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ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่มีไข้สูงต่อความ     

พึงพอใจของผู้ดูแล
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููงต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล

หอผู้้�ป่่วยเด็็กโรงพยาบาลศิิคริินทร์์กรุุงเทพมหานคร

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััดครั้้�งเดีียว 

วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลอายุ 20 ปีขึ้นไปที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการสำ�คัญในการ

มาโรงพยาบาลด้วยไข้สูงอุณหภูมิกายมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ซ่ึงเป็นอุณหภูมิแรกรับท่ีรับผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็กแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก ที่มีไข้สูงตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล

และของเด็กที่มีไข้สูง แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการพยาบาลเด็กที่มีไข้สูงโดยผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที

ผลการวิิจััย: ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีี 

ไข้้สููง สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (t = 5.182 , p < 0.5) 

สรุุป: โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููงส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููงเกิิดความพึึงพอใจสููงขึ้้�น         

ผู้้�บริิหารการพยาบาลควรนำโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููงนี้้�ไปอบรมพยาบาลเด็็กเพื่่�อนำไป

สอนญาติิหรืือผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
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ABSTRACT  

Purpose: To study the effect of a participation program in caring for children with high fever 

on caregiver satisfaction in the pediatric ward,Sikarin hospital,Bangkok

Design: This quasi-experimental research posttest-only with nonequivalent groups design.

Methods: The sample consisted of caregivers aged 20 years and older responsible for children 

admitted to the pediatric ward of Sikarin hospital, Bangkok, with a chief complaint of high fever 

(body temperature above 38.5 degrees Celsius), Participants were assigned to an experiment 

group and a control group, with 24 participants in each. The experimental group received the 

participation program for caring for children with high fever, developed based on caregiver   

participation concepts and  literature review, while the control group    received conventional  

nursing care. Research instruments included a demographic questionnaire for caregivers and children, 

and a caregiver satisfaction questionnaire. The satisfaction questionnaire was validated by 3 

experts, yielding a Content Validity Index (CVI) of 1.0. Data were analyzed using descriptive 

statistics and independent t-test.

Results: The mean satisfaction score of caregivers in the group receiving the participation     

program was significantly higher than that of the group receiving conventional nursing care at the .05 

level of significance. (t = 5.182 , p < 0.5) 

Conclusion: The participation program for caring for children with high fever effectively           

increased caregiver satisfaction. Therefore, nursing administrators should implement this program in 

pediatric nurse training to enable nurses to effectively educate family members or caregivers of    

children with high fever.
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บทนำ 
ภาวะไข้้ในเด็็ก (Fever) หมายถึึง ภาวะที่่�เด็็กมีี

อุณหภููมิิกายตั้้�งแต่่ 37.5 องศาเซลเซีียสขึึ ้นไป ซึ่่�ง

มัักเป็็นอาการแสดงของการติิดเชื้้�อหรืือการอัักเสบใน

ร่่างกายอาการที่่�พบได้้แก่่ ตัวัร้้อน เหงื่่�อออก ซึมึ หนาวสั่่�น 

อัตัราการเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น อ่่อนเพลีีย และร้้องกวน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญและอาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายคืือ

ภาวะชัักจากไข้้สูงู (Febrile convulsion) โดยมัักพบใน

เด็ก็อายุ ุ6 เดือนถึึง 5 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�สมองกำลัังมีกีาร

พัฒันาอย่่างรวดเร็ว็ หากเกิิดการชัักและมีีการเจ็บ็ป่่วยทาง

ระบบประสาทอาจส่่งผลกระทบระยะยาวต่่อพััฒนาการ

และคุุณภาพชีีวิติของทั้้�งเด็็กและผู้้�ดูแล1

จากสถิิติิ ในปี 2565 โรงพยาบาลศิิคริินทร์์ มีี              

ผู้้�ป่วยเด็็กกลุ่่�มอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี ที่่�เข้้ารักัษาตััวใน             

โรงพยาบาล ด้้วยอาการไข้้สูงู จำนวน 1,943 ราย ซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มอาการสำคััญลำดัับต้้นๆในการรัับผู้้�ป่วยเข้้า

รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยเด็็ก จากการทบทวนปััญหา

ในการดููแลรัักษา พบว่่า ประเด็็นความไม่่พึึงพอใจของ                                                                                                          

ผู้้�ดูแูลส่่วนใหญ่่มักัเกิดิจากความไม่่เข้้าใจในกระบวนการ

พยาบาล เช่่น ข้้อสงสััยว่่าเหตุุใดพยาบาลจึึงเช็ด็ตัวัแรง 

เช็ด็บ่่อย หรืือใช้้เวลานาน รวมถึึงการวััดไข้้ที่่�บ่อยครั้้�ง2 

ปััญหาเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างของการสื่่�อสาร

และการขาดการมีีส่่วนร่่วม โดยพบว่่าพยาบาลมัักไม่่ได้้

ให้้ข้้อมููลที่่�เพีียงพอและไม่่ได้้เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลเข้้ามา

มีีส่่วนร่่วมหรืืออยู่่�เคีียงข้้างบุุตรหลานขณะทำหััตถการ

เนื่่�องจากกัังวลว่่าเด็็กจะไม่่ให้้ความร่่วมมืือ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแล (Caregiver Participation) 

ถืือเป็็นหััวใจสำคััญของการพยาบาลเด็็กป่่วย การที่่�        

ผู้้�ดููแลได้้รัับข้้อมููลและมีีส่่วนร่่วมอย่่างเหมาะสมจะช่่วย

ให้้เด็็กได้้รัับการดููแลที่่�ถูกต้้อง ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะชักั

จากไข้้สููง ลดความเครีียดและความวิิตกกัังวลจากการ

แยกจาก ทำให้้เด็็กเกิิดความรู้้�สึกอบอุ่่�นปลอดภััย ใน 

ขณะเดีียวกัันผู้้�ดููแลจะเกิิดการพััฒนาทัักษะในการดููแล

บุุตรและยัังคงบทบาทการเป็็นผู้้�บริิบาลเด็็กได้้แม้้ใน

ขณะอยู่่�โรงพยาบาล นอกจากนี้้�ผู้้�ดููแลยัังเปรีียบเสมืือน

แหล่่งข้้อมููลสำคััญที่่�ช่วยให้้พยาบาลประเมิินอาการได้้

อย่่างแม่่นยำรวดเร็็วและวางแผนการรัักษาได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น3 ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ส่งผลโดยตรงต่่อ

ความพึึงพอใจในการใช้้บริิการพยาบาล4ที่่�เกิิดจากการ

เปรีียบเทีียบระหว่่างความคาดหวัังกัับประสบการณ์์ที่่�

ได้้รับัจริงิ5

แม้้ในปััจจุุบัันจะมีี รููปแบบการดููแลเด็็กที่่�มีี         

ไข้้สูงูหลากหลายวิธิีแีต่่เนื่่�องจากภาวะไข้้สูงูถืือเป็็นภาวะ

เร่่งด่่วนที่่�ต้องให้้การดููแลทัันทีีทำให้้การนำแนวคิิดการ

มีีส่่วนร่่วมของครอบครััวมาใช้้ยัังคงมีีข้้อจำกััดในทาง

ปฏิบิัตัิทิันัที ี ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้พััฒนาโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ดููแลโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของเชปป์์6 ซึ่่�งระบุุ

ว่่าการมีีส่่วนร่่วมประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่การมีีส่่วน

ร่่วมในการดููแลกิิจกรรมกิิจวััตรประจำวััน การมีีส่่วน

ร่่วมในการดููแลทางการพยาบาล การมีีส่่วนร่่วมใน

การแลกเปลี่่�ยนข้้อมูลูและการมีีส่่วนร่่วมในการตัดัสินิใจ

อย่่างไรก็็ตาม การมีีส่่วนร่่วมที่่�มากหรืือน้้อยเกิินความ

ต้้องการอาจก่่อให้้เกิิดความเครีียดแก่่ผู้้�ปกครองได้้7           

ดังันั้้�นพยาบาลจึึงจำเป็็นต้้องเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปกครองมีี

ส่่วนร่่วมในระดัับที่่�สอดคล้้องและเหมาะสมกัับความ

ต้้องการ เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีที่่�สุดทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่วยและ

ความพึึงพอใจของผู้้�ดูแล

จ า ก เ ห ตุุ ผ ล ดัั ง ก ล่่ า ว ก า ร ศึึ ก ษ า ผ ล ข อ ง

โปรแกรมการ มีี ส่่วน ร่่วมในการ ดููแลเ ด็็กที่่�มี  ไข้้

สููง ต่่อความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล ณ หอผู้้�ป่วยเด็็ก                          

โรงพยาบาลศิิคริินทร์์จะสามารถนำผลการศึึกษาไป

พััฒนาแนวทางการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
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วัตัถุปุระสงค์์การวิิจััย
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการ

ดูแูลเด็ก็ที่่�มีไีข้้สูงูต่่อความพึงึพอใจของผู้้�ดูแูลหอผู้้�ป่วยเด็ก็ 

โรงพยาบาลศิิครินิทร์์ กรุุงเทพมหานคร

	

สมมติิฐานการวิิจััย
ผู้้�ดูแูลกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการมีส่ี่วนร่่วมในการ

ดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

	

วิธิีดีำเนิินการวิิจััย
การศึึกษานี้้�เป็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi -    

Experimental Research) โดยใช้้รูปูแบบการศึึกษา

สองกลุ่่�มวััดผลหลัังการทดลอง (The Posttest - Only 

with nonequivalent groups design)8  เพื่่�อศึกึษาผล

ของโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููงต่่อ

ความพึึงพอใจของผู้้�ดูแล มีรีายละเอีียดดังันี้้�    

	

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากร คือื ผู้้�ดูแูลเด็็กที่่�มีอีายุรุะหว่่าง 6 เดืือน

ถึงึ 5 ปีี ที่่�เข้้ารับัการรัักษาในหอผู้้�ป่วยเด็็ก โรงพยาบาล 

ศิคิรินิทร์์ กรุุงเทพมหานคร

กลุ่่�มตััวอย่่าง คือื ผู้้�ดูแูลเด็็กอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ดูแูล

เด็ก็อายุุระหว่่าง 6 เดืือนถึงึ 5 ปีี ซึ่่�งเข้้ารับัการรัักษาใน       

หอผู้้�ป่วยเด็็กด้้วยอาการสำคััญ (Chief Complaint) คือืมีี  

ไข้้สูงูอุุณหภูมูิกิายแรกรัับมากกว่่า 38.5 องศาเซลเซียีส

ผู้้�วิ ิ จัั ยกำหนดขนาดกลุ่่� ม ตัั วอ ย่่า ง โดย ใช้้

โปรแกรม G*Power กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ 

(Power Of Test) ที่่� 0.80 ขนาดอิิทธิิพล (Effect Size) 

เท่่ากัับ 0.809 (Power Of Test) ที่่� 0.80 ขนาดอิิทธิพิล 

(Effect Size) เท่่ากัับ 0.809  ระดับันััยสำคััญทางสถิติิ ิ(α) 

ที่่� 0.05 ระดัับนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(α) ที่่� 0.05 วิเิคราะห์์

ข้้อมูลูด้้วยสถิิติิ T - Test ในการทดสอบสมมติิฐานแบบ 

ทางเดีียว (One - Tailed Test) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มละ 21 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง10 ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นร้้อยละ 10  

ทำให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 24 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 48 คน

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิจิัยัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดและแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้วิธิีกีารจััดกลุ่่�มตามช่่วงเวลา (Blockassignment)

โดยจััดให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั 24 คนแรกเป็็นกลุ่่�มควบคุมุ ซึ่่�ง

ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ และ 24 คนถััดมาเป็็น         

กลุ่่�มทดลอง ซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแล

ในการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและ   

คัดัออก ดังันี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria):

ด้้านผู้้�ดูแล: 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไปมีีประสบการณ์์

ดูแูลเด็็กตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป 2) เป็็นผู้้�ดูแลหลัักตลอด

ระยะเวลาที่่�เด็็กพักัรักัษาตััวในโรงพยาบาลจนจำหน่่าย	

3) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี (ฟััง พูดู อ่่าน เขียีน)  

4) มีีความยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย 5) มีีอุุปกรณ์์สื่่�อสารที่่�

สามารถใช้้งานแอปพลิิเคชันั Line หรืือ YouTube ได้้

ด้้านผู้้�ป่วยเด็็ก: 1) อายุุ 6 เดืือนถึงึ 5 ปีี 2) ไข้้สูงู

อุณุหภูมูิแิรกรับัมากกว่่า 38.5 องศาเซลเซียีส 3) รับัไว้้

รักัษาในหอผู้้�ป่วยเด็็ก

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria):

1) ผู้้�ดููแลที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดต่่อ         

2) ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีอาการไข้้สูงูจากโรคประจำตัวัที่่�ซับซ้้อนหรือื

เรื้้�อรังั (เช่่นเนื้้�องอกในสมอง มะเร็ง็ ความผิิดปกติิของ

ไฮโปทาลามััส ภูมูิคิุ้้�มกัันบกพร่่อง) 3) ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ส่งต่่อ

ไปรักัษาที่่�อื่่�นหรือืจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลก่่อน 3 วันั
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
เครืี่่��องมือืวิิจัยัในการศึึกษานี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดังันี้้�

1 . เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััยคืือ 

โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีไข้้สููง ซึ่่�ง

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดการมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลของเชปป์์6 ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแลประกอบ

ด้้วย 1) คู่่�มือื“ลูกน้้อยมีไีข้้ ทำยังัไงดี”ี ครอบคลุุมเนื้้�อหา

เรื่่�องอาการไข้้สูงู สาเหตุุ การวััดไข้้ การเช็ด็ตัวัลดไข้้ 

ภาวะชัักจากไข้้  การดููแลเมื่่�อเด็็กชักั อาหารที่่�เหมาะสม 

ข้้อควรปฏิิบััติิและข้้อห้้าม และอาการที่่�ต้องรีีบพบ

แพทย์์ 2) ส�อวิดิีโีอสาธิิตการสอนและสาธิิตการเช็ด็ตัวั

ลดไข้้และการปฐมพยาบาลเมื่่�อเด็ก็ชักัเข้้าถึงึได้้ผ่่านการ

สแกน QR Code บนคู่่�มือเพื่่�อให้้ผู้้�ดูแลสามารถทบทวน

ได้้ด้้วยตนเอง

2.เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย

ข้้อมููลทั่่� ว ไปของผู้้�ดู แลและข้้อมููลของ เด็็ ก ป่่วย               

2) แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลต่่อการ

พยาบาลเด็็กที่่�มีไข้้สูงูผู้้�วิจัยัประยุุกต์์จากแบบสอบถามของ

นงลัักษณ์์ สุวุิสิิษิฐ์์ และสมจิิต หนุเุจริญิกุลุ11 ที่่�พัฒันาตาม

แนวคิดิของแมคแดเนีียล12 ครอบคลุุม 3 องค�ประกอบ 

ได้้แก่่(1) ความห่่วงใยเอื้้� ออาทร (2) การเข้้ า ถึึง

บริิการ (3) ความสามารถเชิิงวิิชาชีีพ จำนวนข้้อคำถาม

เชิงิบวก 15 ข้้อ ลักัษณะคำถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) 5 ระดัับ คือื  พึงึพอใจต่่อการพยาบาลเด็ก็

ที่่�มีไีข้้สูงูน้้อยที่่�สุดถึงึมากที่่�สุด

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 
แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลต่่อการ

พยาบาลเด็็กที่่�มีีไข้้สููง ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านกุุมารเวชศาสตร์์และการ

พยาบาลเด็็ก จำนวน 3 คน มีีค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา  (Content Validity Index :CVI)  เท่่ากัับ 1.0 

ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน (CVI > 0.80)10 

การตรวจความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำ

แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลไปทดลอง

ใช้้ (Try out) กัับผู้้�ดููแลที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 30 คน และวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85

	

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
โครงการวิิจััยนี้้� ไ ด้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน              

ชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (COA No. 092/67 

โครงการวิจัิัยเลขที่่� 660223) วันัที่่�รับรอง 29 เมษายน 2567 

ถึึง 28 เมษายน 2568 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนินิ

การภายใต้้ความสมัคัรใจของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั โดยมีกีารชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์และลงนามในหนัังสืือแสดงความเจตนา

ยินิยอมเข้้าร่่วมวิิจัย (Informed Consent) ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยสามารถถอนตััวจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลาโดย

ไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษา ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บ

เป็็นความลัับและนำเสนอในภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์

ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น
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โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแล

ขั้้�นตอนที่่� 1 ในวัันแรกที่่�เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล 
- สร้้างสััมพัันธภาพและให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวขณะอยู่่�                     
โรงพยาบาล (ใช้้เวลา10นาที)ี ซึ่่�งประกอบด้้วยการวััดไข้้ให้้ทุุก 1 ชั่่�วโมง
จนไข้้ลดลงหลังัจากนั้้�นวััดไข้้ทุกุ 4 ชั่่�วโมง การเช็ด็ตัวัลดไข้้เมื่่�อไข้้มากกว่่า 
38 องศาเซลเซียีส และติดิตามวััดไข้้หลังัจากเช็ด็ตัวั 30 นาที ีการดูแูล
ป้้อนยา ลดไข้้ให้้ตามแผนการรัักษาของแพทย์์
- แนะนำการสังัเกตอาการไข้้ การวัดัไข้้ การประเมินิไข้้ และอาการนำ
ของภาวะชักัจากไข้้สูงู ตามเนื้้�อหาคู่่�มือ “ลููกน้้อยมีไีข้้ ทำยัังไงดี”ี และ 
ผู้้�วิจิัยัจะมอบคู่่�มือไว้้ให้้เพื่่�อให้้ผู้้�ดูแูลช่่วยสังัเกตอาการหากพบว่่ามีอีาการ
ให้้รีบีกดออดแจ้้งพยาบาลทัันทีี (กิจิกรรมการมีีส่่วนร่่วมด้้านการดููแล
กิจิกรรมที่่�ทำประจำ) ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี 
- แนะนำการใช้้วิิธีีเสริิมในการช่่วยลดไข้้เช่่น กระตุ้้�นให้้เด็็กดื่่�มน้้ำ
บ่่อยๆ การสวมเสื้้�อผ้้าโปร่่งสบาย ไม่่ห่่มผ้้าหนาเกิินไป (กิิจกรรม
การมีีส่่วนร่่วมด้้านการดููแลกิิจกรรมที่่�ทำประจำ) ใช้้เวลาประมาณ 
10 นาทีี

ขั้้�นตอนที่่� 2 ในวัันที่่� 2 ของการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล 
- ผู้้�วิ  จัั ย ใ ห้้ ผู้้�ดู ู แ ล เ ลืื อ ก เ ป็็นผู้้� อ ธิิ บ า ยกิิ จ ก ร รมกา ร วัั ด ไ ข้้                                  
ป้้อนยาลดไข้้เช็็ดตััวลดไข้ให้้แก่่เด็็กก่่อนเด็็กได้้รัับกิิจกรรมแล้้วให้้
สาธิิตย้้อนกลัับ (กิิจกรรมการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจในการดููแล
เด็ก็ที่่�มีไีข้้สูงู) ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี
- ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ดูแลพููดคุยุให้้กำลัังใจกับัเด็็กในการรัับประทานยาลดไข้้
ผู้้�วิิจััยสอนเทคนิิคการป้้อนยาลดไข้้กัับผู้้�ดููแลอยู่่�ด้้วยขณะป้้อนยา 
และให้้ผู้้�ดูแลเลืือกที่่�จะเป็็นผู้้�ป้อนยาลดไข้้ให้้เด็็กเองเพื่่�อให้้ผู้้�ดูแล
สามารถทำได้้ถูกูต้้องและนำเทคนิคิกลับัไปใช้้ต่่อเมื่่�อกลับับ้้านหรือืมีี
การเจ็บ็ป่่วยครั้้�งถััดไป (กิิจกรรมการมีีส่่วนร่่วมด้้านการดููแลที่่�เกี่่�ยว
กัับการพยาบาล) ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

ขั้้�นตอนที่่� 3 ในวัันที่่� 3 ของการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล 
- สอนและสาธิิตเกี่่�ยวกัับการเช็็ดตััวลดไข้้การฝึึกทัักษะเมื่่�อผู้้�ป่วย
มีภีาวะชักั โดยให้้ผู้้�ดูแลแสกน QR code บนคู่่�มือ “ลูกูน้้อยมีไีข้้        
ทำยังัไงดี”ี และมีีส่่วนร่่วมด้้วยการสาธิิตย้้อนกลัับ (กิิจกรรมการมีี
ส่่วนร่่วมด้้านการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล) ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี
- แนะนำวิิธีีการปฏิิบััติิตััว เช่่นการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม             
สิ่่�งที่่�ควรทำและไม่่ควรทำเวลามีีไข้้ การจัดัสภาพแวดล้้อมเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้าน
- แนะนำการสังัเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จำเป็็นต้้องรีบีมาพบแพทย์์  
(กิจิกรรมการมีส่ี่วนร่่วมในการตััดสินิใจในการดูแูลเด็็กที่่�มีไีข้้สููง)

ความพึงพอใจของผู้ดูแล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
1. ขั้้�นเตรีียมการวิิจััย หลัังได้้รัับอนุุญาตจาก       

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิิคริินทร์ ์ กรุุงเทพมหานคร 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ประสานงานกัับ           

ผู้้�จััดการหอผู้้�ป่วยเด็็กเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และ       

ขั้้�นตอนการวิิจััย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการคััดเลืือกผู้้�

ช่่วยวิจิัยัจำนวน 2 คน ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิชิาชีพีประจำ                                                

หอผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 5 ปี ี

เพื่่�อทำหน้้าที่่�ดำเนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดอบรมผู้้�ช่่วยวิิจััยเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ 

รายละเอีียดกิิจกรรม ขั้้�นตอนการทดลองและการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลพร้้อมทั้้�งมีีการสาธิิตและให้้ผู้้�ช่วยวิิจััย

สาธิิตย้้อนกลัับ (Return Demonstration) จนมั่่�นใจว่่า

สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน

จึงึเริ่่�มดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

2. ขั้้�นดำเนิินการทดลอง ดำ เนิินการในวััน

จัันทร์์ถึึงศุุกร์ ์ ณ ห้้องพัักผู้้�ป่่วยหอผู้้�ป่่วยเด็็กโดย

แบ่่งขั้้�นตอนการปฏิิบััติิในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ดัังนี้้� 1) กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิโดย

พยาบาลให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวขณะอยู่่�

โรงพยาบาล ได้้แก่่ การวััดไข้้ การเช็็ดตััวลดไข้้ การ

ติดิตามอุุณหภููมิิร่่างกายและการป้้อนยาลดไข้้ตามแผนการ

รักัษาพร้้อมมอบคู่่�มือื “ลูกูน้้อยมีีไข้้ ทำยังัไงดี”ี ให้้ผู้้�ดูแล

ศึึกษาด้้วยตนเองและแนะนำให้้แจ้้งพยาบาลทัันทีี

หากสัังเกตพบความผิิดปกติิพยาบาลให้้คำแนะนำ

ก่่อนกลัับบ้้าน เกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร การจััด             

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้านและการสัังเกตอาการที่่�ต้องรีีบมา

พบแพทย์์จากนั้้�นให้้ผู้้�ดููแลตอบแบบสอบถามความพึึง

พอใจต่่อการพยาบาลเด็็กที่่�มีีไข้้สููง 2) กลุ่่�มทดลอง ที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของ ผู้้�ดููแลในการดููแลเด็็กที่่�

มีีไข้้สููง ร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ มีีกิิจกรรม ดัังนี้้�

	

วัันที่่� 2 พยาบาลสอนและสาธิต เทคนิิคการ

เช็็ดตััวลดไข้้และการป้้อนยาลดไข้้ที่่�ถููกวิิธีีจากนั้้�นเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมโดยการปฏิิบััติิจริิงโดยให้้

ผู้้�ดูแลเป็็นผู้้�ป้้อนยาลดไข้้ให้้เด็็กด้้วยตนเองภายใต้้

การดููแลของพยาบาล เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจในการนำ

ทัักษะไปใช้้

วัันที่่� 3 พยาบาลทบทวนความรู้้�และฝึึกทัักษะ 

เร�องการเช็็ดตััวลดไข้้และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น

เมื่่�อเด็็กมีีภาวะชัักโดยให้้ผู้้�ดูแลทำการสาธิิตย้้อนกลัับ

จนกว่่าจะปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอนตาม

คู่่�มืือจากนั้้�นให้้คำแนะนำก่่อนกลัับบ้้านและให้้ผู้้�ดููแล

ตอบแบบสอบถามความพึึงพอใจ

	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยเด็็ก

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่การแจกแจงความถี่่�    

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความพึึง

พอใจต่่อการบริิการพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุุ่มควบคุมุโดยใช้้สถิิติ ิIndependent t-test

	

ผลการวิิจััย
กลุ่่� มตัั วอย่่ า งจำนวน 48 ราย แบ่่ ง เป็็นก

ลุ่่� มทดลองและกลุ่่� ม ค วบคุุ ม กลุ่่� ม ล ะ 24 ร าย                       

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีคุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัันโดยผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 83.33) และมีีความสััมพัันธ์์เป็็น                      

บิิดา - มารดาของผู้้�ป่่วย (กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 87.5 และ

กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 95.8) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ดููแลในกลุ่่�ม

ทดลอง คืือ 38.58 ปีี(SD = 12.73) และกลุ่่�มควบคุุม

คืือ 34.75 ปีี (SD = 5.71) 
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ข้้อมููลผู้้�ป่วยเด็็กอายุุเฉลี่่�ยในกลุ่่�มทดลองคืือ 

3.14  ปีี (SD = 1.32) และกลุ่่�มควบคุุม 2.18 ปีี (SD = 1.38) 

ประวััติิการเจ็็บป่่วย พบว่่า เด็็กในกลุ่่�มทดลองเคย

นอนโรงพยาบาล ร้้อยละ 79.2 และกลุ่่�มควบคุุมเคย

นอนโรงพยาบาล ร้้อยละ 70.8 โดยมีีจำนวนครั้้�งเฉลี่่�ย

เท่่ากัันคืือ 2.53 ครั้้�ง สำหรัับประวััติิการชััก พบว่่า เด็็ก

ในกลุ่่�มทดลองเคยมีีประวััติิชัักร้้อยละ 12.5 ในขณะที่่�

กลุ่่�มควบคุุมพบร้้อยละ 4.2

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ

ต่่อการบริิการพยาบาลหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้

สููง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อการบริิการของ

พยาบาล ( x = 4.67, SD = 0.55 ) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ( x = 4.02, SD = 0.28 ) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( t = 5.182 , p < 0.001 )  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

การที่่�คะแนนความพึึงพอใจผู้้�ดูแลที่่� ไ ด้้รัับ

โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็กที่่�มีไข้้สููง

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิสามารถ

อธิิบายได้้ด้้วยกระบวนการของโปรแกรมที่่�จัดให้้มีีการ                      

เตรียีมความพร้้อมอย่่างเป็็นระบบผ่่านคู่่�มือ“ลููกน้้อยมีีไข้้                  

ทำยังัไงดี”ีและสื่่�อวิดิีโีอ ควบคู่่�ไปกัับการสอนแนะและ

การสาธิิตย้้อนกลัับในกิิจกรรมสำคััญ เช่่นการเช็็ดตััว

ลดไข้้ การวััดไข้ ้และการป้้อนยารวมถึึงการเตรีียม

รัับมืือเมื่่�อเกิิดภาวะชัักกิิจกรรมเหล่่านี้้�ช่่วยลดช่่อง

ว่่างของความรู้้�และความวิิตกกัังวลทำให้้ผู้้�ดู ูแล

เกิิดความมั่่�นใจในศัักยภาพของตนเองในการดููแล

บุุตรหลาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกระบวนการสร้้างเสริิม

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กที่มีไข้สูงกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (n = 48)

ค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจ

x SD t p-value

กลุ่มทดลอง 4.67 0.55
5.182 < 0.001

กลุ่มควบคุม 4.02 0.51

อภิิปรายผล
ผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�ดููแลที่่�ได้้รัับโปรแกรมการ

มีส่ี่วนร่่วมในการดูแูลเด็ก็ที่่�มีไข้้สูงูมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

พึึงพอใจสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

อย่่ า ง มีีนัั ยสำ คััญทางส ถิิติิที่่� ระ ดัับ .05 ผลลััพธ์์       

ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นประสิิทธิิภาพของโปรแกรม

ที่่�ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์จากแนวคิิดการมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแลของเชปป์์6 ซึ่่� ง เน้้นครอบครััว

เป็็นศููนย์์กลางและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดู ูแลได้้เข้้ามามีี

บทบาทสำคััญ 4 ด้้าน ได้้แก่่ การดููแลกิิจวััตรประจำ

วััน การดููแลทางการพยาบาล การแลกเปลี่่� ยน

ข้้อมููล และการร่่วมตััดสิินใจ
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2. ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลวิิชาชีีพ

ควรนำแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว (Family   

Participation) ไปประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคอื่่�นๆ ที่่�    

ผููดูแลจำเป็็นต้้องมีทีักัษะเฉพาะในการดูแูลต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน

เช่่น ผู้้�ป่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ (RSV,             

Pneumonia) ที่่�ต้้องมีีการเคาะปอด ดููดเสมหะ หรืือ

ล้้างจมููก เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมและเพิ่่�มความพึึงพอใจ

ของผู้้�ใช้้บริิการ

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
ค ว รศึึ กษ าผลขอ ง โป รแก รมก า รมีี ส่่ ว น

ร่่วมในระยะยาว เช่่น การติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิก            

หลังัจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล เช่่นอัตัราการกลัับมา

รักัษาซ้ำ้  (Re - Dmission) ด้้วยภาวะชัักจากไข้้สููง

กิิตติิกรรมประกาศ
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีด้้วยความ

กรุุณาจากคณาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์ ์ จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย ที่่� ให้้คำปรึึกษาและข ้อเสนอแนะอััน

มีีค่่ายิ่่�งขอขอบพระคุุณคณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาล                       

ศิคิรินิทร์์ กรุงุเทพมหานคร ที่่�ให้้การสนับัสนุนุคณะผู้้�วิจิัยั

และขอขอบคุณุ พว.สมศรีี ฤชุุตระกููล ผู้้�อำนวยการสถาบันั       

ฝึึกอบรมศิิคริินทร์์อะคาเดมีีผู้้�มีีบทบาทสำคััญในการ

ผลัักดัันความร่่วมมือืทางวิชิาการระหว่่างทั้้�งสองสถาบันั 

จนนำมาสู่่�ความสำเร็็จของโครงการวิิจััยนี้้�

พลัังอำนาจ (Empowerment) เมื่่�อผู้้�ดู ูแลได้้ รัับ

โอกาสให้้ เลืือกปฏิิบััติิกิิจกรรมด้้วยตนเอง เช่่น

การเลืือกเป็็นผู้้�ป้้อนยาลดไข้้จึึงทำให้้รู้้�สึึกว่่าเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของทีีมสุุขภาพไม่่ใช่่เพีียงผู้้�สั งเกตการณ์ ์

นอกจากนี้้�การที่่�พยาบาลเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดูแลมีี                            

ส่่วนร่่วมยัังเป็็นการแสดงออกถึึงพฤติิกรรมการบริิการ

ที่่�เป็็นเลิิศตามองค์์ประกอบความพึึงพอใจที่่� เกิิด

ขึ้้� นกัับผู้้�ดู แล11 กล่่าวคืือการถ่่ายทอดความรู้้�และ           

ฝึึกทักัษะอย่่างใกล้้ชิิดสะท้้อนถึึงความสามารถเชิงิวิชิาชีีพ 

ในขณะที่่�การพููดคุุย ให้้กำลัังใจ และอยู่่� เคีียงข้้าง

ขณะฝึึกปฏิิบััติิสะท้้อนถึึงความห่่วงใยเอื้้�ออาทร และ

การเข้้าถึึงบริิการ จึึงเกิิดผลลััพธ์์ของกระบวนการ

ดูู แ ล เ ป็็ นค ว าม พึึ ง พ อ ใจ ที่่� เ กิิ ด ขึ้้� น กัั บ ผู้้�ดู  แ ล 1 1

ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับผลของการศึึกษา       

ก่่อนนี้่่��พบว่่า การให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตช่่วยลดความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยและลด

ความวิิตกกัังวลของครอบครััวส่่งผลให้้ความพึึงพอใจ                                                                                

เพิ่่�มขึ้้�น13 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าการเปิิด

โอกาสให้้ครอบครััวรัับรู้้�ข้อมููลและร่่วมดููแลทำให้้เกิิด

ความเข้้าใจและพึึงพอใจในระบบบริิการ14 พบว่่าการ

มีีส่่วนร่่วมช่่วยสร้้างความหวััง กำลัังใจ และการเห็็น

คุุณค่่าในตนเองของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเจาะคอนำไปสู่่�ความ         

พึงึพอใจในระดับัมากที่่�สุดุ15

	

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 
1. ด้้านบริิหารการพยาบาล ผู้้�บริิหารทางการ

พยาบาลควรกำหนดให้้โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของ    

ผู้้�ดููแลเป็็นส่่วนหนึ่่�งของมาตรฐานการดููแลเด็็กที่่�มีีไข้้สููง 

และควรจััดการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนาทัักษะ

พยาบาลเด็็กให้้มีีความเชี่่�ยวชาญในการสอนแนะและ

การสื่่�อสารเพื่่�อดึึงศัักยภาพของผู้้�ดูแลออกมาใช้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ
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