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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแล ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้านการ
รบัรูเ้ก่ียวกบัภาวะไข้ของผูด้แูลในการดูแลเดก็ทีม่ภีาวะไข้ และปัจจยัร่วม คอื ข้อมลูของผู้ดแูลและ
ข้อมูลของเด็กที่มีไข้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตพื้นที่เทศบาลเมือง
บ้านสวน อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 6 แห่ง รวม 240 คน โดยผู้ดูแล 1 คน ต่อ เด็ก 1 คน 
ผู้ดูแลต้องเป็นผู้ดูแลหลัก อายุ 18-65 ปี และให้การดูแลเด็กอายุ 2-4 ปี รูปแบบการศึกษาในครั้ง
นี้คือ วิจัยเชิงพรรณนาในลักษณะการศึกษา ณ จุดเวลา

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ส�ำหรบัเก็บข้อมลูเป็บแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
แบบวดัความรูใ้นการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะไข้ของผูด้แูล แบบสอบถามการรบัรูค้วามเชือ่ในการดแูลเดก็
ทีมี่ภาวะไข้ของผูด้แูล และแบบสอบถามการจดัการภาวะไข้ในเดก็ของผูดู้แล ค่าความเทีย่งจากการ 
ค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง .75-.90 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและสมการถดถอยแบบพหุคูณ
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ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูค้วามเชือ่ในการดแูล
เด็กที่มีภาวะไข้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง (=59.30, S.D. = 8.099) ปัจจัยด้าน
ความรูข้องผู้ดแูลในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะไข้ มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความรูใ้นการดูแลเดก็ทีม่ภีาวะไข้ 
ในระดับถูกต้องปานกลาง (=10.24, S.D. = 2.121) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะไข้ของ 
ผูด้แูล จากการศกึษาพบว่า ตวัแปรทีส่่งผลต่อการจดัการภาวะไข้ของผูด้แูลม ี3 ตัวแปร ได้แก่ ผูด้แูล
มปีระสบการณ์ในการดแูลเดก็เมือ่มไีข้ ความรู้ในการดแูลเดก็ท่ีมภีาวะไข้ และการรบัรูค้วามเชือ่ใน
การดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มีค่า
สมการถดถอย (Beta) เท่ากับ 0.137, 0.228 และ 0.477 ตามล�ำดับ ตัวแปรทั้งหมดเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อการจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแลได้ ร้อยละ 43 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
ค�ำส�ำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, ความรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะไข้, การรับรู้ภาวะไข้
ของผู้ดูแล, การจัดการภาวะไข้

Abstract
The objectives of this cross-sectional descriptive study were to investigate the 

health belief model affecting fever management in children of caregivers that included  
knowledge, perceptions of fever management of the caregivers in the children with 
fever, and modifying factors concerning caregiver information and children fever  
information. The sample group was 240 caregivers at six Child Development Centers 
in Ban Suan Municipality, Muang District, Chonburi province. The caregivers were aged 
18 to 65 years and gave one-to-one care to children aged 2 to 4 years old.

The instruments were a questionnaire about general information, a knowledge  
test about fever management in children, a questionnaire about the perception 
of fever management in children, and a questionnaire about fever management 
in children of the caregivers. The reliability of this questionnaire, calculated by 
Cronbach's alpha was .75 to .90. The statistics used included meaning, Standard 
Deviation (S.D.), Pearson's correlation coefficient, and Multiple Linear Regression.

The research results found that most samples had an average score of  
perception of fever management at a moderate level (=59.30, S.D. = 8.099).  
Regarding knowledge about  fever management in children of the caregivers, the 
caregivers had accurate knowledge at a moderate level (=10.24, S.D. = 2.121). 
Further, the results indicated the three factors affecting the caregivers' fever  
management: the caregivers' experience in taking care of the children with  
fever, knowledge about fever management in children, and perception of fever  
management in children of the caregivers. The regression equation (Beta) of the 
Health Belief Model was 0.137, 0.228, and 0.477, respectively. All factors affecting 
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the fever management in children of the caregivers at 43% with a statistically 
significant of .01.
Keywords: Health Belief Model, Knowledge about Fever Management, Perceptions 
of Fever, Fever Management

บทน�ำ
ภาวะไข้ (Fever) เป็น ภาวะที่เด็กมีอุณหภูมิร่างกาย ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป  

เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ซ่ึงเป็นการแสดงถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น
ในร่างกายท่ีเกิดร่วมกับการติดเช้ือ การอักเสบ หรือเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งที่มา
กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และนับว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ มีผลกระทบต่อ
พัฒนาการและสขุภาพโดยรวมของเดก็ คอื การทีอ่ณุหภมูร่ิางกายเพิม่ขึน้ท�ำให้ระบบการเผาผลาญ
ในร่างกายเพิ่มมากขึ้นด้วย ส่งผลให้ร่างกายเด็กเกิดอาการอ่อนเพลีย สูญเสียน�้ำและเกลือแร่ออก
จากร่างกาย กระหายน�้ำ ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย หงุดหงิดง่าย ร้องไห้งอแง และส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัว เมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วย ผู้ดูแล ได้แก่ บิดา มารดา หรือบุคคลอื่นที่ให้การอุปการะ
อบรมเลี้ยงดู ให้การศึกษาแก่เด็กที่อยู่ในการดูแล จะต้องหยุดงาน เพื่อดูแลเด็กที่บ้าน ต้องเสียค่า
ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ไม่เพียงแต่กระทบต่อสภาพร่างกายเท่านั้น ยังกระทบต่อสภาพจิตใจ
ของผู้ดูแลที่ต้องทนทุกข์ทรมาน วิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของเด็ก ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลและขาดงาน

จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทย (2563) พบว่า ภาวะไข้เป็นปัญหาอันดับ 2 หรือ 3 มาตลอด และมีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จากสถิติของโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขในชุมชนพบว่าภาวะไข ้
มักเป็นอาการน�ำท่ีผู้ดูแลพาผู้ป่วยมารับการรักษา ในกรณีที่พบว่าเด็กมีภาวะไข้สูงมากถือว่าเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และต้องการการรักษาทันทีเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย
ต่อเดก็ เช่น ภาวะชกัจากไข้สงู (febrile convulsion) จากข้อมลูทางระบาดวทิยาพบว่ากลุม่ผูป่้วย
ที่มีอัตราป่วยสูงจะอยู่ในกลุ่มวัยเด็กและวัยเรียน เนื่องจากศูนย์เด็กเล็ก (Nursery) หรือโรงเรียน
เป็นสถานที่มีเด็กอยู่ร่วมกันเป็นจ�ำนวนมาก เมื่อเจ็บป่วยจะแพร่เชื้อโรคสู่เด็กอื่นได้ง่าย เนื่องจาก
เดก็เลก็มภูีมคิุม้กันต�ำ่ จงึมโีอกาสป่วยได้บ่อย โรคตดิต่อทีพ่บบ่อย เช่น หวดั ปอดบวม อจุจาระร่วง 
มือเท้าปาก หัดและอีสุกอีใส รวมทั้งโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น ไข้หวัดใหญ่ ก็สามารถ
ท�ำให้เกิดการระบาดได้ในศูนย์เด็กเล็ก โดยอาการที่แสดงให้เห็นจากโรคเหล่านี้ที่พบได้บ่อย คือ  
ไข้สูงที่ก่อให้เกิดภาระและความวิตกกังวลกับผู้ดูแลและครอบครัวของเด็กได้

แนวความคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นแนวคิดที่พัฒนามาจากแนวคิดของ 
Rosenstock (1988) ท่ีเชือ่ว่าการรบัรูข้องบคุคลเป็นตวับ่งชีพ้ฤตกิรรม โดยองค์ประกอบทีเ่กีย่วข้อง
กับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค มี 5 ประการ 
คือ ได้แก่ (1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เป็นการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคแล้ว การรับรู้นี้อาจแสดงออกในแง่ของทัศนะ 
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ความเช่ือที่มีต่อการวินิจฉัยโรค การคาดการณ์ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคซ�้ำอีก  
หรือเสีย่งต่อการเป็นโรคอืน่ได้ (2) การรับรูค้วามรนุแรงของโรค กล่าวว่า สามารถทํานายพฤตกิรรม
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยและการป้องกันโรคได้ เพราะบุคคลจะตระหนักถึงอันตราย 
ต่อร่างกายหรือกระทบกระเทือนฐานะทางสังคมของตน (3) การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ/อุปสรรค
ในการปฏบิตั ิจะแสดงถงึความสมัพนัธ์ในการปฏบัิตเิก่ียวกบัการให้ความร่วมมอืในการรกัษา ทัง้นี้
ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั คือ การหายจากโรคหรอืสามารถควบคมุโรคทีเ่ป็นอยูน้ั่นได้ การรบัรูถ้งึอปุสรรค
ในการปฏบัิตตินเป็นการรบัรูเ้กีย่วกับปัจจยั หรอืกจิกรรมต่าง ๆ  ทีข่ดัขวางการปฏบิตัติวัของบคุคล 
แต่การจะให้ความร่วมมอืในการรกัษาหรอืไม่นัน้ขึน้อยูก่บัความเชือ่ของบคุคลนัน้ว่า สิง่ทีป่ฏบิตันิัน้
ลดความรนุแรงของโรคได้จรงิ และจะได้รบัประโยชน์คุม้ค่ากบัเวลาทีเ่สยีไปในการไปตรวจแต่ละคร้ัง  
ตลอดจนคุม้กบัค่าใช้จ่ายในการรกัษา ความเจบ็ปวด และความไม่สขุสบายจากการรกัษา (4) สิง่ชกัน�ำ 
สู่การปฏิบัติ เป็นเหตุการณ์หรือส่ิงส่งเสริมให้บุคคลเกิดความพร้อมในการปฏิบัติตนในรูปแบบ 
ความเชื่อด้านสุขภาพ สิ่งชักนําสู่การปฏิบัติที่เป็นแรงกระตุ้นภายในตัวบุคคล และเป็นพื้นฐาน 
ส่วนตัวของแต่ละบุคคล เป็นการรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง ส่วนที่เป็นแรงกระตุ้นภายนอก 
ได้แก่ การได้รับคําแนะนําจากคนอ่ืน หรือส่ือมวลชน การกระตุ้นเตือนจากแพทย์/เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ หรอืการเจบ็ป่วยของคนในครอบครวั สิง่เหล่านีจ้ะช่วยให้บคุคลมกีารปฏิบตัติวัเกีย่วกบั 
สขุภาพ และ (5) ปัจจยัร่วม เป็นปัจจยัทีไ่ม่มผีลโดยตรงต่อพฤติกรรมสขุภาพ แต่เป็นปัจจยัพืน้ฐาน
ที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา 
ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพ่ือนกลุ่มอ้างอิง และ
ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค เป็นต้น

การจัดการภาวะไข้ในเด็กนั้น เป็นการกระท�ำกิจกรรมของผู้ดูแลที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแล
เดก็ เพือ่ลดอุณหภมูร่ิางกายให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิจะประกอบด้วยการจดัการ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การให้ยาลดไข้ การเช็ดตวัลดไข้ การจดัให้มอีากาศถ่ายเท การให้ดืม่น�ำ้มาก ๆ  และการสวมใส่เสือ้ผ้า 
บางเบา โปร่งหรอืไม่ห่มผ้าหนา ๆ  และปัจจยัทีส่่งผลต่อการจดัการภาวะไข้ในเด็กของผูด้แูลนัน้เกดิได้ 
จากปัจจยัหลายด้านทัง้จากปัจจยัด้านประชากร เศรษฐกจิและสงัคม รวมถงึความรู ้การรบัรู้ความ
เชื่อในการดูแลเด็กในภาวะไข้ของผู้แล ท่ีสอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) ที่เป็นรูปแบบของการพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถอธิบายและ
ท�ำนายพฤติกรรมของบุคคลทั้งในด้านการเจ็บป่วยและการป้องกันโรคได้ดี

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาของอาการไข้และมีความสนใจศึกษา
เก่ียวกบัความรูใ้นการดแูลเดก็ท่ีมภีาวะไข้ การรบัรูค้วามเชือ่ในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะไข้ การจดัการ
ภาวะไข้ในเดก็ของผูด้แูลจงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีส่ดุในการควบคุมอาการและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
ไข้สงูในเดก็โดยใช้แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health Belief Model) แต่ในเดก็อาย ุ2 ถึง 4 ปี 
ยงัไม่สามารถรบัรูภ้าวะสุขภาพของตนเองได้ และต้องได้รบัการดแูลจากผูด้แูลเกือบทัง้หมด โดยมอง
ว่าเดก็ทีม่กีารเจบ็ป่วยและครอบครวัเป็นหน่วยเดยีวกนั มคีวามรบัผดิชอบและมกีารท�ำหน้าทีร่่วม
กนัอย่างสม�ำ่เสมอ มกีารปฏบิตัร่ิวมกนัอย่างเป็นระบบ มกีารตอบสนองทางอารมณ์ระหว่างกันอย่าง
เหมาะสม มคีวามเอาใจใส่ต่อกนั และยงัช่วยให้สามารถจดัการกบัปัญหาสขุภาพทีมี่ความซบัซ้อนได้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

1. ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะไข้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค
3. การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ/อุปสรรคในการปฏิบัติ
4. สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ
5. ปัจจัยร่วม ได้แก่

5.1 ข้อมูลของผู้ดูแล
- อายุ
- การศึกษา
- อาชีพ
- รายได้ของครอบครัว
- จ�ำนวนบุตร
- ประสบการณ์ในการดูแลเด็กเมื่อมีไข้

5.2 ข้อมูลของเด็กที่มีไข้
- อายุ
- เพศ
- จ�ำนวนครั้งที่มีอาการไข้ในระยะเวลา 3 เดือน
ที่ผ่านมา
- ประวัติชักจากไข้สูง (จ�ำนวนครั้ง)
- ประวัติชักในครอบครัว

2. ปัจจัยด้านความรู้ของผูด้แูลในการดแูลเดก็ทีมี่ภาวะไข้

การจัดการภาวะไข้ ได้แก่
1. การเช็ดตัวลดไข้
2. การให้ดื่มน�้ำมาก ๆ
3. การให้ยาลดไข้
4. การจัดให้มีอากาศถ่ายเท
5. การสวมใส่เสื้อผ้าบางเบา 
โปร่งหรือไม่ห่มผ้าหนา ๆ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ของผู้ดูแลในการจัดการภาวะไข้ในเด็ก 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะไข้ในเด็ก ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัย

ด้านการรับรู้เกี่ยวกับภาวะไข้ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ และปัจจัยร่วม คือ ข้อมูลของ
ผู้ดูแลและข้อมูลของเด็กที่มีไข้ ที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแล 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research) 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional) เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
แบบการศึกษา ณ จุดเวลา (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ของ 
ผู้ดูแลในการจัดการภาวะไข้ในเด็ก และปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแล

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คือ ผูด้แูลเดก็เลก็ (บดิา มารดา หรอืบคุคลอ่ืนทีใ่ห้การอปุการะ
อบรมเลี้ยงดู ให้การศึกษาแก่เด็กที่อยู่ในการดูแล) ที่น�ำเด็กเล็กเข้าศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เทศบาลเมอืงบ้านสวน อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 6 แห่ง จ�ำนวน 494 คน ในการศกึษาครัง้นี้  
ได้ก�ำหนดขนาดตัวอย่างจากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Krejcie and Morgan 
(1970) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 240 โดยท�ำการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) ตามสัดส่วนประชากรแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 6 แห่ง ดังนี้ 1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลเมือง จ�ำนวน 109 คน 2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองบ้านสวน จ�ำนวน 43 คน  
3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสวนอุดมวิทยา จ�ำนวน 40 คน 4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองตะโก 
จ�ำนวน 19 คน 5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดอรัญญิกาวาส จ�ำนวน 13 คน 6. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลเมืองบ้านสวน (สุวรรณวิทยาคาร) จ�ำนวน 16 คน และผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการสุม่ตวัอย่างแบบบงัเอญิ (Accidental Sampling) จนกว่าจะครบตามจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ที่ต้องการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

1.1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล ได้แก่ อาย ุเพศ ความสมัพนัธ์กบัเดก็ป่วย 
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ของครอบครวั จ�ำนวนบตุร และประสบการณ์ในการดแูลเดก็เมือ่มไีข้

1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย ได้แก่ อายุ เพศ จ�ำนวนครั้งที่มีอาการ
ไข้ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ประวัติชักจากไข้สูง จ�ำนวนการชักจากไข้สูง และประวัติชักจาก
ไข้สูงในครอบครัว

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้
ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้หมด

จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นความรู้เกีย่วกบัความหมาย วิธกีารวัดอุณหภมู ิสาเหต ุลกัษณะและอาการของไข้ 
การดูแลเมื่อเด็กมีไข้ และการจัดการเมื่อเด็กมีภาวะชักจากไข้สูง ลักษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลือก
ตอบ เป็นค�ำถามแบบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน) และไม่แน่ใจ (0 คะแนน) 
เป็นข้อความเชงิบวก และท�ำการกลบัคะแนนส�ำหรบัข้อความเชงิลบ การแปลผลค่าคะแนนต�ำ่กว่า
ร้อยละ 60 หมายถึง ความรู้ระดับถูกต้องน้อย คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 หมายถึง ความรู้ระดับ
ถูกต้องปานกลาง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ความรู้ระดับถูกต้องมาก โดยใช้การ
พิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ Bloom (1971)

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ไข้ 
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องตามแบบแผนความเชื่อด้าน
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สุขภาพประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็นความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การภาวะไข้สูงในเด็ก 5 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไข้สูงในเด็ก 5 ข้อ การรับรู้ประโยชน์
ที่ได้รับ/อุปสรรค 5 ข้อและสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติของการจัดการภาวะไข้สูงในเด็ก 5 ข้อ ลักษณะ
แบบวัดเป็นมาตราวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ถึง
เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เป็นข้อความเชิงบวก และท�ำการกลับคะแนนส�ำหรับข้อความเชิงลบ  
การแปลผลค่าคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง การรับรู้ระดับต�่ำ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 
หมายถึง การรับรู้ระดับปานกลาง คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง การรับรู้ระดับสูง  
โดยใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ Bloom (1971) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแล
แบบสอบถามการจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแล ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นค�ำถามปลายปิดจ�ำนวน 17 ข้อ โดยดูความสม�่ำเสมอในการดูแลด้วย
วิธีต่าง ๆ ลักษณะแบบสอบถามเป็นวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ 
(1 คะแนน) ถึงปฏิบัติประจ�ำ (4 คะแนน) เป็นข้อความเชิงบวก และท�ำการกลับคะแนนส�ำหรับ
ข้อความเชิงลบ การแปลผลค่าคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง การรับรู้ระดับต�่ำ คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 60-79 หมายถงึ การรบัรูร้ะดบัปานกลาง คะแนนตัง้แต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถงึ การรบัรู้ 
ระดับสูง โดยใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ Bloom (1971)

แบบสอบถามชดุที ่1 - 4 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่คะแนน 0.96, 0.92 และ 0.98 ตามล�ำดับ และค่าความเที่ยงจาก
การค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง .75, .90 และ 0.86 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลกับผู้ดูแล

เด็กที่น�ำเด็กเล็กมาเข้าศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตพื้นที่เทศบาลเมืองบ้านสวน อ�ำเภอเมือง 
จงัหวดัชลบรุ ีโดยก่อนทีจ่ะท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูว้จิยัได้ขอหนงัสอืแนะน�ำตัวจากคณบดคีณะ
สาธารณสขุศาสตร์หาวทิยาลยับรูพา ถงึนายกเทศบาลเมอืงบ้านสวน เทศบาลเมอืงบ้านสวน อ�ำเภอ
เมอืง จังหวดัชลบรุ ีเพือ่ขอความอนเุคราะห์ในการเกบ็ข้อมลู ภายหลงัจากได้รบัอนญุาตแล้ว ผูวิ้จยั
ได้เข้าพบครพูีเ่ล้ียงเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดในการเกบ็ข้อมลู จากนัน้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูและ
น�ำข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมได้ครบมาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รูป โดยก�ำหนด

ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีรายละเอียดดังนี้
1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
2. คะแนนความรูใ้นการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะไข้ การรบัรูค้วามเชือ่ในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะ

ไข้และการจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแล วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าพิสัย
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3. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะไข้ ได้แก่  
1) ความรูข้องผู้ดแูลในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะไข้ 2) การรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัการดแูลเดก็ 
ที่มีภาวะไข้ 3) ปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้วิธีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์แบบ 
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยเกณฑ์การแปลความหมาย 
ระดับความสัมพันธ์โดย Cohen (1992)

±0.10 ถึง ±0.29 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ในระดับน้อยหรือต�่ำ
±0.30 ถึง ±0.49 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง
±0.50 ถึง ±1.00 แสดงว่า มีความสัมพันธ์ในระดับมากหรือสูง

4. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะไข้ ได้แก่ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้
ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ การรับรู้ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ กับการจัดการภาวะไข้ใน
เด็กของผู้ดูแล โดยใช้สถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์สมการถดถอยแบบพหุคูณ (multiple linear 
regression)

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ผู้วิจัยได้เสนอโคร่งร่างการวิจัยเพ่ือขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับ

การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา และขออนุญาตด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากนายกเทศบาล
เมืองบ้านสวน เทศบาลเมืองบ้านสวน อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาให้ผู้เข้าร่วมศึกษาได้ทราบ การศึกษาในครั้งน้ีขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างที่จะ
ยนิยอมเข้าร่วมในการตอบแบบสอบถามหรอืไม่กไ็ด้ ข้อมูลทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นีจ้ะถูกเก็บไว้เป็น 
ความลับทั้งระหว่างการท�ำการศึกษาและหลังการศึกษาโดยจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว  
ส�ำหรับผลการศึกษาจะน�ำเสนอเป็นภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น

ผลการวิจัย
1. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ มีจ�ำนวน 240 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 10.4 และเพศ

หญงิ ร้อยละ 89.6 มอีายสุ่วนใหญ่อยูช่่วง 31-40 ปี ร้อยละ 40.8 มอีายเุฉลีย่เท่ากบั 32.60 ปี (S.D. 
= 8.017) ความสัมพันธ์กับเด็กที่มีภาวะไข้ส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 79.2 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 42.9 ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 28.3 และเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 
27.9  มีรายได้ของครอบครัว 10,000-19,999 บาท/เดือน ร้อยละ 50.4 มีจ�ำนวนพี่น้องของเด็ก
ที่มีภาวะไข้เฉลี่ย 1.55 คน (S.D. = .73) และมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กเมื่อมีไข้ ร้อยละ 95.4 
ดังแสดงในตารางที่ 1

2. เด็กที่มีภาวะไข้จ�ำนวน 240 คน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 3.7 ปี  (S.D. = .599) ร้อยละ 54.2 
เป็นเพศชาย และพบว่าไม่มีอาการไข้ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 45.8 และมีอาการไข้
ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 1 ครั้ง  ร้อยละ 43.8 และมีประวัติชักจากไข้สูง ร้อยละ 6.7 โดย
ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติชักจากไข้สูงในครอบครัว ร้อยละ 43.8 และประวัติชักจากไข้สูงในครอบครัว 
คือ บิดา/มารดา ร้อยละ 25.0 ดังแสดงในตารางที่ 2

3. ค่าคะแนนความรู้ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ในระดับถูกต้องปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย
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เท่ากับ 10.24 (S.D. = 2.121) โดยมีความรู้ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ คือ เมื่อเด็กมี
ไข้ควรให้พักผ่อนมาก ๆ (ร้อยละ 94.6) รองลงมาได้แก่ เมื่อเด็กมีอาการชักจากไข้สูง ให้รีบเช็ดตัว
เพ่ือลดอุณหภูมิร่างกายและรีบน�ำส่งโรงพยาบาลทันที (ร้อยละ 88.3) เด็กที่เคยมีประวัติชักจาก
ไข้สูงแล้วมีโอกาสชักซ�้ำได้อีก (ร้อยละ 87.9) ไข้ในเด็ก หมายถึง ภาวะที่เด็กมีอุณหภูมิร่างกายสูง
มากกว่าปกติตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป (ร้อยละ 86.7) ตามล�ำดับ

4. ค่าคะแนนการรับรู้ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเหมาะสม
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 59.30 (S.D. = 8.099) โดยมีการรับรู้ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มี
ภาวะไข้ 1) ด้านการรับรู้โอกาสเสีย่งของภาวะไข้ในเดก็ในระดบัสงูทัง้หมด 4 ข้อ ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่
สงูท่ีสดุได้แก่ เม่ือเดก็มภีาวะไข้สงู อาจท�ำให้เกดิภาวะชกัได้ 2) ด้านการรบัรู้ความรนุแรงของภาวะ
ไข้ในเด็กระดับสูงทั้งหมด 5 ข้อ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ ภาวะชักจากไข้สูง หากมีอาการ
ชักติดต่อกันเป็นเวลานาน (โดยเฉพาะถ้านานมากกว่า 30 นาที) จนมีภาวะตัวเขียว ขาดออกซิเจน 
ท�ำให้อาจมผีลต่อสมองได้ 3) ด้านการรับรูป้ระโยชน์ทีไ่ด้รบั/อปุสรรคของการจดัการภาวะไข้ในเดก็
ในระดับสูงทั้งหมด 4 ข้อ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้ช่วยระบายความร้อน
ออกจากร่างกายและส่งเสริมความสุขสบายในเด็ก 4) ด้านสิ่งชักน�ำสู่การจัดการภาวะไข้สูงในเด็ก
ในระดับสูงทั้งหมด 1 ข้อ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์เป็น
ผู้ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลเด็กเมื่อมีภาวะไข้ 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (n = 240)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. อายุ
< 20 ปี
21-30 ปี
31-40 ปี
41-50 ปี
> 50 ปี

= 32.60 S.D. = 8.017 range = 19-64
2. เพศ

หญิง
ชาย

3. ความสัมพันธ์กับเด็กที่มีภาวะไข้
บิดา
มารดา
ย่า/ยาย
พี่เลี้ยง/ลูกจ้าง 
อื่น ๆ (ป้า อา น้า พี่)

11
96
98
29
6

215
25

18
190
6
2
24

4.6
40.0
40.8
12.1
2.5

89.6
10.4

7.5
79.2
2.5
0.8
10.0
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

4. ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปวช./ปวส.
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

5. อาชีพ
แม่บ้าน
รับจ้าง
ค้าขาย
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
พนักงานบริษัท

6. รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)
น้อยกว่า 9,999 บาท
10,000-19,999 บาท
20,000-29,999 บาท
30,000-39,999 บาท
40,000-49,999 บาท
มากกว่า 50,000 บาท

7. จ�ำนวนพี่น้องเด็กที่มีภาวะไข้ (คน)
1
2
3
4

8. มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กเมื่อมีไข้
เคย
ไม่เคย

9
19
103
63
44
2

67
68
48
22
35

46
121
65
0
5
3

135
83
16
6

229
11

3.8
7.9
42.9
26.3
18.3
0.8

27.9
28.3
20.0
9.2
14.6

19.2
50.4
27.1

0
2.1
1.3

56.3
34.6
6.7
2.5

95.4
4.6

5. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแลส่วนใหญ ่
อยูใ่นระดบัเหมาะสมปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 50.91 (S.D. = 7.524) โดยผูด้แูลมกีารจดัการ
ภาวะไข้ในเด็กที่เหมาะสมในระดับมาก 13 ข้อ ระดับปานกลาง 2 ข้อ และระดับดับน้อย 2 ข้อ  
เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า ตามการจดัการภาวะไข้ในเดก็ของผูด้แูล ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื  
ฉนัเชด็ตวัโดยใช้ผ้าชบุน�ำ้เชด็จากปลายมอื ปลายเท้าเข้าหาล�ำตวั เชด็ย้อนรขูมุ ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่
น้อยที่สุด คือ ฉันปลุกให้เด็กตื่นมาเช็ดตัวและรับประทานยาลดไข้ตอนกลางคืน และเมื่อพิจารณา
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แยกตามระดับการจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแล พบว่า การจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแล 
ทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิตัเิป็นประจ�ำมากทีส่ดุ ได้แก่ ฉนัใช้กระบอกฉดียาหรอืแก้วตวงปรมิาณยาลดไข้

ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของเดก็ทีม่ภีาวะไข้ จ�ำแนกตามอาย ุเพศ จ�ำนวนครัง้ทีม่อีาการไข้ใน
ระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ประวัติชักจากไข้สูง และประวัติชักจากไข้สูงในครอบครัว (n = 240)

ข้อมูลทั่วไปเด็กที่มีภาวะไข้ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. อายุ
= 3.584 S.D. = .599 range = 2-4.9162.

2. เพศ
ชาย
หญิง

3. จ�ำนวนครั้งที่มีอาการไข้ในระยะเวลา 3 เดือนที่
ผ่านมา

ไม่มี
1 ครั้ง
2 ครั้ง
3 ครั้ง
4 ครั้ง

4. ประวัติชักจากไข้สูง
ไม่เคย
เคย

4.1 จ�ำนวนอาการชักจากไข้สูง (ครั้ง) (n = 16)
1 ครั้ง
2 ครั้ง
3 ครั้ง
4 ครั้ง
5 ครั้ง 

5. ประวัติชักจากไข้สูงในครอบครัว (n = 16)
บิดา/มารดา
ปู่/ย่า/ตา/ยาย
พี่/น้อง
ไม่มี

110
130

110
105
19
1
5

224
16

12
1
1
1
1

4
1
4
7

45.8
54.2

45.8
43.8
7.9
0.4
2.1

93.3
6.7

75
6.3
6.3
6.3
6.3

25
6.3
25

43.8

6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะไข้ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรพบว่า คะแนนความรู้ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ของผู้ดูแล (r = .630, p < .01) 
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และคะแนนการรับรู้ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ (r = .775, p < .01) มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสงูกบัการจดัการภาวะไข้ในเดก็ของผู้ดแูลอย่างมีนยัส�ำคญั ดังแสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข้ 
คะแนนการรับรู้ความเช่ือในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ กับคะแนนการจัดการภาวะไข้ในเด็กของ 
ผู้ดูแล (N = 240)

ปัจจัยด้านคะแนนความรู้และ
คะแนนการรับรู้ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้
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7. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแล พบว่าได้ 3 ตัวแปรได้แก่ ผู้ดูแล 
มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กเมื่อมีไข้ ความรู้ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ และการรับรู้ความเชื่อ
ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
ซึ่งสมการถดถอยพหุคูณที่ได้สามารถร่วมกันท�ำนายปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะไข้ในเด็ก
ของผู้ดูแล ได้ร้อยละ 43 ที่นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีค่าความแปรปรวน เท่ากับ 0.556  
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 วิเคราะห์สมการถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแล
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อภิปรายผล
การจัดการภาวะไข้ของผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสมปาน

กลาง (M = 50.91, S.D. = 7.524, range = 38-65) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
จัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแลมี 3 ตัวแปร คือ

1) ผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กเม่ือมีไข้ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า ผู้ดูแลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กเมื่อมีไข้จะมีการจัดการภาวะไข้ในเด็กมากกว่าคนไม่มีประสบการณ์ 
(ß= 0.887) เนื่องจากผู้ดูแลที่มีประสบการณ์จะน�ำประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้มาใช้ในการ
จัดการกับภาวะไข้ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Sanjana (2018) เรื่อง Fever 
awareness, management practices and their correlates among parents of under five 
children in urban India พบว่า ผู้ปกครองที่มีบุตรน้อยกว่าจ�ำนวนน้อยกว่า (<2) ส่งผลต่อการ 
ปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมถึง 3 เท่า ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรู้และประสบการณ์เดิมของผู้ปกครองใน
การจัดการภาวะไข้ โดยผู้ปกครองมักจะใช้ประสบการณ์ก่อนหน้านี้กับบุตรคนโตเพื่อการจัดการ
บุตรคนปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพและตัดสินใจได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จารุวรรณ แหลมไธสง (2562) เรือ่งปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ 
หายใจ ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร พบว่า ประสบการณ์ในการท�ำงาน
การดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กมาเป็นระยะเวลานาน และเป็นปัจจัยที่ท�ำให้มีความรู้พื้นฐานใน
การดแูลเดก็ สามารถตดัสนิใจหรอืเลอืกทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรมด้านสขุอนามยัซึง่เป็นงานทีต้่องปฏบิตัิ
เป็นกิจวัตรประจ�ำวันได้เป็นอย่างดี

2) ความรู้ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ของผู้ดูแล พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า ผู้ดูแลที่มีความรู ้
ในการดูแลเดก็ทีม่ภีาวะไข้เพิม่ จะมกีารจดัการภาวะไข้ในเดก็ทีเ่พิม่ขึน้ (ß=0.656) เนือ่งจากความรู ้
เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้ และการปฏิบัติ ซ่ึงได้มาจากการศึกษา ค้นคว้า อบรม  
หรอืประสบการณ์ ทีจ่ะส่งต่อพฤตกิรรมการจดัการภาวะไข้ในเดก็ทีเ่หมาะสมได้ สอดคล้องกบัการ
ศึกษาของศุภิศา ลี้มิ่งสวัสดิ์ (2555) พบว่า บิดามารดาที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลเมื่อเด็กมีไข้
ที่เหมาะสม จะสามารถจัดการหรือให้การช่วยเหลือเด็กเมื่อมีไข้ได้ถูกต้อง และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของจารุวรรณ แหลมไธสง (2562) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ถ้าผู้ดูแลเด็กมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมากก็จะมี 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่ดี และสอดคล้องกับการศึกษาของวิบูลย์  
กาญจนพัฒนกุล (2534) เรื่องความรู้และทัศนคติของผู้ปกครองต่อภาวะไข้ในเด็ก พบว่า ความรู้ 
เร่ืองไข้ ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมต่อภาวะไข้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ เพียงเพ็ญ  
เดชพร (2559) เรื่องความรู้และการจัดการลดไข้ของผู้ปกครองเม่ือเด็กมีภาวะไข้ พบว่า ความรู ้
ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้มีความสัมพันธ์กับการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข้
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3) การรบัรูค้วามเชือ่ในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะไข้ ตามทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 
(Health Belief Model) พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแล
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 แสดงว่า ผูด้แูลทีม่กีารรบัรูค้วามเชือ่ในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะ
ไข้เพิม่ จะมกีารจดัการภาวะไข้ในเดก็ทีเ่พิม่ขึน้ (ß=0.514) แสดงว่าการทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรม
ใด ๆ ขึ้นอยู่กับการรับรู้ในโรคของบุคคลเองตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ที่ได้รับ/อุปสรรคของการปฏิบัติ สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติและปัจจัยร่วม  สอดคล้องกับการ
ศึกษาของพัชราภรณ์ บดีรัฐ (2558) เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค มือ เท้า ปาก
ของผูป้กครอง และผูด้แูลเดก็ก่อนวยัเรยีน ในศนูย์เดก็เลก็ อ�ำเภอลานกระบอื จงัหวดัก�ำแพงเพชร 
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของโรค เนื่องจากเมื่อผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กได้รับ
รู้ถึงโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคแล้ว จะท�ำให้เกิดความตระหนักในการป้องกันไม่ให้เด็ก
ในความปกครองป่วยเป็นโรค รวมถึงมีวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เนื่องจากทราบอันตรายของการ
เกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการป้องกันโรค เนื่องจากเมื่อผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก
ได้รับรูป้ระโยชน์และอปุสรรคในการป้องกนัโรค จะท�ำให้แสวงหาวธิกีารปฏบิตัใิห้หายจากโรค หรอื
ป้องกันไม่ให้เกิดโรค รวมถึงหลีกเลี่ยงพฤติกรรมด้านลบ ในการก่อให้เกิดโรค แก่เด็กในปกครอง 
และสิ่งชักจูงและแรงจูงใจในการป้องกันโรค เนื่องจากเมื่อผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กได้รับสิ่งชักจูง
และแรงจูงใจในการป้องกันโรค จะท�ำให้เกิดพฤติกรรม ความสนใจ ใส่ใจ เกิดเป็นค่านิยมในการ 
ป้องกันโรค ของเด็กในปกครองขึ้นเองตามธรรมชาติ และสอดคล้องกับการศึกษาของบุษกร  
พนัธ์เมธาฤทธ์ิ และคณะ (2562) เร่ืองปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการดแูลเดก็ของผูป้กครองในการป้องกนั 
ควบคุบโรคติดต่อที่บ้าน พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดต่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมการดแูลเดก็ยิง่ผูป้กครองมีการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคตดิต่อมาก กเ็กดิความตระหนกั 
กลวั กงัวลว่าเดก็จะไม่ปลอดภยัจากโรคกยิ็ง่มพีฤตกิรรมการปฏบิตัป้ิองกันควบคมุโรคตดิต่อมากขึน้  
เท่าน้ัน ในขณะทีก่ารรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อมคีวามสัมพนัธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลเด็ก กล่าวคือ หากผู้ปกครองมีการรับรู้ว่ามีอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อมากจะเกดิความท้อถอยในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัควบคมุ
โรคติดต่อ ท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลป้องกันลดลงได้

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของภาวะไข้ในเด็ก ข้อที่มี
คะแนนต�่ำที่สุด ได้แก่ เด็กที่เคยมีประวัติชักจากไข้สูงหรือมีประวัติบิดามารดาพี่น้องเคยชักจากไข้
สูงมาก่อน จะมีโอกาสเกิดภาวะชักจากไข้สูงมากกว่า และภาวะไข้อาจส่งผลต่ออาการท�ำงานของ
สมองได้ อาจท�ำให้มอีาการสับสน กระสบักระส่าย และมอีาการชกั หมดสติได้ อาจเป็นเพราะว่า ผู้
ดแูลยงัขาดความรู ้ความเข้าใจเกีย่วภาวะชกัจากไข้สงู ร่วมถงึอาการและความเสีย่งต่าง ๆ  ทีท่�ำให้
เกิดอาการชักจากไข้สูงได้ 

การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ/อุปสรรคของการจัดการภาวะไข้ในเด็ก ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�ำ่ 
ทีส่ดุได้แก่ เมือ่เดก็มภีาวะไข้ขณะหลบัให้นอนพกัผ่อนต่อ ไม่ควรปลกุเดก็ขึน้มาเชด็ตวัลดไข้ เป็นข้อ
ค�ำคถามเชงิลบ อาจเป็นเพราะว่า ผูด้แูลเหน็ว่าเดก็นอนหลบั ไม่อยากปลกุเดก็ขึน้มาเชด็ตวั ป้อนยา
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เพราะจ�ำให้เด็กร้องไห้ งงอแง ไม่ได้พักผ่อนและคิดว่าไม่เป็นอันตรายอะไรมากนัก ให้นอนต่อก็ได้
สิ่งชักน�ำสู่การจัดการภาวะไข้สูงในเด็ก ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำ ได้แก่ ครูหรือพี่เลี้ยงเป็น 

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลเด็กเมื่อมีภาวะไข้ เพ่ือนบ้านเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลเด็กเม่ือมี
ภาวะไข้ คนในครอบครัวหรือญาติเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลเด็กเม่ือมีภาวะไข้ และผู้ดูแล 
เรียนรู้จากค�ำแนะน�ำในการดูแลเด็กเมื่อมีภาวะไข้ด้วยตนเองจากสื่อต่าง ๆ เช่น สังคมออนไลน์ 
แผ่นพับ หนังสือหรือโทรทัศน์ เป็นต้น เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ อาจเป็นเพราะว่า ผู้ดูแลคิดว่าได้รับ 
ค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่นที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ก็เป็นค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง สามารถจัดการ 
กับภาวะไข้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Walsh (2007) อธิบายไว้ว่า การจัดการภาวะไข้ในเด็ก
เป็นความสามารถของบิดามารดา ดังน้ันความรู้ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ ความเชื่อในการดูแล
เด็กที่มีภาวะไข้ และแหล่งข้อมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้ จึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการของ 
บดิามารดาเมือ่เดก็ป่วยมไีข้ ซึง่ถ้าบดิามารดามคีวามรู ้ความเชือ่ และมแีหล่งข้อมลูในการดแูลเดก็
ที่มีภาวะไข้ที่ดี ก็ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรรมในการดูแลหรือการจัดการกับภาวะไข้ของบิดามารดา
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งนี้
จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะไข้ในเด็กของผู้ดูแล ได้แก่ ปัจจัย

ของผู้ดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข้ ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเด็กที่มีภาวะไข้ คือ ปู่/ย่า/ตา/ยาย ระดับการ
ศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปวช./ปวส. หรือต�่ำกว่า ระดับการศึกษาชั้นปริญญาตรีหรือสูงกว่า อาชีพ
ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ/พนกังานบรษิทั รายได้ของครอบครวัมากกว่า 20,000 บาท/เดอืน ผูด้แูลมี
ประสบการณ์ในการดแูลเดก็เมือ่มไีข้ ความรูใ้นการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะไข้ของผูด้แูล และการรบัรูค้วาม
เชือ่ในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะไข้ของผูด้แูลตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health Belief 
Model) ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพ ครูพี่เลี้ยงที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการ
ภาวะไข้ในเด็กไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการด�ำเนินงานให้ผู้ดูแลมีความรู้ มีการรับรู ้
โอกาสเสี่ยงของภาวะไข้สูงในเด็ก การรับรู้ความรุนแรงของภาวะไข้สูงในเด็ก การรับรู้ประโยชน์ที่ 
ได้รบั/อปุสรรค และส่ิงชกัน�ำสูก่ารปฏบิตัขิองการจดัการภาวะไข้สงูในเดก็บตุร และส่งเสรมิให้ผูด้แูล
สามารถเข้าถงึแหล่งข้อมลู ข่าวสาร โดยเฉพาะจากสือ่ อนิเทอร์เนต็ และหนงัสอืหรอืคูม่อืเพือ่ทีจ่ะ
สามารถจดัการกบัภาวะไข้ด้วยตนเองในเบือ้งต้น ลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไข้ได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำาวิจัยครั้งต่อไป
1. เนื่องจากปัจจัยที่คัดเลือกมาเพ่ือใช้ในการศึกษาครั้งนี้สามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของการจัดการภาวะไข้ของผูดู้แลได้ประมาณร้อยละ 55.8 แสดงว่ายงัมีอกีหลายปัจจยัทีม่ี
ผลต่อการจดัการภาวะไข้ของผูด้แูลดงันัน้ในการวจิยัครัง้ต่อไปผูท้ีส่นใจควรน�ำปัจจยัอืน่ ๆ  มาศกึษา
เพิ่มเติมเพื่อให้สามารถอธิบายความแปรปรวนของการจัดการภาวะไข้ในเด็กได้ดียิ่งขึ้นกว่าเดิม

2. ควรมกีารศกึษาภาวะไข้ ร่วมกบัอาการอืน่ ๆ  ทีพ่บได้บ่อยในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เพือ่ให้ 
ผู้ดูแลสามารถจัดการและป้องกันโรคติดต่อที่อาจเกิดขึ้นได้บ่อยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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3. การวิจัยครั้งน้ีก�ำหนดขอบเขตของประชากรไว้เพียงเขตพื้นที่เทศบาลเมืองบ้านสวน 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ซ่ึงผู้สนใจสามารถที่จะขยายขอบเขตของประชากรให้กว้างกว่าเดิม  
เพื่อศึกษาว่าเมื่อขยายขอบเขตประชากรออกไปแล้วผลการวิจัยมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หรือ 
อาจน�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน
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