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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก โรงพยาบาลบางปะ การศึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษา
สภาพปัญหาและความต้องการ 2) พัฒนาแนวปฏิบัติและ3) ประเมินแนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง คือ 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบางปะกง ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 4 คน พยาบาลหอผู้ป่วยใน จ านวน 5 คน ผู้ป่วยนอก 
จ านวน 4 คน อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 4 คน และญาติผู้ดูแล จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ 1)แบบทดสอบความรู้
และทักษะส าหรับเจ้าหน้าที่ 2) แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมส าหรับผู้ดูแลเด็ก และ3) แบบประเมินความพึง
พอใจ สถิติที่ใช้คือความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม แบบ 
nonparametric ได้แก่ Wilcoxon Signed-Rank Test 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้หลังร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 มีคะแนนทักษะหลังร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี
ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
คําสําคัญ : ผู้ป่วยเด็กชักจากไข้ แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้  
 

Abstract 
The study was research and development. The objectives were to development of a Febrile 

convulsion Guideline,Bangpakong hospital. The study was comprising 3 stages.(1) to study of the need 
and content (2) to designing and construction guidekine. And (3) to evaluate and improvement of the 
guideline.The research sample consisted of 18 public health personel,Bangpakong hospital comprising 
doctor 4 persons,IPD.nurse 5 persons,OPD.nurse 4 persons, ER.nurse 5 persons and care giver 30 
persons.The research instruments were (1) the learning achievement test and skill measurement of 
public health personel,Bangpakong hospital for pre-test and post-test (2) the learning achievement test 
and skill measurement of care giver and (3) a questionnaire to assess satisfaction.Statistics employed 
in the research were frequency, percentage, mean, standard division and Wilcoxon Signed-Rank Test. 

Research finding indicated that the development of a Febrile convulsion Guideline. 
Bangpakong hospital was efficient by the post-learning achievement of the public health 
personel,Bangpakong hospital were significantly higher than their pre-learning achievement at the 0.05 
level. The post-skill achievement of the samples were significantly higher than their pre - skill 
achievement at the 0.05 level.Care giver were significantly higher than their pre-learning achievement 

                                                            
1 กลุ่มงานบริการด้านการแพทย์ โรงพยาบาลบางปะกง 
2 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบางปะกง 
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at the 0.05 level. The post-skill achievement of the samples were 80% And the samples were satisfied 
with the guideline at the highest level.  
Keywords: Febrile convulsion, Febrile convulsion Guideline 
 
บทนํา 

อาการชักจากไข้สูง (Febrile Convulsion) 
เป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยในเด็กเล็กช่วงอายุ 
เดือน ถึง 5 ปี บางต าราก็ให้ตั้งแต่อายุ 1 เดือนถึง 7 ปี 
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเด็ก จากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่ามีอุบัติการณ์ร้อยละ 2-5 ในกลุ่ม
ประชากรก่อนวัยเรียน (แนวทางการรักษาโรคในเด็ก, 
๕๘) จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยพบว่า ภาวะไข้
เป็นปัญหา อันดับ ๒ หรือ ๓ มาตลอด และมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากรายงานสถิติพบกลุ่มไข้ไม่
ทราบสาเหตุตั้งแต่ 2560, 2561 และ 2562 พบผู้ป่วย 
42,47, 93 ราย ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากกลุ่มไข้
ไม่ทราบสาเหตุ มีผู้ที่เสียชีวิต๑๗ ราย อัตราตาย 0.03 
ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ อายุ 0-
4 ปี  อัตราป่วย 2}099.22 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี , ตามล าดับ ภาวะชัก
จากไข้สูง (Febrile Convulsion) เป็นปัญหาส าคัญ
อย่างยิ่งที่พบในเด็กเล็กและมีโอกาสเป็นซ้ าได้บ่อย 
อย่างไรก็ตามจากสถิติยังไม่พบรายงานอย่างเป็น
ทางการท่ีระบุจ านวนเด็กป่วยที่มีภาวะชักจากไข้สูง 
แต่สถิติของโรงพยาบาลบางปะกง พบว่า ภาวะชักจาก
ไข้สูงในเด็กติดอันดับ 1 ใน 5 ของการรายงานโรคของ
โรงพยาบาลบางปะกง  อย่ างต่ อเนื่ องตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2560 - 2562 สถิติ 34, 44, 53 ราย 
ตามล าดับ และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
เป็นโรคที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบิดา มารดา และ
ตัวเด็กเอง เนื่องจากเป็นซ้ าได้บ่อยและเป็นโรคที่ต้อง
นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
 จากการศึกษาเวชระเบียนย้อนหลัง ของ
โรงพยาบาลบางปะกง พบว่า ในปีงบประมาณ 2560 - 
2562 ผู้ป่วยเด็กที่ชักจากบ้าน จ านวน 34, 44, 53 คน 
ตามล าดับ ผู้ป่วยเด็กที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
และมีอาการชักที่แผนกฉุกเฉิน จ านวน 2 คน ผู้ป่วย

เด็กที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและมีอาการ
ชักที่แผนก จ านวน 1 คน ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาอยู่
แผนกผู้ป่วยในและมีอาการชัก จ านวน 5 คน และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและมี
อาการชักซ้ ากลับมาโรงพยาบาล จ านวน 64 คน  
 ภาวะไข้ (Fever หรือ Pyrexia) เป็นภาวะที่ เด็กมี
อุณหภูมิร่างกาย ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไข้
หรือที่เรียกว่าอาการตัวร้อน เป็นการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกันของร่างกายที่พยายามต่อต้านการติดเช้ือ 
แบคที เรีย ไวรัส หรือมีการเจ็บป่วยจากสาเหตุ
บางอย่าง แนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไข้ เน้นการเช็ดตัวเพื่อท าให้ไข้ลดลงอย่าง
รวดเร็ว ถ้ามีอาการชักนาน เช่น เกิน 5 นาที อาจ
พิจารณาให้ยาทางทวารหนัก (0.5 มก./กก./ครั้ง) หรือ
ให้ยา diazepam ทางหลอดเลือดด า เป็นต้น (แนว
ทางการรักษาโรคในเด็ก, 59) ถึงแม้จะท าการรักษา
ตามแนวปฏิบัติแล้วก็ตาม แต่ยังพบปัญหาจากภาวะ
ชักจากไข้อย่างต่อเนื่อง การชักจากไข้ส่วนใหญ่จะมี
อาการชักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่เริ่มมีอาการ
ไข้ แม้ว่าอาการชักจากไข้ไม่ได้เป็นปัญหาที่รุนแรงถึง
ขั้นเสียชีวิต ไม่มีผลต่อความผิดปกติของระบบ 
ประสาทและพัฒนาการของเด็ก แต่หากมีอาการชัก
ติดต่อกันเป็นเวลานานกว่า 15 นาทีขึ้นไปจนมีภาวะ
ขาดออกซิเจน หรือมีอาการชักซ้ าติดต่อกันหลายครั้ง
ในการเจ็บป่วยครั้งเดียว อาจมีผลกระทบกระเทือน 
ต่อสมองที่ก าลังเติบโตส่งผลให้สมองเสียหายแบบ
ถาวรได้ ซึ่งเด็กที่เคยชักจากไข้สูงมาแล้วมีโอกาสที่จะ 
กลับมาชักอีกถึงร้อยละ 20-50 และเด็กที่มีอาการชัก
จากไข้มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคลมชักได้สูงกว่าเด็กทั่วไป 
แต่อย่างไรก็ตามถ้ามีการดูแลรักษาอย่างถูกต้องก็
สามารถป้องกันมิให้มีอาการชักซ้ าได้ จากปัญหาที่
กล่าวมา ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญของการแก้ปัญหา 
อาการชักจากไข้ในเด็ก และได้ท าการศึกษาปัญหาใน
เรื่องนี้ เพ่ือหาสาเหตุและพัฒนาแนวทางการป้องกัน 



117
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.2 April-June  2022

at the 0.05 level. The post-skill achievement of the samples were 80% And the samples were satisfied 
with the guideline at the highest level.  
Keywords: Febrile convulsion, Febrile convulsion Guideline 
 
บทนํา 

อาการชักจากไข้สูง (Febrile Convulsion) 
เป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยในเด็กเล็กช่วงอายุ 
เดือน ถึง 5 ปี บางต าราก็ให้ตั้งแต่อายุ 1 เดือนถึง 7 ปี 
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเด็ก จากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่ามีอุบัติการณ์ร้อยละ 2-5 ในกลุ่ม
ประชากรก่อนวัยเรียน (แนวทางการรักษาโรคในเด็ก, 
๕๘) จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยพบว่า ภาวะไข้
เป็นปัญหา อันดับ ๒ หรือ ๓ มาตลอด และมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากรายงานสถิติพบกลุ่มไข้ไม่
ทราบสาเหตุตั้งแต่ 2560, 2561 และ 2562 พบผู้ป่วย 
42,47, 93 ราย ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากกลุ่มไข้
ไม่ทราบสาเหตุ มีผู้ที่เสียชีวิต๑๗ ราย อัตราตาย 0.03 
ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ อายุ 0-
4 ปี  อัตราป่วย 2}099.22 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี , ตามล าดับ ภาวะชัก
จากไข้สูง (Febrile Convulsion) เป็นปัญหาส าคัญ
อย่างยิ่งที่พบในเด็กเล็กและมีโอกาสเป็นซ้ าได้บ่อย 
อย่างไรก็ตามจากสถิติยังไม่พบรายงานอย่างเป็น
ทางการที่ระบุจ านวนเด็กป่วยที่มีภาวะชักจากไข้สูง 
แต่สถิติของโรงพยาบาลบางปะกง พบว่า ภาวะชักจาก
ไข้สูงในเด็กติดอันดับ 1 ใน 5 ของการรายงานโรคของ
โรงพยาบาลบางปะกง  อย่ างต่ อเนื่ องตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2560 - 2562 สถิติ 34, 44, 53 ราย 
ตามล าดับ และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
เป็นโรคที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบิดา มารดา และ
ตัวเด็กเอง เนื่องจากเป็นซ้ าได้บ่อยและเป็นโรคที่ต้อง
นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
 จากการศึกษาเวชระเบียนย้อนหลัง ของ
โรงพยาบาลบางปะกง พบว่า ในปีงบประมาณ 2560 - 
2562 ผู้ป่วยเด็กที่ชักจากบ้าน จ านวน 34, 44, 53 คน 
ตามล าดับ ผู้ป่วยเด็กที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
และมีอาการชักที่แผนกฉุกเฉิน จ านวน 2 คน ผู้ป่วย

เด็กที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและมีอาการ
ชักที่แผนก จ านวน 1 คน ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาอยู่
แผนกผู้ป่วยในและมีอาการชัก จ านวน 5 คน และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและมี
อาการชักซ้ ากลับมาโรงพยาบาล จ านวน 64 คน  
 ภาวะไข้ (Fever หรือ Pyrexia) เป็นภาวะที่ เด็กมี
อุณหภูมิร่างกาย ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไข้
หรือที่เรียกว่าอาการตัวร้อน เป็นการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกันของร่างกายที่พยายามต่อต้านการติดเช้ือ 
แบคที เรีย ไวรัส หรือมีการเจ็บป่วยจากสาเหตุ
บางอย่าง แนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไข้ เน้นการเช็ดตัวเพื่อท าให้ไข้ลดลงอย่าง
รวดเร็ว ถ้ามีอาการชักนาน เช่น เกิน 5 นาที อาจ
พิจารณาให้ยาทางทวารหนัก (0.5 มก./กก./ครั้ง) หรือ
ให้ยา diazepam ทางหลอดเลือดด า เป็นต้น (แนว
ทางการรักษาโรคในเด็ก, 59) ถึงแม้จะท าการรักษา
ตามแนวปฏิบัติแล้วก็ตาม แต่ยังพบปัญหาจากภาวะ
ชักจากไข้อย่างต่อเนื่อง การชักจากไข้ส่วนใหญ่จะมี
อาการชักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่เริ่มมีอาการ
ไข้ แม้ว่าอาการชักจากไข้ไม่ได้เป็นปัญหาที่รุนแรงถึง
ขั้นเสียชีวิต ไม่มีผลต่อความผิดปกติของระบบ 
ประสาทและพัฒนาการของเด็ก แต่หากมีอาการชัก
ติดต่อกันเป็นเวลานานกว่า 15 นาทีขึ้นไปจนมีภาวะ
ขาดออกซิเจน หรือมีอาการชักซ้ าติดต่อกันหลายครั้ง
ในการเจ็บป่วยครั้งเดียว อาจมีผลกระทบกระเทือน 
ต่อสมองที่ก าลังเติบโตส่งผลให้สมองเสียหายแบบ
ถาวรได้ ซึ่งเด็กที่เคยชักจากไข้สูงมาแล้วมีโอกาสที่จะ 
กลับมาชักอีกถึงร้อยละ 20-50 และเด็กที่มีอาการชัก
จากไข้มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคลมชักได้สูงกว่าเด็กทั่วไป 
แต่อย่างไรก็ตามถ้ามีการดูแลรักษาอย่างถูกต้องก็
สามารถป้องกันมิให้มีอาการชักซ้ าได้ จากปัญหาที่
กล่าวมา ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญของการแก้ปัญหา 
อาการชักจากไข้ในเด็ก และได้ท าการศึกษาปัญหาใน
เรื่องนี้ เพื่อหาสาเหตุและพัฒนาแนวทางการป้องกัน 

จากการสัมภาษณ์ทีมการรักษาพบปัญหาในการดูแล
ในกลุ่มนี้ ได้แก่ การแบ่งระดับของไข้ว่าผู้ป่วยมีภาวะ
ไข้ปานกลางหรือสูงนั้น ยังไม่มีความคิดเห็นที่เป็นไป
ในทิศทาง เดียวกัน เมื่อการแบ่งระดับที่ต่างกันท าให้
การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลต่างกัน รวมถึงการ
ให้ความรู้ญาติจนถึงระดับที่มีทักษะในการดูแลผู้ป่วย
เด็กเพื่อป้องกันการชักเมื่อกลับไปบ้านยังไม่เคยมีการ
ประเมินอย่างเป็นรูปธรรมมาก่อน จึงท าให้เป็นเหตุผล
ในการป้องกัน รักษาตามมา จะเห็นได้ว่า การให้ตรวจ
สัญญาณชีพ หรือตรวจร่างกายเพื่อการคัดกรองและ
วินิจฉัยในแต่ละวิชาชีพ ส่งผลต่อการรักษาทั้งสิ้น 
ดังนั้นการทบทวนแนวปฏิบัติที่ เฉพาะเจาะจงกับ
บริบทของโรงพยาบาลบางปะกง จึงเป็นแนวทางหนึ่ง
ในการแก้ปัญหานี้ 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้มี
แนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอาการชักจากไข้  โรงพยาบาลบางปะกงข้ึน 
เนื่องจากการพัฒนาในส่วนที่ยังเป็นข้อแตกต่างตาม
แนวปฏิบัติที่เป็นบริบทของโรงพยาบาลบางปะกง ให้
เกิดแนวทางสอดคล้องกันทั้งระบบจะช่วยให้การ
รักษาพยาบาลมีแนวโน้มในอนาคตที่จะส าเร็จได้ด้วยดี 
มีผลท าให้ประสิทธิภาพและผลของการรักษาที่ดีขึ้น 
ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นการเพิ่ม
คุณภาพชีวิต การลดการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล สา
รถการป้องกันโรคแทรกซ้อนและ การลดค่าใช้จ่ายที่
ไม่จ าเป็นในการรักษาพยาบาลเด็กชักจากไข้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความต้องการในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก จากไข้  
โรงพยาบาลบางปะกง 
 2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง 
 3. เพื่อประเมินแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ในด้าน
ความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่และ
ผู้เกี่ยวข้อง 

 4. เพื่อศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง 
ในด้านการลดอัตราการเกิดการชักซ้ าจากไข้ 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) โดยจัดขั้นตอนใน
การศึกษาวิจัยตามแนวทางการบริหารจัดการ และ
กระบวน การวิจัยและพัฒนา 3 ขั้นตอน ช่วงเวลาของ
ข้อมูล : ระยะเวลาด าเนินการทั้งสิ้น 1 ปีงบประมาณ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 – 30 กันยายน 2564 
โดยจะเริ่มเก็บข้อมูลภายหลังจากได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ระยะเวลา 6 
เดือน ตั้งแต่มกราคม 2564 – มิถุนายน 2564 งานวิจัย
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัย
ในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
(เลขที่ รับรอง PH_CCO_REC 12/2563) มีวิธีการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ  
 1 .  เ จ้ าหน้ า ท่ี โ ร งพยาบาลบางปะกง 
ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาล ที่ปฏิบัติงาน ณ. 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วย
ในกุมารเวชกรรม ในปีงบประมาณ 2564 เป็นแพทย์
จ านวน 7 คน พยาบาล จ านวน 16 คน 
 2. ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะชักจากไข้
มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน – 6 ปี มีไข้ตั้งแต่ 37.5 องศา
เซลเซียส มีอาการซึม รับประทานอาหารและนมได้
ลดลง และมีภาวะเสี่ยงต่ออาการชักหรือมีประวัติการ
ชักจากไข้สูงมาก่อน ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลบางปะ
กง และท าหน้าที่ดูแลเด็กป่วยตลอดเวลาที่เข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลบางปะกง ในช่วงเดือน มกราคม 
– มิถุนายน 2564 รวมระยะเวลา 6 เดือน โดยคาด
ประมาณจากปี พ.ศ. 2562 – 2563 จ านวน 30 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  
 1 .  เ จ้ าหน้ า ท่ี โ ร งพยาบาลบางปะกง 
ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาล ที่ปฏิบัติงาน ณ. 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วย
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ในกุมารเวชกรรม ในปีงบประมาณ 2564 เป็นแพทย์
จ านวน 7 คน พยาบาล จ านวน 16 คน ผู้วิจัยเลือก
แบบเจาะจง  (Purposive sampling) เป็ นแพทย์
จ านวน 4 คน พยาบาล จ านวน 14 คน มาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 2. ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะชักจากไข้
มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน – 6 ปี มีไข้ตั้งแต่ 37.5 องศา
เซลเซียส มีอาการซึม รับประทานอาหารและนมได้
ลดลง และมีภาวะเสี่ยงต่ออาการชักหรือมีประวัติการ
ชักจากไข้สูงมาก่อน ที่มารักษาที่โรงพยาบาลบางปะ
กง และท าหน้าที่ดูแลเด็กป่วยตลอดเวลาที่เข้ารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลบางปะกง ในช่วงเดือน มกราคม 
– มิถุนายน 2564 รวมระยะเวลา 6 เดือน โดยคาด
ประมาณจากปี พ.ศ. 2562 – 2563 จ านวน 30 คน 
ผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เลือก
ทุกคนที่มารับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าว จ านวน 
30 คน 
 
วิธีดําเนินการศึกษา 
 ขั้นที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก
จากไข้  โรงพยาบาลบางปะกง  ด าเนินการใน 
ปีงบประมาณ 2563 ในเดือนตุลาคม 2563 - มีนาคม 
2563 ดังนี้  
 1.1 ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับ (ก) ภาวะชักจากอาการไข้สูงในเด็ก (ข) 
แนวทางการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยชักอาการไข้สูงใน
เด็ก (ค) การพยาบาลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ และ (จ) 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 1.2 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่
มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง  
 1.3 น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาปัญหาและความ
ต้องการ ก าหนดปัญหาในการพัฒนาแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาล
บางปะกง จากข้อมูลที่ได้จากข้อที่ 1 และ 2  

  1.4 สรุปปัญหาและความต้องการในการพัฒนา
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ 
โรงพยาบาลบางปะกง 
 ขั้นที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง 
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย ด าเนินการ ในเดือนเมษายน 2564 
- กรกฎาคม 2564 ดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัยน าสรุปผลปัญหาและความต้องการ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง จากขั้นตอนที่ 
1 น ามาจัดล าดับความส าคัญของความต้องการและ
ปัญหาส าคัญและเร่งด่วนร่วมกับการสังเคราะห์
เอกสารและงานวิจัย จากนั้นน าไปด าเนินการยกร่าง
พัฒนาจัดท าร่างแบบจ าลอง (prototype) แนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้โรงพยาบาล
บางปะกง  
 2.2 ขั้นตรวจสอบและทดสอบประสิทธิภาพร่าง
แบบจ าลอง (prototype) แนวปฏิบัติ ในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง 
ดังนี้  
 1) ในขั้นตอนนี้ผู้ วิ จั ยน าร่ างแบบจ าลอง 
(prototype) แนวปฏิ บั ติ  ฯ  ที่ ส ร้ า งขึ้ น เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์สาขา
กุมารเวชศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน พยาบาลเด็ก จ านวน 
1 ท่าน ประเมินร่างแบบจ าลอง (prototype) แนว
ปฏิบัติ ฯ ที่จัดท าขึ้น จากนั้นจึงน ามาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence, 
IOC) ซึ่งร่างแบบจ าลองฯ ที่สร้างขึ้นนี้มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ภาพรวมเท่ากับ 0.97 ซึ่งหมายความว่า ร่าง
แบบจ าลอง (prototype) แนวปฏิบัติ ฯ ที่สร้างขึ้น
และผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้วนั้นผ่าน
เกณฑ์ทุกข้อ มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการ
ด าเนินการ 
 2) ผู้วิจัยน าร่างแบบจ าลอง (prototype) แนว
ปฏิบัติ ฯ ที่ผ่านการเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อย
แล้ว มาทดสอบประสิทธิภาพ โดยทดลองใช้จริงกับ
กลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 3 คน (กลุ่ม
แพทย์ เป็นแพทย์ใช้ทุนที่มาปฏิบัติงานในช่วงเดือน 
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ในกุมารเวชกรรม ในปีงบประมาณ 2564 เป็นแพทย์
จ านวน 7 คน พยาบาล จ านวน 16 คน ผู้วิจัยเลือก
แบบเจาะจง  (Purposive sampling) เป็ นแพทย์
จ านวน 4 คน พยาบาล จ านวน 14 คน มาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 2. ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะชักจากไข้
มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน – 6 ปี มีไข้ตั้งแต่ 37.5 องศา
เซลเซียส มีอาการซึม รับประทานอาหารและนมได้
ลดลง และมีภาวะเสี่ยงต่ออาการชักหรือมีประวัติการ
ชักจากไข้สูงมาก่อน ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลบางปะ
กง และท าหน้าที่ดูแลเด็กป่วยตลอดเวลาที่เข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลบางปะกง ในช่วงเดือน มกราคม 
– มิถุนายน 2564 รวมระยะเวลา 6 เดือน โดยคาด
ประมาณจากปี พ.ศ. 2562 – 2563 จ านวน 30 คน 
ผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เลือก
ทุกคนที่มารับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าว จ านวน 
30 คน 
 
วิธีดําเนินการศึกษา 
 ขั้นที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก
จากไข้  โรงพยาบาลบางปะกง  ด าเนินการใน 
ปีงบประมาณ 2563 ในเดือนตุลาคม 2563 - มีนาคม 
2563 ดังนี้  
 1.1 ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับ (ก) ภาวะชักจากอาการไข้สูงในเด็ก (ข) 
แนวทางการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยชักอาการไข้สูงใน
เด็ก (ค) การพยาบาลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ และ (จ) 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 1.2 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่
มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง  
 1.3 น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาปัญหาและความ
ต้องการ ก าหนดปัญหาในการพัฒนาแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาล
บางปะกง จากข้อมูลที่ได้จากข้อที่ 1 และ 2  

  1.4 สรุปปัญหาและความต้องการในการพัฒนา
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ 
โรงพยาบาลบางปะกง 
 ขั้นที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง 
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย ด าเนินการ ในเดือนเมษายน 2564 
- กรกฎาคม 2564 ดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัยน าสรุปผลปัญหาและความต้องการ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง จากขั้นตอนที่ 
1 น ามาจัดล าดับความส าคัญของความต้องการและ
ปัญหาส าคัญและเร่งด่วนร่วมกับการสังเคราะห์
เอกสารและงานวิจัย จากนั้นน าไปด าเนินการยกร่าง
พัฒนาจัดท าร่างแบบจ าลอง (prototype) แนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้โรงพยาบาล
บางปะกง  
 2.2 ขั้นตรวจสอบและทดสอบประสิทธิภาพร่าง
แบบจ าลอง (prototype) แนวปฏิบัติ ในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง 
ดังนี้  
 1) ในขั้นตอนนี้ผู้ วิ จั ยน าร่ างแบบจ าลอง 
(prototype) แนวปฏิ บั ติ  ฯ  ที่ ส ร้ า งขึ้ น เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์สาขา
กุมารเวชศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน พยาบาลเด็ก จ านวน 
1 ท่าน ประเมินร่างแบบจ าลอง (prototype) แนว
ปฏิบัติ ฯ ที่จัดท าขึ้น จากนั้นจึงน ามาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence, 
IOC) ซึ่งร่างแบบจ าลองฯ ที่สร้างขึ้นนี้มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ภาพรวมเท่ากับ 0.97 ซึ่งหมายความว่า ร่าง
แบบจ าลอง (prototype) แนวปฏิบัติ ฯ ที่สร้างขึ้น
และผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้วนั้นผ่าน
เกณฑ์ทุกข้อ มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการ
ด าเนินการ 
 2) ผู้วิจัยน าร่างแบบจ าลอง (prototype) แนว
ปฏิบัติ ฯ ที่ผ่านการเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อย
แล้ว มาทดสอบประสิทธิภาพ โดยทดลองใช้จริงกับ
กลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 3 คน (กลุ่ม
แพทย์ เป็นแพทย์ใช้ทุนที่มาปฏิบัติงานในช่วงเดือน 

เมษายน 2563 - กรกฎาคม 2563 พยาบาล เป็น
พยาบาลจบใหม่ท่ีเข้ามาปฏิบัติงาน ในช่วงเดือน 
เมษายน 2563 - กรกฎาคม 2563) ส่วนกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะชักจากไข้มีอายุตั้งแต่ 1 
เดือน – 6 ปี มีไข้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส มีอาการ
ซึม รับประทานอาหารและนมได้ลดลง และมีภาวะ
เสี่ยงต่ออาการชักหรือมีประวัติการชักจากไข้สูงมา
ก่อน ที่มารักษาที่โรงพยาบาลบางปะกง และท าหน้าที่
ดูแลเด็กป่วยตลอดเวลาที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
บางปะกง ในช่วงเดือน ตุลาคม 2563 - ธันวาคม 2563 
จ านวน 10 คน น ามาด าเนินการจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
และปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องทั้งหมด แล้วน ากลับมา
ปรับปรุงร่วมกับผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง จนได้แบบจ าลอง
ที่สมบรูณ์ เพื่อน าไปทดลองต่อไป 
 ขั้นที่ 3 ประเมินแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการชักจากไข้ โรงพยาบาล บางปะกง ด้านความรู้ 
ทักษะและความพึงพอใจ ส าหรับเจ้าหน้าที่และทักษะ
ผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยด าเนินการหลังได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ดังนี้ 
 ระยะก่อนด าเนินการวิจัย  กลุ่มตัวอย่าง
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบางปะกง ผู้วิจัยนัดประชุม
ชี้แจงกลุ่ม 
ตัวอย่าง เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับการน าแนวปฏิบัติ 
ฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในแต่ละหน่วยงาน และอธิบาย
รายละเอียดกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการน าแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาล 
บางปะกง มาใช้ในครั้งนี้ ประกอบด้วย เหตุผล วิธีการ 
การเก็บข้อมูลความรู้และทักษะ โดยท าแบบจ าลอง
สถานการณ์เด็กป่วยที่มารับบริการ ใช้เวลาท าแบบท า
แบบจ าลองสถานการณ์ ฯ ประมาณ 30 นาทีต่อคน
เพื่อเก็บไว้ เป็นข้อมูลความรู้และทักษะของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนท ากิจกรรม ระยะเวลา 1 สัปดาห์ก่อน
ด าเนินการ 
 ระยะด าเนนิการ   
 กลุ่ มตั วอย่ า งกลุ่ มตั วอย่ า ง เจ้ าหน้ าที่
โรงพยาบาลบางปะกง น าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ที่

ผู้ วิจัยสร้างขึ้นไปทดลองใช้ในหน่วยงานตนเอง 
ระยะเวลา 6 เดือน  
 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะ
ชักจากไข้ จะได้รับการฝึกทักษะการดูแลเด็กและร่วม
ประเมินทักษะของตนเองร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน  
 ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่าเจ้ าหน้าที่
โรงพยาบาลบางปะกง เมื่อสิ้นสุดกระบวนการ
เจ้าหน้าที่จะได้รับการท าแบบจ าลองสถานการณ์เด็ก
ป่วยที่มารับบริการ ใช้เวลาท าแบบท าแบบจ าลอง
สถานการณ์ ฯ ประมาณ 30 นาทีต่อคนเพื่อเก็บไว้เป็น
ข้อมูลความรู้และทักษะของกลุ่มตัวอย่างหลั งท า
กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วย
ภาวะชักจากไข้ ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน
กุมารเวชกรรมจะเพิ่มการฝึกทักษะผู้ดูแลเด็กและร่วม
ประเมินทักษะก่อนจ าหน่ายกลับบ้านทุกราย โดย
ผู้ดูแลเด็กจะประเมินตนเองในการท ากิจกรรมเป็น
เวลา 15 นาทีและพยาบาลวิชาชีพท าการประเมิน
ทักษะเพ่ือพัฒนาจนผ่านมาตรฐาน ใช้เวลา 15 นาที 
เก็บไว้เป็นข้อมูลหลังท ากิจกรรมโครงการ  
 
เครื่องมือวิจัย 
 1. แบบวัดความรู้และทักษะแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเด็กชักจากไข้ แบบวัดความรู้และทักษะจาก
สถานการณ์จ าลองฯ แบ่งเป็น 3 ชุดตามหน่วยงาน 
ได้แก่ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก แผนก
ผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม แบ่งหัวข้อการประเมินส าหรับ
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพ พังนี ้
 ส าหรับแพทย์  
 แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก 
ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น การวินิจฉัย 
และ การให้การดูแล รักษาผู้ป่วย 
 แผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม ประกอบด้วย 
แนวทางการดูแลป่วยแรกรับ แนวทางการดูแลป่วย
ขณะมีอาการเปล่ียนแปลง และ การเตรียมผู้ป่วยก่อน
กลับบ้าน 
 ส าหรับพยาบาล 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

 แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก 
ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น การรายงาน
แพทย์ การให้การดูแลผู้ป่วย และ การให้การดูแล
ผู้ป่วยก่อนเข้าตึกผู้ป่วยใน 
 แผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม ประกอบด้วย 
การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น การรายงานแพทย์ การให้
การดูแลผู้ป่วย และ การเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
 ในแต่ละหน่วย คะแนนเต็ม 10 คะแนน การคิด
คะแนนคิดค าตอบตามแนวปฏิบัติที่ตั้งไว ้ 
 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจให้คะแนนตามหัวข้อที่
แสดงความรู้หรือทักษะตรงกับหัวข้อตามแนวปฏิบัติ 
โดยแบบวัดความรู้และทักษะฯ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence 
IOC) ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องทั้งฉบับเท่ากับ 1 
 2. แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมส าหรับ
ผู้ดูแลเด็ก Febrile convulsion แบ่งเป็นแบบประเมิน
ความรู้ ลักษณะแบบถูกผิด จ านวน 10 ข้อ มีคะแนน
เต็ม 10 คะแนน ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมหรือ
ทักษะเป็นแบบลักษณะการกระท าได้ หรือกระท า
ไม่ได้ ในการแสดงพฤติกรรม จ านวน 5 ข้อ ๆ ละ 1 
คะแนน รวมทั้งสิ้น 5 คะแนน มีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ โดยใช้สูตรของคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (Kuder Richardson 20-
KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 หาค่า
ความยากง่าย (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) ของ
แบบทดสอบเป็นรายข้อ โดยมีค่าความยากง่าย (p) 
ตั้งแต่ 0.20 ถึง 0.80 และค่าอ านาจจ าแนก (r) ตั้งแต่ 
0.20-1.00    
 3. แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นลักษณะ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ตามรูปแบบของลิเคอร์ท (Likert Scaling) จ านวน 5 
ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

 ระดับความคิดเห็น 5 หมายถึง มีความพอใจ
มากที่สุด 
 ระดับความคิดเห็น 4 หมายถึง มีความพอใจ
มาก 

 ระดับความคิดเห็น 3 หมายถึง มีความพอใจ
ปานกลาง 
 ระดับความคิดเห็น 2 หมายถึง มีความพอใจ
น้อย 
 ระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง มีความพอใจ
น้อยที่สุด 

 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence IOC) ของความคิดเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องทั้ง
ฉบับเท่ากับ 1 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับ
ข้อมูลพื้นฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
แบบ  nonparametric ไ ด้ แก่  Wilcoxon Signed 
Ranks 
 
ผลการศึกษา 
 1. แนวปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการ ชั กจากไข้  โ รงพยาบาลบางปะกง 
ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยแยก
หน่วยงาน ได้แก่ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วย
นอก แผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม และมีรายละเอียด
ความรู้แยกในแต่ละแนวทาง  

 
 2. การประเมินแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ใน
ด้านความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่
และผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะชักจากไข ้
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของของเจ้าหน้าที่ ในการ
ประเมินแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก
จากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง จ านวน 18 คน เป็น
พยาบาล จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 77.80 แพทย์ 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 ตามล าดับ ด้าน
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน เป็นหน่วยงานผู้ป่วยในกุมาร
เวชกรรม จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.80 ผู้ป่วย
นอก จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 อุบัติเหตุ
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 แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ ป่วยนอก 
ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น การรายงาน
แพทย์ การให้การดูแลผู้ป่วย และ การให้การดูแล
ผู้ป่วยก่อนเข้าตึกผู้ป่วยใน 
 แผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม ประกอบด้วย 
การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น การรายงานแพทย์ การให้
การดูแลผู้ป่วย และ การเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
 ในแต่ละหน่วย คะแนนเต็ม 10 คะแนน การคิด
คะแนนคิดค าตอบตามแนวปฏิบัติที่ตั้งไว ้ 
 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจให้คะแนนตามหัวข้อที่
แสดงความรู้หรือทักษะตรงกับหัวข้อตามแนวปฏิบัติ 
โดยแบบวัดความรู้และทักษะฯ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence 
IOC) ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องทั้งฉบับเท่ากับ 1 
 2. แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมส าหรับ
ผู้ดูแลเด็ก Febrile convulsion แบ่งเป็นแบบประเมิน
ความรู้ ลักษณะแบบถูกผิด จ านวน 10 ข้อ มีคะแนน
เต็ม 10 คะแนน ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมหรือ
ทักษะเป็นแบบลักษณะการกระท าได้ หรือกระท า
ไม่ได้ ในการแสดงพฤติกรรม จ านวน 5 ข้อ ๆ ละ 1 
คะแนน รวมทั้งสิ้น 5 คะแนน มีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ โดยใช้สูตรของคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (Kuder Richardson 20-
KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 หาค่า
ความยากง่าย (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) ของ
แบบทดสอบเป็นรายข้อ โดยมีค่าความยากง่าย (p) 
ตั้งแต่ 0.20 ถึง 0.80 และค่าอ านาจจ าแนก (r) ตั้งแต่ 
0.20-1.00    
 3. แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นลักษณะ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ตามรูปแบบของลิเคอร์ท (Likert Scaling) จ านวน 5 
ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

 ระดับความคิดเห็น 5 หมายถึง มีความพอใจ
มากที่สุด 
 ระดับความคิดเห็น 4 หมายถึง มีความพอใจ
มาก 

 ระดับความคิดเห็น 3 หมายถึง มีความพอใจ
ปานกลาง 
 ระดับความคิดเห็น 2 หมายถึง มีความพอใจ
น้อย 
 ระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง มีความพอใจ
น้อยที่สุด 

 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence IOC) ของความคิดเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องทั้ง
ฉบับเท่ากับ 1 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับ
ข้อมูลพื้นฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
แบบ  nonparametric ไ ด้ แก่  Wilcoxon Signed 
Ranks 
 
ผลการศึกษา 
 1. แนวปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการชั กจากไข้  โ รงพยาบาลบางปะกง 
ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยแยก
หน่วยงาน ได้แก่ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วย
นอก แผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม และมีรายละเอียด
ความรู้แยกในแตล่ะแนวทาง  

 
 2. การประเมินแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ใน
ด้านความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่
และผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะชักจากไข ้
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของของเจ้าหน้าที่ ในการ
ประเมินแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก
จากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง จ านวน 18 คน เป็น
พยาบาล จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 77.80 แพทย์ 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 ตามล าดับ ด้าน
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน เป็นหน่วยงานผู้ป่วยในกุมาร
เวชกรรม จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.80 ผู้ป่วย
นอก จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 อุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.80 และ
องค์กรแพทย์ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 
ตามล าดับ 
 2.2 ผลการศึกษาความรู้ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ได้
เข้าร่วมรับความรู้ในการประเมินแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะ

กง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานก่อนศึกษาความรู้ เท่ากับ 
( X  = 7.28, SD.= 1.13) มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานหลังศึกษาความรู้ เท่ากับ ( X  = 9.56, SD.= 
0.63) และสูงขึ้นกว่าก่อนเข้ารับความรู้  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนและหลังเข้าประเมินความรู้ด้วยส าหรับเจ้าหน้าที่ (n=18)  

กลุ่มตัวอย่าง จํานวนคู่ จ านวน Mean 
rank 

Sum of rank Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

ความรู้หลังเรียน-ความรู้ 
ก่อนเรียน 

- Negative Ranks  0 0.00 0.00 -3.78 0.01* 
- Positive Ranks 18 9.50 171.00   
- Ties 0     
- Total 18     

* Z <0.05 
 2.3 ผลการศึกษาทักษะส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ได้
เข้าร่วมรับความรู้ในการประเมินแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะ
กง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนศึกษาความรู้ เท่ากับ 

( X  = 6.06, SD.= 0.87) มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานหลังศึกษาความรู้ เท่ากับ ( X  = 8.44, SD.= 
0.78) และสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

  
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนและหลังเข้าประเมินความรู้ด้วยส าหรับเจ้าหน้าที่ (n=18)  

กลุ่มตัวอย่าง จํานวนคู่ จ านวน Mean 
rank 

Sum of rank Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

ความรู้หลังเรียน-ความรู้ 
ก่อนเรียน 

- Negative Ranks  0 0.00 0.00 -3.75 0.01* 
- Positive Ranks 18 9.50 171.00   
- Ties 0     
- Total 18     

* Z <0.05 
2.4 ผลการศึกษาความรู้ส าหรับผู้ดูแลเด็ก 

Febrile convultion พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
กิจกรรม มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อน
ศึกษาความรู้ เท่ากับ ( X  = 5.97, SD.= 1.56) มี

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังศึกษาความรู้ 
เท่ากับ ( X  = 7.70, SD.= 2.37) และสูงขึ้นกว่าก่อน
เข้ารับความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนและหลังเข้าประเมินความรู้ด้วยส าหรับผู้ดูแลเด็ก Febrile convultion (n=30)  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

กลุ่มตัวอย่าง จํานวนคู่ จ านวน Mean 
rank 

Sum of rank Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

ความรู้หลังเรียน-ความรู้ 
ก่อนเรียน 

- Negative Ranks  1 3.50 3.50 -4.46 0.01* 
- Positive Ranks 25 13.90 347.50   
- Ties 4     
- Total 30     

* Z <0.05 
  2.5 ผลการประเมินทักษะส าหรับผู้ดูแลเด็ก 
Febrile convultion ทักษะด้านการตัดสินใจในการ
ประเมินการเช็ดตัวและให้ยาลดไข้ซ้ า ท าได้น้อยที่สุด 
ท าได้ถูกต้องเพียง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.33 ส่วนทักษะการวัดไข้ท าได้ดีที่สุด จ านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 และพบว่าหลังฝึกปฏิบัติ 
คะแนนรวมทุกทักษะหลังการฝึกปฏิบัติ ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน 24คน ร้อยละ 80.00 ถือว่ามีคะแนนผ่าน
เกณฑ์ในระดับด ี 
 2.6 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล
เด็ก Febrile convultion ความพึงพอใจของผู้ดูแล
เด็ก Febrile convultion หลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 
ผู้ ดูแลเด็ก Febrile convultion มีความพึ งพอใจ
ภาพรวมต่อการเข้าร่วมโครงการ ระดับมากที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( X  = 4.30, 
SD.= 0.53) แยกรายด้านความรู้ที่ ได้จากการจัด
กิจกรรมโครงการ พบว่า ท่านคิดว่าโครงการนี้มี
ประโยชน์ ระดับมากที่สุด ( X  = 4.20, SD.= 0.40) 
ด้านรูปแบบการจัดกิจกรรมโครงการ -ความรู้ที่ได้จาก
การจัดกิจกรรมโครงการ และระยะเวลาในการจัด
กิจกรรม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ ( X  = 3.83, SD.= 0.65) ( X  = 
3.87, SD.= 0.63) และ ( X  = 3.90, SD.= 0.68) 
ตามล าดับ  
 2.7 ผลการน าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ในด้านการ
ลดอัตราการเกิดการชักซ้ าจากไข้ พบว่า หลังจากน า
แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ อัตราการชักซ้ าในผู้ป่วยเด็กที่
มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกงลดลงจากเดิม 
คิดเป็น ร้อยละ 7.00 ในปีงบประมาณ 2564 ดังแสดง
ในภาพที่ 1 

 

 
สรุปและอภิปรายผล  
การอภิปรายผล 
 การศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะ
กง ครั้งนี้ อภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 1. เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบางปะกง ที่น าแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้  
โรงพยาบาลบางปะกงไปใช้ มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
ฯ สูงขึ้นกว่าก่อนฝึกอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยฯ ที่
ถูกต้องตามเกณฑ์ สูงขึ้นกว่าเดิมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้ งนี้
เนื่องจาก ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะ
กง อย่างเป็นระบบ ท้ังจากการทบทวนข้อมูลจากเวช
ระเบียน การส ารวจปัญหา สาเหตุจากการท าแบบ
สถานการณ์สมมติเพื่อทดสอบความรู้ ความเข้าใจใน
การคัดกรองผู้ป่วยเด็กชักจากไข้  ส าหรับแพทย์ 
พยาบาลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน
กุมารเวชกรรม สุ่มผู้ปฏิบัติงานเวรเช้า บ่าย ดึก และ
เวรเช้าในแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อท าการส ารวจข้อมูล 
และน าเข้าสู่การประชุม PCT. เพื่อร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาการชักซ้ าในเด็ก การวิเคราะห์ ปัญหาจากแนว
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กลุ่มตัวอย่าง จํานวนคู่ จ านวน Mean 
rank 

Sum of rank Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

ความรู้หลังเรียน-ความรู้ 
ก่อนเรียน 

- Negative Ranks  1 3.50 3.50 -4.46 0.01* 
- Positive Ranks 25 13.90 347.50   
- Ties 4     
- Total 30     

* Z <0.05 
  2.5 ผลการประเมินทักษะส าหรับผู้ดูแลเด็ก 
Febrile convultion ทักษะด้านการตัดสินใจในการ
ประเมินการเช็ดตัวและให้ยาลดไข้ซ้ า ท าได้น้อยที่สุด 
ท าได้ถูกต้องเพียง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.33 ส่วนทักษะการวัดไข้ท าได้ดีที่สุด จ านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 และพบว่าหลังฝึกปฏิบัติ 
คะแนนรวมทุกทักษะหลังการฝึกปฏิบัติ ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน 24คน ร้อยละ 80.00 ถือว่ามีคะแนนผ่าน
เกณฑ์ในระดับด ี 
 2.6 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล
เด็ก Febrile convultion ความพึงพอใจของผู้ดูแล
เด็ก Febrile convultion หลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 
ผู้ ดูแลเด็ก Febrile convultion มีความพึ งพอใจ
ภาพรวมต่อการเข้าร่วมโครงการ ระดับมากที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( X  = 4.30, 
SD.= 0.53) แยกรายด้านความรู้ที่ ได้จากการจัด
กิจกรรมโครงการ พบว่า ท่านคิดว่าโครงการนี้มี
ประโยชน์ ระดับมากที่สุด ( X  = 4.20, SD.= 0.40) 
ด้านรูปแบบการจัดกิจกรรมโครงการ -ความรู้ที่ได้จาก
การจัดกิจกรรมโครงการ และระยะเวลาในการจัด
กิจกรรม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ ( X  = 3.83, SD.= 0.65) ( X  = 
3.87, SD.= 0.63) และ ( X  = 3.90, SD.= 0.68) 
ตามล าดับ  
 2.7 ผลการน าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ในด้านการ
ลดอัตราการเกิดการชักซ้ าจากไข้ พบว่า หลังจากน า
แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ อัตราการชักซ้ าในผู้ป่วยเด็กที่
มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกงลดลงจากเดิม 
คิดเป็น ร้อยละ 7.00 ในปีงบประมาณ 2564 ดังแสดง
ในภาพท่ี 1 

 

 
สรุปและอภิปรายผล  
การอภิปรายผล 
 การศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะ
กง ครั้งนี้ อภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 1. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบางปะกง ที่น าแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้  
โรงพยาบาลบางปะกงไปใช้ มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
ฯ สูงขึ้นกว่าก่อนฝึกอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยฯ ที่
ถูกต้องตามเกณฑ์ สูงขึ้นกว่าเดิมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้ งนี้
เนื่องจาก ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะ
กง อย่างเป็นระบบ ทั้งจากการทบทวนข้อมูลจากเวช
ระเบียน การส ารวจปัญหา สาเหตุจากการท าแบบ
สถานการณ์สมมติเพื่อทดสอบความรู้ ความเข้าใจใน
การคัดกรองผู้ป่วยเด็กชักจากไข้  ส าหรับแพทย์ 
พยาบาลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน
กุมารเวชกรรม สุ่มผู้ปฏิบัติงานเวรเช้า บ่าย ดึก และ
เวรเช้าในแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อท าการส ารวจข้อมูล 
และน าเข้าสู่การประชุม PCT. เพื่อร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาการชักซ้ าในเด็ก การวิเคราะห์ ปัญหาจากแนว
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ปฏิบัติเดิม และความต้องการของผู้ปฏิบัติในแต่ละ
ส่วน และน าไปวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ จึงได้แนว
ปฏิบัติที่ได้มาตรฐานตามแนวคิดทฤษฎี มีแนวปฏิบัติ
แยกเฉพาะหน่วยงานและมีรายละเอียดการด าเนินงาน
ที่ชัดเจน ร่วมกับการสื่อสารท าความเข้าใจในก่อนน า
แนวปฏิบัติ ไปใช้  และน าไปทดลองปฏิ บัติจาก
สถานการณ์สมมติอีกครั้งก่อนที่จะน าไปใช้จริง จึงท า
ให้เกิดความมั่นใจในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ สามารถ
ลดความเส่ียงจากการประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัย และ
การให้การดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ส่งผล
ให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบางปะกง ที่น าแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้โรงพยาบาล 
บางปะกงไปใช้  มีความรู้ และทักษะเพิ่มสู งขึ้น 
สอดคล้องกับ จักรพันธุ์ ศิริบริรักษ์(2558) ได้กล่าวถึง 
ภาวะชักจากไข้ในเด็ก ซึ่งเป็นภาวะที่พบบ่อยในเด็ก 
ยังไม่ทราบกลไกการเกิดภาวะท่ีแน่ชัด อย่างไรก็ตาม
ปัจจัยทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิด
ภาวะนี้ การวินิจฉัยภาวะชักจากไข้จ าเป็นต้องแยก
สาเหตุ ท่ี เกิดจากพยาธิสภาพทางระบบประสาท
ส่วนกลางและสาเหตุจากความผิดปกติทางเมตาบอลิ
กออกไปก่อน หลักการรักษาภาวะชักจากไข้ ได้แก่ 
การดูแลอาการชักเบื้องต้น การลดไข้การ ตรวจหา
สาเหตุและรักษาสาเหตุของไข้ดังนั้นแพทย์และ
พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล
อาการดังที่กล่าวมาข้างต้นได้ อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมตรงตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล  
 2. ญาติผู้ป่วยที่ได้รับความรู้ผ่านแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก โรงพยาบาลบางปะกง 
มีทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยฯ ที่ถูกต้องตามเกณฑ์ ใน
ระดับร้อยละ 80 ขึ้นไป เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้
เนื่องจาก ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความรู้ของญาติ
ผู้ป่วยเพื่อประเมินความรู้ ความเข้าใจ ก่อนเริ่มให้
ความรู้และท าการทวนสอบหลังให้ความรู้เพื่อความ
มั่นใจส าหรับผู้ดูแล และได้จัดระบบการฝึกทักษะการ
ดูแลอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง มีการทดสอบทวนซ้ าใน
แต่ละทักษะจนกว่าญาติผู้ป่วยจะมั่นใจ จึงส่งผลให้
ญาติผู้ป่วยที่ได้รับความรู้ผ่านแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก โรงพยาบาลบางปะกง มี

ความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนเข้ารับความรู้ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยฯ 
ที่ถูกต้องตามเกณฑ์ ในระดับร้อยละ 80 สอดคล้องกับ
การศึกษาของสรีพร ชมบุญ, นัยนา หนูนิล, เกียรติ
ก าจร กุศลและสายฝน เอกวรางกูร.(2561)  ที่
ท าการศึกษาเรื่อง ผลของการให้ความรู้ผู้ดูแลก่อน
จ าหน่ายเด็กที่มีภาวะไข้เฉียบพลันต่อการเข้ารับ
บริการซ้ า โรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราช 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้
ผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายเด็กที่มีภาวะไข้เฉียบพลันต่อการ
เข้ ารั บบริ การซ้ า โ ร งพยาบาลเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลของเด็กอายุ 
3 เดือนถึง 5 ปี ที่มีภาวะไข้เฉียบพลันใน 24 ชั่วโมง
แรก เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินใช้การสุ่ม
อย่างง่ายโดยให้วันคู่เป็นกลุ่มทดลองและวันคี่เป็น
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 38 ราย กลุ่มทดลองได้รับ 1) 
การให้ความรู้ 2) ทักษะการจัดการภาวะไข้ และ 3) 
การติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ด าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม 
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อยู่ในระดับมาก เป็นไปตามสมมติฐาน ญาติผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกงมีความพึง
พอใจภาพรวมต่อการเข้าร่วมโครงการ ระดับมากที่สุด 
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( X  = 4.30, 
SD.= 0.53) แยกรายด้านความรู้ที่ ได้จากการจัด
กิจกรรมโครงการ พบว่า ท่านคิดว่าโครงการนี้มี
ประโยชน์ ระดับมากที่สุด ( X  = 4.20, SD.= 0.40) 
ทั้งนี้เนื่องจาก ญาติมีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
และสามารถให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมและผู้ป่วยไม่
มีอาการรุนแรง จึงท าให้ญาติมีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด 
 4. ผลการน าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่
มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ในด้านการ
ลดอัตราการเกิดการชักซ้ าจากไข้ พบว่า หลังจากน า
แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ อัตราการชักซ้ าในผู้ป่วยเด็กที่
มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกงลดลงจากเดิม 
คิดเป็น ร้อยละ 7.00 และพบว่าเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่
ยังไม่เคยเข้ารับบริการในโรงพยาบาลบางปะกง ส่วน
ในรายเดิมที่เคยเข้ารับบริการในโรงพยาบาลบางปะกง 
ไม่มีอาการชักซ้ ากลับมา แสดงให้เห็นว่าการใช้แนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้  

โรงพยาบาลบางปะกง สามารถลดอาการชักซ้ าได้อย่าง
มีประสิทธภิาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ก่อนการน าแนวปฏิบัติไปใช้ควรมีการศึกษา
และสื่อสารท าความเข้าใจการใช้แนวปฏิบัติในแต่ละ
หน่วยงาน เพื่อผู้น าไปใช้จะสามารถน าไปใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง ตรงตามวัตถุประสงค์และเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 2. ควรมีคู่มือหรือแนวทางในการให้ญาติ
สามารถตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
เนื่องจาก ทักษะทักษะการตัดสินใจและประเมินผล
และการประเมินการให้ยาซ้ า ทุก 4 ชั่วโมงพร้อมกับมี
การเช็ดตัวลดไข้ต่อในกรณีที่ยังมีไข้อยู่ อยู่ในระดับ
น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับทักษะอื่น ๆ 
 3. ควรน าความรู้ ไปจัดบริการเชิงรุกเพื่อ
ป้องกันการชักซ้ าในเด็กที่อยู่ในชุมชน และป้องกันการ
เกิดเด็กที่มีอาการชักจากไข้สูงรายใหม่  
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัย 
 4. ควรมีการท าการศึกษาต่อเนื่องหลังจากน า
แนวปฏิบัติฯไปใช้ อย่างน้อย 6 เดือน – 1 ป ี 
 5. ควรท าการศึกษาการประเมินความรู้และ
ทักษะผู้ดูแลซ้ าเมื่อกลับบ้าน
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