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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ไข เปนสัญญาณเตือนความผิดปกติในรางกายที่บงบอกถึงความเจ็บปวย เปนภาวะที่
อุณหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นกวาปกติ ซ่ึงมักจะเปนสัญญาณเตือนวาระบบภูมิคุมกันใน
รางกายกําลังทาํงานตามหนาที่ เพื่อตอสูกับเชื้อโรคบางอยางที่บุกรุกเขาสูรางกาย (สุดประนอม 
สมันตเวคิน และวรวรรณ กิง่แกวกานทอง, 2547) ไขเปนภาวะที่พบไดบอยในเดก็ และเปนปญหา
ทางดานสาธารณสุขที่สําคัญอยางหนึ่ง จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2550-2552 
พบวา จํานวนเด็กปวยหรือมคีวามผิดปกตใิน 10 อันดับแรกที่พบไดบอยและมไีขเปนอาการนํา 
ไดแก การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร ไขจากไวรัสหรือ
ไขเลือดออกทีเ่กิดจากจากไวรัสอื่น ๆ ความผิดปกติแตกาํเนิดของระบบไหลเวยีนโลหิต และ 
ความผิดปกตอ่ืิน ๆ ที่มีอาการนํามาดวยภาวะไข (กรมการแพทย, 2552)  
 ภาวะไขเปนกระบวนการตอสูทางธรรมชาตทิี่มีการหลั่งของสารที่ทําใหอุณหภูมิของ
รางกายสูงขึ้นกวาปกติ ไขจงึเปนเพยีงปลายเหตเุทานั้น หากตนเหตุซ่ึงไดแก ความเจ็บปวยหรือ 
การติดเชื้อนัน้ทุเลาลง ภาวะไขก็จะลดลงและหายไปในที่สุด ภาวะไขในเดก็ หมายถึง ภาวะที่เดก็มี
อุณหภูมิรางกายตั้งแต 37.6 องศาเซลเซียสขึ้นไป โดยการวัดทางปาก หรืออุณหภูมิตัง้แต 38 องศา
เซลเซียสขึ้นไปเมื่อวัดทางทวารหนกั และอุณหภมูิรางกายตั้งแต 37.6 องศาเซลเซียสขึ้นไปเมื่อวดั
ทางหูโดยใชเทอรโมมิเตอรแบบอีเล็กโทรนิกส หรืออุณหภูมิรางกายตัง้แต 37.6 องศาเซลเซียสขึ้น
ไปเมื่อวัดทางหนาผากโดยเทอรโมมิเตอรแบบอีเล็กโทรนิกส (คณะกรรมการจัดทําแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดานการจัดการกับภาวะไขในผูปวยเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2547) โดยมี
สาเหตุสวนใหญมาจากการตดิเชื้อ รองลงมาไดแก การอักเสบ โรคของระบบประสาทสวนกลาง 
(Central Nervous System) เชน การบาดเจบ็ที่ศีรษะหรือไขสันหลัง หลอดเลือดในสมองแตก เปน
ตน และอาจเกดิจากการมีเนือ้งอกในรางกาย โรคเลือดบางชนิด ภาวะขาดน้ํา การไดรับความรอน
มากเกินไป อัตราการเผาผลาญภายในเซลลมากขึ้น หรือการไดรับยาบางชนิดนานเกนิไป เชน 
มอรฟน เปนตน ซ่ึงกระบวนการที่ทําใหเกดิไขเกิดจากการที่แบคทีเรียทีผ่ลิตทอกซิน หรือเนื้อเยื่อที่
ถูกทําลายแลวปลอยสารไพโรเจน (Pyrogen) สารนี้จะไปกระตุนใหเมด็เลือดขาวปลอยสารเอนโด
จินัสไพโรเจน (Endogonous Pyrogen) ออกมาเพื่อไปกระตุนศนูยควบคุมอุณหภูมิใหทํางานมากขึ้น 
ทําใหอุณหภูมขิองรางกายสูงขึ้น กอเกดิเปนภาวะไข (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพานชิ, 
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2551) ภาวะไขถือวาเปนปญหาสุขภาพทีสํ่าคัญอยางหนึ่งในเด็ก เนื่องจากเดก็ที่มีภาวะไขเพิ่มสูงขึ้น
หรือลดลงอยางรวดเร็วมกักอใหเกดิอันตรายแกเด็ก ที่สําคัญคือ ภาวะชกัจากไขสูง โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ป พบวา ประมาณรอยละ 3-5 ของเด็กวัยนีจ้ะมอีาการชักรวมกับการมีไข
อยางนอยหนึ่งครั้ง ซ่ึงพบมากที่สุดในชวงอายุ 3 ปแรก เนื่องจากสมองของเด็กกําลังเจริญเติบโต  
จึงมีความไวตอการกระตุนจากการมีไข โดยมากระดับอณุหภูมิที่กอใหเกิดภาวะชกัไดงายมกัจะสูง
มากกวา 39 องศาเซลเซียสขึ้นไป เดก็ที่มีประวัติชักจากไขสูงมากอนแลว ประมาณรอยละ 20-40  
มีโอกาสชักซ้ําไดเมื่อเกดิภาวะไขสูง (สุรเกียรติ อาชานานภุาพ, 2544)  
 เมื่อเด็กเกิดภาวะไขยอมกอใหเกิดผลกระทบตอตัวเดก็เอง ทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ
และสังคม ซ่ึงผลกระทบที่เกดิขึ้นกับเด็กนอกจากจะทําใหการเจริญเตบิโตและพัฒนาการทางดาน
ตาง ๆ เปล่ียนแปลงไปแลว ถาการเจ็บปวยดังกลาวสงผลใหเดก็ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เด็กกจ็ะเกิดความเครียดจากการถูกแยกจากครอบครัว เกิดความกลัวตอสถานที่แปลกใหมและการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ รวมทัง้ความเจ็บปวดจากอาการของโรคนั้น ๆ (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 
2550) ในขณะเดียวกันการเจบ็ปวยของเด็กยอมสงผลกระทบไปสูบิดามารดาและครอบครัวของเด็ก
ดวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธในครอบครัว หรือการดําเนินชวีิต เปนตน ดังนั้นจึงควร 
เฝาระวังไมใหเด็กไดรับอันตรายจากการมีไข ซ่ึงบิดามารดานั้นเปนบุคคลที่ใกลชิดและมีบทบาท
สําคัญในการดแูลเด็กปวยมากที่สุด บิดามารดาจึงควรมีความเขาใจเกีย่วกับภาวะไขในเด็กและการ
ดูแลหรือวิธีการจัดกับภาวะไขที่เหมาะสม เพื่อชวยเหลือเด็กใหไดรับความปลอดภยักอนที่การ
เจ็บปวยจะมีความรุนแรงมากขึ้น และสามารถสงตอเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอยาง
ทันทวงท ี
 การจัดการกับภาวะไขในเดก็ คือ การดูแลชวยเหลือเด็กที่มีภาวะไขใหระดับอุณหภูมขิอง
รางกายลดลง เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก ภาวะชักจากไขสูง (Febrile 
Convulsion) (คณะกรรมการจัดทําแนวปฏบิัติทางคลินิกฯ, 2547) ซ่ึงการดูแลชวยเหลือเด็กที่มีไข
นั้น บิดามารดาแตละบุคคลจะมีวิธีการดแูลชวยเหลือหรือวิธีจัดการกับภาวะไข ทีแ่ตกตางกัน เชน 
การเช็ดตวัลดไข การใหเด็กดื่มน้ํามาก ๆ การใชยาลดไข เปนตน ดังการศึกษาของ Walsh, Edwards, 
and Fraser (2008) ที่ศึกษาความรู ความเชื่อ การปฏิบัติ และแหลงขอมูลเกี่ยวกับการจัดการภาวะไข
ของบิดามารดาในเดก็ปกติทีม่ีอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป พบวา การจัดการภาวะไขในเด็กสวนใหญที่
ปฏิบัติโดยทั่วไปมีจุดมุงหมายเพื่อลดอุณหภูมิของรางกายลง คือ การใชยาลดไข และการเช็ดตวัลด
ไข สําหรับการจัดการดวยวธีิการอื่น ๆ นั้นมีการปฏิบัตินอยมาก เชน การกระตุนหรือการสนับสนุน
ใหเดก็ดื่มน้ํา และการสวมเสื้อผาบาง ๆ เปนตน ซ่ึงการจัดการภาวะไขนี้เปนความสามารถในการ
ดูแลหรือพฤตกิรรมการดูแลที่ชวยลดความไมสุขสบายของเด็ก โดยการทําใหอุณหภมูิของรางกาย
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ลดลง หรือปองกันไมใหอุณหภูมิรางกายสงูขึ้น ไมเกดิภาวะชกัจากการมีไข และลดความวิตกกังวล
ของผูปกครองลง เปนตน (The Joanna Briggs Institute, 2001) ดังนั้นบดิามารดาซึ่งเปนบุคคลที่
ใกลชิดและเดก็มีความไววางใจมากที่สุด  จึงเปนบุคคลสําคัญที่สุดในการชวยเหลือจดัการภาวะไข
และปองกันการเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนตางๆ เพื่อใหเด็กไดรับความปลอดภัย โดยมีปจจยั
หลายประการที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลหรือการจัดการกบัภาวะไขดงักลาว ไดแก ความรู  
ความเชื่อ และแหลงขอมูลในการดูแลเด็ก เปนตน (Walsh, Edward, & Fraser, 2007)  
 ความรูเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของแตละบุคคล 
(Kaiser & Fuhrer, 2003) เนื่องจากความรูเปนสิ่งที่กอใหเกดิความกาวหนาทางความคิดและ
สติปญญาที่ไดมาจากการเรยีนรู เมื่อมีความรูในเรื่องตาง ๆ ดี ยอมมีความสัมพันธที่ดีตอการปฏิบัติ
หรือพฤติกรรมของบุคคลในเรื่องนั้น ๆ ความรูเปนปจจยัหนึ่งที่สงเสรมิใหเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันโรคปอดอักเสบของผูปกครองที่นําเด็กมารับการรักษาในโรงพยาบาล กลาวคอื ผูปกครองที่
มีความรูสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันดีขึน้ดวย (อรอนงค สุพรรณจนาภพ, 2543)  ผลการทบทวน
วรรณกรรมจากงานวจิัยทีเ่กีย่วของกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของบิดามารดาในการจดัการ
ภาวะไขในเดก็ และการใหคําแนะนําในการชวยเหลือบิดามารดาในการดูแลเด็กที่มไีขที่บาน 
ระหวางป ค.ศ. 1980-2004  โดยศึกษาเฉพาะในกลุมเด็กที่มีไขจากการเจ็บปวยทั่วไป ยกเวนภาวะไข
ที่เกิดจากการติดเชื้อในระบบตาง ๆ เชน โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis) โรคมาลาเรีย 
(Malaria) เปนตน พบวา ความรูเปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอการจัดการภาวะไข และไดอธิบาย
ความหมายของความรูเกี่ยวกบัภาวะไขไววา เปนความเขาใจเกีย่วกับเรื่องอุณหภูมิของรางกาย และ
การใชยาลดไข โดยพบวา บดิามารดาจํานวนนอยที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัระดบัของอุณหภูมิ
ปกติ และระดบัของอุณหภูมทิี่บอกวาเด็กทีม่ีไข รวมทั้งอนัตรายที่อาจเกิดจากภาวะไขและ
ภาวะแทรกซอนตางๆ ทําใหมีการใชยาลดไขที่ไมเหมาะสม ดังนั้นความรูของบิดามารดาจึงเปน
ปจจัยหนึ่งที่มคีวามสําคัญตอการดูแลเมื่อเด็กมีไขหรือการจัดการกับภาวะไขในเด็ก (Walsh & 
Edwards, 2006) 
 ความเชื่อเปนความรูสึกและความคิดเหน็ของบุคคลเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงเปนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มผีลตอการจัดการภาวะไขในเด็กของบิดามารดา เนื่องจากความเชื่อเปนสิ่งที่ยึดติดกบั
ตัวบุคคล และมีแนวโนมตอพฤติกรรมและการปฏิบัติของบุคคลนั้น ๆ (ลักขณา สริวัฒน, 2544)  
มีรายงานการศึกษาพบวา บดิามารดาที่มีบตุรอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 5 ปมีความเชื่อวาไขจําเปนตอง
มีการควบคุมโดยการเขารับรักษาอยางทนัทวงที เพื่อไมใหระดับอณุหภมูิของรางกายสูงขึ้นและ
กอใหเกิดอันตรายกับเดก็ และแมวาบิดามารดาบางคนจะมีความเชื่อวาภาวะไขต่ําๆเปนผลดีตอ
รางกาย แตบดิามารดาก็ไมตองการใหเด็กมีภาวะไขที่สูงเกินไป นอกจากนี้บิดามารดายังมีความเชื่อ
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เกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกดิขึน้ไดจากภาวะไข ไดแก ภาวะชักจากไขสูง ภาวะขาดน้ํา การทําลาย
สมอง และทําใหเดก็เสียชีวติ (Walsh et al., 2007) นอกจากนี้ความเชื่อและวิธีการปฏบิัติเกี่ยวกับ
ภาวะไขในเดก็ของบิดามารดามีความแตกตางกันตามเชือ้ชาติ วัฒนธรรม พื้นฐานทางสังคม และ
การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ เปนตน โดยสิ่งเหลานี้จะเพิ่มความมั่นใจในการดูแลสขุภาพและเพิ่ม
ประสิทธิผลในการดูแลเด็กที่มีไขมากยิ่งขึน้ (Taveras, Durousseau, & Flores, 2004)  อยางไรก็ตาม
ความเชื่อในการดูแลเด็กเมื่อเกิดภาวะไขนัน้มีอยูมากมายและแตกตางกนัออกไป Walsh, Edward, 
Courtney, Wilson, and Monaghan (2005) รายงานวา พยาบาลรอยละ 60 มีความเชื่อวาภาวะไขไมมี
ความเกีย่วของกับความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นๆ รอยละ 70 มีความเชื่อวาเดก็มีความผิดปกติ
ของหัวใจและ/ หรือระบบทางเดินหายใจมคีวามเสี่ยงที่จะเกดิอันตรายจากการมีไข และยังพบวา 
พยาบาลมีความเชื่อเกี่ยวกับการจัดการภาวะไขทีไ่มถูกตองซึ่งสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานดวย 
รวมทั้งยังพบวา ความเชื่อเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงานนอกเหนือไปจากความรู เนือ่งจากพยาบาล
ที่มีความเชื่อทีไ่มถูกตองเกีย่วกับภาวะไขจะดูแลเด็กโดยการใหยาลดไขในการลดอณุหภูมิรางกาย
เพื่อปองกันการเกิดภาวะชัก การกระทําดังกลาวถือวาขาดความเขาใจในการจัดการภาวะไขทีด่ี และ
พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมานานจะมคีวามเชื่อและการจัดการภาวะไขทีด่ีกวา
พยาบาลที่มีประสบการณนอย จะเห็นไดวา ความเชื่อเปนปจจยัสําคัญที่มีผลตอการจัดการภาวะไข
ในเดก็ของบิดามารดา  
 นอกจากความรูและความเชือ่ของบิดามารดาเกีย่วกับอาการเจ็บปวยของเด็กและการ
รักษาพยาบาลเปนสิ่งสําคัญในการดูแลเด็กปวยแลว บิดามารดายังตองแสวงหาหรือคนหาขอมูล 
ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของบุตรและการรักษาพยาบาล โดยบดิามารดาสามารถคนหาขอมูล
ตาง ๆ ไดจากแหลงความรูทีห่ลากหลาย เชน การสอบถามจากบุคลาการดานสุขภาพ การอาน
หนังสือ เอกสารหรือแผนพบั การดูจากโทรทัศน หรือการสืบคนขอมูลจากอินเตอรเน็ท เปนตน 
มารดาสวนใหญมีความสามารถในการดูแลบุตรและมีความเหมาะสมของพฤติกรรมการดูแลบุตร
สูง ซ่ึงเปนผลมาจากการมแีหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่มภีาวะไขที่ไววางใจหรือ
เชื่อถือไดสูง ไดแก จากบุคลากรทางดานสขุภาพคือ แพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรอื่น ๆ 
จากสื่ออิเล็กทรอนิกส เชน อินเตอรเน็ท รายการวิทยุ เทป วิดีโอ ซีดี  เปนตน หรือจากสื่อเอกสาร 
เชน หนังสือ วารสาร ใบปลิว และแผนพับ เปนตน ซ่ึงเมื่อมารดามีความสามารถสูงในการดูแลบุตร
ก็จะสงผลใหมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรที่เหมาะสมเชนกัน (นฤมล คชเสนี, 2545)  และ Walsh 
and Edwards (2006) ไดทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัที่เกี่ยวของกับความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติของบิดามารดาในการจัดการภาวะไขในเดก็ และการใหคําแนะนาํในการชวยเหลือบิดา
มารดาในการดูแลเด็กที่มีไขที่บาน ระหวางป ค.ศ. 1980-2004 พบวา บดิามารดามีการเรียนรูในการ
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จัดการภาวะไขมาจากหลายแหลงขอมูล ไดแก การพูดคยุกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ การดูวดิีโอ 
อานเอกสาร แผนพับ หนังสอื เปนตน ดังนัน้แหลงขอมูลจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการ
ดูแลหรือการจดัการภาวะไขในเดก็ของบิดามารดาดวย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา ความรูในการดูแลเด็กที่มีภาวะ
ไข ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข และแหลงขอมลูในการดแูลเด็กที่มีภาวะไข เปนปจจยัที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลหรือการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมภีาวะไข แตจากการทบทวน
วรรณกรรมไมพบการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการของบิดามารดเมือ่เด็กมภีาวะไข
ดังกลาว มีเพียงการศึกษาในตางประเทศเทานั้น ซ่ึงไมสามารถนําผลการวิจัยมาใชไดเนื่องจากความ
แตกตางทางวฒันธรรมและบริบท ดังนั้นการวิจยัคร้ังนีจ้ึงมุงที่จะศกึษาถึงปจจัยที่เกีย่วของกับการ
จัดการของบิดามารดาเมื่อเดก็มีภาวะไข ไดแก  ความรูในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข ความเชื่อในการ
ดูแลเด็กที่มีภาวะไข และแหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข เพื่อนําผลการวิจัยไปเปนขอมูล
พื้นฐานในการสรางโปรแกรมหรือจัดกจิกรรมการพยาบาลที่จะชวยสงเสริมใหบิดามารดามี
ความสามารถในการจดัการภาวะไขในเดก็ไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงคในการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรูในการดแูลเด็กที่มภีาวะไข ความเชื่อในการดแูลเดก็ที่มีภาวะไข 
แหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข และการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมภีาวะไข 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยั ไดแก ความรูในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข ความ
เชื่อในการดแูลเด็กที่มีภาวะไข และแหลงขอมูลในการดแูลเด็กที่มภีาวะไข กับการจดัการของบิดา
มารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข 

 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความรูในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข มีความสัมพันธกับการจัดการของบิดามารดาเมือ่
เด็กมภีาวะไข 
 2. ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข มคีวามสัมพันธกับการจัดการของบิดามารดเมื่อ
เด็กมภีาวะไข 
 3. แหลงขอมูลในการดแูลเดก็ที่มีภาวะไข มีความสัมพันธกับการจัดการของบิดามารดา
เมื่อเด็กมภีาวะไข 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคดิการจดัการภาวะไข (Fever Management) ของ 
Walsh et al. (2007) ที่กลาวไววา การจัดการภาวะไขในเด็กเปนความสามารถของบิดามารดาในการ
ระบุสาเหตุของการเกิดไขและอาการที่ควรพาเด็กไปพบแพทย สามารถควบคุมหรือลดไขไดดวย
การดูแลทั่วไปและการใชยา ซ่ึงบิดามารดาแตละบุคคลจะมีวิธีการดแูลชวยเหลือหรือวิธีจัดการกับ
ภาวะไขที่แตกตางกัน เชน การเช็ดตัวลดไข การใหเด็กดืม่น้ํามาก ๆ การใชยาลดไข เปนตน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา การจัดการภาวะไขของบิดามารดานี้มีปจจยัที่เกี่ยวของที่สงผลตอการ
จัดการดังกลาวคือ ความรูในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข และ
แหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข โดยอธิบายไววา  ความรูในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข เปน
ความเขาใจเกีย่วกับเรื่องอุณหภูมิของรางกาย และการใชยาลดไข ซ่ึงพบวา บิดามารดาสวนใหญขาด
ความรูความเขาใจเกีย่วกับระดับของอุณหภมิูปกติและระดับของอุณหภมูิที่บอกวาเด็กที่มีไข 
รวมทั้งอันตรายที่อาจเกดิจากภาวะไขและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทําใหมีการใชยาลดไขที่ไม
เหมาะสม สวนความเชื่อนัน้เปนความรูสึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติหรือพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ โดยพบวา บิดามารดาสวนใหญมีความเชื่อวา
ไขเปนอันตรายตอรางกายจึงจําเปนตองควบคุมและควรที่จะไดรับการรักษาอยางทนัทวงที เพื่อ
ไมใหไขสูงขึน้และเปนอันตรายกับเดก็ ซ่ึงความเชื่อเกีย่วกับอันตรายที่อาจเกิดขึน้จากภาวะไข 
ไดแก ภาวะชกัจากไขสูง ภาวะขาดน้ํา มีการทําลายสมอง และทําใหเสียชีวิต สําหรับแหลงขอมูลใน
การดูแลเดก็ทีม่ีภาวะไขจะมผีลตอการจัดการเมื่อเด็กมภีาวะไข โดยบิดามารดามีการแสวงหา
แหลงขอมูลที่จะนํามาเรียนรูและใชในการจัดการภาวะไขจากแหลงขอมูลตาง ๆ เชน การพูดคุยกับ
ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ การดูวิดีโอ อานเอกสาร แผนพับ หนังสือ เปนตน ดังนัน้ความรูในการดแูล
เด็กที่มภีาวะไข ความเชื่อในการดูแลเดก็ทีม่ีภาวะไข และแหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข  
จึงเปนปจจัยทีม่ีผลตอการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมไีข ซ่ึงถาบิดามารดามีความรู ความเชื่อ 
และมีแหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไขที่ดี ก็ยอมสงผลใหมีพฤติกรรรมในการดูแลหรือการ
จัดการกับภาวะไขของบิดามารดาไดอยางถูกตองและเหมาะสม  ซ่ึงสามารถเขียนเปนกรอบแนวคิด
ในการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 
 1.  เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลหรือการดูแลเด็กปวยที่มี
ภาวะไขใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 2.  เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนเพื่อสรางโปรแกรมหรือจัดกจิกรรมที่สงเสริมให
บิดามารดามีการจัดการตอภาวะไขในเด็กใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
 3.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในประเดน็ที่เกีย่วของตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพนัธ (Descriptive Correlational 
Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับการจัดการของบิดามารดาเมื่อเดก็
มีภาวะไข โดยศึกษาในบิดามารดาที่มีบุตรอายุตั้งแตแรกเกดิ-5 ปบริบูรณ ที่มีภาวะไขเปนอาการนํา
และเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก (OPD) โรงพยาบาลกบินทรบุรี อําเภอกบินทรบุรี จังหวดั
ปราจีนบุรี ระหวางเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2554  

 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 ความรูในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข หมายถงึ ความเขาใจของบิดามารดาเกี่ยวกับระดบั
อุณหภูมิรางกายปกติกบัอุณหภูมิรางกายทีสู่งมากกวาปกติจนเกดิภาวะไข สาเหตุของภาวะไข  

ความรูในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข 

ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข 

แหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข 

การจัดการภาวะไข 
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การดูแลเดก็เมือ่มีไข ประเมนิไดโดยใชแบบสอบถามความรูในการดแูลเด็กที่มีภาวะไขที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นเอง 
 ความเชื่อในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นของบิดามารดา
เกี่ยวกับภาวะไขและการดแูลเด็กเมื่อมีไข ไดแก การเช็ดตัว การใหดื่มน้ํา การใชยาลดไข เปนตน  
ประเมินโดยใชแบบสอบถามความเชื่อในการดูแลเดก็ทีม่ีภาวะไขที่ผูวจิัยสรางขึ้นเอง 
 แหลงขอมูลในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข หมายถึง ขอมูล ขาวสาร เอกสาร หรือขอเท็จจริง
เกี่ยวกับภาวะไขที่บิดามารดานํามาใชในการดูแลเด็กเมื่อมีไข ไดแก การพูดคุยกับบุคลากรดาน
สุขภาพ ครอบครัวหรือเพื่อน การดูโทรทัศน วิดีโอ และฟงวิทยุ การอานจากแผนพับหรือหนังสือ 
การสืบคนทางอินเตอรเน็ท เปนตน ประเมนิโดยใชแบบสอบถามแหลงขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับการ
ดูแลเดก็เมื่อมไีข 
 การจัดการภาวะไข หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติของบิดามารดาดวยวิธีการตางๆ 
เชน การเช็ดตวัลดไข การกระตุนใหดื่มน้ํา หรือการใหยาลดไข เปนตนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหไข
ลดลงและเด็กมีความสุขสบายมากขึ้น ประเมินไดโดยแบบประเมินทีผู่วิจัยแปลและดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินการจัดการภาวะไข (Parent Fever Management Scale: PFMS) ของ Walsh et al. 
(2008)  
 
 

 
 
 


