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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลังการทดลอง (One 
group pre-post research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข ้และทักษะการเช็ดตัวลดไขข้องผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูงก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลล าพูน 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก ที่มารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าพูน ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือน
กรกฎาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและ Paired Samples t-
test และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่าหลังจากได้รับโปรแกรมผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงเพิ่ม
สูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงมีทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 
98.0 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรม และอุณหภูมิกาย
ของผู้ป่วยเด็กหลังจากผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการมีส่วนร่วม เช็ดตัวลดไข้ ผู้ดูแล 

Abstract 
 This research was quasi-experimental research. Quasi-experimental research, one group pre-post research 
design, aimed to compare knowledge about fever reducing wipes. and the skill of wiping to reduce fever among 
caregivers of children with high fever before and after using the participation program to learn about wiping to 
reduce fever. In the pediatric ward Lamphun Hospital The sample group is Pediatric caregiver who received 
treatment at the pediatric ward Lamphun Hospital During the month of June Until July 2023, data analyzed by 
Frequency distribution, percentage, mean and standard deviation and Paired Samples t-test and statistical 
significance level set at 0.05 level. 
 The results of the study found that after receiving the program for caregivers of children with high fever, 
The average score of knowledge about caring for children with high fever increased. Statistically significant 
Caregivers of children with high fever had the skills to correctly care for children with high fever increased from 
50.3% to 98.0%, which is a significant difference at the 0.05 level. increased in all activities and body temperature 
of young patients after caregivers received a participation program to learn about wiping to reduce fever. 
Decreased with statistical significance at the 0.05 level 
Keywords: Participation program, fever reducing wipes, caregivers 
บทน า 
 เมื่อเด็กเกิดความเจ็บป่วยย่อมส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสภาวะจิตใจหรือร่างกาย ซึ่ง
สภาวะเปลี่ยนแปลงที่พบบ่อยคืออาการไข้ตัวร้อน 

                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าพูน 

ภาวะไข้เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อสิ่ง
แปลกปลอมหรือการอักเสบต่างๆ เกิดได้จากหลาย
สาเหตุ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อโรค 
เช่น เชื้อไวรัส เชื้อบัคเตรี เชื้อโปรโตซัว เป็นต้น โดย
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พบบ่อยในโรคติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนบน2 แต่
บางคร้ังอาการไข้ก็ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคเสมอไป เช่น 
คนที่ แพ้ภูมิตั ว เองก็มักมี ไข้ต่ า ๆ  อย่างเรื้ อรั ง 
เนื่องจากเม็ดเลือดขาวท างานก าจัดเซลล์ร่างกาย
ปกติ โดยเข้าใจว่าเป็นเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอม1

ภาวะไข้คือภาวะที่อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้นกว่า
ปกติ โดยการวัดอุณหภูมิแต่ละต าแหน่งอาจได้ค่า
ปกติที่แตกต่างกันได้ เช่นถ้าวัดมักไม่เกิน 0.6 องศา
เซลเซียส ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปีและไม่เกิน 1.1 
องศาเซลเซียส ในเด็กอายุ 7 ปีขึ้นไป อุณหภูมิสูงสุด
อยู่ระหว่างเวลา 16.00 น. ถึง 18.00น. นอกจากนี้ยัง
อาจเปลี่ยนแปลงตามสภาวะภูมิอากาศหรือตาม
กิจกรรม เช่น อาจเพ่ิมสูงขึ้นหลังรับประทานอาหาร
หรือการออกก าลังกาย โดยทั่วไปจะถือว่ามีไข้เมื่อ
อุณหภูมิที่วัดทางทวารหนักมากกว่า 38.3 องศา
เซลเซียส ทางปากมากกว่า 37.8 องศาเซลเซียสและ
ทางรักแร้หรือทางหูมากกว่า 37.3 องศาเซลเซียส  
 เด็กที่มีไข้สูงมักจะเกิดภาวะชักจากการมีไข้
สูงตามมา เป็นภาวะที่ค่อนข้างอันตรายเพราะอาจจะ
ท าให้เกิดความผิดปกติภายในสมองได้ สาเหตุส่วน
ใหญ่ของไข้ที่ท าให้ เกิดการชักได้แก่ การติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ การอักเสบของผิวส่วนกลาง ไข้ออก
ผื่น การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะและระบบ
ทางเดินอาหารที่มีอาการไข้สูงมากเกิน 39 องศา
เซลเซียส แต่ไม่นับรวมการติดเชื้อสมองและเยื่อหุ้ม
สมองและไม่นับรวมกับโรคลมชักซึ่งเป็นคนละโรค
กัน อาการชักเพราะไข้สูงมักพบในเด็กที่มีอายุ
ระหว่าง 1-3 ปี โดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง
เล็กน้อย  (ปิติกานต์ บูรณาภาพ, 2554) อาการชักท่ี
เกิดจากไข้นี้ เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด  โดยมี
ลักษณะของการชักเป็นแบบชักเกร็งหรือชักกระตุก
และตามด้วยอาการชักเกร็งทั้งตัวเป็นระยะเวลาสั้นๆ 
ภายหลังจากการชักจะเป็นปกติเหมือนก่อนเกิด
อาการ ไม่พบความผิดปกติทางระบบประสาท
เรียกว่า simple  febrile convulsion (ภาวะชักจาก
ไข้แบบธรรมดา ) แต่ ในบางกรณีที่มีอาการชัก
ติดต่อกันนานเกิน 15 นาทีหรือชักเฉพาะข้างใดข้าง
หนึ่งของร่างกายหลังชักแล้วอาจมีอัมพาตของแขน

ขาข้างนั้น (Todd's paralysis) หรือชักซ้าติดต่อกัน
หลายๆครั้งในการเจ็บป่วยครั้งเดียวกัน อาการชัก
ลักษณะนี้ เรียกว่า complex หรือ atypical หรือ 
complication febrile convulsion3 
 อุบัติการณ์ในผู้ป่วยเด็กท่ีมาโรงพยาบาลด้วย
อาการชักสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด คือชักเนื่องจากไข้ 
ในอเมริกาและยุโรปมีรายงานอุบัติการณ์เด็กที่ชัก
เนื่องจากไข้ประมาณร้อยละ 2-4 ส่วนรายงานทาง
เอเชียสูงกว่า อายุที่ชักครั้งแรกพบบ่อยที่สุดคือช่วง
อายุ 1-2 ปีแรก ถ้าอายุมากกว่า 3 ปีขึ้นไปโอกาสที่
ชักจากไข้ครั้งแรกน้อยลง3ในประเทศไทยมีการศึกษา
สาเหตุของไข้ในเด็กที่มาด้วยอาการชักจากไข้เป็น
ครั้งแรก พบว่าสาเหตุหลักคือการติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน4 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้จากไข้ชักใน
เด็กเล็กได้แก่ การส าลักอาหารหรือน้ าลายในช่อง
ปาก การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หากมีอาการชักซ้ า
บ่อยและรุนแรงมากกว่า 30 นาที จะส่งผลให้เกิด
ภาวะพร่องออกซิเจนและอาจส่งผลต่อสมองได้ บิดา
มารดาที่มีบุตรป่วยเป็นอาการชักจากไข้  มักจะมี
ความวิตกกังวลมาก เนื่องจากกังวลกับการเกิดชักซ้ า
5 ทั้งนี้ภาวะชักจากไข้สูงย่อมส่งผลกระทบและ
ผลเสียต่อเด็ก ดังนั้นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กจะเป็น
บุคคลที่สามารถช่วยเหลือและบรรเทาภาวะไข้และ
ป้องกันภาวะชักได้ บุคคลส าคัญที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็ก
สามารถช่วยเหลือจัดการและป้องกันอาการแทรก
ซ้อนจากภาวะไข้ ในเด็กเพ่ือให้ เด็กได้รับความ
ปลอดภัยคือ บิดามารดาหรือผู้ดูแลผู้ดูแลเด็ก ซึ่ง
ส่วนใหญ่มีความรู้ในการจัดการกับภาวะไข้ในเด็กไม่
ถูกวิธี มักจะให้เด็กรับประทานยาลดไข้ไม่ได้ขนาดที่
เหมาะสมกับน้ าหนักตัวของเด็ก ให้เด็กรับประทาน
ยาลดไข้บ่อยเกินไป แม้ว่าเด็กจะมีไข้ต่ าๆ เพราะกลัว
เด็กจะชักจากไข้สูง กลัวว่าสมองของเด็กจะเป็น
อันตราย กลัวเด็กจะเสียชีวิตจากการมีไข้และมักจะ
พาเด็กไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลโดยไม่
จ าเป็น เมื่อเด็กมีไข้การดูแลรักษาโดยทั่วไปคือการ
ให้เด็กรับประทานยาลดไข้ หรือการเช็ดตัวลดไข้ 
ส าหรับเด็กที่ไข้สูงนั้นการให้ยาลดไข้ รับประทาน
อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะลดไข้ได้เร็ว เนื่องจากยาที่
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กิจกรรม เช่น อาจเพ่ิมสูงขึ้นหลังรับประทานอาหาร
หรือการออกก าลังกาย โดยทั่วไปจะถือว่ามีไข้เมื่อ
อุณหภูมิที่วัดทางทวารหนักมากกว่า 38.3 องศา
เซลเซียส ทางปากมากกว่า 37.8 องศาเซลเซียสและ
ทางรักแร้หรือทางหูมากกว่า 37.3 องศาเซลเซียส  
 เด็กที่มีไข้สูงมักจะเกิดภาวะชักจากการมีไข้
สูงตามมา เป็นภาวะที่ค่อนข้างอันตรายเพราะอาจจะ
ท าให้เกิดความผิดปกติภายในสมองได้ สาเหตุส่วน
ใหญ่ของไข้ที่ท าให้ เกิดการชักได้แก่ การติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ การอักเสบของผิวส่วนกลาง ไข้ออก
ผื่น การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะและระบบ
ทางเดินอาหารที่มีอาการไข้สูงมากเกิน 39 องศา
เซลเซียส แต่ไม่นับรวมการติดเชื้อสมองและเยื่อหุ้ม
สมองและไม่นับรวมกับโรคลมชักซึ่งเป็นคนละโรค
กัน อาการชักเพราะไข้สูงมักพบในเด็กที่มีอายุ
ระหว่าง 1-3 ปี โดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง
เล็กน้อย  (ปิติกานต์ บูรณาภาพ, 2554) อาการชักท่ี
เกิดจากไข้นี้ เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด  โดยมี
ลักษณะของการชักเป็นแบบชักเกร็งหรือชักกระตุก
และตามด้วยอาการชักเกร็งทั้งตัวเป็นระยะเวลาสั้นๆ 
ภายหลังจากการชักจะเป็นปกติเหมือนก่อนเกิด
อาการ ไม่พบความผิดปกติทางระบบประสาท
เรียกว่า simple  febrile convulsion (ภาวะชักจาก
ไข้แบบธรรมดา ) แต่ ในบางกรณีที่มีอาการชัก
ติดต่อกันนานเกิน 15 นาทีหรือชักเฉพาะข้างใดข้าง
หนึ่งของร่างกายหลังชักแล้วอาจมีอัมพาตของแขน

ขาข้างนั้น (Todd's paralysis) หรือชักซ้าติดต่อกัน
หลายๆครั้งในการเจ็บป่วยครั้งเดียวกัน อาการชัก
ลักษณะนี้ เรียกว่า complex หรือ atypical หรือ 
complication febrile convulsion3 
 อุบัติการณ์ในผู้ป่วยเด็กท่ีมาโรงพยาบาลด้วย
อาการชักสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด คือชักเนื่องจากไข้ 
ในอเมริกาและยุโรปมีรายงานอุบัติการณ์เด็กที่ชัก
เนื่องจากไข้ประมาณร้อยละ 2-4 ส่วนรายงานทาง
เอเชียสูงกว่า อายุที่ชักครั้งแรกพบบ่อยที่สุดคือช่วง
อายุ 1-2 ปีแรก ถ้าอายุมากกว่า 3 ปีขึ้นไปโอกาสที่
ชักจากไข้ครั้งแรกน้อยลง3ในประเทศไทยมีการศึกษา
สาเหตุของไข้ในเด็กที่มาด้วยอาการชักจากไข้เป็น
ครั้งแรก พบว่าสาเหตุหลักคือการติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน4 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้จากไข้ชักใน
เด็กเล็กได้แก่ การส าลักอาหารหรือน้ าลายในช่อง
ปาก การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หากมีอาการชักซ้ า
บ่อยและรุนแรงมากกว่า 30 นาที จะส่งผลให้เกิด
ภาวะพร่องออกซิเจนและอาจส่งผลต่อสมองได้ บิดา
มารดาที่มีบุตรป่วยเป็นอาการชักจากไข้  มักจะมี
ความวิตกกังวลมาก เนื่องจากกังวลกับการเกิดชักซ้ า
5 ทั้งนี้ภาวะชักจากไข้สูงย่อมส่งผลกระทบและ
ผลเสียต่อเด็ก ดังนั้นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กจะเป็น
บุคคลที่สามารถช่วยเหลือและบรรเทาภาวะไข้และ
ป้องกันภาวะชักได้ บุคคลส าคัญที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็ก
สามารถช่วยเหลือจัดการและป้องกันอาการแทรก
ซ้อนจากภาวะไข้ ในเด็กเพ่ือให้ เด็กได้รับความ
ปลอดภัยคือ บิดามารดาหรือผู้ดูแลผู้ดูแลเด็ก ซึ่ง
ส่วนใหญ่มีความรู้ในการจัดการกับภาวะไข้ในเด็กไม่
ถูกวิธี มักจะให้เด็กรับประทานยาลดไข้ไม่ได้ขนาดที่
เหมาะสมกับน้ าหนักตัวของเด็ก ให้เด็กรับประทาน
ยาลดไข้บ่อยเกินไป แม้ว่าเด็กจะมีไข้ต่ าๆ เพราะกลัว
เด็กจะชักจากไข้สูง กลัวว่าสมองของเด็กจะเป็น
อันตราย กลัวเด็กจะเสียชีวิตจากการมีไข้และมักจะ
พาเด็กไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลโดยไม่
จ าเป็น เมื่อเด็กมีไข้การดูแลรักษาโดยทั่วไปคือการ
ให้เด็กรับประทานยาลดไข้ หรือการเช็ดตัวลดไข้ 
ส าหรับเด็กที่ไข้สูงนั้นการให้ยาลดไข้รับประทาน
อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะลดไข้ได้เร็ว เนื่องจากยาที่

 

รับประทานจะต้องใช้เวลาราว 30 นาทีกว่าที่จะดูด
ซึมและออกฤทธิ์ ท าให้ไข้ลดลง ซึ่งในระหว่างที่รอให้
ยาออกฤทธิ์นั้นเด็กบางคนอาจจะเกิดอาการชักจาก
ไข้สูงได้ จึงควรท าการเช็ดตัวลดไข้ให้ เด็กด้วย1 
ดังนั้นการเช็ดตัวลดไข้นับว่าเป็นวิธีหนึ่งที่ส าคัญใน
การลดภาวะชักจากไข้สูงในเด็ก 
 อุบัติการณ์ชักจากไข้ในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาล
ล าพูน จากข้อมูลการรายงานจ านวนผู้ป่วยเด็กที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ล าพูน ปี 2563 – 2565 พบว่า มีผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับ
การรักษาด้วยอาการไข้เฉียบพลัน (acute febrile 
illness) จ านวน 187 ราย, 148 ราย  และ 110 ราย 
ตามล าดับ ผู้ป่วยมีอาการชักจากไข้สูงก่อนน าส่ง
โรงพยาบาล (Febrile convulsion) จ านวน 18 ราย
, 25 ราย และ 28 ราย ตามล าดับ และมีอุบัติการณ์
ชักจากไข้สูงขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 
12 ราย, 10 ราย และ 4 ราย ตามล าดับ  ซึ่งจ านวน
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการไข้เฉียบพลัน 
(acute febrile illness) ติ ด อันดับ  1 ใน 5 ของ
จ านวนผู้ป่วยเด็กนอนโรงพยาบาลมากที่สุดในแต่ละ
เดือน8 
 จากบริบทปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยเด็ก หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ล าพูน จึงเล็ งเห็นความส าคัญของการพัฒนา
โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัวลดไข้ 
เพ่ือให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ   เชปป์ 
(Schepp,1995) ที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้
และปฏิบัติดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการดูแล
กิจกรรมที่ท าประจ า (Routine Care Participation) 
กา รมี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น กิ จ ก ร ร มที่ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
รั กษาพยาบาล  (Technical Care Participation) 
การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
ครอบครัวและบุคลากรพยาบาล  (Information 
Sharing Participation) และการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย (Decision-making 

Participation) น ามาสร้างและพัฒนาโปรแกรมการ
มีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ต่อความสามารถ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลล าพูน อันก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้ ในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าพูน เพ่ิม
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการเช็ดตัวลด
ไข้ของผู้ดูแลเด็กป่วย ลดภาวะชักจากอาการไข้  
สามารถเช็ดตัวลดไข้ได้ทั้งขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล
และเมื่อกลับบ้าน รวมถึงสามารถป้องกันชักจากไข้
สู งที่ บ้ านและช่ วย เหลื อ เบื้ องต้ นก่ อนน าส่ ง
โรงพยาบาล  
 
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย  
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สู งก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าพูน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการเช็ดตัวลดไข้
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สู งก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลล าพูน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่ ม เดี ยววั ดผล
ก่ อนหลั ง ก า รทดลอง  (One group pre-post 
research design) วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ความรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ และทักษะการเช็ดตัวลดไข้
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สู งก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลล าพูน กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก ที่มารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าพูน ในช่วง
เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2566 และการ
วิจัยนี้ก าหนดระยะเวลาการวิจัยไว้ 6 เดือน ตั้งแต่
เดือนเมษายน ถึงเดือนกันยนยน 2566 
 



816
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็กที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลล าพูน  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก และผู้ป่วยเด็กไข้สูง ที่มารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าพูน 
ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2566 
จ านวน 30 คน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  
1) ผู้ป่วยเด็กไข้สูงมีอุณหภูมิตั้งแต่ 39˚c ขึ้นไป  2) 
ผู้ป่วยเด็กไข้สูงที่มีอายุ 6 เดือน – 5 ปี 3) ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็ก สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้  4) 
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
1) ผู้ป่วยเด็กมีไข้แล้วใช้ยาลดไข้ก่อนการเช็ดตัว 2) 
ผู้ป่วยเด็กย้ายหรือ refer ขณะท าการทดลอง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลด
ไข้ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล
ข อ ง เ ช ป ป์  (Schepp,1995) ที่ มุ่ ง ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้
ผู้ปกครองได้เรียนรู้และปฏิบัติดูแลเด็กป่วยขณะเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล 4 ด้าน คือ การมีส่วน
ร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ท าประจ า (Routine Care 
Participation) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล (Technical Care Participation) 
การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
ครอบครัวและบุคลากรพยาบาล  (Information 
Sharing Participation) และการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย (Decision-making 
Participation) น ามาสร้างและพัฒนาโปรแกรมการ
มีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ต่อความสามารถ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลล าพูน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  
 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
และผู้ดูแล  
 กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูง ด้วยวิธีการสอนรายบุคคล และการ
ให้แผ่นพับเรื่องชักจากไข้สูง  
 กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วน
ร่วมในการดูแล  โดยร่วมกันวางแผนการดูแล 
สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
ผู้วิจัย เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดตัว
ลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลี่ยนเสื้อผ้า 
ตลอดจนให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
ให้ค าปรึกษาจนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย  
 กิจกรรมที่  4 ประเมินผลร่วมกันระหว่าง
ผู้ดูแลและพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน 
ความสามารถในการดูแลเบื้องต้นเมื่อมีภาวะไข้สูงที่
บ้าน 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก ่ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็ก ประกอบด้วย อายุ  เพศ สถานภาพ สมรส 
การศึ กษา  อาชี พ  ค ว ามสั ม พั น ธ์ กั บ ผู้ ป่ ว ย 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
 2.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
เด็ก ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉันโรค ประวัติ
การป่วยไข้สู ง และประวัติภาวะชักจากไข้สู ง 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
 2.2 แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูง ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง จ านวน 
15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบใช่ , ไม่ใช่  
และไม่แน่ใจ โดยตอบค าถามถูก  ให้ 1 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) และตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
(คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน)  สามารถแบ่งช่วงระดับ
ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 0 – 5 คะแนน  หมายถึง มี ค ว า ม รู้ ใ น
ระดับต่ า/น้อย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็กที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลล าพูน  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก และผู้ป่วยเด็กไข้สูง ที่มารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลล าพูน 
ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2566 
จ านวน 30 คน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  
1) ผู้ป่วยเด็กไข้สูงมีอุณหภูมิตั้งแต่ 39˚c ขึ้นไป  2) 
ผู้ป่วยเด็กไข้สูงที่มีอายุ 6 เดือน – 5 ปี 3) ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็ก สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้  4) 
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
1) ผู้ป่วยเด็กมีไข้แล้วใช้ยาลดไข้ก่อนการเช็ดตัว 2) 
ผู้ป่วยเด็กย้ายหรือ refer ขณะท าการทดลอง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลด
ไข้ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล
ข อ ง เ ช ป ป์  (Schepp,1995) ที่ มุ่ ง ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้
ผู้ปกครองได้เรียนรู้และปฏิบัติดูแลเด็กป่วยขณะเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล 4 ด้าน คือ การมีส่วน
ร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ท าประจ า (Routine Care 
Participation) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล (Technical Care Participation) 
การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
ครอบครัวและบุคลากรพยาบาล  (Information 
Sharing Participation) และการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย (Decision-making 
Participation) น ามาสร้างและพัฒนาโปรแกรมการ
มีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ต่อความสามารถ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลล าพูน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  
 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
และผู้ดูแล  
 กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูง ด้วยวิธีการสอนรายบุคคล และการ
ให้แผ่นพับเรื่องชักจากไข้สูง  
 กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วน
ร่วมในการดูแล  โดยร่วมกันวางแผนการดูแล 
สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
ผู้วิจัย เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดตัว
ลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลี่ยนเสื้อผ้า 
ตลอดจนให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
ให้ค าปรึกษาจนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย  
 กิจกรรมที่  4 ประเมินผลร่วมกันระหว่าง
ผู้ดูแลและพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน 
ความสามารถในการดูแลเบื้องต้นเมื่อมีภาวะไข้สูงที่
บ้าน 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก ่ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็ก ประกอบด้วย อายุ  เพศ สถานภาพ สมรส 
การศึ กษา  อาชี พ  ค ว ามสั ม พั น ธ์ กั บ ผู้ ป่ ว ย 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
 2.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
เด็ก ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉันโรค ประวัติ
การป่วยไข้สู ง และประวัติภาวะชักจากไข้สู ง 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
 2.2 แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูง ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง จ านวน 
15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบใช่ , ไม่ใช่  
และไม่แน่ใจ โดยตอบค าถามถูก  ให้ 1 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) และตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
(คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน)  สามารถแบ่งช่วงระดับ
ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 0 – 5 คะแนน  หมายถึง มี ค ว า ม รู้ ใ น
ระดับต่ า/น้อย 

 

 6 – 10 คะแนน  หมายถึง มี ค ว า ม รู้ ใ น
ระดับปานกลาง 
 11 – 15 คะแนน  หมายถึง มี ค ว า ม รู้ ใ น
ระดับสูง/มาก 
 2.3 แบบประเมินทักษะเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ระดับ คือ 
ปฏิบัติได้ถูกต้องและปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ 
ตรวจสอบเฉพาะความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบเฉพาะความ
เที่ยงตรงเชิงเน้ือหา ของเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัวลดไข้ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก แบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง และ
แบบประเมินทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงกับผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  
การทดความสอบความน่าเชื่อ (Reliability) การ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง และแบบประเมินทักษะ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
ไข้สูง ทดสอบความน่าเชื่อถือด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ลฟ า ขอ งค ร อน บา ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) กับกลุ่มทดลอง จ านวน 10 ราย พบว่า 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha) ของแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูง มีค่าเท่ากับ 0.89 และแบบประเมิน
ทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูงมีค่าเท่ากับ 0.87 ซึ่งสามารถน าไปใช้
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างได้ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแล  ข้อมูล
ส่วนบุคคลผู้ป่วยเด็ก ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
เด็กไข้สูง และทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ด้วยสถิติเชิงบรรยาย 

(Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 เปรียบเทียบความรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ทักษะ
การเช็ดตัวลดไข้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง  อุณหภูมิ
กายและอัตราการเต้นของหัวใจผู้ป่วยเด็กไข้สูง ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่อง
เช็ดตัวลดไข้ ด้วยค่าสถิติ Paired Samples t-test 
และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าโครงร่างการ
น าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย 
โรงพยาบาลล าพูน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาวิจัย วิธีการด าเนินการศึกษา ประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากโปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัว
ลดไข้ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างให้
ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิ์จะตอบตกลงหรือปฏิเสธในระหว่างที่เข้าร่วม
ท าการศึกษา มีสิทธิ์ยกเลิกการศึกษาในครั้งนี้โดยไม่
ต้ อ ง มี เ ห ตุ ผ ล ห รื อ ค า อ ธิ บ า ย ใ ด ๆ  ต่ อ ก า ร
รักษาพยาบาลที่ได้รับ ทั้งนี้ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยจะ
เก็บไว้เป็นความลับ และน าเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวมเท่านั้น  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก  พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 มีอายุระหว่าง 
31 – 40 ปี ร้อยละ 46.7 หรือมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 36.13 
ปี สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 73.3 ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า ร้อย
ละ 36.7 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 33.3 มี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็กโดยเป็นพ่อแม่ ร้อยละ 
66.7 และไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กไข้สูง
มาก่อน ร้อยละ 93.3  
 2. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ผลการประเมินความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
ไข้สูง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วม
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เรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
15 ข้อ สามารถสรุปคะแนนในภาพรวมพบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูง พบว่าก่อนการใช้โปรแกรมการมี
ส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้
สูงส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้
สูง อยู่ในระดับ     ปานกลาง จ านวน 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 76.7 มีความรู้อยู่ในระดับต่ า จ านวน  5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.6  และมีความรู้อยู่ในระดับมาก/
สูง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 หลังการใช้
โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัวลดไข้ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง อยู่ในระดับสูง จ านวน 19 คน 
คิดเป็น    ร้อยละ 63.3 และมีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง จ านวน  11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 ด้าน
การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัว

ลดไข้ ด้วยค่าสถิติ  Paired Samples t-test พบว่า 
ค่าสถิติ t= -8.065  และค่า Sig. = 0.000 ซึ่งเมื่อ
เทียบกับค่าระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 มีค่าน้อย
กว่า แสดงว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
เด็กไข้สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัวลดไข้ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 เมื่อพิจารณาจากค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
ไข้สูง พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรม ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
ไข้สูงมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (𝑋̅𝑋=7.53) และ
หลังการใช้โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง เพ่ิมสูงขึ้นอยู่ในระดับมาก 
(𝑋̅𝑋=11.53) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า โปรแกรมการมีส่วน
ร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
ไข้สูง มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงเพ่ิม
สูงขึ้น (ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ก่อนและ 
 หลังการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ 
 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง N Mean SD t p-value 
ก่อนใช้โปรแกรม 30 7.53 1.88 -8.065 0.000* หลังใช้โปรแกรม 30 11.53 2.20 

หมายเหต:ุ *  หมายถึง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 3. ทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ภายหลังการใช้โปรแกรม
การมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้พบว่า ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูงมีทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง
ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 98.0 
ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงเพ่ิมขึ้นในทุก
กิจกรรม เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
เด็กไข้สูง ทั้ง 10 กิจกรรม พบว่าก่อนใช้โปรแกรม
การมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัวลดไข้ มีการท า
กิจกรรมดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ทั้งหมด 300 ครั้ง มี
การปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 50.3 แยกเป็นกิจกรรมที่

ป ฏิ บั ติ พ บ ว่ า  ส า ม า ร ถ อ่ า น อุ ณ ห ภู มิ จ า ก
เทอร์โมมิเตอร์ได้ถูกต้อง ร้อยละ 63.3 รองลงมาคือ 
เตรียมน้ าอุ่นส าหรับเช็ดตัวลดไข้  ถูกต้องร้อยละ 
60.0 เช็ดตัวย้อนรูขุมขนและเช็ดเข้าหาหัวใจ ถูกต้อง
ร้อยละ  53.3 พักผ้าที่หน้าผากซอกคอ รักแร้ ข้อพับ
แขนขา ถูกต้องร้อยละ 50.0 ขณะเช็ดตัวลดไข้ให้
ผู้ป่วยจิบน้ าบ่อยๆ  ถูกต้องร้อยละ 50.0 เตรียมผ้า
ส าหรับเช็ดตัวลดไข้ ถูกต้องร้อยละ 46.7 ใส่เสื้อผ้า
บาง ไม่ห่มหน้า และไม่ห่อผ้าหนาหลังเช็ดตัว ถูกต้อง
ร้อยละ 46.7 เช็ดตัวลดไข้ครบ 15 นาที ถูกต้องร้อย
ละ 46.7 ปิดพัดลมหรือแอร์ก่อนเช็ดตัวทุกครั้ง  
ถูกต้องร้อยละ 46.7 และสามารถใช้เทอร์โมมิเตอร์ 
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เรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
15 ข้อ สามารถสรุปคะแนนในภาพรวมพบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูง พบว่าก่อนการใช้โปรแกรมการมี
ส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้
สูงส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้
สูง อยู่ในระดับ     ปานกลาง จ านวน 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 76.7 มีความรู้อยู่ในระดับต่ า จ านวน  5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.6  และมีความรู้อยู่ในระดับมาก/
สูง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 หลังการใช้
โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัวลดไข้ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง อยู่ในระดับสูง จ านวน 19 คน 
คิดเป็น    ร้อยละ 63.3 และมีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง จ านวน  11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 ด้าน
การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัว

ลดไข้ ด้วยค่าสถิติ  Paired Samples t-test พบว่า 
ค่าสถิติ t= -8.065  และค่า Sig. = 0.000 ซึ่งเมื่อ
เทียบกับค่าระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 มีค่าน้อย
กว่า แสดงว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
เด็กไข้สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัวลดไข้ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 เมื่อพิจารณาจากค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
ไข้สูง พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรม ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
ไข้สูงมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (𝑋̅𝑋=7.53) และ
หลังการใช้โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง เพ่ิมสูงขึ้นอยู่ในระดับมาก 
(𝑋̅𝑋=11.53) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า โปรแกรมการมีส่วน
ร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
ไข้สูง มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงเพ่ิม
สูงขึ้น (ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ก่อนและ 
 หลังการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ 
 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง N Mean SD t p-value 
ก่อนใช้โปรแกรม 30 7.53 1.88 -8.065 0.000* หลังใช้โปรแกรม 30 11.53 2.20 

หมายเหต:ุ *  หมายถึง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 3. ทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ภายหลังการใช้โปรแกรม
การมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้พบว่า ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูงมีทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง
ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 98.0 
ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงเพ่ิมขึ้นในทุก
กิจกรรม เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
เด็กไข้สูง ทั้ง 10 กิจกรรม พบว่าก่อนใช้โปรแกรม
การมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัวลดไข้ มีการท า
กิจกรรมดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ทั้งหมด 300 ครั้ง มี
การปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 50.3 แยกเป็นกิจกรรมที่

ป ฏิ บั ติ พ บ ว่ า  ส า ม า ร ถ อ่ า น อุ ณ ห ภู มิ จ า ก
เทอร์โมมิเตอร์ได้ถูกต้อง ร้อยละ 63.3 รองลงมาคือ 
เตรียมน้ าอุ่นส าหรับเช็ดตัวลดไข้  ถูกต้องร้อยละ 
60.0 เช็ดตัวย้อนรูขุมขนและเช็ดเข้าหาหัวใจ ถูกต้อง
ร้อยละ  53.3 พักผ้าที่หน้าผากซอกคอ รักแร้ ข้อพับ
แขนขา ถูกต้องร้อยละ 50.0 ขณะเช็ดตัวลดไข้ให้
ผู้ป่วยจิบน้ าบ่อยๆ  ถูกต้องร้อยละ 50.0 เตรียมผ้า
ส าหรับเช็ดตัวลดไข้ ถูกต้องร้อยละ 46.7 ใส่เสื้อผ้า
บาง ไม่ห่มหน้า และไม่ห่อผ้าหนาหลังเช็ดตัว ถูกต้อง
ร้อยละ 46.7 เช็ดตัวลดไข้ครบ 15 นาที ถูกต้องร้อย
ละ 46.7 ปิดพัดลมหรือแอร์ก่อนเช็ดตัวทุกครั้ง  
ถูกต้องร้อยละ 46.7 และสามารถใช้เทอร์โมมิเตอร์ 

 

เหน็บรักแร้ผู้ป่วยถูกต าแหน่ง ถูกต้องร้อยละ 40.0 
ตามล าดับ 
 หลังใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่อง
เช็ดตัวลดไข้ มีการท ากิจกรรมดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 
ทั้งหมด 300 ครั้ง มีการปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 98.0 
แยกเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้
สูงทุกส่วนสามารถใช้เทอร์โมมิเตอร์ เหน็บรักแร้
ผู้ป่วยถูกต าแหน่ง เตรียมผ้าส าหรับเช็ดตัวลดไข้ พัก
ผ้าที่หน้าผากซอกคอ รักแร้ ข้อพับแขนขา ใส่เสื้อผ้า

บาง ไม่ห่มหน้า และไม่ห่อผ้าหนาหลังเช็ดตัว ขณะ
เช็ดตัวลดไข้ให้ผู้ป่วยจิบน้ าบ่อย ๆ ถูกต้อง    ร้อยละ 
100.0 ร ว ม ถึ ง ส า ม า ร ถ อ่ า น อุ ณ ห ภู มิ จ า ก
เทอร์โมมิเตอร์ได้ถูกต้อง เช็ดตัวย้อนรูขุมขนและเช็ด
เข้าหาหัวใจ เช็ดตัวลดไข้ครบ 15 นาที ถูกต้องร้อย
ละ 96.7 และปิดพัดลมหรือแอร์ก่อนเช็ดตัวทุกครั้ง  
และเตรียมน้ าอุ่นส าหรับเช็ดตัวลดไข้ ถูกต้องร้อยละ 
93.3  (ดังตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละของทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง  
 ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ 

กิจกรรม 

ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม 

p-value จ านวนครั้ง
ที่ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

จ านวน
ครั้งที่
สังเกต 

ร้อยละของ
การปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง 

จ านวนครั้ง
ที่ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

จ านวน
ครั้งที่
สังเกต 

ร้อยละ
ของการ
ปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

1. สามารถใช้เทอร์โมมิเตอร์ เหน็บรักแร้
ผู้ป่วยถูกต าแหน่ง 

12 30 40.0 30 30 100.0 0.000* 

2. สามารถอ่านอุณหภูมิจาก
เทอร์โมมิเตอร์ได้ถูกต้อง 

19 30 63.3 29 30 96.7 0.001* 

3. เตรียมน้ าอุ่นส าหรับเช็ดตัวลดไข้ 18 30 60.0 28 30 93.3 0.001* 
4. เตรียมผ้าส าหรับเช็ดตัวลดไข ้ 14 30 46.7 30 30 100.0 0.000* 
5. เช็ดตัวย้อนรูขุมขนและเช็ดเข้าหา
หัวใจ  

16 30 53.3 29 30 96.7 0.000* 

6. พักผ้าที่หน้าผากซอกคอ รักแร้ ข้อพับ
แขนขา   

15 30 50.0 30 30 100.0 0.001* 

7. ใส่เสื้อผ้าบาง ไม่ห่มหน้า และไม่ห่อผ้า
หนาหลังเช็ดตัว  

14 30 46.7 30 30 100.0 0.018* 

8. ขณะเช็ดตัวลดไข้ให้ผู้ป่วยจิบน้ าบ่อย 
ๆ  

15 30 50.0 30 30 100.0 0.000* 

9. เช็ดตัวลดไข้ครบ 15 นาท ี 14 30 46.7 29 30 96.7 0.000* 
10.ปิดพัดลมหรือแอร์ก่อนเช็ดตัวทุกครั้ง  14 30 46.7 29 30 96.7 0.000* 

รวม 151 300 50.3 294 300 98.0 0.000* 
 
 4. ผลลัพธ์จากการพัฒนาความรู้  และ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงให้แก่ผู้ดูแล ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุระหว่าง 1 – 2 ปี ร้อยละ 
40.0 หรือเฉลี่ยอยู่ที่ 1.92 ได้รับการวินิจฉัยโรคว่า

เป็นไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ร้อยละ 40.0 ไม่เคยมี
ประวัติป่วยไข้สูงมาก่อน ร้อยละ 76.7 และไม่มี
ประวัติการชักจากไข้สูง ร้อยละ 66.7  
 ผลลัพธ์จากการพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วย
เด็กไข้สูงของผู้ดูแล โดยการใช้โปรแกรมการมีส่วน



820
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 

ร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ พบว่า อุณหภูมิกายของ
ผู้ป่วยเด็กก่อนและหลังที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการเช็ดตัว 
หรือก่อนที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วม
เรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ผู้ป่วยเด็กมีอุณภมิกายเฉลี่ย
อยู่ที่ 39.40 องศาเซลเซียส และหลังจากผู้ดูแลได้รับ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัวลดไข้
ผู้ป่วยเด็กมีอุณภมิกายลดลงเฉลี่ยอยู่ที่ 37.52 องศา
เซลเซียส 
 ด้านอัตราการเต้นของหัวใจพบว่า ก่อนและ
หลังที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้
เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ไม่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(ดังตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบอุณหภูมิกายและอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 

ผลลัพธ์จากการพัฒนาความทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง
ของผู้ดูแล Mean SD t p-value 

อุณหภูมิกาย     
ก่อนใช้โปรแกรม 39.40 0.61 16.698 0.000* 
หลังใช้โปรแกรม 37.52 0.38   
อัตราการเต้นของหัวใจ     
ก่อนใช้โปรแกรม 121.16 6.13 1.489 0.146 
หลังใช้โปรแกรม 119.50 3.98   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลด
ไข้ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล
ของเชปป์9 ที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้และ
ปฏิบัติ ดู แลเด็กป่ วยขณะเข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูง ด้วยวิธีการสอนรายบุคคล และการ
ให้แผ่นพับเรื่องชักจากไข้สูง กิจกรรมที่  3 การ
สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแล โดยร่วมกัน
วางแผนการดูแล สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัย เช่น การท าความสะอาดร่างกาย 
การเช็ดตัวลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลี่ยน
เสื้อผ้า ตลอดจนให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลี่ยน
ข้อมูลและให้ค าปรึกษาจนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย 
กิจกรรมที่ 4 ประเมินผลร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและ
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน ความสามารถ
ในการดูแลเบื้องต้นเมื่อมีภาวะไข้สูงที่บ้าน ผลจาก

การน ามาใช้ในการพัฒนาความรู้และทักษะผู้ดูแล
เด็กป่วยไข้สูง พบว่า หลังจากการได้รับโปรแกรม
การมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ผู้ดูแลเด็ก
ป่วยไข้สูงมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ไข้สูงเพ่ิมสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
โดยก่อนการใช้โปรแกรม ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงมี
ความรู้อยู่ ในระดับปานกลาง และหลั งการใช้
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูง เพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้การ
ที่ผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงเพ่ิมขึ้นเนื่องจากกระบวนการท า
กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้พ่อแม่เด็กป่วยไข้สูงได้ฝึก
ทักษะการดูแลด้วยตนเอง รวมถึงการเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยต่างๆ ซึ่งผู้วิจัยจะให้ข้อมูลย้อนกลับ
ทันที เพ่ือให้พ่อแม่เด็กป่วยได้เรียนรู้ ฝึกปฏิบัติ หรือ
ตอบค าถามต่างๆ ให้กระจ่างทันที และสามารถดูแล
เด็กป่วยไข้สูงได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับ ผลการ
พัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้
สูงโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม ของ วิ
ไลยวัลน์  พนาลิกุล10  พบว่า หลังใช้ โปรแกรม
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ร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ พบว่า อุณหภูมิกายของ
ผู้ป่วยเด็กก่อนและหลังที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการเช็ดตัว 
หรือก่อนที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วม
เรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ผู้ป่วยเด็กมีอุณภมิกายเฉลี่ย
อยู่ที่ 39.40 องศาเซลเซียส และหลังจากผู้ดูแลได้รับ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัวลดไข้
ผู้ป่วยเด็กมีอุณภมิกายลดลงเฉลี่ยอยู่ที่ 37.52 องศา
เซลเซียส 
 ด้านอัตราการเต้นของหัวใจพบว่า ก่อนและ
หลังที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้
เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ไม่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(ดังตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบอุณหภูมิกายและอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 

ผลลัพธ์จากการพัฒนาความทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง
ของผู้ดูแล Mean SD t p-value 

อุณหภูมิกาย     
ก่อนใช้โปรแกรม 39.40 0.61 16.698 0.000* 
หลังใช้โปรแกรม 37.52 0.38   
อัตราการเต้นของหัวใจ     
ก่อนใช้โปรแกรม 121.16 6.13 1.489 0.146 
หลังใช้โปรแกรม 119.50 3.98   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลด
ไข้ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล
ของเชปป์9 ที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้และ
ปฏิบัติ ดู แลเด็กป่ วยขณะเข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่  
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูง ด้วยวิธีการสอนรายบุคคล และการ
ให้แผ่นพับเรื่องชักจากไข้สูง กิจกรรมที่  3 การ
สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแล โดยร่วมกัน
วางแผนการดูแล สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัย เช่น การท าความสะอาดร่างกาย 
การเช็ดตัวลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลี่ยน
เสื้อผ้า ตลอดจนให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลี่ยน
ข้อมูลและให้ค าปรึกษาจนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย 
กิจกรรมที่ 4 ประเมินผลร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและ
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน ความสามารถ
ในการดูแลเบื้องต้นเมื่อมีภาวะไข้สูงที่บ้าน ผลจาก

การน ามาใช้ในการพัฒนาความรู้และทักษะผู้ดูแล
เด็กป่วยไข้สูง พบว่า หลังจากการได้รับโปรแกรม
การมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัวลดไข้ ผู้ดูแลเด็ก
ป่วยไข้สูงมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ไข้สูงเพ่ิมสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
โดยก่อนการใช้โปรแกรม ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงมี
ความรู้อยู่ ในระดับปานกลาง และหลั งการใช้
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูง เพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้การ
ที่ผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงเพ่ิมขึ้นเนื่องจากกระบวนการท า
กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้พ่อแม่เด็กป่วยไข้สูงได้ฝึก
ทักษะการดูแลด้วยตนเอง รวมถึงการเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยต่างๆ ซึ่งผู้วิจัยจะให้ข้อมูลย้อนกลับ
ทันที เพ่ือให้พ่อแม่เด็กป่วยได้เรียนรู้ ฝึกปฏิบัติ หรือ
ตอบค าถามต่างๆ ให้กระจ่างทันที และสามารถดูแล
เด็กป่วยไข้สูงได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับ ผลการ
พัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้
สูงโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม ของ วิ
ไลยวัลน์  พนาลิกุล10  พบว่า หลังใช้ โปรแกรม

 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจาก
ไข้สูง ของผู้ดูแลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<.001)  
ในด้านทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง พบว่าภายหลังการใช้โปรแกรม
การมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้พบว่า ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูงมีทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง
ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 98.0 
ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงเพ่ิมขึ้นในทุก
กิจกรรม ท้ังน้ีกระบวนการท ากิจกรรมตามโปรแกรม
การมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ เป็นโปรแกรม
ที่มุ่งเน้นส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้และปฏิบัติ
ดู แล เด็ กป่ วยไข้ สู งขณะเข้ ารั บการรั กษาใน
โรงพยาบาลทุกขั้นตอน ทั้งในเรื่องการดูแลกิจกรรม
ที่ท าประจ า กิจกรรมที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
การแลกเปลี่ ยนข้อมูลระหว่างครอบครัวและ
บุคลากรพยาบาล และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในการดูแลเด็กป่วย ตลอดจนการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่
ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแลเด็กป่วยไข้สูง ที่ผู้วิจัยให้
ความเป็นกันเอง คอยสอบถาม แนะน าในกิจกรรมที่
ผู้ดูแลเด็กป่วยท าไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้ท า พร้อมกัน
นั้นผู้วิจัยได้สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแล 
โดยการร่วมกันวางแผนการดูแล สนับสนุนให้มีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัย เช่น การท าความ
สะอาดร่างกาย การเช็ดตัวลดไข้ การวัดไข้ การป้อน
ยา การเปลี่ยนเสื้อผ้า ตลอดจนให้ค าแนะน า ซักถาม
แลกเปลี่ยนข้อมูลและให้ค าปรึกษาจนกว่าผู้ป่วยจะ
จ าหน่าย จึงท าให้ผู้ดูแลเด็กป่วยไข้สูงได้อย่างถูกต้อง 
และเกิดความมั่นใจที่จะดูแลเด็กป่วยไข้สูงได้ หาก
เกิดกรณีที่เด็กป่วยไข้สูงอยู่บ้าน หรือระหว่างที่จะน า
ตัวมารักษาที่โรงพยาบาล สอดคล้องกับผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาต่อ
ความสามารถในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไข้สูง 
ของบงกช นิลอ่อน11 พบว่าภายหลังการได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
บุตรที่มีภาวะชักจากไข้สูงหลังสิ้นสุดการทดลอง

ทันทีสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูงนี้ ยังส่งผลในการป้องกันภาวะชัก
จากไข้สูง ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กไข้สูงเบื้องต้นที่บ้าน
ได้ถูกต้องก่อนน าส่งโรงพยาบาล  
นอกจากนี้ จากการพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ไข้สูงแก่ผู้ดูแล โดยการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วม
เรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยเด็ก
ไข้สูง โดยพบว่าอุณหภูมิกายของผู้ป่วยเด็กก่อนและ
หลังที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้
เรื่องเช็ดตัวลดไข้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการเช็ดตัว หรือก่อนที่
ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ด
ตัวลดไข้ผู้ป่วยเด็กมีอุณภมิกายเฉลี่ยอยู่ที่ 39.40 
องศาเซลเซียส และหลังจากผู้ดูแลได้รับโปรแกรม
การมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัวลดไข้ผู้ป่วยเด็กมี
อุณภมิกายลดลงเฉลี่ยอยู่ที่ 37.52 องศาเซลเซียส จึง
ถือได้ว่าโปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้ เรื่องเช็ดตัว
ลดไข้ ช่วยลดอุณหภูมิกายของผู้ป่วยเด็กไข้สูงได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) สอดคล้องกับ 
ผลการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กชัก
จากไข้สูงโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม ของ 
วิไลยวัลน์ พนาลิกุล (2563) พบว่าหลังใช้โปรแกรม 
อุณหภูมิกายหลังเช็ดตัวของผู้ป่วยเด็กชัดจากไข้สูง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.011) และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุภาพรรณ เอ่ียมทา 
และคณะ12 พบว่า การเช็ดตัวที่มีประสิทธิภาพจะ
ส่งผลให้อุณหภูมิก่อนและหลังการเช็ดตัวลดไข้
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลที่ ให้การดูแลผู้ป่ วยเด็กและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถน าโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้นี้ไปกับผู้ดูแลเด็กป่วยไข้
สูงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้พ่อแม่/ผู้ปกครอง มี
ความรู้ความสามารถในการดูแลเด็กป่วยที่มีภาวะไข้
สูงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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 2. กลุ่มงานการพยาบาลที่ให้การพยาบาล
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไข้สู ง สามารถประยุกต์ใช้
โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ดตัวลดไข้ เพ่ือ
เพ่ิมความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไข้
สูง แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรมี การศึ กษาเ พ่ิ ม เติ ม เกี่ ยวกั บการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องเช็ด
ตัวลดไขน้ี้ ในการดูแลเด็กป่วยโรคอ่ืนๆ  
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