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 This quasi-experimental research was to investigate the effect of promoting critical 

thinking program on caregivers ability to early detection and care for child at-risk of dengue 

hemorrhagic fever.  Subjects consisted of 40 primary caregivers 0f children age 6-12 years old 

residing in the area of high prevalence and incidence of dengue hemorrhagic fever. They were 

equally assigned into either experimental or control group, 20 in each group.  The control group 

received routine nursing care while the experimental group received the promoting critical 

thinking program.  The instruments included the promoting critical thinking program and the 

evaluation test of ability to earlily detect and care for child at-risk of dengue hemorrhagic fever 

(ET-AED and CDHF). All of the instruments were tested for content validity. The reliability of 

ET-AED and CDHF was 0.66.  Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

The major results are as follows: 

            1. The mean score of the ET-AED and CDHF of caregivers after receiving the promoting 

critical thinking program was higher than that of before receiving the program at the significant 

level of .05. 

            2. The mean score of the ET-AED and CDHF of caregivers in the group receiving  

the promoting critical thinking program was higher than that in the group receiving routine 

nursing care at significant level of .05. 
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อยางดี อีกทั้งยังใหความรัก ความเมตตา และความอบอุนเสมอมา ผูวิจัยรูสึกดีใจและประทับใจเปน

อยางมาก จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารยเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรพรรณ

ลือบุญธวัชชัย และกรรมการสอบวิทยานิพนธ อาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต ที่ ไดกรุณาเสียสละเวลา

อันมีคา มา ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะ ในการแกไขปรับปรุงวิทยานิพนธ ฉบับน้ี  ให มีความ
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การแกไขปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัยใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคไขเลือดออกเดงกี ( dengue hemorrhagic fever – DHF) เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี  

ที่มียุงลาย (aedes aegypti) เปนพาหะนําโรค  นับเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทั้งทางดานสาธารณสุข 

และดานการแพทยของประเทศ และแพรกระจายไปทั่วโลก (ศศิธร ลิขิตนุกูล, 2554;  ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ 

และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) ผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีอาจเกิดภาวะช็อกไดเน่ืองจากมีการร่ัว

ของพลาสมา ทําใหมีความรุนแรงถึงเสียชีวิตไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว ถาไมไดรับการวินิจฉัย 

และการดูแลรักษาอยางถูกตอง โรคน้ีนับเปนสาเหตุที่สําคัญของการปวยและการตายในเด็กอยาง

นอยใน 8 ประเทศของทวีปเอเชียที่มีโรคน้ีชุกชุม (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) 

สําหรับสถานการณในระดับโลก  พบวา มีการระบาดของไวรัสเดงกีไปทุกทวีปทั่วโลก (โอฬาร  

พรหมาลิขิต, 2554) ทุกปมีคนไขมากกวา 100 ลานคน ที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกเดงกี และพบวามี

ผูเสียชีวิต 2,000 – 3,000 รายตอป สวนใหญพบวาเปนเด็ก (Shuaib et al., 2010)   

สําหรับประเทศไทยในปจจุบันพบวามีการแพรระบาดของโรคอยางกวางขวางโดยพบ

ผูปวยไดทุกจังหวัดและทุกภาคเขตของประเทศ จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ต้ังแตป พ.ศ. 2551 – 2553 พบวามีจํานวนผูปวยไขเลือดออกทั้งประเทศในแตละป คิดเปนอัตราปวย 

ดังน้ี  142.18, 89.27 และ 183.59 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ และมีผูปวยเสียชีวิต 

คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.11, 0.09 และ 0.22 ตามลําดับ (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2554)   

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาอัตราปวยและอัตราปวยตายมีแนวโนมสูงขึ้น  สําหรับการแพร

ระบาด พบวาภาคกลางมีการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกมากเปนอันดับที่ 1 ของประเทศ  

ลองลงมา คือ ภาคเหนือ (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2554)    

สอดคลองกับสถิติผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี ( 2554) ซึ่งเปนศูนยกลางรักษาโรคเด็กแหงประเทศไทย และเปนศูนยขอมูลขาวสาร 0ที่ใช

อางอิงในระดับชาติ 0พบวาในชวงป พ.ศ. 2551 – 2553 มีผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ที่มารับการ

ตรวจรักษาในแตละปเปนจํานวนมากดังน้ี 961 ราย 552 ราย และ 522 ราย และพบวามีผูปวยเด็ก 

โรคไขเลือดออกเดงกีเสียชีวิต รอยละ 1.90, 1.59 และ 1.18 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาวจะเห็นได

วา อัตราปวยและอัตราปวยตาย สูงกวาเปาหมายการดําเนินงานของประเทศ ที่มุงลดอัตราปวย       
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ไมเกิน 79.08 ตอประชากรแสนคน และลดอัตราปวยตายไมเกินรอยละ 0.12 (สํานักโรคติดตอนําโดย

แมลง, 2554) ผูปวยสวนใหญมาจากจังหวัดสมุทรปราการ (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

,2554) ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไขเลือดออกเดงกี จัดอยูในอันดับที่ 17 ของประเทศ 

(สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2554) โดยเฉพาะพื้นที่ ต .สําโรงใต ซึ่งมีอุบัติการณความชุกของการ

เกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง เน่ืองจากพื้นที่สวนใหญเปนสถานประกอบการของโรงงาน

อุตสาหกรรมประเภทตาง  ๆ รอยละ  66.3 จึงมีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน ทําใหมีการใช

ภาชนะเพิ่มมากขึ้น ยุงลายจึงเพิ่มมากขึ้นตามการเพิ่มของภาชนะขังนํ้าที่คนทําขึ้น  ซึ่งผลจากการ

สํารวจลูกนํ้ายุงลายในภาชนะ และวัสดุที่มีนํ้าขังภายในและรอบบริเวณครัวเรือน ในพื้นที่ดังกลาว 

พบวามีลูกนํ้าในภาชนะรอยละ13.6 (ลํายวน โชคชัยชํานาญกิจ , 2547) ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทํา

ใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี โดยพบวา ต้ังแตป พ.ศ.  2551 – 2553 มีจํานวนผูปวยไขเลือดออกใน

แตละป คิดเปนอัตราปวย 282.16, 156.07 และ 209.25 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ และในป พ.ศ. 

2552-2553 มีผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีเสียชีวิต คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 4.54 และ 3.45 

ตามลําดับ (รพ .สงเสริมสุขภาพ ต .สําโรงใต , 2554) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาอัตราปวยและ

อัตราปวยตายสูงกวาเปาหมายการดําเนินงานของจังหวัด ที่มีเปาหมายลดอัตราปวยไมเกิน 151.46 

ตอประชากรแสนคน และลดอัตราปวยตายไมเกินรอยละ 0.12 (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง , 

2554)  

เมื่อแยกตามกลุมอายุพบวา กลุมอายุที่พบอัตราปวยสูงสุดไดแก กลุมอายุ 6-12 ป รองลงมา

ไดแกกลุมอายุ 3-6 ป (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี , 2554) สอดคลองกับการศึกษาของ

เจียมใจ สุขาทิพยพันธ (2553) ที่ศึกษาการวิเคราะหผูปวยโรคไขเลือดออกในแผนกกุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช ป 2543-2552 พบวา โรคไขเลือดออกเดงกีมีแนวโนมเกิดในเด็กโต

มากขึ้น และการศึกษาทางดานระบาดวิทยาในประเทศเวียตนาม พบวา เด็กในกลุมอายุ 6-10 ป  

มีความเสี่ยงสูงที่จะปวยเปนโรคไขเลือดออกเดงกีที่ช็อกและรุนแรงกวาเด็กในกลุมอายุอ่ืน  ๆ 

(L.Anders et al., 2011) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาเด็กวัยเรียนเปนเด็กกลุมเสี่ยงสูง ตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกเดงกี และเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดงาย   นอกจากน้ีเด็กวัยเรียนยังเปนวัยที่มี

พัฒนาการทางดานสติปญญาอยูในขั้น  concrete operational stage เปนระยะที่เขาใจเหตุผล รับรู

ความเปนจริง และเขาใจสิ่งที่มองเห็นเปนรูปธรรมแตไมเขาใจสิ่งที่เปนนามธรรม (ปยะนุช จิตตนูนท, 

2553) คือมีความสามารถในการเขาใจเหตุผลความเปนจริงตามสิ่งที่เห็น จึงทําใหมีความเขาใจเร่ือง

ความเจ็บปวย และมีการแปลความหมายของความเจ็บปวยที่ผิดไปจากความเปนจริงลดลง  แตยังไม

สามารถเขาใจถึงสาเหตุของโรคที่ซับซอนและการเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อเจ็บปวยไดดี เน่ืองจาก

ความเขาใจยังไมสมบูรณ (วิฐารณ บุญสิทธิ์ อางถึงใน จารุพิมพ สูงสวางและคณะ, 2551) สอดคลอง



3 

กับการศึกษาของ สุธิศา ลามชาง และจุฑามาศ โชติบาง ( 2544) ที่ไดศึกษา การรับรูเกี่ยวกับความ

เจ็บปวยของผูปวยเด็กวัยเรียน  พบวา ผูปวยเด็กวัยเรียนยังไมสามารถบอกสาเหตุของความเจ็บปวย

ของโรคที่ซับซอนไดและยังไมสามารถอธิบายไดวาสาเหตุน้ันทําใหเจ็บปวยไดอยางไร อีกทั้งเมื่อ

เด็กมีอาการเจ็บปวยดวย ไขเกิดขึ้นโดยเฉพาะจากโรคไขเลือดออกเดงกี ซึ่งจะมีอาการไขสูงลอย

เกิดขึ้นอยางฉับพลัน ทําใหอุณหภูมิในรางกายที่สูงขึ้นเพิ่มความไวตอการกระตุนของระบบประสาท 

สงผลใหเด็ก มีอาการปวดศีรษะ กระสับกระสาย บางราย มึนซึม งวงนอน ถาไขสูงมาก เด็กมักมี

อาการสับสน จําอะไรไมได หรืออาจถึงขั้นเพอ (สุปาณี เสนาดิสัย , 2554) จึงสงผลใหเด็กมีขอจํากัด

เกี่ยวกับการรับรูความเจ็บปวยและขาดความสามารถในการดูแลตนเอง จําเปนที่จะตองพึ่งพาผูอ่ืน 

ดังน้ันจึงเปนหนาที่ของผูดูแลหลักซึ่งเปรียบเสมือนบุคคลดานหนา ที่มีโอกาสพบเหตุการณความ

เจ็บปวยของเด็กที่จะเกิดขึ้นเปนบุคคลแรก จึงตองกระทําหนาที่แทนในการสนองตอบตอ ความ

ตองการ การดูแลตนเองของเด็กเมื่อยามเจ็บปวย (Orem,1985 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2552)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีเสียชีวิต 

ไดแก 1) มีภาวะช็อกอยูนาน เน่ืองจากผูปกครองพามาพบแพทยชา  ซื้อยารักษาเองจนอาการหนัก 

หรือไมไปพบแพทยตามนัดเพื่อการตรวจติดตามและเจาะเลือด เมื่อมีอาการหนักแลวจึงมาโรงพยาบาล 

2) มีภาวะเลือดออกมาก สวนใหญมักเกิดตามหลังภาวะช็อกอยูนาน อีกสาเหตุมาจากการรับประทานยา

ที่กัดกระเพาะ  3) มีภาวะนํ้าเกิน 4) มีอาการผิดไปจากปกติ ทั้งสี่สาเหตุน้ีมี ผลกระทบซึ่งกันและกัน 

(สุจิตรา นิมมานนิตยอางถึงใน สมศักด์ิ โลหเลขา, 2537; ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Okanurak k et al (1997) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมของผูดูแลในการ

แสวงหาการรักษาผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี โดยไดสัมภาษณผูดูแลเด็กปวยโรคไขเลือดออก

เดงกีที่เขารับการรักษาในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลดอนเจดีย และ

โรงพยาบาลสุพรรณบุรี จํานวน 184 ราย  พบวา  สาเหตุที่ผูดูแลพาเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  

มารับการชวยเหลือที่รพ .ชาเน่ืองจาก ผูดูแลขาดความสามารถในการวิเคราะหและประเมินอาการ

เด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกีไดแตแรกเร่ิม จึงทําใหไมสามารถบงชี้ไดวาเด็กปวยเปน

โรคไขเลือดออกเดงกี และใหการดูแลเบื้องตนที่บานไมถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา

ของ เจียมใจ สุขาทิพยพันธ (2553) ที่ศึกษาการวิเคราะหผูปวยโรคไขเลือดออก  ในแผนกกุมารเวช

กรรมโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ป พ.ศ. 2543-2552 พบวา สาเหตุที่ผูดูแลพาเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกีมารับการชวยเหลือที่ ร .พ.ชาเน่ืองจาก ผูดูแลขาดความสามารถในการประเมินสถานการณที่

เสี่ยงตอการเกิดความรุนแรงของโรค และการศึกษาของ  Khun and Manderson (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ  

การแสวงหาการรักษาและการดูแลเด็ก ที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกีในประเทศกัมพูชา พบวา  

มีผูดูแลบางสวนขาดความสามารถในการวิเคราะหสถานการณเด็กที่สงสัยจะเปนโรคไขเลือดออก
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เดงกี และใหการดูแลเบื้องตนที่บานไมถูกตองเหมาะสม สงผลใหเด็กเสียชีวิต จากสถานการณ

ดังกลาว แสดงใหเห็นวา ผูดูแลขาดความสามารถในการวิเคราะหและประเมินสถานการณปญหา

เด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกี และสถานการณที่เสี่ยงตอการเกิดความรุนแรงของโรค

ไขเลือดออกเดงกี จึงทําใหไมสามารถบงชี้ไดวาเด็กปวยเปนโรคไขเลือดออกเดงกี และบงชี้อาการ

อันตรายที่ตอง รีบนําเด็กไปพบแพทย และใหการดูแลเบื้องตนที่บานไมถูกตองเหมาะสม (ชิษณุ  

พันธุเจริญ และคณะ, 2553) 

จากสถิติในป พ.ศ. 2551 - 2553 พบวา มีผูดูแลพาเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี มารับการรักษาที่ ร.พ. 

เด็กชา ทําใหเด็กเกิดภาวะช็อก คิดเปนรอยละ 50 ของเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีทั้งหมด (สถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี,  2554) จึงสงผลกระทบใหเด็ก ไดรับการรักษาลาชา เสี่ยงตอภาวะการ

เสียชีวิตไดงาย (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) โดยเฉพาะจากภาวะช็อกจะมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษา เด็กจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีมวง ๆ     

ตัวเย็น ชืด จับชีพจร และ/หรือวัดความดันไมได ( Profound shock) ภาวะรูสติเปลี่ยนไป         

และเสียชีวิตภายใน  12 – 24 ชม.  หลังเร่ิมมีภาวะช็อก แตถาเด็กไดรับการรักษา อยางถูกตอง

เหมาะสม และทันทวงที กอนที่จะเขาสูระยะ Profound shock สวนใหญสามารถฟนตัวไดอยางรวดเร็ว

และหายเปนปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนตามมา (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551)   

 ปจจุบันบุคลากรทางการพยาบาล ไดมีการรณรงคและสงเสริมการปองกันการเกิดโรค

ไขเลือดออกเดงกี โดยใหความรูแกประชาชน  เกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรค อาการแสดงของ

โรคไขเลือดกออกเดงกี การรักษา และการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี โดย ลักษณะการให

ความรู ใชวิธีการบรรยาย และ/หรือการใหคําแนะนํา  หรือแจกแผนพับ (อารีย เชื้อสาวะถี , 2546;

นภาภรณ อินทรสิทธิ , 2550) ซึ่งประชาชนมีโอกาสนอยในการแสดงความคิดเห็น เปนอุปสรรคตอ

การเสริมสรางการคิดวิเคราะห และแกปญหา (อภิวันท แกววรรณรัตน , 2553) ดังน้ันประชาชน  

จึงขาดการเสริมสรางความสามารถในการวิเคราะห/ตัดสินใจ แยกโรคและอันตรายของโรคไดแต

แรกเร่ิม ซึ่งเปนปญหาทําใหเกิดอุบัติการณการเสียชีวิตสูงของประเทศ (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา 

นิมมานนิตย, 2551)   

 จากแนวคิด การคิดอยางมีวิจารณญาณของ  Scheffer  1 Tand1T  1 TRubenfeld1T (2000 ) กลาววา  

1 Tเปนการคิดวิเคราะห 1 T การประยุกตใช  การแยกแยะ  1 Tการแสวงหาขอมูล 1 T การตัดสินอยาง 1 Tมีเหตุผล  

การคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น 1 T และการเปลี่ยนความรู ซึ่งการพัฒนาบุคคลใหเกิดความคิดอยางมี

วิจารณญาณสามารถกระทําไดโดยใชกระบวนการ กลยุทธ ที่เหมาะสม และมีการดําเนินการอยางมี

ขั้นตอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543)3 T โดย 3 TScheffer 1 Tand1T 1 TRubenfeld1T (2000) 3Tไดใชกระบวนการคิด

อยางมีวิจารณญาณ ซึ่งประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังน้ี 3 T1) การวิเคราะหสถานการณ  เปนการแยกแยะ
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ขอมูลหรือปญหาออกเปนสวน  ๆ เพื่อใหมองเห็นความสัมพันธของปญหาที่เกิดขึ้น  

2) การประยุกตใชความรู  เปนการนํามาตรฐานความรูเร่ืองโรค มาประยุกตใชในสถานการณปญหา

ที่เกิดขึ้น 3) การแยกแยะ เปนการพิจารณาถึงความแตกตางระหวางขอมูลที่เกี่ยวของและไม

เกี่ยวของกับปญหา และนํามาจัดลําดับความสําคัญของขอมูลออกเปนหมวดหมู  4) การแสวงหา

ขอมูล 1เปนการคนหาหลักฐาน ขอเท็จจริงหรือความรูโดยสามารถระบุแหลงที่มาของขอมูลน้ันได  

 5) การตัดสินอยาง 1มีเหตุผล 1เปนการบอกถึงขอสรุป และหาเหตุผลมาสนับสนุน 6) การคาดคะเนสิ่งที่

จะเกิดขึ้น 1เปนการวางแผนและคาดคะเนถึงผลดีผลเสียที่จะตามมา และ 7) การเปลี่ยนความรู  เปนการ

เปลี่ยนความรูเปนความสามารถเพื่อการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณปญหาที่เกิดขึ้น   

3ซึ่งกระบวนการดังกลาวเปนทักษะที่สําคัญที่จะกอใหเกิดการคิดอยางมีวิจารณญาณแกผูดูแลเด็กกลุม

เสี่ยง เน่ืองจากการคิดดังกลาว 3เปนการ คิดในระดับสูง 3ที่อยูบนพื้นฐาน ของหลักการและเหตุผล 3(

ลักขณา สริวัฒน, 2549) 3ซึ่งจะสงผลใหผูดูแลเกิดความสามารถในการบงชี้ 3แตแรกเร่ิมและดูแลผูปวย

เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง (ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ, 2553) 3ดังการศึกษาของ มุกขดา 

ผดุงยาม (2539) ที่ศึกษาเร่ืองรูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลที่

เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ พบวา ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลในกลุมทดลองสูง

กวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลนิจ สิงหะ (2540) ที่ศึกษาผลการสอนที่เนนการ

คิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

พบวานักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองมีความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กสูงกวา

กลุมควบคุม การศึกษา ของ 3Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) ที่ศึกษาเร่ืองการปรับปรุง1การคิดอยางมี

วิจารณญาณ และการให 1เหตุผล 1ทางคลินิก 1ของ 1หลักสูตรการศึกษาตอเน่ือง  พบวา กลุมทดลอง

หลังจากเขารวม โปรแกรมมีคะแนนความแมนยําในการวินิจฉัยการพยาบาลสูงกวากอนการทดลอง 3  

และการศึกษาของ3 Lunney  (2010) ที่ศึกษา1การใช 1ความคิดอยางมีวิจารณญาณในกระบวนการวินิจฉัย  3

การพยาบาล 3 พบวา 3พยาบาลมีความสามารถในการวินิจฉัยแมนยําสูง 3 นอกจากน้ี 3การคิดอยางมี

วิจารณญาณน้ันยังเปนทักษะการเรียนรูที่สามารถสรางผานกลยุทธการสอนได (Lunney  et al,  2012) 

โดยสถานการณจําลองน้ันเปนอีกกลยุทธหน่ึงที่สามารถสงเสริมใหเกิดการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ในบุคคลได (Jones, 2010) เน่ืองจากเปนสถานการณที่มีลักษณะคลายคลึงกับสภาพความเปนจริง

มากที่สุด ทําใหผูดูแลไดฝกทักษะของกระบวนการคิด โดยเฉพาะการคิดแกปญหาและตัดสินใจจาก

สภาพการณที่เขากําลังเผชิญอยู (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) ซึ่งเมื่อผูดูแลไดฝกคิดบอย ๆ 

จะทําใหเกิดประสบการณและทักษะในการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Alfaro-Lefevre, 1998)                  

ดังการศึกษาของ ผกามาศ พีธรากร และจินตนา ทองเพชร (2550) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองวิชาการดูแลรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉิน นักศึกษาหลักสูตร
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ประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉิน วิทยาลัยพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี พบวา คะแนนความสามารถ

ในการดูแลรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉินของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉินทุกดานหลัง

การทดลองสูงกวากอนการทดลอง อีกทั้งการนําเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบกรณีศึกษา จะทําให

ผูดูแลไดฝก1คิดวิเคราะหและประเมิน1สถานการณปญหา1ใน1เชิงลึกซึ่งจะทําใหเกิดประสบการณและ

การใหเหตุผลในการคิด  กระตุน1ใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง1เกิดการ 1คิดอยางมีวิจารณญาณ (Billing and 

Halstead, 2005)  ดังการศึกษาของ Kaddoura (2011) ที่ศึกษาทักษะการ 1คิดอยางมีวิจารณญาณ ของ

นักศึกษาพยาบาล1ในการสอน1แบบบรรยาย 1และการเรียนรู1แบบกรณีศึกษา พบวา นักศึกษาพยาบาลใน

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแบบกรณีศึกษามีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ

สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแบบบรรยาย สอดคลองกับการศึกษาของ Chung et 

al (2012) ที่ศึกษา 1การใชกรณีศึกษา 1รวมกับแผนของกรอบความคิด และปราศจากแผนของกรอบ

ความคิด ในการปรับปรุง 1การคิดอยางมีวิจารณญาณของพยาบาล 1ในโรงพยาบาล พบวา พยาบาลใน

กลุมทดลองมีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ สูงกวากลุมควบคุม  จะเห็นไดวา 3การคิด

อยางมีวิจารณญาณน้ันสามารถพัฒนา ใหเกิดขึ้นในบุคคลได และยังสงผลใหบุคคลเกิดความสามารถ

ในการวินิจฉัย3ที่แมนยํา 3อีกทั้งยังสงผลใหบุคคลเกิดความสามารถในการตัดสินใจไดดี  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาการสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี บงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบ

แพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะเปนไขเลือดออกเดงก ี(ชิษณุ พันธุเจริญ และ

คณะ, 2553)  ในผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ดังน้ันผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาล

ทางดานเด็กโดยเฉพาะ ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการใหความรูในระดับการวิเคราะหและประเมิน

สถานการณปญหาสุขภาพเด็กใหแกผูดูแลเด็ก  จึงมีความสนใจที่จะจัดกิจกรรมสงเสริมการคิดอยาง

มีวิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง โดยประยุกตใชแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ 

Scheffer 1 Tand1T 1 TRubenfeld1T (2000) ซึ่งประกอบดวยกระบวนการคิด  7 ขั้นตอน รวมกับการใชสถานการณ

จําลองตามกรอบแนวคิดของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา ( 2545) เสนอในรูปแบบกรณีศึกษา  

และไดบูรณาการขั้นตอนเพื่อพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณ ของ มุกดาข ผดุงยาม (2539)   

และ Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมี

วิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ซึ่งประกอบดวยการดําเนินกิจกรรม 5 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นที่ 1  

ขั้นใหความรู เปนการใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวา

จะเปนไขเลือดออกเดงกี และการบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  เพื่อนํา

ความรูไปประยุกตใชในสถานการณ  ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม เปนการเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบ
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กรณีศึกษา  และโจทยคําถามประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และอาการ

อันตรายของโรค เพื่อใหผูดูแลไดฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลอง เปนรายบุคคลและรายกลุม  

และหาขอสรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล ขั้นที่ 3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมี

วิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี้ เปนการมอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน  

เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบอาการของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับขอบงชี้ของ

อาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกี และตัดสินใหขอ สรุป

สถานการณไดอยางมีเหตุผล พรอมทั้ง เสนอผลงานที่มอบหมายเพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ    

ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี เปนการให

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี  และเสนอ

สถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบกรณีศึกษา และโจทยคําถามประเด็นการดูแลเบื้องตนที่

บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี เพื่อใหผูดูแลไดฝกทักษะของกระบวนการคิดอยางมี

วิจารณญาณ เปนรายบุคคลและรายกลุม และหาขอ สรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล  

ขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล เปนการมอบหมาย

งานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมินเปรียบเทียบการดูแลของเด็กวัยเรียนที่อยู

ในความดูแลที่บานกับการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และ ตัดสินให

ขอสรุปสถานการณไดอยางมีเหตุผล พรอมทั้งนําเสนอผลงานที่มอบหมายเพื่อเปนกรณีศึกษาแก

กลุมใหญ จากขั้นตอนดังกลาวจะทําใหผูดูแลไดฝกวิเคราะหแยกโรคและอันตรายของโรค รวมทั้ง

ไดฝกประเมินสถานการณ และตัดสินใจใหการชวยเหลือเด็กจากสถานการณจําลองที่กําหนดให

และจากสถานการณของเด็กวัยเรียนที่อยูที่บาน ซึ่งเมื่อผูดูแลไดฝกคิดวิเคราะหและประเมิน

สถานการณบอยๆ จะทําใหเกิดประสบการณและทักษะในการคิดอยางมีวิจารณญาณ สงผลให

ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง มีความสามารถในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  บงชี้อาการ

อันตรายที่ตองรีบนําเด็กไปพบแพทย  และใหการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะเปน

ไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตองเหมาะสม ซึ่งจะชวยปองกันความรุนแรงของโรค และชวยลดภาวะ

เสี่ยงตอการเสียชีวิตไดงาย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกีของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

คําถามการวิจัย 

 1. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล  

เด็กกลุมเสี่ยง กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ แตกตางจากหลัง ไดรับ

โปรแกรมหรือไม อยางไร 

 2. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล  

เด็กกลุมเสี่ยง ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ แตกตางจากกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี หมายถึง 

ความสามารถของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ในการนําความรูและทักษะจําเปน มาใชในการบงชี้เด็กที่สงสัย

วาจะเปนไขเลือดออกเดงกี บงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  และการดูแล

เบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะเปนไขเลือดออกเดงกี  ต้ังแตเร่ิมมีอาการจนถึงระยะวิกฤติ (ชิษณุ 

พันธุเจริญ และคณะ, 2553)  จากการศึกษาพบวาสาเหตุที่ผูดูแลพาเด็กที่สงสัยจะเปนโรคไขเลือดออก

เดงกีมารับการชวยเหลือที่โรงพยาบาลชา เน่ืองจากขาดความสามารถในการวิเคราะหและประเมิน

สถานการณปญหาเด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกี และสถานการณที่เสี่ยงตอการเกิด

ความรุนแรงของโรคไขเลือดออกเดงกี (เจียมใจ สุขาทิพยพันธุ , 2553; Okanurak k et al, 1997; 

Khun and Manderson, 2007) จึงทําใหไมสามารถบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

และอาการอันตรายที่ตองรีบนําเด็กไปพบแพทย  และใหการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะ

เปนไขเลือดออกเดงกีไมถูกตองเหมาะสม (ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ, 2553) สงผลกระทบใหเด็ก

ไดรับการรักษาลาชา เสี่ยงตอภาวะการเสียชีวิตไดงาย (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 

2551) ทั้งน้ีการสงเสริมความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณน้ัน จะชวยใหบุคคลใหการ

วินิจฉัยที่แมนยํามากขึ้น  (Lunney, 2003) โดยพบวาแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ  Scheffer 

1 Tand1T  1 TRubenfeld1T (2000 ) ซึ่งประกอบดวยกระบวนการคิด 7 3Tขั้นตอน ดังน้ี 3 T1) การวิเคราะห

สถานการณ  เปนการแยกแยะขอมูลหรือปญหาออกเปนสวนๆ เพื่อใหมองเห็นความสัมพันธของ

ปญหาที่เกิดขึ้น 2) การประยุกตใช ความรู เปนการนํามาตรฐานความรูโรคไขเลือดออ กเดงกีมา
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ประยุกตใช              ในสถานการณปญหาที่เกิดขึ้น 3) การแยกแยะ เปนการพิจารณาถึงความ

แตกตางระหวางขอมูลที่เกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับปญหา และนํามาจัดลําดับความสําคัญของ

ขอมูลออกเปนหมวดหมู      4) การแสวงหาขอมูล 1เปนการคนหาหลักฐาน ขอเท็จจริงหรือความรู

โดยสามารถระบุแหลงที่มาของขอมูลน้ันได  5) การตัดสินอยาง 1มีเหตุผล 1เปนการบอกถึงขอสรุป

และหาเหตุผลมาสนับสนุน      6) การคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น 1เปนการวางแผนและคาดคะเนถึงผลดี

ผลเสียที่จะตามมา และ           7) การเปลี่ยนความรู เปนการเปลี่ยนความรู เปนความสามารถ เพื่อการ

ทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น  3ซึ่งกระบวนการดังกลาวเปนทักษะที่สําคัญที่

กอใหเกิดการคิดอยางมีวิจารณญาณแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง เน่ืองจากการคิดดังกลาว 3เปนการคิดใน

ระดับสูง 3ที่อยูบนพื้นฐานของหลักการและเหตุผล 3(ลักขณา สริวัฒน , 2549) ที่สงผลใหบุคคลเกิด

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกไดอยางถูกตอง 3(ชิษณุ พันธุเจริญ 

และคณะ, 2553)  ดังการศึกษาของมุกขดา ผดุงยาม (2539) Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) Lunney 

(2010) และ วิมลนิจ  สิงหะ (2540) ที่ 3พบวาการคิดอยางมีวิจารณญาณน้ัน สงผลใหบุคคลเกิด

ความสามารถในการวินิจฉัยที่แมนยํามากขึ้น  และยังสงผลใหบุคคลเกิดความสามารถในการ

ตัดสินใจไดดี 

สถานการณจําลองเปนอีกกลยุทธหน่ึง ที่สามารถสงเสริม ใหเกิดการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ในบุคคลได (Jones, 2010) เน่ืองจากเปนสถานการณที่มีลักษณะคลายคลึงกับสภาพความเปนจริงมาก

ที่สุด ทําใหผูดูแลไดฝกทักษะของกระบวนการคิด โดยเฉพาะการคิดแกปญหาและตัดสินใจจาก

สภาพการณที่เขากําลังเผชิญอยู (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) ซึ่งเมื่อผูดูแลไดฝกคิดบอย ๆ 

จะทําใหเกิดประสบการณและทักษะในการคิดอยางมีวิจารณญาณ ( Alfaro-Lefevre, 1998) 

ดังการศึกษาของ ผกามาศ พีธรากร และจินตนา ทองเพชร (2550) พบวา สถานการณจําลองน้ันทําให

บุคคลเกิดความสามารถในการดูแลรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉิน อีกทั้งการนําเสนอสถานการณจําลองใน

รูปแบบกรณีศึกษา ทําใหผูดูแลไดฝก 1คิดวิเคราะห 1และประเมินสถานการณปญหา 1ใน 1เชิงลึก  

ซึ่ง1กระตุน1ใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง1เกิดการ1คิดอยางมีวิจารณญาณ เกิดประสบการณและการใหเหตุผล

ในการคิด (Billing and Halstead, 2005) สอดคลองกับการศึกษาของ  Kaddoura (2011) และ  

Chung et al (2012) พบวา การเรียนรูแบบกรณีศึกษาน้ันสามารถทําใหบุคคลเกิดการคิดอยางมี

วิจารณญาณได  

การวิจัยคร้ังน้ี จึงประยุกตใชแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ Scheffer  1 Tand1T 

1 TRubenfeld1T (2000) รวมกับการใชสถานการณจําลองตามกรอบแนวคิดของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย  

มูลคํา (2545) ที่เสนอในรูปแบบการเขียนแบบกรณีศึกษา และบูรณาการขั้นตอนเพื่อพัฒนาการคิด

อยางมีวิจารณญาณ ของ มุกดาข ผดุงยาม (2539)  และ Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) มาเปน
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แนวทางในการจัดโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ครอบคลุม 

2 ประเด็นสําคัญคือ  การประเมินสถานการณและการบงชี้ไดแตแรกเร่ิม และ การดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกีได ถูกตองเหมาะสม โดยดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการสงเสริม การคิดอยางมี

วิจารณญาณ ที่มีองคประกอบสําคัญคือ 1. การใหความรูพื้นฐานรวมกับคูมือเกี่ยวกับการดําเนินโรค

ไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตราย

และตองรีบนําไปพบแพทย  การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี    

2. การใชสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนกรณีศึกษาและประเด็นโจทยคําถาม เพื่อกระตุน

การคิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูพื้นฐานมาประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการ

แยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล และการใหขอ สรุปสถานการณปญหา  ดวยการตัดสิน อยางมี

เหตุผล  การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล  เพื่อสงเสริมการคิดอยางอิสระ     

3. การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปน กลุมยอย  เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพื่อน และหาขอ สรุปของสถานการณจําลองไดอยางมี

เหตุผล  ถูกตองเกี่ยวกับสถานการณปญหาและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี และการเปลี่ยน

ความรูเปนความสามารถในการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น จาก การเสนอผลการ

คิดในภาพรวมของกลุมใหญ และใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของรายบุคคล  

และ 4. การมอบหมายงานที่บาน เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบอาการของเด็กวัยเรียนในความ

ดูแล กับขอบงชี้ของอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออก และวางแผนการ

ดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี โดยประยุกตใชทักษะการแยกแยะ

ความแตกตางระหวางขอมูล การตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล และการ

นําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแล เพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ เพื่อสงผลใหผูดูแลเด็กกลุม

เสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  บงชี้อาการอันตรายที่ตองรีบ

นําเด็กไปพบแพทย และใหการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะเปนไขเลือดออกเดงกไีดอยาง

ถูกตองเหมาะสม ซึ่งจะชวยปองกันความรุนแรงของโรคและลดภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตในเด็กได 

จากแนวเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานในการวิจัยดังน้ี 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยงกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ หลังการทดลอง สูงกวากอน

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
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 2. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยง ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณหลังการทดลอง สูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) ศึกษาสองกลุมวัดกอนและ

หลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของ โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถใน

การบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังน้ี ดําเนินการกับผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงในพื้นที่ที่

มีอุบัติการณความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง ซึ่งเลือกศึกษาในพื้นที่ ต . สําโรงใต   

ชวงระยะเวลา เดือน ตุลาคม 2555 – เดือน พฤศจิกายน 2555 

 ตัวแปรอิสระ  คือ โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 ตัวแปรตาม   คือ ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  

 ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี หมายถึง ความสามารถ

ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ในการนําความรูและทักษะจําเปน มาใชในการ บงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี บงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  และการดูแลเบื้องตน 

ที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงก ีต้ังแตเร่ิมมีอาการจนถึงระยะวิกฤติ ประเมินจากแบบ

ประเมินที่ผูวิจัยพัฒนาตามแนวคิดกระบวนการตรวจดูอาการดวยตนเองตามกระบวนการแยกโรค 

(R/O DHF) สําหรับประชาชน ของ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2546) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวยความสามารถในการประเมิน 3 ดาน ไดแก  

  1. การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี คือ  เด็กที่มีไขสูงลอย รวมกับมีอาการ

หนาแดง ไมไอ ไมมีนํ้ามูก และอาจมีเลือดออกรวมดวย 

 2. การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย คือ เด็กในระยะหลังไขลดลง   

แตยังมีอาการเลวลงหรือไมดีขึ้น ไดแก ซึม ออนเพลีย ไมรับประทานอาหาร ไมเลน คลื่นไสอาเจียน

ตลอดเวลา ปวดทองมาก กระหายนํ้าตลอดเวลา มีเลือดออกมาก (เลือดกําเดาไหล เลือดออกตาม

ไรฟน อาเจียนหรือถายอุจจาระเปนสีดํา และ/หรือ ประจําเดือนออกมากกวาปกติ) พฤติกรรมการ
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รูสึกตัวเปลี่ยนไปจากปกติ (พูดไมรูเร่ือง เพอ เอะอะโวยวาย มือเทาเย็น และ/หรือ กระสับกระสาย) 

ตัวเย็นชื้น สีผิวคล้ําลง ตัวเปนลาย ๆ ปสสาวะนอยลงสีเขม หรือไมปสสาวะนานเกิน  4-6 ชั่วโมง  

 3. การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี คือ  

  3.1 การดูแลเมื่อมีไข ในเร่ืองการนอนพักผอน ประเภทของการใชยาลดไขที่ปลอดภัย

จากการทําใหเลือดออกงาย และวิธีเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าอุนหรือนํ้าธรรมดา  

  3.2 การดูแลใหไดรับสารนํ้าและอาหารที่เหมาะสม ในเร่ืองอาหารออน ยอยงาย  

และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดซึ่งจะมีผลระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารและเคร่ืองด่ืมที่

มีสีดํา สีแดง  และสีนํ้าตาล เพราะอาจทําใหเขาใจผิดคิดวาเปนเลือดในกรณีที่เด็กอาเจียน การดูแล

เมื่อมีอาการเบื่ออาหาร หรือรับประทานอาหารไดนอย โดยใหด่ืมนม นํ้าผลไม นํ้าซุป หรือด่ืม

นํ้าเกลือแรแทนนํ้าเปลา 

     3.3 การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อการตัดสินใจชวยเหลือ โดยการรอดูอาการตอไป

และใหการดูแลเบื้องตนที่บาน หรือการรีบพาไปพบแพทยโดยไมตองรอใหถึงวันนัด  

 ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  หมายถึง  บิดา มารดา หรือญาติ เพียงคนใดคนหน่ึง ที่เปนผูดูแลหลัก

ของเด็กอายุ 6 – 12 ป อยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองมากกวาคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว โดยไมไดรับ

คาตอบแทนเปนคาจางใด ๆ และอาศัยอยูบานเดียวกันกับเด็ก  ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณความชุกของ

การเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง  

 โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบ

แผนที่จัดทําขึ้น เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง โดยผานการคิดอยางมีวิจารณญาณ 7 ขั้นตอน ( 1 Tการวิเคราะห

สถานการณ 1 T การประยุกตใชความรู  การแยกแยะ 1 T การแสวงหาขอมูล 1 T การตัดสินอยาง 1 Tมีเหตุผล  

การคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น1 T และการเปลี่ยนความรูเปนความสามารถเพื่อการทําหนาที่)  ซึ่งประยุกต

ตามกรอบแนวคิดของ Scheffer 1 Tand1T 1 TRubenfeld1T (2000) รวมกับการสรางสถานการณจําลองตามกรอบ

แนวคิดของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา (2545) ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรม 5 ขั้นตอน ดังน้ี  

  ข้ันท่ี 1 ข้ันใหความรู ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

พรอมทั้งอธิบายจุดมุงหมาย วัตถุประสงคของการทํากิจกรรม ใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ทราบ และให

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย แกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

  ข้ันท่ี 2 ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกี

แตแรกเร่ิม  ประกอบดวย  การเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบกรณีศึกษา   

พรอมทั้งแจกกระดาษคําถามประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และอาการ
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อันตราย ใหผูดูแลคนละ 1 ชุด เพื่อกระตุนการคิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูพื้นฐาน

มาประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล และการใหขอ สรุป

สถานการณปญหา  ดวยการตัดสิน อยางมีเหตุผล  การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปน

รายบุคคล เพื่อสงเสริมการคิดอยางอิสระ โดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทุกคนคิดคําตอบและบันทึกลง

ในกระดาษที่แจกให การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนกลุมยอย โดยแบงผูดูแลออกเปน

กลุม  ๆ ละ 5 คน เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของตนกับกลุมเพื่อน หาขอสรุปที่

สมเหตุสมผล และ ใหตัวแทนผูดูแลในแตละกลุม เสนอขอสรุปของสถานการณจําลองจาก การเสนอ

ผลการคิดในภาพรวมของกลุมตอกลุมใหญ เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงไดใชเปนขอมูลยอนกลับใน

กระบวนการและวิธีคิดของตน และไดขอสรุปที่ถูกตองเกี่ยวกับสถานการณปญหาการบงชี้เด็กที่

สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และการบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย 

  ข้ันท่ี 3 ข้ันเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี้ 

ประกอบดวย  การมอบหมายงานใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฝกคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน  

เพื่อติดตามประเมินเปรียบเทียบอาการของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับขอบงชี้ของอาการ

แสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกี  โดยนําความรูไปประยุกตใชในการ

แยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล  การตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล 

และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน และการนําเสนอ

ผลงานที่มอบหมายของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง โดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่ไดรับการสุมใหเสนอผล

การบันทึกอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกี   เพื่อเปนกรณีศึกษาแก

กลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุปของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลได

อยางมีเหตุผล และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

   ข้ันท่ี  4 ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

ประกอบดวย  การใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี  แกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  การเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบ

กรณีศึกษา  และแจกโจทยคําถามประเด็นการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี เพื่อกระตุนการคิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรู พื้นฐาน มา

ประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การใหขอ สรุป

สถานการณปญหาดวยการตัดสินอยางมีเหตุผล  การวางแผนและคาดคะเนถึงผลถึงผลดีผลเสียที่จะ

เกิดขึ้น การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล เพื่อสงเสริมการคิดอยางอิสระ  โดย

ใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทุกคนคิดคําตอบและบันทึกลงในกระดาษที่แจกให การฝกวิเคราะหโจทย

สถานการณจําลองเปน กลุมยอย โดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงแบงกลุม  ๆ ละ 5 คน เพื่อสงเสริมการ
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของตนกับคนอ่ืน และหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพื่อน และ การ

หาขอสรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล  ถูกตองเกี่ยวกับสถานการณการดูแลเบื้องตนใน

เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี โดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงในแตละกลุมเสนอผลการคิด ใน

ภาพรวมของกลุมตอกลุมใหญ เพื่อใหผูดูแลไดใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของ

ตน และไดขอสรุปที่ถูกตองเกี่ยวกับสถานการณปญหาการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี 

  ข้ันท่ี  5 ข้ันเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล  

ประกอบดวย การมอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมิน 

เปรียบเทียบการดูแลของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บาน กับการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวา

จะเปนไขเลือดออกเดงกี  โดยนําความรูไปประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล  

การ ตัดสินและใหขอ สรุปสถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล คนหาหลักฐานขอเท็จจริงมา

สนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน และการนําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแลเด็ก

กลุมเสี่ยง โดยสุมใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงนําเสนอผลการบันทึกการดูแลเด็กวัยเรียนที่บาน  ใหเพื่อน

ในกลุมฟง เพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุปของสถานการณ

เด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง  กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่บุคลากรทางการพยาบาล 

ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ จัดใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง โดยดําเนินการเปน

รายบุคคลหรือรายกลุม ขึ้นกับสถานการณการจัดบริการในแตละวัน ในรูปแบบการบรรยาย และ/หรือ 

การใหคําแนะนํา โดยใหความรูแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงเกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรค ไขเลือดออก 

อาการที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี  อาการอันตรายที่จะตองรีบนําเด็กไปพบแพทย การดูแล

เบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออก และการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี  

 

ประโยชนท่ีไดรับ 

 1. เพื่อสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ใหมีความสามารถในการ

บงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี เมื่อเผชิญกับสถานการณจริง  

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการเปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงเชิงรุกในการสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ใหมีความสามารถ      

ในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

3. เพื่อปองกันความรุนแรงของโรค และลดภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตในเด็ก 

 



บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอ

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

ผูวิจัยไดศึกษา คนควา เอกสาร บทความทางวิชาการ ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเปนเน้ือหา

สาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. โรคไขเลือดออกเดงกีในเด็กกลุมเสี่ยง 

1.1 ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีในเด็ก 

1.2 อาการทางคลินิกของโรคไขเลือดออกเดงกีในเด็ก 

1.3 การดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกีในเด็ก 

1.4 สาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกี 

1.5  การลดอัตราปวยตายของผูปวยไขเลือดออกเดงก ี

1.6 การพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

2. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยง 

 2.1 ความหมายของผูดูแลหลัก  

 2.2 แนวทางการบงชี้เด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี และอาการอันตรายที่ตองรีบ

นําเด็กพบแพทย สําหรับผูปกครอง 

 2.3 แนวทางการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกีสําหรับ

ผูปกครอง 

 2.4 กระบวนการแยกโรคดวยตนเอง (R/O DHF) สําหรับประชาชน 

 2.5 การประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี  

 3. โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 3.1 แนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

  3.1.1 ความหมายของการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

  3.1.2 องคประกอบ ของการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

  3.1.3 กระบวนการคิด อยางมีวิจารณญาณ 
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  3.1.4 รูปแบบและกระบวนการพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

   3.2 แนวคิดสถานการณจําลอง 

   3.1.5 ความหมายของสถานการณจําลอง 

                  3.1.6 วัตถุประสงคของสถานการณจําลอง 

    3.1.7 องคประกอบสําคัญของสถานการณจําลอง 

                   3.1.8 ประเภทของสถานการณจําลอง 

 3.1.9 ขั้นตอนในการออกแบบสถานการณจําลอง 

 4. บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานการสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 

1. โรคไขเลือดออกเดงกีในเด็กกลุมเสี่ยง 

       โรคไขเลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever, DHF) หมายถึง โรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ

ไวรัสเดงกี ซึ่งมียุงลาย (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรค มีอาการทางคลินิกที่สําคัญคือ มีไขสูงลอย 

2-7 วัน และมีอาการเลือดออก อยางนอยมี positive tourniquet test รวมกับอาการเลือดออกอ่ืน ๆ      

มีเกล็ดเลือดตํ่า และมีเลือดขนขึ้น ผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีอาจเกิดภาวะช็อกไดเน่ืองจากมีการร่ัว

ของพลาสมา ทําใหมีความรุนแรงถึงเสียชีวิตไดในระยะเวลาอันรวดเร็วถาไมไดรับการวินิจฉัยและ

การดูแลรักษาอยางถูกตอง โรคน้ีนับเปนสาเหตุที่สําคัญของการปวยและการตายในเด็กอยางนอย  

ใน 8 ประเทศของทวีปเอเชียที่มีโรคน้ีชุกชุม (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) 

 1.1 ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี ในเด็ก 

ปจจัยเสี่ยงที่มีสวนตอการเกิดโรค DHF ไดแก ปจจัยดานผูปวย  (host) ปจจัยดานไวรัส   

และปจจัยดานพาหะนําโรค  ซึ่งปจจัยทั้ง 3 ดานน้ีมีสวนรวมกันในการทําใหเกิดโรค  DHF/DSS  

(สุจิตรา นิมมานนิตย อางถึงในสํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2544) 

 1.1.1 ปจจัยเสี่ยงดานผูปวย (host) 

 1.1.1.1 เด็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค  DHF มากกวาผูใหญ ในกรณีที่มีการติด

เชื้อ ซ้ําเด็กจะมีความเสี่ยงสูงกวา มีขอมูลจากการระบาดในประเทศคิวบา และประเทศบราซิล 

พบวามีผูปวยอายุมากกวา 30 ป เปนจํานวนมากแตพบ DHF/DSS ในเด็กสูงกวาผูใหญ 

 1.1.1.2 ภาวะโภชนาการผูปวย DHF สวนใหญมีภาวะโภชนาการดีและดีกวา   

เด็กที่ติดเชื้ออ่ืน ๆ 
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1.1.1.3 เชื้อชาติและพันธุกรรม จากการระบาดที่ประเทศคิวบา พบวา  นิโกร

เปนโรค DHF/DSS นอยกวาชนผิวขาว  การศึกษาทางพันธุกรรมในผูปวยไทยน้ัน พบวา Class I 

LLA-A2 haplotype มีความสัมพันธกับการเกิด DHF 

  1.1.1.4 เพศ พบวา ในรายที่เปน DSS และรายที่ตายจะพบเปนเพศหญิงมากกวา

เพศชาย 

 1.1.2 ปจจัยเสี่ยงดานไวรัส และภูมิคุมกัน 

1.1.2.1 พื้นที่ที่มีไวรัสเดงกีหลาย ๆ serotype และมีภาวะ hyperendemicity หรือ

มีเชื้อหลาย serotype เปนเชื้อประจําถิ่นในชวงเวลาเดียวกัน ทําใหมีโอกาสติดเชื้อซ้ําสูง 

1.1.2.3 มีการระบาดของไวรัสเดงกีตอเน่ืองกัน (sequentially epidemic) พบวา

การติดเชื้อซ้ําดวย DEN-2 และ DEN-3 มีอัตราเสี่ยงสูงที่จะเกิด DHF 

1.1.2.4 การติดเชื้อทุติยภูมิ (secondary infection) มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด DHF 

มากกวาการติดเชื้อคร้ังแรกประมาณ 160 เทา พบวารอยละ 87-99 ของผูปวย DHF/DSS เปนผูติด

เชื้อคร้ังที่ 2 สวนใหญผูปวย DHF ที่เปนการติดเชื้อคร้ังแรกเปนเด็กอายุนอยกวา 1 ป ทุกรายมี

แอนติบอดียตอเชื้อเดงกีจากแม 

1.1.2.5 ความรุนแรงในการกอโรค (virulence) พบวา DEN-2 subtype จาก

เอเชียอาคเนยเปนไวรัสที่มีความรุนแรงในการกอโรคหรือมีความสามารถทําใหเกิด DHF/DSS ไดสูง 

โดยเฉพาะ DEN-2 subtype ที่พบในประเทศไทยซึ่งเปนตัวที่มีศักยภาพสูงในการทําใหเกิด DHF 

 1.1.3 ปจจัยเสี่ยงดานพาหะนําโรค (vector) 

ยุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรคที่สําคัญ  ถายุงลายเหลาน้ีมีปริมาณ

ที่เพียงพอ ถึงแมจะมีจํานวนไมมากก็จะทําใหเกิดการระบาดได โดยเฉพาะในฤดูฝน ถาอุณหภูมิและ

ความชื้นเหมาะสม ยุงลายเพียง 2-3 ตัว อาจแพรเชื้อใหสมาชิกทั้งครอบครัวได สําหรับยุงลายสวน 

(Aedes albopictus) ก็สามารถแพรเชื้อไดแตไมดีเทากับยุงลายบาน โดยธรรมชาติของยุงลายชอบ

วางไขในนํ้าน่ิง ใส สะอาด ดังน้ันแหลงเพาะพันธุยุงลายจึงมักอยูในบาน และรอบบาน ไดแก โอง 

ภาชนะเก็บนํ้าในหองนํ้า จานรองขาตูกับขาวกันมด  แจกันดอกไมสด และยางรถยนตเกา ซึ่งเปนทั้ง

แหลงเพาะพันธุยุงลาย และที่หลบซอนของยุงลาย รวมทั้งเศษวัสดุที่ไมใชประโยชน เศษขยะที่

สามารถรองรับนํ้าได เชนกลองโฟม ขวดนํ้าด่ืม กระปองนํ้าอัดลม กลองนม (สํานักโรคติดตอนํา

โดยแมลง , 2551) นอกจากน้ีการเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรโดยเฉพาะอยางยิ่งในชุมชนเมือง       

มีการเคลื่อนไหวของประชากร ยุงลายจึงเพิ่มมากขึ้นตามการเพิ่มของภาชนะขังนํ้าที่คนทําขึ้น          

อีกทั้ง การคมนาคมที่สะดวกขึ้นทั้งทางถนนและทางอากาศ ทําใหมีการเดินทางมากขึ้นทั้ง

ภายในประเทศ และตางประเทศ จึงทําใหมีการแพรกระจายของเชื้อไวรัสเดงกีเปนไปไดอยาง
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รวดเร็ว  (ศิริเพ็ญ  กัลยาณรุจ และ สุจิตรา นิมมานนิตย, 2551)  ปจจัยสงเสริมใหมีผูปวยมากขึ้นในฤดูฝน

อีกประการหน่ึง นอกจากการมีจํานวนยุงเพิ่มมากขึ้นแลว ในชวงที่ฝนตกทั้งเด็กและยุงจะอยูในบาน

หรือในอาคาร เด็กจึงมีความเสี่ยงที่จะถูกยุงกัดมากขึ้น ดังน้ันเด็กที่มีไขสูงในชวงฤดูฝน ตองระลึก

ไวเสมอวาอาจเปนไขเลือดออกได (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2546)  

 จะเห็นไดวาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเด็กเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีน้ันมี 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดาน

ผูปวย (host) โดยวัยเด็กจะพบมากกวาวัยผูใหญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เจียมใจ สุขาทิพยพันธ 

(2553) ที่ศึกษาการวิเคราะหผูปวยโรคไขเลือดออกในแผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช ป 2543-2552 พบวา โรคไขเลือดออกเดงกีมีแนวโนมเกิดในเด็กโต โดยเฉพาะเด็กในกลุม

อายุ 6-10 ป มีความเสี่ยงสูงที่จะปวยเปนโรคไขเลือดออกเดงกีที่ช็อกและรุนแรงกวาเด็กในกลุมอายุ

อ่ืน ๆ (L.Anders et al., 2011) 2) ปจจัยดานไวรัส  โดยหากพื้นที่ดังกลาวมีไวรัสเดงกี  หลาย ๆ 

serotype และมีการระบาดของไวรัสเดงกีตอเน่ืองกัน จะทําใหมีการติดเชื้อซ้ํา จึงทําใหเด็กมีอัตรา

เสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี และ 3) ปจจัยดานพาหะนําโรค  โดยยุงลายบาน  (Aedes 

aegypti) ถือเปนพาหะนําโรคที่สําคัญ  ซึ่งมักวางไขในนํ้าน่ิง ใส สะอาด โดยเฉพาะ เศษขยะที่

สามารถรองรับนํ้าได เชนกลองโฟม ขวดนํ้าด่ืม กระปองนํ้าอัดลม  นอกจากน้ียังมีปจจัยสงเสริมให

มีผูปวยมากขึ้นในฤดูฝน คือ ในชวงที่ฝนตกทั้งเด็กและยุงจะอยูในบานหรือในอาคาร เด็กจึงมีความ

เสี่ยงที่จะถูกยุงกัดมากขึ้น ดังน้ันเด็กจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะปวยเปนไขเลือดออกเดงกี  

จากการรายงานขอมูลการสํารวจอัตราความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี ของกรม

ควบคุมโรค ในป พ .ศ. 2554 พบวา พื้นที่ภาคกลางมีการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกสูงเปน

อันดับที่ 1 ของประเทศ โดยพบวามีอัตราปวยเทากับ 165.14 ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวา

เปาหมายการดําเนินงานของประเทศ ที่มุงลดอัตราปวยไมเกิน 79.08 ตอประชากรแสนคน (สํานัก

โรคติดตอนําโดยแมลง, 2554) ทั้งน้ีจังหวัดสมุทรปราการซึ่งอยูในพื้นที่เขตภาคกลาง พบวามีผูปวย

โรคไขเลือดออกเดงกี คิดเปนอัตราปวยเทากับ 157.78 และอัตราปวยตาย เทากับ 0.21 ซึ่งสูงเปน

อันดับดับที่ 2 ของภาค (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง , 2554)โดยเฉพาะพื้นที่ ต .สําโรงใต ซึ่งมี

อุบัติการณความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง เน่ืองจากพื้นที่สวนใหญเปนสถาน

ประกอบการของโรงงานอุตสาหกรรมประเภทตาง  ๆ รอยละ 66.3 จึงมีประชากรอาศัยอยูอยาง

หนาแนน ทําใหมีการใชภาชนะเพิ่มมากขึ้น ยุงลายจึงเพิ่มมากขึ้นตามการเพิ่มของภาชนะขังนํ้าที่คน

ทําขึ้น  ซึ่งผลจากการสํารวจลูกนํ้ายุงลายในภาชนะ และวัสดุที่มีนํ้าขังภายในและรอบบริเวณ

ครัวเรือน ในพื้นที่ดังกลาว พบวามีลูกนํ้าในภาชนะรอยละ 13.6 (ลํายวน โชคชัยชํานาญกิจ , 2547) 

ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก โดยพบวา ต้ังแตป พ.ศ.  2551 – 2553 มีจํานวน

ผูปวยไขเลือดออกในแตละป คิดเปนอัตราปวย 282.16, 156.07 และ 209.25 ตอประชากรแสนคน
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ตามลําดับ และในป พ.ศ. 2552-2553 มีผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีเสียชีวิต คิดเปนอัตราปวยตาย     

รอยละ 4.54 และ 3.45 ตามลําดับ (รพ.สงเสริมสุขภาพ ต.สําโรงใต, 2554) จากขอมูลดังกลาวจะเห็น

ไดวาอัตราปวยและอัตราปวยตายสูงกวาเปาหมายการดําเนินงานของจังหวัด ที่มีเปาหมายลดอัตรา

ปวยไมเกิน 151.46 ตอประชากรแสนคน และลดอัตราปวยตายไมเกินรอยละ 0.12 (สํานักโรคติดตอ

นําโดยแมลง, 2554) ดังน้ันพื้นที่ดังกลาวจึงเปนพื้นที่เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคไขเลือดออก ในงานวิจัย

น้ีผูวิจัยจึงเลือกพื้นที่ดังกลาว ในการจัดโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็ก

กลุมเสี่ยง เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง ซึ่งจะชวยปองกันความรุนแรง และลดภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิต

ในเด็ก 

 1.2 อาการทางคลินิกของโรคไขเลือดออกเดงกีในเด็ก 

                 หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว) ผูปวยจะเร่ิมมีอาการของโรค  

ซึ่งมีความรุนแรงแตกตางกันได ต้ังแตมีอาการคลายไขเดงกี ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อก 

และถึงเสียชีวิตได โรคไขเลือดออกเดงกีมีอาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียง

ตามลําดับการเกิดกอนหลังดังน้ี (ตวงพร ศรีสวัสด์ิ และชัยวัฒน วาสะศิริ, 2551; ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ, 

2547; WHO, 2011) 

 1.2.1 ไขสูงลอย 2 – 7 วัน 

 1.2.2 มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบที่ผิวหนัง  

 1.2.3 มีตับโต กดเจ็บ  

 1.2.4 มีภาวะการณไหลเวียนลมเหลว /ภาวะช็อก 

1.3 การดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกีในเด็ก 

ผูปวยมีการดําเนินโรคเปน 3 ระยะ คือ ระยะไข ระยะวิกฤติ/ช็อก และระยะฟนตัว 

(ชิษณุ พันธุเจริญ และอุษา ทิสยากร , 2549, ชิษณุ พันธุเจริญและคณะ , 2553; ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และ

สุจิตรา นิมมานนิตย, 2551; WHO, 2011) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 1.3.1 ระยะไข (Febrile phase) 

ผูปวยไขเลือดออกเดงกีทุกรายจะมีไขสูงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน สวนใหญจะสูง

เกิน 38.5 ◦C ไขอาจสูงถึง 40 -41 ◦C ซึ่งบางรายอาจมีการชักได โดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชัก

มากอน หรือในเด็กเล็กอายุนอยกวา 18 เดือน ผูปวยมีอาการหนาแดง ( flushed face) อาจตรวจพบ

คอแดง (injected pharynx) ไมพบอาการของไขหวัดชัดเจน เชน นํ้ามูกไหล หรือ ไอ ซึ่งชวยในการ

วินิจฉัยแยกโรคจากหัดในระยะแรก และโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได เด็กโตอาจบนปวด

ศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ปวดเมื่อยกลามเน้ือ ในระยะไขน้ี สวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2 – 7 วัน 
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“ไขสูง” หมายถึง อุณหภูมิของรางกายสูงต้ังแต 38.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป “ไขลอย” หมายถึง        

ไขเปนอยูนานและไมลดลงจนเปนปกติตลอดระยะไขของโรคหากไดรับยาลดไขอาจทําใหไขลดลง

เพียงเล็กนอยในชวงระยะเวลาสั้นๆเทาน้ันประมาณรอยละ 70 จะมีไข 4 – 5 วัน รอยละ 2 จะมีไข 2 วัน 

โดยจะมีอาการช็อกเร็วที่สุดคือวันที่ 3 ของโรค รอยละ 15 อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน และบางราย

อาจมีไขเปนแบบ biphasic ได อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรือ maculopapular ซึ่งลักษณะคลายผื่น 

rubella ได อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบอยคือ เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน พบไดเสมอใน

ผูปวยไขเลือดออก มักเร่ิมมีอาการหลังมีไขได 1-2 วัน บางรายอาจมีอาการปวดทองรวมดวย ซึ่งใน

ระยะแรกจะปวดทั่วไปและอาจปวดที่ชายโครงดานขวาในระยะที่มีตับโต อาการเลือดออกตําแหนง

ที่พบเลือดออกไดบอย คือ ผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ แตกงาย การทํา tourniquet test 

ใหผลบวกไดต้ังแต 2 – 3 วันแรกของโรค รวมกับมีจุดเลือดออกเล็ก ๆ กระจายตามแขน ขา ลําตัว 

รักแร อาจมีเลือดกําเดาไหลหรือเลือดออกตามไรฟน หากผูปวยเปนเพศหญิงอาจจะมีประจําเดือน

มากหรือนานกวาปกติ ในรายที่รุนแรง อาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือดซึ่งมักจะเปนสีดํา 

(melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญจะพบกับภาวะช็อกที่เปนอยูนาน สวนใหญจะ

คลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3 -4 นับแตเร่ิมปวยในระยะที่ยังมีไขสูง ตับจะนุมและกดเจ็บ  ในโรค

ไขเลือดออกไมไดพบในผูปวยทุกราย แตหากพบภาวะน้ีรวมกับอาการอ่ืนๆจะชวยใหมั่นใจมากขึ้น

วาผูปวยเปนไขเลือดออก 

1.3.2 ระยะวิกฤต/ช็อก  (Critical phase) 

เปนระยะที่มีการร่ัวของพลาสมา ซึ่งจะพบทุกรายในผูปวยไขเลือดออกเดงกี 

โดยระยะร่ัวจะประมาณ 24 – 48 ชั่วโมง ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกเดงกีจะมีอาการ

รุนแรง มีภาวะการไหลเวียนลมเหลวเกิดขึ้น เน่ืองจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไปยังชองปอด/ชอง

ทองมากเกิด hypovolemic shock ซึ่งสวนใหญจะเกิดขึ้นพรอม ๆ กับที่มีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลา

ที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยูกับระยะเวลาที่มีไข อาจเกิดไดต้ังแตวันที่ 3  ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกิด 

 วันที่ 8 ของโรค (ถามีไข 7 วัน) ซึ่งเด็กจะเร่ิมมีอาการเลวลงเมื่อไขลดลง ไดแก ยังซึม ออนเพลีย 

เลือดออกมาก เชน เลือดกําเดาไหล เลือดออกตามไรฟน อาเจียนหรือถายอุจจาระเปนสีดํา เลือด

ประจําเดือนออกมากกวาปกติ  อาเจียนมาก ปวดทองมาก กระหายนํ้าตลอดเวลา หรือไมด่ืมนํ้า 

พฤติกรรม เปลี่ยนไปจากปกติ เชน พูดไมรูเร่ือง เพอ เอะอะโวยวาย มือเทาเย็น กระสับกระสาย เหงื่อ

ออก ตัวลาย ปสสาวะนอยลง หรือไมปสสาวะนานเกิน  4-6 ชั่วโมง มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความ

ดันโลหิตเปลี่ยนแปลง ตรวจพบ pulse pressure แคบเทากับหรือนอยกวา 20 มม.ปรอท (คาปกติ 30-40 

มม.ปรอท) โดยมีความดัน diastolic เพิ่มขึ้นเล็กนอย (BP 110/90, 100/80 มม.ปรอท) ผูปวย

ไขเลือดออกเดงกีที่อยูในภาวะช็อก สวนใหญจะมีภาวะรูสติดี พูดรูเร่ือง อาจบนกระหายนํ้า บางราย
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อาจมีอาการปวดทองเกิดขึ้นอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นน้ีจะมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษา ผูปวยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีมวงๆตัว

เย็นชืด จับชีพจร และ/หรือวัดความดันไมได (profound shock) ภาวะรูสติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิต

ภายใน 12-24 ชั่วโมง หลังเร่ิมมีภาวะช็อก ถาผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงทีถูกตองกอนที่จะเขา

สูระยะ profound shock สวนใหญก็จะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว ในรายที่ไมรุนแรง เมื่อไขลดลง ผูปวย

อาจมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีอาการเปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดันโลหิต ซึ่งเปนผลจาก

การเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนเลือด เน่ืองจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไป แตร่ัวไมมากจึงไม

ทําใหเกิดภาวะช็อก ผูปวยเหลาน้ีเมื่อใหการรักษาในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ก็จะดีขึ้นอยางรวดเร็ว 

1.3.3 ระยะฟนตัว (Recovery phase) 

ระยะฟนตัวของผูปวยคอนขางเร็วในผูปวยที่ไมช็อก เมื่อไขลดผูปวยจะมีอาการ

ทั่วไปดีขึ้น สวนผูปวยช็อกถึงแมจะมีความรุนแรงแบบ profound shock ถาไดรับการรักษาอยาง

ถูกตองกอนที่จะเขาสูระยะ irreversible จะฟนตัวอยางรวดเร็ว เมื่อพลาสมาหยุดร่ัว Hct จะลงมาคงที่ 

และชีพจรจะชาลงและแรงขึ้น ความดันโลหิตปกติ มี pulse pressure กวาง จํานวนปสสาวะจะเพิ่ม

มากขึ้น (diuresis)  ผูปวยจะมีความอยากรับประทานอาหาร และด่ืมนํ้าไดเพิ่มขึ้น ระยะฟนตัวน้ีจะ

ใชเวลาประมาณ 2 – 3 วัน ผูปวยจะมีอาการดีขึ้นอยางชัดเจน ถึงแมจะยังตรวจพบนํ้าในชองปอด/

ชองทอง ในระยะน้ีอาจตรวจพบชีพจรชา  (bradycardia) อาจมี confluent petechial rash ที่มี

ลักษณะเฉพาะคือ มีวงกลมเล็กๆสีขาวของผิวหนังปกติทามกลางผื่นสีแดง พบบอยที่ขาและมักมี

อาการคันรวมดวย ซึ่งพบใน DF ไดเชนเดียวกัน  

           จะเห็นไดวาการดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี มีทั้งหมด 3 ระยะ ซึ่งระยะที่สําคัญของโรค

ไขเลือดออกเดงกี คือ ระยะไขสูง และระยะวิกฤต ซึ่งเปนระยะที่ตองการ การเฝาสังเกตและติดตาม

อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด เน่ืองจากไมสามารถคาดการณไดวาการดําเนินของโรค

จะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด ดังน้ันจึงเปนหนาที่ของผูปกครองซึ่งเปรียบเสมือนบุคคลดานหนา 

ที่มีโอกาสพบเหตุการณความเจ็บปวยของเด็กเปนบุคคลแรก ที่จะตองกระทําหนาที่ในการเฝา

สังเกตและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด  

 1.4  สาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกี  ไดแก  (สุจิตรา นิมมานนิตยอางถึงใน 

สมศักด์ิ โลหเลขา, 2537; ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) 

 1.4.1 มีภาวะช็อกนาน/รุนแรง grade IV (หรือช็อก  grade III แตช็อกนานกวา  

6 ชั่วโมง) ซึ่งปองกันไดถาใหความรูแกประชาชนใหมาพบแพทยเร็ว  โดยไมปลอยใหมีภาวะช็อก

นาน และแพทย/พยาบาล/เจาหนาที่อนามัยควรนึกถึงไขเลือดออกเดงกี และทํา  tourniquet test, 

WBC, Platelet count จะสามารถวินิจฉัยไดถูกตองกอนเขาสูภาวะช็อก 
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 1.4. 2  มีภาวะนํ้าเกิน เปนสาเหตุการเสียชีวิตมากกวาคร่ึงหน่ึงของผูปวยไขเลือดออก เดงก ี

สามารถปองกันได  ถาใหสารนํ้าดวยความระมัดระวัง และปฏิบัติตามแนวทางการรักษาขางตนนึก

ถึงภาวะเลือดออกภายใน 

 1.4.3 มีเลือดออกมาก สวนใหญมักเกิดตามหลังภาวะช็อกอยูนาน อีกสาเหตุมาจาก  

รับประทานยาที่กัดกระเพาะจึงทําใหเลือดออกมากในกระเพาะ ไดแก ไอบรูโพรเฟน  

และแอสไพริน 

 1.4.4 มีอาการแสดงที่แปลกออกไป โดยเฉพาะที่มีอาการทางสมอง ตับ/ไตวาย ทําให

การวินิจฉัยยาก ซึ่งทั้งสี่สาเหตุน้ีมีความสัมพันธเกี่ยวเน่ืองกันและมีผลกระทบซึ่งกันและกัน 

 1.5 การลดอัตราปวยตายของผูปวยไขเลือดออกเดงกี  ใหไดตามเปาหมายจะประสบ

ผลสําเร็จตองอาศัยเวลา และตองมีองคประกอบที่สําคัญดังตอไปน้ี  (สุจิตรา นิมมานนิตย  อางใน

สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2543) 

1.5.1 ผูบริหารระดับสูงตองใหความสําคัญ  มีการนิเทศติดตามผลงานเปนระยะ ๆ 

 1.5.2 ดานผูปกครองของผูปวย ตองใหความรูแกประชาชนเร่ืองโรคไขเลือดออก  

การดําเนินโรค การดูแลเบื้องตน การรับประทานยาลดไข (ชนิดและขนาดไมใหมากเกินไป)  

และการบงชี้ที่เนนอาการสําคัญที่ตองรีบพาไปโรงพยาบาลทันที ผูปวยจะไดมาโรงพยาบาลที่เร็วขึ้น

ไมมีภาวะช็อกนานกอนมาโรงพยาบาล 

 1.5.3 ดานเจาหนาที่สถานีอนามัยซึ่งเปนเจาหนาที่ดานแรก ตองมีความรูเกี่ยวกับ     

การดําเนินโรค ทําการคัดกรองผูปวยที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออก โดยการทําทูนิเกตที่ถูกตอง

และใหการรักษาเบื้องตน พรอมทั้งใหคําแนะนําอาการอันตรายที่ตองรีบพาผูปวยไปโรงพยาบาล

ทันที 

1.5.4 ดานทีมรักษา ตองประกอบดวยแพทย พยาบาลที่มีความรู มีประสบการณ  

มีความรับผิดชอบ  มีความเมตตาตอผูปวยและมีการประสานงานกันอยางดี จึงจะสามารถ

วินิจฉัยโรคไดในระยะแรก และใหการรักษาอยางถูกตองรวดเร็ว ไมปลอยใหผูปวยมีภาวะช็อกนาน 

ซึ่งทําใหมีภาวะแทรกซอนตามมา และทําใหเสียชีวิต 

1.5.5 การควบคุมปองกันโรค ตองมีการรวมแรงรวมใจของทุกคนในชุมชน รวมทั้ง 

ภาครัฐและภาคเอกชน ตองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเกี่ยวกับการควบคุมยุงลาย  

  จะเห็นไดวาการลดความรุนแรง และลดภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตในเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี ดานผูปกครองน้ันสามารถทําไดโดยใหความรูแกประชาชนเร่ืองโรคไขเลือดออกเดงกี 

เกี่ยวกับการดําเนินโรค การดูแลเบื้องตนโดยเนนเร่ืองการใชยา และการบงชี้ที่เนนอาการสําคัญที่

ตองรีบพาไปโรงพยาบาลทันที ดังน้ันในงานวิจัยน้ีผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมสงเสริมการคิดอยางมี
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วิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้แต

แรกเร่ิม และใหการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตองเหมาะสม 

ซึ่งจะชวยลดความรุนแรงของโรค ปองกันภาวะช็อก และปองกันการสูญเสียชีวิตได  

 1.6 การพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

 การพยาบาลโรคไขเลือดออกอยางมีประสิทธิภาพน้ัน ตองใชหลักกระบวนการ

พยาบาล ซึ่งประกอบดวยหลายขั้นตอน เร่ิมจากการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหาและรวบรวม

ขอมูลอยางครบถวน เพื่อนําไปสูการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล ดังน้ี  

(วิรัตน ต้ังใจรบ และศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ อางถึงในบุญเพียร จันทวัฒนา และคณะ, 2553) 

 1.6.1 การประเมินภาวะสุขภาพ สามารถรวบรวมขอมูลไดจาก 

  1.6.1.1 การซักประวัติ ประวัติของการมีผูปวยเด็กเปนโรคไขเลือดออกใน

ชุมชน จากอาการ และอาการแสดงของผูปวย เชน มีไขสูง คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง พบจุด

เลือดออก บิดามารดาแสดงสีหนาทาทางบอกถึงความกลัวและวิตกกังวลสูง กลัวลูกเปนอันตรายถึง

แกชีวิต 

  1.6.1.2 การตรวจรางกายตามระบบ เชน ผิวหนังรอน มีเลือดออกตามผิวหนัง 

หรือเหงื่อออก ตัวเย็น ไมพบเยื่อบุจมูกบวมแดง คอไมแดง ทอนซิลไมโต ชีพจรเบาเร็ว วัดความดัน

โลหิตไดตํ่ากวาปกติ หรือวัดไมได พบตับโตกดเจ็บ เปนตน 

  1.6.1.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

   1.6.1.3.1 ทํา tourniquet test จะใหผลบวก วิธีการทดสอบโดยใช

เคร่ืองวัดความดันโลหิต วัดความดันโลหิตของผูปวยดูคา systolic pressure และ diastolic pressure 

นําคาความดันโลหิตทั้งสองคารวมกันหาร 2 จะไดคาเฉลี่ยความดันของโลหิต การตรวจใหวัดความ

ดันโลหิต และคางไวที่คาความดันโลหิตที่คํานวณได นาน 5 นาที ถาพบจุดเลือดออกใต cuff 

มากกวา 10 จุด ตอ 1 ตารางน้ิว แสดงวา tourniquet ใหผลบวก 

 1.6.1.3.2 เจาะเลือดตรวจนับจํานวนเม็ดเลือด ( complete blood count, 

CBC) โดยดูคาเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด คาเกล็ดเลือด < 100,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร       

ใหสงสัยวาเปนไขเลือดออก หาคาฮีมาโตคริท ถาสูงกวารอยละ 20 ของคาปกติ แสดงการร่ัวของ

พลาสมาออกนอกหลอดเลือด เปนตน 

 1.6.1.3.3 การตรวจหาเชื้อไวรัสเดงกี จากการตรวจหาแอนติบอดีหรือ

การแยกเชื้อไวรัสดวยวิธีการตาง ๆ เปนตน 

 1.6.1.3.4 การถายภาพรังสีทรวงอกกรณีสงสัยวามีนํ้าในชองเยื้อหุมปอด 

เปนตน 



   24 
 

 1.6.2 ขอวินิจฉัยการพยาบาล  ลําดับตามอาการและอาการแสดงในระยะตาง ๆ ของ

โรคไขเลือดออก ดังน้ี 

  1.6.2.1 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 1 ผูปวยมีไขสูงมาก เน่ืองจากการติดเชื้อไวรัส

เดงก ี

 1.6.2.1.1 กิจกรรมการพยาบาล 

  1.6.2.1.1.1 เช็ดตัวลดไข โดยใชนํ้าธรรมดา หรือนํ้าอุน 

 1.6.2.1.1.2 ดูแลใหผูปวยรับประทานยาลดไขตามแผนการ

รักษา ซึ่งมักเปนพาราเซตามอล ทุก 4-6 ชั่วโมง 

 1.6.2.1.1.3 พยายามกระตุนใหผูปวยด่ืมนํ้ามาก ๆ โดยใหด่ืม

คร้ังละนอย ๆ ชนิดของนํ้าตามที่ผูปวยชอบ เชน นํ้าผลไมเย็น  ๆ นํ้าผสมผงเกลือแร (ORS) การด่ืม

นํ้าผลไมเย็น ๆ จะชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียน การไดนํ้าที่เพียงพอจะชวยระบายความรอนออก

จากรางกาย ผูปวยสดชื่นและสุขสบายขึ้น 

1.6.2.1.1.4 จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ เพื่อสงเสริมใหผูปวย

พักผอนอยางเต็มที่ ลดการเผาผลาญ แลการใชพลังงานของรางกาย 

1.6.2.1.1.5 ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการวัด

อุณหภูมิของรางกายทุก 4 ชั่วโมงเพื่อติดตามประเมินอุณหภูมิของรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปจากผล

ของพยาธิสรีรภาพของโรค และจากผลการรักษาพยาบาล 

1.6.2.1.1.6 แนะนําบิดามารดาใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

ในระยะน้ี เชน การเช็ดตัวลดไข 

  1.6.2.2 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 2 ผูปวยเสี่ยงตอการไดรับสารนํ้าและ

สารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

   1.6.2.2.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.2.1.1 ดูแลความสะอาดปากฟน เพื่อสงเสริมใหผูปวยมี

ความอยากอาหารมากขึ้น 

    1.6.2.2.1.2 ดูแลใหรับประทานอาหารออนยอยงาย รสชาติดี 

และเปนอาหารที่ผูปวยชอบ ซึ่งจะชวยใหผูปวยรับประทานไดมากขึ้น 

    1.6.2.2.1.3 ดูแลใหด่ืมนํ้าผลไมที่ชอบ หรือนํ้าอัดลมที่ไมมีสี 

เชน สไปรทหรือ 7-up ควรใสเกลือเพื่อลดกาซคารบอนไดออกไซด การด่ืมนํ้าอัดลมที่ไมมีสีจะชวย

ใหสังเกตอาการของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารไดงายหรือนํ้าอัดลมใสเกลือจะปองกันการ
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เกิดกรดในกระเพาะอาหาร เพราะกรดทําใหเยื่อบุกระเพาะอาการเกิดการระคายเคืองและมีเลือดออก

ไดงาย ควรดูแลใหด่ืมนํ้าเหลาน้ีคร้ังละนอย ๆ บอย ๆ จะทําใหไดปริมาณมากและเพียงพอ 

    1.6.2.2.1.4 ดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา กรณีที่ผูปวยมี

อาการคลื่นไสอาเจียน รับประทานอาหารและนํ้าไดนอย ซึ่งไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

 1.6.2.2.1.5 บันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกายใน         

24 ชั่วโมง 

 1.6.2.2.1.6 ชั่งนํ้าหนักตัววันละคร้ัง 

 1.6.2.2.1.7 แนะนําบิดามารดาใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

เพื่อใหไดรับสารนํ้า สารอาหารอยางเพียงพอ เชน เตรียมนํ้าด่ืมตาง ๆ และกระตุนใหด่ืมเปนระยะ ๆ 

ชวยและรวมมือในการตวงนํ้าด่ืม และตวงปสสาวะ เปนตน 

  1.6.2.3 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 3 ผูปวยมีความสุขสบายจากอาการปวดทอง  

ปวดเมื่อยกลามเน้ือ ปวดศีรษะ และเจ็บชายโครงขวาจากตับโต กดเจ็บ 

   1.6.2.3.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.3.1.1 จัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง ใชผาหมหรือ

หมอนรองใตเขาเพื่อใหหนาทองหยอน หรือใหนอนตะแคงงอตัวเล็กนอย เพื่อใหหนาทองหยอนจะ

ชวยลดอาการปวดทองได 

    1.6.2.3.1.2 ดูแลผูปวยดวยความระมัดระวัง ไมคลําคลึง

บริเวณหนาทองโดยไมจําเปน หรือเช็ดตัวดวยความนุมนวล เบามือ รวมทั้งการเคลื่อนยายผูปวยตอง

ทําดวยความระมัดระวัง เพื่อปองกันการกระทบกระแทกตอผิวหนัง หนาทอง เปนตน 

    1.6.2.3.1.3 วางกระเปานํ้าแข็ง บริเวณศีรษะ จะชวยลดอาการ

ปวดได 

    1.6.2.3.1.4 ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา 

    1.6.2.3.1.5 ประเมินอาการเจ็บปวด ในบริเวณตาง ๆ เปน

ระยะ ๆ เพื่อใหการชวยเหลืออยางตอเน่ือง 

    1.6.2.3.1.6 แนะนําบิดามารดาใหมีสวนรวมในการดูแลที่จะ

ชวยลดสาเหตุไมสุขสบายตาง ๆ เชน การจัดทานอน เปนตน 

  1.6.2.4 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 4 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก 

เน่ืองจากหลอดเลือดเปราะแตกงาย และมีเกล็ดเลือดตํ่า 
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   1.6.2.4.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.4.1.1 ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ปองกันการเกิด

กระทบกระแทกรางกาย ซึ่งจะทําใหเกิดภาวะเลือดออกได 

    1.6.2.4.1.2 ดูแลทําความสะอาดภายในชองปากดวยแปรงสีฟน

ที่มีขนออนนุม เพื่อไมใหเลือดออกในชองปาก 

    1.6.2.4.1.3 ตัดเล็บใหสั้น เพื่อปองกันการเกาจนเกิดบาดแผล

และเลือดออก 

    1.6.2.4.1.4 หลีกเลี่ยงการทําหัตถการที่ทําใหเลือดออก เชน 

เจาะเลือด หรือการแทงหลอดเลือดดําบอย  ๆ โดยไมจําเปน ดังน้ันควรดูแลผูปวยขณะแทงหลอด

เลือดดําอยางเขมงวด เพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของเข็มรวมทั้งแนะนําบิดามารดาใหมีสวนรวมใน

การดูแลบุตรขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เชน ควรขยับหรือเลื่อนแขนขาบริเวณที่แทงเข็มดวย

ความระมัดระวัง เปนตน 

    1.6.2.4.1.5 กดนาน ๆ จนกวาเลือดจะหยุดบริเวณที่เจาะเลือด

หรือบริเวณที่แทงเข็มเมื่อดึงเข็มออก เพื่อปองกันเลือดออก 

    1.6.2.4.1.6 ปองกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง โดยยกที่กั้นเตียง

ขึ้นทุกคร้ัง เมื่อเสร็จกิจกรรมการพยาบาลและไมไดอยูกับผูปวย รวมทั้งแนะนําบิดามารดาให

ระมัดระวังและยกที่กั้นเตียงขึ้นสูงทุกคร้ังเมื่อไมไดอยูกับบุตร เปนตน 

    1.6.2.4.1.7 บันทึกสัญญาณชีพ เชนชีพจร ความดันโลหิต    

ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อติดตามประเมินการมีเลือดออกในรางกาย 

    1.6.2.4.1.8 ติดตามผลการตรวจคาฮีมาโตคริท และเกล็ดเลือด

เปนระยะ เพื่อประเมินแนวโนมการมีเลือดออกในรางกาย 

  1.6.2.5 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 5 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะช็อก เน่ืองจากมี

การร่ัวของพลาสมา และหรือมีเลือดออก 

   1.6.2.5.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.5.1.1  ดูแลสารนํ้าทางหลอดเลือดใหเปนไปตาม

แผนการรักษา จนกวาผูปวยจะพนภาวะวิกฤต รวมทั้งการติดตามการเก็บปสสาวะ เพื่อตรวจหา

ความถวงจําเพาะของปสสาวะ เพื่อดูความเพียงพอของปริมาณนํ้าที่ใหทางหลอดเลือดดํา เปนตน 

    1.6.2.5.1.2 หลีกเลี่ยงหรือหามการกระทําหัตถการที่ทําให

เลือดออก เชน การเจาะเลือด หรือการแทงหลอดเลือดดํา การแปรงฟนควรใชขนแปรงนุม ๆ เพราะ

ระยะน้ีผูปวยจะมีภาวะเลือดออกงาย 
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    1.6.2.5.1.3 การดูแลอยางใกลชิดเปนสิ่งสําคัญที่สุด ในการ

ดูแลผูปวยไขเลือดออกในภาวะวิกฤต ดังน้ี 

     1.6.2.5.1.3.1 บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง     

ในระยะวิกฤต และอาจจําเปนตองบันทึกทุก 15-30 นาที ถามีภาวะช็อกอยางรุนแรงมาก จนกวา

ผูปวยจะพนวิกฤต และมีอาการคงที่ 

     1.6.2.5.1.3.2 กรณีผูปวยมีอาการหายใจเหน่ือย

หอบ เน่ืองจากอยูในภาวะช็อก ตองดูแลใหออกซิเจน ตามแผนการรักษารวมทั้งการอธิบายใหบิดา

มารดาและญาติเขาใจถึงแผนการรักษาเพื่อคลายความวิตกกังวล 

     1.6.2.5.1.3.3 บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 

เพื่อประเมินระบบการไหลเวียนของเลือด และปริมาณนํ้าทางหลอดเลือดดําที่ไดรับ ปกติจํานวน

ปสสาวะตองไมนอยกวา 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง เปนตน 

    1.6.2.5.1.4 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก 

เพื่อใหผูปวยไดรับความชวยเหลืออยางทันทวงที 

    1.6.2.5.1.5 ติดตามประเมินอาการแสดงของการมีเลือดออก 

เชน อาเจียนเปนเลือด อุจจาระเปนเลือด/ถายอุจจาระดํา เลือดกําเดาไหล รายงานแพทยเพื่อใหการ

ชวยเหลือ 

    1.6.2.5.1.6 ติดตามประเมินคาวิเคราะหกาซในเลือดแดง       

คาอิเล็คโทรลัยทในเลือด และคาความเขมขนของออกซิเจนในเลือดแดง เพื่อประเมินความสมดุล

ของกรด ดาง อิเล็คโทรลัยทในรางกาย รวมทั้งประเมินภาวะพรองออกซิเจนขณะมีอาการช็อก 

ตามลําดับ 

    1.6.2.5.1.7 ติดตามประเมินคา central venous pressure (CVP) 

มีคาปกติ 8-10 เซนติเมตรนํ้า (วินัย สุวัตถี, 2540) ถานอยกวาปกติแสดงวาปริมาณเลือดในหลอด

เลือดลดลง อาจจะเน่ืองมาจากเสียเลือดหรือเสียพลาสมาหรือไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา         

ไมเพียงพอเปนตน 

    1.6.2.5.1.8 ติดตามประเมินคาฮีมาโตคริท และคาเกล็ดเลือด

เปนระยะเพื่อประเมินการร่ัวของพลาสมาและแนวโนมของการมีเลือดออกในรางกายถาพบวาเกล็ด

เลือดลดลง เปนตน 

    1.6.2.5.1.9 แนะนําบิดามารดาใหมีสวนรวมในการดูแลบุตร

ขณะไดรับการรักษา เพื่อปองกัน และแกไขภาวะช็อก เชน การระมัดระวังบริเวณแทงหลอดเลือดดํา

ไมใหร่ัว หรือหลุดเปนตน 
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  1.6.2.6 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 6 ผูปวยอาจเกิดภาวะนํ้าเกิน จากการไดรับการ

รักษาและจากพยาธิสรีรภาพของโรค 

   1.6.2.6.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.6.1.1 ดูแลการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผน   

การรักษา โดยลดอัตราการไหลตามปริมาณตอชั่วโมง เมื่อพนภาวะช็อก และอาจจําเปนตองงดการ

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเมื่อจําเปนตองให พิจารณาจากอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น เชน 

พนภาวะช็อกแลวหรือผูปวยมีอาการดีขึ้น เร่ิมด่ืมนํ้าตาง  ๆ หรือเร่ิมรับประทานอาหารไดบาง 

รูสึกตัวดีขึ้น เปนตน แตอาจยังตองรักษาเสนไวใหใช  NSS lock หรือ heparin lock ตามความ

เหมาะสม 

    1.6.2.6.1.2 บันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง เพื่อประเมินชีพจร 

และอัตราการหายใจ รวมทั้งความดันโลหิต 

    1.6.2.6.1.3 ประเมินอาการและอาการของภาวะนํ้าเกิน เชน 

หายใจเร็ว เหน่ือยหอบ นอนราบไมได ชีพจรเบาเร็ว มีอาการบวม เปนตน 

    1.6.2.6.1.4 บันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย 

    1.6.2.6.1.5 ชั่งนํ้าหนักทุกวัน เพื่อประเมินการคั่งของนํ้า      

ในรางกาย 

    1.6.2.6.1.6 แนะนําบิดามารดาใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งภาวะนํ้าเกิน เชน ปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาล      

ในการตวงนํ้า ตวงปสสาวะ กระทําดวยความระมัดระวังและแมนยําที่สุด 

  1.6.2.7 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 7 ผูปวยมีความกลัวและความวิตกกังวลตอ

ความเจ็บปวย การรักษาพยาบาลที่ไดรับ และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

   1.6.2.7.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.7.1.1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย มีทาทีเปนมิตร ยิ้ม

และทักทายผูปวย 

    1.6.2.7.1.2 เปดโอกาสใหระบายความรูสึกที่กลัว และไม

สบายใจเพื่อใหการชวยเหลือ 

    1.6.2.7.1.3 ใหการพยาบาลอยางใกลชิด และนุมนวล มีทาทีที่

มั่นใจ เต็มใจใหความชวยเหลือ จนผูปวยเกิดความรูสึกวาปลอดภัย 

    1.6.2.7.1.4 บอกกลาวหรืออธิบายเหตุผลทุกคร้ังกอนทํา

กิจกรรมการพยาบาลใด ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งใหการดูแลผูปวยทุก  ๆ เร่ือง เชน ดูแลขณะ
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รับประทานอาหาร รับประทานยา อาบนํ้า เช็ดตัว เปลี่ยนเสื้อผา เปนตน เปดโอกาสใหผูปวยเลือก

กิจกรรมการพยาบาลโดยไมขัดตอแผนการรักษา 

    1.6.2.7.1.5 ใหขอมูลตอผูปวยดวยความเต็มใจ และเปด

โอกาสใหซักถามสิ่งตาง ๆ ที่สงสัย 

    1.6.2.7.1.6 จัดกิจกรรมการเลนที่เหมาะสมตามวัย จะชวยให

ผูปวยเพลิดเพลิน และไดระบายความรูสึก เชนการวาดภาพ เปนตน 

    1.6.2.7.1.7 แสดงความเห็นอกเห็นใจ ปลอบโยนในขณะที่

ผูปวยกลัว กังวล ใหเวลาและโอกาสผูปวยในการปรับตัวขณะรักษาในโรงพยาบาล 

    1.6.2.7.1.8 ติดตามประเมินสภาวะทางอารมณ ความวิตก

กังวล ความกลัวที่เกิดขึ้น และพยายามหาแนวทางชวยเหลือ 

  1.6.2.8 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 8 บิดามารดามีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวย

ของบุตรที่อาจคุกคามตอชีวิต 

   1.6.2.8.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.8.1.1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดา ดวยทาทีเปน

มิตร ยิ้มแยม ทักทายหรือพูดคุยดวยความเปนกันเอง 

    1.6.2.8.1.2 เปดโอกาสใหบิดามารดาไดบอกเลาความรูสึกที่

ไมสบายใจ ความกังวล หรือขอของใจ เพื่อใหบิดามารดาไดระบายความรูสึกที่กลัวและกังวล

ออกมา จะชวยใหลดความทุกขที่เกิดขึ้นได 

    1.6.2.8.1.3 ใหขอมูลและอธิบายเหตุผลของการรักษาพยาบาล

ที่บุตรไดรับ และบอกเลาความกาวหนาของการรักษาพยาบาล ใหบิดามารดาฟงเปนระยะ จะชวยให

บิดามารดาสบายใจขึ้น 

    1.6.2.8.1.4 กระตุนใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลบุตร

ขณะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล เชน เช็ดตัว เปลี่ยนเสื้อผา ปอนอาหาร เปนตน 

    1.6.2.8.1.5 ใหกําลังใจ ชมเชยเมื่อบิดามารดาสามารถดูแล

ผูปวยได ควรเปดโอกาสใหดูแลบุตรอยางตอเน่ืองจะชวยใหบิดามารดาใกลชิดบุตร และรูสึก

ภาคภูมิใจที่ไดดูแลบุตรอยางดีที่สุด 

    1.6.2.8.1.6 ใหคําแนะนําในการปฏิบัติดูแลบุตรเมื่อกลับบาน 

สังเกตอาการผิดปกติ เชน มีไข การมีเลือดออก รับประทานอาหารไมได หายใจเร็ว เหน่ือยหอบ 

เปนตน และการมาตรวจตามนัด เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดามารดาในการดูแลบุตรที่บาน 
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    1.6.2.8.1.7  ติดตามประเมินพฤติกรรมขิงบิดามารดาที่แสดง

ถึงความกลัว วิตกกังวลที่เกิดขึ้น พรอมใหการชวยเหลือ 

 จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวอยางมี

ประสิทธิภาพและเปนองครวม โดยดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  

เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชหลักกระบวนการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวย

ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

2. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

2.1 ความหมายของผูดูแลหลัก 

 ผูดูแลหลัก หมายถึง ญาติผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอ

เด็กโดยตรง เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย กิจวัตรประจําวัน เชน อาบนํ้า แตงตัว โดยให

เวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ืองมากกวาคนอ่ืน  ๆ ในครอบครัว (วงจันทร เพชรพิเชฐ

เชียร, 2554) 

2.2 แนวทางการบงชี้เด็กท่ีสงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี และอาการอันตรายท่ีตองรีบนํา

เด็กพบแพทย สําหรับผูปกครอง 

 ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ  (2553) กลาววา  สิ่งสําคัญสําหรับประชาชน คือ การมีความรู

และความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกเดงกี ซึ่งมีสวนชวยใหผูปกครองที่สงสัยวาเด็กใน

ความดูแลอาจปวยเปนไขเลือดออก และสามารถนําผูปวยไปพบแพทยในชวงเวลาที่เหมาะสม รูจัก

วิธีการดูแลรักษาเบื้องตนที่บาน และรูจักสัญญาณอันตรายที่ตองรีบนําผูปวยไปพบแพทย ตลอดจน

รูแนวทางปองกันไมใหเกิดโรค ซึ่งจะชวยลดความกังวลใจและเพิ่มความเชื่อมั่นของผูปกครองใน

การเฝาสังเกตอาการของผูปวยจนหายเปนปกติได โดยอธิบายวา ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิม

และการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี หมายถึง ความสามารถของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ในการนําความรู

และทักษะจําเปน มาใชในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี บงชี้เด็กที่มีอาการอันตราย

และตองรีบนําไปพบแพทย  และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะเปนไขเลือดออกเดงกี 

ต้ังแตเร่ิมมีอาการจนถึงระยะวิกฤติ (ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ, 2553)  

 ไดมีผูใหแนวทางในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกีสําหรับผูปกครอง  

ไวดังน้ี 

 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2546) กลาววา ถาพบเด็กที่มีไขสูงเกิดขึ้นฉับพลัน  และตัว

รอนตลอดเวลา มีอาการหนาแดง ไมมีอาการไอและไมมีนํ้ามูกไหล กินยาลดไขแลวไขไมลด ควร

สงสัยวาอาจจะเปนไขเลือดออก 
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 ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย  (2551) กลาววา หากเด็กมีไขสูงเกิน 2 วัน  

ตองพาไปรัดแขน และเจาะเลือด เพื่อรับการตรวจวินิจฉัย เพราะอาจจะปวยเปนไขเลือดออกเดงกีได 

 ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ  (2553) กลาววา หากเด็กมีไขสูงลอย หมายถึงไขสูงต้ังแต     

38.5 ◦C   ขึ้นไป และคงอยูนานโดยไมลดลงเปนปกติ ตลอดระยะไขของโรค หรือหากไดรับยาลดไข 

อาจทําใหไขลดลงเพียงเล็กนอยในชวงระยะเวลาสั้น  ๆ เทาน้ัน ใหสงสัยวาเด็กอาจปวยเปน

ไขเลือดออกเดงก ี

 อนุตรศักด์ิ รัชตะทัต (อางถึงในกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2553) กลาววา  

เด็กที่มีไขสูงลอยติดตอกันเกิน 2 วัน รับประทานยาแลวไขไมลด มีอาการหนาแดงรวมดวย ไมไอ 

ไมมีนํ้ามูก เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน ใหสงสัยไวกอนวาอาจปวยเปนไขเลือดออกเดงกี ตองพาไป

พบแพทย เพื่อตรวจวินิจฉัย และรับการรักษาตามขั้นตอนทางการแพทย  

 เน่ืองจากการตรวจพบวา เด็กที่มีไขสูงตลอด รวมกับมีอาการหนาแดง โดยไมไอ ไมมีนํ้ามูกจะ

ชวยแยกจากโรคหัดในระยะแรก และแยกจากไขหวัดได (ยกเวนในรายที่เปนหวัดพรอมกัน) เพราะ

อาการของไขหวัดจะมีไอ และนํ้ามูกรวมดวย และมีไขเปนพัก  ๆ เมื่อกินยาลดไข ไขจะลดหรือหาย

ไขนานเปนชั่วโมง  ๆ นอกจากน้ียังชวยแยกจากโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอ่ืน  ๆ (ศิริเพ็ญ 

กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย , 2551) สวนอาการไขสูงตลอด (หรือไขสูงลอย) หมายถึง  

อุณหภูมิของรางกายสูงต้ังแต 38.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หลังรับประทานยาแลวไขไมลด หรือลดลง

เพียงเล็กนอยในชวงระยะเวลาสั้น  ๆ ถามีอาการดังกลาวควรสงสัยวาอาจจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

สวนเด็กที่มีประวัติไขเปน  ๆหาย  ๆ หรือเด็กที่มีไขเฉพาะในเวลากลางคืน จึงมีโอกาสเปน

ไขเลือดออกนอย ดังน้ันการติดตามไขเปนระยะ  ๆโดยใชปรอทวัดจึงเปนสิ่งจําเปน  เพราะระดับ

ความสูงของไขจะชวยแยกไดวาเด็กมีโอกาสเปนไขเลือดออกเดงกี (ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ, 2553) 

 แนวทางในการบงชี้เด็กท่ีมีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  

อาการอันตรายเปนอาการแสดงเร่ิมแรก หรืออาการนําของอาการช็อก และเปน

สัญญาณอันตรายที่จะทําใหเกิดภาวะช็อกในผูปวยไขเลือดออกเดงกี ซึ่งอาการดังกลาวมักจะเกิดขึ้น

พรอมกับไขลดลง อาจมีอาการดังกลาวไดต้ังแตวันที่ 3 ของการปวยเปนตนไป ทั้งน้ีแลวแต

ระยะเวลาที่เปนไข เชน ถามีไข 2 วัน ก็อาจช็อกวันที่ 3 ถามีไข 4 วัน ก็อาจช็อกวันที่ 5 และถามีไข   

7 วัน ก็อาจช็อกวันที่ 8 ได ดังน้ันผูปกครองจึงควรทราบอาการนําของอาการช็อก เพื่อจะไดบงชี้และ

นําเด็กไปพบแพทยในเวลาที่เหมาะสม  (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมานนิตย , 2551)  ซึ่งไดมี

ผูใหแนวทางในการบงชี้อาการอันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกีไว ดังน้ี 

พรพิมล พฤกษประเสริฐ  (2546) กลาววา หลังไขลดลง แตเด็กมีอาการเลวลง ไดแก 

เลือดออก เชน เลือดกําเดาไหล เลือดออกตามไรฟน อาเจียนเปนเลือด  ถายดําหรือถายเปนเลือด    
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ประจําเดือนออกมากกวาปกติ อาเจียนมาก ปวดทองมาก เรอตลอดเวลา กระหายนํ้าตลอดเวลา ซึม 

ไมด่ืมนํ้า หรือด่ืมไดนอยมาก พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เชน พูดไมรูเร่ือง เพอ เอะอะ โวยวาย  

รองกวน งอแงมาก มือเทาเย็น กระสับกระสาย เหงื่อออก ตัวเย็น ตัวลาย ปสสาวะนอยลง และสีเขม 

 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2546) กลาววา หลังไขลดลง แตเด็กมีอาการไมดีขึ้น  ไดแก  

มีอาการปวดทอง อาเจียน กินไมได ด่ืมนํ้าไดนอย นอนซึม ปสสาวะออกนอย มีจุดแดงจํ้าเขียวขึ้น

ตามตัว หรือมีเลือดออก ควรไปพบแพทยโดยเร็ว 

 ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย  (2551)  กลาววา หลังไขลดลงแลว แตเด็ก

ยังไมสามารถทํากิจกรรมตาง  ๆได ไดแก ไมรับประทานอาหาร ไมเลน ยังซึม ออนเพลีย คลื่นไส

อาเจียนตลอดเวลา ปวดทองมาก มีเลือดออกมาก เชน เลือดกําเดาไหล อาเจียนหรือถายอุจจาระเปน

สีดํา พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากปกติ เชน พูดไมรูเร่ือง เพอ เอะอะ โวยวาย กระหายนํ้าตลอดเวลา 

กระสับกระสาย รองกวนมากในเด็กเล็ก ตัวเย็นชื้น สีผิวคล้ําลง ตัวเปนลาย ๆ ปสสาวะนอยลง หรือไม

ปสสาวะนานเกิน 4-6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการดังกลาวขอใดขอหน่ึงใหรีบพาเด็กไปพบแพทยทันที  

 ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ (2553) กลาววา เด็กจะมีเลวลงเมื่อไขลดลง ไดแก มีอาการ

กระวน กระวาย มือเทาเย็น ชีพจรเบา อาเจียนเพิ่มขึ้น ปวดทองรุนแรง และมีเลือดออกรวมดวยได 

หากเด็กมีอาการดังกลาวขางตนตองรีบสงตัวไปโรงพยาบาลโดยเร็ว 

 2.3 แนวทางการดูแลเบื้องตนท่ีบานในเด็กท่ีสงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี สําหรับ  

ผูปกครอง 

 ปจจุบันยังไมมียาตานไวรัสเดงกีใชในการรักษาโรคไขเลือดออกเดงกี ดังน้ันจึงตอง

ดูแลรักษาตามอาการและประคับประคอง   และถาใหการดูแลรักษาอยางถูกตองจะสามารถปองกัน

การสูญเสียชีวิตได  (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) ไดมีผูใหแนวทางในการดูแล

เบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี ดังน้ี 

 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2546) กลาววา เด็กที่มีเพียงอาการไขสูง โดยที่ยังรับประทาน

อาหารไดบาง ด่ืมนํ้าไดมาก ไมอาเจียน ไมมีเลือดออก และยังลุกเดินไปไหนมาไหนไดดี โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในระยะ 2-3 วันแรกของการเปนไข ควรใหการดูแลดังน้ี 

  1) นอนพักผอนมาก ๆ 

  2) หามอาบนํ้าเย็น ควรใชผาชุบนํ้าเช็ดตัวบอย ๆ 

  3) ด่ืมนํ้ามาก  ๆ ใหไดวันละ 3-4 ลิตร ( 15-20 แกว) หรือเฉลี่ยชั่วโมงละแกว      

โดยทยอยจิบที  ละนอยตลอดทั้งวัน อาจเปนนํ้าสุกเปลา  ๆ นํ้าหวาน นํ้าสมคั้น หรือนํ้าขาวตมก็ได

แลวแตจะชอบ ควรหลีกเลี่ยงนํ้าที่มีสีแดง สีดํา หรือสีนํ้าตาล เพราะหากเด็กมีอาการอาเจียนเปน

เลือด อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนสีของนํ้าที่ด่ืมเขาไปได หากสังเกตวาริมฝปากอ่ิม ลิ้นหายเปนฝา    
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คอหายแหง และมีปสสาวะออกมากและใส แสดงวารางกายไดรับนํ้าเพียงพอ ซึ่งการปฏิบัติในขอน้ี

จะชวยปองกันมิใหรางกายขาดนํ้าและเกิดภาวะช็อกได ควรด่ืมนํ้ามาก  ๆ ใหไดทุกวันจนพนระยะ

วิกฤติ 

  4) ใหรับประทานยาลดไข พาราเซตามอล เด็กโต รับประทานคร้ังละ คร่ึง – 1 เม็ด 

ถายังมี ไขใหรับประทานซ้ําไดทุก  6 ชั่วโมง ถาไขยังไมลดหามรับประทานยาถี่กวาน้ี เพราะการ

รับประทานยาพาราเซตามอลมากเกินขนาด อาจมีพิษตอตับได สวนแอสไพริน เชนยาลดไขชนิด

ซองตาง  ๆ หามรับประทานเปนอันขาด เพราะอาจทําใหมีอาการเลือดออกไดงายขึ้น เน่ืองจาก

แอสไพรินทําใหเลือดไมแข็งตัว การรับประทานยาลดไขอาจทําใหไขลดในระยะสั้น  ๆ หรืออาจไม

ไดผล ควรใชวิธีเช็ดตัวบอย ๆ จะชวยใหรูสึกสบายตัวมากขึ้น 

  5) เฝาสังเกตดูอาการอยางใกลชิดตลอดเวลา ถาเด็กมีอาการปวดทอง อาเจียน    

กินไมได ด่ืมนํ้าไดนอย นอนซึม ปสสาวะออกนอยและเปนสีนํ้าชา  มีจุดแดงจํ้าเขียวขึ้นตามตัวหรือ

มีเลือดออกควรไปพบแพทยโดยเร็ว  

 ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย (2551) กลาววา โดยทั่วไปแลวไม

จําเปนตองรับผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีไวในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรก

ที่ยังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอกได ทั้งน้ีขึ้นกับความรุนแรงของโรคและระยะของโรคที่เปน 

ผูปวยไขเลือดออกที่มีอาการไมรุนแรง สามารถดูแลรักษาเบื้องตนที่บานได โดยมีหลักปฏิบัติดังน้ี 

 1) การลดไข แนะนําใหใชยาพาราเซตามอล  เฉพาะเมื่อเวลามีไขสูงเกิน  39 ◦C ไม

ควรใหยาถี่กวา 4 ชม. เมื่อไขลดตํ่ากวา  39 ◦C แลวไมตองใหยาลดไข ถาใหยาลดไขแลวไขไมลง

แนะนําใหเช็ดตัวดวยนํ้าอุนหรือนํ้าธรรมดา หามใชยาแอสไพริน หรือยาที่มีสวนผสมของ

แอสไพริน เชน ibuprofen เพราะอาจทําใหเลือดออกในกระเพาะอาหารได 

 2) อาหาร ควรใหเด็กรับประทานอาหารออน ยอยงาย ถาเบื่ออาหารหรือ

รับประทานอาหารไดนอย  แนะนําใหด่ืมนม นํ้าผลไม หรือนํ้าเกลือแรแทนนํ้าเปลา  แตถาเด็กมี

อาเจียนมากแนะนําใหจิบนํ้าเกลือแรคร้ังละนอย  ๆ แตบอย ๆ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีสีดํา สีแดง และสี

นํ้าตาล เพราะอาจทําใหสับสนกับภาวะเลือดออกในทางอาหารไดหากเกิดอาเจียน หลีกเลี่ยงอาหาร

ที่มีรสจัดทุกชนิด เพราะอาจระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร  

 3) ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด ถามีไขสูงเกิน 2 วัน ควรเขารับการ

ตรวจโดยรัดแขน เจาะเลือด เพื่อดูความเขมขนของเลือด และเกร็ดเลือด เพื่อการวินิจฉัย ไปพบ

แพทยตามนัด และติดตามอาการอันตราย  
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 ชิษณุ พันธุเจริญและคณะ  (2553) กลาววา ถาผูปกครองรูจักวิธีการดูแลรักษาเบื้องตน   

ที่บาน จะชวยลดความกังวลและเพิ่มความเชื่อมั่นของผูปกครองในการเฝาสังเกตอาการของผูปวย

จนหายเปนปกติได ซึ่งการดูแลเบื้องตนมีหลักปฏิบัติดังน้ี  

 1) การด่ืมนํ้าผลไม นํ้าเกลือแร หรือนํ้าธรรมดาใหเพียงพอ เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง 

เพื่อปองกันภาวะขาดนํ้า แนะนําใหจิบทีละนอย  ๆ ควรหลีกเลี่ยงการด่ืมนํ้าที่มีสีแดง หรือสีดํา 

เน่ืองจากเมื่อผูปวยอาเจียนอาจทําใหเขาใจผิดวามีเลือดออกในกระเพาะอาหาร  ควรใหรับประทาน

อาหารออน ๆ โดยเนนอาหารจําพวกแปง  

 2) การใชยาในการรักษาอาการตาง ๆ ในผูปวยไขเลือดออกมักไดผลไมดีนัก ไมวา

จะเปนยาลดไข ยาแกปวดทองและยาแกอาเจียน ยาบางชนิดอาจทําใหตับทํางานผิดปกติไปจากเดิม 

และอาจทําใหผูปวยไขเลือดออกเกิดภาวะตับวายได ควรเช็ดตัวขณะมีไขสูง และด่ืมนํ้าใหเพียงพอ   

 3) ญาติที่ดูแลผูปวยควรเฝาติดตามอาการของผูปวยดวยความมั่นใจ และนําผูปวย

ไปพบ แพทยตามนัด อาจจําเปนตองพบแพทยกอนถึงวันนัดกรณีที่ผูปวยมีอาการที่ถือเปนสัญญาณ

อันตรายไดแก อาเจียนและปวดทองอยางรุนแรง อาเจียนเปนเลือดหรือเปนนํ้าสีดํา หรือมีอาการ

โดยทั่วไปเลวลงโดยเฉพาะเมื่อไขลดลง  

2.4 กระบวนการแยกโรคดวยตนเอง (R/O DHF) สําหรับประชาชน  ตามแนวคิดของ  

สุรเกียติ อาชานานุภาพ (2546) 

กระบวนการแยกโรคดวยตนเอง (R/O DHF) เปนการตรวจดูอาการดวยตนเองโดยการ

ใชแผนภูมิ ซึ่งประกอบดวยการพิจารณาอาการ และขอมูลตางๆตามขั้นตอนงาย  ๆ 3 ขั้นตอน  

ซึ่งประชาชนสามารถทําได โดยประเมินหรือสังเกตวา เด็กที่อยูในความดูแลมีอาการตอไปน้ี

หรือไม โดยถา “ มี ” หรือ “ ไมมี ” อาการดังกลาวก็ใหทานทําการสังเกตอาการไปตามลูกศร  

“มี” หรือ “ไมมี” จนสิ้นสุด จากขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 3 จากแผนภูมิแสดงกระบวนการแยกโรค

ดวยตนเอง ดังน้ี 
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แผนภูมิแสดงกระบวนการแยกโรคดวยตนเอง (R/O DHF) สําหรับประชาชน  

ขั้นที่ 1 ประเมิน/สังเกต              มี              สังเกต                         มี           

เด็กมีอาการตัวรอนตลอดเวลา?                                          มีไขสูงลอยเกิน 2 วัน? 

  ตรวจดูวา หนาแดง ตาแดง ?                                                      

 

      ไมมี                                                                                                 ไมมี                                                               

 

ขั้นที่ 2 สังเกต มีไอ นํ้ามูก?          มี                ไขหวัด 

                                                     ใหยาลดไขพาราเซตามอล 

      ไมมี                                        ควรพบแพทยถามีไขเกิน 4 วัน    

                                                     มีนํ้ามูกเหลือง/เสมหะเหลืองเขียว 

 

                                                                                                                       พบแพทย  

                                                                                                                  ภายใน 24 ชั่วโมง 

 

                                                                                                                       หลังไขลด 

                                                                                        ขั้นที่ 3สังเกต มีอาการกระสับกระสาย?

กระสับกระสาย                                                               ด่ืมนํ้าไมได ? อาเจียนบอย ? หรือ ถาย

เปน                                                                                  เปนเลือด? ปวดทอง? ตัวลาย? ตัวเย็น? 

                                                                                        มือเทาเย็น? เหงื่อออก?ปสสาวะนอยลง? 

อาเจียนเปนเลือด                                                                                         

                                                                                                   ไมมี            

                                                                                                                             

                                                                                                                       มี  

 

                                                                                               พบแพทยทันที มีอาการอันของโรค 

                                                                                                      

1.มีไข นอนพัก เช็ดตัวบอยๆ หามอาบนํ้าเย็น  

2.จิบนํ้าบอยๆ อาจเปนนํ้าหวาน นํ้าผลไม เฉลี่ย

ชั่วโมงละแกว ด่ืมใหมากพอ จนสังเกตวามี

ปสสาวะออกมากและใส  

3.ใหยาลดไขพาราเซตามอล ทุก 6 ชั่วโมง หามให

กินถี่กวาน้ี ควรใชวิธีเช็ดตัวลดไขแทน หามกินยา

แอสไพริน อาจทําใหเลือดออกงาย 

4. ควรสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด ถา

เปนไมรุนแรงอาการไขจะทุเลาเมื่อพน 1 สัปดาห 

5. ควรพบแพทยถามีอาการปวดทอง/อาเจียน  

ด่ืมนํ้าไมได กินอาหารไมได/กระสับกระสาย  

ลุกเดินไมได/มีจํ้าเขียวตามตัว หรือมีเลือดออก/  

มีไขสูงตลอดเวลา มีไขนานเกิน 7 วัน / มีความ

วิตกกังวล 
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 2.5 การประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

 จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับงานวิจัยที่เกี่ยวของน้ัน พบวาการประเมิน

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี สําหรับประชาชน 

สามารถทําได โดย  สุรเกียรติ อาชานานุภาพ ( 2546) ไดใหแนวทางในการแยกโรคดวยตนเอง        

ซึ่งผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงสามารถทําได ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงสรางแบบประเมิน

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ที่พัฒนาขึ้นตามกรอบ

แนวคิดกระบวนการตรวจดูอาการดวยตนเอง ตามกระบวนการแยกโรค (R/O DHF) สําหรับ

ประชาชน ของ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2546) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ดังน้ัน

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กที่สงสัยเปนโรคไขเลือดออกเดงกี จึง

ประกอบดวย ความสามารถในการประเมิน 3 ดาน ไดแก    

  1. การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี คือ  เด็กที่มีไขสูงลอย รวมกับมี

อาการหนาแดง ไมไอ ไมมีนํ้ามูก และอาจมีเลือดออกรวมดวย 

 2. การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  คือ เด็กในระยะหลังไข

ลดลง แตยังมีอาการเลวลงหรือไมดีขึ้น ไดแก ซึม ออนเพลีย ไมรับประทานอาหาร ไมเลน คลื่นไส

อาเจียนตลอดเวลา ปวดทองมาก กระหายนํ้าตลอดเวลา มีเลือดออกมาก (เลือดกําเดาไหล เลือดออก

ตามไรฟน อาเจียนหรือถายอุจจาระเปนสีดํา และ/หรือ ประจําเดือนออกมากกวาปกติ) พฤติกรรม

การรูสึกตัวเปลี่ยนไปจากปกติ (พูดไมรูเร่ือง เพอ เอะอะโวยวาย มือเทาเย็น และ/หรือ 

กระสับกระสาย) ตัวเย็นชื้น สีผิวคล้ําลง ตัวเปนลาย  ๆ ปสสาวะนอยลงสีเขม หรือไมปสสาวะนาน

เกิน  4-6 ชั่วโมง  

 3. การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี คือ 

  3.1 การดูแลเมื่อมีไข ในเร่ืองการนอนพักผอน ประเภทของการใชยาลดไขที่

ปลอดภัยจากการทําใหเลือดออกงาย และวิธีเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าอุนหรือนํ้าธรรมดา  

  3.2  การดูแลใหไดรับสารนํ้าและอาหารที่เหมาะสม ในเร่ืองอาหารออน ยอยงาย 

และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดซึ่งจะมีผลระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารและเคร่ืองด่ืม 

ที่มีสีดํา สีแดง และสีนํ้าตาล เพราะอาจทําใหเขาใจผิดคิดวาเปนเลือดในกรณีที่เด็กอาเจียน การดูแล

เมื่อมีอาการเบื่ออาหาร หรือรับประทานอาหารไดนอย โดยใหด่ืมนม นํ้าผลไม นํ้าซุป หรือด่ืม

นํ้าเกลือแรแทนนํ้าเปลา 

  3.3 การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อการตัดสินใจชวยเหลือ โดยการรอดูอาการ

ตอไปและใหการดูแลเบื้องตนที่บาน หรือการรีบพาไปพบแพทยโดยไมตองรอใหถึงวันนัด  
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3.  โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

  การคิดอยางมีวิจารณญาณ  (Critical thinking) เปนการคิดในระดับสูงที่อยูบนพื้นฐานของ

หลักการและเหตุผล ถือเปนทักษะการคิดที่มีความสําคัญเปนอยางมากตอการเรียนรูและการดําเนิน

ชีวิต ดังน้ันบุคคลทุกคนควรมีทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ  เพื่อใชในการเรียนรู ใชคิดวิเคราะห 

พิจารณาแยกแยะ และหาเหตุผลไดอยางเหมาะสม (ลักขณา สริวัฒน , 2549) ในงานวิจัยน้ีผูวิจัย 

ไดประยุกตใชแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ Scheffer 0 Tand0T 0 TRubenfeld0T (2000) รวมกับการ

สรางสถานการณจําลองตามแนวคิดของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา ( 2545) มาเปนแนวทาง       

ในการจัดกิจกรรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถใน

การบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 3.1 แนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

  3.1.1 ความหมายของการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

   มีนักการศึกษาหลายทานไดใหความหมายของ การคิดอยางมีวิจารณญาณ  ซึ่งมี

ความหมายที่แตกตางกัน ดังตอไปน้ี 

   พจนานุกรมฉบับ ราชบัณฑิตยสถาน (2542) กลาววา การคิดอยางมีวิจารณญาณ

เปน ปญญาที่สามารถรูหรือใหเหตุผลที่ถูกตองได 

   อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ( 2543) กลาววา การคิดอยางมีวิจารณญาณ  (Critical 

thinking) เปนการคิดที่ใชปญญาในการพินิจพิจารณาไตรตรองอยางสุขุม รอบคอบ มีเหตุผล มีการ

ประเมิน สถานการณ เชื่อมโยงเหตุการณ มีการตีความ สรุปความ โดยอาศัยความรู ความคิด และ

ประสบการณ ของตนในการสํารวจหลักฐานอยางละเอียด ถูกตอง เพื่อนําไปสูขอสรุป และขอ

ตัดสินใจที่สมเหตุสมผล 

   สุวิทย มูลคํา (2547) กลาววา  เปนการคิดที่มีเหตุผลโดยผานการพิจารณา

ไตรตรอง อยางรอบคอบ มีหลักเกณฑ มีหลักฐานที่เชื่อถือได เพื่อนําไปสูการสรุปและตัดสินใจที่มี

ประสิทธิภาพวาสิ่งใดถูกตอง สิ่งใดควรเชื่อ หรือสิ่งใดควรทํา 

   วีระ สุดสังข (2550) กลาววา เปนกระบวนการทางปญญา ที่สามารถรับรูขอมูล

แลว นํามาคิดดวยเหตุผลที่ผานการพิจารณา ไตรตรองอยางรอบครอบ กวางไกล ลึกซึ้ง เพื่อประเมิน 

สภาพการณหรือขอมูลที่ปรากฏและตัดสินใจ โดยคํานึงผลประโยชนสวนรวม ระยะยาว  

   Good (1973) กลาววา เปนการคิดอยางมีหลักการ มีการประเมินอยางรอบคอบ

ตอหลักฐานอางอิง เพื่อนําไปสูขอสรุปที่เปนไปได และใชกระบวนการทางตรรกวิทยาไดอยาง

ถูกตองสมเหตุสมผล 
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   Moore and Parker (1986) กลาววา เปนการคิด พิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบ

ในการตัดสินใจที่จะยอมรับ หรือปฏิเสธตอขอมูลที่ไดรับ โดยมีการประเมินสถานการณอยาง

รอบคอบ 

   Alfaro-Lefevre (1995) กลาววา เปนการคิดทีม่ีจุดมุงหมาย  มีทิศทาง มีเปาหมาย

การ ตัดสินใจบนหลักฐานเชิงประจักษมากกวาการคาดเดา คิดอยูบนหลักการและวิธีการทาง

วิทยาศาสตร และตองใชกลยุทธในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น 

   Scheffer 0 Tand0T 0 TRubenfeld0T (2000) กลาววา 0 Tเปนการคิดวิเคราะห 0 T การนํามาตรฐาน

มาประยุกตใช  การแยกแยะ  0 Tการแสวงหาขอมูล 0 T การตัดสินอยาง 0 Tมีเหตุผล การคาดคะเนสิ่งที่จะ

เกิดขึ้น0 T และการเปลี่ยนความรูเปนความสามารถเพื่อการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณ 

 จะเห็นไดวามีผูใหความหมายของการคิดอยางมีวิจารณญาณ ไวมากมาย ดังน้ันจึงอาจกลาว

โดยสรุปไดวา การคิดอยางมีวิจารณญาณ หมายถึง เปนการใชปญญา โดยผานการพินิจพิจารณา

ไตรตรองอยางสุขุม รอบคอบ ที่จะยอมรับหรือปฏิเสธตอขอมูลที่ไดรับ มีการประเมิน สถานการณ

หรือขอมูลที่ปรากฏ  โดย ใชความสามารถในการ เชื่อมโยงเหตุการณ มีการตีความ สรุปความ  

โดยอาศัยความรู ความคิด และประสบการณ ของตนในการสํารวจหลักฐานอยางละเอียด ถูกตอง  

เพื่อนําไปสูขอสรุป และการตัดสินใจที่สมเหตุสมผล และใชกลยุทธในจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น  

3.1.2 องคประกอบของการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ (2540, อางถึงในสุวิทย มูลคํา, 2547) 

กลาววา การคิดอยางมีวิจารณญาณน้ันเปนการคิดอยางมีเหตุผล ซึ่งองคประกอบของการคิดอยางมี 

เหตุผลน้ัน มี 7 ลักษณะ ดังน้ี 

 1. จุดมุงหมาย  คือ เปาหมายหรือวัตถุประสงคของการคิด คือคิดเพื่อหา

แนวทางแกปญหาหรือคิดเพื่อหาความรู 

 2. ประเด็นคําถาม คือ ปญหาหรือคําถามที่ตองการรู คือผูคิดสามารถระบุ

ปญหา สําคัญที่ตองการแกไข หรือคําถามสําคัญที่ตองการรูคําตอบ 

 3. สารสนเทศ คือ ขอมูลหรือความรูตางๆ เพื่อใชประกอบการคิด ขอมูล

ตาง ๆที่ไดมาควรมีความกวาง ลึก และชัดเจน ยืดหยุนได และมีความถูกตอง 

 4. ขอมูลเชิงประจักษ คือ ขอมูลที่ไดมาน้ันตองเชื่อถือได มีความชัดเจน

ถูกตอง และมีความเพียงพอในการใชเปนพื้นฐานของการคิดอยางมีเหตุผล  

 5. แนวคิดอยางมีเหตุผล คือ แนวคิดทั้งหลายที่มี อาจรวมถึง กฎ ทฤษฎี 

หลักการ ซึ่งแนวคิดดังกลาวมีความจําเปนสําหรับการคิดอยางมีเหตุผล  แนวคิดที่ไดมาน้ันตอง

เกี่ยวของกับปญหาหรือคําถามที่ตองการหาคําตอบ และตองเปนแนวคิดที่ถูกตองดวย 
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 6. ขอสันนิษฐาน  เปนองคประกอบสําคัญของทักษะการคิดอยางมีเหตุผล 

เพราะผูคิดตองมีความสามารถในการต้ังขอสันนิษฐานใหมีความชัดเจน 

 7. การนําไปใชและผลที่ตามมา เปนองคประกอบสําคัญของการคิดอยางมี

เหตุผลซึ่งผูคิดตองคํานึงถึงผลกระทบ สามารถมองการณไกล มองถึงผลที่ตามมารวมกับการ

นําไปใชไดหรือไมเพียงใด 

 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ( 25 43) ไดใหองคประกอบของการคิดอยางมี

วิจารณญาณ ไว ทั้งหมด 7 ลักษณะ ดังน้ี 

 1. การระบุประเด็นปญหา (identify Problem) เปนการระบุหรือทําความ

เขาใจกับประเด็นปญหา ขอคําถาม ขออาง หรือขอ  โตแยง ซึ่งประกอบดวย ความสามารถในการ

พิจารณาขอมูล หรือสถานการณที่ปรากฏ รวมทั้งความหมายของคํา หรือความชัดเจนของขอความ 

เพื่อกําหนดประเด็นขอสงสัย และประเด็นหลักที่ควรพิจารณา และแสวงหาคําตอบ 

 2. การรวบรวมขอมูล (collecting Information) เปนความสามารถในการ

รวบรวมขอมูล ทั้งทางตรงและทางออมจากแหลงขอมูลตาง  ๆ รวมถึงการดึงขอมูลจาก

ประสบการณเดิมที่มีอยู ซึ่งไดจากการคิด การพูดคุย และการสังเกต ทั้งที่เกิดจากตนเองและผูอ่ืน 

 3. การพิจารณาความนาเชื่อถือของแหลงขอมูล (credibility of Source of 

Information) เปนความสามารถในการพิจารณา ประเมิน ตรวจสอบ ตัดสินขอมูล ทั้งในเชิง  ปริมาณ

และคุณภาพ โดยพิจารณาถึงที่มาของขอมูลสถิติ และหลักฐานที่ปรากฏ รวมทั้งความเพียงพอของ

ขอมูลในแงมุมตาง ๆ ที่จะนําไปสูการลงขอสรุปอยางมีเหตุผล หากยังไมเกี่ยวของที่จะใชพิจารณา

ลงขอสรุป ก็จะตองรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม 

 4. การระบุลักษณะของขอมูล (identify Information) เปนความสามารถใน

การจําแนกประเภทของขอมูล ระบุแนวคิดที่อยูเบื้องหลังขอมูลที่ปรากฏ  ซึ่งประกอบดวย

ความสามารถในการพิจารณาแยกแยะ  เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล การตีความขอมูล 

ประเมินวาขอมูลใดเปนขอเท็จจริง ขอมูลใดเปนขอคิดเห็น  รวมถึงการระบุขอสันนิษฐานหรือ

ขอตกลงเบื้องตนที่อยูเบื้องหลังขอมูลที่ปรากฏ  เปนการนําขอมูลไปใชในสถานการณใหมที่อาศัย

ขอมูลจากประสบการณเดิม มารวมพิจารณาดวย เพื่อทําการสังเคราะหจัดกลุมและจัดลําดับ

ความสําคัญของขอมูล เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับการพิจารณาต้ังสมมุติฐานตอไป  

 5. การต้ังสมมุติฐาน (hypothesis) เปนความสามารถในการกําหนดขอบเขต 

แนวทางการพิจารณาหาขอสรุปของคําถาม ประเด็นปญหา และขอโตแยง ประกอบดวย

ความสามารถในการคิดถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางขอมูลที่มีอยู เพื่อระบุทางเลือกที่เปนไป

ได โดยเนนที่ความสามารถพิจารณาเชื่อมโยงเหตุการณและสถานการณ 
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 6. การลงขอสรุป (conclusion) เปนความสามารถในการลงขอสรุปโดยการ

ใชเหตุผลซึ่งถือเปนสวนสําคัญของการคิดอยางมีวิจารณญาณ ในการลงขอสรุปอยางสมเหตุสมผล

น้ัน อาจใชเหตุผลเชิงอุปนัย (inductive reasoning) หรือเหตุผลเชิงนิรนัย (deductive Reasoning)  

 7. การประเมินผล (evaluation) เปนความสามารถในการพิจารณาประเมิน

ความถูกตองสมเหตุสมผลของขอสรุป ซึ่งตองอาศัยความสามารถในการวิเคราะหและประเมินอยาง

ไตรตรอง รอบคอบ เพื่อพิจารณาความสมเหตุสมผลเชิงตรรกะจากขอมูลที่มีอยู  ขอสรุปน้ันสามารถ

นําไปใชประโยชนไดหรือไม มีผลตามมาอยางไร มีการตัดสินคุณคาไดอยางไร และมีหลักเกณฑ

อยางไร  

 Watson และ Glaser (1964, อางถึงในลักขณา สริวัฒน , 2549) ไดกลาวถึง

องคประกอบของการคิดอยางมีวิจารณญาณไว ดังน้ี 

  1. ทัศนคติ เปนความสามารถในการเห็นปญหา และความตองการที่จะ

สืบเสาะคนหาขอมูล หลักฐานมาพิสูจนเพื่อหาขอเท็จจริง  

 2. ความรู เปนการหาแหลงขอมูลอางอิง และการใชขอมูลอางอิงอยางมี

เหตุผล 

 3. ทักษะเปนการประยุกตใชความรู และทัศนคติดังกลาวมาใชใหเห็น

ประโยชน 

 Scheffer  0 T&0T  0 TRubenfeld0T (2000 ) ไดใหองคประกอบของการคิดอยางมี

วิจารณญาณไว 10 ลักษณะ ซึ่งเปนความรูสึกนึกคิดที่จะตองทําเปนประจํามีรายละเอียด ดังน้ี 

 0 T1. ความมั่นใจ0 T คือ ความแนใจถึงความสามารถในการใหเหตุผลน้ัน ๆ 

 0 T2. มุมมอง 0 T2Tตามบริบท 2 T คือ ตอง 0 Tพิจารณา 0 Tจากสถานการณทั้งหมด 0 Tรวมถึง 

ความสัมพันธ0 Tกัน ภูมิหลัง และสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับ 0 Tเหตุการณที่เกิดขึ้น 

0 T 3. ความคิดสรางสรรค 0 T คือ 0 Tเปนผูมีสติ 0 Tปญญาเกี่ยวกับการคิดคน หรือการ

คนพบหรือ การปรับเปลี่ยนความคิดใหม ๆ หรือ มีจิตนาการใหม ๆ 

 0 T4. ความยืดหยุน 0 T คือ 0Tความสามารถใน 0 Tการเปลี่ยนแปลง 0 Tความคิด 0 T และ

พฤติกรรม 

 0 T5. ความอยากรูอยากเห็น 0 T คือ 0 Tความกระตือรือรน 0 Tในการคนหาขอมูลและ 0 T

การทําความเขาใจ0 Tตาง ๆ ผานการสังเกตหรือการต้ัง0 Tคําถาม0 Tเพื่อทําการสํารวจหรือคนหาความเปนไป

ไดและ0 Tทางเลือก0 Tที่จะเกิดขึ้น 

 0 T6. ความซื่อสัตย 0 T คือ การ 0 Tแสวงหาขอเท็จจริง 0 Tอยางตรงไปตรงมา มีความ

ซื่อตรงในกระบวนการ แมวา0 Tผลลัพธที่ไดมา จะ0 Tตรงกันขามกับสมมติฐานที่ต้ังไวและความเชื่อ0 Tที่มี 
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 7. การหยั่งรู คือ 0ความรูสึกที่0ลึกซึ้งถึงการรับรูโดยไมตองมีเหตุผลมาอางอิง  

 

  8. เปดใจกวาง คือ 0ลักษณะการมองถึงมุมมองที่แตกตางของคนอ่ืน 0 และ

ความรูสึก อคติของบุคคล 

  9. ความพยายาม คือ การพยายามไปใหถึงความตองการโดยมี 0ความมุงมั่นที่

จะ เอาชนะอุปสรรค 

 10.  ผลสะทอน  คือ 0การพิจารณาไตรตรองถึงหัวขอ 0โดยเฉพาะอยางยิ่งขอ

สันนิษฐาน ของคนอ่ืน และความคิดความเขาใจที่ลึกซึ้งและการประเมินของตนเอง 

 3.1.3 กระบวนการคิดอยางมี วิจารณญาณ 

 การพัฒนาบุคคลใหเกิดความคิดอยางมีวิจารณญาณสามารถกระทําไดโดยใช  

กระบวนการและกลยุทธที่เหมาะสม และมีการดําเนินการอยางมีขั้นตอน (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย , 

2543) ซึ่งไดมีผูใหกระบวนการคิดอยางมีวิจารณญาณไวหลากหลาย ดังตอไปน้ี 

  อุษณีย โพธิสุข   (อางถึงในสุวิทย มูลคํา , 2547) ไดใหกระบวนการคิดอยางมี  

วิจารณญาณ ที่เกี่ยวของกับการคิด นับต้ังแตการกําหนดปญหาจนถึงการประเมินสรุปและการ

ตัดสินใจ ซึ่งประกอบดวยกระบวนการตาง ๆ ทั้งหมด 6 ขั้นตอน ดังน้ี 

  1. การกําหนดปญหา หมายถึง การรูจักและทําความเขาใจกับปญหาโดย

พิจารณารวบรวมประเด็นปญหา แยกแยะปญหา และจัดลําดับปญหาเพื่อกําหนดปญหา  ขอโตแยง  

หรือขอมูลที่คลุมเครือ รวมทั้งการนิยามความหมายของคําหรือขอความ 

  2. การรวบรวมขอมูล หมายถึง การแสวงหาสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับปญหา  

ขอโตแยงจากแหลงตาง  ๆ รวมทั้งการเลือกขอมูล หรือความรูจากประสบการณเดิมที่มีอยูมาใช 

ดังน้ันวิธีการรวบรวมขอมูลที่จําเปนสําหรับการคิดอยางมีวิจารณญาณไดแก การสังเกต ทั้งการ

สังเกตดวยตนเอง และการรวบรวมขอมูลจากการรายงานผลการสังเกตของผูอ่ืน 

  3. การจัดระบบขอมูล หมายถึง การพิจารณาความนาเชื่อถือของ

แหลงขอมูล ความเพียงพอของขอมูล การจัดระบบขอมูล ขณะเดียวกันก็ตองประเมินความถูกตอง

และความเพียงพอของขอมูลที่รวบรวมไดวาจะนําไปสูการอางอิงไดหรือไม โดยแยกแยะความ

แตกตางของขอมูล จําแนกความแตกตางระหวางขอมูลที่ชัดเจนกับขอมูลที่คลุมเครือ ขอมูลที่

เกี่ยวของกับขอมูลที่ไมเกี่ยวของกับปญหา การระบุขอตกลงเพื่อนํามาจัดกลุม และจัดลําดับ

ความสําคัญของขอมูลเพื่อใชเปนแนวทางในการต้ังสมมุติฐาน 
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  4. การต้ังสมมุติฐาน หมายถึง การพิจารณาแนวทางสรุปอางอิงปญหา       

ขอโตแยง โดย นําขอมูลที่มีการจัดระบบแลวมาเชื่อมโยงหาความสัมพันธเพื่อสรุปแนวทางที่นาจะ

เปนไดมากที่สุด 

  5. การสรุปอางอิงโดยใชหลักตรรกศาสตร  เปนการพิจารณาเลือกแนวทาง         

ที่สมเหตุสมผลที่สุดจากขอมูล  และหลักฐานที่มีอยูในการตัดสินสรุป  ซึ่งคุณลักษณะของการคิด

อยางมีวิจารณญาณมีความสัมพันธกับการใชเหตุผลแบบตรรกศาสตร หรือใชเหตุผลแบบอุปมาน

และอนุมาน 

  6. การสรุปและการตัดสินใจ หมายถึง การประเมินความสมเหตุสมผลตาม

หลัก ตรรกศาสตรโดยประเมินวาสมเหตุสมผลหรือไม สามารถนําไปใชประโยชนไดหรือไม ผลที่

เกิดขึ้นจะเปนอยางไรถาขอมูลที่ไดรับมีการเปลี่ยนแปลง 

  Scheffer 0 T&0T 0 TRubenfeld0T (2000) ไดใหกระบวนการคิดอยางมีวิจารณญาณ ซึ่งเปน

ทักษะการคิดที่สําคัญ ที่จะทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของการวินิจฉัยที่แมนยํา มีทั้งหมด 7 ขั้นตอน ดังน้ี 

  1. การวิเคราะหสถานการณ  เปนความสามารถในการแยกแยะขอมูลหรือ

ปญหาออกเปนสวน ๆ แลวนําขอมูลน้ันมาสัมพันธกันเพื่อใหมองเห็นปญหาที่เกิดขึ้น 

  2. การประยุกตใชความรู เปนความสามารถในการนํามาตรฐานความรูเร่ือง

โรคมาประยุกตใชในสถานการณปญหาที่เกิดขึ้น 

  3. การแยกแยะ เปนความสามารถในการพิจารณาถึงความแตกตางระหวาง

ขอมูลที่เกี่ยวของ และไมเกี่ยวของกับปญหา และนํามาจัดลําดับความสําคัญของขอมูลออกเปน

หมวดหมู  

  0 T 4. การแสวงหาขอมูล 0 Tเปนความสามารถในการคนหาหลักฐาน ขอเท็จจริง

หรือความรู โดยสามารถระบุแหลงที่มาของขอมูลน้ันได   

  5. การตัดสินอยาง0 Tมีเหตุผล 0 Tเปนความสามารถในการบอกถึงขอสรุปและหา  

เหตุผลมาสนับสนุน0 Tขอสรุป  

0 T  6. การคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น 0 Tเปนความสามารถในการ วางแผนและ

คาดคะเนถึง ผลดีผลเสียที่จะตามมา  

  7. การเปลี่ยนความรู เปนความสามารถในการ เปลี่ยนความรูเพื่อการทํา

หนาที่ได เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น 

 3.1.4 รูปแบบและกระบวนการพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

  จากการทบทวนงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวารูปแบบและ 

กระบวนการที่จะพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณใหเกิดขึ้นในบุคคลได มีรูปแบบดังตอไปน้ี           
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  เพ็ญพิศุทธิ์ เนคมานุรักษ (2537) ไดศึกษาวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการคิด

อยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาครู โดยทดลองใช รูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาการคิดอยางมี

วิจารณญาณกับนักศึกษาวิทยาลัยครู พบวาสามารถพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาครู

ไดโดยใชกระบวนการสอน 3 ขั้นตอน คือ 

  1. ขั้นเสนองาน หรือสถานการณปญหา 

  2. ขั้นฝกความสามารถในการคิด เนนการคิดทั้งเปนรายบุคคลและรายกลุม 

  3. ขั้นประเมินกระบวนการคิด 

  อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2538) ไดนํารูปแบบพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

ของ เพ็ญพิศุทธิ์ เนคมานุรักษ (2537) มาพัฒนาตอโดยนําไป ศึกษาวิจัยเร่ือง การวิเคราะห

ปฏิสัมพันธระหวางแบบการเรียนของนิสิตนักศึกษากับแบบการสอนของอาจารยตอการพัฒนา

ความคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล พบวา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาการคิด

อยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาไดทุกแบบการเรียน โดยใชกระบวนการสอน 6 ขั้นตอนดังน้ี 

   1. ขั้นนํา 

   2. ขั้นเสนอสถานการณ 

   3. ขั้นการฝกคิดคนเดียว 

   4. ขั้นการฝกคิดเปนกลุม 

   5.  ขั้นเสนอผลการคิดและการอภิปราย 

   6. ขั้นสรุปและการอภิปรายผลที่ไดรับ 

   มุกดาข ผดุงยาม (2539) ไดนํามารูปแบบดังกลาว มาพัฒนาตอ ในการศึกษาวิจัย

เร่ือง การศึกษารูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลที่เนนการคิด

อยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล พบวา  รูปแบบการสอนที่พัฒนาขึ้นสามารถนําไปใช

เพื่อพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลได  โดยใชกระบวนการ

สอน 3 ขั้นตอน คือ 

   1. ขั้นนํา  

    1.1 ผูสอนอธิบายจุดมุงหมายของการสอน 

   2. ขั้นสอน แบงเปน 2 ขั้นตอน คือ 

    2.1 ขั้นเสนอสถานการณปญหาหรือสิ่งเรา  

    2.2 ขั้นฝกการคิด แบงเปน 

     2.2.1 ฝกการคิดรายบุคคล  

     2.2.2 ฝกการคิดรายกลุม  
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   3. ขั้นสรุป 

    3.1 ใหผูเรียนเสนอผลการคิดและประเมินผลการคิดของตน และรวมกัน

อภิปรายจนไดขอสรุปของกลุม 

    3.2 ผูสอนสรุปและอภิปรายขอคิดเห็นเพิ่มเติม  Cruz, Pimenta, and 

Lunney (2009) ไดศึกษาวิจัยเร่ืองการปรับปรุง 0การคิดอยางมีวิจารณญาณ และการให 0เหตุผล 0ทาง

คลินิก 0ของ 0หลักสูตรการศึกษาตอเน่ือง  พบวา คะแนนความแมนยําในการวินิจฉัยการพยาบาล        

ในกลุมทดลอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05      

โดยดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 วัน และใชกระบวนการสอน 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

     1. ขั้นสอนเน้ือหา  

     2. ขั้นฝกการคิด  

       3. ขั้นแปลความหมายของขอมูล  

     4. ขั้นวิเคราะหกรณีศึกษา  

       5. ขั้นสรุป  

 3.2 แนวคิดสถานการณจําลอง 

  3.2.1 ความหมายของสถานการณจําลอง  

  สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา ( 2545) ไดใหความหมายของสถานการณจําลอง

วา เปนสถานการณที่ผูสอนสรางขึ้นมา  ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด   

ทั้งสภาพแวดลอมและปฏิสัมพันธโดยมีการกําหนดบทบาท ขอมูลและกติกาไวเพื่อใหผูเรียน  ไดฝก

การคิดแกปญหาและตัดสินใจจากสภาพการณที่เขากําลังเผชิญอยู  ซึ่งผูเรียนจะตองใชขอมูลทั้งหมด

ที่ไดรับประกอบกับวิจารณญาณของตนเองใหปฏิบัติหนาที่ตามสถานการณน้ันใหดีที่สุด  ซึ่งการ

เรียนรูแบบสรางสถานการณจําลองน้ีจะชวยใหผูเรียนเกิดการถายโยงการเรียนไดดีและสามารถ

นําไปใชแกปญหาในชีวิตจริงได 

  ทิศนา แขมมณี (2549) กลาววา สถานการณจําลอง เปนสถานการณที่ใหผูเรียน

ลงไปเลนในสถานการณที่มีบทบาท ขอมูล และกติกาการเลน ที่สะทอนความเปนจริง และมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งตาง ๆ ที่อยูในสถานการณน้ัน โดยใชขอมูลที่มีสภาพคลายกับขอมูลในความเปน

จริง ในการตัดสินใจและแกปญหาตาง ๆ 

  Billing and Halstead (2005) กลาววา สถานการณจําลอง เปนสถานการณ         

ที่ใกลเคียงสถานการณจริง อาจจะนําเสนอโดยใชซอฟแวรคอมพิวเตอร บทบาทสมมุติ กรณีศึกษา  

เกมส ซึ่งเปนตัวแทนของความเปนจริง และเกี่ยวของกับผูเรียนในการประยุกตใชเน้ือหาของ

บทเรียน 
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 จากความหมายดังกลาวขางตนจึงสรุปไดวา สถานการณจําลอง เปนสถานการณที่

ผูสอนสรางขึ้นมา ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด โดยมีการกําหนดบทบาท  

ขอมูลและกติกาการเลนไวเพื่อใหผูเรียนลงไปเลนในสถานการณ ไดฝกการคิดแกปญหาและ 

ตัดสินใจจากสภาพการณที่เขากําลังเผชิญอยู  อาจจะนําเสนอโดยใชซอฟแวรคอมพิวเตอร บทบาท

สมมุติ กรณีศึกษา เกมส ซึ่งเปนตัวแทนของความเปนจริง  

 3.2.2 วัตถุประสงคของสถานการณจําลอง 

  3.2.2.1 เพื่อใหผูเรียนไดเรียนรูตามสภาพจริง  เกิดความเขาใจใน  สถานการณ

ตางๆหรือเร่ืองที่มีตัวแปรจํานวนมากที่มีความสัมพันธกันอยางชัดเจน 

  3.2.2.2 เพื่อฝกการทํางานเปนกลุม  การสรางความสัมพันธกับสมาชิกกลุม   

การยอมรับความคิดเห็นแกผูอ่ืน 

  3.2.2.3 เพื่อฝกการคิดวินิจฉัย  แกปญหา ควบคุมสถานการณ  การตัดสินใจใน 

สถานการณที่ผูเรียนอาจพบไดในชีวิตจริง 

 3.2.3 องคประกอบสําคัญ  การจัดการเรียนรูแบบสถานการณจําลองมีองคประกอบ

ดังน้ี 

  3.2.3.1 สถานการณ ขอมูล บทบาทและกติกาที่สะทอนความเปนจริง 

  3.2.3.2 มีการแสดงบทบาทตามที่กําหนดไว 

  3.2.3.3 การแกปญหาหรือการตัดสินใจที่เกิดจากวิจารณญาณของผูแสดง 

  3.2.3.4 การอภิปรายเกี่ยวกับสถานการณ  ขอมูล กติกา บทบาทหรือการ แสดง

พฤติกรรมและผลการแสดงเพื่อการเรียนรู 

 3.2.4 ประเภทของสถานการณจําลอง 

  Maatsch and Gordan (1978 cite in De Tornyay & Thompson, 1982) ไดแบง

ประเภทของสถานการณจําลองทางดานสุขภาพ ไวดังน้ี 

  3.2.4.1 รูปแบบการเขียน (Written simulation) เปนการเลียนแบบสถานการณ

ปญหาที่เกิดขึ้นจริงในรูปแบบการเขียน หรือเปนกรณีเกี่ยวกับใหผูเรียนไดฝกการตัดสินใจใน

สถานการณปญหา ซึ่งการตัดสินใจของผูเรียนแตละคนจะไดขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลลัพธของ

การกระทําและการตัดสินใจของตน  ซึ่งความคืบหนาของเหตุการณดังกลาวจัดต้ังขึ้นตาม

สถานการณที่เกิดขึ้นจริง  สถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนน้ีจะรวมเอาทั้งเทคนิคการ

แกปญหาทางคลินิก และการจัดการกับปญหาของผูปวย 

 3.2.4.2 บทบาทสมมุติ (Role Played Simulation) เปนการจําลองสถานการณ 

โดยใหผูเลนเขาสวมบทบาทของผูอ่ืน และตัดสินใจกระทํากิจกรรมอยางอิสระ  ใชประสบการณ



   46 
 

และความคิดของตนเองมากกวาที่จะตองคํานึงถึงขอกําหนดอ่ืน ๆ ที่ระบุไวในสถานการณที่จําลอง

ขึ้นมา 

 3.2.4.3 สื่อโสตทัศนูปกรณ (Audiovisually Mediated Simulation) เปนการใช

สื่อโสตทัศนูปกรณเพื่อจะนําเสนอกรณีปญหา  เพื่อแสดงใหเห็นทุกแงทุกมุมของการเผชิญหนา

ระหวางบุคคล หรือเพื่อนําเสนอการวิเคราะหบทบาทการเลน หรือสถานการณจําลองแบบอ่ืน  ๆ  

ซึ่งสถานการณดังกลาวอาจถูกนํามาใชอยางใดอยางหน่ึงสําหรับการเรียนการสอน หรือการ

ประเมินผล 

 3.2.4.4 ตัวจําลองทางกายภาพ (Physical Simulators) เปนการใชรูปแบบเหมือน

จริงบางสวน หรือทั้งหมดของรางกายมนุษย เพื่อใชในการสอนหรือการประเมินทักษะทางคลินิก   

ที่เฉพาะเจาะจง เพื่อเพิ่มทักษะ ความสามารถ และสรางความเชื่อมั่นใหกับผูเรียนกอนลงปฏิบัติจริง 

นอกจากน้ียังเพิ่มความปลอดภัยใหแกผูปวย และมีความสะดวกสบายเมื่อนักเรียนมีความเชี่ยวชาญ

มากขึ้น และยังสามารถประเมินผลผูเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการสังเกตไดโดยตรงจากการ

รับชมวีดิโอในภายหลัง 

 3.2.4.5 ผูปวยจําลอง (Live Simulated Patients) การจําลองประเภทน้ีมีประโยชน

ทั้งการเรียนการสอนหรือการประเมิน  โดยใชเพื่อนผูเรียนดวยกัน แสดงบทบาทเสมือนผูปวย 

(Hoban, 1978) ซึ่งตองใชเวลาในการศึกษาทางดานการแพทย โดยทั้งผูฝกปฏิบัติและผูที่แสดงเปน

ผูปวยจําลองจะไดเผชิญหนา และแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน นอกจากน้ีหากมีการบันทึกวีดิโอ

การฝกปฏิบัติไว ผูเรียนจะสามารถใชในการวิเคราะหพฤติกรรมของตนเอง และใหผูอ่ืนไดรวมการ

ประเมิน และใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมดวย 

 3.2.4.6 รูปแบบการใชคอมพิวเตอร (Computer Simulation) การจําลอง 0ประเภท

น้ีเปนการใชคอมพิวเตอรใหขอมูลตามที่ตองการ  รวม 0ถึงการตัดสินใจและใหขอเสนอแนะกับ

ผูเรียนเกี่ยวกับผลของการตัดสินใจ ซึ่งโดยสวนใหญจะจําลองปญหาทางดานการแพทยและการ

พยาบาลมากที่สุด โดยการจําลองการดูแลปญหาของผูปวยใหคลายกับการจัดการปญหาของผูปวย

จริง จากรูปแบบการเขียน โดยใชคอมพิวเตอรจัดสถานการณผูปวยกับผูเรียน นอกจากน้ียังสามารถ

ขอขอมูลเพิ่มเติมได ทําใหไดรับการตอบสนอง และไดรับขอเสนอแนะเกี่ยวกับผลสะทอนกลับของ

การตัดสินใจ โดยไมตองกลัวเปนอันตรายตอผูปวย 

 3.2.4.7 การใชเกมสถานการณจําลอง (Gamed Simulation) เปนการจําลอง

สถานการณและมีการกําหนดกฎเกณฑเอาไว โดยมีเกมเขามาผสมผสาน ซึ่งผูเลนจะถูกกําหนด

บทบาทเสมือนบทบาทในสถานการณจริง และมีองคประกอบของการแขงขัน โดยมีการโตตอบใน
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สถานการณปญหา มีการตัดสินใจคลายกับในสถานการณจริง ซึ่งการตัดสินใจที่ผูเลนกระทําในเกม

ก็เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่กําหนดไว 

 3.2.4.8 กรณีศึกษา 0 Tเปนการวิเคราะห 0 Tสถานการณ 0 Tใน 0 Tเชิงลึก ของชีวิตจริงเปน

วิธีการแสดงใหเห็นถึงเน้ือหาการสอน  และทฤษฎี ตามรูปแบบในการดําเนินชีวิตจริง  หรือการ

จําลอง ชีวิตจริง หรือทั้งสองอยาง กรณีศึกษาน้ีจะ 0 Tกระตุนการ 0 Tคิดอยางมีวิจารณญาณ  การจดจําและ

การระลึกได  0Tเชื่อมโยง 0 Tการปฏิบัติกับทฤษฎีจะชวยใหนักเรียนจํานวนมากจําขอมูลที่สําคัญ   0T 

การ 0 Tบรรยายเน้ือหาโดยทั่วไปสามารถนําเสนอเน้ือหาที่ขึ้นอยูกับความเปนจริง  0 Tการแก 0 Tปญห า

สามารถ  ปฏิบัติในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย  ปราศจากการคุกคามและไมทําใหเกิดอันตราย          

แก 0 Tผูปวย 0 T 0Tโดยเฉพาะอยางยิ่งเปน 0 Tสิ่งที่ดี สําหรับผูฝกหัดที่เปนผูใหญที่ตองการปฏิสัมพันธกับเพื่อน  

สนับสนุนใหเกิดประสบการณ และการใหเหตุผลในการคิด (Billing and Halstead, 2005) 

3.2.5  ข้ันตอนในการออกแบบสถานการณจําลอง 

          Twelker (อางถึงใน สุวิทย มูลคํา และอรทัย  มูลคํา, 2545) กลาวถึงหลักการที่จะ

นํามาใชพิจารณาออกแบบสถานการณจําลองเพื่อพัฒนาการสอนโดยสรุปวา  ผูสอนจะตองพิจารณา

ถึงเน้ือหาที่ตองการสอน วิธีการจัดการเรียนรูที่ใหผลดีที่สุด  และทําอยางไร  ระบบที่ออกแบบถึงจะ  

สมบูรณ โดยมีลําดับขั้นตอนในการออกแบบสถานการณจําลองดังน้ี 

 3.2.5.1 วางขอบเขตปญหาการสอน  สิ่งที่จําเปนจะตองรูในการกําหนดปญหา

อยางหน่ึงอยางใดแลว  ควรจะใชอะไรเปนเคร่ืองมือหรือสื่อที่จะมาชวยพัฒนาการเรียนรูหรือการ

แกปญหาเหลาน้ัน  หรือจะใชอะไรเปนแรงจูงใจและผูกําหนดปญหาจะตองรูใหลึกซึ้งวาปญหาคือ

อะไร ปญหาที่เกิดขึ้นน้ันมีความมุงหมายอยางไร  เราจะอาศัยอะไรเปนสภาวะแวดลอมที่จะชวยให

เขาใจปญหา 

  3.2.5.2 พิจารณาจากสภาพของระบบที่จะนํามาใชในสถานการณ  ผูออกแบบ

จะตองพิจารณาวา  ใชเคร่ืองมืออะไรชวย  ใชวิธีการอยางไร  หลักการดําเนินงานจะเปนรูปแบบใด

และจะสรางปรัชญาการสอนในแนวใด โดยสรุปคือ จะตองคํานึงถึงสวนประกอบตาง ๆ ที่จะมีสวน

ชวยในการวางขอบเขตของปญหาไดเหมาะสมและถูกตองตามวัตถุประสงค 

 3.2.5.3 ปรับสภาพการเขาสูปญหาเพื่อที่จะใหปญหาน้ันเปนไปตาม 

วัตถุประสงคจะตองอาศัยสภาพการณที่พิจารณาแลวเห็นวาเหมาะสมกับปญหาหรือเลือกวิธีการที่

จะชวยนําปญหาไปสูจุดหมายปลายทางที่กําหนดไว 

 3.2.5.4 กําหนดวัตถุประสงคเฉพาะ ตองกําหนดออกมาในรูปพฤติกรรมที่วัดได 
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 3.2.5.5 กําหนดเกณฑในการวัดผล เน่ืองจากเกณฑการวัดผลแบบน้ีจะตองใชวัด

พฤติกรรมของผูเรียนจึงตองสรางเกณฑออกเปน  2 แบบ คือวัดผลขั้นสุดทายในการเรียนรู และวัด

ขีดระดับความสามารถที่เปลี่ยนแปลงไป 

 3.2.5.6 เสนอผลของสถานการณจําลอง  ผลของสถานการณจําลองมีขอ  

ไดเปรียบวิธีการเรียนรูแบบอ่ืนอีกหลายอยาง คือ 

  3.2.5.6.1 สามารถสรางอารมณและสรางทัศนคติใหเปนไปตาม

วัตถุประสงค   

  3.2.5.6.2 สถานการณจําลองสามารถรวบรวมพฤติกรรมที่จะชี้

ความสามารถของผูเรียนและความจําไวดวยกันไดคือ ผูเรียนจะมีพัฒนาการทั้งดานความจําและ

พัฒนาขีดความสามารถของผูเรียน 

  3.2.5.6.3 สถานการณจําลองจะจูงใจใหผูเรียนประกอบกิจกรรมไดนาน 

  3.2.5.6.4 ผูเรียนจะสามารถเลือกตอบสนองตอสภาวะการณทางสังคม

จากสถานการณจําลองได 

  3.2.5.6.5 สถานการณจําลองจะชวยปรับความแตกตางระหวางบุคคล

ของผูเรียนใหเขากันไดเปนอยางดีและเปนไปตามที่ตองการ 

  3.2.5.6.6 สถานการณจําลองจะดึงความสนใจของผูเรียนไวไดทั้งใน

การทําแบบฝกหัดและแมแตในการเรียนเน้ือหาหลายอยาง 

  3.2.5.6.7 สถานการณจําลองสามารถที่จะชักจูงผูเรียนใหเขาสู

พฤติกรรมที่ตองการได 

 3.2.5.7 กําหนดชนิดของเคร่ืองมือ  ที่จะนํามาสรางเปนสวนของสถานการณ

จําลองเชน ใชเคร่ืองมือชวยสอนหรือสื่ออยางอ่ืน เชน เกมสถานการณจําลอง เปนตน 

 3.2.5.8 เลือกสื่อหลาย  ๆ อยางเขามาใช เลือกเอาสื่อที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด

เปนเคร่ืองมือพัฒนาสถานการณจําลอง 

 3.2.5.9 พัฒนาระบบสถานการณจําลอง แกไขขอบกพรองในแตละขั้นตอน  

เพื่อใหสถานการณจําลองสมบูรณที่สุด 

 3.2.5.10 ทดลองใชสถานการณจําลอง เพื่อหาขอจํากัดของสถานการณจําลองที่  

สรางขึ้นอาจทดลองกับคนกลุมเล็ก หรือแบบหน่ึงตอหน่ึงก็ได การทดลองอาจจะทําไดแบบเปด

และแบบปด คือใหผูรับการทดลองทําเคร่ืองหมายในที่ๆเปนปญหา และอาจใชวิธีเปดอภิปรายกับ

ผูสรางโดยตรง  
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 3.2.5.11 เปลี่ยนแปลงแกไขสถานการณจําลอง หลังจากการทดลองถาหากพบ

ขอบกพรองตองนํากลับมาปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เพื่อใหเหมาะสมและเปนไปตามที่ตองการ 

 3.2.5.12 ใชสถานการณจําลอง เปนสวนหน่ึงของการสอนจริงเพื่อตรวจสอบ

ประสิทธิภาพ 

 3.2.5.13 ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เพื่อใหเหมาะสมกับสภาวการณในอนาคต      

ซึ่งมักจะพบความเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ เมื่อเปนเชนน้ีจึงตองเตรียมปรับปรุงสถานการณจําลองให

ทันสมัยอยูเสมอ 

 จากแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ Scheffer0T and0T  0 TRubenfeld0T (2000) ซึ่ง

ประกอบดวยกระบวนการคิด 7 กระบวนการ (0 Tการวิเคราะหสถานการณ0 T การประยุกตใชความรู  การ

แยกแยะ 0 T  

การแสวงหาขอมูล0 T การตัดสินอยาง0 Tมีเหตุผล การคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น 0 T และการเปลี่ยนความรูเปน

ความสามารถเพื่อการทําหนาที่)  ที่พบวา สงผลใหบุคคลมีความสามารถในการวินิจฉัยแมนยําสูง 

(Cruz, Pimenta and Lunney, 2009; Lunney, 2010) โดยสถานการณจําลอง ของสุวิทย มูลคํา และ

อรทัย มูลคํา ( 2545) นําเสนอภาพที่คลายคลึงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด  เพื่อใหขอมูล

ประกอบการคิดอยางมีวิจารณญาณของบุคคล ในการวิจัยคร้ังน้ีจึงประยุกตใชแนวคิดการคิดอยางมี

วิจารณญาณของ Scheffer0T and0T 0 TRubenfeld0T (2000) รวมกับการสรางสถานการณจําลองตามกรอบแนวคิด

ของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา (2545) โดยนําเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบ

กรณีศึกษา และไดบูรณาการขั้นตอนการคิดอยางมีวิจารณญาณของ มุกดาข ผดุงยาม ( 2539) และ 

ของ Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของคนไทยและกลุมตัวอยาง

ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่ทําการศึกษา ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1  ขั้นใหความรู  ขั้นที่ 2 ขั้น

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม ขั้นที่ 3 ขั้น

เสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี้  ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยาง

มีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมี

วิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงเกิดทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

และสงผลใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือด

เดงกีไดอยางถูกตองเหมาะสม  

 

4. บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานการสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
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 บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ในการสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ

เนนรูปแบบการใหบริการเชิงรุก  และการสงเสริมสุขภาพแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง โดยมี แนวทางการ

ปฏิบัติดังน้ี (สภาการพยาบาล, 2553) 

 4.1 บทบาทการใหความรู ( Health educator) เปนผูใหความรูในระดับการวิเคราะหและ

ประเมินสถานการณปญหาสุขภาพของเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี โดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงไดฝก

การวิเคราะหและประเมินสถานการณปญหา จากสถานการณจําลองในแบบกรณีศึกษา เพื่อใหเกิด

ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ ซึ่งจะสงผลใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้แต

แรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตองเมื่อเผชิญสถานการณจริง 

 4.2 บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ( Change agent) เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเพื่อ    

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  ใหมีความสามารถในการบงชี้แต  

แรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ซึ่งเปนเด็กเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีปญหาซับซอน 

โดยจัดทําโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่รพ . สงเสริม

สุขภาพ ต. สําโรงใต  

 4.3 บทบาทการเปนที่ปรึกษา ( Counselor) เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลหรือทีมงานใน

ชุมชนรวมทั้งครอบครัว ในการจัดการปญหาสุขภาพเด็กเฉพาะกลุมที่มีปญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออกเดงกี โดยใหคําปรึกษาในดานการบงชี้ปญหา ดานการดูแลเบื้องตนที่ถูกตองเหมาะสม 

และดานการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี เพื่อใหเด็กไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตอง

เหมาะสม และปองกันความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นได 

 4.4 บทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจ ( Empowering) ฝกทักษะและพัฒนา  ศักยภาพใน

การสรางเสริมพลังอํานาจใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ใหมีความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและ

ดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี โดยใชแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณ รวมกับการสราง

สถานการณจําลอง เปนหลักการในการพัฒนาความคิดอยางมีวิจารณญาณแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

 4.5 บทบาทในการเปนผูประสานงาน (Collaboration ) ประสานความรวมมือกับครอบครัว

ของเด็กกลุมเสี่ยง พยาบาลชุมชน และแหลงประโยชนในชุมชนในการวางแผนเมื่อเด็กกลุมเสี่ยง

เกิดการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกเดงกี เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลรักษาเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกีต้ังแตแรกเร่ิม 

 4.6 บทบาทเปนผูวิจัย ( Researcher) เปนผูทําการวิจัย โดยไดจัดทําโปรแกรมสงเสริมการ

คิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ในพื้นที่ซึ่งมีอุบัติการณความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง ไดแก
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พื้นที่ ต . สําโรงใต และมีการศึกษางานวิจัยอยางตอเน่ือง เพื่อพัฒนางานดานการสงเสริมการคิด

อยางมีวิจารณญาณแกประชาชนทั่วไป เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกเด็กกลุมเสี่ยงซึ่งเปนเด็กวัย

เรียน และเผยแพรงานวิจัยเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออก

เดงกี 

 จากบทบาทการใหความรู บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง และบทบาทในการ

เสริมสรางพลังอํานาจ จะเห็นวาพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญมากในการสงเสริมการคิดอยางมี

วิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ซึ่งจะสงผลใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้

แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดเมื่อเผชิญสถานการณจริง  ซึ่งจะชวยปองกันความ

รุนแรงของโรค และลดภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตในเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีได 

 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 งานวิจัยในประเทศ 

 เพ็ญพิสุทธิ์ เนคมานุรักษ (2537) ศึกษาการพัฒนารูปแบบพัฒนาการคิดอยางมี

วิจารณญาณสําหรับนักศึกษาครู โดยกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาครู จํานวน 42 ราย โดยแบงเปนกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 21 ราย ใชระยะเวลา 5 สัปดาห ทําการสอนทั้งหมด 10 คร้ังๆละ

ประมาณ 2 ชั่วโมง ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  (2538) ศึกษาการวิเคราะหปฏิสัมพันธระหวางแบบการเรียน

ของนิสิตนักศึกษากับแบบการสอนของอาจารยตอการพัฒนาความคิดอยางมีวิจารณญาณของ

นักศึกษาพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล จากวิทยาลัยสภากาชาดไทย จํานวน 40 ราย 

โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย ใชระยะเวลา 5 สัปดาห ๆ ละ 2 คร้ัง ทํา

การสอนทั้งหมด 10 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง ประเมินความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณหลัง

สิ้นสุดการสอน 1 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองมีความสามารถใน

การคิดอยางมีวิจารณญาณสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 มุกดาข ผดุงยาม ( 2539) ศึกษารูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัย

การพยาบาลที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปน

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ จํานวน 38 ราย โดย

แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 19 ราย ใชระยะเวลา 3 สัปดาห ทําการสอนทั้งหมด 

10 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง 40 นาที ประเมินความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลกอนทําการสอน 4 
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วัน และหลังสิ้นสุดการสอน 2 วัน ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองมี

ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 วิมลนิจ สิงหะ (2540) ศึกษาผลการสอนที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณตอ

ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปน

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรีจํานวน 30 ราย โดยแบงเปนกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย ใชระยะเวลา 3 สัปดาห  ๆ ละ 3 คร้ัง รวมทําการสอน

ทั้งหมด 9 คร้ัง ประเมินความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็ก กอนทําการสอน1 วัน และ

หลังสิ้นสุดการสอน 1 วัน ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองมีความสามารถใน

การตัดสินใจในการพยาบาลเด็กสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จันทรจิรา สุวรรณโสภา (2545) ศึกษาผลของการฝกการคิดอยางมีวิจารณญาณตอการ

พัฒนาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลที่ดูแลผูปวยระยะวิกฤติโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัด

ขอนแกน โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่ดูแลผูปวยวิกฤติในแผนกการพยาบาลผูปวย

ระยะวิกฤติโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน จํานวน 20 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย ใชระยะเวลา 1 เดือน ทําการสอนทั้งหมด 10 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง 

ประเมินความฉลาดทางอารมณ กอนทําการสอน 1 สัปดาห และหลังสิ้นสุดการสอน  1 สัปดาห ผล

การศึกษา พบวา พยาบาลประจําการในกลุมทดลองมีความฉลาดทางอารมณสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 อภิเชษฐ โหมงพุฒ (2550) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการคิดอยางมีวิจารณญาณของ

พนักงานสอบสวนในสังกัดตํารวจภูธร จังหวัดขอนแกน จํานวน 159 ราย ผลการศึกษาพบวา ระดับ

การศึกษาของพนักงานสอบสวน และการคิดอยางมีวิจารณญาณไมมีความสัมพันธกัน สวนอายุ

ราชการประสบการณการทํางาน และการคิดอยางมีวิจารณญาณมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 งานวิจัยในตางประเทศ  

 Cruz, Pimenta and Lunney (2009) ศึกษาวิจัยเร่ืองการปรับปรุง 0การคิดอยางมี

วิจารณญาณ และการให 0เหตุผล 0ทางคลินิก 0ของ 0หลักสูตรการศึกษาตอเน่ือง  โดยกลุมตัวอยางเปน

พยาบาล จํานวน 39 ราย เปนกลุมทดลอง ไมมีกลุมควบคุม ใชระยะเวลา 4 วัน เขารวมโปรแกรม 16 

ชั่วโมง ประเมิน คะแนนความแมนยําในการวินิจฉัยการพยาบาล กอนและหลังสิ้นสุดการเขารวม

โปรแกรม ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง หลังจากเขารวมโปรแกรมมีคะแนนความแมนยําในการ

วินิจฉัยการพยาบาลสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 Lunney (2010) ศึกษา 0การใช 0ความคิดอยางมีวิจารณญาณในกระบวนการวินิจฉัย 2การ

พยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาล จํานวน 86 ราย เปนกลุมทดลอง โดยใชกรณีศึกษาของผูหญิงที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวในรูปแบบการเขียน ซึ่งเสนอขอมูลผูปวยเปน 3 ระยะรวมกับการฝกทักษะ

กระบวนการคิดอยางมีวิจารณญาณ ผลการศึกษา พบวา พยาบาลมีความสามารถในการวินิจฉัย

แมนยําสูง 

 Kaddoura (2011) ศึกษาทักษะการ 0คิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 0ในการ

สอน 0แบบบรรยาย 0และการเรียนรู 0แบบกรณีศึกษา  กลุมตัวอยาง เปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่สาม 

จํานวน 103 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 65 ราย และควบคุมกลุมละ 38 ราย ใชระยะเวลาในการสอน 

1 หลักสูตรของการศึกษา ผลการศึกษา พบวานักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองมีความสามารถใน

การคิดอยางมีวิจารณญาณสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 

  Chung et al (2012) ศึกษา 0กรณีศึกษา 0รวมกับแผนของกรอบความคิด หรือปราศจาก

แผนของกรอบความคิด ในการปรับปรุง 0การคิดอยางมีวิจารณญาณของพยาบาล 0ในโรงพยาบาล 

สุม0ตัวอยางเปน0กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลใน 0โรงพยาบาล 0การเรียนการ

สอนในฮัวเหลียนไตหวัน จํานวน 134 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 67 ราย และควบคุมกลุมละ  67 ราย  

ใชระยะเวลาในการสอน 16 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาพยาบาลในกลุมทดลองมีความสามารถใน

การคิดอยางมีวิจารณญาณสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 

 

 สรุปการทบทวนวรรณกรรม  

  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาสาเหตุที่ผูดูแลพาเด็กที่สงสัยจะเปนโรค

ไขเลือดออกเดงกีมาโรงพยาบาลชา เน่ืองจากขาดความสามารถในการวิเคราะหและประเมิน

สถานการณปญหาเด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม จึงทําใหไมสามารถบงชี้

เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  บงชี้อาการอันตรายที่ตองรีบนําเด็กไปพบแพทย  และใหการ

ดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะเปนไขเลือดออกเดงกไีมถูกตองเหมาะสม  สงผลกระทบให

เด็กไดรับการรักษาลาชา เสี่ยงตอภาวะการเสียชีวิตไดงาย การสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้

แตแรกเร่ิมและใหการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตองเหมาะสม  ซึ่งจากการศึกษาของ 

มุกดาข ผดุงยาม ( 2539), วิมลนิจ สิงหะ (2540), Cruz, Pimenta and Lunney  (2009) และLunney 

(2010) พบวา  ผลของการคิดอยางมีวิจารณญาณน้ัน สงผลใหบุคคลเกิดความสามารถในการวินิจฉัย

แมนยําสูง และยังสงผลใหบุคคลเกิดความสามารถในการตัดสินใจไดดี จากการศึกษาดังกลาวแสดง



   54 
 

ใหเห็นถึงประสิทธิผลของการคิดอยางมีวิจารณญาณ ดังน้ันในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการคิด

อยางมีวิจารณญาณของ Scheffer  0 Tand 0T  0 TRubenfeld0T (2000) ซึ่งประกอบดวย การคิดอยางมี

วิจารณญาณ 7 ขั้นตอน (0 Tการวิเคราะหสถานการณ0 T การประยุกตใชความรู  การแยกแยะ 0 T การแสวงหา

ขอมูล 0 Tการตัดสินอยาง 0 Tมีเหตุผล การคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น 0 T และการเปลี่ยนความรูเปน

ความสามารถเพื่อการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณ)  รวมกับการใชสถานการณจําลองตาม

กรอบแนวคิดของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา  (2545) ในแบบกรณีศึกษา และบูรณาการขั้นตอน

การคิดอยาง    มีวิจารณญาณของ มุกดาข ผดุงยาม ( 2539) และ ของ Cruz, Pimenta, and Lunney 

(2009)  

มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  

โดยจัดกิจกรรมจํานวน 4 คร้ัง นาน 2 สัปดาห โดยดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นที่ 1 ขั้นให

ความรู ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแต

แรกเร่ิม ขั้นที่ 3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี้  ขั้นที่ 4 ขั้น

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี และขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสราง

ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล โดยผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงไดฝก 0 Tการคิด

วิเคราะห 0 Tและประเมินสถานการณ 0 Tใน 0 Tเชิงลึก  และไดฝกการคิดแกปญหาและตัดสินใจจาก

สถานการณจําลอง ซึ่งจะทําใหเกิดประสบการณและการใหเหตุผลในการคิด ถือเปนกลยุทธสําคัญ

ที่จะสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณใหเกิดขึ้นแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง และสงผลใหผูดูแลเด็กกลุม

เสี่ยงมีคว ามสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง

เหมาะสม  จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรม

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิม ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   55 
 

 

 

 

โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  Scheffer 0 T&0T 0 TRubenfeld 0T(2000) และ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา  

(2545)   

ขั้นที่ 1 ขั้นใหความรู  

- สรางสัมพันธภาพ อธิบายจุดมุงหมาย และวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม  

- ใหความรูพ้ืนฐานการดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

  การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  

ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงช้ีเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเริ่ม  

- เสนอสถานการณจําลอง และโจทยคําถามประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

   และอาอาการอันตรายของโรค เพ่ือกระตุนการคิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูพ้ืนฐานมา  

   ประยุกตใช  การแสวงหาขอมูล เพ่ือการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล และการใหขอสรุปสถานการณ  

   ปญหาดวยการตัดสินอยางมีเหตุผล 

-  ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล เพ่ือสงเสริมการคิดอยางอิสระ 

-  ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลอง เปนกลุมยอย เพ่ือสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาขอสรุป  

   ที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพ่ือน  

-  หาขอสรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล จากการเสนอผลการคิดในภาพรวมของกลุมใหญ  

ขั้นที ่3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเนื่องในการบงช้ี 

- มอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพ่ือติดตามประเมิน เปรียบเทียบอาการของเด็กวัยเรียนที่อยู  

  ในความดูแลที่บานกับ ขอบงชี้ของอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออก โดยนําความรู  

  ไปประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหาได 

   อยางมีเหตุผล คนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน นาน 1 สัปดาห  

- นําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแล เพ่ือเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุป

ของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  

- ใหความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงก ี 

- เสนอสถานการณจําลอง และโจทยคําถามประเด็นการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปน  

   ไขเลือดออกเดงกี เพ่ือกระตุนการคิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูพ้ืนฐานมาประยุกตใช   

   การแสวงหาขอมูล เพ่ือการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การใหขอสรุปสถานการณปญหา   

   ดวยการตัดสินอยางมีเหตุผล การวางแผนและคาดคะเนถึงผลถึงผลดีผลเสีย  

- ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล เพ่ือสงเสริมการคิดอยางอิสระ 

- ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลอง เปนกลุมยอย เพ่ือสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาขอสรุปที่ 

  สมเหตุสมผลภายในกลุมเพ่ือน  

- หาขอสรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล จากการเสนอผลการคิดในภาพรวมของกลุมใหญ  

ขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเนื่องในการดูแล 

- มอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพ่ือติดตามประเมิน เปรียบเทียบการดูแลของเด็กวัยเรียน 

  ที่อยูในความดูแลที่บานกับ การดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงก ีโดยนําความรูไป 
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  ประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหาได  

  อยางมีเหตุผล คนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน นาน 1 สัปดาห  

- นําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแล เพ่ือเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุป  

  ของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

กรอบแนวคิดใ  

 

 

ความสามารถในการบงช้ี

แตแรกเริ่มและการดูแล  

เด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 

(2546)  ประกอบดวย    

   ความสามารถ  3 ดาน 

- การบงชี้เด็กที่สงสัย  

  วาจะเปนไขเลือดออก 

  เดงก ี

- การบงชี้เด็กที่มี  

  อาการอันตราย  

  และตองรีบนําไป  

  พบแพทย 

- การดูแลเบื้องตนที่บาน  

  ในเด็กที่สงสัยวาจะเปน 

  ไขเลือดออกเดงก ี

 

 

 

 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิม

และการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงซึ่งเปนการศึกษาแบบสอง กลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (Two Groups  Pretest – Posttest Design) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) โดยมี

รูปแบบการทดลอง ดังน้ี 

  

  กลุมทดลอง   O1  X                 O2   

  กลุมควบคุม              O3      O4 

 O1 ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของ 

  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงกอนการทดลอง  

 O2 ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของ 

  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงหลังการทดลอง  

 O3      ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของ 

  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 O4     ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของ 

    กลุมเสี่ยงหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 X โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร ที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูดูแลเด็ก กลุมเสี่ยง ที่อาศัยอยูในพื้นที่   

จ.สมุทรปราการ   

  กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ  ผูดูแลหลักของเด็กอายุ 6-12 ป ในพื้นที่ที่มี

อุบัติการณความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสู ง ซึ่งเลือกศึกษาในพื้นที่  ต.สําโรงใต  

อ. พระประแดง จ. สมุทรปราการ  โดยผูวิจัยกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  (inclusion 

criteria) ดังน้ี 
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เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมในการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. เปน บิดา มารดา หรือญาติ เพียงคนใดคนหน่ึง ที่เปนผูดูแลเด็กอยางสม่ําเสมอและ

ตอเน่ืองมากกวาคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางใด ๆ และอาศัยอยูบาน

เดียวกันกับเด็กอายุ 6-12 ป ซึ่งเปนเด็กกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี 

2. สามารถอานหนังสือ เขียนหนังสือ ฟงและพูดภาษาไทยได 

3. ไมมีความผิดปกติของการรับรู และสามารถสื่อสารได  

4. มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมโดยไดรับการบอก

กลาว 

5. เปนผูที่ไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูใหญ/เด็กที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกเดงกี 

6. มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเผื่อไวกรณีที่กลุมตัวอยางออกจากการวิจัย  

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยา ง ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยยึดหลักการกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะกับการวิจัยกึ่งทดลอง  คืออยางนอยควรมี  20 รายตอกลุม (Burns and 

Grove, 2005) ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  40 ราย โดยแบงเปนกลุม

ควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย 

2. ผูวิจัยทําการสํารวจหมูบาน โดยดูจากแผนผังแสดงจํานวนหมูบานที่อยูใน พื้นที่  

ต.สําโรงใต ซึ่งเปนพื้นที่เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี  จัดทําไวโดย รพ.สงเสริมสุขภาพ  

โดยพบวามีหมูบานทั้งหมด 6 หมูบาน 

3. ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากจาก

หมูบานทั้งหมด 6 หมูบาน ของพื้นที่ ต .สําโรงใต  เขา เปนกลุมตัวอยาง และจับฉลาก ไดหมูที่ 8  

และหมูที่ 9 จากการตรวจสอบขอมูล พบวาหมูบานทั้งสองหมูบานเปนพื้นที่ที่มีอุบัติการณความชุก

ของการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง โดยในป พ .ศ.2554 พบวามีผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกี  

ในหมู 8 และหมู 9 คิดเปนอัตราปวย 316.27 และ 315.21 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ จากน้ัน

จับฉลากเพื่อสุมเข าเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยไดหมูที่ 8 เปนกลุมทดลอง และหมูที่ 9 

เปนกลุมควบคุม 

4. ประสานกับผูนําชุมชน โดยเขาพบผูใหญบานหมูที่ 8 และหมูที ่9 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค

ของการทําวิจัย และขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหชวยประชาสัมพันธให

ผูปกครองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเลือกที่กําหนดไวเขารวมโครงการวิจัย พรอมทั้งนัดหมาย 

ผูปกครอง ณ สถานที่นัดหมายของหมู 8 และหมู 9 เพื่ออธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย 
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  5. ผูวิจัยเร่ิมทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอน โดยเขาพบกลุมตัวอยาง ที่ศาลากลางหมูบาน 

หมูที่ 9 ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย พรอมทั้งแจกเอกสาร

คําอธิบา ยโครงการวิจัยเชิญชวนใหเขารวมการวิจัย  และผูวิจัยไดตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแล

ตามที่กําหนดไว เมื่อมีผูสมัครใจเขารวมโครงการขอความยินยอมเปนลายลักษณอักษร  

 6. หลังสิ้นสุดการศึกษาในกลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลอง ที่ศาลากลางหมูบาน  

หมูที่ 8 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของกา ร

ดําเนินการวิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย พรอมทั้งแจกเอกสารคําอธิบา ย

โครงการวิจัย เชิญชวนใหเขารวมการวิจัย และผูวิจัยไดตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแลตามที่กําหนด

ไว เมื่อมีผูสมัครใจเขารวมโครงการขอความยินยอมเปนลายลักษณอักษร พรอมทําการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางใหมีลักษณะ คลาย กลุมควบคุม ในดานอายุ (ซึ่งแตกตางกันไมเกิน 5 ป) เพศ  และระดับ

การศึกษา (จับคู ในชวงขอ งประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอนุปริญญา) เพื่อปองกันตัวแปรแทรก

ซอนซึ่งอาจมีผลตอตัวแปรตาม 

 มี รายละเอียดแสดงขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง และการจับคูตัวแปรแทรก

ซอนของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แสดงในตารางที่ 1 ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

ขอมูลสวนบุคคล 

ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

หญิง 20 100.00 20 100.00 

อายุ (ป)     

                     25-30 0 0.00 1 5.00 

31-35 1 5.00 0 0.00 

36-40 1 5.00 2 10.00 

    41-45 2 10.00 2 10.00 

46-50 2 10.00 1 5.00 

51-55 7 35.00 9 45.00 

56-60 7 35.00 5 25.00 
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ตารางแสดงขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 15 75.00 15 75.00 

มัธยมศึกษา 4 20.00 4 20.00 

อนุปริญญา 1 5.00 1 5.00 

สถานภาพสมรส     

คู 15 75.00 17 85.00 

โสด 2 10.00 1 5.00 

หมาย/หยาราง 1 5.00 1 5.00 

แยกกันอยู 2 10.00 1 5.00 

อาชีพ     

รับจาง 9 45.00 8 40.00 

รับราชการ 0 0.00 1 5.00 

ธุรกิจสวนตัว 5 10.00 7 5.00 

แมบาน 6 30.00 4 20.00 

ความเกี่ยวของกับเด็กท่ีใหการดูแล     

                   มารดา 6 30.00 10 50.00 

ญาติ 

(ยาย ยา อา ปา และนา) 

14 70.00 10 50.00 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เคร่ืองมือ 3 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แล ะเคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลองโดยมี

รายละเอียดดังน้ี 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ ประยุกตใชแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ Schefferand Rubenfeld 

(2000) ซึ่งประกอบดวยกระบวนการคิด 7 กระบวนการ รวมกับการสรางสถานการณจําลองตามกรอบ

แนวคิดของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา (2545) โดยมีขั้นตอนในการสราง ดังน้ี 

 1. ทบทวนวรรณกรรรม และศึกษาแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ Schefferand 

Rubenfeld (2000) และแนวคิดสถานการณจําลองของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา (2545) 

 2. สรางสถานการณจําลองทั้งหมด 4 เร่ือง ตามแนวคิดสถานการณจําลองของ สุวิทย 

มูลคํา และอรทัย มูลคํา (2545) ประกอบดวย  

   2.1 จะบงชี้อยางไรเมื่อนองแพรวปวย  

   2.2 จะบงชี้อยางไรเมื่อนองโอมไมสบาย 

   2.3 จะใหการดูแลอยางไรเมื่อนองนํ้าทิพยไมสบาย 

   2.4 จะใหการดูแลอยางไรเมื่อนองวิทยาปวย 

 3. กําหนดขั้นตอนการทํากิจกรรม โดยนําขั้นตอนเพื่อพัฒนาการคิดอยางมี

วิจารณญาณของ มุกดาข ผดุงยาม (2539)  และ Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) มาบูรณาการ

ใหม เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของคนไทยและกลุมตัวอยาง ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 

ขั้นใหความรู ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแต

แรกเร่ิม ขั้นที่ 3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง ในการบงชี้  ขั้นที่ 4 ขั้น

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะ

การคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล 

 4. กําหนดเน้ือหาในกิจกรรมใหครอบคลุม เร่ืองโรคไขเลือดออกเดงกี ซึ่ง

ประกอบดวย การดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี ขอบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออก

เดงกี ขอบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่

สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกี 

 5. สรางโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณโดยผูวิจัยออกแบบใหมี

กิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง ในเวลา 2 สัปดาห ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี  
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ข้ันใหความรู  

 กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ อธิบายจุดมุงหมาย และวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 

 กิจกรรมท่ี 2 ใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่

สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  

ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

 กิจกรรมท่ี  3 เสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบกรณีศึกษาและโจทยคําถาม

ประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกีและอาการอันตรายของโรค เพื่อกระตุนการคิด

วิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูพื้นฐานมาประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการแยกแยะ

ความแตกตางระหวางขอมูล และการใหขอสรุปสถานการณปญหา ดวยการตัดสินอยางมีเหตุผล 

 กิจกรรมท่ี  4 ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล เพื่อสงเสริมการคิดอยาง

อิสระ 

 กิจกรรมท่ี 5 ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลอง เปนกลุมยอย เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพื่อน     

 กิจกรรมท่ี  6 ห าขอสรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผลถูกตองเกี่ยวกับสถานการณ

ปญหาการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี จาก การเสนอผลการคิดในภาพรวมของกลุม

ใหญและใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของรายบุคคล  

ข้ันเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี ้

 กิจกรรมท่ี  7 มอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมิน 

เปรียบเทียบอาการของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับขอบงชี้ของอาการแสดงเร่ิมแรกและ

อาการอันตรายของโรคไขเลือดออกโดยนําความรูไปประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตาง

ระหวางขอมูลการ ตัดสินและใหขอ สรุปสถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล  และคนหาหลักฐาน

ขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน นาน 1 สัปดาห  

 กิจกรรมท่ี 8 นําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแล ที่ไดรับการสุมใหเสนอผลการบันทึก

อาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกีเพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ 

โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุปของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลและผูวิจัยให

หลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

 กิจกรรมท่ี  9 ใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี 
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 กิจกรรมท่ี 10 เสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนและโจทยคําถามประเด็นการ

ดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี เพื่อกระตุนการคิดวิเคราะห

สถานการณปญหา การนําความรู พื้นฐานมาประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการแยกแยะความ

แตกตางระหวางขอมูล การใหขอสรุปสถานการณปญหา  ดวยการตัดสิน อยางมีเหตุผล  การวางแผน

และคาดคะเนถึงผลถึงผลดีผลเสียที่จะเกิดขึ้น  

 กิจกรรมท่ี  11 ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล เพื่อสงเสริมการคิดอยาง

อิสระ 

 กิจกรรมท่ี 12 ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลอง เปน กลุมยอย เพื่อสงเสริมกา ร

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพื่อน  

 กิจกรรมท่ี 13 หาขอ สรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผลถูกตองเกี่ยวกับ

สถานการณปญหาการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และการเปลี่ยนความรู

เปนความสามารถในการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น จากการเสนอผลการคิดใน

ภาพรวมของกลุมใหญและใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของรายบุคคล  

ข้ันเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล 

 กิจกรรมท่ี 14 มอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมิน 

เปรียบเทียบการดูแลของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวา

จะเปนไขเลือดออกเดงกีโดยนําความรูไปประยุกตใช  ในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล

การ ตัดสินและใหขอ สรุปสถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล  คนหาหลักฐานขอเท็จจริงมา

สนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน นาน 1 สัปดาห  

 กิจกรรมท่ี  15 นําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแลที่ไดรับการสุมใหเสนอผลการบันทึก

การดูแลเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล เพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญโดยอธิบายถึงการตัดสินใจให

ขอสรุปของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล  และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุน

การสรุปผล 

 6. จัดทําคูมือแนวทางการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกีสําหรับผูปกครอง ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและเอกสารที่เกี่ยวของ  โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อใชเปนสื่อประกอบในการจัดกิจกรรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  เพื่อใหผูดูแลมีความรู

พื้นฐานเกี่ยวกับการดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี  ขอบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออก

เดงกี ขอบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่

สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกีที่ถูกตอง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

 ผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  สถานการณจําลอง และคูมือแนว

ทางการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีสําหรับผูปกครอง ไปปรึกษาอาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อชวยตรวจสอบและแกไข ความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษา และเวลาที่ใช

ในการจัดกิจกรรม จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) 

ประกอบดวย 1) อาจารยพยาบาลที่เปนผูเชี่ยวชาญดานการคิดอยางมีวิจารณญาณและการสราง

สถานการณจําลอง  จํานวน 1ทาน 2) แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออกเดงกี จํานวน  1 ทาน  

3) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออกเดงกี จํานวน 1ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม  และความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค โดยไดมีการปรับปรุงตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

 1. เพิ่มเน้ือหาในคูมือแนวทางการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออ ก

เดงกี สําหรับผูปกครอง 

 2. ปรับภาษาใหเหมาะสม เขาใจงาย และชัดเจนเพื่อใหมีความเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยางผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

 หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ผานการตรวจสอบและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

นําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมอีกคร้ัง  

 การศึกษานํารอง ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยนําเคร่ืองมือที่ผาน

การแกไขและปรับปรุงแลวไปทดลองใช (try out) กับผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  เวลาที่ใชในแตละกิจกรรม  

แลวนําผลที่ไดมาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง เขาใจในภาษา 

และสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนของกิจกรรมไดถูกตองตามวัตถุประสงค 

 ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยงไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และความเกี่ยวของกับเด็กวัย

เรียนที่ใหการดูแล ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาจากตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 สวนที่  2 แบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกี สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยใชแบบประเมินความสามารถในการบงชี้แต

แรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดกระบวนการตรวจดูอาการ

ดวยตนเองตามกระบวนการแยกโรค (R/O DHF) สําหรับประชาชน ของ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 
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(2546) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี ประเมินกอนและหลังสิ้นสุดการทํากิจกรรม โครงสรางเน้ือหาของแบบประเมิน  

มีจํานวน 4 ขอใหญ (แบงออกเปน 20 ขอยอย) ประกอบดวยความสามารถในการประเมิน 3 ดาน 

 1) การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี จํานวน 1 ขอ แบงเปน 

4 ขอยอย ไดแก ขอ 1.1-1.4 

 2) การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย จํานวน         

2 ขอ แบงเปน 6 ขอยอย ไดแก ขอ 4.1-4.6 

 3) การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี 

จํานวน 1 ขอ แบงเปน 10 ขอยอย ไดแก ขอ 2.1-2.7 และ ขอ 3.1-3.3 

 ลักษณะคําตอบเปนแบบ  3 คําตอบ คือ ใช  ไมใช ไมแนใจ ใหเลือกตอบตัวใดตัวหน่ึง ซึ่งมี

เกณฑในการใหคะแนน มี 2 ระดับคือ 

ถาเลือกตอบ ใช  ในขอที่ถูก  ได  1 คะแนน 

ถาเลือกตอบ  ไมใช  ในขอที่ถูก  ได  0 คะแนน 

ถาเลือกตอบ ไมแนใจ   ได  0 คะแนน 

 เกณฑการแปลผลคะแนนเกี่ยวกับความสามารถในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่

สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหา คาเฉลี่ย  

โดยแบงเกณฑการแปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี (ชูศรี วงศรัตนะ, 2553) 

  คะแนนรวม รอยละ 0 - 33.33 หมายถึง  ผูดูแลมีความสามารถในการบงชี้

แตแรกเร่ิม และการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี อยูในระดับตํ่า 

 คะแนนรวม  รอยละ 33.34 – 66.67  หมายถึง   ผูดูแลมีความสามารถในการบงชี้

แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี อยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนรวม  รอยละ 66.68 – 100  หมายถึง ผูดูแลมีความสามารถในการบงชี้

แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี อยูในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

               1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

ที่สรางขึ้น ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหา และภาษาที่ใช  
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และนําไปให ผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา    

ความสอดคลองกับคํานิยามศัพท และความครอบคลุมของเน้ือหา ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุงแกไข  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) ประกอบดวย  

1) แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออกเดงกี จํานวน  1 ทาน 2) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรค

ไขเลือดออกเดงกี จํานวน 2 ทาน โดยไดมีการปรับปรุงตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

 1. ตัดขอ 1.5 ออก (ไมมีอาการใดที่บงชี้วาเปนไขเลือดออกเดงกี) เพื่อไมใหผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยงเกิดความสับสน 

 2. เพิ่มเน้ือหาในขอ 2.1 ใหชัดเจน จากเดิมคือ “ดูแลใหนอนพักผอน” ปรับแกเปน 

“ดูแลใหเด็กนอนพักผอนจะชวยใหสุขสบายขึ้น”  

 ภายหลังผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

และแบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  

ที่ผานการตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

โดยใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา Content Validity Index: CVI ≥ 0.80 (Polit and Beck, 

2008: 459) โดยไดคํานวณผลจากการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการของตัวแปรซึ่งแบงเปน 4 ระดับ คือ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

 1  หมายถึง     ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย  

 2  หมายถึง      ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน

     และปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลอง

     กับคํานิยาม  

3   หมายถึง     ขอคําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

     ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับ

     คํานิยาม  

4   หมายถึง     ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  

สูตรการคํานวณคา  CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนคําถามทั้งหมด 

 ผลการคํานวณคา CVI ของแบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแล

เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดคา CVI เทากับ 1.00  
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 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี  ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจสอบ หลังจากน้ันนําไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่

จะศึกษา จํานวน 30 รายที่ รพ. สงเสริมสุขภาพ ต. สําโรงใต จ. สมุทรปราการ จากน้ันนําไปวิเคราะห

หาคาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชสูตร Kuder-Richardson ดวยวิธี KR-20 (อารียวรรณ       

อวมตานี , 2554) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .66 ถือเปนเกณฑที่ยอมรับไดสําหรับ

แบบสอบถามที่สรางขึ้นใหม ซึ่งมีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือระหวาง 0.65 - 0.70 (Devellis, 2003) 

 ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินการคิด

อยางมีวิจารณญาณน้ันพบวา การศึกษาของ ธนพร แยมสุดา (2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา

ระบบการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตรที่เนนการเรียนรูทางปญญาสังคมโดยใชพอรทโฟลิโอ  

ซึ่งไดพัฒนาเคร่ืองมือแบบวัดทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณมาจากเคร่ืองมือที่สรางโดย Facione 

and Facione (1996) โดยมีโครงสรางของเคร่ืองมือแบบวัดทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

ประกอบดวยขอคําถามวัดทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณในดานตาง  ๆ ดังน้ี 1) ทักษะการ

วิเคราะห 2) ทักษะการประเมิน 3) ทักษะการอนุมาน แบบใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 30 ขอ    

ที่เนนใหผูเรียนไดวิเคราะหและประเมิน และนําไปหาคาความเที่ยงไดเทากับ .7069 ในการศึกษา

คร้ังน้ีผูวิจัยประยุกตใชโครงสรางของเคร่ืองมือแบบวัดทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ  ของ ธนพร 

แยมสุดา (2542) มาสรางแบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ เพื่อใชในการกํากับการทดลองคร้ังน้ี    

ประเมินภายหลังสิ้นสุดการทํากิจกรรมในคร้ังที่ 2 และคร้ังที่  4 ซึ่งมีโครงสรางเน้ือหาของแบบ

ประเมิน จํานวน 6 ขอ แบงออกเปนการประเมินรายดาน ทั้งหมด 3 ดาน ดังน้ี 

 1) ทักษะการวิเคราะหสถานการณ จํานวน 2 ขอ 

 2)  ทักษะการประเมินเพื่อการตัดสินอยางมีเหตุผล จํานวน 2 ขอ 

 3) ทักษะการ0อนุมานเพื่อการคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น 0จํานวน 2 ขอ  

 ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ มี  3 ตัวเลือกใหเลือกตอบขอที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว 

เกี่ยวกับการคิดอยางมีวิจารณญาณ เกณฑในการใหคะแนน คือ 

 ถาเลือกตอบถูก  ได  1 คะแนน ถาเลือกตอบผิด ได 0 คะแนน 

 เกณฑในการกํากับการทดลอง ผูวิจัยระบุเกณฑดังน้ี 

 กลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมครบทุกคร้ัง และไดคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ คร้ังที่ 1 

มากกวาหรือเทากับ 3 ใน 4 ขอ และคร้ังที่ 2 มากกวาหรือเทากับ 1 ใน 2 ขอ ถือเปนผูผานเกณฑการ
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กํากับการทดลอง ถากลุมตัวอยางไดคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ นอยกวา  3 ใน 4 ขอ และ/

หรือ 1 ใน 2 ขอ ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง  ผูวิจัย วิเคราะหแบบประเมินของผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยง รายน้ัน ๆ ในแตละ  ดานพรอมทั้งทําการทบทวนเน้ือหาให ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ฟงอีก

คร้ัง แลววัดผลใหม  หากประเมินซ้ําแลวพบวาผูดูแล เด็กกลุมเสี่ยง ยังมีคะแนนการคิดอยางมี

วิจารณญาณนอยกวา นอยกวา 3 ใน 4 ขอ  และ/หรือ 1 ใน 2 ขอ ผูวิจัยพิจารณาผูดูแลรายน้ันออก

จากการวิจัย โดยในการวิจัยคร้ังน้ีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงไดเขารวมกิจกรรมครบทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 

100 และผานเกณฑคะแนน 3 ใน 4 ขอ  และผานเกณฑคะแนน 1 ใน 2 ขอ ทุกคน 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณไปปรึกษาอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหา และภาษาใหเหมาะสม จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) ประกอบดวย 1) อาจารยพยาบาลที่เปนผูเชี่ยวชาญดาน

การคิดอยางมีวิจารณญาณจํานวน 1 ทาน 2) แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออกเดงกี จํานวน 1 ทาน 

3) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออกเดงกี จํานวน 1 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

ความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยไดมีการปรับปรุงตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

  1. ปรับคําวา “ไขสูงลอย” เปน “ไขสูงตลอด” เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงเขาใจงายขึ้น 

  2. ปรับขอคําถาม ขอ 2, 4 และ 5 ใหมีความชัดเจนและงายขึ้น 

หลังจากน้ันผูวิจัยนําแบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ ที่ผานการตรวจสอบ และให

ขอเสนอแนะ จากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา โดยใชเกณฑคาดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา Content Validity Index: CVI ≥ 0.80 (Polit and Beck, 2008: 459) ไดคา  CVI 

เทากับ 1.00  

 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณที่ผานการแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 15 คน จากน้ันนําขอมูลที่ได

ไปวิเคราะหหา คาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชสูตร Kuder-Richardson ดวยวิธี KR-20  

(อารียวรรณ อวมตานี, 2554) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .33 ซึ่งนอยกวาเกณฑที่

ยอมรับไดสําหรับแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหม ซึ่งมีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือระหวาง 0.65 - 0.70 

(Devellis, 2003) 

 ผูวิจัย นําแบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ  มาปรับปรุงแกไขใหมรวมกับ อาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยปรับขอคําถามใหสั้นลง และมีความชัดเจนมากขึ้น และปรับตัวเลือกตอบใหม 

จากน้ันนําไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
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จํานวน 10 คน และนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหหา คาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชสูตร Kuder-

Richardson ดวยวิธี KR-20 (อารียวรรณ อวมตานี, 2554) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .70 

 

การรวบรวมขอมูล 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
 1.1 ผูวิจัยจัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยซึ่งประกอบดวย เคร่ืองมือ  

ที่ใชในการทดลอง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  และเคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการ

ทดลอง เพื่อเตรียมความพรอมในการดําเนินการวิจัย 

 1.2 ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการ รพ .สงเสริมสุขภาพ ต . สําโรงใต   

และชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย การดําเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการ

เก็บรวบรวมขอมูล แจงจํานวนและคุณสมบัติของผูเขารวมวิจัย ใหผูอํานวยการ รพ .สงเสริมสุขภาพ 

ต. สําโรงใต ทราบเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 

 1.3 เมื่อไดรับอนุมัติ จากผูอํานวยการโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ใหทําการเก็บขอมูล 

ผูวิจัย เขาพบ ผูใหญบานหมู 8 และหมู 9 พรอมขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ใหชวยประชาสัมพันธใหผูปกครองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเลือกที่กําหนดไว  

เขารวมโครงการวิจัย พรอมทั้งนัดหมายผูปกครอง เพื่ออธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย 

 1.4 ผูวิจัยเร่ิมทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอน โดยเขาพบกลุมตัวอยาง ที่ศาลากลาง

หมูบาน หมูที่ 9  ในวันที่ 22 เดือนตุลาคม พ .ศ. 2555 ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมขอมูล และ ระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย พรอมทั้งแจกเอกสารคําอธิบา ย

โครงการวิจัย เชิญชวนใหเขารวมการวิจัย และผูวิจัยไดตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

ตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อไดรับความยินยอมขอความรวมมือใหทําแบบประเมินความสามารถใน

การบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี (pre-test) หลังทํา pre-test ผูวิจัยนัดกลุม

ตัวอยางจํานวน 20 ราย เพื่อไดรับกิจกรรมตามปกติจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข ที่ศาลากลาง

หมูบาน หมูที่ 9 และที่บานของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ในวันที่ 25 เดือนตุลาคม 2555 วันที่ 1 และวันที่ 

8 พฤศจิกายน 2555 

 1.5 หลังสิ้นสุดการศึกษาในกลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลอง ที่ศาลากลางหมูบาน 

หมูที่ 8 ในวันที่ 10 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

พรอมทั้งแจกเอกสารคําอธิบา ยโครงการวิจัย  เชิญชวนใหเขารวมการวิจัย  และผูวิจัยไดตรวจสอบ
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คุณสมบัติของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อ ไดรับความ ยินยอม  ผูวิจัยทําการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีลักษณะคลายกลุมควบคุม ในดานอายุ เพศ และระดับการศึกษา พรอมขอ

ความรวมมือใหทําแบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี (pre-test) เพื่อทําการทดสอบกอนการดําเนินกิจกรรม  หลังทํา  pre-test ผูวิจัย     

นัดกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย เพื่อดําเนินกิจกรรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ ที่รพ.สงเสริม

สุขภาพ ต.สําโรงใต และศาลากลางหมูบาน หมูที่ 8 ในวันที่ 11, 18 และวันที่ 25 เดือนพฤศจิกายน 

2555) 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอน จนสิ้นสุดกระบวนการศึกษา จากน้ันจึง

ทําการศึกษาในกลุมทดลอง โดยมีการดําเนินการดังน้ี 

 กลุมควบคุม  

  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ในกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติ จาก

บุคลากรทางดานสาธารณสุข ณ ศาลากลางหมูบาน หมูที่ 9 และ/หรือที่บานของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  

ต้ังแตวันที่ 25 เดือนตุลาคม 2555 - วันที่ 8 พฤศจิกายน 2555 โดยไดรับกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง  

นาน 2 สัปดาห โดยไดรับความรูเกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรค อาการที่สงสัยจะเปนไขเลือดออก

เดงกี อาการอันตรายที่จะตองรีบนําเด็กไปพบแพทย การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปน

ไขเลือดออก และการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี  ดวย วิธีการบรรยาย และ/หรือการให

คําแนะนํา  

 กลุมทดลอง  

 ผูวิจัยเขาพบ ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง จํานวน 20 ราย ที่รพ .สงเสริมสุขภาพ ต .สําโรงใต  

และศาลากลางหมูบานหมูที่ 8 เพื่อดําเนินกิจกรรม สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  ต้ังแตวันที่  

11 – 25  พฤศจิกายน 2555 ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง นาน 2 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมเปนกลุมๆ

ละ 10 ราย ประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

คร้ังท่ี 1 ดําเนินกิจกรรมที่รพ .สงเสริมสุขภาพ ต .สําโรงใต วันอาทิตยที่ 11 พฤศจิกายน 

2555 กลุมแรกดําเนินกิจกรรม (เวลา 8.30 - 10.00 น.) กลุมที่สองดําเนินกิจกรรม (เวลา 10.30 -12.00 น.) 

  ข้ันท่ี 1 ข้ันใหความรู  

 กิจกรรมท่ี  1 ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเองเพื่อสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลเด็ก

กลุมเสี่ยง พรอมทั้งอธิบายจุดมุงหมายและ วัตถุประสงคของการทํากิจกรรมใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

ทราบ (ใชเวลา 5 นาท)ี 
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 กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดําเนินของโรค

ไขเลือดออกเดงกี  การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  และการบงชี้เด็กที่มีอาการ

อันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย แกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง (ใชเวลา 15 นาท)ี 

 ข้ันท่ี  2 ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออก  

เดงกีแตแรกเร่ิม 

 กิจกรรมท่ี  3 ผูวิจัยเสนอสิ่งเราเปนสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียน

แบบกรณีศึกษาเร่ือง “จะบงชี้อยางไรเมื่อนองแพรวปวย” และ สถานการณจําลองเร่ือง “จะบงชี้

อยางไรเมื่อนองโอมไมสบาย” พรอมทั้งแจกกระดาษคําถามประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี และ การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย ใหผูดูแลคนละ        

1 ชุด  เพื่อการวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูมาประยุกตใช  การแสวงหาขอมูล เพื่อการ

แยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การตัดสินและใหขอ สรุปสถานการณปญหา ดวยการตัดสิน

อยางมีเหตุผล (ใชเวลา 5 นาท)ี 

 กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฝกวิเคราะหโจทยสถานการณ

จําลองเปนรายบุคคล เพื่อใหผูดูแลไดคิดอยางอิสระโดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทุกคนคิดคําตอบและ

บันทึกลงในกระดาษที่แจกให (ใชเวลา 20 นาที) 

 กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยใหผูดูแล เด็กกลุมเสี่ยงฝกวิเคราะหโจทยสถานการณ

จําลอง เปนกลุมยอย โดยแบงผูดูแลออกเปนกลุม กลุมละ 5 คน เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ของตนกับกลุมเพื่อน จากน้ันใหผูดูแลชวยกันอภิปรายภายในกลุมเพื่อหาขอสรุปที่สมเหตุสมผล 

ผูวิจัยคอยตอบขอสงสัย ใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง (ใชเวลา 20 นาท)ี 

 กิจกรรมท่ี 6 ผูวิจัยใหตัวแทนผูดูแลในแตละกลุมเสนอ ขอ สรุปของ

สถานการณจําลองจากการเสนอผลการคิดในภาพรวมของกลุมตอกลุมใหญเพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

ไดใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของตนและไดขอสรุปที่ถูกตองเกี่ยวกับ

สถานการณปญหาการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และการบงชี้เด็กที่มีอาการ

อันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย ผูวิจัยสรุปขอคิดเห็นเพิ่มเติม (ใชเวลา 15 นาท)ี 

 สรุปผลการดําเนินกิจกรรมในคร้ังท่ี 1 ผูดูแลเด็กมีความกระต้ือรือรน ใหความสนใจในการ

ทํากิจกรรมทุกคน ผูดูแลเด็กสวนใหญพยายามฝกคิด และสามารถตอบคําถามไดอยางถูกตองเกือบ

ทุกขอ แตมีผูดูแลประมาน 3-4 คนไมคอยมั่นใจในการเขียนคําตอบ สวนการอภิปรายกลุมสวนใหญ

สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และหาขอสรุปของกลุมในกลุมได แตยังไมคอยมั่นใจในผลการ

สรุปของกลุม มีผูดูแลบางทานที่ยังไมคอยกลาแสดงความคิดเห็นและโตแยงภายในกลุม และขณะที่

ใหนําเสนอขอสรุปตอกลุมใหญ ผูดูแลยังขาดความมั่นใจในการนําเสนอผลการคิดของกลุม 
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คร้ังท่ี 2 ดําเนินกิจกรรมที่บานของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง โดย ผูวิจัยมอบหมายงานใหผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยงทั้งสองกลุมกลับไปทําที่บาน นาน 1 สัปดาห (ต้ังแตวันจันทรที่ 12 – วันเสารที่ 17 

พฤศจิกายน 2555) 

   ข้ันท่ี 3 ข้ันฝกทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี้ 

  กิจกรรมท่ี  7 ผูวิจัยมอบหมายใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฝกวิเคราะห

สถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบอาการของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บาน

กับขอบงชี้ของอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออก โดยนําความรูไป

ประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูลการตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหา

ไดอยางมีเหตุผล และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล โดยทําการ check list ใน

แบบบันทึกทุกวัน (ใชเวลา 1 สัปดาห) 

  กิจกรรมท่ี 8 ผูวิจัยสุมใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงนําเสนอผลการบันทึกอาการ

แสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกีใหเพื่อนในกลุมฟง เพื่อเปนกรณีศึกษา

แกกลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุปของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลได

อยางมีเหตุผล และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล (ใชเวลา 10 นาท)ี  โดยใน

การศึกษา ไมมีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงคนใด พบวาเด็กที่อยูในความดูแลมีอาการที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี 

  ภายหลังสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 ผูวิจัยขอความรวมมือผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  

ทําแบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ  โดยใชเกณฑคะแนนมากกวาหรือเทากับ  3 ใน 4 ขอ  

โดยในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงจํานวน 16 คน มีคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ  ผาน

เกณฑ 3 ใน 4 ขอ และมีผูดูแลเด็กลุมเสี่ยง จํานวน 4 คน ไดคะแนน 2 ใน 4 ขอ ซึ่งไมผานเกณฑ  

ผูวิจัยไดทบทวนเน้ือหาใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฟงอีกคร้ัง  แลววัดผลใหม พบวาผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

ทั้ง 4 คนไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 3 ใน 4 ขอ ซึ่งผานเกณฑในการกํากับการทดลองทุกคน 

 สรุปผลการดําเนินกิจกรรมในคร้ังท่ี 2 ผูดูแลเด็ก สวนใหญสามารถทําการบันทึก และให

เหตุผลถึงการบันทึกอาการของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานไดอยางถูกตอง มีเพียงผูแลเด็ก 2 คน 

ที่บอกเหตุผลของการสรุปผลการบันทึกไมถูกตอง เมื่อสุมใหผูดูแลเด็กนําเสนอผลการบันทึก ผูดูแล

สามารถบอกเหตุผลของการสรุปผลของการบันทึกไดอยางถูกตอง 

 คร้ังท่ี 3 ดําเนินกิจกรรมที่รพ.สงเสริมสุขภาพ ต. สําโรงใต วันอาทิตยที่ 18 พฤศจิกายน 

2555 กลุมแรกดําเนินกิจกรรม (เวลา 8.30 -10.00 น.) กลุมที่สองดําเนินกิจกรรม (เวลา 10.30 -12.00 น.)  

  



72 
 

 ข้ันท่ี 4 ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกีแตแรกเร่ิม 

 กิจกรรมท่ี  9 ผูวิจัยใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็ก

ที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี แกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง (ใชเวลา 15 นาท)ี 

 กิจกรรมท่ี 10 ผูวิจัยเสนอสิ่งเราเปนสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียน

แบบกรณีศึกษาเร่ือง “จะใหการดูแลอยางไรเมื่อนองนํ้าทิพยเปนไข” และสถานการณจําลอง “จะให

การดูแลอยางไรเมื่อนองวิทยาปวย” แจกโจทยคําถามประเด็นการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัย

วาจะเปนไขเลือดออกเดงกี เพื่อกระตุนการคิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูพื้นฐานมา

ประยุกตใช การแสวงหาขอมูล  เพื่อการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การใหขอ สรุป

สถานการณปญหา ดวยการตัดสินอยางมีเหตุผล การวางแผนและคาดคะเนถึงผลถึงผลดีผลเสียที่จะ

เกิดขึ้น (ใชเวลา 5 นาท)ี 

 กิจกรรมท่ี 11 การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล  

เพื่อสงเสริมการคิดอยางอิสระ โดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทุกคนคิดคําตอบและบันทึกลงในกระดาษ

ที่แจกให (ใชเวลา 20 นาที) 

 กิจกรรมท่ี 12 การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปน กลุมยอย โดย

ผูวิจัยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงแบงกลุม กลุมละ 5 คน เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของตน

กับคนอ่ืนจากน้ันใหผูดูแลชวยกันอภิปรายภายในกลุมเพื่อหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลผูวิจัยคอยตอบ

ขอสงสัยใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง (ใชเวลา 20 นาที) 

 กิจกรรมท่ี 13 การ หาขอ สรุปของสถานการณจําลอง ผูวิจัยใหผูดูแลเด็ก

กลุมเสี่ยงในแตละกลุมเสนอผลการคิด ในภาพรวมของกลุมตอกลุมใหญ เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

ไดใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของตน และไดขอสรุปที่ถูกตองเกี่ยวกับ

สถานการณปญหาการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  ผูวิจัยสรุปขอคิดเห็น

เพิ่มเติม (ใชเวลา 15 นาท)ี  

 สรุปผลการดําเนินกิจกรรมในคร้ังท่ี 3 ผูดูแลสวนใหญพยายามฝกคิด และแสวงหาคําตอบ

จากคูมือแนวทางการบงชี้และการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีมากขึ้น สามารถตอบคําถามและให

เหตุผลของคําตอบไดทุกขอ และมีความมั่นใจในการเขียนคําตอบมากขึ้น สวนการอภิปรายกลุม

ผูดูแลกลาโตแยงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุมมากขึ้น มีความมั่นใจในผลการสรุปของ

กลุม และขณะที่ใหนําเสนอขอสรุปตอกลุมใหญ ผูดูแลมีความมั่นใจในการนําเสนอผลการคิดของ

กลุมมากขึ้น โดยสามารถบอกเหตุผลของขอสรุปไดอยางถูกตอง 
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 คร้ังท่ี 4 ที่ศาลาประชาคมกลางหมูบาน หมูที่ 8 ต.สําโรงใต วันอาทิตยที่  25 พฤศจิกายน 

2555 พบกลุมทดลองทั้งสองกลุมจํานวน 20 คน (ต้ังแตเวลา 9.00 – 10.30 น.) 

 ข้ันท่ี 5 ข้ันเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล 

 กิจกรรมท่ี 14 ผูวิจัยมอบหมายใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฝกวิเคราะห

สถานการณที่บาน  เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบ  การดูแลของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่

บานกับ กับการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  โดยนําความรูไปประยุกตใช

ในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล  การตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหาไดอยางมี

เหตุผล และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล โดยทําการ check list ในแบบ

บันทึกทุกวัน (ใชเวลา 1 สัปดาห) 

 กิจกรรมท่ี 15 ผูวิจัยพบผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงในกลุมทดลองทั้งสองกลุม  

จํานวนทั้งสิ้น 20 คน ที่ศาลาประชาคมกลางหมูบาน หมูที่ 8 เพื่อสอบถามผลการบันทึกงานที่

มอบหมายในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา และสุมใหผูดูแลนําเสนอผลการบันทึกการดูแลเด็กวัยเรียนที่

บาน ใหเพื่อนในกลุมฟง เพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุปของ

สถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล  และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล  

โดยในการศึกษา ไมมีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงคนใด พบวาเด็กที่อยูในความดูแลมีอาการที่สงสัยวาจะ

เปนไขเลือดออกเดงกีจึงไมไดใหการดูแลเบื้องตนตามตารางการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี ดังกลาว (ใชเวลา 15 นาที) 

 หลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 4 ผูวิจัยขอความรวมมือผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทําแบบ

ประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยใช เกณฑคะแนนมากกวาหรือเทากับ  1 ใน 2 ขอ โดยใน

การศึกษาคร้ังน้ีมีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงจํานวน 20 คน มีคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ มากกวา

หรือเทากับ 1 ใน 2 ขอ ทุกคน ถือวาผานเกณฑในการกํากับการทดลอง  

 สรุปผลการดําเนินกิจกรรมในคร้ังท่ี 4 ผูดูแลเด็ก ทุกคนสามารถทําการบันทึกและใหเหตุผล

ของการสรุปผลการบันทึกการดูแลเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บาน ไดอยางถูกตอง และเมื่อสุมให

ผูดูแลนําเสนอผลการบันทึก ผูดูแลสามารถบอกเหตุผลของการสรุปผลของการบันทึกไดอยางถูกตอง 

 3. ระยะประเมินผล  

 กลุมควบคุม  

 3.1 ผูวิจัยขอความรวมมือ ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงใหทําแบบประเมินความสามารถในการ

บงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  (post-test) หลังสิ้นสุดการทํากิจกรรมใน

สัปดาหที่ 2 ที่ศาลากลางหมูบานหมูที่ 9 ในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2555 
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 3.2 ผูวิจัยมอบคูมือ แนวทางการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี

ใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  พรอมทั้งอธิบายการใชคูมือเบื้องตนใหผูดูแล เขาใจและนําไปใชได  และ

แจงใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทราบวาสิ้นสุด การดําเนินการวิจัย พรอมทั้งกลาวขอบคุณผูดูแลเด็กกลุม

เสี่ยงที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 กลุมทดลอง 

 3.3 ผูวิจัยขอความรวมมือ ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงใหทําแบบประเมินความสามารถในการ

บงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  (post-test) หลังสิ้นสุดการทํากิจกรรม

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในสัปดาหที่ 2 ที่ศาลากลางหมูบานหมูที่ 8 ในวันที่  25 เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2555  

 3.4 ผูวิจัยเปดโอกาสผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 

และแจงใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ทราบวาสิ้นสุดการดําเนินการวิจัย พรอมทั้งกลาวขอบคุณผูดูแลเด็ก

กลุมเสี่ยงที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

  ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยเร่ิมจากการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย พรอมทั้งชี้แจง

ใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ีโดยไมมี

ผลตอกลุมตัวอยางแตอยางใด นอกจากน้ีในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไม

ตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา สามารถขอยกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบตอ

กลุมตัวอยาง ขอมูลตาง  ๆ ที่ไดจากการวิจัยคร้ังน้ีถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง  ๆ จะ

นําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุล และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถ

สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานแบบฟอรมการแจงสิทธิ เมื่อกลุมตัวอยาง

ยินดีเขารวมการวิจัยจึงใหเซ็นในใบยินยอมการเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาทําการวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 มีรายละเอียดดังน้ี 

 1. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและ

การดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยหาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการคิดอยางมี

วิจารณญาณ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช

สถิติทดสอบที (Independentt – test) 
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ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

 

กลุมควบคุม จํานวน 20 ราย 

 

กลุมทดลอง จํานวน 20 ราย 

 
ประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ( Pre-test) 

 
สัปดาหที่ 1-2 

การพยาบาล

ตามปกติ 

ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

ในกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาล

ตามปกติเปน

รายบุคคลหรือราย

กลุม ขึ้นกั บ

สถานการณการ

จัดบริการในแตละ

วันโดยวิธีการ

บรรยาย และ/หรือ

การใหคําแนะนํา  

เกี่ยวกับ สาเหตุของ

การเกิด อาการที่

สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี 

อาการอันตรายที่

จะตองรีบนําเด็กไป

พบแพทย การดูแล

เบื้องตนที่บานใน

เด็กที่สงสัยจะเปน

ไขเลือดออก และ

การปองกันการเกิด

โรคไขเลือดออก

 

โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ (รวม 2 สัปดาห) 

สัปดาหที่ 1 

ขั้นที่ 1 ขั้นใหความรู (ครั้งที่ 1) 

- สรางสัมพันธภาพ 

- ใหความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดําเนินของโรค การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะไขเลือดออกเดงกี และการบงชี้อาการ  

   อันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกี 

ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงช้ีเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเริ่ม 

- เสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียน แจกขอคําถามประเด็นการบงชี้และอาการอันตราย 

- การฝกวิเคราะหเปนรายบุคคล ผูวิจัยใหผูดูแลทุกคนคิดคําตอบ และบันทึกลงในกระดาษที่แจกให 

- การฝกวิเคราะหเปนกลุมยอย ใหผูดูแลแบงกลุมๆ ละ 5 คน จากนั้นใหชวยกันอภิปรายภายในกลุมเพ่ือหา 

   ขอสรุปที่สมเหตุสมผล 

- ใหตัวแทนผูดูแลในแตละกลุมเสนอขอสรุปของสถานการณจําลอง ผูวิจัยสรุปขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 

ขั้นที่ 3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเนื่องในการบงช้ี (ครั้งที่ 2) 

- มอบหมายใหผูดูแลฝกวิเคราะหสถานการณที่บาน โดยทําการ check list ในแบบบันทึกการบงชี้เด็กที่สงสัย  

  วาจะเปนไขเลือดออกและอาการอันตรายของโรค ทุกวันนาน 1 สัปดาห 

- สุมใหผูดูแลนําเสนอผลการบันทึกใหเพ่ือนในกลุมฟง และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

 สัปดาหที่ 2 

 ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี (ครั้งที่ 3) 

- ใหความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี 

- เสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียน แจกขอคําถามประเด็นการดูแลเบื้องตนที่บาน 

- การฝกวิเคราะหเปนรายบุคคล ผูวิจัยใหผูดูแลทุกคนคิดคําตอบ และบันทึกลงในกระดาษที่แจกให 

- การฝกวิเคราะหเปนกลุมยอย ใหผูดูแลแบงกลุมๆ ละ 5 คน จากนั้นใหชวยกันอภิปรายภายในกลุมเพ่ือหา 

  ขอสรุปที่สมเหตุสมผล 

- ใหตัวแทนผูดูแลในแตละกลุมเสนอขอสรุปของสถานการณจําลอง ผูวิจัยสรุปขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 

ขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเนื่องในการดูแล (ครั้งที่ 4) 

- มอบหมายใหผูดูแลฝกวิเคราะหสถานการณที่บาน โดยทําการ check list ในแบบบันทึกการดูแลเบื้องตนที่ 

  บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี ทุกวันนาน 1 สัปดาห 

- เขาพบผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทั้ง 2 กลุม เพ่ือสอบถามถึงผลการบันทึกงานที่มอบหมายให และใหเสนอผลการ 

  บันทึกใหเพ่ือนในกลุมฟง และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

 

 
วันที่ 18 หลังการประเมิน pre-test  ประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงก ี(Post-test) 

 



บทท่ี 4  

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  

มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถใน

การบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  กลุมตัวอยางใน

การวิจัยคือ  ผูดูแลหลักของเด็กอายุ 6-12 ป ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณความชุกของการเกิดโรค

ไขเลือดออกเดงกีสูง ซึ่งเลือกศึกษาในพื้นที่ ต . สําโรงใต หมู 8 และหมู 9 จํานวน 40 ราย แบงเปน

กลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม  20 ราย โดยจับคูใหมีความคลายคลึงกันในเร่ืองของ อายุ     

ซึ่งแตกตางกันไมเกิน 5 ป เพศ และระดับการศึกษา โดย จับคู  ในชวงของประถมศึกษา มัธยมศึกษา 

และอนุปริญญาผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังน้ี 

สวนที่ 1 เปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยาง

มีวิจารณญาณ และภายในกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยการหาคาเฉลี่ย 

รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยการหาคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช

สถิติการทดสอบคาที (Independent t-test) 
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สวนท่ี 1 เปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี        

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

ตารางท่ี 1 แสดง ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ และระดับความสามารถใน

การบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี ของกลุมทดลองรายดาน  และโดยรวม 

(n = 20) 

 

ระดับ 

ความสามารถ 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

ชวง

คะแนน 

X  SD รอยละ ระดับ X  SD รอยละ ระดับ 

รายดาน          

 -  การบงชี้เด็ก

ที่สงสัยวาเปน

ไขเลือดออก

เดงกี 

0-4 1.95 0.89 48.75 ปาน

กลาง 

3.65 0.49 91.25 สูง 

  -  การบงชี้เด็ก

ที่มีอาการ

อันตรายและ

ตองรีบนําไป

พบแพทย 

0-6 3.55 1.00 59.17 ปาน

กลาง 

5.65 0.49 94.17 สูง 

  -  การดูแล

เบื้องตนที่บาน

ในเด็กที่สงสัย

วาจะเปนไข

เลือดเดงกี 

0-10 6.50 

 

1.19 

 

65 ปาน

กลาง 

9.55 0.69 95.50 สูง 

โดยรวม 0-20 12.0

0 

1.21 60 ปาน

กลาง 

18.85 0.99 94.25 สูง 
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จากตารางที่ 1 พบวา กอนการทดลอง ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็ก

ไขเลือดออกเดงกี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 12.00) คิดเปนรอยละ 60 เมื่อพิจารณา       

รายดาน พบวา ความสามารถดาน การบงชี้เด็กที่สงสัยวาเปนไขเลือดออกเดงกี  การบงชี้เด็กที่มี

อาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี อยูในระดับปานกลาง ( X = 1.95, 3.55 และ 6.50 ตามลําดับ) การบงชี้เด็กที่มี

อาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย หลังการทดลอง  พบวา ความสามารถในการบงชี้แต

แรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 18.85) คิดเปนรอยละ 

94.25 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความสามารถดาน การบงชี้เด็กที่สงสัยวาเปนไขเลือดออกเดงกี  

การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็ก          

ที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดเดงกี  อยูในระดับสูง ( X  = 3.65, 5.65 และ 9.55 ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 2 แสดง ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ และระดับความสามารถใน

การบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี ของกลุมควบคุมรายดานและโดยรวม  

(n = 20) 

 

ระดับ 

ความสามารถ 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

ชวง

คะแนน 

X  SD รอยละ ระดับ X  SD รอยละ ระดับ 

รายดาน          

 -  การบงชี้

เด็กที่สงสัยวา

เปน

ไขเลือดออก

เดงกี 

0-4 2.10 0.91 52.50 ปาน

กลาง 

2.45 0.83 61.25 ปาน

กลาง 

  -  การบงชี้

เด็กที่มีอาการ

อันตรายและ

ตองรีบนําไป

พบแพทย 

0-6 3.90 0.64 65 ปาน

กลาง 

4.25 0.71 70.83  สูง 

  -  การดูแล

เบื้องตนที่

บานในเด็กที่

สงสัยวาจะ

เปนไขเลือด

เดงกี 

0-10 5.95 1.00 59.50 ปาน

กลาง 

6.75 0.97 67.50  สูง 

โดยรวม 0-20 11.95 1.70 59.75 ปาน

กลาง 

13.4

5 

1.54 67.25  สูง 

 

 



   81 
 

จากตารางที่ 2 พบวา กอนการทดลอง ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็ก

ไขเลือดออกเดงกี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 11.95) คิดเปนรอยละ 59.75 เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวา ความสามารถดาน การบงชี้เด็กที่สงสัยวาเปนไขเลือดออกเดงกี  การบงชี้เด็กที่มีอาการ

อันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือด

เดงกี อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.10, 3.90 และ 5.95 ตามลําดับ)  

หลังการทดลอง  พบวา ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออก

เดงกี โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 13.45) คิดเปนรอยละ 67.25 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

ความสามารถดาน การบงชี้เด็กที่สงสัยวาเปนไขเลือดออกเดงกี  อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.45) 

ดานการบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่

สงสัยวาจะเปนไขเลือดเดงกี อยูในระดับสูง ( X = 4.25 และ 6.75 ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิม

และการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิด

อยางมีวิจารณญาณ (n = 20) 

 

ความสามารถ X  SD df t p-value 

  กอนทดลอง 12.00   1.21    19 45.67 0.00 

  หลังทดลอง 18.85 0.99    

 

จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแล

เด็กไขเลือดออกเดงกีของกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

เทากับ 12.00 หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ เทากับ 18. 85 เมื่อนํามา

เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ

บงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการบงชี้แต

แรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี ภายในกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาล

ตามปกติ (n = 20) 

 

ความสามารถ X  SD df t p-value 

  กอนทดลอง 11.95 1.70    19 11.05 0.00 

  หลังทดลอง 13.45 1.54    

 

จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแล

เด็กไขเลือดออกเดงกี ของกลุมควบคุม กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ เทากับ 11.95 หลังไดรับ

การพยาบาลตามปกติ เทากับ 13.45 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test 

พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี 

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกีระหวาง

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการบงชี้แต

แรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี ระหวางกลุมทดลอง (n = 20) และกลุมควบคุม (n = 20) 

 

ความสามารถ X  SD df t p-value 

กอนทดลอง      

   กลุมทดลอง 12.00 1.21 38 .107 .915 

   กลุมควบคุม 11.95 1.70    

หลังทดลอง      

   กลุมทดลอง 18.85 0.99 32.4 13.21 0.00 

   กลุมควบคุม 13.45 1.54    

 

จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแล

เด็กไขเลือดออกเดงกี กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม สูงขึ้น

ทั้งคู และเมื่อพิจารณาหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม เมื่อนํามาเปรียบเทียบ

กันดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนน

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี กอนการทดลองไมแตกตาง

กัน (p > .05) และหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้

แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 

 

 

 



บทที่ 5  

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการ ศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอ

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  

โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลัง

การทดลองโดยแบงเปน 2 กลุม คือ  

กลุมทดลอง คือ ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

กลุมควบคุม คือ ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก  

เดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล  

เด็กกลุมเสี่ยง กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ หลังการทดลอง สูงกวากอน

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 2. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล  

เด็กกลุมเสี่ยง ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณหลังการทดลอง สูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่อาศัยอยูในพื้นที่ จ.สมุทรปราการ  

 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูดูแลหลักของเด็กอายุ 6-12 ป ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณความชุกของการ

เกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง ซึ่งเลือกศึกษาในพื้นที่ ต. สําโรงใต อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ  

 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1. ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 40 ราย (Burns and Grove, 2005)  

โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย 

 2. ผูวิจัยทําการสํารวจหมูบาน โดยดูจากแผนผังแสดงจํานวนหมูบาน ที่อยูในพื้นที่            

ต.สําโรงใต ซึ่งเปนพื้นที่เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี โดย พบวามีหมูบานทั้งหมด              

6 หมูบาน และทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก จาก

หมูบานทั้งหมด 6หมูบาน เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดหมูที่ 8 และหมูที่ 9 เปนกลุมตัวอยาง 

จากน้ันจับฉลากแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยไดหมูที่ 8 เปนกลุมทดลอง และหมูที่ 9 

เปนกลุมควบคุม 

 3. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ

ในการคัดเลือกที่กําหนดไว  และทําการจับคู (maching) ในดาน อายุ เพศ และระดับการศึกษา โดย

ทําการคัดเลือก เขากลุมควบคุม กอน จากน้ันจึงทําการคัดเลือก เขากลุมทดลอง  เพื่อไมใหมีขอ

แตกตางกัน และเพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ัง มีดังน้ี 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก  

 1.1 โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ ประกอบดวยขั้นตอนที่สงเสริมการ

คิดอยางมีวิจารณญาณซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ขั้นใหความรู ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิด

อยางมีวิจารณญาณในการบงชี้โรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม ขั้นที่  3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิด

อยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง ในการบงชี้  ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการ

ดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี และขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ

แบบตอเน่ืองในการดูแล  

 1.2 คูมือแนวทางการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี สําหรับ

ผูปกครอง ประกอบดวยเน้ือหา การดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปน
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ไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตราย และตองรีบนําไปพบแพทย  การดูแลเบื้องตนที่บาน

ในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และแผนภูมิแสดงกระบวนการแยกโรคดวยตนเองสําหรับ

ผูปกครอง  

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็ก 

กลุมเสี่ยง  

 2.2 แบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี จํานวน 20 ขอ มีคาความเที่ยงเทากับ .66  

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ จํานวน 6 ขอ 

มีคาความเที่ยงเทากับ .70 

 

การดําเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

 ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  ประสานงานกับผูอํานวยการ  

รพ.สงเสริมสุขภาพ ต. สําโรงใต เพื่อขออนุญาตทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  

จากน้ันประสานกับผูนําชุมชน โดยเขาพบผูใหญบานหมูที่ 8 และหมูที่  9 และขอความรวมมือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหชวยประชาสัมพันธใหผูปกครองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

ในการคัด  เลือกที่กําหนดไว เขารวมโครงการวิจัย พรอมทั้งนัดหมายผูปกครองที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนด เพื่ออธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย พรอมทั้งแจกเอกสารคําอธิบายโครงการวิจัย

เชิญชวนใหเขารวมการวิจัย เมื่อมีผูสมัครใจเขารวมโครงการขอความยินยอมเปนลายลักษณอักษร  

และทําการจับคู (maching) ในดาน อายุ เพศ  และระดับการศึกษา เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอตัวแปรตาม จากน้ันขอความรวมมือในการทําแบบ

ประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี (pre-test) 

2. ขั้นทดลอง 

 ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ในกลุมควบคุม

กอนจึงทําการศึกษาใน กลุมทดลอง ในระหวาง วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2555  ถึงวันที่  25 พฤศจิกายน         

พ.ศ. 2555 โดยผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงในกลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

เปนรายบุคคล  หรือรายกลุม ตามสถานการณในรูปแบบของการบรรยาย และ/หรือ การให

คําแนะนํา เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค อาการที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี อาการอันตราย
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ที่จะตองรีบนําเด็กไปพบแพทย การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

และการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี สวนผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงในกลุมทดลอง ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอนคือ ขั้นที่ 1 ขั้นใหความรู ขั้นที่ 

2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้โรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม ขั้นที่  3 ขั้น

เสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี้ ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยาง

มีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี และขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมี

วิจารณญาณแบบตอเน่ือง ในการดูแล  โดยจัดกิจกรรมเปนกลุมๆละ 10 ราย ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด     

4 คร้ัง นาน  2 สัปดาห   

3. ขั้นประเมินผล 

 ผูวิจัยประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (post-test) หลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 2  

 

การวิเคราะหขอมูล 

  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาทําการวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 มีรายละเอียดดังน้ี 

 1.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิม

และ การดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยหาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค  

ไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการคิดอยางมี

วิจารณญาณ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช

สถิติทดสอบที (Independent t – test) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ สูงกวา

กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p .05) 

 2. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
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 สูงกวากลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 (p < .05) 

  

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถในการ

บงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  สามารถอภิปราย

ผลการวิจัยไดดังน้ี 

สมมุติฐานขอท่ี 1 ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

ของผูดูแลเด็ก กลุมเสี่ยง หลังไดรับโปรแกรม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมี

วิจารณญาณ  

 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกี ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(p < .05) โดยสามารถอภิปรายไดดังน้ี 

 การที่ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณที่จัดขึ้น   

ตาม แนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณ ( critical thinking) 0โดยจัดใหผูดูแลไดฝก วิเคราะห

สถานการณ 0จําลอง  นําความรู มาประยุกตใช ในสถานการณ  แยกแย ะขอมูลออกเปนสวน ๆ  

ตามความสัมพันธของปญหา 0 ฝกการแสวงหาขอมูล 0เชิงวิชาการ  จากคูมือแนวทางการบงชี้ และการ

ดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงก ีเพื่อใชในการ 0คาดคะเนถึงผลดีผลเสีย และทําการตัดสินใจ 0ตลอดจน

การเสนอความคิดในภาพรวมเพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการคิดและวิธีคิดของตน  

เพื่อการเปลี่ยนความรูใหมที่ไดรับจากโปรแกรม มาใชใน การทําหนาที่ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง สามารถ

บงชี้ ปญหา แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ไดอยางเหมาะสมตามสถานการณ  

ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ  

ขั้นที่ 1 ขั้นใหความรู เปนขั้นของการใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดําเนินของโร ค

ไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตราย

และตองรีบนําไปพบแพทย ซึ่งในขั้นตอนน้ีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง จําเปนตอง ไดรับ ความรูพื้นฐาน

เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกเดงกี เพื่อ ชวยในการกําหนดขอบเขตของการ คิดวิเคราะห การพิจารณา

แยกแยะขอมูล 0และการ0ตัดสินอยางมีเหตุผลในสถานการณที่เกิดขึ้น ดังน้ันจึงจําเปนตองใช ความรูที่

เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนองคประกอบในการคิด (ลักขณา สริวัฒน, 2549)  
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ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแต

แรกเร่ิม เปนการเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบกรณีศึกษา  และโจทยคําถาม

ประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และอาการอันตรายของโรค เพื่อกระตุนการ

คิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรู พื้นฐาน มาประยุกตใช  การแสวงหาขอมูล  เพื่อการ

แยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล และการใหขอ สรุปสถานการณปญหา  ดวยการตัดสิน อยางมี

เหตุผล การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล เพื่อสงเสริมการคิดอยางอิสระ และ

การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปน กลุมยอยโดยการอภิปรายภายในกลุม เพื่อสงเสริมการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพื่อน และหาขอ สรุปของ

สถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล ถูกตองเกี่ยวกับสถานการณปญหาการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี จาก การเสนอผลการคิดในภาพรวมของกลุมใหญ และใชเปนขอมูลยอนกลับใน

กระบวนการและวิธีคิดของรายบุคคล โดยสถานการณจําลอง น้ันเปนวิธีการที่มุงใหบุคคลมีความรู 

ความเขาใจใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด ชวยใหบุคคลเกิดการถายโยงการเรียนรูไดดี 

และสามารถนําไปใชแกปญหาในชีวิตจริงได และไดฝกทักษะของกระบวนการคิด สงผลใหบุคคล

มีพัฒนาการทั้งดานความจํา และพัฒนาดานขีดความสามารถ (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) 

1ดังน้ันจึงสงผลใหผูดูแล1เด็กกลุมเสี่ยง มีความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกไีดอยางถูกตองเหมาะสม 1สอดคลอง1กับการศึกษาของ ผกามาศ พีธรากร และจินตนา 

ทองเพชร (2550) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองวิชาการ

ดูแลรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉิน นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉิน วิทยาลัยพระจอมเกลา

จังหวัดเพชรบุรี พบวา คะแนนความสามารถในการดูแลรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉินของนักศึกษา

หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉินทุกดานหลัง การทดลองสูงกวากอนการทดลอง  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนกรณีศึกษา เปนการออกแบบที่เฉพาะ มีขอมูลที่ชัดเจน ชวย

สนับสนุนความแมนยําของการวินิจฉัยมากที่สุด (Cruz, Pimenta, and Lunney, 2009) สะดวกในการ

สังเคราะหความรู เน้ือหา และความสามารถในการจัดการกับสถานการณปญหาไดดี (Chung et al, 

2012) ชวยใหบุคคลไดเรียนรูและเผชิญปญหาจากสถานการณที่ใกลเคียงกับสภาพความเปน จริง ทํา

ใหบุคคลได พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห ไดฝกคิดแกปญหา และมีมุมมองกวางไกลขึ้น สามารถ

นําไปใชประโยชน เมื่อเผชิญสถานการณ จริงได (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) โดย Jackie 

and jones (2010) ไดกลาววา กรณีศึกษา เปนอีกกลยุทธที่สามารถสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ได  สอดคลองกับการศึกษาของ  Kaddoura (2011) ที่ศึกษาทักษะการ0คิดอยางมีวิจารณญาณของ

นักศึกษาพยาบาล0ในการสอน0แบบบรรยาย0และการเรียนรู0แบบกรณีศึกษา พบวานักศึกษาพยาบาลใน

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแบบกรณีศึกษามีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ
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สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแบบบรรยายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)    

และ Chung et al (2012) ที่ศึกษาการใช0กรณีศึกษา0รวมกับแผนของกรอบความคิดและปราศจากแผน

ของกรอบความคิด ในการปรับปรุง 0การคิดอยางมีวิจารณญาณของพยาบาล 0ในโรงพยาบาล พบวา

พยาบาลในกลุมทดลองมีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ สูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สวนประเด็นคําถามน้ันเปนอีกหน่ึงวิธีที่ดีที่สุดในการสงเสริมทักษะ

การคิดอยางมีวิจารณญาณ (Lunney, 2003) โดยสามารถพัฒนาความคิดของบุคคลได เน่ืองจากทําให

บุคคลไดใชความคิดเชิงเหตุผล ในการวิเคราะห สังเคราะห หรือประเมินในสถานการณ เพื่อที่จะ

ตอบคําถามเหลาน้ัน (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) ซึ่งคําถามที่กําหนดจะกระตุนใหบุคคล

ไดฝกทักษะกระบวนการคิด และการใหเหตุผล (ประพันธศิริ สุเสารัจ , 2551) สวนการคิดวิเคราะห

ชวยใหบุคคลสามารถประเมินสถานการณและตัดสินใจใน สถานการณ ไดแมนยํากวาการที่ไมได

ผานการวิเคราะห เน่ืองจากการคิดดังกลาว อยูบนฐานของตรรรกะและความนาจะเปนไปไดอยางมี

เหตุผล มีหลักเกณฑ จึงชวยใหประเมินและสรุปสิ่งตางๆบนขอเท็จจริงที่ปรากฏ ซึ่งเปนประโยชน

ตอการตัดสินใจ (ลักขณา สริวัฒน, 2549) สวนการอภิปรายกลุมน้ันกอใหเกิดประเด็นในการโตแยง 

ทําใหบุคคลมีโอกาสใชทักษะของกระบวนการคิดทั้งหมด (Lunney et al, 2012) เปดโอกาสให

บุคคลไดฝกคิดวิเคราะห และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือประสบการณ และใหขอแนะนําซึ่งกัน

และกัน อีกทั้งยังเปนการมุงเนนใหบุคคลไดพัฒนาการคิด การวิเคราะห สูการปฏิบัติจริง  (อรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัย, 2543) ซึ่งเปนวิธีการที่ดีสามารถนําไปสูการบงชี้ที่เฉพาะเจาะจง (Lunney, 2003)  

ขั้นที่ 3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง เปนการ

มอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบอาการของเด็กวัย

เรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับ ขอบงชี้ของอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรค

ไขเลือดออกเดงกี โดยนําความรูไปประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การ

ตัดสินและใหขอ สรุปสถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมา

สนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน นาน 1 สัปดาห และการนําเสนอผลงานที่มอบหมาย

ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ที่ไดรับการสุมใหเสนอผลการบันทึกอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการ

อันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกี เพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจให

ขอสรุปของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุน

การสรุปผล โดยประพันธศิริ สุเสารัจ (2551) ไดกลาววา การใชวิธีการมอบหมายงาน โดย ใหบุคคล

ไดลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง ทําใหบุคคลไดรับประสบการณตรง เรียนรูจากของจริง ซึ่งเปนการ

ใชสื่อที่เปนรูปธรรม  เปนสิ่งที่กระตุนให บุคคลไดใชสมองในการคิด นอกจากน้ีการบันทึก ยังชวย

พัฒนาปญญาของบุคคลไดเปนอยางดี  
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ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  

เปนการใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

และเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบกรณีศึกษา  และโจทยคําถามประเด็นการดูแล

เบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี เพื่อกระตุนการคิดวิเคราะหสถานการณ

ปญหา การนําความรู พื้นฐาน มาประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการแยกแยะความแตกตาง

ระหวางขอมูล การใหขอ สรุปสถานการณปญหา  ดวยการตัดสิน อยางมีเหตุผล  การวางแผนและ

คาดคะเนถึงผลถึงผลดีผลเสียที่จะเกิดขึ้น  การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล 

เพื่อสงเสริมการคิดอยางอิสระ การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปน กลุมยอย เพื่อสงเสริม

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพื่อน และหาขอ สรุปของ

สถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล  ถูกตองเกี่ยวกับสถานการณปญหาการดูแลเบื้องตนในเด็กที่

สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และการเปลี่ยนความรูเปนความสามารถในการทําหนาที่ได

เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น จากการเสนอผลการคิดในภาพรวมของกลุมใหญ และใชเปนขอมูล

ยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของรายบุคคล ซึ่ง ในขั้นตอนน้ีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ไดพัฒนา

ทักษะการคิดวิเคราะห ไดฝกคิดแกปญหา จากสถานการณจําลอง ซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนเมื่อ

เผชิญสถานการณ จริงได (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) อีกทั้งไดฝกทักษะการ คิด โดยใช

ความคิดเชิงเหตุผล วิเคราะห ประเมิน สถานการณ  และการใหเหตุผลเพื่อตอบ ประเด็นคําถามการ

ดูแล (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) ชวยใหผูดูแลสามารถประเมินสถานการณและตัดสินใจ

ในสถานการณไดแมนยํา และอยูบนขอเท็จจริงที่ปรากฏ ซึ่งเปนประโยชนตอการตัดสินใจ (ลักขณา 

สริวัฒน, 2549) นอกจากน้ีผูดูแลยังไดใชทักษะของกระบวนการคิดทั้งหมด โดยเฉพาะการวิเคราะห 

0การ 0ตัดสินบนฐานขอมูลเชิงวิชาการ  และการแยกแยะ ขอมูล  และยังรวมถึง 0การคาดคะเน ถึงผลดี

ผลเสียของการตัดสินใจ 0 และการเปลี่ยนความรู ใหมเพื่อการทําหนาที่ ไดเหมาะสมกับสถานการณ  

(Lunney et al, 2012) นอกจากน้ียัง มุงเนนใหบุคคลไดพัฒนาการคิด การวิเคราะห และ ไดรับ

ประสบการณตรง ซึ่งนําไปสูการปฏิบัติจริงได (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543)  

ขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง เปนการ

มอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบการดูแลของเด็ก

วัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับ การดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี โดย

นําความรูไปประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การ ตัดสินและใหขอ สรุป

สถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล ตาม

แบบบันทึกทุกวัน นาน 1 สัปดาห และนําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ที่ไดรับ

การสุมใหเสนอผลการบันทึกการดูแลเด็กวัยเรียน เพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ โดยอธิบายถึง
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การตัดสินใจใหขอสรุปของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล และผูวิจัยใหหลักฐาน

ขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล โดย ประพันธศิริ สุเสารัจ  (2551) ไดกลาววา ความสําคัญของการ

คิดอยางมีวิจารณญาณ น้ันขึ้นอยูที่ขั้นตอน  หรือกระบวนการคิด  และจากการที่ไดแสดงความคิด

ออกมา ซึ่งจะทําใหผูอ่ืนมองเห็น จึงทําใหบุคคลมีการฝกฝนแกไข พัฒนาความคิดเน่ืองจากไดรับ

ขอมูลสะทอนกลับ ในกระบวนการและวิธีคิดของรายบุคคล นอกจากน้ียังเปนการฝกฝนให บุคคลมี

ความระมัดระวังรอบคอบ และรูจักตรวจสอบความคิดที่ไมเปนระบบของตนเอง  

หลังจากจบกิจกรรมทั้ง  5 ขั้นตอน ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมี คะแนนความสามารถในการบงชี้

เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  บงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย และ

การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกีสูงขึ้น (ตารางที่ 1) เน่ืองจากการคิด

อยางมีวิจารณญาณเปนการคิดที่มีความซับซอนสูงใชทักษะความคิดที่หลากหลาย ซึ่งตองใชทั้ง

ความรูความสามารถและตองใชทักษะการฝกฝน ใชทักษะพื้นฐานในการคิดหลายๆทักษะมา

ประกอบกันเปนกระบวนการคิด มีการคิดอยางเปนขั้นตอน เปนระบบและเปนกระบวนการ 

(ประพันธศิริ สุเสารัจ , 2551) ดังน้ันจึงกอใหเกิดกระบวนการคิดที่มีเหตุผล และเกิดการสะทอน

กลับของการตัดสินในการสถานการณปญหา ไดดี (Lunney et al, 2012) ดังน้ันจะเห็นไดวากิจกรรม

ทั้ง 5 ขั้นตอน ซึ่งประกอบดวย ขั้นใหความรู ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม  ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง ใน

การบงชี้  ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี   

และขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง ในการดูแล  จึงมีความสําคัญ   

โดย ลักขณา สริวัฒน (2549) ไดกลาววาหากบุคคลใดสามารถคิดไดอยางมีวิจารณญาณ จะสามารถ

สานความคิดที่ผานการกลั่นกรองมาดีไปใชในสถานการณตางๆได ดังน้ันขั้นตอนดังกลาวจึงสงผล

ใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถ ในการบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีได

อยางถูกตอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 1 มุกขดา ผดุงยาม (2539) ที่ศึกษาเร่ืองรูปแบบการสอน

เพื่อพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ พบวา 

ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลในกลุมทดลองภายหลัง ไดรับการสอนที่เนนการคิดอยางมี

วิจารณญาณ สูงกวากอนการทดลอง 1อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) วิมลนิจ สิงหะ (2540)  

ที่ศึกษาผลการสอนที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถในการตัดสินใจในการ

พยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล พบวาความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของ

นักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองภายหลัง ไดรับการสอนที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ สูงกวา

กอนการทดลอง 1อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) ที่ศึกษาเร่ือง

การปรับปรุง0การคิดอยางมีวิจารณญาณ และการให 0เหตุผล 0ทางคลินิก 0ของ 0หลักสูตรการศึกษาตอเน่ือง  
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พบวา กลุมทดลอง หลังจากเขารวม โปรแกรมการคิดอยางมีวิจารณญาณมีคะแนนความแมนยําในการ

วินิจฉัยการพยาบาลสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 1เชนเดียวกับการศึกษาของ1 

Lunney  (2010) ที่ศึกษา0การใช0ความคิดอยางมีวิจารณญาณในกระบวนการวินิจฉัย 1การพยาบาล 1 พบวา 1

หลังการทดลองพยาบาลมีความสามารถในการวินิจฉัยที่แมนยํามากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       

(p < .05)  

 สมมุติฐานขอท่ี 2 ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกีของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณสูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัย พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกี ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 สูงกวากลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 (p < .05) โดยสามารถอภิปรายไดดังน้ี  

การที่ คาเฉลี่ยของคะแนน ความสามารถในการบงชี้ แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี ของ ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงกลุมควบคุม หลังการวิจัยตํ่ากวากลุมทดลอง เน่ืองจาก

กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ เนนที่การใหความรู ในลักษณะ การบรรยาย และ/หรือ การให

คําแนะนํา ไดแก สาเหตุของการเกิดโรค อาการที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี  อาการอันตรายที่

จะตองรีบนําเด็กไปพบแพทย การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออก และการ

ปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี น้ัน  เปน วิธีการให ความรู ในลักษณะที่ ผูใหความรูเปน

ศูนยกลางการเรียนรู และเปนผูใหความรูเพียงดานเดียว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน

ความรูเพิ่มขึ้น แตการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ และการปฏิบัติเกิดการเปลี่ยนแปลงนอย นอกจากน้ี 

ผูดูแลยังมีโอกาสนอยในการแสดงความคิดเห็น ( อภิวันท แกววรรณรัตน , 2553) ไมไดฝกคิด

วิเคราะห และแกปญหาในสถานการณ  (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2543) ดังน้ันผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

จึงไมไดรับการเสริม สรางการคิดวิเคราะห แกปญหา  และการตัดสินใจ จึงสงผลให คาเฉลี่ยของ

คะแนน ความสามารถในการบงชี้ แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ตํ่ากวากลุม

ทดลอง  ในขณะที่ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงกลุมทดลอง ไดรับความรูประเด็น เร่ืองการดําเนินของโรค

ไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตราย

และตองรีบนําไปพบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

และไดฝกทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ 7 ขั้นตอน ซึ่งประกอบดวย การคิดวิเคราะห การนํา

ความรูมาประยุกตใชในสถานการณ การ แยกแยะขอมูลออกเปนสวน ๆ 0 การแสวงหาขอมูล              0
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ที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหา 0 การ 0ตัดสินบนฐานขอมูลเชิงวิชาการ 0 การคาดคะเนถึงผลดีผลเสียของ

การตัดสินใจ 0 และการเปลี่ยนความรูใหมเพื่อการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณ  จึงสงผลให

กลุมทดลองมี คาเฉลี่ยของคะแนน ความสามารถในการบงชี้ แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี สูงกวากลุมควบคุม (ตารางที่ 5) สอดคลองกับการศึกษาของ 1 มุกขดา ผดุงยาม 

(2539) ที่ศึกษาเร่ืองรูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลที่เนนการ

คิดอยางมีวิจารณญาณ พบวา ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

ภายหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 1อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

เชนเดียวกับการศึกษาของ วิมลนิจ สิงหะ (2540) ที่ศึกษาผลการสอนที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ตอความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล พบวาความสามารถใน

การตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวา

กลุมควบคุม 1อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ1 Lunney  (2010) ที่ศึกษา 0การใช 0ความคิดอยางมี

วิจารณญาณในกระบวนการวินิจฉัย 1การพยาบาล 1 พบวา 1ความสามารถในการวินิจฉัยพยาบาลของ

พยาบาล1ภายหลังการทดลอง1ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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ขอเสนอแนะ 

 จาก การที่โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 5 ขั้นตอน  พบวา สามารถทําให

ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีที่

สูงขึ้น จึงมีขอเสนอแนะดังน้ี 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

  ในการปฏิบัติทางการพยาบาล ควรพิจารณา นํากระบวนการ สงเสริมการคิดอยางมี

วิจารณญาณ ที่มีองคประกอบสําคัญ คือ การใหความรูพื้นฐานรวมกับคูมือเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

เดงกี การใชสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนกรณีศึกษา การฝกวิเคราะหสถานการณจําลอง

เปนกลุมยอย และการมอบหมายงานที่บาน ไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหประชาชน

มีความสามารถในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกี บงชี้อาการอันตรายและตอง

รีบนําผูปวยไปพบแพทยแตแรกเร่ิม และใหการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนโรค

ไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตองเหมาะสม  

 ดานการวิจัย 

 เน่ืองจากการ ศึกษา วิจัยคร้ังน้ี เปนการคาดการณ เพื่อมุงหวังผลไมใหเกิดความ

รุนแรงของโรค และลดภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออกเดงกีในเด็ก  ดังน้ันควรมี

การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในระยะยาว โดยมีการติดตาม

ประเมินผลเปนระยะ ๆ เพื่อแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพและความคงทนของโปรแกรม 
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

 1.1 คูมือแนวทางการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีสําหรับ

ผูปกครอง 

 1.2 แผนการใหโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

  2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

 2.2 แบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี 

 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

   แบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
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ไขเลือดออกเดงกี 

 สําหรับผูปกครอง 

 

 

 

 

 

 

โดย 

สุภาพร บัวบาน 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยท่ีปรึกษา  ศาสตราจารย ดร.วีณา  จีระแพทย 
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ตัวอยางสถานการณจําลอง 

สถานการณจําลองท่ี 1 เร่ือง “ จะบงชี้อยางไรเมื่อนองแพรวปวย” 

ด.ญ. แพรว อายุ 10 ป มารดาใหประวัติวา มีอาการไขสูงมา 2 วัน วัดอุณหภูมิได 39  องศาเซลเซียส 

มีอาการหนาแดงไมมีไอ ไมมีนํ้ามูก บนปวดศีรษะและปวดเมื่อยตามตัว รับประทานอาหารไดนอย 

ไมมีคลื่นไสอาเจียน เมื่อเขาสูวันที่ 4 ด.ญ. แพรว มีไขลดลง  วัดอุณหภูมิได 37.5 องศาเซลเซียส 

มารดาสังเกตเห็นวา ด.ญ. แพรว ดูซึมลง ออนเพลีย มีอาเจียนเปนเศษอาหารบอย บนปวดทอง 

ขณะน้ันทานกําลังทํางานอยูที่บาน มารดาของ ด.ญ. แพรว จึงมาขอคําปรึกษาจากทาน เน่ืองจาก

กังวลใจไมทราบวาลูกปวยเปนอะไร  

 

สถานการณจําลองท่ี2 เร่ือง “จะบงชี้อยางไร เมื่อนองโอมไมสบาย” 

 

ด.ช. โอม อายุ 7 ป มารดาใหประวัติวา มีไขมา 2 วัน วัดอุณหภูมิได 38 องศาเซลเซียส มีไอ และมี

นํ้ามูกไหลเล็กนอย บนปวดศีรษะ รับประทานอาหารไดนอย ไมมีคลื่นไสอาเจียน เมื่อเขาสูวันที่ 4 

ด.ช. โอม ยังมีไขตํ่าๆ มารดาสังเกตเห็นวา ด.ช. โอม มีไอมีเสมหะสีเขียวเพิ่มมากขึ้น และมีนํ้ามูก

ขน ขณะน้ันทานอยูที่บาน มารดาของ ด.ช. โอม จึงมาขอคําปรึกษาจากทาน 
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สถานการณจําลองท่ี 3 เร่ือง “จะใหการดูแลอยางไรเมื่อนองนํ้าทิพยมีไขสูง” 

 

หลังต่ืนนอนตอนเชาวันหน่ึง มารดาตรวจพบวา ด .ญ. นํ้าทิพย อายุ 12 ป มีอาการตัวรอน หนาแดง 

วัดอุณหภูมิได 38.7 องศาเซลเซียส  ไมไอไมมีนํ้ามูก บนปวดศีรษะ  ปวดเมื่อยตามตัว รับประทาน

อาหารไดนอย ไมมีคลื่นไสอาเจียน เมื่อเขาสูวันที่ 3  เวลา 14.00 น.  ด.ญ. นํ้าทิพย มีไขลดลง มารดา

สังเกตเห็นวา ด.ญ. นํ้าทิพย  ยังดูออนเพลีย  มีเลือดกําเดาไหลที่จมูกขางขวา ประมาณ 1-2 ซีซี มี

อาเจียนตลอดเวลา มีเลือดปน 2 คร้ัง ปสสาวะ คร้ังสุดทายตอน 6.00 น. ในขณะน้ันหากทานเปน

มารดาของด.ญ. นํ้าทิพย ทานจะใหการดูแลด.ญ. นํ้าทิพย อยางไร 

 

สถานการณจําลองท่ี 4  เร่ือง “จะใหการดูแลอยางไรเมื่อนองวิทยาปวย” 

ด.ช. วิทยา อายุ 12 ป หลังกลับจากโรงเรียน มารดาตรวจพบวา ด .ช. วิทยา มีอาการตัวรอนรุมๆ วัด

อุณหภูมิได 37.7 องศาเซลเซียส  บนปวดศีรษะเล็กนอย บนเจ็บคอ มีนํ้ามูกใสไหลออกมา มีไอ

บางคร้ัง รับประทานอาหารไดนอย ไมมีคลื่นไสอาเจียน เมื่อเขาสูวันที่  4  เวลา 10.00 น. ด.ช. วิทยา 

ยังมีไขตํ่าๆ  ไมซึม เลนไดรับประทานอาหารพอได ไมมีคลื่นไสอาเจียน ปสสาวะปกติ แตมารดา

สังเกตเห็นวา  ด.ช. วิทยา ไอมีเสมหะเพิ่มมากขึ้น และมีนํ้ามูกขนสีเหลือง  ในขณะน้ันหากทานเปน

มารดาของ ด.ช. วิทยา ทานจะใหการดูแล ด.ช. วิทยา อยางไร 
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ตัวอยางคําถามในการบงชี้เด็กท่ีสงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกีและอาการอันตรายของโรค 

 

1. ทานคิดวาเด็กทั้งสองคนน้ีมีอาการใดบางที่แสดงถึงความผิดปกติ ในระยะไขสูง 

2. ทานคิดวาเด็กทั้งสองคนน้ีมีอาการเดนชัดของโรค คืออาการอะไรบาง  

3. ทานคิดวาเด็กทั้งสองคนน้ีมีอาการใดบางที่แตกตางกัน 

4. ทานคิดวาเด็กทั้งสองคนน้ีนาจะปวยเปนโรคอะไร 

5. หลังจากไขลดลง เด็กทั้งสองคนน้ีมีอาการใดบางที่แสดงถึงอาการอันตรายของโรค  

 

 

ตัวอยางคําถามในการดูแลเบื้องตนในเด็กท่ีสงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี 

 

1. ทานคิดวาเด็กทั้งสองคนน้ีมีอาการใดบางที่แสดงถึงความผิดปกติ ในระยะไขสูง 

2. ทานจะใหการดูแลเด็กทั้งสองคนน้ีอยางไรบาง ในระยะไขสูง พรอมบอกเหตุผล  

3. หลังจากไขลดลงทานคิดวาเด็กทั้งสองคนน้ีมีอาการใดบาง  

ที่แสดงถึงอาการอันตรายของโรค 

4. หลังจากไขลดลง ทานจะตัดสินใจใหการชวยเหลือเด็กทั้งสองคนน้ีอยางไร  

จึงจะเหมาะสมที่สุด พรอมบอกเหตุผล 
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ตัวอยางแผนของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

ผูดําเนินการ  นางสุภาพร บัวบาน 

กลุมเปาหมาย  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

สถานท่ี  รพ.สงเสริมสุขภาพ และศาลาประชาคมหมูที่ 8  ต. สําโรงใต จ. สมุทรปราการ 

ระยะเวลา  ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรม 2 สัปดาห 

วัตถุประสงค        เมื่อสิ้นสุดการใหโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ ผูดูแลสามารถ  

1. ทราบการดําเนินของโรค บอกอาการที่เดนชัดของเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี  อาการอันตรายที่จะตองรีบนําเด็กไปพบแพทย

ทันที และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี ไดอยางถูกตอง 

2. แยกแยะขอมูลออกเปนสวนๆ เพื่อใหมองเห็นความสัมพันธของปญหาที่เกิดขึ้นได 

3. นํามาตรฐานความรูโรคไขเลือดออกเดงกี มาประยุกตใชในสถานการณปญหาไดอยางถูกตอง 

4. พิจารณาถึงความแตกตางระหวางขอมูลที่เกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับปญหาโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง  

5. คนหาหลักฐาน ขอเท็จจริงหรือความรูที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาโรคไขเลือดออกเดงกี และสามารถระบุแหลงที่มาของขอมูลน้ันได 

  

6. บอกถึงขอสรุปและหาเหตุผลมาสนับสนุนขอสรุปของการบงชี้และการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง 

7. วางแผนและคาดคะเนถึงผลดีผลเสียของการตัดสินใจเกี่ยวกับสถานการณไดอยางถูกตอง 

8. เปลี่ยนความรูเปนความสามารถเพื่อการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง  
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ข้ันท่ี 1 ข้ันใหความรู ประกอบดวย 2 กิจกรรม 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพื่อใหผูดูแลทราบ

การดําเนินของโรค  

และสามารถบอกอาการ

ที่เดนชัดของเด็กที่สงสัย

จะเปนไขเลือดออกเดงกี 

อาการอันตรายที่จะตอง

รีบนําเด็กไปพบแพทย

ทันที ไดอยางถูกตอง 

 

 

 

โรคไขเลือดออกเดงกี หมายถึง 

เปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ

ไวรัสเดงกี ซึ่งมียุงลาย เปนพาหะ

นําโรค 

การดําเนินของโรคไขเลือดออก

เดงกีแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

กิจกรรมท่ี 1 

ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเองและ

อธิบายจุดมุงหมายของการ 

ทํากิจกรรมใหผูดูแล ทราบถึง

วัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 

        กิจกรรมท่ี 2   

ผูวิจัยใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ

การดําเนินของโรคไขเลือดออก

เดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะ

เปนไขเลือดออกเดงกี และการ

บงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและ

ตองรีบนําไปพบแพทย  แก

ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

Power point แสดง

วัตถุประสงคของการ 

ทํากิจกรรม 

 

 

 

Power point และ 

คูมือแนวทางในการบงชี้แต

แรกเร่ิมและการดูแลเด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกี  

ที่แสดงเน้ือหา และรูปภาพ 

เกี่ยวกับ   

5 นาที 

(การดําเนิน

กิจกรรมคร้ัง

ที่ 1) 

 

 

 

15 นาท ี

 

-สังเกตความสนใจของผูดูแล โดย

แสดงความต้ังใจฟงวัตถุประสงค

ของการทํากิจกรรม 
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ข้ันท่ี 2 ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม  

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพื่อใหผูดูแลสามารถแยกแยะขอมูล

ออกเปนสวนๆ เพื่อใหมองเห็น

ความสัมพันธของปญหาที่เกิดขึ้นได 

2. เพื่อใหผูดูแลมีความสามารถในการนํา

มาตรฐานความรูโรคไขเลือดออกเดงกี  

มา ประยุกตใชในสถานการณปญหาเด็ก

ปวยโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง 

3. เพื่อใหผูดูแลมีความสามารถในการ

คนหาความรูโดยสามารถระบุแหลงที่มา

ไดอยางถูกตอง 

 

สถานการณ

จําลอง ที่ 1 

(รายละเอียด

ตามตัวอยา

สถานการณ

จําลองเร่ือง  

“จะบงชี้

อยางไรเมื่อ

นองแพรว

ปวย”) 

กิจกรรมท่ี 3 

 ผูวิจัยเสนอสิ่งเราเปนสถานการณจําลองในรูปแบบ

การเขียนแบบกรณีศึกษา เร่ือง “ จะบงชี้อยางไรเมื่อ

นองแพรวปวย ” และ สถานการณจําลองเร่ือง “ จะ

บงชี้อยางไรเมื่อนองโอมไมสบาย ” พรอมทั้งแจก

กระดาษคําถามประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี และ การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตราย

และตองรีบนําไปพบแพทย ใหผูดูแลคนละ 1 ชุด  เพื่อ

การวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูมา

ประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการแยกแยะความ

แตกตางระหวางขอมูล การตัดสินและใหขอสรุป

สถานการณปญหาดวยการตัดสินอยางมีเหตุผล 

- Power point 

แสดงสถานการณ

จําลองที่ 1 และที ่2  

-กระดาษขอคําถาม  

มีขอคําถาม 5 ขอ 

คือ 

1. ทานคิดวาเด็กทั้ง

สองคนน้ีมีอาการ

ใดบางที่แสดงถึง

ความผิดปกติ ใน

ระยะไขสูง 

5 นาท ี

(การ

ดําเนิน

กิจกรรม

คร้ังที่ 1) 

-ผูดูแลมีความสามารถ

ดังตอไปน้ี 

1.ผูดูแลสามารถแยกแยะ

ขอมูลที่แสดงถึงอาการ

ผิดปกติที่พบในสถานการณ

จําลองได อยางถูกตอง 

2. นํามาตรฐานความรูโรค

ไขเลือดออกเดงกีมา

ประยุกตใชในสถานการณ

จําลองไดอยางถูกตอง 

3. คนหาความรูโดยสามารถ

ระบุแหลงที่มาไดอยาง

ถูกตอง 
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ข้ันท่ี 3 ข้ันฝกเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง ประกอบดวย 2 กิจกรรม  

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

1.เพื่อใหผูดูแลเกิดทักษะในการ  

นํามาตรฐานความรูโรคไขเลือดออก

เดงกีมาประยุกตใชในสถานการณที่

เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 

2.เพื่อใหผูดูแลเกิดทักษะในการ

พิจารณาถึงความแตกตางระหวาง

ขอมูลที่เกี่ยวของและไมเกี่ยวของ

กับปญหาโรคไขเลือดเดงกีและ

นํามาจัดลําดับความสําคัญของ

ขอมูลออกเปนหมวดหมูไดอยาง

ถูกตอง 

 กิจกรรมท่ี 7 

ผูวิจัยมอบหมายใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฝก

วิเคราะหสถานการณที่บาน  

เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบอาการของเด็ก

วัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับ ขอบงชี้ของ

อาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรค

ไขเลือดออก โดยนําความรูไปประยุกตใชใน

การแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล 

การตัดสินใหขอสรุปสถานการณปญหาไดอยาง

มีเหตุผล และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมา

สนับสนุนการสรุปผล โดยทําการ check list ใน

แบบบันทึกทุกวัน 

-แบบบันทึก 

อาการแสดง

เร่ิมแรกและ

อาการอันตราย

ของโรค

ไขเลือดออกเดงกี 

 

 

       6 วัน 

(การดําเนิน

กิจกรรมคร้ังที่ 2) 

 

 

 

 

 1.ผูดูแลเกิดทักษะในการ  

นําความรูโรคไขเลือดออกเดงกี 

มาประยุกตใชในสถานการณ 

ที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 

2.ผูดูแลเกิดทักษะในการพิจารณาถึง

ความแตกตางระหวางขอมูลที่

เกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับปญหา

โรคไขเลือดเดงกีและนํามาจัดลําดับ

ความสําคัญของขอมูลออกเปน

หมวดหมูไดอยางถูกตอง 
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ข้ันท่ี 4ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม ประกอบดวย 4 กิจกรรม 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพื่อใหผูดูแลสามารถ

บอกการดูแลเบื้องตนที่

บานในเด็กที่สงสัยจะ

เปนไขเลือดออกเดงกี  

ไดอยางถูกตอง 

 

 

 การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปน 

ไขเลือดออกเดงกี  

1) มีไข ดูแลใหนอนพักผอน จะชวยใหสุขสบายขึ้น 

แนะนําใหใชยาพาราเซตามอล ขนาดยาที่ใช (325 

มิลลิกรัม) คร้ังละ1 เม็ด หรือ (500มิลลิกรัม)คร้ังละคร่ึง-1

เม็ด  เฉพาะเมื่อเวลามีไขสูงเกิน 39  ◦C หามใชยา

แอสไพริน หรือยาลดไขสูง (ไอบรูโพรเฟน) เพราะอาจ

ทําใหเลือดออกงาย หากมีไขสูงเกิน 39  ◦C หรือตัวรอน

จัดใหรับประทานยาพาราเซตามอล รวมกับเช็ดตัวลดไข 

ดวยนํ้าอุนหรือนํ้าธรรมดา เมื่อไขลดตํ่ากวา 39  ◦C  ไม

ตองใหยาลดไข ควรใชวิธีเช็ดตัวชวยลดไขแทน 

 

กิจกรรมท่ี 9 

ผูวิจัยใหความรู

พื้นฐานเกี่ยวกับ

การดูแลเบื้องตน

ที่บานในเด็กที่

สงสัยจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี 

แกผูดูแลเด็กกลุม

เสี่ยง 

Power point และ 

คูมือแนวทางในการบงชี้

แตแรกเร่ิมและการดูแล

เด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  

สําหรับผูปกครอง 

 

 15นาที 

(การดําเนิน

กิจกรรม คร้ัง

ที่3) 

 

1. ผูดูแลตอบการดูแล

เบื้องตนที่บานไดอยาง

ถูกตอง ครอบคลุมทั้งเร่ือง

ไข และอาหาร 
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ข้ันท่ี 5 ข้ันฝกทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง ประกอบดวย 2 กิจกรรม 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพื่อใหผูดูแลเกิดทักษะในการ  

นําความรูโรคไขเลือดออกเดงกี 

มาประยุกตใชในสถานการณปญหา

ที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 

2. เพื่อใหผูดูแลเกิดทักษะในการ

พิจารณาถึงความแตกตางระหวาง

ขอมูลที่เกี่ยวของและไมเกี่ยวของ

กับปญหาโรคไขเลือดเดงกีและ

นํามาจัดลําดับความสําคัญของ

ขอมูลออกเปนหมวดหมูไดอยาง

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมท่ี14 

ผูวิจัยมอบหมายใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฝกวิเคราะห

สถานการณที่บานเพื่อติดตาม ประเมิน เปรียบเทียบการดูแล

ของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับ กับการดูแล

เบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี โดยนํา

ความรูไปประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวาง

ขอมูล การตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหาไดอยางมี

เหตุผล และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการ

สรุปผล โดยทําการ check list ในแบบบันทึกทุกวัน  

 

-แบบบันทึก  

การดูแลเบื้องตน

ในเด็กที่สงสัยจะ

เปนไขเลือดออก

เดงกี  

-ตัวแทนผูดูแล

นําเสนอ ขอสรุป

ของแบบบันทึก 

 

6 วัน 

(การ

ดําเนิน

กิจกรรม 

คร้ังที่ 4) 

 

1. ผูดูแลเกิดทักษะในการ  

นําความรูโรคไขเลือดออกเดงกี 

มาประยุกตใชในสถานการณปญหาที่

เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 

2. ผูดูแลเกิดทักษะในการพิจารณาถึง

ความแตกตางระหวางขอมูลที่

เกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับปญหา

โรคไขเลือดเดงกีและนํามาจัดลําดับ

ความสําคัญของขอมูลออกเปน

หมวดหมูไดอยางถูกตอง 
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สวนท่ี 1 ตัวอยางแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลหลัก และเด็กท่ีอยูในความดูแล 

โปรดเติมขอความลงในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย / ลงในชอง (  )  ที่ทานเลือก 

1. ปจจุบันทานอายุ……ป 

2. เพศ (  ) ชาย   (  ) หญิง 

3. ทานสําเร็จการศึกษาในระดับใด 

(  ) ประถมศึกษา                  (  ) มัธยมศึกษา/หรือเทียบเทา 

(  ) อนุปริญญา/เทียบเทา      (  ) ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

4. ปจจุบันทานมีสถานภาพสมรส 

(  ) คู                                  (  ) โสด 

(  ) หมาย/หยาราง               (  ) แยกกันอยู 

5. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ 

(  ) คาขาย                          (  ) รับจาง 

             (  ) รับราชการ                     (  ) รัฐวิสาหกิจ 

              (  ) อ่ืนๆ ระบุ……………... 

6. ทานมีความเกี่ยวของกับเด็กที่ใหการดูแลอยางไร 

(  ) บิดา                                  (  ) มารดา                 

(  ) อ่ืนๆระบุ……………… 
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สวนท่ี 2  ตัวอยาง แบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิม และการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี 

คําชี้แจง  แบบประเมินน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อวัดความสามารถของผูดูแลในการบงชี้เด็ก 3 ประเด็น 

คือการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไป

พบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

โปรดอานสถานการณและขอคําถามตอไปน้ี และทําเคร่ืองหมาย  ( / ) ลงในชองตัวเลือกทางดาน

ขวามือ ที่ทานเห็นวาถูกตองมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว  

สถานการณ 

เด็กหญิงนอย อายุ 7 ป แมของเด็กวัดอุณหภูมิไดเทากับ 39.0 องศาเซลเซียส ติดตอกันมา 2 วัน เด็ก

บนปวดศีรษะ มีหนาแดงรวมดวย ปวดเมื่อยกลามเน้ือ รับประทานอาหารไดนอย แตไมไอ ไมมี

นํ้ามูกไหล ไมมีคลื่นไสอาเจียน แมของเด็กรูสึกวิตกกังวลมากวาเด็กเปนอะไร และอยากขอรับ

คําปรึกษาจากทานในฐานะเพื่อนบาน  
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จากสถานการณดังกลาวขอใหทานตอบขอคําถามในขอ 1-2  

ขอคําถาม ตัวเลือก 

ใช ไมใช ไมแนใจ 

ขอที่ 1  

ทานคิดวาเด็กคนน้ีมีอาการเดนชัดใดบาง ที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี 

1.1  ไขสูง อุณหภูมิ 39.0 องศาเซลเซียส 

   

1.2  …………………………………. 

. 

. 

   

1.4  ไมไอ ไมมีนํ้ามูกไหล    
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สถานการณ 

ตอมาในชวงเย็นวันที่ 4 ของการมีอาการดังกลาว แมของเด็กพบวาเด็กหญิงนอย อุณหภูมิกายเทากับ 

37.0 องศาเซลเซียส แตดูซึมลง ออนเพลีย พูดคุยรูเร่ือง มีอาเจียนบอย และอาเจียนปนเลือด  1 คร้ัง  

บนปวดทอง 

 

จากสถานการณดังกลาวขอใหทานตอบขอคําถามในขอท่ี 3-4 

 

 

ขอคําถาม ตัวเลือก 

ใช ไมใช ไมแนใจ 

ขอที่ 4 

หลังจากไขลด เด็กคนน้ีมีอาการอันตรายใดบาง ที่ตองรีบพาไปพบแพทย  

       4.1  ออนเพลีย 

  

 

  

       4.2 ……………………………………………………... 

           . 

           . 

           . 

     

      4.6 ไมมีอาการอันตรายดังกลาวที่ตองรีบพาไปพบแพทย    
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สวนท่ี 3 ตัวอยางแบบกํากับการทดลอง: แบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

คําชี้แจง  ขอใหทานอานขอความและทําเคร่ืองหมาย  × ทับตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน

มากที่สุด เพียงคําตอบเดียว  

 

 

 

โจทยขอที่ 1. 

    ถา “ ดช. บอย กลับจากโรงเรียน มีอาการ ไขสูงตลอด หนาแดง ไมไอ ไมมีนํ้ามูก บนปวดศีรษะ  

           พอพาไปหาหมอและพบวาเปนโรคไขเลือดออกเดงกี”  และ 

    ถา “ ดช. ตน เพื่อนที่โรงเรียนของ ดช. บอย ก็มีอาการไขตํ่า ๆ มีไอ และมีนํ้ามูกไหล 

รับประทาน 

         อาหารไดพอควร ไมมีคลื่นไสอาเจียน” 

ดังน้ัน จากอาการของเด็กชายตน ทานคิดวา ดช. ตนนาจะปวยเปนโรคใด 

คําตอบของทาน 

ก. ไขหวัด 

ข. โรคไขเลือดออกเดงกี 

ค. ไมแนใจ 
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โจทยขอที่ 2.  

   ถา “ ดญ.นก มีไขสูงตลอดนาน 3 วัน วันที่ 4 ไขไดลดลง แตมีอาการซึมลง ตัวเย็น รับประทาน

อาหารไมได อาเจียนเปนเลือด แมพาไปโรงพยาบาลและแพทยแจงวาเปนโรคไขเลือดออกเดงกี 

ระยะรุนแรง ตองรับไวในโรงพยาบาล ”   

ดังน้ัน ระยะอันตรายจากการเกิดภาวะช็อกจากโรคไขเลือดออกเดงกี และตองเฝาสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด คือ 

คําตอบของทาน 

ก.  เมื่อมีไขสูงลอยนาน 3 วัน 

ข. …………………………. 

            ค. ………………………….. 
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โจทยขอที่ 6.  

ถา “ ดญ.นิด อายุ 15 ป มีอาการไขสูงลอย 4 วัน วันที่ 5 ไมมีไข แตดูออนเพลีย บนปวดทอง และ

ถายอุจจาระเหลวสีดํา ”  

ดังน้ัน จากอาการดังกลาวของ ดญ.นิด ทานควรปฏิบัติดังน้ี 

คําตอบของทาน 

ก. พาเด็กไปพบแพทยทันที 

ข. ……………………….. 

           ค.  ใหอาหารออนและนอนพักผอน 
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ภาคผนวก จ 

 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคูเขากลุม 

 

คูท่ี กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) 

อายุ เพศ อายุ เพศ 

1 58 หญิง 57 หญิง 

2 60 หญิง 57 หญิง 

3 44 หญิง 42 หญิง 

4 57 หญิง 55 หญิง 

5 53 หญิง 53 หญิง 

6 33 หญิง 29 หญิง 

7 56 หญิง 57 หญิง 

8 58 หญิง 60 หญิง 

9 53 หญิง 54 หญิง 

10 49 หญิง 53 หญิง 

11 55 หญิง 51 หญิง 

12 50 หญิง 45 หญิง 

13 52 หญิง 56 หญิง 

14 53 หญิง 48 หญิง 

15 56 หญิง 53 หญิง 

16 55 หญิง 55 หญิง 

17 57 หญิง 53 หญิง 

18 54 หญิง 51 หญิง 

19 38 หญิง 36 หญิง 

20 43 หญิง 39 หญิง 
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ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบคะแนนของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง  

และหลังการทดลอง 

 

คนท่ี กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

1 13 19 14 15 

2 11 19 13 15 

3 14 20 13 15 

4 11 18 13 14 

5 12 19 14 15 

6 11 18 13 14 

7 11 18 11 13 

8 11 19 11 13 

9 12 18 14 15 

10 14 20 12 14 

11 12 18 12 13 

12 13 20 11 12 

13 11 19 8 10 

14 13 19 10 11 

15 13 20 13 15 

16 10 17 9 12 

17 13 20 10 11 

18 10 17 13 14 

19 12 19 12 14 

20 13 20 13 14 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสุภาพร  บัวบาน เกิดเมื่อวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2519 ภูมิลําเนา จังหวัดปราจีนบุรี 

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเน่ือง) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

กรุงเทพ เมื่อปการศึกษา 2549 และเขาศึกษาตอ ระดับบัณฑิตศึกษา  ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เมื่อปการศึกษา 2553  ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  แผนกอายุรกรรม  

เด็กโต (ตึกไขเลือดออก) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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