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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ

ชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของมารดา โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ -
มิถุนายน 2567 กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 29 คน มารดาและเด็กป่วย กลุ่มละ 45 คน 
และพัฒนารูปแบบ 4 กิจกรรมคือ 1.จัดทำคู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของมารดา 2. กิจกรรมการดูแล 4 ครั้ง คือ 2.1 สอนมารดาตามแผนการดูแล 2.2 ทบทวนและเพิ่มเติมความรู้
ในการดูแลบุตร 2.3 ประเมินความสามารถมารดา 2.4 ติดตามผลทางโทรศัพท์ 7 วัน 3.ประเมินผลลัพธ์
เครื่องมือการวิจัยคือ แบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ ผลลัพธ์ในผู้ป่วย CVI = 1 การปฏิบัติ
ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น = 0.89 พฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลเด็กที่มีภาวะชัก ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น = 0.92 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก 
ค่าสัมประสิทธิ ์ความเชื ่อมั ่น = 0.85 และการรับรู ้ความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กที ่มีภาวะชัก                        
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น = 0.88 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน และ 
Paired t-test  

ผลการศึกษา พบว่า ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วม
ของมารดา พบว่า มารดามีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงที่ถูกต้องเหมาะสม 
มารดาสามารถสาธิตย้อนกลับ รวมถึงมารดาทุกคนให้ความร่วมมือดีและพบว่าเมื่อกลับบ้านมีเด็กป่วยบางคน
บางคนยังมีไข้ต่ำๆ แต่มารดาให้การดูแลได้ถูกต้อง และไม่พบภาวะชักซ้ำ หลังดำเนินการบุคลากรมีค่าเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตามการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักโดยรวมถูกต้องเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -4.735,                   
p-value <0.001) ความพึงพอใจรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( =4.89,SD±0.38) มารดามีค่าเฉลี่ยการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t= -5.698, p-value <0.001) 
และมารดามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีภาวะชักโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t=-5.783, 
p<0.001) หลังดำเนินการมารดามีการรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t=-5.841, p<0.001) ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น ร้อยละ 100.0 

ข้อเสนอแนะ: ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของ
มารดาทำให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้นและไม่พบภาวะชักซ้ำ  
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Abstract 
This action research aimed to study effectiveness of pediatric care model for febrile seizures 

with maternal participation in Nong Han Hospital Udon Thani Province. Between February and June 
2024, sample group was 29 medical personnel, mothers and pediatric, 45 people per group.  The 
model was developed into four activities 1. Created a pediatric care manual for febrile seizures, 
emphasizing maternal participation 2. Conducted four caregiving activities 2. 1)  Taught mothers 
according to the care plan 2.2)Reviewed and supplemented knowledge for caring for their children 
2.3) Assessed mothers' caregiving abilities 2.4) Conducted follow-up calls daily for 7 days 3.Evaluated 
the outcomes Research tools were questionnaires received checked for quality as follows: Pediatric 
results CVI = 1, compliance with care model for children with seizures, α = 0.89, mothers' behavior 
in caring for children with seizures, α = 0.92, Mothers' participation in caring for children with seizures 
α =0.85 and perception of mothers' ability to care for children with seizures α =0.88. Data analysis 
using statistics, percentages, averages, deviations and Paired t-test. 

Results:  Effect of pediatric care model for febrile seizures with maternal participation was 
found that mothers had appropriate participation behaviors in caring for children with febrile seizures, 
mothers could demonstrate in reverse. Including all mothers cooperated well and found that when 
they returned home, some children were still had low- grade fevers, but mother provided proper 
care and no repeated seizures were found. After the intervention, personnel had an average increase 
in overall correctness of care for children with seizures statistically significant ( t=  - 4. 735, p- value 
<0.001) and high overall style satisfaction ( =4.89,SD±0.38). Mothers' overall mean participation in 
caring for children with seizures increased statistically significant (t= -5.698, p-value <0.001) and the 
mean behavior of caring for children with seizures increased overall statistically significant (t=-5.783, 
p<0.001). After the intervention, mothers' overall perception of their ability to care for children with 
seizures increased statistically significant (t=-5.841, p<0.001) patient care results improved (improved) 
100.0 percent. 

Suggestions: Result of developing caring of a care model for children with febrile seizures with 
mother participation that resulted improved patient outcomes and no recurrence of seizures. 
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บทนำ 
ภาวะชักจากไข้สูง (Febrile seizure) เป็นภาวะที่พบบ่อยในเด็ก มักเกิดในเด็กที่อายุมากกว่า 6 เดือน 

ถึง 5 ปี อาจตรวจไม่พบไข้ก่อนชัก แต่ต้องมีอย่างน้อยในระยะหลังเฉียบพลันและเป็นอาการของโรคในเด็ก(1)(2) 
พบอุบัติการณ์การเกิด ร้อยละ 2–5 ในเด็กในยุโรปตะวันตกและสหรัฐอเมริกา อายุที่เริ่มมีอาการคือ 18 เดือน 
เด็กอายุ 12–30 เดือนคิดเป็นร้อยละ 50 ของเด็กทั้งหมดที่เป็นโรคชักจากไข้ (3) ในประเทศญี่ปุ่น พบว่า ความ
ชุกของการชักจากไข้ ร้อยละ 9.0 , 10.5, 11.8 และ 11.2 ในเด็กอายุ 37-41, 34-36, 28-33 และ 22-27 
สัปดาห์ตามลำดับ(4) ส่วนในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีมารับการรักษาด้วยอาการชักจากไข้ครั้งแรกโดยมี
ค่าเฉลี่ยอายุ 20.9 (12.4) เดือน ร้อยละ19.3(5) การศึกษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พบว่า ผู้ป่วยเด็กไข้
ชักมีค่ามัธยฐานอายุ 18.1 เดือน เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.8 เกิดภาวะไข้ชักซ้ำหลังจากไข้ชักครั้งแรก ร้อยละ 
22.7 และอายุที่ไข้ชักครั้งแรกน้อยกว่า 24 เดือน(6) 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ Schepp(7) กล่าวถึงการมีส่วน
ร่วมที่มารดาได้ปฏิบัติ และปรารถนาที่จะปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งการมี
ส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กป่วยประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 1) การมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมที่ทำ
ประจำ 2) การมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมการพยาบาล 3) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
ครอบครัวกับบุคลากรทางการแพทย์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กป่วย(8) 

บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง เด็กที่มาโรงพยาบาลด้วยภาวะชักจากไข้สูงมักจะ
ถูกรับไว้ในหอผู้ป่วยเด็ก เพื่อเฝ้าระวังอาการ การชักซ้ำ และหาสาเหตุของไข้ โดยทั่วไปแพทย์จะจำหน่ายเมื่อ
ผู้ป่วยไม่มีไข้แล้วอย่างน้อย 24 ชั่วโมง พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อให้การดูแล
เด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงและผู้ดูแล (9) ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ เป็นการค้นหาสาเหตุที่ทำให้เด็กมีไข้
หรือสาเหตุอื่น ๆ ที่ทำให้เด็กชัก เพื่อรวบรวมข้อมูลในการระบุปัญหาสุขภาพ และวางแผนให้การดูแลเด็กและ
ผู้ดูแลอย่างเหมาะสม ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวิเคราะห์น้ำไขสันหลัง การ
ระบุปัญหาสุขภาพ การวางแผน และการปฏิบัติการพยาบาลตามปัญหาสุขภาพ 

จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลหนองหาน พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะชักจากไข้สูงปี 
พ.ศ. 2563 – 2565 มีจำนวน 61, 43, และ 50 ราย ซึ่งพบมากเป็นอันดับที่ 1 ใน 5 ของความชุกของผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และในจำนวนนี้มีภาวะชักซ้ำขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
5, 3 และ 4 ราย ตามลำดับ(10) และปัญหาด้านมารดาในการดูแลเด็กชัก พบว่า ในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีไข้และ
เกิดภาวะชักส่วนใหญ่เกิดจากมารดาหรือผู้ปกครองที่ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลยังไม่เหมาะสม เนื่องจาก
พร่องความรู้ ความเข้าใจ และความม่ันใจในการดูแลภาวะชักของเด็ก และขาดรูปแบบการส่งเสริมให้ผู้ปกครอง
เด็กป่วยได้มีส่วนร่วมในการดูแลร่วมกับได้รับความรู้การดูแลเด็กป่วย รวมทั้งขาดการมีส่วนร่วมของมารดาหรือ
ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กด้านการปฏิบัติขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยภาวะชัก ผ่านการ
แนะนำ สนับสนุน และให้คำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ซึ่งการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ที่ถูกต้องจะนำไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาหรือผู้ปกครองที่ดูแลเด็กในการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป จึงเป็น
เหตุผลให้ทำการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของ
มารดา โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของมารดา 

โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
   

 



 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  
ตัวแปรแทรกแซง คือ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของมารดา 

กิจกรรมแผนการสอนด้านการมีส่วนร่วม  
การประเมินผลลัพธ์ ดังนี้ 

1. กลุ่มบุคลากร ได้แก่ การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก และความพึงพอใจ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงที่มีภาวะชัก  

2. กลุ่มมารดา ได้แก่ การมีส่วนร่วมของมารดา พฤติกรรมของมารดา การรับรู้ความสามารถของ
มารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก 

3. ผลการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ อาการแรกรับ การวินิจฉัยแรกรับ การวินิจฉัยสุดท้าย จำนวนวันนอน
โรงพยาบาล และสถานะจำหน่าย 
 

วิธีการศึกษา  
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ศึกษาใน หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2567 
ประชากรที่ศึกษา ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ  

1. บุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 29 คน ที่หมุนเวียนขึ้นปฏิบัติงานให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
เด็กด้วยภาวะชักจากไข้สูง ที่เข้ารับการรักษา ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหนองหาน ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 10 คนและ พนักงานช่วยเหลือคนไข้ จำนวน 9 คน 

2. มารดาและเด็กป่วย กลุ่มละ 45 คน ด้วยภาวะชักจากไข้สูง ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะชักจากไข้
สูงครั้งแรก หรือชักซ้ำที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหนองหาน คำนวณด้วยสูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มประชากรที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน(11) 

เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria)  
1. บุคลากรทางการแพทย์ ที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กด้วยภาวะชักจากไข้สูง 

ในช่วงศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2567 หรือตอบคำถามไม่ครบ 
2. มารดาและเด็กป่วย  

2.1 มารดา ได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้ชักได้ไม่ครบตามจำนวนครั้งที่กำหนดไว้ หรือ
ตอบคำถามไม่ครบ 

2.2 เด็กป่วย ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ยังไม่สามารถให้การดูแลร่วมโดยมารดามีส่วนร่วมได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วม
ของมารดา โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี โดยนำผลการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการ
ปฏิบัติงานร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มาใช้เป็นกรอบในการพัฒนา จัดกิจกรรมการส่งเสริมการมสี่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลเด็กป่วยที่มีภาวะชักจากไข้สูง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (วันแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) ใช้เวลา 20 นาที กิจกรรมแผนการสอน ได้แก่ 
ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ทำประจำ ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่เกี ่ยวกับการ
พยาบาล ด้านการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างมารดาและบุคลากรทางการพยาบาล ด้านการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ นัดหมายมารดาในการมาพบครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 2 (วันที่ 2) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ทบทวนความรู้ในการดูแลและการมีส่วนร่วมในการดูแล
บุตรที่มีภาวะชักจากไข้สูง ให้มารดาสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับวิธีการประเมินไข้และการเช็ดตัวลดไข้ เปิดโอกาส



 

 

ให้ซักถาม สนับสนุนแหล่งข้อมูลกระตุ้นให้มารดามีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล และการตัดสินใจในการ
ดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไข้สูง นัดหมายครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 3 (ในวันจำหน่าย) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ประเมินความสามารถของมารดาในการดูแล
บุตรที่มีภาวะชักจากไข้สูง เปิดโอกาสให้มารดาได้แสดงความคิดเห็น นัดหมายการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์วัน
ละ 1 ครั้ง ทุกวันติดต่อกัน 7 วัน  

ครั้งที่ 4 (วันที่ 10) การติดตามภายหลังเด็กป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ติดตามเยี่ยมมารดา
ทางโทรศัพท์ทุกวันวันละ 1 ครั้ง เวลา 18.00 น. เป็นระยะเวลา 7 วัน ติดต่อกัน  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามบุคลากรในทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้ชัก ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก จำนวน 20 ข้อ การศึกษาเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก ได้แก่ จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จะต้องใช้ในการเช็ดตัวลดไข้
เป็นชุดพร้อมใช้งาน การสอนมารดา การสอนก่อนจำหน่าย การตอบเป็น rating scale 5 ระดับ12 คือ 1= 
ปฏิบัติน้อยที่สุด ถึง 5 ปฏิบัติทุกครั้ง การแปลผลคะแนนรวม 100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ13 คือ 20.0-33.0 
ระดับต่ำ 33.01-66.0 ระดับปานกลาง 66.01-100.0 ระดับสูง 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงที่มีภาวะชัก จำนวน 5 ข้อ การศึกษาเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงที่มีภาวะชัก ได้แก่ พึงพอใจการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงที่มีภาวะชักให้มีความเหมาะสม และความพึงพอใจโดยรวม การตอบ เป็น rating 
scale 5 ระดับ(12) คือ 1=น้อยที่สุด ถึง 5=มากท่ีสุด การแปลผลรวม 25 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ(13) คือ 5.0-
8.0 ระดับต่ำ 8.01-16.0 ระดับปานกลาง 16.01-25.0 ระดับสูง 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามมารดา ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก จำนวน 20 ข้อ การศึกษาเกี่ยวกับการ

มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก ได้แก่ ด้านกิจกรรมที่ทำประจำ ด้านกิจกรรมพยาบาล ด้าน
การแลกเปลี่ยนข้อมูล และด้านการตัดสินใจ การตอบเป็น rating scale 5 ระดับ(12) คือ 1=น้อยที่สุด ถึง 5=
มากที่สุด การแปลผลคะแนนรวม 100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ(13) คือ  

20.0-33.0 ระดับต่ำ 33.01-66.0 ระดับปานกลาง 66.01-100.0 ระดับสูง 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก จำนวน 20 ข้อ การศึกษาพฤติกรรมของ

มารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก ได้แก่ ดูแลให้เด็กป่วยได้รับอาหารที่เพียงพอและเต็มที่ ดูแลให้เด็กป่วยมีการ
พักผ่อนเพียงพอ ขณะผู้ป่วยชักเกร็งท่านไม่ใช้นิ้วหรือสิ่งของอื่นใส่ในปากผู้ป่วย การตอบเป็น rating scale 5 
ระดับ(12) คือ 1=น้อยที่สุด ถึง 5=เป็นประจำ การแปลผลนรวม 100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ(13) คือ  

20.0-33.0 ระดับต่ำ 33.01-66.0 ระดับปานกลาง 66.01-100.0 ระดับสูง 
ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชัก จำนวน 20 ข้อ การศึกษาการ

รับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก ได้แก่ การรับรู้ในการดูแลในกิจวัตรประจำวัน การ
ดูแลเมื่อเด็กมีไข้ การดูแลเด็กเมื่อมีภาวะชัก การรับรู้ในการป้องกันการชักซ้ำในเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง การ
ตอบเป็น rating scale 5 ระดับ(12) คือ 1=ใช่น้อยที่สุด ถึง 5=ใช่มากที่สุด การแปลผล 100 คะแนน แบ่งเป็น 
3 ระดับ(13) คือ 20.0-33.0 ระดับต่ำ 33.01-66.0 ระดับปานกลาง 66.01-100.0 ระดับสูง 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย จำนวน 15 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ลำดับที่ของบุตร จำนวนบุตร 
อาชีพมารดา สิทธิในการรักษา ประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร ประวัติการมีไข้ชักของสมาชิกในครอบครัว 
โรคร่วม ยาที ่รับประทานประจำ อาการแรกรับ การวินิจฉัยแรกรับ การวินิจฉัยสุดท้าย จำนวนวันนอน
โรงพยาบาล และสถานะจำหน่าย 



 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) ของแบบสอบถามความตรงที่ได้ไม่

สามารถแสดงได้ด้วยค่าสถิติหรือ คำนวณออกมาเป็นตัวเลข แต่เป็นความเห็นพ้องต้องกันของผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 ท่าน การวิจัยครั้งนี้นำมาพิจารณาเป็นข้อคำถามท้ังหมด คือ ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ค่า CVI = 1 

2. การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นนำไปทดลองใช้กับประชากรที่มี
ล ักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ในหน่วยบริการอำเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี นำ
แบบสอบถาม มาพิจารณาเนื้อหาว่ามีความสอดคล้องไปในเรื่องเดียวกัน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) ดังนี้ การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะชัก ค่าความเชื่อม่ัน = 0.89 พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชัก ค่าความเชื่อม่ัน =0.92 การ
มีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็ก ค่าความเชื่อมั่น =0.85 และการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแล
เด็ก ค่าความเชื่อม่ัน =0.88  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้ช่วยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้ง
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างจริง  รับข้อมูลแบบสอบถามกลับ 
ตรวจสอบความถูกต้องลงรหัส ทำการวิเคราะห์ประมวลผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ โดยสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน และ Paired t – test  

 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลหนองหาน เลขที่ NHEC 0002/67 วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2567 

ผลการศึกษา 
1. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของมารดา

โดยการมีส่วนร่วมของมารดา โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี พบว่า มารดามีพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงที่ถูกต้องเหมาะสม มารดาสามารถสาธิตย้อนกลับ รวมถึงมารดาทุกคน
ให้ความร่วมมือดีและพบว่าเมื่อกลับบ้านมีเด็กป่วยบางคนบางคนยังมีไข้ 37.5 -38.1 องศาเซลเซียส แต่มารดา
ให้การดูแลได้ถูกต้อง และไม่พบภาวะชักซ้ำ ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ผลการจัดกิจกรรมรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของมารดาใน
โรงพยาบาลหนองหาน 

รูปแบบเดิม 
ก่อนดำเนินการ 

กิจกรรมรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
ที่มีภาวะชกั 

ผลการดำเนินการ 

1. ยังไม่มี รูปแบบการ
ดูแลผูป้่วยเด็กท่ีมีภาวะ
ชักจากไข้สูงโดยการมี
ส่วนร่วมของมารดา  

1. จัดทำคู่มือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้
สูงโดยการมสี่วนร่วมของมารดาในโรงพยาบาลหนอง
หาน  

- มีคู่มือโปรแกรมการจัดกิจกรรม
และกำหนดกรอบแนวคิดของการ
วิจัย 

2. มารดาพร่องความรู้
มีพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะชัก
จากไข้สูงที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม 

โดยการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไขสู้งโดยการมสี่วนรว่มของมารดาใน
โรงพยาบาลหนองหาน 4 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 (วันแรกท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล) 
สอนมารดาตามแผนการสอน ด้านการพยาบาล การ
แลกเปลีย่นข้อมูลและการตดัสินใจ 

-มารดามีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การดูแลเด็กท่ีมภีาวะชักจากไข้สูงที่
ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยแตล่ะราย 



 

 

รูปแบบเดิม 
ก่อนดำเนินการ 

กิจกรรมรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
ที่มีภาวะชกั 

ผลการดำเนินการ 

ครั้งท่ี 2 (วันท่ี 2) ทบทวนความรู้ในการดูแลและการมี
ส่วนร่วมในการดูแลบตุรที่มภีาวะชักจากไข้สูงโดยมีการ
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการดูแลบตุรที่มีภาวะชักจากไขสู้ง
และให้ความรู้เพิ่มเติมในเรื่องที่มารดายังไม่เข้าใจ หรือ
เข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล 

 

- ให้มารดาสาธิตย้อนกลับ ได้ถูกตอ้ง 

 ครั้งท่ี 3 (วันท่ี 3) ทำการประเมินความสามารถของ
มารดาในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไข้สูง 

- มารดามีพฤติกรรมการมสี่วนร่วม
ในการดูแลบตุร 

ครั้งท่ี 4 (วันท่ี 10) เมื่อเด็กป่วยจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลผู้วิจัยติดตามเยี่ยมมารดาทางโทรศัพท์ทุกวัน
วันละ 1 ครั้ง เวลา 18.00 น. เป็นระยะเวลา 7 วัน 
ติดต่อกัน  

มารดาทุกคนให้ความร่วมมือดีและ
เมื่อกลับบ้านการดูแลได้ถูกต้อง 
และไม่พบภาวะชักซ้ำ 

3. ยังไม่มีรูปแบบการ
ประเมินผล หรือการ
ศึกษาวิจัยใน
โรงพยาบาลหนองหาน 

3. การประเมินผลลัพธ์ (results) ตามกรอบแนวคดิ
การศึกษาครั้งน้ี  

1. มีเกณฑ์การประเมินผลโดยใช้
แบบสอบถาม 

2. สรุปรายงานผลการศึกษา 

 
ข้อมูลทั ่วไปและอาการของผู ้ป่วย พบว่า เพศชายมีจำนวนมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย โดยคิดเป็น       

ร้อยละ 53.3 ขณะที่เพศหญิงมีร้อยละ 46.7 เมื่อพิจารณาช่วงอายุของผู้ป่วย พบว่า เด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี        
มีจำนวนร้อยละ 24.4 อายุ 1-2 ปี ร้อยละ 40.0 และอายุตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไปร้อยละ 35.6 ในด้านลำดับของบุตร 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรกคิดเป็นร้อยละ 62.2 รองลงมาคือบุตรคนที่สองร้อยละ 31.1 และบุตรคนที่สาม
ร้อยละ 6.7 ด้านจำนวนพี่น้องพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพี่น้อง 1 คน (ร้อยละ 51.1) ตามด้วยมีพี่น้อง 2 คน    
(ร้อยละ 37.8) และมีพี ่น้อง 3 คน (ร้อยละ 11.1) อาชีพของมารดาที ่พบมากที ่สุดคือ พนักงานเอกชน          
ร้อยละ 57.8 รองลงมาคือแม่บ้านร้อยละ 15.6 เกษตรกร ธุรกิจส่วนตัว และอ่ืนๆ อย่างละร้อยละ 8.9 ด้านสิทธิ
การรักษา พบว่า ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 97.8 และเพียงร้อยละ 2.2 
สามารถเบิกได้ จากข้อมูลด้านการแพ้ยาและสารอาหารพบว่า ผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีประวัติการแพ้ ส่วนประวัติ
การมีไข้ชักในครอบครัว พบว่าร้อยละ 97.8 ไม่มีประวัติ และมีเพียงร้อยละ 2.2 ที่มีประวัติจากบุตรคนที่ 1 ใน
ด้านโรคร่วมพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ยกเว้น 1 รายที่มีอาการไข้ ไอ และน้ำมูก ผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีการ
รับประทานยาประจำ อาการแรกรับของผู้ป่วยพบว่า ส่วนใหญ่มีอาการไข้สูงชักเกร็งก่อนมารับการรักษา      
โดยแบ่งเป็น ชักเกร็งก่อนมาประมาณ 1 ชั่วโมง และชักเกร็งมา 10 นาที อย่างละร้อยละ 26.7 ตามด้วย       
ชกัเกร็งก่อนมา 30 นาที ร้อยละ 22.2 และอ่ืนๆ ในเวลาต่างกัน ส่วนการวินิจฉัยแรกรับพบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรค
ไข้ชัก (Febrile convulsion) คิดเป็นร้อยละ 82.2 ภาวะชักร้อยละ 13.3 และไข้ชักครั ้งแรกร้อยละ 4.4    
สำหรับการวินิจฉัยสุดท้าย พบว่าร้อยละ 95.6 เป็นโรคไข้ชัก และ FC Č AGE และ FC Č URI อย่างละร้อยละ 
2.2 จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล ส่วนใหญ่คือ 2 วัน (ร้อยละ 55.6) รองลงมาคือ 3 วัน (ร้อยละ 33.3) และ    
มีผู ้ป่วยที่นอน 1 วัน และ 4 วัน คิดเป็นร้อยละ 2.2 และร้อยละ 8.9 ตามลำดับ ผลลัพธ์การรักษาพบว่า     
ผู้ป่วยทั้งหมดมีอาการดีข้ึน ร้อยละ 100 และทุกคนมีชีวิตขณะจำหน่าย ดังตารางที่ 2 

 

 

 

 



 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปและอาการของผู้ป่วย (n=45) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน  ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 24 53.3 
หญิง 21 46.7 

อายุ    
ต่ำกว่า 1 ปี 11 24.4 
อายุ 1-2 ปี 18 40.0 
อายุ 3 ปีข้ึนไป 16 35.6 

ลำดับที่ของบุตร   
คนท่ี 1 28 62.2 
คนท่ี 2 14 31.1 
คนท่ี 3 3 6.7 

จำนวนพี่น้อง   
1 คน 23 51.1 
2 คน 17 37.8 
3 คน 5 11.1 

อาชีพมารดา   
พนักงานเอกชน 26 57.8 
แม่บ้าน 7 15.6 
เกษตรกร 4 8.9 
ธุรกิจส่วนตัว 4 8.9 
อื่นๆ  4 8.9 

สิทธิในการรักษา     
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ        44 97.8 
เบิกได ้ 1 2.2 

ประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร     
ไม่แพ ้ 45 100.0 
แพ้ 0 0.0 

ประวัติการมไีข้ชักของสมาชิกในครอบครัว   
ไม่ม ี 44 97.8 
มี บุตรคนท่ี 1 1 2.2 

โรคร่วม   
ไม่ม ี 44 97.8 
มี ไข้ ไอมีน้ำมูก 1 2.2 

ยาที่รับประทานประจำ   
ไม่ม ี 45 100.0 
มี  0 0.0 

อาการแรกรับ   
ไข้สูงชักเกร็งก่อนมา 1 ช่ัวโมง 12 26.7 
ไข้สูงชักเกร็งมา 10 นาที 12 26.7 
ชักเกร็งก่อนมา 15 นาที 2 4.4 
ไข้ ชักเกร็งก่อนมา 20 นาที 6 13.3 
ไข้สูงชักเกร็งก่อนมา 30 นาที 10 22.2 
ไข้สูง ชักเกร็งก่อนมา 40 นาที 1 2.2 



 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปและอาการของผู้ป่วย (n=45) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน  ร้อยละ 

ไข้สูงชักเกร็งก่อนมา 1.30 ช่ัวโมง 1 2.2 
การวินิจฉัยแรกรับ   

โรคไข้ชัก (Febrile convulsion) 37 82.2 
ภาวะชัก 6 13.3 
ไข้ชักครั้งแรก 2 4.4 

การวินิจฉัยสดุท้าย   
โรคไข้ชัก (Febrile convulsion) 43 95.6 
FC Č AGE 1 2.2 
FC Č URI 1 2.2 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล   
1 วัน 1 2.2 
2 วัน 25 55.6 
3 วัน 15 33.3 
4 วัน 4 8.9 

ผลลัพธ์การรักษา    
ดีขึ้น (improved) 45 100.0 
อาการไมด่ีขึ้น (not improved) 0 0.0 

สถานะจำหนา่ย   
มีชีวิต 45 100.0 
เสียชีวิต 0 0.0 

 
การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักของบุคลากร พบว่า หลังดำเนินการบุคลากร

การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักมากท่ีสุดคือจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จะต้องใช้ในการเช็ดตัวลด
ไข้เป็นชุดพร้อมใช้งาน และเพียงพอต่อความต้องการของผู้มารับบริการ จาก 4.66±0.48 เป็น 4.97±0.18 
รองลงมาคือ มีการบันทึกข้อมูลอุณหภูมิเด็กและอัตราการเต้นหัวใจ , ปริมาณยาพาราเซตามอล, ปริมาณยา 
diazepam จาก 4.72±0.45 เป็น 4.94±0.41 และมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นน้อยที่สุดคือเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
ชักเกร็งจากไข้สูงให้จัดผู้ป่วยนอนตะแคงหันศีรษะไปด้านใดด้านหนึ่ง ให้การพยาบาลเช็ดตัวลดไข้ รายงาน
แพทย์ให้การรักษา จาก 4.62±0.49 เป็น 4.69±0.41 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก รายข้อ ระหว่างก่อนและหลัง

ดำเนินการ (n=29) 

การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก 
ก่อน หลัง 

  ± SD   ± SD 
ขั้นเตรียมความพร้อม 46.90±3.32 48.31±3.41 

1. จัดเตรยีมอุปกรณ์ที่จะต้องใช้ในการเช็ดตัวลดไข้เป็นชุดพร้อมใช้งาน และเพียงพอต่อ
ความต้องการของผู้มารับบริการ 

4.66±0.48 4.97±0.18 

2. การวัดสัญญาณชีพและตรวจอุณหภมูิร่างกายแรกรับ จากนั้นวัดทุก 30 นาที จำนวน 
4 ครั้ง ทุก 1 ช่ัวโมง จำนวน 4 ครั้ง 

4.66±0.48 4.83±0.38 

3. ปิดพัดลมหรือแอร์ก่อนเช็ดตัวทุกครั้ง 4.72±0.45 4.83±0.38 
 



 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก รายข้อ ระหว่างก่อนและหลัง
ดำเนินการ (n=29) 

การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก 
ก่อน หลัง 

  ± SD   ± SD 
4. มีการบันทึกข้อมูลอุณหภูมเิด็กและอัตราการเต้นหัวใจ, ปรมิาณยาพาราเซตามอล, 
ปริมาณยา diazepam 

4.72±0.45 4.94±0.41 

5. สนับสนุนให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแล โดยการร่วมกันวางแผนการดูแล 
สนับสนุนให้มสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัย เช่น การทำความสะอาดร่างกาย 
การเช็ดตัวลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลี่ยนเสื้อผ้า 

4.69±0.47 4.90±0.31 

6. ขณะผู้ดูแลผู้ป่วยเช็ดตัวผู้ป่วยสงัเกตและประเมินโดยใช้แบบประเมินทักษะ
ความสามารถของผู้ดูแลผูป้่วยเด็กไข้สูง 

4.69±0.54 4.79±0.49 

7. หากพบว่าผู้ปกครองเช็ดตัวลดไข้ไม่ถูกวิธี ท่านจะเข้าช่วยเช็ดในทนัที 4.72±0.45 4.79±0.49 

8. ใช้เวลาในการเช็ดตัวลดไขผู้้ป่วยประมาณ 15 นาที 4.72±0.52 4.79±0.49 

9. ภายหลังเช็ดตัวลดไข้ต้องสวมเสื้อผ้าบางให้ผูป้่วยและไมห่่มผ้าหนา 4.69±0.47 4.83±0.38 

10. เมื่อผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งจากไข้สูงให้จัดผู้ป่วยนอนตะแคงหันศีรษะไปด้านใดดา้น
หนึ่ง ให้การพยาบาลเช็ดตัวลดไข้ รายงานแพทย์ให้การรักษา 

4.62±0.49 4.69±0.41 

การสอนสาธิตแก่บิดามารดาหรือผู้ปกครองเด็ก 23.72±2.08 24.17±2.08 

1. อธิบายความสำคญัของการเช็ดตัวลดไข้อย่างถูกต้องทันทีเมื่อพบว่าผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลด้วยอาการไข ้

4.76±0.51 4.86±0.44 

2. มีการสอนสาธิตวิธีการเช็ดตัวลดไข้ท่ีถูกต้องแก่บิดามารดาหรือผูป้กครองเด็ก 4.62±0.56 4.76±0.51 

3. มีการสอนวัดอณุหภมูิร่างกายหลังเช็ดตัวลดไข้ทุก 1 ช่ัวโมงเพื่อประเมินอาการ  4.83±0.46 4.90±0.40 

4. เป็นที่ปรึกษาและใหค้ำแนะนำเกี่ยวกับขัน้ตอนการให้ความรู้ และการฝึกทักษะการ
เช็ดตัวลดไข้อย่างถูกวิธ ี

4.83±0.46 4.86±0.44 

5. หลังการสอนมีการทวนซ้ำถ้าผูป้กครองปฏิบัตไิม่ถูกต้อง เมื่อผู้ป่วยเด็กมไีข้ครั้งต่อไป
ผู้ปกครองเช็ดตัวลดไข้โดยมผีู้วิจัยคอยช่วยเหลือ 

4.69±0.54 4.79±0.49 

การสอนก่อนจำหน่าย 23.79±2.14 24.34±2.04 

1. กลุ่มตัวอย่างมารดาผู้ป่วยเด็กได้รับการฝึกทักษะการดูแลเด็กและร่วมประเมินทักษะ
ของตนเองร่วมกับเจ้าหน้าท่ีตึกผู้ปว่ยในกุมารเวชกรรม ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน 

4.69±0.54 4.79±0.49 

2. แนะนำผู้ปกครอง สามารถป้องกันการเกิดไข้ชักได้โดยรีบลดอุณหภูมิร่างกายของเด็ก  4.79±0.49 4.86±0.44 

3. ให้ความรู้แก่มารดาถึงอันตรายจากภาวะชัก ความสำคัญของการจัดการเรื่องไข้จึงเป็น
สิ่งสำคญัที่จะป้องกันไม่ใหเ้กิดภาวะชักซ้ำได ้

4.76±0.51 4.90±0.40 

4. ให้ความรู้บางครั้งเด็กอาจเกิดอาการชัก ถ้าเด็กมีอาการชัก ควรจบัเด็กให้นอนตะแคง
บนเตียงหรือพ้ืน  

4.79±0.49 4.90±0.40 

5. แนะนำเมื่อกลับบ้าน ถ้าเด็กมไีข้ชักหลายครั้ง ในอายุ 12 เดือนและมีประวัตคิรอบครัว
เป็นโรคลมชัก จะมโีอกาสเป็นโรคลมชัก ควรพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อหาสาเหตุของไข้
และรับการรักษาทันท ี

4.76±0.51 4.90±0.40 

 
 
 



 

 

ความแตกต่างของการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก พบว่า หลังดำเนินการ
บุคลากรมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักโดยรวมถูกต้องเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t= -4.735, p-value <0.001) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักของบุคลากรโดยรวม ระหว่าง

ก่อน-หลังดำเนินการ (n=29) 
การปฏิบัต ิ   ± SD df t p-value 

ก่อนดำเนินการ 94.41±6.679 28 -4.735 <0.001* 
หลังดำเนินการ 96.83±7.046    

*p <0.05, Paired t-test 
 

ความพึงพอใจรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงที่มีภาวะชัก พบว่า หลังดำเนินการบุคลากรมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับสูง (23.76±1.74) ความพึงพอใจรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงที่มีภาวะชักมากที่สุดคือ 
ความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงที่มีภาวะชักท่ีพัฒนาขึ้น (4.89±0.38) รองลงมาคือ พึง
พอใจการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงที่มีภาวะชักให้มีความเหมาะสม (4.83±0.38) 
และบุคลากรมีความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ พึงพอใจการมีอุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจและ เครื่องดูดเสมหะให้
พร้อมใช้อยู่เสมอ (4.62±0.49) ตามลำดับ ดังตารางที่ 4  
ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงที่มีภาวะชักของบุคลากร (n=29) 

ความพึงพอใจรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็ก   ± SD ระดับ 
1. พึงพอใจการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งที่มีภาวะชักให้มีความ

เหมาะสม 
4.83±0.38 สูง 

2. พึงพอใจทีส่ามารถตัดสินใจไดด้ว้ยตนเองด้วยความรู้และความสามารถท่ีมีอยู่ในการดูแลผู้ป่วย
เด็กไขสู้งที่มีภาวะชัก 

4.76±0.43 สูง 

3. พึงพอใจการมีอุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจและ เครื่องดดูเสมหะให้พร้อมใช้อยู่เสมอ 4.62±0.49 สูง 

4. พึงพอใจแบบบันทึกข้อมูลอุณหภูมิเด็กและอตัราการเต้นหัวใจ ปรมิาณยาพาราเซตามอล 
ปริมาณยา diazepam เหมาะสม 

4.72±0.45 สูง 

5. ความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งที่มีภาวะชักที่พัฒนาขึ้น 4.89±0.38 สูง 

รวม 23.76±1.74 สูง 

การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก พบว่าหลังดำเนินการมารดามีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กที่มีภาวะชักเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล จาก 24.98±3.40 เป็น 26.62±3.29 
รองลงมาคือ ด้านกิจกรรมท่ีทำประจำ จาก 21.24±2.94 เป็น 22.62±2.67 และมารดามีส่วนร่วมน้อยที่สุดคือ
ด้านการตัดสินใจ จาก 16.53±2.29 เป็น 17.60±2.46 ตามลำดับ ดังตารางที่ 5  
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักของมารดา รายข้อระหว่างก่อน

และหลังดำเนินการ (n=45) 

การมีส่วนร่วมของมารดา 
ก่อน หลัง 
  ± SD   ± SD 

ด้านกิจกรรมที่ทำประจำ 21.24±2.94 22.62±2.67 
1. ท่านได้มีส่วนร่วมในการดูแลการทำความสะอาดร่างกายเด็กท่ัวๆไป 4.27±0.80 4.60±0.58 
2. ท่านมีส่วนร่วมในการป้อนนม หรืออาหารแก่เด็ก 4.33±0.73 4.58±0.54 
3. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลการขบัถ่าย และทำความสะอาดร่างกายหลังขับถ่ายของเด็ก 4.36±0.71 4.53±0.58 
4. ท่านได้มีส่วนร่วมในการดูแลใหเ้ด็กได้นอนหลับพักผ่อน 4.07±0.88 4.47±0.62 
5. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลเสื้อผา้ การแต่งตัวของเด็ก 4.22±0.76 4.44±0.62 



 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักของมารดา รายข้อระหว่างก่อน
และหลังดำเนินการ (n=45) (ต่อ) 

การมีส่วนร่วมของมารดา 
ก่อน หลัง 
  ± SD   ± SD 

ด้านกิจกรรมพยาบาล 21.33±2.07 22.31±2.61 
1. ท่านได้ช่วยป้อนยาลดไข้เด็ก 4.29±0.45 4.51±0.50 
2. ท่านช่วยปลอบโยนเด็ก สัมผสัโอบกอด ดูแลเด็กในกิจกรรมการพยาบาล ท่ีทำให้เกิด

ความปวดแก่เด็ก เช่น การฉีดยา การเจาะเลือด เป็นต้น 
4.31±0.73 4.47±0.58 

3. ท่านช่วยเหลือในการจับเด็กหรอืจับอุปกรณ์ที่ใช้กิจกรรมการพยาบาลที่ไม่ก่อให้ เกดิ
ความปวด เช่น การวัดอณุหภมูิ เนื่องจากเด็กไม่ค่อยให้ความร่วมมอื 

4.29±0.45 4.42±0.49 

4. ท่านได้ช่วยเช็ดตัวลดไขเ้ด็กทุกครั้ง 4.22±0.47 4.47±0.54 
5. ท่านสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดกับเด็ก และแจ้งเจ้าหน้าที่ได้ทันที 4.22±0.76 4.44±0.62 

ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมลู 24.98±3.40 26.62±3.29 
1. เจ้าพน้าท่ีพูดคุยกับท่านด้วยท่าทีสุภาพ และเป็นกันเอง   4.04±0.82 4.42±0.58 
2. เจ้าหน้าท่ีตอบคำถาม หรือข้อสงสัยทุกครั้งที่ท่านถาม 4.11±0.83 4.47±0.58 
3. เจ้าหน้าที่พูดคุยกับท่านด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย รู้เรื่อง 4.24±0.71 4.44±0.54 
4. เจ้าหน้าที่แจ้งข้อมูล อาการ ของเด็กในแต่ละวันให้ท่านทราบ 4.16±0.76 4.44±0.54 
5. เจ้าหน้าท่ีแจ้งกิจกรรม แนวทางการรักษาบุตรแต่ละวันให้ท่านทราบ 4.16±0.76 4.42±0.58 
6. เจ้าหน้าที่แนะนำตัวให้ท่านทราบก่อนพูดคุย หรือให้การดูแลแก่เด็กทุกครั้ง 4.27±0.68 4.42±0.58 

ด้านการตัดสินใจ 16.53±2.29 17.60±2.46 
1. มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติมในการทำหตัถการต่างๆ เช่น เจาะ

หลัง ตรวจเลือด 
4.09±0.84 4.47±0.58 

2. ท่านตกใจร้องเอะอะโวยวายทุกครั้งเมื่อเด็กมีอาการชัก โดยไม่ทำอะไรเลย 4.11±0.83 4.38±0.68 
3. ท่านได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลรักษาเด็กทุกครั้งร่วมกับแพทย์และเจ้าหน้าท่ี 4.22±0.73 4.38±0.65 
4. ท่านมีความมั่นใจในตัวเองที่จะดูแลเด็กเมื่อมีอาการชักท่ีบ้านได ้ 4.11±0.80 4.38±0.65 

ความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก พบว่า หลังดำเนินการ
มารดามีค่าเฉลี ่ยการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กที ่มีภาวะชักโดยรวมเพิ ่มขึ ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ             
(t= -5.698, p-value <0.001) ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักโดยรวม ระหว่างก่อน-

หลังดำเนินการ (n=45) 
การมีส่วนร่วมของมารดา   ± SD df t p-value 

ก่อนดำเนินการ 84.09±9.91 44 -5.698 <0.001* 
หลังดำเนินการ 88.18±9.96    

*p <0.05, Paired t-test 

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก พบว่า หลังดำเนินการมารดามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลเด็กที ่มีภาวะชักเพิ ่มขึ ้นมากที่สุด คือ สามารถอ่านอุณหภูมิจากเทอร์โมมิเตอร์ได้ถูกต้อง จาก 
4.38±0.49 เป็น 4.69±0.46 รองลงมาคือ ภายหลังเช็ดตัวลดไข้ต้องสวมเสื้อผ้าบางให้เด็กและไม่ห่มผ้าหนา 
จาก 4.49±0.50 เป็น 4.68±0.47 และมารดามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักเพ่ิมข้ึนน้อยที่สุด คือ 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งจากไข้สูงให้จัดผู้ป่วยนอนตะแคงหัน ศีรษะไปด้านใดด้านหนึ่ง จาก 4.33±0.70 เป็น 
4.47±0.58 ตามลำดับ ดังตารางที่ 7 



 

 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชัก รายข้อ ระหว่างก่อนและหลัง
ดำเนินการ (n=45) 

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก 
ก่อน หลัง 

Mean±SD Mean±SD 
1. ท่านดูแลให้เด็กป่วยไดร้ับอาหารที่เพียงพอและเต็มที ่ 4.42±0.49 4.62±0.49 
2. ท่านดูแลให้เด็กป่วยมีการพักผอ่นเพียงพอ 4.42±0.49 4.64±0.48 
3. เมื่อผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งจากไข้สูงให้จัดผู้ป่วยนอนตะแคงหัน ศรีษะไปด้านใดด้านหนึ่ง 4.33±0.70 4.47±0.58 
4. ขณะผู้ป่วยชักเกร็งท่านไม่ใช้นิ้วหรือสิ่งของอื่นใส่ในปากผู้ป่วย 4.38±0.68 4.56±0.54 
5. ก่อนเช็ดตัวลดไข้ต้องปิดแอร์หรอืพัดลมทุกครั้งเพ่ือป้องกันอาการ หนาวสั่น 4.18±0.91 4.64±0.52 
6. ท่านเช็ดตัวลดไข้อย่างถูกวิธีด้วยน้ำธรรมดาหรือน้ำอุ่น  4.49±0.69 4.64±0.52 
7. ท่านใช้เวลาในการเช็ดตัวลดไขน้านประมาณ 15 นาที 4.31±0.82 4.64±0.52 
8. ภายหลังเช็ดตัวลดไข้ต้องสวมเสื้อผ้าบางให้เด็กและไมห่่มผา้หนา 4.49±0.50 4.68±0.47 
9. ภายหลังผู้ป่วยหยุดชักเกร็งท่านนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันที 4.49±0.50 4.62±0.49 
10. มารดามีความมั่นใจ และสามารถเช็ดตัวลดไข้ในเด็กไข้ชักได้อยา่งถูกต้อง 4.53±0.50 4.60±0.49 
11. สามารถใช้เทอร์โมมิเตอร์เหนบ็รักแร้ผูป้่วยถูกตำแหน่ง 4.42±0.69 4.60±0.53 
12. สามารถอ่านอุณหภูมิจากเทอร์โมมเิตอรไ์ด้ถูกต้อง 4.38±0.49 4.69±0.46 
13. เตรียมผ้าสำหรับเชด็ตัวลดไข2้ผืนข้ึนไป เตรียมชุดเสื้อผ้าไว้ใสห่ลังเช็ดตัวลดไข ้ 4.20±0.89 4.67±0.52 
14. ท่านถอดเสื้อผ้าเด็กออกหมดก่อนเช็ดตัวลดไข้ทุกครั้ง 4.56±0.50 4.67±0.52 
15. เช็ดตัวย้อนรูขุมขนและเช็ดเขา้หาหัวใจ 4.40±0.78 4.62±0.57 
16. พักผ้าที่หน้าผากซอกคอรักแรข้้อพับแขนขา 4.20±0.86 4.62±0.53 
17. ใส่เสื้อผ้าบางไม่หนาและไม่หม่ผ้าหนาหลังเช็ดตัวลดไข้เสร็จ 4.31±0.79 4.60±0.53 
18. ขณะเช็ดตัวลดไข้ใหผู้้ป่วยจิบน้ำบ่อยๆ 4.18±0.86 4.60±0.53 
19. ท่านพูดคุย ปลอบประโลม และสมัผสัเด็กเบาๆ ขณะเช็ดตัวลดไข้เด็ก 4.18±0.88 4.60±0.53 
20. ท่านมีความมั่นใจในการป้อนยาลดไข้เด็กทางปาก และสามารถป้อนยาเด็กได้ตามลำพัง 4.36±0.77 4.60±0.53 

 
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก พบว่าหลังดำเนินการมารดา

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีภาวะชักโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-5.783, p<0.001) 
ดังตารางที่ 8 
ตารางที่ 8 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักโดยรวม ระหว่างก่อนและ

หลังดำเนินการ (n=45) 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดา   ± SD df t p-value 

ก่อนดำเนินการ 87.22±9.89 44 -5.783 <0.001* 
หลังดำเนินการ 92.38±9.65    

*p < 0.05, Paired t-test 
 

การรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก  พบว่าหลังดำเนินการมารดามีการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ ด้านการรับรู้ในการดูแลเด็กเมื่อมีภาวะชัก
จากไข้สูง จาก 23.89±1.54 เป็น 24.71±1.16 รองลงมาคือการรับรู้ในการป้องกันการชักซ้ำในเด็กที่มีภาวะชัก
จากไข้สูง จาก 23.49±1.79 เป็น 24.69±1.27 และมารดามกีารรับรู้เพิ่มขึ้นน้อยที่สุดคือ การรับรู้ในการดูแลใน
กิจวัตรประจำวัน จาก 23.44±1.58 เป็น 24.42±1.30 ตามลำดับ ดังตารางที่ 9 

 
 



 

 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก รายข้อ ระหว่าง
ก่อนและหลังดำเนินการ (n=45) 

การรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก 
ก่อน หลัง 

Mean±SD Mean±SD 
การรับรู้ในการดูแลในกิจวัตรประจำวัน      23.44±1.58 24.42±1.30 

1. สามารถอาบน้ำทำความสะอาดร่างกายเด็กไดต้ามปกติขณะมีไข ้ 4.62±0.49 4.87±0.34 
2. สามาถป้อนนม หรืออาหารได้ตามปกติขณะเด็กมีไข ้ 4.71±0.45 4.89±0.31 
3. แต่งตัวให้เด็กด้วยผ้าโปร่ง โล่งสบาย ไม่ห่อตัวหนาขณะมีไข ้ 4.53±0.78 4.78±0.51 
4. เด็กมีไขไ้ด้รับการดูแลให้นอนหลับพักผ่อนได้อย่างเตม็ที ่ 4.71±0.45 4.93±0.25 
5. สามารถปลอบโยน สัมผสัเด้กให้ลดอาการกลัวจากการได้รับกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ 4.87±0.34 4.96±0.20 

การรับรู้ในการดูแลเมื่อเด็กมีไข้ 23.82±1.68 24.56±1.43 
1. สามารถประเมินอาการนำก่อนชักได้ถูกต้อง 4.73±0.44 4.91±0.28 
2. สามารถวัดไข้ได้อย่างถูกต้อง 4.69±0.46 4.91±0.28 
3. สามารถเตรยีมอุปกรณ์ในการเช็ดตัวลดไข้เด็กเมื่อมไีข้ได้ 4.82±0.38 4.91±0.28 
4. สามารถเช็ดตัวลดไข้เด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.73±0.44 4.91±0.28 
5. สามารถป้อนยาลดไข้ให้เด็ก และสามาถดูแลเด็กเมื่อมไีข้ท่ีบ้าน 4.84±0.36 4.91±0.28 

การรับรู้ในการดูแลเด็กเมื่อมีภาวะชักจากไขสู้ง 23.89±1.54 24.71±1.16 
1. เมื่อเด็กมีอาการชักเกร็งจากไข้สูงท่านจัดผู้ป่วยนอนตะแคงหันศรีษะไปด้านใดด้านหนึ่ง 4.69±0.46 4.91±0.28 
2. ขณะเด็กมีอากาชักเกร็งท่านไมใ่ช้นิ้วหรือสิ่งของอื่นใส่ในปากเด็ก 4.80±0.40 4.96±0.20 
3. ขณะเด็กมีอากาชักเกร็งท่านไมร่้องเอะอะ ตะโกน โวยวาย 4.87±0.34 4.96±0.20 
4. สามาถประเมินอาการผดิปกติ ภาวะแทรกซ้อนขณะเด็กมีอาการชักเกร็งได้ 4.78±0.42 4.96±0.20 
5. สามารถประเมินความรุนแรงเรง่ด่วนจากภาวะแทรกซ้อนจากการชักได้ 4.76±0.64 4.93±0.33 

การรับรู้ในการป้องกันการชักซ้ำในเด็กที่มีภาวะชักจากไขสู้ง 23.49±1.79 24.69±1.27 
1. สามารถประเมินอาการเมื่อเด็กเริ่มมไีข้และให้การดูแลได้ถูกต้อง 4.69±0.51 4.93±0.33 
2. สามารถให้ยาลดไข้ได้ถูกต้อง 4.82±0.38 4.96±0.20 
3. สามารถเช็ดตัวลดไขไ้ด้ถูกต้อง 4.78±0.42 4.96±0.20 
4. สามารถดูแลเด็กขณะมีอาการชักเกร็ง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นอันตรายได ้ 4.38±0.80 4.89±0.38 
5. สามารถนำเด็กส่งโรงพยาบาลได้ทันทีหลังมีภาวะชักเกร็ง 4.82±0.38 4.96±0.20 

 

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก พบว่าหลังดำเนินการมารดา
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักโดยรวมเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-5.841, p<0.001) 
ดังตารางที่ 10 
ตารางที่ 10 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักโดยรวม ระหว่างก่อนและ

หลังดำเนินการ (n=45) 
ค่าเฉลี่ยการรับรู้  ± SD df t p-value 

ก่อนดำเนินการ 94.64±5.64 44 -5.841 <0.001* 
หลังดำเนินการ 98.38±4.58    

*p < 0.05, Paired t-test 
 
 
 
 
 



 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
1. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของมารดา  

โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี พบว่า มารดามีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจาก
ไข้สูงที่ถูกต้องเหมาะสม มารดาสามารถสาธิตย้อนกลับ รวมถึงมารดาทุกคนให้ความร่วมมือดี และพบว่าเมื่อ
กลับบ้านมีเด็กป่วยบางคนบางคนยังมีไข้ 37.5 -38.1 องศาเซลเซียส แต่มารดาให้การดูแลได้ถูกต้อง และไม่พบ
ภาวะชักซ้ำ อธิบายได้ว่า พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพสามารถนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก
จากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของมารดาโดยการมีส่วนร่วมของมารดาไปใช้ในการพยาบาลเด็กป่วยเพื่อช่วย
ส่งเสริมให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ เสริมทักษะในการดูแลและสร้างความมั่นใจในการดูแลบุตรป่วยที่มี
ภาวะชกจากไข้สูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กที่
มีภาวะชักจากไข้สูง ต้องให้ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติการดูแลแก่ผู้ปกครองในช่วงระยะเวลาการพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากมารดาหรือผู้ปกครองจะขาดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและขาดความรู้
ในการเช็ดตัวลดไข้ที่ถูกต้อง(14) จากการศึกษาของ Rice et al.(15) พบว่า ผู้ปกครองมีความกลัวเมื่อเด็กมีอาการ
ชักสูงถึง ร้อยละ 89 และบิดามารดาของเด็กมักจะมีความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
58.2, 29 และ 23.6 ตามลำดับ โดยกังวลกับการชักซ้ำและผลที่เกิดขึ้นขณะบุตรชักและหลังชัก เช่น กลัวว่า
บุตรจะเสียชีวิตหรือการทำงานของสมองจะไม่เป็นปกติ หากบุตรมีชีวิตรอด เป็นต้น อายุของเด็กทีมีภาวะชัก 
การไม่มีประวัติครอบครัวเกี่ยวกับอาการชักจากไข้(16) 

2. การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักของบุคลากร  พบว่า หลังดำเนินการ
บุคลากรการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักมากที่สุดคือจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จะต้องใช้ในการ
เช็ดตัวลดไข้เป็นชุดพร้อมใช้งาน และเพียงพอต่อความต้องการของผู้มารับบริการ รองลงมาคือ มีการบันทึก
ข้อมูลอุณหภูมิเด็กและอัตราการเต้นหัวใจ, ปริมาณยาพาราเซตามอล, ปริมาณยา diazepam และมีการปฏิบัติ
ถูกต้องเพิ่มขึ้นน้อยที่สุดคือเมื่อผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งจากไข้สูงให้จัดผู้ป่วยนอนตะแคงหันศีรษะไปด้านใดด้าน
หนึ่ง ให้การพยาบาลเช็ดตัวลดไข้ รายงานแพทย์ให้การรักษา ตามลำดับ อธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของมารดาโดยการมีส่วนร่วมของมารดาที่สร้างขึ้น ทำให้บุคลากรมี
การปฏิบัติตามการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักโดยรวมถูกต้องเพิ่มขึ้น และความพึงพอใจรูปแบบการดูแลผู้ปว่ย
เด็กไข้สูงที่มีภาวะชักอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิราณี อิ่มน้ำขาว และคณะ(17) ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมต่อความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคปอดบวม ในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาล
มหาสารคามพบว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีความสามารถด้านการป้องกันการสำลัก การดูแลเมื่อเด็กมีน้ำมูก ไอ 
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล และการดูแลในภาพรวมเพ่ิมมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 

3. การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก พบว่าหลังดำเนินการมารดามีส่วนร่วมใน
การดูแลเด็กที่มีภาวะชักเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล รองลงมาคือ ด้านกิจกรรมที่ทำประจำ 
และมารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักเพิ่มขึ ้นน้อยที่สุดคือด้านการตัดสินใจ ตามลำดับ ความ
แตกต่างของการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก พบว่า หลังดำเนินการมารดามีค่าเฉลี่ยการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักโดยรวมเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พฤติกรรมของมารดาในการดูแล
เด็กที่มีภาวะชัก หลังดำเนินการมารดามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีภาวะชักเพิ่มขึ้ นมากที่สุด คือ 
สามารถอ่านอุณหภูมิจากเทอร์โมมิเตอร์ได้ถูกต้อง รองลงมาคือ ภายหลังเช็ดตัวลดไข้ต้องสวมเสื้อผ้าบางให้เด็ก
และไม่ห่มผ้าหนา และ เมื่อผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งจากไข้สูงให้จัดผู้ป่วยนอนตะแคงหัน ศีรษะไปด้านใดด้านหนึ่ง 
ตามลำดับ อธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของมารดาโดยการมี
ส่วนร่วมของมารดาที่สร้างขึ้น ทำให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีภาวะชักโดยรวมเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าเด็กเกิดการเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองเข้า



 

 

มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย เป็นการช่วยพัฒนาศักยภาพในการดูแลและคงไว้ซึ่งบทบาทของบิดามารดา 
ทำให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองเกิดความมั่นใจในการดูแลเด็กมากยิ่งขึ้น (18) การศึกษาการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมได้สมบูรณ์สำหรับการเจ็บป่วยของเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงการส่ งเสริมให้ผู ้ปกครองได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทั้ง 4 ด้านตามแนวคิดของ Schepp(7) จะเป็นการเปิดโอกาสให้มารดาได้ฝึกทักษะการปฏิบัติการดูแล
บุตรที่ป่วยโดยมีเจ้าหน้าที่พยาบาลคอยสนับสนุนและให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอ ทำให้ผู้ปกครองมีความมั่นใจและ
ส่งผลให้สามารถในการดูแลบุตรที่ป่วยด้วยภาวะชักจากไข้สูงได้ถูกต้องและเหมาะสม จากการศึกษาของ  
เบญจวรรณ ช่วยแก้ว และ เพ็ญนภา เพ็ชรเล็ก (19) พบว่า ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยอยู่ใน
ระดับมาก เนื่องจากผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดา เป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและมีความผูกพันกับเด็กมาก และยัง
เป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลเด็กขณะอยู่ที่บ้าน เมื่อเด็กเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจึง
ต้องการที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก 

4. การรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก พบว่าหลังดำเนินการมารดามีการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ ด้านการรับรู้ในการดูแลเด็กเมื่อมีภาวะชัก
จากไข้สูง รองลงมาคือการรับรู้ในการป้องกันการชักซ้ำในเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง และ การรับรู้ในการดูแลใน
กิจวัตรประจำวัน ตามลำดับ อธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมี ส่วนร่วม
ของมารดาโดยการมีส่วนร่วมของมารดาที่สร้างขึ้น ทำให้มารดามีพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักโดยรวม
ถูกต้องเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองที่ได้รับ
การส่องไฟรักษา พบว่า โดยรวมมารดาได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง และด้านกิจกรรมการ
พยาบาลมารดาทุกรายมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง(8) และการศึกษาของ น้ำทิพย์ แก้ววิชิต และคณะ(20) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยต่อความวิตกกังวลและบทบาทของบิดา
มารดาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก พบว่า ความวิตกกังวลของบิดามารดาลดลงอยู่ในระดับต่ำและคะแนนบทบาท
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยหลังจากที่เด็กป่วยเข้ารับการรักษา 72 ชั่วโมง เพิ่มขึ้น และการศึกษาที่
พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ปกครองมีระดับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเพ่ิมขึ้น(21) 

5. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยเด็ก ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อาการแรกรับไข้สูงชักเกร็งก่อนมา 
1 ชั่วโมงและไข้สูงชักเกร็งมา 10 นาที การวินิจฉัยแรกรับโรคไข้ชัก และการวินิจฉัยสุดท้าย โรคไข้ชัก จำนวน
วันนอน 2 วัน ผลลัพธ์การรักษาดีข้ึน และไม่พบภาวะชักซ้ำ ร้อยละ 100.0 อธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของมารดาโดยการมีส่วนร่วมของมารดาที่สร้างขึ้น มารดามี
พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักโดยรวมถูกต้องเพิ่มขึ้น ทำให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้นและไม่พบภาวะ
ชักซ้ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา เทพเสาร์ และ ศลิษา โกดยี่ (22) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำในเด็กป่วย ที่พบว่า 
มารดามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก และทำให้ผู้ปกครอง มีความมั่นใจ และมี
พฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยที่เหมาะสม(23) 

 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ด้านการบริหาร ผู้บริหารการพยาบาล ควรมีนโยบายการบริหารจัดการให้พยาบาลและบุคลากร

ด้านสุขภาพในการนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของมารดาโดยการมี
ส่วนร่วมของมารดาไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้มารดามีความมั่นใจและมีความสามารถใน
การดูแลเด็กป่วยที่มีภาวะชักจากไข้สูงได้ถูกต้องมากยิ่งข้ึน 

2. ด้านคุณภาพบริการ ในด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพที่มีหน้าที่
ดูแลเด็กป่วยและครอบครัว สามารถนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของ



 

 

มารดาโดยการมีส่วนร่วมของมารดาไปใช้กับมารดาในการดูแลเด็กป่วยที่มีภาวะชักจากไข้สูง เพ่ือช่วยให้มารดา
มีความม่ันใจและมีความสามารถในการดูแลเด็กป่วยที่มีภาวะชักจากไข้สูงได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

3. ด้านผู้รับบริการ การดูแลเด็กมีภาวะชักจากไข้สูง ในโรงพยาบาลนั้น จะได้รับการดูแลเช็ดตัวลดไข้
การให้ยาลดไข้หาสาเหตุของอาการไข้และให้ยากันชัก ซึ่งข้ันตอนดังกล่าวจะกระทำโดยพยาบาลอย่างเดียว ทำ
ให้เด็กร้องกวนมากไม่ให้ความร่วมมือและผู้ปกครองเกิดความวิตกกังวล เกิดความเครียดเนื่องจากเป็นห่วงเด็ก 
ดังนั้น การจัดกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมีส่วนร่วมของมารดาโดย
การมีส่วนร่วมของมารดาจะทำให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้นและไม่พบภาวะชักซ้ำ ซึ่งจะส่งผลดีต่อพัฒนาการ
ของเด็กในอนาคตอีกด้วย 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการประยุกต์รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูงโดยการมี
ส่วนร่วมของมารดาโดยการมีส่วนร่วมของมารดาจากการศึกษานี้นำไปใช้ในการดูแลเด็กป่วยโรคอื่น ๆ หรือ
ส่งเสริมความสามารถของมารดาในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็กป่วย เช่น โรคระบบทางเดินอาหาร โรค
สมองพิการหรือโรคเรื้อรังต่าง ๆ เป็นต้น 
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