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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

 
การวิจยัแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ (Descriptive Correlational Research) คร้ังนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับการจดัการของบิดามารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข ไดแก 
ความรูในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข ความเชือ่ในการดแูลเด็กที่มีภาวะไข และแหลงขอมูลในการดแูล
เด็กที่มภีาวะไข โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทีเ่ปนบิดามารดาที่มีบุตรมีภาวะไข ซ่ึงมีอายุ
ตั้งแตแรกเกิด-5 ปบริบูรณ และเขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกบินทรบุรี 
อําเภอกบินทรบุรี จังหวดัปราจีนบุรี คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 
จํานวน 76 คน รวบรวมขอมลูทุกวันจนัทร-วันศกุร เวลา 08.00-16.00 น. เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมลูประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรูในการดูแลเด็กที่มี
ภาวะไข มีคาดชันีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ .93 และคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .89  3) แบบสอบถามความเชื่อในการดแูลเด็กที่มภีาวะไข มีคาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเทากับ .93 และคาความเชื่อมั่นเทากับ .87 และ 4) แบบสอบถามการจัดการของบิดามารดา
เมื่อเด็กมภีาวะไข มีคาดัชนีความตรงเชิงเนือ้หาเทากับ .93 และคาความเชื่อมั่นเทากับ .94 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และคาสถิติสหสัมพันธ 
พอยทไบซีเรียล ผลการวิจัยสรปุไดดังนี ้

1. กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้อายุเฉลี่ยเทากับ 31.89 ป (S.D. = 8.31, range = 20 - 55)  
มีความเกีย่วของกับเด็กโดยเปนมารดารอยละ 68.4 จบการศึกษาระดับมธัยมรอยละ 36.80 และ
ระดับปริญญาตรีรอยละ 32.90 เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 92.10) สวนมากประกอบ
อาชีพรับจางและคาขาย รอยละ 40.80 และ 22.40 ตามลําดับ ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนเทากบั
16,946.61 บาท (S.D. = 10,167.97, range = 5,000-25,000) จํานวนบุตรในครอบครัวเฉลี่ย 1.79 คน 
(S.D. = .96, range = 1-4) และแหลงขอมูลที่ไดรับในการดูแลเด็กที่มีไข สวนใหญไดมาจากบุคลากร
ทางดานสุขภาพรอยละ 88.20  และครอบครัวหรือเพื่อน รอยละ 72.40  
 2. เด็กที่มภีาวะไขมีอายุเฉลีย่เทากับ 2.69 ป (S.D. = 1.36, range = .08-4.98 หรือ 1 เดอืน 
-4 ป 11 เดือน) รอยละ 61.80 เปนเพศชาย และพบวามากกวา 1 คร้ังรวมปจจุบันที่เขารบัการรักษา
ดวยภาวะไขในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา คิดเปนรอยละ 64.50 สวนใหญไดรับการวินิจฉยัวาเปน
ไขหวดั (รอยละ 71.10) รองลงมาคือ คออักเสบ (รอยละ 13.20) และทอนซิลอักเสบ (รอยละ 10.50) 
ตามลําดับ โดยมีอุณหภูมิรางกายแรกรับเฉลี่ย 38.4 องศาเซลเซียส (S.D. = .60,  range = 37.6-40.00) 
ซ่ึงพบวามากกวาครึ่งของเด็กที่มีภาวะไขมีอุณหภูมิรางกายแรกรับอยูระหวาง 37.6-38.0 องศา
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เซลเซียส (รอยละ 61.80) โดยเดก็ที่มภีาวะไขสวนมากไดรับการตรวจวัดอณุหภูมิรางกายทางรักแร
(รอยละ86.80) 

3. ความรูในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 11.11 (S.D. = 2.02, 
range = 5-15) ซ่ึงอยูในระดับถูกตองมาก เมือ่พิจารณารายขอของความรูในการดแูลเดก็ที่มีภาวะไข 
พบวา สวนมากกลุมตัวอยางมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับขอดี/ ขอเสียของภาวะไข คือ เด็กที่มีไขสูง
อาจทําใหเกิดภาวะชักได (รอยละ 96.10) รองลงมาไดแก ความหมายเกี่ยวกับภาวะไข โดยกลุม
ตัวอยางมีความรูวา ไข หมายถึง ภาวะที่รางกายมีอุณหภมูิมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส (รอยละ 
92.10) การดูแลที่ไมเหมาะสมเมื่อเด็กมภีาวะไข คือ การเปดพัดลมเปาเด็กขณะเช็ดตัวลดไข ทําให
ไขลดลงไดดียิง่ขึ้น (รอยละ 89.50) และการดูแลที่เหมาะสม ไดแก เมื่อเด็กมีไขควรใหดื่มน้ํามาก ๆ 
เพ่ือชดเชยน้ําที่รายกายสูญเสียไป (รอยละ 88.20) ตามลําดับ 

4. ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 43.36  
(S.D. = 3.26, range = 33-52)ซ่ึงอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอของความเชื่อใน
การดูแลเดก็ทีม่ีภาวะไข พบวา กลุมตัวอยางมีความเชื่อเกีย่วกับการเช็ดตัวลดไขชวยระบายความ
รอนของรางกายและทําใหเดก็สุขสบายขึ้น มีคะแนนเฉลี่ย  3.80 (S.D. = .40, range = 3-4) ความเชื่อ
เกี่ยวกับอากาศที่เปล่ียนแปลงบอยทําใหเด็กเกดิภาวะไขไดงาย มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.55 (S.D. = 
.77, range = 1-4) ความเชื่อเกี่ยวกับภายหลังการเช็ดตัวลดไขนาน 30 นาที ตองวัดอณุหภูมิรางกาย
เด็กซ้ํา มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.45 (S.D. = .64, range = 1-4) และความเชื่อเกี่ยวกับเมือ่เด็กเปนไข
ตองรับประทานยาจึงจะชวยลดไข ไมจําเปนตองดูแลดวยวิธีอ่ืน ๆ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.37 (S.D. 
= .85, range = 1-4) ตามลําดับ 

5. การจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมภีาวะไข โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 51.04   
(S.D. = 6.05, range = 36-68) ซ่ึงอยูในระดบัเหมาะสมปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอของการจัดการ
ของบิดามารดาเมื่อเด็กมภีาวะไขพบวา กลุมตัวอยางจะมกีารจัดการโดยคอยดแูลเด็กอยางใกลชิด
ตลอดคนื มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.57 (S.D. = .60, range = 3-5) การจดัการโดยเมื่อเด็กมีไข ทาน
ใหเดก็พกัผอนมากกวาปกติ มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.53 (S.D.  = .66, range = 2-5) และการจัดการ
โดยเมื่อเดก็มีไข ทานดูแลใหเด็กรับประทานอาหารออนที่ยอยงาย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.32 (S.D. 
= .66, range = 3-5) ตามลําดับ 
 6. ความเชื่อมคีวามสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการของบิดามารดาเมือ่เด็กมี
ภาวะไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .431, p < .01) สําหรับความรูในการดูแลเดก็ทีม่ีภาวะไข และ
แหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข ไมมีความสัมพนัธกับการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมี
ภาวะไข ( p > .05) 
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อภิปรายผล  
   จากผลการวิจยัสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานได ดังนี้ 

1. ความสัมพันธระหวางความรูในการดแูลเด็กที่มีภาวะไขกับการจดัการของบิดามารดา
เมื่อเด็กมภีาวะไข ผลการศึกษาพบวา ความรูในการดแูลเด็กที่มภีาวะไขไมมีความสัมพันธกับการ
จัดการของบิดามารดาเมื่อเดก็มีภาวะไข กลาวคือ บิดามารดาที่มีความรูเกี่ยวกับภาวะไขไมเกีย่วของ
กับการจัดการเมื่อเด็กมภีาวะไข ทั้งนี้อาจเนือ่งมาจากกลุมตัวอยางสวนมากมีระดับการศึกษา
คอนขางนอยและไมแตกตางกันมากนัก โดยจํานวนมากกวาครึ่ง (รอยละ 52.6) มีการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาและปวช./ ปวส. ซ่ึงการศึกษาเปนพื้นฐานสําคัญของการพัฒนาความรูความเขาใจของ
บุคคลและความรูเปนปจจยัหนึ่งที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมหรือการปฎิบัติของบุคคล (Green & 
Kreuter, 1999) ดังนั้นถาบุคคลมีระดับการศึกษาต่ํา กจ็ะสงผลตอความรูความเขาใจในเรื่องตาง ๆ
ของบุคคล จึงทําใหความรูในการดูแลเด็กที่มีภาวะไขไมมีความสัมพันธกับการจัดการของบิดา
มารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนีแ้ตกตางจากผลการศึกษาของ นฤมล 
คชเสนี (2545) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ ความสามารถในการดแูล
บุตรที่มีไขสูง และพฤติกรรมการดูแลบุตรที่มีไขสูงของมารดาเด็กอาย ุ3 เดือนถึง 6 ป พบวา ระดบั
การศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรที่มีไขสูงของมารดา กลาวคือ มารดาที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแลบุตรและมีความเหมาะสมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอยู
ในระดบัสูง และการศึกษาของ Walsh and Edwards (2006)  ที่ศึกษาการจัดการภาวะไขในเด็กของ
บิดามารดา พบวา ปจจยัที่มผีลตอการจัดการภาวะไขนั้นขึ้นอยูกับปจจยัพื้นฐานดานความรูและ
ทัศนคติของแตละบุคคล โดยบิดามารดาทีม่ีความรูเกีย่วกับภาวะไขนอยจะมกีารจัดการภาวะไขไม
เหมาะสม 

2. ความสัมพันธระหวางความเชื่อในการดูแลเด็กที่มีภาวะไขกับการจดัการของบิดามารดา
เมื่อเด็กมภีาวะไข ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อในการดแูลเด็กที่มภีาวะไขมีความสัมพันธทางบวก
ระดับปานกลางกับการจัดการของบิดามารดาเมื่อเดก็มีภาวะไขอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = .431,  
p < .01) หมายความวา บดิามารดาที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลเมื่อเด็กมีไขที่เหมาะสม จะสามารถ
จัดการหรือใหการชวยเหลือเด็กเมื่อมีไขไดถูกตอง ทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อของบุคคลมีความสําคัญ
ตอการปฏิบัติ เปนสิ่งที่ยึดตดิภายในตวัของแตละบุคคล และยังมีผลตอการประพฤติหรือการปฏิบัติ
ของบุคคลนั้น ๆ (ลักขณา สริวัฒน, 2544) และความเชื่อเปนการยอมรับอยางจริงใจตอปรากฏการณ
หรือส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นและเปนเรื่องจริงหรือมีความเปนจริง ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลมีความพรอมใน
การแสดงพฤตกิรรมนั้น ๆ (Green & Kreuter, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของ Taveras et al. 
(2004) ที่ศึกษาความเชื่อของบิดามารดาและวิธีการปฏิบตัิเกี่ยวกับภาวะไขในเด็ก พบวา ความเชื่อจะ
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ชวยเพิ่มความมั่นใจในการดแูลสุขภาพและเพิ่มประสิทธผิลในการดูแลเด็กที่มีไขไดมากยิ่งขึ้น และ
การศึกษาของ Walsh et al. (2007) ที่ศึกษาอิทธิพลที่มีผลตอการจัดการภาวะไขของบดิามารดาที่มี
บุตรอายุ  6 เดอืนถึง 5 ปบริบูรณ พบวา บดิามารดามีความเชื่อวาไขจําเปนตองควบคมุโดยการรักษา
อยางทันทวงท ีเพื่อไมใหระดบัอุณหภูมิของรางกายขณะเกดิภาวะไขสูงขึน้และเกิดอันตรายกับเดก็ 
ซ่ึงความเชื่อดงักลาวมีผลตอการจัดการที่เหมาะสมของบิดามารดาเมือ่เด็กเกิดภาวะไข 

3. ความสัมพันธระหวางแหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มภีาวะไขกับการจัดการของบิดา
มารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข ผลการศึกษาพบวา แหลงขอมูลในการดแูลเดก็ที่มีภาวะไขไมมี
ความสัมพันธกับการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมภีาวะไข แสดงวา แหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่
มีภาวะไขตาง ๆ ไมเกี่ยวของกับการจัดการหรือการดูแลของบิดามารดาเมื่อเด็กมภีาวะไข โดยพบวา
แหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไขทีบ่ิดามารดาไดรับสวนใหญไดจากบุคลากรทางดานสุขภาพ
และครอบครัวหรือเพื่อน รอยละ 88.20 และ 72.40 ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแหลงขอมูลที่
สําคัญดังกลาวอาจมีปญหาหรือประสิทธิภาพนอย ซ่ึงกระบวนการสื่อสารระหวางแหลงขอมูล
ดังกลาวกบัผูรับขอมูล (บิดามารดา) มีสงผลตอการรับรูขอมูลและการนาํไปใชในการจัดการภาวะ
ไขของบิดามารดา ดังการศึกษาของ ชวนพิศ คชรัตน (2546) ที่ศึกษาประสิทธิผลการสื่อสารของ
พยาบาลตามการรับรูของผูปวยโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม พบวา ปญหาที่พบในการ
ส่ือสารและแนวทางการปรบัปรุงประสิทธิผลการสื่อสารของพยาบาล ไดแก ความรอบคอบ
เหมาะสมในการสื่อสารกับผูปวย ความสามารถในการทาํใหผูปวยรูถึงประโยชนที่จะไดรับ  
ความนาสนใจของการสื่อสาร การประเมินความสามารถของผูปวยในการรับสาร ความเหมาะสม
ของการใชชองทางการสื่อสาร และความถกูตองของการสื่อสาร เปนตน อยางไรก็ตาม ผลการศึกษา
คร้ังนี้แตกตางจากการศึกษาของ นฤมล คชเสนี (2545) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน
บางประการ ความสามารถในการดูแลบุตรที่มีไขสูง และพฤติกรรมการดูแลบุตรที่มีไขสูงของ
มารดาเด็กอาย ุ3 เดือนถึง 6 ป ที่พบวา มารดาสวนใหญมคีวามสามารถในการดแูลบุตรและม ี
ความเหมาะสมของพฤติกรรมการดูแลบุตรอยูในระดับสูง เนื่องจากไดรับขอมูลจากแหลงขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัการดูแลเดก็ที่มีภาวะไขที่เชื่อถือไดสูง ไดแก บุคลากรทางดานสขุภาพ เชน แพทย 
พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอื่น ๆ จากสือ่อีเล็กทรอนิกส เชน ขอมูลจากอินเตอรเนท็ การฟง
รายการวิทยุ เทป ดูวิดีโอหรือซีดี เปนตน หรือจากเอกสารตาง ๆ เชน หนังสือ วารสาร ใบปลิว และ
แผนพับ เปนตน และการศกึษาของ Walsh and Edwards (2006) ที่ศึกษาการจัดการภาวะไขในเด็ก
ของบิดามารดา พบวา แหลงขอมูลเปนปจจัยหนึ่งที่เกีย่วของกับการจัดการภาวะไขในเด็กของบดิา
มารดา โดยบิดามารดามีการแสวงหาแหลงขอมูลที่จะนํามาเรียนรูและใชในการจัดการภาวะไขมา
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จากหลายแหลงขอมูล ไดแก การพูดคุยกับบุคลากรทางดานสุขภาพ การดูวิดีโอ อานแผนพับหรือ
หนังสือ เปนตน 
 

ขอเสนอแนะ 
 การนําผลการวิจัยไปใช 

พยาบาลในหอผูปวยเดก็และแผนกผูปวยนอก ตลอดจนบุคลากรในทมีสุขภาพ ควรจัด
กิจกรรมหรือปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนการสงเสริมความเชื่อแกบิดามารดาหรือผูปกครองในการ
ดูแลเด็กที่มีภาวะไขทีเ่หมาะสม ไดแก การหอตัวเด็กหรือใสเสื้อผาหนา ๆ อาจทําใหเกดิไขได  
เด็กที่มภีาวะไขต่ํา ๆ อาจทําใหเกิดภาวะชักได การเชด็ตวัไมควรเชด็ไปเรื่อย ๆ ไมจาํกดัเวลาจนกวา
เด็กจะตวัเยน็ เปนตน เพื่อนําไปสูการจัดการหรือการดูแลเมื่อเด็กมภีาวะไขที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 การทําวิจัยคร้ังตอไป  
 1. ควรมีการศกึษาในรูปแบบการวิจยัแบบทดลอง โดยกาํหนดโปรแกรมการพยาบาลที่
สงเสริมความเชื่อของบิดามารดาตอการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมภีาวะไข 
 2. ควรมีการทบทวนการศกึษาเกีย่วกับความรูและแหลงที่มาของขอมูล โดยศึกษาถงึ
ความสัมพันธของปจจัยดังกลาว ที่อาจมีผลตอพฤติกรรมการดูแลหรือการจัดการตอการเจ็บปวยใน
เด็กของบิดามารดา 
 3. ควรทําการศึกษากับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะแตกตางกัน เชน เด็กปวยที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยเดก็ กลุมเด็กปวยดวยโรคระบบอื่น เปนตน  
 
 

 
 
 


