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บทคัดย่อ

	 อาการชักจากไข้สูงในเด็กเป็นสถานการณ์ที่น่าตกใจ ท�ำให้ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลอย่างมาก อาจน�ำไปสู่

การปฏิบตัทิีไ่ม่เหมาะสมต่อเดก็ การวจัิยเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความวิตกกังวล การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลและพยาบาล กับการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ของ 

ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันอายุ 6 เดือน ถึง 

6 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนมนีาคมถงึมถินุายน พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินความวิตกกังวล (The State - Trait Anxiety 

Inventory [STAI]) ของ สปิลเบอร์เกอร์และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ต๊ะปินตา แบบประเมิน

การสือ่สารระหว่างผูป้กครองกบัพยาบาลของ ธนัยมนย์ วงษ์ชรี ีและแบบสอบถามการปฏบิตัป้ิองกนัอาการชกั

จากไข้ซึง่ผูวิ้จยัสร้างข้ึน ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื เท่ากบั 0.87, 0.89 และ 0.73 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลู

โดยสถิติพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการศึกษาพบว่า

	 ผู ้ดูแลเด็กป ่วยเฉียบพลันมีความวิตกกังวลต ่อสถานการณ์และความวิตกกังวลแฝงระดับ 

ปานกลาง ( x
_ 

= 46.56, S.D. = 8.07, x
_ 

= 43.52, S.D. = 7.75 ตามล�ำดับ) การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลกับ

พยาบาลอยู่ระดับมาก ( x
_ 

= 71.92, S.D. = 9.32) และการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ของผู้ดูแล 

เด็กป่วยเฉียบพลันอยู่ระดับปานกลาง ( x
_ 

= 72.35, S.D. = 9.45) 

	 ความวติกกงัวลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิติัป้องกันอาการชกัจากไข้ของผู้ดแูลเดก็ป่วยเฉียบพลัน แต่

ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการสือ่สารระหว่างผูด้แูลกบัพยาบาล 

(r
s 
= 0.34, p < .01) และความวิตกกังวลแฝงมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับการสื่อสารระหว่างผู้ดูแลกับ
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พยาบาล (r
s 
= - 0.24, p < .05) การสือ่สารระหว่างผูด้แูลกบัพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัต�ำ่กบัการ

ปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน (r
s 
= 0.22, p < .05) 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีชี้ให้เห็นว่าพยาบาลควรเพิ่มการสื่อสารกับผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันทั้งการสื่อสาร

ด้วยวาจาและการสือ่สารไม่ใช่วาจา ทัง้นีเ้พือ่ช่วยลดความวติกกงัวลของผูด้แูลเดก็ป่วยเฉยีบพลนัและส่งเสรมิ

ให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติเพื่อป้องกันอาการชักจากไข้ได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคญั ความวติกกงัวล  การสือ่สารระหว่างผูด้แูลและพยาบาล  การปฏบิตัป้ิองกนัอาการชกัเดก็  การป่วย

เฉียบพลัน

Abstract

	 Febrile seizure is a life-threatening event causing caregivers much anxiety.  

Their worries may lead to inappropriate practices for their children. This correlational 

descriptive study aimed to explore the relationship between anxiety, caregiver – nurse 

communication, and febrile seizure prevention practices among caregivers of children with 

acute illness. The study sample were selected by purposive sampling, included 85 caregivers 

of children with acute illness, aged from 6 months to 6 years who admitted to Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital during March to June 2016. The research instruments included 

the Spielberger State - Trait Anxiety Inventory [STAI], translated into Thai by Darawan Thapinta, 

the Parent – Nurse Communication scale developed by Thayamon Wongcheeree and the 

Febrile Seizure Preventing Practices Questionnaire developed by the researcher.  

The reliability of the instruments were 0.87, 0.89, and 0.73 respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics, and Spearman’s rank-order coefficient.

	 The study results revealed that:

	 Caregivers of children with acute illness had a moderate level of state anxiety and trait 

anxiety ( x
_ 
= 46.56 S.D. = 8.07, x

_ 
= 43.52 S.D. = 7.75, respectively). There was a high level of 

caregiver – nurse communication ( x
_ 

= 71.92 S.D. = 9.32) and a moderate level of febrile 

seizure prevention practices among caregivers of children with acute illness  

( x
_ 

= 72.35 S.D. = 9.45). 

	 Anxiety was not correlated with febrile seizure prevention practices among caregivers 

of children with acute illness. But state anxiety of caregivers was moderate positively 

correlated with caregiver – nurse communication (r
s 
= 0.34, p < .01) and trait anxiety of 

caregivers was low negatively correlated with caregiver – nurse communication (r
s 
= - 0.24, 

p < .05).
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	 There was a low positive relationship between caregiver – nurse communication and 

febrile seizure prevention practices among caregivers of children with acute illness  

(r
s 
= 0.22, p < .05).

 	 The results of this study indicate that nurses should enhance caregiver – nurse 

communication both verbal and non-verbal communication in order to decrease anxiety 

among caregivers and promote appropriate febrile seizure prevention practices. 

Key words: Anxiety, Caregiver – Nurse Communication, Febrile Seizure Preventing Practices, 

Child, Acute Illness

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การป่วยเฉียบพลันเป็นการป่วยท่ีผู้ป่วยมีอาการ

ของโรคในช่วงเวลาสั้นๆ (Neff & Spray, 1996) เกิดขึ้น

น้อยกว่า 3 เดือนใน 1 ปี หรือเข้ารักษาในโรงพยาบาล

น้อยกว่า 1 เดือน โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการตาย

อนัดบัสองและโรคอจุจาระร่วงเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั

ทีส่ีข่องการป่วยเฉยีบพลนัในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี (World 

Health Organization [WHO], 2015) จากสถานการณ์

การเจบ็ป่วยในประเทศไทยพบอตัราการป่วยทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลในเด็กอายุ 1 ถึง 4 ปี จ�ำนวน 

13,642.38 รายต่อแสนประชากร โดยพบโรคติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน อัตรา 7,480.51 รายต่อ

แสนประชากร รองลงมาคือโรคติดเชื้อที่ล�ำไส้ 3,214.97 

รายต่อแสนประชากร (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

	 ปัญหาส�ำคัญของเด็กป่วยเฉียบพลันคืออาการชัก

จากไข้สูง โดยร้อยละ 2 ถึง 5 พบในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 

5 ปี เด็กที่มีไข้สูงในช่วงอายุ 2 ถึง 3 ปี มากกว่าสองครั้ง

จะมคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งการเกดิอาการชักจากไข้

สูงเพิ่มขึ้น(Visser, Jaddoe, Breteler, Hofman, Moll, 

& Arts, 2012) จากการศึกษาของชัง วอท และวอง 

(Chung, Wat, & Wong, 2006) ในแต่ละปีพบอบุตักิารณ์

การเกดิอาการชกัในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 6 ปี ร้อยละ 35 ของ

ประชากรทั้งหมด 31,700 ราย และการติดตามเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 6 ปี ทั้งหมด 565 ราย มีการเกิดอาการชักจากไข้

ซ�้ำ  103 ราย และมีอัตราการเกิดอาการชักซ�้ำสูงข้ึนใน

ระยะเวลา 1 2 และ 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.7, 18.7 และ 

20.5 ตามล�ำดับ ส่วนในประเทศไทยจากข้อมูลเด็กป่วย

ที่มีอาการชักจากไข้ จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเด็กท่ี

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลอินทร์บรุ ีในปี พ.ศ. 2548 

ถึง พ.ศ. 2554 พบผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ จ�ำนวน 

217 ราย ส่วนใหญ่อายุเด็กอยู่ในช่วง 13 ถึง 36 เดือน 

(ทศันยีา วงัสะจนัทานนท์ และอ้อมจติ ว่องวาณชิ, 2555) 

	 อาการชักส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจอารมณ์ และสังคม ด้านร่างกายท�ำให้ระบบการ

ท�ำงานของร่างกายลดลง การรับรู้ พฤติกรรม และการ

เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงไป และการรับรู ้สติลดลง 

(Friedman & Sharieff, 2006) อาจรุนแรงเป็นโรคลม

ชกั ส่งผลให้เดก็มอีาการเหนือ่ยล้า ไม่กระตอืรอืร้นในการ

ท�ำกิจกรรมใดๆ (Hesdorffer, Benn, Cascino, & 

Hauser, 2009; Kerr, Nixon, & Angalakuditi, 2011) 

ด้านจิตใจและอารมณ์เมื่อเด็กเติบโตขึ้น เด็กอาจโกรธ มี

ความคบัข้องใจ โดยเฉพาะการถกูจ�ำกัดกจิกรรม กลวัการ

ชกัและการได้รบับาดเจบ็ขณะชกั ไม่กล้าอยูค่นเดยีวหรอื

ท�ำกิจกรรมตามล�ำพัง (Kerr, Nixon, & Angalakuditi, 

2011) ด้านสังคมเด็กไม่สามารถเผชิญปัญหาด้วยตนเอง

ได้ ปรับตัวช้ากว่าเด็กปกติและต้องพึ่งพาผู้อื่นมากข้ึน 

(Yagil & Skura-Elimeleh, 2012) 

	 อาการชักในเด็กอาจส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

บิดามารดาเช่ือว่าอาการชักจากไข้ในเด็กเป็นเหตุการณ์

น ่าตื่นตระหนกและกังวลว ่าเด็กจะเป ็นโรคลมชัก 

(Kayserili, Unalp, Apa, Asilsoy, Hizarcioglu, Gulez., 
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& Agin, 2008) บิดามารดารู้สึกช็อก (Baumer, David, 

Valentine, Roberts., & Hughes, 1981) วิตกกังวล

และกลัวเด็กตาย (Flury, Aebi, & Donati, 2001, 

Parmar, Sahu, & Bavdekar, 2001) ท�ำให้นอนไม่หลบั 

เบื่ออาหาร (Parmar, Sahu, & Bavdekar, 2001) มี

ความวิตกกังวลการเกิดการชักซ�้ำ ท�ำให้บิดามารดาออก

นอกบ้านและพบปะผูค้นลดลง ส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้า 

คุณภาพในการด�ำเนินชีวิตลดลง และเกิดตราบาปใน

จิตใจ (Lv, Wu, Jin, Lu, Wang, Qu, & Liu, 2009; 

McNelis, Buelow, Myers, & Johnson, 2007) 

	 เมือ่เกิดภาวะวกิฤตหิรอืเหตกุารณ์ทีไ่ม่คาดฝันการ

รับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งส�ำคัญ (Benter, 2005) 

จากการศกึษาของ เคย์เซยีร ีและคณะ (Kayserili, et al, 

2008) ผูด้แูลคอืบดิามารดาไม่ทราบว่าจะท�ำอย่างไรขณะ

ที่เด็กชักจากไข้สูง เชื่อว่าการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง และ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เป็นสิ่งจ�ำเป็น และกังวลว่าเด็กจะ

เป็นโรคลมชักในอนาคต และการศึกษาของ คเวค และ

คิม (Kwak, & Kim, 2014) พบว่าผู้ดูแลมีความกังวลว่า

เดก็จะชกัในเวลากลางคนืและให้การปฏบัิติทีไ่ม่เหมาะสม 

	 การดแูลเดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

นัน้ ผูด้แูลต้องมปีฏสิมัพนัธ์และให้ความร่วมมอืกบัแพทย์

พยาบาล แต่ปัญหาและอปุสรรคส�ำคญัในการทีผู่ด้แูลจะ

เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล คือ การสื่อสารระหว่างบิดา

มารดาและบคุคลากรทางการพยาบาล (Glasper et al., 

2007) เด็กป่วยเฉียบพลันและมีไข้ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเป็นสถานการณ์ทีผู่ด้แูลไม่ได้วางแผนล่วง

หน้าในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเป็น

สาเหตขุองความวติกกงัวลของบดิามารดา อาการชกัจาก

ไข้สงูเป็นเหตกุารณ์ก่อให้เกดิความตืน่ตระหนกต่อผูด้แูล 

ดงัการศกึษาของ สธุศิา ล่ามช้าง ณฏัฐณชิา ศรบีญุยวฒัน 

ทิพาพร นักหล่อ และปรีชา ล่ามช้าง (2558) พบว่าบิดา

มารดาซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักของเด็กที่มีอาการชักจากไข้สูง

ส่วนใหญ่รับรู้ว่า อาการชักจากไข้สูงเป็นปัญหา ร้อยละ 

54.3 ปฏบิตัใินการเชด็ตวัลดอุณหภมูใิห้เดก็ ร้อยละ 81.5 

รีบน�ำเดก็พบแพทย์อย่างรบีด่วน หากผูด้แูลมคีวามกงัวล

เกี่ยวกับอาการชักและไม่ได้รับการส่ือสารจากพยาบาล

อย่างเหมาะสม อาจให้การปฏิบตัดิแูลเดก็ไม่เหมาะสม ผู้

ดงันัน้วิจยัจงึได้ศกึษาเกีย่วกบัความวติกกงัวล การส่ือสาร

ระหว่างผู ้ดูแลและพยาบาล และการปฏิบัติป้องกัน

อาการชักจากไข้ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน เพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในหาแนวทางเพื่อช่วยให้ผู้ดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลันมีความวิตกกังวลลดลง ส่งเสริมการสื่อสาร

ระหว่างผู้ดูแลและแพทย์พยาบาล อาจช่วยให้ผู้ดูแล

สามารถปฏบัิตป้ิองกนัอาการชักจากไข้ของผูด้แูลเดก็ป่วย

เฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวล การสื่อสาร

ระหว่างผู้ดูแลและพยาบาล กับเด็กป่วยเฉียบพลัน เด็ก

ป่วยเฉียบพลัน 

	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความวติกกงัวล

กบัการปฏิบตัป้ิองกนัอาการชักจากไข้ของผูด้แูลเดก็ป่วย

เฉียบพลัน 

	 3.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสื่อสาร

ระหว่างผู้ดูแลและพยาบาลกับการปฏิบัติป้องกันอาการ

ชักจากไข้ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรม อาการชักจากไข้สูงพบบ่อยในเด็กป่วย

เฉียบพลันที่มีอายุน้อยกว่า 6 ปี เป็นสถานการณ์ที่ก่อให้

เกิดอันตรายแก่เด็กป่วย ซึ่งการป้องกันอาการชักจากไข้

เป็นการปฏบิตัทิีส่ิ่งส�ำคญั แต่เนือ่งจากอาการชกัของเดก็

เป็นเหตุการณ์ที่น่าตื่นตระหนก ผู้ดูแลอาจมีความวิตก

กังวลว่าเด็กจะเป็นอันตรายหรือเสียชีวิต ซ่ึงผู้ดูแลที่มี

ความวิตกกังวลแฝงสูงอาจจะมีความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์อาการชกัจากไข้ของเดก็ในระดบัสูง และอาจ

น�ำไปสู่การปฏิบตัทิีไ่ม่เหมาะสม โดยเฉพาะการปฏิบตัใิน

การป้องกนัการเกิดภาวะชกัจากไข้ แต่หากพยาบาลมกีาร

สื่อสารกับผู้ดูแลดี อาจช่วยให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลอย่าง

เพียงพอ สามารถน�ำไปปฏิบัติในการดูแลเด็กได้อย่าง

เหมาะสม ดังน้ันความวิตกกังวลของผู ้ดูแลและการ

ส่ือสารระหว่างผู้ดูแลและพยาบาลอาจเป็นปัจจัยที่



ความวิตกกังวล การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลและพยาบาล 
และการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

78 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

เกีย่วข้องกบัการปฏบิติัป้องกนัอาการชกัจากไข้ของผู้ดูแลเด็ก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สมัพันธ์ (correlational descriptive research) เพือ่ศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างความวติกกังวล การสือ่สารระหว่าง

ผู้ดูแลและพยาบาลกับการปฏิบัติป้องกันอาการชักจาก

ไข้ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ี 

เด็กมีอายุ 6 เดือน ถึง 6 ปี และเข้ารับการรักษาใน  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติดังนี้เป็นบิดามารดา

หรือผู้ดูแลหลักที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็กป่วย และ

มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป อ่านและเขียนภาษาไทยได้ เด็ก

มีประวัติหรือมีไข ้สูงในขณะที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ไม่มีอาการรนุแรงถงึขัน้วกิฤต เช่น ใส่ท่อช่วย

หายใจ หอบ เขยีว ไม่มพียาธิสภาพทีส่มอง และความผดิ

ปกติทางพันธกุรรม ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างจากตาราง

ประมาณค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power 

analysis) โดยก�ำหนดความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยส�ำคัญท่ี 

.05 อ�ำนาจการทดสอบที ่.80 และการประมาณค่าขนาด

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) 0.30 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย (Polit & Beck, 2012) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเก่ียว

กับ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษา รายได้

ของครอบครวั ลกัษณะครอบครัว ประสบการณ์การดแูล

เดก็ทีม่อีาการชกัจากไข้สงู และการได้รบัความรูเ้กีย่วกบั

อาการชักจากไข้สูงในเด็ก มีจ�ำนวน 10 ข้อ และ

แบบสอบถามข้อมูลของเด็กป่วยเกี่ยวกับ อายุ เพศ การ

วินิจฉัยโรค การรักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน ประวัติการชัก 

และประวัติการเจ็บป่วย มีจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (check list) และเติม

ค�ำ (short answer)	

 	 2.	แบบประเมินความวิตกกังวล (The State - 

Trait Anxiety Inventory [STAI]) form Y ซึง่พฒันาโดย 

สปิลเบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger et al., 1983 

อ้างใน ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2534) แปลเป็นภาษาไทย

โดย ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) มี 2 ส่วนคือ 

	 	 2.1	แบบประเมนิความวติกกงัวลต่อสถานการณ์ 

มีข้อค�ำถาม 20 ข้อ เป็นข้อความด้านบวกและด้านลบ 

ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน (rating scale) 

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ข้อค�ำถามด้านบวกให้ 4 

คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย 3 คะแนน หมายถึง มีบ้าง 2 

คะแนน หมายถึง ค่อนข้างมาก 1 คะแนน หมายถึง มาก

ที่สุด และข้อค�ำถามด้านลบให้ 1 คะแนน หมายถึง ไม่มี

เลย 2 คะแนน หมายถึง มีบ้าง 3 คะแนน หมายถึง ค่อน

ข้างมาก 4 คะแนน หมายถึง มากที่สุด

	 	 2.2	แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง มีข้อ

ค�ำถาม 20 ข้อ เป็นข้อความด้านบวกและด้านลบ 

ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน (rating scale) 

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ข้อค�ำถามด้านบวกให้ 4 

คะแนน หมายถึง เกือบไม่มีเลย 3 คะแนน หมายถึง บาง

ครั้ง 2 คะแนน หมายถึง บ่อยครั้ง 1 คะแนน หมายถึง 

เกือบตลอดเวลา และข้อค�ำถามด้านลบให้ 1 คะแนน 

หมายถึง เกือบไม่มีเลย 2 คะแนน หมายถึง บางครั้ง 3 

คะแนน หมายถึง บ่อยครั้ง 4 คะแนน หมายถึง เกือบ

ตลอดเวลา 

	 ในแต่ละส่วนคิดคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 20-80 

คะแนน การแปลความหมายดังนี้

	 20.00-40.00 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลระดับ

เล็กน้อย

	 40.01-60.00 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลระดับ

ปานกลาง 

	 60.01-70.00 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลระดับ

รุนแรง 

	 70.01-80.00 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลระดับ

ตื่นกลัวสุดขีด 
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	 3.	แบบประเมินการสื่อสารระหว่างผู ้ดูแลกับ

พยาบาลใช้แบบประเมนิการสือ่สารระหว่างผูป้กครองกบั

พยาบาลซึ่งพัฒนาโดย ธันยมนย์ วงษ์ชีรี (2554) แบ่ง

เป็นการสื่อสารที่ใช้ค�ำพูดและการสื่อสารโดยไม่ใช้ค�ำพูด 

มีข้อค�ำถาม 22 ข้อ เป็นข้อความด้านบวกและด้านลบ 

ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน (rating scale) 

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ข้อค�ำถามด้านบวกให้ 4 

คะแนน หมายถงึ ท�ำทกุครัง้ 3 คะแนน หมายถงึ ท�ำเกอืบ

ทุกครั้ง 2 คะแนน หมายถึง ท�ำเป็นบางครั้ง 1 คะแนน 

หมายถึง ไม่ได้ท�ำ  และข้อค�ำถามด้านลบให้ 1 คะแนน 

หมายถึง ท�ำทุกครั้ง 2 คะแนน หมายถึง ท�ำเกือบทุกครั้ง 

3 คะแนน หมายถึง ท�ำเป็นบางครั้ง 4 คะแนน หมายถึง 

ไม่ได้ท�ำ โดยคิดคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 22 - 88 คะแนน 

การแปลความหมายดังนี้

	 22.00-44.00 คะแนน หมายถึง การส่ือสาร

ระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาลอยู่ในระดับเล็กน้อย

	 44.01-66.00 คะแนน หมายถึง การส่ือสาร

ระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 

	 66.01-88.00 คะแนน หมายถึง การส่ือสาร

ระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาลอยู่ในระดับมาก

	 4.	แบบสอบถามการปฏิบัติป้องกันอาการชักจาก

ไข้ ซึง่ผูว้จัิยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 3 ด้านคือ 1) การจัดการไข้ 2) การดูแล

ป้องกันการติดเชื้อ และ 3) การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน

ทัว่ไป มข้ีอค�ำถาม 36 ข้อ เป็นข้อค�ำถามด้านบวกทัง้หมด 

ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน (rating scale) 

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ข้อค�ำถามด้านบวกให้ 3 

คะแนน หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง 2 คะแนน หมายถึง 

ปฏบิตัเิกอืบทกุครัง้ 1 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตัเิป็นนานๆ 

ครั้ง 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ โดยคิดคะแนน

รวมมค่ีาตัง้แต่ 0 - 108 คะแนน การแปลความหมายดงันี้

	 0.00-36.00 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติป้องกัน

อาการชักจากไข้อยู่ในระดับเล็กน้อย

	 36.01-72.00 คะแนน หมายถงึ การปฏบิตัป้ิองกนั

อาการชักจากไข้อยู่ในระดับปานกลาง 

	 72.01-108.00 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติ

ป้องกันอาการชักจากไข้อยู่ในระดับมาก

	 แบบสอบถามการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุิ

จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญในด้านการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์จานวน 2 

ท่าน พยาบาลผูป้ฏบิตัด้ิานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ 

จ�ำนวน 2 ท่าน และกุมารแพทย์ จ�ำนวน 1 ท่าน มีค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index 

[CVI]) เท่ากับ 0.94 

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน�ำ

ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลมหาราชานครเชียงใหม่

จ�ำนวน 10 คน และค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นของเครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัยด้วยสูตรสมัประสทิธิค์รอนบาคอลัฟา 

(Cronbach’ s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบประเมินความวิตกกังวลโดยรวม แบบประเมิน

ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์และแบบประเมินความ

วติกกงัวลแฝง แบบประเมนิการส่ือสารระหว่างผู้ดแูลกับ

พยาบาล และแบบสอบถามการปฏบิตัป้ิองกนัอาการชกั

จากไข้ เท่ากับ 0.87, 0.87, 0.86, 0.89 และ 0.73 ตามล�ำดบั

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ตามเอกสารเลขที่ 013/2559 และ 064/59 COA-NUR 

013/59 ตามล�ำดับ ผู้วิจัยขออนุญาตรวบรวมข้อมูลตาม

ขัน้ตอนการวิจยั คอื ผู้วจิยัแนะน�ำตนเองกบักลุม่ตวัอย่าง

อธิบายวัตถุประสงค์ของการท�ำการวิจัย วิธีการรวบรวม

ข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผล

ในการเปลี่ยนแปลงการรักษาใดๆ กับเด็กป่วย หากกลุ่ม

ตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยก็จะไม่มีผลกระ

ทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่เด็กป่วยเฉียบพลันได้รับ 

และผู้เข้าร่วมในการวิจัยสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัย

ช่วงใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย ค�ำตอบหรือ

ข้อมลูทกุอย่างทีไ่ด้จากการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัเก็บเป็นความ

ลับ การน�ำเสนอข้อมลูต่างๆ และน�ำเสนอในภาพรวมตาม

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัหากมข้ีอสงสยัเกีย่วกบัการวจิยั 



ความวิตกกังวล การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลและพยาบาล 
และการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน

80 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา แล้ว

ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง เมื่อ

กลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยให้กลุ ่ม

ตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วยวจิยัในการรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม ซึ่งเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ

ดูแลเด็กป่วย ผู ้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน 

แนะน�ำตัวเองพร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุ ประสงค์การรวบรวม

ข้อมูล เพื่อขอความร่วมมือและขอความยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย และให้ผู้ดูแลเด็กลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู ้ช ่วยวิจัยแจกแบบ

ประเมินความวติกกงัวล แบบประเมนิการสือ่สารระหว่าง

ผู้ดูแลกับพยาบาล และแบบสอบถามการปฏิบัติป้องกัน

อาการชกัจากไข้ โดยให้กลุม่ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง แล้ว

ใส่ซองปิดน�ำส่งคืนให้ผู้วิจัย การรวบรวมข้อมูลต้ังแต่

เดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความครบถ้วนของแบบประเมินและ

แบบสอบถาม แล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลและเดก็ป่วย ข้อมลู

ความวิตกกังวล การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล 

และการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ วิเคราะห์ด้วย

สถติพิรรณนา ทดสอบการแจกแจงข้อมลูความวติกกงัวล 

การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล และการปฏิบัติ

ป้องกันอาการชักจากไข้ ด้วยสถิติโคโมโกรอฟ ซามินอฟ 

(Kolmogorov – Smirnov test) พบข้อมูลไม่มีการ

แจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความวติกกงัวลและการสือ่สารระหว่างผูด้แูลกับพยาบาล 

กับการปฏิบัติป ้องกันอาการชักจากไข ้ ด ้วยสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 

rank Correlation Coefficient) 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลจ�ำนวน 85 ราย ส่วนใหญ่คือ

มารดา ร้อยละ 92.9 มีอายุระหว่าง 18 ถึง 44 ปี อายุ

เฉลี่ย 30.9 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 87.1 ระดับ

การศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 41.2 รายได้ของ

ครอบครัวมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 65.9 มีอาชีพ

รบัจ้างและรบัราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ ร้อยละ 38.8 และ 

ร้อยละ 27.1 ตามล�ำดับ ไม่มีประสบการณ์ดูแลเด็กที่มี

อาการชัก ร้อยละ 83.5 ได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการชัก

จากไข้สูง ร้อยละ 53.9 โดยได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย ์

ร้อยละ 40.0 พยาบาลหรือผู้ช่วยพยาบาล ร้อยละ 45.9 

สื่อโทรทัศน์หรืออินเตอร์เน็ต ร้อยละ 38.8 และหนังสือ

วารสาร ร้อยละ 23.5

 	 เด็กป่วยในความดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

60.0 อายุระหว่าง 6 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน อายุเฉลี่ย 

18.91 เดือน ไม่เคยชัก ร้อยละ 85.9 บุคคลในครอบครัว

ไม่เป็นโรคลมชัก ร้อยละ 95.3 เด็กบางรายเคยมีอาการ

ชักจากไข้ ร้อยละ 15.4 การรักษาที่ได้รับครั้งนี้ ได้รับยา

ลดไข้ ได้รับยากันชัก ร้อยละ 51.8 และ 7.1 ตามล�ำดับ

	 ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันมีความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์และความวิตกกังวลแฝงอยู่ในระดับปาน

กลาง ( x
_ 
= 46.56 S.D. = 8.07, x

_ 
= 43.52 S.D. = 7.75 

ตามล�ำดับ) การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาลพบว่า

อยู่ในระดับมาก ( x
_ 

= 71.92 S.D. = 9.32) และการ

ปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้พบว่าอยู่ในระดับปาน

กลาง ( x
_ 

= 72.35 S.D. = 9.45) ดังตารางที่ 1 
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	 ความวิตกกังวลไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

ป้องกันอาการชักจากไข้ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน 

ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับการสื่อสารระหว่างผู ้ดูแลและ

พยาบาล (r
s 
= 0.34, p < .01) และความวิตกกังวลแฝง

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับการส่ือสารระหว่างผู้

ดูแลและพยาบาล (r
s 
= -0.24, p < .05 ) ดังตารางที่ 2 

การสือ่สารระหว่างผูด้แูลกบัพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกระดบัต�ำ่กบัการปฏบิตัป้ิองกนัอาการชกัจากไข้ (r
s 
= 

0.22, p < .05) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความวิตกกังวลต่อสถานการณ์และความวิตก

กังวลแฝง การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล และการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ (n=85)

ตัวแปร
ช่วงคะแนน 

x
_ 

S.D. ระดับ
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง

ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 20 - 80 27 - 71 46.56 8.07 ปานกลาง

ความวิตกกังวลแฝง 20 - 80 29 - 72 43.52 7.75 ปานกลาง

การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล 22 - 88 54 - 88 71.92 9.32 มาก

การปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ 0 - 108 50 - 94 72.35 9.45 ปานกลาง

ตารางที่ 2 ค่าสหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมนระหว่างความวิตกกังวลต่อสถานการณ์และความวิตกกังวลแฝง  

การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล และการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ (n=85)

ตัวแปร 1 2 3 4

1. ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์  1.00

2. ความวิตกกังวลแฝง  .65** 1.00

3. การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล  .34** -.24* 1.00

4. การปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ - .18 ns -.19 ns  .22* 1.00 
* p < .05 ** p < .01 ns p > .05 

การอภิปรายผล

	 ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้

	 วัตถุประสงค์ ข้อ 1. เพื่อศึกษาระดับความวิตก

กงัวล การสือ่สารระหว่างผู้ดแูลและพยาบาล กบัเดก็ป่วย

เฉียบพลัน เด็กป่วยเฉียบพลัน 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันมี

ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์และความวิตกกังวลแฝง

อยู่ในระดับปานกลาง ( x
_ 

= 46.56 S.D. = 8.07, x
_ 

= 

43.52 S.D. = 7.75 ตามล�ำดับ) (ดังตารางที่ 1) ทั้งนี้อาจ

อธิบายได้ว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกไม่สบายใจ

และความหวาดหวั่นต่อสิ่งคุกคาม เมื่อเด็กป่วยด้วยโรค

เฉยีบพลันและต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลจะเป็น

สถานการณ์หรือส่ิงกระตุ้นให้ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวล 

ประกอบกับความวิตกกังวลแฝงของผู้ดูแลอยู่ในระดับ

ปานกลาง ความวิตกกังวลแฝงเป็นลักษณะเฉพาะบุคคล 

เม่ือมีส่ิงเข้ามากระตุ้นจะเป็นการโน้มเอียงของแต่ละ

บุคคลในการตอบสนองต่อสภาพแวดล้อม (จ�ำลอง ดิษย

วณิช และ พริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545) ท�ำให้ผู้ดูแลเด็ก

ป่วยเฉยีบพลนัมคีวามวติกกังวลต่อการป่วยของเดก็และ

การรกัษาพยาบาลทีเ่ด็กได้รบั จากการศกึษาของไก (Kai, 
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1996) พบว่า อาการไข้ ไอ และอาการทีอ่าจป่วยเป็นเยือ่

หุ้มสมองอักเสบเป็นส่ิงท่ีบิดามารดากังวลและรู้สึกต้อง

รับผิดชอบปกป้องเด็กจากอันตราย และจากการศึกษา

ของ แฮชเชอร์ ริกไมเออร์ และเวสทิน (Hatcher, 

Richtsmeier, & Westin, 1989) โดยการสมัภาษณ์บดิา

มารดาที่พาเด็กป่วยมาพบแพทย์ที่คลินิกป่วยเฉียบพลัน

จ�ำนวน 103 คน พบว่าความวติกกงัวลสัมพนัธ์กบัการรบั

รูอ้าการของเดก็ แต่เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีเ้ดก็ป่วยไม่มี

อาการรุนแรงถึงขั้นวิกฤต เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ หอบ 

เขียว ไม่มีพยาธิสภาพที่สมอง และความผิดปกติทาง

พันธุกรรม และส่วนใหญ่ไม่เคยมีอาการชัก ร้อยละ 85.9 

อาจท�ำให้ผูด้แูลไม่ได้มคีวามวติกกงัวลต่อสถานการณ์มาก

เกินไป จึงผู้ดูแลจึงมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า การสื่อสารระหว่างผู้ดูแล

กับพยาบาลพบว ่ าอยู ่ ระดับมาก (x
_ 

= 71.92  

S.D. = 9.32) (ดังตารางที่ 1) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า สภา

การพยาบาลได้ก�ำหนดมาตรฐานบริการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ในโรงพยาบาลว่า พยาบาลต้องยึดหลัก

คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการ

ปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลต้องเคารพในสทิธขิองผูป่้วย 

ให้ข้อมลูทีจ่�ำเป็นเพยีงพอ และให้ผูป่้วยเป็นผูต้ดัสนิใจใน

การรักษาพยาบาล พยาบาลต้องเป็นผู ้พิทักษ์สิทธิ

ประโยชน์ทีเ่กีย่วกบัการรกัษาพยาบาลให้ผูป่้วย (สภาการ

พยาบาล, 2554) และส�ำนักการพยาบาลกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุขได ้ก�ำหนดมาตรฐานในการ

สนบัสนนุข้อมลูและความรูด้้านสขุภาพโดยการให้ข้อมลู

และความรู ้ด ้านสุขภาพแก่ผู ้ป ่วยและครอบครัวให้

ครอบคลมุปัญหาและความต้องการ (สมจติต์ วงศ์สวุรรณ

สิริ, 2551) ในเด็กป่วยนั้นผู้ดูแลเป็นบุคคลส�ำคัญในการ

ช่วยเหลือเด็กขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญัในการให้ข้อมลูและสอนเพือ่

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ดังนั้นการสื่อสารระหว่างผู ้ดูแลกับพยาบาลจึงอยู ่ใน

ระดับมาก 

	 การศกึษาคร้ังนีพ้บว่า การปฏบัิตป้ิองกนัอาการชกั

จากไข้พบว่าอยูร่ะดบัปานกลาง (x
_
= 72.35 S.D. = 9.45) 

(ดังตารางที่ 1) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า อาการชักอาจเกิด

ขึ้นได้ตลอดเวลาและไม่สามารถท�ำนายได้ว่าจะเกิดขึ้น

เมื่อใด บิดามารดากังวลว่าเด็กที่ชักจากไข้สูงจะเป็นโรค

ลมชักในอนาคต (Kayserili, Unalp, Apa, Asilsoy, 

Hizarcioglu, Gulez., & Agin, 2008) เดก็ป่วยเฉียบพลัน

ส่วนใหญ่จะมีไข้และมีอาการแสดงของการติดเชื้อใน

ร่างกาย ส่วนใหญ่แพทย์จะให้ยาลดไข้ร่วมด้วย พยาบาล

จะให้ค�ำแนะน�ำผู้ดแูลเกีย่วกบัการดแูลเพือ่ลดไข้ จากการ

ศึกษาครั้งนี้เด็กป่วยเกือบครึ่งหนึ่งได้รับยาลดไข้และได้

รบัความรูเ้กีย่วกบัอาการชกัจากไข้สงู (ร้อยละ 51.8 และ 

53.9 ตามล�ำดับ) ผู้ดูแลส่วนใหญ่จึงมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติดูแลลดไข้ให้เด็กป่วย แต่เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่

ไม่มีประสบการณ์ดูแลเด็กที่มีอาการชัก (ร้อยละ 83.5) 

นั่นคือผู้ดูแลอาจยังไม่เคยประสบกับเหตุการณ์ที่เด็กมี

อาการชกัโดยตรง ดงันัน้การปฏบิตัใินการป้องกนัอาการ

ชักจากไข้ของผู้ดูแลจึงอยู่ในระดับปานกลาง

	 วัตถุประสงค์ ข้อ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความวิตกกังวลกับการปฏิบัติป้องกันอาการชัก

จากไข้ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน 

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ความวิตกกังวลไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ของผู้ดูแล

เด็กป่วยเฉียบพลัน แต่ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์มี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการสื่อสาร

ระหว่างผู้ดูแลและพยาบาล (r
s 
= 0.34, p < .01) และ

ความวิตกกังวลแฝงมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับ

การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลและพยาบาล (r
s 
= -0.24, p < 

.05 ) (ดงัตารางที ่2) ทัง้นีอ้าจอธบิายได้ว่า การศึกษาครัง้

นีเ้ดก็ป่วยของผูด้แูลไม่มีอาการรนุแรงถงึขัน้วกิฤต ร้อยละ 

83.5 ไม่มีประสบการณ์ดูแลเด็กที่มีอาการชัก นั่นคือผู้

ดูแลอาจยังไม่เคยประสบกับเหตุการณ์ที่เด็กมีอาการชัก

โดยตรง ประกอบกับการปฏิบัติการลดไข้ให้เด็กเป็น

กจิกรรมการทีไ่ม่ยุง่ยากและส่วนใหญ่ผูป้กครองสามารถ

ปฏิบัติได้และมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก ประกอบกับผู้

ดูแลจะได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการชักจากไข้สูง ร้อยละ 

53.9 แต่อย่างไรก็ตามความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกไม่

สบายใจ ความหวาดหวั่นเกี่ยวกับสิ่งที่คุกคามที่ไม่ทราบ

ว่าคืออะไร อาจเป็นความวิตกกังวลปกติ (normal 

anxiety) และความวิตกกังวลที่ผิดปกติ (morbid 
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anxiety) ซึ่งความวิตกกังวลเพียงเล็กน้อยจะเป็นแรง

จงูใจให้บคุคลกระตอืรอืร้นทีจ่ะจดัการหน้าทีต่นให้ลลุ่วง

ด้วยดี หากความวติกกงัวลเกดิข้ึนบ่อยและคงอยูน่านจน

บุคคลไม่สามารถหาทางจัดการหรือทนต่อไปได้ก็จะเกิด

ความวติกกงัวลทีผ่ดิปกต ิดงันัน้ผูด้แูลท่ีมคีวามวติกกงัวล

ต่อสถานการณ์และความวิตกกังวลแฝงต�่ำ  อาจท�ำให้มี

การสื่อสารกับบุคคลได้ดีโดยเฉพาะพยาบาล หากผู้ดูแล

ที่มีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์และความวิตกกังวล

แฝงสูง อาจท�ำให้ไม่สามารถสื่อสารกับบุคคลได้ ในทาง

ตรงกนัข้ามหากพยาบาลและแพทย์มกีารสือ่สารทีด่แีละ

เหมาะสม อาจช่วยให้ความวิตกกังวลของผู้ดูแลลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิเกอท เดลเลนมาร์ค และ

บาย (Wigert, Dellenmark, & Bry, 2013) พบว่าบิดา

มารดาทีม่กีารสือ่สารกับกบัแพทย์พยาบาลด้านบวกอย่าง

เหมาะสมจะได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์และข้อมูล

เกี่ยวกับการดูแลเด็ก ส่วนใหญ่บิดามารดามีความพึง

พอใจในการสือ่สารกบัแพทย์พยาบาล และเกอืบครึง่หนึง่

รู้สึกว่าพยาบาลและแพทย์มคีวามเข้าใจความรูส้กึของเขา 

อาจท�ำให้ความวิตกกังวลลดลง

	 วัตถุประสงค์ ข้อ 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการสื่อสารระหว่างผู้ดูแลและพยาบาลกับการ

ปฏิบัติป ้องกันอาการชักจากไข้ของผู ้ดูแลเด็กป่วย

เฉียบพลัน

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า การสื่อสารระหว่างผู้ดูแล

กับพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับการ

ปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ (r
s 
= 0.22, p < .05) (ดัง

ตารางที่ 2) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า การสื่อสารเป็นการน�ำ

สาระความรู้ต่างๆจากผู้ส่งสาร อาศัยสื่อน�ำไปสู่ผู้รับสาร

โดยวธิใีดวธิหีนึง่ ท�ำให้เกดิการรบัรู้ความหมายหรอืสาระ

เรื่องราวที่ต้องการ ดังนั้นหากผู้ดูแลมีการสื่อสารกับ

พยาบาล ท�ำให้ได้รับข้อมูลท่ีจะน�ำไปปฏิบัติให้การดูแล

เด็ก ดังการศึกษาของ เอช แฮมมอนด์ และไวท์ (Aytch, 

Hammond, & White, 2001) พบว่าการได้รับข้อมูลจะ

ช่วยท�ำให้เข้าใจการรกัษาทีเ่ดก็ได้รับ ซ่ึงความรูจ้ะช่วยให้

ผูด้แูลปรบัตวักบัอาการชกัในเดก็ได้ อนัน�ำไปสู่การปฏบิตัิ

ของผูด้แูลในป้องกนัอาการชกัจากไข้เช่นเดยีวกนั ผลการ

ศึกษานี้เช่นเดียวกับการศึกษาของธันยมนย์ วงษ์ชีรี 

(2554) พบว่า การส่ือสารระหว่าผู้ดูแลกับพยาบาลมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมส่ีวนร่วมของผู้ดแูลในการ

ดแูลเดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล (r = 0.273 

p < .01)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การหาแนวทางเพือ่ลดความวติกกงัวลของผูด้แูลเดก็ป่วย

เฉยีบพลนั ส่งเสรมิการสือ่สารระหว่างผูด้แูลกบัพยาบาล

ให้มากขึน้ และส่งเสรมิให้ผูด้แูลปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัอาการ

ชักจากไข้ในเด็กป่วยเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม

	 ด้านการศึกษาพยาบาลเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อน�ำ

ไปใช้ในการเรียนการสอนเกี่ยวกับการส่งเสริมผู้ดูแลใน

การปฏิบัติเพื่อป้องกันอาการชักจากไข้ในเด็กป่วย

เฉียบพลัน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าความวิตกกังวลไม่มีความ

สมัพันธ์กบัการปฏบิตัป้ิองกนัอาการชักจากไข้ การสือ่สาร

ระหว่างผูด้แูลกบัพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบั

ต�ำ่กบัการปฏิบตัป้ิองกนัอาการชกัจากไข้ ดงันัน้ควรมกีาร

ศกึษาปัจจยัอืน่ทีอ่าจเกีย่วข้อง เช่น สมรรถนะตนเองของ

ผู้ดูแลในการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ 

	 การศึกษาครั้ งนี้พบว ่าผู ้ดูแลส ่วนใหญ่ไม ่มี

ประสบการณ์ดูแลเด็กที่มีอาการชักและไม่มีบุคคลใน

ครอบครัวไม่เป็นโรคลมชัก ซึ่งผลการศึกษาอาจแตกต่าง

จากครัง้นี ้จงึควรศกึษาผู้ดแูลทีมี่อาการไข้สูงและมีอาการ

ชักเกิดขึ้นขณะเข้ารับการรักษาหรือเคยมีประวัติไข้สูง

แล้วชักมาก่อน จึงควรศึกษา
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