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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วัดก่อน-หลงั มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมโค้ชส�ำหรบัผูด้แูลต่อความสามารถ

ในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ในโรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้ มีอายุ

ระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่เดือนมีนาคม 

- สิงหาคม พ.ศ. 2568 จ�ำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 

ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมโค้ชส�ำหรับผู้ดูแล เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมโค้ชส�ำหรับผู้ดูแล แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป              

และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ของผู้ดูแล ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .990 และมี

ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราค เท่ากับ .903 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ Paired t - test และสถิติ 

Independent t – test 

	 ผลการวิจัย พบว่า ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย

ประมาณ 28–29 ปี เป็นบิดามารดาของเด็กป่วย และมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม หลังการทดลอง ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโค้ชส�ำหรับผู้ดูแล มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การดแูลเด็กทีมี่ภาวะชักจากไข้ภายหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(t25= 4.27, p < .001, d=0.84) 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t50 = 5.68, p <.001, d=1.77) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมโค้ชส�ำหรับผู้ดูแล

สามารถส่งเสริมความสามารถในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ในระดับสูง 

ค�ำส�ำคัญ: เด็กที่มีภาวะชักจากไข้, โปรแกรมการโค้ช, ผู้ดูแล, ความสามารถในการดูแล, การให้ความรู้ผู้ป่วย

Abstract
	 This quasi-experimental research with a two-group pretest–posttest design aimed to examine the 

effects of a caregiver coaching program on the ability to care for children with febrile seizures in a tertiary 

hospital in Suphanburi Province. The sample consisted of 52 caregivers of children aged 6 months to 5 years 

with febrile seizures who were admitted to the pediatric ward of the tertiary hospital between March and 
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August 2025. Participants were divided into an experimental group and a control group, 26 participants in each 

group. The control group received routine care, while the experimental group received the caregiver coaching 

program. Research instruments included the caregiver coaching program, a general information questionnaire, 

and the caregiver ability questionnaire for children with febrile seizures, which demonstrated a content  

validity index of 0.990 and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.903. Data were analyzed using descriptive               

statistics, paired t-test, and independent t-test.

	 The results showed that the general characteristics of caregivers in the control and experimental 

groups were similar. Most were female, with a mean age of approximately 28–29 years, parents of the sick 

children, and had secondary education. No significant differences were found between the two groups. After 

the intervention, caregivers in the experimental group had significantly higher mean scores for the ability to 

care for children with febrile seizures compared to before the intervention (t(25) = 4.27, p < .001, d= 0.84) and 

significantly higher scores than the control group (t(50) = 5.68, p < .001, d= 1.77). These findings indicate that 

the caregiver coaching program can effectively enhance the ability of caregivers to care for children with febrile 

seizures at a high level.

Keywords: Febrile Seizures, Coaching Program, Caregivers, Ability to Care for Young Children, Patient Education

บทน�ำ
	 ภาวะชักจากไข้เป็นความผดิปกตทิางระบบประสาท

ที่พบได้บ่อยในช่วงอายุ 6 เดือน – 5 ปี เนื่องจากสมองของเด็ก

เล็กยังเจริญไม่เต็มที่ ท�ำให้มีโอกาสชักได้เม่ือถูกกระตุ้นจาก 

การที่มีอุณหภูมิกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส1 จัดเป็นปัญหา

ส�ำคัญที่พบได้บ่อยในเด็ก ดังจะเห็นได้จากอุบัติการณ์การใน 

ต่างประเทศ พบความชุกของการเกิดสูงสุดที่ประเทศอินเดีย             

ร้อยละ 5-10 ราย/ปี ประเทศญี่ปุ ่น ร้อยละ 6-9 ราย/ปี              

และประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 2-5 ราย/ปี ตามล�ำดับ2 

ส�ำหรับประเทศไทยยังไม่พบข้อมูลอุบัติการณ์ที่เป็นภาพรวม       

ทั้งประเทศ แต่จากรายงานข้อมูลสถิติผู ้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับ             

การรักษาในตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

จังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วงปีงบประมาณ 2562–2566 พบว่า 

ภาวะชักจากไข้ในเด็กเป็นหนึ่งในห้าโรคที่มีอัตราการเข้ารับ       

การรักษาในตกึกมุารเวชกรรมสงูทีส่ดุอย่างต่อเน่ือง โดยมีผูป่้วย

เด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยประมาณ 107 รายต่อป ี

นอกจากน้ียังพบข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ 

ชักจากไข้ ได้แก่ ปอดอักเสบจากการส�ำลักอาหาร กัดลิ้นและ

ปาก และมารดามีบาดแผลจากการใช้มือใส่ปากเด็ก จากข้อมูล

จะเหน็ได้ว่าภาวะชกัจากไข้ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญ

ในเด็ก

	 แม้ภาวะชักจากไข้จะมีการพยากรณ์ท่ีดีและไม่ส่ง        

ผลต่อการพฒันาของเดก็ในระยะยาว แต่การดแูลทีไ่ม่เหมาะสม

อาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่น การส�ำลักน�้ำลาย

หรือเศษอาหาร การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในขณะชัก           

หรือหากมีอาการชักติดต่อกันเกิน 15 นาทีขึ้นไปจนสมองขาด

ออกซิเจน หรือมีภาวะชักซ�้ำหลายครั้งในการเจ็บป่วยครั้งเดียว 

อาจมีผลกระทบต่อสมองท�ำให้เกิดความเสียหายถาวร ส่งผล

ระยะยาวต่อพัฒนาการทางสมองและปัญหาด้านการเรียนได้3 

นอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วยเด็กแล้ว ยังกระทบต่อสภาพ

จติใจของผูด้แูลทีต้่องวติกกงัวลต่อการเจบ็ป่วยของเดก็ ต้องเสยี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและขาดงาน4 จากข้อมูลจะเห็น

ได้ว่าภาวะไข้ยังคงปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญในเด็ก ซึ่งในเด็ก          

ช่วงวัยนี้เป็นวัยท่ียังไม่สามารถท�ำกิจกรรมช่วยเหลือดูแล         

ตนเองหรือรับผิดชอบตนเองด้านสุขภาพได้ ดังนั้น ผู้ดูแลจึงมี

บทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยเดก็ชกัจากไข้เพือ่บรรเทาความ 

ไม่สุขสบายจากไข้และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการชักได้

	 จากการศกึษาพฤตกิรรมของผูด้แูลในการดแูลเดก็ที่

มีภาวะชักจากไข้ พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับภาวะชักจากไข้

อยู่ในระดับปานกลาง3 ผู้ดูแลไม่สามารถประเมินภาวะไข้โดยใช้

ปรอท แต่ใช้การสัมผัสที่บริเวณหน้าผาก หรือคล�ำที่ส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกาย มากถึงร้อยละ 86.7 ให้ยาลดไข้ไม่ถกูวธีิ ร้อยละ 90 

ส่วนใหญ่ผู้แลจับเด็กอุ้มและเขย่าตัวเด็กในขณะชัก ร้อยละ 70 

และยังใส่สิ่งของเข้าไปในปากเด็กขณะชัก ร้อยละ 105 ซึ่ง
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สอดคล้องกบัผลการทบทวนคุณภาพการดูแลผูป่้วยเด็กทีมี่ภาวะ

ชกัจากไข้ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิจงัหวดัสพุรรณบุร ีทีพ่บว่า

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กยังขาดความรู้ ทักษะ และความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 

พฤตกิรรมการดูแลเดก็ทีม่ภีาวะชกัจากไข้ทีส่�ำคญัประกอบด้วย 

การประเมินภาวะไข้ จดัการภาวะไข้ และการช่วยเหลอืเด็กเบือ้งต้น

ขณะชัก6,7 ถึงแม้ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการให้ยา 

ลดไข้หรือเช็ดตัวลดไข้จะสามารถป้องกันการชักจากไข้สูงได้        

แต่สามารถช่วยบรรเทาความไม่สุขสบายจากไข้ได้ รวมถึง             

การดูแลเด็กขณะชักอย่างเหมาะสมจะสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้8 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม        

พบว่า ความรู้เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยส่งเสริมความสามารถ

ของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยเด็กทีม่ภีาวะชกัจากไข้ทีเ่หมาะสม9,10 

โดยการให้ความรู้ผู้ดูแลมีวิธีการสอนในรูปแบบ ต่าง ๆ เช่น        

การสอนโดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของมารดา7 การสอน

โดยใช้กระบวนการการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วย

เด็กชักจากไข้3 สามารถเพิ่มความรู้และความมั่นใจในการดูแล

เด็กได้ แต่ยังขาดการศึกษาเชิงระบบที่เน้น การฝึกปฏิบัติอย่าง

เป็นขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ 

การฝึกทักษะ การประเมินผลด้วยตนเอง และมีผู้สอนแนะน�ำ

ใกล้ชิดในแต่ละขั้นตอน เพื่อยกระดับความสามารถของผู้ดูแล

ให้สูงสุดตามศักยภาพที่มีอยู่ 

	 การโค้ช11 เป็นวิธีการที่จะท�ำให้เกิดความรู้ ทักษะ 

ความมั่นใจ การจัดการตนเองการแก้ปัญหา และสามารถบรรลุ

เป้าหมายที่ตั้งไว้ เป็นวิธีการสอนรูปแบบหนึ่ง แต่การโค้ชมี

วัตถุประสงค์หลักในการส่งเสริม ปรับปรุงและพัฒนาความ

สามารถในการปฏิบัติให้สูงขึ้น เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ด้วย

ตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหา 2) การวางแผนการปฏิบัติ 3) การปฏิบัติตาม

แผนที่วางไว้ และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ จากข้ันตอน

กระบวนการโค้ชน้ีจะช่วยให้ผู้ดูแลพัฒนาความสามารถของ         

ผู้ดูแลในการดแูลผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะชกัจากไข้ได้อย่างเหมาะสม 

ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมามีการน�ำแนวคิดการโค้ชมาประยุกต์

ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมด้านการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ดูแล

ในการดูแลด้านสุขภาพในเด็ก ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรม         

ต่าง ๆ ดังกล่าวสามารถส่งเสริมพฤติกรรมและความสามารถ

ของผู้ดูแลไปในทางที่เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ12,13,14          

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น�ำรูปแบบการโค้ชมาสร้างโปรแกรมการโค้ช

ผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยเดก็ชกัจากไข้ เพือ่ส่งเสรมิความสามารถ

ของผู ้ ดูแลในการดูแลเด็กชักจากไข ้ ได ้อย ่างเหมาะสม                       

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนและอันตรายที่เกิดจากการชัก        

จากไข้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลเด็ก        

ท่ีมีภาวะชักจากไข้ของผู ้ดูแล ในกลุ ่มทดลองระหว่างก่อน           

การทดลองและหลังการทดลอง 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลเด็ก       

ที่มีภาวะชักจากไข้ของผู ้ดูแล ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ผูดู้แลในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูงกว่าในระยะก่อนการ

ทดลอง 

	 2.	 ผูดู้แลในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้จากไข้สูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การโค้ช11 เป็นกลยุทธ์ในการการพัฒนาความรู ้          

และฝึกทักษะของบุคคล เพือ่น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงการปฏบิตัิ 

กระบวนการโค้ช ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การประเมิน

และวิเคราะห์ปัญหา โดยศึกษาปัญหาจากการดูแลผู ้ป่วย           

เด็กชักจากไข้ของผู ้ดูแล ผู ้โค้ชมีหน้าท่ีเป็นผู ้กระตุ ้นให้มี             

การแสดงความคดิเหน็ และร่วมกนัค้นหาปัญหา 2) การวางแผน

การปฏิบัติงาน โดยผู ้โค้ชและผู ้ถูกโค้ชร่วมกันหาข้อตกลง            

ในการแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูงของผู้ดูแล 

เพ่ือให้ได้ข้อปฏิบัติที่ดีที่สุด 3) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้          

โดยผู้โค้ชมีการติดตามการปฏิบัติและคอยให้ความช่วยเหลือ         

4) การประเมินผลการปฏิบัติตามแผนท่ีก�ำหนดไว้ โดยให้ผู้ถูก

โค้ชมีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง ท�ำให้เกิดการพัฒนาหรือ

เพิ่มพูนความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะชักจาก

ไข้ของผู้ดูแลได้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม 
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วัดก่อน -หลังการทดลอง (Pretest - Posttest Two Groups 

Design) ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2568 ถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2568

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู ้ดูแลของเด็กป่วยด้วยภาวะชัก          

จากไข้ ที่มีอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษา             

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัด

สุพรรณบุรี ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนสิงหาคม  

พ.ศ. 2568 จ�ำนวน 61 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของเด็กป่วยด้วยภาวะชัก

จากไข้ ที่มีอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษา              

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัด

สุพรรณบุรี ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนสิงหาคม  

พ.ศ. 2568 จ�ำนวน 52 ราย ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง       

จากค่าขนาดอิทธิพลที ่.50 น�ำไปเปิดตารางส�ำเรจ็รปู statistical 

power tables ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ .80 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ         

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 ราย15 และเพื่อทดแทนการสูญหาย       

จากการติดตามผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 

ของกลุ่มตัวอย่างที่ประมาณการได้16 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 26 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยก�ำหนดตามคุณสมบัติดังนี้ เป็นผู้ดูแล

ของเดก็ทีวิ่นิจฉยัภาวะชกัจากไข้โดยแพทย์และมหีน้าทีด่แูลเดก็

อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู ่ในโรงพยาบาล มีความ

สามารถในการรับรู้ อ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยเข้าใจ           

ผู ้ป่วยเด็กในความดูแลไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น            

โรคทางระบบประสาท โรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบ มีภาวะ            

สมองพิการ หรือโรคหัวใจ เป็นต้น และเกณฑ์การคัดออก          

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ ผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามก�ำหนด         

ผู้ป่วยเด็กในความดูแลมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยได ้รับอนุมัติการวิ จัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี  

(รหัส EC-015/2567) และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัด

สุพรรณบุรี ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง 

อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการ สิทธิในการเข้าร่วมหรือ        

ถอนตัว พร้อมขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 26 ราย จนครบก่อน        

เพื่อป้องกันไม่ให้มีปัจจัยการถ่ายเทสิ่งทดลองระหว่างกลุ่ม 

(Contamination of Treatment) จากนั้นผู้วิจัยจึงด�ำเนินการ

การทดลองและเก็บข้อมูลตามโปรแกรมการโค้ชส�ำหรับ                 

ผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง โดยจัดกิจกรรมจ�ำนวน 5 ครั้ง กิจกรรม  

ในแต่ละครั้งจะประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน  

และวิเคราะห์ปัญหา 2) การวางแผนการปฏิบัติงาน 3) การ

ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติตาม

แผนท่ีก�ำหนดไว้ โดยมีกิจกรรมตามข้ันตอน คือ การสอนเป็น

รายบุคคลตามแผนการสอนในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก

จากไข้ ร่วมกับการดูวีดีโอ ประกอบกับการสอนแบบสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับ โดยผู้วิจัยเป็นโค้ช เพื่อให้เกิดการพัฒนาความรู้

และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ดังนี้ กิจกรรมคร้ังที่ 1 และ        

2 กิจกรรมโค้ชผู้ดูแลในการประเมินภาวะไข้และการจัดการ

ภาวะไข้อย่างเหมาะสม กิจกรรมครั้งท่ี 3 กิจกรรมโค้ชผู้ดูแล      

ในการจัดการภาวะไข้อย่างเหมาะสม กิจกรรมครั้งที่  4  

กจิกรรมโค้ชผูด้แูลในการดแูลเดก็เมือ่ชกัจากไข้สงู และกจิกรรม

ครั้งท่ี 5 วันจ�ำหน่ายผู้ป่วย จ�ำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 15 นาที        

เพื่อตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวม 

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ        

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สุพรรณบุรี หมายเลขรับรอง EC-015/2567           

ได้รับการอนุมัติเม่ือ 13 มกราคม พ.ศ. 2568 และผ่าน                 

การพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย      

ในมนุษย์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดสุพรรณบุรี              

ก ่อนด�ำเนินการเก็บข ้อมูล ผู ้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค ์  

วิธีด�ำเนินการ สิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัว และขอความ

ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยปกป้องกลุ่มเปราะบาง          

โดยสังเกตและให้ความช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างอย่างใกล้ชิด 

รกัษาความลบัของข้อมลูอย่างเคร่งครดั โดยจดัเกบ็ในตูใ้ส่กญุแจ

และระบบคอมพิวเตอร์เข้ารหัส และจะท�ำลายท้ิงภายใน 3 ปี

หลงัเสรจ็สิน้โครงการวจิยั การน�ำเสนอผลการศกึษาจะน�ำเสนอ

เป็นภาพรวมเท่านั้น

	 เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 โปรแกรมการโค้ชส�ำหรับผู้ดูแลเป็นโปรแกรม         

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการโค้ช11 โดยก�ำหนดกิจกรรม     
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อย่างเป็นแบบแผน จ�ำนวน 5 คร้ัง แต่ละคร้ังประกอบด้วย            

4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวิเคราะห์ปัญหา 2) การวางแผน   

ปฏิบัติงาน 3) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ และ 4) การประเมิน

ผล ภายในโปรแกรมประกอบด้วย การสอนแบบรายบุคคล        

ตามแผนสอน การชมสื่อวีดิโอ และการสาธิตร่วมกับการสาธิต

ย้อนกลับ โดยผู ้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นโค้ช เพื่อส่งเสริมและ           

พฒันาความสามารถในการดูแลผูป่้วยเด็ก น�ำไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการ

พยาบาลเด็ก จ�ำนวน 2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน         

การพยาบาลเด็ก จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง            

และความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษา รูปแบบของกิจกรรม         

การล�ำดับเนื้อหา ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม 

	 2.	 แบบสอบถามความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยเดก็

ท่ีมีภาวะชักจากไข้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมเนื้อหา 3 ด้าน           

ได้แก่ ความสามารถในการดแูลทัว่ไป ความสามารถในการดแูล

เมื่อเด็กมีไข้ และความสามารถในการดูแลเด็กเมื่อมีภาวะชัก 

จากไข้ จ�ำนวน 25 ข้อ แบ่งเป็นค�ำถามเชิงบวกจ�ำนวน 21 ข้อ 

และค�ำถามเชงิลบจ�ำนวน 4 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประเมนิระดบั

ความสามารถแบบ Likert 4 ระดับ ได้แก่ 4 คะแนน = ปฏิบัติ

ทุกครั้ง 3 คะแนน = ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 2 คะแนน = ปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง 1 คะแนน = ไม่ได้ปฏิบัติ ส�ำหรับค�ำถามเชิงลบ         

จะมีการกลับคะแนนก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล น�ำไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิชุดเดียวกันตรวจสอบความความตรงตามเนื้อหา          

(Content validity index) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาทั้ง          

ฉบับรวม .990 และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยน�ำไปทดลองใช ้กับผู ้ ดูแล ซึ่ งมี คุณสมบั ติคล ้ายกับ                       

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน น�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟา          

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม .903 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูล        

พื้นฐาน เพศ อายุ ระดับการศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็ก  

ที่มีอาการชักจากไข้ของผู้ดูแลของกล่มุทดลอง ในระยะก่อน      

การทดลองและภายหลังสิ้นสุดการทดลองด้วยสถิติ Paired           

t - test และเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียความสามารถ         

ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้ของผู ้ดูแลระหว่างกลุ ่ม 

ควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังส้ินสุดการทดลองด้วยสถิติ 

Independent t - test โดยก่อนน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ผู้วิจัย          

ได้ท�ำการทดสอบสมมติฐานผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ        

แบบพาราเมตริก

	 ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและเด็กป่วย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล

	 ผู้ดูแลกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ  

เฉลี่ย 28 ปี (SD = 6.02) มากกว่าครึ่งหนึ่งมีความสัมพันธ์           

เป็นบิดามารดาของเด็กป่วย ร้อยละ 84.6 ระดับการศึกษา          

ชั้นมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนปลาย และปวช.) ร้อยละ 50 

ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 34.6 รายได้ของครอบครัว            

อยู ่ระหว ่าง 5,000-10,000 บาท มีสถานภาพสมรสคู ่                       

ร้อยละ 69.2 ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 29 ปี (SD = 7.39) 

ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบิดามารดาของเด็กป่วย ร้อยละ 

80.8 มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนปลาย 

และปวช.) ร้อยละ 61.5 ส่วนมากประกอบอาชพีค้าขาย ร้อยละ 

42.3 รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท        

ร้อยละ 38.5 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 65.4 เมือ่เปรยีบเทยีบ

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบ

ว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย

	 เด็กป่วยกลุ่มควบคุม เกือบครึ่งหนึ่งเป็นเพศชาย 

มีอายุเฉลี่ย 1 ปี 7 เดือน (SD=.42) ส่วนมากเป็นบุตรคนแรก 

ร้อยละ 80.8 และไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 84.6 มีเพียง 3 คน 

ร้อยละ 11.5 มีโรคประจ�ำตัวเป็น G6PD deficiency และ 1 

คน ร้อยละ 3.8 มีโรคประจ�ำตัวเป็นธาลัสซีเมีย และส่วนมาก

ไม่มีประวัติคนในครอบครัวมีภาวะชักจากไข้สูง ร้อยละ 69.2 

เด็กป่วยกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 1 ปี  

3 เดือน (SD=.31) ส่วนมากเป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 61.5           

ส่วนมากไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 96.2 มีเพียง 1 คน                 

ร้อยละ 3.8 มโีรคประจ�ำตวัเป็นธาลสัซเีมยี และมากกว่าคร่ึงหน่ึง

ไม่มีประวัติคนในครอบครัวที่มีภาวะชักจากไข้สูง ร้อยละ 84.6 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วยระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ



235
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effects of Coaching Caregivers Program on Ability to Care for Young Children 
with Febrile Seizures in Tertiary Care Hospital Suphanburi Province

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

 

 

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กที่มีอาการชักจากไข้ของผู้ดูแลก่อนและหลัง                

การทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กที่มีอาการชักจากไข้ก่อนและหลังการทดลองของผู้ดูแลของกลุ่มควบคุม              

และกลุ่มทดลอง (n = 52)

ความสามารถในการดูแลเด็กที่มีอาการชักจากไข้	 กลุ่มควบคุม (n=26 คน)	 กลุ่มทดลอง (n=26 คน)

	 M 	 (SD)	 ระดับ	 M 	 (SD)	 ระดับ

ก่อนการทดลอง 

ความสามารถของผู้ดูแลโดยรวม	 77.81	 (6.82)	 มาก	 80.81	 (6.69)	 มาก

1.	 ด้านการประเมินภาวะไข้	 11.46	 (1.50)	 ปานกลาง	11.54	 (1.71)	 ปานกลาง

2.	 ด้านการจัดการภาวะไข้ในเด็ก	 51.08	 (4.71)	 มาก	 54.04	 (5.03)	 มาก

3.	 การดูแลเด็กเมื่อมีภาวะชักจากไข้สูง	 15.27	 (2.23)	 มาก	 15.23	 (2.21)	 มาก

หลังการทดลอง

ความสามารถของผู้ดูแลโดยรวม	 80.88	 (6.04)	 มาก	 90.08	 (5.34)	 มาก

1. 	ด้านการประเมินภาวะไข้	 12.27	 (1.13)	 มาก	 13.12	 (1.25)	 มาก

2. 	ด้านการจัดการภาวะไข้ในเด็ก	 53.04	 (4.14)	 มาก	 58.92	 (3.22)	 มาก

3. 	การดูแลเด็กเมื่อมีภาวะชักจากไข้สูง	 15.58	 (2.32)	 มาก	 18.04	 (1.93)	 มาก

	 จากตารางจะเห็นได้ว่า ก่อนการทดลอง ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กที่มีอาการชัก

จากไข้โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=77.81, SD=6.82) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=80.81, 

SD=6.69) หลังการทดลอง ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กที่มีอาการชักจากไข้โดยรวมเพ่ิมขึ้น 

(M=80.88, SD=6.04) เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองที่มีคะแนนเฉลี่ยเฉลี่ยโดยรวมเพิ่มขึ้น (M=90.08, SD=5.34)

	 ส่วนที ่3 เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลเด็กทีม่อีาการชักจากไข้ของผู้ดูแลของกลุม่ทดลอง 

ในระยะก่อนการทดลองและภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลเด็กท่ีมีอาการชักจากไข้ของผู้ดูแลของกล่มุทดลอง            

ในระยะก่อนการทดลองและภายหลังสิ้นสุดการทดลอง (n=26)

กลุ่มทดลอง (n=26)	 M	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 80.81	 6.69	

หลังการทดลอง	 90.08	 5.34	 25	 4.27*	 <.001*
			 

*p < .001

	 จากตารางพบว่า คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลเดก็ทีม่อีาการชกัจากไข้ของผูด้แูล ภายหลงัได้รบัโปรแกรมสูงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กที่มีอาการชักจากไข้ของผู้ดูแลระหว่าง            

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังสิ้นสุดการทดลอง
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	 จากตารางพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าผลต่างคะแนน

เฉลีย่ความสามารถในการดูแลเด็กทีม่อีาการชกัจากไข้ของผูด้แูล

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการโค้ช

ส�ำหรับผู้ดูแลมีประสิทธิผลสูงในการเพิ่มความสามารถในการ

ดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ โดยผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีการพัฒนา

ความสามารถอย่างมีนัยส�ำคัญทั้งเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน          

การทดลอง (เพิ่มขึ้นร้อยละ 11.5, p<.001, d=0.84) และ        

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ (สงูกว่าร้อยละ 12.6, p<.001, 

d=1.77) ขนาดผลกระทบที่ได ้จัดอยู ่ ในระดับใหญ่มาก 

(Very large effect) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลทางคลินิก 

ทีม่คีวามหมายและสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการปฏบัิติได้จรงิ 

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้

	 1.	 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลเด็กที่มี

อาการชักจากไข้ของผู้ดูแล ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

ทดลองผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถ         

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยจากการศึกษาพบว่า         

ก่อนได้รับโปรแกรมโค้ชส�ำหรับผู้ดูแล ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย  

ความสามารถโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=80.81, SD=6.69) 

แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการประเมินภาวะไข้

อยู่ในระดับปานกลาง (M=11.54, SD=1.71) สามารถอภิปราย

ได้ว่า การดแูลเดก็ทีม่อีาการชกัจากไข้เป็นเรือ่งทีม่คีวามท้าทาย 

เนื่องจากเด็กยังไม่สามารถสื่อสารอาการได้อย่างชัดเจน          

เหมือนผู้ใหญ่ ท�ำให้ผู้ดูแลต้องใช้การสังเกตการเปลี่ยนแปลง       

ทางร่างกาย และการตอบสนองของเด็กต่อสิ่งแวดล้อม 

ร่วมกับการใช้เคร่ืองมือวัดไข้ เพื่อให้สามารถประเมินระดับไข้      

ได้อย่างแม่นย�ำและน�ำไปสู่การดูแลรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป 

ซึง่จากข้อมลูทัว่ไปของเดก็ป่วยพบว่ามากกว่าครึง่หนึง่เป็นบตุร

หลานล�ำดับที่ 1 ของผู้ดูแล (ร้อยละ 61.5) ท�ำให้ผู้ดูแลไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้17 ดังนั้นเมื่อ          

ผู ้ดูแลกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการโค้ชที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น         

ตามแนวคดิการโค้ช11 โดยขัน้ตอนที ่1 คอื ให้ผูด้แูลดวูดิโีอสาธิต

การประเมินภาวะไข้และให้ผู ้ดูแลลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง 

โดยผู้วิจัยสังเกตและให้การช่วยเหลือ และร่วมกันวิเคราะห์

ปัญหาในการประเมินภาวะไข้ ท�ำให้ผู ้ดูแลทราบถึงปัญหา 

ที่ต้องได้รับการแก้ไข เพื่อน�ำไปสู่ขั้นตอนที่ 2 คือ การวางแผน

การปฏบิตัโิดยกระตุ้นให้ผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการวางแผน เพือ่น�ำ

ไปปฏิบัติในขั้นตอนที่ 3 คือ ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ซึ่งผู้วิจัย

สาธิตและให้สาธิตย้อนกลับ โดยใช้วิธีการโค้ชอย่างใกล้ชิด         

เริ่มจากการฝึกฝนอยา่งช้า ๆ  จนเกิดความช�ำนาญ มีความมัน่ใจ 

และกล้าปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และขั้นตอนที่ 4 คือ การประเมิน

ผลการปฏิบัติทุกครั้งหลังได้รับการโค้ช โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วม

ในการประเมินตนเอง เพื่อหาจุดบกพร่องในการพัฒนาตนเอง

ให้ดียิ่งขึ้น ท�ำเช่นเดียวกันนี้ครอบคลุมในเรื่องการประเมิน        

ภาวะไข้ การจัดการภาวะไข้ และการดูแลเด็กขณะชักจากไข้       

ส่งผลให้หลังการได้รับโปรแกรมการโค้ช ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง          

มคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลเด็กทีม่อีาการชกัจากไข้

ของผูด้แูลโดยรวมเพิม่ข้ึนอยูใ่นระดับมาก (M=90.08, SD=5.34) 

ซึ่งเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 11.5 (p<.001, d=0.84) ขนาดผลกระทบ

ท่ีได้จัดอยู่ในระดับใหญ่ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลทางคลินิก  

ที่ชัดเจน สอดคล้องกับสมมติฐานวิจัยที่ว ่า ผู ้ดูแลท่ีได้รับ

โปรแกรมโค้ชจะมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็ก       

ที่มีภาวะชักจากไข้สูงกว่าในระยะก่อนการทดลอง และ

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการโค้ชมารดา

ต่อพฤติกรรมการป้องกันทารกตัวเหลืองจากการได้รับน�้ำนม     

ไม่เพยีงพอและระดับบิลิรบิูนในเลอืดของทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ระยะท้าย ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง มารดากลุ่ม

ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กที่มีอาการชักจากไข้ของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองภายหลังสิ้นสุดการทดลอง (n = 52)

	 ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง

	 (n=52)	 M	 SD	 df	 t	 p-value

	 กลุ่มควบคุม (n=26)	 80.00	 6.04	

	 กลุ่มทดลอง (n=26)	 90.08	 5.34	 50	 5.68*	 <.001*
		

*p < .001
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ที่ได้รับโปรแกรมการโค้ชมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นสูงกว่า      

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001)13 

	 2.	 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลเด็กที่มี

อาการชกัจากไข้ของผูด้แูล ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังนี้

สามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ได้แก่ การให้การสอนและ            

ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ มีคะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กเพิ่มขึ้นภายหลังการทดลอง

เช่นกัน สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะชักจากไข้ สามารถเพ่ิมระดับ

ความรู้และทักษะของผู้ดูแลได้18 แต่อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้ว่า 

แม้ผูด้แูลกลุม่ควบคุม จะได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล 

แต่จะมีความแตกต่างกันกับผู้ดูแลกลุ่มทดลองในข้ันตอนของ

การด�ำเนินกิจกรรม ในการให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการประเมิน

ตนเอง วางแผนการปฏิบัติ โดยมีผู้คอยชี้แนะในทุกข้ันตอน        

และการฝึกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมอย่างใกล้ชิด อาจท�ำให้         

ผู้ดูแลขาดความมั่นใจและทักษะในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก      

จากไข้ จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างชดัเจน (ร้อยละ 12.6, p<.001, d=1.77) ขนาดผลกระทบ

จัดอยู ่ในระดับใหญ่มาก แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมการโค้ชทีส่ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการปฏิบัตไิด้จรงิ 

ผลการศกึษาคร้ังนีส้อดคล้องกบัสอดคล้องกบังานวิจยัทีผ่่านมา

เกี่ยวกับโปรแกรมการโค้ชในการปฏิบัติของมารดาเพื่อดูแล

ทารกแรกเกิด พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการโค้ชมารดา

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลทารกแรกเกิดสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12,13,18  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 โปรแกรมโค้ชส�ำหรับผู ้ดูแลสามารถเพ่ิมความ

สามารถในการดูแลเด็กที่มีอาการชักจากไข้ได้อย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังนั้น พยาบาลและบุคลากรทาง  

การแพทย์จึงควรน�ำโปรแกรมไปใช้ในสถานพยาบาลเพื่อ            

เสริมสร้างทักษะและความมั่นใจของผู้ดูแลในการประเมินไข้ 

จัดการภาวะไข้ และดูแลเด็กขณะชักอย่างเหมาะสม พร้อมทั้ง

จัดการอบรมบุคลากรทางสุขภาพโดยใช้หลักการโค้ช ทั้งนี้ 

เนื่องจากการประเมินผลข้ึนอยู่กับข้อมูลที่รายงานโดยกลุ่ม

ตัวอย่าง การใช้เครื่องมือประเมินที่มุ่งวัดพฤติกรรมโดยตรง 

(behavioral observation) จึงควรถูกน�ำมาใช้เพื่อเพิ่มความ

แม่นย�ำและลดความล�ำเอียงจากการรายงานด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป	
	 1.	 ควรมีการจัดโปรแกรมโค้ชผู้ดูแลในระดับชุมชน 

เนื่องจากเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้มักเกิดเหตุการณ์ชักที่บ้าน        

การโค้ชในชุมชนจะช่วยเสรมิสร้างความรู ้ความมัน่ใจ และทกัษะ

ในการดูแลเด็กได้อย่างทันเวลา ลดความวิตกกังวลของผู้ดูแล 

และส่งเสริมการจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉินอย่างเหมาะสม

	 2.	 ควรมีการส�ำรวจปัจจัยเชิงบวกของผู้ดูแล เช่น 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological resilience) และ

ทัศนคติแบบเติบโต (growth mindset) เนื่องจากปัจจัย          

เหล่านี้อาจส่งเสริมความผาสุก ความมั่นใจ และความสามารถ

ในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ 
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