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บทคัดย่อ  
ภูมิหลัง: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาคุณภาพจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี

ภาวะชักจากไข้สูง ที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรสาคร  

วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กที่แพทย์วินิจฉัยเป็น Febrile convulsion และเข้ารับการ

รักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ตั้งแต่ ตุลาคม 2559 จนถึง กันยายน 2561 จ านวน 221 แฟ้ม และพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ านวน 16 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลจากเวชระเบียน และแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

และการทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม ผลการศึกษา: พบว่าคุณภาพด้านกระบวนการของการจัดการดูแล

ผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูงทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบทบาทอิสระ ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ทั้งหมด ซึ่งการวางแผนจ าหน่าย

โดยใช้หลัก D METHOD มีการบันทึกชัดเจนน้อยที่สุด ร้อยละ 2.7 2) ด้านบทบาทร่วมกับแพทย์ สามารถปฏิบัติได้
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ทั้งหมด ร้อยละ 100 3) ด้านบทบาทร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ทั้งหมด โดยการติดต่อ

ประสานห้องปฏิบัติการ เพ่ือติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระยะเวลาที่เหมาะสม มีการบันทึกชัดเจนน้อย

ที่สุด ร้อยละ 9 คุณภาพด้านผลลัพธ์ของการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง  พบว่า มีการเกิดภาวะชักซ้ าใน

โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 6.8 วันนอนเฉลี่ยเท่ากับ 2.8 วันนอน (SD = 2.53) ส่วนใหญ่พยาบาลมีความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงน้อยกว่าร้อยละ80 (ร้อยละ 68.8) และมีความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

เด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง กับเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนด ที่ร้อยละ 80 ด้วยสถิติ One Sample t-test พบว่าน้อยกว่า

เกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t15 = -48.577, p < .001) บทสรุป: ผลของการศึกษาในครั้งนี้

สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพ 2 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง และพัฒนาบทบาทอิสระของพยาบาลในส่วนของบันทึกเวช

ระเบียนให้ชัดเจน 

 
ค าส าคัญ:  คุณภาพการจัดการดูแล ภาวะชักจากไข้สูง 
 
Abstract   
Background: This research is a descriptive research in a retrospective study to study the quality of 
care management for children with high fever seizures who were admitted in the pediatric wards, a 
public hospital in Samutsakhon province. Methods: The samples were from 221 files of medical 
records of pediatric patients diagnosed with Febrile Convulsion who were treated at the pediatric 
ward from October 2016 to September 2018 and from the nurses who had been working in the 
pediatric ward during the time. Data collected was purposive sampling. The instrument used to 
collect data from medical records consisted and collect data from nurses consisted. Data were 
analyzed by descriptive statistics and one sample t-test Results: The results showed that there 
were 3 aspects on the quality of caring management process of pediatric patients with high fever 
seizures which were 1) Independent Role that could not be implemented at all in which the 
distribution plan using the D METHOD principle has the least clear record of 2.7%. 2) In all roles 
cooperating with doctors can perform 100 %. 3) The roles with other health team personnel, it is 
not possible to perform all tasks by contacting and coordinating with the laboratory (Lab) to 
monitor the results of the laboratory in an appropriate period with a principle has the least clear 
record of 9%. According to the quality of outcomes of care management for children with high 
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fever seizures found that there was a recurrence of seizures during the hospital admittance at 6.8 
percent with the average days of sleep was 2.8 days (SD = 2.53). Most of the nurses had less than 
80% knowledge of caring for children with high fever (68.8%) and were satisfied with the nursing 
practice guidelines for children with high fever seizures. However, when comparing the mean 
scores of knowledge in taking care of children with high fever seizure with the specified criteria at 
80 percent with the One Sample t-test statistics, it is less than the specified criteria at statistical 
significance (t15 = -48.577, p <.001). Conclusion: The results of this study can be used to develop 
professional competencies in two areas, namely knowledge development Ability to perform 
nursing activities in pediatric patients with high fever seizures and develop the independent role of 
nurses in the medical record section clearly. 
 
Keywords: Quality of care management, febrile convulsion 
 
บทน า (Introduction)  

ภาวะชักจากไข้สู ง  (Febrile convulsion) เป็น
ภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อยในเด็ก  อุบัติการณ์  พบ
ประมาณร้อยละ 6.92 ในเด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี และ
มีโอกาสเกิดการชักซ้ าได้อีกเมื่อมีไข้สูงประมาณร้อยละ 
13.041 จากสถิติผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษา ในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ปี พ.ศ. 
2559-2561 ร้อยละ 7.69, 5.49 และ 4.62 ตามล าดับ 
เป็นเด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะชักจากไข้สูง 
และพบสถิติการเกิด ชักซ้ าขณะผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 6.38, 11.43 และ 3.3 
ตามล าดับ 

ภาวะชักจากไข้สูง พบบ่อยในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 
5 ปี เป็นกลุ่มอาการทางคลินิก ซึ่งไม่ทราบสาเหตุและ
กลไกการเกิดแน่ชัด แต่พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่ 
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะชักจากไข้ เช่น เกิดจากการ
ติดเชื้อในระบบต่าง ๆ ที่ไม่ใช่ระบบประสาท มักมีไข้
ก่อนชัก 1 -24 ชั่ วโมง และการมีประวัติ ไข้ชักใน

ครอบครัว2 อาการชักจะสัมพันธ์กับการมีอุณหภูมิ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าเมื่อมีไข้สูงมาก
ประมาณ 39-40.5 องศาเซลเซียส ลักษณะการชัก 
อาจจะตัวแข็ง ชักเกร็งหรือกระตุกทั้งตัว ไม่รู้สึกตัว 
กล้ามเนื้อ แขน ขา หน้า และส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
บิดเกร็งและสั่น ตาจะกลอกไปด้านหลัง หรือตาค้าง 
ภายหลังการชักเด็กจะนอนหลับ  เนื่องจากสมอง
เหนื่อยล้าและต้องการฟ้ืนตัว จากนั้นเด็กจะฟ้ืนกลับสู่
ภ าวะป ก ติ  ดั งนั้ น  เด็ ก ที่ มี ภ าวะชั ก จ าก ไข้ สู ง 
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาล เพ่ือหา
สาเหตุของการติดเชื้อ และให้การดูแลรักษาที่ถูกต้อง
เหมาะสม  

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบ
ต่อเด็กเป็นอย่างมาก ด้านร่างกายพบว่าแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง แบบแผนการรับประทาน
อาหารและแบบแผนการนอนหลับถูกรบกวน จากการ
ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว หรอืถูกก าหนดกิจกรรมต่าง ๆ 
ตามระเบียบของโรงพยาบาล หรือเป็นส่วนหนึ่งของ
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การรักษา อีกทั้งหาก ผู้ป่วยเด็กเกิดชักซ้ าบ่อย ๆ ก็ท า
ให้พัฒนาการถดถอย สติปัญญาช้า เรียนหนังสือไม่ได้ 
มีพฤติกรรมก้าวร้าว สมาธิสั้น  และมีความเสี่ยงในการ
เป็นโรคลมชักในอนาคต ด้านจิตใจ ผู้ป่วยเด็กจะมี
ความวิตกกังวลจากการแยกจากผู้ดูแล กลัวบุคลากร
ทางการแพทย์ อาจมีอาการก้าวร้าว กรีดร้อง ซึมเศร้า 
แยกตัว ปฏิเสธอาหารได้3 นอกจากนี้การเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กยังส่งผลกระทบต่อ
ผู้ดูแล ด้านร่างกายพบว่า แบบแผนการรับประทาน
อาหารและแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป 
เนื่องจาก ต้องดูแลผู้ป่วยเด็กตลอดเวลา รวมทั้งเสียง
ดังจากสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล  ด้านจิตใจ ท า
ให้ผู้ดูแลมีความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ของเด็ก4 ซึ่งหากตกอยู่ในความเครียดที่ยาวนาน อาจ
ก่อให้เกิดอาการทางจิตได้ ด้านเศรษฐกิจครอบครัว 
พบว่า ในครอบครัวต้องมีภาระใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น จาก
การเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อีกท้ัง
ยังต้องหยุดงานเพ่ือมาดูแลเด็กขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลท าให้สูญเสียรายได้  

จากสถานการณ์ของหอผู้ป่ วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรสาคร ยังพบ
อัตราการเกิดชักซ้ าในหอผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยโดยตรง และมีอัตราการเกิดสูงกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัด
ของหน่วยงานก าหนด จึงมีการทบทวนเวชระเบียน 
พบประเด็นที่เป็นความเสี่ยงในการดูแล คือ ระยะห่าง
ของการวัดไข้ ท าให้เด็กมีชักซ้ าระหว่างรอบวัดไข้ จึง
ได้ท าการทบทวนและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงขึ้นมา แต่ยัง
ไม่มีการประเมินผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลเด็ก
ที่มีภาวะชักจากไข้สูง โดยใช้รูปแบบประสิทธิภาพของ

บทบาทพยาบาล (The Nursing Role Effectiveness 
Model) ข อ ง  Irvine et al.5 ที่ ป ร ะ ก อ บ ไป ด้ ว ย
องค์ประกอบ 3 ด้าน ที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ ด้าน
โครงสร้าง ด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ เมื่อมี
โครงสร้างและกระบวนการบริการที่ดีย่อมจะสะท้อน
ถึงคุณภาพการบริการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพ่ือน าผลที่
ได้มาปรับปรุงการปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพด้านกระบวนการของการ
จัดการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดสมุทรสาคร 

2. เพ่ือศึกษาคุณภาพด้านผลลัพธ์ของการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ ง ใน
จังหวัดสมุทรสาคร 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงกับเกณฑ์ตัวชี้วัดที่
ก าหนด 
 
วิธีการศึกษา (Methods) 

การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) เพ่ือศึกษาคุณภาพด้านกระบวนการของ
การจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง คุณภาพด้าน
ผลลัพธ์ของการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงกับเกณฑ์ตัวชี้วัดที่
ก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรสาคร 
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ประชากร เข้าถึง (Accessible population) มี 2 
กลุ่ม ประกอบด้วยเป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยที่แพทย์
วินิจฉัยเป็น  Febrile convulsion ที่ เข้ามารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ตั้งแต่ ตุลาคม 2559 
จนถึ ง  กันยายน  2561 จ านวน  221 ฉบั บ  และ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
จ านวน 16 คน 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเวชระเบียน 
 ก าห น ด เก ณ ฑ์ คั ด เลื อ ก เวช ระ เบี ย น ผู้ ป่ ว ย 
(Inclusion criteria) ได้แก่  
 1) ผู้ป่วยที่มีอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี   
 2) เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็น 
Febrile convulsion และเข้ามารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 จนถึง 
กันยายน 2561 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่  
 1) เวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัย 
ว่ามีพยาธิสภาพที่สมอง ซึ่งท าให้เกิดอาการชัก เช่น 
epilepsy เป็นต้น  

2) เวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 
มีภาวะ dehydration ซึ่งท าให้เกิดภาวะไข้แล้วชัก 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม 
 เกณฑ์คัดเลือกพยาบาลได้แก่  
 1) เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม ได้ รับการอบรมให้ ใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูง  
 2) ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง
ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2559 จนถึง กันยายน 2561 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ วิ จั ยด าเนิ นการคั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ างจาก

ประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยติดต่อเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือขอ
ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็น Febrile 
convulsion ที่เข้ามารับการรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม ตั้งแต ่ตุลาคม 2559 จนถึง กันยายน 2561 
 2. เมื่อได้รายชื่อเด็กป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด จึงเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้ข้อมูลทั้งหมดจ านวน 
221 ฉบับ 
 สถานที่ศึกษา 
 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดสมุทรสาคร สามารถรับผู้ป่วยได้ 30 เตียง 
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคทางอายุรกรรม ที่มี
อายุตั้งแต ่7 วัน ถึง 18 ปีบริบูรณ์  
 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 
 ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 
และแบบบันทึกข้อมูลจากพยาบาล ดังนี้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้ 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง ประกอบไปด้วย เพศ อายุ
ป ระวัติ ชั ก เป็ น ค รั้ งแ รก  ระยะ เวล าไข้ ก่ อนชั ก 
ระยะเวลาที่เกิดภาวะชักก่อนมาโรงพยาบาล การรับ
วัคซีนประวัติการชักในครอบครัว และการวินิจฉัยโรค
ร่วม 
 1.2 แบบบันทึกผลลัพธ์ของการดูแลตาม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจาก
ไข้สูงประกอบไปด้วย การชักซ้ าในโรงพยาบาล จ านวน
วันนอนในโรงพยาบาล และการกลับมารักษาซ้ าด้วย
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ภาวะชักจากไข้สูง 
1.3 แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร จั ด ก า รดู แ ล ด้ า น

กระบวนการตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไข้สูง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดยมีเนื้อหา
ครอบคลุม ดังนี้ ระยะแรกรับไว้ในโรงพยาบาล 1) การ
ประเมินระดับความรู้สึกตัว 2) ประเมินสัญญาณชีพ  
3) ประเมินทางระบบประสาท 4) ซักประวัติอาการ
ส าคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยก่อนชัก 
การรับวัคซีน พัฒนาการ และประวัติชักในครอบครัว 
5) อธิบายให้ผู้ ป่ วยเข้าใจถึ งแผนการรักษา  และ
ความส าคัญของการดูแลเพ่ือลดไข้ระยะขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล 1) ประเมินไข้  ทุก 2 ชั่วโมง 2) การ
ปฏิบัติการพยาบาล 3) การประเมินผลระยะเตรียม
จ าหน่ าย  การวางแผนจ าหน่ าย โดย ใช้ ห ลั ก  D 
METHOD การให้ยาตามแผนการรักษา การเตรียม
เจาะน้ าไขสันหลัง และส่งน้ าไขสันหลังตรวจ การ
ติดต่อประสานห้องยาเพ่ือให้ยาตามระยะเวลาที่
เหมาะสม และการติดต่อประสานห้องปฏิบัติการ 
(Lab) เพ่ือติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม
ระยะเวลาที่เหมาะสม 
 2. แบบบันทึกข้อมูลจากพยาบาล ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้ 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
ป ระก อบ ไป ด้ ว ย  เพ ศ  อ ายุ  ระดั บ ก ารศึ ก ษ า 
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูง  
  2.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะไข้และ
การจัดการภาวะชักจากไข้สูง ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
จ านวน 52 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 3 ตัวเลือก 
คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ/ไม่แน่ใจคะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง 0 – 52 คะแนน การแปลผลใช้คะแนนรวม
เฉลี่ย หากมีคะแนนรวมเฉลี่ยสูง หมายถึง มีความรู้

เกี่ยวกับภาวะไข้และการจัดการภาวะชักจากไข้สูงมาก 
และหากมีคะแนนรวมเฉลี่ยต่ า หมายถึง มีความรู้
เกี่ยวกับภาวะไข้และการจัดการภาวะชักจากไข้สูงน้อย 
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index) ได้เท่ากับ .72 และ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
.81 
  2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้
สูงโดยผู้วิจัยได้ พัฒนาขึ้น  จ านวน 7 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบ 5 ตัวเลือก คือ รู้สึกพึงพอใจในระดับ
น้อยที่สุด ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก และ
ระดับมากที่ สุ ด  ให้ คะแนน เป็ น  1,2,3,4 และ 5 
คะแนนตามล าดับ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 7 - 35 
คะแนนการแปลผลใช้คะแนนรวมเฉลี่ย หากมีคะแนน
รวมเฉลี่ยสูง หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง
มาก และหากมีคะแนนรวมเฉลี่ยต่ า หมายถึง มีความ
พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมี
ภาวะชักจากไข้สูงน้อย มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index) ได้ เท่ ากับ  1และ มี ค่ า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาการท าวิจัยของโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดสมุทรสาคร 
 2. ผู้วิจัยน าโครงร่างวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบแล้ว 
ขออนุญาตท าวิจัยในโรงพยาบาลจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 
 3 . เมื่ อ ได้ รั บ อนุ ญ าต ให้ ท าก ารวิ จั ย  ผู้ วิ จั ย
ประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเพ่ือชี้แจง
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วัตถุประสงค์ กระบวนการและขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เพ่ือขอ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. ในการสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียน การเข้าถึง
ข้อมูล กระท าโดยพยาบาลผู้วิจัยเท่านั้นและจ ากัด
เฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวข้องภายในระยะเวลาที่ก าหนดที่
ท าการศึกษาวิจัยเท่านั้น 
 5. การน าเสนอผลการวิจัย น าเสนอในภาพรวม
เท่านั้นและไม่มีการเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยรายบุคคล 
 6. แบบบันทึกข้อมูล จะถูกท าลายหลังจากตีพิมพ์
เผยแพร่วิจัยแล้ว 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก และพยาบาล ใช้
สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) แสดง
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ด้านกระบวนการจัดการ การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไข้สูง ใช้สถิติ เชิงพรรณนาโดยแสดง
จ านวนและร้อยละ 
 3. ด้านผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ การเกิดภาวะชัก
ซ้ าของผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงจ านวนร้อยละ 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดง
ค่าต่ าสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ด้านพยาบาล ได้แก่ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไข้สูง และความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง
แสดงค่าต่ าสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จ านวนและร้อยละของความรู้แต่ละระดับ  
 4. เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ มี
ภาวะชักจากไข้สูงกับเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนด6 ที่ร้อยละ 
80 ด้วยสถิติ One Sample t-test 

ผลการศึกษา (Results) 
ส่วนที ่1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง  ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.2 และเพศหญิง ร้อย
ละ 34.8 ม ีอายุเฉลี ่ย  22.87 เด ือน (SD = 15.23) 
โดยมีอายุอยู่ในช่วง 13-24 เดือนมากที่สุด ร้อยละ 
33 รองลงมามีอายุอยู ่ในช่วง 6-12 เดือน ร้อยละ 
31.2 และม ีอาย ุอยู ่ในช ่วง  25-36 เด ือน  ร ้อยละ 
17.2 ตามล าดับส่วนใหญ่ มีประวัติชักเป็นครั้งแรก 
ร้อยละ 80.5 อายุเฉลี่ย 19.10 เดือน (SD = 12.32) 
ช่วงอายุที่ชักครั้งแรกมากที่สุด คือ อายุน้อยกว่า 13 
เดือน ร้อยละ 40.3 รองลงมา อายุ 13-24 เดือน 
ร้อยละ 38.5 โดยพบชักครั้งแรกอายุน้อยที่สุด คือ 
อายุ 1 เดือน มีระยะเวลาไข้ก่อนชักเฉลี ่ย  33.27 
ชั่วโมง (SD = 45.17) และระยะเวลาที่เกิดภาวะชัก
ก่อนมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.57 ชั่วโมง (SD = 4.51) 
ส ่วน ใหญ ่ร ับ ว ัคซ ีน ครบ  ร ้อยละ  97.3 ไม ่ม ีโรค
ประจ าต ัว  ร ้อยละ  98.6 ไม ่ม ีป ระว ัต ิก ารช ัก ใน
ครอบครัว ร้อยละ 98.6 และได้รับการวินิจฉัยโรค
ร่วมมากที ่สุด คือ โรคติดเชื ้อเฉียบพลันของระบบ
หายใจส ่วนต้น  ร ้อยละ 23.1 รองลงมา คือ โรค
กระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบเฉียบพลัน ร้อยละ 13.6 

2. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน หอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
สมุทรสาครจ านวน 16 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุ
เฉลี่ย 27.97 ปี (SD = 3.53) มีอายุอยู่ในช่วง 26-30 ป ี
มากที่สุด ร้อยละ 43.8 รองลงมา อายุอยู่ในช่วง 22-25 
ปี ร้อยละ 37.5 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญา
ตรีทั้งหมด ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ
ชักจากไข้สูง เฉลี่ย 4.88 ปี (SD = 3.07) มีประสบการณ์
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ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 3 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.5  

ส่วนที ่2 ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาคุณภาพ

ด้านกระบวนการของการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจาก
ไข้สูง ที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ ง ในจังหวัดสมุทรสาคร โดย
ประกอบด้วย 3 บทบาท คือ 

1. บทบาทอิสระผลการศึกษาพบว่า ในระยะแรกรับ 
การประเมินระดับความรู้สึกตัว การประเมินสัญญาณ
ชีพ มีการบันทึกชัดเจน ร้อยละ 100 การประเมินทาง
ระบบประสาท บันทึกชัดเจน ร้อยละ 17.2 การซัก
ประวัติอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการ
เจ็บป่วยก่อนชัก การรับวัคซีน พัฒนาการ และประวัติ

ชักในครอบครัว ส่วนใหญ่บันทึกชัดเจน ร้อยละ 98.6 
การอธิบายให้ผู้ป่ วยเข้าใจถึงแผนการรักษา และ
ความส าคัญของการดูแลเพ่ือลดไข้ บันทึกชัดเจนร้อยละ 
4.5 

ในระยะขณะอยู่ในโรงพยาบาลพบว่า การประเมินไข้
ทุก 2 ชั่วโมง ส่วนใหญ่มีการบันทึกชัดเจน ร้อยละ 74.2 
การปฏิบัติการพยาบาล เช่น การดูแลเพ่ือลดไข้ การให้
ค าแนะน าการดูแลเพ่ือลดไข้ การให้ค าแนะน าเมื่อเกิด
ชักซ้ า การดูแล ในกรณีมีชักซ้ าขณะรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล บันทึกชัดเจน ร้อยละ 22.2 และการ
ประเมินผล ส่วนใหญ่บันทึกชัดเจน รอ้ยละ 98.6 

ระยะเตรียมจ าหน่าย การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้
หลัก D METHOD พบว่า บันทึกชัดเจน ร้อยละ 2.7 ดัง
ตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 คุณภาพด้านกระบวนการของการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง ด้านบทบาทอิสระ 
บทบาทอิสระ บันทึกชดัเจน บันทึกไมช่ัดเจน ไม่พบการบันทึก

ข้อมูล 
ระยะแรกรับไว้ในโรงพยาบาล 

การประเมินระดับความรู้สึกตัว 
 

221(100) 
 
- 

 
- 

ประเมินสัญญาณชพี 221(100) - - 
ประเมินทางระบบประสาท 38(17.2) 12(5.4) 171(77.4) 
ซักประวัติอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยก่อนชัก การรับวัคซีน 
พัฒนาการ และประวัตชิักในครอบครัว  

218(98.6) 3(1.4) - 

อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงแผนการรักษา 
และความส าคัญของการดูแลเพือ่ลดไข้ 

10(4.5) 53(24.0) 158(71.5) 

ระยะขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
การประเมินไข้ ทุก 2 ชั่วโมง 

 
164(74.2) 

 
2(0.9) 

 
55(24.9) 

การปฏิบัติการพยาบาล 49(22.2) 169(76.5) 3(1.4) 
การประเมินผล 218(98.6) 3(1.4) - 

ระยะเตรียมจ าหน่าย การวางแผนจ าหน่ายโดย
ใช้หลัก D METHOD 

 
6(2.7) 

 
215(97.3) 

 
- 
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2. บทบาทร่วมกับแพทย์ผลการศึกษาพบว่าการให้ยา

ตามแผนการรักษาเช่น ยา Paracetamol, ยา Brufen
และ ยา Valium มีการลงบันทึกชัดเจนทั้งหมด ร้อย
ละ 100 การเตรียมเจาะน้ าไขสันหลัง และส่งน้ าไขสัน
หลังตรวจ มีการลงบันทึกชัดเจนทั้งหมด ร้อยละ 100 
ดังตารางที ่2 

3. บทบาทร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืน ๆผล
การศึกษาพบว่าการติดต่อประสานห้องยาเพ่ือให้ยา
ตามระยะเวลาที่ เหมาะสมมีการลงบันทึกชัดเจน
ทั้ งห มด  ร้ อยละ  100 ส่ วนการติ ดต่ อป ระสาน
ห้องปฏิบัติการ (Lab) เพ่ือติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตามระยะเวลาที่ เหมาะสม บันทึก
ชัดเจน ร้อยละ 9 ดังตารางที ่3 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่  2 เพ่ื อศึกษา
คุณภาพด้านผลลัพธ์ของการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กชัก

จากไข้สูง ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า มีการเกิดภาวะชักซ้ าใน
โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 6.8 มีจ านวนวันนอนสงสุด 
21 วัน ต่ าสุด 1 วัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.8 วันนอน 
(SD = 2.53) และไม่พบผู้ป่วย Re-admission ผลลัพธ์
ด้านพยาบาล พบว่า พยาบาลมีความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง สูงสุด 44 คะแนน 
ต่ าสุด 33 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 39.87 (SD = 
3.30) ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ อยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 87.5 มีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก จากไข้สูงสูงสุด 35 
คะแนน ต่ าสุด 23 คะแนนโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.93 
(SD = 3.56) ดังตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 2 คุณภาพด้านกระบวนการของการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง ด้านบทบาทร่วมกับแพทย์ 
บทบาทร่วมกับแพทย ์ บันทึกชดัเจน บันทึกไมช่ัดเจน ไม่พบการบันทึก

ข้อมูล 
การให้ยาตามแผนการรักษา 221(100) - - 
การเตรียมเจาะน้ าไขสันหลงั  
และส่งน้ าไขสันหลงัตรวจ (N =62)  

62(100) - - 

ตารางท่ี 3 คุณภาพด้านกระบวนการของการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง ด้านบทบาทร่วมกับบุคลากรทีม
สุขภาพอ่ืน ๆ 

บทบาทร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ บันทึกชดัเจน บันทึกไมช่ัดเจน ไม่พบการบันทึก
ข้อมูล 

ติดต่อประสานห้องยาเพื่อให้ยาตามระยะเวลาที่
เหมาะสม 

221(100) - - 

ติดต่อประสานห้องปฏิบัติการ (Lab) เพื่อติดตาม
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตามระยะเวลาที่เหมาะสม 

20(9.0) 25(11.3) 176(79.6) 
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ตารางท่ี 4 คุณภาพด้านผลลัพธ์ของการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง 
ข้อมูลด้านผลลัพธ ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผลลัพธ์ดา้นผู้ป่วย 
ชักซ้ าในโรงพยาบาล 

 
15 

 
6.8 

ไม่ชักซ้ าในโรงพยาบาล 206 93.2 

วันนอน (𝑥̅= 2.8, SD=2.53, Min = 1, Max =21)   

Re-admission - - 
ผลลัพธ์ดา้นพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง (𝑥̅ = 39.87, SD=3.30, Min = 33, Max =44) 
มีความรูม้ากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80  5 31.3 
มีความรูน้้อยกว่าร้อยละ 80 11 68.8 
ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏบิัติการพยาบาลผูป้่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง 

(𝑥̅= 29.93, SD=3.56, Min = 23, Max =35) 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 15 93.8 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับกลาง 1 6.3 

  
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูงกับเกณฑ์ตัวชี้วัดที่

ก าหนด 
 ค่ามาตรฐาน 

ร้อยละ 
𝑥̅ SD t Sig. 

คะแนนความรู้ในการดูแลผูป้่วยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไข้สูง 80 39.87 3.30 -48.577 < .001 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่  3 เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไข้สูงกับเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนด 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงกับเกณฑ์ตัวชี้วัดที่
ก าหนด (โรงพยาบาลกระทุ่มแบน, 2562) ที่ร้อยละ 
80 ด้วยสถิติ  One Sample t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก
จากไข้สูงน้อยกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนด  

ที่ ร้ อ ยล ะ  80 อย่ างมี นั ย ส าคัญ ท างสถิ ติ  (t15 =  
-48.577, p< .001) ดังตารางที ่5 
 
อภิปรายผล (Discussion) 

ผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูงที่ เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ านวน 221 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย โดยมีอายุเฉลี่ยเป็นเด็กเล็ก และส่วนใหญ่จะ
เกิดชักครั้งแรกในวัยนี้  การเกิดภาวะชักจากไข้สูงใน
เด็กเล็กเกิดขึ้นเนื่องจาก สมองของเด็กเล็กยังเจริญไม่
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เต็มที่  ท าให้มีโอกาสชักได้เมื่อถูกกระตุ้นจากไข้สูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมิศรา อารีย์วัฒนานนท์2 
และรสสุคนธ์ เจริญสัตย์สิริ7 ที่พบว่า ผู้ป่วยเด็กชักจาก
ไข้สูงส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัย
เด็กเล็กผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง มีระยะเวลาไข้ก่อนชัก
เฉลี่ย 33.27 ชั่วโมง อธิบายได้ว่า เมื่อเกิดการติดเชื้อ
เข้าสู่ร่างกาย ส่วนใหญ่จะมีระยะฟักตัวและเกิดภาวะ
ไข้อยู่ในช่วง 1-3 วัน ซึ่งไข้เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
ภาวะชักได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมิศรา อารีย์
วัฒนานนท์2 ที่พบว่า ระยะเวลาที่มีไข้ก่อนชักเฉลี่ย 
29.10 ชั่วโมง หรืออยู่ในช่วง 1-3 วันแรกของการมีไข ้ 

ผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูงได้รับการวินิจฉัยโรคร่วมมาก
ที่สุด คือ โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจส่วน
ต้น อธิบายได้ว่าการติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจ
ส่วนต้นท าให้ผู้ป่วยเด็กมีไข้สูง ซึ่งไข้เป็นปัจจัยกระตุ้น
ให้เกิดภาวะชัก สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมิศรา 
อารีย์วัฒนานนท์2 ที่พบว่า สาเหตุของไข้ชักที่พบมาก
ที่สุดคือ การติดเชื้อที่ผนังคอหอย 

ส่วนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ านวน 16 คน ทั้งหมด
เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 27.97 ปี ประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง เฉลี่ย 4.88 ปี (SD 
= 3.07) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
ชักจากไข้สูง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 37.5 อธิบายได้ว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดสมุทรสาคร ในระยะเวลา 10 ปี ที่ผ่านมา มี
การขอย้ายหน่วยงาน และลาออก เฉลี่ยปีละ 2 ราย 
โดยปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการเหนื่อยล้าจากการ
ท างานเวรผลัด และต้องการเวลาในการพักผ่อนมาก
ขึ้น สอดคล้องกับ ภาวินี เทพค าราม8 ที่อธิบายว่า 

พยาบาลเป็นอาชีพที่มีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้หญิงที่
ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ เนื่องจากลักษณะการท างานเป็น
เวรผลัด และท างานต่อเนื่องนาน 8- 16 ชั่วโมง ซึ่ง
สัมพันธ์กับความมั่นคงในการท างาน ส่งผลให้มีการ
ย้ายแผนก ลาออก หรือเปลี่ยนอาชีพมากข้ึน  

ด้านกระบวนการ 
บทบาทอิสระ ในระยะแรกรับ การประเมินระดับ

ความรู้สึกตัว การประเมินสัญญาณชีพ มีการบันทึก
ชัดเจน ร้อยละ 100 การประเมินทางระบบประสาท 
บันทึกชัดเจน ร้อยละ 17.2 การซักประวัติอาการ
ส าคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยก่อนชัก 
การรับวัคซีน พัฒนาการ และประวัติชักในครอบครัว 
ส่วนใหญ่บันทึกชัดเจน ร้อยละ 98.6 การอธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจถึงแผนการรักษา และความส าคัญของการ
ดูแลเพ่ือลดไข้ บันทึกชัดเจนร้อยละ 4.5 ในระยะขณะ
อยู่ในโรงพยาบาลพบว่า การประเมินไข้ทุก 2 ชั่วโมง 
ส่ วนใหญ่ มีการบันทึกชัด เจน  ร้อยละ 74.2 การ
ปฏิบัติการพยาบาล เช่น การดูแลเพ่ือลดไข้ การให้
ค าแนะน าการดูแลเพ่ือลดไข้ การให้ค าแนะน าเมื่อเกิด
ชักซ้ า การดูแล ในกรณีมีชักซ้ าขณะรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล และการดูแล ในกรณีมีชักซ้ าขณะรักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาล บันทึกชัดเจน ร้อยละ 22.2 และ
การประเมินผล ส่วนใหญ่บันทึกชัดเจน ร้อยละ 98.6 
ระยะเตรียมจ าหน่าย การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้หลัก 
D METHOD พบว่า บันทึกชัดเจน ร้อยละ 2.7 อธิบาย
ได้ว่า การจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง
ยังมีคุณภาพไม่เพียงพอ สาเหตุของปัญหาอาจเป็นไป
ได ้ดังนี้  

1) เจ้ าหน้ าที่ ยั งมีความรู้ ไม่ เพี ยงพอและไม่น า
แนวทางปฏิบัติมาใช้  

2) เจ้าหน้าที่รู้และทราบแนวทางปฏิบัติแต่ไม่ได้
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บันทึกข้อมูลตามแนวทางปฏิบัติ  
3) เจ้าหน้าที่ไม่ตระหนักถึงผลที่ได้จากการปฏิบัติ

ตามแนวทางปฏิบัติและการบันทึกเวชระเบียนอย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์  ท าให้ เวชระเบียนมีคุณภาพไม่
เพียงพอในการดูแลรักษาผู้ป่วย  

4) ไม่มีระบบการควบคุม ก ากับ ติดตามการบันทึก
เวชระเบียนอย่างเข้มงวด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุไรพร โคตะม,ี นิรุวรรณ เทรินโบล์ และสุทิน ชนะบุญ9 
พบว่า เวชระเบียนผู้ป่วยใน Nurse’ note เป็นส่วนที่
มีความสมบูรณ์น้อยที่สุด เนื่องจากมีรายละเอียดใน
การบันทึกมาก ซึ่งการบันทึกรายละเอียดสามารถช่วย
ในการสื่อสารข้อมูลส าคัญเพ่ือการดูแลต่อเนื่องลด
ความผิดพลาด และเป็นข้อมูลในการประกันคุณภาพ
ทางการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

บทบาทร่วมกับแพทย์ในการให้ยาตามแผนการ
รักษาเช่น  ยา Paracetamol, ยา Brufenและ ยา 
Valium มีการลงบันทึกชัดเจนทั้งหมด ร้อยละ 100 
อธิบายได้ว่า การให้ยาแก่ผู้ป่วย เป็นบทบาทที่ส าคัญ
ของพยาบาลอีกบทบาทหนึ่ ง  ซึ่ งหากเกิดความ
ผิดพลาดอาจท าให้ผู้ป่วยอันตรายถึงชีวิตได้  ดังนั้น 
ก่อนการให้ยาทุกครั้งจึงมีการน าเทคนิคการบริหารยา 
6R มาใช้ ประกอบกับมีการติดตามการบันทึกการให้
ยาทุกเวร จึงท ามีการบันทึกอย่างชัดเจน การเตรียม
เจาะน้ าไขสันหลัง และส่งน้ าไขสันหลังตรวจมีการลง
บันทึกชัดเจนทั้งหมด ร้อยละ 100 จากผู้ป่วยที่ได้รับ
การเจาะน้ าไขสันหลังทั้งหมด 62 คนอธิบายได้ว่า การ
เจาะน้ าไขสันหลัง เป็นหัตถการที่ส าคัญในผู้ป่วยเด็ก
ชักจากไข้สูง ซึ่งมีกิจกรรมการพยาบาลที่เฉพาะ และ
การให้ค าแนะน าที่จ าเป็นส าหรับญาติในการดูแล เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังเจาะน้ าไขสันหลัง 
ดังนั้น จึงมีการบันทึกท่ีชัดเจน 

บทบาทร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืน ๆในการ
ติดต่อประสานห้องยาเพ่ือให้ยาตามระยะเวลาที่
เหมาะสมมีการลงบันทึกชัดเจนทั้งหมด ร้อยละ 100 
อธิบายได้ว่า พยาบาลมีความตระหนักในการให้ผู้ป่วย
ได้รับยาตามระยะเวลาที่เหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้ได้รับ
การบรรเทาความเจ็บป่วย อีกทั้งเป็นการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA จึงท าให้มีการบันทึกที่ชัดเจนมีคุณภาพ 
ส่วนการติดต่อประสานห้องปฏิบัติการ (Lab) เพ่ือ
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระยะเวลา
ที่ เหมาะสม บันทึกชัดเจน ร้อยละ 9 อธิบายได้ว่า 
เจ้าหน้าที่ไม่ตระหนักถึงผลของการบันทึกเวชระเบียน
อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ ท าให้เวชระเบียนไม่มีคุณภาพ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย และไม่มีระบบการควบคุม 
ก ากับ ติดตามการบันทึกเวชระเบียนอย่างเข้มงวดจึง
ท าให้มีการบันทึกน้อย 

ด้านผลลัพธ์ 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ยังมีการเกิดภาวะชักซ้ าใน

โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 6.8 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเด็ก
ที่มีภาวะชักจากไข้สูงภาวะชักซ้ าในโรงพยาบาล 
เนื่องจากมีรอบวัดไข้ที่ห่างเกินไป โดยวัดทุก 4 ชั่วโมง
ท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดภาวะชักระหว่างรอบวัดไข้  และ
ขาดการติดตามวัดไข้ซ้ าหลังเช็ดตัวลดไข้ ซึ่งเป็นการ
ติดตามประสิทธิภาพของการดูแลลดไข้ หากไข้ไม่ลด
อาจเป็ นส าเหตุ ของการชั กซ้ า ได้  แต่ เนื่ อ งจาก
โรงพยาบาลที่ท าการศึกษา ได้ก าหนดตัวชี้วัดการเกิด
ภาวะชักซ้ าในโรงพยาบาลได้ไม่เกิน ร้อยละ 8 การ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงจึงเป็นไปตาม
มาตรฐาน ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงมีจ านวนวัน
นอนสูงสุด 21 วัน ต่ าสุด 1 วัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.8 วันนอน (SD = 2.53) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไข้สูงมีจ านวนวันนอนที่เหมาะสม เป็นไป
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ตามมาตรฐานของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ซึ่งส่วนใหญ่
สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้ในเวลา 2-3 วัน ส่วนในรายที่
มีจ านวนวันนอนสูงสุดสาเหตุเกิดจากผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมด้วย ต้อง
ได้รับยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง 21 วัน และจากการศึกษาไม่
พบผู้ป่วย Re-admission อธิบายได้ว่า แม้การดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงยังมีประสิทธิภาพไม่
เพียงพอ แต่การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูงท าให้เกิดการท างานที่มี
มาตรฐานมากขึ้นและสามารถลดอัตราการ Re-
admission ได้ จึงสรุปได้ว่าการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ี
มีภาวะชักจากไข้สูง มีคุณภาพเชิงผลลัพธ์ สอดคล้อง
กั บ ก ารศึ กษ า  ขอ งห น่ วย งาน กุ ม าร เวช กรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์10 ได้พัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยชักจากไข้สูงเพ่ือป้องกันภาวะชักซ้ า ท า
ให้เกิดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
ลดอัตราการ Re-admission ได้ ร้อยละ 66.6 และ
การศึกษาของ บงกช นิลอ่อน, ยุนี พงศ์จตุรวิทย์ และ
นุชจรี ไชยมงคล11 ได้พัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่ มีภาวะชักจากไข้สู ง ท าให้ เกิดการดูแลที่ มี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

ผลลัพธ์ด้านพยาบาลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีภาวะชักจากไข้สูง สูงสุด 44 คะแนน ต่ าสุด 33 
คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 39.87 (SD = 3.30) 
ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.5 
มีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงสูงสุด  35 คะแนน 
ต่ าสุด 23 คะแนนโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.93 (SD = 
3.56) แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงกับเกณฑ์
ตั วชี้ วัดที่ ก าหนด  ที่ ร้อยละ 80 6 ด้ วยสถิติ  One 

Sample t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงยังน้อยกว่า
เกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนด ที่ร้อยละ 80 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t15 = -48.577, p< .001) อธิบายได้ว่าการ
จัดการดูแลผู้ป่ วยเด็กที่ มีภาวะชักจากไข้สู งยั ง มี
คุณภาพไม่ เพียงพอในการดูแล  เนื่องจากในด้าน
โครงสร้างส่วนใหญ่พยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้
สูง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 37.5) 
และส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
ชักจากไข้สูงยังน้อยกว่ามาตรฐานที่หน่วยงานก าหนด 
ร้อยละ 80 ซึ่งพยาบาลมีความจ าเป็นต้องมีความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล จึงจะ
สามารถจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงได้
อย่างมีคุณภาพได้ จากผลการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมี
ภาวะชักจากไข้สูง ที่ไม่มีคุณภาพเพียงพอ จึงส่งผลให้
การเกิดภาวะชักซ้ าในโรงพยาบาลได้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kwakang and Kim12 พบว่า ความรู้
ความเข้าใจของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดการอาการไข้ชัก และการศึกษาของ George and 
Joseph13 พบว่า ความรู้ท าให้ความสามารถในการ
จัดการกับอาการชักจากไข้ได้สูงขึ้น 
 
บทสรุป (Conclusion) 

การศึกษาในครั้งนี้  สามารถน ามาใช้ประโยชน์ใน
การพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพ 2 ด้าน ได้แก่ การพัฒนา
ความรู้  ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง และพัฒนา
บทบาทอิสระของพยาบาล ในส่วนของบันทึกเวช
ระเบียนให้ชัดเจน โดยเฉพาะการบันทึกทางการ
พยาบาลซึ่งเป็นส่วนที่มีความสมบูรณ์น้อยที่สุด ควรมี
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การพัฒนาให้มีการบันทึกให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น รวมถึง
พัฒนาระบบการท างานร่วมกับทีมสุขภาพ ในการ
ติดต่อประสานเพ่ือติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ตามระยะเวลาที่เหมาะสม 
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