 (0.5-6.3); 0.3 

 
Ref. 
0.2 (0.0-2.1); 0.2 
0.9 (0.0-15.4); 0.9 

ผู้ป่วยมีคนในครอบครัวเคยมีภาวะชัก
จากไข้ 
  ไม่ใช่ 
   ใช่ 

 
Ref. 
2.0 (0.6-6.8); 0.2 

 
Ref. 
0.8 (0.3-2.0); 0.7 

 
Ref. 
0.9 (0.2-3.3); 0.8 

ประวัติพี่น้องของผู้ป่วยเคยมีภาวะชัก
จากไข้  
  ไม่ใช่ 
  ใช่ 

 
Ref. 
3.4 (0.4-27.8); 0.2 

 
Ref. 
0.5 (0.1-1.7); 0.2 

 
Ref. 
0.7 (0.1-3.8); 0.7 
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ปัจจัย Odds ratio (95% CI); p value 

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว 
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
   มารดา 
   บิดา 
   ญาติ 

 
Ref. 
0.6 (0.1-2.6); 0.5 
0.2 (0.0-0.7); 
<0.00001* 

 
Ref. 
1.1 (0.3-3.5); 0.8 
0.5 (0.1-1.8); 0.3 

 
Ref. 
1.6 (0.1-14.3); 0.6 
0.4 (0.0-1.9); 0.2 

เพศของผู้ดูแลเด็ก  
   หญิง  
   ชาย 

 
Ref. 
0.9 (0.2-3.6); 0.8 

 
Ref. 
0.9 (0.2-2.8); 0.8 

 
Ref. 
1.9 (0.2-16.6); 0.5 

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

 
Ref. 
1.8 (0.4-7.8); 0.3 
1.8 (0.3-8.6); 0.4 
1.1 (0.1-8.0); 0.8 
0.5 (0.0-4.1); 0.5 

 
Ref. 
0.3 (0.1-1.1); 0.0* 
0.4 (0.1-1.5); 0.2* 
0.3 (0.0-1.6); 0.1* 
0.1 (0.0-1.6); 0.1* 

 
Ref. 
0.4 (0.0-4.3); 0.5 
0.8 (0.0-9.6); 0.8 
0.5 (0.0-9.7); 0.6 
0.1 (0.0-1.4); <0.0001* 

เช้ือชาติ 
  ไทย 
   ต่างชาติ 

 
Ref. 
0.4 (0.1-2.1); 0.3 

 
Ref. 
0.5 (0.1-2.3); 0.1* 

 
Ref. 
0.2 (0.0-1.1); <0.0001* 

ระดับการศึกษา 
   ไม่มี-ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา 
   ปวช. ปวส.  
   ปริญญาตรี 
   สูงกวา่ปริญญาตรี  

 
Ref. 
1.3 (0.3-5.0); 0.6 
0.9 (0.1-5.1); 0.9 
3.6 (0.3-37.8); 0.2 
empty 

 
Ref. 
1.3 (0.4-4.2); 0.5 
0.9 (0.1-4.3); 0.9 
2.1 (0.4-9.3); 0.3 
empty 

 
Ref. 
4.0(1.0-16.4);<0.0001* 
4.5 (0.4-45.6); 0.1* 
empty 
empty 

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

 
Ref. 
1.7 (0.3-8.4); 0.6 
empty 

 
Ref. 
2.5 (0.8-7.9); 0.1* 
2.5 (0.4-16.3); 0.3 

 
Ref. 
2.1 (0.2-17.9); 0.4 
empty 
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ปัจจัย Odds ratio (95% CI); p value 

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว 
เคร่ืองวัดอุณหภูมิท่ีบ้าน 
  ไม่มี 
   มี 

 
Ref. 
3.6 (1.2-10.4); 
<0.0001* 

 
Ref. 
1.6 (0.6-4.1); 0.2 

 
Ref. 
7.6 (1.8-31.3); <0.0001* 

Ref: reference group; *: significance ≤ 0.2 
  

และผลการวิเคราะห์แบบตวัแปรอิสระแต่ละตวักบัผลลพัท์แบบแยกกนัในตารางท่ี 3 น าไปสู่การ
วิเคราะห์แบบพหุปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้ ทศันคติ และแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็ก  (ตารางท่ี 4) 
ในดา้นความรู้ พบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูวิดีโอมีคะแนนความรู้ท่ีดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน า
ตามปกติ สูงถึง 23.5 เท่า (p value 0.004, 95%CI =  2.7-198.7) และผูป้กครองท่ีมีเคร่ืองวดัอุณหภูมิท่ีบา้น มี
คะแนนความรู้ท่ีดีกว่า 5.7 เท่า (p value 0.008, 95%CI = 1.5-21.1) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีเคร่ืองวดัอุณหภูมิ
ท่ีบา้น ในด้านทศันคติ ปัจจยัท่ีมีผล คือ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูส่ือวิดีโอแลว้มีทศันคติเชิงบวกมากกว่า
กลุ่มควบคุม 74 เท่า (p value <0.0001, 95%CI = 18.3-298.4) ดงันั้นแสดงให้เห็นวา่การให้ความรู้ท่ีถูกวิธี   มี
ผลต่อความรู้ และเปล่ียนแปลงทศันคติได ้และดา้นการปฏิบติัตวั ผูป้กครองท่ีมีเคร่ืองวดัอุณหภูมิท่ีบา้น  มี
แนวโน้มปฏิบัติตัวได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี 9.4 เท่า (p value 0.003, 95%CI = 2.1-41.9) และกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับการดูวิดีโอมีแนวโน้มปฏิบัติตัวได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุม 13.4 เท่า (p value 0.019, 
95%CI = 1.5-117.7) 

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์แบบพหุปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้ ทศันคติ และแนวทางการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็ก
เก่ียวกบัภาวะชกัจากไขใ้นเด็ก 

ปัจจัย Odds ratio 95%CI p value 

ด้านความรู้ 
เคร่ืองวัดอุณหภูมิท่ีบ้าน 
   ไม่มี 
   มี 
กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 
   กลุ่มควบคุม ไดรั้บค าแนะน าตามปกติ      
   กลุ่มทดลอง ไดรั้บการดูวิดีโอ 

 
 
Ref. 
5.7 
 
Ref. 
23.5 

 
 
Ref. 
1.5-21.1 
 
Ref. 
2.7-198.7 

 
 
Ref. 
0.008* 
 
Ref. 
0.004* 
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ปัจจัย Odds ratio 95%CI p value 

ด้านทัศนคติ 
กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 
   กลุ่มควบคุม ไดรั้บค าแนะน าตามปกติ      
   กลุ่มทดลอง ไดรั้บการดูวิดีโอ 

 
 
Ref. 
74 

 
 
Ref. 
18.3-298.4 

 
 
Ref. 
0.000* 

ด้านการปฏิบัติตัว 
เคร่ืองวัดอุณหภูมิท่ีบ้าน 
  ไม่มี 
   มี 
กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 
   กลุ่มควบคุม ไดรั้บค าแนะน าตามปกติ      
   กลุ่มทดลอง ไดรั้บการดูวิดีโอ 

 
 
Ref. 
9.4 
 
Ref. 
13.4 

 
 
Ref. 
2.1-41.9 
 
Ref. 
1.5-117.7 

 
 
Ref. 
0.003* 
 
Ref. 
0.019* 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาน้ีพบว่าส่ือวิดีโอเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรู้ ปรับเปล่ียน
ทศันคติ และส่งเสริมการปฏิบติัตวัของผูดู้แลเด็กเก่ียวกบัภาวะชกัจากไข ้โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในสถานการณ์ท่ี
ผูดู้แลมีความวิตกกงัวลสูงจากความเขา้ใจผิด สอดคลอ้งกบังานวิจยัจ านวนมาก 15, 17-19, 21-23 ดา้นความรู้ กลุ่ม
ทดลองท่ีรับชมส่ือวิดีโอ มีความรู้เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่น ประเด็นท่ีผูดู้แลมกัเขา้ใจผิด เช่น การ
ใส่วตัถุในปากระหว่างชัก ซ่ึงก่อนให้ความรู้พบว่ามีความเข้าใจผิดสูง การเปล่ียนแปลงน้ีสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Clements CJ. และคณะ ท่ีพบว่าวิดีโอช่วยลดความเข้าใจผิดทางการแพทย์ได้ดีในกลุ่ม
ผู ้ปกครอง 28 Schnellinger M. และคณะ   พบว่าส่ือวิดีโอสามารถให้ความรู้แก่ผู ้ปกครองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากกว่าแผ่นพับ 26 และ Najimi A. และคณะ  พบว่าโปรแกรมให้ความรู้ส่งผลต่อความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบติัของมารดาในการป้องกนัภาวะชกัจากไขใ้นเด็กได ้25  

ดา้นทศันคติ พบวา่ส่ือวิดีโอมีผลต่อทศันคติเชิงบวกในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22.2 เป็นร้อย
ละ 84.4 ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม ดงันั้นการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งทางส่ือวิดีโอช่วย
ลดความกงัวลและความเขา้ใจผิด เช่น ความเส่ียงของการเป็นโรคลมชกั พฒันาการล่าชา้ หรือการเสียชีวิต 10-

11 ซ่ึงเป็นความกลวัท่ีมกัมาพร้อมกบัภาวะชกัจากไข ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wassmer E และ Hanlon M 
ว่าการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งช่วยเพิ่มความรู้และลดความกงัวลของผูป้กครองไดอ้ย่างมาก24 ส่วนการศึกษาของ 
Blacow R. และคณะ พบวา่วิดีโอช่วยลดความกลวัและความเครียดในผูป้กครองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั29  
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ดา้นการปฏิบติั พบว่าส่ือวิดีโอสามารถส่งเสริมให้ผูดู้แลในกลุ่มทดลองมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งไดถึ้ง
ร้อยละ 100 ผลการวิเคราะห์แบบพหุปัจจยัพบวา่การไดรั้บชมวิดีโอมีผลต่อความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งของผูดู้แลเด็กอยา่งมีนยัส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Paul F. และคณะ พบวา่ขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ
สามารถเพิ่มความรู้และส่งเสริมการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของผูป้กครองได้16 การศึกษาคร้ังน้ีเนน้ย  ้าถึงความจ าเป็น
ในการแกไ้ขความเขา้ใจผิดท่ีพบไดบ้่อยในหลายการศึกษา18-19, 21-22 

ผลการวิเคราะห์ยงัพบว่าการมีเคร่ืองวดัอุณหภูมิท่ีบ้านมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการ
เพิ่มขึ้นของความรู้ ทัศนคติเชิงบวก และส่งผลต่อการปฏิบัติท่ีถูกตอ้งของผูดู้แลเด็ก โดยผูท่ี้มีเคร่ืองวดั
อุณหภูมิมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติได้ถูกตอ้งมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีถึง 9.4 เท่า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ            
Lee YH. และคณะ ท่ีพบว่าอุปกรณ์สนับสนุนในบา้น เช่น เคร่ืองวดัอุณหภูมิหรือชุดปฐมพยาบาล มีผลต่อ
ความมัน่ใจและการตอบสนองท่ีถูกตอ้งของผูดู้แลเด็กอย่างมีนยัส าคญั30 สะทอ้นให้เห็นวา่ การมีเคร่ืองมือท่ี
จ าเป็นส าหรับการดูแลเบ้ืองตน้เป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยเสริมประสิทธิภาพในการน าความรู้ไปใช้จริง และ
บางคร้ังการแนะน าของบุคลากรทางการแพทยอ์าจยงัไม่เพียงพอ การใชส่ื้อวิดีโอก็เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยเสริม
ประสิทธิภาพไดอ้ยา่งดี 
 
บทสรุป 

ผูดู้แลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขอ้าจมีความเขา้ใจผิดและความกลวัน าไปสู่การปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งและ
เป็นอนัตรายได ้การน าเสนอขอ้มูลท่ีถูกตอ้งในรูปแบบท่ีเขา้ถึงง่ายและเขา้ใจไดง้่ายผ่านส่ือวิดีโอเป็นวิธีการ
เพิ่มความรู้ท่ีถูกตอ้ง แก้ไขความเข้าใจผิด ส่งเสริมทศันคติเชิงบวกและการปฎิบติัตวัท่ีถูกตอ้งได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเม่ือเปรียบเทียบกับการให้ค  าแนะน าตามปกติ ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีการใช้ส่ือวิดีโอเป็น
เคร่ืองมือในการให้ความรู้ในโรงพยาบาลและชุมชนเพื่อส่งเสริมการจดัการภาวะชกัจากไขอ้ย่างเหมาะสม
และปลอดภยัยิง่ขึ้น 
 
ข้อจํากดัของงานวิจัย 

งานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูดู้แลเด็กต่อภาวะชกัจาก
ไข้ในเด็กได้มาจากการรายงานด้วยตนเอง อาจมีอคติจากความทรงจ า ( recall bias) ผูดู้แลเด็กอาจแสดง
ทศันคติของตนเองอาจไดรั้บอิทธิพลจากความตอ้งการให้สังคมยอมรับ (social desirability) ซ่ึงน าไปสู่การ
รายงานทศันคติเชิงบวกมากเกินจริง และลดการรายงานทศันคติเชิงลบลง นอกจากน้ี กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ตามวิธีปฏิบัติปกติอาจมีความแปรผนัของเน้ือหาเม่ือเทียบกับกลุ่ม
แทรกแซงท่ีไดรั้บส่ือวิดีโอซ่ึงมีมาตรฐานแน่นอน แมว้่าผูวิ้จยัจะไดจ้ดัการอบรมบุคลากรก่อนการให้ความรู้
เพื่อสร้างความสอดคลอ้งของเน้ือหาแลว้ก็ตาม ความแปรผนัดังกล่าวยงัคงเป็นข้อจ ากัดท่ีอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการเปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่มได ้
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