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บทคัดย่่อ :

	 การศึึกษาวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง เปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสองกลุ่่�ม วัดผล

ก่่อนและภายหลัังการทดลอง  เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้

ต่่อความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้ และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดูแูลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ดูแลหลัักของเด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึง 5 ปี ที่่�มีีภาวะ

ชัักจากไข้้ และเข้้ารัับการรัักษาพยาบาล ณ งานอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 34 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ และกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลเด็็กที่่�มีี

ภาวะชัักจากไข้้ร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ กลุ่่�มละ 17 ราย ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่ 

เดืือนกรกฎาคม 2559 ถึง เดืือนเมษายน 2560  ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมฯ และเคร่ื่�องมืือในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายใต้้กรอบทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของแบนดูรา เคร่ื่�องมืือ ประกอบ

ด้้วย แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้ และแบบสอบถาม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยาย 

ไคสแควร์ และการทดสอบค่่าทีี  ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชักัจากไข้ ้และคะแนนการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดูแูล สูงกว่่าค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนในกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ  ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีประโยชน์ต์่่อพยาบาล

โดยสามารถนำำ�ไปใช้้ในการส่่งเสริิมความรู้้�และพััฒนาการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีี

ภาวะชัักจากไข้้ที่่�มารัับการรัักษาพยาบาลที่่�งานอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิินได้้
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Abstract:
	 This experimental study with the two-group pretest-posttest research design 
aimed to examine the effects of the Febrile Convulsion Care Program on knowledge and 
perceived self-efficacy among primary caregivers of children aged 3 months to 5 years 
who had a febrile convulsion. The participants consisted of 34 caregivers recruited by 
purposive sampling from an emergency department and divided into the control and 
experimental groups equally (17 each). The data were collected from July 2016 to 
April 2017. The program was developed using Bandura’s Self-Efficacy Theory as a 
conceptual framework. The instruments used in this study consisted of the Personal 
Profile Questionnaire, the Knowledge of Febrile Convulsion Questionnaire, and the 
Perceived Self-efficacy Questionnaire. The data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square, and independent t-test. The results demonstrated that the 
experimental group had a significantly higher mean score of knowledge and perceived 
self-efficacy than the control group did after two weeks of study. The program developed 
in this study is useful for nurses to enhance knowledge and perceived self-efficacy among 
caregivers of children with febrile convulsion receiving care at the emergency department.
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ความสำำ�คัญของปััญหา

ภาวะชัักจากไข้้ (febrile convulsion) เป็็นความ

ผิิดปกติิทางระบบประสาทที่่�พบในเด็็กที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

3 เดืือน ถึง 5 ปี1 และพบได้้บ่่อยในช่่วงอายุุ 1 ปี 6 เดืือน 

ถึึง 2 ปี (18-24 เดืือน)2-3 ส่่วน รายงานอุุบัติิการณ์์

พบว่่าสููงสุุดที่่�ประเทศอินเดีีย ร้อยละ 5-10 ราย/ปีี4-5 

และความชุุกสููงสุุดที่่�ประเทศญี่่�ปุ่่�น ร้อยละ 10 ราย/ปีี4 

สำำ�หรัับประเทศไทยยัังไม่่พบข้้อมููลอุุบัติิการณ์์และ

ความชุุกที่่�เป็็นภาพรวมทั้้�งประเทศ  จากการสำำ�รวจข้อ้มููล

สถิิติิผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ณ งานอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ

มหาราชิินีี เทีียบกัับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอาการไข้้ ทั้้�งหมด

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาพยาบาลในแผนกเดีียวกัน ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 

2555-2561 รวม 7 ปี พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะชััก

จากไข้้อยู่่�ในช่่วง ร้อยละ 0.90-1.99 

ผลกระทบจากภาวะชักัจากไข้อ้าจทำำ�ให้เ้ด็็กได้้รัับ

บาดเจ็็บ จากอุุบัติิเหตุุในขณะชััก และมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนปอดติิดเชื้้�อจากการสำำ�ลักน้ำำ��ลาย นมหรืือเศษ

อาหารได้้6 หรืืออาจรุุนแรงหากสมองขาดออกซิิเจนกรณีี

ชัักแบบต่่อเน่ื่�อง7 ส่่งผลระยะยาวต่่อพััฒนาการทางสมอง 

มีีความผิิดปกติิทางระบบประสาท และปััญหาด้้าน

การเรีียน ร้อยละ 20, 10, และ 5 ตามลำำ�ดับ8  เด็็กที่่�มีี

ภาวะชัักจากไข้้มัักจะเกิิดอาการชัักแบบทัันทีีทันใด ทั้้�งที่่�

มีีบิดามารดาหรืือผู้้�ดูแลอยู่่�ใกล้้ชิิดขณะอยู่่�บ้้าน  เพราะ

ฉะนั้้�น ผู้้�มีี หน้้าที่่�อภิิบาลดููแลต้้องตระหนัักถึึงความ

สำำ�คัญ ในการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น มีีความรู้้�พื้้�นฐาน

และทัักษะการดููแลและจััดการขณะชัักจากไข้้ได้้

ด้้วยความมั่่�นใจ ต ลอดจนการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนและการกลัับเป็็นซ้ำำ�� มีีทั กษะการดููแลและ

จััดการขณะชัักจากไข้้ได้้ในฐานะที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลััก 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศพบว่่า ผู้้�ดูแล

ส่่วนใหญ่่ยังขาดความรู้้� ไม่่สามารถดููแลและจััดการขณะ

ชัักจากไข้้ได้้อย่่างเหมาะสม ไม่่ทราบค่่าปกติิอุุณหภููมิิ

ร่่างกายจึึงประเมิินอาการไข้้ไม่่ได้้9 สอดคล้้องกัับข้้อมููล

ในประเทศที่่�พบว่่า ผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ยัังขาด

ทัักษะความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้ การประเมิินอุุณหภููมิิ

ร่่างกาย การเช็็ดตััวลดไข้้ที่่�ถููกวิิธีี  ภาวะแทรกซ้้อนจาก

ไข้้10 ส่่วนวิิธีีการดููแลและจััดการขณะชัักจากไข้้ยััง

ไม่่เหมาะสม ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่รีีบนำำ�เด็็กส่่งโรงพยาบาล

โดยไม่่ได้้ปฐมพยาบาล ร้อยละ 82 ใช้้การปลุุกเรีียกและ

เขย่่าตััว ร้ อยละ 70 งั ดปากและสอดใส่่ของในปาก 

ร้้อยละ 2511 ทักษะการประเมิินอุุณหภููมิิร่่างกายพบว่่า 

ผู้้�ดูแลไม่่เคยใช้้เทอร์์โมมิิเตอร์์ ร้อยละ 52 แต่่ใช้้หลัังมืือ

สััมผััสผิิวกายแทน ร้อยละ 37 และส่่วนใหญ่่ใช้้เวลาเช็็ด

ตััวลดไข้้ 3-5 นาทีี  ซ่ึ่�งอาจยังไม่่เพีียงพอที่่�จะช่่วยให้้

อุุณหภููมิิร่่างกายลดลงได้้12 จนกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการชััก

จากไข้้ ผู้้�ดูแลยิ่่�งวิิตกกัังวล คิดว่่าเป็็นลักษณะอาการเจ็็บ

ป่่วยรุุนแรงในเด็็ก สมองจะถููกทำำ�ลายและทำำ�ให้้เด็็กเสีีย

ชีีวิิตได้้13 จากข้้อมููลทั้้�งหมด จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ดูแลส่่วนใหญ่่

มีีพื้้�นฐานความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับภาวะชักัจากไข้ท้ี่่�ไม่่

ถููกต้้องเพีียงพอ อีีกทั้้�งมีีประสบการณ์์และวิิธีีจััดการดููแล

ที่่�ไม่่เหมาะสม จึ ึงขาดความเชื่่�อมั่่�น/มั่่�นใจที่่�จะลงมืือ

ให้้การดููแลในเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ 

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดูแลมีีความรู้้�และมีีความมั่่�นใจ

หรืือการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลเด็็กนั้้�น ควร

เริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ดูแลนำำ�เด็็กที่่�มีีอาการชัักจากไข้้เข้้ารัับการ

รัักษาพยาบาลที่่�งานอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ชััก

จากไข้้ชนิดซัับซ้้อนจะถููกรัับไว้้รัักษาต่่อและได้้รัับข้้อมููล

คำำ�แนะนำำ�ต่่างๆ ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ชัักจากไข้้ชนิด

ธรรมดา ไม่่มีีปัญหาแทรกซ้้อน กุุมารแพทย์์จะพิิจารณา

จำำ�หน่่ายให้้กลัับไปดูแลอาการและพัักฟ้ื้�นที่่�บ้้าน กลุ่่�มน้ี้�

จึึงมีีโอกาสที่่�จะเจ็็บป่่วยและชัักซ้ำำ��ได้้ เน่ื่�องด้้วยข้้อจำำ�กัด

ต่่างๆ จากการขาดโอกาสในการปฏิิบััติิ และการได้้รัับ

ข้้อมููล เป็็นต้น ซ่ึ่�งจำำ�กัดกว่่ากลุ่่�มที่่�รัับไว้้รัักษาต่่อ ดังนั้้�น 

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้มีีความรู้้�และ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลเด็็กเม่ื่�อเข้้ารัับบริิการ
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พงษ์์เทพ เดชทิิตย์์ และคณะ
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ที่่�งานอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิินจะช่่วยให้้ผู้้�ดูแลมีีความรู้้�และ

สามารถดููแลเด็็กได้้อย่่างมั่่�นใจ  ไม่่ว่่าเด็็กจะต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหรืือพัักฟ้ื้�นที่่�บ้้าน

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิิจััยค่่อนข้าง

น้้อย ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกับการให้้ความรู้้�ใน

เร่ื่�อง การเช็็ดตััวลดไข้้ การรัับประทานยาลดไข้้ การ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� เป็็นต้น อาจไม่่ครอบคลุุมเพีียง

พอที่่�จะช่่วยให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจจนนำำ�ไปลงมืือ

ปฏิิบััติิได้้  อีี  กทั้้�งเป็็นการศึึกษาในหอผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งใช้้ระยะ

เวลานานหลายวััน ถืือเป็็นข้อจำำ�กัดสำำ�หรัับงานอุุบัติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินที่่�มุ่่�งบริิการด้้วยความรวดเร็็ว  ใช้้ระยะเวลา

อัันสั้้�น ผู้้� วิิจััยเห็็นว่่าประเด็็นดังกล่่าวเป็็นจุุดที่่�ควรจะ

ศึึกษาและพัฒันา จึงสนใจที่่�จะพัฒันาโปรแกรมส่่งเสริมิ

การดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้สำำ�หรัับผู้้�ดูแูลที่่�นำำ�เด็็กเข้้า

รัับบริิการที่่�งานอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ภายใต้้ทฤษฎีีการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของแบนดูรา14-15 ด้วยการนำำ�พื้้�นฐาน

แนวคิดการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�จากแหล่่งการเรีียนรู้้� 

4 แหล่่ง14-19  คืือ 1) การสัังเกตประสบการณ์์จากผู้้�อื่�น 

(vicarious experience) 2) การประสบความสํําเร็็จจาก

การลงมืือปฎิบััติิ (enactive mastery experience) 3) การ

ใช้้คำำ�พูดชัักจููง (verbal persuasion) และ 4) การกระตุ้้�น

เร้้าทางอารมณ์์ (emotional arousal) มาเป็็นพื้้�นฐาน

ที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาโปรแกรม 

สอดแทรกแหล่่งการเรีียนรู้้�ผ่่านแหล่่งกิิจกรรมส่่งเสริิม

การเรีียนรู้้�ที่่�มีีรูปแบบที่่�เฉพาะ โดยคาดหวัังผลลััพธ์ว่่า 

โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้

จะเป็็นวิิธีีการเพิ่่�มความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะ
แห่่งตนในผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ร่่วมกัับการ
รัักษาพยาบาลตามปกติิ ช่่ว ยพััฒนาคุุณภาพงานการ

พยาบาลที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

ภาวะชัักจากไข้้อย่่างแท้้จริง สามารถนำำ�ไปเป็็นต้นแบบ

ในการต่่อยอด/ปรัับใช้้เพ่ื่�อพััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิ

งานพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในบริิบทงานที่่�เร่่งด่่วน มีีข้อจำำ�กัดด้้านระยะเวลา

ในการรักัษาพยาบาลเช่่นเดีียวกับงานอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

วััตถุประสงค์์ของการวิิจััย

เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้ 

และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีีภาวะ

ชัักจากไข้้ ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ก่่อนการ

ทดลองและภายหลัังการทดลอง 

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย	

ทฤษฎีีหลัักในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� คืื อ ทฤษฎีีการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  (Self-efficacy theory) ของ 

อััลเบิิร์์ต แบนดูรา14-15  จ ากแนวคิดที่่�ว่่า บุุคคลจะรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนได้้ เช่ื่�อมั่่�น/มั่่�นใจในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 

เพราะผ่่านการเรีียนรู้้�  ได้้รัับประสบการณ์์ต่่างๆ จ าก

แหล่่งการเรีียนรู้้�  4 แหล่่ง14-19 ได้้แก่่  1) การสัังเกต

ประสบการณ์์จากผู้้�อื่�น 2) การประสบความสํําเร็็จจาก

การลงมืือปฎิิบััติิ 3) การใช้้คำำ�พูดชัักจููง และ 4) การ 

กระตุ้้�นเร้้าทางอารมณ์์ ด้ วยแหล่่งการเรีียนรู้้�ที่่�หลาก

หลายและช่่วยส่่งเสริมิซ่ึ่�งกัันและกันั คืือแนวคิดิสำำ�คัญที่่�

นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมการ

ดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้โดยวางรููปแบบของการ

เรีียนรู้้�ไว้้ในกิจกรรมที่่�หลากหลาย เรีียกว่่า แหล่่ง

กิิจกรรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�  4 แห่่ง คืือ 1) การเรีียนรู้้�

ผ่่านการสัังเกตจากประสบการณ์์ของผู้้�อื่�น    เน้้นการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้ (ความหมาย สาเหตุุ 

อาการและอาการแสดง การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

เป็็นต้น) และสาธิิตวิิธีีการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ 

(การประเมิินอุุณหภููมิิร่่างกาย การเช็็ดตััวลดไข้้ที่่�ถููกวิิธีี) 

มีีสื่�อการสอนเป็็นตััวแบบเชิิงสััญลัักษณ์์ และการสาธิิต

โดยผู้้�วิิจััยเป็็นตััวแบบเชิิงบุุคคล นั่่�นคืือ ผู้้�วิิจััยเป็็นทั้้�ง

ผู้้�ให้้ความรู้้�และผู้้�สาธิิตการประเมิินอุุณหภููมิิร่่างกาย การ

เช็็ดตััวลดไข้้ที่่�ถููกวิิธีี 2) การรัับรู้้�ผ่่านการกระทำำ�ที่่�ประสบ

ความสำำ�เร็็จด้วยตนเอง การส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน เพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�น/มั่่�นใจในตนเองผ่่านกิจกรรม
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริมการดููแลเด็็กท่ี่�มีีภาวะชัักจากไข้้ต่่อความรู้้�

และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลเด็็กท่ี่�มีีภาวะชัักจากไข้้

Rama Nurs J  • January-April 2021

ที่่�ได้้ลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตนเอง เช่่น ทักษะการประเมิิน

อุุณหภููมิิร่่างกาย การเช็็ดตััวลดไข้้ที่่�ถููกวิิธีี และสนัับสนุุน

วิิธีีที่่�เคยปฏิิบััติิและเห็็นผลจากการเล่่าประสบการณ์์

ความสำำ�เร็็จที่่�ผ่่านมา ควบคู่่�กัับ 3) การส่่งเสริิมผ่่านการ

ใช้้คำำ�พูด เน้้นการใช้ค้ำำ�พูดที่่�สร้้างพลังบวก ผ่่านการกล่่าว

ชมเชย/ช่ื่�นชม ให้้กำำ�ลังใจเม่ื่�อลงมืือปฏิิบััติิได้้จนสำำ�เร็็จ 

และ 4) การกระตุ้้�นเร้้าทางอารมณ์์ เป็็นกิจกรรมพยาบาล

แรกรัับผ่่านรูปแบบพฤติิกรรมบริิการ การแสดงถึึงการ

รัับรู้้�ปัญหาความต้้องการและให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสม 

จะช่่วยลดความเครีียดและคลายความวิิตกกัังวลลงได้้ 

ซ่ึ่�งเป็็นผลดีีต่่อการรักัษาพยาบาล  ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะ

ได้้จากการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีของแบนดูราในการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยคาดหวัังว่่า ความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�ผู้้�ดูแล

ได้้รัับผ่่านแหล่่งกิิจกรรมการเรีียนรู้้� จ ะช่่วยส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ดูแลมีีความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�นและเกิิดการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน เพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�น/มั่่�นใจในตนเอง และสามารถ

ให้้การดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ได้้ในทุุกสถานการณ์์

สมมติิฐานของการวิิจััย

ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่� ไ ด้้ รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ร่่วมกัับ

การพยาบาลตามปกติ ิมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชััก

จากไข้้ และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีี

ภาวะชัักจากไข้้ สูงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง (experimental 

research design) วัดก่่อนและหลัังการทดลอง และมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม (pretest-posttest control group design) 

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ดูแล

ที่่�พาเด็็กอายุุ 3 เดืือน ถึง 5 ปีที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ มารัับ

การรัักษาพยาบาล ณ งานอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร ในช่่วง

เดืือนกรกฎาคม 2559 ถึงึเดืือนเมษายน 2560 คัดัเลืือก

ตามคุุณสมบััติิแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์การคััด

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นผู้้�ดูแลหลััก (บิิดามารดา 

หรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้เป็็นผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีีภาวะชััก

จากไข้้และไม่่ได้้รัับการว่่าจ้้าง 2) มีีอายุุ 18 ปีขึ้้�นไป 3) 

สามารถพููดส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ 4) เด็็กไม่่มีีความผิิด

ปกติิของระบบประสาทและสมดุุลของกรดด่่างใน

ร่่างกาย 5) ชั กจากไข้้เป็็นครั้้�งแรกแต่่ไม่่เกิินครั้้�งที่่� 3 

รวมครั้้�งปััจจุุบัน (1st -3rd episode) 6) ยินดีีและสมััคร

ใจเข้้าร่่วมจนสิ้้�นสุุดการวิิจััย

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G* 

Power20 โดยอ้า้งอิิงขนาดอิทิธิิพล (effect size) จากงาน

วิิจััยของอำำ�พันธ์ พรมีีศรีีและคณะ21 ได้้ effect size เท่่ากัับ 

0.78 อำำ�นาจการทดสอบ (power of the test) เท่่ากัับ 

.80 ระดัับนััยสำำ�คัญที่่� .05 ของการทดสอบสมมติิฐาน

ด้้วยสถิิติิ pair t-test และ student t-test จ ะได้้ขนาด

ตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 16 และ 22 ราย ตามลำำ�ดับ แต่่เน่ื่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างในระหว่่างเก็็บรวบรวมข้้อมููลมีีจำำ�นวนน้อย 

จึึงยุุติการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เม่ื่�อได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�ม

ละ 17 ราย (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมทั้้�งสิ้้�น 

34 ราย โดยแบ่่งเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย

วิิธีีการจัับฉลาก (random assignment)

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ ในการวิิจััย  

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� แบ่่งออกเป็็น

1.	เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1.1	 โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะ

ชัักจากไข้้ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดทฤษฎีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููรา14-15 โดยนำำ�หลัักการ

ของแหล่่งการเรีียนรู้้�  4 แหล่่ง14-19 คืือ 1) การสัังเกต

ประสบการณ์์จากผู้้�อื่�น 2) การประสบความสํําเร็็จจาก
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การลงมืือปฎิบััติิ 3) การใช้้คำำ�พูดชัักจููง และ 4) การกระตุ้้�น

เร้้าทางอารมณ์์ มาประยุุกต์์ใช้้ผ่่านการทำำ�กิจกรรมที่่�มีี

รููปแบบเฉพาะ เรีียกว่่า แหล่่งกิิจกรรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� 

4 แห่่ง คืือ 1) การเรีียนรู้้�ผ่่านการสังัเกตจากประสบการณ์์

ของผู้้�อื่�น  2) การรัับรู้้�ผ่่านการ กระทำำ�ที่่�ประสบความ

สำำ�เร็็จด้วยตนเอง 3) การส่่งเสริิมผ่่านการใช้้คำำ�พูด และ 

4) การกระตุ้้�นเร้้าทางอารมณ์์ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดูแลเกิิดการเรีียน

รู้้�ทักษะประสบการณ์์ ส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

เช่ื่�อมั่่�น/มั่่�นใจในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น  ส่่วนการออกแบบและ

ลำำ�ดับกิิจกรรมมีีความเหมาะสมสอดคล้้องกัับบริิบทงาน

อุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิินเป็็นสำำ�คัญ โปรแกรมฯ มีี 3 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ    เริ่่�มจาก

การกระตุ้้�นเร้้าทางอารมณ์์ผ่่านพฤติิกรรมบริิการที่่�ดีีท่่าทีี

เป็็นมิตร ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเอง ถามข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กและ

ผู้้�ดูแล เพ่ื่�อประเมิินและสร้้างความพร้อมควบคู่่�กััน ก่่อน

จะช้ี้�แจงข้้อมููลต่่าง ๆ  เพ่ื่�อประกอบการตััดสิินใจ ใช้้ระยะ

เวลาประมาณ 5 นาทีี

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การสอนและสาธิิตการประเมิิน

อุุณหภููมิิร่่างกายและการเช็็ดตััวลดไข้้ที่่�ถููกวิิธีีและให้้

ผู้้�ดูแลลงมืือปฏิิบััติิ เริ่่�มที่่�กิิจกรรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ผ่่าน

การสัังเกตจากประสบการณ์์ของผู้้�อื่�น ผ่่านรูปแบบการ

สอนและสาธิิตการประเมิินอุุณหภููมิิร่่างกาย การเช็็ดตััว

ลดไข้้ที่่�ถููกวิิธีี มีีผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�สอนหรืือตััวแบบเชิิงบุุคคล 

ส่่วนแผ่่นพับัเช็็ดตััวลดไข้ ้(จััดทำำ�โดยสถาบันัสุุขภาพเด็ก็

แห่่งชาติมิหาราชิินีี) และชุุดอุุปกรณ์์เช็็ดตััวลดไข้เ้ป็็นสื่�อ

การสอนหรืือตััวแบบเชิิงสััญลัักษณ์์ จ ากนั้้�นจะเข้้า

สู่่�กิิจกรรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ผ่่านการกระทำำ�ที่่�ประสบความ

สำำ�เร็็จด้วยตนเอง ที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ดูแลได้้ลงมืือปฏิิบััติิด้้วย

ตนเอง ทักษะการใช้้เทอร์์โมมิิเตอร์์ อ่่านค่่าและแปลผล

อุุณหภููมิิร่่างกาย เตรีียมอุุปกรณ์์และลงมืือเช็็ดตััวลดไข้้

ที่่�ถููกวิิธีี ในขณะเช็็ดตััวลดไข้้ ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดูแล

เล่่าประสบการณ์ใ์นการดูแูลเด็็กที่่�มีีภาวะชักัจากไข้ท้ี่่�เคย

เล่่าปฏิิบััติิและเห็็นผล พร้อมสนัับสนุุนให้้ทำำ�ต่่อเน่ื่�อง

เพ่ื่�อผสมผสานหลัักการส่่งเสริิมผ่่านการใช้้คำำ�พูด 

เป็็นแหล่่งส่่งเสริิมกำำ�ลังใจ กล่่าวคำำ�ชมเชยเม่ื่�อปฏิิบััติิ

ได้้สำำ�เร็็จ สร้้างความเช่ื่�อมั่่�น/มั่่�นใจในตนเองของผู้้�ดูแล 

โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี  หลัังจบกิิจกรรมผู้้�วิิจััย

ประสานงานพยาบาลในเวรเพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเด็็กเข้้ารัับ

การรักัษาพยาบาลจนสิ้้�นสุุดตามขั้้�นตอนปกติ ิและติิดต่่อ

รัับยาที่่�แผนกเภสััชกรรม ในขั้้�นตอนน้ี้�การให้้ข้้อมููลเป็็น

สิ่่�งสำำ�คัญเพ่ื่�อความเข้้าใจที่่�ดีีแก่่ผู้้�ดูแลถึึงความจำำ�เป็็นใน

การเช็็ดตััวลดไข้้ให้้เด็็กก่่อนพบแพทย์์ ช่่วยคลายความ

วิิตกกัังวลและเกิิดความร่่วมมืือได้้

	 1.2 ชุุ ดอุุปกรณ์์เช็็ดตััวลดไข้้   เป็็นอุุปกรณ์์

สำำ�เร็จ็รูปพร้อ้มใช้้งาน ประกอบด้ว้ย เทอร์โ์มมิิเตอร์์แบบ

แท่่งแก้้ว 1 ด้าม และแบบดิจิิิตััลยี่่�ห้้อเทอรููโม (Terumo) 

1 ด้าม ผ้าเช็็ดตััวผืืนเล็็ก (ขนาด 8x8 นิ้้�ว) 2 ผืืน กะละมััง 

1 ใบ และตุ๊๊�กตาเด็็ก 1 ตััว

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชััก

จากไข้้และการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้  ขณะรอรัับยา 

ผู้้�วิิจััยจะเริ่่�มกิิจกรรมโดยให้้ผู้้�ดูแลได้้ซัักถามข้้อสงสััย/

กัังวลใจ  เพ่ื่�อเป็็นการประเมิินพื้้�นฐานความรู้้�และความ

พร้อมสู่่�การเรีียนรู้้�ผ่่านการสังัเกตจากประสบการณ์ข์อง

ผู้้�อื่�น ให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้ผ่่านตััวแบบ มีี

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�สอนร่่วมกัับใช้้ส่ื่�อภาพพลิก จำำ�นวน 9 ตอน 

(ความหมาย สาเหตุุ อาการและอาการแสดง การป้้องกััน

การกลัับเป็็นซ้ำำ�� เป็็นต้น) แล้้วให้้ผู้้�ดูแลได้้สรุุปความรู้้�ที่่�

ได้้รัับก่่อนจบกิิจกรรม พร้อมกัับสร้้างพลังบวกจากการ

ส่่งเสริิมผ่่านการใช้้คำำ�พูด คำำ�ชื่�นชม/ชมเชย ทั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััย

จะทบทวนในลัักษณะการสรุุปข้้อมููลความรู้้�เฉพาะใน

ประเด็็นหรืือทัักษะที่่�ผู้้�ดูแลรายนั้้�นเข้้าใจคลาดเคล่ื่�อน 

ก่่อนจะมอบคู่่�มืือฯ เพ่ื่�อเป็็นเอกสารสำำ�หรัับทบทวนเพิ่่�ม

เติิมที่่�บ้้านตามอััธยาศััย 

	 โปรแกรมฯ ได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง

เชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิที่่�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ

ทางการพยาบาลเด็็ก 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์

พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็็ก หัวหน้้างานอุุบัติิเหตุุและ
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และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลเด็็กท่ี่�มีีภาวะชัักจากไข้้
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ฉุุกเฉิิน  (สถานพยาบาลเฉพาะทางสุุขภาพเด็็ก) และ

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสูง สาขาการพยาบาลเด็็กที่่�มีี

ปััญหาระบบประสาท

	 1.3 สื่�อภาพพลิก เร่ื่�อง การดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะ

ชัักจากไข้้  บรรยายภาษาไทย ภาษาเข้้าใจง่่าย เนื้้�อหา

กระชัับพร้อมภาพประกอบ สีีสันัสวยงาม จำำ�นวน 9 ตอน 

9 แผ่่น  เช่่น ความหมายของอาการไข้้และภาวะชัักจาก

ไข้้ อายุุที่่�พบ สาเหตุุการเกิิด อาการและอาการแสดง 

แนวทางการจััดการอาการไข้้ในเด็็ก การจััดการขณะชััก

จากไข้้ ความตระหนัักในบทบาทของผู้้�ดูแล เป็็นต้น สื่�อ

ภาพพลิกได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องเชิิงเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิที่่�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญทางการ

พยาบาลเด็็ก 3 ท่่าน ก่่อนนำำ�มาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�

	 1.4 คู่่ �มืือการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้  

ขนาดพกพา บรรยายภาษาไทย ภาษาเข้้าใจง่่าย เนื้้�อหา

กระชับัพร้อมภาพประกอบ ช่่วยให้ผู้้้�อ่่านเกิดิความเข้า้ใจ

ได้้ง่่ายขึ้้�น สีีสันสวยงาม น่่าสนใจและติดิตาม คู่่�มืือฯ เล่่ม

น้ี้�เป็็นการนำำ�เอาความรู้้�และทัักษะการฝึึกปฏิิบััติิทั้้�งหมด

มารวมไว้้ด้้วยกััน 12 ตอน คืือ ความรู้้�ในสื่�อภาพพลิก 

9 ตอน และการลงมืือปฏิิบััติิในขั้้�นตอนที่่� 2 (การฝึึก

ทัักษะต่่างๆ) อีีก 3 ตอน คู่่�มืือได้้รับัการตรวจสอบความ

ถููกต้้องเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิที่่�มีีความรู้้�ความ

เชี่่�ยวชาญทางการพยาบาลเด็็ก 3 ท่่าน ก่่อนนำำ�มาใช้้ใน

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�

2.	เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล   

ประกอบด้้วย

	 2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีี 2 ชุุด ดังน้ี้� ชุุดที่่� 1 เป็็นแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแล ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ 

อายุุ  ความเกี่่�ยวข้องกัับเด็็ก ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว สถานภาพสมรส ประสบการณ์์

ในการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ เป็็นต้น ชุุดที่่� 2 เป็็น

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจาก

ไข้้ เช่่น เพศ อายุุ ประวััติิชัักจากไข้้ในพี่่�น้้องและพ่่อแม่่

เด็็ก เป็็นต้น แบบสอบถามได้ผ้่่านการตรวจสอบคุุณภาพ

เคร่ื่�องมืือจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิที่่�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ

ทางการพยาบาลเด็็ก 3 ท่่าน  

	 2.2	 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชััก

จากไข้้สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย เป็็นแบบปรนััยมีี 5 ตััวเลืือก 

ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน รวม 16 ข้อ 

(0-16 คะแนน) แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน (ตามความเหมาะสม

และบริิบทงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน) คืื อ ส่่วนที่่ � 1 

ประเมิินก่่อนพบกุุมารแพทย์์/ก่่อนทำำ�กิจกรรมขั้้�นตอนที่่� 

2 (5 ข้อ) (pre-test) ส่่วนที่่� 2 ประเมิินหลัังพบกุุมารแพทย์์/

ก่่อนทำำ�กิจกรรมขั้้�นตอนที่่� 3 (11 ข้อ) (pre-test) และ

ส่่วนที่่� 1+2 = 16 ข้อ (post-test) ประเมิินภายหลัังการ

ทดลอง 2 สัปดาห์์ การแปลผลใช้้ค่่าพิิสััยมีี 3 ระดัับ คืือ 

0-5.50 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ดูแลมีีความรู้้�ในระดัับ น้อย 

5.51-11.00 คะแนน หมายถึึง ปานกลาง และ 11.01-

16.00 คะแนน หมายถึึง มาก แบบสอบถามได้้ผ่่านการ

ตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิที่่�มีีความ

รู้้�ความเชี่่�ยวชาญทางการพยาบาลเด็็ก 3 ท่่าน ผลการ

ตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้เป็็นครั้้�งแรก 

ได้้ค่่า CVI = .88 และค่่า KR-20 = .76  

	 2.3	 แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ของผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย  

เป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ ระดัับมั่่�นใจมาก เท่่ากัับ 

4 คะแนน จนถึงระดัับไม่่มั่่�นใจ เท่่ากัับ 1 คะแนน รวม 

15 ข้อ้ (15-60 คะแนน) แบ่่งประเมินิระดัับความมั่่�นใจ 

เป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 (6 ข้อ) (pre-test) ส่่วนที่่� 2 

(9 ข้อ) (pre-test) และภายหลัังการทดลอง (post-test)  

ทำำ�ส่่วนที่่� 1 และส่่วนที่่� 2 รวม 15 ข้อ การแปลผลใช้้ค่่า

พิิสััยมีี 3 ระดัับ คืือ 15-30 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ดูแลเด็็ก

มีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนน้อย   31-45 คะแนน 

หมายถึึง ปานกลาง  และ 46-60 คะแนน หมายถึึง มาก 

แบบสอบถามได้้ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ
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จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิที่่�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญทางการ

พยาบาลเด็็ก 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI = 1 และค่่า Cronbach’s 

Alpha = .91 

การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยน้ี้�ผ่่านการอนุุมัติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� 2559/371 และ

สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี  เลขที่่� 59-046 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับข้้อมููล วัตถุุประสงค์์ กิจกรรม ระยะ

เวลา ป ระโยชน์์ผลกระทบจากการวิิจััย รวมถึึงสิิทธิ์์�

ขอถอนตััวจากการวิิจััยโดยไม่่กระทบต่่อการรัักษา

พยาบาล การลงชื่่�อเป็็นไปด้้วยความยิินยอม/สมััครใจ

เข้้าร่่วมจนสิ้้�นสุุดการวิิจััย กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับคู่่�มืือการ

ดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ทางไปรษณีีย์ การเก็็บรัักษา

เอกสารและข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจะปกปิิดเป็็น

ความลัับ การนำำ�เสนอผลการศึึกษาวิิจััยจะเป็็นการสรุุป

ภาพรวมในรูปของค่่าเฉลี่่�ยทางสถิิติิเท่่านั้้�น

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล  

1.	กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

จำำ�นวน 17 ราย (แผนภาพที่่� 2)   

2.	กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแล

เด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ 

จำำ�นวน 17 ราย ด้ว้ยผู้้�วิิจััยได้ค้ำำ�นึงถึึงบริิบทงานอุุบัติัิเหตุุ

และฉุุกเฉิิน  การพััฒนาโปรแกรมจึึงต้้องวางรููปแบบ

กิิจกรรมให้้สอดคล้้องกัับสถานที่่�เป็็นสำำ�คัญ ดังนั้้�น กลุ่่�ม

ทดลองที่่�เข้้ารัับการรัักษาพยาบาล ณ งานอุุบัติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน จะได้้รัับกิิจกรรมตามโปรแกรมรวม  3 ขั้้�นตอน 

ซ่ึ่�งวิิธีีการดำำ�เนิินกิจกรรมได้้แบ่่งกิิจกรรมออกเป็็น 2 ช่่วง 

คืือ ช่่วงแรก (ก่่อนรับการรัักษา) เป็็นการดำำ�เนิินกิจกรรม

ขั้้�นตอนที่่� 1 และ 2 และช่่วงหลััง (หลัังได้้รัับการรัักษา) 

เป็็นการดำำ�เนิินกิจกรรมขั้้�นตอนที่่� 3 มีีรายละเอีียดดััง 

แผนภาพที่่� 2

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วยการหาค่่าร้้อยละ 

การแจกแจงความถี่่� ค่่ าเฉลี่่�ย ส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบความเท่่าเทีียมกัันของข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้วย

สถิิติิ t-test หรืือ Chi-square ส่่วนข้อมููลการเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยในเร่ื่�องความรู้้�เกี่่�ยวกับ

ภาวะชัักจากไข้้ และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดูแูล 

ก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ paired 

t-test และทดสอบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ด้้วยสถิิติิ student t-test โดยมีีการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�อง

ต้้นก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

ผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ ส่่วนใหญ่่เป็็นบิดา

มารดา ร้อยละ 88.23 เท่่ากััน กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 

30 ปี 10 เดืือน (SD = 9.35) และกลุ่่�มทดลองมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 31 ปี  7 เดืือน (SD = 8.97) ส่่วนใหญ่่สถานภาพคู่่� 

กลุ่่�มควบคุุม ร้อยละ 70.59 กลุ่่�มทดลอง ร้อยละ 88.24  

ด้้านระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ต่ำำ��กว่่าปริญญาตรีี  กลุ่่�ม

ควบคุุม ร้อยละ 64.70 กลุ่่�มทดลอง ร้อยละ 58.82  ส่่วน

รายได้้รวมของครอบครััวพบว่่า ส่่วน ใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 

10,000-30,000  บาท/เดืือน ร้อยละ 41.17 เท่่ากััน 

นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า ผู้้�ดูแลส่่วนใหญ่่เคยใช้เ้ทอร์์โมมิิเตอร์์

วััดไข้้ กลุ่่�มควบคุุม ร้ อยละ 82.35 และกลุ่่�มทดลอง 

ร้้อยละ 58.82 (ตารางที่่� 1)
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริมการดููแลเด็็กท่ี่�มีีภาวะชัักจากไข้้ต่่อความรู้้�

และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลเด็็กท่ี่�มีีภาวะชัักจากไข้้

Rama Nurs J  • January-April 2021

- ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเอง ถามช่ื่�อผู้้�ดูแลและเด็็ก

- ชี้�แจงวััตถุุประสงค์์/ลงช่ื่�อเข้้าร่่วมการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 34)
✔ ได้้รัับการซัักประวััติิ  ✔ประเมิินสภาพ/สััญญาณชีีพแรกรัับ  ✔ ได้้รัับการประเมิินน้ำำ��หนัักและส่่วนสูง

แผนภาพท่ี่� 2 ขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการวิิจััย  

ขั้้�นตอนที่่� 1  กิจกรรมการสร้้างสััมพัันธภาพ

- ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเอง ถามช่ื่�อผู้้�ดูแลและเด็็ก

- ชี้�แจงวััตถุุประสงค์์/ลงช่ื่�อเข้้าร่่วมการวิิจััย

- ทำำ�แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล/แบบสอบถาม

ความรู้้�และแบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ส่่วนที่่� 1 (pre-test)

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ได้้รัับโปรแกรม + การพยาบาลตามปกติิ

กลุ่่�มทดลอง  (n = 17)

- ดูแลให้้ยาลดไข้้ + รอ 15 นาทีี ก่่อนเช็็ดตััวลดไข้้ - ดูแลให้้ยาลดไข้้ + รอ 15 นาทีี ก่่อนเช็็ดตััวลดไข้้

ขั้้�นตอนที่่� 2  การสอนและสาธิิตการประเมิิน

อุุณหภููมิิร่่างกาย และการเช็็ดตััวลดไข้้ที่่�ถููกวิิธีี

- ทำำ�แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล/แบบสอบถาม

ความรู้้�และแบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ส่่วนที่่� 1 (pre-test)

- สอน+สาธิิตการเตรีียมอุุปกรณ์์/การเช็็ดตััวลดไข้้ถููกที่่�วิิธีี

- ให้้ผู้้�ดูแลลงมืือปฏิิบััติิทัักษะการเตรีียมอุุปกรณ์์/

การเช็็ดตััวลดไข้้ถููกที่่�วิิธีี  เป็็นเวลา ≥ 15 นาทีี

- เช็็ดตััวให้้แห้้ง/ใส่่เสื้้�อระบายอากาศได้้ดีี/

ให้้ด่ื่�มน้ำำ��-นม

- ขณะรอประเมิินอุุณหภููมิิซ้ำำ��  5-10 นาทีี จะสอน+ 

สาธิิต การใช้้เทอร์์โมมิิเตอร์์ (การวััดไข้้)/อ่่านค่่า/แปลผล  

- ให้้ผู้้�ดูแลลงมืือปฏิิบััติิทัักษะการประเมิินอุุณหภููมิิ

ร่่างกายด้้วยตนเอง (การใช้้เทอร์์โมมิิเตอร์์/อ่่านค่่า/

แปลผล) 

- ประสานงานกับพยาบาลเพ่ื่�อรอตรวจตามลำำ�ดับ

กลุ่่�มควบคุุม  (n = 17)

-  ดูแลแนะนำำ�ผู้้�ดูแลให้้เช็็ดตััวลดไข้้เด็็กที่่�ถููกวิิธีี

-  เช็็ดตััวให้้แห้้ง+ใส่่เสื้้�อผ้้า+ด่ื่�มน้ำำ��/นม

-  รอประเมิินอุุณหภููมิิซ้ำำ��หลัังเช็็ดตััว 5-10 นาทีี 
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ขณะรอรัับยา

- ทำำ�แบบสอบถามความรู้้�และแบบสอบถามการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนส่่วนที่่� 2 (pre-test) 

หลัังจากทำำ�แบบสอบถามฉบัับที่่� 2 เสร็็จเรีียบร้้อย

- มอบซองเอกสาร แบบสอบถามความรู้้�และ

แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ส่่วนที่่� 1 และ 2  

เพ่ื่�อให้้ตอบแบบสอบถามภายหลัังการทดลอง 2 

สััปดาห์์ พร้อมช้ี้�แจงวิิธีีทำำ�/คำำ�แนะนำำ�และการส่่งกลัับ

ทางไปรษณีีย์ให้้ผู้้�วิิจััย 

-  มอบของตอบแทน และกล่่าวลา

แผนภาพท่ี่� 2 ขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการวิิจััย  (ต่่อ)

ทำำ�แบบสอบถามความรู้้� และแบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ส่่วนที่่� 1 และ 2 (post-test)

ภายหลัังการทดลอง 2 สัปดาห์์ แล้้วส่่งซองเอกสารกลัับคืืนผู้้�วิิจััยทางไปรษณีีย์

รอพบแพทย์์ตามขั้้�นตอนปกติิ 

พบแพทย์์ + รับการรัักษา + จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

รอพบแพทย์์ตามขั้้�นตอนปกติิ 

พบแพทย์์ + รับการรัักษา + จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

กลุ่่�มทดลอง  (n = 17)

ย่ื่�นใบสั่่�งยาที่่�งานเภสััชกรรม + รอรัับยา ย่ื่�นใบสั่่�งยาที่่�งานเภสััชกรรม + รอรัับยา

ขณะรอรัับยา  (ดำำ�เนิินกิจกรรมฯ ตามขั้้�นตอนของ

โปรแกรม)

ขั้้�นตอนที่่� 3  การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้และ

การดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้

   - ทำำ�แบบสอบถามความรู้้�และแบบสอบถามการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนส่่วนที่่� 2 (pre-test)   

หลัังจากทำำ�แบบสอบถามส่่วนที่่� 2 เสร็็จเรีียบร้้อย

   - นำำ�เข้้าสู่่�กิิจกรรมโดยให้้ผู้้�ดูแลซัักถามข้้อสงสััย/กัังวลใจ 

   - ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้ (ความหมาย อายุุ 

สาเหตุุ อาการและอาการแสดง การป้้องกัันการกลัับเป็็น

ซ้ำำ�� ฯลฯ) โดยใช้้ส่ื่�อภาพพลิก รวมเนื้้�อหา 9 ตอน

   - ให้้ผู้้�ดูแลสรุุปสาระความรู้้�ที่่�ได้้รัับ เพ่ื่�อประเมิินความ

เข้้าใจ พร้อมให้้คำำ�ชื่�นชม กำำ�ลังใจ เป็็นการเพิ่่�มความเช่ื่�อ

มั่่�นของผู้้�ดูแล

  - ทบทวนความรู้้�เฉพาะเนื้้�อหาที่่�ผู้้�ดูแลเข้้าใจไม่่ถูกต้้อง 

(ถ้้ามีี)

หลัังจากทำำ�กิจกรรมให้้ความรู้้�ฯ ในขั้้�นตอนที่่� 3 เสร็็จแล้้ว

   - มอบซองเอกสารแบบสอบถามความรู้้� และแบบสอบถาม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ส่่วนที่่�1 และ 2 เพ่ื่�อให้้ตอบ

แบบสอบถามภายหลัังการทดลอง 2 สัปดาห์์ พร้อมช้ี้�แจง

วิิธีีทำำ�/คำำ�แนะนำำ�การส่่งกลัับทางไปรษณีีย์ให้้ผู้้�วิิจััย

  - มอบแผ่่นพับเช็็ดตััวลดไข้้ 1 แผ่่น

  - มอบคู่่�มืือการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ 1 เล่่ม 

  - มอบของตอบแทน และกล่่าวลา

กลุ่่�มควบคุุม  (n = 17)
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ตารางท่ี่� 1	 จำำ�นวน ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ จำำ�แนกตามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลและการทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม  (N = 34) 

ข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม   (n = 17) กลุ่่�มทดลอง  (n = 17) ค่่าสถิติิ p-value

n %  Mean SD n % Mean SD

บทบาท/ความเก่ี่�ยวข้้อง .00a 1.00

   บิดา/มารดา 15 88.23 15 88.23

   ปู่่�ย่่า/ตายาย/ฯ 2 11.76 2 11.76

อายุุ  (ปีี) 30.80 9.35 31.57 8.97 -.24b .81

สถานภาพสมรส .00a .40

   คู่่� 12 70.59 15 88.24

   หม้้าย/หย่่า/แยกทาง 5 29.41 2 11.76

ระดัับการศึึกษา .00c 1.00

   ต่ำำ��กว่่าปริญญาตรีี 11 64.70 10 58.82

   สูงกว่่าปริญญาตรีี 6 35.30 7 41.17

รายได้้ของครอบครััว   
    (บาท/เดืือน)

2.14c .54

   น้อยกว่่า 10,000 3 17.65 4 23.53

   10,000-30,000   7 41.17 7 41.17

   30,000-50,000 6 35.30 3 17.65

   มากกว่่า 50,000 1 5.88 3 17.65

การใ เทอร์์โมมิิเตอร์์วััดไข้้ 
    ท่ี่�บ้้าน

1.28c .26

   ใช้้เทอร์์โมมิิเตอร์์ 14 82.35 10 58.82

   ไม่่ใช้้ทอร์์โมมิิเตอร์์ 3    17.65 7 41.17

a = Fisher’s Exact Test, b = t-test, c = Chi-square

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นเด็็กชาย

มากกว่่าเด็็กหญิิง กลุ่่�มควบคุุม ร้อยละ 52.90 (อััตราส่่วน 

1.1:1)  กลุ่่�มทดลอง ร้อยละ 58.80 (อััตราส่่วน 1.4:1) 

กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 28 เดืือน (SD = 1.51) กลุ่่�ม

ทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 26 เดืือน (SD = 1.03) กลุ่่�มควบคุุม

มีีภาวะชัักจากไข้้เฉลี่่�ยเป็็นครั้้�งที่่� 1.71 (SD = .69) ในวัน

ที่่� 1.44 ของการมีีไข้้ และกลุ่่�มทดลองมีีภาวะชัักจากไข้้

เฉลี่่�ยเป็็นครั้้�งที่่� 1.76 (SD = .83) ในวันที่่� 2 ของการมีี

ไข้้ ทางด้้านประวััติิเจ็็บป่่วยในครอบครัวัส่่วนใหญ่่ไม่่พบ

ว่่ามีีประวััติิชัักจากไข้้ในพี่่�/น้้องของกลุ่่�มควบคุุม ร้อยละ 

76.47 และกลุ่่�มทดลอง ร้อยละ 94.11 และไม่่พบว่่ามีี

ประวััติิชัักจากไข้้ในบิดามารดาของกลุ่่�มควบคุุม ร้อยละ 

64.70 และกลุ่่�มทดลอง ร้อยละ58.82 ในส่่วนของค่่า

เฉลี่่�ยอุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่่วยเด็็กเม่ื่�อแรกรัับ ณ งาน

อุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 38.78 °C และกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

38.46 °C (ตารางที่่� 2)
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ตารางท่ี่� 2	 จำำ�นวน ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ จำำ�แนกตามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลและการทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม  (N = 34) 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม  (n = 17) กลุ่มทดลอง  (n = 17) ค่าสถิติ  p-value

n % Mean SD n % Mean SD

เพศ .00c 1.00

   ชาย 9 52.94 10 58.82

   หญิง 8 47.05 7 41.18 	

อายุ  (เดือน) 27.70 15.19 26.41 10.91 -.29b .78

จำ�นวนครั้งของการ ักจากไข้  1.71 .69 1.76 .83 -.23b .82

   ชักครั้งแรก 7 41.18 10 58.82

   ชักครั้งที่ 2 8 47.05 3 17.65

   ชักครั้งที่ 3 2 11.76 4 23.53

จำ�นวนวันมีไข้ 1.47 .87 2.00 1.58 -1.21b .24

ประวัติการเกิดภาวะ ักจากไข้ในพี่/น้อง .00a .34

   มีประวัติ 4 23.53 1 5.89

   ไม่มีประวัติ 13 76.47 16 94.11

ประวัติการเกิดภาวะ ักจากไข้ในบิดามารดา .00c 1.00

   มีประวัติ 6 35.30 7 41.18

   ไม่มีประวัติ 11 64.70 10 58.82

อุณหภูมิร่างกายเมื่อแรกรับ  (°C) 38.78 .84 38.46 .91b .37

a  =  Fisher’s Exact Test, b  =  t-test, c  =  Chi-square

ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้ ก่่ อนเข้้าร่่วม

กิิจกรรม (pretest) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพื้้�นฐานความรู้้�

เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้ที่่�ใกล้้เคีียงกััน กล่่าวคืือ กลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� 7.47 

และ 7.00 คะแนน ตามลำำ�ดับ (ระดัับปานกลางเท่่ากััน) 

แต่่ภายหลัังการทดลอง 2 สัปดาห์์ (post-test) พบว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�  9.41 คะแนน 

(S.D. = 1.73) (ระดัับปานกลาง) ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่า

เฉลี่่�ยคะแนน 14.82 คะแนน (SD = 1.24)  (ระดับัมาก)  

(ตารางที่่� 3) 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีีภาวะ

ชัักจากไข้้  ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพื้้�นฐาน

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนที่่�ใกล้้เคีียงกััน กล่่าวคืือ กลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน 41.71 และ 40.29 คะแนน ตามลำำ�ดับ 

(ระดัับปานกลางเท่่ากััน) แต่่ภายหลัังการทดลอง 2 

สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน 44.94 คะแนน (SD = 5.74) (ระดัับ

ปานกลาง) ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 55.59 

คะแนน (SD = 3.08) (ระดัับมาก) (ตารางที่่� 3)
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การทดสอบสมมติิฐาน จากสมมติิฐานการทดลอง

ข้้างต้้น ได้้วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้ ก่่อนและภายหลัังการทดลอง 2 

สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�น สูงกว่่าก่่อนการทดลอง (t = -12.06, p < .001) 

(ตารางที่่� 3) และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (t = -10.48) 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) (ตารางที่่� 4) 

ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ

ผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น สูงกว่่า

ก่่อนการทดลอง (t = -6.06, p < .001) (ตารางที่่� 3) 

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (t = -6.74) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .001) (ตารางที่่� 4)

ตารางท่ี่� 4	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้ และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดูแล

เด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ ระหว่่างกลุ่่�ม ก่่อนการทดลองและภายหลัังการทดลอง 2 สัปดาห์์  (N = 34) 

ตัวแปร เวลา กลุ่มควบคุม (n = 17) กลุ่มทดลอง (n = 17) t p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้ ก่อนทดลอง 7.47 2.50 7.00 2.76 -.52 .61

หลังทดลอง 9.41 1.73 14.82 1.23 -10.48 < .001

การรับรู ้
    สมรรถนะ

ก่อนทดลอง 41.71 7.31 40.29 10.43 .46 .65

หลังทดลอง 44.94 5.74 55.59 3.08 -6.74 < .001

อภิิปรายผล

ภายหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ร่่วมกัับ

การพยาบาลตามปกติ ิมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับ

ภาวะชัักจากไข้้เพิ่่�มขึ้้�น สูงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน อธิิบายได้้

ว่่า ด้วยโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจาก

ไข้้ เป็็นแหล่่งกิิจกรรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ซ่ึ่�งมีีรูปแบบที่่�

เฉพาะ เป็็นโปรแกรมทางเลืือกในการส่่งเสริิมผู้้�ดูแลให้้

ได้้รัับความรู้้�และประสบการณ์์ในการดููแลเด็็กที่่�มีีชักจาก

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง  t p-value

Min-Max Mean SD level Min-Max Mean SD level

กลุ่มควบคุม 

(n = 17)

ความรู้ 4-11   7.47 2.50 ปานกลาง 7-13 9.41 1.73ปานกลาง -4.32 < .001

การรับรู้

สมรรถนะ

24-51 41.71 7.31 ปานกลาง 33-52 44.94 5.74ปานกลาง -2.92 .01

กลุ่มทดลอง
(n = 17)

ความรู้ 2-11 7.00 2.76 ปานกลาง 11-16 14.82 1.24 มาก -12.06 < .001

การรับรู้

สมรรถนะ

6-57 40.29 1.34 ปานกลาง 50-60 55.59 3.08 มาก -6.06 < .001

ตารางท่ี่� 3	 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้ และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีีภาวะชััก

จากไข้้รายกลุ่่�ม ก่่อนการทดลองและภายหลัังการทดลอง 2 สัปดาห์์  (N = 34)  
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ไข้้ได้้จริง จากการนำำ�หลัักแนวคิดแหล่่งการเรีียนรู้้�ตาม

ทฤษฏีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููรา14-15 

มาประยุุกต์์ใช้้ผ่่านรูปแบบกิิจกรรมต่่าง ๆ  เรีียกว่่า แหล่่ง

กิิจกรรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� 4 แห่่ง คืือ (1) การเรีียนรู้้�

ผ่่านการสัังเกตจากประสบการณ์์ของผู้้�อื่�น  เน้้นการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้และสาธิิตวิิธีีการดููแลเด็็ก

ที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�สอนและผู้้�สาธิิต (ตััวแบบ

เชิิงบุุคคล) และใช้้ส่ื่�อการสอน (ตััวแบบเชิิงสััญลัักษณ์์) 

(2) การรัับรู้้�ผ่่านการกระทำำ�ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จด้วย

ตนเอง การส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน เพิ่่�มความ

เช่ื่�อมั่่�น/มั่่�นใจในตนเองผ่่านกิจกรรมที่่�ได้้ลงมืือปฏิิบััติิ

ทัักษะการประเมิินอุุณหภููมิิร่่างกาย การเช็็ดตััวลดไข้้ที่่�

ถููกวิิธีี และสนัับสนุุนวิิธีีที่่�เคยปฏิิบััติิและเห็็นผลที่่�ผ่่านมา 

ควบคู่่�กัับ (3) การส่่งเสริิมผ่่านการใช้้คำำ�พูด เน้้นการใช้้

คำำ�พูดที่่�สร้้างพลังบวก ผ่่านการกล่่าวชมเชย/ช่ื่�นชม ให้้

กำำ�ลังใจเม่ื่�อลงมืือปฏิิบััติิได้้จนสำำ�เร็็จ และ (4) การกระ

ตุ้้�นเร้้าทางอารมณ์ ์ผ่่านรูปูแบบการพยาบาลแรกรับั การ

รัับรู้้�ปัญหาความต้้องการจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลคลายความ

วิิตกกัังวลลง ซ่ึ่�งแหล่่งกิิจกรรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ดัง

กล่่าว จะถููกสอดแทรกอยู่่�ในโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแล

เด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ทั้้�งหมด 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอน

ที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ  ขั้้�นตอนที่่� 2  การสอนและ

สาธิิตการประเมินิอุุณหภููมิิร่่างกายและการเช็ด็ตััวลดไข้้

ที่่�ถููกวิิธีี และให้้ผู้้�ดูแลลงมืือปฏิิบััติิ  และขั้้�นตอนที่่� 3 การ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้และการดููแลเด็็กที่่�มีี

ภาวะชัักจากไข้้ 

ถึึงแม้้ว่่าการทบทวนวรรณกรรมจะยัังไม่่พบ

รายงานการศึึกษาหรืือวิิจััยที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้� แต่่อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาวิิจััยน้ี้�ได้้

แสดงให้้เห็็นถึงประสิิทธิิภาพของโปรแกรมส่่งเสริิมการ

ดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ได้้อย่่างแท้้จริง  ซ่ึ่�งได้้มีีความ

สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาของเอลบิิลกาฮีี  และ

อาซิสิ22 ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้�ก่่อนและหลังัการให้้

ความรู้้�ในกลุ่่�มมารดาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ใน

ประเทศอีียิปต์ โดยตอบแบบสอบถาม ความหมาย 

อาการและอาการแสดง อุุบััติิการณ์์และการชัักซ้ำำ��  รวม 

12 ข้ อ ผลพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นหลัังการ

ทดลอง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ และมีีความสอดคล้อ้ง

กัับผลการศึึกษาของทาบาสซััม และพาร์์เวซ23 ที่่�ศึึกษา

เปรีียบเทีียบความรู้้�ก่่อนและหลัังการทดลองใช้้

โปรแกรมการสอนเกี่่�ยวกับการจััดการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะ

ชัักจากไข้้โดยใช้้ภาพพลิก (อาการไข้้และภาวะชัักจากไข้้ 

การจััดการอาการไข้้และชัักจากไข้้) รวม 50 ข้อ ในกลุ่่�ม

มารดาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ในประเทศอินเดีีย 

ผลพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นหลัังการทดลองใช้้

โปรแกรม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ นอกจากน้ี้�ยัังสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของซอนดารีี  และคณะ24 ที่่�ได้้ศึึกษา

เปรีียบเทีียบความรู้้�ก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นมารดาของเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ใน

ประเทศอิินเดีีย ผลพบว่่าภายหลัังการทดลองกลุ่่�ม

มารดาส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับมาก อย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ และพบว่่าสอดคล้้องกัับการวิิจััยของ

นาจิิมิิ และคณะ8 ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้�ก่่อนและ

หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ซ่ึ่�งเป็็นมารดาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ในประเทศ

อิิหร่่าน ด้วยการตอบแบบสอบถาม (สาเหตุุ/ปััจจััยการ

เกิิดภาวะชัักจากไข้้ ระดัับอุุณหภููมิิและการลดอุุณหภููมิิ

ร่่างกาย) รวม 13 ข้ อ ผลพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น มากกว่่าก่่อนการทดลองและ

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ โปรแกรม

ส่่งเสริิมการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ น อกจากจะ

มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินกิจกรรมที่่�สอดคล้้องกัับการ

พยาบาลตามปกติิในงานอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิินแล้้ว การ

วางรููปแบบกิิจกรรมก็็ต้้องมีีความเหมาะสมตามบริิบท

งานและสอดคล้้องกัับรููปแบบการบริิการปกติิด้้วย เพ่ื่�อ

มั่่�นใจว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจาก

ไข้้สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริง รวมถึึงลัักษณะกิิจกรรมที่่�

มีีรูปแบบที่่�เฉพาะจากแหล่่งกิิจกรรมส่่งเสริมิการเรีียนรู้้�
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริมการดููแลเด็็กท่ี่�มีีภาวะชัักจากไข้้ต่่อความรู้้�

และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลเด็็กท่ี่�มีีภาวะชัักจากไข้้

Rama Nurs J  • January-April 2021

ทั้้�ง 4 แห่่ง ซ่ึ่�งได้้ช่่วยส่่งเสริิมกัันและกัันได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิิภาพ จึงเป็็นอีีกเคร่ื่�องมืือที่่�สำำ�คัญ เป็็นโปรแกรม

ทางเลืือกในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดูแลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะ

ชัักจากไข้้ มีีทักษะประสบการณ์์จากการลงมืือปฏิิบััติิ ให้้

เกิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดูแล สร้้างความเช่ื่�อ

มั่่�น/มั่่�นใจในการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะจากไข้้ได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

มากกว่่าการได้้รัับการพยาบาลตามปกติิเพีียงอย่่างเดีียว

ภายหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ร่่วมกัับ

การพยาบาลตามปกติิ มีีค่่ าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดูแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้

เพิ่่�มขึ้้�น สูงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน อธิิบายได้้ว่่า การรัักษาพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้จะมีีผู้้�ดูแลเป็็นผู้้�พิทัักษ์์สิิทธิิ 

เช่่น การให้้และรัับรู้้�ข้อมููลสุุขภาพ คำำ�แนะนำำ�ในการดููแล

เด็็กขณะชัักจากไข้้ เป็็นต้น เป็็นสิทธิิผู้้�ป่่วยและมาตรฐาน

การรัักษาพยาบาลตามปกติิที่่�กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองต่่างได้้รัับ ดังนั้้�นการได้้รัับข้้อมููลพื้้�นฐานใดๆ 

ในการรัักษาพยาบาลตามปกติิ ย่่อมช่่วยเสริิมพื้้�นฐาน

ความรู้้�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ในบางส่่วนซ่ึ่�งไม่่เพีียงพอ 

ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

การดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ ร่่วมกัับการพยาบาลตาม

ปกติิ ที่่�ได้้ทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ซ่ึ่�งเป็็นแหล่่งกิิจกรรมส่่ง

เสริิมการเรีียนรู้้� 4 แห่่ง ประกอบด้้วย 1) การเรีียนรู้้�ผ่่าน

การสัังเกตจากประสบการณ์์ของผู้้�อื่�น 2) การรัับรู้้�ผ่่าน

การกระทำำ�ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จด้วยตนเอง 3) การส่่ง

เสริิมผ่่านการใช้้คำำ�พูด และ 4) การกระตุ้้�นเร้้าทาง

อารมณ์์  รูปแบบกิิจกรรมที่่�หลากหลายจากกิิจกรรมส่่ง

เสริิมการเรีียนรู้้� คืือ การสอนร่่วมกัับการใช้้ส่ื่�อการสอน  

การสอนและการสาธิิต การเรีียนรู้้�จากการลงมืือปฏิิบััติิ

จริง การเล่่าประสบการณ์์ เป็็นการกระตุ้้�นความสนใจ

ของผู้้�เรีียน  (ผู้้�ดูแล) และการให้้ข้้อมููล/ความรู้้�/คำำ�

แนะนำำ�ที่่�ถููกต้้องและเพีียงพอเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ดูแลต้้องการ

เป็็นอย่่างมาก25 ข้อมููลความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับ

จะช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจและคลายความวิิตกกัังวลลง 

เกิิดความร่่วมมืือและพร้อมรัับข้้อมููลต่่าง ๆ  ได้้ดีีขึ้้�น อีีก

ทั้้�งการฟัังร่่วมกัับการอ่่านเป็็นการรัับรู้้�ผ่่านประสาท

สััมผััสหููและตา ช่่ว ยให้้เข้้าใจในเนื้้�อหาที่่�ซัับซ้้อนได้้ดีี

ขึ้้�น26 ผนวกกัับกิิจกรรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตน จ ากการสาธิิตวิิธีีปฏิิบััติิที่่� ถููกวิิธีี  (การประเมิิน

อุุณหภููมิิร่่างกาย การเช็็ดตััวลดไข้้ที่่�ถููกวิิธีี เป็็นต้น) ผ่่าน

ตััวแบบที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ และข้้อมููลมีีความน่่าเช่ื่�อถืือ  

ความสำำ�คัญอีีกประการ คืือ โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแล

เด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ มีี การวางรููปแบบกิิจกรรมที่่�มีี

ความเฉพาะและเหมาะสม ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินกิจกรรม

ที่่�สอดคล้้องไปตามบริิบทงานอุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิินทั้้�ง 3 

ขั้้�นตอน คืือ 1) การสร้้างสััมพัันธภาพ 2) การสอนและ

สาธิิตการประเมินิอุุณหภููมิิร่่างกายและการเช็ด็ตััวลดไข้้

ที่่�ถููกวิิธีีและให้้ผู้้�ดูแลลงมืือปฏิิบััติิ และ 3) การให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะชัักจากไข้้และการดูแูลเด็็กที่่�มีีภาวะ

ชัักจากไข้้  

โปรแกรมดัังกล่่าวได้้สอดแทรกแหล่่งกิิจกรรม

ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� 4 แห่่ง ได้้แก่่ 1) การเรีียนรู้้�ผ่่านการ

สัังเกตจากประสบการณ์์ของผู้้�อื่�น ผ่่านรูปแบบกิิจกรรม

ในขั้้�นตอนที่่� 2 และ 3 ให้้ผู้้�ดูแลมีีส่่วนร่่วมผ่่านการรัับฟััง

และสัังเกต ในการเรีียนรู้้� ข้อมููลที่่�ถููกต้้องและทัักษะการ

ปฏิิบััติิที่่�ถููกวิิธีีจากตััวแบบ 2) การรัับรู้้�ผ่่านการกระทํําที่่�

ประสบความสํําเร็็จด้วยตนเอง การได้้ลงมืือปฏิิบััติิด้้วย

ตนเองเป็็นอีีกกิิจกรรมที่่�อยู่่�ในขั้้�นตอนที่่� 2  ผลการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การได้้ลงมืือปฏิิบััติิถืือเป็็นการ

รัับรู้้�ผ่่านการกระทํําที่่�ประสบความสํําเร็็จด้วยตนเอง มีี

ส่่วนช่่วยให้้การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดความ

เช่ื่�อมั่่�น/มั่่�นใจในความสามารถของตนเอง 3) การ

ส่่งเสริิมผ่่านการใช้้คำำ�พูด สำำ�หรัับกิิจกรรมในขั้้�นตอนที่่� 

2 และ 3 เพ่ื่�อสร้้างพลังบวกแก่่ผู้้�ดูแล ทั้้�งคำำ�พูดช่ื่�นชม 

คำำ�ชมเชย สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นและกำำ�ลังใจ สนัับสนุุนให้้
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ลงมืือปฏิิบััติิหรืือสร้้างความมั่่�นใจในผู้้�ที่่�เขิินอายหรืือ

ขาดความมั่่�นใจ และ 4) การกระตุ้้�นเร้้าทางอารมณ์์ การ

สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีผ่่านท่่าทีีที่่�ห่่วงใย เข้้าใจปัญัหาและ

ความต้้องการจะก่่อให้้เกิิดความร่่วมมืือในการรัักษา

พยาบาล ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ชี้ �ให้้เห็็นถึงประโยชน์ของ

โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ร่่วมกัับ

การพยาบาลตามปกติิที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับ จากค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สู งกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โปรแกรม

ส่่งเสริิมการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ สามารถใช้้เป็็น

โปรแกรมทางเลืือกร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ ที่่�จะ

เป็็นประโยชน์ ช่่ว ยส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�และทัักษะ

ประสบการณ์์ผู้้�ดูแลเด็็ก เกิิดความเช่ื่�อมั่่�น/มั่่�นใจในการ

ดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำำ�ผลการวิิจััยไปใ

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลผลการศึึกษาวิิจััยได้้

ช้ี้�ให้้เห็็นถึงประสิิทธิิภาพของโปรแกรม การพิิจารณาใช้้

โปรแกรมร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ จึ งนัับว่่าเป็็น

ทางเลืือกที่่�เกิิดประโยชน์ต่่อกลุ่่�มผู้้�ดูแลและผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�

มีีภาวะชัักจากไข้้ ดังนั้้�น พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน ณ งาน

อุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน สามารถนำำ�โปรแกรมไปปรับใช้้ใน

การปฏิิบััติิงานและพััฒนางานได้้จริง  แต่่ทั้้�งน้ี้�ควรมีีพื้้�น

ฐานความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับทฤษฎีีการรัับรู้้�แห่่งตน

ของแบนดูรา และศึึกษารายละเอีียดของโปรแกรมฯ 

ก่่อนนำำ�ไปใช้้ 

ด้้านการศึึกษา ควรมีีการนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิม

การดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้สอดแทรกเข้้าไว้้เป็็นส่่วน

หนึ่่�งของการเรีียนการสอนทุุกระดัับ ช่่ว ยส่่งเสริิมการ

เรีียนรู้้� พัฒนาความรู้้� มีีทั ักษะประสบการณ์์ และทั้้�งน้ี้� 

นัักศึึกษาต้้องมีีพื้้�นฐานความรู้้�เกี่่�ยวกับทฤษฎีีก่่อนจะมีี

การนำำ�ไปใช้้ 

ด้้านการวิิจัยั  ควรมีีการศึึกษาและติิดตามประเมิิน

ผลลััพธ์ด้้านอื่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น การชัักซ้ำำ�� ภาวะแทรกซ้อ้น 

พฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้สููง 

หรืือศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สัังกััดสถานพยาบาลอ่ื่�น 

เป็็นต้น ซ่ึ่�งมีีบริิบทที่่�แตกต่่างกัันไปกับการศึึกษาในครั้้�ง

น้ี้�
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