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Abstract
Background: Dengue hemorrhagic fever is the leading cause of morbidity in the children, especially 

during the crisis stage or shock. The clinical may be change rapidly. So the nurses have to play an important 

role to encourage the parents about caring of their children. Objective: To study the outcome of parental 

participation promoting program on improvement of pediatric dengue hemorrhagic fever. Method:  

This was quasi-experimental research. 40 of pediatric patients aged 6-12 years were enrolled into the study,  

20 parents in experimental group (n = 20) and 20 parents in control group (n = 20). The experimental 

group was received the parental participation promoting program and the control group was received  

a routine care. The tools used in the experimental group were the parental participation promoting program, 

the demographic questionnaire, and the questionnaire of parental ability to care dengue hemorrhagic 

fever’s pediatric patient. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.80 for the questionnaire of parental 

ability’s knowledge. The reliability of the test KR-20 was 0.70. The statistic method for data analysis was 

descriptive, Wilcoxon-Mann-Whitney test. Result: The outcome revealed that after receiving the parental 

participation promoting program to care for pediatric patients with dengue hemorrhagic fever the mean 

score of parental ability to care the pediatric patients with dengue hemorrhagic fever of the experimental 

group was significantly higher than the control group (p < .05) and moreover the score of parental ability 

to care for pediatric patients with dengue hemorrhagic fever was significantly higher than before receiving 

the parental participation promoting program (p < .05). Conclusion: The results is indicated that the nurses 

and health care professionals should use the parental participation promoting program for pediatric patients 

with dengue hemorrhagic fever in order to enhance maternal knowledge, skill and confidence to care the 

pediatric patients with dengue hemorrhagic fever.
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บทคััดย่่อ	  
ภูมิหลัง: โรคไข้เลือดออกเป็นสาเหตุสำ�คัญของ 

การปว่ยในเดก็ โดยเฉพาะระยะวกิฤต/ชอ็ก ถา้ไมไ่ด้รบัการดแูล

รักษาอย่างเหมาะสมผู้ป่วยอาจมีอาการแย่ลงและเสียชีวิตได้ 

พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผูป้กครองในการดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคไขเ้ลอืดออก วตัถปุระสงค:์ 

เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

วิธีการ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกอายุ 6-12 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออก และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริม 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความสามารถด้าน

การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไขเ้ลอืดออก ไดค่้าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 

0.80 แบบสอบถามความสามารถด้านความรู้ใช้สูตร KR-20 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.70 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

คือ สถิติพรรณนา และสถิติวิลคอกซันแมนทวิทนี (The 

Wilcoxon-Mann-Whitney test) ผล: ภายหลังการได้รับ

โปรแกรมผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถด้าน

การปฏิบัติกิจกรรมและความสามารถด้านความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) คะแนนความสามารถด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรมและความสามารถด้านความรู้ของผู้ปกครอง

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) สรุป: จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาล

เด็กสามารถนำ�โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก เพื่อช่วยส่งเสริมให้

ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และสร้างความมั่นใจ

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: โรคไขเลือดออกในเด็ก, โปรแกรมสงเสริม

การมีสวนรวมของผู้ปกครอง, ความสามารถของผู้ปกครอง

บทนำำ�
โรคไข้เลอืดออก (dengue hemorrhagic fever; DHF) 

เป็นโรคติดเช้ือไวรัสเดงกีท่ีมียุงลายเป็นพาหะนำ�โรค ซึ่งเป็น

ปัญหาสำ�คัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศ พบว่ามีการ

แพร่ระบาดเป็นอย่างมาก จากรายงานของสำ�นักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2560-2564 พบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วย

ไขเ้ลอืดออกคดิเปน็จำ�นวน 43,495 69,848 107,883 64,999 

และ 8,754 ราย ตามลำ�ดับ มีผู้ป่วยเสียชีวิตคิดเป็นอัตรา 

ปว่ยตาย 0.13 0.13 0.11 0.07 และ 0.07 ตามลำ�ดบั และยงัพบ 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีอัตราป่วยสูงท่ีสุดในกลุ่มเด็กวัยเรียน

และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ในกลุ่มอายุ 5-14 ปีมีอัตราป่วยสูงสุด

ร้อยละ 35.05 และกลุ่มอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 22.78 

จากสถิติผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกของสถาบันสุขภาพเด็ก 

แห่งชาติมหาราชินี ในช่วงปี พ.ศ. 2560 ถึง 2564 มีจำ�นวน 

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกท่ีเข้ารับการรักษาในสถาบันสุขภาพเด็ก 

แหง่ชาตมิหาราชนิ ี(walk in) จำ�นวน 288, 580, 504, 273 และ 

104 ราย ตามลำ�ดบั มผีูป้ว่ยเดก็โรคไขเ้ลือดออกทีร่บัสง่ตอ่จาก

สถานพยาบาลในกรงุเทพและปรมิณฑลในป ีพ.ศ. 2560-2564 

จำ�นวน 43, 41, 56, 20 และ 6 ราย ตามลำ�ดับ และพบว่าใน 

ปี 2560 มีผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตมากถึงร้อยละ 1.39 

การดำเนิินของโรคไข้้เลืือดออกเดงกีี แบ่่งออกเป็็น  

3 ระยะ คืือ 1) ระยะไข้้ 2) ระยะวิิกฤต/ช็็อก 3) ระยะ 

ฟื้้�นตััว1 ดัังนั้้�นการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยเด็็กโรคไข้้เลืือดออก 

ทั้้�ง 3 ระยะ รวมถึึงการเฝ้้าระวัังไม่่ให้้เกิิดภาวะช็็อกจึึงเป็็น 

สิ่่�งสำคัญัอย่่างยิ่่�ง โดยผู้้�ปกครองจะเป็็นบุคุคลสำคัญัในการดูแูล 

ผู้้�ป่วยเด็ก็เป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกับั 

ผู้้�ป่่วย และเด็็กเป็็นวััยที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย ยัังไม่่สามารถ

สื่่�อสารความรู้้�สึึกและบอกถึึงความต้้องการของตนเองให้้ผู้้�อื่่�น

รัับรู้้�ได้้อย่่างชััดเจน2 รวมทั้้�งผู้้�ปกครองถืือว่่าเป็็นบุุคคลที่่�ผู้้�ป่่วย

เด็็กไว้้ใจมากที่่�สุุด3 ฉะนั้้�นเมื่่�อเด็็กเกิิดการเจ็็บป่่วยและเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ปกครองจึึงควรมีีโอกาสเข้้ามามีี 

ส่่วนร่่วมในการดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งบทบาทของผู้้�ปกครอง

และช่่วยพััฒนาศัักยภาพในการดููแลของผู้้�ปกครอง ทำให้้เกิิด

ความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กมากยิ่่�งขึ้้�น4 ที่่�ผ่านมาพบว่่า 

ผู้้�ปกครองยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก และไม่่

สามารถดููแลผู้้�ป่วยเด็็กไข้้เลืือดออกได้้อย่่างเหมาะสม เช่่น  

การงดรัับประทานอาหารสีีดำ แดง น้ำ้ตาล การดื่่�มเกลืือแร่แ่ทน

น้้ำดื่่�ม การเช็็ดตััวลดไข้้อย่่างถููกวิิธีีเมื่่�อผู้้�ป่่วยเด็็กไข้้เลืือดออก 

มีีไข้้สููง และผู้้�ปกครองมัักมีีความวิิตกกัังวลสููงเกี่่�ยวกัับภาวะไข้้  
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ดังันั้้�นการส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ปกครองมีสี่ว่นร่ว่มในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

โรคไข้เ้ลือืดออกอย่่างเป็น็ระบบจะช่ว่ยให้ผู้้้�ปกครองดููแลผู้้�ป่วย

เด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

(parent participation) เป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาล

ที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (family-centered care)  

โดยเปน็การสนับสนนุผูป้กครองให้เขา้มามสีว่นรว่มในการดแูล

ร่วมกนัระหวา่งผูป้ว่ย ผูป้กครอง และบคุลากรทางการพยาบาล

ในทุกระดับของการดูแลที่ไม่ได้มุ่งหวังที่ผู้ป่วยเพียงคนเดียว  

แต่ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่าง 

เท่าเทียมกันด้วย5-6 โดยเชปป์ (Schepp) ได้กล่าวถึงแนวคิด

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองไว้ว่า เป็นการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรม

ท่ีทำ�ประจำ� การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่เกี่ยวกับ 

การพยาบาล การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

ผู้ปกครองและบุคลากรทางการพยาบาล และการมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก7 โดยแนวคิดการมี 

ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กน้ีมีความสำ�คัญ

และเปน็ประโยชนท้ั์งต่อตัวเด็กและครอบครัว สำ�หรับประโยชน ์

ต่อเด็ก ได้แก่ เด็กได้รับความสุขสบาย ช่วยให้หายเร็วข้ึน8-9 

ลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล เด็กรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย  

ลดความเครียด และลดความวิตกกังวลจากการมีผู้ปกครองอยู่ด้วย 

รวมถึงลดปัญหาในการปรับตัวต่อการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ลดพฤติกรรมเบี่ยงเบน เช่น พฤติกรรมต่อต้านและก้าวร้าว 

และยังมีประโยชน์ต่อครอบครัว ได้แก่ ช่วยลดความวิตกกังวล 

ความกลัว และความเครียดจากการเจ็บป่วยของบุตร9 รวมถึง

ผู้ปกครองรู้สึกมั่นใจว่าเด็กจะได้รับความสะดวกสบาย และ

ความปลอดภัยมากขึ้น10 ส่งผลให้เด็กได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพ เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเด็ก ผู้ปกครอง และ

บคุลากรทางการพยาบาลด้วย การมสีว่นรว่มในการดูแลผูป่้วย

เดก็ทำ�ใหผู้ป้กครองมคีวามสามารถในการดูแลเด็กเพิม่ขึน้ จาก

การแลกเปลีย่นความรูแ้ละทกัษะอยา่งตอ่เนือ่ง โดยมพียาบาล

คอยดแูลสนับสนนุใหไ้ด้รบัขอ้มลูทีเ่พียงพอสำ�หรับการตัดสนิใจ 

และให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด ซึ่งจะมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง 

ต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ถูกต้องเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ปกครองส่วนมาก 

มีความต้องการมีส่ วน ร่วมด้ านกิจกรรม ท่ีทำ �ประจำ � 

และดา้นกจิกรรมทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล และพบการศกึษาทีม่ี

การพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของบิดามารดาหรือ 

ผู้ปกครองในผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน11 

ภาวะชักจากไข้สูง12 แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองต่อความสามารถในการ

ดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคไขเ้ลอืดออก ซึง่จะชว่ยใหผู้ป้กครองสามารถ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้อย่างมั่นใจ อันจะส่งผลให้ 

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ 

ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของเด็กต่อไป ซ่ึงจะเป็นการศึกษาใน 

ผู้ปกครองของกลุ่มเด็กวัยเรียน อายุ 6-12 ปี เนื่องจากเป็น 

กลุ่มที่มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด 

วััตถุุและวิิธีีการ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ของผู้ปกครองต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออกในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถด้านการปฏิบัติ 

กิจกรรม และความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออกภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง

กับหลังการทดลอง และเพื่อเปรียบเทียบความสามารถด้าน

การปฏิบัติกิจกรรม และความรู้ของผู้ปกครองในการดูแล 

ผูป้ว่ยเด็กโรคไขเ้ลอืดออก ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม

หลังการทดลอง ทำ�การศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม 2567  

ถึงธันวาคม 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก

ที่มีอายุ 6-12 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออกที่เข้ารับ 

การรกัษาท่ีหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมไข้เลอืดออกและโรคตดิเชือ้ 

อุบัติใหม่ (ม.9ข) โดยกำ�หนดตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 

criteria) ดังต่อไปนี้ 1) ผู้ปกครองอายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 

ท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออก อายุ

ตั้งแต่ 6-12 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

ไข้เลือดออกและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (ม.9ข) เป็นผู้ดูแลหลัก

ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม สามารถฟัง 

พดู อา่น และเขยีนภาษาไทยได ้ไมม่คีวามผดิปกตขิองการรบัรู ้

และสามารถสื่อสารได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 2) ผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออกอายุตั้งแต่ 6-12 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาที่

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมไข้เลือดออกและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

(ม.9ข) ได้รับการวินิจฉัยเป็น DF หรือ DHF grade 1-4  

มีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 2 วันขึ้นไป ไม่มีภาวะ
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แทรกซ้อนที่ฉุกเฉินหรือรุนแรง เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกรายช่ือผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมไข้เลือดออก

และโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (ม.9ข) เมื่อได้รายชื่อผู้ป่วยเด็กและ 

ผูป้กครองตามคณุสมบติัทีก่ำ�หนดแลว้ ผูว้จัิยกำ�หนดขนาดกลุม่

ตัวอย่างจำ�นวน 40 ราย โดยเลือกผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออกที่มีลักษณะคล้ายกันตามเกณฑ์การคัดเข้า 

ตามลำ�ดบัทีเ่ขา้รบัการรกัษาในชว่งเวลาเวรเชา้ 8.00-16.00 น. 

และเวรบ่าย 16.00-24.00 น. โดยทำ�การทดลองและเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากกลุม่ควบคุมจำ�นวน 20 ราย จนครบก่อนแลว้ 

จึงดำ�เนินการกับกลุ่มทดลองจำ�นวน 20 ราย เพื่อป้องกันการ 

ปนเปื้อนของขอ้มูลและความลำ�เอยีงในการปฏบิติัการพยาบาล 

(bias) ที่อาจทำ�ให้ผลการวิจัยมีความคลาดเคลื่อนจากความ

เป็นจริง โดยจับคู่ให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื่องของอายุ เพศ 

และระดับการศึกษาของผู้ปกครอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก หมายถึง การดำ�เนินกิจกรรมอย่าง

มีแบบแผน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้ปกครองเข้ามา

มสีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยเด็กโรคไขเ้ลอืดออกขณะเขา้รบัการ

รักษาในโรงพยาบาล ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ปกครองในการดแูลบตุรหลานทีป่ว่ยตามแนวคิดการมสีว่นรว่ม 

ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลของ 

เชปป์ (Schepp)7 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

โดยเน้นความสามารถของผู้ปกครองให้มีส่วนร่วมในการดูแล

ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� และกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) แผนการสอนเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง

เป็นรายบุคคล เรื่อง การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลอืดออก ผู้วจิยัสร้างขึน้จากเอกสาร ตำ�รา และงานวจิยั 

ที่ เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับ สาเหตุ อาการและ 

อาการแสดง การดแูลรักษา ภาวะแทรกซอ้นและกิจกรรมการม ี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กทั้ง 2 ด้าน คือ ด้านกิจกรรม 

ทีท่ำ�ประจำ� และดา้นกจิกรรมทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล 2) แผน่พบั 

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก เร่ือง “ทำ�อย่างไร เม่ือลูกรัก 

เปน็ไขเ้ลอืดออก” ผู้วิจัยสร้างขึน้จากเอกสาร ตำ�รา และงานวจิยั 

ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ภาษาที่สั้น ชัดเจน กะทัดรัด เข้าใจง่าย 

และมีภาพประกอบการบรรยาย ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย

สาเหตุ อาการและอาการแสดง การดำ�เนินของโรค การดูแล

รักษา และกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ 

การดูแลทำ�ความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร  

การเปลี่ยนเสื้อผ้า การเช็ดตัวลดไข้ การตวงการบันทึกสีและ

ปริมาณปัสสาวะ การสังเกตอาการนำ�ของภาวะช็อกและ

ภาวะเลือดออก รวมทั้งการดูแลเมื่อกลับจากโรงพยาบาล  

2) แบบบันทึกการเก็บข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก  

(2) แบบสอบถามความสามารถของผู้ปกครองในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ภายหลังผ่านการทดสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาและโครงสร้างรวมทั้งความถูกต้องเหมาะสม

ของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนำ�มาคำ�นวณค่าดัชนีความ

สอดคล้อง IOC รายข้อเท่ากับ 0.67-1 ซึ่งความคิดเห็นตรงกัน 

ร้อยละ 0.91 และ (3) แบบสังเกตพฤติกรรมความสามารถ

ของผูป้กครองในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออก ตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาคำ�นวณค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC  

รายขอ้เทา่กบั 0.67-1 ซึง่ความคดิเหน็ตรงกนัร้อยละ 0.92 ผู้วจิยั

นำ�แบบสอบถามความสามารถของผูป้กครองในการดแูลผูป้ว่ย

เดก็โรคไขเ้ลอืดออก ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

และความถูกต้องด้านภาษาเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับ 

ผูป้กครองทีด่แูลผูป้ว่ยเดก็ไขเ้ลอืดออก ซึง่มลีกัษณะคลา้ยคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 12 ราย จากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์เพื่อหาความเท่ียง ดังนี้ 1) แบบสอบถามความ

สามารถดา้นการปฏบัิตกิจิกรรม ใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่ความเท่ียง 

เท่ากับ 0.80 2) แบบสอบถามความสามารถด้านความรู้ 

ใช้สูตร Kuder-Richardson ด้วยวิธี KR-20 ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.70 3) แบบสังเกตพฤติกรรมความสามารถของ 

ผูป้กครองในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออกใชส้ตูร Kuder-

Richardson ด้วยวิธี KR-20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88  

เม่ือได้รับการอนุมัติทำ�การศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีแล้ว  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนด เริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมก่อนในวันแรกของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยขอความยินยอมให้เข้าร่วมโครงการจากผู้ปกครอง

และผู้ป่วยเด็ก โดยลงนามยินยอมในเอกสารการยินยอม  

ผู้วิจัยให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก และประเมินความสามารถของ 

ผู้ปกครองโดยใช้แบบสอบถามความสามารถของผู้ปกครอง 

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก (pre-test) ผู้ปกครอง 

และผู้ป่วยเด็ก จะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
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ประจำ�หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมไข้เลือดออกและโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ (ม.9ข) หลังจากนั้นในวันที่ 2 (ช่วงบ่าย) ของการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยประเมินความสามารถของ

ผู้ปกครองโดยใช้แบบสอบถามความสามารถของผู้ปกครองใน

การดแูลผู้ปว่ยเดก็โรคไขเ้ลอืดออก (post-test) และกลุม่ทดลอง 

ผู้วิจัยดำ�เนินการจัดกิจกรรม ดังนี้ คร้ังที่ 1 (วันแรกของ 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

การดำ�เนินการวจิยั ใหผู้ป้กครองและผูป้ว่ยเดก็เขา้ใจ พรอ้มให ้

ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยใน

เอกสารการยินยอม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ปกครองตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก 

และแบบสอบถามความสามารถของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กป่วยโรคไข้เลือดออก (pre-test) หลังจากนั้นผู้วิจัย

ดำ�เนินการสอนและสาธิตผู้ปกครองเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับ 

การทำ�ความสะอาดรา่งกาย การรบัประทานอาหาร การเปลีย่น

เสื้อผ้า การเช็ดตัวลดไข้ การตวงการบันทึกสีและปริมาณ

ปสัสาวะ การสงัเกตอาการนำ�ของภาวะชอ็กและภาวะเลอืดออก 

รวมทั้งการดูแลเมื่อกลับจากโรงพยาบาล พร้อมทั้งมอบ 

แผ่นพับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก เรื่อง “ทำ�อย่างไร 

เมื่อลูกรักเป็นไข้เลือดออก” ครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ของการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลชว่งเชา้) ผูว้จิยัทบทวนความรูเ้กีย่วกบั 

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก และให้ความรู้เพิ่มเติม 

ในเรือ่งทีผู่ป้กครองยงัไมเ่ขา้ใจ หรือเขา้ใจไมถ่กูต้องใหผู้ป้กครอง 

สาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการเช็ดตัวลดไข้ การตวงการบันทึก

สีและปริมาณปัสสาวะ และผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม

ของผู้ปกครอง ครั้งที่ 3 (วันที่ 2 ของการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลช่วงบ่าย) ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมของผู้ปกครอง 

ในการเช็ดตัวลดไข้ การตวงการบันทึกสีและปริมาณปัสสาวะ 

การเลือกอาหารที่ เหมาะสม อีกครั้งโดยใช้แบบสังเกต

พฤติกรรมความสามารถของผู้ปกครอง หลังจากนั้นประเมิน

ความสามารถของผู้ปกครอง โดยใช้แบบสอบถามความ

สามารถของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก  

(post-test) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออก และการสังเกตพฤติกรรมความสามารถ

ของผู้ปกครองโดยใช้สถิติพรรณนาวิเคราะห์คะแนนความ

สามารถของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Wilcoxon 

rank sum test และวิเคราะห์คะแนนความสามารถของ 

ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกภายในกลุ่ม

ทดลองระยะก่อนการทดลองและภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

ผล
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน 

11 ราย คิดเป็นร้อยละ 55 โดยมีอายุระหว่าง 10-12 ปีจำ�นวน 

11 ราย คิดเป็นร้อยละ 55 ไม่มีโรคประจำ�ตัวและไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนจำ�นวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 85 ระดับความ

รุนแรงของโรคเป็น DF จำ�นวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 มีไข้

ในวันที่ 4 ของการป่วยจำ�นวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 และ

ส่วนใหญ่เป็นบุตรลำ�ดับที่ 2 จำ�นวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 45 

โดยมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.45 วัน สำ�หรับผู้ป่วย

เดก็กลุม่ทดลองมสีดัสว่นเพศหญงิและเพศชายเทา่กนั จำ�นวน

กลุ่มละ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่อายุ 10-12 ปี 

จำ�นวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 55 ไม่มีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 

16	 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 และไม่มีภาวะแทรกซ้อน จำ�นวน  

17	 ราย คิดเป็นร้อยละ 85 ระดับความรุนแรงของโรค 

ส่วนใหญ่เป็น DF จำ�นวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 85 มีไข้ใน 

วันที่ 4 ของการป่วยจำ�นวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 และ 

สว่นใหญเ่ปน็บตุรลำ�ดบัที ่1 จำ�นวน 11 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 55 

โดยมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.75 วัน 

ผูป้กครองกลุ่มควบคมุสว่นใหญอ่ยูใ่นช่วงอายุ 36-45 ปี

จำ�นวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับการศึกษาปริญญาตรี

จำ�นวน 7 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 35 ประกอบอาชีพแมบ้่านจำ�นวน 

6 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาทจำ�นวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 และสถานภาพ

สมรสคู่จำ�นวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 โดยส่วนใหญ่ไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกจำ�นวน  

16 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 80 และไมม่ปีระวตัคินในครอบครัวปว่ย

ด้วยโรคไข้เลือดออกจำ�นวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 และ 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดาจำ�นวน 16 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 80 สำ�หรับผู้ปกครองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง 36-45 ปีจำ�นวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาจำ�นวน 10 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 50 อาชีพแม่บ้านจำ�นวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทจำ�นวน 17 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 85 สถานภาพสมรสคู่จำ�นวน 14 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 70 ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกจำ�นวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 85 
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ไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นไข้เลือดออกจำ�นวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 65 และผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดาจำ�นวน 

17 ราย คิดเป็นร้อยละ 85 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกและผู้ปกครอง

ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกและผู้ปกครอง

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศของผู้ป่วยเด็ก

ชาย 9 45 10 50

ผู้หญิง 11 55 10 50

อายุของผู้ป่วยเด็ก

6 - 9 ปี 9 45 9 45

10 - 12 ปี 11 55 11 55

โรคประจำ�ตัวของผู้ป่วยเด็ก

ไม่มี 17 85 16 80

ธาลัสซีเมีย 1 5 0 0

ภูมิแพ้ 0 0 1 5

โรคอ้วน 2 10 2 10

โรคอ้วน และ G6PD 0 0 1 5

ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

ไม่มี 17 85 17 85

bradycardia 1 5 0 0

Hypokalemia 1 5 1 5

Hyponatremia 1 5 0 0

Pneumonia 0 0 1 5

Right pleural effusion 0 0 1 5

ระดับความรุนแรงของโรค

DF 14 70 17 85

DHF grade 1 6 30 2 10

DHF grade 2 0 0 1 5

มีไข้

Day 2 2 10 3 15

Day 3 4 20 5 25

Day 4 5 25 6 30
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ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกและผู้ปกครอง

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

Day 5 4 20 3 15

Day 6  4   20  2   10

Day 7  1  5  1  5

ผู้ป่วยเป็นบุตรลำ�ดับที่

1 8 40 11 55

2 9 45 7 35

3 3 15 2 10

จำ�นวนวันที่นอนโรงพยาบาล

	 Mean±SD 3.45±1.36 3.75±1.62

อายุของผู้ปกครอง

น้อยกว่า 35 ปี 5 25 6 30

36 - 45 ปี 10 50 10 50

มากกว่า 46 ปี 5 25 4 20

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง

ประถมศึกษา 2 10 1 5

มัธยมศึกษา 5 25 10 50

อนุปริญญา 5 25 3 15

ปริญญาตรี 7 35 6 30

สูงกว่าปริญญาตรี 1 5 0 0

อาชีพของผู้ปกครอง

แม่บ้าน 6 30 6 30

ค้าขาย / ธุรกิจ 5 25 2 10

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 3 15 5 25

พนักงานบริษัท 2 10 3 15

รับจ้าง 4 20 4 20

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

น้อยกว่า 5,000 บาท 16 80 17 85

5001 - 10,000 บาท 3 15 2 10

10,001 - 20,000 บาท 1 5 1 5

มากกว่า 20,000 บาท 0 0 0 0
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ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกและผู้ปกครอง

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส 

คู่ 15 75 14 70

หม้าย 2 10 3 15

หย่าร้าง 1 5 2 10

แยกกันอยู่ 2 10 1 5

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

ไม่เคย 16 80 17 85

เคย 4 20 3 15

ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

ไม่มี	 14 70 13 65

มี 6 30 7 35

ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเด็ก

บิดา มารดา 16 80 17 85

ปู่ ย่า ตา ยาย 3 15 2 10

อื่น ๆ 1 5 1 5

หลังสิ้นสุดการทดลองโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก พบว่า  

ผูป้กครองในกลุม่ควบคุม คะแนนความสามารถด้านการปฏบิติั

กิจกรรมค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.58 (IQR 3.42-3.77) ในขณะที่

ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองค่ามัธยฐานเท่ากับ 5.00 (IQR 4.92-

5.00) วเิคราะห์ความแตกตา่งของคะแนนดว้ยสถติิ Wilcoxon 

rank sum test พบว่า คะแนนความสามารถด้านการปฏิบัติ

กิจกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

ระหว่างกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน โดยที่กลุ่มทดลองมี

คะแนนสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < .05) 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 เปรยีบเทียบคะแนนความสามารถด้านการปฏบัิตกิจิกรรมของผูป้กครองในการดูแลผูป้ว่ยเด็กโรคไขเ้ลอืดออก ระหวาง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

ความสามารถด้านการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ปกครอง
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

Median IQR W p-value

กลุ่มควบคุม (n=20) 3.58 3.42 - 3.77 0 < .001*

กลุ่มทดลอง (n=20) 5.00 4.92 - 5.00

* p-value < .05
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คะแนนความสามารถด้านการปฏิบัติกิจกรรมของ 

 ผูป้กครองในการดแูลผูป้ว่ยเด็กโรคไขเ้ลอืดออกในกลุม่ทดลอง 

ก่อนการทดลองค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.83 (IQR 2.65-3.25) 

และหลังสิ้นสุดการทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 5.00 (IQR 4.92-5.00) 

วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed-rank test พบว่า คะแนนความสามารถด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรมของผู้ปกครองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถด้านการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก  
ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองและภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

กลุ่มทดลอง (n=20)

Median IQR V p-value

ความสามารถด้านการปฏิบัติกิจกรรม ก่อนการทดลอง 2.83 2.65 - 3.25

0 < .001*ความสามารถด้านการปฏิบัติกิจกรรม หลังการทดลอง 5.00 4.92 - 5.00

* p-value < .05

หลังการทดลองโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ผู้ปกครอง

ในกลุ่มควบคุม คะแนนความสามารถด้านความรู้ค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 0.40 (IQR 0.20-0.65) ในขณะที่ผู้ปกครองในกลุ่ม

ทดลอง คะแนนความสามารถด้านความรู้ค่ามัธยฐานเท่ากับ 

1.00 (IQR 1.00-1.00) วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน

ด้วยสถิติ Wilcoxon rank-sum test พบว่าคะแนนของกลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที ่4 เปรยีบเทียบคะแนนความสามารถด้านความรูข้องผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไขเ้ลือดออก ระหวางกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

ความสามารถด้านความรู้

Median IQR W p-value

กลุ่มควบคุม (n=20) 0.40 0.20 - 0.65

10 < .001*กลุ่มทดลอง (n=20) 1.00 1.00 - 1.00

* p-value < .05

คะแนนความสามารถด้านความรูข้องผูป้กครองในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการ

ทดลองค่ามัธยฐานเท่ากับ 0.20 (IQR 0.00-0.40) และหลัง 

สิน้สดุการทดลองเพิม่ข้ึนเปน็ 1.00 (IQR 1.00-1.00) วเิคราะห์

ความแตกต่างของคะแนนด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank 

test พบว่า คะแนนความสามารถด้านความรู้ของผู้ปกครอง

หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกของกลุ่มทดลองในระยะก่อน 
การทดลองและภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

กลุ่มทดลอง (n=20)

Median IQR V p-value

ความสามารถด้านความรู้ก่อนการทดลอง 0.20 0.00 - 0.40

0 < .001*ความสามารถด้านความรู้หลังการทดลอง 1.00 1.00 - 1.00

* p-value < .05	
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วิิจารณ์์ 
ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถด้าน

การปฏิบัติกิจกรรม และความสามารถด้านความรู้ในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกภายหลังสิ้นสุดการทดลองสูงกว่า

ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองส่งผลให้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

ไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึน ทั้งน้ี เน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

พัฒนามาจากแนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเชปป์7 ซึ่ง 

ส่งเสริมให้เกิดความช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างครอบครัว

และบุคลากรทางการพยาบาล บนพ้ืนฐานการดูแลแบบเน้น

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยบุคลากรทางการพยาบาลจะ

เปน็ผู้ใหข้อ้มลูการดแูลรกัษาแกผู่ป้ว่ยเดก็และครอบครวัอยา่ง

ครบถว้น การเขา้ใจถงึความต้องการและการปฏบิติัต่อเดก็ตาม

ระยะพัฒนาการและการเจริญเติบโต เพื่อสนับสนุนส่งเสริม

การมีส่วนร่วมและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุด4, 7 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วิธีการ

สอนสาธิตเก่ียวการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  และให้ผู้ปกครองมี

การฝกึปฏบิตัพิรอ้มทัง้มกีารประเมนิผล โดยใหผู้ป้กครองสาธติ

ย้อนกลับ มีการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง และเปิดโอกาสให้ 

ซกัถามขอ้สงสยั ทำ�ใหผู้ป้กครองมคีวามมัน่ใจในความสามารถ

เพิ่มขึ้น ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้ปกครองเพ่ือเข้ามามี

สว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคไขเ้ลอืดออก โดยเริม่จากการ

สรา้งสัมพันธภาพ เปดิโอกาสใหผู้ป้กครองได้แจง้ความตอ้งการ 

การชว่ยเหลือ ซกัถามขอ้มลูเพิม่เตมิ สอนและสาธติทกัษะการ

มสีว่นร่วมในการดแูลผูป้ว่ยเด็ก ได้แก ่การดแูลทำ�ความสะอาด

ร่างกาย การรับประทานอาหาร การเปลี่ยนเสื้อผ้า เพื่อช่วยให้ 

ผู้ปกครองคงบทบาทความเป็นบิดามารดาไว้ และผู้วิจัยสอน

และสาธิต การเช็ดตัวลดไข้ การตวงการบันทึกสีและปริมาณ

ปสัสาวะ การสงัเกตอาการนำ�ของภาวะชอ็กและภาวะเลอืดออก 

รวมทั้งการดูแลเมื่อกลับจากโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ปกครองได้

มีทักษะและความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ซึ่งผู้วิจัยดำ�เนิน

การจัดกิจกรรมอย่างมีแบบแผน และใช้สื่อการสอนประกอบ

เพ่ือให้ผู้ปกครองเข้าใจได้ง่ายและสามารถปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้อย่างถูกต้อง ประกอบ

ด้วย 1) แผนการสอนเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเป็นราย

บุคคล เรื่อง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไขเ้ลอืดออก 2) แผน่พบัการดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคไขเ้ลอืดออก 

เรือ่ง “ทำ�อยา่งไร เมือ่ลกูรกัเป็นไข้เลอืดออก” โดยใช้ภาษาทีส้ั่น 

ชัดเจน กะทัดรัด เข้าใจง่าย และมีภาพประกอบการบรรยาย 

เนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุ อาการและอาการแสดง การ

ดำ�เนินของโรค การดแูลรกัษา การดแูลทำ�ความสะอาดรา่งกาย  

การรับประทานอาหาร การเปลี่ยนเสื้อผ้า การเช็ดตัวลดไข้  

การตวงการบนัทกึสแีละปรมิาณปสัสาวะ การสงัเกตอาการนำ�

ของภาวะช็อกและภาวะเลือดออก รวมทั้งการดูแลเมื่อกลับ

จากโรงพยาบาล ดังนั้นจึงทำ�ให้ผู้ปกครองมีความสามารถใน

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการ

ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของผูป้กครองตอ่

ความสามารถในการดแูลผูป้ว่ยเดก็วกิฤตทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

พบว่าผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของคะแนน 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่ใช้เครื่องหายใจ

ภายหลังการทดลองสูงกว่าผู้ปกครองกลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ13 เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรม 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลบุตรโรคหอบหืดท่ีมา

รบับรกิารทีแ่ผนกเดก็โรงพยาบาลสมทุรปราการ พบวา่มารดา

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีความ

สามารถในการดูแลบุตรโรคหอบหืดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ14 และสอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

มารดาต่อความสามารถในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไข้สูง 

พบว่ามารดากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมมีความสามารถในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไข้สูง

ภายหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และมีความ

สามารถสูงกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถิต1ิ2 ซึง่การม ี

ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กทำ�ให้ผู้ปกครอง 

มคีวามภาคภมูใิจและเกิดการรบัรูว้ธิใีนการดแูลผู้ป่วยเด็ก ซึง่จะ 

นำ�ไปสู่การดูแลรักษาเด็กป่วยอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น7-8 

ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความสามารถด้้าน

การปฏิิบััติิกิิจกรรมและความสามารถด้้านความรู้้�ในการดููแล

ผู้้�ป่วยเด็็กโรคไข้้เลืือดออกสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองมีีผลต่่อความ

สามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคไข้้เลืือดออก ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

โปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคไข้้เลืือดออกนี้้� พััฒนามาจากแนวคิิดการมีี 

ส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กดัังที่่�กล่่าวมา 
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ข้้างต้้น ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�ส่งเสริิมและกระตุ้้�นผู้้�ปกครองให้้ 

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กขณะรัับการรัักษา 

เนื่่�องจากเด็็กเป็็นวััยที่่�ยังช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ จำเป็็นต้้อง 

ได้้รัับการดููแลจากบุุคคลในครอบครััว ผู้้�ปกครองเป็็นบุุคคลที่่�

ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยเด็็กมากที่่�สุุด จึึงมีีบทบาทสำคััญในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็ก เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�สมบููรณ์์ ผู้้�ปกครองจึึงจำเป็็น

ต้อ้งได้ร้ับัการส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มในการดูแูลบุตุรหลานขณะ

ที่่�เจ็็บป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองเกิิดความ

เชื่่�อมั่่�นในตนเอง สามารถที่่�จะให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งขณะ

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลและเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน15 ดัังนั้้�น 

การให้้บิิดามารดา ผู้้�ปกครอง หรืือครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กสามารถช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

ดููแลและคงบทบาทของการเป็็นบิิดามารดาได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลทำให้้ผู้้�ปกครองมีี

ความสามารถและมีคีวามมั่่�นใจในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็มากขึ้้�น16 

นอกจากนี้้�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองใน

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล พบว่่า 

ผู้้�ปกครองที่่�เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กขณะรัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลจะสามารถทำกิิจกรรมที่่�ต้้องปฏิิบััติิ

ในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก เช่่น การอาบน้้ำ การเช็็ดตััว การ

ป้้อนอาหาร และสามารถทำกิิจกรรมที่่�ต้้องการปฏิิบััติิแต่่ไม่่

กล้้าปฏิิบััติิได้้อีีกด้้วย เช่่น การป้้อนยา การป้้อนอาหารใน

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับออกซิิเจน เป็็นต้้น โดยผู้้�ปกครองจะ

เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กจากการสัังเกต 

การสอบถามผู้้�ปกครองคนอื่่�น รวมทั้้�งการได้้รัับข้้อมููลและ 

คำแนะนำจากบุุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล

ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก ทำให้้ผู้้�ปกครองมีี

ทัักษะและมีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กเพิ่่�มมากขึ้้�น8, 17

ดัังนั้้�น การที่่�ผู้้�ปกครองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโรคไข้้เลืือดออก จึึงมีีความสามารถ 

ในการดูแูลผู้้�ป่วยเด็ก็ไข้เ้ลือืดออกได้ด้ีกีว่า่ผู้้�ปกครองที่่�ได้ร้ับัการ

พยาบาลตามปกติิ

สรุุป
จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า พยาบาลสามารถ

นำ�โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ปกครอง

มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และสร้างความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อเสนอ

แนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกให้ครบท้ัง 4 ด้าน คือ  

ด้านกิจกรรมที่ทำ�ประจำ� ด้านกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล 

ดา้นการแลกเปลีย่นขอ้มลูระหวา่งผูป้กครองและบคุลากรทาง 

การพยาบาล และด้านการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก หรือ

การประยุกต์โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคอื่น ๆ  เช่น โรคระบบทางเดินอาหาร  

โรคสมองพิการ โรคเบาหวาน หรือโรคเรื้อรังต่าง ๆ  

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุแพทยห์ญงิประอร สปุระดษิฐ ณ อยธุยา, 

พว.วารุณี วัชรเสวี และ ดร.ปัทมา บุญช่วยเหลือ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่ีให้ความอนุเคราะห์ และเสียสละเวลาในการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย รวมท้ังให้ข้อคิดเห็น 

และเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือวิจัยให้มีคุณภาพ 

มากยิ่งขึ้น ขอบคุณ คุณเฉลิมพล แซ่ตั้น และคุณศศิรา ชูแจ่ม  

นักวิชาการสถิติ ที่ให้ความช่วยเหลือและตรวจสอบความ 
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