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บทคัดย่อ 
            การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมต่อ
การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงท่ีเสีย่งต่อภาวะชัก กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กจ านวน 30 ราย 
และผูป้่วยเด็กไข้สูงท่ีมีอณุหภมูิ 39 องศาเซลเซียสขึ้นไป จ านวน 30 ราย ท่ีเข้ารักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วมของผูดู้แลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง, แบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง, แบบประเมินทักษะ
ของผู้ดูแลผูป้่วยเด็กไข้สูง, แบบบันทึกอุณหภูมิและอัตราการเต้นหัวใจผู้ป่วยเด็ก  วิเคราะหด์้วยสถิติจ านวนร้อยละ คา่เฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
Extract probability test,  และสมการถดถอยพหุคูณ แบบ multivariable multi-level mixed-effect linear regression ผลการศกึษาพบว่า
หลังใช้โปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ที่ตอบถูกต้องเพิ่มขึน้ทุกข้ออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.001 ) และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กสามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้องทุกข้อ เมื่อปรับอทิธิพลของอุณหภูมิกายก่อนเชด็ตวัล าดับครั้งของไข้ตั้งแต่รับการรักษาไว้ในโรงพยาบาลและการได้รบัยาลดไข้
พบว่า หลังใช้โปรแกรมอณุหภมูิกายหลังเช็ดตัวลดลงเฉลี่ยคนละ 1.30 องศาเซลเซียส  สามารถลดอุณหภมูิไดม้ากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p=.011 ) แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นหัวใจ และไม่พบอุบัติการณ์ชักซ้ า  
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วม, ความสามารถของผู้ดูแล, ผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง  
Effects of Caregiver Participation Enhancing Program on Ability to Care for Pediatric Patients with Febrile Convulsion 

Wilaiwan Panaligul ,R.N. 
  

Pediatric Ward, Nong Bua Lamphu Hospital 
Abstract  

This research was Quasi–Experimental Research one group pre-post research design. This study aimed to 
investigate the effects of participation enhancing program on capability development of caregiver for high fever pediatric 
patients with a risk of seizure. The sample group selected from specific types which comprised of thirty pediatric patient’s 
caregivers and thirty high fever pediatric patients with over 39.0 degrees Celsius, admitted in the pediatric wards of Nong 
Bua Lamphu Hospital between April to May 2020. The research instruments included participation enhancing program of 
caregiver for high fever pediatric patients, the knowledge questionnaire of caregiver for high fever pediatric patients, skill 
assessment form of caregiver for high fever pediatric patients, body temperature and heart rate record forms of pediatric 
patients. The statistical analysis derived from percentage, mean, standard deviation, extract probability test, and multiple 
regression equations using multivariable multi-level mixed-effect linear regression. The research results showed that after 
using the program, the mean scores of all correct answers increased with statistical significance (p <.001) and all pediatric 
care skills were practiced correctly. When adjusting the influence of body temperature before wiping, the sequence of 
fever since being hospitalized and receiving antipyretic, it was found that after using the program, the body temperature 
after wiping decreased by an average of 1.30 degrees Celsius in which the body temperature reduced more than before 
using the program with statistical significance (p=.011 ). Moreover, there was no change in heart rate and no recurring 
incidence of seizures.  
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บทน า 
 ผู้ป่วยเด็กท่ีมานอนรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมาด้วยอาการไขบ้างรายไขสู้งจนชักก่อนน าส่งโรงพยาบาล  ภาวะไข้ชัก เป็นอาการ
ชักท่ีเกิดร่วมกับการมีไขสู้ง อาการชักจะเกิดภายใน24ช่ัวโมงแรกของการมีไข้ พบบ่อยในเด็กอายุ 6 เดอืนถึง 5 ปี โดยที่ไม่ไดเ้กิดจากการติดเชื้อใน
ระบบประสาทส่วนกลางหรือความผิดปกติทางเมตาบอลิก และไมม่ปีระวัติชักโดยที่ไมม่ีไขม้าก่อน (สมพนธ์ ทัศนิยม, 2553)  โรคที่พบว่าเป็น
สาเหตุของการติดเชื้อได้แก่ การตดิเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน หูช้ันกลางอักเสบ ปอดบวม การตดิเช้ือในทางเดินปัสสาวะและ กระเพาะอาหาร
และล าไส้อักเสบเฉียบพลัน ในประเทศไทยมีการศึกษาสาเหตุของไข้ในเด็กท่ีมาด้วยอาการชักจากไข้เป็นครั้งแรก พบว่าสาเหตุหลักคือการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบน (ขนิษฐา คศูิวิไลส,์ 2557)  ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้จากไข้ชักในเด็กเล็กได้แก่ การส าลักอาหารหรือน้ าลายในช่องปาก การ
บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุได้  หากมีอาการชักซ้ าบ่อยและรุนแรงมากกว่า 30 นาที จะส่งผลให้เกิดภาวะพรอ่งออกซิเจนและอาจส่งผลต่อสมองได้ บิดา
มารดาทีม่ีบุตรป่วยเป็นอาการชักจากไข ้มักจะมคีวามวิตกกังวลมาก เนื่องจากกังวลกับการเกิดชักซ้ า(สมุิศรา อารีย์วัฒนานนท์, 2559)   

         จากสถิติการรายงานจ านวนผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะชักจากไข้สูง (Febrile convulsion) ในแผนกกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภู (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลหนองบัวล าภู , 2561-2562) พบว่า ปีพ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการ
รักษา ด้วยภาวะชักจากไข้สูงจ านวน 132 ราย มีอุบัติการณ์ชักซ้ า 4 ราย และ ปีพ.ศ.2562 มีจ านวน 114 ราย มีอุบัติการณ์ชักซ้ า 5 ราย ซึ่งจ านวน
ผู้ป่วยทั้งสองปีนี้อยู่ใน 5 อันดับโรคแรกของผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม ส่งผลให้ญาติเกิดความวิตกกังวล กลัวไม่ทราบว่าจะให้การช่วยเหลือบุตร
ของตนเองอย่างไร กลัวเด็กมีภาวะชักซ้ าขึ้นอีก และจะเกิดความล่าช้าต่อพัฒนาทางสมองของเด็กหรือไม่ จากการศึกษา สรุปได้ว่าผู้ป่วยเด็กไข้สูง
แล้วชักที่เข้ารับการรักษาจะมีไข้สูงและชักที่บ้าน ญาติจะรีบน าส่งโรงพยาบาลทันที โดยที่บิดามารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.7) จะไม่ได้ป ฏิบัติ
จัดการอาการชักก่อนที่จะพาเด็กมาโรงพยาบาล (สุธิสา ล่ามช้างและคณะ , 2558) เพื่อลดความวิตกกังวลและให้ผู้ดูแลเด็กป่วยมีความรู้
ความสามารถในการจัดการอาการไข้ได้อย่างมั่นใจ ต้องมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กขณะอยู่โรงพยาบาล โดยให้บิ ดา
มารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยด้านต่างๆ คือ ด้านแลกเปลี่ยนข้อมูล ด้านกิจกรรมที่ท าประจ า ด้านกิจกรรมการพยาบาล และด้านการ
ตัดสินใจอย่างต่อเนื่อง (น้ าทิพย์ แก้ววิชิตและคณะ, 2562) 

ที่ผ่านมาหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  มีแนวปฏิบัติเมื่อมีผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูงนอนรักษาในหอผู้ป่วยจะมกีารให้ข้อมูลดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วย  สอนสาธติการเช็ดตัวลดไข ้แจกแผ่นพับความรูเ้รื่องชักจากไข้ตั้งแต่แรกรับและประเมินความรูโ้ดยใช้แบบสอบถามก่อนผู้ป่วยจ าหน่าย  ผล
ประเมินทักษะการเช็ดตัวลดไข้ของผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่ท าไม่ถูกต้องถึง ร้อยละ 70 จากการสงัเกตและสัมภาษณญ์าติที่ดูแลผู้ปว่ยเด็กไขสู้ง
พบว่า ญาติเช็ดตัวไม่ถูกวิธีท าให้อุณหภมูิกายไม่ลดหรือลดลงน้อย ไม่กล้าเช็ดตัวผู้ป่วยเด็กเพราะกลัวเด็กหนาวและห่มผ้าหนาให้ผูป้่วยขณะมไีข้ท า
ให้มีไข้สูงจากเดิมเสี่ยงต่อภาวะชัก  พยาบาลจะต้องส่งเสริมสนับสนนุให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยร่วมกับบุคลากรทางการพยาบาลจึงได้
สร้างโปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนรว่มของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง โดยใช้กรอบแนวคิด การมสี่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลของ Schepp (1995อ้างถึงใน สิริกัญญา เกษสวุรรณ, 2561) ซึ่งอธิบายไว้ว่าการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที่ผูป้กครองได้
ปฏิบัติขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประกอบด้วย 4 ด้านคือ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ท าประจ า (Participation in Routine 
Care) การมสี่วนร่วมในการดูแลกจิกรรมที่เกีย่วกับการพยาบาล (Participation in Technical Care) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างผู้ปกครองและบคุลากรทางการพยาบาล (Participation in Information Sharing) และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดแูลเด็กป่วย 
(Participation in Decision Making)  ซึ่งโปรแกรมนี้ต่างจากแนวปฏิบัติเดิมคือ มีแผนการสอนรายบุคคลเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงมอบแผ่น
พับความรู้ชักจากไขสู้งและคลิปวดิิโอการดแูลผู้ป่วยเด็กไข้สูงท่ีผู้วิจยัจัดท าข้ึนและเผยแพร่ทางYoutubeมีความยาว 5นาทีดาวน์โหลดให้ผู้ดูแลดูซ้ า
หลังจากใช้แผนการสอนเพื่อง่ายตอ่การเข้าถึงความรูเ้มื่อกลับบา้น   ซึ่งการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมสี่วนร่วมของมารดาต่อ
ความสามารถในการดูแลบตุรที่มภีาวะชักจากไขสู้งพบว่าภายหลังการไดร้ับโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการดูแลบตุรที่มีภาวะชักจากไข้สูงหลังสิ้นสดุการทดลองทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง (บงกช นิลอ่อน,  2556) 
        ดังนั้นหากผู้ดูแลผู้ป่วยได้รบัการพัฒนาความสามารถโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วม จะมีผลให้ผูดู้แลมีความรูแ้ละทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูงเพิม่มากข้ึน สามารถเช็ดตัวลดไข้ถูกต้องท าให้อุณหภมูิเด็กที่มไีข้สูงลดลงไม่มีชักซ้ า  เพิม่ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและน า
ผลการวิจัยมาพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กป่วยต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
        เพื่อศึกษาผลการการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการมสี่วนร่วมต่อการพัฒนาความสามารถของผูดู้แลผูป้่วยเด็กไขสู้งที่เสีย่งต่อภาวะชัก 
นิยามศัพท ์
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก หมายถึง มารดาหรือบิดาหรือผู้ปกครองเด็กท่ีท าหน้าท่ีดูแลเด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือนถึง 5 ปีท่ีมีอาการไข้สูงหรือชักโดยมีอณุหภมูิ
ตั้งแต่ 39˚c ขึ้นไป ท่ีมารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
ความสามารถของผู้ดูแลผูป้่วยเด็กไข้สูง หมายถึง  ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งที่เสีย่งต่อภาวะชักของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง 
โปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วม หมายถึง  โปรแกรมส่งเสริมการมสีว่นร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งที่ประกอบด้วย 4 ด้านคือ การมีส่วนร่วมใน
การดูแลกจิกรรมที่ท าประจ า (Participation in Routine Care) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมทีเ่กี่ยวกับการพยาบาล (Participation in 
Technical Care) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมลูระหว่างผูป้กครองและบุคลากรทางการพยาบาล (Participation in Information 
Sharing) และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย (Participation in Decision Making)   
โปรแกรมประกอบด้วยขั้นตอนในการดูแลดังนี ้
        1. สร้างสมัพันธภาพกับผูป้ว่ยและผู้ดูแล 
        2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดแูลโดยสื่อท่ีสร้างขึ้น   
        โดยส่วนท่ี 1แผนการสอนรายบุคคลเรื่อง“การดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง”มีหัวข้อการสอนเรื่องสาเหตอุาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมีภาวะไข้
สูงและชักจากไข้สูง,วิธีการใช้และอ่านปรอทวัดไข้แบบดจิิตอล,การเตรียมอุปกรณส์ าหรับเช็ดตัวและวธิีการเช็ดตัวลดไข้ สอนหลังจากท่ีประเมิน
ความรู้และทักษะผูดู้แลผู้ป่วยเด็ก   
         สว่นท่ี 2 คลิปวิดิโอเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งที่ผู้วิจัยท าเองเผยแพร่ใน 
Youtube(https://www.youtube.com/watch?v=I395k9QMBzc) มีความยาว 5  นาที  ดาวน์โหลดให้ผูดู้แลดูซ้ าหลังจากใช้แผนการสอนเพื่อ
ง่ายต่อการเข้าถึงความรู้เมื่อกลับบา้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงเมื่อเด็กมีไขสู้ง,การเตรียมอุปกรณส์ าหรับเช็ดตัวและวิธีการเช็ดตัว
ลดไข,้การดูแลเด็กชักจากไข้สูง,วิธีการใช้และอ่านปรอทวัดไข้แบบดจิิตอล 
          ส่วนท่ี 3 แผ่นพับเรื่องชักจากไข้สูง ประกอบด้วย สาเหตุอาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมภีาวะชักจากไข้สูง,อาการแทรกซ้อน,การปฐม
พยาบาลผู้ป่วยเป็นไข้และชัก,วิธีการเช็ดตัวลดไข้ท่ีถูกต้อง แจกให้ผูดู้แลเพื่อเก็บไว้ดูซ้ า   
        3. สนับสนุนใหผู้้ดูแลมสี่วนร่วมในการดูแล โดย ร่วมกันวางแผนการดูแล สนับสนุนให้มสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัย เช่น การท า
ความสะอาดร่างกาย การเช็ดตัวลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลี่ยนเสื้อผ้า ตลอดจนให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลี่ยนข้อมลูและให้ค าปรึกษา
จนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย 
        4. ประเมินผลร่วมกันระหวา่งผู้ดูแลและพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยต่อท่ีบ้าน ความสามารถในการดูแลเบื้องต้นเมื่อมีภาวะไข้สูงท่ีบ้าน 
ประโยชน์ที่จะได้รับ 
        1.พัฒนาเป็นแนวทางปฏิบตัิในการส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กป่วยไข้สูงหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู
        2. ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงสามารถป้องกันชักจากไข้สูงที่บ้านและช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
          ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงเพื่อป้องกันชักจากไข้สูงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องใช้
กระบวนการวิจยัและพัฒนาเพื่อปรับปรุงรูปแบบของโปรแกรม  มาใช้กับญาติที่ดูแลเด็กป่วยที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โดยใช้กรอบแนวคิด การมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลของ Schepp (1995 อ้างถึงใน สิริกัญญา เกษสุวรรณ, 2561) ซึ่ง
อธิบายไว้ว่าการมีส่วนร่วมในการดแูลเด็กป่วยท่ีผู้ปกครองได้ปฏิบตัิขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประกอบด้วย 4 ด้านคือ การมสีว่นร่วมใน
การดูแลกจิกรรมที่ท าประจ า (Participation in Routine Care) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมทีเ่กี่ยวกับการพยาบาล (Participation in 
Technical Care) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมลูระหว่างผูป้กครองและบุคลากรทางการพยาบาล (Participation in Information 
Sharing) และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย (Participation in Decision Making) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องการ
มีส่วนร่วมของผูดู้แลทั้ง 4 ด้านนี้จะส่งผลเพิ่มความสามารถของผูดู้แลผู้ป่วยเด็กท่ีมไีข้สูงให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กเพื่อปอ้งกันการ
ชักจากท่ีมีไข้และช่วยลดอณุหภมูกิายผู้ป่วยเด็กรวมไปถึงการป้องกนัการชักซ้ า 

https://www.youtube.com/watch?v=I395k9QMBzc
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                                                          รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง(Quasi-experimental, one group pre-post research design )เพื่อ
ศึกษาผลการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผูป้่วยเด็กไข้สูงโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม กลุม่ตัวอย่างประกอบด้วย ผูดู้แลผู้ปว่ยเด็ก
จ านวน 30 ราย และผู้ป่วยเด็กไขสู้งจ านวน 30 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาระหว่างเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 2563 ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู
กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลผูป้่วยเด็กและผู้ป่วยเด็กไข้สูงท่ีเข้ารบัการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู
กลุ่มตัวอย่างคือ ผูดู้แลผู้ป่วยเด็กจ านวน 30 ราย และ ผู้ป่วยเด็กไขส้งู30 ราย ท่ีนอนรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

หนองบัวล าภูระหว่างเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 2563 โดยมเีกณฑใ์นการคัดเข้า และ คัดออกดังนี้   
        เกณฑ์ในการคัดเข้า : ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีสามารถอ่านหนังสือออก ,ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา,ไม่พิการ และผู้ป่วยเด็กไขสู้งมีอุณหภูมิตั้งแต่ 
39˚c ขึ้นไป, อายุ 6 เดือน – 5 ปี  เกณฑ์คัดออก : ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กอา่นหนังสือไม่ออก ,มีความพิการ และผูป้่วยเด็กชักจากepilepsy,มีความพิการ
ทางสมอง,มีภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
        ใช้โปรแกรมส าเร็จรปู stata Version. 12  จากการท าวิจัยน าร่อง พบว่าอุณหภูมผิู้ป่วยเด็กไขส้งูหลังเช็ดตัวลดไข้  ก่อนใช้โปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยที่ 37.5(±0.39)องศาเซลเซียส หลังจากการใช้โปรแกรมอณุหภูมิผูป้่วยเด็กหลังเช็ดตัวลดไข้ มคี่าเฉลี่ยที่37.3 องศาเซลเซียสก าหนดการ
ทดสอบ (power of test) ร้อยละ 80 ด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่ง ( alpha error) 0.05 แบบ One -side ได้จ านวนผู้ป่วยและผูดู้แลกลุม่ละ 
30ราย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย    
        1. โปรแกรมส่งเสรมิการมสีว่นร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง ประกอบด้วยขั้นตอนในการดูแลดงันี้ 
        1.1. สร้างสมัพันธภาพกับผูป้่วยและผู้ดูแล 
        1.2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลโดยสื่อท่ีสร้างขึ้น   
        โดยส่วนท่ี 1แผนการสอนรายบุคคลเรื่อง“การดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง”มีหัวข้อการสอนเรื่องสาเหตอุาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมีภาวะไข้
สูงและชักจากไข้สูง,วิธีการใช้และอ่านปรอทวัดไข้แบบดจิิตอล,การเตรียมอุปกรณส์ าหรับเช็ดตัวและวธิีการเช็ดตัวลดไข้ สอนหลังจากท่ีประเมิน
ความรู้และทักษะผูดู้แลผู้ป่วยเด็ก   
         ส่วนท่ี 2 คลิปวิดิโอเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งที่ผู้วิจัยท าเองเผยแพร่ใน 
Youtube(https://www.youtube.com/watch?v=I395k9QMBzc)  มีความยาว 5  นาที  ดาวน์โหลดใหผู้้ดูแลดูซ้ าหลังจากใช้แผนการสอนเพื่อ
ง่ายต่อการเข้าถึงความรู้เมื่อกลับบา้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงเมื่อเด็กมีไขสู้ง,การเตรียมอุปกรณส์ าหรับเช็ดตัวและวิธีการเช็ดตัว
ลดไข,้การดูแลเด็กชักจากไข้สูง,วิธีการใช้และอ่านปรอทวัดไข้แบบดจิิตอล 
          ส่วนท่ี 3 แผ่นพับเรื่องชักจากไข้สูง ประกอบด้วย สาเหตุอาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมภีาวะชักจากไข้สูง,อาการแทรกซ้อน,การปฐม
พยาบาลผู้ป่วยเป็นไข้และชัก,วิธีการเช็ดตัวลดไข้ท่ีถูกต้อง แจกให้ผูดู้แลเพื่อเก็บไว้ดูซ้ า   

ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 

-  ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขส้งู 

- ทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง 

โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ประกอบด้วย 
1.การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีท าประจ า    
2.การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการพยาบาล  
3.การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ปกครองและบุคลากร
ทางการพยาบาล 
4.การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย 

 

https://www.youtube.com/watch?v=I395k9QMBzc
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        1.3. สนับสนุนใหผู้้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแล โดยการร่วมกันวางแผนการดูแล สนับสนุนให้มสี่วนร่วมในการดูแลผูป้่วยร่วมกับผู้วจิัย เช่น 
การท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดตัวลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลีย่นเสื้อผ้า ตลอดจนให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลีย่นข้อมูลและให้
ค าปรึกษาจนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย 
        1.4. ประเมินผลร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและพยาบาล ในการดแูลผู้ป่วยต่อที่บ้าน ความสามารถในการดูแลเบื้องต้นเมื่อมีภาวะไข้สงูที่บ้าน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
        1.แบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งจ านวน 10 ข้อ มีข้อค าตอบคือ ใช่=1คะแนน ไม่ใช่และไม่ทราบ=0คะแนน           
        2.แบบประเมินทักษะความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งจ านวน 10 ข้อมีค าตอบ คือ ปฏิบัติถูกต้อง และ ปฏิบตัิไม่ถูกต้อง ให้ผู้ดูแล
ปฏิบัติเมื่อเด็กมไีข้ โดยการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยเองทุกครั้ง 
        3.แบบบันทึกอุณหภมูิกายผู้ป่วยโดยใช้ปรอทดิจิตอลที่ใช้เฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น อัตราการเต้นหัวใจวัดโดย เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ
แบบอัตโนมัติ โดยมีการสอบเทียบคุณภาพของเครื่องมือทุกปีตามมาตรฐาน แบบบันทึกอุณหภูมิกายมช่ีองบันทึกการให้ยาลดไข้และยากนัชักด้วย 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
         ผู้วิจัยจัดท าแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบหาความตรงเชงิเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย กุมารแพทย์โรงพยาบาลหนองบัวล าภ1ู ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็กโรงพยาบาลหนองบัวล าภ1ู 
ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 1 ท่าน มีการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะและน า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) โดยโปรแกรมส าเร็จรูป แบบสอบถามความรู้ของผูดู้แลผู้ป่วยเด็กไข้สูงค่า
ความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.93 ค่าความเชื่อมั่น .74และ แบบประเมินทักษะความสามารถของผู้ดูแลผูป้่วยเด็กชักจากไข้สูงคา่ความตรง
ของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.90 ค่าความเชื่อมั่น .75 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย    
        หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลหนองบัวล าภู เอกสารการรับรองโครงการวิจัย
เลขท่ี 05/2563 ผู้วิจัยน าเอกสารเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองบัวล าภูเพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
        1. ผู้วิจัยตรวจสอบประวัตผิูป้่วยจากการซักประวัติและเวชระเบียน เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี 
        2. ผู้วิจัยแนะน าตนเอง อธิบายถึงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของโปรแกรม สิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั เรื่อง ผลการพัฒนา
ความสามารถของผู้ดูแลผูป้่วยเด็กชักจากไข้สูงโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม แก่กลุ่มตัวอย่าง หากผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กยินยอมเข้ารว่มการวิจัย 
ให้ลงช่ือในแบบฟอร์มยินยอมเข้ารว่มการวิจัย 
        3. ผู้วิจัยประเมินความรูโ้ดยใช้แบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงและให้ผู้ดูแลผู้ป่วยวัดไขผู้้ป่วยโดยใช้ปรอทดิจิตอลพร้อมอ่าน
อุณหภูมิ   
       เด็กป่วยมีไข้ครั้งท่ี 1 ที่ตึกกุมารเวชกรรม ผู้วิจยัวัดไข้และวดัอัตราการเต้นหัวใจผู้ป่วยเด็กก่อนให้ผู้ดูแลเช็ดตัวลดไข้ หลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาที 
ผู้วิจัยวัดอณุหภมูิเด็กพร้อมนับอัตราการเต้นหัวใจ บันทึกข้อมูลอณุหภูมิเด็กและอตัราการเต้นหัวใจ,ปริมาณยาพาราเซตามอล, ปริมาณยา 
diazepam ที่แบบบันทึกอุณหภูมผิู้ป่วยเด็ก ขณะผู้ดูแลผู้ป่วยเช็ดตัวผู้ป่วยผู้วิจยัสังเกตและประเมินโดยใช้แบบประเมินทักษะความสามารถของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง บันทึกจ านวนการชักและจ านวนรอบการเช็ดตวัลดไข้บันทึกที่แบบบันทึกข้อมลูส าหรับผู้วิจยั 
*หากพบว่าให้ผู้ดูแลเช็ดตัวลดไข้ไม่ถูกวิธี พยาบาลผูดู้แลจะเข้าช่วยเช็ดในทันทีเนื่องจาก ในการเช็ดตัวแต่ละรอบต้องการให้อุณหภูมิกายของเด็ก
ลดลงใหไ้ด้ใกลเ้คียง37. 5องศาเซลเซียส* 
        4.ผู้วิจัยด าเนินการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของผู้ดแูลผู้ป่วยเด็กไข้สูงกับผูดู้แลผู้ป่วยเด็ก โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
        4.1. สร้างสมัพันธภาพกับผูป้่วยและผู้ดูแล 
        4.2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลโดยสื่อท่ีสร้างขึ้น 
        ส่วนท่ี 1แผนการสอนรายบคุคลเรื่อง“การดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง” 
        ส่วนท่ี 2 คลิปวิดิโอเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งที่ผู้วิจัยท าเองเผยแพร่ใน
Youtube(https://www.youtube.com/watch?v=I395k9QMBzc)   มีความยาว 5  นาที  ดาวน์โหลดใหผู้้ดูแลดูซ้ าหลังจากใช้แผนการสอน 

https://www.youtube.com/watch?v=I395k9QMBzc
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        ส่วนท่ี 3 แผ่นพับเรื่องชักจากไข้สูง ประกอบด้วย สาเหตุอาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมภีาวะชักจากไข้สูง,อาการแทรกซ้อน,การปฐม
พยาบาลผู้ป่วยเป็นไข้และชัก,วิธีการเช็ดตัวลดไข้ท่ีถูกต้อง  
 4.3.สนับสนุนให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแล โดยการร่วมกันวางแผนการดูแล สนับสนุนใหม้ีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้วจิัย เช่น 
การท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดตัวลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลีย่นเสื้อผ้า ตลอดจนให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลีย่นข้อมูลและให้
ค าปรึกษาจนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย 
 4.4.ประเมินผลร่วมกันระหว่างผูด้แูลและพยาบาลในการกลับไปดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน ความสามารถในการดูแลเบื้องต้นเมื่อมีภาวะไข้สูงที่
บ้าน 

5.ก่อนจ าหน่าย ผู้วิจัยประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามความรู้และแบบประเมินทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็ไข้
สูง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กไข้สูงอายุ 6 เดือนถึง 5 ปีท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

ท่ีหอผู้ป่วยก่อนใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง
และการใช้ปรอทวัดไข้ มีไข้ครั้งที่1ผู้วิจัยวัดไข้และวัดอัตราการเต้นหัวใจผู้ป่วยเด็กก่อนให้ผู้ดูแลเช็ดตัวลดไข้จากนั้นให้ผู้ดูแลเช็ดตัวลด
ไข้ผู้ป่วย ผู้วิจัยประเมินทักษะการเช็ดตัวลดไข้และวัดไข้ซ้ าพร้อมอัตราการเต้นหัวใจผู้ป่วยหลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาทีบันทึกจ านวนรอบ
การเช็ดตัว,จ านวนการชักซ้ า,ปริมาณยาพาราเซตามอล/ ปริมาณยาdiazpam 

ใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงมีรายละเอียด ดังน้ี 
ส่วนที่1แผนการสอนรายบุคคลเรื่อง“การดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง”มีหัวข้อการสอนเรื่องสาเหตุอาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมี
ภาวะชักจากไข้สูง,วิธีการใช้และอ่านปรอทวัดไข้แบบดิจิตอล,การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเช็ดตัวและวิธีการเช็ดตัวลดไข้สอนหลังจากที่
ประเมินความรู้และทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 
ส่วนที่2คลิปวิดิโอเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงท่ีผู้วิจัยท าเองเผยแพร่ใน Youtubeความยาว 5นาทีมีเน้ือหาเกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงเมื่อเด็กมีไข้สูง,การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเช็ดตัวและวิธีการเช็ดตัวลดไข้,การดูแลเด็กชักจากไข้สูง,วิธีการใช้และอ่านปรอทวัดไข้
แบบดิจิตอลให้ผู้ดูแลดูซ้ าหลังจากใช้แผนการสอนรายบุคคล 
ส่วนที่ 3แผ่นพับเรื่องชักจากไข้สูง ประกอบด้วยสาเหตุอาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมีภาวะชักจากไข้สูง,อาการแทรกซ้อน,การ
ปฐมพยาบาลผู้ป่วยเป็นไข้และชัก,วิธีการเช็ดตัวลดไข้ท่ีถูกต้อง แจกให้ผู้ดูแลเพื่อเก็บไว้ดูซ้ า  กระบวนการท้ังหมดใช้เวลาไม่เกิน 40 
นาทีส าหรับผู้ดูแล 1 คน  หลังการสอนผู้วิจัยทวนซ้ ากับผู้ดูแลถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้วิจัยสอนสาธิตซ้ า เมื่อผู้ป่วยเด็กมีไข้ครั้งต่อไปผู้ดูแล
เช็ดตัวลดไข้โดยมีผู้วิจัยคอยช่วยเหลือทุกครั้ง และสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัยเช่นการท าความสะอาด
ร่างกาย การป้อนยา การเปลี่ยนเสื้อผ้า มีการให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปล่ียนข้อมูลและให้ค าปรึกษาเพื่อการตัดสินใจเช่นการใช้
อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆท่ีใช้กับเด็กป่วยอาการและอาการเปล่ียนแปลงของเด็กป่วย จนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย 

 
 มีไข้ครั้งที่ 2และไข้ครั้งต่อไปให้ผู้ดูแลเช็ดตัวลดไข้โดยมีผู้วิจัยคอยช่วยเหลือทุกครั้ง สังเกตและประเมินความถูกต้องถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ผู้วิจัยสอนสาธิตซ้ าผู้วิจัยวัดอุณหภูมิเด็กและอัตราการเต้นของหัวใจก่อนเช็ดตัวลดไข้และวัดซ้ าหลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาที(ทุกรอบท่ีมีไข้)
บันทึกจ านวนรอบการเช็ดตัวจนไข้ลงระดับ37.5˚C,จ านวนการชักซ้ า,ปริมาณยาพาราเซตามอล/ปริมาณยาdiazpamสนับสนุนให้ผู้ดูแลมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัยเช่นการท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดตัวลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลี่ยนเสื้อผ้า มีการ
ให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูลและให้ค าปรึกษาเพื่อการตัดสินใจเช่นการใช้อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆท่ีใช้กับเด็กป่วยอาการและ
อาการเปลี่ยนแปลงของเด็กป่วยจนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย 

 
 

 

วันจ าหน่าย:ประเมินความรู้และทักษะผู้ดูแลโดยใช้แบบสอบถามความรู้และแบบประเมินทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 

 

ผูด้แูลท ำ 

ไมถ่กูตอ้ง 
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งโดยใช้โปรแกรมส่งเสรมิการมสี่วนร่วมที่เป็นการน าผล
การพัฒนากลุ่มตัวอย่างมาท าการศึกษาซึ่งกลุ่มตัวอย่างมสีิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธหรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อไรกไ็ดโ้ดยไม่ตอ้งช้ีแจง
เหตุผลใดๆ อย่างไรกต็ามผู้วิจัยไดข้ออนุมัติเพื่อการศึกษาข้อมลูและน าข้อมูลมาวิเคราะห์และเผยแพรเ่ป็นภาพรวมของการวจิัยโดยไม่ไดป้ระสงค์ที่
จะระบุชื่อผู้ป่วยเป็นรายกรณีและท าการเก็บข้อมูลการวิจัยภายหลังที่ได้รับการอนุมัตจิากโรงพยาบาลและได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลหนองบัวล าภูเลขท่ี 05/2563 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
           ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กไขสู้ง น าเสนอข้อมลูด้วย จ านวน ร้อยละ คา่เฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลง ก่อนหลังการใช้โปรแกรมโดยใช้สถิติ Extract probability test ส าหรับข้อมลูที่เป็นค่าสัดส่วน และการวิเคราะห์ใช้ multivariable 
multi-level mixed-effect linear regression เพื่อปรับอิทธิพลของอุณหภูมิกายก่อนเช็ดตัว ล าดับครั้งของไข้ตั้งแต่รับการรักษาไว้ใน
โรงพยาบาล และการได้รับยาลดไข้ รวมถึงพิจารณาอิทธิพลของกลุม่ข้อมูลที่วัดซ้ าในผู้ป่วยรายเดยีวกนั (cluster effect) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
Stata Version 12 
ผลการวิจัย 
ตารางที่1 แสดงข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง(n=30) 

 
% 

เพศ   

- หญิง 29 97.0 

- ชาย 1 3.3 

อาย ุ(ปี), mean (±SD) 33.0 (±14.3)  
อาชีพ   

- เกษตรกรรม 9 30.0 

- รับจ้าง 15 50.0 

- ค้าขาย 6 20.0 

ระดับการศึกษา   

- ประถมศึกษา 7        23.3 

- มัธยมศึกษา 19 63.3 

- ปริญญาตร ี 4 13.3 

ความสัมพันธ์กับเด็กป่วย   

- บิดา/มารดา 25        83.3 

- ญาต ิ 5        16.7 

เคยดูแลเด็กท่ีมไีข้สูง 13        43.3 

ไม่เคยดูแลเด็กท่ีมไีข้สูง 17        56.7 

จากตารางที1่ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง คิดเป็น 97.0 % อายุเฉลี่ย33.0 (±14.3) ปี  อาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง15 ราย 
(50% )รองลงมาเป็นเกษตรกรรมและค้าขาย ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบช้ันมัธยมศึกษา 19ราย (63.33%) จบปริญญาตรี 1ราย (14.2%) 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเป็นบิดา/มารดา 25 ราย( 83.3%) มีประสบการณเ์คยดูแลและไมเ่คยดูแลไขสู้งพบสัดส่วนเท่ากัน 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

        จากตารางที2่ ก่อนใช้โปรแกรมพบว่าความรู้ข้อท่ีได้คะแนนต่ ากว่า 50% คือข้อ 1 กับ 5 ผู้วิจัยได้เน้นย้ าตอนเข้าโปรแกรมเมื่อประเมินหลัง
เข้าโปรแกรมค่าคะแนนสูงมากอยา่งมีนัยส าคญัความรู้ที่ตอบถูกต้องมากที่สุดคือข้อท่ี 10 ภายหลังผู้ปว่ยหยุดชักเกร็งท่านน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล
ทันที 29 คน(96.7%) หลังใช้โปรแกรมพบว่าความรู้ที่ตอบถูกต้องพบมากขึ้นทุกข้อเฉลี่ยเป็น 9.7 (±0.4) จากเดิม 6.3 (±1.9) อย่างมีนัยยะส าคญั
ทางสถิติ (P<.001)  ในเรื่องทักษะก่อนใช้โปรแกรมหัวข้อสามารถใช้เทอร์โมมิเตอร์เหน็บรักแรผู้้ป่วยถูกต าแหน่งท าถูกต้องน้อยที่สุด3 คน (10%) 
หลังใช้โปรแกรมพบทักษะมากขึ้นทุกข้ออย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิต ิ

ข้อมูล 
ก่อนใช้โปรแกรม 

(n=30) 
 หลังใช้โปรแกรม

(n=30) 
 

p-value 

 จ านวน % จ านวน %  
 คะแนนความรู้ของผูดู้แลผู้ป่วย mean (±SD)    6.3 (±1.9)  9.7(±0.4)  <.001 
คะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงท่ีตอบถูกต้องจ าแนกแยก
เป็นรายข้อ 

     

1.ชักจากไข้สูงเป็นอาการที่เกดิขึ้นขณะไขสู้งซึ่งเกิดจากโรคติดเชื้อไม่
รวมโรคลมชักหรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

2         6.7 29        96.7 <.001 

2.ชักจากไข้สูงมักพบในเด็กอาย6ุเดือน – 5ปี 23        76.7 29        96.7 .031 
3.ผู้ป่วยชักจากไขสู้งจะมีอาการไขต้าลอยเกร็งกระตุกทั้งตัวหรือ
กระตุกบางส่วน 

26        86.7 30       100 .043 

4.ผู้ป่วยมีไขสู้งต้องเช็ดตัวลดไข้อยา่งถูกวิธีด้วยน้ าธรรมดาหรือน้ าอุ่น
และใช้ผ้าส าหรับเช็ดตัว2ผืนข้ึนไป 

21        70.0 30 100 .001 

5.เวลาในการเช็ดตัวลดไขผู้้ป่วยประมาณ15นาที 9        30.0 29        96.7   <.001 
6.ก่อนเช็ดตัวลดไข้ต้องปิดแอรห์รอืพัดลมทุกครั้งเพ่ือป้องกันอาการ
หนาวสั่น 

21        70.0 28        93.3 .032 

7.ภายหลังเช็ดตัวลดไข้ต้องสวมเสือ้ผ้าบางให้ผู้ป่วยและไม่ห่มผ้าหนา 17        56.7 29        96.7 <.001 
8.เมื่อผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งจากไข้สูงให้จัดผู้ป่วยนอนตะแคงหัน
ศีรษะไปด้านใดดา้นหนึ่ง 

19        63.3 28        93.3 .004 

9.ขณะผู้ป่วยชักเกร็งท่านไม่ใช้นิ้วหรือสิ่งของอื่นใส่ในปากผู้ป่วย 21        70.0 30       100 .001 
10.ภายหลังผู้ป่วยหยุดชักเกร็งท่านน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันที 29        96.7 30       100 .325 
 ทักษะของผู้ดูแลจ าแนกเป็นรายข้อ      
1.สามารถใช้เทอรโ์มมเิตอร์เหน็บรกัแร้ผู้ป่วยถูกต าแหน่ง 3        10.0 30       100 <.001 
2.สามารถอ่านอุณหภมูิจากเทอรโ์มมิเตอร์ได้ถูกต้อง 20        66.7 30       100 .001 
3.เตรียมน้ าอุ่นส าหรับเช็ดตัวลดไข ้ 11        36.7 30       100 <.001 
4.เตรียมผ้าส าหรับเช็ดตัวลดไข2้ผนืข้ึนไป 16        53.3 30 100 <.001 
5.เช็ดตัวย้อนรูขุมขนและเช็ดเข้าหาหัวใจ 6        20.0 30 100 <.001 
6.พักผ้าที่หน้าผากซอกคอรักแร้ขอ้พับแขนขา 6        20.0 30 100 <.001 
7.ใส่เสื้อผา้บางไมห่นาและไมห่่มผา้หนาหลังเช็ดตัว 17        56.7 30 100 <.001 
8.ขณะเช็ดตัวลดไข้ให้ผู้ป่วยจิบน้ าบ่อยๆ 4        13.3 30       100 <.001 
9.เช็ดตัวลดไข้ครบ15นาที 5        16.7 30 100 <.001 
10.ปิดพัดลมหรือแอร์ก่อนเช็ดตัวทุกครั้ง 12        40.0 30 100 <.001 
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ตารางที่3 แสดงข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยเด็กไข้สูง 

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มทดลอง(n=30) % 

เพศ   

- ชาย 19        63.3 

- หญิง 11        36.7 

อาย ุ(ปี), mean (±SD) 1       .7(±0.88) 
คลอดครบก าหนด 28        93.3 
คลอดก่อนก าหนด 2         6.67 
การวินิจฉัยโรค   

- Febrile convulsion 7 23.4 

- Pneumonia with Febrile convulsion- 12 40.0 

- Acute gastroenteritis 6        20.0 

- Acute febrile illness 2         6.7 

- Influenza 1 3.4 

- Tonsillitis 1         3.4 

- Ortitis media 1         3.4 

เคยชักจากไขสู้ง 9 30 
ไม่เคยชักจากไข้สูง 21   70 
อุณหภูมิกายแรกรับที่หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม mean (±SD) 39.06 (±0.78) 
อุณหภูมิกายสูงสุดขณะรักษาในหอผู้ป่วย mean (±SD) 39.40 (±0.77) 
ระดับไข้สูงสดุ 

- ไข้ต่ ามีอณุหภมูิระหว่าง37.5-38.4˚C 2         6.7 

- ไข้ปานกลางมีอณุหภมูิระหว่าง38.5-39.4˚C 15        50.0 

- ไข้สูงมีอุณหภูมริะหว่าง39.5-40.5˚C 10        33.3 

- ไข้สูงมากมีอณุหภูมิตั้งแต4่0.6 ˚Cขึ้นไป 3        10.0 

จ านวนครั้งการมไีข้  (ครั้ง) mean (±SD) 4.6 (±1.8) 
จ านวนรอบของการให้ยาลดไข้ (ครั้ง)mean (±SD) 3.2 (±1.8) 

จากตารางที3่พบว่าผู้ป่วยเด็ก2 ใน 3 เป็นเพศชายอายเุฉลี่ย 1.7 (±0.88) ปีคลอดก่อนก าหนด2ปี(6.67%) การวินิจฉัยโรคที่พบมากทีสุ่ด 
คือ Pneumonia with Febrile convulsion เคยชักจากไข้สูง9คน(30%)อุณหภมูิกายสูงสุดขณะรักษาในหอผู้ป่วยเฉลี่ย 39.40 (±0.77) องศา
เซลเซียสจ านวนครั้งการมีไข้  4.6 (±1.8) ครั้งจ านวนรอบของการใหย้าลดไข้ 3.2 (±1.8) ครั้ง 
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การพัฒนาความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 

รายละเอียด ก่อนเช็ดตัว หลังเช็ดตัว Adjusted temperature 
difference 

Between-group 
difference 

p-value 

Mean (±SD) Mean (±SD) 

อุณหภูมิกาย      
ก่อนใช้โปรแกรม (n=30) 39.05 (±0.80) 37.88 (±0.64) -0.98 (-1.20, -0.77)* -0.32 (-0.56, -0.07)* .011 
หลังใช้โปรแกรม(n=109) 38.56 (±0.69) 37.32 (±0.51) -1.30 (-1.41, -1.19)*   
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อัตราการเต้นของหัวใจ      
ก่อนใช้โปรแกรม (n=30) 122.20 (±6.65) 116.50 (±8.24) -7.71 (-9.97, -5.45)  +1.48(-0.91, -3.87)* .226 
หลังใช้โปรแกรม (n=109) 119.21 (±7.38) 112.48 (±8.52) -6.23 (-7.58, -4.88)   

*ความแตกต่างของค่าเฉลีย่เมื่อปรบัอิทธิพลของอุณหภูมิกายก่อนเชด็ตัว ล าดับครั้งของไข้ตั้งแตร่ับการรักษาไว้ในโรงพยาบาล และการได้รับยาลด
ไข้ รวมถึงใช้การวิเคราะห์ที่พิจารณาอิทธิพลของกลุ่มข้อมลูที่วัดซ้ าในผู้ป่วยรายเดยีวกัน (cluster effect) 
 ในเด็กไข้สูงทั้งหมด 30 รายเก็บข้อมูลในแต่ละครั้ง ทั้งหมด 139 ครั้ง โดยเด็กแต่ละคนจะได้รับการประเมินก่อนใช้โปรแกรมในครั้งแรก 
หลังจากนั้นจะเข้าสู่การใช้โปรแกรม โดยหลังจากเข้าโปรแกรมทุกครั้งท่ีเด็กมีไข้จะท าการประเมินการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกาย จนกว่าเด็กจะ
ออกจากโรงพยาบาล เมื่อปรับอิทธิพลของอุณหภูมิกายก่อนเช็ดตัว ล าดับครั้งของไข้ตั้งแต่รับการรักษาไว้ในโรงพยาบาล และการได้รับยาลดไข้ 
รวมถึงพิจารณาอิทธิพลของกลุ่มข้อมูลที่วัดซ้ าในผู้ป่วยรายเดียวกัน (cluster effect) พบว่าหลังใช้โปรแกรม พบอุณหภูมิหลังเช็ดตัวลดลง 1.30 
องศาเซลเซียส (95%CI=-1.41, -1.19) *ซึ่งสามารถลดอุณหภูมิได้มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.011) แต่ไม่พบความ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.226) 
การอภิปรายผล 
          จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่าผู้ป่วยเด็ก 2 ใน 3 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 1.7 (±0.88) ปี คลอดก่อนก าหนด 2 คน  (6.67%) เคยชักจากไข้สูง 
9คน (30%) การวินิจฉัยโรค  ท่ีพบมากที่สุด คือ Pneumonia with Febrile convulsion ซึ่งเป็นสาเหตุของไข้ชัก สอดคล้องกับการวิจัยของสุ
มิศรา อารีย์วัฒนานนท์(2559) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดไข้ชักซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคไข้ชักครั้งแรกของโรงพยาบาลหนองคายพบว่าสาเหตุของไข้
ชักล าดับท่ึ7คือ Pneumoniaและยังสอดคล้องกับการวิจัยของปิติ เพลินชัยวานิช(2558)ศึกษาปัจจัยการชักซ้ าภายใน24ช่ัวโมงของผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะไข้ชัก พบว่าปัจจัยเสี่ยงของการชักซ้ าภายใน24ช่ัวโมงของผู้ปว่ยท่ีมีอาการไข้ชักคืออายุท่ีน้อยกว่า 2 ปีหลังจากใช้โปรแกรมส่งเสรมิการมสี่วน
ร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงมาพฒันาความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม พบว่าความรู้ที่ตอบถูกต้องพบมากขึ้นทุกข้อเฉลี่ย
เป็น9.7 (±0.4) จากเดิม6.3 (±1.9) เปรียบเทียบกับก่อนใช้โปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p<.001)และทักษะในการ
ดูแลผูป้่วยเด็กไข้สูงและไข้ชักมมีากข้ึนทุกข้ออย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิติ(ตารางที่2)สอดคล้องกับงานวจิัยของปาริฉัตร แสนไชยและคณะ(2560) 
ศึกษาเรื่องการอบรมความรู้การจดัการไข้ในเด็กส าหรับผู้ปกครอง พบว่าหลังการอบรมผู้ปกครองมีคะแนนความรูเ้ฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญและ
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสุธิศา ล่ามช้างและคณะ(2558) ศึกษา เรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบตัิของบิดามารดาในเด็กที่ชักจากไข้สูง พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับอาการชักจากไขสู้งมีความสมัพันธ์ทางบวกกับการปฏบิัติของบิดามารดาในเด็กที่ชัก เมือ่เปรียบเทียบอุณหภูมิหลังเช็ดตัวลดไข้ก่อน
และหลังใช้โปรแกรมพบว่าอุณหภมูิหลังเช็ดตัวลดลง 1.30 องศาเซลเซียส (95%CI=-1.41, -1.19)*ซึ่งสามารถลดอณุภมูิได้มากกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.011)สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพการเช็ดตัวลดไข้ในผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ของ สุภาพรรณ เอีย่มทาและคณะ(2559) พบว่า การเช็ดตัวท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้อณุหภมูิก่อน
และหลังการเช็ดตัวลดไข้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตินอกจากนี้ยังพบว่าหลังจากใช้โปรแกรมไม่พบอุบัติการณ์ชักซ้ าในหอผู้ป่วย 
        การใช้โปรแกรมการมีส่วนรว่มของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง โดยการให้ความรู้ แนะน า สอน สาธติเปิดโอกาสใหญ้าติซักถามรวมทั้งมสี่วนร่วมใน
การตัดสินใจและการดูแลผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรพยาบาลและประเมนิกลับ ส่งผลให้ผูดู้แลมคีวามมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง สามารถน า
ความรู้และทักษะที่ได้รับไปใช้ได้  ผลการศึกษายังพบว่า อุณภมูิหลังเช็ดตัวลดลงมากกว่า ก่อนใช้โปรแกรม  สอดคล้องกับงานวิจัยของบงกช นิล
อ่อน(2556)ศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของมารดาต่อความสามารถในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไขสู้งพบว่าภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการมสีว่นร่วมของมารดาในกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไขสู้งหลงัสิ้นสุดการ
ทดลองทันทีสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โปรแกรมการส่งเสริมการมสี่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งนี้ ยังส่งผลในการ
ป้องกันภาวะชักจากไข้สูง  ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กไข้สูงเบื้องต้นที่บา้นได้ถูกต้องก่อนน าส่งโรงพยาบาล และยังสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคอื่นไดต้ามบริบทของแตล่ะโรงพยาบาลโดยเฉพาะที่ดูแลผูป้่วยในลักษณะTotal case management 
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        ในการศึกษาครั้งน้ีพบข้อจ ากัดในเรื่องของการทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือท่ีใช้แบบสอบถามความรู้ของผูดู้แลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 
เท่ากับ 0.74 และ.แบบประเมินทักษะความสามารถของผูดู้แลผู้ป่วยเด็กไขสู้งเท่ากับ 0.75 คราวหน้าควรน ามาแกไ้ขแบบสอบถามและศึกษาน า
ร่อง (pilot) อีกครั้ง 
สรุปการศึกษา  
        การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนหลงั (Quasi-Experimental,pre-post one group Research ) เก็บขอ้มูลแบบ 
Prospective เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วมตอ่การพัฒนาความสามารถของผูด้แูลผู้ป่วยเด็กไข้สูงท่ีเสีย่งต่อภาวะชักโดย
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง ประกอบด้วยการมสี่วนร่วมในการดูแลกจิกรรมที่ท าประจ า   การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลกิจกรรมที่เกีย่วกับการพยาบาล การมสี่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ดูแลและบุคลากรทางการพยาบาล  การมสี่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย ซึ่งผู้วจิัยและผู้ดูแลร่วมกันวางแผนการดูแล  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผูดู้แล,ให้ความรูเ้กี่ยวกับการดแูลโดยใช้
สื่อท่ีสร้างขึ้นคือแผนการสอนรายบุคคล แผ่นพับความรู้และคลิปวิดโิอ มีการสอนและสาธิตการเช็ดตัวลดไข้ หลังการสอนผู้วิจัยทวนซ้ ากบัผู้ดูแลถ้า
ปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้วิจัยสอนสาธิตซ้ า ประเมินความรู้และทักษะการเช็ดตัวลดไข้โดยใช้แบบสอบถามและแบบสังเกตก่อนและหลังใช้โปรแกรม   มี
การสนับสนุนให้มสี่วนร่วมในการดูแลผูป้่วยร่วมกับผู้วิจัย เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดตวัลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลี่ยน
เสื้อผ้า ในการปฏิบัติกจิกรรมที่ควรท าขณะเด็กมไีข้และเช็ดตัวลดไขผู้้วิจัยจะคอยช่วยเหลือดูแลด้วยทกุครั้ง มีการให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลีย่น
ข้อมูลและให้ค าปรึกษาจนกว่าผู้ปว่ยจะจ าหน่าย  

หลังจากใช้โปรแกรมพบว่าผูดู้แลมคีวามรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะสามารถใช้เทอร์โมมเิตอร์ถูก
ต าแหน่งสามารถเช็ดตัวลดไข้ถูกตอ้ง  วิธีการเช็ดตัวย้อนรูขุมขนและเช็ดเข้าหาหัวใจพักผา้ที่หน้าผากซอกคอรักแร้ข้อพับแขนขาให้ผู้ป่วยจิบน้ า
บ่อยๆ  และควรเช็ดตัวลดไข้ครบ15นาที ซึ่งทักษะเหล่านี้จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีต้องท าในขณะเด็กที่มไีข้ สง่ผลท าให้อุณหภูมิกายเด็กท่ีมไีข้ลดลง 
สามารถป้องกันภาวะชักได้ จึงมคีวามเหมาะสมในการน าโปรแกรมมาใช้เป็นแนวปฏิบัติในการให้ข้อมลู สอน สนับสนุนและส่งเสริมใหญ้าติมีส่วน
ร่วมในการดูแลผูป้่วยขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงปอ้งกันการเกิดไข้ชักและสามารถดแูลเบื้องต้นที่
บ้านได้ถูกต้องก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
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