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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ต่อความสามารถในการบ่งชี้แต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกีของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็ก 

วัยเรียนที่เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ 6 - 12 ปี อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์และความชุกของการเกิดโรคไข้เลือดออกเด็งกีสูง 

จ�ำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 20 ราย และกลุม่ทดลอง 20 ราย โดยกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิส่วนกลุม่ทดลอง

ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการคดิอย่างมวีจิารณญาณ เครือ่งมอืวจิยัคอื โปรแกรมส่งเสรมิการคดิอย่างมวีจิารณญาณ และแบบประเมนิ

ความสามารถในการบ่งชี้แต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกี ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และแบบ

ประเมินมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .66 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบค่าที

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	 คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการบ่งชี้แต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกีของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเส่ียง 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการบ่งชี้แต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกีของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเส่ียง 

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการคดิอย่างมีวจิารณญาณ สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ค�ำส�ำคญั : ไข้เลอืดออกเดง็ก,ี การคดิอย่างมวีจิารณญาณ, การบ่งชีแ้ต่แรกเริม่, การดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งก,ี ผู้ดูแลเด็กกลุม่เสีย่ง

Abstract
	 This quasi-experimental research was to investigate the effect of promoting critical thinking program 

on caregivers’ ability to early detection and care for child at-risk of dengue hemorrhagic fever. Subjects  

consisted of 40 primary caregivers of children age 6 - 12 years old residing in the area of high prevalence and 

incidence of dengue hemorrhagic fever. They were equally assigned into either experimental or control group, 

20 in each group. The control group received routine nursing care while the experimental group received the 

promoting critical thinking program. The instruments included the promoting critical thinking program and the 
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evaluation test of ability to earlily detect and care for child at-risk of dengue hemorrhagic fever (ET-AED and 

CDHF). All of the instruments were tested for content validity. The reliability of ET-AED and CDHF was 0.66. 

Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.

	 The major results are as follows:

	 1.	 The mean score of the ET-AED and CDHF of caregivers after receiving the promoting critical 

thinking program was higher than that of before receiving the program at the significant level of .05.

	 2.	 The mean score of the ET-AED and CDHF of caregivers in the group receiving the promoting critical 

thinking program was higher than that in  the group receiving routine nursing care at significant level of .05.

Keywords:	 Dengue hemorrhagic fever, critical thinking, early detection, care for child dengue hemorrhagic  

	 	 fever, caregivers for child at-risk    

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคไข้เลือดออกเด็งกี (DHF) เป็นโรคติดเชื้อไวรัส 

เด็งกีที่มียุงลายเป็นพาหะน�ำโรค เป็นปัญหาส�ำคัญทั้งทางด้าน

สาธารณสุข และด้านการแพทย์ของประเทศ (ชษิณ ุ พนัธุเ์จรญิ 

และคณะ, 2546 : 1) ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเด็งกีอาจเกิดภาวะ

ชอ็กได้เน่ืองจากมกีารรัว่ของพลาสมา ท�ำให้เสยีชวีติได้ในระยะ

เวลาอันรวดเร็ว หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและการดูแลรักษา 

อย่างถูกต้อง (ศิริเพ็ญ  กัลยาณรุจ และสุจิตรา  นิมมานนิตย์, 

2551: 4) สถานการณ์ในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2551 - 

2553 มจี�ำนวนผูป่้วยไข้เลอืดออกทัง้ประเทศในแต่ละปี คดิเป็น

อัตราป่วย 142.18, 89.27 และ 183.59 ต่อประชากรแสนคน

ตามล�ำดับ และคิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.11, 0.09 และ 

0.22 ตามล�ำดับ (ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง, 2554)

	 จากสถติผิูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออกเดง็กขีองสถาบนั

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (2552) ซึ่งเป็นศูนย์กลางในการ

รกัษาผูป่้วยเด็กแห่งประเทศไทย พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2553 

มีผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกี เสียชีวิตร้อยละ 1.90, 1.59 

และ 1.18 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายการด�ำเนินงานของประเทศ 

ที่มุ ่งลดอัตราป่วยตายไม่เกินร้อยละ 0.12 ผู ้ป่วยเด็กโรค 

ไข ้เลือดออกเด็งกีส ่วนใหญ่มาจากจังหวัดสมุทรปราการ 

(คณะกรรมการจัดท�ำรายงานประจ�ำปี, 2552) โดยเฉพาะพื้นที่ 

ต.ส�ำโรงใต้ ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ความชุกของการเกิด 

โรคไข้เลือดออกเด็งกีสูง (ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง, 2554) 

และเมื่อพิจารณาทางด้านกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุที่พบอัตรา

ป่วยสงูสุดได้แก่ กลุ่มอาย ุ6 - 12 ปี (คณะกรรมการจดัท�ำรายงาน 

ประจ�ำปี, 2552) จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าเดก็วยัเรยีน

เป็นเด็กกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกเด็งกี จากการ

ศึกษาพบว่า เด็กวัยเรียนยังไม่สามารถบอกสาเหตุของความ 

เจ็บป่วยของโรคที่ซับซ้อนได้ (สุธิศา   ล่ามช้าง และจุฑามาศ 

โชตบิาง, 2544) ดงันัน้ จงึเป็นหน้าท่ีของผูด้แูลหลกัท่ีต้องกระท�ำ

หน้าท่ีแทนในการสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเอง

ของเด็กเมื่อยามเจ็บป่วย (Orem, 1985 อ้างถึงใน สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2552 : 9)

	 สาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วยเดก็โรคไข้เลอืดออกเดง็กเีสียชีวิต 

ได้แก่ 1) มีภาวะช็อกอยู่นาน เนื่องจากผู้ปกครองพาเด็กมาพบ

แพทย์ช้า ซ้ือยารักษาเองจนอาการหนัก หรือไม่ไปพบแพทย ์

ตามนัด 2) มีภาวะเลือดออกมาก 3) มีภาวะน�้ำเกิน 4) มีอาการ

แสดงท่ีแปลกออกไปเช่น มอีาการทางสมอง ตบั/ไตวาย (ศริเิพญ็ 

กัลยาณรุจ และสุจิตรา  นิมมานนิตย์, 2551: 85-86) จากสถิติ

ในปี พ.ศ. 2551 - 2553 พบว่า มีผู ้ปกครองน�ำเด็กโรค 

ไข้เลอืดออกเดง็กมีารบัการรกัษาทีส่ถาบนัสขุภาพเดก็ฯ ช้าท�ำให้

เด็กเกิดภาวะช็อก คิดเป็นร้อยละ 50 ของเด็กโรคไข้เลือดออก

เด็งกีทั้งหมด (คณะกรรมการจัดท�ำรายงานประจ�ำปี, 2552)  

และจากการศึกษาของ เจียมใจ สุขาทิพยพันธ์ (2553) และ 

Khun and Manderson (2007) พบว่า สาเหตุท่ีผู้ปกครอง 

พาเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกีมารับการช่วยเหลือที่ รพ. ช้า

เนื่องจากผู้ดูแลขาดความสามารถในการวิเคราะห์และประเมิน

สถานการณ์ ปัญหาเด็กท่ีสงสัยว่าจะเป็นโรคไข้เลือดออกเด็งกี 

และสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรค จึง 

ส่งผลกระทบต่อเด็ก ท�ำให้เด็กได้รับการรักษาล่าช้า เสี่ยงต่อ

ภาวะการเสียชีวิตโดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะช็อกจะมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการรักษาเด็กจะมีอาการ

เลวลง ภาวะรู้สติเปลี่ยนไปและจะเสียชีวิตภายใน 12 - 24 ชม. 

หลังเริ่มมีภาวะช็อก หากเด็กได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 
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เหมาะสม และทนัเวลาก่อนทีจ่ะวดัความดันโลหติ และ/หรอืจบั

ชีพจรไม่ได้ เด็กส่วนใหญ่จะสามารถฟื้นตัวอย่างรวดเร็วและ 

หายเป็นปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ศิริเพ็ญ  กัลยาณรุจ และ

สุจิตรา  นิมมานนิตย์, 2551 : 13)

	 ปัจจุบันบุคลากรทางการพยาบาลให้ความรู ้แก่

ประชาชนเกีย่วกับการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกเด็งกกีารบ่งชีเ้ดก็

ท่ีสงสัยว่าจะเป็นไข้เลอืดออกเดง็ก ี อาการอนัตรายทีต้่องรบีน�ำ

เดก็ไปพบแพทย์และการดแูลเบือ้งต้นทีบ้่านในเดก็ทีส่งสยัว่าจะ

เป็นไข้เลือดออกเด็งกี ด้วยรูปแบบการบรรยาย และ/หรือการ

ให้ค�ำแนะน�ำ (อารีย์  เชื้อสาวะถี, 2546; นภาภรณ์  อินทรสิทธิ, 

2550) ซ่ึงประชาชนมีโอกาสน้อยในการแสดงความคิดเห็น  

เป็นอุปสรรคต่อการเสริมสร้างการคิดวิเคราะห์ และแก้ปัญหา 

(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2543 : 64) ดังนั้นประชาชนจึงขาด

การเสริมสร้างความสามารถในการคิดวิเคราะห์/ตัดสินใจ  

แยกโรคและอันตรายของโรคได้แต่แรกเริ่ม ซึ่งเป็นปัญหาท�ำให้

เกดิอบุตักิารณ์การเสยีชวีติสงูของประเทศ (ศริเิพญ็  กลัยาณรจุ 

และสุจิตรา  นิมมานนิตย์, 2551 : 85)

	 จากแนวคิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณทางการ

พยาบาลของ Scheffer and Rubenfeld (2000 : 358) ซึ่ง

ประกอบด้วยทักษะการคิด 7 ทักษะคือ 1) การวิเคราะห์

สถานการณ์เป็นการแยกแยะข้อมูลหรือปัญหาออกเป็นส่วน ๆ 

เพื่อให้มองเห็นความสัมพันธ์ของปัญหาที่เกิดขึ้น 2) การน�ำ

มาตรฐานมาประยุกต์ใช้ เป็นการน�ำมาตรฐานความรู้เรื่องโรค

มาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น 3) การแยกแยะ 

เป็นการพิจารณาถึงความแตกต่างระหว่างข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

และไม่เกี่ยวข้องกับปัญหา และน�ำมาจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ 4) การแสวงหาข้อมูล เป็นการค้นหา

หลักฐาน ข้อเท็จจริงหรือความรู้โดยสามารถระบุแหล่งที่มา 

ของข้อมูลนั้นได้ 5) การตัดสินอย่างมีเหตุผล เป็นการบอกถึง 

ข้อสรุปและหาเหตุผลมาสนับสนุน 6) การคาดคะเนสิ่งท่ีจะ 

เกิดขึ้น เป็นการวางแผนและคาดคะเนถึงผลดีผลเสียท่ีจะ 

ตามมา และ 7) การเปลี่ยนความรู้ เป็นการเปลี่ยนความรู้เป็น

ความสามารถเพื่อการท�ำหน้าที่ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงทักษะดังกล่าวเป็นทักษะท่ีส�ำคัญท่ีจะก่อให้เกิด 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณแก่ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง (ลักขณา 

สริวัฒน์, 2549 : 87) ส่งผลให้บุคคลเกิดความสามารถในการ 

บ่งช้ีแต่แรกเริ่ม ดังการศึกษาของ มุกข์ดา   ผดุงยาม (2539) 

Cruz, Pimenta, and Lunney (2009) และ Lunney (2010)  

พบว่า การคิดอย่างมีวิจารณญาณนั้นส่งผลให้บุคคลเกิดความ

สามารถในการวินิจฉัยที่แม่นย�ำมากขึ้น

	 สถานการณ์จ�ำลองนัน้เป็นอกีกลยทุธ์หนึง่ทีส่ามารถ

ส่งเสริมให้เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณในบุคคลได้ (Jones, 

2010 : 252) เนือ่งจากเป็นสถานการณ์ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบั 

สภาพความเป็นจริงมากที่สุดท�ำให้ผู ้ดูแลได้ฝึกทักษะของ

กระบวนการคิด โดยเฉพาะการคิดแก้ปัญหาและตัดสินใจ 

จากสภาพการณ์ที่เขาก�ำลังเผชิญอยู่ (สุวิทย์  มูลค�ำ และอรทัย  

มูลค�ำ, 2545 : 74) ซึ่งเมื่อผู้ดูแลได้ฝึกคิดหลาย ๆ  ครั้ง จะท�ำให้

เกิดประสบการณ์และทักษะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(Alfaro-Lefevre, 1998 : 87) ดงัการศกึษาของ ผกามาศ  พธีรากร  

	 ผูว้จิยัจงึสนใจท�ำการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณต่อความสามารถในการบ่งช้ีแต ่

แรกเริ่มและการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกี ของผู้ดูแล 

เดก็กลุม่เสีย่งโดยประยกุต์ใช้แนวคดิการคดิอย่างมวีจิารณญาณ

ของ Scheffer and Rubenfeld (2000) ร่วมกับการใช้

สถานการณ์จ�ำลองตามกรอบแนวคิดของ สุวิทย์ มูลค�ำ  และ

อรทัย มูลค�ำ  (2545) เสนอในรูปแบบกรณีศึกษา ซึ่งประกอบ

ด้วยการด�ำเนินกิจกรรม 5 ขั้นตอน เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง

มคีวามสามารถในการบ่งชีแ้ต่แรกเริม่และให้การดแูลเดก็โรคไข้

เลือดออกเด็งกีได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ Scheffer & Rubenfeld (2000) 

และสุวิทย์  มูลค�ำ (2545)

ขั้นที่ 1 ขั้นให้ความรู้ ให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกเด็งกี

ขั้นที่ 2 ขั้นส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการบ่งชี้เด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกีแต่แรกเริ่ม 

เสนอสถานการณ์จ�ำลองและโจทย์ค�ำถามประเด็นการบ่งชี้เด็กที่สงสัยว่าจะเป็นไข้เลือดออกเด็งก ี 

และอาการอันตรายของโรค เพื่อกระตุ้นการฝึกคิด โดยฝึกคิดวิเคราะห์โจทย์สถานการณ์จ�ำลอง

เป็นรายบุคคล และเป็นกลุ่มย่อย และเสนอผลการคิดในภาพรวมต่อกลุ่มใหญ่

ข้ันที ่3 ขัน้เสรมิสร้างทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณแบบต่อเนือ่งในการบ่งชี ้มอบหมายงาน 

การคิดวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีบ้าน เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบอาการของเด็กวัยเรียน 

ที่อยู่ในความดูแลที่บ้าน และให้ข้อสรุปสถานการณ์ปัญหาได้อย่างมีเหตุผล 

ขั้นที่ 4 ขั้นส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกี ให้ความรู้ 

พืน้ฐานเกีย่วกบัการดแูลเบือ้งต้นทีบ้่านในเดก็ทีส่งสยัจะเป็นไข้เลือดออกเดง็กี และเสนอสถานการณ์ 

จ�ำลองและโจทย์ค�ำถามประเด็นการดูแลเบ้ืองต้นท่ีบ้านในเด็กที่สงสัยว่าจะเป็นไข้เลือดออกเด็งก ี

เพื่อกระตุ้นการฝึกคิด โดยฝึกคิดวิเคราะห์โจทย์สถานการณ์จ�ำลองเป็นรายบุคคล และเป็น 

กลุ่มย่อย และเสนอผลการคิดในภาพรวมต่อกลุ่มใหญ่

ข้ันที ่5 ขัน้เสรมิสร้างทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณแบบต่อเนือ่งในการดแูล มอบหมายงาน 

การคิดวิเคราะห์สถานการณ์ที่บ้าน เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบการดูแลของเด็กวัยเรียน 

ที่อยู่ในความดูแลที่บ้าน และให้ข้อสรุปสถานการณ์ปัญหาได้อย่างมีเหตุผล

ความสามารถในการบ่งชี้แต่

แรกเริ่ม และการดูแลเด็กโรค

ไข้เลือดออกเด็งกี สุรเกียรติ 

อาชานานุภาพ (2546) 

ประกอบด้วยความสามารถ 

3 ด้าน

-	 การบ่งชี้เด็กที่สงสัยว่าจะ

	 เป็นไข้เลือดออกเด็งกี

-	 การบ่งชี้เด็กที่มีอาการ

	 อันตราย และต้องรีบน�ำไป

	 พบแพทย์

-	 การดูแลเบื้องต้นที่บ้าน

	 ในเด็กที่สงสัยว่าจะเป็น

	 ไข้เลือดออกเด็งกี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการบ่งช้ี

แต่แรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกีของผู้ดูแล 

เด็กกลุ่มเส่ียง ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการคดิอย่าง

มีวิจารณญาณ

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ 

บ่งชีแ้ต่แรกเริม่และการดูแลเด็กโรคไข้เลอืดออกเด็งก ีของผูด้แูล

เดก็กลุม่เสีย่งระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการคดิอย่าง

มีวิจารณญาณกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนความสามารถในการบ่งชีแ้ต่แรกเริม่และ

การดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกี ของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง  

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ หลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ

	 2.	 คะแนนความสามารถในการบ่งชีแ้ต่แรกเริม่และ

การดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกี ของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง  

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ หลัง

การทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม

ท่ีมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง กลุ ่มตัวอย่างคือ 

ผูด้แูลหลกัของเดก็อาย ุ6 - 12 ปี โดยท�ำการสุม่ตวัอย่างจากพืน้ที ่

ที่มีอุบัติการณ์ความชุกของการเกิดโรคไข้เลือดออกเด็งกีสูง 

พื้นที่ ต.ส�ำโรงใต้ ได้หมู่ที่ 8 เป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 20 คน 

และหมู่ที่ 9 เป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 20 คน โดยวิธีการจับคู่ 

(Matching) เป็นรายบุคคล โดยใช้ อายุ เพศ และระดับ 

การศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ประยุกต์ใช้แนวคิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ Schef-

ferand Rubenfeld (2000) และการสร้างสถานการณ์จ�ำลอง
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ตามกรอบแนวคิดของ สุวิทย์  มูลค�ำ และอรทัย  มูลค�ำ (2545)

โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 

1 ขั้นให้ความรู้ ขั้นที่ 2 ขั้นส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ในการบ่งชี้เด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกีแต่แรกเร่ิม ขั้นท่ี 3 ข้ัน 

เสริมสร้างทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณแบบต่อเนือ่งในการ

บ่งชี้ ขั้นที่ 4 ขั้นส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการดูแล

เด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกี ขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสร้างทักษะการคิด

อย่างมวิีจารณญาณแบบต่อเนือ่งในการดูแล ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านและ 

ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน�ำไปทดลอง 

ใช้ (try out) กับผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความสามารถ 

ในการบ่งชี้แต่แรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งก ี 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดกระบวนการตรวจดูอาการ

ด้วยตนเองตามกระบวนการแยกโรค (R/O DHF) ส�ำหรับ

ประชาชนของ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2546) แบ่งเป็น 

การประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ การบ่งชี้เด็กที่สงสัยว่าจะเป็นไข้ 

เลือดออกเด็งกี การบ่งชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและต้องรีบ 

น�ำไปพบแพทย์และการดูแลเบื้องต้นที่บ้านในเด็กที่สงสัยว่า 

จะเป็นไข้เลือดออกเด็งกี ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวนทั้งสิ้น 

20 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่านแล้วน�ำมาค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 และผ่านตรวจสอบความเที่ยงของ 

เครื่องมือโดยใช้สูตร Kuder-Richardson ด้วยวิธี KR-20  

(อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2554 : 92) ได้ค่าความเที่ยงของแบบ

ประเมินเท่ากับ .66 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการก�ำกับการทดลองผู ้วิจัย

ประยุกต์ใช้ โครงสร้างของเครื่องมือแบบวัดทักษะการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณของ ธนพร   แย้มสุดา (2542) โดยมีโครงสร้าง

เน้ือหาของแบบประเมนิ จ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ

เลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบข้อที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว 

ซึ่งแบ่งการประเมินออกเป็นรายด้าน ทั้งหมด 3 ด้าน ดังนี้ 1) 

ทักษะการวิเคราะห์สถานการณ์ จ�ำนวน 2 ข้อ 2) ทักษะการ

ประเมินเพื่อการตัดสินอย่างมีเหตุผล จ�ำนวน 2 ข้อ 3) ทักษะ

การอนุมานเพ่ือการคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น จ�ำนวน 2 ข้อ  

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 

3 ท่านแล้วน�ำมาค�ำนวณหาดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา ได้ค่า CVI 

เท่ากับ 1.00 และผ่านการตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ

โดยใช้สูตร Kuder-Richardson ด้วยวิธี KR-20 (อารีย์วรรณ

อ่วมตาน,ี 2554 : 92) ได้ค่าความเทีย่งของแบบประเมนิเท่ากบั 

.70

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัย และในระหว่างการวิจัยกลุ่ม

ตวัอย่างสามารถขอยกเลกิได้โดยไม่มผีลกระทบต่อกลุม่ตวัอย่าง 

ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ การน�ำเสนอ

ข้อมูลต่าง ๆ จะน�ำเสนอในภาพรวม และหากมีข้อสงสัย 

เกีย่วกบัการวจิยัสามารถสอบถามผูว้จิยัได้ตลอดเวลา (ผ่านการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของกระทรวง

สาธารณสุข วันที่ 26 กันยายน 2555)

ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการทดลองโดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง  

และเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัยเมื่อได้รับความยินยอม จึง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คือ 1) เป็น บิดา 

มารดา หรือญาติ เพียงคนใดคนหนึ่ง ที่เป็นผู้ดูแลเด็กอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอื่น ๆ  ในครอบครัว โดยไม่ได้

รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างใด ๆ และอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับ

เดก็อาย ุ6 - 12 ปี 2) สามารถอ่านหนงัสอื เขยีนหนงัสอื ฟังและ

พดูภาษาไทยได้ 3) ไม่มคีวามผดิปกตขิองการรบัรู ้และสามารถ

สือ่สารได้ 4) มคีวามสมคัรใจในการเข้าร่วมการวจิยัและลงนาม

ในเอกสารยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว 5) เป็นผู้ที่ไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดแูลผูใ้หญ่/เดก็ ทีป่่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

เดง็ก ีจากนัน้ท�ำการ จบัคูใ่นด้าน อาย ุเพศ และระดบัการศกึษา 

เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ราย และขอความ

ร่วมมือให้ท�ำแบบประเมินความสามารถในการบ่งช้ีแต่แรกเริ่ม

และการดแูลเดก็โรคไข้เลอืดออกเดง็ก ี(pre-test) ผูว้จิยัท�ำการ

ศกึษาในกลุม่ควบคมุก่อน จนสิน้สดุกระบวนการศกึษา จากนัน้

จึงท�ำการศึกษาในกลุ่มทดลอง โดยมีการด�ำเนินการดังนี้

	 กลุ ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขโดยได้รับความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ

ของการเกิดโรค อาการท่ีสงสัยจะเป็นไข้เลือดออกเด็งกีอาการ

อนัตรายท่ีจะต้องรบีน�ำเดก็ไปพบแพทย์ การดแูลเบ้ืองต้นทีบ้่าน

ในเด็กท่ีสงสัยจะเป็นไข้เลือดออก และการป้องกันโรคไข้ 
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เลือดออกเด็งกีด้วยวิธีการบรรยาย และ/หรือการให้ค�ำแนะน�ำ 

หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 2 สปัดาห์ ผูว้จิยัเข้า

พบผูด้แูลเดก็กลุม่เสีย่ง และขอความร่วมมอืให้ท�ำแบบประเมนิ

ความสามารถในการบ่งชี้แต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กโรคไข้ 

เลือดออกเด็งกี (post-test)

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมี

วิจารณญาณที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง 

ใช้เวลาด�ำเนินการทั้งสิ้น 2 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมเป็นกลุ่ม 

กลุ่มละ 10 คน ด�ำเนินกิจกรรมดังนี้

	 ครั้งที่	1	 ด�ำเนินกจิกรรมที ่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

		  ขั้นที่	1	ขั้นให้ความรู ้ ผู้วิจัยกล่าวแนะน�ำ

ตนเอง อธบิายวตัถปุระสงค์ของการท�ำกิจกรรมให้ความรูพ้ืน้ฐาน 

เกี่ยวกับการด�ำเนินของโรคไข้เลือดออกเด็งกี การบ่งช้ีเด็ก 

ที่สงสัยว่าจะเป็นไข้เลือดออกเด็งกี และการบ่งชี้เด็กที่มีอาการ

อันตรายและต้องรีบน�ำไปพบแพทย์ แก่ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง 

		  ขั้นที่	 2	ขั้นส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ในการบ่งชี้เด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกีแต่แรกเริ่ม ผู้วิจัยเสนอ

สถานการณ์จ�ำลองในรูปแบบกรณีศึกษาพร้อมทั้งแจกกระดาษ

ค�ำถามประเด็นการบ่งชี้เด็กที่สงสัยว่าจะเป็นไข้เลือดออกเด็งกี 

และการบ่งชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและต้องรีบน�ำไปพบแพทย ์

ให้ผูดู้แล เพือ่การวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา การน�ำความรูม้า

ประยุกต์ใช้เพื่อการแยกแยะความแตกต่างระหว่างข้อมูล การ

ตัดสินและให้ข้อสรุปสถานการณ์ปัญหาด้วยการตัดสินอย่างมี

เหตุผล จากนั้นให้ฝึกวิเคราะห์โจทย์สถานการณ์จ�ำลองเป็น 

รายบุคคล เพ่ือให้ผู้ดูแลได้คิดอย่างอิสระ โดยให้ผู้ดูแลเด็ก 

กลุ่มเสี่ยงทุกคนคิดค�ำตอบและบันทึกลงในกระดาษที่แจกให ้

และให้ฝึกวิเคราะห์โจทย์สถานการณ์จ�ำลองเป็นกลุ ่มย่อย 

เพื่อส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของตนกับกลุ่มเพื่อน 

และหาข้อสรุปที่สมเหตุสมผล ผู้วิจัยตอบข้อสงสัยให้แก่ผู้ดูแล 

และก�ำหนดให้ตวัแทนในแต่ละกลุม่เสนอข้อสรปุของสถานการณ์ 

จ�ำลองจากการเสนอผลการคดิในภาพรวมของกลุม่ต่อกลุม่ใหญ่

เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงได้ใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับในกระบวน 

การและวิธีคิดของตน และได ้ข ้อสรุปที่ถูกต ้องเกี่ยวกับ

สถานการณ์ปัญหา ผู้วิจัยสรุปข้อคิดเห็นเพิ่มเติม

	 ครั้งที่	2	ด�ำเนินกิจกรรมที่บ ้านของผู ้ดูแลเด็ก 

กลุม่เสีย่ง โดยผูว้จิยัมอบหมายงานให้ผูดู้แลเด็กกลุม่เสีย่งทัง้สอง

กลุ่มกลับไปท�ำที่บ้านนาน 1 สัปดาห์ 

		  ขั้นที่	 3	ขัน้ฝึกทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

แบบต่อเนือ่งในการบ่งช้ี ผูว้จัิยมอบหมายให้ผูดู้แลเด็กกลุม่เสีย่ง

ฝึกวเิคราะห์สถานการณ์ทีบ้่าน เพือ่ตดิตามประเมนิเปรยีบเทียบ 

อาการของเด็กวัยเรียนท่ีอยู่ในความดูแลท่ีบ้านกับข้อบ่งชี้ของ

อาการแสดงเริ่มแรกและอาการอันตรายของโรคไข้เลือดออก 

โดยท�ำการ check list ในแบบบันทึกทุกวัน นาน 1 สัปดาห์  

ผู ้วิจัยก�ำหนดให้ผู ้ดูแลเด็กกลุ ่มเสี่ยงน�ำเสนอผลการบันทึก 

ให้เพื่อนในกลุ่มฟัง เพื่อเป็นกรณีศึกษาแก่กลุ่มใหญ่ โดยอธิบาย

ถึงการตัดสินใจให้ข้อสรุปของสถานการณ์เด็กวัยเรียนที่อยู่ใน

ความดูแลได้อย่างมีเหตุผล และผู้วิจัยให้หลักฐานข้อเท็จจริง

สนับสนุนการสรุปผล 

	 ครั้งที่	3	 ด�ำเนนิกจิกรรมท่ี โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

		  ขั้นที่	4	ขัน้ส่งเสริมการคดิอย่างมีวจิารณญาณ 

ในการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกีแต่แรกเร่ิม ผู้วิจัยให้ความรู้ 

พื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลเบ้ืองต้นท่ีบ้านในเด็กท่ีสงสัยจะเป็น 

ไข้เลอืดออกเดง็กแีก่ผูด้แูลเดก็กลุม่เสีย่ง พร้อมเสนอสถานการณ์

จ�ำลองในรปูแบบกรณศีกึษา และแจกโจทย์ค�ำถามประเดน็การ

ดูแลเบื้องต้นที่บ้านในเด็กที่สงสัยว่าจะเป็นไข้เลือดออกเด็งกี 

จากนั้นให้ฝึกวิเคราะห์โจทย์สถานการณ์จ�ำลองเป็นรายบุคคล 

เพื่อส่งเสริมการคิดอย่างอิสระ โดยให้ผู ้ดูแลเด็กกลุ ่มเสี่ยง 

ทุกคนคิดค�ำตอบและบันทึกลงในกระดาษท่ีแจกให้ และฝึก

วิเคราะห์โจทย์สถานการณ์จ�ำลองเป็นกลุ่มย่อย เพื่อส่งเสริม 

การแลกเปลีย่นความคดิเหน็ของตนกบัคนอืน่ และหาข้อสรปุที่

สมเหตสุมผล ผูว้จิยัตอบข้อสงสยัให้แก่ผูด้แูลเดก็กลุม่เสีย่ง และ 

ให้ตัวแทนในแต่ละกลุ่มเสนอผลการคิดในภาพรวมของกลุ่ม 

ต่อกลุม่ใหญ่ เพือ่ให้ผูด้แูลเดก็กลุม่เสีย่งได้ใช้เป็นข้อมลูย้อนกลบั

ในกระบวนการและวิธีคิดของตน และได้ข้อสรุปที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 

สถานการณ์ปัญหาผู้วิจัยสรุปข้อคิดเห็นเพิ่มเติม

	 ครั้งที่	4	ด�ำเนินกิจกรรมท่ีศาลาประชาคมกลาง

หมู่บ้าน หมู่ที่ 8 ต�ำบลส�ำโรงใต้

		  ขั้นที่	5	ขั้นเสริมสร้างทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณแบบต่อเนื่องในการดูแลผู้วิจัยมอบหมายให้ 

ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงฝึกวิเคราะห์สถานการณ์ที่บ้าน เพื่อติดตาม

ประเมนิ เปรยีบเทยีบการดแูลของเดก็วยัเรยีนทีอ่ยูใ่นความดแูล

ที่บ้านกับการดูแลเบื้องต้นในเด็กที่สงสัยว่าจะเป็นไข้เลือดออก

เด็งกี โดยท�ำการ check list ในแบบบันทึกทุกวัน นาน 1 

สัปดาห์ ผู ้วิจัยให้ผู ้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงน�ำเสนอผลการบันทึก 

ให้เพื่อนในกลุ่มฟัง เพื่อเป็นกรณีศึกษาแก่กลุ่มใหญ่ โดยอธิบาย

ถึงการตัดสินใจให้ข้อสรุปของสถานการณ์เด็กวัยเรียนที่อยู่ใน

ความดแูลและผูว้จิยัให้หลกัฐานข้อเท็จจรงิสนบัสนนุการสรปุผล 

จากนั้นขอความร่วมมือผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงให้ท�ำแบบประเมิน
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ความสามารถในการบ่งชี้แต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กโรค 

ไข้เลือดออกเด็งกี (post-test) ภายหลังการเสร็จสิ้นโปรแกรม 

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนความสามารถในการบ ่งชี้ แต ่แรกเริ่มและ 

การดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกีของผู ้ดูแลเด็กกลุ ่มเสี่ยง  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ และเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ 

บ่งช้ีแต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกีของ 

ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ

ทดสอบที (Independent t-test)

ผลการวิจัย
	 ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการบ่งช้ีแต่แรกเริ่มและการดูแลเด็ก 

ไข้เลือดออกเด็งกี ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (n = 20)

	 ความสามารถ	 	 SD	 df	 t	 p-value	 ระดับ

 ก่อนทดลอง	 	 12.00	 1.21	 19	 45.67	  0.00	 ปานกลาง

 หลังทดลอง	 	 18.85	 0.99	 	 	 	 สูง

	 ก่อนทดลอง	 	 	 	 	
   	 	 กลุ่มทดลอง	 12.00	 1.21	 38	 .107	 .915
  	 	 กลุ่มควบคุม	 11.95	 1.70	 	 	
	 หลังทดลอง	 	 	 	 	
	 	 กลุ่มทดลอง	 18.85	 0.99	 32.4	 13.21	 0.00
	 	 กลุ่มควบคุม	 13.45	 1.54

	 ความสามารถ	 	 SD	 df	 t	 p-value

	 จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบ่งชี้แต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กไข้เลือดออกเด็งกีของ

กลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) 

	 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการบ่งช้ีแต่แรกเริ่มและการดูแลเด็ก 

ไข้เลือดออกเด็งกี ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 20) และกลุ่มควบคุม (n = 20)

	 จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบ่งชี้แต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กไข้เลือดออกเด็งกี ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (p >.05) และหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความสามารถในการบ่งชี้แต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กไข้เลือดออกเด็งกี สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05)

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 ค่าเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการบ่งชีแ้ต่

แรกเริ่มและการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกีของกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p <.05) อธบิายได้ว่า การทีผู่ด้แูลเดก็กลุม่เสีย่งได้รบัโปรแกรม

ส่งเสรมิการคดิอย่างมวีจิารณญาณทีผู่ว้จิยัจดัขึน้นัน้ ท�ำให้ผู้ดแูล

เดก็กลุม่เสีย่งได้ฝึกทกัษะของกระบวนการคดิ โดยเฉพาะการคิด

แก้ปัญหาและตัดสินใจจากสถานการณ์จ�ำลองท่ีเขาเผชิญอยู่ 

และได้ฝึกคดิวเิคราะห์และประเมนิสถานการณ์ปัญหาในเชงิลกึ 

ซึ่งเมื่อผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงได้ฝึกคิดหลาย ๆ ครั้งจึงท�ำให้เกิด

ประสบการณ์และทักษะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดย 
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ลักขณา  สริวัฒน์ (2549) ได้กล่าวว่าหากบุคคลใดสามารถคิด 

ได้อย่างมีวิจารณญาณ จะสามารถสานความคิดที่ผ่านการ 

กลั่นกรองมาดีไปใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ดังน้ันขั้นตอน 

ดังกล่าวจึงส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงมีคะแนนความสามารถ

ในการบ่งชีแ้ต่แรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไข้เลอืดออกเด็งก ีสงูกว่า

ก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ มุกข์ดา  ผดุงยาม 

(2539) Cruz, Pimenta, and Lunney (2009) และ Lunney 

(2010) ที่พบว่ากลุ่มทดลองหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการคิด

อย่างมีวิจารณญาณมีคะแนนความสามารถในการวินิจฉัย 

การพยาบาลที่แม่นย�ำสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <.05) และการศึกษาของ ผกามาศ พีธรากร และ

จินตนา   ทองเพชร (2550) พบว่า คะแนนความสามารถ 

ในการดูแลรักษาผู ้บาดเจ็บฉุกเฉินของนักศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉินทุกด้านหลังได้รับการเรียน 

การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง สงูกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05)

	 2.	 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการบ่งชีแ้ต่

แรกเริม่และการดแูลเดก็โรคไข้เลอืดออกเดง็ก ีของกลุม่ทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ สูงกว่า

กลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ ระดับ.05 (p <.05) อธิบายได้ว่าในกลุ่มควบคุมซึ่ง 

ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ โดยได้รับความรู้เก่ียวกับ 

โรคไข้เลือดออกเด็งกี ในลักษณะการบรรยาย และ/หรือการ 

ให้ค�ำแนะน�ำ  โดย อภิวันท์   แก้ววรรณรัตน์ (2553) กล่าวว่า  

การบรรยายเป็นวิธีการให้ความรู้ในลักษณะที่ผู้ให้ความรู้เป็น

ศูนย์กลางการเรียนรู้ และเป็นผู้ให้ความรู้เพียงด้านเดียว ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความรู้เพิ่มขึ้น แต่การ

เปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ และการปฏิบัติเกิดการเปลี่ยนแปลง

น้อย อีกทั้งยังมีโอกาสน้อยในการแสดงความคิดเห็น ไม่ได้ฝึก

คิดวิเคราะห์ และแก้ปัญหาในสถานการณ์ ดังน้ันผู้ดูแลเด็ก 

กลุ่มเสี่ยงจึงไม่ได้รับการเสริมสร้างการคิดวิเคราะห์ แก้ปัญหา 

และการตดัสนิใจ จงึส่งผลให้ค่าเฉลีย่ของคะแนนความสามารถ

ในการบ่งชี้แต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งก ี 

ต�ำ่กว่ากลุม่ทดลอง ในขณะทีผู่ด้แูลเดก็กลุม่เสีย่งกลุม่ทดลองได้

ผ่านโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 5 ขั้นตอน 

ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวท�ำให้ผูด้แูลได้พฒันาทกัษะการคดิวเิคราะห์  

ได้ฝึกคิดแก้ปัญหา และตัดสินใจจากสถานการณ์จ�ำลองและ

สภาพการณ์ที่เขาเผชิญอยู่ โดย ลักขณา   สริวัฒน์ (2549)  

กล่าวว่า การคิดวิเคราะห์ช่วยให้บุคคลสามารถประเมิน

สถานการณ์ และตัดสินใจในสถานการณ์ได้แม่นย�ำกว่าการท่ี 

ไม่ได้ผ่านการคิดวิเคราะห์ เนื่องจากการคิดดังกล่าวอยู่บนฐาน

ของตรรรกะ และความน่าจะเป็นไปได้อย่างมีเหตุผล มี 

หลักเกณฑ์ จึงช่วยให้ประเมินและสรุปสิ่งต่าง ๆ บนข้อเท็จจริง

ทีป่รากฏ ซึง่เป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจ ดงันัน้จงึส่งผลให้กลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบ่งชี้แต่ 

แรกเริ่มและการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเด็งกี สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ มุกข์ดา  ผดุงยาม (2539) 

Cruz, Pimenta, and Lunney (2009) และ Lunney (2010) 

ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการคิดอย่างมี

วจิารณญาณมคีะแนนความสามารถในการวนิจิฉยัการพยาบาล

ทีแ่ม่นย�ำสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <.05)

	 ข้อเสนอแนะ 1. ควรให้การสนับสนุนโปรแกรม 

ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณและเผยแพร่งานวิจัยให้

บุคลากรทางด้านการพยาบาลตระหนักถึงความส�ำคัญและ 

ผลดทีีผู่ด้แูลเดก็กลุม่เสีย่งจะได้รบัจากการน�ำโปรแกรมส่งเสรมิ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณมาใช้เป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริม 

สุขภาพ

	 2.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการคิด

อย่างมีวิจารณญาณของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงในระยะยาว โดยมี

การติดตามเป็นระยะ ๆ เพื่อแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและ

ความคงทนของโปรแกรม
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