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24	 ชั่วโมงแรก	 เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 ใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยให้วันคู่เป็นกลุ่ม

ทดลองและวนัคีเ่ป็นกลุม่ควบคมุ	กลุม่ละ	38	ราย	กลุม่ทดลองได้รบั	(1)	การให้ความรู	้(2)	ทกัษะ

การจัดการภาวะไข้และ	 (3)	 การติดตามทางโทรศัพท์	 2	 ครั้ง	 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ	 ด�าเนินการเก็บข้อมูลเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม	 พ.ศ.	 2560	 ประเมินผลด้วย 

แบบประเมินความรู้ในการจัดการภาวะไข้ของผู้ดูแล	 และแบบสัมภาษณ์จ�านวนคร้ังของการ 

รบับรกิารด้วยภาวะไข้เฉยีบพลนัใน	72	ชัว่โมง	วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนาและใช้สถติิ	

t-test,	Chi-square	และ	Fisher’s	exact	test

ผลการวจิยั	พบว่า	ผูด้แูลกลุม่ทดลองมคีวามรูใ้นการจัดการภาวะไข้ของเด็กทีบ้่านดขีึน้

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <0.05)	 เมื่อท�าการให้ความรู้และติดตาม 

ต่อเนื่องทางโทรศัพท์	 พบว่า	 ผู้ดูแลมีความรู้และสามารถปฏิบัติทักษะในการจัดการภาวะไข้ได้

อย่างมคีวามมัน่ใจมากขึน้	ส่งผลให้ผูด้แูลกลุม่ทดลอง	(ร้อยละ	15.80)	น�าเด็กกลับเข้ารับบริการ

ซ�า้ภายใน	72	ชัว่โมงน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ	(ร้อยละ	39.50)	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	

ข้อเสนอแนะ	 พยาบาลแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	 ควรให้ความส�าคัญกับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล 

ก่อนท่ีจะจ�าหน่ายเดก็ทีม่ภีาวะไข้เฉยีบพลนักลับบ้านจากแผนกอบัุติเหตุฉุกเฉินร่วมกบัการติดตาม

ต่อเนือ่งทางโทรศพัท์เพือ่กระตุน้เตอืนความรูอ้ย่างต่อเนือ่งของผูด้แูลหลงัจ�าหน่าย	เพิม่ความมัน่ใจ 

ให้ผู้ดูแลสามารถดูแลจัดการภาวะไข้และประเมินอาการของเด็กได้เองที่บ้านอย่างปลอดภัย

ค�าส�าคัญ:	การให้ความรู้ก่อนจ�าหน่าย	ภาวะไข้เฉียบพลันในเด็ก	การรับบริการซ�้า

Abstract

	 	 This	study	was	a	quasi-experimental	research	conducted	to	determine	

the	 effects	 on	 discharge	 education	 given	 to	 caregivers	 on	 the	 revisit	 rate	 of	

children	with	acute	febrile	illnesses	at	Nakhon	Si	Thammarat	Municipality	Hospital.	

The	sample	group	consisted	of	caregivers	of	children	who	were	aged	between	

3	months	to	5	years	old	with	acute	febrile	illness	within	the	first	24	hours	of	

treatment	in	the	emergency	department.	It	used	simple	random	sampling	by	

designating	even	days	as	the	intervention	group	and	odd	days	as	the	control	

group	with	each	group	comprising	of	38	people.	The	intervention	group	received	

(1)	medical	knowledge	(2)	skills	for	managing	fever	and	(3)	a	follow	up	by	the	

way	of	a	telephone	call	on	two	occasions,	whereas	the	control	group	received	
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the	usual	care	from	the	nursing	staff.	The	data	was	collected	from	May	to	July	

2017.	The	instruments	used	were	an	assessment	form	on	caregivers’	knowledge	

for	fever	management,	and	an	interview	form	on	the	revisit	rate	with	acute	febrile	

illness	within	72	hours	and	then	it	was	analyzed	by	descriptive	statistics,	t-test,	

Chi-square	and	Fisher’s	exact	test.

	 	 The	study	revealed	that	after	the	experiment,	the	knowledge	gained	from	

the	fever	management	from	the	intervention	group	of	caregivers	was	significantly	

(p	<0.05)	better	than	the	control	group.	Upon	being	provided	knowledge	and	

then	followed	up	by	a	telephone	call,	caregivers	were	more	knowledgeable,	

managed	fever	and	practiced	their	skills	with	greater	confidence	resulting	in	the	

experimental	group	(15.8%)	were	in	a	significant	decrease	in	revisit	rate	within	

72	 hours	 less	 than	 the	 control	 group	 (39.5%)	 (p	 <0.05).	 The	 suggestion:	 

emergency	department	nurses	should	give	importance	to	educating	caregivers	

prior	 to	 discharge	with	 follow-up	 telephone	 calls	 to	 encourage	 continued	

awareness	 in	order	 to	build	greater	confidence	 in	managing	 fever	and	safely	

assessing	symptoms	of	their	children	themselves	at	home.	

Keywords: Discharge	education,	Acute	febrile	illness	in	Children,	Hospital	revisits	

  

บทน�า

ภาวะไข้เฉียบพลัน	 (acute	 febrile	

illness)	 เป็นอาการทางคลินิกที่พบได้บ่อย 

และเป็นสาเหตุหลักของการเข้ารับการบ�าบัด

รักษาแบบฉุกเฉินในโรงพยาบาลส�าหรับเด็กอายุ

ระหว่าง	3	เดอืนถงึ	5	ปี	เนือ่งจากร่างกายของเดก็

มีระดับภูมิต ้านทานท่ียังพัฒนาได ้ไม ่ เต็มที่	 

ส่งผลให้เกิดการตดิเชือ้ได้ง่าย	โดยเฉพาะเชือ้ไวรสั	

(Susilawati	 &	McBride,	 2014)	 จากสถิติของ

ส�านักระบาดวิทยา	พ.ศ.	2559	พบว่า	ภาวะไข้ที่

เกิดในเด็กจะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะไข้

เฉียบพลันจากเชื้อที่ไม่สามารถหาสาเหตุหรือ

ต�าแหน่งของไข้ได้มากเป็นอันดับ	2	หรือ	3	โดยมี

อัตราการป่วย	 16.25	 ต่อแสนประชากร	 (ส�านัก

ระบาดวิทยา,	 2559)	 สถิติของโรงพยาบาล

เทศบาลนครนครศรีธรรมราช	 พบเด็กมีภาวะ 

ไข้เฉียบพลันเข้ามารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินร้อยละ	 32.6	 ของผู ้ป ่วยเด็กทั้งหมด	 

โดยในจ�านวนนี้ผู้ดูแลร้อยละ	 22	 จะน�าเด็กกลับ

เข้ามารบัการรกัษาซ�า้ด้วยภาวะไข้สงูหลงัจ�าหน่าย

กลับบ้านภายใน	 72	 ชั่วโมงแรก	 (หน่วยรายงาน

สถิติทางการแพทย์	 โรงพยาบาลเทศบาลนคร
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นครศรีธรรมราช,	2559)	แม้ว่าจะได้รับการรักษา

จากแพทย์	 การดูแลจากพยาบาลวิชาชีพเม่ือ 

เข้ารับการรักษาและการติดตามนัดหมายเพ่ือมา

ตรวจรักษาซ�้าในวันที่	 3	 ของการมีไข้จากแพทย์

แล้วก็ตาม	 แต่ก็ยังมีสถิติการกลับเข้ามารับการ

รกัษาซ�า้ด้วยภาวะไข้สงู	ซึง่อาจเกดิเนือ่งจากผูด้แูล

เหล่านี้มีความกังวลเกี่ยวกับภาวะไข้และเกิด 

ความกลัว	(Fever	Phobia)	จึงมักน�าเด็กกลับมา

เข้ารับการรักษาซ�้าที่โรงพยาบาลด้วยอาการเดิม	

(Purssell	&	Collin,	2015)		

	 แนวทางปฏิบัติในการจัดการภาวะไข้ 

ของเด็ก	ประกอบด้วย	(1)	การใช้ยาลดไข้	ที่ออก

ฤทธิ์ยับยั้ งการสร ้างสารโพรสตาแกลนดิน	

(Prostaglandins)	 ช่วยลดอุณหภูมิของร่างกาย	

(Purssell	&	Collin,	2015)	ปัจจุบัน	มีการใช้ยา

ลดไข้เพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ	 67	 เป็นมากกว่า 

ร้อยละ	 90	 (El-Radhi,	 2012)	 แต่ยังพบปัญหา 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังประเมินภาวะไข้ด้วยการใช้ 

มือสัมผัสและไม่ใช้ปรอทในการวัดไข้	 ส่งผลให้มี

การบริหารยาที่ไม่ถูกต้อง	ยังมีผู้ดูแลบางรายที่ให้

ยาลดไข้เด็กก่อนท่ีจะมีไข้	 (Katz,	 Rachel,	 &	

Rowberry,	 2009)	 ท�าให้เกิดความเสี่ยง	 คือ	 

ภาวะที่ตับได้รับอันตรายจากยาพาราเซตามอล

เกินขนาด	 (Zomorrodi	 &	 Attia,	 2008)	 

และ	 (2)	 การใช้วิธีการเสริมในการลดไข้	 ได้แก่	 

การกระตุน้ให้เด็กดืม่น�า้	การสวมใส่เสือ้ผ้าบางเบา	

การเช็ดตัวลดไข้	 และการจัดสภาพแวดล้อม	 

(สุธีรา	 เอื้อไพโรจน์กิจ,	2558;	Graneto,	2016)	

แต่วธิกีารเสรมิเหล่านีอ้าจท�าให้เดก็ร้องกวน	หรอื

มีอาการหนาวสั่น	 ผู้ดูแลจึงเกิดความวิตกกังวล	

(Royal	College	of	Nursing,	2015)	ท�าให้ผูด้แูล

แสวงหาความช่วยเหลอืจากบคุลากรสขุภาพและ

น�าเด็กเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลโดยเฉพาะ 

ในแผนกอบุติัเหตุฉุกเฉินทันทีท่ีเด็กมไีข้	(Purssell	

&	Collin,	2015)	อย่างไรก็ตาม	เนื่องจากข้อจ�ากัด 

ด้านเวลาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน	ท�าให้บุคลากร

ทางการแพทย์ให้ความส�าคัญกบัการหาสาเหตขุอง

ไข้และการติดเชื้อนั้นๆ	 มากกว่าการจัดการภาวะ

ไข้ด้วยการให้ค�าแนะน�าและการฝึกทักษะแก่ 

ผู ้ดูแล	 เมื่อได้รับการจ�าหน่ายกลับบ้านผู้ดูแล 

จะเกิดความไม่เข้าใจและไม่มีความมั่นใจในการ

ดูแลเด็กที่บ้าน	 ท�าให้เกิดความวิตกกังวลและ 

มักจะน�าเด็กกลับมาพบแพทย์ซ�้าเมื่อเด็กมีไข้	

(Goldman,	Ong,	&	Macpherson,	2016)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

พบว่า	 การศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่มุ่งเน้น

การหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการจดัการภาวะ

ไข้ของผู ้ดูแลและพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกส�าหรับการจัดการภาวะไข้ท่ีน�ามาใช้ใน 

หอผู้ป่วยเด็ก	โดยแนวปฏิบัติดังกล่าวไม่ได้พัฒนา

เพ่ือน�าไปใช้ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข้เฉียบพลัน

ท่ีบ้าน	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	 

จึงได้น�าแนวคิดการให้ความรู ้ก ่อนจ�าหน่าย	

(discharge	education)	ร่วมกบัทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ	 (health	 belief	model)	

มาใช้เป็นแนวทางโดยให้ความรู ้แก่ผู ้ดูแลให้มี 

ความเข้าใจเกี่ยวกับความรุนแรง	ความเสี่ยง	และ

ประโยชน์ของภาวะไข้เฉียบพลัน	 การฝึกทักษะ

ปฏบิตัทิีจ่ะช่วยให้ผูด้แูลมคีวามมัน่ใจในสมรรถนะ

ของตน	(self-efficiency)	ร่วมกบัการตดิตามทาง

โทรศัพท์ในการให้ค�าปรึกษาและกระตุ้นความรู ้

ต่อเนือ่ง	ส่งผลให้ผูดู้แลเกดิความมัน่ใจในการดูแล
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และจัดการกับภาวะไข้เฉียบพลันของเด็กได้ด้วย

ตนเอง	 ลดผลกระทบต่อเด็กท่ีเกิดจากภาวะ 

ไข้เฉียบพลัน	 เพิ่มความสามารถและทักษะใน 

การดแูลจดัการภาวะไข้เฉยีบพลนัของผูด้แูล	และ

ลดการกลับมารับการรกัษาซ�า้ในโรงพยาบาล	โดย

แนวทางดังกล่าวยังสะท้อนให้เห็นถึงการเพ่ิม

ประสิทธิภาพของระบบการดูแลให้การพยาบาล
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	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้ผู้ดูแล
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ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

การให้ความรู้ผู้ดูแลก่อนจ�าหน่ายเด็กที่มีภาวะไข้เฉียบพลัน

4 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการใหความรูผูดูแลกอนจําหนายเด็กที่มีภาวะไขเฉียบพลันตอการเขารับบริการซ้ํา
ภายใน 72 ช่ัวโมง ที่โรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราช  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรูการจัดการภาวะไขเฉียบพลันของผูดูแลระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมหลังการใหความรูผูดูแลกอนจําหนายเด็กที่มีภาวะไขเฉียบพลัน 
  
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. เด็กที่มีภาวะไขเฉียบพลันในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูผูดูแลกอนจําหนายเด็กที่
มีภาวะไขเฉียบพลันมีการกลับเขารับบริการซ้ําภายใน 72 ช่ัวโมงที่โรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราช
นอยกวากลุมควบคุม  
 2. คาคะแนนเฉลี่ยความรูการจัดการภาวะไขเฉียบพลันในเด็กของผูดูแลกลุมทดลองดีขึ้นมากกวากลุม
ควบคุมหลังการใหความรูผูดูแลเด็กกอนจําหนายเด็กที่มีภาวะไขเฉียบพลัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย     
  การวิจัยน้ีใชแนวคิดการใหความรูกอนจําหนาย (discharge education) รวมกับทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) (Becker, Rosenstock, & Strecher, 1988) ในการใหความรู
ผูดูแลกอนการจําหนาย ประกอบดวย (1) การใหความรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดไขเฉียบพลัน 
(Susceptibility of acute febrile illness) ความรุนแรงของภาวะไขเฉียบพลัน (Severity of acute febrile 
illness) ประโยชนของการจัดการภาวะไขเฉียบพลัน (Benefits of management acute febrile illness) 
และ (2) การชักนําการปฏิบัติ (Cues to action) โดยการฝกทักษะการจัดการภาวะไขเฉียบพลัน ไดแก การวัด
ไข การใชยาลดไข วิธีการเสริมเพ่ือชวยลดไขในเด็ก รวมกับ (3) การโทรศัพทติดตาม เพ่ือใหความรูตอเน่ือง
และใหคําแนะนําในการประเมินปญหา อุปสรรคในการจัดการภาวะไขเฉียบพลันของผูดูแลและประเมินภาวะ
ไขของเด็กเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย สงผลใหมีการนําเด็กกลับรับบริการซ้ําดวยภาวะไขเฉียบพลันของเด็ก
ภายใน 72 ช่ัวโมงลดลง 
 
การใหความรูผูดูแลกอนจําหนายเด็กที่มีภาวะไขเฉียบพลัน 

                     ผลลัพธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ที่โรงพยาบาล (Emergency Room) 

1. การใหความรูผูดูแลเกี่ยวกับเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของภาวะไขเฉียบพลันรวมท้ัง
ประโยชนของการจัดการภาวะไขเฉียบพลัน 
2. ฝกทักษะการจัดการภาวะไขเฉียบพลันไดแกการวัดไข 
การใชยาลดไขและการใชวิธีเสริมในการจัดการไข 
ที่บาน 
3. การโทรศัพทติดตามประเมินผลการจัดการของ
ผูดูแล  

 

ความรูการจัดการภาวะไขของผูดูแล 

การรับบริการซํ้าดวยภาวะไขเฉียบพลันของ

เด็กภายใน 72 ชั่วโมงลดลง 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. การใหความรูผูดูแลเกี่ยวกับเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
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ความรูการจัดการภาวะไขของผูดูแล 

การรับบริการซํ้าดวยภาวะไขเฉียบพลันของ

เด็กภายใน 72 ชั่วโมงลดลง 

วิธีการด�าเนินการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง	(Quasi-

experimental	research)	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กอายุ	 3	 เดือน	 

ถงึ	5	ปี	ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นภาวะ

ไข้เฉียบพลัน	 (Acute	 febrile	 illness)	 ภายใน	 

24	 ชั่วโมงแรก	 เข ้ามารับการรักษาที่แผนก

อุบัติ เหตุฉุกเฉิน	 โรงพยาบาลเทศบาลนคร

นครศรีธรรมราชและได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์

หลงัจ�าหน่ายเพือ่กลบัเข้ามารบัการหาสาเหตขุอง

โรคซ�้าหากไข้ไม่ลดลงภายใน	3	วัน	ค�านวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยการก�าหนดอ�านาจการทดสอบ	

(Power	analysis)	ของ	Cohen	(1992)	วเิคราะห์

ด้วยโปรแกรม	Statistic	calculator	version	2.0	

ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	 64	 ราย	 และ 

เพิม่จ�านวนเพือ่ป้องกนัอตัราการถอนตวัออกจาก

การวิจัยจากวรรณกรรมท่ีทบทวนพบร้อยละ	 17	

(Considine	&	Brennan,	2007)	จ�านวน	12	ราย	

รวมกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้	 76	 ราย	 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	 38	 รายและกลุ่มควบคุม	 

38	ราย	ใช้การสุม่กลุม่ตวัอย่างอย่างง่าย	(Simple	

random	 sampling)	 โดยวิธีการจับฉลากให ้

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารบัรักษาในวนัคูเ่ป็นกลุม่ทดลอง

และในวันคี่เป็นกลุ่มควบคุม	 ด�าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล	 3	 เดือน	 ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม	 

ถึง	กรกฎาคม	2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.		เครื่องมือส�าหรับการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	ประกอบด้วย

	 	 1.1		แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้ดูแลและเด็กที่มีภาวะไข้เฉียบพลัน	 พัฒนาโดย 

ผู ้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง	 

เป็นข้อค�าถามแบบเลือกตอบและปลายเปิด	
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ประกอบด้วย	(1)	ข้อมลูของผูด้แูล	ได้แก่	เพศ	อายุ	

สถานภาพสมรส	เชื้อชาติ	สัญชาติ	ความสัมพันธ์

กับเด็ก	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 ที่อยู่ในปัจจุบัน	

จ�านวนบุตร	 การน�าบุตรไปรับการรักษาเมื่อมีไข	้

และความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบของไข ้

เฉียบพลันต่อเด็กและ	 (2)	ข้อมูลของเด็ก	 ได้แก	่

เพศ	 อายุ	 ล�าดับในครอบครัว	 น�้าหนัก	 ส่วนสูง	

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	 ประวัติพัฒนาการ	

ประวัติการได้รับวัคซีน	 และประวัติการแพ้ยา 

และอาหาร

	 1.2	 แบบประเมินความรู้ในการจัดการ

ภาวะไข้ของผู ้ดูแล	 ผู ้วิจัยประยุกต์จากแบบ

ประเมินการจัดการภาวะไข้	 (Parent	 Fever	

Management	Scale:	PFMS)	(Walsh,	Edwards,	

&	Fraser,	2007)	เกีย่วกบัความรนุแรง	ความเสีย่ง	

และประโยชน์ของการจัดการภาวะไข้ในเด็ก	

ประกอบด้วยข้อค�าถามแบบเลือกตอบจ�านวน	 

10	 ข้อ	 มีเกณฑ์การให้คะแนน	 คือ	 ถ้าตอบว่า

ปฏิบัติ	 ให้	 1	 คะแนน	 ตอบว่าไม่ปฏิบัติ	 ให้	 

0	คะแนน	คะแนนรวมทั้งสิ้น	10	คะแนน	ก�าหนด

เกณฑ์การแปลผลความรู้โดยคิดค่าคะแนนรวม

เป็นค่าคะแนนเฉลี่ย

	 	 1.3		แบบสัมภาษณ์จ�านวนครั้งของ

การรับบริการซ�้าด ้วยภาวะไข ้ เฉียบพลันใน	 

72	 ชั่วโมงภายหลังจ�าหน่ายทั้งที่โรงพยาบาล	

คลินิกและสถานบริการสุขภาพ

	 2.		เครื่องมือส�าหรับด�าเนินการวิ จัย	

ประกอบด้วย

	 	 2.1		คู ่มือพยาบาล	 “การให้ความรู้ 

ผู้ดูแลก่อนจ�าหน่ายเด็กที่มีภาวะไข้เฉียบพลัน”	

พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการภาวะไข้ในเด็ก	 (Royal	 College	 of	

Nursing,	2015;	The	Children’s	Hospital	of	

Eastern	 Ontario,	 2016)	 ประกอบด้วยการ 

ให้ความรู้แก่ผู้ดูแล	 การฝึกทักษะของผู้ดูแลและ

การติดตามประเมินผล

		 2.2	 คู่มือผู้ดูแล	 “การจัดการภาวะไข้ใน

เด็ก”	 ใช้ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข้เฉียบพลัน 

ที่บ้าน	 สอดคล้องกับเนื้อหาในคู ่มือพยาบาล	 

และมีแบบบันทึกการให้ยาลดไข้ของเด็ก	 ส�าหรับ

จดบันทึกอุณหภูมิร่างกายเพื่อพิจารณาทักษะ 

วธิกีารจัดการภาวะไข้ท่ีเหมาะสม	เข้าใจง่าย	ท�าให้

ผู ้ดูแลสามารถน�าไปปฏิบัติเองที่บ้านได้อย่าง

เหมาะสมและปลอดภัย

	 2.3	 เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ท่ีผู้วิจัยมอบให้

กับผู้ดูแลเพื่อใช้ในการวัดไข้	 โดยเทอร์โมมิเตอร ์

ท่ีใช้เป็นแบบดิจิตอลของบริษทัออมรอน	(Omron)	

รุ่น	 MC-245	 ได้รับได้การตรวจสอบเทียบของ

เครื่องมือตามมาตรฐาน	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.		ตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา	 

โดยผู้วิจัยน�าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่พัฒนาขึ้น	

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	5	ท่าน	ได้แก่	กุมารแพทย์	

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	 แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว	 พยาบาลช�านาญการ	 สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	 และพยาบาลช�านาญ

การ	สาขาการพยาบาลกุมารเวชกรรม	ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา	 ปรับปรุงแก้ไขตามความ 

คิดเห็นและข้อเสนอแนะ	 ค�านวณหาค่าดัชน ี

ความเที่ยงตรงทางเนื้อหาได้ค่า	 ดังนี้	 (1)	 คู่มือ

พยาบาล	 “การให้ความรู้ผู ้ดูแลก่อนจ�าหน่าย 



99Kuakarun Journal of Nursing Vol.26 No.1 January-June 2019 99

เด็กที่มีภาวะไข้เฉียบพลัน”	มีค่าความเที่ยงตรง

ทางเนื้อหาเท่ากับ	 0.94	 (2)	 คู่มือผู้ดูแล	 “การ

จัดการภาวะไข้ในเด็ก”	 มีค่าความเท่ียงตรงทาง

เนื้อหาเท่ากับ	 0.96	 (3)	 แบบประเมินความรู ้

ในการจัดการภาวะไข้ของผู ้ดูแล	 มีค ่าความ 

เที่ยงตรงทางเนื้อหาเท่ากับ	0.89	และ	 (4)	แบบ

สัมภาษณ์จ�านวนครัง้ของการรบับรกิารด้วยภาวะ

ไข้เฉียบพลันใน	 72	ชั่วโมงภายหลังจ�าหน่าย 

ทั้งที่โรงพยาบาล	คลินิกและสถานบริการสุขภาพ	

มีค่าความเที่ยงตรงทางเนื้อหาเท่ากับ	1	

	 2.	 ตรวจสอบความเชื่อมั่น	 (Reliability)	

ของแบบประเมินความรู้ในการจัดการภาวะไข้ 

ของผู้ดูแลโดยน�าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลของเด็ก 

ที่มีภาวะไข้เฉียบพลันที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 30	 ราย	 วิเคราะห์หาค่า 

ความเชื่อมั่นโดยใช ้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาคได้ค่าเท่ากับ	0.82

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ ่ านการพิจารณารับรอง

จรยิธรรมในมนษุย์และได้รบัอนญุาตให้ด�าเนนิการ

ศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	 เลขที่เอกสาร

รับรอง	WUEC-16-018-01	 ยึดหลักพิทักษ์สิทธิ์

และการเก็บข้อมลูเป็นความลบั	ผูว้จิยัจะน�าเสนอ

เป็นภาพรวมและน�ามาใช้ประโยชน์ทางการศกึษา

เท่านั้น	 โดยผู้ดูแลสามารถน�าเด็กกลุ่มตัวอย่าง	 

แจ้งออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาของการ

ด�าเนินการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง

	 ผู้วิจัยน�าหนังสือแนะน�าตัวและขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากส�านัก

วิชาพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ	์ 

ถึงผู้อ�านวยการกองการแพทย์	 และผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราช	 เพ่ือ 

ขอความอนเุคราะห์ในการเกบ็ข้อมลูวจิยั	ภายหลงั

จากได้รับการอนุมัติ	 ผู ้วิจัยเข้าพบและติดต่อ

ประสานงานกบัหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล	หวัหน้า

แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	 เพื่อแนะน�าตนเองพร้อม

ทัง้ชีแ้จงรายละเอยีด	วตัถปุระสงค์	ขัน้ตอนในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	 จากนั้นผู้วิจัยท�าการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนและเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	 38	 รายและกลุ่มควบคุม	 

38	ราย

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด�าเนินการทดลอง

 กลุ่มทดลอง

 วันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรก) ที่โรงพยาบาล

ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 ผู้วิจัยพบกลุม่ตัวอย่าง

เพือ่สมัภาษณ์ผูดู้แลด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

และแบบประเมินความรู้ในการจัดการภาวะไข้

ของผู้ดูแล	(ใช้เวลา	10	นาที)	หลังจากนั้นท�าการ

ให้ความรูผู้ด้แูลก่อนจ�าหน่าย	โดยใช้คูม่อื	“การให้

ความรู ้ผู ้ดูแลก ่อนจ�าหน่ายเด็กที่มีภาวะไข ้

เฉียบพลัน”	อธิบายให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงโอกาสเส่ียง

ของการเกิดไข้เฉียบพลัน	 ความรุนแรงของภาวะ

ไข้เฉียบพลัน	 ประโยชน์ของการจัดการภาวะไข้

เฉียบพลัน	 และท�าการฝึกทักษะการจัดการไข้ให้

แก่ผู้ดูแล	 สอนเกี่ยวกับการวัดไข้	 การใช้ยาลดไข	้
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และวิธีการเสริมเพื่อช่วยลดไข้ในเด็ก	 ได้แก่	 

การเช็ดตัวลดไข้	 การกระตุ้นให้ดื่มน�้า	 การสวม

เสื้อผ ้าบางเบาและการจัดการสิ่ งแวดล ้อม	 

เน้นให้ค�าแนะน�าร่วมกบัการชกัน�าไปสูก่ารปฏบัิติ	

ให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจและสามารถน�าไปปฏิบัติ

เองที่บ้าน	 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย	 แล้ว

ท�าการแจกปรอทพร้อมคู่มือ	 แนะน�าการใช้แบบ

บันทึกการให้ยาลดไข้ของเด็กท้ายคู ่มือและ 

นัดหมายการติดตาม

 หลังจ�าหน่ายวันที่ 2 (48 ชั่วโมง)	ผู้วิจัย

โทรศัพท์ติดตามให้ความรู้ต่อเนื่อง	 เพื่อกระตุ้น

ความรู ้และให้ค�าแนะน�าใน	 48	 ชั่วโมงแรก 

หลังจ�าหน่ายร่วมกับประเมินทักษะการจัดการ

ภาวะไข้ของผู้ดูแลและประเมินภาวะไข้ของเด็ก

จากแบบบันทึกการใช้ลดไข้ภายในคู ่มือผู ้ดูแล	

จ�านวน	 1	 ครั้งในช่วงเช้าหรือบ่ายตามนัดหมาย

เวลาที่สะดวกกับผู้ดูแล

 หลังจ�าหน่ายวันที่ 3 (72 ชั่วโมง)	ผู้วิจัย

โทรศัพท์ตดิตามให้ความรูต่้อเนือ่งและให้ค�าแนะน�า	

72	 ชั่วโมงหลังจ�าหน่ายร ่วมกับประเมินผล 

ทักษะการจัดการภาวะไข ้ในเด็กของผู ้ดูแล 

และประเมินภาวะไข้ของเด็ก	พร้อมทั้งสัมภาษณ์

โดยใช้แบบประเมินความรู้ในการจัดการภาวะ 

ไข้เดิมและแบบบันทึกการให้ยาลดไข้ของเด็ก 

เพื่อวัดความรู้และทักษะในการจัดการภาวะไข้	

หลังจากนั้นใช้แบบสัมภาษณ์จ�านวนครั้งของการ

เข้ารับบรกิารด้วยภาวะไข้เฉยีบพลนัใน	72	ชัว่โมง	

สอบถามประเมินผลการกลับเข้ารับบริการซ�้าที ่

ผู้ดแูลน�าเดก็เข้ารบับรกิารในสถานบรกิารสขุภาพ

ภายใน	72	ชั่วโมง

 กลุ่มควบคุม

	 ผู้วิจัยด�าเนินการในกลุ่มควบคุมโดยพบ

กลุม่ตวัอย่างในวนัที	่1	(24	ชัว่โมงแรก)	ทีโ่รงพยาบาล

ในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	ท�าการสัมภาษณ์ผู้ดูแล

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมิน

ความรู้ในการจัดการภาวะไข้ของผู้ดูแลใช้เวลา 

ทั้งส้ิน	 10	 นาที	 และให้การพยาบาลตามปกติ	 

หลังจากนั้นจึงโทรศัพท์สอบถามติดตามภาวะไข้

ใน	72	ชั่วโมงที่บ้านหลังจ�าหน่าย	 เพื่อสัมภาษณ์

โดยใช้แบบประเมินความรู้ในการจัดการภาวะไข้

เดิมและแบบสัมภาษณ์จ�านวนครั้งของการเข้ารับ

บริการด้วยภาวะไข้เฉียบพลันใน	 72	 ชั่วโมง	 

(ใช้เวลา	10	ถึง15	นาที)	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้สถิตเิชงิพรรณนาวเิคราะห์

โดยการแจกแจงความถ่ี	 ร ้อยละ	 ค ่าเฉล่ีย	 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 สถิติ	 Chi-square	 test	

และ	Fisher’s	exact	test	และ	independent	

t-test	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้และ

จ�านวนการรบับรกิารซ�า้ภายใน	72	ชัว่โมงระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	ผู้ดูแล

เด็กมีอายุเฉล่ีย	 33.8	 (S.D=11.18)	 ปี	 ร้อยละ	

80.30	 เป็นมารดาและร้อยละ	 5.30	 เป็นบิดา	 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา	 ร้อยละ	 64.50	

และปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ	 22.30	 ประกอบ

อาชีพค้าขายร้อยละ	 36.90	 และอาชีพแม่บ้าน 
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ร้อยละ	 28.90	 เป็นบุตรคนเดียวร้อยละ	 36.80	 

ผูด้แูลเดก็รบัรูว่้า	ภาวะไข้จะท�าให้เดก็เกดิภาวะชกั

จากไข้สูงร้อยละ	 85.50	 และเด็กอาจเสียชีวิต 

ร้อยละ	18.40	ส�าหรับข้อมูลทั่วไปของเด็ก	พบว่า	

เด็กมีอายุเฉลี่ย	2.83	ปี	(S.D=1.30)	เป็นเพศชาย

ร้อยละ	 55.3	 น�้าหนักเฉลี่ย	 12.73	 กิโลกรัม	

(S.D=3.32)	 ส่วนสูงเฉลี่ย	 91.18	 เซนติเมตร	

(S.D=12.84)	โดยเด็กทั้งหมดมีประวัติวัคซีนและ

พัฒนาการครบตามเกณฑ์	 ไม่มีประวัติและเคย 

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางสมอง	เช่น	

โรคไข้สมองอักเสบ	 หรือมีประวัติชักจากไข้สูงมา

ก่อน	 อุณหภูมิร ่างกายแรกรับเฉลี่ย	 38.51	 

(S.D=0.48)	องศาเซลเซียส	และเมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ

2. ผลลัพธ์ของการจัดการภาวะไข  ้ 

พบว่า	 ความรู้การจัดการภาวะไข้ของผู้ดูแลเด็ก 

ในกลุ่มทดลอง	 ( x =	9.15,	 S.D=0.85)	 มากกว่า

กลุ่มควบคุม	 ( x =6.65	,	 S.D=1.14)	อย่างมีนัย

ส�าคญัท่ี	p	=.000	ดงัตารางที	่1	และการรบับรกิาร

ซ�้าภายใน	 72	 ชั่วโมงของกลุ่มทดลอง	 (ร้อยละ	

15.80)	 น้อยกว่ากลุ่มควบคุม	 (ร้อยละ	 39.50)	 

ทีร่ะดับนยัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<	0.05)	ดงัตารางที	่2

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การจัดการภาวะไข้ของผู้ดูแลเด็กในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม	ก่อนและหลังการทดลอง

ความรู้ในการจัดการภาวะ

ไข้ของผู้ดูแล

กลุ่มทดลอง

         (S.D)

กลุ่มควบคุม

 x  (S.D)

t p-value

ก่อนการทดลอง 5.31(1.04) 5.34(1.52) -.339 .736

หลังการทดลอง 9.15(0.85) 6.65(1.14) -10.781 	.000*

*p<	0.05

x
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ตารางท่ี	2		เปรยีบเทยีบจ�านวน	 (ร้อยละ)	 การรบับริการซ�า้ด้วยภาวะไข้เฉยีบพลนัของกลุม่ทดลองและ 

	 	 กลุม่ควบคุมหลังการทดลองในวันที่	2	และ	3

การรบับริการซ�า้ใน 

72 ชัว่โมง

 จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม 

(n=38)

กลุ่มทดลอง 

(n=38)

percent 

different

p value

ภายในวันที่2	(48	ชั่วโมง) 13(34.2) 5(13.2) 21 4.659 .031a*

ภายในวันที่3	(72	ชั่วโมง) 2(5.3) 1(2.6) 2.7 .347 			.500b 

รวม	Revisit	ใน	72	ชั่วโมง 15(39.5) 6(15.8) 23.7 5.330 .021a*

*p<	0.05,	a chi-square	test,	b	Fisher’s	exact	test

  

การอภิปรายผลการวิจัย

 ผลการศกึษาพบว่าการให้ความรูผู้ด้แูลเดก็

ก่อนจ�าหน่ายเด็กที่มีภาวะไข้เฉียบพลันสามารถ

ช่วยให้ผู ้ดูแลมีความรู้และทักษะในการจัดการ

ภาวะไข ้ของเด็กที่บ ้ าน	 ส ่งผลให ้สามารถ 

ลดอัตราการเข้ารับบริการซ�้าภายใน	 72	 ชั่วโมง	

ประสทิธภิาพของการทดลองดงักล่าวอาจเกดิจาก

เหตุผลส�าคัญ	2	ประการ	ดังนี้

	 ประการที่	 1	กระบวนการให้ความรู้ร่วม

กบัการพฒันาทกัษะการจดัการภาวะไข้เฉยีบพลนั

อย่างรอบด้าน	 โดยมุ่งเน้นการรับรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยว

กับโอกาสเสี่ยง	 ความรุนแรงและประโยชน์ของ

การจัดการภาวะไข้เฉียบพลัน	 ร่วมกับฝึกทักษะ

การจัดการภาวะไข้ให้แก่ผู้ดูแล	 ได้แก่	 การวัดไข้	

การใช้ยาลดไข้	 วิธีการเสริมต่างๆเพื่อช่วยลดไข้	

และการให้คู่มือส�าหรับผู้ดูแลน�ากลับไปใช้เป็น

แนวทางในการจัดการภาวะไข้ที่บ้านจะท�าให ้

ผู้ดูแลเกิดการรับรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรง	

เกดิความเชือ่มัน่ในการตัดสินใจ	และมคีวามมัน่ใจ

ทีจ่ะปฏบิตัติามค�าแนะน�าเกีย่วกับการดูแลจดัการ

ภาวะไข้ที่บ้าน	 เนื่องจากการสื่อสารที่เกิดขึ้น

ระหว่างผูดู้แลกบัพยาบาล	โดยการใช้หลกัฐานเชงิ

ประจักษ์และการชักน�าสู่ปฏิบัติการพยาบาลท่ีดี

จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพความรู ้แก่ผู ้ดูแล	 

ผู้ดูแลจะได้รับข้อมูลที่จะน�าไปใช้ในการดูแลเด็ก

เพ่ิมขึ้น	 เกิดความมั่นใจในสมรรถนะของตนที่

เกีย่วข้องกบัการจดัการภาวะไข้	(self-efficiency)	

สามารถน�าค�าแนะน�าท่ีได้รับไปตัดสินท่ีจะปฏิบัติ

ทักษะด้วยตนเองที่บ้านช่วยลดความวิตกกังวล

เกีย่วกบัภาวะไข้	(fever	phobia)	ลง	ส่งผลต่อการ

จัดการภาวะไข้ของเด็กที่ดีข้ึน	 (สุธิศา	 ล่ามช้าง,	

อมรรัชช์	 งามสวย,	 อรพิน	 จันทร์ปัญญาสกุล	 

และ	 ปรีชา	 ล่ามช้าง,	 2560)	 สอดคล้องกับการ	 

ศึกษาของอุดมลักษณ์	 เพียรสุขเวช	 และ	 พรรณ	ี
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บัญชรหัตถกิจ	 (2557)	 ที่น�าแนวคิดทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 (health	 Belief	

Model)	 มาใช้ปรับปรุงแนวทางในการให้ความรู้

แก่ผู้ดแูล	ท�าให้ผูด้แูลมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคและการ

ดูแลเพิ่มขึ้น	 สามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับอย่างเป็น

ระบบและน�ามาใช้ในการดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม	

อย่างไรก็ตาม	เมื่อท�าการติดตามผลหลัง

จากการให้ความรู ้ผู ้ดูแลก่อนจ�าหน่ายเด็กที่ม ี

ภาวะไข้เฉียบพลันพบว่า	 ผู้ดูแลร้อยละ	 13.20	 

น�าเด็กกลับเข้ามารับบริการซ�้าตั้งแต่	 48	 ชั่วโมง

แรกหลังจ�าหน่าย	 ซึ่งเกิดจากการให้ความรู  ้

แก่ผู ้ดูแลโดยเฉพาะอย่างยิ่งในแผนกอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิทีม่คีวามจ�ากดัด้านเวลาและมสีิง่เร้าทีเ่กดิขึน้

ในระหว่างการเรียนรู้	 เช่น	 ความกังวลต่อภาวะ 

ไข้ของเด็ก	 การท่ีเด็กร้องกวนจากความไม่สุข

สบาย	 หรือมีสถานการณ์ที่ท�าให้ผู้ดูแลเกิดความ

กังวลในขณะที่ก�าลังให้ความรู้	 ผู ้ดูแลจะอยู่ใน

สถานการณ์ที่ไม่พร้อมที่จะเรียนรู ้	 ส ่งผลต่อ 

ความเข้าใจและความสนใจต่อสถานการณ์เกิด 

การรบัรู้ได้น้อยลง	ส่งผลให้เกดิการรูค้ดิทีผ่ดิพลาด	

(cognitive	 error)	 (Beck,	 1985)	 เมื่อจ�าหน่าย

กลบับ้านผูด้แูลจงึไม่สามารถน�าเอาความรูท้ีไ่ด้รบั

ไปปฏิบัติทักษะในการจัดการภาวะไข้ท่ีบ้านได้ดี

พอ	 ร่วมกับยังคงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ

ไข้	 จึงน�าเด็กกลับเข้ารับบริการซ�้าในทันที	 โดย

เฉพาะในช่วง	48	ชัว่โมงแรกทีภ่าวะไข้ของเดก็อาจ

ยังคงมีอุณหภูมิที่สูงอยู่จากธรรมชาติของไข้ที่เกิด

จากการติดเชื้อไวรัส	 (สมจิตร	 จารรุรัตนศิริกุล,	

กมลวิช	เลาประสพวัฒนา,	มณีรัตน์	ภูวนนท์	และ	

นครินทร์	ตนคลัง,	2555)	สอดคล้องกับการศึกษา

ของคอนซิดีนและเบอร์นาน	 (Considine	 &	

Brennan,	2007)	ที่พบว่า	ผู้ดูแลที่น�าเด็กเข้ามา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยภาวะไข้ในแผนก

อบุติัเหตุ-ฉุกเฉินมกัจะได้รับการจ�าหน่ายกลับบ้าน

ไปโดยไม่ได้รับค�าแนะน�าใดๆ	 ส่งผลให้เมื่อกลับ

บ้านผู้ดูแลจะเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนและไม่มี

ความมั่นใจเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรงของ

อาการไข้ของเด็กและมักน�าเด็กกลับมาพบแพทย์

ซ�้าใน	72	ชั่วโมง

	 ประการที่	 2	 การโทรศัพท์ติดตามมี 

ผลส�าคัญต่อการน�าเด็กกลับเข้ามารับบริการซ�้า

ของผู้ดูแล	 เนื่องจากการโทรศัพท์ติดตามและ 

ให้ความรู้ต่อเนื่อง	 (booster	 session)	 เป็นการ

กระตุ้นเตือนข้อมูล	 ความรู้ในการจัดการภาวะไข้	

เพ่ือให้ผู ้ดูแลน�าไปใช้ในสถานการณ์จริงอย่าง 

ถกูต้อง	ผูด้แูลจะได้รบัข้อมลู	ค�าปรกึษาและความ

ช่วยเหลอืทีต้่องการได้อย่างรวดเรว็ในสภาพแวดล้อม

ที่พร้อมและเอื้อต่อการรับรู ้ข ้อมูล	 (Sabine,	

Katharine,	&	Steketee,	2013)	เกิดความรู้สึก

ถงึการได้รบัความใส่ใจจากพยาบาลและรูส้กึกังวล

จากความไม่แน่นอนเก่ียวกับภาวะไข้ของเด็กที่

บ้านลดลงจากการได้รับข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือตรงกับ

ข้อสงสัยท่ีเจอและสามารถปรึกษาได้ตลอดเวลา	 

ผู้ดูแลจะมีความมั่นใจในการดูแลเด็กที่บ้านด้วย

ตนเอง	ส่งผลให้พฤตกิรรมในการปฏบิตัทิกัษะการ

จัดการภาวะไข้ท่ีบ้านเพิ่มข้ึน	 ดังนั้นการโทรศัพท์

ติดตามจึงควรท�าตั้งแต่ในช่วงแรกก่อน	48	ชั่วโมง

หลังจากจ�าหน่ายกลับบ้าน	 ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ดูแล 

ยงัคงมคีวามกังวลเกีย่วกับภาวะไข้ของเดก็และจะ

พยายามแสวงหาการรักษาซ�้า	 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเฮนเซนและฮานสการ์	 (Hensen	 &	
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Hunskaar,	2011)	ที่พบว่า	ผู้ดูแลที่เข้ารับบริการ

ให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์จากพยาบาลวิชาชีพ 

จะมีความเข้าใจในข้อสงสัยจากการให้ค�าปรึกษา	

สามารถปฏิบัติตามค�าแนะน�าที่ได้รับและมีความ

เชื่อในข้อมูลที่ได้รับจากพยาบาล	มีผลในการเพิ่ม

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง	เนือ่งจากการให้ความรู้

ผ่านทางโทรศัพท์เป็นวิธีการที่ใช้ได้ผลในการให้

ความรู้	 ให้ค�าแนะน�า	 ให้การสนับสนุน	 ให้ความ

มั่นใจให้มีการดูแลตนเองและการส่งเสริมสุขภาพ

อย่างต่อเน่ือง	 ผู ้ดูแลจะสามารถประเมินและ

จดัการภาวะไข้ได้อย่างมัน่ใจและปลอดภยั	ส่งผลให้

น�าเดก็กลบัเข้ารบับรกิารซ�า้ภายใน	72	ชัว่โมงลดลง

	 อย่างไรก็ตาม	 เมื่อท�าการพิจารณาการ 

กลับเข้ามารับการรักษาซ�้า	พบว่า	มีเด็ก	1	รายที่

ควรกลับเข้ามารับการรักษาซ�้าเน่ืองจากได้รับ 

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดลมอกัเสบ	และจ�าเป็น 

ต้องพ่นยาต่อเนื่อง	และเด็กอีก	5	ราย	มี	2	ราย	 

ทีผู่ด้แูลมคีวามวติกกงัวลและกลวัเกีย่วกบัภาวะไข้

ของเด็ก	 (fever	 phobia)	 ว่าภาวะไข้ท่ีเกิดขึ้น 

จะท�าให้เด็กเกิดภาวะชักหรือมีโรคแทรกซ้อน	 

3	 ราย	 ผู ้ดูแลไม่มั่นใจในข้อมูลและการรักษา 

เกี่ยวกับภาวะไข้ของเด็กที่ได้รับจึงน�าเด็กเข้า 

รับการรักษาซ�้าจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมาร

เวชกรรมในคลนิกิ	ดงันัน้	ผลการวจิยัแสดงให้เห็นว่า	

การให้ความรู ้ผู ้ดูแลก่อนจ�าหน่ายควรมีการ 

เพ่ิมการสอนแนะน�าและฝึกปฏิบัติให ้ผู ้ดูแล

สามารถประเมินอาการและจัดการภาวะไข้ของ

เด็กได้	 โดยเฉพาะภาวะที่อันตรายเสี่ยงต่อชีวิต

และอาการที่ต้องน�าเด็กกลับมาพบแพทย์ซ�้าก่อน

นดัหมาย	ได้แก่	การสงัเกตลกัษณะและพฤตกิรรม

การแสดงออก	 เด็กซึมไม่เล่นปลุกต่ืนยาก	 มีการ

ตอบสนองของร่างกาย	ตอบสนองต่อสังคมลดลง	

รับประทานอาหารได้น้อยลง	 มีภาวะขาดน�้า	 

ปากแห้ง	 ตาโบ๋ลึก	 ปัสสาวะสุดท้ายนานมากกว่า	

8	ชัว่โมง	มภีาวะหายใจล�าบากใช้กล้ามเนือ้หน้าอก

ช่วยในการหายใจและภาวะไข้ที่มีผ่ืนหรือจุดแดง

ขึน้	หรอืมอีณุหภมูสิงูลอยไม่ทเุลาลง	(McDougall	

&	Harrison,	2014)	เพือ่ให้การดแูลเดก็ทีบ้่านของ

ผู้ดูแลเป็นไปอย่างครอบคลุม	ปลอดภยัมากยิง่ขึน้	

สามารถระมัดระวังดูแลประเมินอาการและ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไข้

เฉียบพลันของเด็กที่บ้านได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินควรให้

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะไข้เฉียบพลันใน

เด็กแก่ผู้ดูแล	 โดยเน้นการสังเกตประเมินอาการ	

ภาวะที่อันตรายจากภาวะไข้ของเด็กและควรมี 

การตดิตามผูด้แูลทางโทรศพัท์หรอืส่งต่อหน่วยงาน

เยี่ยมบ้านในการติดตาม	 เพื่อกระตุ้นความรู้และ

ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ดูแล	 ส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจ

ในความรู้	ทักษะการปฏิบัติและการประเมินดูแล

เด็กเองที่บ้านได้อย่างปลอดภัย

	 2.	 ควรมีการศกึษาเชงิทดลอง	โดยน�าเอา

รูปแบบโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนจ�าหน่ายใน

การวิจัยครั้งนี้ไปใช้กับหน่วยบริการอื่นๆ	 เช่น	

หน่วยบริการปฐมภมู	ิแผนกผูป่้วยนอก	เพือ่ส่งเสรมิ

ให้ผู ้ ดูแลสามารถน�าความรู ้ไปใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กที่มีไข้สูงที่บ้านได้อย่างปลอดภัย
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	 3.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้

ความรู้ก่อนจ�าหน่ายในผู้ดูแลกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะไข้

จากสาเหตุและอาการร่วมอื่น	 ๆ	 ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน	 รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่ม 

ผู้ดูแลที่มีบทบาทในการเป็นบิดามารดาหรือการ

ศึกษาที่แตกต่างกัน
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