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ประกาศคุณูปการ 
 
 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยนีุ  
พงศจ์ตุรวทิย ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และรองศาสตราจารย ์ดร.นุจรี ไชยมงคล อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียด 
ถ่ีถว้น เอาใจใส่ และใหค้วามเมตตา ปรารถนาดีเสมอมา ส่งผลใหผู้ว้จิยัเกิดแรงบนัดาลใจมุ่งมัน่ 
ตั้งใจท่ีจะท าวทิยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วง ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่จึงขอกราบขอบพระคุณ 
ในความกรุณาของอาจารยท์ั้งสองท่านเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณาจารยใ์นสาขาวชิาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยับูรพา ทุกท่านท่ีไดข้ดัเกลา ฝึกฝน ใหค้  าช้ีแนะ และใหก้ าลงัใจในการท าวทิยานิพนธ์
คร้ังน้ี รวมถึงเพื่อน ๆ ในสาขาการพยาบาลเด็กทุกคนท่ีใหก้ าลงัใจจนกระทัง่วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี
สมบูรณ์ 
 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ท่ีไดใ้หทุ้นสนบัสนุน 
การท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณหวัหนา้พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1โรงพยาบาลชลบุรี 
และเจา้หนา้ท่ีทุกท่าน รวมถึงเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาลชลบุรีทุกท่านท่ีไดใ้หค้วามกรุณา 
สนบัสนุน และใหโ้อกาสผูว้ิจยัในการเขา้ไปท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่อ าไพ เอ่ียมโภคาประดิษฐ และครอบครัวท่ีเป็นก าลงัใจ 
ท่ีส าคญัใหก้บัผูว้จิยัเสมอมา 
 สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณ กลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ ตั้งใจ มุ่งมัน่ 
ในการฝึกฝน ศึกษา เรียนรู้เป็นอยา่งดี  
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี  ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา 
แด่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้
การศึกษา และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผล 
ของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาต่อความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั 
จากไขสู้ง กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาของเดก็ป่วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 6 เดือนถึง 5 ปี ซ่ึงป่วยดว้ยภาวะชกั 
จากไขสู้งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 40 ราย เกบ็ขอ้มูล
ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบจ าแนกกลุ่ม 
(Ramdom Assignment ) น าเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง และกลุ่มควบคุมไดรั้บ 
การดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามความสามารถ 
ของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง น ามาค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .83  
และค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .85 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนา และ 
การทดสอบที (t - test)  
 ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 
สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t19 = 39.16, p < .001) และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง  
1 สปัดาห์ มารดามีคะแนนเฉล่ียความสามารถสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t19 = 42.22, p < .001) และคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในกลุ่มทดลองภายหลงัส้ินสุดการทดลอง
ทนัที และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สปัดาห ์สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t38 = 29.48,  
p < .001 และ t38  = 36.35, p < .001 ตามล าดบั) 
 จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพสามารถน าโปรแกรม 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาน้ีไปใชใ้นการพยาบาลเดก็ป่วย เพ่ือช่วยส่งเสริมใหม้ารดามีความรู้
ความเขา้ใจ เสริมทกัษะในการดูแล และสร้างความมัน่ใจในการดูแลบุตรป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 This quasi - experimental research, pretest-posttest design aimed to study the effects of the 
maternal participation promoting program on ability to care their children with febrile convulsion. The 
sample included 40 mothers of children with 6 months to 5 years of age admitted in the Pediatric Unit I, 
Chonburi Hospital. Data were collected during December 2012 to March 2013. The samples were 
random assignment into experimental and control groups which were 20 equally. The experimental group 
received the maternal participation promoting program while the control group received regular nursing 
care. The instruments were demographic questionnaire and questionnaire of maternal ability to care for 
their children with febrile convulsion. The Content Validity Index was .83 and Value of Cronbach, s 
alpha coefficient was .85. Data were analyzed by using descriptive statistics and t - test. 
 The results showed that after receiving the maternal participation promoting program, the 
mean score of maternal ability to care for their children with febrile convulsion of experimental group 
was significantly higher than those before receiving the program (t19 = 39.16, p < .001) and one week 
after completing the program mean score of maternal ability to care for their children with febrile 
convulsion was significantly higher than before receiving the maternal participation promoting program  
(t19 = 42.22, p < .001) Moreover the score of maternal ability to care for their children with febrile 
convulsion experimental group after completing the program and one week after completing the program 
were significantly higher than those the control group (t38 = 29.48, p < .001) and (t38 = 36.35, p < .001). 
 These findings indicated that nurses and health care professionals should apply this program 
for caring of children with febrile convulsion in order to enhance maternal knowledge, skill, and 
confidence in caring of children with febrile convulsion effectively. 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ภาวะไขถื้อวา่มีความส าคญัต่อสุขภาพของเด็กอยา่งยิง่โดยเฉพาะเด็กเล็กท่ีอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี 
เน่ืองจากเด็กท่ีมีไขจ้ะส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายหลายระบบ ไดแ้ก่ ระบบประสาท
ส่วนกลาง ระบบยอ่ยอาหาร และระบบขบัถ่าย เป็นตน้ การท่ีอุณหภูมิร่างกายเพิ่มข้ึน ท าใหร้ะบบ
การเผาผลาญในร่างกายเพิ่มมากข้ึนดว้ย ส่งผลใหร่้างกายเกิดอาการอ่อนเพลีย สูญเสียน ้า และ 
เกลือแร่ออกจากร่างกาย กระหายน ้า ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย หงุดหงิดง่าย และถา้ไขสู้งมากอาจ 
มีอาการสับสน จ าอะไรไม่ได ้(สมพร สุนทราภา, 2551) นอกจากน้ี การท่ีอุณหภูมิร่างกายสูงมากข้ึน
อยา่งรวดเร็วถึง 40 องศาเซลเซียส จะท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเด็กเพิ่มข้ึน ซ่ึงการเพิ่มข้ึนน้ี 
อาจท าใหเ้ป็นอนัตรายต่อเด็กท่ีมีปัญหาโรคหวัใจหรือระบบทางเดินหายใจ (Gildea, 1992; 
Harkreader & Hogan, 2004) และถา้เด็กมีอุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 42 องศาเซลเซียส จะท าให้ 
สมองถูกท าลาย เกิดการเปล่ียนแปลงของเมตาบอลิซึมของเซลลป์ระสาท เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้
เด็กเกิดภาวะชกัอีกดว้ย (ศรีศุภลกัษณ์ สิงคาลวณิช, ชยัสิทธ์ิ แสงทวสิีน, สมจิต ศรีอุดมขจร และ
สมใจ กาญจนาพงศก์ุล, 2549; Muscari, 2001) นอกจากน้ียงัพบกลุ่มไขไ้ม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงเป็นภาวะ
หน่ึงท่ีอยูใ่นข่ายงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา และเป็นปัญหาส าคญัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
ของประเทศไทย โดยมีรายงานพบเป็นอนัดบั 2 หรือ 3 มาตลอด และมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  
จากรายงานสถิติพบกลุ่มไขไ้ม่ทราบสาเหตุตั้งแต่ พ.ศ. 2552 พบ 85,775 ราย และ พ.ศ. 2553 
พบจ านวน 152,551 ราย ซ่ึงมีแนวโนม้สูงข้ึนมาก และยงัพบวา่ ปี พ.ศ. 2553 จากกลุ่มไขไ้ม่ทราบ
สาเหตุ มีผูท่ี้เสียชีวติ17 ราย อตัราตาย 0.03 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายท่ีุพบสูงสุด คือ อาย ุ0 - 4 
ปี อตัราป่วย 2,099.22 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ5 - 9 ปี, 10 - 14 ปี และ 65 ปี 
ข้ึนไป คิดเป็น 1,595.39, 1,104.15 และ 611. 04 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั 
 ภาวะชกัจากไขสู้ง (Febrile Convulsion) ในเด็กเป็นปัญหาส าคญัทางการแพทย ์
และสาธารณสุขอยา่งยิง่ ซ่ึงพบในเด็กเล็กและมีโอกาสเป็นซ ้ าไดบ้่อย อยา่งไรก็ตามจากสถิติยงัไม่
พบรายงานอยา่งเป็นทางการท่ีระบุจ านวนเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง แต่สถิติผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับ 
การรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1โรงพยาบาลชลบุรีปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554 พบวา่  
ร้อยละ 6.05 และ 6.29 ตามล าดบั เป็นผูป่้วยเด็กมีภาวะชกัจากไขสู้ง ซ่ึงพบเป็นอนัดบั 4 และ 5  
ของกลุ่มโรคท่ีพบบ่อย (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลชลบุรี, 2554) อาจเป็นซ ้ าไดบ้่อย 
หากผูดู้แลขาดความรู้และทกัษะในการดูแลท่ีถูกตอ้ง (บุญเตือน สุวรรณวงษ ์และเสาวภา  
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ทรงประดิษฐ,์ 2552) โดยพบในเด็กอายุระหวา่ง 6 เดือน ถึง 5 ปี แต่จะพบมากในช่วงอาย ุ17 - 24 
เดือน และพบไดบ้่อยในเด็กท่ีมีประวติัครอบครัวท่ีมีอาการชกัจากไขสู้ง (บุญเพียร จนัทวฒันา,  
ฟองค า ดิลกสกุลชยั, บญัจางค ์สุขเจริญ, วไิล เลิศธรรมเทว ีและศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, 2552; Ball 
& Bindler, 2008) ทั้งน้ีเน่ืองจากสมองของเด็กก าลงัเจริญเติบโตจึงมีความไวต่อการกระตุน้จากไข ้
ซ่ึงโดยมากระดบัของไขท่ี้จะท าใหช้กัมกัจะสูงเกิน 39 องศาเซลเซียสข้ึนไป อาการชกัเกิดข้ึนภายใน 
24 ชัว่โมงแรกท่ีมีไข ้เด็กเล็กท่ีเคยชกัจากไขสู้งมาคร้ังหน่ึงแลว้ ประมาณร้อยละ 30 - 50 อาจมี
อาการชกัซ ้ าไดอี้กเม่ือมีไขสู้ง โดยทัว่ไปเม่ือเด็กมีอายมุากกวา่ 5 ปี โอกาสท่ีจะเกิดอาการชกั 
จากไขสู้งจะนอ้ยลง ทั้งน้ีเน่ืองจากสมองเจริญเติบโตมากข้ึน จึงไวต่อการกระตุน้นอ้ยลง (สมพร  
สุนทราภา, 2551; สุปาณี เสนาดิสัย, 2547) 
 การดูแลหรือการช่วยเหลือเด็กท่ีมีไขแ้ละการเฝ้าระวงัไม่ใหเ้ด็กเกิดภาวะชกัจากไขสู้ง 
จึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ โดยบิดามารดาหรือผูป้กครองเด็กจะเป็นบุคคลส าคญัในการดูแลเด็ก 
เม่ือมีไข ้เน่ืองจากเด็กเป็นวยัท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย ยงัไม่สามารถส่ือสารความรู้สึกและบอกถึง
ความตอ้งการของตนเองใหผู้อ่ื้นรับรู้ไดอ้ยา่งชดัเจน (พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย,์ 2549) รวมทั้งบิดา
มารดาหรือผูป้กครองถือวา่เป็นบุคคลท่ีเด็กไวใ้จ และมีความเขา้ใจในตวัเด็กมากท่ีสุด (Li, Lacher & 
Crain, 2000) ฉะนั้นเม่ือเด็กเกิดการเจบ็ป่วย และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล บิดามารดา 
หรือผูป้กครองจึงตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย เพื่อคงไวซ่ึ้งบทบาทของบิดามารดา  
และช่วยพฒันาศกัยภาพในการดูแลของผูป้กครอง ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการดูแลเด็กมากยิง่ข้ึน 
(รัชนี นามจนัทรา, 2549) แต่จากการศึกษาพบวา่ บิดามารดาหรือผูป้กครองยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ือง 
การดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข ้ไดแ้ก่ การเช็ดตวัลดไขอ้ยา่งถูกวธีิ การใชป้รอทในการวดัไข ้การป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากการมีไขสู้ง การใหย้าลดไขอ้ยา่งเหมาะสม  และยงัขาดความรู้ในการดูแล 
เร่ืองการใหด่ื้มน ้าอยา่งเพียงพอ รวมถึงความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเอง เช่น  
ความตกใจ การเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีเกิดกบับุตร เป็นตน้ (นฤมล คชเสนี, 2547) ดงันั้น พยาบาล
จึงควรส่งเสริมใหผู้ป้กครองโดยเฉพาะมารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย (Parent Participation ) เป็นส่วนหน่ึง
ของการพยาบาลท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family - centered Care) โดยเป็นการสนบัสนุน
ผูป้กครองให้เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ผูป้กครอง และบุคลากรดา้นสุขภาพ 
ในทุกระดบัของการดูแลท่ีไม่ไดมุ้่งหวงัท่ีผูป่้วยเพียงคนเดียว แต่ส่งเสริมใหค้รอบครัวใหมี้ส่วนร่วม
ในการดูแลผูป่้วยอยา่งเท่าเทียมกนัดว้ย (ชลิดา ธนฐัธีรกุล, 2546; สุภารัตน์ ไวยชีตา, ธิติดา  
ชยัศุภมงคลลาภ และวรรณา คงวเิวกขจรกิจ, 2549) โดย Schepp (1995) ไดก้ล่าวถึง แนวคิด 
การมีส่วนร่วมของผูป้กครองไวว้า่ เป็นการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับ 
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การรักษาในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีท าประจ า 
(Participation in Routine Care) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล 
(Participation in Technical Care) การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครอง 
และบุคลากรทางการพยาบาล (Participation in Information Sharing) และการมีส่วนร่วม 
ในการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย (Participation in Decision Making) โดยแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของผูป้กครอง ในการดูแลเด็กป่วยน้ีมีความส าคญัและเป็นประโยชน์ทั้งต่อตวัเด็กและครอบครัว 
ส าหรับประโยชน์ต่อเด็ก ไดแ้ก่ เด็กไดรั้บความสุขสบาย ช่วยใหห้ายเร็วข้ึน (Pongjaturawit, 
Chontawan, Yenbut, Sripichyakan, & Harrigan, 2006; Shields, 2001) ลดระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาล เด็กรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั ลดความเครียด และลดความวติกกงัวลจากการมีผูป้กครอง 
อยูด่ว้ย รวมถึงลดปัญหาในการปรับตวัต่อการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ลดพฤติกรรมเบ่ียงเบน 
เช่น พฤติกรรมต่อตา้นและกา้วร้าว เป็นตน้ (Lazarus, 1997) และยงัมีประโยชน์ต่อครอบครัว ไดแ้ก่ 
ช่วยลดความวติกกงัวล ความกลวั และความเครียดจากการเจบ็ป่วยของบุตร (Gill, 1987; Shields, 
2001) รวมถึงผูป้กครองรู้สึกมัน่ใจวา่เด็กจะไดรั้บความสะดวกสบาย และความปลอดภยัมากข้ึน 
(Kristensson - Hallstrom, 2000) ส่งผลใหเ้ด็กไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดสัมพนัธภาพ 
ท่ีดีระหวา่งเด็ก ผูป้กครอง และบุคลากรดา้นสุขภาพดว้ย นอกจากน้ียงัพบวา่ การมีส่วนร่วม 
ในการดูแลเด็กป่วยท าใหผู้ป้กครองมีความสามารถในการดูแลเด็กเพิ่มข้ึน จากการแลกเปล่ียน
ความรู้และทกัษะอยา่งต่อเน่ือง โดยมีพยาบาลคอยดูแลสนบัสนุนใหไ้ดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอส าหรับ
การตดัสินใจและใหค้  าแนะน าอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงจะมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อพฤติกรรมการดูแล 
เด็กป่วยท่ีถูกตอ้งเหมาะสม (Neill, 1996) 
 ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาจึงมีความส าคญั โดยเฉพาะเด็กเล็กอยูใ่น
ระยะเร่ิมตน้ของพฒันาการทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ตอ้งการความช่วยเหลือในการดูแล
ทั้งหมด การดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาโดยบิดา มารดา หรือผูป้กครองเพื่อช่วยส่งเสริมความอยูร่อด 
สุขภาพท่ีดี และสวสัดิภาพของเด็กป่วยท่ีตอ้งการการพึ่งพา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543; Orem, 1995) 
ดงันั้นมารดาซ่ึงเป็นบุคคลใกลชิ้ดและเด็กไวว้างใจมากท่ีสุดจึงมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการดูแล 
เม่ือเด็กเจบ็ป่วย จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลในขณะท่ีเด็กป่วยอยูใ่น
โรงพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อใหม้ารดาเกิดความเช่ือมัน่ในตนเองและสามารถท่ีจะใหก้ารดูแลเด็กป่วย 
ซ่ึงขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือเด็กกลบัไปอยูท่ี่บา้นได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาหรือผูป้กครอง 
ในการดูแลเด็กป่วย พบวา่ ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยทั้ง 4 ดา้น โดยผูป้กครองไดมี้
ส่วนร่วมในดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ าและดา้นปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาลมากท่ีสุด แต่มี 
ส่วนร่วมในการดูแลดา้นการตดัสินใจนอ้ย (ณิชกานต ์ไชยชนะ, 2545; สิรินาตยา วงคว์าล, 2551)  
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ส่วนปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
พบวา่ ประสบการณ์การดูแลเด็กป่วย ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยตามการรับรู้ของผูป้กครอง 
และการส่ือสารระหวา่งผูป้กครองกบัพยาบาล ส่งผลใหผู้ป้กรองไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลไดอ้ยา่ง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากข้ึน (ธญัยมนย ์วงษชี์รี, นุจรี ไชยมงคล และยนีุ พงศจ์ตุรวทิย,์ 
2554) นอกจากน้ียงัพบวา่ การมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรป่วยของมารดา ท าใหม้ารดา 
มีความสามารถ และมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยท่ีเหมาะสม (คณิต ณ พทัลุง, 2549; แสงตะวนั 
บุญรอด, 2553) ส าหรับการน าแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยไปใชเ้พื่อส่งเสริมใหม้ารดา
มีพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยท่ีเหมาะสมนั้น ยงัไม่พบการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง รวมทั้งในการปฏิบติั 
การพยาบาลในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรียงัไม่มีรูปแบบการส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยอยา่งชดัเจน นอกจากน้ียงัพบวา่ มารดาท่ีบุตรป่วยดว้ยภาวะชกัจากไข้
สูงจะมีความวติกกงัวล กลวั ตกใจ และไม่สามารถดูแลภาวะไขข้องบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม จึงอาจท า
ใหบุ้ตรเกิดภาวะชกัซ ้ าได ้ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ของมารดาต่อความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง และคาดหวงัวา่ผลการวจิยั 
ในคร้ังน้ีจะสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสามารถ 
ของมารดาใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาโดย 
 1.  เปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งภายใน 
กลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนการทดลองกบัหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และระหวา่งก่อนการทดลอง
กบัภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ 
 2.  เปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3.  เปรียบเทียบความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

สมมติฐำนของกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 
 1.  ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ภายในกลุ่มทดลอง 
เม่ือส้ินสุดการทดลองทนัทีและภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
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 2.  ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ภายหลงัส้ินสุด 
การทดลองทนัที ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 3.  ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ภายหลงัส้ินสุด 
การทดลอง 1 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 จากสมมติฐานขอ้ 1 - 3 มีเหตุผลสนบัสนุนคือ แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย
ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล เป็นท่ียอมรับกนัอยา่งกวา้งขวางวา่มีความส าคญัในการป้องกนั 
และลดผลกระทบทางดา้นอารมณ์และจิตใจของผูป่้วยเด็ก โดยส่วนใหญ่โรงพยาบาลจะอนุญาต 
ใหผู้ป้กครองอยูเ่ฝ้าเด็กป่วยในโรงพยาบาลได ้ซ่ึงการส่งเสริมใหผู้ป้กครองมีส่วนร่วมนั้นเป็น 
การพยาบาลท่ีส่งเสริมใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัระหวา่งครอบครัว และบุคลากรทางดา้น
สุขภาพบนพื้นฐานการดูแลแบบเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยบุคลากรทางดา้นสุขภาพเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลการดูแลรักษาแก่เด็กป่วยและครอบครัวอยา่งครบถว้น การเขา้ใจถึงความตอ้งการและ 
การปฏิบติัต่อเด็กตามระยะพฒันาการ และการเจริญเติบโต เพื่อสนบัสนุนส่งเสริมการมีส่วนร่วม  
และความสามารถในการดูแลใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด (รัชนี นามจนัทรา, 2549; Schepp, 1995)  
 ภาวะชกัจากไขสู้ง เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็ก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเด็กทั้ง 
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงเด็กเป็นวยัท่ียงัช่วยเหลือตนเองไม่ได ้จ  าเป็นตอ้งไดรั้บ 
การดูแลจากบุคคลในครอบครัว มารดาเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดมากท่ีสุด จึงมีบทบาทส าคญัในการดูแล
เด็กป่วย เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีสมบูรณ์ และแขง็แรง การส่งเสริมใหม้ารดาเขา้มามีส่วนร่วม 
ในการดูแลเด็กป่วยจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั และมีประโยชน์ทั้งต่อตวัเด็กเอง กล่าวคือ แพทย ์
พยาบาล ไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของผูป่้วยจากผูป้กครอง ท าใหเ้ขา้ใจเด็กป่วย และส่ือสาร
กบัเด็กป่วยไดม้ากข้ึน เพื่อน าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา (นวลจนัทร์ ปราบพาล, 2552) 
รวมทั้งผอ่นคลายความทุกข ์รู้สึกอบอุ่น ลดความกลวั และความวติกกงัวลของเด็กป่วยได ้ช่วยให้
เด็กปรับตวัต่อการเจบ็ป่วยและการอยูโ่รงพยาบาลไดดี้ข้ึน ท าใหเ้ด็กหายเร็วข้ึนและลดระยะเวลา 
ในการรักษาในโรงพยาบาล (นิตยา คชภกัดี, 2545) ส าหรับประโยชน์ต่อครอบครัว คือ เกิด
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป้กครอง และบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ส่งผลใหเ้กิดความไวว้างใจ มัน่ใจ
พร้อมท่ีจะรับฟังค าแนะน า และใหค้วามร่วมมือในดูแลการเด็กป่วยไดดี้มากยิง่ข้ึน รวมถึงสามารถ
ลดความกงัวล คบัขอ้งใจ และด ารงการบทบาทการเป็นผูป้กครองไวไ้ด ้(ณิชกานต ์ไชยชนะ, 2545; 
นิตยา คชภกัดี, 2545; Pongjaturawit et al., 2006) ดงันั้นมารดาท่ีไดรั้บการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ในการดูแลเด็กป่วย จะส่งผลใหม้ารดามีความสามารถในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลดีข้ึน 
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กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิด การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลของ Schepp (1995) ซ่ึงอธิบายไวว้า่ การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการ
ดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลเป็นการท่ีผูป้กครองไดเ้ขา้ร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลเด็กป่วย  
ในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีผูป้กครองประสบเม่ือเด็กเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งทางตรง
และทางออ้ม โดยเม่ือผูป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย จะท าใหเ้ด็กป่วยไดรั้บ 
การตอบสนองตามความตอ้งการ ไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 
ท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติัขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ การมีส่วนร่วม
ในการดูแลกิจกรรมท่ีท าประจ า (Participation in Routine Care) เช่น การป้อนอาหาร การดูแลเร่ือง
ความสะอาดของร่างกาย เป็นตน้ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล 
(Participation in Technical Care) เช่น การช่วยเหลือในการวดัอุณหภูมิร่างกาย สังเกตอาการผดิปกติ 
การอยูก่บัผูป่้วยเด็ก การช่วยเหลือ การปลอบโยนระหวา่งท่ีเด็กไดรั้บการตรวจรักษา เป็นตน้ การมี
ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครอง และบุคลากรทางการพยาบาล (Participation in 
Information Sharing) เช่น การสอบถาม และอธิบายเก่ียวกบัการตรวจรักษาหรือการพยาบาล และ
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย (Participation in Decision Making) เช่น การท่ี
ผูป้กครองมีส่วนร่วม ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจรักษา การเป็นผูต้ดัสินใจวา่ใครควรเยีย่ม
ผูป่้วยเด็ก และการใหบุ้คลากรดา้นสุขภาพขออนุญาตผูป้กครองก่อนท่ีจะปลุกใหผู้ป่้วยต่ืน เป็นตน้
โดยการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยดงักล่าวน้ี กระท าไดโ้ดยการท่ีผูป้กครอง 
มีปฏิสัมพนัธ์กบัพยาบาลหรือไดรั้บการช่วยเหลือแนะน า และใหค้  าปรึกษา ในขณะท่ีพยาบาล 
ก็ยงัคงตอ้งใหก้ารพยาบาลเด็กป่วยในเวลาเดียวกนัดว้ย และผูป้กครองจะเห็น และรับรู้การปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาล ผูป้กครองเองก็จะไดรั้บการพฒันาศกัยภาพมากข้ึนก็ส่งผลให ้
การดูแลเด็กป่วยท่ีดีข้ึน 
 ดงันั้น เม่ือเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมารดาไดเ้ขา้มา 
มีส่วนร่วมในการดูแลโดยพยาบาลไดส่้งเสริมใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยแลว้ก็น่าจะส่งผล 
ต่อความสามารถในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งไดดี้ข้ึนเช่นกนั จึงสามารถเขียน 
เป็นกรอบแนวคิดการวิจยัไดด้งัน้ี 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อน - หลงั (Quasi- 
Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา 
ต่อความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาของเด็กป่วยท่ีมี
ภาวะชกัจากไขสู้งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
จ านวน 40 คน โดยท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลในระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555  
               พ.ศ. 2556 
 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
มารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง และตวัแปรตาม คือ ความสามารถของมารดา 
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 เด็กทีม่ีภำวะชักจำกไข้สูง หมายถึง เด็กอายตุั้งแต่ 6 เดือนถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยั 
จากแพทยว์า่ป่วยเป็นภาวะชกัจากไขสู้ง (Febrile Convulsion) เป็นคร้ังแรก ซ่ึงไม่มีภาวะแทรกซอ้น
ท่ีรุนแรง เช่น เยือ่หุม้สมองอกัเสบ มีภาวะสมองพิการ หรือโรคหวัใจ เป็นตน้  
 โปรแกรมกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของมำรดำในกำรดูแลบุตรทีม่ีภำวะชักจำกไข้สูง   
หมายถึง การด าเนินกิจกรรมอยา่งมีแบบแผน ซ่ึงพฒันาข้ึนโดยผูว้ิจยั เพื่อส่งเสริมใหม้ารดาเขา้มา 
มีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีมุ่งเนน้ 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง
ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ Schepp (1995) ซ่ึงประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการดูแล
ดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า ดา้นกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่ง
ผูป้กครองและบุคลากรการพยาบาล และดา้นการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย โดยมีกิจกรรม 
ตามขั้นตอน คือ การสอนเป็นรายบุคคลตามแผนการสอน เร่ือง “การมีส่วนร่วมของมารดา 

โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั 

จากไขสู้ง 
 

 

ความสามารถของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
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ในการดูแลบุตรป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง” ร่วมกบัการให้ขอ้มูลโดยใชคู้่มือการสอนเร่ือง “ลูกรัก
ปลอดภยั ดูแลอยา่งไรเม่ือชกัจากไขสู้ง” ประกอบการสอนแบบสาธิตและสาธิตยอ้นกลบั เก่ียวกบั
สาเหตุ อาการและอาการแสดง การดูแลรักษาและภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในเด็กท่ีมีภาวะชกั 
จากไขสู้ง 
 ควำมสำมำรถของมำรดำในกำรดูแลบุตร  หมายถึง  พฤติกรรมของมารดาในการปฏิบติั
กิจกรรมในดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ประกอบดว้ย ความสามารถของมารดาในการดูแลทัว่ไป
ความสามารถในการดูแลเม่ือบุตรมีไขแ้ละความสามารถในการดูแลบุตรเม่ือมีภาวะชกัจากไขสู้ง
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ซ่ึงผูว้จิยัปรับปรุง
มาจากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีไขสู้งของ นฤมล คชเสนี (2547) 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา 
ต่อความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสาร และงานวจิยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ภาวะชกัจากไขสู้งในเด็ก 
 2.  แนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ Schepp  
 3.  ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
 

ภาวะชักจากไข้สูงในเด็ก 
 ภาวะชกัจากไขสู้ง (Febrile Convulsion หรือ Febrile Seizure) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในเด็ก 
โดยอาการชกัเกิดร่วมกบัการมีไข ้(ไขม้กัสูงกวา่ 39 องศาเซลเซียส) ท่ีไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือ 
ของระบบประสาท หรือความไม่สมดุลของเกลือแร่ มกัเกิดในเด็กท่ีอายมุากกวา่ 6 เดือนถึง 5 ปี  
พบมากท่ีสุดในช่วงอาย ุ17 - 24 เดือน โดยท่ีเด็กไม่เคยมีอาการชกัโดยไม่มีไขม้าก่อน (Alexander, 
Leung, & Lane, 2006) ในแต่ละสถาบนัท่ีใหค้  าจ  ากดัความอาจมีขอ้แตกต่างกนับา้งเล็กนอ้ยในดา้น
อายตุ  ่าสุดหรือสูงสุดท่ียอมรับวา่เป็นภาวะน้ีหรือระดบัอุณหภูมิของร่างกายท่ีจะท าให้เกิดภาวะชกั 
(ชยัยศ คงคติธรรม และอนนัตนิ์ตย ์วสุิทธิพนัธ์, 2549) 
 สาเหตุ 
 ภาวะชกัจากไขสู้งเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกซ่ึงไม่ทราบสาเหตุกลไกการเกิดแน่ชดั 
แต่เช่ือวา่เกิดจากดา้นพนัธุกรรม (ศรีศุภลกัษณ์ สิงคาลวณิช และคณะ, 2549) เกิดจากการติดเช้ือ 
ในระบบต่าง ๆ ท่ีไม่ใช่ระบบประสาท เช่น การติดเช้ือในระบบหายใจ ไดแ้ก่ ต่อมทอนซิลอกัเสบ 
หลอดลมอกัเสบ และหูชั้นกลางอกัเสบ การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะหรืออาจเกิดภายหลงัจากการใหว้คัซีนป้องกนัโรคคอตีบไอกรน บาดทะยกั 
หรือวคัซีนป้องกนัโรคหดั เป็นตน้ ถา้เด็กมีการติดเช้ือท่ีเยื่อหุม้สมองหรือสมองอกัเสบจากการ 
ติดเช้ือต่าง ๆ แลว้มีอาการของไขสู้ง และชกัตามมาจะไม่เรียกวา่มีภาวะชกัจากไขสู้ง (ศศิธร 
ลิขิตนุกลู, 2552; Haslam, 2000) เด็กจะมีอาการชกัเม่ือร่างกายมีอุณหภูมิสูงมากกวา่ 39  
องศาเซลเซียส (102 องศาฟาเรนไฮต)์ อาการชกัเกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงแรกท่ีเร่ิมมีอาการไข ้ 
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(สุรางค ์เจียมจรรยา, 2540) พบไดบ้่อยในเด็กท่ีมีประวติัครอบครัวมีอาการชกัจากไขสู้ง (Ball & 
Bindler, 2008) และเพศชายเกิดอาการชกัจากไขสู้งไดม้ากกวา่เพศหญิงในอตัราส่วน ชาย: หญิง = 
1.2 - 1.4 : 1 แต่อยา่งไรก็ตามถา้มีการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งจะสามารถป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะชกัซ ้ าได ้ 
 ชนิดของภาวะชักจากไข้สูง 
 ภาวะชกัจากไขสู้ง สามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด (ศศิธร ลิขิตนุกลู, 2552; พรทิพย ์
ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2550; Behrman, Kliegman, & Jenson, 2007) ดงัน้ี 
 1.  อาการชกัจากไขช้นิดธรรมดา (Simple Febrile Convulsion) มีลกัษณะ คือ มีไขร่้วม 
กบัมีอาการชกั พบในเด็กอายรุะหวา่ง 6 เดือน ถึง 5 ปี ลกัษณะอาการชกัเป็นแบบชกัทั้งตวั 
(Generalized Seizure) ระยะเวลาของการชกัจะเกิดช่วงสั้น ๆ ไม่เกิน 15 นาที ไม่มีอาการชกัซ ้ า 
ในการเจบ็ป่วยคร้ังเดียวกนั ก่อนและหลงัการชกัไม่พบความผดิปกติทางระบบประสาท รวมถึง 
ไม่มีประวติัชกัโดยไม่มีไขม้าก่อน 
 2.  อาการชกัจากไขช้นิดซบัซอ้น (Complex Febrile Convulsion) มีลกัษณะการชกั 
เป็นแบบเฉพาะท่ีหรือทั้งตวั (Focal or Generation Convulsion) ระยะเวลาของการชกัจะเกิดข้ึน 
นานมากกวา่ 15 นาที เกิดการชกัซ ้ าในการเจบ็ป่วยคร้ังเดียวกนั ผูป่้วยเด็กท่ีเกิดภาวะ Complex 
Febrile Convulsion ภายหลงัชกั ตรวจพบความผดิปกติเฉพาะท่ีของระบบประสาท (Neurodeficit) 
เช่น มีอาการอ่อนแรงของแขนขาเป็นซีกชัว่คราว (Todd’s paralysis) จะหายภายใน 24 ชัว่โมง  
หรือเป็นถาวรซ่ึงพบไดน้อ้ยมาก และจะมีอตัราเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคลมชกั แพทยจ์ะใหย้าป้องกนั 
การชกั เช่น Phenobarbital หรือ Valproic Acid โดยข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมกบัผูป่้วยเด็กแต่ละคน 
 อาการและอาการแสดง  
 อาการชกัจะสัมพนัธ์กบัการมีอุณหภูมิเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงส่วนใหญ่ พบวา่ เม่ือมีไข้
สูงมากประมาณ 39 - 40.5 องศาเซลเซียส จะพบวา่ เด็กตวัร้อน หนา้แดง มึนงง สับสน 
กระสับกระส่าย ร้องกวน มีอาการชกั ลกัษณะการชกัอาจจะตวัแขง็ ชกัเกร็งหรือกระตุกทั้งตวั  
ไม่รู้สึกตวั กลา้มเน้ือแขน ขา หนา้ และส่วนต่าง ๆ ของร่างกายบิดเกร็ง และสั่น ตาจะกลอก 
ไปดา้นหลงั หรือตาคา้ง (ณรงค ์เอ้ือวชิชาแพทย,์ 2551) ส่วนใหญ่จะไม่สามารถควบคุมการขบัถ่าย
ปัสสาวะหรืออุจาระได ้หรือไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ระดบัความรู้สติเปล่ียนไป อาจมีอาการหายใจ
ล าบาก หยดุหายใจประมาณ 30 วนิาที  ซ่ึงอาจท าใหมี้อาการเขียวเล็กนอ้ย ส่วนใหญ่ใชเ้วลา 
ในการชกันอ้ยกวา่ 1 นาที แต่อาจใชเ้วลาชกัถึง 5 นาที ปกติจะเกิดอาการชกัในวนัแรกของการมีไข้
สูง และจะหายไดโ้ดยไม่ตอ้งรักษา ถา้เด็กมีอาการชกัไม่หยดุภายใน 5 นาที และรักษาอยูใ่น
โรงพยาบาล แพทยจ์ะใหย้าระงบัการชกัเพื่อหยดุอาการ ภายหลงัการชกัเด็กจะนอนหลบั เน่ืองจาก
สมองเหน่ือยลา้ และตอ้งการฟ้ืนตวั จากนั้นเด็กจะฟ้ืนกลบัสู่ภาวะปกติ บิดามารดามกัมีความวติก
กงัวล เน่ืองจากการชกัมีลกัษณะคลา้ยโรคลมชกั (Epilepsy) (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พฒันา, 2550; 
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สุภารัตน์ ไวยชีวา และคณะ, 2549) 
 การวนิิจฉัยภาวะชักจากไข้สูง 
 การวนิิจฉยัเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งตรวจอยา่งละเอียด เพื่อแยก
สาเหตุของอาการชกัท่ีอาจเกิดจากการติดเช้ือของระบบประสาท ดงัน้ี 
 1.  การซกัประวติั พบวา่ มีประวติัไขสู้ง ตวัร้อน น ้ามูกไหล มีอาการติดเช้ือท่ีบริเวณใด
บริเวณหน่ึงของร่างกาย เช่น อาการเจบ็คอ กลืนไม่ได ้ไอ หายใจไม่สะดวก ในเด็กท่ีมีการติดเช้ือ 
ท่ีต่อมทอนซิล ถ่ายอุจจาระเหลวหลายคร้ัง อาการเซ่ืองซึม หรือกระสับกระส่าย มีไข ้ถา้ไขสู้งมาก
ปัสสาวะจะออกนอ้ย อาการหนาวสั่น มีอาการเกร็ง ชกัตั้งแต่อยูท่ี่บา้น หรือขณะเดินทางมา
โรงพยาบาล เป็นตน้ 
 2.  การตรวจร่างกาย จะพบวา่ เด็กมีอุณหภูมิร่างกายสูงมากกวา่ปกติ หนา้แดง ตวัแดง 
พบอาการหรืออาการแสดงของการติดเช้ือในร่างกาย เช่น ต่อมทอนซิลบวมแดง มีเสมหะสีเหลือง 
คล าพบต่อมน ้าเหลืองบริเวณคอ เป็นตน้ 
 3.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น การตรวจนบัเมด็เลือด (Complete Blood Count: 
CBC) การเพาะเช้ือ หรือการตรวจปัสสาวะ เพื่อคน้หาการติดเช้ือในระบบต่าง ๆ และท าการวนิิจฉยั
แยกโรคจากโรคติดเช้ือทางระบบประสาท 
 4.  การตรวจพิเศษ ส่วนใหญ่จะท าการเจาะหลงั เพื่อตรวจดูน ้าไขสันหลงัใช ้
ในการวนิิจฉยัแยกโรคระหวา่งการติดเช้ือในระบบอ่ืน ๆ ของร่างกายกบัการติดเช้ือทางระบบ
ประสาท ถา้เด็กมี Complex febrile convulsion หรือในกรณีท่ีเด็กมีพฒันาการชา้หรือมีอาการ 
ท่ีแสดงวา่มีปัญหาของสมองแพทยจ์ะท าการตรวจวนิิจฉยัเพิ่มเติม เช่น ท า CT Scan ตรวจคล่ืนไฟฟ้า
สมอง (EEG) เป็นตน้ 
 ภาวะชกัจากไขสู้ง จ าเป็นตอ้งรีบหาสาเหตุของการติดเช้ือ เพื่อใหก้ารดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสม เพราะเด็กอาจเกิดเยือ่หุม้สมองอกัเสบ หรือเกิดการติดเช้ือทางระบบประสาทอ่ืน ๆ  
ท่ีอาจท าใหส้มองไดรั้บอนัตรายได ้ซ่ึงแพทยจ์ะวนิิจฉยัภาวะชกัจากไขสู้ง โดยการเจาะน ้าไขสัน
หลงัในเด็กอายตุ  ่ากวา่หรือเท่ากบั 12 เดือนทุกรายท่ีไม่มีขอ้หา้ม เน่ืองจากอาการ และอาการแสดง
ของการติดเช้ือในสมองของเด็กวยัน้ีบอกไดย้าก หรือไม่พบความผดิปกติใด ๆ แต่เด็กท่ีอายมุากกวา่ 
18 เดือน ท่ีไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบประสาทก็ไม่จ  าเป็นตอ้งเจาะหลงั ยกเวน้แต่มี
อาการแสดงของการติดเช้ือในระบบประสาท เช่น ซึม กระสับกระส่าย งอแง มีอาการชกัเฉพาะท่ี 
ชกันานเกิน 5 นาที จึงจะเจาะหลงั (สมจิต ศรีอุดมขจร, 2549) ซ่ึงเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งท่ีไม่ใช่
จากการติดเช้ือระบบประสาทจะมีลกัษณะของน ้าไขสันหลงัปกติ 
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 การรักษา 
 การรักษาภาวะชกัจากไขสู้งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี (สมจิต ศรีอุดมขจร, 
2549; สมพร สุนทราภา, 2551; สุภารัตน์ไวยชีวา และคณะ, 2549) 
 1.  ระยะท่ีก าลงัมีอาการชกั หลกัการรักษากรณีท่ีมีการชกันานเกิน 5 นาที คือ ท าใหห้ยุด
ชกัใหเ้ร็วท่ีสุด เพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะสมองขาดออกซิเจน (Cerebral Hypoxia) โดยแพทยจ์ะใหย้า 
Diazepam (0.2 - 0.4 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม/ คร้ัง) ทางหลอดเลือดด าหรือใหท้างทวารหนกัแต่เด็ก 
ท่ีเกิดอาการชกัชนิด Simple Febrile Convulsion โดยทัว่ไปไม่มีความจ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษา 
โดยการใหย้าระงบัชกั ส่ิงส าคญัในการดูแล คือ การใหค้  าแนะน า แก่บิดามารดา ในการเช็ดตวัลดไข ้
หรือการรับประทานยาลดไข ้เช่น Acetaminophen เพื่อไม่ใหเ้กิดไขสู้งจนเกิดภาวะชกัซ ้ า และดูแล
ประคบัประคองดา้นจิตใจ เพื่อใหบิ้ดามารดาคลายความวติกกงัวลในอาการชกัของเด็ก 
 2.  ระยะหลงัจากการหยดุอาการชกั เม่ือพน้ระยะฉุกเฉินไปแลว้ แพทยจ์ะตรวจร่างกาย
และซกัประวติัอยา่งละเอียด เพื่อหาสาเหตุ และจดัประเภทของอาการชกั รวมทั้งคน้หาปัจจยั 
ท่ีจะท าใหเ้กิดภาวะชกัซ ้ าจากไขสู้ง เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาและป้องกนัภาวะชกัจากไขสู้ง
ต่อไป 
 การใหย้าป้องกนัการชกั แพทยจ์ะพิจารณาใหย้าป้องกนัการชกัส าหรับเด็กบางคนท่ีมี
ลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  มีภาวะชกัจากไขสู้งคร้ังแรก เม่ืออายนุอ้ยกวา่ 1 ปี 
 2.  มีความผดิปกติของระบบประสาท และพฒันาการ เช่น สมองพิการ สมองเล็ก เป็นตน้ 
 3.  ลกัษณะการชกัแบบ Complex Febrile Convulsion 
 ส าหรับยาป้องกนัการชกัท่ีแพทยจ์ะใหเ้ด็กรับประทานเพื่อป้องกนัการชกัซ ้ ามีลกัษณะ
ดงัน้ี (สมจิต ศรีอุดมขจร, 2549) 
 1.  ยาท่ีใหรั้บประทานยาติดต่อกนัทุกวนั (Continuous Prophylaxis) เพื่อป้องกนัการชกั 
โดยใหรั้บประทานนาน 1 - 2 ปี แมว้า่เด็กจะไม่มีไขก้็ตาม ไดแ้ก่ 
  1.1  ยา Phenobarbital ขนาด 4 - 5 มิลลิกรัม/ น ้าหนกัตวั1กิโลกรัม/ วนั ผลขา้งเคียง 
ของยา คือ มีอาการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม ไดแ้ก่ ซุกซน ไม่อยูน่ิ่ง (Hyperactive) ความตั้งใจ
และสนใจลดลง (Attention Deficit) เป็นตน้ 
  1.2  Sodium Valproate เช่น Deparkine ขนาด 20 - 60 มิลลิกรัม/ น ้าหนกั 1 กิโลกรัม/
วนั ผลขา้งเคียงของยาน้ีอาจท าใหเ้กิดอาการง่วงซึม คล่ืนไส้ อาเจียน ตบัอกัเสบได ้
 2.  ยาท่ีใหเ้ป็นคร้ังคราว (Intermittent Prophylaxis) ใชเ้ฉพาะเม่ือเด็กมีไขสู้งภายหลงั  
การเช็ดตวั และใหย้าลดไขแ้ลว้ โดยให ้Diazepam 0.6 – 1 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม/ วนั แบ่งใหท้างปาก
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ทุก 6 - 8 ชัว่โมง ตั้งแต่เร่ิมมีไขเ้ป็นเวลา 24 - 48 ชัว่โมง แลว้หยดุยาทนัทีเม่ือไม่มีไข ้ผลขา้งเคียง  
ของยา คือ อาการเดินเซ ง่วงซึม กระสับกระส่าย เป็นตน้ 
 การพยาบาลเด็กทีม่ีภาวะชักจากไข้สูง  
 เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง เม่ือเด็กตอ้งเขา้รับรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลเป็นบุคคล 
ท่ีส าคญัท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยเด็กใหฟ้ื้นหายจากภาวะวกิฤติน้ี เพราะเป็นผูท่ี้ตอ้งใหก้ารดูแล 
อยา่งใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด ดงันั้น พยาบาลนอกจากจะตอ้งมีความรู้ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะ 
ชกัจากไขสู้งแลว้ ยงัตอ้งเป็นผูส้ังเกตท่ีดี รวมถึงเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง เพื่อให้เด็กไดรั้บ 
การรักษาใหดี้ยิง่ข้ึนปราศจากภาวะแทรกซอ้น การพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง แบ่งเป็น 3 
     (ณฏัฐวรรณ ค าแสน, 2548; บุญเตือน สุวรรณวงศ ์และเสาวภา ทรงประดิษฐ์, 2552;  
สมพร สุนทราภา, 2551) ดงัน้ี 
 1.  การพยาบาลดา้นร่างกาย 
  1.1  การสังเกตสัญญาณชีพ ควรวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประกอบ 
การวางแผนการพยาบาล ถึงแมว้า่ไขจ้ะลดสู่ระดบัปกติแลว้ก็ตาม เพราะอาจจะมีไขช้นิดกลบัซ ้ า 
(Relapsing Fever) ในบางโรค  
   1.1.1  การวดัอุณหภูมิ ควรวดัทางปากหรือทางทวารหนกัเพื่อความถูกตอ้ง 
และแม่นย  า ถา้มีไขสู้งกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส ใหเ้ช็ดตวั ถา้ไขสู้งกวา่ 38 องศาเซลเซียส ใหเ้ช็ดตวั 
ลดไข ้(Tepid Sponge) ภายหลงัจากเช็ดตวัลดไขค้ร่ึงชัว่โมง วดัไขซ้ ้ า ถา้ไขย้งัสูงกวา่ 38.5  
องศาเซลเซียส ใหย้าลดไขต้ามแผนการรักษา เพื่อป้องกนัภาวะชกัจากไขสู้ง การปฏิบติักิจกรรม 
การพยาบาลส าหรับเด็กป่วยท่ีมีไข ้เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นท่ีช่วยท าใหเ้ด็กป่วยมีความสุขสบาย และป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นในขณะท่ีมีไข ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาวะชกัจากไขสู้งจึงมีความจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงั 
และสังเกตอาการต่าง ๆ เช่น ระดบัความรู้สึกตวั จ  านวนปัสสาวะ รวมถึงการดูแลใหไ้ดรั้บน ้า 
อาหารอยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เพื่อช่วยใหค้วามร้อนระบายออกจากร่างกาย 
ช่วยผอ่นคลายความตึงเครียด และเพิ่มความสุขสบายของผูป่้วย ในกรณีท่ีมีไขสู้ง พยาบาลตอ้งเช็ด
ตวัลดไขใ้หก้บัผูป่้วย ซ่ึงการเช็ดตวัลดไขมี้ 3 วธีิ คือ การเช็ดตวัลดไขด้ว้ยน ้าธรรมดา การเช็ดตวั 
โดยใชน้ ้าแขง็ 1 ส่วนผสมน ้า 3 ส่วน และการเช็ดตวัโดยใชแ้อลกอฮอล ์70 % 1 ส่วนผสมน ้า 3 ส่วน 
แต่วธีิท่ีท าไดง่้าย และปลอดภยัแก่ผูป่้วย คือ การเช็ดตวัลดไขด้ว้ยน ้าธรรมดา ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัอาย ุและ
อาการของผูป่้วย หากผูป่้วยอ่อนแอมาก หรือเด็กเล็กอาจตอ้งใชน้ ้าอุ่นประมาณ 37 องศาเซลเซียส 
(อภิญญา เพียรพิจารณ์, เรณู สอนเครือ และโสภา ล้ีศิริวฒันกุล, 2541) การเช็ดตวั 
ลดไขใ้นเด็กท่ีมีไขสู้งดว้ยน ้าธรรมดาหรือน ้าอุ่น มีวธีิปฏิบติัดงัน้ี (สุปาณี เสนาดิสัย, 2547) คือ  
    1.1.1.1  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเช็ดตวัลดไขมี้ดงัน้ี กะละมงัน ้า 1 ใบ ใส่น ้าอุ่น 
หรือน ้าธรรมดาไวส้ามในส่ีส่วน เหยือกน ้า ใส่น ้าไวส้ าหรับเติม 1ใบ ผา้เช็ดตวัผืนเล็ก อยา่งนอ้ย  
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2 - 4 ผนื 
    1.1.1.2  วธีิการเช็ดตวัลดไข ้ควรปิดพดัลมหรือเคร่ืองปรับอากาศก่อนเร่ิมเช็ด
ตวั ถอดเส้ือผา้เด็กออก เพื่อใหไ้อความร้อนระเหยออก ใชผ้า้บาง ๆ คลุมท่ีตวัเด็กน าผา้เช็ดตวั
ทั้งหมดท่ีเตรียมไวชุ้บลงในกะละมงัน ้า ใชผ้า้ชุบน ้าบิดหมาด ๆ เช็ดท่ีใบหนา้ และซอกคอใหท้ัว่  
เช็ดซ ้ า 3 - 4 คร้ัง แลว้พกัผา้ไวท่ี้ซอกคอนาน 1 - 2 นาที เช็ดแขนดา้นไกลตวัแลว้มาดา้นใกลต้วั  
โดยเร่ิมตน้เช็ดจากปลายแขนเขา้หาหวัใจ 3 - 4 คร้ัง พกัผา้ไวท่ี้ขอ้พบัแขน และรักแร้เป็นระยะ 
เช็ดขาดา้นไกลตวั และดา้นใกลต้วัโดยเช็ดจากปลายเทา้มายงัตน้ขาพกัผา้ไวท่ี้ขอ้พบัเข่า และขาหนีบ 
เช็ดล าตวัดา้นหนา้และดา้นขา้งโดยเช็ดจากล าตวัดา้นล่างข้ึนเขา้หาหวัใจ 3 - 4 คร้ัง แลว้พกัผา้ไว ้
ท่ีบริเวณหวัใจสักครู่ หมัน่น าผา้เช็ดตวัเปล่ียนซกัน ้าใหม่มาวางท่ีซอกคอ รักแร้ ขาหนีบ และขอ้พบั
เร่ือย ๆ เพราะเป็นบริเวณท่ีมีเส้นเลือดไหลผา่นมากสามารถน าความร้อนออกจากบริเวณน้ีไดดี้ 
และหากน ้าในกะละมงัพร่องไปใหน้ าน ้าจากเหยือกท่ีเตรียมไวใ้ส่เติมลงไปไดเ้ป็นระยะ ขณะเช็ดตวั
ลดไขใ้หเ้ด็กเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยท่ีสุด เพื่อลดการเผาผลาญพลงังาน ควรเช็ดชา้ ๆ เพราะเป็น 
การเช็ดเพื่อน าความร้อนออกจากร่างกายทางผวิหนงั ควรเช็ดเขา้หาหวัใจเพราะท่ีหวัใจเป็นบริเวณ 
ท่ีมีเส้นเลือดไหลผา่นจ านวนมาก ซ่ึงจะช่วยใหค้วามร้อนระบายออกจากร่างกายไดดี้ข้ึน จึงไม่ควร
เช็ดถูข้ึน ๆ ลง ๆ หรือเช็ดแบบถูไปถูมา ระหวา่งการเช็ดตวัลดไขค้วรพดูคุยปลอบโยนเด็ก
ตลอดเวลา และใหเ้ด็กไดด่ื้มน ้าเป็นระยะ ๆ เพื่อช่วยใหร้ะดบัความร้อนของร่างกายลดลงเร็วยิง่ข้ึน 
และพาความร้อนออกมากบัปัสสาวะเพิ่มข้ึนใชเ้วลาในการเช็ดตวัลดไขแ้ต่ละคร้ังนานประมาณ  
15 - 20 นาที แต่ถา้เด็กมีอาการหนาวสั่นตอ้งหยดุเช็ดตวัทนัที เพราะอาการสั่นจะท าให้อตัราการเผา
ผลาญภายในร่างกายเพิ่มข้ึน มีผลท าใหร้ะดบัความร้อนของร่างกายยิง่สูงข้ึน 
    1.1.1.3  ซบัตวัเด็กใหแ้หง้ สวมเส้ือผา้ใหเ้ด็ก ถา้อากาศหนาวห่มผา้บาง ๆ 
ภายหลงัเช็ดครบคร่ึงชัว่โมง ใหว้ดัไขซ้ ้ าเพื่อเปรียบเทียบกบัก่อนเช็ดตวั ถา้ไขไ้ม่ลดลงควรเช็ดซ ้ า
หรือใหย้าลดไขทุ้ก 4 ชัว่โมง ในกรณีท่ีเด็กมีไขสู้งเกิน 38 องศาเซลเซียส และสามารถใหย้าลดไขไ้ด ้
ควรใหย้าลดไขก่้อนการเช็ดตวั จะช่วยท าใหไ้ขล้ดลงไดเ้ร็วข้ึน 
    จะเห็นไดว้า่ การเช็ดตวัลดไขเ้ป็นกิจกรรมท่ีมีผลดีและท าไดง่้าย พยาบาล 
จึงควรสอนการเช็ดตวัลดไขอ้ยา่งถูกวธีิแก่มารดา เพื่อให้มารดาเกิดการเรียนรู้และมีส่วนร่วม 
ในการดูแลเด็กท่ีมีไข ้รวมถึงเพิ่มความมัน่ใจของมารดาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลดงักล่าวดว้ย 
ดงัการศึกษาของ บุญเตือน สุวรรณวงษ ์และเสาวภา ทรงประดิษฐ ์(2552) ไดศึ้กษาการสอนสาธิต
วธีิการเช็ดตวัลดไข ้เพื่อเพิ่มความสามารถของผูดู้แลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง โดยศึกษาในผูป่้วย
เด็กอาย ุ1 เดือน - 6 ปี ท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 
60 ราย พบวา่ การสอนสาธิตวธีิเช็ดตวัลดไขช่้วยเพิ่มความสามารถในการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกั
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จากไขไ้ด ้ดงันั้นพยาบาลควรสนบัสนุนใหผู้ป้กครองเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเพื่อให้
เด็กป่วยไดรั้บการดูแลท่ีดี และช่วยใหผู้ป้กครองดูแลเด็กป่วยต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้
   1.1.2  การวดัชีพจร อาจเพิ่มข้ึน 10 -15 คร้ังต่อนาที ต่ออุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึน 1 องศา
ฟาเรนไฮต ์หรือ 0.56 องศาเซลเซียส เพราะเม่ืออุณหภูมิร่างกายสูงข้ึนจะมีผลต่อกลา้มเน้ือหวัใจท า
ใหก้ารเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน การหายใจ จะเพิ่มข้ึนดว้ยในเด็กท่ีมีไขสู้ง 
  1.2  อาหารและเคร่ืองด่ืม ควรรับประทานอาหารชนิดท่ีมีประโยชน์และมีโปรตีนสูง 
เพื่อช่วยเสริมสร้างเน้ือเยื่อท่ีถูกท าลายระหวา่งมีไข ้การใหค้าร์โบไฮเดรตสูงจะช่วยป้องกนัการเกิด
ภาวะคีโตซีส (Ketosis)โดยควรใหรั้บประทานคร้ังละนอ้ยแต่บอ่ยคร้ัง ตามความเหมาะสมกบัเด็ก 
ในระยะท่ีมีไขสู้งหลายวนัเด็กอาจจะเบ่ืออาหาร ควรใหน้ ้ าหรืออาหารเหลวยอ่ยง่าย การดูแล 
ความสะอาดของปาก ฟัน และจดัอาหารใหน่้ารับประทานจะช่วยกระตุน้ให ้มีความอยาก
รับประทานไดม้ากข้ึน ควรใหเ้ด็กด่ืมน ้ามาก ๆ เพื่อทดแทนการเสียเหง่ือช่วยระบายความร้อน 
และขบัของเสียออกจากร่างกาย 
  1.3  การพกัผอ่นนอนหลบั เป็นส่ิงจ าเป็น และส าคญัท่ีสุดเพราะเด็กท่ีมีไขม้กั 
จะอ่อนเพลีย จึงตอ้งพยายามท่ีจะช่วยใหพ้กัผอ่นไดม้ากท่ีสุดโดยปฏิบติั ดงัน้ี 
   1.3.1  จดัส่ิงแวดลอ้มและให้อากาศภายในหอ้งถ่ายเทไดส้ะดวก ซ่ึงจะท าให้ 
เด็กรู้สึกสบาย แต่ไม่ควรใหมี้ลมโกรก เพราะจะท าใหเ้กิดอาการหนาวสั่น 
   1.3.2  หอ้งของเด็กควรจะเงียบและไม่ควรรบกวนเด็กโดยไม่จ  าเป็น  
ลดกิจกรรมของเด็กลง เช่น การลุกจากเตียง ก าจดักล่ิน แสง เสียง ซ่ึงจะช่วยใหพ้กัผอ่น 
นอนหลบัไดดี้ข้ึน เป็นตน้ 
   1.3.3  เส้ือผา้ท่ีสวมใส่สบาย ไม่คบัจนเกินไป จดัท่านอนให้เหมาะสม 
เด็กท่ีนอนไม่หลบัหรือมีอาการกระสับกระส่าย ควรจะสังเกตอยา่งละเอียดและคน้หาสาเหตุ 
เพื่อช่วยเหลือ เพราะอาจมีสาเหตุมาจากส่ิงแวดลอ้มรอบตวั เช่น ท่ีนอน เส้ือผา้ แสง เสียงรบกวน 
ความอบอุ่นไม่เพียงพอ ควรแกไ้ขตามปัญหา เช่น เช็ดตวัเปล่ียนเส้ือผา้ท่ีเปียกช้ืนให ้เคร่ืองด่ืม
อุ่น ๆ เป็นตน้ 
  1.4  การป้องกนัภาวะขาดน ้าสังเกตไดจ้ากจ านวน และสีของปัสสาวะโดยปัสสาวะ
มีปริมาณนอ้ย สีเขม้ นอกจากน้ีผวิหนงัจะแหง้แตก อาการเหล่าน้ีแสดงวา่ร่างกายไดรั้บน ้า 
ไม่เพยีงพอ จึงตอ้งพยายามใหเ้ด็กไดรั้บน ้าอยา่งเพยีงพอ ถา้เด็กรับประทานทางปากได ้ 
ควรกระตุน้ให้ด่ืมน ้ามาก ๆ โดยใหเ้ป็นเคร่ืองด่ืมต่าง ๆ เช่น น ้าส้ม น ้าหวาน นม และอาหาร 
น ้าอุ่น ๆ  ควรจะบนัทึกจ านวนน ้าท่ีร่างกายไดรั้บกบัท่ีขบัออกมา เพื่อดูความสมดุล และถา้เด็ก
ไดรั้บสารน ้ าทางเส้นเลือด ตอ้งระมดัระวงัใหเ้ด็กไดรั้บอยา่งถูกตอ้ง และเพียงพอในรอบ 24 
ชัว่โมง 
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  1.5  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น อาการชกัเน่ืองจากไขสู้งมกัพบไดใ้นเด็กเล็กท่ีมี 
ไขสู้งเกิน 104 องศาฟาเรนไฮต ์หรือ 39 องศาเซลเซียสข้ึนไป การป้องกนัโดยการเช็ดตวัลดไข ้
เป็นระยะ เพื่อป้องกนัไม่ใหอุ้ณหภูมิสูงข้ึน ใหค้  าแนะน าผูป้กครองในเร่ืองการสังเกตอาการไข ้ 
และการเช็ดตวัลดไขร้วมทั้งการปฏิบติัเม่ือเด็กเกิดอาการชกัขณะท่ีอยูบ่า้น เช่น ช่วยท าใหท้างเดิน
หายใจโล่ง ถา้พบวา่ มีอาการเขียวร่วมดว้ย ควรน าส่งโรงพยาบาลทนัที เพราะจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
ออกซิเจน เป็นตน้  
   1.5.1  อาการหนาวสั่น ป้องกนัหรือช่วยเหลือโดยใหค้วามอบอุ่นอยา่งเพียงพอ 
ภายหลงัอาการหนาวสั่นมกัจะมีเหง่ือออกมาก ควรเช็ดตวัและเปล่ียนเส้ือผา้ให้ 
   1.5.2  อาการเพอ้ เน่ืองจากไขสู้งซ่ึงเด็กมกัจะมีอาการมึนงง กระสับกระส่าย  
ควรมีผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด การใชค้วามเยน็ประคบท่ีศีรษะจะช่วยท าใหเ้ด็กสงบ และนอนพกัได ้
ถา้กระสับกระส่ายมาก นอนไม่หลบัควรใหย้านอนหลบั หรือยาระงบัประสาทอยา่งอ่อน 
ตามแผนการรักษา 
   1.5.3  อาการแหง้แตก และเป็นแผลอกัเสบของเยื่อบุในปาก มกัเกิดไดง่้าย 
ควรป้องกนัโดยการท าความสะอาดปาก ฟันบอ่ย ๆ การแปรงฟันควรท าดว้ยความระมดัระวงั 
หรือให้อมน ้ายาบว้นปาก และทาริมฝีปากดว้ยกรีเซอรีนบอแร็กซ์ หรือครีมทาปากเพื่อป้องกนั
การแหง้แตก 
 2.  การพยาบาลดา้นจิตใจ 
 เด็กท่ีมีไขโ้ดยเฉพาะเด็กเล็ก มกัจะหงุดหงิดกระสับกระส่ายร้องกวน เน่ืองจาก 
ความไมสุ่ขสบาย และในเด็กโตมกัจะมีความกลวักงัวลใจ โดยเฉพาะเม่ือตอ้งเขา้รักษาตวั 
ในโรงพยาบาล มารดาควรจะช่วยเหลือบรรเทาอาการเหล่าน้ีดว้ยความเอาใจใส่ช่วยเหลือปลอบโยน 
จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ขจดัส่ิงรบกวนต่าง ๆ ท่ีจะเป็นสาเหตุท าใหเ้ด็กไดรั้บการพกัผอ่น 
ไม่เตม็ท่ี เพื่อช่วยใหเ้ด็กไดรั้บความสุขสบาย อบอุ่นใจ และลดความเครียด การยอมรับ และเขา้ใจ
พฤติกรรมของเด็กตลอดจนผูป้กครองเป็นบุคคลส าคญัในการดูแล โดยเฉพาะในระยะเร่ิมตน้ 
ของไขห้รือขณะมีไข ้เด็กมกัจะมีอารมณ์เปล่ียนแปลงอนัเป็นผลตามมาจากอาการไขห้รือในขณะ 
มีอาการหนาวสั่น จึงควรดูแลอยา่งใกลชิ้ดจนกวา่จะพน้ระยะดงักล่าว การปฏิบติัการพยาบาล 
ทุกอยา่งควรท าดว้ยความระมดัระวงั นุ่มนวล เพื่อไม่ใหเ้ป็นการกระตุน้ใหเ้กิดความกลวั 
และความเครียดมากยิ่งข้ึน ควรแจง้ใหผู้ป้กครองทราบเพื่อใหต้ระหนกัในการใหค้วามร่วมมือดูแล
และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้ 
 3.  การสอนหรือการใหค้  าแนะน าแก่มารดา  
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 การสอนหรือการใหค้  าแนะน าถือวา่เป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล การสอนช่วยให้
มารดาไดพ้ฒันาความรู้ เพิ่มความสามารถในการดูแลเด็กป่วย ช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ซ่ึงมีผลต่อความเช่ือ และการปฏิบติั ซ่ึงความรู้ท่ีถูกตอ้งมีแบบแผน 
จะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีค่อนขา้งถาวร ดงันั้น พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งใหค้วามรู้หรือ
ค าแนะน ามารดาเก่ียวกบัภาวะชกัจากไขสู้ง พยาบาลตอ้งสร้างสัมพนัธภาพกบัมารดา เพื่อใหม้ารดา
เกิดความไวว้างใจ ใหค้วามรู้แก่มารดาถึงสาเหตุของการมีไข ้อาการชกัจากไขสู้งและอนัตราย 
จากการชกั แนะน ามารดาเก่ียวกบัการดูแลเด็กเม่ือมีอาการชกัจากไขสู้ง เช่น การจดั 3 ท่านอน  
การดูดเสมหะในกรณีท่ีมีเสมหะ ระวงัการตกเตียง การไม่ผกูยดึเด็ก เป็นตน้ รวมทั้งให้ค  าแนะน า
มารดาเก่ียวกบัการดูแลเด็กเม่ือมีไขสู้ง เช่น การวดัไข ้การเช็ดตวัลดไข ้การใหย้าลดไข ้เป็นตน้  
(สมพร สุนทราภา, 2551) ซ่ึงการเช็ดตวัลดไขเ้ป็นกิจกรรมการดูแลท่ีส าคญัในการป้องกนัอนัตราย
จากภาวะชกัจากไขสู้ง โดยมารดาหรือผูป้กครองสามารถดูแลเช็ดตวัลดไขใ้หก้บับุตรไดด้ว้ยตนเอง 
 ในปัจจุบนัโรงพยาบาลต่าง ๆ ไดมี้นโยบายใหผู้ป้กครองเฝ้าเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลมากข้ึน รวมทั้งใหผู้ป้กครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะอยูโ่รงพยาบาล 
เพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการศึกษาการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองในหลายบริบท ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ Schepp (1995) เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั 
ซ่ึงผูป้กครองจะไดมี้ส่วนร่วมในการใหค้วามช่วยเหลือดูแลเด็กป่วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม ตลอดเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยครอบคลุมกิจกรรมการดูแลเด็กป่วย 
ทั้ง 4 ดา้น ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ Schepp 
(1995) 
 

แนวคดิการมส่ีวนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ Schepp 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ Schepp 
(1995) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติั (Parent Actual Participation) และปรารถนา 
ท่ีจะปฏิบติั (Parent Preferred Participation) ในการดูแลผูป่้วยเด็กขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ่ึงการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี (ธนัยมนย ์วงษชี์รี
และคณะ, 2554; ไพเราะ เทพมาลาพนัธ์ศิริ, นุจรี ไชยมงคล และยนีุ พงศจ์ตุรวทิย,์ 2553; แสงตะวนั 
บุญรอด, 2553) 
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 1.  การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมท่ีท าประจ า (Participation in Routine Care) หมายถึง 
การท่ีผูป้กครองไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมท่ีท าประจ าใหก้บัเด็กป่วยขณะท่ีอยู่
โรงพยาบาล เป็นบุคคลส าคญัในการดูแล และช่วยเหลือในกิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ การดูแล 
ท าความสะอาดร่างกาย การดูแลเร่ืองการพกัผอ่น เม่ือเด็กเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมารดา 
ตอ้งตระหนกัเสมอวา่ เด็กมีความเส่ียงท่ีไดรั้บอนัตรายจากส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล เน่ืองจากเด็ก
ยงัไม่สามามารถช่วยเหลือตวัเองไดห้รือเด็กท่ีร่างกายอ่อนแอ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง มารดา 
ซ่ึงเป็นผูใ้กลชิ้ดจึงตอ้งสามารถป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุได ้เป็นตน้ 
 2.  การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมการพยาบาล (Participation in Technical Care)
หมายถึง การท่ีผูป้กครองไดเ้ขา้ร่วมในกิจกรรมการพยาบาล การอยูก่บัเด็กป่วย และการช่วยเหลือ
เด็กป่วยในการท าหตัถการในระหวา่งการตรวจรักษาต่าง ๆ ไดแ้ก่ การวดัสัญญาณชีพ การเจาะหลงั 
การพาเด็กไปตรวจพิเศษ เช่น เอก็ซเรย ์รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมการพยาบาล 
ท่ีไม่ซบัซอ้น เช่น การวดัไข ้การเช็ดตวัลดไข ้และการให้ยาลดไข ้เป็นตน้ การท่ีมารดามีส่วนร่วม
ในการดูแลเด็กป่วย เป็นการคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพ และบทบาทการเป็นผูป้กครอง จะท าใหเ้ด็กป่วย
ลดปฏิกิริยาต่อตา้น ลดการปฏิเสธ ลดความเศร้า ลดความกลวั และลดความเจบ็ปวดจากการไดรั้บ
การท ากิจกรรมการพยาบาล ท าใหเ้ด็กรู้สึกมัน่คง โดยมารดาคอยปลอบโยนใหก้ าลงัใจเด็ก 
 3.  การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองกบับุคลากรทางการ
พยาบาล (Participation in Information Sharing) หมายถึง การท่ีผูป้กครองมีโอกาสไดใ้ห้หรือรับรู้
ขอ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบัการดูแลรักษาท่ีเด็กป่วยจะไดรั้บ การท่ีเด็กเจบ็ป่วยและไดเ้ขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาล มารดาเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ด และมีบทบาทในการดูแลใหเ้ด็กป่วยสามารถเผชิญ 
ความเจบ็ป่วยหรือปัญหาท่ีเป็นผลมาจากการเจ็บป่วย ซ่ึงอาจท าใหพ้ยาธิสภาพของโรคเลวลง 
หรือดีข้ึนได ้การใหข้อ้มูลกบัมารดาใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด จะตอ้งมีเทคนิค และมีวธีิการ 
ท่ีเหมาะสม โดยการใหข้อ้มูลจะช่วยส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองต่าง ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
สามารถประเมินแหล่งสนบัสนุน ตดัสินใจ และการเลือกวธีิการท่ีจะตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์หรือ 
ส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม คือ การสอบถามเก่ียวกบัการตรวจรักษาหรือการรักษา 
ท่ีเด็กป่วยไดรั้บ การใหบุ้คลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลอธิบายเก่ียวกบัการรักษาท่ีเด็กป่วยไดรั้บ 
การไดรั้บแจง้ใหท้ราบเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัแผนการรักษาท่ีเด็กป่วยไดรั้บ และการไดรั้บ
ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของเด็กป่วยตามความเป็นจริง เพื่อใหก้ารรักษาพยาบาล
ครอบคลุมเป็นองคร์วม พยาบาลตอ้งเป็นผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีเป็นศูนยก์ลางในการติดต่อประสานงาน 
เพื่อใหก้ารท างานเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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 4.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วย (Participation in Decision 
Making) หมายถึง การท่ีผูป้กครองมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของเด็กป่วย 
ไดแ้ก่ การเป็นผูต้ดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ เช่น การเจาะหลงั 
การตดัสินใจวา่ใครควรเยีย่มเด็กป่วย และการตดัสินใจในการดูแลหรือช่วยเหลือเด็กป่วย 
ในกิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถท าไดห้ลงัจากไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการพยาบาล 
เช่น การวดัอุณหภูมิร่างกาย การเช็ดตวัลดไขแ้ละการใหย้าลดไข ้เป็นตน้ 
 จากแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลตามแนวคิดของ Schepp (1995) ทั้ง 4 ดา้นเป็นหลกัการท่ียอมรับกนัโดยสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดในการพยาบาลท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family - centered Care) ท่ีสามารถ 
ใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมไดส้มบูรณ์ ส าหรับการเจบ็ป่วยของเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
การส่งเสริมใหม้ารดาไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมทั้ง 4 ดา้นตามแนวคิดของ Schepp (1995) ในขณะท่ี
เด็กป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นการเปิดโอกาสใหม้ารดาไดฝึ้กทกัษะการปฏิบติั
กิจกรรมในการดูแลบุตรท่ีป่วย โดยท่ีพยาบาลคอยสนบัสนุนและใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเพียงพอ ซ่ึงจะมีผล
ท าใหม้ารดามัน่ใจ และส่งผลใหม้ารดามีความสามารถในการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยภาวะชกัจากไขสู้ง
ไดถู้กตอ้งและเหมาะสม การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยมีประโยชน์หลายประการ 
 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล 
 การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยนั้นมีประโยชน์ทั้งต่อเด็กป่วย 
ผูป้กครอง และต่อบุคลากรพยาบาล ดงัน้ี 
 1.  ประโยชน์ต่อเด็กป่วย การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยมีประโยชน์ 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม กล่าวคือ ดา้นร่างกายท าใหเ้ด็กป่วยไดรั้บการดูแล 
อยา่งต่อเน่ืองจากบุคลากรพยาบาล เน่ืองจากผูป้กครองไดใ้หข้อ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัอาการผดิปกติ
หรืออาการเปล่ียนแปลงของเด็กป่วยอยา่งละเอียด ถูกตอ้ง แม่นย  า และครอบคลุม เช่น การบนัทึก
และการสังเกต  ลกัษณะของอาการไข ้อาการชกั เป็นตน้ ซ่ึงจะส่งผลใหล้ดภาวะแทรกซอ้น 
จากความเจบ็ป่วย และลดค่าใชจ่้ายในการรักษา (Kristensson - Hallstron, 2000) อีกทั้งส่งผลดี 
ต่อการรักษาพยาบาลเด็กป่วยไดท้นัเวลา และมีประสิทธิภาพ ในดา้นจิตใจท าใหเ้ด็กป่วยรู้สึกอบอุ่น
ปลอดภยั ลดความเครียดจากส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย และลดความวติกกงัวลจากการแยก 
จากเน่ืองจากเด็กป่วยไม่ตอ้งอยูค่นเดียวในโรงพยาบาล มีผูป้กครองคอยดูแลอีกทั้งยงัช่วยลด
ความเครียดท่ีเกิดจากความเจ็บปวดจากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผลต่อดา้นสังคม
ท าใหเ้กิดพฤติกรรมเบ่ียงเบนระหวา่งท่ีเด็กป่วยอยูใ่นโรงพยาบาล และปัญหาในการปรับตวัเขา้กบั
สังคมนอ้ยลงหลงัออกจากโรงพยาบาล ดงัการศึกษาของ สุคนทา คุณาพนัธ์ (2546) ซ่ึงศึกษา 
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การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจบ็ป่วยเฉียบพลนัพบวา่ มารดามีส่วนร่วมในการพดู
ปลอบโยนหรือใหก้ าลงัใจในเด็กขณะไดรั้บการตรวจรักษา อธิบายใหเ้ด็กฟังก่อนการตรวจรักษาวา่
แพทย ์พยาบาลจะท าอะไร ท าไมตอ้งท า ซ่ึงส่งผลใหไ้ดรั้บความร่วมมือจากเด็ก ลดการต่อตา้น  
จะเห็นไดว้า่การมีส่วนร่วมของผูป้กครองมีประโยชน์อยา่งยิง่ต่อเด็กป่วย 
 2.  ประโยชน์ต่อผูป้กครอง การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลมีประโยชน์ต่อ
ผูป้กครองมาก จะเห็นไดจ้ากความสามารถ และความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ กบัเด็กป่วย
มีมากข้ึนจากการท่ีผูป้กครองเป็นส่วนหน่ึงในทีมสุขภาพ ผูป้กครองรู้สึกวา่ตนเองมีประโยชน์ และ
มีความส าคญัในการคงไวซ่ึ้งบทบาทในการดูแลเด็กป่วยอยา่งต่อเน่ือง (Palmer, 1993) อีกทั้ง 
ยงัช่วยลดความเครียดวิตกกงัวล ตกใจกลวัของผูป้กครองขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลกบัเด็กป่วย 
เน่ืองจากผูป้กครองคิดวา่การอยูก่บัเด็กป่วยท่ีโรงพยาบาลดีกวา่อยูท่ี่บา้น เพราะไดรั้บทราบขอ้มูล
เก่ียวกบัความเจบ็ป่วย ตลอดจนความกา้วหนา้เก่ียวกบัอาการ การรักษา และการพยาบาลของ 
เด็กป่วย ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีดีส าหรับผูป้กครองในการน าไปใชท้ั้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาล และกลบัไป 
อยูท่ี่บา้นได ้(Neill, 1996) นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมของผูป้กครองท่ีเพิ่มข้ึนยงัมีประโยชน์ต่อ
ผูป้กครองในการบรรเทาความทุกข ์ความเบ่ือหน่าย และลดความวติกกงัวลจากความเจ็บป่วย 
ของบุตร อีกทั้งช่วยใหป้ระสิทธิภาพในการสอนผูป้กครองประสบความส าเร็จ เห็นไดจ้ากผลลพัธ์
ความเขา้ใจของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีเพิ่มข้ึนดว้ย  
 3.  ประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาล การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วย 
มีประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาล กล่าวคือ ท าใหบุ้คลากรพยาบาลไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกบั 
การเจบ็ป่วยของเด็กป่วยอยา่งละเอียด  แม่นย  า ท าใหไ้ดรั้บการดูแลทนัเวลา และครอบคลุมมากข้ึน 
อีกทั้งไดรั้บความร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลต่าง ๆ จากเด็กป่วยเป็นอยา่งดี ส่งผลให ้
การดูแลเด็กป่วยมีประสิทธิภาพ มีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งเด็กป่วย ผูป้กครองและบุคลากรพยาบาล
มากยิง่ข้ึนดว้ย (Gill, 1987; Johnson & Lindschau, 1996) 
 จากแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองมีประโยชน์มากมายดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ดงันั้นการ
วจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงสร้างโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั
จากไขสู้งโดยการใหค้วามรู้กบัมารดาเป็นรายบุคคลโดยใชคู้่มือร่วมกบัการสอนแบบบรรยาย สาธิต
และการฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ใหก้บัมารดา 
ในเร่ืองการเช็ดตวัลดไข ้การดูแลเด็กป่วยขณะท่ีมีอาการชกั การดูแลระหวา่งชกัเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน และการเฝ้าระวงัป้องกนัภาวะชกัซ ้ าไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม
โดยผูว้จิยัจะเป็นผูใ้หค้  าแนะน าและสนบัสนุน พร้อมใหก้ าลงัใจอยา่งใกลชิ้ด เพราะการฝึกปฏิบติั
จริงจะท าใหม้ารดาเกิดการเรียนรู้ไดดี้ เกิดความช านาญและความมัน่ใจมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อ
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กขณะมีไขไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมมากยิง่ข้ึน 
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ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่มภีาวะชักจากไข้สูง 
 ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรป่วยมีความส าคญั และจ าเป็นอยา่งยิง่ 
ในการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลเด็กป่วยท่ียงัไม่สามารถดูแลตนเองไดท้ั้งหมด ซ่ึงตอ้งพึ่งพา
ผูป้กครอง มารดาเป็นบุคคลส าคญัและเขา้ใจในตวัเด็กมากท่ีสุด ดงันั้น มารดาจึงมีบทบาท 
ในการดูแลบุตรป่วยใหมี้อาการท่ีดีข้ึน และลดภาวะความรุนแรงของโรคมีผูใ้หค้วามหมายของค าวา่
ความสามารถต่าง ๆ ดงัน้ี 
 ราชบณัฑิตยสถาน (2546) ใหค้วามหมายวา่ ความสามารถ (Ability) หมายถึง การมี
ความรู้ การตดัสินใจ และมีศกัยภาพความช านาญในทกัษะสภาวะของการท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเพียงพอ 
 ชูชยั สมิทธิไกร (2549) กล่าวไวว้า่ ความสามารถ หมายถึง ระดบัความถนดั หรือทกัษะ
ส าหรับการปฏิบติังานอยา่งใดอยา่งหน่ึงซ่ึงมีอยูใ่นตนเองและสามารถน ามาใชไ้ด ้
 เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2550) กล่าววา่ ความสามารถ คือ ความรู้ ทกัษะ ของมนุษย ์
ท่ีแสดงผา่นพฤติกรรม ความสามารถของมนุษยมี์อยูใ่นตนเอง การน ามาใชเ้กิดจากทศันคติ  
และส่ิงแวดลอ้ม 
 Hill and Smith (1995) ไดใ้หค้วามหมายความสามารถในการดูแลวา่ เป็นพฤติกรรม 
ท่ีบุคคลเตม็ใจท่ีจะรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกนั ควบคุม หรือรักษาโรค โดยท่ีมนุษย ์
ทุกคนมีศกัยภาพท่ีจะเรียนรู้พฒันาทกัษะในการดูแล ซ่ึงอาจเกิดจากแรงจูงใจของบุคคลทั้งภายนอก
และภายในของบุคคล 
 Orem (1995) ไดใ้หค้วามหมายความสามารถในการดูแลตนเองไวว้า่ เป็นความสามารถ 
ท่ีซบัซอ้นของบุคคลในการท่ีจะตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง และมี
คุณภาพเพื่อปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิต หรือรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้าง การท าหนา้ท่ีของบุคคล 
ตลอดจนส่งเสริมพฒันาการและสวสัดิภาพ และความสามารถในการดูแลของบุคคลจะมีพฒันาการ
อยา่งต่อเน่ืองตามกระบวนการเรียนรู้ 
 กล่าวโดยสรุป ความสามารถ หมายถึง ความรู้ สมรรถนะหรือทกัษะของบุคคลในการ
ปฏิบติังานท่ีแสดงออกทางพฤติกรรม โดยการน ามาใชเ้กิดจากทศันคติ แรงจูงใจ และส่ิงแวดลอ้ม 
 เม่ือเด็กเจบ็ป่วยจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กเป็นวยัท่ียงัไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้ตอ้งพึ่งพาบุคคลใกลชิ้ดเป็นผูต้อบสนองและใหก้ารช่วยเหลือ เพื่อด ารงรักษา
ชีวติ สุขภาพอนามยั และความเป็นอยูท่ี่ดีของตนเองไว ้ ผูป้กครองจึงตอ้งเขา้มามีส่วนร่วม 
ในการดูแลเด็กป่วย เพื่อดูแลและเป็นการคงไวซ่ึ้งบทบาท และตอบสนองความตอ้งการของเด็กป่วย 
บิดามารดาและครอบครัว บทบาทของมารดาในการดูแลขณะเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลมีกิจกรรมมากมายท่ีมารดาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม ซ่ึงกิจกรรมเหล่านั้นพยาบาล 
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ตอ้งส่งเสริม สนบัสนุน ทั้งในดา้นขอ้มูลข่าวสาร และค าแนะน าแก่มารดาอยา่งเพียงพอ เพื่อให้
มารดาสามารถปฏิบติักิจกรรมไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม นอกจากน้ีการส่งเสริมใหม้ารดา 
ในการมีส่วนร่วมดูแลบุตรป่วยดงักล่าวยงัช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการดูแล 
ต่อเด็กป่วยดว้ย (อมัพร รอดสุทธ์ิ, 2547; Schepp, 1995) 
 ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา เป็นมโนมติท่ีคลา้ยคลึงกบัความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง (Orem, 1995) โครงสร้างพื้นฐานก าเนิดมาจากความสามารถในการคาดการณ์ 
(Estimative) การปรับเปล่ียน (Transition) และการลงมือปฏิบติั (Productive) เพือ่ท่ีจะทราบ 
และตอบสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลอ่ืน การท่ีบุคคลจะดูแล
ตนเองไดน้ั้นจะตอ้งมีความสามารถในการดูแลตนเอง ส่วนการท่ีบุคคลจะสามารถดูแลบุคคลอ่ืนได ้
บุคคลก็จะตอ้งมีความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา ซ่ึงเป็นความสามารถท่ีเปรียบ 
ไดเ้ช่นเดียวกบัความสามารถในการดูแลตนเองแต่แตกต่างกนัตรงท่ีเป็นการตอบสนองต่อ 
ความตอ้งการการดูแลตนเองของอีกบุคคลหน่ึง ซ่ึงความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา
ดงัเช่นมารดาท่ีดูแลเด็กป่วยเป็นความสามารถของบุคคลในการท่ีจะเขา้ใจ และตอบสนองต่อ 
ความตอ้งการการดูแลของเด็กป่วย เพื่อช่วยใหเ้ด็กสามารถเจริญเติบโตเขา้สู่วยัต่าง ๆ ไดอ้ยา่งปกติ 
 ส าหรับเด็กวยั 6 เดือน - 5 ปี ท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งนั้นยงัไม่สามารถดูแลตนเองได ้
อยา่งเตม็ท่ี เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในดา้นการเจริญเติบโตและพฒันาการ และจากสภาวการณ์ 
การเจบ็ป่วยดงัท่ีกล่าวมาแลว้ เด็กจึงจ าเป็นตอ้งพึ่งพาบิดามารดาหรือผูป้กครองในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเอง ซ่ึงมารดา คือ ผูท่ี้จะมีหนา้ท่ีในฐานะ
ผูใ้หก้ารดูแลแก่บุตรท่ีเจบ็ป่วย เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบับุตรมากท่ีสุด มารดาจึงตอ้งปฏิบติั
กิจกรรม เพื่อให้ตอบสนองความตอ้งการของบุตรในขณะท่ีเจบ็ป่วยและเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาล ซ่ึงความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งนั้น ประกอบดว้ย 
3 ดา้น คือ ความสามารถในการดูแลทัว่ไป ความสามารถในการดูแลเม่ือบุตรมีไข ้และความสามารถ
เพื่อป้องกนัภาวะชกัจากไขสู้ง ดงัน้ี (ชลิดา ธณฐัธีรกุล, 2546; นฤมล คชเสนี, 2547; ศิริวรรณ  
หุ่นท่าไม,้ 2552) 
 1.  ความสามารถในการดูแลทัว่ไป  
 ความสามารถในการดูแลทัว่ไปเป็นการดูแลเด็กป่วยท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม เด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง จะส่งผลใหร่้างกายมีอาการอ่อนเพลีย ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากมีไข ้มีอาการหนาวสั่น หรือระดบัความรู้สึกตวัลดลง เด็กป่วยบางคนอาจมีอุปกรณ์ 
ทางการแพทย ์เช่น สายออกซิเจน น ้าเกลือ เป็นตน้ ท าใหเ้ด็กป่วยไม่สามารถดูแลร่างกายไดเ้ป็น
ปกติ ดงันั้น มารดาจึงตอ้งมีความรู้และทกัษะในการดูแลเด็กป่วย นอกจากน้ีการดูแลความสะอาด
ร่างกายของเด็ก จะช่วยใหเ้ด็กรู้สึกสดช่ืนข้ึน การท าความสะอาดช่องปากจะช่วยเพิ่มความ 
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อยากอาหาร อีกทั้งเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งอาจพบวา่ มีแผลในช่องปากเน่ืองจากอาจมีการใช้
วสัดุใด ๆ งดัปากขณะท่ีมีอาการชกั ซ่ึงท าใหเ้ด็กป่วยเจบ็ปวด และเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องปาก
เพิ่มข้ึนอีกดว้ย (Wong, Perry, & Hockenberry, 2002) ส าหรับการดูแลดา้นจิตใจและสังคม เม่ือบุตร
เจบ็ป่วยไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล การท่ีผูป้กครองมีส่วนร่วมในการดูบุตรเป็นการคงไว ้
ซ่ึงสัมพนัธภาพ และบทบาทของการเป็นผูดู้แล ซ่ึงท าใหเ้กิดผลดีต่อบุตร คือ ท าใหบุ้ตรลดปฏิกิริยา
ต่อตา้น ลดการปฏิเสธ ลดความเศร้า ลดความกลวัและความเจบ็ปวดจากการไดรั้บการท ากิจกรรม
การพยาบาลและท าใหบุ้ตรรู้สึกมัน่คง โดยมารดาสามารถปลอบโยนใหก้ าลงัใจบุตร สามารถ
อธิบายใหบุ้ตรฟังไดก่้อนท ากิจกรรมการรักษาต่าง ๆ ท าใหเ้ด็กเกิดความเช่ือมัน่ ลดความหวาดกลวั 
และความวติกกงัวลลงได ้เช่น การฉีดยา การเจาะเลือด เป็นตน้ ดงันั้น มารดาท่ีใหก้ารดูแลเด็กป่วย
จึงตอ้งมีความรู้ และทกัษะในการดูแลจิตใจและจิตวญิญาณของเด็ก เน่ืองจากมารดาเป็นผูท่ี้มี 
ความเขา้ใจในตวัเด็กมากท่ีสุดและเป็น ผูท่ี้จะช่วยใหเ้ด็กป่วยเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ จากการเจบ็ป่วย
ไดง่้าย โดยมารดาตอ้งมีความสามารถในการดูแลเด็กป่วยท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
 2.  ความสามารถในการดูแลเมื่อบุตรมีไข้ 
 ความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะไข ้การดูแลเม่ือบุตรมีไขจ้ะช่วยลดผลกระทบ 
และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน ปัญหาท่ีพบไดบ้่อย คือ ภาวะชกัจากไขสู้ง ซ่ึงมารดาสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีภาวะไขไ้ดโ้ดยไดรั้บค าแนะน าจากพยาบาล ซ่ึงมารดาจะมี
ความเขา้ใจความตอ้งการของเด็กท่ีดีท่ีสุด ในขณะท่ีพยาบาลเป็นคนแปลกหนา้ส าหรับเด็กป่วย  
เด็กป่วย จะไม่คุน้เคยจึงมกักลวั และไม่ใหค้วามร่วมมือ การดูแลเด็กป่วยท่ีภาวะชกัจากไขสู้ง 
ใหมี้ประสิทธิภาพตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากเด็ก เช่น ยนิยอมใหเ้ช็ดตวัลดไข ้รับประทานยาลดไข ้
ด่ืมน ้าอยา่งเพียงพอ เป็นตน้ ดงันั้นมารดาจึงเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัในการดูแลภาวะไข ้ในเด็ก
ป่วย (นฤมล คชเสนี, 2547; Joanna Briggs Institute for Evidence Base Nursing and Midwifery 
[JBIEBNM], 2001) ซ่ึงการดูแลบุตรเม่ือมีไขส้ามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี 
  2.1  การประเมินภาวะไข ้สามารถประเมินไดจ้ากอาการ อาการแสดงของผูป่้วยเด็ก 
และประเมินไดจ้ากการใชเ้ทอร์โมมิเตอร์วดัอุณหภูมิร่างกาย การประเมินภาวะไขค้วรท าทั้งก่อน
และหลงัท่ีเด็กมีไข ้เพื่อเลือกวธีิการดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม รวมทั้งการประเมินซ ้ าหลงัจาก
ใหก้ารดูแลเด็กท่ีมีไข ้โดยประเมินอุณหภูมิร่างกายและอาการไม่สุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ อาการ
หนาวสั่น ร้องไห ้เป็นตน้ (เพชราภรณ์ ศิริรัพย,์ วลิาวณัย ์พิเชียรเสถียร และอุษณีย ์จินตะเวช, 2552; 
[JBIEBNM], 2001) 
  2.2  การดูแลลดไขใ้นผูป่้วยเด็ก เพื่อให้อุณหภูมิร่างกายต ่าลง หรือให้อยูใ่นระดบัปกติ 
ซ่ึงวธีิการดูแลเพื่อลดไขมี้ 2 วธีิ ไดแ้ก่ วธีิไม่ใชย้า และวธีิใชย้า (อภิญญา เพียรพิจารณ์ และเรณู  
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สอนเครือ, 2552; Elena, Nicola, Riccardo, & Pier-Angero, 2009; Helen, Anne, Jenny, & Mary, 
2007) การดูแลลดไขใ้นผูป่้วยเด็ก ควรพิจารณาเลือกวธีิการลดไขใ้หเ้หมาะสมตามอาการแสดงภาวะ
ไขท่ี้ประเมินได ้ดงัน้ี 
   2.2.1 วธีิการลดไขแ้บบไม่ใชย้า เป็นการลดไขโ้ดยอาศยัการการพา การน า 
ความร้อน การระเหย สามารถท าไดห้ลายวธีิ ไดแ้ก่ การกระตุน้ให้ด่ืมน ้ามากข้ึน การใหผู้ป่้วย 
เด็กสวมเส้ือผา้ชนิดบางเบาพอดีท่ีจะไม่ท าใหเ้กิดความรู้สึกหนาวเยน็ หรือเกิดอาการหนาวสั่น  
การเช็ดตวัลดไข ้เป็นตน้ แต่การเช็ดตวัลดไข ้รบกวนเด็กท าใหเ้ด็กไม่สุขสบาย หนาวสั่น รวมทั้ง
การเช็ดตวัเพื่อลดไขเ้ป็นการเช็ดตวัท่ีมีความแตกต่างจากการเช็ดตวั เพื่อท าความสะอาดร่างกาย 
ดงันั้น มารดาควรมีความรู้และทกัษะท่ีถูกตอ้งในการเช็ดตวัลดไข ้เพื่อช่วยลดอุณหภูมิและรบกวน
เด็กป่วยนอ้ยท่ีสุด (Helen et al, 2007) 
   2.2.2  วธีิการลดไขแ้บบใชย้า ท าไดโ้ดยการใหย้าลดไข ้มกัน ามาใชใ้นการจดัการ
เพื่อลดไขใ้นเด็กเน่ืองจากสะดวก ไม่รบกวนผูป่้วยมาก และมีประสิทธิภาพในการลดไขไ้ดร้วดเร็ว 
มารดาส่วนใหญ่ตอ้งการการลดไขด้ว้ยวธีิน้ี อยา่งไรก็ตามควรเลือกใชย้าดว้ยความระมดัระวงั เพราะ
อาจท าใหเ้ด็กไดรั้บผลขา้งเคียงหรือพิษของยาหากไดรั้บยาเกินขนาด หรือไดรั้บยาเป็นเวลานาน 
(Elena et al, 2009) ซ่ึงยาท่ีนิยมใชใ้นการลดไขโ้ดยทัว่ไปไดแ้ก่ ยากลุ่ม Acetaminophen เช่น พารา
เซตามอล เป็นยาลดไขแ้ละระงบัปวด พบผลขา้งเคียงนอ้ย ส่วนยากลุ่มท่ีนิยมใชล้ดไขร้องลงมา คือ 
ยากลุ่ม Acetylsalicylic Acid เช่น แอสไพริน และกลุ่มสุดทา้ย คือ กลุ่ม Nonsteroidal Anti - 
inflammatory Drug เช่น ไอบูโพรเฟน เป็นยาลดไข ้ลดการอกัเสบ ระงบัปวดซ่ึงมกัใหใ้นกรณีเด็ก 
ท่ีมีไขสู้ง (ณรงค ์เอ้ือวชิญาแพทย,์ 2551; Behrman et al., 2007) เป็นตน้ ดงันั้นเม่ือจ าเป็นตอ้งใหย้า
ลดไขแ้ก่เด็กป่วยมารดาตอ้งมีความรู้ในการใชย้า ทั้งชนิดของยา ขนาดยาท่ีเหมาะสม รวมทั้ง 
การสังเกตผลขา้งเคียงของยา เพื่อใหเ้ด็กป่วยไดรั้บยาอยา่งมีประสิทธิภาพ และไม่มีภาวะแทรกซอ้น
จากการใหย้า 
 3.  ความสามารถในการดูแลเมื่อบุตรมีภาวะชักจากไข้สูง 
 ผูป่้วยเด็กท่ีเคยมีภาวะชกัจากไขสู้งมีโอกาสชกัซ ้ าไดร้้อยละ 30 - 50 เน่ืองจากระบบ
ประสาทของเด็กไวต่อการกระตุน้ และเม่ืออายมุากข้ึนโอกาสในการชกัซ ้ าก็จะลดลง (สมพร 
สุนทราภา, 2551; Whaley &Wong, 2010) ดงันั้น เด็กป่วยควรไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะชกัซ ้ า โดยการเช็ดตวัลดไขห้รือ  ใหย้าลดไขเ้ม่ือมีไขสู้ง การเฝ้าระวงัอาการ
ชกั การสังเกตอาการชกัจากไขสู้ง และการช่วยเหลือเม่ือ มีอาการชกั (สมพร สุนทราภา, 2551;  
สุภารัตน์ ไวยชีวา และคณะ, 2549; Anne, Helen, & Jenny, 2007) การใหค้วามรู้และค าแนะน า 
ท่ีถูกตอ้งแก่มารดาในเร่ืองท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนัภาวะชกัซ ้ า การดูแล 
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ขณะเกิดอาการชกั และการป้องกนัอนัตรายจากการส าลกั รวมทั้งการส่งเสริมใหม้ารดาไดเ้ขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลเพื่อลดความวติกกงัวล และท าใหม้ารดาเกิดความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถดูแล
บุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งได ้ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นหรือผลกระทบรุนแรงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบั
เด็กป่วย และท่ีส าคญัยงัสามารถลดการกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลอีกดว้ย  
(ศรีศุภลกัษณ์ สิงคาลวณิช และคณะ, 2549; สุภารัตน์ ไวยชีวา และคณะ, 2549; Behrman et al., 
2007) 
 จะเห็นไดว้า่ การเจบ็ป่วยของเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม 
ในการดูแลท่ียงัไม่เหมาะสม ทั้งดา้นการดูแลทัว่ไป การดูแลเม่ือบุตรมีไข ้และการป้องกนัภาวะชกั
จากไขสู้ง ซ่ึงปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากมารดายงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ และความมัน่ใจในการดูแล
ดงันั้นการส่งเสริมใหม้ารดาไดรั้บความรู้ ร่วมกบัการใหข้อ้มูลการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
บุตรป่วยในโรงพยาบาลในกิจกรรมท่ีมารดาสามารถมีส่วนร่วมและปฏิบติัได ้โดยมีพยาบาลเป็นผู ้
คอยช้ีแนะ สนบัสนุน และใหค้  าปรึกษา จึงเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง 
ซ่ึงน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินงำนวจิยั 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental Research Design)  
แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั (Two Group Pretest - posttest Design) โดยแบ่งขั้นตอน 
ในการทดลองเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และภายหลงั
ส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมของมารดาต่อความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาของเด็กป่วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 6 เดือนถึง 5 ปี ซ่ึงป่วย
ดว้ยภาวะชกัจากไขสู้ง โดยมารดาท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลเด็กป่วยตลอดเวลาท่ีเขา้รับการรักษา 
ในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาของเด็กป่วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 6 เดือนถึง 5 ปี ซ่ึงป่วยดว้ยภาวะชกั
จากไขสู้งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแต่เดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 โดยก าหนดตามคุณสมบติั (Inclusion Criteria) ดงัต่อไปน้ี 
 1.  มำรดำ 
  1.1  เป็นมารดาเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะชกัจากไขสู้ง ซ่ึงพกัอาศยัอยูบ่า้น
เดียวกนัโดยเป็นผูดู้แลหลกั และใหก้ารดูแลเด็กป่วยรายน้ีอยา่งต่อเน่ือง 
  1.2  มีอายมุากกวา่ 20 ปีบริบูรณ์ 
  1.3  มีความสามารถในการรับรู้ อ่าน เขียน พดู และเขา้ใจภาษาไทย 
  1.4  ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งมาก่อน 
  1.5  ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
 2.  เด็กป่วย 
  2.1  เป็นเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง (คร้ังแรก) อายุระหวา่ง 6 เดือนถึง 5 ปี ท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยเป็นภาวะชกัจากไขสู้ง (Febrile Convulsion) 
  2.2  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น เยื่อหุม้สมองอกัเสบ มีภาวะสมองพิการ 
หรือโรคหวัใจ เป็นตน้ 
 เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion Criteria)  
 การวจิยัคร้ังน้ี ก าหนดการคดักลุ่มตวัอยา่งออก คือ ระหวา่งการวจิยัหากมารดา 
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ไม่สามารถดูแลเด็กป่วยอยา่งต่อเน่ืองได ้หรือพบวา่เด็กป่วยมีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น เยือ่หุม้
สมองอกัเสบ มีระดบัความรู้สึกตวัลดลง หรือการหายใจลม้เหลว เป็นตน้ กลุ่มตวัอยา่งจะถูกคดัออก 
ซ่ึงตลอดการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งถูกคดัออกจากการศึกษา 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง  
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ตามขอ้เสนอแนะของ Polit and Beck (2006) 
ตวัอยา่งท่ีพอเหมาะกบัการวจิยัแบบก่ึงทดลอง คือ อยา่งนอ้ยท่ีสุดควรมีจ านวน 30 ราย โดยในแต่ละ
กลุ่มควรมีไม่ต ่ากวา่ 15 ราย หากมีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม ดงันั้นการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้
ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง  
 1.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี โดยเลือกรายช่ือจากแฟ้ม
ประวติัผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี ดว้ยภาวะชกัจากไข้
สูง (คร้ังแรก) 
 2.  เม่ือไดร้ายช่ือเด็กป่วยและมารดาตามคุณสมบติัท่ีก าหนดแลว้ ผูว้จิยัไดก้  าหนดขนาด 
ของกลุ่มตวัอยา่งตามขอ้เสนอแนะของ Polit and Beck (2006) จ านวน 40 ราย โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
จากประชากรท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนัดว้ยวธีิการสุ่มแบบจ าแนกกลุ่ม (Random Assignment) โดยสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่งเขา้เป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 20 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 20 ราย 
 3.  ท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มควบคุมจนครบ จ านวน 20 ราย  
จึงด าเนินการกบักลุ่มทดลองจนครบจ านวน 20 ราย ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัไม่ใหมี้ปัจจยัการถ่ายเท 
ส่ิงทดลองระหวา่งกลุ่ม (Contamination of Treatment) 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา 
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง 
ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ Schepp (1995) ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการดูแล
กิจกรรมท่ีท าประจ า การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล การมีส่วนร่วม 
ในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองและบุคลากรทางการพยาบาล และการมีส่วนร่วม 
ในการตดัสินใจ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็นการด าเนินการอยา่งมีแบบแผน
ในการจดักิจกรรมส่งเสริมความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ส่ือ 
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การสอนประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัน้ี  
  1.1  แผนการสอนเพื่อใหค้วามรู้แก่มารดาเป็นรายบุคคล เร่ือง “การส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง” ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากเอกสาร ต ารา และงานวจิยั 
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาประกอบดว้ย สาเหตุ อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
  1.2  คู่มือการดูแลเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง เร่ือง “ลูกรักปลอดภยั ดูแลอยา่งไร 
เม่ือชกัจากไขสู้ง” เป็นเอกสารท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึนจากการทบทวนจากเอกสาร ต ารา และงานวจิยั 
ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชภ้าษาท่ีสั้น ชดัเจน กะทดัรัด เขา้ใจง่าย และมีภาพประกอบการบรรยาย ซ่ึงมี
เน้ือหาประกอบดว้ย สาเหตุ อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา และภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย
ในเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
 การด าเนินการตามโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั 
จากไขสู้ง ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ Schepp 
(1995) ทั้ง 4 ดา้น คือ 1) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีท าประจ า 2) การมีส่วนร่วมในการดูแล
กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล 3) การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครอง 
และบุคลากรทางการพยาบาล และ 4) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย  
ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนของกิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีท าประจ า โดยผูว้จิยัส่งเสริมใหม้ารดา 
มีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีท าประจ า ไดแ้ก่ การให้เด็กป่วยรับประทานอาหาร การช่วยเหลือ
เด็กป่วยอาบน ้า และการเปล่ียนเส้ือผา้ใหแ้ก่เด็กป่วยเป็นตน้ 
 2.  ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล โดยผูว้ิจยัส่งเสริม 
ใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล คือ ผูว้จิยัสอนมารดาเป็นรายบุคคล
ตามแผนการสอนร่วมกบัการใชคู้่มือ เร่ือง “ ลูกรักปลอดภยั ดูแลอยา่งไรเม่ือชกัจากไขสู้ง” และ
สาธิตเก่ียวกบัการประเมินภาวะไข ้การดูแลเพื่อลดไขแ้บบใชย้าและแบบไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การใหย้า
ลดไข ้การเช็ดตวัลดไข ้การดูแลร่วมกนัขณะใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า การช่วยเหลือเด็กป่วย
ขณะเจาะเลือด และการดูแลหลงัไดรั้บการเจาะหลงั เป็นตน้ นอกจากน้ียงัใหม้ารดามีส่วนร่วม 
ดา้นกิจกรรมการพยาบาลในกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาและแผนการพยาบาลของเด็ก
ป่วย โดยผูว้จิยัอยูด่ว้ยตลอดเวลาในการปฏิบติักิจกรรมดงัต่อไปน้ี การวดัอุณหภูมิร่างกาย การใหย้า
ลดไขต้ามแผนการรักษา และการเช็ดตวัลดไข ้ การสังเกตและดูแลเด็กป่วยก่อนชกั ขณะชกั 
และหลงัมีภาวะชกัจากไขสู้ง รวมทั้งภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนหากมีภาวะชกัซ ้ า  
การช่วยเหลือบุตรในระหวา่งท่ีรับการตรวจรักษา เช่น การแทงเขม็เพื่อใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
หรือการเจาะเลือด การเจาะหลงั เป็นตน้ 
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 3.  ดา้นการมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองและบุคลากรทางการ
พยาบาล โดยผูว้จิยัส่งเสริมใหม้ารดามีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูล มารดาและผูว้ิจยัร่วมกนั
สร้างเป้าหมายและแนวทางในการดูแลเด็กป่วยร่วมกนัในกิจกรรมเก่ียวกบัการตรวจหรือการรักษา 
ท่ีเด็กป่วยไดรั้บ การใหบุ้คลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลอธิบายเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลท่ีเด็ก
ป่วยไดรั้บ การไดรั้บการแจง้ใหท้ราบเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัแผนการรักษาของเด็กป่วย  
การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยตามความเป็นจริงมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
 4.  ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ โดยผูว้จิยัส่งเสริมใหม้ารดามีส่วนร่วม 
ในการตดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและการรักษาท่ีเด็กป่วยไดรั้บ การตดัสินใจเก่ียวกบักิจกรรม 
การรักษาพยาบาลก่อนท่ีจะไดรั้บกิจกรรมนั้น ๆ เช่น การเจาะหลงั การเจาะเลือด เป็นตน้ 
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  2.1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดา เป็นชุดค าถามแบบเลือกตอบ และปลายเปิด 
จ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพระดบัการศึกษา 
รายไดข้องครอบครัว และประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งและประวติัคน  
ในครอบครัวท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
  2.2  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย เป็นชุดค าถามแบบเลือกตอบ 
และปลายเปิด จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบั อาย ุเพศ ล าดบัท่ีของบุตร 
ระดบัอุณหภูมิกายแรกรับ 
  2.3  แบบสอบถามความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
ซ่ึงผูว้จิยัปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีไขสู้งของ นฤมล คชเสนี  
(2547) ซ่ึงมีความเช่ือมัน่เท่ากบั .76 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีจ  านวนทั้งหมด 24 
ขอ้ ซ่ึงไดป้รับเน้ือหาและภาษาใหส้อดคลอ้งกบัการวจิยัคร้ังน้ี แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ความสามารถในการดูแลทัว่ไป ความสามารถในการดูแลเม่ือบุตรมีไข ้และความสามารถ 
ในการดูแลบุตรเม่ือมีภาวะชกัจากไขสู้ง ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบใหค้ะแนน 4 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนน 1 หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
 คะแนน 2 หมายถึง ไดป้ฏิบติับางคร้ัง 
 คะแนน 3 หมายถึง ไดป้ฏิบติัเกือบทุกคร้ัง 
 คะแนน 4 หมายถึง ไดป้ฏิบติัทุกคร้ัง 
 คะแนนของแบบสอบถามท่ีเป็นไปได ้คะแนนค่อนไปทางนอ้ย หมายถึง ความสามารถ
ของมารดาในการดูแลบุตรนอ้ย คะแนนค่อนไปทางมาก หมายถึง ความสามารถของมารดา 
ในการดูแลบุตรมาก 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืวจิัย 
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content Validity) 
  1.1  ผูว้จิยัน าโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะ
ชกัจากไขสู้ง แผนการสอน เร่ือง “การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง” 
และคู่มือเร่ือง “ลูกรักปลอดภยั ดูแลอยา่งไรเม่ือชกัจากไขสู้ง” ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ตลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหาโดย ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน
ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลสาขาวชิาการพยาบาลเด็กจ านวน 3 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 
ดา้นการพยาบาลเด็กจ านวน 2 ท่าน หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัไดแ้กไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา  
  1.2  แบบสอบถามความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
ผูว้จิยัน าไปการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ตลอดจน 
การจดัล าดบัเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลสาขาวชิาการพยาบาล
เด็กจ านวน 3 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลเด็กจ านวน 2 ท่าน น ามาค านวณค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดเ้ท่ากบั .83 หลงัจากนั้นผูว้จิยัน ามาปรับปรุง
แกไ้ขใหถู้กตอ้งตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 2.  กำรหำค่ำควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาแลว้ไปทดลองใชก้บัมารดา
ท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ซ่ึงมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
จ  านวน 15 ราย ซ่ึงไม่ใช่มารดาในกลุ่มตวัอยา่งจริง จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ความเท่ียง 
โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ไดเ้ท่ากบั .85 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัตระหนกัถึงจริยธรรมในการวจิยัและการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยปฏิบติั
ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัไดเ้สนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลชลบุรี เม่ือผา่นการอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัจึงด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 
 2.  ในขั้นตอนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั อธิบาย 
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วตัถุประสงค ์และขั้นตอนของการรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
โครงการวจิยั และช้ีแจงใหท้ราบวา่การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลต่อ 
การดูแลรักษาเด็กป่วย กลุ่มตวัอยา่งสามารถแจง้ยติุการเขา้ร่วมการวิจยัไดโ้ดยไม่ตอ้งให้เหตุผล 
หรือค าอธิบายใด ๆ ซ่ึงการกระท าดงักล่าวจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บจะถูก
เก็บไวเ้ป็นความลบัโดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ - นามสกุล ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ขอ้มูลจะถูกท าลายหลงัจาก
ผลการวจิยัเผยแพร่แลว้ 1 ปี ผลการวจิยัจะเสนอในภาพรวม  
 3.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วม 
การวจิยัดว้ยความสมคัรใจ หลงัจากนั้นจึงด าเนินการวจิยัตามข้ึนตอนซ่ึงตลอดระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลไม่พบกลุ่มตวัอยา่งขอยติุการเขา้ร่วมวจิยั 
 

ขั้นกำรทดลองและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงัต่อไปน้ี 

 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการพิจารณา 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพาแลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลชลบุรี เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยกุมาร 
เวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี 
  1.2   หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการรับรองจริยธรรม 
การวจิยัของโรงพยาบาลชลบุรีและไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ลว้ ผูว้จิยัเขา้พบ 
กุมารแพทยห์วัหนา้แผนกกุมารเวชกรรม หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้พยาบาลเฉพาะสาขา
กุมารเวชกรรมหวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 และเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 เพื่อช้ีแจง
รายละเอียด และวธีิด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการด าเนินการวจิยั 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ย ระยะก่อนการทดลอง ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง
ทนัที และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนดแลว้ผูว้จิยั 
จึงด าเนินการทดลองตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง 
 ผูว้จิยัด าเนินการทดลองในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี โดยผูว้จิยั 
จดักิจกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
เป็นรายบุคคล ดงัน้ี 
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 คร้ังที ่1 (วนัแรกทีเ่ข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล) ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที สร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและผูว้จิยั และประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมี
ภาวะชกัจากไขสู้ง โดยผูว้จิยัด าเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  เขา้พบมารดาโดยแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ 
 2.  ใหม้ารดาตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนทัว่ไปของมารดาเด็กป่วย และแบบสอบถาม
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง (Pre - test) 
 3.  เร่ิมด าเนินการตามกิจกรรมของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา 
ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง โดยผูว้จิยัสอนมารดาเป็นรายบุคคลตามแผนการสอน 
ดงัน้ี 
  3.1  ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีท าประจ า 
   3.1.1  สอนมารดาในการดูแลบุตรในกิจกรรมท่ีท าประจ า ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหารหรือช่วยเหลือเด็กป่วยในการรับประทานอาหาร การอาบน ้าหรือช่วยเหลือเด็กป่วยอาบน ้า 
การเปล่ียนเส้ือผา้หรือช่วยเหลือเปล่ียนเส้ือผา้ และการเปล่ียนผา้ปูท่ีนอนให้เด็กป่วย เป็นตน้ 
   3.1.2  กล่าวชมเชยมารดาในการปฏิบติักิจกรรมท่ีท าประจ าไดถู้กตอ้ง เหมาะสม
อธิบายและสอนเพิ่มเติมถา้พบกิจกรรมท่ีมารดายงัท าไม่ถูกตอ้งหรือไม่มัน่ใจ ซ่ึงพบวา่มารดาส่วน
ใหญ่เขา้ใจและปฏิบติัไดดี้ 
   3.1.3  เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม โดยส่วนใหญ่เขา้ใจดี แต่มี
มารดาบางคนซกัถามวธีิการในการเปล่ียนเส้ือผา้ใหบุ้ตรขณะบุตรไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 
ซ่ึงผูว้จิยัไดอ้ธิบายเพิ่มเติม  
  3.2  ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล 
   3.2.1  สอนมารดาเป็นรายบุคคลตามแผนการสอนร่วมกบัการใชคู้่มือ เร่ือง “ลูกรัก
ปลอดภยั ดูแลอยา่งไรเม่ือชกัจากไขสู้ง” และสาธิตเก่ียวกบัการประเมินภาวะไข ้การดูแลเพื่อลดไข้
แบบใชย้าและแบบไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การใหย้าลดไข ้การเช็ดตวัลดไข ้การดูแลร่วมกนัขณะใหส้ารน ้า
ทางหลอดเลือดด าหรือการช่วยเหลือบุตรป่วยขณะเจาะเลือด รวมถึงการฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัทกัษะ 
ท่ีจ  าเป็นในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
   3.2.2  ใหม้ารดามีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ การวดัอุณหภูมิร่างกาย 
การประเมินภาวะไข ้การดูแลเพื่อลดไขแ้บบใชย้าและแบบไม่ใชย้า เช่น การใหย้าลดไข ้
ตามแผนการรักษา และการเช็ดตวัลดไข ้การสังเกตและดูแลเด็กป่วยก่อนชกั ขณะชกั และหลงัมี
ภาวะชกัจากไขสู้ง รวมทั้งสังเกตภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนหากมีภาวะชกัซ ้ า การช่วยเหลือ 
ในระหวา่งท่ีรับการตรวจรักษา เช่น การแทงเขม็เพื่อใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าหรือการเจาะเลือด 
เป็นตน้ การปลอบโยนเด็กป่วยในระหวา่งท่ีไดรั้บการตรวจรักษาท่ีก่อให้เกิดความเจบ็ปวด การส่ง
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เด็กป่วยเพื่อรับการตรวจพิเศษท่ีไม่ท าในหอ้งพกั เช่น การเจาะหลงั เป็นตน้ โดยผูว้จิยัอยูด่ว้ยตลอด
ระยะเวลาท่ีมารดาปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว 
   3.2.3  กล่าวชมเชยมารดาในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลไดถู้กตอ้งเหมาะสม
และแกไ้ขขอ้บกพร่องของมารดาท่ียงัไม่เขา้ใจในการปฏิบติั ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ี มีมารดาบางคนยงั
ไม่สามารถวดัอุณหภูมิร่างกายไดถู้กตอ้ง แต่เม่ือผูว้ิจยัไดอ้ธิบายซ ้ ามารดาสามารถปฏิบติัไดดี้ 
และมัน่ใจในการปฏิบติัมากข้ึน 
   3.2.4  เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม ไม่มีมารดาท่านใดซกัถาม
ขอ้มูลเพิ่มเติม 
  3.3  ดา้นการมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองและบุคลากร
ทางการพยาบาล 
   3.3.1  มารดาและผูว้จิยัร่วมกนัวเิคราะห์ความสามารถของตนเอง รวมทั้งการสร้าง
เป้าหมาย และแนวทางในการดูแลบุตรร่วมกนัในการแลกเปล่ียนขอ้มูล ไดแ้ก่ การตรวจหรือการ
รักษาท่ีเด็กป่วยไดรั้บ การให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลอธิบายเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 
ท่ีเด็กป่วยไดรั้บ การไดรั้บการแจง้ใหท้ราบเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัแผนการรักษาของเด็ก
ป่วย และการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยตามความเป็นจริง 
   3.3.2  ใหข้อ้มูลเพิ่มเติมโดยใชคู้่มือ “ลูกรักปลอดภยั ดูแลอยา่งไรเม่ือชกัจากไขสู้ง” 
เป็นส่ือ  
   3.3.3  เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม โดยไม่มีมารดาซกัถามขอ้มูล
เพิ่มเติม 
   3.3.4  กล่าวชมเชยมารดาในการดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
  3.4  ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  
   3.4.1  ใหข้อ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบัการตดัสินใจในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั 
จากไขสู้ง ไดแ้ก่ การเป็นผูต้ดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและการรักษาท่ีไดรั้บ การเลือกผูอ้ธิบาย
กิจกรรมการรักษาพยาบาลก่อนท่ีบุตรจะไดรั้บกิจกรรมนั้น ๆ เช่น การเจาะหลงั เป็นตน้ และ 
การเป็นผูต้ดัสินใจวา่ใครควรเขา้เยีย่มเด็กป่วย และการเลือกเป็นผูว้ดัอุณหภูมิให้เด็กป่วย 
   3.4.2  เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีไม่มี
มารดาซกัถามขอ้สงสัย 
 4.  สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
 5.  ขออนุญาตนดัหมายมารดาในการมาพบ เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล 
เด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งคร้ังต่อไป 
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 คร้ังที ่2 (วนัที ่2) ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ทบทวนความรู้ในการดูแลและการมีส่วนร่วม
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง และใหค้วามรู้เพิ่มเติม 
ในเร่ืองท่ีมารดายงัไม่เขา้ใจ หรือเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูแล โดยมีมารดาบางคนยงั
                     ลดไข ้เน่ืองจากขณะเช็ดตวัลดไข ้บุตรร้องงอแง มารดาจึงไม่อยากเช็ดตวั 
ใหเ้ด็กป่วย ผูว้จิยัใหก้ าลงัใจและค าแนะน าเพิ่มเติม มารดาเขา้ใจสามารถเช็ดตวัลดไขใ้หบุ้ตร 
ไดอ้ยา่งมัน่ใจและถูกตอ้ง  
 2.  ใหม้ารดาสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัวธีิการประเมินไขแ้ละการเช็ดตวัลดไข ้
 3.  ใหก้ าลงัใจ ชมเชยเม่ือมารดาสามารถท าไดถู้กตอ้ง 

 4.  เปิดโอกาสใหซ้กัถาม สนบัสนุนแหล่งขอ้มูล กระตุน้ใหม้ารดามีส่วนร่วม 
ในการแลกเปล่ียนขอ้มูล และการตดัสินใจในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
 5.  นดัหมายคร้ังต่อไป 
 คร้ังที ่3 (วนัที ่3) ใชเ้วลาประมาณ 40 นาที ประเมินความสามารถของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง โดยผูว้จิยัด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง และใหก้ าลงัใจ 
ชมเชยมารดา เม่ือสามารถปฏิบติัการดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 2.  เปิดโอกาสใหม้ารดาไดแ้สดงความคิดเห็น ความรู้สึกต่อการไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล
บุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย ไม่มีมารดาซกัถามขอ้สงสัย 
  3.  ใหม้ารดาตอบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
(Post - test คร้ังท่ี 1) 
 4.  ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล ขออนุญาตติดตาม นดัหมายการติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัทว์นัละ 1 คร้ัง ทุกวนัติดต่อกนั 7 วนั ซ่ึงมารดาทุกคนยนิดีใหค้วามร่วมมือ 
 คร้ังที ่4 (วนัที ่10) เม่ือเด็กป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูว้จิยัติดตามเยีย่มมารดา
ทางโทรศพัททุ์กวนัวนัละ 1 คร้ัง เวลา 18.00 น. เป็นระยะเวลา 7 วนั ติดต่อกนั ซ่ึงมารดาทุกคน 
ใหค้วามร่วมมือดี และพบวา่เม่ือกลบัไปบา้นมีเด็กป่วยบางคนยงัมีไขอ้ยู ่37.5 - 38.1 องศาเซลเซียส 
แต่มารดาใหก้ารดูแลไดถู้กตอ้ง และไม่พบภาวะชกัซ ้ าโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  เปิดโอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถาม สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ใหก้ าลงัใจ ชมเชย 
เม่ือมารดาสามารถดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 2.  ติดตามระดบัไข ้และอตัราการเกิดภาวะชกัจากไขสู้งซ ้ าซ่ึงพบวา่ มีเด็กป่วยบางคน 
ยงัมีไขสู้ง 37.8 - 38.5 องศาเซลเซียส แต่ไม่พบภาวะชกัจากไขสู้งซ ้ า 
 3.  ประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งชุดเดิม  
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(Post - test คร้ังท่ี 2) ท่ีหอ้งตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถว้นของขอ้มูล จากนั้นกล่าวขอบคุณมารดาท่ีใหค้วามร่วมมือ 
 4.  ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บครบถว้นสมบูรณ์ 
 5.  น าขอ้มูลไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป 
 กลุ่มควบคุม 
 คร้ังที ่1 (วนัแรกทีเ่ข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล) สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดา 
และผูว้จิยั ประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง โดยผูว้จิยั
ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  เขา้พบมารดาโดยแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ 
 2.  ใหม้ารดาตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนทัว่ไปของมารดา และแบบสอบถาม
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง (Pre - test) 
 3.  กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี 
โดยภายหลงัเด็กเขา้รับการรักษา มารดาจะไดรั้บการดูแลจากพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายใหมี้หนา้ท่ี
ใหค้วามรู้ในการเช็ดตวัลดไข ้การใหรั้บประทานยาลดไขเ้ป็นรายบุคคล โดยไม่มีคู่มือหรือเอกสาร
ประกอบการสอน รวมทั้งไม่มีการสาธิตถึงวธีิการเช็ดตวัลดไข ้ 
 4.  ขออนุญาตนดัหมายมารดาในการมาพบคร้ังต่อไป 
 คร้ังที ่2 (วนัที ่2) มารดาและเด็กป่วยไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลของหอผูป่้วย
กุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี 
 คร้ังที ่3 (วนัที ่3) เพื่อประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั 
จากไขสู้ง โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ใหม้ารดาตอบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
(Post - test คร้ังท่ี 1) 
 2.  ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล ขออนุญาตติดตาม นดัหมายการติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัทว์นัละ 1 คร้ัง ทุกวนัติดต่อกนั 7 วนั ซ่ึงมารดาทุกคนใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี 
 คร้ังที ่4 (วนัที ่10) เม่ือเดก็ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูว้จิยัติดตามเยีย่ม 
ทางโทรศพัททุ์กวนั วนัละ 1 คร้ัง เวลา 18.00 น. เป็นระยะเวลา 7 วนัติดต่อกนั ซ่ึงมารดาทุกคนยนิดี
ใหค้วามร่วมมือโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ติดตามระดบัไข ้และอตัราการเกิดภาวะชกัจากไขสู้งซ ้ า ซ่ึงพบวา่ มีเด็กป่วยบางคน 
ยงัมีไขสู้ง 38.5 - 39.1 องศาเซลเซียส แต่ไม่พบภาวะชกัจากไขสู้งซ ้ า 
 2.  ประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
 3.  ประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งชุดเดิม 
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(Post - test คร้ังท่ี 2) ท่ีหอ้งตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี และตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถว้นของขอ้มูล 
 4.  มอบคู่มือ เร่ือง “ลูกรักปลอดภยั ดูแลอยา่งไรเม่ือชกัจากไขสู้ง” อธิบายโดยมีเน้ือหา
ประกอบดว้ยสาเหตุ อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา และภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในเด็ก
ป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
 5.  กล่าวขอบคุณมารดาท่ีให้ความร่วมมือ  
 6.  น าขอ้มูลไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการทดลอง 
 

กลุ่มตวัอย่ำง 
 

กลุ่มทดลอง 20 รำย กลุ่มควบคุม 20 รำย 

คร้ังที ่1(วนัที ่1) ในหอผู้ป่วยกมุำรเวชกรรม 1 
- แนะน าตวัและสร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
- บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและเด็กป่วย  
-ใหม้ารดาเด็กป่วยตอบแบบสอบถาม Pre-test   
- ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยทั้ง 4 ดา้น 
เก่ียวกบัการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งตามแผนการสอนรายบุคคล 
ร่วมกบัใหคู้่มือเร่ือง “ลูกรักปลอดภยั ดูแลอยา่งไรเม่ือชกัจากไขสู้ง” 
- ขออนุญาตนดัหมายในการมาพบคร้ังต่อไป  
 
คร้ังที ่2 (วนัที ่2) ในหอผู้ป่วยกมุำรเวชกรรม 1  
- ทบทวนเก่ียวกบัการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 

- ใหม้ารดาสาธิตยอ้นกลบั วิธีการประเมินไข ้และการเช็ดตวั 

ลดไข ้
- ใหก้ าลงัใจ ชมเชย เม่ือมารดาสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
- เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั กระตุน้ใหม้ารดามีส่วนร่วม 
ในการแลกเปล่ียนขอ้มูลและตดัสินใจในการดูแลบุตร  
- นดัหมายคร้ังต่อไป 
 

คร้ังที ่3 (วนัที ่3) ในหอผู้ป่วยกมุำรเวชกรรม 1 
- สงัเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจาก
ไขสู้ง และใหก้ าลงัใจ ชมเชย 
- เปิดโอกาสใหม้ารดาไดแ้สดงความคิดเห็น ความรู้สึกต่อการได้
มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั 
- ประเมินความสามารถของมารดา Post-test คร้ังท่ี 1 
- ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทว์นัละ 1คร้ังติดต่อกนั 7วนั 
 

คร้ังที ่1 (วนัที ่1) ในหอผู้ป่วยกมุำรเวชกรรม 1 
- แนะน าตวัและสร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
- บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและเด็กป่วย 
- ใหม้ารดาเด็กป่วยตอบแบบสอบถาม Pre-test   
- ใหก้ารดูแลตามปกติของโรงพยาบาล 
- ขออนุญาตนดัหมายในการมาพบคร้ังต่อไป 
 
 

คร้ังที่ 3 (วนัที่ 3) ในหอผู้ป่วยกมุำรเวชกรรม 1 
- ประเมินความสามารถของมารดา Post-test คร้ังท่ี 1 
- ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทว์นัละ 1คร้ังติดต่อกนั 7 วนั 
 
 

คร้ังที ่4 (วนัที ่10) ห้องตรวจกมุำรเวชกรรม 
- เปิดโอกาสใหซ้กัถาม สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  
ใหก้ าลงัใจ ชมเชย  
- ติดตามระดบัไข ้และอตัราการเกิดภาวะชกัจากไขสู้งซ ้า 
- ประเมินความสามารถของมารดา Post -  test (คร้ังท่ี 2) 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มลู กล่าวขอบคุณ  
และน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ดว้ยวิธีทางสถิติต่อไป 
 
 

คร้ังที ่4 (วนัที ่10) ห้องตรวจกมุำรเวชกรรม 
- ติดตามระดบัไข ้และอตัราการเกิดภาวะชกัจากไขสู้งซ ้า  
- ประเมินความสามารถของมารดา Post -  test (คร้ังท่ี 2) 
- มอบคู่มือเร่ือง “ลูกรักปลอดภยั ดูแลอยา่งไรเม่ือชกั 
จากไขสู้ง” อธิบายสาเหตุ อาการและอาการแสดง การดูแล
รักษา และภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในเด็กป่วยท่ีมีภาวะ
ชกัจากไขสู้ง  
 - กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ และน า
ขอ้มูลไปวิเคราะห์ดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป 

 
คร้ังที ่2 (วนัที ่2) ในหอผู้ป่วยกมุำรเวชกรรม 1 
ใหก้ารดูแลตามปกติของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ี .05 ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยใช ้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  คะแนนความสามารถของมารดาเด็กป่วยระยะก่อนการทดลอง ภายหลงัส้ินสุด 
การทดลองทนัที และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ วเิคราะห์โดยใช ้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3.  วเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาเด็กป่วยระยะก่อน 
การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t - test 
 4.  วเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาเด็กป่วย ระหวา่ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 
1 สัปดาห์ โดยใชส้ถิติ Independent t - test 
 5.  วเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาเด็กป่วย ภายใน 
กลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 
1 สัปดาห์โดยใชส้ถิติ Pair t - test 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental Research Design)  
แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั (Two - group Pretest - posttest Design) เพื่อศึกษาผล 
ของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาต่อความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั
จากไขสู้ง ผลการวจิยัน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย 
 ส่วนท่ี 3 คะแนนความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง แบ่งเป็น
รายดา้น ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 
1 สัปดาห์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั
จากไขสู้ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง  
 ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั
จากไขสู้ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที  
 ส่วนท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั
จากไขสู้ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์  
 ส่วนท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั
จากไขสู้งของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองและภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที  
 ส่วนท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั
จากไขสู้งของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สปัดาห์  
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
 1.  มารดาในกลุ่มทดลอง มีอายเุฉล่ีย 26.80 ปี (SD = 5.83) ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั ป.ว.ช/ ป.ว.ส/ อนุปริญญา (ร้อยละ 40) รองลงมา คือ
ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 35) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 60) มีรายไดค้รอบครัวต่อเดือน 
5,001 - 10,000 บาท และ 10,001 - 20,000 บาท เท่า ๆ กนั (ร้อยละ 40) เป็นครอบครัวเด่ียว         
(ร้อยละ 85) มีจ  านวนสมาชิกท่ีอาศยัในครอบครัว 3 คน (ร้อยละ 50) รองลงมามีจ านวนสมาชิก       
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4 คน (ร้อยละ 25) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 95) ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมี   
ไขสู้ง (ร้อยละ 95) และทั้งหมดไม่มีประวติัคนในครอบครัวมีภาวะชกัจากไขสู้ง (ร้อยละ100) 
 2.  มารดาในกลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 28 ปี (SD = 6.36) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 90) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 35) รองลงมาคือ ระดบั ป.ว.ช/ ป.ว.ส/ 
อนุปริญญา และปริญญาตรีเท่า ๆ กนั (ร้อยละ 25) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 40) รองลงมาคือ
คา้ขาย/ ธุรกิจ (ร้อยละ 35) มีรายไดค้รอบครัวต่อเดือนมากกวา่ 20,000 บาท (ร้อยละ 40) รองลงมา 
มีรายไดต่้อเดือน 5,001 - 10,000 บาท และ 10,001 - 20,000 บาท เท่า ๆ กนั (ร้อยละ 30) ลกัษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 80) มีจ านวนสมาชิกท่ีอาศยัในครอบครัว 4 คน (ร้อยละ 45) 
รองลงมามีจ านวนสมาชิก 3 คน (ร้อยละ 30) ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีไขสู้ง (ร้อยละ 90) และทั้งหมดไม่มีประวติัคน 
ในครอบครัวมีภาวะชกัจากไขสู้ง (ร้อยละ100) ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ านวน และร้อยละของมารดาท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
                 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
 

ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) M = 26.80 SD = 5.83 M = 28.00 SD = 6.36 
ศาสนา   
          พุทธ 20 100.00 18 90.00 
          คริสต ์  0    0.00  2 10.00 
ระดบัการศึกษา     
          ประถมศึกษา  1    5.00  1  5.00 
          มธัยมศึกษาตอนตน้  2 10.00  7 35.00 
          มธัยมศึกษาตอนปลาย  2 10.00  2 10.00 
          ป.ว.ช/ ป.ว.ส./ อนุปริญญา  8 40.00  5 25.00 
          ปริญญาตรี  7 35.00  5 25.00 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ     
          แม่บา้น   1   5.00   4 20.00 
          คา้ขาย/ ธุรกิจ   4 20.00   7 35.00 
          รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ   2 10.00   1   5.00 
          รับจา้ง 12 60.00   8 40.00 
รายไดค้รอบครัวต่อเดือน (บาท)      
           ≤ 5,000   1   5.00   0   0.00 
           5,001 - 10,000   8 40.00   6 30.00 
           10,001 - 20,000   8 40.00   6 30.00 
          มากกวา่ 20,000          3 15.00   8 40.00 
ลกัษณะครอบครัว     
         เด่ียว 17 85.00 16 80.00 
          ขยาย   3 15.00   4 20.00 
จ านวนสมาชิก (คน)     
          2    0   0.00   1   5.00 
          3  10 50.00   6 30.00 
          4    5 25.00   9 45.00 
          5    1   5.00   3 15.00 
          6   4 20.00   1   5.00 
สถานภาพสมรส     
          คู่ 19 95.00 20 100.00 
           แยกกนัอยู ่   1   5.00   0    0.00 
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมี
ไขสู้ง 

    

         ไม่เคย 19 95.00 19 95.00 
          เคย   1   5.00   1 5.00 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนประสบการณ์ในการดูแลเด็ก
ป่วยท่ีมีไขสู้ง (คร้ัง) 

    

         0 19 95.00 18 90.00 
         1   1 5.00   2 10.00 
ประวติัคนในครอบครัวท่ีมีภาวะชกั
จากไขสู้ง 

20 100.00 20 100.00 

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของเด็กป่วย 
 เด็กป่วยในกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 1.67 ปี (SD = 0.85) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55)
เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 (ร้อยละ 55) อุณหภูมิกายแรกรับเฉล่ีย 39.14 องศาเซลเซียส (SD = 0.53) 
 เด็กป่วยในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 2.03 ปี (SD = 1.21) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55) 
เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 (ร้อยละ 60) อุณหภูมิกายแรกรับเฉล่ีย 39.04 องศาเซลเซียส (SD = 0.58) 
ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ านวน และร้อยละของเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
                 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย 
 

ข้อมูลทัว่ไปของเด็กป่วย 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) M = 1.67 SD = 0.85 M = 2.03 SD = 1.21 
เพศ     
          ชาย 11 55.00 11 55.00 
          หญิง   9 45.00   9 45.00 
เป็นบุตรล าดบัท่ี     
          1 11 55.00 12 60.00 
          2   5 25.00   7 35.00 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของเด็กป่วย 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

          3   3 15.00   1   5.00 
          4   1   5.00   0   0.00 
อุณหภูมิกายแรกรับ (o C) M = 39.14 SD = 0.53 M = 39.04 SD = 0.58 

 
ส่วนที ่3 คะแนนความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่มภีาวะชักจากไข้สูงแบ่งเป็น
รายด้าน ระยะก่อนการทดลอง ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัท ีและภายหลงัส้ินสุด 
การทดลอง 1 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 1.  ระยะก่อนการทดลองการใหโ้ปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา 
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง มารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถโดยรวม เท่ากบั 
56.65 (SD = 2.15, Range = 52 - 64) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ มีคะแนนความสามารถของมารดา
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งตามล าดบัไดแ้ก่ ดา้นการดูแลทัว่ไปมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 
14.10 (SD = 1.16, Range = 12 - 16) ดา้นการดูแลเม่ือบุตรมีไขมี้คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 23.55 
(SD = 1.57, Range = 21 - 27) ดา้นการดูแลเม่ือมีภาวะชกัจากไขสู้ง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 18.50  
(SD = 1.39, Range = 16 - 21) 
 มารดาในกลุ่มควบคุม มีคะแนนความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั 
จากไขสู้ง โดยรวม เท่ากบั 55.90 (SD = 1.88, Range = 52 - 59) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ มีคะแนน
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งตามล าดบั ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลทัว่ไป 
มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 14.05 (SD = 1.09, Range =12 - 16) ดา้นการดูแลเม่ือบุตรมีไข ้มีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 23.30 (SD = 1.34, Range = 21 - 26) ดา้นการดูแลเม่ือมีภาวะชกัจากไขสู้งมีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 19.20 (SD = .69, Range =18 - 20) 
 2.  ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที พบวา่ มารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถ
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง โดยรวม เท่ากบั 83.70 (SD = 3.23, Range = 78 - 89)  
เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการดูแลทัว่ไปมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 16.60 (SD = 1.60, Range =  
15 - 19) ดา้นการดูแลเม่ือบุตรมีไขมี้คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 34.40 (SD = 1.35, Range = 33 - 38) และ
ดา้นการดูแลเม่ือมีภาวะชกัจากไขสู้ง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 32.70 (SD = 1.52, Range = 30 - 35) 
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 มารดาในกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
โดยรวม เท่ากบั 60.20 (SD = 1.50, Range = 58 - 64) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการดูแลทัว่ไป 
มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 16.10 (SD = 1.29, Range = 14 - 18) ดา้นการดูแลเม่ือบุตรมีไข ้มีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 26.35 (SD = 2.15, Range = 23 - 31) และดา้นการดูแลเม่ือมีภาวะชกัจากไขสู้ง มีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 20.55 (SD = .88, Range = 19 - 22) 
 3.  ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์พบวา่ มารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง โดยรวมเท่ากบั 86.20 (SD = 3.12, 
Range = 82 - 92) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการดูแลทัว่ไปมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 18.70  
(SD = .97, Range = 17 - 20) ดา้นการดูแลเม่ือบุตรมีไขมี้คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 37.70 (SD = 1.34,  
Range = 30 - 34) และดา้นการดูแลเม่ือมีภาวะชกัจากไขสู้ง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 33.35 (SD = 1.42, 
Range = 31 - 36) 
 มารดาในกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
โดยรวมเท่ากบั 60.20 (SD = .69, Range = 59 - 62) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการดูแลทัว่ไป 
มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 16.20 (SD = 1.43, Range = 14 - 19) ดา้นการดูแลเม่ือบุตรมีไขมี้คะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 26.35 (SD = 2.15, Range = 23 - 31) และดา้นการดูแลเม่ือมีภาวะชกัจากไขสู้ง มีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 21.00 (SD = 1.12, Range = 19 - 23) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนความสามารถของมารดา 
                  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง จ าแนกตามระยะ 
                  การทดลอง 
 

ระยะการทดลอง ความสามารถของมารดาในการดูแล 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

M SD     Range     M SD Range 

ระยะก่อนการทดลอง       
      คะแนนโดยรวม 56.65 2.15 52 - 60 55.90 1.88 52 - 59 
      การดูแลทัว่ไป 14.10 1.16 12 - 16 14.05 1.09 12 - 16 
      การดูแลเม่ือบุตรมีไข ้ 23.55 1.57 21 - 27 23.30 1.34 21 - 26 
      การดูแลเม่ือมีภาวะชกัจากไขสู้ง 18.50 1.39 16 - 21 19.20 .69 18 - 20 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ระยะการทดลอง ความสามารถของมารดาในการดูแล 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

M SD     Range     M SD Range 

ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทันที       
      คะแนนโดยรวม 83.70 3.23 78 - 89 60.20 1.50 58 - 64 
      การดูแลทัว่ไป  16.60 1.60 15 - 19 16.10 1.29 14 - 18 
      การดูแลเม่ือบุตรมีไข ้ 34.40 1.35 33 - 38 26.35 2.15 23 - 31 
      การดูแลเม่ือมีภาวะชกัจากไขสู้ง 32.70 1.52 30 - 35 20.55 .88 19 - 22 
ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์       
       คะแนนโดยรวม 86.20 3.12 82 - 92 60.20 .69 59 - 62 
      การดูแลทัว่ไป   18.70 0.97 17 - 20 16.20 1.43 14 - 19 
      การดูแลเม่ือบุตรมีไข ้ 37.70 1.34 34 - 40 26.35 2.15 23 - 31 
      การดูแลเม่ือมีภาวะชกัจากไขสู้ง 33.35 1.42 31-36 21.00 1.12 19-23 

 

ส่วนที ่4 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรทีม่ภีาวะชัก
จากไข้สูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง  
 คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง บรรยายดว้ย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ Independent t - test พบวา่ ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดา 
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง กลุ่มทดลอง เท่ากบั 56.65 (SD = 2.15) และกลุ่มควบคุม 
เท่ากบั 55.90 (SD = 1.88) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร 
ท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทดสอบดว้ยสถิติ Independent  
t - test พบวา่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตร 
ท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
                 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent  
                 t - test 
 

 

ส่วนที ่5 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรทีม่ภีาวะชัก
จากไข้สูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัท ี 
 คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที บรรยายดว้ย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติ Independent t - test พบวา่ คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัทีของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 83.70  
(SD = 3.23) และกลุ่มควบคุม เท่ากบั 60.20 (SD = 1.50) และเม่ือน ามาวเิคราะห์ความแตกต่าง 
ดว้ยวธีิทางสถิติ Independent t - test พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดา 
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t38 = 29.48,  
p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ก่อนการทดลอง   

M  SD  t p - value 
      กลุ่มทดลอง (n = 20) 56.65  2.15    
     .39 .69 
        กลุ่มควบคุม (n = 20) 55.90  1.88    
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ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมี 
                 ภาวะชกัจากไขสู้ง ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัทีระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                 โดยใชส้ถิติ Independent t - test  
 

 
ภายหลงัส้ินสุดทดลองทันที  

M  SD  t 

กลุ่มทดลอง (n = 20) 83.70  3.23   
     29.48*** 

กลุ่มควบคุม (n = 20) 60.20  1.50   
*** p < .001 
 

ส่วนที ่6 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรทีม่ภีาวะ
ชักจากไข้สูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์  
 คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ บรรยายดว้ย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติ Independent t - test พบวา่ ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง กลุ่มทดลอง เท่ากบั 86.20 (SD = 
3.12) และกลุ่มควบคุม เท่ากบั 60.20 (SD = .69) เม่ือน ามาวเิคราะห์ความแตกต่างดว้ยวิธีทางสถิติ 
Independent t - test พบวา่ ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สปัดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t38 = 36.35, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
                 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์โดยใชส้ถิติ  
                 Independent t - test 
 

 
ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์  

M  SD  t 

กลุ่มทดลอง (n = 20) 86.20  3.12   
     36.35*** 

กลุ่มควบคุม (n = 20) 60.20   .69   
*** p < .001 
 

ส่วนที ่7 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรทีม่ภีาวะชัก
จากไข้สูงของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองและภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 
 คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งของกลุ่ม
ทดลอง ในระยะก่อนการทดลองและภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที บรรยายดว้ย ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t - test พบวา่ คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดา 
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ก่อนการทดลอง เท่ากบั 56.65 (SD = 2.15) และภายหลงัส้ินสุด
การทดลองทนัทีเท่ากบั 83.70 (S.D. = 3.23) เม่ือน ามาวเิคราะห์ความแตกต่างดว้ยวธีิทางสถิติ 
Paired t - test พบวา่ คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t19 = 39.16,  

p < .001) แสดงดงัในตารางท่ี 7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



49 

ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
                 ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองและภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที โดยใช ้ 
                 สถิติ Paired t - test  
 

กลุ่มทดลอง (n = 20) M  SD  t 
ก่อนการทดลอง 56.65  2.15   

     39.16*** 

ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที 83.70  3.23   
*** p < .001 
 

ส่วนที ่8 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรทีม่ภีาวะชัก
จากไข้สูงของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 
สัปดาห์ 
 คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งกลุ่มทดลอง 
ในระยะก่อนการทดลองและภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ บรรยายดว้ย ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใชส้ถิติ Paired t - test พบวา่ คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดา 
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 56.65 (SD = 2.15) และภายหลงั
ส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ เท่ากบั 86.20 (SD = 3.12) เม่ือน ามาวเิคราะห์ความแตกต่างดว้ยวธีิ 
ทางสถิติ Paired t - test พบวา่ คะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั 
จากไขสู้ง ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ สูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (t19 = 42.22, p < .001) แสดงดงัในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
                 ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองและภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1สัปดาห์  
                 โดยใชส้ถิติ Paired t - test 
 

กลุ่มทดลอง (n = 20) M  SD  t 
ระยะก่อนการทดลอง 56.65  2.15   

     42.22*** 

ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ 86.20  3.12   
*** p < .001 



บทที ่5 
สรุป และอภปิรายผล 

 
 วจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
(Two Group Pretest - posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ของมารดาต่อความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดา 
ของเด็กป่วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 6 เดือนถึง 5 ปี ซ่ึงป่วยดว้ยภาวะชกัจากไขสู้งท่ีเขา้รับการรักษา 
ในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี จ  านวน 40 ราย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบจ าแนกกลุ่ม (Random Assignment) 
น าเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม 
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง และกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแล
ตามปกติ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรม 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง แผนการสอน 
เป็นรายบุคคล เร่ือง “การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง” และคู่มือ
การดูแลเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง เร่ือง “ลูกรักปลอดภยั ดูแลอยา่งไรเม่ือชกัจากไขสู้ง” 
โดยผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนจากเอกสาร ต ารา และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผา่นการหาค่า 
ความตรง เชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ไดท้  าตามและแกไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา ส่วนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและเด็กป่วย และแบบสอบถามความสามารถของ
มารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ตลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั .83 และค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) เท่ากบั .85 
 การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัท่ีคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ลว้
ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ณ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 
โรงพยาบาลชลบุรี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา 
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ก่อนจ าหน่ายกลบับา้น ติดตามเยีย่มมารดาทางโทรศพัท ์
ทุกวนัวนัละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 7 วนั ติดต่อกนั และมารดาพาบุตรมาตรวจตามนดัท่ีห้องตรวจ
กุมารเวชกรรม ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและเด็กป่วย ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t - test และ
วเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
ภายในกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t - test 
 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาในกลุ่มทดลอง มีอายเุฉล่ีย 26.80 ปี (SD = 5.83) ทั้งหมด 
นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั ป.ว.ช/ ป.ว.ส/ อนุปริญญา (ร้อยละ 
40) รองลงมาคือ ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 35) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 60) มีรายได้
ครอบครัวต่อเดือน 5,001 - 10,000 บาท และ 10,001 - 20,000 บาท เท่า ๆ กนั (ร้อยละ 40)  
เป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 85) มีจ  านวนสมาชิกท่ีอาศยัในครอบครัว 3 คน (ร้อยละ50) รองลงมา 
มีจ านวนสมาชิก 4 คน (ร้อยละ 25) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 95) ไม่เคยมีประสบการณ์ 
ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีไขสู้ง (ร้อยละ 95) และทั้งหมดไม่มีประวติัคนในครอบครัวมีภาวะชกั 
จากไขสู้ง (ร้อยละ100) 
 มารดาในกลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 28 ปี (SD = 6.36) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 90) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 35) รองลงมาคือระดบั ป.ว.ช/ ป.ว.ส/ 
อนุปริญญา และปริญญาตรีเท่า ๆ กนั (ร้อยละ 25) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 40) รองลงมาคือ
คา้ขาย/ ธุรกิจ (ร้อยละ 35) มีรายไดค้รอบครัวต่อเดือนมากกวา่ 20,000 บาท (ร้อยละ 40) รองลงมา 
มีรายไดต่้อเดือน 5,001 - 10,000 บาท และ 10,001 - 20,000 บาท เท่า ๆ กนั (ร้อยละ 30) ลกัษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 80) มีจ านวนสมาชิกท่ีอาศยัในครอบครัว 4 คน (ร้อยละ 45) 
รองลงมามีจ านวนสมาชิก 3 คน (ร้อยละ 30) ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีไขสู้ง (ร้อยละ 90) และทั้งหมดไม่มีประวติัคน 
ในครอบครัวมีภาวะชกัจากไขสู้ง (ร้อยละ100) 
 2.  ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วยในกลุ่มทดลอง มีอายเุฉล่ีย 1.67 ปี (SD = 0.85) ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55) เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 (ร้อยละ 55) อุณหภูมิกายแรกรับเฉล่ีย 39.14 องศา
เซลเซียส (S.D. = 0.53)  
 เด็กป่วยในกลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 2.03 ปี (SD = 1.21) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
55) เป็นบุตรล าดบัท่ี 1 (ร้อยละ 60) อุณหภูมิกายแรกรับเฉล่ีย 39.04 องศาเซลเซียส (SD = 0.58) 
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 3.  มารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดา 
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั (p > .05) 

4.  มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะ 
ชกัจากไขสู้ง ภายหลงัการส้ินสุดการทดลองทนัทีสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t = 29.48, p < .001) 
 5.  มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะ 
ชกัจากไขสู้ง ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t = 36.35, p < .001) 
 6.  มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมี 
ภาวะชกัจากไขสู้ง ภายหลงัหลงัส้ินสุดการทดลองทนัทีสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 39.16, p < .001) 
 7.  มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะ
ชกัจากไขสู้ง ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (t = 42.22, p < .001) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาต่อความสามารถ 
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง จากการวเิคราะห์ขอ้มูลมีประเด็นท่ีน ามาอภิปรายผล 
ตามสมมติฐานไดด้งัน้ี 
 1.  ภายหลงัการทดลอง มารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแล 
บุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 
สัปดาห์ สูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สามารถอธิบายไดว้า่ โปรแกรม 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาส่งผลใหค้วามสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง
เพิ่มข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั
จากไขสู้งน้ี พฒันามาจากแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล (Parent Participation) ของ Schepp (1995) ซ่ึงส่งเสริมใหเ้กิดความช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนัระหวา่งครอบครัวและบุคลากรทางดา้นสุขภาพ บนพื้นฐานการดูแลแบบเนน้ครอบครัว 
เป็นศูนยก์ลาง (Family - centered Care) โดยบุคลากรดา้นสุขภาพจะเป็นผูใ้หข้อ้มูลการดูแลรักษา 
แก่เด็กป่วยและครอบครัวอยา่งครบถว้น การเขา้ใจถึงความตอ้งการและการปฏิบติัต่อเด็กตามระยะ
พฒันาการและการเจริญเติบโต เพื่อสนบัสนุนส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความสามารถในการดูแล
เด็กป่วยใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด (รัชนี นามจนัทรา, 2549; Schepp, 1995) นอกจากน้ีโปรแกรม 
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การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุต ์
ใชว้ธีิการสอนสาธิตเก่ียวการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ และใหม้ารดามีการฝึกปฏิบติั พร้อมทั้ง 
มีการประเมินผลโดยใหม้ารดาสาธิตยอ้นกลบั มีการเรียนรู้จากการปฏิบติัจริง และเปิดโอกาส 
ใหซ้กัถามขอ้สงสัย ท าใหม้ารดามีความมัน่ใจในความสามารถเพิ่มข้ึน มารดาจึงมีความสามารถ 
ในการดูแลบุตรป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริวรรณ หุ่นท่าไม ้
(2552) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลบุตรโรคหอบหืด ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกเด็ก โรงพยาบาลสมุทรปราการ พบวา่ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวมีความสามารถในการดูแลบุตรโรคหอบหืดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวา่ การมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กป่วย 
ท าใหผู้ดู้แลหรือผูป้กครองมีความภาคภูมิใจและเกิดการรับรู้วธีิในการดูแลเด็กป่วยซ่ึงจะน าไปสู่ 
การดูแลรักษาเด็กป่วยอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2550; Just, 2005; 
Pongjaturawit et al., 2006; Schepp, 1995) นอกจากน้ีการใหโ้ปรแกรม ฯ ตามขั้นตอนดงักล่าวยงัมี 
การติดตามเยีย่มผูป่้วยเด็กและมารดาทางโทรศพัท ์เพื่อสอบถามปัญหาหรือขอ้สงสัยต่าง ๆ ระหวา่ง 
ท่ีมารดาไดรั้บโปรแกรมและอยูดู่แลบุตรท่ีบา้น ซ่ึงเป็นการกระตุน้และสนบัสนุนมารดาในการดูแล
บุตร ใหค้  าแนะน าในประเด็นท่ียงัไม่เขา้ใจ  พร้อมทั้งให้ก าลงัใจมารดาในการดูแล ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Sundberg (1989) ท่ีกล่าววา่ การสอนเพียงคร้ังเดียวนั้นอาจไม่เพียงพอท่ีพอจะท าให้
ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ท่ีดี ภายหลงัการสอนตอ้งคอยติดตามกระตุน้เป็นระยะ ๆ ซ่ึงช่วยส่งเสริม 
ใหเ้กิดความมัน่ใจในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบติัไดจ้ากส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้มา การเสริมแรง 
โดยใหก้ าลงัใจ เม่ือกระท าไดถู้กตอ้ง และใหค้  าแนะน าในการปรับปรุงเม่ือกระท าไม่ครบถว้น  
จะช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
มากยิง่ข้ึน ดงันั้นมารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั
จากไขสู้งอยา่งต่อเน่ืองน้ีจึงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมากข้ึน
และพฤติกรรมในการดูแลบุตรน้ีจะคงอยูย่าวนานมากยิง่ข้ึน 
 2.  ภายหลงัส้ินสุดการทดลองทนัที และภายหลงัส้ินสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ มารดา 
ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง สูงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 แสดงวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
มารดามีความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งดีกวา่มารดาท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ ผลการวจิยัคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา 
มีผลต่อความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมการส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งน้ี พฒันามาจากแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีส่งเสริมและกระตุน้มารดา
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ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษา เน่ืองจากเด็กเป็นวยัท่ียงัช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได ้จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากบุคคลในครอบครัว มารดาเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดมากท่ีสุดจึงมี
บทบาทส าคญัในการดูแลเด็กป่วย เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีสมบูรณ์ มารดาจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บ 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรขณะท่ีเจบ็ป่วยอยูใ่นโรงพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อใหม้ารดาเกิด
ความเช่ือมัน่ในตนเอง และสามารถท่ีจะใหก้ารดูแลเด็กป่วยทั้งขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
และเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อดิศร์สุดา เฟ่ืองฟู 
และรัตโนทยั พลบัรู้การ (2551) และการศึกษาของ Pongjaturawit et al., (2006) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั 
การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา่ ผูป้กครอง
ท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลจะสามารถท ากิจกรรมท่ีตอ้ง
ปฏิบติัในการดูแลเด็กป่วย เช่น การอาบน ้า การเช็ดตวั การป้อนอาหาร เป็นตน้ และสามารถ 
ท ากิจกรรมท่ีตอ้งการปฏิบติัแต่ไม่กลา้ปฏิบติัไดอี้กดว้ย เช่น การป้อนยา การป้อนอาหารในขณะท่ี
เด็กไดรั้บออกซิเจน เป็นตน้ โดยผูป้กครองจะเรียนรู้เก่ียวกบักิจกรรมในการดูแลบุตรป่วยจาก 
การสังเกตและสอบถามผูป้กครองคนอ่ืน รวมทั้งการไดรั้บขอ้มูลและค าแนะน าจากบุคลากร 
ดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลเด็กป่วย ท าให้ผูป้กครองมีทกัษะ 
และมีความมัน่ใจในการดูแลเด็กป่วยเพิ่มมากมากข้ึน ดงันั้นมารดาท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมจึงมีความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งดีกวา่มารดาท่ีไดรั้บ 
การพยาบาลตามปกติ 
 

ข้อจ ากดัในการวจิัย 
 การวจิยัในคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัคือ ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัดว้ยตนเองทุกขั้นตอนโดยไม่มีผูช่้วย
วจิยั ซ่ึงผูว้จิยัเป็นพยาบาลในหอผูป่้วยท่ีด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการประเมิน
ความสามารถของมารดาดว้ยแบบสอบถามความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั 
จากไขสู้งดว้ยตนเอง จึงอาจมีผลท าใหม้ารดาไม่สามารถตอบแบบสอบถามโดยแสดงความคิดเห็น 
ท่ีเป็นจริง รวมทั้งอาจเกิดความล าเอียง (Bias) ในการทดลองได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีหนา้ท่ีดูแลเด็กป่วย 
และครอบครัว สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาน้ีไปใชก้บัมารดา 
ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง เพื่อช่วยใหม้ารดามีความรู้ความสามารถในการดูแล 
เด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
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 2.  ดา้นการบริหาร ผูบ้ริหารการพยาบาลควรมีนโยบายสนบัสนุนใหพ้ยาบาล 
และบุคลากรดา้นสุขภาพในการน าโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาไปใช ้
ในการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อส่งเสริมใหม้ารดามีความมัน่ใจและมีความสามารถในการดูแล 
เด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งไดถู้กตอ้งมากยิง่ข้ึน 
 3.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาควรมีการจดัการเรียนการสอน
โดยน าโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาเป็นตวัอยา่งประกอบการเรียนการสอน 
เพื่อใหนิ้สิต นกัศึกษาพยาบาล สามารถประยกุตใ์นการส่งเสริมความสามารถของมารดาในการดูแล
เด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
 4.  ดา้นการวิจยั การท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  4.1  การวจิยัคร้ังน้ีมีการติดตามประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมี
ภาวะชกัจากไขสู้งเป็นระยะเวลาสั้น ๆ (10 วนั) ดงันั้นเพื่อประเมินผลความคงอยูข่องพฤติกรรม 
การดูแลป้องกนั เพื่อไม่ใหเ้ด็กป่วยเกิดภาวะชกัซ ้ าจากไขสู้ง ในการวจิยัคร้ังต่อไปจึงควรมีการติดตาม
ผลในระยะเวลาท่ียาวนานมากข้ึน  
  4.2  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัการประยกุตโ์ปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดา
น้ี ในการดูแลเด็กป่วยโรคอ่ืน ๆ หรือส่งเสริมความสามารถของมารดาในการปฏิบติักิจกรรม 
การดูแลเด็กป่วย เช่น โรคระบบทางเดินอาหาร โรคสมองพิการหรือโรคเร้ือรังต่าง ๆ เป็นตน้ 
  4.3  ควรมีการเตรียมผูช่้วยวจิยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อลดตวัแปรแทรกซอ้น 
ท่ีอาจเกิดข้ึน และไดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
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         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ ผูช่้วยศาสตราจารย ์สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก 
         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
4.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปรียก์มล รัชนกุล ผูช่้วยศาสตราจารย ์กลุ่มวชิาการพยาบาลเด็ก 
         และวยัรุ่น คณะพยาบาลศาสตร์  
         มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
5. นางสาวกรกฏ เจริญสุข   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
         หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 
         โรงพยาบาลชลบุรี 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
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โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาต่อความสามารถในการดูแลบุตรทีม่ีภาวะชักจากไข้
สูง 
 โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา เพื่อใหม้ารดามีความสามารถในการดูแล
บุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคิดของ Schepp (1995) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีท าประจ า  
2) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล 3) การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองและบุคลากรทางการพยาบาล และ4) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
ในการดูแลเด็กป่วย  

 
กลุ่มเป้าหมาย 
 มารดาเด็กป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1  

 
สถานที่ 
 หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี 

 
วตัถุประสงค์หลกั 
 1.  เพื่อส่งเสริมความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
 2.  เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ และความมัน่ใจใหก้บัมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชฏั 
จากไขสู้ง 
 3.  เพื่อใหม้ารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งในโรงพยาบาล 
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 1.  เพื่อใหม้ารดามีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัสาเหตุ อาการและอาการแสดง 
เม่ือผูป่้วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
 2.  เพื่อใหม้ารดาสามารถเช็ดตวัลดไขไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และการใหย้าลดไข ้
อยา่งถูกตอ้ง 
 3.  เพื่อใหม้ารดาสามารถให้การดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 4.  เพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งมารดา ผูป่้วยและพยาบาลในหอผูป่้วยกุมาร 
เวชกรรม 1 
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วธีิการ 
 ใหค้วามรู้ ค  าแนะน า สนบัสนุน อ านวยความสะดวก สอน สาธิตการดูแลบุตรท่ีมี 
ภาวะชกัจากไขสู้งเป็นรายบุคคล เปิดโอกาสใหม้ารดาไดค้น้หาปัญหาตามสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง 
สะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ เสนอแนวทางในการแกไ้ขปัญหาใหม้ารดาเป็นผูเ้ลือกปฏิบติั 
พยาบาลคอยสนบัสนุนใหก้ารช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด 

 
ระยะเวลา  
 ระยะเวลา 3 วนั 

 
ผู้รับผดิชอบ 
 นางบงกช นิลอ่อน 
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แผนการสอนเป็นรายบุคคล เร่ือง “การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร 
ทีม่ีภาวะชักจากไข้สูง” 

 
 แผนการสอนเป็นรายบุคคลเร่ือง “ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะ
ชกัจากไขสู้ง” เพื่อใหม้ารดามีส่วนร่วมและมีความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
ผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคิดของ Schepp (1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 มารดาของผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1  
 
สถานที่ 
 หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี 
 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อใหม้ารดามีความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา และขอ้
ควรปฏิบติัในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
 2.  เพื่อใหม้ารดามีความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม และน าความรู้ท่ีไดรั้บไปเป็นแนวทางในการดูแลบุตรท่ีบา้นได้ 
 
วธีิการ 
 การใหค้วามรู้โดยการสอนและสาธิตในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งเป็นรายบุคคล 
เปิดโอกาสใหม้ารดาไดค้น้หาปัญหาตามสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง สะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ และ
เสนอแนวทางในการแกไ้ขปัญหาใหม้ารดาเป็นผูเ้ลือกปฏิบติั โดยผูว้ิจยัคอยสนบัสนุนและอ านวย
ความสะดวกใหก้ารช่วยเหลืออยา่งใกลชิ้ด 
 
ระยะเวลา  
 ระยะเวลา 45 นาที 
สอนโดย 
 นางบงกช นิลอ่อน นิสิตคณะพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก



จุดประสงค ์ เนือ้หา กจิกรรมการสอน เวลา
(นาท)ี 

ส่ือ/ 
อุปกรณ์ 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มารดาสามารถ
อธิบายสาเหตุ
และความ
รุนแรงของ
ภาวะ 

บทน า  
    ภาวะชกัจากไขสู้ง เป็นปัญหาส าคญัทางการแพทย์
และสาธารณสุข ซ่ึงพบในเด็กเล็กและมีโอกาสเป็นซ ้ า
ได ้โดยพบในเด็กอายรุะหวา่ง 6 เดือน ถึง 5 ปี แต่จะพบ
มากในช่วงอาย ุ17 - 24 เดือน และพบไดบ้่อยในเด็กท่ีมี
ประวติัครอบครัวท่ีมีอาการชกัจากไขสู้ง เน่ืองจาก
สมองของเด็กก าลงัเจริญเติบโตจึงมีความไวต่อ 
การกระตุน้จากไข ้ซ่ึงโดยมากระดบัของไขท่ี้จะท าให้
ชกั มกัจะสูงเกิน 39 องศาเซลเซียสข้ึนไป อาการชกั
เกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงแรกท่ีมีไข ้ 
    สาเหตุ ภาวะชกัจากไขสู้ง สาเหตุกลไกการเกิดยงัไม่
ทราบแน่ชดั อาจเกิดจากการติดเช้ือในระบบต่าง ๆ  
ท่ีไม่ใช่ระบบประสาท หรือความไม่สมดุลของเกลือแร่ 
การติดเช้ือในระบบต่าง ๆ เช่น การติดเช้ือในระบบ
หายใจ ไดแ้ก่ ต่อมทอนซิลอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ   
และหูชั้นกลางอกัเสบ 

ขั้นน า 
- ผูว้จิยัเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพกบั
มารดา ทกัทาย  แนะน าตนเอง 
และแนะน าจุดประสงคข์องการ
สอน  
- ใหม้ารดาเก่ียวกบัประสบการณ์
ของตนในการดูแลบุตร 
- น ากลบัเขา้สู่เน้ือหาดว้ยการ
บรรยายประกอบคู่มือการสอน 
 
ขั้นสอน 
- บรรยายประกอบคู่มือการสอน 
- ผูว้จิยัใชค้  าถามกระตุน้ใหม้ารดา
มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัการดูแลบุตรท่ีผา่นมา 
และสาเหตุท่ีท าใหบุ้ตร 

5  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- คู่มือ 
การสอน 

 
- สังเกตความสนใจ
ขณะมารดาแสดง
ความคิดเห็น 
 
- ประเมินความรู้ 
ของมารดาเก่ียวกบั
การดูแลบุตรเม่ือมี
ภาวะชกัจากไขสู้ง  
 
 
- มารดาสามารถบอก
สาเหตุของภาวะชกั
จากไขสู้งไดถู้กตอ้ง 
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จุดประสงค์ เนือ้หา กจิกรรมการสอน เวลา
(นาท)ี 

ส่ือ/ 
อุปกรณ์ 

การประเมินผล 

ชกัจากไขสู้งได ้
 
 
 
 
- มารดาสามารถ
อธิบายอาการ
และอาการ
แสดงไดถู้กตอ้ง 

การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หรืออาจเกิดภายหลงัจากการใหว้คัซีน
ป้องกนัโรคคอตีบไอกรน บาดทะยกั หรือวคัซีน
ป้องกนัโรคหดั เป็นตน้ 
อาการและอาการแสดง  
    อาการชกัจะสัมพนัธ์กบัการมีอุณหภูมิเพิ่มข้ึนอยา่ง
รวดเร็วซ่ึงส่วนใหญ่ พบวา่ เม่ือมีไขสู้งมากประมาณ  
39 - 40.5 องศาเซลเซียส เด็กจะมีอาการหนา้แดง  
ตวัร้อน มึนงง สับสน กระสับกระส่าย ร้องกวน  
มีอาการชกั ลกัษณะการชกัอาจจะตวัแขง็ ชกัเกร็ง 
หรือกระตุกทั้งตวั ไม่รู้สึกตวั กลา้มเน้ือแขน ขา หนา้ 
และส่วนต่าง ๆ ของร่างกายบิดเกร็ง และสั่น ตาจะ
กลอกไป ดา้นหลงัหรือตาคา้ง 

มีภาวะชกัจากไขสู้ง  
 
 
 
 
- บรรยายประกอบคู่มือการสอน 
เก่ียวกบัอาการและอาการแสดง  
- ถามมารดาวา่อาการของภาวะชกั
จากไขสู้งมีอะไรบา้ง 
     -เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถาม 
 

 
 
 
 

 
3 

 
 
 
 
 
- คู่มือ
การสอน 
 

 
 
 
 
 
- มารดาบอกอาการ 
ของภาวะชกัจากไข้
สูงไดถู้กตอ้ง คือ มี
ไขสู้ง ร้องกวน 
กระสับกระส่าย 
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ค ำน ำ 
 

คู่มือเล่มน้ีจดัท ำข้ึนส ำหรับมำรดำในกำรดูแลบุตร 
ท่ีมีภำวะชกัจำกไขสู้ง เน้ือหำประกอบดว้ย สำเหตุ อำกำร 
และอำกำรแสดง กำรดูแลรักษำ และขอ้ควรปฏิบติัในกำร
ดูแลเม่ือชกัจำกไขสู้ง รวมถึงกำรดูแลเก่ียวกบักำรวดัไข ้ 
กำรเช็ดตวัลดไข ้และกำรใหย้ำลดไขอ้ยำ่งถูกตอ้ง ผูจ้ดัท ำ
หวงัเป็นอยำ่งยิง่วำ่เน้ือหำในคู่มือน้ีคงเป็นประโยชน์  
หำกมำรดำไดศึ้กษำคู่มืออยำ่งเขำ้ใจและน ำไปปฏิบติั จะช่วย
ใหก้ำรดูแลบุตรท่ีมีไขสู้งไม่เกิดภำวะชกัซ ้ ำ หรือหำกเกิด
อำกำรชกัเกร็งกจ็ะไม่เกิดอนัตรำยกบับุตร ซ่ึงจะส่งผลใหเ้ดก็
มีสุขภำพท่ีดีในอนำคต 

                              นำงบงกช  นิลอ่อน 
                                                    ผูจ้ดัท ำ 

สำรบัญ 
 

เร่ือง        หน้ำ 
ภำวะชกัจำกไขสู้ง         1 
สำเหตุ                                                                1 

อำกำรและอำกำรแสดง                  2 

กำรดูแลรักษำ          3 

ขอ้ควรปฏิบติัในกำรดูแลเม่ือชกัจำกไขสู้ง     11  
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อำกำรชกัร่วมกบักำรมีไข ้โดยไม่ไดมี้สำเหตุจำกกำรติดเช้ือ

ของระบบประสำท พบบ่อยในเดก็ท่ีอำยมุำกกวำ่ 6 เดือน 

ถึง 5 ปี เดก็เลก็ท่ีเคยชกัจำกไขสู้งมำแลว้ประมำณร้อยละ 30- 50  
อำจมีโอกำสเกิดอำกำรชกัซ ้ ำไดอี้กเม่ือมีไขสู้ง 
 
  

 

ภำวะชกัจำกไขสู้ง เป็นกลุ่มอำกำรท่ีไม่ทรำบสำเหตุกำรเกิด 
แน่ชดั มกัมีสำเหตุจำกโรคอ่ืนซ่ึงเกิดจำกกำรติดเช้ือในระบบต่ำงๆ  
เช่น กำรติดเช้ือในระบบหำยใจ หูชั้นกลำงอกัเสบ กำรติดเช้ือใน
ระบบทำงเดินอำหำร ต่อมทอนซิลอกัเสบ กำรติดเช้ือในระบบ
ทำงเดินปัสสำวะ หรืออำจเกิดภำยหลงัจำกกำรใหว้คัซีนคำงทูม หดั 
หดัเยอรมนั (MMR) เป็นตน้ นอกจำกน้ียงัพบวำ่เดก็ท่ีพ่อแม่หรือ
บุคคลในครอบครัวมีประวติัชกัจำกไขสู้งจะมีโอกำสเกิดภำวะชกัได้
มำกกวำ่เดก็อ่ืน 

 
                                                                                                          
 

 

 มีไขสู้งมำกประมำณ 39 – 40.5 องศำเซลเซียส  
 ตวัร้อน หนำ้แดง มึนงง สับสน กระสับกระส่ำย  

  ร้องกวน  
 มีอำกำรชกั ลกัษณะกำรชกัอำจจะตวัแขง็ ชกัเกร็ง

หรือกระตุกทั้งตวั ร่ำงกำยบิดเกร็ง และสั่น ตำจะ
กลอกไปดำ้นหลงัหรือตำคำ้ง  ส่วนใหญ่จะไม่
สำมำรถควบคุมกำรขบัถ่ำยปัสสำวะหรืออุจำระได ้ 

 อำจมีอำกำรหำยใจล ำบำก หยดุหำยใจประมำณ 
30 วนิำที ซ่ึงอำจท ำใหมี้อำกำรเขียวเลก็นอ้ย 
 

                                 

                                 
 

   สาเหต ุ
 

อาการและอาการแสดง 
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 กำรดูแลรักษำแพทยจ์ะใหก้ำรรักษำตำมสำเหตุของอำกำร
ไข ้และควำมรุนแรงของกำรชกั 
 สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี  
  1.  ระยะท่ีก ำลงัมีอำกำรชกั หลกักำรรักษำกรณีท่ีมีกำรชกั 
นำนเกิน 5 นำที คือ ท ำใหห้ยดุชกัใหเ้ร็วท่ีสุด เพื่อไม่ใหเ้กิดภำวะ
สมองขำดออกซิเจนโดยแพทยจ์ะใหย้ำไดอะซีแพม ส่ิงส ำคญัในกำร
ดูแล คือ กำรใหค้  ำแนะน ำ แก่บิดำมำรดำ ในกำรเช็ดตวัลดไข ้หรือ
กำรรับประทำนยำลดไข ้เช่น พำรำเซตำมอล เพื่อไม่ใหเ้กิดไขสู้งจน
เกิดภำวะชกัซ ้ ำ  
    
  
 
 

 2.  ระยะหลงัจำกกำรหยดุอำกำรชกั เม่ือพน้ระยะฉุกเฉิน 

. 
  
 
 
 
 

 1.  กำรวดัอุณหภูมิ ถำ้มีไขสู้งกวำ่ 37.5 องศำเซลเซียส  
ใหเ้ช็ดตวัลดไข ้ภำยหลงัจำกเช็ดตวัลดไขค้ร่ึงชัว่โมง วดัไขซ้ ้ ำถำ้ไข ้
ยงัสูงกวำ่ 38 องศำเซลเซียส ใหรั้บประทำนยำลดไข ้เพื่อป้องกนั
ภำวะชกัจำกไขสู้ง  
 2.  อำหำรและเคร่ืองด่ืม ควรรับประทำนอำหำรท่ีมี
ประโยชนแ์ละมีโปรตีนสูง โดยควรใหรั้บประทำนคร้ังละนอ้ยแต่
บ่อยคร้ังตำมควำมเหมำะสมกบัเดก็  

การดแูลรกัษา 
 

แนวทางการดแูลเดก็ที่ม ี

ภาวะชักจากไขส้งู 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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  เลขที่แบบสอบถาม.................................. 
วนัที.่........................................................ 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
 
 ส่วนที ่1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาเด็กป่วย 
 ส่วนที ่2  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วย 
 ส่วนที ่3  แบบสอบถามความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
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ส าหรับผู้วจัิย 

................................. 

................................. 

.................................

.................................

.................................

.................................

................................. 

................................. 
 
 
................................. 
................................. 
 
 
..............................                
 
.............................. 
 
 
.............................. 
 
.............................. 
 
 
 
.............................. 
 
 
 
................................. 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของมารดาเด็กป่วย 

ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยท าเคร่ืองหมายถูก (√) ลงหนา้ขอ้ความท่ีตรง 
              กบัตวัท่าน 
 

1. ปัจจุบนัท่าน อาย.ุ................ปี 
2. ศาสนา.................................. 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 

 ⃞ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ               ⃞ ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 

 ⃞ มธัยมศึกษาตอนตน้  ⃞ มธัยมศึกษาตอนปลาย  

 ⃞ ป.ว.ช. / ป.ว.ส. / อนุปริญญา  ⃞ ปริญญาตรี 

 ⃞ สูงกวา่ปริญญาตรี 
4. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ 

 ⃞ แม่บา้น     ⃞ คา้ขาย, ธุรกิจ ⃞ รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 

 ⃞ รับจา้ง     ⃞ เกษตรกรรม ⃞ อ่ืน ๆ โปรดระบุ............. 
5. ครอบครัวมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

 ⃞ รายไดต้ ่ากวา่ 5,000 บาท ⃞รายได ้5,001-10,000 บาท 

 ⃞ รายได ้10,001-20,000 บาท ⃞รายไดม้ากกวา่ 20,000 บาทข้ึนไป 
6. ลกัษณะของครอบครัวท่าน 

 ⃞ ครอบครัวเด่ียว   ⃞ ครอบครัวขยาย 
6.    จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัในครอบครัว……………………….. คน 
7. ปัจจุบนัท่านมีสถานภาพสมรส 

 ⃞ คู่       ⃞ หมา้ย 

 ⃞ หยา่ร้าง     ⃞  แยกกนัอยู ่
8. ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีไขสู้ง 

 ⃞ ไม่เคย     ⃞ เคย ระบุจ านวน.......คร้ัง 
9. ประวติัคนในครอบครัวท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 

      ⃞ มี        ⃞ ไม่มี 
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ส าหรับผู้วจัิย 
. 
.................................
.......................... 
 
 
.............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัเด็กป่วย โดยท าเคร่ืองหมายถูก (√) ลงหนา้ขอ้ความท่ี 
               ตรงกบัขอ้มูลของเด็กป่วย 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของเด็กป่วย           
                                                

1. อายปัุจจุบนัของเด็กป่วย.........ปี.............เดือน 
2. เพศ 

 ⃞ ชาย     ⃞ หญิง 
3. ผูป่้วยเป็นบุตรล าดบัท่ี.................................  
4. ระดบัอุณหภูมิกายแรกรับ.................................  
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรทีม่ีภาวะชักจากไข้สูง  
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึก หรือกิจกรรมของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบ 

 เดียวเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลบุตรของท่าน โดยท า    

 เคร่ืองหมาย √ ในช่องค าตอบและขอใหต้อบครบทุกขอ้ ใหท้่านเลือก 1 ค  าตอบ โดยในแต่  
 ละขอ้จะมีค าตอบให้เลือก 4 ค  าตอบ คือ 
ปฏิบติัทุกคร้ัง หมายถึง  กิจกรรมนั้นท่านไดท้  าเป็นประจ า หรือ  

 ท ากิจกรรมนั้น ทุกคร้ังเม่ือมีเหตุการณ์
นั้นเกิดข้ึน 

ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง    หมายถึง  กิจกรรมนั้นท่านไดท้  าบ่อยคร้ัง หรือท า 
        กิจกรรมนั้นเกือบทุกคร้ังเม่ือมี 

          เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน 
 ปฏิบติับางคร้ัง   หมายถึง  กิจกรรมนั้นท่านท าเป็นบางคร้ังเม่ือมี 
          เหตุการณ์นั้น เกิดข้ึน  
 ไม่ไดป้ฏิบติั    หมายถึง  กิจกรรมนั้นท่านแทบไม่เคยท าเลย 

     หรือไม่เคยท ากิจกรรมนั้นแมมี้ 
     เหตุการณ์เกิดข้ึน  

 
ข้อความ การปฏิบัติกจิกรรม ส าหรับ

ผูว้จิยั ทุก
คร้ัง 

เกือบ
ทุกคร้ัง 

บาง
คร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบติั 

1.  ท่านประเมินไดว้า่บุตรมีไขสู้ง โดยการใช้
มือสัมผสัผวิกาย หรือใชเ้คร่ืองมือวดัไข ้เช่น  
ปรอทวดัไข ้ แถบแปะหนา้ผาก เป็นตน้ 

     

2.  ก่อนพาบุตรไปพบแพทย ์ท่านพยายาม 
ลดไขใ้หบุ้ตรดว้ยวธีิอ่ืน ๆ นอกเหนือ 
จากการใหย้าลดไขห้รือการเช็ดตวัลดไข ้

     

3.  ก่อนพาบุตรไปพบแพทย ์ท่านไดใ้หบุ้ตร
รับประทานยาลดไข ้

     

4.  ท่านดูแลใหบุ้ตรรับประทานยาลดไข ้ 
โดยห่างกนัทุก 4- 6 ชัว่โมง 
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ข้อความ 

การปฏิบัติกจิกรรม 
 
 
 
 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

ทุก
คร้ัง 

เกือบ
ทุกคร้ัง    

บาง
คร้ัง 

ไม่ได้
ปฏิบติั 

5.  ก่อนใหย้าลดไขท้่านไดดู้วนัหมดอายขุองยา 
เพื่อใหแ้น่ใจวา่ ยาท่ีใหย้งัไม่หมดอายุ 

     

6.  ท่านใหบุ้ตรรับประทานยาลดไข ้ตามท่ีระบุ
บนสลากยา หรือตามท่ีแพทยส์ั่ง  

     

7.  เม่ือบุตรมีไขสู้ง ท่านสามารถดูแลเช็ดตวั 
ลดไขไ้ดอ้ยา่งถูกวธีิ 

     

8.  ภายหลงัการเช็ดตวัลดไขค้ร่ึงชัว่โมง ท่าน
สามารถประเมินอาการไขข้องบุตรซ ้ าได ้ 

     

9.  ในขณะท่ีบุตรมีไขสู้ง ท่านสวมเส้ือผา้ หรือ
ห่มผา้หนา ๆ ใหบุ้ตรตลอดเวลา แมบุ้ตรไม่มี
อาการหนาวสั่น 

     

10.  ในการเช็ดตวัลดไข ้ท่านใชผ้า้อยา่งนอ้ย 3-
4 ผนื และเช็ดตวับุตรอยา่งชา้ ๆ  

     

11......................................................................
..........................................................................
......................................................................... 

     

12...................................................................... 
......................................................................... 

     

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 
 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาต่อความสามารถในการดูแล 
  บุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-10-2555 
ช่ือผู้วจัิย นางบงกช นิลอ่อน 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา 
ต่อความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี   
เน่ืองจากท่านเป็นมารดาของเด็กป่วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 6 เดือนถึง 5 ปี ซ่ึงป่วยดว้ยภาวะชกัจากไขสู้ง 
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี และพกัอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนัโดย
เป็นผูดู้แลหลกั ซ่ึงใหก้ารดูแลเด็กป่วยรายน้ีอยา่งต่อเน่ือง ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในการวจิยัคร้ังน้ีทั้งหมด 10 วนั 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของมารดาในคร้ังแรก ผูว้จิยัจะขอใหม้ารดาตอบแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป และแบบสอบถามความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง โดยจะใช้
เวลาประมาณ 10-15 นาที คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2) มารดาและบุตรป่วยไดรั้บการดูแลตามปกติของหอ
ผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี คร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 3) ประเมินความสามารถของมารดา 
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง (post-test คร้ังท่ี 1) และคร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 10) ติดตามเยีย่ม 
ทางโทรศพัทว์นัละ 1 คร้ัง เวลา 18.00 น. ทุกวนัติดต่อกนั 7 วนั ประเมินความสามารถของมารดา 
ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง โดยใชแ้บบสอบถามความสามารถของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งชุดเดิม (post- test คร้ังท่ี 2) เม่ือมารดามาตรวจตามนดัท่ีหอ้งตรวจ 
กุมารเวชกรรม มอบคู่มือ เร่ือง การดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง อธิบายสาเหตุ อาการและอาการ
แสดงปัจจยัเส่ียงต่อภาวะชกัซ ้ าจากไขสู้ง การป้องกนัภาวะชกัซ ้ า การประเมินภาวะไข ้และ 
การจดัการลดไขแ้บบใชย้า และแบบไม่ใชย้า  
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ คือ เป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถของมารดา 
ในการดูแลบุตรป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน และเป็นแนวทางการศึกษาวจิยั
ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาหรือผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยต่อไป   
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านในคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะตอบรับ 
หรือปฏิเสธ การตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาท่ีจะเด็กจะไดรั้บ และ 
ในระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยัท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ หรือถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอก
หรือช้ีแจงแต่อยา่งใด  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัน้ีจะใชส้ าหรับวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น  
โดยขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ผูว้จิยัจะ
เก็บขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้ง
ถึงกลุ่มตวัอยา่งโดยใชช่ื้อในรายงานใดๆท่ีเก่ียวกบัการวจิยัในคร้ังน้ีและจะท าลายขอ้มูลภายใน 1 ปี 
หลงัการเผยแพร่ผลงานวจิยัแลว้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีขา้พเจา้ 
นางบงกช นิลอ่อน หมายเลขโทรศพัท ์081-761-2238, 086- 323-7604 หรือท่ี ผศ.ดร.ยนีุ พงศจ์ตุ
รวทิย ์อาจารยท่ี์ปรึกษา หมายเลขโทรศพัท ์089- 206-1183 
         

นางบงกช นิลอ่อน 
              ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 
(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาต่อความสามารถในการดูแล 
  บุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-10-2555 
ช่ือผู้วจัิย นางบงกช นิลอ่อน 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา 
ต่อความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี   
เน่ืองจากท่านเป็นมารดาของเด็กป่วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 6 เดือนถึง 5 ปี ซ่ึงป่วยดว้ยภาวะชกัจากไขสู้ง 
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลชลบุรี และพกัอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนั 
โดยเป็นผูดู้แลหลกั ซ่ึงใหก้ารดูแลเด็กป่วยรายน้ีอยา่งต่อเน่ือง ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีทั้งหมด 10 วนั 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะไดป้ฏิบติั คือ กิจกรรมการส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 (วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล) สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง หลงัจากนั้น
ผูว้จิยัเร่ิมด าเนินการตามกิจกรรมของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
บุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง โดยมีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี  ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีท า
ประจ า  การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล โดยผูว้ิจยัสอนมารดาเป็น
รายบุคคลตามแผนการสอนร่วมกบัการใชคู้่มือ เร่ือง “ ลูกรักปลอดภยั ดูแลอยา่งไร เม่ือชกัจากไข้
สูง” และสาธิตเก่ียวกบัการประเมินภาวะไข ้การใหย้าลดไข ้การเช็ดตวัลดไข ้การดูแลบุตรป่วยก่อน
ชกั ขณะชกั และหลงัมีภาวะชกัจากไขสู้ง รวมทั้งภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนหากมีภาวะชกัซ ้ า 
การปลอบโยนบุตรในระหวา่งท่ีไดรั้บการตรวจรักษาท่ีก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด เช่น การเจาะหลงั 
เป็นตน้ การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองและบุคลากรทางการพยาบาล 
โดยมารดาและผูว้จิยัการสร้างเป้าหมาย แนวทางในการดูแลบุตรป่วยร่วมกนัในกิจกรรมเก่ียวกบั
การแลกเปล่ียนขอ้มูล ไดแ้ก่ การรักษาท่ีบุตรป่วยไดรั้บ และดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
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ผูว้จิยัใหข้อ้มูลรายละเอียดดา้นกิจกรรมการตดัสินใจในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ไดแ้ก่ 
การเป็นผูต้ดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและการรักษาท่ีบุตรป่วย เช่น การเจาะหลงั เป็นตน้ 
 คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2) ทบทวนความรู้ในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง และการมีส่วน
ร่วมในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง และใหค้วามรู้เพิ่มเติมในเร่ืองท่ีมารดายงัไม่เขา้ใจ  
หรือเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูแลบุตรป่วยใหม้ารดาสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัวธีิการประเมินไข ้
และการเช็ดตวัลดไข ้
 คร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 3) เพื่อประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกั 
จากไขสู้ง ใหม้ารดาตอบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
(Post - test คร้ังท่ี 1)  
 คร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 10) หลงัส้ินสุดการทดลองผูว้จิยั ติดตามเยี่ยมมารดาทางโทรศพัททุ์กวนั
วนัละ 1 คร้ัง เวลา 18.00 น. เป็นระยะเวลา 7 วนัติดต่อกนั โดยเปิดโอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถาม ผูว้จิยั
ติดตามระดบัไข ้และอตัราการเกิดภาวะชกัจากไขสู้งซ ้ า ประเมินความสามารถของมารดาในการ
ดูแลบุตรท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง โดยใชแ้บบสอบถามความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ีมี
ภาวะชกัจากไขสู้งชุดเดิม (Post- test คร้ังท่ี 2) เม่ือมารดามาตรวจตามนดัท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม  
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ คือ เป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถของมารดา 
ในการดูแลบุตรป่วยท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน และเป็นแนวทางการศึกษาวจิยั
ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาหรือผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยต่อไป   
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านในคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะตอบรับ 
หรือปฏิเสธ การตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาท่ีจะเด็กจะไดรั้บ และ 
ในระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยัท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ หรือถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอก
หรือช้ีแจงแต่อยา่งใด  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัน้ีจะใชส้ าหรับวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น  
โดยขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ผูว้จิยั 
จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มี 
การอา้งถึงกลุ่มตวัอยา่งโดยใชช่ื้อในรายงานใดๆท่ีเก่ียวกบัการวจิยัในคร้ังน้ีและจะท าลายขอ้มูล
ภายใน 1 ปี หลงัการเผยแพร่ผลงานวจิยัแลว้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี
ขา้พเจา้ นางบงกช นิลอ่อน หมายเลขโทรศพัท ์081-761-2238, 086- 323-7604 หรือ ท่ีผศ.ดร.ยนีุ   
พงศจ์ตุรวทิย ์อาจารยท่ี์ปรึกษา หมายเลขโทรศพัท ์089- 206-1183 

นางบงกช นิลอ่อน 
             ผูว้จิยั 
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 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ 
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
เอกสารแสดงผลการพิจารณาจริยธรรม 
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