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 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ

คิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  กลุมตัวอยางคือ  ผูดูแลเด็กวัยเรียน ที่เปนผูดูแลหลักของเด็กอายุ 6-12 ป 

อาศัยอยูในพื้นที่ที่มีอุบัติการณและความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง จํานวน 40 ราย 

แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ เคร่ืองมือวิจัยคือ โปรแกรมสงเสริม

การคิดอยางมีวิจารณญาณ และแบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกี ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และแบบประเมินมีคาความเที่ยง

เทากับ .66 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบคาที 

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกีของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกีของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณสามารถเพิ่ม

ความสามารถของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  
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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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วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จ ลุลวงไดเปนอยางดีดวยความกรุณาจาก  ศาสตราจารย ดร . วีณา  

จีระแพทย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธซึ่งเปรียบเสมือนแม ที่คอยสอนใหขอคิด ใหความรู และให

คําปรึกษา ตลอดจนชี้แนะแนวทางอันเปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธจนสําเร็จลุลวงไดเปน

อยางดี อีกทั้งยังใหความรัก ความเมตตา และความอบอุนเสมอมา ผูวิจัยรูสึกดีใจและประทับใจเปน

อยางมาก จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารยเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรพรรณ

ลือบุญธวัชชัย และกรรมการสอบวิทยานิพนธ อาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต ที่ ไดกรุณาเสียสละเวลา

อันมีคา มา ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะ ในการแกไขปรับปรุงวิทยานิพนธ ฉบับน้ี  ให มีความ

ชัดเจนและสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน  ที่ไดใหความอนุเคราะห และเสียสละเวลา   

ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ เคร่ืองมือวิจัย รวมทั้งใหขอคิดเห็น  และขอเสนอแนะใน

การแกไขปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัยใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรง พยาบาลสงเสริมสุขภาพ ต . สําโรงใต ที่ไดใหความ

อนุเคราะหในการทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย และ ขอบคุณเจาหนาที่

ผูเกี่ยวของทุกทาน  ที่คอยชวยเหลือและอํานวยความสะดวกเปนอยางดีในการทํากิจกรรมการวิจัย  

และขอกราบขอบพระคุณผูดูเด็กกลุมเสี่ยงทุกทาน ที่ใหความรวมมือ เปนอยางดีในการเก็บรวบรวม

ขอมูลการวิจัยในคร้ังน้ีจนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี และฝายวิชาการ

กลุมภารกิจบริการวิชาการ ที่ใหโอกาสทางดานการศึกษาแกผูวิจัยในคร้ังน้ี 

ทายที่สุดน้ี ผูวิจัยขอ กราบขอบพระคุณ  คุณพอหยุย และคุณแมสวน วายลม เปน อยางสูง   

รวมทั้งพี่สาว ที่เปนแรงบันดาลใจสําคัญ ทําใหการศึกษาคร้ังน้ีประสบความสําเร็จ ขอบคุณสามี  ที่

คอยเปนกําลังใจและเปนที่ปรึกษาที่ดีในการศึกษามาโดยตลอด และขอบคุณ เพื่อนๆ พี่ๆ และนองๆ  

ทุกทาน  ที่คอยชวยเหลือและใหกําลังใจ ทํา ใหวิทยานิพนธเลมน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี  ประโยชนที่ได

จากวิทยานิพนธฉบับน้ี ขอมอบแดผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคไขเลือดออกเดงกี ( dengue hemorrhagic fever – DHF) เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี  

ที่มียุงลาย (aedes aegypti) เปนพาหะนําโรค  นับเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทั้งทางดานสาธารณสุข 

และดานการแพทยของประเทศ และแพรกระจายไปทั่วโลก (ศศิธร ลิขิตนุกูล, 2554;  ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ 

และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) ผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีอาจเกิดภาวะช็อกไดเน่ืองจากมีการร่ัว

ของพลาสมา ทําใหมีความรุนแรงถึงเสียชีวิตไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว ถาไมไดรับการวินิจฉัย 

และการดูแลรักษาอยางถูกตอง โรคน้ีนับเปนสาเหตุที่สําคัญของการปวยและการตายในเด็กอยาง

นอยใน 8 ประเทศของทวีปเอเชียที่มีโรคน้ีชุกชุม (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) 

สําหรับสถานการณในระดับโลก  พบวา มีการระบาดของไวรัสเดงกีไปทุกทวีปทั่วโลก (โอฬาร  

พรหมาลิขิต, 2554) ทุกปมีคนไขมากกวา 100 ลานคน ที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกเดงกี และพบวามี

ผูเสียชีวิต 2,000 – 3,000 รายตอป สวนใหญพบวาเปนเด็ก (Shuaib et al., 2010)   

สําหรับประเทศไทยในปจจุบันพบวามีการแพรระบาดของโรคอยางกวางขวางโดยพบ

ผูปวยไดทุกจังหวัดและทุกภาคเขตของประเทศ จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ต้ังแตป พ.ศ. 2551 – 2553 พบวามีจํานวนผูปวยไขเลือดออกทั้งประเทศในแตละป คิดเปนอัตราปวย 

ดังน้ี  142.18, 89.27 และ 183.59 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ และมีผูปวยเสียชีวิต 

คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.11, 0.09 และ 0.22 ตามลําดับ (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2554)   

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาอัตราปวยและอัตราปวยตายมีแนวโนมสูงขึ้น  สําหรับการแพร

ระบาด พบวาภาคกลางมีการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกมากเปนอันดับที่ 1 ของประเทศ  

ลองลงมา คือ ภาคเหนือ (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2554)    

สอดคลองกับสถิติผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี ( 2554) ซึ่งเปนศูนยกลางรักษาโรคเด็กแหงประเทศไทย และเปนศูนยขอมูลขาวสาร 0ที่ใช

อางอิงในระดับชาติ 0พบวาในชวงป พ.ศ. 2551 – 2553 มีผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ที่มารับการ

ตรวจรักษาในแตละปเปนจํานวนมากดังน้ี 961 ราย 552 ราย และ 522 ราย และพบวามีผูปวยเด็ก 

โรคไขเลือดออกเดงกีเสียชีวิต รอยละ 1.90, 1.59 และ 1.18 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาวจะเห็นได

วา อัตราปวยและอัตราปวยตาย สูงกวาเปาหมายการดําเนินงานของประเทศ ที่มุงลดอัตราปวย       
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ไมเกิน 79.08 ตอประชากรแสนคน และลดอัตราปวยตายไมเกินรอยละ 0.12 (สํานักโรคติดตอนําโดย

แมลง, 2554) ผูปวยสวนใหญมาจากจังหวัดสมุทรปราการ (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

,2554) ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไขเลือดออกเดงกี จัดอยูในอันดับที่ 17 ของประเทศ 

(สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2554) โดยเฉพาะพื้นที่ ต .สําโรงใต ซึ่งมีอุบัติการณความชุกของการ

เกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง เน่ืองจากพื้นที่สวนใหญเปนสถานประกอบการของโรงงาน

อุตสาหกรรมประเภทตาง  ๆ รอยละ  66.3 จึงมีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน ทําใหมีการใช

ภาชนะเพิ่มมากขึ้น ยุงลายจึงเพิ่มมากขึ้นตามการเพิ่มของภาชนะขังนํ้าที่คนทําขึ้น  ซึ่งผลจากการ

สํารวจลูกนํ้ายุงลายในภาชนะ และวัสดุที่มีนํ้าขังภายในและรอบบริเวณครัวเรือน ในพื้นที่ดังกลาว 

พบวามีลูกนํ้าในภาชนะรอยละ13.6 (ลํายวน โชคชัยชํานาญกิจ , 2547) ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทํา

ใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี โดยพบวา ต้ังแตป พ.ศ.  2551 – 2553 มีจํานวนผูปวยไขเลือดออกใน

แตละป คิดเปนอัตราปวย 282.16, 156.07 และ 209.25 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ และในป พ.ศ. 

2552-2553 มีผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีเสียชีวิต คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 4.54 และ 3.45 

ตามลําดับ (รพ .สงเสริมสุขภาพ ต .สําโรงใต , 2554) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาอัตราปวยและ

อัตราปวยตายสูงกวาเปาหมายการดําเนินงานของจังหวัด ที่มีเปาหมายลดอัตราปวยไมเกิน 151.46 

ตอประชากรแสนคน และลดอัตราปวยตายไมเกินรอยละ 0.12 (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง , 

2554)  

เมื่อแยกตามกลุมอายุพบวา กลุมอายุที่พบอัตราปวยสูงสุดไดแก กลุมอายุ 6-12 ป รองลงมา

ไดแกกลุมอายุ 3-6 ป (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี , 2554) สอดคลองกับการศึกษาของ

เจียมใจ สุขาทิพยพันธ (2553) ที่ศึกษาการวิเคราะหผูปวยโรคไขเลือดออกในแผนกกุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช ป 2543-2552 พบวา โรคไขเลือดออกเดงกีมีแนวโนมเกิดในเด็กโต

มากขึ้น และการศึกษาทางดานระบาดวิทยาในประเทศเวียตนาม พบวา เด็กในกลุมอายุ 6-10 ป  

มีความเสี่ยงสูงที่จะปวยเปนโรคไขเลือดออกเดงกีที่ช็อกและรุนแรงกวาเด็กในกลุมอายุอ่ืน  ๆ 

(L.Anders et al., 2011) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาเด็กวัยเรียนเปนเด็กกลุมเสี่ยงสูง ตอการ

เกิดโรคไขเลือดออกเดงกี และเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดงาย   นอกจากน้ีเด็กวัยเรียนยังเปนวัยที่มี

พัฒนาการทางดานสติปญญาอยูในขั้น  concrete operational stage เปนระยะที่เขาใจเหตุผล รับรู

ความเปนจริง และเขาใจสิ่งที่มองเห็นเปนรูปธรรมแตไมเขาใจสิ่งที่เปนนามธรรม (ปยะนุช จิตตนูนท, 

2553) คือมีความสามารถในการเขาใจเหตุผลความเปนจริงตามสิ่งที่เห็น จึงทําใหมีความเขาใจเร่ือง

ความเจ็บปวย และมีการแปลความหมายของความเจ็บปวยที่ผิดไปจากความเปนจริงลดลง  แตยังไม

สามารถเขาใจถึงสาเหตุของโรคที่ซับซอนและการเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อเจ็บปวยไดดี เน่ืองจาก

ความเขาใจยังไมสมบูรณ (วิฐารณ บุญสิทธิ์ อางถึงใน จารุพิมพ สูงสวางและคณะ, 2551) สอดคลอง
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กับการศึกษาของ สุธิศา ลามชาง และจุฑามาศ โชติบาง ( 2544) ที่ไดศึกษา การรับรูเกี่ยวกับความ

เจ็บปวยของผูปวยเด็กวัยเรียน  พบวา ผูปวยเด็กวัยเรียนยังไมสามารถบอกสาเหตุของความเจ็บปวย

ของโรคที่ซับซอนไดและยังไมสามารถอธิบายไดวาสาเหตุน้ันทําใหเจ็บปวยไดอยางไร อีกทั้งเมื่อ

เด็กมีอาการเจ็บปวยดวย ไขเกิดขึ้นโดยเฉพาะจากโรคไขเลือดออกเดงกี ซึ่งจะมีอาการไขสูงลอย

เกิดขึ้นอยางฉับพลัน ทําใหอุณหภูมิในรางกายที่สูงขึ้นเพิ่มความไวตอการกระตุนของระบบประสาท 

สงผลใหเด็ก มีอาการปวดศีรษะ กระสับกระสาย บางราย มึนซึม งวงนอน ถาไขสูงมาก เด็กมักมี

อาการสับสน จําอะไรไมได หรืออาจถึงขั้นเพอ (สุปาณี เสนาดิสัย , 2554) จึงสงผลใหเด็กมีขอจํากัด

เกี่ยวกับการรับรูความเจ็บปวยและขาดความสามารถในการดูแลตนเอง จําเปนที่จะตองพึ่งพาผูอ่ืน 

ดังน้ันจึงเปนหนาที่ของผูดูแลหลักซึ่งเปรียบเสมือนบุคคลดานหนา ที่มีโอกาสพบเหตุการณความ

เจ็บปวยของเด็กที่จะเกิดขึ้นเปนบุคคลแรก จึงตองกระทําหนาที่แทนในการสนองตอบตอ ความ

ตองการ การดูแลตนเองของเด็กเมื่อยามเจ็บปวย (Orem,1985 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2552)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาสาเหตุที่ทําใหผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีเสียชีวิต 

ไดแก 1) มีภาวะช็อกอยูนาน เน่ืองจากผูปกครองพามาพบแพทยชา  ซื้อยารักษาเองจนอาการหนัก 

หรือไมไปพบแพทยตามนัดเพื่อการตรวจติดตามและเจาะเลือด เมื่อมีอาการหนักแลวจึงมาโรงพยาบาล 

2) มีภาวะเลือดออกมาก สวนใหญมักเกิดตามหลังภาวะช็อกอยูนาน อีกสาเหตุมาจากการรับประทานยา

ที่กัดกระเพาะ  3) มีภาวะนํ้าเกิน 4) มีอาการผิดไปจากปกติ ทั้งสี่สาเหตุน้ีมี ผลกระทบซึ่งกันและกัน 

(สุจิตรา นิมมานนิตยอางถึงใน สมศักด์ิ โลหเลขา, 2537; ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Okanurak k et al (1997) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมของผูดูแลในการ

แสวงหาการรักษาผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี โดยไดสัมภาษณผูดูแลเด็กปวยโรคไขเลือดออก

เดงกีที่เขารับการรักษาในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลดอนเจดีย และ

โรงพยาบาลสุพรรณบุรี จํานวน 184 ราย  พบวา  สาเหตุที่ผูดูแลพาเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  

มารับการชวยเหลือที่รพ .ชาเน่ืองจาก ผูดูแลขาดความสามารถในการวิเคราะหและประเมินอาการ

เด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกีไดแตแรกเร่ิม จึงทําใหไมสามารถบงชี้ไดวาเด็กปวยเปน

โรคไขเลือดออกเดงกี และใหการดูแลเบื้องตนที่บานไมถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา

ของ เจียมใจ สุขาทิพยพันธ (2553) ที่ศึกษาการวิเคราะหผูปวยโรคไขเลือดออก  ในแผนกกุมารเวช

กรรมโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ป พ.ศ. 2543-2552 พบวา สาเหตุที่ผูดูแลพาเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกีมารับการชวยเหลือที่ ร .พ.ชาเน่ืองจาก ผูดูแลขาดความสามารถในการประเมินสถานการณที่

เสี่ยงตอการเกิดความรุนแรงของโรค และการศึกษาของ  Khun and Manderson (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ  

การแสวงหาการรักษาและการดูแลเด็ก ที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกีในประเทศกัมพูชา พบวา  

มีผูดูแลบางสวนขาดความสามารถในการวิเคราะหสถานการณเด็กที่สงสัยจะเปนโรคไขเลือดออก
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เดงกี และใหการดูแลเบื้องตนที่บานไมถูกตองเหมาะสม สงผลใหเด็กเสียชีวิต จากสถานการณ

ดังกลาว แสดงใหเห็นวา ผูดูแลขาดความสามารถในการวิเคราะหและประเมินสถานการณปญหา

เด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกี และสถานการณที่เสี่ยงตอการเกิดความรุนแรงของโรค

ไขเลือดออกเดงกี จึงทําใหไมสามารถบงชี้ไดวาเด็กปวยเปนโรคไขเลือดออกเดงกี และบงชี้อาการ

อันตรายที่ตอง รีบนําเด็กไปพบแพทย และใหการดูแลเบื้องตนที่บานไมถูกตองเหมาะสม (ชิษณุ  

พันธุเจริญ และคณะ, 2553) 

จากสถิติในป พ.ศ. 2551 - 2553 พบวา มีผูดูแลพาเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี มารับการรักษาที่ ร.พ. 

เด็กชา ทําใหเด็กเกิดภาวะช็อก คิดเปนรอยละ 50 ของเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีทั้งหมด (สถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี,  2554) จึงสงผลกระทบใหเด็ก ไดรับการรักษาลาชา เสี่ยงตอภาวะการ

เสียชีวิตไดงาย (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) โดยเฉพาะจากภาวะช็อกจะมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษา เด็กจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีมวง ๆ     

ตัวเย็น ชืด จับชีพจร และ/หรือวัดความดันไมได ( Profound shock) ภาวะรูสติเปลี่ยนไป         

และเสียชีวิตภายใน  12 – 24 ชม.  หลังเร่ิมมีภาวะช็อก แตถาเด็กไดรับการรักษา อยางถูกตอง

เหมาะสม และทันทวงที กอนที่จะเขาสูระยะ Profound shock สวนใหญสามารถฟนตัวไดอยางรวดเร็ว

และหายเปนปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนตามมา (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551)   

 ปจจุบันบุคลากรทางการพยาบาล ไดมีการรณรงคและสงเสริมการปองกันการเกิดโรค

ไขเลือดออกเดงกี โดยใหความรูแกประชาชน  เกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรค อาการแสดงของ

โรคไขเลือดกออกเดงกี การรักษา และการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี โดย ลักษณะการให

ความรู ใชวิธีการบรรยาย และ/หรือการใหคําแนะนํา  หรือแจกแผนพับ (อารีย เชื้อสาวะถี , 2546;

นภาภรณ อินทรสิทธิ , 2550) ซึ่งประชาชนมีโอกาสนอยในการแสดงความคิดเห็น เปนอุปสรรคตอ

การเสริมสรางการคิดวิเคราะห และแกปญหา (อภิวันท แกววรรณรัตน , 2553) ดังน้ันประชาชน  

จึงขาดการเสริมสรางความสามารถในการวิเคราะห/ตัดสินใจ แยกโรคและอันตรายของโรคไดแต

แรกเร่ิม ซึ่งเปนปญหาทําใหเกิดอุบัติการณการเสียชีวิตสูงของประเทศ (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา 

นิมมานนิตย, 2551)   

 จากแนวคิด การคิดอยางมีวิจารณญาณของ  Scheffer  1 Tand1T  1 TRubenfeld1T (2000 ) กลาววา  

1 Tเปนการคิดวิเคราะห 1 T การประยุกตใช  การแยกแยะ  1 Tการแสวงหาขอมูล 1 T การตัดสินอยาง 1 Tมีเหตุผล  

การคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น 1 T และการเปลี่ยนความรู ซึ่งการพัฒนาบุคคลใหเกิดความคิดอยางมี

วิจารณญาณสามารถกระทําไดโดยใชกระบวนการ กลยุทธ ที่เหมาะสม และมีการดําเนินการอยางมี

ขั้นตอน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543)3 T โดย 3 TScheffer 1 Tand1T 1 TRubenfeld1T (2000) 1Tไดใชกระบวนการคิด

อยางมีวิจารณญาณ ซึ่งประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังน้ี 3 T1) การวิเคราะหสถานการณ  เปนการแยกแยะ
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ขอมูลหรือปญหาออกเปนสวน  ๆ เพื่อใหมองเห็นความสัมพันธของปญหาที่เกิดขึ้น  

2) การประยุกตใชความรู  เปนการนํามาตรฐานความรูเร่ืองโรค มาประยุกตใชในสถานการณปญหา

ที่เกิดขึ้น 3) การแยกแยะ เปนการพิจารณาถึงความแตกตางระหวางขอมูลที่เกี่ยวของและไม

เกี่ยวของกับปญหา และนํามาจัดลําดับความสําคัญของขอมูลออกเปนหมวดหมู  4) การแสวงหา

ขอมูล 1เปนการคนหาหลักฐาน ขอเท็จจริงหรือความรูโดยสามารถระบุแหลงที่มาของขอมูลน้ันได  

 5) การตัดสินอยาง 1มีเหตุผล 1เปนการบอกถึงขอสรุป และหาเหตุผลมาสนับสนุน 6) การคาดคะเนสิ่งที่

จะเกิดขึ้น 1เปนการวางแผนและคาดคะเนถึงผลดีผลเสียที่จะตามมา และ 7) การเปลี่ยนความรู  เปนการ

เปลี่ยนความรูเปนความสามารถเพื่อการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณปญหาที่เกิดขึ้น   

3ซึ่งกระบวนการดังกลาวเปนทักษะที่สําคัญที่จะกอใหเกิดการคิดอยางมีวิจารณญาณแกผูดูแลเด็กกลุม

เสี่ยง เน่ืองจากการคิดดังกลาว 3เปนการ คิดในระดับสูง 3ที่อยูบนพื้นฐาน ของหลักการและเหตุผล 3(

ลักขณา สริวัฒน, 2549) 3ซึ่งจะสงผลใหผูดูแลเกิดความสามารถในการบงชี้ 3แตแรกเร่ิมและดูแลผูปวย

เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง (ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ, 2553) 3ดังการศึกษาของ มุกขดา 

ผดุงยาม (2539) ที่ศึกษาเร่ืองรูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลที่

เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ พบวา ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลในกลุมทดลองสูง

กวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลนิจ สิงหะ (2540) ที่ศึกษาผลการสอนที่เนนการ

คิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล 

พบวานักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองมีความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กสูงกวา

กลุมควบคุม การศึกษา ของ 3Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) ที่ศึกษาเร่ืองการปรับปรุง1การคิดอยางมี

วิจารณญาณ และการให 1เหตุผล 1ทางคลินิก 1ของ 1หลักสูตรการศึกษาตอเน่ือง  พบวา กลุมทดลอง

หลังจากเขารวม โปรแกรมมีคะแนนความแมนยําในการวินิจฉัยการพยาบาลสูงกวากอนการทดลอง 3  

และการศึกษาของ3 Lunney  (2010) ที่ศึกษา1การใช 1ความคิดอยางมีวิจารณญาณในกระบวนการวินิจฉัย  3

การพยาบาล 3 พบวา 3พยาบาลมีความสามารถในการวินิจฉัยแมนยําสูง 3 นอกจากน้ี 3การคิดอยางมี

วิจารณญาณน้ันยังเปนทักษะการเรียนรูที่สามารถสรางผานกลยุทธการสอนได (Lunney  et al,  2012) 

โดยสถานการณจําลองน้ันเปนอีกกลยุทธหน่ึงที่สามารถสงเสริมใหเกิดการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ในบุคคลได (Jones, 2010) เน่ืองจากเปนสถานการณที่มีลักษณะคลายคลึงกับสภาพความเปนจริง

มากที่สุด ทําใหผูดูแลไดฝกทักษะของกระบวนการคิด โดยเฉพาะการคิดแกปญหาและตัดสินใจจาก

สภาพการณที่เขากําลังเผชิญอยู (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) ซึ่งเมื่อผูดูแลไดฝกคิดบอย ๆ 

จะทําใหเกิดประสบการณและทักษะในการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Alfaro-Lefevre, 1998)                  

ดังการศึกษาของ ผกามาศ พีธรากร และจินตนา ทองเพชร (2550) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองวิชาการดูแลรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉิน นักศึกษาหลักสูตร
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ประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉิน วิทยาลัยพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี พบวา คะแนนความสามารถ

ในการดูแลรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉินของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉินทุกดานหลัง

การทดลองสูงกวากอนการทดลอง อีกทั้งการนําเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบกรณีศึกษา จะทําให

ผูดูแลไดฝก1คิดวิเคราะหและประเมิน1สถานการณปญหา1ใน1เชิงลึกซึ่งจะทําใหเกิดประสบการณและ

การใหเหตุผลในการคิด  กระตุน1ใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง1เกิดการ 1คิดอยางมีวิจารณญาณ (Billing and 

Halstead, 2005)  ดังการศึกษาของ Kaddoura (2011) ที่ศึกษาทักษะการ 1คิดอยางมีวิจารณญาณ ของ

นักศึกษาพยาบาล1ในการสอน1แบบบรรยาย 1และการเรียนรู1แบบกรณีศึกษา พบวา นักศึกษาพยาบาลใน

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแบบกรณีศึกษามีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ

สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแบบบรรยาย สอดคลองกับการศึกษาของ Chung et 

al (2012) ที่ศึกษา 1การใชกรณีศึกษา 1รวมกับแผนของกรอบความคิด และปราศจากแผนของกรอบ

ความคิด ในการปรับปรุง 1การคิดอยางมีวิจารณญาณของพยาบาล 1ในโรงพยาบาล พบวา พยาบาลใน

กลุมทดลองมีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ สูงกวากลุมควบคุม  จะเห็นไดวา 3การคิด

อยางมีวิจารณญาณน้ันสามารถพัฒนา ใหเกิดขึ้นในบุคคลได และยังสงผลใหบุคคลเกิดความสามารถ

ในการวินิจฉัย3ที่แมนยํา 3อีกทั้งยังสงผลใหบุคคลเกิดความสามารถในการตัดสินใจไดดี  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาการสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี บงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบ

แพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะเปนไขเลือดออกเดงก ี(ชิษณุ พันธุเจริญ และ

คณะ, 2553)  ในผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ดังน้ันผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาล

ทางดานเด็กโดยเฉพาะ ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการใหความรูในระดับการวิเคราะหและประเมิน

สถานการณปญหาสุขภาพเด็กใหแกผูดูแลเด็ก  จึงมีความสนใจที่จะจัดกิจกรรมสงเสริมการคิดอยาง

มีวิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง โดยประยุกตใชแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ 

Scheffer 1 Tand1T 1 TRubenfeld1T (2000) ซึ่งประกอบดวยกระบวนการคิด  7 ขั้นตอน รวมกับการใชสถานการณ

จําลองตามกรอบแนวคิดของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา ( 2545) เสนอในรูปแบบกรณีศึกษา  

และไดบูรณาการขั้นตอนเพื่อพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณ ของ มุกดาข ผดุงยาม (2539)   

และ Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมี

วิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ซึ่งประกอบดวยการดําเนินกิจกรรม 5 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นที่ 1  

ขั้นใหความรู เปนการใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวา

จะเปนไขเลือดออกเดงกี และการบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  เพื่อนํา

ความรูไปประยุกตใชในสถานการณ  ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม เปนการเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบ
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กรณีศึกษา  และโจทยคําถามประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และอาการ

อันตรายของโรค เพื่อใหผูดูแลไดฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลอง เปนรายบุคคลและรายกลุม  

และหาขอสรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล ขั้นที่ 3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมี

วิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี้ เปนการมอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน  

เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบอาการของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับขอบงชี้ของ

อาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกี และตัดสินใหขอ สรุป

สถานการณไดอยางมีเหตุผล พรอมทั้ง เสนอผลงานที่มอบหมายเพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ    

ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี เปนการให

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี  และเสนอ

สถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบกรณีศึกษา และโจทยคําถามประเด็นการดูแลเบื้องตนที่

บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี เพื่อใหผูดูแลไดฝกทักษะของกระบวนการคิดอยางมี

วิจารณญาณ เปนรายบุคคลและรายกลุม และหาขอ สรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล  

ขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล เปนการมอบหมาย

งานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมินเปรียบเทียบการดูแลของเด็กวัยเรียนที่อยู

ในความดูแลที่บานกับการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และ ตัดสินให

ขอสรุปสถานการณไดอยางมีเหตุผล พรอมทั้งนําเสนอผลงานที่มอบหมายเพื่อเปนกรณีศึกษาแก

กลุมใหญ จากขั้นตอนดังกลาวจะทําใหผูดูแลไดฝกวิเคราะหแยกโรคและอันตรายของโรค รวมทั้ง

ไดฝกประเมินสถานการณ และตัดสินใจใหการชวยเหลือเด็กจากสถานการณจําลองที่กําหนดให

และจากสถานการณของเด็กวัยเรียนที่อยูที่บาน ซึ่งเมื่อผูดูแลไดฝกคิดวิเคราะหและประเมิน

สถานการณบอยๆ จะทําใหเกิดประสบการณและทักษะในการคิดอยางมีวิจารณญาณ สงผลให

ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง มีความสามารถในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  บงชี้อาการ

อันตรายที่ตองรีบนําเด็กไปพบแพทย  และใหการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะเปน

ไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตองเหมาะสม ซึ่งจะชวยปองกันความรุนแรงของโรค และชวยลดภาวะ

เสี่ยงตอการเสียชีวิตไดงาย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกีของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

คําถามการวิจัย 

 1. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล  

เด็กกลุมเสี่ยง กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ แตกตางจากหลัง ไดรับ

โปรแกรมหรือไม อยางไร 

 2. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล  

เด็กกลุมเสี่ยง ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ แตกตางจากกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี หมายถึง 

ความสามารถของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ในการนําความรูและทักษะจําเปน มาใชในการบงชี้เด็กที่สงสัย

วาจะเปนไขเลือดออกเดงกี บงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  และการดูแล

เบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะเปนไขเลือดออกเดงกี  ต้ังแตเร่ิมมีอาการจนถึงระยะวิกฤติ (ชิษณุ 

พันธุเจริญ และคณะ, 2553)  จากการศึกษาพบวาสาเหตุที่ผูดูแลพาเด็กที่สงสัยจะเปนโรคไขเลือดออก

เดงกีมารับการชวยเหลือที่โรงพยาบาลชา เน่ืองจากขาดความสามารถในการวิเคราะหและประเมิน

สถานการณปญหาเด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกี และสถานการณที่เสี่ยงตอการเกิด

ความรุนแรงของโรคไขเลือดออกเดงกี (เจียมใจ สุขาทิพยพันธุ , 2553; Okanurak k et al, 1997; 

Khun and Manderson, 2007) จึงทําใหไมสามารถบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

และอาการอันตรายที่ตองรีบนําเด็กไปพบแพทย  และใหการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะ

เปนไขเลือดออกเดงกีไมถูกตองเหมาะสม (ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ, 2553) สงผลกระทบใหเด็ก

ไดรับการรักษาลาชา เสี่ยงตอภาวะการเสียชีวิตไดงาย (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 

2551) ทั้งน้ีการสงเสริมความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณน้ัน จะชวยใหบุคคลใหการ

วินิจฉัยที่แมนยํามากขึ้น  (Lunney, 2003) โดยพบวาแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ  Scheffer 

1 Tand1T  1 TRubenfeld1T (2000 ) ซึ่งประกอบดวยกระบวนการคิด 7 1Tขั้นตอน ดังน้ี 3 T1) การวิเคราะห

สถานการณ  เปนการแยกแยะขอมูลหรือปญหาออกเปนสวนๆ เพื่อใหมองเห็นความสัมพันธของ

ปญหาที่เกิดขึ้น 2) การประยุกตใช ความรู เปนการนํามาตรฐานความรูโรคไขเลือดออ กเดงกีมา
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ประยุกตใช              ในสถานการณปญหาที่เกิดขึ้น 3) การแยกแยะ เปนการพิจารณาถึงความ

แตกตางระหวางขอมูลที่เกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับปญหา และนํามาจัดลําดับความสําคัญของ

ขอมูลออกเปนหมวดหมู      4) การแสวงหาขอมูล 1เปนการคนหาหลักฐาน ขอเท็จจริงหรือความรู

โดยสามารถระบุแหลงที่มาของขอมูลน้ันได  5) การตัดสินอยาง 1มีเหตุผล 1เปนการบอกถึงขอสรุป

และหาเหตุผลมาสนับสนุน      6) การคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น 1เปนการวางแผนและคาดคะเนถึงผลดี

ผลเสียที่จะตามมา และ           7) การเปลี่ยนความรู เปนการเปลี่ยนความรู เปนความสามารถ เพื่อการ

ทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น  3ซึ่งกระบวนการดังกลาวเปนทักษะที่สําคัญที่

กอใหเกิดการคิดอยางมีวิจารณญาณแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง เน่ืองจากการคิดดังกลาว 3เปนการคิดใน

ระดับสูง 3ที่อยูบนพื้นฐานของหลักการและเหตุผล 3(ลักขณา สริวัฒน , 2549) ที่สงผลใหบุคคลเกิด

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกไดอยางถูกตอง 3(ชิษณุ พันธุเจริญ 

และคณะ, 2553)  ดังการศึกษาของมุกขดา ผดุงยาม (2539) Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) Lunney 

(2010) และ วิมลนิจ  สิงหะ (2540) ที่ 3พบวาการคิดอยางมีวิจารณญาณน้ัน สงผลใหบุคคลเกิด

ความสามารถในการวินิจฉัยที่แมนยํามากขึ้น  และยังสงผลใหบุคคลเกิดความสามารถในการ

ตัดสินใจไดดี 

สถานการณจําลองเปนอีกกลยุทธหน่ึง ที่สามารถสงเสริม ใหเกิดการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ในบุคคลได (Jones, 2010) เน่ืองจากเปนสถานการณที่มีลักษณะคลายคลึงกับสภาพความเปนจริงมาก

ที่สุด ทําใหผูดูแลไดฝกทักษะของกระบวนการคิด โดยเฉพาะการคิดแกปญหาและตัดสินใจจาก

สภาพการณที่เขากําลังเผชิญอยู (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) ซึ่งเมื่อผูดูแลไดฝกคิดบอย ๆ 

จะทําใหเกิดประสบการณและทักษะในการคิดอยางมีวิจารณญาณ ( Alfaro-Lefevre, 1998) 

ดังการศึกษาของ ผกามาศ พีธรากร และจินตนา ทองเพชร (2550) พบวา สถานการณจําลองน้ันทําให

บุคคลเกิดความสามารถในการดูแลรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉิน อีกทั้งการนําเสนอสถานการณจําลองใน

รูปแบบกรณีศึกษา ทําใหผูดูแลไดฝก 1คิดวิเคราะห 1และประเมินสถานการณปญหา 1ใน 1เชิงลึก  

ซึ่ง1กระตุน1ใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง1เกิดการ1คิดอยางมีวิจารณญาณ เกิดประสบการณและการใหเหตุผล

ในการคิด (Billing and Halstead, 2005) สอดคลองกับการศึกษาของ  Kaddoura (2011) และ  

Chung et al (2012) พบวา การเรียนรูแบบกรณีศึกษาน้ันสามารถทําใหบุคคลเกิดการคิดอยางมี

วิจารณญาณได  

การวิจัยคร้ังน้ี จึงประยุกตใชแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ Scheffer  1 Tand1T 

1 TRubenfeld1T (2000) รวมกับการใชสถานการณจําลองตามกรอบแนวคิดของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย  

มูลคํา (2545) ที่เสนอในรูปแบบการเขียนแบบกรณีศึกษา และบูรณาการขั้นตอนเพื่อพัฒนาการคิด

อยางมีวิจารณญาณ ของ มุกดาข ผดุงยาม (2539)  และ Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) มาเปน
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แนวทางในการจัดโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ครอบคลุม 

2 ประเด็นสําคัญคือ  การประเมินสถานการณและการบงชี้ไดแตแรกเร่ิม และ การดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกีได ถูกตองเหมาะสม โดยดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการสงเสริม การคิดอยางมี

วิจารณญาณ ที่มีองคประกอบสําคัญคือ 1. การใหความรูพื้นฐานรวมกับคูมือเกี่ยวกับการดําเนินโรค

ไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตราย

และตองรีบนําไปพบแพทย  การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี    

2. การใชสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนกรณีศึกษาและประเด็นโจทยคําถาม เพื่อกระตุน

การคิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูพื้นฐานมาประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการ

แยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล และการใหขอ สรุปสถานการณปญหา  ดวยการตัดสิน อยางมี

เหตุผล  การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล  เพื่อสงเสริมการคิดอยางอิสระ     

3. การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปน กลุมยอย  เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพื่อน และหาขอ สรุปของสถานการณจําลองไดอยางมี

เหตุผล  ถูกตองเกี่ยวกับสถานการณปญหาและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี และการเปลี่ยน

ความรูเปนความสามารถในการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น จาก การเสนอผลการ

คิดในภาพรวมของกลุมใหญ และใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของรายบุคคล  

และ 4. การมอบหมายงานที่บาน เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบอาการของเด็กวัยเรียนในความ

ดูแล กับขอบงชี้ของอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออก และวางแผนการ

ดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี โดยประยุกตใชทักษะการแยกแยะ

ความแตกตางระหวางขอมูล การตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล และการ

นําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแล เพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ เพื่อสงผลใหผูดูแลเด็กกลุม

เสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  บงชี้อาการอันตรายที่ตองรีบ

นําเด็กไปพบแพทย และใหการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะเปนไขเลือดออกเดงกไีดอยาง

ถูกตองเหมาะสม ซึ่งจะชวยปองกันความรุนแรงของโรคและลดภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตในเด็กได 

จากแนวเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานในการวิจัยดังน้ี 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยงกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ หลังการทดลอง สูงกวากอน

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
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 2. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยง ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณหลังการทดลอง สูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) ศึกษาสองกลุมวัดกอนและ

หลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของ โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถใน

การบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังน้ี ดําเนินการกับผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงในพื้นที่ที่

มีอุบัติการณความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง ซึ่งเลือกศึกษาในพื้นที่ ต . สําโรงใต   

ชวงระยะเวลา เดือน ตุลาคม 2555 – เดือน พฤศจิกายน 2555 

 ตัวแปรอิสระ  คือ โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 ตัวแปรตาม   คือ ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี  

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  

 ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี หมายถึง ความสามารถ

ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ในการนําความรูและทักษะจําเปน มาใชในการ บงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี บงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  และการดูแลเบื้องตน 

ที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงก ีต้ังแตเร่ิมมีอาการจนถึงระยะวิกฤติ ประเมินจากแบบ

ประเมินที่ผูวิจัยพัฒนาตามแนวคิดกระบวนการตรวจดูอาการดวยตนเองตามกระบวนการแยกโรค 

(R/O DHF) สําหรับประชาชน ของ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2546) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวยความสามารถในการประเมิน 3 ดาน ไดแก  

  1. การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี คือ  เด็กที่มีไขสูงลอย รวมกับมีอาการ

หนาแดง ไมไอ ไมมีนํ้ามูก และอาจมีเลือดออกรวมดวย 

 2. การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย คือ เด็กในระยะหลังไขลดลง   

แตยังมีอาการเลวลงหรือไมดีขึ้น ไดแก ซึม ออนเพลีย ไมรับประทานอาหาร ไมเลน คลื่นไสอาเจียน

ตลอดเวลา ปวดทองมาก กระหายนํ้าตลอดเวลา มีเลือดออกมาก (เลือดกําเดาไหล เลือดออกตาม

ไรฟน อาเจียนหรือถายอุจจาระเปนสีดํา และ/หรือ ประจําเดือนออกมากกวาปกติ) พฤติกรรมการ
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รูสึกตัวเปลี่ยนไปจากปกติ (พูดไมรูเร่ือง เพอ เอะอะโวยวาย มือเทาเย็น และ/หรือ กระสับกระสาย) 

ตัวเย็นชื้น สีผิวคล้ําลง ตัวเปนลาย ๆ ปสสาวะนอยลงสีเขม หรือไมปสสาวะนานเกิน  4-6 ชั่วโมง  

 3. การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี คือ  

  3.1 การดูแลเมื่อมีไข ในเร่ืองการนอนพักผอน ประเภทของการใชยาลดไขที่ปลอดภัย

จากการทําใหเลือดออกงาย และวิธีเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าอุนหรือนํ้าธรรมดา  

  3.2 การดูแลใหไดรับสารนํ้าและอาหารที่เหมาะสม ในเร่ืองอาหารออน ยอยงาย  

และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดซึ่งจะมีผลระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารและเคร่ืองด่ืมที่

มีสีดํา สีแดง  และสีนํ้าตาล เพราะอาจทําใหเขาใจผิดคิดวาเปนเลือดในกรณีที่เด็กอาเจียน การดูแล

เมื่อมีอาการเบื่ออาหาร หรือรับประทานอาหารไดนอย โดยใหด่ืมนม นํ้าผลไม นํ้าซุป หรือด่ืม

นํ้าเกลือแรแทนนํ้าเปลา 

     3.3 การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อการตัดสินใจชวยเหลือ โดยการรอดูอาการตอไป

และใหการดูแลเบื้องตนที่บาน หรือการรีบพาไปพบแพทยโดยไมตองรอใหถึงวันนัด  

 ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  หมายถึง  บิดา มารดา หรือญาติ เพียงคนใดคนหน่ึง ที่เปนผูดูแลหลัก

ของเด็กอายุ 6 – 12 ป อยางสม่ําเสมอและตอเน่ืองมากกวาคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว โดยไมไดรับ

คาตอบแทนเปนคาจางใด ๆ และอาศัยอยูบานเดียวกันกับเด็ก  ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณความชุกของ

การเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง  

 โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบ

แผนที่จัดทําขึ้น เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง โดยผานการคิดอยางมีวิจารณญาณ 7 ขั้นตอน ( 1 Tการวิเคราะห

สถานการณ 1 T การประยุกตใชความรู  การแยกแยะ 1 T การแสวงหาขอมูล 1 T การตัดสินอยาง 1 Tมีเหตุผล  

การคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น1 T และการเปลี่ยนความรูเปนความสามารถเพื่อการทําหนาที่)  ซึ่งประยุกต

ตามกรอบแนวคิดของ Scheffer 1 Tand1T 1 TRubenfeld1T (2000) รวมกับการสรางสถานการณจําลองตามกรอบ

แนวคิดของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา (2545) ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรม 5 ขั้นตอน ดังน้ี  

  ข้ันท่ี 1 ข้ันใหความรู ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

พรอมทั้งอธิบายจุดมุงหมาย วัตถุประสงคของการทํากิจกรรม ใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ทราบ และให

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย แกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

  ข้ันท่ี 2 ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกี

แตแรกเร่ิม  ประกอบดวย  การเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบกรณีศึกษา   

พรอมทั้งแจกกระดาษคําถามประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และอาการ
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อันตราย ใหผูดูแลคนละ 1 ชุด เพื่อกระตุนการคิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูพื้นฐาน

มาประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล และการใหขอ สรุป

สถานการณปญหา  ดวยการตัดสิน อยางมีเหตุผล  การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปน

รายบุคคล เพื่อสงเสริมการคิดอยางอิสระ โดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทุกคนคิดคําตอบและบันทึกลง

ในกระดาษที่แจกให การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนกลุมยอย โดยแบงผูดูแลออกเปน

กลุม  ๆ ละ 5 คน เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของตนกับกลุมเพื่อน หาขอสรุปที่

สมเหตุสมผล และ ใหตัวแทนผูดูแลในแตละกลุม เสนอขอสรุปของสถานการณจําลองจาก การเสนอ

ผลการคิดในภาพรวมของกลุมตอกลุมใหญ เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงไดใชเปนขอมูลยอนกลับใน

กระบวนการและวิธีคิดของตน และไดขอสรุปที่ถูกตองเกี่ยวกับสถานการณปญหาการบงชี้เด็กที่

สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และการบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย 

  ข้ันท่ี 3 ข้ันเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี้ 

ประกอบดวย  การมอบหมายงานใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฝกคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน  

เพื่อติดตามประเมินเปรียบเทียบอาการของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับขอบงชี้ของอาการ

แสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกี  โดยนําความรูไปประยุกตใชในการ

แยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล  การตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล 

และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน และการนําเสนอ

ผลงานที่มอบหมายของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง โดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่ไดรับการสุมใหเสนอผล

การบันทึกอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกี   เพื่อเปนกรณีศึกษาแก

กลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุปของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลได

อยางมีเหตุผล และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

   ข้ันท่ี  4 ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

ประกอบดวย  การใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี  แกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  การเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบ

กรณีศึกษา  และแจกโจทยคําถามประเด็นการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี เพื่อกระตุนการคิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรู พื้นฐาน มา

ประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การใหขอ สรุป

สถานการณปญหาดวยการตัดสินอยางมีเหตุผล  การวางแผนและคาดคะเนถึงผลถึงผลดีผลเสียที่จะ

เกิดขึ้น การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล เพื่อสงเสริมการคิดอยางอิสระ  โดย

ใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทุกคนคิดคําตอบและบันทึกลงในกระดาษที่แจกให การฝกวิเคราะหโจทย

สถานการณจําลองเปน กลุมยอย โดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงแบงกลุม  ๆ ละ 5 คน เพื่อสงเสริมการ
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของตนกับคนอ่ืน และหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพื่อน และ การ

หาขอสรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล  ถูกตองเกี่ยวกับสถานการณการดูแลเบื้องตนใน

เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี โดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงในแตละกลุมเสนอผลการคิด ใน

ภาพรวมของกลุมตอกลุมใหญ เพื่อใหผูดูแลไดใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของ

ตน และไดขอสรุปที่ถูกตองเกี่ยวกับสถานการณปญหาการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี 

  ข้ันท่ี  5 ข้ันเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล  

ประกอบดวย การมอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมิน 

เปรียบเทียบการดูแลของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บาน กับการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวา

จะเปนไขเลือดออกเดงกี  โดยนําความรูไปประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล  

การ ตัดสินและใหขอ สรุปสถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล คนหาหลักฐานขอเท็จจริงมา

สนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน และการนําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแลเด็ก

กลุมเสี่ยง โดยสุมใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงนําเสนอผลการบันทึกการดูแลเด็กวัยเรียนที่บาน  ใหเพื่อน

ในกลุมฟง เพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุปของสถานการณ

เด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง  กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่บุคลากรทางการพยาบาล 

ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ จัดใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง โดยดําเนินการเปน

รายบุคคลหรือรายกลุม ขึ้นกับสถานการณการจัดบริการในแตละวัน ในรูปแบบการบรรยาย และ/หรือ 

การใหคําแนะนํา โดยใหความรูแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงเกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรค ไขเลือดออก 

อาการที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี  อาการอันตรายที่จะตองรีบนําเด็กไปพบแพทย การดูแล

เบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออก และการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี  

 

ประโยชนท่ีไดรับ 

 1. เพื่อสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ใหมีความสามารถในการ

บงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี เมื่อเผชิญกับสถานการณจริง  

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการเปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงเชิงรุกในการสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ใหมีความสามารถ      

ในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

3. เพื่อปองกันความรุนแรงของโรค และลดภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตในเด็ก 

 



บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอ

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

ผูวิจัยไดศึกษา คนควา เอกสาร บทความทางวิชาการ ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเปนเน้ือหา

สาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. โรคไขเลือดออกเดงกีในเด็กกลุมเสี่ยง 

1.1 ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีในเด็ก 

1.2 อาการทางคลินิกของโรคไขเลือดออกเดงกีในเด็ก 

1.3 การดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกีในเด็ก 

1.4 สาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกี 

1.5  การลดอัตราปวยตายของผูปวยไขเลือดออกเดงก ี

1.6 การพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

2. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยง 

 2.1 ความหมายของผูดูแลหลัก  

 2.2 แนวทางการบงชี้เด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี และอาการอันตรายที่ตองรีบ

นําเด็กพบแพทย สําหรับผูปกครอง 

 2.3 แนวทางการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกีสําหรับ

ผูปกครอง 

 2.4 กระบวนการแยกโรคดวยตนเอง (R/O DHF) สําหรับประชาชน 

 2.5 การประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี  

 3. โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 3.1 แนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

  3.1.1 ความหมายของการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

  3.1.2 องคประกอบ ของการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

  3.1.3 กระบวนการคิด อยางมีวิจารณญาณ 
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  3.1.4 รูปแบบและกระบวนการพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

   3.2 แนวคิดสถานการณจําลอง 

   3.1.5 ความหมายของสถานการณจําลอง 

                  3.1.6 วัตถุประสงคของสถานการณจําลอง 

    3.1.7 องคประกอบสําคัญของสถานการณจําลอง 

                   3.1.8 ประเภทของสถานการณจําลอง 

 3.1.9 ขั้นตอนในการออกแบบสถานการณจําลอง 

 4. บทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานการสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 

1. โรคไขเลือดออกเดงกีในเด็กกลุมเสี่ยง 

       โรคไขเลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever, DHF) หมายถึง โรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ

ไวรัสเดงกี ซึ่งมียุงลาย (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรค มีอาการทางคลินิกที่สําคัญคือ มีไขสูงลอย 

2-7 วัน และมีอาการเลือดออก อยางนอยมี positive tourniquet test รวมกับอาการเลือดออกอ่ืน ๆ      

มีเกล็ดเลือดตํ่า และมีเลือดขนขึ้น ผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีอาจเกิดภาวะช็อกไดเน่ืองจากมีการร่ัว

ของพลาสมา ทําใหมีความรุนแรงถึงเสียชีวิตไดในระยะเวลาอันรวดเร็วถาไมไดรับการวินิจฉัยและ

การดูแลรักษาอยางถูกตอง โรคน้ีนับเปนสาเหตุที่สําคัญของการปวยและการตายในเด็กอยางนอย  

ใน 8 ประเทศของทวีปเอเชียที่มีโรคน้ีชุกชุม (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) 

 1.1 ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี ในเด็ก 

ปจจัยเสี่ยงที่มีสวนตอการเกิดโรค DHF ไดแก ปจจัยดานผูปวย  (host) ปจจัยดานไวรัส   

และปจจัยดานพาหะนําโรค  ซึ่งปจจัยทั้ง 3 ดานน้ีมีสวนรวมกันในการทําใหเกิดโรค  DHF/DSS  

(สุจิตรา นิมมานนิตย อางถึงในสํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2544) 

 1.1.1 ปจจัยเสี่ยงดานผูปวย (host) 

 1.1.1.1 เด็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค  DHF มากกวาผูใหญ ในกรณีที่มีการติด

เชื้อ ซ้ําเด็กจะมีความเสี่ยงสูงกวา มีขอมูลจากการระบาดในประเทศคิวบา และประเทศบราซิล 

พบวามีผูปวยอายุมากกวา 30 ป เปนจํานวนมากแตพบ DHF/DSS ในเด็กสูงกวาผูใหญ 

 1.1.1.2 ภาวะโภชนาการผูปวย DHF สวนใหญมีภาวะโภชนาการดีและดีกวา   

เด็กที่ติดเชื้ออ่ืน ๆ 
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1.1.1.3 เชื้อชาติและพันธุกรรม จากการระบาดที่ประเทศคิวบา พบวา  นิโกร

เปนโรค DHF/DSS นอยกวาชนผิวขาว  การศึกษาทางพันธุกรรมในผูปวยไทยน้ัน พบวา Class I 

LLA-A2 haplotype มีความสัมพันธกับการเกิด DHF 

  1.1.1.4 เพศ พบวา ในรายที่เปน DSS และรายที่ตายจะพบเปนเพศหญิงมากกวา

เพศชาย 

 1.1.2 ปจจัยเสี่ยงดานไวรัส และภูมิคุมกัน 

1.1.2.1 พื้นที่ที่มีไวรัสเดงกีหลาย ๆ serotype และมีภาวะ hyperendemicity หรือ

มีเชื้อหลาย serotype เปนเชื้อประจําถิ่นในชวงเวลาเดียวกัน ทําใหมีโอกาสติดเชื้อซ้ําสูง 

1.1.2.3 มีการระบาดของไวรัสเดงกีตอเน่ืองกัน (sequentially epidemic) พบวา

การติดเชื้อซ้ําดวย DEN-2 และ DEN-3 มีอัตราเสี่ยงสูงที่จะเกิด DHF 

1.1.2.4 การติดเชื้อทุติยภูมิ (secondary infection) มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด DHF 

มากกวาการติดเชื้อคร้ังแรกประมาณ 160 เทา พบวารอยละ 87-99 ของผูปวย DHF/DSS เปนผูติด

เชื้อคร้ังที่ 2 สวนใหญผูปวย DHF ที่เปนการติดเชื้อคร้ังแรกเปนเด็กอายุนอยกวา 1 ป ทุกรายมี

แอนติบอดียตอเชื้อเดงกีจากแม 

1.1.2.5 ความรุนแรงในการกอโรค (virulence) พบวา DEN-2 subtype จาก

เอเชียอาคเนยเปนไวรัสที่มีความรุนแรงในการกอโรคหรือมีความสามารถทําใหเกิด DHF/DSS ไดสูง 

โดยเฉพาะ DEN-2 subtype ที่พบในประเทศไทยซึ่งเปนตัวที่มีศักยภาพสูงในการทําใหเกิด DHF 

 1.1.3 ปจจัยเสี่ยงดานพาหะนําโรค (vector) 

ยุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรคที่สําคัญ  ถายุงลายเหลาน้ีมีปริมาณ

ที่เพียงพอ ถึงแมจะมีจํานวนไมมากก็จะทําใหเกิดการระบาดได โดยเฉพาะในฤดูฝน ถาอุณหภูมิและ

ความชื้นเหมาะสม ยุงลายเพียง 2-3 ตัว อาจแพรเชื้อใหสมาชิกทั้งครอบครัวได สําหรับยุงลายสวน 

(Aedes albopictus) ก็สามารถแพรเชื้อไดแตไมดีเทากับยุงลายบาน โดยธรรมชาติของยุงลายชอบ

วางไขในนํ้าน่ิง ใส สะอาด ดังน้ันแหลงเพาะพันธุยุงลายจึงมักอยูในบาน และรอบบาน ไดแก โอง 

ภาชนะเก็บนํ้าในหองนํ้า จานรองขาตูกับขาวกันมด  แจกันดอกไมสด และยางรถยนตเกา ซึ่งเปนทั้ง

แหลงเพาะพันธุยุงลาย และที่หลบซอนของยุงลาย รวมทั้งเศษวัสดุที่ไมใชประโยชน เศษขยะที่

สามารถรองรับนํ้าได เชนกลองโฟม ขวดนํ้าด่ืม กระปองนํ้าอัดลม กลองนม (สํานักโรคติดตอนํา

โดยแมลง , 2551) นอกจากน้ีการเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรโดยเฉพาะอยางยิ่งในชุมชนเมือง       

มีการเคลื่อนไหวของประชากร ยุงลายจึงเพิ่มมากขึ้นตามการเพิ่มของภาชนะขังนํ้าที่คนทําขึ้น          

อีกทั้ง การคมนาคมที่สะดวกขึ้นทั้งทางถนนและทางอากาศ ทําใหมีการเดินทางมากขึ้นทั้ง

ภายในประเทศ และตางประเทศ จึงทําใหมีการแพรกระจายของเชื้อไวรัสเดงกีเปนไปไดอยาง
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รวดเร็ว  (ศิริเพ็ญ  กัลยาณรุจ และ สุจิตรา นิมมานนิตย, 2551)  ปจจัยสงเสริมใหมีผูปวยมากขึ้นในฤดูฝน

อีกประการหน่ึง นอกจากการมีจํานวนยุงเพิ่มมากขึ้นแลว ในชวงที่ฝนตกทั้งเด็กและยุงจะอยูในบาน

หรือในอาคาร เด็กจึงมีความเสี่ยงที่จะถูกยุงกัดมากขึ้น ดังน้ันเด็กที่มีไขสูงในชวงฤดูฝน ตองระลึก

ไวเสมอวาอาจเปนไขเลือดออกได (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2546)  

 จะเห็นไดวาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเด็กเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีน้ันมี 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดาน

ผูปวย (host) โดยวัยเด็กจะพบมากกวาวัยผูใหญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เจียมใจ สุขาทิพยพันธ 

(2553) ที่ศึกษาการวิเคราะหผูปวยโรคไขเลือดออกในแผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช ป 2543-2552 พบวา โรคไขเลือดออกเดงกีมีแนวโนมเกิดในเด็กโต โดยเฉพาะเด็กในกลุม

อายุ 6-10 ป มีความเสี่ยงสูงที่จะปวยเปนโรคไขเลือดออกเดงกีที่ช็อกและรุนแรงกวาเด็กในกลุมอายุ

อ่ืน ๆ (L.Anders et al., 2011) 2) ปจจัยดานไวรัส  โดยหากพื้นที่ดังกลาวมีไวรัสเดงกี  หลาย ๆ 

serotype และมีการระบาดของไวรัสเดงกีตอเน่ืองกัน จะทําใหมีการติดเชื้อซ้ํา จึงทําใหเด็กมีอัตรา

เสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี และ 3) ปจจัยดานพาหะนําโรค  โดยยุงลายบาน  (Aedes 

aegypti) ถือเปนพาหะนําโรคที่สําคัญ  ซึ่งมักวางไขในนํ้าน่ิง ใส สะอาด โดยเฉพาะ เศษขยะที่

สามารถรองรับนํ้าได เชนกลองโฟม ขวดนํ้าด่ืม กระปองนํ้าอัดลม  นอกจากน้ียังมีปจจัยสงเสริมให

มีผูปวยมากขึ้นในฤดูฝน คือ ในชวงที่ฝนตกทั้งเด็กและยุงจะอยูในบานหรือในอาคาร เด็กจึงมีความ

เสี่ยงที่จะถูกยุงกัดมากขึ้น ดังน้ันเด็กจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะปวยเปนไขเลือดออกเดงกี  

จากการรายงานขอมูลการสํารวจอัตราความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี ของกรม

ควบคุมโรค ในป พ .ศ. 2554 พบวา พื้นที่ภาคกลางมีการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกสูงเปน

อันดับที่ 1 ของประเทศ โดยพบวามีอัตราปวยเทากับ 165.14 ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวา

เปาหมายการดําเนินงานของประเทศ ที่มุงลดอัตราปวยไมเกิน 79.08 ตอประชากรแสนคน (สํานัก

โรคติดตอนําโดยแมลง, 2554) ทั้งน้ีจังหวัดสมุทรปราการซึ่งอยูในพื้นที่เขตภาคกลาง พบวามีผูปวย

โรคไขเลือดออกเดงกี คิดเปนอัตราปวยเทากับ 157.78 และอัตราปวยตาย เทากับ 0.21 ซึ่งสูงเปน

อันดับดับที่ 2 ของภาค (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง , 2554)โดยเฉพาะพื้นที่ ต .สําโรงใต ซึ่งมี

อุบัติการณความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง เน่ืองจากพื้นที่สวนใหญเปนสถาน

ประกอบการของโรงงานอุตสาหกรรมประเภทตาง  ๆ รอยละ 66.3 จึงมีประชากรอาศัยอยูอยาง

หนาแนน ทําใหมีการใชภาชนะเพิ่มมากขึ้น ยุงลายจึงเพิ่มมากขึ้นตามการเพิ่มของภาชนะขังนํ้าที่คน

ทําขึ้น  ซึ่งผลจากการสํารวจลูกนํ้ายุงลายในภาชนะ และวัสดุที่มีนํ้าขังภายในและรอบบริเวณ

ครัวเรือน ในพื้นที่ดังกลาว พบวามีลูกนํ้าในภาชนะรอยละ 13.6 (ลํายวน โชคชัยชํานาญกิจ , 2547) 

ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก โดยพบวา ต้ังแตป พ.ศ.  2551 – 2553 มีจํานวน

ผูปวยไขเลือดออกในแตละป คิดเปนอัตราปวย 282.16, 156.07 และ 209.25 ตอประชากรแสนคน
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ตามลําดับ และในป พ.ศ. 2552-2553 มีผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีเสียชีวิต คิดเปนอัตราปวยตาย     

รอยละ 4.54 และ 3.45 ตามลําดับ (รพ.สงเสริมสุขภาพ ต.สําโรงใต, 2554) จากขอมูลดังกลาวจะเห็น

ไดวาอัตราปวยและอัตราปวยตายสูงกวาเปาหมายการดําเนินงานของจังหวัด ที่มีเปาหมายลดอัตรา

ปวยไมเกิน 151.46 ตอประชากรแสนคน และลดอัตราปวยตายไมเกินรอยละ 0.12 (สํานักโรคติดตอ

นําโดยแมลง, 2554) ดังน้ันพื้นที่ดังกลาวจึงเปนพื้นที่เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคไขเลือดออก ในงานวิจัย

น้ีผูวิจัยจึงเลือกพื้นที่ดังกลาว ในการจัดโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็ก

กลุมเสี่ยง เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง ซึ่งจะชวยปองกันความรุนแรง และลดภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิต

ในเด็ก 

 1.2 อาการทางคลินิกของโรคไขเลือดออกเดงกีในเด็ก 

                 หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว) ผูปวยจะเร่ิมมีอาการของโรค  

ซึ่งมีความรุนแรงแตกตางกันได ต้ังแตมีอาการคลายไขเดงกี ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อก 

และถึงเสียชีวิตได โรคไขเลือดออกเดงกีมีอาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียง

ตามลําดับการเกิดกอนหลังดังน้ี (ตวงพร ศรีสวัสด์ิ และชัยวัฒน วาสะศิริ, 2551; ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ, 

2547; WHO, 2011) 

 1.2.1 ไขสูงลอย 2 – 7 วัน 

 1.2.2 มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบที่ผิวหนัง  

 1.2.3 มีตับโต กดเจ็บ  

 1.2.4 มีภาวะการณไหลเวียนลมเหลว /ภาวะช็อก 

1.3 การดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกีในเด็ก 

ผูปวยมีการดําเนินโรคเปน 3 ระยะ คือ ระยะไข ระยะวิกฤติ/ช็อก และระยะฟนตัว 

(ชิษณุ พันธุเจริญ และอุษา ทิสยากร , 2549, ชิษณุ พันธุเจริญและคณะ , 2553; ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และ

สุจิตรา นิมมานนิตย, 2551; WHO, 2011) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 1.3.1 ระยะไข (Febrile phase) 

ผูปวยไขเลือดออกเดงกีทุกรายจะมีไขสูงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน สวนใหญจะสูง

เกิน 38.5 ◦C ไขอาจสูงถึง 40 -41 ◦C ซึ่งบางรายอาจมีการชักได โดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชัก

มากอน หรือในเด็กเล็กอายุนอยกวา 18 เดือน ผูปวยมีอาการหนาแดง ( flushed face) อาจตรวจพบ

คอแดง (injected pharynx) ไมพบอาการของไขหวัดชัดเจน เชน นํ้ามูกไหล หรือ ไอ ซึ่งชวยในการ

วินิจฉัยแยกโรคจากหัดในระยะแรก และโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได เด็กโตอาจบนปวด

ศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ปวดเมื่อยกลามเน้ือ ในระยะไขน้ี สวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2 – 7 วัน 
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“ไขสูง” หมายถึง อุณหภูมิของรางกายสูงต้ังแต 38.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป “ไขลอย” หมายถึง        

ไขเปนอยูนานและไมลดลงจนเปนปกติตลอดระยะไขของโรคหากไดรับยาลดไขอาจทําใหไขลดลง

เพียงเล็กนอยในชวงระยะเวลาสั้นๆเทาน้ันประมาณรอยละ 70 จะมีไข 4 – 5 วัน รอยละ 2 จะมีไข 2 วัน 

โดยจะมีอาการช็อกเร็วที่สุดคือวันที่ 3 ของโรค รอยละ 15 อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน และบางราย

อาจมีไขเปนแบบ biphasic ได อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรือ maculopapular ซึ่งลักษณะคลายผื่น 

rubella ได อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบอยคือ เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน พบไดเสมอใน

ผูปวยไขเลือดออก มักเร่ิมมีอาการหลังมีไขได 1-2 วัน บางรายอาจมีอาการปวดทองรวมดวย ซึ่งใน

ระยะแรกจะปวดทั่วไปและอาจปวดที่ชายโครงดานขวาในระยะที่มีตับโต อาการเลือดออกตําแหนง

ที่พบเลือดออกไดบอย คือ ผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ แตกงาย การทํา tourniquet test 

ใหผลบวกไดต้ังแต 2 – 3 วันแรกของโรค รวมกับมีจุดเลือดออกเล็ก ๆ กระจายตามแขน ขา ลําตัว 

รักแร อาจมีเลือดกําเดาไหลหรือเลือดออกตามไรฟน หากผูปวยเปนเพศหญิงอาจจะมีประจําเดือน

มากหรือนานกวาปกติ ในรายที่รุนแรง อาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือดซึ่งมักจะเปนสีดํา 

(melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญจะพบกับภาวะช็อกที่เปนอยูนาน สวนใหญจะ

คลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3 -4 นับแตเร่ิมปวยในระยะที่ยังมีไขสูง ตับจะนุมและกดเจ็บ  ในโรค

ไขเลือดออกไมไดพบในผูปวยทุกราย แตหากพบภาวะน้ีรวมกับอาการอ่ืนๆจะชวยใหมั่นใจมากขึ้น

วาผูปวยเปนไขเลือดออก 

1.3.2 ระยะวิกฤต/ช็อก  (Critical phase) 

เปนระยะที่มีการร่ัวของพลาสมา ซึ่งจะพบทุกรายในผูปวยไขเลือดออกเดงกี 

โดยระยะร่ัวจะประมาณ 24 – 48 ชั่วโมง ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกเดงกีจะมีอาการ

รุนแรง มีภาวะการไหลเวียนลมเหลวเกิดขึ้น เน่ืองจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไปยังชองปอด/ชอง

ทองมากเกิด hypovolemic shock ซึ่งสวนใหญจะเกิดขึ้นพรอม ๆ กับที่มีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลา

ที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยูกับระยะเวลาที่มีไข อาจเกิดไดต้ังแตวันที่ 3  ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกิด 

 วันที่ 8 ของโรค (ถามีไข 7 วัน) ซึ่งเด็กจะเร่ิมมีอาการเลวลงเมื่อไขลดลง ไดแก ยังซึม ออนเพลีย 

เลือดออกมาก เชน เลือดกําเดาไหล เลือดออกตามไรฟน อาเจียนหรือถายอุจจาระเปนสีดํา เลือด

ประจําเดือนออกมากกวาปกติ  อาเจียนมาก ปวดทองมาก กระหายนํ้าตลอดเวลา หรือไมด่ืมนํ้า 

พฤติกรรม เปลี่ยนไปจากปกติ เชน พูดไมรูเร่ือง เพอ เอะอะโวยวาย มือเทาเย็น กระสับกระสาย เหงื่อ

ออก ตัวลาย ปสสาวะนอยลง หรือไมปสสาวะนานเกิน  4-6 ชั่วโมง มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความ

ดันโลหิตเปลี่ยนแปลง ตรวจพบ pulse pressure แคบเทากับหรือนอยกวา 20 มม.ปรอท (คาปกติ 30-40 

มม.ปรอท) โดยมีความดัน diastolic เพิ่มขึ้นเล็กนอย (BP 110/90, 100/80 มม.ปรอท) ผูปวย

ไขเลือดออกเดงกีที่อยูในภาวะช็อก สวนใหญจะมีภาวะรูสติดี พูดรูเร่ือง อาจบนกระหายนํ้า บางราย
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อาจมีอาการปวดทองเกิดขึ้นอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นน้ีจะมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษา ผูปวยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีมวงๆตัว

เย็นชืด จับชีพจร และ/หรือวัดความดันไมได (profound shock) ภาวะรูสติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิต

ภายใน 12-24 ชั่วโมง หลังเร่ิมมีภาวะช็อก ถาผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงทีถูกตองกอนที่จะเขา

สูระยะ profound shock สวนใหญก็จะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว ในรายที่ไมรุนแรง เมื่อไขลดลง ผูปวย

อาจมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีอาการเปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดันโลหิต ซึ่งเปนผลจาก

การเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนเลือด เน่ืองจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไป แตร่ัวไมมากจึงไม

ทําใหเกิดภาวะช็อก ผูปวยเหลาน้ีเมื่อใหการรักษาในชวงระยะเวลาสั้น ๆ ก็จะดีขึ้นอยางรวดเร็ว 

1.3.3 ระยะฟนตัว (Recovery phase) 

ระยะฟนตัวของผูปวยคอนขางเร็วในผูปวยที่ไมช็อก เมื่อไขลดผูปวยจะมีอาการ

ทั่วไปดีขึ้น สวนผูปวยช็อกถึงแมจะมีความรุนแรงแบบ profound shock ถาไดรับการรักษาอยาง

ถูกตองกอนที่จะเขาสูระยะ irreversible จะฟนตัวอยางรวดเร็ว เมื่อพลาสมาหยุดร่ัว Hct จะลงมาคงที่ 

และชีพจรจะชาลงและแรงขึ้น ความดันโลหิตปกติ มี pulse pressure กวาง จํานวนปสสาวะจะเพิ่ม

มากขึ้น (diuresis)  ผูปวยจะมีความอยากรับประทานอาหาร และด่ืมนํ้าไดเพิ่มขึ้น ระยะฟนตัวน้ีจะ

ใชเวลาประมาณ 2 – 3 วัน ผูปวยจะมีอาการดีขึ้นอยางชัดเจน ถึงแมจะยังตรวจพบนํ้าในชองปอด/

ชองทอง ในระยะน้ีอาจตรวจพบชีพจรชา  (bradycardia) อาจมี confluent petechial rash ที่มี

ลักษณะเฉพาะคือ มีวงกลมเล็กๆสีขาวของผิวหนังปกติทามกลางผื่นสีแดง พบบอยที่ขาและมักมี

อาการคันรวมดวย ซึ่งพบใน DF ไดเชนเดียวกัน  

           จะเห็นไดวาการดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี มีทั้งหมด 3 ระยะ ซึ่งระยะที่สําคัญของโรค

ไขเลือดออกเดงกี คือ ระยะไขสูง และระยะวิกฤต ซึ่งเปนระยะที่ตองการ การเฝาสังเกตและติดตาม

อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด เน่ืองจากไมสามารถคาดการณไดวาการดําเนินของโรค

จะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด ดังน้ันจึงเปนหนาที่ของผูปกครองซึ่งเปรียบเสมือนบุคคลดานหนา 

ที่มีโอกาสพบเหตุการณความเจ็บปวยของเด็กเปนบุคคลแรก ที่จะตองกระทําหนาที่ในการเฝา

สังเกตและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด  

 1.4  สาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกี  ไดแก  (สุจิตรา นิมมานนิตยอางถึงใน 

สมศักด์ิ โลหเลขา, 2537; ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) 

 1.4.1 มีภาวะช็อกนาน/รุนแรง grade IV (หรือช็อก  grade III แตช็อกนานกวา  

6 ชั่วโมง) ซึ่งปองกันไดถาใหความรูแกประชาชนใหมาพบแพทยเร็ว  โดยไมปลอยใหมีภาวะช็อก

นาน และแพทย/พยาบาล/เจาหนาที่อนามัยควรนึกถึงไขเลือดออกเดงกี และทํา  tourniquet test, 

WBC, Platelet count จะสามารถวินิจฉัยไดถูกตองกอนเขาสูภาวะช็อก 
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 1.4. 2  มีภาวะนํ้าเกิน เปนสาเหตุการเสียชีวิตมากกวาคร่ึงหน่ึงของผูปวยไขเลือดออก เดงก ี

สามารถปองกันได  ถาใหสารนํ้าดวยความระมัดระวัง และปฏิบัติตามแนวทางการรักษาขางตนนึก

ถึงภาวะเลือดออกภายใน 

 1.4.3 มีเลือดออกมาก สวนใหญมักเกิดตามหลังภาวะช็อกอยูนาน อีกสาเหตุมาจาก  

รับประทานยาที่กัดกระเพาะจึงทําใหเลือดออกมากในกระเพาะ ไดแก ไอบรูโพรเฟน  

และแอสไพริน 

 1.4.4 มีอาการแสดงที่แปลกออกไป โดยเฉพาะที่มีอาการทางสมอง ตับ/ไตวาย ทําให

การวินิจฉัยยาก ซึ่งทั้งสี่สาเหตุน้ีมีความสัมพันธเกี่ยวเน่ืองกันและมีผลกระทบซึ่งกันและกัน 

 1.5 การลดอัตราปวยตายของผูปวยไขเลือดออกเดงกี  ใหไดตามเปาหมายจะประสบ

ผลสําเร็จตองอาศัยเวลา และตองมีองคประกอบที่สําคัญดังตอไปน้ี  (สุจิตรา นิมมานนิตย  อางใน

สํานักพัฒนาวิชาการแพทย, 2543) 

1.5.1 ผูบริหารระดับสูงตองใหความสําคัญ  มีการนิเทศติดตามผลงานเปนระยะ ๆ 

 1.5.2 ดานผูปกครองของผูปวย ตองใหความรูแกประชาชนเร่ืองโรคไขเลือดออก  

การดําเนินโรค การดูแลเบื้องตน การรับประทานยาลดไข (ชนิดและขนาดไมใหมากเกินไป)  

และการบงชี้ที่เนนอาการสําคัญที่ตองรีบพาไปโรงพยาบาลทันที ผูปวยจะไดมาโรงพยาบาลที่เร็วขึ้น

ไมมีภาวะช็อกนานกอนมาโรงพยาบาล 

 1.5.3 ดานเจาหนาที่สถานีอนามัยซึ่งเปนเจาหนาที่ดานแรก ตองมีความรูเกี่ยวกับ     

การดําเนินโรค ทําการคัดกรองผูปวยที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออก โดยการทําทูนิเกตที่ถูกตอง

และใหการรักษาเบื้องตน พรอมทั้งใหคําแนะนําอาการอันตรายที่ตองรีบพาผูปวยไปโรงพยาบาล

ทันที 

1.5.4 ดานทีมรักษา ตองประกอบดวยแพทย พยาบาลที่มีความรู มีประสบการณ  

มีความรับผิดชอบ  มีความเมตตาตอผูปวยและมีการประสานงานกันอยางดี จึงจะสามารถ

วินิจฉัยโรคไดในระยะแรก และใหการรักษาอยางถูกตองรวดเร็ว ไมปลอยใหผูปวยมีภาวะช็อกนาน 

ซึ่งทําใหมีภาวะแทรกซอนตามมา และทําใหเสียชีวิต 

1.5.5 การควบคุมปองกันโรค ตองมีการรวมแรงรวมใจของทุกคนในชุมชน รวมทั้ง 

ภาครัฐและภาคเอกชน ตองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเกี่ยวกับการควบคุมยุงลาย  

  จะเห็นไดวาการลดความรุนแรง และลดภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตในเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี ดานผูปกครองน้ันสามารถทําไดโดยใหความรูแกประชาชนเร่ืองโรคไขเลือดออกเดงกี 

เกี่ยวกับการดําเนินโรค การดูแลเบื้องตนโดยเนนเร่ืองการใชยา และการบงชี้ที่เนนอาการสําคัญที่

ตองรีบพาไปโรงพยาบาลทันที ดังน้ันในงานวิจัยน้ีผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมสงเสริมการคิดอยางมี
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วิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้แต

แรกเร่ิม และใหการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตองเหมาะสม 

ซึ่งจะชวยลดความรุนแรงของโรค ปองกันภาวะช็อก และปองกันการสูญเสียชีวิตได  

 1.6 การพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

 การพยาบาลโรคไขเลือดออกอยางมีประสิทธิภาพน้ัน ตองใชหลักกระบวนการ

พยาบาล ซึ่งประกอบดวยหลายขั้นตอน เร่ิมจากการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหาและรวบรวม

ขอมูลอยางครบถวน เพื่อนําไปสูการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล ดังน้ี  

(วิรัตน ต้ังใจรบ และศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ อางถึงในบุญเพียร จันทวัฒนา และคณะ, 2553) 

 1.6.1 การประเมินภาวะสุขภาพ สามารถรวบรวมขอมูลไดจาก 

  1.6.1.1 การซักประวัติ ประวัติของการมีผูปวยเด็กเปนโรคไขเลือดออกใน

ชุมชน จากอาการ และอาการแสดงของผูปวย เชน มีไขสูง คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง พบจุด

เลือดออก บิดามารดาแสดงสีหนาทาทางบอกถึงความกลัวและวิตกกังวลสูง กลัวลูกเปนอันตรายถึง

แกชีวิต 

  1.6.1.2 การตรวจรางกายตามระบบ เชน ผิวหนังรอน มีเลือดออกตามผิวหนัง 

หรือเหงื่อออก ตัวเย็น ไมพบเยื่อบุจมูกบวมแดง คอไมแดง ทอนซิลไมโต ชีพจรเบาเร็ว วัดความดัน

โลหิตไดตํ่ากวาปกติ หรือวัดไมได พบตับโตกดเจ็บ เปนตน 

  1.6.1.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

   1.6.1.3.1 ทํา tourniquet test จะใหผลบวก วิธีการทดสอบโดยใช

เคร่ืองวัดความดันโลหิต วัดความดันโลหิตของผูปวยดูคา systolic pressure และ diastolic pressure 

นําคาความดันโลหิตทั้งสองคารวมกันหาร 2 จะไดคาเฉลี่ยความดันของโลหิต การตรวจใหวัดความ

ดันโลหิต และคางไวที่คาความดันโลหิตที่คํานวณได นาน 5 นาที ถาพบจุดเลือดออกใต cuff 

มากกวา 10 จุด ตอ 1 ตารางน้ิว แสดงวา tourniquet ใหผลบวก 

 1.6.1.3.2 เจาะเลือดตรวจนับจํานวนเม็ดเลือด ( complete blood count, 

CBC) โดยดูคาเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด คาเกล็ดเลือด < 100,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร       

ใหสงสัยวาเปนไขเลือดออก หาคาฮีมาโตคริท ถาสูงกวารอยละ 20 ของคาปกติ แสดงการร่ัวของ

พลาสมาออกนอกหลอดเลือด เปนตน 

 1.6.1.3.3 การตรวจหาเชื้อไวรัสเดงกี จากการตรวจหาแอนติบอดีหรือ

การแยกเชื้อไวรัสดวยวิธีการตาง ๆ เปนตน 

 1.6.1.3.4 การถายภาพรังสีทรวงอกกรณีสงสัยวามีนํ้าในชองเยื้อหุมปอด 

เปนตน 
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 1.6.2 ขอวินิจฉัยการพยาบาล  ลําดับตามอาการและอาการแสดงในระยะตาง ๆ ของ

โรคไขเลือดออก ดังน้ี 

  1.6.2.1 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 1 ผูปวยมีไขสูงมาก เน่ืองจากการติดเชื้อไวรัส

เดงก ี

 1.6.2.1.1 กิจกรรมการพยาบาล 

  1.6.2.1.1.1 เช็ดตัวลดไข โดยใชนํ้าธรรมดา หรือนํ้าอุน 

 1.6.2.1.1.2 ดูแลใหผูปวยรับประทานยาลดไขตามแผนการ

รักษา ซึ่งมักเปนพาราเซตามอล ทุก 4-6 ชั่วโมง 

 1.6.2.1.1.3 พยายามกระตุนใหผูปวยด่ืมนํ้ามาก ๆ โดยใหด่ืม

คร้ังละนอย ๆ ชนิดของนํ้าตามที่ผูปวยชอบ เชน นํ้าผลไมเย็น  ๆ นํ้าผสมผงเกลือแร (ORS) การด่ืม

นํ้าผลไมเย็น ๆ จะชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียน การไดนํ้าที่เพียงพอจะชวยระบายความรอนออก

จากรางกาย ผูปวยสดชื่นและสุขสบายขึ้น 

1.6.2.1.1.4 จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ เพื่อสงเสริมใหผูปวย

พักผอนอยางเต็มที่ ลดการเผาผลาญ แลการใชพลังงานของรางกาย 

1.6.2.1.1.5 ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการวัด

อุณหภูมิของรางกายทุก 4 ชั่วโมงเพื่อติดตามประเมินอุณหภูมิของรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปจากผล

ของพยาธิสรีรภาพของโรค และจากผลการรักษาพยาบาล 

1.6.2.1.1.6 แนะนําบิดามารดาใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

ในระยะน้ี เชน การเช็ดตัวลดไข 

  1.6.2.2 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 2 ผูปวยเสี่ยงตอการไดรับสารนํ้าและ

สารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

   1.6.2.2.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.2.1.1 ดูแลความสะอาดปากฟน เพื่อสงเสริมใหผูปวยมี

ความอยากอาหารมากขึ้น 

    1.6.2.2.1.2 ดูแลใหรับประทานอาหารออนยอยงาย รสชาติดี 

และเปนอาหารที่ผูปวยชอบ ซึ่งจะชวยใหผูปวยรับประทานไดมากขึ้น 

    1.6.2.2.1.3 ดูแลใหด่ืมนํ้าผลไมที่ชอบ หรือนํ้าอัดลมที่ไมมีสี 

เชน สไปรทหรือ 7-up ควรใสเกลือเพื่อลดกาซคารบอนไดออกไซด การด่ืมนํ้าอัดลมที่ไมมีสีจะชวย

ใหสังเกตอาการของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารไดงายหรือนํ้าอัดลมใสเกลือจะปองกันการ
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เกิดกรดในกระเพาะอาหาร เพราะกรดทําใหเยื่อบุกระเพาะอาการเกิดการระคายเคืองและมีเลือดออก

ไดงาย ควรดูแลใหด่ืมนํ้าเหลาน้ีคร้ังละนอย ๆ บอย ๆ จะทําใหไดปริมาณมากและเพียงพอ 

    1.6.2.2.1.4 ดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา กรณีที่ผูปวยมี

อาการคลื่นไสอาเจียน รับประทานอาหารและนํ้าไดนอย ซึ่งไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

 1.6.2.2.1.5 บันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกายใน         

24 ชั่วโมง 

 1.6.2.2.1.6 ชั่งนํ้าหนักตัววันละคร้ัง 

 1.6.2.2.1.7 แนะนําบิดามารดาใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

เพื่อใหไดรับสารนํ้า สารอาหารอยางเพียงพอ เชน เตรียมนํ้าด่ืมตาง ๆ และกระตุนใหด่ืมเปนระยะ ๆ 

ชวยและรวมมือในการตวงนํ้าด่ืม และตวงปสสาวะ เปนตน 

  1.6.2.3 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 3 ผูปวยมีความสุขสบายจากอาการปวดทอง  

ปวดเมื่อยกลามเน้ือ ปวดศีรษะ และเจ็บชายโครงขวาจากตับโต กดเจ็บ 

   1.6.2.3.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.3.1.1 จัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง ใชผาหมหรือ

หมอนรองใตเขาเพื่อใหหนาทองหยอน หรือใหนอนตะแคงงอตัวเล็กนอย เพื่อใหหนาทองหยอนจะ

ชวยลดอาการปวดทองได 

    1.6.2.3.1.2 ดูแลผูปวยดวยความระมัดระวัง ไมคลําคลึง

บริเวณหนาทองโดยไมจําเปน หรือเช็ดตัวดวยความนุมนวล เบามือ รวมทั้งการเคลื่อนยายผูปวยตอง

ทําดวยความระมัดระวัง เพื่อปองกันการกระทบกระแทกตอผิวหนัง หนาทอง เปนตน 

    1.6.2.3.1.3 วางกระเปานํ้าแข็ง บริเวณศีรษะ จะชวยลดอาการ

ปวดได 

    1.6.2.3.1.4 ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา 

    1.6.2.3.1.5 ประเมินอาการเจ็บปวด ในบริเวณตาง ๆ เปน

ระยะ ๆ เพื่อใหการชวยเหลืออยางตอเน่ือง 

    1.6.2.3.1.6 แนะนําบิดามารดาใหมีสวนรวมในการดูแลที่จะ

ชวยลดสาเหตุไมสุขสบายตาง ๆ เชน การจัดทานอน เปนตน 

  1.6.2.4 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 4 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก 

เน่ืองจากหลอดเลือดเปราะแตกงาย และมีเกล็ดเลือดตํ่า 
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   1.6.2.4.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.4.1.1 ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ปองกันการเกิด

กระทบกระแทกรางกาย ซึ่งจะทําใหเกิดภาวะเลือดออกได 

    1.6.2.4.1.2 ดูแลทําความสะอาดภายในชองปากดวยแปรงสีฟน

ที่มีขนออนนุม เพื่อไมใหเลือดออกในชองปาก 

    1.6.2.4.1.3 ตัดเล็บใหสั้น เพื่อปองกันการเกาจนเกิดบาดแผล

และเลือดออก 

    1.6.2.4.1.4 หลีกเลี่ยงการทําหัตถการที่ทําใหเลือดออก เชน 

เจาะเลือด หรือการแทงหลอดเลือดดําบอย  ๆ โดยไมจําเปน ดังน้ันควรดูแลผูปวยขณะแทงหลอด

เลือดดําอยางเขมงวด เพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของเข็มรวมทั้งแนะนําบิดามารดาใหมีสวนรวมใน

การดูแลบุตรขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เชน ควรขยับหรือเลื่อนแขนขาบริเวณที่แทงเข็มดวย

ความระมัดระวัง เปนตน 

    1.6.2.4.1.5 กดนาน ๆ จนกวาเลือดจะหยุดบริเวณที่เจาะเลือด

หรือบริเวณที่แทงเข็มเมื่อดึงเข็มออก เพื่อปองกันเลือดออก 

    1.6.2.4.1.6 ปองกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง โดยยกที่กั้นเตียง

ขึ้นทุกคร้ัง เมื่อเสร็จกิจกรรมการพยาบาลและไมไดอยูกับผูปวย รวมทั้งแนะนําบิดามารดาให

ระมัดระวังและยกที่กั้นเตียงขึ้นสูงทุกคร้ังเมื่อไมไดอยูกับบุตร เปนตน 

    1.6.2.4.1.7 บันทึกสัญญาณชีพ เชนชีพจร ความดันโลหิต    

ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อติดตามประเมินการมีเลือดออกในรางกาย 

    1.6.2.4.1.8 ติดตามผลการตรวจคาฮีมาโตคริท และเกล็ดเลือด

เปนระยะ เพื่อประเมินแนวโนมการมีเลือดออกในรางกาย 

  1.6.2.5 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 5 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะช็อก เน่ืองจากมี

การร่ัวของพลาสมา และหรือมีเลือดออก 

   1.6.2.5.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.5.1.1  ดูแลสารนํ้าทางหลอดเลือดใหเปนไปตาม

แผนการรักษา จนกวาผูปวยจะพนภาวะวิกฤต รวมทั้งการติดตามการเก็บปสสาวะ เพื่อตรวจหา

ความถวงจําเพาะของปสสาวะ เพื่อดูความเพียงพอของปริมาณนํ้าที่ใหทางหลอดเลือดดํา เปนตน 

    1.6.2.5.1.2 หลีกเลี่ยงหรือหามการกระทําหัตถการที่ทําให

เลือดออก เชน การเจาะเลือด หรือการแทงหลอดเลือดดํา การแปรงฟนควรใชขนแปรงนุม ๆ เพราะ

ระยะน้ีผูปวยจะมีภาวะเลือดออกงาย 
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    1.6.2.5.1.3 การดูแลอยางใกลชิดเปนสิ่งสําคัญที่สุด ในการ

ดูแลผูปวยไขเลือดออกในภาวะวิกฤต ดังน้ี 

     1.6.2.5.1.3.1 บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง     

ในระยะวิกฤต และอาจจําเปนตองบันทึกทุก 15-30 นาที ถามีภาวะช็อกอยางรุนแรงมาก จนกวา

ผูปวยจะพนวิกฤต และมีอาการคงที่ 

     1.6.2.5.1.3.2 กรณีผูปวยมีอาการหายใจเหน่ือย

หอบ เน่ืองจากอยูในภาวะช็อก ตองดูแลใหออกซิเจน ตามแผนการรักษารวมทั้งการอธิบายใหบิดา

มารดาและญาติเขาใจถึงแผนการรักษาเพื่อคลายความวิตกกังวล 

     1.6.2.5.1.3.3 บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 

เพื่อประเมินระบบการไหลเวียนของเลือด และปริมาณนํ้าทางหลอดเลือดดําที่ไดรับ ปกติจํานวน

ปสสาวะตองไมนอยกวา 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง เปนตน 

    1.6.2.5.1.4 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก 

เพื่อใหผูปวยไดรับความชวยเหลืออยางทันทวงที 

    1.6.2.5.1.5 ติดตามประเมินอาการแสดงของการมีเลือดออก 

เชน อาเจียนเปนเลือด อุจจาระเปนเลือด/ถายอุจจาระดํา เลือดกําเดาไหล รายงานแพทยเพื่อใหการ

ชวยเหลือ 

    1.6.2.5.1.6 ติดตามประเมินคาวิเคราะหกาซในเลือดแดง       

คาอิเล็คโทรลัยทในเลือด และคาความเขมขนของออกซิเจนในเลือดแดง เพื่อประเมินความสมดุล

ของกรด ดาง อิเล็คโทรลัยทในรางกาย รวมทั้งประเมินภาวะพรองออกซิเจนขณะมีอาการช็อก 

ตามลําดับ 

    1.6.2.5.1.7 ติดตามประเมินคา central venous pressure (CVP) 

มีคาปกติ 8-10 เซนติเมตรนํ้า (วินัย สุวัตถี, 2540) ถานอยกวาปกติแสดงวาปริมาณเลือดในหลอด

เลือดลดลง อาจจะเน่ืองมาจากเสียเลือดหรือเสียพลาสมาหรือไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา         

ไมเพียงพอเปนตน 

    1.6.2.5.1.8 ติดตามประเมินคาฮีมาโตคริท และคาเกล็ดเลือด

เปนระยะเพื่อประเมินการร่ัวของพลาสมาและแนวโนมของการมีเลือดออกในรางกายถาพบวาเกล็ด

เลือดลดลง เปนตน 

    1.6.2.5.1.9 แนะนําบิดามารดาใหมีสวนรวมในการดูแลบุตร

ขณะไดรับการรักษา เพื่อปองกัน และแกไขภาวะช็อก เชน การระมัดระวังบริเวณแทงหลอดเลือดดํา

ไมใหร่ัว หรือหลุดเปนตน 
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  1.6.2.6 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 6 ผูปวยอาจเกิดภาวะนํ้าเกิน จากการไดรับการ

รักษาและจากพยาธิสรีรภาพของโรค 

   1.6.2.6.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.6.1.1 ดูแลการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผน   

การรักษา โดยลดอัตราการไหลตามปริมาณตอชั่วโมง เมื่อพนภาวะช็อก และอาจจําเปนตองงดการ

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเมื่อจําเปนตองให พิจารณาจากอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น เชน 

พนภาวะช็อกแลวหรือผูปวยมีอาการดีขึ้น เร่ิมด่ืมนํ้าตาง  ๆ หรือเร่ิมรับประทานอาหารไดบาง 

รูสึกตัวดีขึ้น เปนตน แตอาจยังตองรักษาเสนไวใหใช  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 เชน 

หายใจเร็ว เหน่ือยหอบ นอนราบไมได ชีพจรเบาเร็ว มีอาการบวม เปนตน 

    1.6.2.6.1.4 บันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย 

    1.6.2.6.1.5 ชั่งนํ้าหนักทุกวัน เพื่อประเมินการคั่งของนํ้า      

ในรางกาย 

    1.6.2.6.1.6 แนะนําบิดามารดาใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งภาวะนํ้าเกิน เชน ปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาล      

ในการตวงนํ้า ตวงปสสาวะ กระทําดวยความระมัดระวังและแมนยําที่สุด 

  1.6.2.7 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 7 ผูปวยมีความกลัวและความวิตกกังวลตอ

ความเจ็บปวย การรักษาพยาบาลที่ไดรับ และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

   1.6.2.7.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.7.1.1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย มีทาทีเปนมิตร ยิ้ม

และทักทายผูปวย 

    1.6.2.7.1.2 เปดโอกาสใหระบายความรูสึกที่กลัว และไม

สบายใจเพื่อใหการชวยเหลือ 

    1.6.2.7.1.3 ใหการพยาบาลอยางใกลชิด และนุมนวล มีทาทีที่

มั่นใจ เต็มใจใหความชวยเหลือ จนผูปวยเกิดความรูสึกวาปลอดภัย 

    1.6.2.7.1.4 บอกกลาวหรืออธิบายเหตุผลทุกคร้ังกอนทํา

กิจกรรมการพยาบาลใด ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งใหการดูแลผูปวยทุก  ๆ เร่ือง เชน ดูแลขณะ
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รับประทานอาหาร รับประทานยา อาบนํ้า เช็ดตัว เปลี่ยนเสื้อผา เปนตน เปดโอกาสใหผูปวยเลือก

กิจกรรมการพยาบาลโดยไมขัดตอแผนการรักษา 

    1.6.2.7.1.5 ใหขอมูลตอผูปวยดวยความเต็มใจ และเปด

โอกาสใหซักถามสิ่งตาง ๆ ที่สงสัย 

    1.6.2.7.1.6 จัดกิจกรรมการเลนที่เหมาะสมตามวัย จะชวยให

ผูปวยเพลิดเพลิน และไดระบายความรูสึก เชนการวาดภาพ เปนตน 

    1.6.2.7.1.7 แสดงความเห็นอกเห็นใจ ปลอบโยนในขณะที่

ผูปวยกลัว กังวล ใหเวลาและโอกาสผูปวยในการปรับตัวขณะรักษาในโรงพยาบาล 

    1.6.2.7.1.8 ติดตามประเมินสภาวะทางอารมณ ความวิตก

กังวล ความกลัวที่เกิดขึ้น และพยายามหาแนวทางชวยเหลือ 

  1.6.2.8 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 8 บิดามารดามีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวย

ของบุตรที่อาจคุกคามตอชีวิต 

   1.6.2.8.1 กิจกรรมการพยาบาล 

    1.6.2.8.1.1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดา ดวยทาทีเปน

มิตร ยิ้มแยม ทักทายหรือพูดคุยดวยความเปนกันเอง 

    1.6.2.8.1.2 เปดโอกาสใหบิดามารดาไดบอกเลาความรูสึกที่

ไมสบายใจ ความกังวล หรือขอของใจ เพื่อใหบิดามารดาไดระบายความรูสึกที่กลัวและกังวล

ออกมา จะชวยใหลดความทุกขที่เกิดขึ้นได 

    1.6.2.8.1.3 ใหขอมูลและอธิบายเหตุผลของการรักษาพยาบาล

ที่บุตรไดรับ และบอกเลาความกาวหนาของการรักษาพยาบาล ใหบิดามารดาฟงเปนระยะ จะชวยให

บิดามารดาสบายใจขึ้น 

    1.6.2.8.1.4 กระตุนใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลบุตร

ขณะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล เชน เช็ดตัว เปลี่ยนเสื้อผา ปอนอาหาร เปนตน 

    1.6.2.8.1.5 ใหกําลังใจ ชมเชยเมื่อบิดามารดาสามารถดูแล

ผูปวยได ควรเปดโอกาสใหดูแลบุตรอยางตอเน่ืองจะชวยใหบิดามารดาใกลชิดบุตร และรูสึก

ภาคภูมิใจที่ไดดูแลบุตรอยางดีที่สุด 

    1.6.2.8.1.6 ใหคําแนะนําในการปฏิบัติดูแลบุตรเมื่อกลับบาน 

สังเกตอาการผิดปกติ เชน มีไข การมีเลือดออก รับประทานอาหารไมได หายใจเร็ว เหน่ือยหอบ 

เปนตน และการมาตรวจตามนัด เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดามารดาในการดูแลบุตรที่บาน 
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    1.6.2.8.1.7  ติดตามประเมินพฤติกรรมขิงบิดามารดาที่แสดง

ถึงความกลัว วิตกกังวลที่เกิดขึ้น พรอมใหการชวยเหลือ 

 จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวอยางมี

ประสิทธิภาพและเปนองครวม โดยดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  

เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชหลักกระบวนการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวย

ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

2. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

2.1 ความหมายของผูดูแลหลัก 

 ผูดูแลหลัก หมายถึง ญาติผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอ

เด็กโดยตรง เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย กิจวัตรประจําวัน เชน อาบนํ้า แตงตัว โดยให

เวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ืองมากกวาคนอ่ืน  ๆ ในครอบครัว (วงจันทร เพชรพิเชฐ

เชียร, 2554) 

2.2 แนวทางการบงชี้เด็กท่ีสงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี และอาการอันตรายท่ีตองรีบนํา

เด็กพบแพทย สําหรับผูปกครอง 

 ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ  (2553) กลาววา  สิ่งสําคัญสําหรับประชาชน คือ การมีความรู

และความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกเดงกี ซึ่งมีสวนชวยใหผูปกครองที่สงสัยวาเด็กใน

ความดูแลอาจปวยเปนไขเลือดออก และสามารถนําผูปวยไปพบแพทยในชวงเวลาที่เหมาะสม รูจัก

วิธีการดูแลรักษาเบื้องตนที่บาน และรูจักสัญญาณอันตรายที่ตองรีบนําผูปวยไปพบแพทย ตลอดจน

รูแนวทางปองกันไมใหเกิดโรค ซึ่งจะชวยลดความกังวลใจและเพิ่มความเชื่อมั่นของผูปกครองใน

การเฝาสังเกตอาการของผูปวยจนหายเปนปกติได โดยอธิบายวา ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิม

และการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี หมายถึง ความสามารถของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ในการนําความรู

และทักษะจําเปน มาใชในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี บงชี้เด็กที่มีอาการอันตราย

และตองรีบนําไปพบแพทย  และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะเปนไขเลือดออกเดงกี 

ต้ังแตเร่ิมมีอาการจนถึงระยะวิกฤติ (ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ, 2553)  

 ไดมีผูใหแนวทางในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกีสําหรับผูปกครอง  

ไวดังน้ี 

 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2546) กลาววา ถาพบเด็กที่มีไขสูงเกิดขึ้นฉับพลัน  และตัว

รอนตลอดเวลา มีอาการหนาแดง ไมมีอาการไอและไมมีนํ้ามูกไหล กินยาลดไขแลวไขไมลด ควร

สงสัยวาอาจจะเปนไขเลือดออก 
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 ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย  (2551) กลาววา หากเด็กมีไขสูงเกิน 2 วัน  

ตองพาไปรัดแขน และเจาะเลือด เพื่อรับการตรวจวินิจฉัย เพราะอาจจะปวยเปนไขเลือดออกเดงกีได 

 ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ  (2553) กลาววา หากเด็กมีไขสูงลอย หมายถึงไขสูงต้ังแต     

38.5 ◦C   ขึ้นไป และคงอยูนานโดยไมลดลงเปนปกติ ตลอดระยะไขของโรค หรือหากไดรับยาลดไข 

อาจทําใหไขลดลงเพียงเล็กนอยในชวงระยะเวลาสั้น  ๆ เทาน้ัน ใหสงสัยวาเด็กอาจปวยเปน

ไขเลือดออกเดงก ี

 อนุตรศักด์ิ รัชตะทัต (อางถึงในกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2553) กลาววา  

เด็กที่มีไขสูงลอยติดตอกันเกิน 2 วัน รับประทานยาแลวไขไมลด มีอาการหนาแดงรวมดวย ไมไอ 

ไมมีนํ้ามูก เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน ใหสงสัยไวกอนวาอาจปวยเปนไขเลือดออกเดงกี ตองพาไป

พบแพทย เพื่อตรวจวินิจฉัย และรับการรักษาตามขั้นตอนทางการแพทย  

 เน่ืองจากการตรวจพบวา เด็กที่มีไขสูงตลอด รวมกับมีอาการหนาแดง โดยไมไอ ไมมีนํ้ามูกจะ

ชวยแยกจากโรคหัดในระยะแรก และแยกจากไขหวัดได (ยกเวนในรายที่เปนหวัดพรอมกัน) เพราะ

อาการของไขหวัดจะมีไอ และนํ้ามูกรวมดวย และมีไขเปนพัก  ๆ เมื่อกินยาลดไข ไขจะลดหรือหาย

ไขนานเปนชั่วโมง  ๆ นอกจากน้ียังชวยแยกจากโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอ่ืน  ๆ (ศิริเพ็ญ 

กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย , 2551) สวนอาการไขสูงตลอด (หรือไขสูงลอย) หมายถึง  

อุณหภูมิของรางกายสูงต้ังแต 38.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หลังรับประทานยาแลวไขไมลด หรือลดลง

เพียงเล็กนอยในชวงระยะเวลาสั้น  ๆ ถามีอาการดังกลาวควรสงสัยวาอาจจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

สวนเด็กที่มีประวัติไขเปน  ๆหาย  ๆ หรือเด็กที่มีไขเฉพาะในเวลากลางคืน จึงมีโอกาสเปน

ไขเลือดออกนอย ดังน้ันการติดตามไขเปนระยะ  ๆโดยใชปรอทวัดจึงเปนสิ่งจําเปน  เพราะระดับ

ความสูงของไขจะชวยแยกไดวาเด็กมีโอกาสเปนไขเลือดออกเดงกี (ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ, 2553) 

 แนวทางในการบงชี้เด็กท่ีมีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  

อาการอันตรายเปนอาการแสดงเร่ิมแรก หรืออาการนําของอาการช็อก และเปน

สัญญาณอันตรายที่จะทําใหเกิดภาวะช็อกในผูปวยไขเลือดออกเดงกี ซึ่งอาการดังกลาวมักจะเกิดขึ้น

พรอมกับไขลดลง อาจมีอาการดังกลาวไดต้ังแตวันที่ 3 ของการปวยเปนตนไป ทั้งน้ีแลวแต

ระยะเวลาที่เปนไข เชน ถามีไข 2 วัน ก็อาจช็อกวันที่ 3 ถามีไข 4 วัน ก็อาจช็อกวันที่ 5 และถามีไข   

7 วัน ก็อาจช็อกวันที่ 8 ได ดังน้ันผูปกครองจึงควรทราบอาการนําของอาการช็อก เพื่อจะไดบงชี้และ

นําเด็กไปพบแพทยในเวลาที่เหมาะสม  (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมานนิตย , 2551)  ซึ่งไดมี

ผูใหแนวทางในการบงชี้อาการอันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกีไว ดังน้ี 

พรพิมล พฤกษประเสริฐ  (2546) กลาววา หลังไขลดลง แตเด็กมีอาการเลวลง ไดแก 

เลือดออก เชน เลือดกําเดาไหล เลือดออกตามไรฟน อาเจียนเปนเลือด  ถายดําหรือถายเปนเลือด    
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ประจําเดือนออกมากกวาปกติ อาเจียนมาก ปวดทองมาก เรอตลอดเวลา กระหายนํ้าตลอดเวลา ซึม 

ไมด่ืมนํ้า หรือด่ืมไดนอยมาก พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เชน พูดไมรูเร่ือง เพอ เอะอะ โวยวาย  

รองกวน งอแงมาก มือเทาเย็น กระสับกระสาย เหงื่อออก ตัวเย็น ตัวลาย ปสสาวะนอยลง และสีเขม 

 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2546) กลาววา หลังไขลดลง แตเด็กมีอาการไมดีขึ้น  ไดแก  

มีอาการปวดทอง อาเจียน กินไมได ด่ืมนํ้าไดนอย นอนซึม ปสสาวะออกนอย มีจุดแดงจํ้าเขียวขึ้น

ตามตัว หรือมีเลือดออก ควรไปพบแพทยโดยเร็ว 

 ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย  (2551)  กลาววา หลังไขลดลงแลว แตเด็ก

ยังไมสามารถทํากิจกรรมตาง  ๆได ไดแก ไมรับประทานอาหาร ไมเลน ยังซึม ออนเพลีย คลื่นไส

อาเจียนตลอดเวลา ปวดทองมาก มีเลือดออกมาก เชน เลือดกําเดาไหล อาเจียนหรือถายอุจจาระเปน

สีดํา พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากปกติ เชน พูดไมรูเร่ือง เพอ เอะอะ โวยวาย กระหายนํ้าตลอดเวลา 

กระสับกระสาย รองกวนมากในเด็กเล็ก ตัวเย็นชื้น สีผิวคล้ําลง ตัวเปนลาย ๆ ปสสาวะนอยลง หรือไม

ปสสาวะนานเกิน 4-6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการดังกลาวขอใดขอหน่ึงใหรีบพาเด็กไปพบแพทยทันที  

 ชิษณุ พันธุเจริญ และคณะ (2553) กลาววา เด็กจะมีเลวลงเมื่อไขลดลง ไดแก มีอาการ

กระวน กระวาย มือเทาเย็น ชีพจรเบา อาเจียนเพิ่มขึ้น ปวดทองรุนแรง และมีเลือดออกรวมดวยได 

หากเด็กมีอาการดังกลาวขางตนตองรีบสงตัวไปโรงพยาบาลโดยเร็ว 

 2.3 แนวทางการดูแลเบื้องตนท่ีบานในเด็กท่ีสงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี สําหรับ  

ผูปกครอง 

 ปจจุบันยังไมมียาตานไวรัสเดงกีใชในการรักษาโรคไขเลือดออกเดงกี ดังน้ันจึงตอง

ดูแลรักษาตามอาการและประคับประคอง   และถาใหการดูแลรักษาอยางถูกตองจะสามารถปองกัน

การสูญเสียชีวิตได  (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย, 2551) ไดมีผูใหแนวทางในการดูแล

เบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี ดังน้ี 

 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2546) กลาววา เด็กที่มีเพียงอาการไขสูง โดยที่ยังรับประทาน

อาหารไดบาง ด่ืมนํ้าไดมาก ไมอาเจียน ไมมีเลือดออก และยังลุกเดินไปไหนมาไหนไดดี โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในระยะ 2-3 วันแรกของการเปนไข ควรใหการดูแลดังน้ี 

  1) นอนพักผอนมาก ๆ 

  2) หามอาบนํ้าเย็น ควรใชผาชุบนํ้าเช็ดตัวบอย ๆ 

  3) ด่ืมนํ้ามาก  ๆ ใหไดวันละ 3-4 ลิตร ( 15-20 แกว) หรือเฉลี่ยชั่วโมงละแกว      

โดยทยอยจิบที  ละนอยตลอดทั้งวัน อาจเปนนํ้าสุกเปลา  ๆ นํ้าหวาน นํ้าสมคั้น หรือนํ้าขาวตมก็ได

แลวแตจะชอบ ควรหลีกเลี่ยงนํ้าที่มีสีแดง สีดํา หรือสีนํ้าตาล เพราะหากเด็กมีอาการอาเจียนเปน

เลือด อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนสีของนํ้าที่ด่ืมเขาไปได หากสังเกตวาริมฝปากอ่ิม ลิ้นหายเปนฝา    
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คอหายแหง และมีปสสาวะออกมากและใส แสดงวารางกายไดรับนํ้าเพียงพอ ซึ่งการปฏิบัติในขอน้ี

จะชวยปองกันมิใหรางกายขาดนํ้าและเกิดภาวะช็อกได ควรด่ืมนํ้ามาก  ๆ ใหไดทุกวันจนพนระยะ

วิกฤติ 

  4) ใหรับประทานยาลดไข พาราเซตามอล เด็กโต รับประทานคร้ังละ คร่ึง – 1 เม็ด 

ถายังมี ไขใหรับประทานซ้ําไดทุก  6 ชั่วโมง ถาไขยังไมลดหามรับประทานยาถี่กวาน้ี เพราะการ

รับประทานยาพาราเซตามอลมากเกินขนาด อาจมีพิษตอตับได สวนแอสไพริน เชนยาลดไขชนิด

ซองตาง  ๆ หามรับประทานเปนอันขาด เพราะอาจทําใหมีอาการเลือดออกไดงายขึ้น เน่ืองจาก

แอสไพรินทําใหเลือดไมแข็งตัว การรับประทานยาลดไขอาจทําใหไขลดในระยะสั้น  ๆ หรืออาจไม

ไดผล ควรใชวิธีเช็ดตัวบอย ๆ จะชวยใหรูสึกสบายตัวมากขึ้น 

  5) เฝาสังเกตดูอาการอยางใกลชิดตลอดเวลา ถาเด็กมีอาการปวดทอง อาเจียน    

กินไมได ด่ืมนํ้าไดนอย นอนซึม ปสสาวะออกนอยและเปนสีนํ้าชา  มีจุดแดงจํ้าเขียวขึ้นตามตัวหรือ

มีเลือดออกควรไปพบแพทยโดยเร็ว  

 ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย (2551) กลาววา โดยทั่วไปแลวไม

จําเปนตองรับผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีไวในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรก

ที่ยังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอกได ทั้งน้ีขึ้นกับความรุนแรงของโรคและระยะของโรคที่เปน 

ผูปวยไขเลือดออกที่มีอาการไมรุนแรง สามารถดูแลรักษาเบื้องตนที่บานได โดยมีหลักปฏิบัติดังน้ี 

 1) การลดไข แนะนําใหใชยาพาราเซตามอล  เฉพาะเมื่อเวลามีไขสูงเกิน  39 ◦C ไม

ควรใหยาถี่กวา 4 ชม. เมื่อไขลดตํ่ากวา  39 ◦C แลวไมตองใหยาลดไข ถาใหยาลดไขแลวไขไมลง

แนะนําใหเช็ดตัวดวยนํ้าอุนหรือนํ้าธรรมดา หามใชยาแอสไพริน หรือยาที่มีสวนผสมของ

แอสไพริน เชน ibuprofen เพราะอาจทําใหเลือดออกในกระเพาะอาหารได 

 2) อาหาร ควรใหเด็กรับประทานอาหารออน ยอยงาย ถาเบื่ออาหารหรือ

รับประทานอาหารไดนอย  แนะนําใหด่ืมนม นํ้าผลไม หรือนํ้าเกลือแรแทนนํ้าเปลา  แตถาเด็กมี

อาเจียนมากแนะนําใหจิบนํ้าเกลือแรคร้ังละนอย  ๆ แตบอย ๆ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีสีดํา สีแดง และสี

นํ้าตาล เพราะอาจทําใหสับสนกับภาวะเลือดออกในทางอาหารไดหากเกิดอาเจียน หลีกเลี่ยงอาหาร

ที่มีรสจัดทุกชนิด เพราะอาจระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร  

 3) ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด ถามีไขสูงเกิน 2 วัน ควรเขารับการ

ตรวจโดยรัดแขน เจาะเลือด เพื่อดูความเขมขนของเลือด และเกร็ดเลือด เพื่อการวินิจฉัย ไปพบ

แพทยตามนัด และติดตามอาการอันตราย  
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 ชิษณุ พันธุเจริญและคณะ  (2553) กลาววา ถาผูปกครองรูจักวิธีการดูแลรักษาเบื้องตน   

ที่บาน จะชวยลดความกังวลและเพิ่มความเชื่อมั่นของผูปกครองในการเฝาสังเกตอาการของผูปวย

จนหายเปนปกติได ซึ่งการดูแลเบื้องตนมีหลักปฏิบัติดังน้ี  

 1) การด่ืมนํ้าผลไม นํ้าเกลือแร หรือนํ้าธรรมดาใหเพียงพอ เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง 

เพื่อปองกันภาวะขาดนํ้า แนะนําใหจิบทีละนอย  ๆ ควรหลีกเลี่ยงการด่ืมนํ้าที่มีสีแดง หรือสีดํา 

เน่ืองจากเมื่อผูปวยอาเจียนอาจทําใหเขาใจผิดวามีเลือดออกในกระเพาะอาหาร  ควรใหรับประทาน

อาหารออน ๆ โดยเนนอาหารจําพวกแปง  

 2) การใชยาในการรักษาอาการตาง ๆ ในผูปวยไขเลือดออกมักไดผลไมดีนัก ไมวา

จะเปนยาลดไข ยาแกปวดทองและยาแกอาเจียน ยาบางชนิดอาจทําใหตับทํางานผิดปกติไปจากเดิม 

และอาจทําใหผูปวยไขเลือดออกเกิดภาวะตับวายได ควรเช็ดตัวขณะมีไขสูง และด่ืมนํ้าใหเพียงพอ   

 3) ญาติที่ดูแลผูปวยควรเฝาติดตามอาการของผูปวยดวยความมั่นใจ และนําผูปวย

ไปพบ แพทยตามนัด อาจจําเปนตองพบแพทยกอนถึงวันนัดกรณีที่ผูปวยมีอาการที่ถือเปนสัญญาณ

อันตรายไดแก อาเจียนและปวดทองอยางรุนแรง อาเจียนเปนเลือดหรือเปนนํ้าสีดํา หรือมีอาการ

โดยทั่วไปเลวลงโดยเฉพาะเมื่อไขลดลง  

2.4 กระบวนการแยกโรคดวยตนเอง (R/O DHF) สําหรับประชาชน  ตามแนวคิดของ  

สุรเกียติ อาชานานุภาพ (2546) 

กระบวนการแยกโรคดวยตนเอง (R/O DHF) เปนการตรวจดูอาการดวยตนเองโดยการ

ใชแผนภูมิ ซึ่งประกอบดวยการพิจารณาอาการ และขอมูลตางๆตามขั้นตอนงาย  ๆ 3 ขั้นตอน  

ซึ่งประชาชนสามารถทําได โดยประเมินหรือสังเกตวา เด็กที่อยูในความดูแลมีอาการตอไปน้ี

หรือไม โดยถา “ มี ” หรือ “ ไมมี ” อาการดังกลาวก็ใหทานทําการสังเกตอาการไปตามลูกศร  

“มี” หรือ “ไมมี” จนสิ้นสุด จากขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 3 จากแผนภูมิแสดงกระบวนการแยกโรค

ดวยตนเอง ดังน้ี 
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แผนภูมิแสดงกระบวนการแยกโรคดวยตนเอง (R/O DHF) สําหรับประชาชน  

ขั้นที่ 1 ประเมิน/สังเกต              มี              สังเกต                         มี           

เด็กมีอาการตัวรอนตลอดเวลา?                                          มีไขสูงลอยเกิน 2 วัน? 

  ตรวจดูวา หนาแดง ตาแดง ?                                                      

 

      ไมมี                                                                                                 ไมมี                                                               

 

ขั้นที่ 2 สังเกต มีไอ นํ้ามูก?          มี                ไขหวัด 

                                                     ใหยาลดไขพาราเซตามอล 

      ไมมี                                        ควรพบแพทยถามีไขเกิน 4 วัน    

                                                     มีนํ้ามูกเหลือง/เสมหะเหลืองเขียว 

 

                                                                                                                       พบแพทย  

                                                                                                                  ภายใน 24 ชั่วโมง 

 

                                                                                                                       หลังไขลด 

                                                                                        ขั้นที่ 3สังเกต มีอาการกระสับกระสาย?

กระสับกระสาย                                                               ด่ืมนํ้าไมได ? อาเจียนบอย ? หรือ ถาย

เปน                                                                                  เปนเลือด? ปวดทอง? ตัวลาย? ตัวเย็น? 

                                                                                        มือเทาเย็น? เหงื่อออก?ปสสาวะนอยลง? 

อาเจียนเปนเลือด                                                                                         

                                                                                                   ไมมี            

                                                                                                                             

                                                                                                                       มี  

 

                                                                                               พบแพทยทันที มีอาการอันของโรค 

                                                                                                      

1.มีไข นอนพัก เช็ดตัวบอยๆ หามอาบนํ้าเย็น  

2.จิบนํ้าบอยๆ อาจเปนนํ้าหวาน นํ้าผลไม เฉลี่ย

ชั่วโมงละแกว ด่ืมใหมากพอ จนสังเกตวามี

ปสสาวะออกมากและใส  

3.ใหยาลดไขพาราเซตามอล ทุก 6 ชั่วโมง หามให

กินถี่กวาน้ี ควรใชวิธีเช็ดตัวลดไขแทน หามกินยา

แอสไพริน อาจทําใหเลือดออกงาย 

4. ควรสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด ถา

เปนไมรุนแรงอาการไขจะทุเลาเมื่อพน 1 สัปดาห 

5. ควรพบแพทยถามีอาการปวดทอง/อาเจียน  

ด่ืมนํ้าไมได กินอาหารไมได/กระสับกระสาย  

ลุกเดินไมได/มีจํ้าเขียวตามตัว หรือมีเลือดออก/  

มีไขสูงตลอดเวลา มีไขนานเกิน 7 วัน / มีความ

วิตกกังวล 
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 2.5 การประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

 จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับงานวิจัยที่เกี่ยวของน้ัน พบวาการประเมิน

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี สําหรับประชาชน 

สามารถทําได โดย  สุรเกียรติ อาชานานุภาพ ( 2546) ไดใหแนวทางในการแยกโรคดวยตนเอง        

ซึ่งผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงสามารถทําได ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงสรางแบบประเมิน

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ที่พัฒนาขึ้นตามกรอบ

แนวคิดกระบวนการตรวจดูอาการดวยตนเอง ตามกระบวนการแยกโรค (R/O DHF) สําหรับ

ประชาชน ของ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2546) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ดังน้ัน

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กที่สงสัยเปนโรคไขเลือดออกเดงกี จึง

ประกอบดวย ความสามารถในการประเมิน 3 ดาน ไดแก    

  1. การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี คือ  เด็กที่มีไขสูงลอย รวมกับมี

อาการหนาแดง ไมไอ ไมมีนํ้ามูก และอาจมีเลือดออกรวมดวย 

 2. การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  คือ เด็กในระยะหลังไข

ลดลง แตยังมีอาการเลวลงหรือไมดีขึ้น ไดแก ซึม ออนเพลีย ไมรับประทานอาหาร ไมเลน คลื่นไส

อาเจียนตลอดเวลา ปวดทองมาก กระหายนํ้าตลอดเวลา มีเลือดออกมาก (เลือดกําเดาไหล เลือดออก

ตามไรฟน อาเจียนหรือถายอุจจาระเปนสีดํา และ/หรือ ประจําเดือนออกมากกวาปกติ) พฤติกรรม

การรูสึกตัวเปลี่ยนไปจากปกติ (พูดไมรูเร่ือง เพอ เอะอะโวยวาย มือเทาเย็น และ/หรือ 

กระสับกระสาย) ตัวเย็นชื้น สีผิวคล้ําลง ตัวเปนลาย  ๆ ปสสาวะนอยลงสีเขม หรือไมปสสาวะนาน

เกิน  4-6 ชั่วโมง  

 3. การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี คือ 

  3.1 การดูแลเมื่อมีไข ในเร่ืองการนอนพักผอน ประเภทของการใชยาลดไขที่

ปลอดภัยจากการทําใหเลือดออกงาย และวิธีเช็ดตัวลดไขดวยนํ้าอุนหรือนํ้าธรรมดา  

  3.2  การดูแลใหไดรับสารนํ้าและอาหารที่เหมาะสม ในเร่ืองอาหารออน ยอยงาย 

และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดซึ่งจะมีผลระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารและเคร่ืองด่ืม 

ที่มีสีดํา สีแดง และสีนํ้าตาล เพราะอาจทําใหเขาใจผิดคิดวาเปนเลือดในกรณีที่เด็กอาเจียน การดูแล

เมื่อมีอาการเบื่ออาหาร หรือรับประทานอาหารไดนอย โดยใหด่ืมนม นํ้าผลไม นํ้าซุป หรือด่ืม

นํ้าเกลือแรแทนนํ้าเปลา 

  3.3 การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อการตัดสินใจชวยเหลือ โดยการรอดูอาการ

ตอไปและใหการดูแลเบื้องตนที่บาน หรือการรีบพาไปพบแพทยโดยไมตองรอใหถึงวันนัด  
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3.  โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

  การคิดอยางมีวิจารณญาณ  (Critical thinking) เปนการคิดในระดับสูงที่อยูบนพื้นฐานของ

หลักการและเหตุผล ถือเปนทักษะการคิดที่มีความสําคัญเปนอยางมากตอการเรียนรูและการดําเนิน

ชีวิต ดังน้ันบุคคลทุกคนควรมีทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ  เพื่อใชในการเรียนรู ใชคิดวิเคราะห 

พิจารณาแยกแยะ และหาเหตุผลไดอยางเหมาะสม (ลักขณา สริวัฒน , 2549) ในงานวิจัยน้ีผูวิจัย 

ไดประยุกตใชแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ Scheffer 0 Tand0T 0 TRubenfeld0T (2000) รวมกับการ

สรางสถานการณจําลองตามแนวคิดของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา ( 2545) มาเปนแนวทาง       

ในการจัดกิจกรรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถใน

การบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 3.1 แนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

  3.1.1 ความหมายของการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

   มีนักการศึกษาหลายทานไดใหความหมายของ การคิดอยางมีวิจารณญาณ  ซึ่งมี

ความหมายที่แตกตางกัน ดังตอไปน้ี 

   พจนานุกรมฉบับ ราชบัณฑิตยสถาน (2542) กลาววา การคิดอยางมีวิจารณญาณ

เปน ปญญาที่สามารถรูหรือใหเหตุผลที่ถูกตองได 

   อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ( 2543) กลาววา การคิดอยางมีวิจารณญาณ  (Critical 

thinking) เปนการคิดที่ใชปญญาในการพินิจพิจารณาไตรตรองอยางสุขุม รอบคอบ มีเหตุผล มีการ

ประเมิน สถานการณ เชื่อมโยงเหตุการณ มีการตีความ สรุปความ โดยอาศัยความรู ความคิด และ

ประสบการณ ของตนในการสํารวจหลักฐานอยางละเอียด ถูกตอง เพื่อนําไปสูขอสรุป และขอ

ตัดสินใจที่สมเหตุสมผล 

   สุวิทย มูลคํา (2547) กลาววา  เปนการคิดที่มีเหตุผลโดยผานการพิจารณา

ไตรตรอง อยางรอบคอบ มีหลักเกณฑ มีหลักฐานที่เชื่อถือได เพื่อนําไปสูการสรุปและตัดสินใจที่มี

ประสิทธิภาพวาสิ่งใดถูกตอง สิ่งใดควรเชื่อ หรือสิ่งใดควรทํา 

   วีระ สุดสังข (2550) กลาววา เปนกระบวนการทางปญญา ที่สามารถรับรูขอมูล

แลว นํามาคิดดวยเหตุผลที่ผานการพิจารณา ไตรตรองอยางรอบครอบ กวางไกล ลึกซึ้ง เพื่อประเมิน 

สภาพการณหรือขอมูลที่ปรากฏและตัดสินใจ โดยคํานึงผลประโยชนสวนรวม ระยะยาว  

   Good (1973) กลาววา เปนการคิดอยางมีหลักการ มีการประเมินอยางรอบคอบ

ตอหลักฐานอางอิง เพื่อนําไปสูขอสรุปที่เปนไปได และใชกระบวนการทางตรรกวิทยาไดอยาง

ถูกตองสมเหตุสมผล 
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   Moore and Parker (1986) กลาววา เปนการคิด พิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบ

ในการตัดสินใจที่จะยอมรับ หรือปฏิเสธตอขอมูลที่ไดรับ โดยมีการประเมินสถานการณอยาง

รอบคอบ 

   Alfaro-Lefevre (1995) กลาววา เปนการคิดทีม่ีจุดมุงหมาย  มีทิศทาง มีเปาหมาย

การ ตัดสินใจบนหลักฐานเชิงประจักษมากกวาการคาดเดา คิดอยูบนหลักการและวิธีการทาง

วิทยาศาสตร และตองใชกลยุทธในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น 

   Scheffer 0 Tand0T 0 TRubenfeld0T (2000) กลาววา 0 Tเปนการคิดวิเคราะห 0 T การนํามาตรฐาน

มาประยุกตใช  การแยกแยะ  0 Tการแสวงหาขอมูล 0 T การตัดสินอยาง 0 Tมีเหตุผล การคาดคะเนสิ่งที่จะ

เกิดขึ้น0 T และการเปลี่ยนความรูเปนความสามารถเพื่อการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณ 

 จะเห็นไดวามีผูใหความหมายของการคิดอยางมีวิจารณญาณ ไวมากมาย ดังน้ันจึงอาจกลาว

โดยสรุปไดวา การคิดอยางมีวิจารณญาณ หมายถึง เปนการใชปญญา โดยผานการพินิจพิจารณา

ไตรตรองอยางสุขุม รอบคอบ ที่จะยอมรับหรือปฏิเสธตอขอมูลที่ไดรับ มีการประเมิน สถานการณ

หรือขอมูลที่ปรากฏ  โดย ใชความสามารถในการ เชื่อมโยงเหตุการณ มีการตีความ สรุปความ  

โดยอาศัยความรู ความคิด และประสบการณ ของตนในการสํารวจหลักฐานอยางละเอียด ถูกตอง  

เพื่อนําไปสูขอสรุป และการตัดสินใจที่สมเหตุสมผล และใชกลยุทธในจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น  

3.1.2 องคประกอบของการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ (2540, อางถึงในสุวิทย มูลคํา, 2547) 

กลาววา การคิดอยางมีวิจารณญาณน้ันเปนการคิดอยางมีเหตุผล ซึ่งองคประกอบของการคิดอยางมี 

เหตุผลน้ัน มี 7 ลักษณะ ดังน้ี 

 1. จุดมุงหมาย  คือ เปาหมายหรือวัตถุประสงคของการคิด คือคิดเพื่อหา

แนวทางแกปญหาหรือคิดเพื่อหาความรู 

 2. ประเด็นคําถาม คือ ปญหาหรือคําถามที่ตองการรู คือผูคิดสามารถระบุ

ปญหา สําคัญที่ตองการแกไข หรือคําถามสําคัญที่ตองการรูคําตอบ 

 3. สารสนเทศ คือ ขอมูลหรือความรูตางๆ เพื่อใชประกอบการคิด ขอมูล

ตาง ๆที่ไดมาควรมีความกวาง ลึก และชัดเจน ยืดหยุนได และมีความถูกตอง 

 4. ขอมูลเชิงประจักษ คือ ขอมูลที่ไดมาน้ันตองเชื่อถือได มีความชัดเจน

ถูกตอง และมีความเพียงพอในการใชเปนพื้นฐานของการคิดอยางมีเหตุผล  

 5. แนวคิดอยางมีเหตุผล คือ แนวคิดทั้งหลายที่มี อาจรวมถึง กฎ ทฤษฎี 

หลักการ ซึ่งแนวคิดดังกลาวมีความจําเปนสําหรับการคิดอยางมีเหตุผล  แนวคิดที่ไดมาน้ันตอง

เกี่ยวของกับปญหาหรือคําถามที่ตองการหาคําตอบ และตองเปนแนวคิดที่ถูกตองดวย 
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 6. ขอสันนิษฐาน  เปนองคประกอบสําคัญของทักษะการคิดอยางมีเหตุผล 

เพราะผูคิดตองมีความสามารถในการต้ังขอสันนิษฐานใหมีความชัดเจน 

 7. การนําไปใชและผลที่ตามมา เปนองคประกอบสําคัญของการคิดอยางมี

เหตุผลซึ่งผูคิดตองคํานึงถึงผลกระทบ สามารถมองการณไกล มองถึงผลที่ตามมารวมกับการ

นําไปใชไดหรือไมเพียงใด 

 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ( 25 43) ไดใหองคประกอบของการคิดอยางมี

วิจารณญาณ ไว ทั้งหมด 7 ลักษณะ ดังน้ี 

 1. การระบุประเด็นปญหา (identify Problem) เปนการระบุหรือทําความ

เขาใจกับประเด็นปญหา ขอคําถาม ขออาง หรือขอ  โตแยง ซึ่งประกอบดวย ความสามารถในการ

พิจารณาขอมูล หรือสถานการณที่ปรากฏ รวมทั้งความหมายของคํา หรือความชัดเจนของขอความ 

เพื่อกําหนดประเด็นขอสงสัย และประเด็นหลักที่ควรพิจารณา และแสวงหาคําตอบ 

 2. การรวบรวมขอมูล (collecting Information) เปนความสามารถในการ

รวบรวมขอมูล ทั้งทางตรงและทางออมจากแหลงขอมูลตาง  ๆ รวมถึงการดึงขอมูลจาก

ประสบการณเดิมที่มีอยู ซึ่งไดจากการคิด การพูดคุย และการสังเกต ทั้งที่เกิดจากตนเองและผูอ่ืน 

 3. การพิจารณาความนาเชื่อถือของแหลงขอมูล (credibility of Source of 

Information) เปนความสามารถในการพิจารณา ประเมิน ตรวจสอบ ตัดสินขอมูล ทั้งในเชิง  ปริมาณ

และคุณภาพ โดยพิจารณาถึงที่มาของขอมูลสถิติ และหลักฐานที่ปรากฏ รวมทั้งความเพียงพอของ

ขอมูลในแงมุมตาง ๆ ที่จะนําไปสูการลงขอสรุปอยางมีเหตุผล หากยังไมเกี่ยวของที่จะใชพิจารณา

ลงขอสรุป ก็จะตองรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม 

 4. การระบุลักษณะของขอมูล (identify Information) เปนความสามารถใน

การจําแนกประเภทของขอมูล ระบุแนวคิดที่อยูเบื้องหลังขอมูลที่ปรากฏ  ซึ่งประกอบดวย

ความสามารถในการพิจารณาแยกแยะ  เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล การตีความขอมูล 

ประเมินวาขอมูลใดเปนขอเท็จจริง ขอมูลใดเปนขอคิดเห็น  รวมถึงการระบุขอสันนิษฐานหรือ

ขอตกลงเบื้องตนที่อยูเบื้องหลังขอมูลที่ปรากฏ  เปนการนําขอมูลไปใชในสถานการณใหมที่อาศัย

ขอมูลจากประสบการณเดิม มารวมพิจารณาดวย เพื่อทําการสังเคราะหจัดกลุมและจัดลําดับ

ความสําคัญของขอมูล เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับการพิจารณาต้ังสมมุติฐานตอไป  

 5. การต้ังสมมุติฐาน (hypothesis) เปนความสามารถในการกําหนดขอบเขต 

แนวทางการพิจารณาหาขอสรุปของคําถาม ประเด็นปญหา และขอโตแยง ประกอบดวย

ความสามารถในการคิดถึงความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางขอมูลที่มีอยู เพื่อระบุทางเลือกที่เปนไป

ได โดยเนนที่ความสามารถพิจารณาเชื่อมโยงเหตุการณและสถานการณ 
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 6. การลงขอสรุป (conclusion) เปนความสามารถในการลงขอสรุปโดยการ

ใชเหตุผลซึ่งถือเปนสวนสําคัญของการคิดอยางมีวิจารณญาณ ในการลงขอสรุปอยางสมเหตุสมผล

น้ัน อาจใชเหตุผลเชิงอุปนัย (inductive reasoning) หรือเหตุผลเชิงนิรนัย (deductive Reasoning)  

 7. การประเมินผล (evaluation) เปนความสามารถในการพิจารณาประเมิน

ความถูกตองสมเหตุสมผลของขอสรุป ซึ่งตองอาศัยความสามารถในการวิเคราะหและประเมินอยาง

ไตรตรอง รอบคอบ เพื่อพิจารณาความสมเหตุสมผลเชิงตรรกะจากขอมูลที่มีอยู  ขอสรุปน้ันสามารถ

นําไปใชประโยชนไดหรือไม มีผลตามมาอยางไร มีการตัดสินคุณคาไดอยางไร และมีหลักเกณฑ

อยางไร  

 Watson และ Glaser (1964, อางถึงในลักขณา สริวัฒน , 2549) ไดกลาวถึง

องคประกอบของการคิดอยางมีวิจารณญาณไว ดังน้ี 

  1. ทัศนคติ เปนความสามารถในการเห็นปญหา และความตองการที่จะ

สืบเสาะคนหาขอมูล หลักฐานมาพิสูจนเพื่อหาขอเท็จจริง  

 2. ความรู เปนการหาแหลงขอมูลอางอิง และการใชขอมูลอางอิงอยางมี

เหตุผล 

 3. ทักษะเปนการประยุกตใชความรู และทัศนคติดังกลาวมาใชใหเห็น

ประโยชน 

 Scheffer  0 T&0T  0 TRubenfeld0T (2000 ) ไดใหองคประกอบของการคิดอยางมี

วิจารณญาณไว 10 ลักษณะ ซึ่งเปนความรูสึกนึกคิดที่จะตองทําเปนประจํามีรายละเอียด ดังน้ี 

 0 T1. ความมั่นใจ0 T คือ ความแนใจถึงความสามารถในการใหเหตุผลน้ัน ๆ 

 0 T2. มุมมอง 0 T0Tตามบริบท 2 T คือ ตอง 0 Tพิจารณา 0 Tจากสถานการณทั้งหมด 0 Tรวมถึง 

ความสัมพันธ0 Tกัน ภูมิหลัง และสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับ 0 Tเหตุการณที่เกิดขึ้น 

0 T 3. ความคิดสรางสรรค 0 T คือ 0 Tเปนผูมีสติ 0 Tปญญาเกี่ยวกับการคิดคน หรือการ

คนพบหรือ การปรับเปลี่ยนความคิดใหม ๆ หรือ มีจิตนาการใหม ๆ 

 0 T4. ความยืดหยุน 0 T คือ 0Tความสามารถใน 0 Tการเปลี่ยนแปลง 0 Tความคิด 0 T และ

พฤติกรรม 

 0 T5. ความอยากรูอยากเห็น 0 T คือ 0 Tความกระตือรือรน 0 Tในการคนหาขอมูลและ 0 T

การทําความเขาใจ0 Tตาง ๆ ผานการสังเกตหรือการต้ัง0 Tคําถาม0 Tเพื่อทําการสํารวจหรือคนหาความเปนไป

ไดและ0 Tทางเลือก0 Tที่จะเกิดขึ้น 

 0 T6. ความซื่อสัตย 0 T คือ การ 0 Tแสวงหาขอเท็จจริง 0 Tอยางตรงไปตรงมา มีความ

ซื่อตรงในกระบวนการ แมวา0 Tผลลัพธที่ไดมา จะ0 Tตรงกันขามกับสมมติฐานที่ต้ังไวและความเชื่อ0 Tที่มี 
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 7. การหยั่งรู คือ 0ความรูสึกที่0ลึกซึ้งถึงการรับรูโดยไมตองมีเหตุผลมาอางอิง  

 

  8. เปดใจกวาง คือ 0ลักษณะการมองถึงมุมมองที่แตกตางของคนอ่ืน 0 และ

ความรูสึก อคติของบุคคล 

  9. ความพยายาม คือ การพยายามไปใหถึงความตองการโดยมี 0ความมุงมั่นที่

จะ เอาชนะอุปสรรค 

 10.  ผลสะทอน  คือ 0การพิจารณาไตรตรองถึงหัวขอ 0โดยเฉพาะอยางยิ่งขอ

สันนิษฐาน ของคนอ่ืน และความคิดความเขาใจที่ลึกซึ้งและการประเมินของตนเอง 

 3.1.3 กระบวนการคิดอยางมี วิจารณญาณ 

 การพัฒนาบุคคลใหเกิดความคิดอยางมีวิจารณญาณสามารถกระทําไดโดยใช  

กระบวนการและกลยุทธที่เหมาะสม และมีการดําเนินการอยางมีขั้นตอน (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย , 

2543) ซึ่งไดมีผูใหกระบวนการคิดอยางมีวิจารณญาณไวหลากหลาย ดังตอไปน้ี 

  อุษณีย โพธิสุข   (อางถึงในสุวิทย มูลคํา , 2547) ไดใหกระบวนการคิดอยางมี  

วิจารณญาณ ที่เกี่ยวของกับการคิด นับต้ังแตการกําหนดปญหาจนถึงการประเมินสรุปและการ

ตัดสินใจ ซึ่งประกอบดวยกระบวนการตาง ๆ ทั้งหมด 6 ขั้นตอน ดังน้ี 

  1. การกําหนดปญหา หมายถึง การรูจักและทําความเขาใจกับปญหาโดย

พิจารณารวบรวมประเด็นปญหา แยกแยะปญหา และจัดลําดับปญหาเพื่อกําหนดปญหา  ขอโตแยง  

หรือขอมูลที่คลุมเครือ รวมทั้งการนิยามความหมายของคําหรือขอความ 

  2. การรวบรวมขอมูล หมายถึง การแสวงหาสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับปญหา  

ขอโตแยงจากแหลงตาง  ๆ รวมทั้งการเลือกขอมูล หรือความรูจากประสบการณเดิมที่มีอยูมาใช 

ดังน้ันวิธีการรวบรวมขอมูลที่จําเปนสําหรับการคิดอยางมีวิจารณญาณไดแก การสังเกต ทั้งการ

สังเกตดวยตนเอง และการรวบรวมขอมูลจากการรายงานผลการสังเกตของผูอ่ืน 

  3. การจัดระบบขอมูล หมายถึง การพิจารณาความนาเชื่อถือของ

แหลงขอมูล ความเพียงพอของขอมูล การจัดระบบขอมูล ขณะเดียวกันก็ตองประเมินความถูกตอง

และความเพียงพอของขอมูลที่รวบรวมไดวาจะนําไปสูการอางอิงไดหรือไม โดยแยกแยะความ

แตกตางของขอมูล จําแนกความแตกตางระหวางขอมูลที่ชัดเจนกับขอมูลที่คลุมเครือ ขอมูลที่

เกี่ยวของกับขอมูลที่ไมเกี่ยวของกับปญหา การระบุขอตกลงเพื่อนํามาจัดกลุม และจัดลําดับ

ความสําคัญของขอมูลเพื่อใชเปนแนวทางในการต้ังสมมุติฐาน 



   42 
 

  4. การต้ังสมมุติฐาน หมายถึง การพิจารณาแนวทางสรุปอางอิงปญหา       

ขอโตแยง โดย นําขอมูลที่มีการจัดระบบแลวมาเชื่อมโยงหาความสัมพันธเพื่อสรุปแนวทางที่นาจะ

เปนไดมากที่สุด 

  5. การสรุปอางอิงโดยใชหลักตรรกศาสตร  เปนการพิจารณาเลือกแนวทาง         

ที่สมเหตุสมผลที่สุดจากขอมูล  และหลักฐานที่มีอยูในการตัดสินสรุป  ซึ่งคุณลักษณะของการคิด

อยางมีวิจารณญาณมีความสัมพันธกับการใชเหตุผลแบบตรรกศาสตร หรือใชเหตุผลแบบอุปมาน

และอนุมาน 

  6. การสรุปและการตัดสินใจ หมายถึง การประเมินความสมเหตุสมผลตาม

หลัก ตรรกศาสตรโดยประเมินวาสมเหตุสมผลหรือไม สามารถนําไปใชประโยชนไดหรือไม ผลที่

เกิดขึ้นจะเปนอยางไรถาขอมูลที่ไดรับมีการเปลี่ยนแปลง 

  Scheffer 0 T&0T 0 TRubenfeld0T (2000) ไดใหกระบวนการคิดอยางมีวิจารณญาณ ซึ่งเปน

ทักษะการคิดที่สําคัญ ที่จะทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของการวินิจฉัยที่แมนยํา มีทั้งหมด 7 ขั้นตอน ดังน้ี 

  1. การวิเคราะหสถานการณ  เปนความสามารถในการแยกแยะขอมูลหรือ

ปญหาออกเปนสวน ๆ แลวนําขอมูลน้ันมาสัมพันธกันเพื่อใหมองเห็นปญหาที่เกิดขึ้น 

  2. การประยุกตใชความรู เปนความสามารถในการนํามาตรฐานความรูเร่ือง

โรคมาประยุกตใชในสถานการณปญหาที่เกิดขึ้น 

  3. การแยกแยะ เปนความสามารถในการพิจารณาถึงความแตกตางระหวาง

ขอมูลที่เกี่ยวของ และไมเกี่ยวของกับปญหา และนํามาจัดลําดับความสําคัญของขอมูลออกเปน

หมวดหมู  

  0 T 4. การแสวงหาขอมูล 0 Tเปนความสามารถในการคนหาหลักฐาน ขอเท็จจริง

หรือความรู โดยสามารถระบุแหลงที่มาของขอมูลน้ันได   

  5. การตัดสินอยาง0 Tมีเหตุผล 0 Tเปนความสามารถในการบอกถึงขอสรุปและหา  

เหตุผลมาสนับสนุน0 Tขอสรุป  

0 T  6. การคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น 0 Tเปนความสามารถในการ วางแผนและ

คาดคะเนถึง ผลดีผลเสียที่จะตามมา  

  7. การเปลี่ยนความรู เปนความสามารถในการ เปลี่ยนความรูเพื่อการทํา

หนาที่ได เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น 

 3.1.4 รูปแบบและกระบวนการพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

  จากการทบทวนงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวารูปแบบและ 

กระบวนการที่จะพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณใหเกิดขึ้นในบุคคลได มีรูปแบบดังตอไปน้ี           
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  เพ็ญพิศุทธิ์ เนคมานุรักษ (2537) ไดศึกษาวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการคิด

อยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาครู โดยทดลองใช รูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาการคิดอยางมี

วิจารณญาณกับนักศึกษาวิทยาลัยครู พบวาสามารถพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาครู

ไดโดยใชกระบวนการสอน 3 ขั้นตอน คือ 

  1. ขั้นเสนองาน หรือสถานการณปญหา 

  2. ขั้นฝกความสามารถในการคิด เนนการคิดทั้งเปนรายบุคคลและรายกลุม 

  3. ขั้นประเมินกระบวนการคิด 

  อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2538) ไดนํารูปแบบพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

ของ เพ็ญพิศุทธิ์ เนคมานุรักษ (2537) มาพัฒนาตอโดยนําไป ศึกษาวิจัยเร่ือง การวิเคราะห

ปฏิสัมพันธระหวางแบบการเรียนของนิสิตนักศึกษากับแบบการสอนของอาจารยตอการพัฒนา

ความคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล พบวา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาการคิด

อยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาไดทุกแบบการเรียน โดยใชกระบวนการสอน 6 ขั้นตอนดังน้ี 

   1. ขั้นนํา 

   2. ขั้นเสนอสถานการณ 

   3. ขั้นการฝกคิดคนเดียว 

   4. ขั้นการฝกคิดเปนกลุม 

   5.  ขั้นเสนอผลการคิดและการอภิปราย 

   6. ขั้นสรุปและการอภิปรายผลที่ไดรับ 

   มุกดาข ผดุงยาม (2539) ไดนํามารูปแบบดังกลาว มาพัฒนาตอ ในการศึกษาวิจัย

เร่ือง การศึกษารูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลที่เนนการคิด

อยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล พบวา  รูปแบบการสอนที่พัฒนาขึ้นสามารถนําไปใช

เพื่อพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลได  โดยใชกระบวนการ

สอน 3 ขั้นตอน คือ 

   1. ขั้นนํา  

    1.1 ผูสอนอธิบายจุดมุงหมายของการสอน 

   2. ขั้นสอน แบงเปน 2 ขั้นตอน คือ 

    2.1 ขั้นเสนอสถานการณปญหาหรือสิ่งเรา  

    2.2 ขั้นฝกการคิด แบงเปน 

     2.2.1 ฝกการคิดรายบุคคล  

     2.2.2 ฝกการคิดรายกลุม  
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   3. ขั้นสรุป 

    3.1 ใหผูเรียนเสนอผลการคิดและประเมินผลการคิดของตน และรวมกัน

อภิปรายจนไดขอสรุปของกลุม 

    3.2 ผูสอนสรุปและอภิปรายขอคิดเห็นเพิ่มเติม  Cruz, Pimenta, and 

Lunney (2009) ไดศึกษาวิจัยเร่ืองการปรับปรุง 0การคิดอยางมีวิจารณญาณ และการให 0เหตุผล 0ทาง

คลินิก 0ของ 0หลักสูตรการศึกษาตอเน่ือง  พบวา คะแนนความแมนยําในการวินิจฉัยการพยาบาล        

ในกลุมทดลอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05      

โดยดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 วัน และใชกระบวนการสอน 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

     1. ขั้นสอนเน้ือหา  

     2. ขั้นฝกการคิด  

       3. ขั้นแปลความหมายของขอมูล  

     4. ขั้นวิเคราะหกรณีศึกษา  

       5. ขั้นสรุป  

 3.2 แนวคิดสถานการณจําลอง 

  3.2.1 ความหมายของสถานการณจําลอง  

  สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา ( 2545) ไดใหความหมายของสถานการณจําลอง

วา เปนสถานการณที่ผูสอนสรางขึ้นมา  ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด   

ทั้งสภาพแวดลอมและปฏิสัมพันธโดยมีการกําหนดบทบาท ขอมูลและกติกาไวเพื่อใหผูเรียน  ไดฝก

การคิดแกปญหาและตัดสินใจจากสภาพการณที่เขากําลังเผชิญอยู  ซึ่งผูเรียนจะตองใชขอมูลทั้งหมด

ที่ไดรับประกอบกับวิจารณญาณของตนเองใหปฏิบัติหนาที่ตามสถานการณน้ันใหดีที่สุด  ซึ่งการ

เรียนรูแบบสรางสถานการณจําลองน้ีจะชวยใหผูเรียนเกิดการถายโยงการเรียนไดดีและสามารถ

นําไปใชแกปญหาในชีวิตจริงได 

  ทิศนา แขมมณี (2549) กลาววา สถานการณจําลอง เปนสถานการณที่ใหผูเรียน

ลงไปเลนในสถานการณที่มีบทบาท ขอมูล และกติกาการเลน ที่สะทอนความเปนจริง และมี

ปฏิสัมพันธกับสิ่งตาง ๆ ที่อยูในสถานการณน้ัน โดยใชขอมูลที่มีสภาพคลายกับขอมูลในความเปน

จริง ในการตัดสินใจและแกปญหาตาง ๆ 

  Billing and Halstead (2005) กลาววา สถานการณจําลอง เปนสถานการณ         

ที่ใกลเคียงสถานการณจริง อาจจะนําเสนอโดยใชซอฟแวรคอมพิวเตอร บทบาทสมมุติ กรณีศึกษา  

เกมส ซึ่งเปนตัวแทนของความเปนจริง และเกี่ยวของกับผูเรียนในการประยุกตใชเน้ือหาของ

บทเรียน 
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 จากความหมายดังกลาวขางตนจึงสรุปไดวา สถานการณจําลอง เปนสถานการณที่

ผูสอนสรางขึ้นมา ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด โดยมีการกําหนดบทบาท  

ขอมูลและกติกาการเลนไวเพื่อใหผูเรียนลงไปเลนในสถานการณ ไดฝกการคิดแกปญหาและ 

ตัดสินใจจากสภาพการณที่เขากําลังเผชิญอยู  อาจจะนําเสนอโดยใชซอฟแวรคอมพิวเตอร บทบาท

สมมุติ กรณีศึกษา เกมส ซึ่งเปนตัวแทนของความเปนจริง  

 3.2.2 วัตถุประสงคของสถานการณจําลอง 

  3.2.2.1 เพื่อใหผูเรียนไดเรียนรูตามสภาพจริง  เกิดความเขาใจใน  สถานการณ

ตางๆหรือเร่ืองที่มีตัวแปรจํานวนมากที่มีความสัมพันธกันอยางชัดเจน 

  3.2.2.2 เพื่อฝกการทํางานเปนกลุม  การสรางความสัมพันธกับสมาชิกกลุม   

การยอมรับความคิดเห็นแกผูอ่ืน 

  3.2.2.3 เพื่อฝกการคิดวินิจฉัย  แกปญหา ควบคุมสถานการณ  การตัดสินใจใน 

สถานการณที่ผูเรียนอาจพบไดในชีวิตจริง 

 3.2.3 องคประกอบสําคัญ  การจัดการเรียนรูแบบสถานการณจําลองมีองคประกอบ

ดังน้ี 

  3.2.3.1 สถานการณ ขอมูล บทบาทและกติกาที่สะทอนความเปนจริง 

  3.2.3.2 มีการแสดงบทบาทตามที่กําหนดไว 

  3.2.3.3 การแกปญหาหรือการตัดสินใจที่เกิดจากวิจารณญาณของผูแสดง 

  3.2.3.4 การอภิปรายเกี่ยวกับสถานการณ  ขอมูล กติกา บทบาทหรือการ แสดง

พฤติกรรมและผลการแสดงเพื่อการเรียนรู 

 3.2.4 ประเภทของสถานการณจําลอง 

  Maatsch and Gordan (1978 cite in De Tornyay & Thompson, 1982) ไดแบง

ประเภทของสถานการณจําลองทางดานสุขภาพ ไวดังน้ี 

  3.2.4.1 รูปแบบการเขียน (Written simulation) เปนการเลียนแบบสถานการณ

ปญหาที่เกิดขึ้นจริงในรูปแบบการเขียน หรือเปนกรณีเกี่ยวกับใหผูเรียนไดฝกการตัดสินใจใน

สถานการณปญหา ซึ่งการตัดสินใจของผูเรียนแตละคนจะไดขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลลัพธของ

การกระทําและการตัดสินใจของตน  ซึ่งความคืบหนาของเหตุการณดังกลาวจัดต้ังขึ้นตาม

สถานการณที่เกิดขึ้นจริง  สถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนน้ีจะรวมเอาทั้งเทคนิคการ

แกปญหาทางคลินิก และการจัดการกับปญหาของผูปวย 

 3.2.4.2 บทบาทสมมุติ (Role Played Simulation) เปนการจําลองสถานการณ 

โดยใหผูเลนเขาสวมบทบาทของผูอ่ืน และตัดสินใจกระทํากิจกรรมอยางอิสระ  ใชประสบการณ
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และความคิดของตนเองมากกวาที่จะตองคํานึงถึงขอกําหนดอ่ืน ๆ ที่ระบุไวในสถานการณที่จําลอง

ขึ้นมา 

 3.2.4.3 สื่อโสตทัศนูปกรณ (Audiovisually Mediated Simulation) เปนการใช

สื่อโสตทัศนูปกรณเพื่อจะนําเสนอกรณีปญหา  เพื่อแสดงใหเห็นทุกแงทุกมุมของการเผชิญหนา

ระหวางบุคคล หรือเพื่อนําเสนอการวิเคราะหบทบาทการเลน หรือสถานการณจําลองแบบอ่ืน  ๆ  

ซึ่งสถานการณดังกลาวอาจถูกนํามาใชอยางใดอยางหน่ึงสําหรับการเรียนการสอน หรือการ

ประเมินผล 

 3.2.4.4 ตัวจําลองทางกายภาพ (Physical Simulators) เปนการใชรูปแบบเหมือน

จริงบางสวน หรือทั้งหมดของรางกายมนุษย เพื่อใชในการสอนหรือการประเมินทักษะทางคลินิก   

ที่เฉพาะเจาะจง เพื่อเพิ่มทักษะ ความสามารถ และสรางความเชื่อมั่นใหกับผูเรียนกอนลงปฏิบัติจริง 

นอกจากน้ียังเพิ่มความปลอดภัยใหแกผูปวย และมีความสะดวกสบายเมื่อนักเรียนมีความเชี่ยวชาญ

มากขึ้น และยังสามารถประเมินผลผูเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการสังเกตไดโดยตรงจากการ

รับชมวีดิโอในภายหลัง 

 3.2.4.5 ผูปวยจําลอง (Live Simulated Patients) การจําลองประเภทน้ีมีประโยชน

ทั้งการเรียนการสอนหรือการประเมิน  โดยใชเพื่อนผูเรียนดวยกัน แสดงบทบาทเสมือนผูปวย 

(Hoban, 1978) ซึ่งตองใชเวลาในการศึกษาทางดานการแพทย โดยทั้งผูฝกปฏิบัติและผูที่แสดงเปน

ผูปวยจําลองจะไดเผชิญหนา และแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน นอกจากน้ีหากมีการบันทึกวีดิโอ

การฝกปฏิบัติไว ผูเรียนจะสามารถใชในการวิเคราะหพฤติกรรมของตนเอง และใหผูอ่ืนไดรวมการ

ประเมิน และใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมดวย 

 3.2.4.6 รูปแบบการใชคอมพิวเตอร (Computer Simulation) การจําลอง 0ประเภท

น้ีเปนการใชคอมพิวเตอรใหขอมูลตามที่ตองการ  รวม 0ถึงการตัดสินใจและใหขอเสนอแนะกับ

ผูเรียนเกี่ยวกับผลของการตัดสินใจ ซึ่งโดยสวนใหญจะจําลองปญหาทางดานการแพทยและการ

พยาบาลมากที่สุด โดยการจําลองการดูแลปญหาของผูปวยใหคลายกับการจัดการปญหาของผูปวย

จริง จากรูปแบบการเขียน โดยใชคอมพิวเตอรจัดสถานการณผูปวยกับผูเรียน นอกจากน้ียังสามารถ

ขอขอมูลเพิ่มเติมได ทําใหไดรับการตอบสนอง และไดรับขอเสนอแนะเกี่ยวกับผลสะทอนกลับของ

การตัดสินใจ โดยไมตองกลัวเปนอันตรายตอผูปวย 

 3.2.4.7 การใชเกมสถานการณจําลอง (Gamed Simulation) เปนการจําลอง

สถานการณและมีการกําหนดกฎเกณฑเอาไว โดยมีเกมเขามาผสมผสาน ซึ่งผูเลนจะถูกกําหนด

บทบาทเสมือนบทบาทในสถานการณจริง และมีองคประกอบของการแขงขัน โดยมีการโตตอบใน
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สถานการณปญหา มีการตัดสินใจคลายกับในสถานการณจริง ซึ่งการตัดสินใจที่ผูเลนกระทําในเกม

ก็เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่กําหนดไว 

 3.2.4.8 กรณีศึกษา 0 Tเปนการวิเคราะห 0 Tสถานการณ 0 Tใน 0 Tเชิงลึก ของชีวิตจริงเปน

วิธีการแสดงใหเห็นถึงเน้ือหาการสอน  และทฤษฎี ตามรูปแบบในการดําเนินชีวิตจริง  หรือการ

จําลอง ชีวิตจริง หรือทั้งสองอยาง กรณีศึกษาน้ีจะ 0 Tกระตุนการ 0 Tคิดอยางมีวิจารณญาณ  การจดจําและ

การระลึกได  0Tเชื่อมโยง 0 Tการปฏิบัติกับทฤษฎีจะชวยใหนักเรียนจํานวนมากจําขอมูลที่สําคัญ   0T 

การ 0 Tบรรยายเน้ือหาโดยทั่วไปสามารถนําเสนอเน้ือหาที่ขึ้นอยูกับความเปนจริง  0 Tการแก 0 Tปญห า

สามารถ  ปฏิบัติในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย  ปราศจากการคุกคามและไมทําใหเกิดอันตราย          

แก 0 Tผูปวย 0 T 0Tโดยเฉพาะอยางยิ่งเปน 0 Tสิ่งที่ดี สําหรับผูฝกหัดที่เปนผูใหญที่ตองการปฏิสัมพันธกับเพื่อน  

สนับสนุนใหเกิดประสบการณ และการใหเหตุผลในการคิด (Billing and Halstead, 2005) 

3.2.5  ข้ันตอนในการออกแบบสถานการณจําลอง 

          Twelker (อางถึงใน สุวิทย มูลคํา และอรทัย  มูลคํา, 2545) กลาวถึงหลักการที่จะ

นํามาใชพิจารณาออกแบบสถานการณจําลองเพื่อพัฒนาการสอนโดยสรุปวา  ผูสอนจะตองพิจารณา

ถึงเน้ือหาที่ตองการสอน วิธีการจัดการเรียนรูที่ใหผลดีที่สุด  และทําอยางไร  ระบบที่ออกแบบถึงจะ  

สมบูรณ โดยมีลําดับขั้นตอนในการออกแบบสถานการณจําลองดังน้ี 

 3.2.5.1 วางขอบเขตปญหาการสอน  สิ่งที่จําเปนจะตองรูในการกําหนดปญหา

อยางหน่ึงอยางใดแลว  ควรจะใชอะไรเปนเคร่ืองมือหรือสื่อที่จะมาชวยพัฒนาการเรียนรูหรือการ

แกปญหาเหลาน้ัน  หรือจะใชอะไรเปนแรงจูงใจและผูกําหนดปญหาจะตองรูใหลึกซึ้งวาปญหาคือ

อะไร ปญหาที่เกิดขึ้นน้ันมีความมุงหมายอยางไร  เราจะอาศัยอะไรเปนสภาวะแวดลอมที่จะชวยให

เขาใจปญหา 

  3.2.5.2 พิจารณาจากสภาพของระบบที่จะนํามาใชในสถานการณ  ผูออกแบบ

จะตองพิจารณาวา  ใชเคร่ืองมืออะไรชวย  ใชวิธีการอยางไร  หลักการดําเนินงานจะเปนรูปแบบใด

และจะสรางปรัชญาการสอนในแนวใด โดยสรุปคือ จะตองคํานึงถึงสวนประกอบตาง ๆ ที่จะมีสวน

ชวยในการวางขอบเขตของปญหาไดเหมาะสมและถูกตองตามวัตถุประสงค 

 3.2.5.3 ปรับสภาพการเขาสูปญหาเพื่อที่จะใหปญหาน้ันเปนไปตาม 

วัตถุประสงคจะตองอาศัยสภาพการณที่พิจารณาแลวเห็นวาเหมาะสมกับปญหาหรือเลือกวิธีการที่

จะชวยนําปญหาไปสูจุดหมายปลายทางที่กําหนดไว 

 3.2.5.4 กําหนดวัตถุประสงคเฉพาะ ตองกําหนดออกมาในรูปพฤติกรรมที่วัดได 
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 3.2.5.5 กําหนดเกณฑในการวัดผล เน่ืองจากเกณฑการวัดผลแบบน้ีจะตองใชวัด

พฤติกรรมของผูเรียนจึงตองสรางเกณฑออกเปน  2 แบบ คือวัดผลขั้นสุดทายในการเรียนรู และวัด

ขีดระดับความสามารถที่เปลี่ยนแปลงไป 

 3.2.5.6 เสนอผลของสถานการณจําลอง  ผลของสถานการณจําลองมีขอ  

ไดเปรียบวิธีการเรียนรูแบบอ่ืนอีกหลายอยาง คือ 

  3.2.5.6.1 สามารถสรางอารมณและสรางทัศนคติใหเปนไปตาม

วัตถุประสงค   

  3.2.5.6.2 สถานการณจําลองสามารถรวบรวมพฤติกรรมที่จะชี้

ความสามารถของผูเรียนและความจําไวดวยกันไดคือ ผูเรียนจะมีพัฒนาการทั้งดานความจําและ

พัฒนาขีดความสามารถของผูเรียน 

  3.2.5.6.3 สถานการณจําลองจะจูงใจใหผูเรียนประกอบกิจกรรมไดนาน 

  3.2.5.6.4 ผูเรียนจะสามารถเลือกตอบสนองตอสภาวะการณทางสังคม

จากสถานการณจําลองได 

  3.2.5.6.5 สถานการณจําลองจะชวยปรับความแตกตางระหวางบุคคล

ของผูเรียนใหเขากันไดเปนอยางดีและเปนไปตามที่ตองการ 

  3.2.5.6.6 สถานการณจําลองจะดึงความสนใจของผูเรียนไวไดทั้งใน

การทําแบบฝกหัดและแมแตในการเรียนเน้ือหาหลายอยาง 

  3.2.5.6.7 สถานการณจําลองสามารถที่จะชักจูงผูเรียนใหเขาสู

พฤติกรรมที่ตองการได 

 3.2.5.7 กําหนดชนิดของเคร่ืองมือ  ที่จะนํามาสรางเปนสวนของสถานการณ

จําลองเชน ใชเคร่ืองมือชวยสอนหรือสื่ออยางอ่ืน เชน เกมสถานการณจําลอง เปนตน 

 3.2.5.8 เลือกสื่อหลาย  ๆ อยางเขามาใช เลือกเอาสื่อที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด

เปนเคร่ืองมือพัฒนาสถานการณจําลอง 

 3.2.5.9 พัฒนาระบบสถานการณจําลอง แกไขขอบกพรองในแตละขั้นตอน  

เพื่อใหสถานการณจําลองสมบูรณที่สุด 

 3.2.5.10 ทดลองใชสถานการณจําลอง เพื่อหาขอจํากัดของสถานการณจําลองที่  

สรางขึ้นอาจทดลองกับคนกลุมเล็ก หรือแบบหน่ึงตอหน่ึงก็ได การทดลองอาจจะทําไดแบบเปด

และแบบปด คือใหผูรับการทดลองทําเคร่ืองหมายในที่ๆเปนปญหา และอาจใชวิธีเปดอภิปรายกับ

ผูสรางโดยตรง  
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 3.2.5.11 เปลี่ยนแปลงแกไขสถานการณจําลอง หลังจากการทดลองถาหากพบ

ขอบกพรองตองนํากลับมาปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เพื่อใหเหมาะสมและเปนไปตามที่ตองการ 

 3.2.5.12 ใชสถานการณจําลอง เปนสวนหน่ึงของการสอนจริงเพื่อตรวจสอบ

ประสิทธิภาพ 

 3.2.5.13 ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง เพื่อใหเหมาะสมกับสภาวการณในอนาคต      

ซึ่งมักจะพบความเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ เมื่อเปนเชนน้ีจึงตองเตรียมปรับปรุงสถานการณจําลองให

ทันสมัยอยูเสมอ 

 จากแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ Scheffer0T and0T  0 TRubenfeld0T (2000) ซึ่ง

ประกอบดวยกระบวนการคิด 7 กระบวนการ (0 Tการวิเคราะหสถานการณ0 T การประยุกตใชความรู  การ

แยกแยะ 0 T  

การแสวงหาขอมูล0 T การตัดสินอยาง0 Tมีเหตุผล การคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น 0 T และการเปลี่ยนความรูเปน

ความสามารถเพื่อการทําหนาที่)  ที่พบวา สงผลใหบุคคลมีความสามารถในการวินิจฉัยแมนยําสูง 

(Cruz, Pimenta and Lunney, 2009; Lunney, 2010) โดยสถานการณจําลอง ของสุวิทย มูลคํา และ

อรทัย มูลคํา ( 2545) นําเสนอภาพที่คลายคลึงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด  เพื่อใหขอมูล

ประกอบการคิดอยางมีวิจารณญาณของบุคคล ในการวิจัยคร้ังน้ีจึงประยุกตใชแนวคิดการคิดอยางมี

วิจารณญาณของ Scheffer0T and0T 0 TRubenfeld0T (2000) รวมกับการสรางสถานการณจําลองตามกรอบแนวคิด

ของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา (2545) โดยนําเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบ

กรณีศึกษา และไดบูรณาการขั้นตอนการคิดอยางมีวิจารณญาณของ มุกดาข ผดุงยาม ( 2539) และ 

ของ Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของคนไทยและกลุมตัวอยาง

ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่ทําการศึกษา ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1  ขั้นใหความรู  ขั้นที่ 2 ขั้น

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม ขั้นที่ 3 ขั้น

เสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี้  ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยาง

มีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมี

วิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงเกิดทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

และสงผลใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือด

เดงกีไดอยางถูกตองเหมาะสม  

 

4. บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานการสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
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 บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ในการสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ

เนนรูปแบบการใหบริการเชิงรุก  และการสงเสริมสุขภาพแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง โดยมี แนวทางการ

ปฏิบัติดังน้ี (สภาการพยาบาล, 2553) 

 4.1 บทบาทการใหความรู ( Health educator) เปนผูใหความรูในระดับการวิเคราะหและ

ประเมินสถานการณปญหาสุขภาพของเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี โดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงไดฝก

การวิเคราะหและประเมินสถานการณปญหา จากสถานการณจําลองในแบบกรณีศึกษา เพื่อใหเกิด

ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ ซึ่งจะสงผลใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้แต

แรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตองเมื่อเผชิญสถานการณจริง 

 4.2 บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ( Change agent) เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเพื่อ    

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  ใหมีความสามารถในการบงชี้แต  

แรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ซึ่งเปนเด็กเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีปญหาซับซอน 

โดยจัดทําโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่รพ . สงเสริม

สุขภาพ ต. สําโรงใต  

 4.3 บทบาทการเปนที่ปรึกษา ( Counselor) เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลหรือทีมงานใน

ชุมชนรวมทั้งครอบครัว ในการจัดการปญหาสุขภาพเด็กเฉพาะกลุมที่มีปญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออกเดงกี โดยใหคําปรึกษาในดานการบงชี้ปญหา ดานการดูแลเบื้องตนที่ถูกตองเหมาะสม 

และดานการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี เพื่อใหเด็กไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตอง

เหมาะสม และปองกันความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นได 

 4.4 บทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจ ( Empowering) ฝกทักษะและพัฒนา  ศักยภาพใน

การสรางเสริมพลังอํานาจใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ใหมีความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและ

ดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี โดยใชแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณ รวมกับการสราง

สถานการณจําลอง เปนหลักการในการพัฒนาความคิดอยางมีวิจารณญาณแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

 4.5 บทบาทในการเปนผูประสานงาน (Collaboration ) ประสานความรวมมือกับครอบครัว

ของเด็กกลุมเสี่ยง พยาบาลชุมชน และแหลงประโยชนในชุมชนในการวางแผนเมื่อเด็กกลุมเสี่ยง

เกิดการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกเดงกี เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลรักษาเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกีต้ังแตแรกเร่ิม 

 4.6 บทบาทเปนผูวิจัย ( Researcher) เปนผูทําการวิจัย โดยไดจัดทําโปรแกรมสงเสริมการ

คิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ในพื้นที่ซึ่งมีอุบัติการณความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง ไดแก
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พื้นที่ ต . สําโรงใต และมีการศึกษางานวิจัยอยางตอเน่ือง เพื่อพัฒนางานดานการสงเสริมการคิด

อยางมีวิจารณญาณแกประชาชนทั่วไป เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกเด็กกลุมเสี่ยงซึ่งเปนเด็กวัย

เรียน และเผยแพรงานวิจัยเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออก

เดงกี 

 จากบทบาทการใหความรู บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง และบทบาทในการ

เสริมสรางพลังอํานาจ จะเห็นวาพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญมากในการสงเสริมการคิดอยางมี

วิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ซึ่งจะสงผลใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้

แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดเมื่อเผชิญสถานการณจริง  ซึ่งจะชวยปองกันความ

รุนแรงของโรค และลดภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตในเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีได 

 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 งานวิจัยในประเทศ 

 เพ็ญพิสุทธิ์ เนคมานุรักษ (2537) ศึกษาการพัฒนารูปแบบพัฒนาการคิดอยางมี

วิจารณญาณสําหรับนักศึกษาครู โดยกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาครู จํานวน 42 ราย โดยแบงเปนกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 21 ราย ใชระยะเวลา 5 สัปดาห ทําการสอนทั้งหมด 10 คร้ังๆละ

ประมาณ 2 ชั่วโมง ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  (2538) ศึกษาการวิเคราะหปฏิสัมพันธระหวางแบบการเรียน

ของนิสิตนักศึกษากับแบบการสอนของอาจารยตอการพัฒนาความคิดอยางมีวิจารณญาณของ

นักศึกษาพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล จากวิทยาลัยสภากาชาดไทย จํานวน 40 ราย 

โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย ใชระยะเวลา 5 สัปดาห ๆ ละ 2 คร้ัง ทํา

การสอนทั้งหมด 10 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง ประเมินความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณหลัง

สิ้นสุดการสอน 1 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองมีความสามารถใน

การคิดอยางมีวิจารณญาณสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 มุกดาข ผดุงยาม ( 2539) ศึกษารูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัย

การพยาบาลที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปน

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ จํานวน 38 ราย โดย

แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 19 ราย ใชระยะเวลา 3 สัปดาห ทําการสอนทั้งหมด 

10 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง 40 นาที ประเมินความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลกอนทําการสอน 4 
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วัน และหลังสิ้นสุดการสอน 2 วัน ผลการศึกษา พบวา นักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองมี

ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 วิมลนิจ สิงหะ (2540) ศึกษาผลการสอนที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณตอ

ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปน

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรีจํานวน 30 ราย โดยแบงเปนกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย ใชระยะเวลา 3 สัปดาห  ๆ ละ 3 คร้ัง รวมทําการสอน

ทั้งหมด 9 คร้ัง ประเมินความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็ก กอนทําการสอน1 วัน และ

หลังสิ้นสุดการสอน 1 วัน ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองมีความสามารถใน

การตัดสินใจในการพยาบาลเด็กสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จันทรจิรา สุวรรณโสภา (2545) ศึกษาผลของการฝกการคิดอยางมีวิจารณญาณตอการ

พัฒนาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลที่ดูแลผูปวยระยะวิกฤติโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัด

ขอนแกน โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่ดูแลผูปวยวิกฤติในแผนกการพยาบาลผูปวย

ระยะวิกฤติโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน จํานวน 20 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย ใชระยะเวลา 1 เดือน ทําการสอนทั้งหมด 10 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง 

ประเมินความฉลาดทางอารมณ กอนทําการสอน 1 สัปดาห และหลังสิ้นสุดการสอน  1 สัปดาห ผล

การศึกษา พบวา พยาบาลประจําการในกลุมทดลองมีความฉลาดทางอารมณสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 อภิเชษฐ โหมงพุฒ (2550) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการคิดอยางมีวิจารณญาณของ

พนักงานสอบสวนในสังกัดตํารวจภูธร จังหวัดขอนแกน จํานวน 159 ราย ผลการศึกษาพบวา ระดับ

การศึกษาของพนักงานสอบสวน และการคิดอยางมีวิจารณญาณไมมีความสัมพันธกัน สวนอายุ

ราชการประสบการณการทํางาน และการคิดอยางมีวิจารณญาณมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 งานวิจัยในตางประเทศ  

 Cruz, Pimenta and Lunney (2009) ศึกษาวิจัยเร่ืองการปรับปรุง 0การคิดอยางมี

วิจารณญาณ และการให 0เหตุผล 0ทางคลินิก 0ของ 0หลักสูตรการศึกษาตอเน่ือง  โดยกลุมตัวอยางเปน

พยาบาล จํานวน 39 ราย เปนกลุมทดลอง ไมมีกลุมควบคุม ใชระยะเวลา 4 วัน เขารวมโปรแกรม 16 

ชั่วโมง ประเมิน คะแนนความแมนยําในการวินิจฉัยการพยาบาล กอนและหลังสิ้นสุดการเขารวม

โปรแกรม ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง หลังจากเขารวมโปรแกรมมีคะแนนความแมนยําในการ

วินิจฉัยการพยาบาลสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 Lunney (2010) ศึกษา 0การใช 0ความคิดอยางมีวิจารณญาณในกระบวนการวินิจฉัย 2การ

พยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาล จํานวน 86 ราย เปนกลุมทดลอง โดยใชกรณีศึกษาของผูหญิงที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวในรูปแบบการเขียน ซึ่งเสนอขอมูลผูปวยเปน 3 ระยะรวมกับการฝกทักษะ

กระบวนการคิดอยางมีวิจารณญาณ ผลการศึกษา พบวา พยาบาลมีความสามารถในการวินิจฉัย

แมนยําสูง 

 Kaddoura (2011) ศึกษาทักษะการ 0คิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 0ในการ

สอน 0แบบบรรยาย 0และการเรียนรู 0แบบกรณีศึกษา  กลุมตัวอยาง เปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่สาม 

จํานวน 103 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 65 ราย และควบคุมกลุมละ 38 ราย ใชระยะเวลาในการสอน 

1 หลักสูตรของการศึกษา ผลการศึกษา พบวานักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองมีความสามารถใน

การคิดอยางมีวิจารณญาณสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 

  Chung et al (2012) ศึกษา 0กรณีศึกษา 0รวมกับแผนของกรอบความคิด หรือปราศจาก

แผนของกรอบความคิด ในการปรับปรุง 0การคิดอยางมีวิจารณญาณของพยาบาล 0ในโรงพยาบาล 

สุม0ตัวอยางเปน0กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมตัวอยางเปนพยาบาลใน 0โรงพยาบาล 0การเรียนการ

สอนในฮัวเหลียนไตหวัน จํานวน 134 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 67 ราย และควบคุมกลุมละ  67 ราย  

ใชระยะเวลาในการสอน 16 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาพยาบาลในกลุมทดลองมีความสามารถใน

การคิดอยางมีวิจารณญาณสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 

 

 สรุปการทบทวนวรรณกรรม  

  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาสาเหตุที่ผูดูแลพาเด็กที่สงสัยจะเปนโรค

ไขเลือดออกเดงกีมาโรงพยาบาลชา เน่ืองจากขาดความสามารถในการวิเคราะหและประเมิน

สถานการณปญหาเด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม จึงทําใหไมสามารถบงชี้

เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  บงชี้อาการอันตรายที่ตองรีบนําเด็กไปพบแพทย  และใหการ

ดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวา จะเปนไขเลือดออกเดงกไีมถูกตองเหมาะสม  สงผลกระทบให

เด็กไดรับการรักษาลาชา เสี่ยงตอภาวะการเสียชีวิตไดงาย การสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้

แตแรกเร่ิมและใหการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตองเหมาะสม  ซึ่งจากการศึกษาของ 

มุกดาข ผดุงยาม ( 2539), วิมลนิจ สิงหะ (2540), Cruz, Pimenta and Lunney  (2009) และLunney 

(2010) พบวา  ผลของการคิดอยางมีวิจารณญาณน้ัน สงผลใหบุคคลเกิดความสามารถในการวินิจฉัย

แมนยําสูง และยังสงผลใหบุคคลเกิดความสามารถในการตัดสินใจไดดี จากการศึกษาดังกลาวแสดง
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ใหเห็นถึงประสิทธิผลของการคิดอยางมีวิจารณญาณ ดังน้ันในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการคิด

อยางมีวิจารณญาณของ Scheffer  0 Tand 0T  0 TRubenfeld0T (2000) ซึ่งประกอบดวย การคิดอยางมี

วิจารณญาณ 7 ขั้นตอน (0 Tการวิเคราะหสถานการณ0 T การประยุกตใชความรู  การแยกแยะ 0 T การแสวงหา

ขอมูล 0 Tการตัดสินอยาง 0 Tมีเหตุผล การคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น 0 T และการเปลี่ยนความรูเปน

ความสามารถเพื่อการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณ)  รวมกับการใชสถานการณจําลองตาม

กรอบแนวคิดของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา  (2545) ในแบบกรณีศึกษา และบูรณาการขั้นตอน

การคิดอยาง    มีวิจารณญาณของ มุกดาข ผดุงยาม ( 2539) และ ของ Cruz, Pimenta, and Lunney 

(2009)  

มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  

โดยจัดกิจกรรมจํานวน 4 คร้ัง นาน 2 สัปดาห โดยดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นที่ 1 ขั้นให

ความรู ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแต

แรกเร่ิม ขั้นที่ 3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี้  ขั้นที่ 4 ขั้น

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี และขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสราง

ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล โดยผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงไดฝก 0 Tการคิด

วิเคราะห 0 Tและประเมินสถานการณ 0 Tใน 0 Tเชิงลึก  และไดฝกการคิดแกปญหาและตัดสินใจจาก

สถานการณจําลอง ซึ่งจะทําใหเกิดประสบการณและการใหเหตุผลในการคิด ถือเปนกลยุทธสําคัญ

ที่จะสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณใหเกิดขึ้นแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง และสงผลใหผูดูแลเด็กกลุม

เสี่ยงมีคว ามสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง

เหมาะสม  จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรม

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิม ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

ดังน้ี 
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โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  Scheffer 0 T&0T 0 TRubenfeld 0T(2000) และ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา  

(2545)   

ขั้นที่ 1 ขั้นใหความรู  

- สรางสัมพันธภาพ อธิบายจุดมุงหมาย และวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม  

- ใหความรูพ้ืนฐานการดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

  การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  

ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงช้ีเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเริ่ม  

- เสนอสถานการณจําลอง และโจทยคําถามประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

   และอาอาการอันตรายของโรค เพ่ือกระตุนการคิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูพ้ืนฐานมา  

   ประยุกตใช  การแสวงหาขอมูล เพ่ือการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล และการใหขอสรุปสถานการณ  

   ปญหาดวยการตัดสินอยางมีเหตุผล 

-  ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล เพ่ือสงเสริมการคิดอยางอิสระ 

-  ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลอง เปนกลุมยอย เพ่ือสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาขอสรุป  

   ที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพ่ือน  

-  หาขอสรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล จากการเสนอผลการคิดในภาพรวมของกลุมใหญ  

ขั้นที ่3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเนื่องในการบงช้ี 

- มอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพ่ือติดตามประเมิน เปรียบเทียบอาการของเด็กวัยเรียนที่อยู  

  ในความดูแลที่บานกับ ขอบงชี้ของอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออก โดยนําความรู  

  ไปประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหาได 

   อยางมีเหตุผล คนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน นาน 1 สัปดาห  

- นําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแล เพ่ือเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุป

ของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  

- ใหความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงก ี 

- เสนอสถานการณจําลอง และโจทยคําถามประเด็นการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปน  

   ไขเลือดออกเดงกี เพ่ือกระตุนการคิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูพ้ืนฐานมาประยุกตใช   

   การแสวงหาขอมูล เพ่ือการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การใหขอสรุปสถานการณปญหา   

   ดวยการตัดสินอยางมีเหตุผล การวางแผนและคาดคะเนถึงผลถึงผลดีผลเสีย  

- ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล เพ่ือสงเสริมการคิดอยางอิสระ 

- ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลอง เปนกลุมยอย เพ่ือสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาขอสรุปที่ 

  สมเหตุสมผลภายในกลุมเพ่ือน  

- หาขอสรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล จากการเสนอผลการคิดในภาพรวมของกลุมใหญ  

ขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเนื่องในการดูแล 

- มอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพ่ือติดตามประเมิน เปรียบเทียบการดูแลของเด็กวัยเรียน 

  ที่อยูในความดูแลที่บานกับ การดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงก ีโดยนําความรูไป 
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  ประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหาได  

  อยางมีเหตุผล คนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน นาน 1 สัปดาห  

- นําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแล เพ่ือเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุป  

  ของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

กรอบแนวคิดใ  

 

 

ความสามารถในการบงช้ี

แตแรกเริ่มและการดูแล  

เด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 

(2546)  ประกอบดวย    

   ความสามารถ  3 ดาน 

- การบงชี้เด็กที่สงสัย  

  วาจะเปนไขเลือดออก 

  เดงก ี

- การบงชี้เด็กที่มี  

  อาการอันตราย  

  และตองรีบนําไป  

  พบแพทย 

- การดูแลเบื้องตนที่บาน  

  ในเด็กที่สงสัยวาจะเปน 

  ไขเลือดออกเดงก ี

 

 

 

 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิม

และการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงซึ่งเปนการศึกษาแบบสอง กลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (Two Groups  Pretest – Posttest Design) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) โดยมี

รูปแบบการทดลอง ดังน้ี 

  

  กลุมทดลอง   O1  X                 O2   

  กลุมควบคุม              O3      O4 

 O1 ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของ 

  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงกอนการทดลอง  

 O2 ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของ 

  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงหลังการทดลอง  

 O3      ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของ 

  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 O4     ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของ 

    กลุมเสี่ยงหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 X โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร ที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูดูแลเด็ก กลุมเสี่ยง ที่อาศัยอยูในพื้นที่   

จ.สมุทรปราการ   

  กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ  ผูดูแลหลักของเด็กอายุ 6-12 ป ในพื้นที่ที่มี

อุบัติการณความชุกของการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสู ง ซึ่งเลือกศึกษาในพื้นที่  ต.สําโรงใต  

อ. พระประแดง จ. สมุทรปราการ  โดยผูวิจัยกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  (inclusion 

criteria) ดังน้ี 
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เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมในการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. เปน บิดา มารดา หรือญาติ เพียงคนใดคนหน่ึง ที่เปนผูดูแลเด็กอยางสม่ําเสมอและ

ตอเน่ืองมากกวาคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนคาจางใด ๆ และอาศัยอยูบาน

เดียวกันกับเด็กอายุ 6-12 ป ซึ่งเปนเด็กกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี 

2. สามารถอานหนังสือ เขียนหนังสือ ฟงและพูดภาษาไทยได 

3. ไมมีความผิดปกติของการรับรู และสามารถสื่อสารได  

4. มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมโดยไดรับการบอก

กลาว 

5. เปนผูที่ไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูใหญ/เด็กที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกเดงกี 

6. มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเผื่อไวกรณีที่กลุมตัวอยางออกจากการวิจัย  

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยา ง ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยยึดหลักการกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะกับการวิจัยกึ่งทดลอง  คืออยางนอยควรมี  20 รายตอกลุม (Burns and 

Grove, 2005) ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  40 ราย โดยแบงเปนกลุม

ควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย 

2. ผูวิจัยทําการสํารวจหมูบาน โดยดูจากแผนผังแสดงจํานวนหมูบานที่อยูใน พื้นที่  

ต.สําโรงใต ซึ่งเปนพื้นที่เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี  จัดทําไวโดย รพ.สงเสริมสุขภาพ  

โดยพบวามีหมูบานทั้งหมด 6 หมูบาน 

3. ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากจาก

หมูบานทั้งหมด 6 หมูบาน ของพื้นที่ ต .สําโรงใต  เขา เปนกลุมตัวอยาง และจับฉลาก ไดหมูที่ 8  

และหมูที่ 9 จากการตรวจสอบขอมูล พบวาหมูบานทั้งสองหมูบานเปนพื้นที่ที่มีอุบัติการณความชุก

ของการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง โดยในป พ .ศ.2554 พบวามีผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกี  

ในหมู 8 และหมู 9 คิดเปนอัตราปวย 316.27 และ 315.21 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ จากน้ัน

จับฉลากเพื่อสุมเข าเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยไดหมูที่ 8 เปนกลุมทดลอง และหมูที่ 9 

เปนกลุมควบคุม 

4. ประสานกับผูนําชุมชน โดยเขาพบผูใหญบานหมูที่ 8 และหมูที ่9 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค

ของการทําวิจัย และขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหชวยประชาสัมพันธให

ผูปกครองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเลือกที่กําหนดไวเขารวมโครงการวิจัย พรอมทั้งนัดหมาย 

ผูปกครอง ณ สถานที่นัดหมายของหมู 8 และหมู 9 เพื่ออธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย 
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  5. ผูวิจัยเร่ิมทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอน โดยเขาพบกลุมตัวอยาง ที่ศาลากลางหมูบาน 

หมูที่ 9 ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย พรอมทั้งแจกเอกสาร

คําอธิบา ยโครงการวิจัยเชิญชวนใหเขารวมการวิจัย  และผูวิจัยไดตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแล

ตามที่กําหนดไว เมื่อมีผูสมัครใจเขารวมโครงการขอความยินยอมเปนลายลักษณอักษร  

 6. หลังสิ้นสุดการศึกษาในกลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลอง ที่ศาลากลางหมูบาน  

หมูที่ 8 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของกา ร

ดําเนินการวิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย พรอมทั้งแจกเอกสารคําอธิบา ย

โครงการวิจัย เชิญชวนใหเขารวมการวิจัย และผูวิจัยไดตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแลตามที่กําหนด

ไว เมื่อมีผูสมัครใจเขารวมโครงการขอความยินยอมเปนลายลักษณอักษร พรอมทําการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางใหมีลักษณะ คลาย กลุมควบคุม ในดานอายุ (ซึ่งแตกตางกันไมเกิน 5 ป) เพศ  และระดับ

การศึกษา (จับคู ในชวงขอ งประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอนุปริญญา) เพื่อปองกันตัวแปรแทรก

ซอนซึ่งอาจมีผลตอตัวแปรตาม 

 มี รายละเอียดแสดงขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง และการจับคูตัวแปรแทรก

ซอนของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แสดงในตารางที่ 1 ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

ขอมูลสวนบุคคล 

ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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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ตารางแสดงขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

หมาย/หยาราง 1 5.00 1 5.00 

แยกกันอยู 2 10.00 1 5.00 

อาชีพ     

รับจาง 9 45.00 8 40.00 

รับราชการ 0 0.00 1 5.00 

ธุรกิจสวนตัว 5 10.00 7 5.00 

แมบาน 6 30.00 4 20.00 

ความเกี่ยวของกับเด็กท่ีใหการดูแล     

                   มารดา 6 30.00 10 50.00 

ญาติ 

(ยาย ยา อา ปา และนา) 

14 70.00 10 50.00 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เคร่ืองมือ 3 ชุด คือ เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แล ะเคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลองโดยมี

รายละเอียดดังน้ี 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ ประยุกตใชแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ Schefferand Rubenfeld 

(2000) ซึ่งประกอบดวยกระบวนการคิด 7 กระบวนการ รวมกับการสรางสถานการณจําลองตามกรอบ

แนวคิดของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา (2545) โดยมีขั้นตอนในการสราง ดังน้ี 

 1. ทบทวนวรรณกรรรม และศึกษาแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณของ Schefferand 

Rubenfeld (2000) และแนวคิดสถานการณจําลองของ สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา (2545) 

 2. สรางสถานการณจําลองทั้งหมด 4 เร่ือง ตามแนวคิดสถานการณจําลองของ สุวิทย 

มูลคํา และอรทัย มูลคํา (2545) ประกอบดวย  

   2.1 จะบงชี้อยางไรเมื่อนองแพรวปวย  

   2.2 จะบงชี้อยางไรเมื่อนองโอมไมสบาย 

   2.3 จะใหการดูแลอยางไรเมื่อนองนํ้าทิพยไมสบาย 

   2.4 จะใหการดูแลอยางไรเมื่อนองวิทยาปวย 

 3. กําหนดขั้นตอนการทํากิจกรรม โดยนําขั้นตอนเพื่อพัฒนาการคิดอยางมี

วิจารณญาณของ มุกดาข ผดุงยาม (2539)  และ Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) มาบูรณาการ

ใหม เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทของคนไทยและกลุมตัวอยาง ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 

ขั้นใหความรู ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแต

แรกเร่ิม ขั้นที่ 3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง ในการบงชี้  ขั้นที่ 4 ขั้น

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะ

การคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล 

 4. กําหนดเน้ือหาในกิจกรรมใหครอบคลุม เร่ืองโรคไขเลือดออกเดงกี ซึ่ง

ประกอบดวย การดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี ขอบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออก

เดงกี ขอบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่

สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกี 

 5. สรางโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณโดยผูวิจัยออกแบบใหมี

กิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง ในเวลา 2 สัปดาห ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี  
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ข้ันใหความรู  

 กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ อธิบายจุดมุงหมาย และวัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 

 กิจกรรมท่ี 2 ใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่

สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  

ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

 กิจกรรมท่ี  3 เสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบกรณีศึกษาและโจทยคําถาม

ประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกีและอาการอันตรายของโรค เพื่อกระตุนการคิด

วิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูพื้นฐานมาประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการแยกแยะ

ความแตกตางระหวางขอมูล และการใหขอสรุปสถานการณปญหา ดวยการตัดสินอยางมีเหตุผล 

 กิจกรรมท่ี  4 ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล เพื่อสงเสริมการคิดอยาง

อิสระ 

 กิจกรรมท่ี 5 ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลอง เปนกลุมยอย เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพื่อน     

 กิจกรรมท่ี  6 ห าขอสรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผลถูกตองเกี่ยวกับสถานการณ

ปญหาการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี จาก การเสนอผลการคิดในภาพรวมของกลุม

ใหญและใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของรายบุคคล  

ข้ันเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี ้

 กิจกรรมท่ี  7 มอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมิน 

เปรียบเทียบอาการของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับขอบงชี้ของอาการแสดงเร่ิมแรกและ

อาการอันตรายของโรคไขเลือดออกโดยนําความรูไปประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตาง

ระหวางขอมูลการ ตัดสินและใหขอ สรุปสถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล  และคนหาหลักฐาน

ขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน นาน 1 สัปดาห  

 กิจกรรมท่ี 8 นําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแล ที่ไดรับการสุมใหเสนอผลการบันทึก

อาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกีเพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ 

โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุปของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลและผูวิจัยให

หลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

 กิจกรรมท่ี  9 ใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี 
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 กิจกรรมท่ี 10 เสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนและโจทยคําถามประเด็นการ

ดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี เพื่อกระตุนการคิดวิเคราะห

สถานการณปญหา การนําความรู พื้นฐานมาประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการแยกแยะความ

แตกตางระหวางขอมูล การใหขอสรุปสถานการณปญหา  ดวยการตัดสิน อยางมีเหตุผล  การวางแผน

และคาดคะเนถึงผลถึงผลดีผลเสียที่จะเกิดขึ้น  

 กิจกรรมท่ี  11 ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล เพื่อสงเสริมการคิดอยาง

อิสระ 

 กิจกรรมท่ี 12 ฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลอง เปน กลุมยอย เพื่อสงเสริมกา ร

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพื่อน  

 กิจกรรมท่ี 13 หาขอ สรุปของสถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผลถูกตองเกี่ยวกับ

สถานการณปญหาการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และการเปลี่ยนความรู

เปนความสามารถในการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น จากการเสนอผลการคิดใน

ภาพรวมของกลุมใหญและใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของรายบุคคล  

ข้ันเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล 

 กิจกรรมท่ี 14 มอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมิน 

เปรียบเทียบการดูแลของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวา

จะเปนไขเลือดออกเดงกีโดยนําความรูไปประยุกตใช  ในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล

การ ตัดสินและใหขอ สรุปสถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล  คนหาหลักฐานขอเท็จจริงมา

สนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน นาน 1 สัปดาห  

 กิจกรรมท่ี  15 นําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแลที่ไดรับการสุมใหเสนอผลการบันทึก

การดูแลเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล เพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญโดยอธิบายถึงการตัดสินใจให

ขอสรุปของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล  และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุน

การสรุปผล 

 6. จัดทําคูมือแนวทางการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกีสําหรับผูปกครอง ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและเอกสารที่เกี่ยวของ  โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อใชเปนสื่อประกอบในการจัดกิจกรรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  เพื่อใหผูดูแลมีความรู

พื้นฐานเกี่ยวกับการดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี  ขอบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออก

เดงกี ขอบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่

สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกีที่ถูกตอง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

 ผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  สถานการณจําลอง และคูมือแนว

ทางการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีสําหรับผูปกครอง ไปปรึกษาอาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อชวยตรวจสอบและแกไข ความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษา และเวลาที่ใช

ในการจัดกิจกรรม จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) 

ประกอบดวย 1) อาจารยพยาบาลที่เปนผูเชี่ยวชาญดานการคิดอยางมีวิจารณญาณและการสราง

สถานการณจําลอง  จํานวน 1ทาน 2) แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออกเดงกี จํานวน  1 ทาน  

3) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออกเดงกี จํานวน 1ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม  และความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค โดยไดมีการปรับปรุงตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

 1. เพิ่มเน้ือหาในคูมือแนวทางการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออ ก

เดงกี สําหรับผูปกครอง 

 2. ปรับภาษาใหเหมาะสม เขาใจงาย และชัดเจนเพื่อใหมีความเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยางผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

 หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ผานการตรวจสอบและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ

นําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมอีกคร้ัง  

 การศึกษานํารอง ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยนําเคร่ืองมือที่ผาน

การแกไขและปรับปรุงแลวไปทดลองใช (try out) กับผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  เวลาที่ใชในแตละกิจกรรม  

แลวนําผลที่ไดมาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง เขาใจในภาษา 

และสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนของกิจกรรมไดถูกตองตามวัตถุประสงค 

 ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยงไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และความเกี่ยวของกับเด็กวัย

เรียนที่ใหการดูแล ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาจากตํารา และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 สวนที่  2 แบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกี สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยใชแบบประเมินความสามารถในการบงชี้แต

แรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดกระบวนการตรวจดูอาการ

ดวยตนเองตามกระบวนการแยกโรค (R/O DHF) สําหรับประชาชน ของ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 
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(2546) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี ประเมินกอนและหลังสิ้นสุดการทํากิจกรรม โครงสรางเน้ือหาของแบบประเมิน  

มีจํานวน 4 ขอใหญ (แบงออกเปน 20 ขอยอย) ประกอบดวยความสามารถในการประเมิน 3 ดาน 

 1) การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี จํานวน 1 ขอ แบงเปน 

4 ขอยอย ไดแก ขอ 1.1-1.4 

 2) การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย จํานวน         

2 ขอ แบงเปน 6 ขอยอย ไดแก ขอ 4.1-4.6 

 3) การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี 

จํานวน 1 ขอ แบงเปน 10 ขอยอย ไดแก ขอ 2.1-2.7 และ ขอ 3.1-3.3 

 ลักษณะคําตอบเปนแบบ  3 คําตอบ คือ ใช  ไมใช ไมแนใจ ใหเลือกตอบตัวใดตัวหน่ึง ซึ่งมี

เกณฑในการใหคะแนน มี 2 ระดับคือ 

ถาเลือกตอบ ใช  ในขอที่ถูก  ได  1 คะแนน 

ถาเลือกตอบ  ไมใช  ในขอที่ถูก  ได  0 คะแนน 

ถาเลือกตอบ ไมแนใจ   ได  0 คะแนน 

 เกณฑการแปลผลคะแนนเกี่ยวกับความสามารถในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่

สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหา คาเฉลี่ย  

โดยแบงเกณฑการแปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี (ชูศรี วงศรัตนะ, 2553) 

  คะแนนรวม รอยละ 0 - 33.33 หมายถึง  ผูดูแลมีความสามารถในการบงชี้

แตแรกเร่ิม และการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี อยูในระดับตํ่า 

 คะแนนรวม  รอยละ 33.34 – 66.67  หมายถึง   ผูดูแลมีความสามารถในการบงชี้

แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี อยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนรวม  รอยละ 66.68 – 100  หมายถึง ผูดูแลมีความสามารถในการบงชี้

แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี อยูในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

               1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

ที่สรางขึ้น ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหา และภาษาที่ใช  
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และนําไปให ผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา    

ความสอดคลองกับคํานิยามศัพท และความครอบคลุมของเน้ือหา ตลอดจนการใหขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุงแกไข  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) ประกอบดวย  

1) แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออกเดงกี จํานวน  1 ทาน 2) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรค

ไขเลือดออกเดงกี จํานวน 2 ทาน โดยไดมีการปรับปรุงตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

 1. ตัดขอ 1.5 ออก (ไมมีอาการใดที่บงชี้วาเปนไขเลือดออกเดงกี) เพื่อไมใหผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยงเกิดความสับสน 

 2. เพิ่มเน้ือหาในขอ 2.1 ใหชัดเจน จากเดิมคือ “ดูแลใหนอนพักผอน” ปรับแกเปน 

“ดูแลใหเด็กนอนพักผอนจะชวยใหสุขสบายขึ้น”  

 ภายหลังผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

และแบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  

ที่ผานการตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

โดยใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา Content Validity Index: CVI ≥ 0.80 (Polit and Beck, 

2008: 459) โดยไดคํานวณผลจากการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการของตัวแปรซึ่งแบงเปน 4 ระดับ คือ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

 1  หมายถึง     ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย  

 2  หมายถึง      ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน

     และปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลอง

     กับคํานิยาม  

3   หมายถึง     ขอคําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

     ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับ

     คํานิยาม  

4   หมายถึง     ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม  

สูตรการคํานวณคา  CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จํานวนคําถามทั้งหมด 

 ผลการคํานวณคา CVI ของแบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแล

เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดคา CVI เทากับ 1.00  
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 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี  ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจสอบ หลังจากน้ันนําไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่

จะศึกษา จํานวน 30 รายที่ รพ. สงเสริมสุขภาพ ต. สําโรงใต จ. สมุทรปราการ จากน้ันนําไปวิเคราะห

หาคาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชสูตร Kuder-Richardson ดวยวิธี KR-20 (อารียวรรณ       

อวมตานี , 2554) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .66 ถือเปนเกณฑที่ยอมรับไดสําหรับ

แบบสอบถามที่สรางขึ้นใหม ซึ่งมีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือระหวาง 0.65 - 0.70 (Devellis, 2003) 

 ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินการคิด

อยางมีวิจารณญาณน้ันพบวา การศึกษาของ ธนพร แยมสุดา (2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา

ระบบการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตรที่เนนการเรียนรูทางปญญาสังคมโดยใชพอรทโฟลิโอ  

ซึ่งไดพัฒนาเคร่ืองมือแบบวัดทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณมาจากเคร่ืองมือที่สรางโดย Facione 

and Facione (1996) โดยมีโครงสรางของเคร่ืองมือแบบวัดทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

ประกอบดวยขอคําถามวัดทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณในดานตาง  ๆ ดังน้ี 1) ทักษะการ

วิเคราะห 2) ทักษะการประเมิน 3) ทักษะการอนุมาน แบบใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 30 ขอ    

ที่เนนใหผูเรียนไดวิเคราะหและประเมิน และนําไปหาคาความเที่ยงไดเทากับ .7069 ในการศึกษา

คร้ังน้ีผูวิจัยประยุกตใชโครงสรางของเคร่ืองมือแบบวัดทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ  ของ ธนพร 

แยมสุดา (2542) มาสรางแบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ เพื่อใชในการกํากับการทดลองคร้ังน้ี    

ประเมินภายหลังสิ้นสุดการทํากิจกรรมในคร้ังที่ 2 และคร้ังที่  4 ซึ่งมีโครงสรางเน้ือหาของแบบ

ประเมิน จํานวน 6 ขอ แบงออกเปนการประเมินรายดาน ทั้งหมด 3 ดาน ดังน้ี 

 1) ทักษะการวิเคราะหสถานการณ จํานวน 2 ขอ 

 2)  ทักษะการประเมินเพื่อการตัดสินอยางมีเหตุผล จํานวน 2 ขอ 

 3) ทักษะการ0อนุมานเพื่อการคาดคะเนสิ่งที่จะเกิดขึ้น 0จํานวน 2 ขอ  

 ลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ มี  3 ตัวเลือกใหเลือกตอบขอที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว 

เกี่ยวกับการคิดอยางมีวิจารณญาณ เกณฑในการใหคะแนน คือ 

 ถาเลือกตอบถูก  ได  1 คะแนน ถาเลือกตอบผิด ได 0 คะแนน 

 เกณฑในการกํากับการทดลอง ผูวิจัยระบุเกณฑดังน้ี 

 กลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมครบทุกคร้ัง และไดคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ คร้ังที่ 1 

มากกวาหรือเทากับ 3 ใน 4 ขอ และคร้ังที่ 2 มากกวาหรือเทากับ 1 ใน 2 ขอ ถือเปนผูผานเกณฑการ
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กํากับการทดลอง ถากลุมตัวอยางไดคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ นอยกวา  3 ใน 4 ขอ และ/

หรือ 1 ใน 2 ขอ ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง  ผูวิจัย วิเคราะหแบบประเมินของผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยง รายน้ัน ๆ ในแตละ  ดานพรอมทั้งทําการทบทวนเน้ือหาให ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ฟงอีก

คร้ัง แลววัดผลใหม  หากประเมินซ้ําแลวพบวาผูดูแล เด็กกลุมเสี่ยง ยังมีคะแนนการคิดอยางมี

วิจารณญาณนอยกวา นอยกวา 3 ใน 4 ขอ  และ/หรือ 1 ใน 2 ขอ ผูวิจัยพิจารณาผูดูแลรายน้ันออก

จากการวิจัย โดยในการวิจัยคร้ังน้ีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงไดเขารวมกิจกรรมครบทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 

100 และผานเกณฑคะแนน 3 ใน 4 ขอ  และผานเกณฑคะแนน 1 ใน 2 ขอ ทุกคน 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณไปปรึกษาอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหา และภาษาใหเหมาะสม จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) ประกอบดวย 1) อาจารยพยาบาลที่เปนผูเชี่ยวชาญดาน

การคิดอยางมีวิจารณญาณจํานวน 1 ทาน 2) แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออกเดงกี จํานวน 1 ทาน 

3) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออกเดงกี จํานวน 1 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

ความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยไดมีการปรับปรุงตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

  1. ปรับคําวา “ไขสูงลอย” เปน “ไขสูงตลอด” เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงเขาใจงายขึ้น 

  2. ปรับขอคําถาม ขอ 2, 4 และ 5 ใหมีความชัดเจนและงายขึ้น 

หลังจากน้ันผูวิจัยนําแบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ ที่ผานการตรวจสอบ และให

ขอเสนอแนะ จากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา โดยใชเกณฑคาดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา Content Validity Index: CVI ≥ 0.80 (Polit and Beck, 2008: 459) ไดคา  CVI 

เทากับ 1.00  

 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณที่ผานการแกไขแลว ไปทดลองใชกับผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 15 คน จากน้ันนําขอมูลที่ได

ไปวิเคราะหหา คาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชสูตร Kuder-Richardson ดวยวิธี KR-20  

(อารียวรรณ อวมตานี, 2554) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .33 ซึ่งนอยกวาเกณฑที่

ยอมรับไดสําหรับแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหม ซึ่งมีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือระหวาง 0.65 - 0.70 

(Devellis, 2003) 

 ผูวิจัย นําแบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ  มาปรับปรุงแกไขใหมรวมกับ อาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยปรับขอคําถามใหสั้นลง และมีความชัดเจนมากขึ้น และปรับตัวเลือกตอบใหม 

จากน้ันนําไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
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จํานวน 10 คน และนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหหา คาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชสูตร Kuder-

Richardson ดวยวิธี KR-20 (อารียวรรณ อวมตานี, 2554) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .70 

 

การรวบรวมขอมูล 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
 1.1 ผูวิจัยจัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยซึ่งประกอบดวย เคร่ืองมือ  

ที่ใชในการทดลอง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  และเคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการ

ทดลอง เพื่อเตรียมความพรอมในการดําเนินการวิจัย 

 1.2 ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการ รพ .สงเสริมสุขภาพ ต . สําโรงใต   

และชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย การดําเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการ

เก็บรวบรวมขอมูล แจงจํานวนและคุณสมบัติของผูเขารวมวิจัย ใหผูอํานวยการ รพ .สงเสริมสุขภาพ 

ต. สําโรงใต ทราบเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 

 1.3 เมื่อไดรับอนุมัติ จากผูอํานวยการโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ใหทําการเก็บขอมูล 

ผูวิจัย เขาพบ ผูใหญบานหมู 8 และหมู 9 พรอมขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ใหชวยประชาสัมพันธใหผูปกครองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเลือกที่กําหนดไว  

เขารวมโครงการวิจัย พรอมทั้งนัดหมายผูปกครอง เพื่ออธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย 

 1.4 ผูวิจัยเร่ิมทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอน โดยเขาพบกลุมตัวอยาง ที่ศาลากลาง

หมูบาน หมูที่ 9  ในวันที่ 22 เดือนตุลาคม พ .ศ. 2555 ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมขอมูล และ ระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย พรอมทั้งแจกเอกสารคําอธิบา ย

โครงการวิจัย เชิญชวนใหเขารวมการวิจัย และผูวิจัยไดตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

ตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อไดรับความยินยอมขอความรวมมือใหทําแบบประเมินความสามารถใน

การบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี (pre-test) หลังทํา pre-test ผูวิจัยนัดกลุม

ตัวอยางจํานวน 20 ราย เพื่อไดรับกิจกรรมตามปกติจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข ที่ศาลากลาง

หมูบาน หมูที่ 9 และที่บานของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ในวันที่ 25 เดือนตุลาคม 2555 วันที่ 1 และวันที่ 

8 พฤศจิกายน 2555 

 1.5 หลังสิ้นสุดการศึกษาในกลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลอง ที่ศาลากลางหมูบาน 

หมูที่ 8 ในวันที่ 10 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

พรอมทั้งแจกเอกสารคําอธิบา ยโครงการวิจัย  เชิญชวนใหเขารวมการวิจัย  และผูวิจัยไดตรวจสอบ
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คุณสมบัติของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อ ไดรับความ ยินยอม  ผูวิจัยทําการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีลักษณะคลายกลุมควบคุม ในดานอายุ เพศ และระดับการศึกษา พรอมขอ

ความรวมมือใหทําแบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี (pre-test) เพื่อทําการทดสอบกอนการดําเนินกิจกรรม  หลังทํา  pre-test ผูวิจัย     

นัดกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย เพื่อดําเนินกิจกรรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ ที่รพ.สงเสริม

สุขภาพ ต.สําโรงใต และศาลากลางหมูบาน หมูที่ 8 ในวันที่ 11, 18 และวันที่ 25 เดือนพฤศจิกายน 

2555) 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอน จนสิ้นสุดกระบวนการศึกษา จากน้ันจึง

ทําการศึกษาในกลุมทดลอง โดยมีการดําเนินการดังน้ี 

 กลุมควบคุม  

  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ในกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติ จาก

บุคลากรทางดานสาธารณสุข ณ ศาลากลางหมูบาน หมูที่ 9 และ/หรือที่บานของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  

ต้ังแตวันที่ 25 เดือนตุลาคม 2555 - วันที่ 8 พฤศจิกายน 2555 โดยไดรับกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง  

นาน 2 สัปดาห โดยไดรับความรูเกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรค อาการที่สงสัยจะเปนไขเลือดออก

เดงกี อาการอันตรายที่จะตองรีบนําเด็กไปพบแพทย การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปน

ไขเลือดออก และการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี  ดวย วิธีการบรรยาย และ/หรือการให

คําแนะนํา  

 กลุมทดลอง  

 ผูวิจัยเขาพบ ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง จํานวน 20 ราย ที่รพ .สงเสริมสุขภาพ ต .สําโรงใต  

และศาลากลางหมูบานหมูที่ 8 เพื่อดําเนินกิจกรรม สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  ต้ังแตวันที่  

11 – 25  พฤศจิกายน 2555 ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง นาน 2 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมเปนกลุมๆ

ละ 10 ราย ประกอบดวยกิจกรรม 5 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

คร้ังท่ี 1 ดําเนินกิจกรรมที่รพ .สงเสริมสุขภาพ ต .สําโรงใต วันอาทิตยที่ 11 พฤศจิกายน 

2555 กลุมแรกดําเนินกิจกรรม (เวลา 8.30 - 10.00 น.) กลุมที่สองดําเนินกิจกรรม (เวลา 10.30 -12.00 น.) 

  ข้ันท่ี 1 ข้ันใหความรู  

 กิจกรรมท่ี  1 ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเองเพื่อสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลเด็ก

กลุมเสี่ยง พรอมทั้งอธิบายจุดมุงหมายและ วัตถุประสงคของการทํากิจกรรมใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

ทราบ (ใชเวลา 5 นาท)ี 
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 กิจกรรมท่ี 2 ผูวิจัยใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดําเนินของโรค

ไขเลือดออกเดงกี  การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  และการบงชี้เด็กที่มีอาการ

อันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย แกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง (ใชเวลา 15 นาท)ี 

 ข้ันท่ี  2 ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออก  

เดงกีแตแรกเร่ิม 

 กิจกรรมท่ี  3 ผูวิจัยเสนอสิ่งเราเปนสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียน

แบบกรณีศึกษาเร่ือง “จะบงชี้อยางไรเมื่อนองแพรวปวย” และ สถานการณจําลองเร่ือง “จะบงชี้

อยางไรเมื่อนองโอมไมสบาย” พรอมทั้งแจกกระดาษคําถามประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี และ การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย ใหผูดูแลคนละ        

1 ชุด  เพื่อการวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูมาประยุกตใช  การแสวงหาขอมูล เพื่อการ

แยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การตัดสินและใหขอ สรุปสถานการณปญหา ดวยการตัดสิน

อยางมีเหตุผล (ใชเวลา 5 นาท)ี 

 กิจกรรมท่ี 4 ผูวิจัยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฝกวิเคราะหโจทยสถานการณ

จําลองเปนรายบุคคล เพื่อใหผูดูแลไดคิดอยางอิสระโดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทุกคนคิดคําตอบและ

บันทึกลงในกระดาษที่แจกให (ใชเวลา 20 นาที) 

 กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยใหผูดูแล เด็กกลุมเสี่ยงฝกวิเคราะหโจทยสถานการณ

จําลอง เปนกลุมยอย โดยแบงผูดูแลออกเปนกลุม กลุมละ 5 คน เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ของตนกับกลุมเพื่อน จากน้ันใหผูดูแลชวยกันอภิปรายภายในกลุมเพื่อหาขอสรุปที่สมเหตุสมผล 

ผูวิจัยคอยตอบขอสงสัย ใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง (ใชเวลา 20 นาท)ี 

 กิจกรรมท่ี 6 ผูวิจัยใหตัวแทนผูดูแลในแตละกลุมเสนอ ขอ สรุปของ

สถานการณจําลองจากการเสนอผลการคิดในภาพรวมของกลุมตอกลุมใหญเพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

ไดใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของตนและไดขอสรุปที่ถูกตองเกี่ยวกับ

สถานการณปญหาการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และการบงชี้เด็กที่มีอาการ

อันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย ผูวิจัยสรุปขอคิดเห็นเพิ่มเติม (ใชเวลา 15 นาท)ี 

 สรุปผลการดําเนินกิจกรรมในคร้ังท่ี 1 ผูดูแลเด็กมีความกระต้ือรือรน ใหความสนใจในการ

ทํากิจกรรมทุกคน ผูดูแลเด็กสวนใหญพยายามฝกคิด และสามารถตอบคําถามไดอยางถูกตองเกือบ

ทุกขอ แตมีผูดูแลประมาน 3-4 คนไมคอยมั่นใจในการเขียนคําตอบ สวนการอภิปรายกลุมสวนใหญ

สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และหาขอสรุปของกลุมในกลุมได แตยังไมคอยมั่นใจในผลการ

สรุปของกลุม มีผูดูแลบางทานที่ยังไมคอยกลาแสดงความคิดเห็นและโตแยงภายในกลุม และขณะที่

ใหนําเสนอขอสรุปตอกลุมใหญ ผูดูแลยังขาดความมั่นใจในการนําเสนอผลการคิดของกลุม 
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คร้ังท่ี 2 ดําเนินกิจกรรมที่บานของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง โดย ผูวิจัยมอบหมายงานใหผูดูแล

เด็กกลุมเสี่ยงทั้งสองกลุมกลับไปทําที่บาน นาน 1 สัปดาห (ต้ังแตวันจันทรที่ 12 – วันเสารที่ 17 

พฤศจิกายน 2555) 

   ข้ันท่ี 3 ข้ันฝกทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี้ 

  กิจกรรมท่ี  7 ผูวิจัยมอบหมายใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฝกวิเคราะห

สถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบอาการของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บาน

กับขอบงชี้ของอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออก โดยนําความรูไป

ประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูลการตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหา

ไดอยางมีเหตุผล และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล โดยทําการ check list ใน

แบบบันทึกทุกวัน (ใชเวลา 1 สัปดาห) 

  กิจกรรมท่ี 8 ผูวิจัยสุมใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงนําเสนอผลการบันทึกอาการ

แสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกีใหเพื่อนในกลุมฟง เพื่อเปนกรณีศึกษา

แกกลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุปของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลได

อยางมีเหตุผล และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล (ใชเวลา 10 นาท)ี  โดยใน

การศึกษา ไมมีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงคนใด พบวาเด็กที่อยูในความดูแลมีอาการที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี 

  ภายหลังสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 2 ผูวิจัยขอความรวมมือผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  

ทําแบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ  โดยใชเกณฑคะแนนมากกวาหรือเทากับ  3 ใน 4 ขอ  

โดยในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงจํานวน 16 คน มีคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ  ผาน

เกณฑ 3 ใน 4 ขอ และมีผูดูแลเด็กลุมเสี่ยง จํานวน 4 คน ไดคะแนน 2 ใน 4 ขอ ซึ่งไมผานเกณฑ  

ผูวิจัยไดทบทวนเน้ือหาใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฟงอีกคร้ัง  แลววัดผลใหม พบวาผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

ทั้ง 4 คนไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 3 ใน 4 ขอ ซึ่งผานเกณฑในการกํากับการทดลองทุกคน 

 สรุปผลการดําเนินกิจกรรมในคร้ังท่ี 2 ผูดูแลเด็ก สวนใหญสามารถทําการบันทึก และให

เหตุผลถึงการบันทึกอาการของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานไดอยางถูกตอง มีเพียงผูแลเด็ก 2 คน 

ที่บอกเหตุผลของการสรุปผลการบันทึกไมถูกตอง เมื่อสุมใหผูดูแลเด็กนําเสนอผลการบันทึก ผูดูแล

สามารถบอกเหตุผลของการสรุปผลของการบันทึกไดอยางถูกตอง 

 คร้ังท่ี 3 ดําเนินกิจกรรมที่รพ.สงเสริมสุขภาพ ต. สําโรงใต วันอาทิตยที่ 18 พฤศจิกายน 

2555 กลุมแรกดําเนินกิจกรรม (เวลา 8.30 -10.00 น.) กลุมที่สองดําเนินกิจกรรม (เวลา 10.30 -12.00 น.)  
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 ข้ันท่ี 4 ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกีแตแรกเร่ิม 

 กิจกรรมท่ี  9 ผูวิจัยใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็ก

ที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี แกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง (ใชเวลา 15 นาท)ี 

 กิจกรรมท่ี 10 ผูวิจัยเสนอสิ่งเราเปนสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียน

แบบกรณีศึกษาเร่ือง “จะใหการดูแลอยางไรเมื่อนองนํ้าทิพยเปนไข” และสถานการณจําลอง “จะให

การดูแลอยางไรเมื่อนองวิทยาปวย” แจกโจทยคําถามประเด็นการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัย

วาจะเปนไขเลือดออกเดงกี เพื่อกระตุนการคิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูพื้นฐานมา

ประยุกตใช การแสวงหาขอมูล  เพื่อการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การใหขอ สรุป

สถานการณปญหา ดวยการตัดสินอยางมีเหตุผล การวางแผนและคาดคะเนถึงผลถึงผลดีผลเสียที่จะ

เกิดขึ้น (ใชเวลา 5 นาท)ี 

 กิจกรรมท่ี 11 การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล  

เพื่อสงเสริมการคิดอยางอิสระ โดยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทุกคนคิดคําตอบและบันทึกลงในกระดาษ

ที่แจกให (ใชเวลา 20 นาที) 

 กิจกรรมท่ี 12 การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปน กลุมยอย โดย

ผูวิจัยใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงแบงกลุม กลุมละ 5 คน เพื่อสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของตน

กับคนอ่ืนจากน้ันใหผูดูแลชวยกันอภิปรายภายในกลุมเพื่อหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลผูวิจัยคอยตอบ

ขอสงสัยใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง (ใชเวลา 20 นาที) 

 กิจกรรมท่ี 13 การ หาขอ สรุปของสถานการณจําลอง ผูวิจัยใหผูดูแลเด็ก

กลุมเสี่ยงในแตละกลุมเสนอผลการคิด ในภาพรวมของกลุมตอกลุมใหญ เพื่อใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

ไดใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของตน และไดขอสรุปที่ถูกตองเกี่ยวกับ

สถานการณปญหาการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  ผูวิจัยสรุปขอคิดเห็น

เพิ่มเติม (ใชเวลา 15 นาท)ี  

 สรุปผลการดําเนินกิจกรรมในคร้ังท่ี 3 ผูดูแลสวนใหญพยายามฝกคิด และแสวงหาคําตอบ

จากคูมือแนวทางการบงชี้และการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีมากขึ้น สามารถตอบคําถามและให

เหตุผลของคําตอบไดทุกขอ และมีความมั่นใจในการเขียนคําตอบมากขึ้น สวนการอภิปรายกลุม

ผูดูแลกลาโตแยงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุมมากขึ้น มีความมั่นใจในผลการสรุปของ

กลุม และขณะที่ใหนําเสนอขอสรุปตอกลุมใหญ ผูดูแลมีความมั่นใจในการนําเสนอผลการคิดของ

กลุมมากขึ้น โดยสามารถบอกเหตุผลของขอสรุปไดอยางถูกตอง 
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 คร้ังท่ี 4 ที่ศาลาประชาคมกลางหมูบาน หมูที่ 8 ต.สําโรงใต วันอาทิตยที่  25 พฤศจิกายน 

2555 พบกลุมทดลองทั้งสองกลุมจํานวน 20 คน (ต้ังแตเวลา 9.00 – 10.30 น.) 

 ข้ันท่ี 5 ข้ันเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการดูแล 

 กิจกรรมท่ี 14 ผูวิจัยมอบหมายใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฝกวิเคราะห

สถานการณที่บาน  เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบ  การดูแลของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่

บานกับ กับการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  โดยนําความรูไปประยุกตใช

ในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล  การตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหาไดอยางมี

เหตุผล และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล โดยทําการ check list ในแบบ

บันทึกทุกวัน (ใชเวลา 1 สัปดาห) 

 กิจกรรมท่ี 15 ผูวิจัยพบผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงในกลุมทดลองทั้งสองกลุม  

จํานวนทั้งสิ้น 20 คน ที่ศาลาประชาคมกลางหมูบาน หมูที่ 8 เพื่อสอบถามผลการบันทึกงานที่

มอบหมายในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา และสุมใหผูดูแลนําเสนอผลการบันทึกการดูแลเด็กวัยเรียนที่

บาน ใหเพื่อนในกลุมฟง เพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจใหขอสรุปของ

สถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล  และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล  

โดยในการศึกษา ไมมีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงคนใด พบวาเด็กที่อยูในความดูแลมีอาการที่สงสัยวาจะ

เปนไขเลือดออกเดงกีจึงไมไดใหการดูแลเบื้องตนตามตารางการดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี ดังกลาว (ใชเวลา 15 นาที) 

 หลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรมคร้ังที่ 4 ผูวิจัยขอความรวมมือผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทําแบบ

ประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยใช เกณฑคะแนนมากกวาหรือเทากับ  1 ใน 2 ขอ โดยใน

การศึกษาคร้ังน้ีมีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงจํานวน 20 คน มีคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ มากกวา

หรือเทากับ 1 ใน 2 ขอ ทุกคน ถือวาผานเกณฑในการกํากับการทดลอง  

 สรุปผลการดําเนินกิจกรรมในคร้ังท่ี 4 ผูดูแลเด็ก ทุกคนสามารถทําการบันทึกและใหเหตุผล

ของการสรุปผลการบันทึกการดูแลเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บาน ไดอยางถูกตอง และเมื่อสุมให

ผูดูแลนําเสนอผลการบันทึก ผูดูแลสามารถบอกเหตุผลของการสรุปผลของการบันทึกไดอยางถูกตอง 

 3. ระยะประเมินผล  

 กลุมควบคุม  

 3.1 ผูวิจัยขอความรวมมือ ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงใหทําแบบประเมินความสามารถในการ

บงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  (post-test) หลังสิ้นสุดการทํากิจกรรมใน

สัปดาหที่ 2 ที่ศาลากลางหมูบานหมูที่ 9 ในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2555 
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 3.2 ผูวิจัยมอบคูมือ แนวทางการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี

ใหแกผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  พรอมทั้งอธิบายการใชคูมือเบื้องตนใหผูดูแล เขาใจและนําไปใชได  และ

แจงใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทราบวาสิ้นสุด การดําเนินการวิจัย พรอมทั้งกลาวขอบคุณผูดูแลเด็กกลุม

เสี่ยงที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 กลุมทดลอง 

 3.3 ผูวิจัยขอความรวมมือ ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงใหทําแบบประเมินความสามารถในการ

บงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  (post-test) หลังสิ้นสุดการทํากิจกรรม

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในสัปดาหที่ 2 ที่ศาลากลางหมูบานหมูที่ 8 ในวันที่  25 เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2555  

 3.4 ผูวิจัยเปดโอกาสผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม 

และแจงใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ทราบวาสิ้นสุดการดําเนินการวิจัย พรอมทั้งกลาวขอบคุณผูดูแลเด็ก

กลุมเสี่ยงที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

  ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยเร่ิมจากการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการดําเนินการวิจัย พรอมทั้งชี้แจง

ใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ีโดยไมมี

ผลตอกลุมตัวอยางแตอยางใด นอกจากน้ีในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไม

ตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา สามารถขอยกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบตอ

กลุมตัวอยาง ขอมูลตาง  ๆ ที่ไดจากการวิจัยคร้ังน้ีถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง  ๆ จะ

นําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุล และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถ

สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานแบบฟอรมการแจงสิทธิ เมื่อกลุมตัวอยาง

ยินดีเขารวมการวิจัยจึงใหเซ็นในใบยินยอมการเขารวมวิจัย (Informed consent form) 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาทําการวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 มีรายละเอียดดังน้ี 

 1. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและ

การดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยหาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการคิดอยางมี

วิจารณญาณ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช

สถิติทดสอบที (Independentt – test) 
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ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

 

กลุมควบคุม จํานวน 20 ราย 

 

กลุมทดลอง จํานวน 20 ราย 

 
ประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ( Pre-test) 

 
สัปดาหที่ 1-2 

การพยาบาล

ตามปกติ 

ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

ในกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาล

ตามปกติเปน

รายบุคคลหรือราย

กลุม ขึ้นกั บ

สถานการณการ

จัดบริการในแตละ

วันโดยวิธีการ

บรรยาย และ/หรือ

การใหคําแนะนํา  

เกี่ยวกับ สาเหตุของ

การเกิด อาการที่

สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี 

อาการอันตรายที่

จะตองรีบนําเด็กไป

พบแพทย การดูแล

เบื้องตนที่บานใน

เด็กที่สงสัยจะเปน

ไขเลือดออก และ

การปองกันการเกิด

โรคไขเลือดออก

 

โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ (รวม 2 สัปดาห) 

สัปดาหที่ 1 

ขั้นที่ 1 ขั้นใหความรู (ครั้งที่ 1) 

- สรางสัมพันธภาพ 

- ใหความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดําเนินของโรค การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะไขเลือดออกเดงกี และการบงชี้อาการ  

   อันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกี 

ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงช้ีเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเริ่ม 

- เสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียน แจกขอคําถามประเด็นการบงชี้และอาการอันตราย 

- การฝกวิเคราะหเปนรายบุคคล ผูวิจัยใหผูดูแลทุกคนคิดคําตอบ และบันทึกลงในกระดาษที่แจกให 

- การฝกวิเคราะหเปนกลุมยอย ใหผูดูแลแบงกลุมๆ ละ 5 คน จากนั้นใหชวยกันอภิปรายภายในกลุมเพ่ือหา 

   ขอสรุปที่สมเหตุสมผล 

- ใหตัวแทนผูดูแลในแตละกลุมเสนอขอสรุปของสถานการณจําลอง ผูวิจัยสรุปขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 

ขั้นที่ 3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเนื่องในการบงช้ี (ครั้งที่ 2) 

- มอบหมายใหผูดูแลฝกวิเคราะหสถานการณที่บาน โดยทําการ check list ในแบบบันทึกการบงชี้เด็กที่สงสัย  

  วาจะเปนไขเลือดออกและอาการอันตรายของโรค ทุกวันนาน 1 สัปดาห 

- สุมใหผูดูแลนําเสนอผลการบันทึกใหเพ่ือนในกลุมฟง และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

 สัปดาหที่ 2 

 ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี (ครั้งที่ 3) 

- ใหความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี 

- เสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียน แจกขอคําถามประเด็นการดูแลเบื้องตนที่บาน 

- การฝกวิเคราะหเปนรายบุคคล ผูวิจัยใหผูดูแลทุกคนคิดคําตอบ และบันทึกลงในกระดาษที่แจกให 

- การฝกวิเคราะหเปนกลุมยอย ใหผูดูแลแบงกลุมๆ ละ 5 คน จากนั้นใหชวยกันอภิปรายภายในกลุมเพ่ือหา 

  ขอสรุปที่สมเหตุสมผล 

- ใหตัวแทนผูดูแลในแตละกลุมเสนอขอสรุปของสถานการณจําลอง ผูวิจัยสรุปขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 

ขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเนื่องในการดูแล (ครั้งที่ 4) 

- มอบหมายใหผูดูแลฝกวิเคราะหสถานการณที่บาน โดยทําการ check list ในแบบบันทึกการดูแลเบื้องตนที่ 

  บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี ทุกวันนาน 1 สัปดาห 

- เขาพบผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงทั้ง 2 กลุม เพ่ือสอบถามถึงผลการบันทึกงานที่มอบหมายให และใหเสนอผลการ 

  บันทึกใหเพ่ือนในกลุมฟง และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล 

 

 
วันที่ 18 หลังการประเมิน pre-test  ประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงก ี(Post-test) 

 



บทท่ี 4  

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  

มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถใน

การบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  กลุมตัวอยางใน

การวิจัยคือ  ผูดูแลหลักของเด็กอายุ 6-12 ป ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณความชุกของการเกิดโรค

ไขเลือดออกเดงกีสูง ซึ่งเลือกศึกษาในพื้นที่ ต . สําโรงใต หมู 8 และหมู 9 จํานวน 40 ราย แบงเปน

กลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม  20 ราย โดยจับคูใหมีความคลายคลึงกันในเร่ืองของ อายุ     

ซึ่งแตกตางกันไมเกิน 5 ป เพศ และระดับการศึกษา โดย จับคู  ในชวงของประถมศึกษา มัธยมศึกษา 

และอนุปริญญาผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังน้ี 

สวนที่ 1 เปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยาง

มีวิจารณญาณ และภายในกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยการหาคาเฉลี่ย 

รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยการหาคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช

สถิติการทดสอบคาที (Independent t-test) 
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สวนท่ี 1 เปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี        

กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

ตารางท่ี 1 แสดง ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ และระดับความสามารถใน

การบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี ของกลุมทดลองรายดาน  และโดยรวม 

(n = 20) 

 

ระดับ 

ความสามารถ 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

ชวง

คะแนน 

X  SD รอยละ ระดับ X  SD รอยละ ระดับ 

รายดาน          

 -  การบงชี้เด็ก

ที่สงสัยวาเปน

ไขเลือดออก

เดงกี 

0-4 1.95 0.89 48.75 ปาน

กลาง 

3.65 0.49 91.25 สูง 

  -  การบงชี้เด็ก

ที่มีอาการ

อันตรายและ

ตองรีบนําไป

พบแพทย 

0-6 3.55 1.00 59.17 ปาน

กลาง 

5.65 0.49 94.17 สูง 

  -  การดูแล

เบื้องตนที่บาน

ในเด็กที่สงสัย

วาจะเปนไข

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 พบวา กอนการทดลอง ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็ก

ไขเลือดออกเดงกี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 12.00) คิดเปนรอยละ 60 เมื่อพิจารณา       

รายดาน พบวา ความสามารถดาน การบงชี้เด็กที่สงสัยวาเปนไขเลือดออกเดงกี  การบงชี้เด็กที่มี

อาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี อยูในระดับปานกลาง ( X = 1.95, 3.55 และ 6.50 ตามลําดับ) การบงชี้เด็กที่มี

อาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย หลังการทดลอง  พบวา ความสามารถในการบงชี้แต

แรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี โดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 18.85) คิดเปนรอยละ 

94.25 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความสามารถดาน การบงชี้เด็กที่สงสัยวาเปนไขเลือดออกเดงกี  

การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็ก          

ที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดเดงกี  อยูในระดับสูง ( X  = 3.65, 5.65 และ 9.55 ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 2 แสดง ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ และระดับความสามารถใน

การบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี ของกลุมควบคุมรายดานและโดยรวม  

(n = 20) 

 

ระดับ 

ความสามารถ 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

ชวง

คะแนน 

X  SD รอยละ ระดับ X  SD รอยละ ระดับ 

รายดาน          

 -  การบงชี้

เด็กที่สงสัยวา

เปน

ไขเลือดออก

เดงกี 

0-4 2.10 0.91 52.50 ปาน

กลาง 

2.45 0.83 61.25 ปาน

กลาง 

  -  การบงชี้

เด็กที่มีอาการ

อันตรายและ

ตองรีบนําไป

พบแพทย 

0-6 3.90 0.64 65 ปาน

กลาง 

4.25 0.71 70.83  สูง 

  -  การดูแล

เบื้องตนที่

บานในเด็กที่

สงสัยวาจะ

เปนไขเลือด

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 
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จากตารางที่ 2 พบวา กอนการทดลอง ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็ก

ไขเลือดออกเดงกี โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 11.95) คิดเปนรอยละ 59.75 เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวา ความสามารถดาน การบงชี้เด็กที่สงสัยวาเปนไขเลือดออกเดงกี  การบงชี้เด็กที่มีอาการ

อันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย  และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือด

เดงกี อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.10, 3.90 และ 5.95 ตามลําดับ)  

หลังการทดลอง  พบวา ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออก

เดงกี โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 13.45) คิดเปนรอยละ 67.25 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

ความสามารถดาน การบงชี้เด็กที่สงสัยวาเปนไขเลือดออกเดงกี  อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.45) 

ดานการบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่

สงสัยวาจะเปนไขเลือดเดงกี อยูในระดับสูง ( X = 4.25 และ 6.75 ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิม

และการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิด

อยางมีวิจารณญาณ (n = 20) 

 

ความสามารถ X  SD df t p-value 

  กอนทดลอง 12.00   1.21    19 45.67 0.00 

  หลังทดลอง 18.85 0.99    

 

จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแล

เด็กไขเลือดออกเดงกีของกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

เทากับ 12.00 หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ เทากับ 18. 85 เมื่อนํามา

เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ

บงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการบงชี้แต

แรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี ภายในกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาล

ตามปกติ (n = 20) 

 

ความสามารถ X  SD df t p-value 

  กอนทดลอง 11.95 1.70    19 11.05 0.00 

  หลังทดลอง 13.45 1.54    

 

จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแล

เด็กไขเลือดออกเดงกี ของกลุมควบคุม กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ เทากับ 11.95 หลังไดรับ

การพยาบาลตามปกติ เทากับ 13.45 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Dependent t-test 

พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี 

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกีระหวาง

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการบงชี้แต

แรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี ระหวางกลุมทดลอง (n = 20) และกลุมควบคุม (n = 20) 

 

ความสามารถ X  SD df t p-value 

กอนทดลอง      

   กลุมทดลอง 12.00 1.21 38 .107 .915 

   กลุมควบคุม 11.95 1.70    

หลังทดลอง      

   กลุมทดลอง 18.85 0.99 32.4 13.21 0.00 

   กลุมควบคุม 13.45 1.54    

 

จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแล

เด็กไขเลือดออกเดงกี กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม สูงขึ้น

ทั้งคู และเมื่อพิจารณาหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม เมื่อนํามาเปรียบเทียบ

กันดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนน

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี กอนการทดลองไมแตกตาง

กัน (p > .05) และหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้

แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กไขเลือดออกเดงกี สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 

 

 

 



บทที่ 5  

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการ ศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอ

ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  

โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลัง

การทดลองโดยแบงเปน 2 กลุม คือ  

กลุมทดลอง คือ ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

กลุมควบคุม คือ ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก  

เดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล  

เด็กกลุมเสี่ยง กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ หลังการทดลอง สูงกวากอน

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 2. ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแล  

เด็กกลุมเสี่ยง ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณหลังการทดลอง สูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

 

 



85 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงที่อาศัยอยูในพื้นที่ จ.สมุทรปราการ  

 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูดูแลหลักของเด็กอายุ 6-12 ป ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณความชุกของการ

เกิดโรคไขเลือดออกเดงกีสูง ซึ่งเลือกศึกษาในพื้นที่ ต. สําโรงใต อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ  

 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1. ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 40 ราย (Burns and Grove, 2005)  

โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย 

 2. ผูวิจัยทําการสํารวจหมูบาน โดยดูจากแผนผังแสดงจํานวนหมูบาน ที่อยูในพื้นที่            

ต.สําโรงใต ซึ่งเปนพื้นที่เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี โดย พบวามีหมูบานทั้งหมด              

6 หมูบาน และทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก จาก

หมูบานทั้งหมด 6หมูบาน เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดหมูที่ 8 และหมูที่ 9 เปนกลุมตัวอยาง 

จากน้ันจับฉลากแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยไดหมูที่ 8 เปนกลุมทดลอง และหมูที่ 9 

เปนกลุมควบคุม 

 3. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ

ในการคัดเลือกที่กําหนดไว  และทําการจับคู (maching) ในดาน อายุ เพศ และระดับการศึกษา โดย

ทําการคัดเลือก เขากลุมควบคุม กอน จากน้ันจึงทําการคัดเลือก เขากลุมทดลอง  เพื่อไมใหมีขอ

แตกตางกัน และเพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ัง มีดังน้ี 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก  

 1.1 โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ ประกอบดวยขั้นตอนที่สงเสริมการ

คิดอยางมีวิจารณญาณซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ขั้นใหความรู ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิด

อยางมีวิจารณญาณในการบงชี้โรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม ขั้นที่  3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิด

อยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง ในการบงชี้  ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการ

ดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี และขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ

แบบตอเน่ืองในการดูแล  

 1.2 คูมือแนวทางการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี สําหรับ

ผูปกครอง ประกอบดวยเน้ือหา การดําเนินของโรคไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปน
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ไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตราย และตองรีบนําไปพบแพทย  การดูแลเบื้องตนที่บาน

ในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และแผนภูมิแสดงกระบวนการแยกโรคดวยตนเองสําหรับ

ผูปกครอง  

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็ก 

กลุมเสี่ยง  

 2.2 แบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี จํานวน 20 ขอ มีคาความเที่ยงเทากับ .66  

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ จํานวน 6 ขอ 

มีคาความเที่ยงเทากับ .70 

 

การดําเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

 ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  ประสานงานกับผูอํานวยการ  

รพ.สงเสริมสุขภาพ ต. สําโรงใต เพื่อขออนุญาตทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  

จากน้ันประสานกับผูนําชุมชน โดยเขาพบผูใหญบานหมูที่ 8 และหมูที่  9 และขอความรวมมือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหชวยประชาสัมพันธใหผูปกครองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

ในการคัด  เลือกที่กําหนดไว เขารวมโครงการวิจัย พรอมทั้งนัดหมายผูปกครองที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนด เพื่ออธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย พรอมทั้งแจกเอกสารคําอธิบายโครงการวิจัย

เชิญชวนใหเขารวมการวิจัย เมื่อมีผูสมัครใจเขารวมโครงการขอความยินยอมเปนลายลักษณอักษร  

และทําการจับคู (maching) ในดาน อายุ เพศ  และระดับการศึกษา เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอตัวแปรตาม จากน้ันขอความรวมมือในการทําแบบ

ประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี (pre-test) 

2. ขั้นทดลอง 

 ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ในกลุมควบคุม

กอนจึงทําการศึกษาใน กลุมทดลอง ในระหวาง วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2555  ถึงวันที่  25 พฤศจิกายน         

พ.ศ. 2555 โดยผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงในกลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

เปนรายบุคคล  หรือรายกลุม ตามสถานการณในรูปแบบของการบรรยาย และ/หรือ การให

คําแนะนํา เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค อาการที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี อาการอันตราย
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ที่จะตองรีบนําเด็กไปพบแพทย การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

และการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี สวนผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงในกลุมทดลอง ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอนคือ ขั้นที่ 1 ขั้นใหความรู ขั้นที่ 

2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้โรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม ขั้นที่  3 ขั้น

เสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ืองในการบงชี้ ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยาง

มีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี และขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมี

วิจารณญาณแบบตอเน่ือง ในการดูแล  โดยจัดกิจกรรมเปนกลุมๆละ 10 ราย ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด     

4 คร้ัง นาน  2 สัปดาห   

3. ขั้นประเมินผล 

 ผูวิจัยประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (post-test) หลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรมในสัปดาหที่ 2  

 

การวิเคราะหขอมูล 

  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาทําการวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 มีรายละเอียดดังน้ี 

 1.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิม

และ การดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ โดยหาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค  

ไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการคิดอยางมี

วิจารณญาณ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช

สถิติทดสอบที (Independent t – test) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ สูงกวา

กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p .05) 

 2. คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
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 สูงกวากลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 (p < .05) 

  

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถในการ

บงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง  สามารถอภิปราย

ผลการวิจัยไดดังน้ี 

สมมุติฐานขอท่ี 1 ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี 

ของผูดูแลเด็ก กลุมเสี่ยง หลังไดรับโปรแกรม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมี

วิจารณญาณ  

 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกี ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(p < .05) โดยสามารถอภิปรายไดดังน้ี 

 การที่ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณที่จัดขึ้น   

ตาม แนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณ ( critical thinking) 0โดยจัดใหผูดูแลไดฝก วิเคราะห

สถานการณ 0จําลอง  นําความรู มาประยุกตใช ในสถานการณ  แยกแย ะขอมูลออกเปนสวน ๆ  

ตามความสัมพันธของปญหา 0 ฝกการแสวงหาขอมูล 0เชิงวิชาการ  จากคูมือแนวทางการบงชี้ และการ

ดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงก ีเพื่อใชในการ 0คาดคะเนถึงผลดีผลเสีย และทําการตัดสินใจ 0ตลอดจน

การเสนอความคิดในภาพรวมเพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับในกระบวนการคิดและวิธีคิดของตน  

เพื่อการเปลี่ยนความรูใหมที่ไดรับจากโปรแกรม มาใชใน การทําหนาที่ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง สามารถ

บงชี้ ปญหา แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ไดอยางเหมาะสมตามสถานการณ  

ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ  

ขั้นที่ 1 ขั้นใหความรู เปนขั้นของการใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดําเนินของโร ค

ไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตราย

และตองรีบนําไปพบแพทย ซึ่งในขั้นตอนน้ีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง จําเปนตอง ไดรับ ความรูพื้นฐาน

เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกเดงกี เพื่อ ชวยในการกําหนดขอบเขตของการ คิดวิเคราะห การพิจารณา

แยกแยะขอมูล 0และการ0ตัดสินอยางมีเหตุผลในสถานการณที่เกิดขึ้น ดังน้ันจึงจําเปนตองใช ความรูที่

เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนองคประกอบในการคิด (ลักขณา สริวัฒน, 2549)  
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ขั้นที่ 2 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแต

แรกเร่ิม เปนการเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบกรณีศึกษา  และโจทยคําถาม

ประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และอาการอันตรายของโรค เพื่อกระตุนการ

คิดวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรู พื้นฐาน มาประยุกตใช  การแสวงหาขอมูล  เพื่อการ

แยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล และการใหขอ สรุปสถานการณปญหา  ดวยการตัดสิน อยางมี

เหตุผล การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล เพื่อสงเสริมการคิดอยางอิสระ และ

การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปน กลุมยอยโดยการอภิปรายภายในกลุม เพื่อสงเสริมการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพื่อน และหาขอ สรุปของ

สถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล ถูกตองเกี่ยวกับสถานการณปญหาการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี จาก การเสนอผลการคิดในภาพรวมของกลุมใหญ และใชเปนขอมูลยอนกลับใน

กระบวนการและวิธีคิดของรายบุคคล โดยสถานการณจําลอง น้ันเปนวิธีการที่มุงใหบุคคลมีความรู 

ความเขาใจใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด ชวยใหบุคคลเกิดการถายโยงการเรียนรูไดดี 

และสามารถนําไปใชแกปญหาในชีวิตจริงได และไดฝกทักษะของกระบวนการคิด สงผลใหบุคคล

มีพัฒนาการทั้งดานความจํา และพัฒนาดานขีดความสามารถ (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) 

1ดังน้ันจึงสงผลใหผูดูแล1เด็กกลุมเสี่ยง มีความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกไีดอยางถูกตองเหมาะสม 1สอดคลอง1กับการศึกษาของ ผกามาศ พีธรากร และจินตนา 

ทองเพชร (2550) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองวิชาการ

ดูแลรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉิน นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉิน วิทยาลัยพระจอมเกลา

จังหวัดเพชรบุรี พบวา คะแนนความสามารถในการดูแลรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉินของนักศึกษา

หลักสูตรประกาศนียบัตรเวชกิจฉุกเฉินทุกดานหลัง การทดลองสูงกวากอนการทดลอง  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนกรณีศึกษา เปนการออกแบบที่เฉพาะ มีขอมูลที่ชัดเจน ชวย

สนับสนุนความแมนยําของการวินิจฉัยมากที่สุด (Cruz, Pimenta, and Lunney, 2009) สะดวกในการ

สังเคราะหความรู เน้ือหา และความสามารถในการจัดการกับสถานการณปญหาไดดี (Chung et al, 

2012) ชวยใหบุคคลไดเรียนรูและเผชิญปญหาจากสถานการณที่ใกลเคียงกับสภาพความเปน จริง ทํา

ใหบุคคลได พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห ไดฝกคิดแกปญหา และมีมุมมองกวางไกลขึ้น สามารถ

นําไปใชประโยชน เมื่อเผชิญสถานการณ จริงได (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) โดย Jackie 

and jones (2010) ไดกลาววา กรณีศึกษา เปนอีกกลยุทธที่สามารถสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ได  สอดคลองกับการศึกษาของ  Kaddoura (2011) ที่ศึกษาทักษะการ0คิดอยางมีวิจารณญาณของ

นักศึกษาพยาบาล0ในการสอน0แบบบรรยาย0และการเรียนรู0แบบกรณีศึกษา พบวานักศึกษาพยาบาลใน

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแบบกรณีศึกษามีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ
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สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแบบบรรยายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)    

และ Chung et al (2012) ที่ศึกษาการใช0กรณีศึกษา0รวมกับแผนของกรอบความคิดและปราศจากแผน

ของกรอบความคิด ในการปรับปรุง 0การคิดอยางมีวิจารณญาณของพยาบาล 0ในโรงพยาบาล พบวา

พยาบาลในกลุมทดลองมีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ สูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สวนประเด็นคําถามน้ันเปนอีกหน่ึงวิธีที่ดีที่สุดในการสงเสริมทักษะ

การคิดอยางมีวิจารณญาณ (Lunney, 2003) โดยสามารถพัฒนาความคิดของบุคคลได เน่ืองจากทําให

บุคคลไดใชความคิดเชิงเหตุผล ในการวิเคราะห สังเคราะห หรือประเมินในสถานการณ เพื่อที่จะ

ตอบคําถามเหลาน้ัน (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) ซึ่งคําถามที่กําหนดจะกระตุนใหบุคคล

ไดฝกทักษะกระบวนการคิด และการใหเหตุผล (ประพันธศิริ สุเสารัจ , 2551) สวนการคิดวิเคราะห

ชวยใหบุคคลสามารถประเมินสถานการณและตัดสินใจใน สถานการณ ไดแมนยํากวาการที่ไมได

ผานการวิเคราะห เน่ืองจากการคิดดังกลาว อยูบนฐานของตรรรกะและความนาจะเปนไปไดอยางมี

เหตุผล มีหลักเกณฑ จึงชวยใหประเมินและสรุปสิ่งตางๆบนขอเท็จจริงที่ปรากฏ ซึ่งเปนประโยชน

ตอการตัดสินใจ (ลักขณา สริวัฒน, 2549) สวนการอภิปรายกลุมน้ันกอใหเกิดประเด็นในการโตแยง 

ทําใหบุคคลมีโอกาสใชทักษะของกระบวนการคิดทั้งหมด (Lunney et al, 2012) เปดโอกาสให

บุคคลไดฝกคิดวิเคราะห และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือประสบการณ และใหขอแนะนําซึ่งกัน

และกัน อีกทั้งยังเปนการมุงเนนใหบุคคลไดพัฒนาการคิด การวิเคราะห สูการปฏิบัติจริง  (อรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัย, 2543) ซึ่งเปนวิธีการที่ดีสามารถนําไปสูการบงชี้ที่เฉพาะเจาะจง (Lunney, 2003)  

ขั้นที่ 3 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง เปนการ

มอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบอาการของเด็กวัย

เรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับ ขอบงชี้ของอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรค

ไขเลือดออกเดงกี โดยนําความรูไปประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การ

ตัดสินและใหขอ สรุปสถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมา

สนับสนุนการสรุปผล ตามแบบบันทึกทุกวัน นาน 1 สัปดาห และการนําเสนอผลงานที่มอบหมาย

ของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ที่ไดรับการสุมใหเสนอผลการบันทึกอาการแสดงเร่ิมแรกและอาการ

อันตรายของโรคไขเลือดออกเดงกี เพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ โดยอธิบายถึงการตัดสินใจให

ขอสรุปของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล และผูวิจัยใหหลักฐานขอเท็จจริงสนับสนุน

การสรุปผล โดยประพันธศิริ สุเสารัจ (2551) ไดกลาววา การใชวิธีการมอบหมายงาน โดย ใหบุคคล

ไดลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง ทําใหบุคคลไดรับประสบการณตรง เรียนรูจากของจริง ซึ่งเปนการ

ใชสื่อที่เปนรูปธรรม  เปนสิ่งที่กระตุนให บุคคลไดใชสมองในการคิด นอกจากน้ีการบันทึก ยังชวย

พัฒนาปญญาของบุคคลไดเปนอยางดี  
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ขั้นที่ 4 ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  

เปนการใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

และเสนอสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนแบบกรณีศึกษา  และโจทยคําถามประเด็นการดูแล

เบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี เพื่อกระตุนการคิดวิเคราะหสถานการณ

ปญหา การนําความรู พื้นฐาน มาประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการแยกแยะความแตกตาง

ระหวางขอมูล การใหขอ สรุปสถานการณปญหา  ดวยการตัดสิน อยางมีเหตุผล  การวางแผนและ

คาดคะเนถึงผลถึงผลดีผลเสียที่จะเกิดขึ้น  การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปนรายบุคคล 

เพื่อสงเสริมการคิดอยางอิสระ การฝกวิเคราะหโจทยสถานการณจําลองเปน กลุมยอย เพื่อสงเสริม

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาขอสรุปที่สมเหตุสมผลภายในกลุมเพื่อน และหาขอ สรุปของ

สถานการณจําลองไดอยางมีเหตุผล  ถูกตองเกี่ยวกับสถานการณปญหาการดูแลเบื้องตนในเด็กที่

สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี และการเปลี่ยนความรูเปนความสามารถในการทําหนาที่ได

เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น จากการเสนอผลการคิดในภาพรวมของกลุมใหญ และใชเปนขอมูล

ยอนกลับในกระบวนการและวิธีคิดของรายบุคคล ซึ่ง ในขั้นตอนน้ีผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ไดพัฒนา

ทักษะการคิดวิเคราะห ไดฝกคิดแกปญหา จากสถานการณจําลอง ซึ่งสามารถนําไปใชประโยชนเมื่อ

เผชิญสถานการณ จริงได (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) อีกทั้งไดฝกทักษะการ คิด โดยใช

ความคิดเชิงเหตุผล วิเคราะห ประเมิน สถานการณ  และการใหเหตุผลเพื่อตอบ ประเด็นคําถามการ

ดูแล (สุวิทย มูลคํา และอรทัย มูลคํา , 2545) ชวยใหผูดูแลสามารถประเมินสถานการณและตัดสินใจ

ในสถานการณไดแมนยํา และอยูบนขอเท็จจริงที่ปรากฏ ซึ่งเปนประโยชนตอการตัดสินใจ (ลักขณา 

สริวัฒน, 2549) นอกจากน้ีผูดูแลยังไดใชทักษะของกระบวนการคิดทั้งหมด โดยเฉพาะการวิเคราะห 

0การ 0ตัดสินบนฐานขอมูลเชิงวิชาการ  และการแยกแยะ ขอมูล  และยังรวมถึง 0การคาดคะเน ถึงผลดี

ผลเสียของการตัดสินใจ 0 และการเปลี่ยนความรู ใหมเพื่อการทําหนาที่ ไดเหมาะสมกับสถานการณ  

(Lunney et al, 2012) นอกจากน้ียัง มุงเนนใหบุคคลไดพัฒนาการคิด การวิเคราะห และ ไดรับ

ประสบการณตรง ซึ่งนําไปสูการปฏิบัติจริงได (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543)  

ขั้นที่ 5 ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง เปนการ

มอบหมายงานการคิดวิเคราะหสถานการณที่บาน เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบการดูแลของเด็ก

วัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับ การดูแลเบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี โดย

นําความรูไปประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล การ ตัดสินและใหขอ สรุป

สถานการณปญหาไดอยางมีเหตุผล และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการสรุปผล ตาม

แบบบันทึกทุกวัน นาน 1 สัปดาห และนําเสนอผลงานที่มอบหมายของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ที่ไดรับ

การสุมใหเสนอผลการบันทึกการดูแลเด็กวัยเรียน เพื่อเปนกรณีศึกษาแกกลุมใหญ โดยอธิบายถึง
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การตัดสินใจใหขอสรุปของสถานการณเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแล และผูวิจัยใหหลักฐาน

ขอเท็จจริงสนับสนุนการสรุปผล โดย ประพันธศิริ สุเสารัจ  (2551) ไดกลาววา ความสําคัญของการ

คิดอยางมีวิจารณญาณ น้ันขึ้นอยูที่ขั้นตอน  หรือกระบวนการคิด  และจากการที่ไดแสดงความคิด

ออกมา ซึ่งจะทําใหผูอ่ืนมองเห็น จึงทําใหบุคคลมีการฝกฝนแกไข พัฒนาความคิดเน่ืองจากไดรับ

ขอมูลสะทอนกลับ ในกระบวนการและวิธีคิดของรายบุคคล นอกจากน้ียังเปนการฝกฝนให บุคคลมี

ความระมัดระวังรอบคอบ และรูจักตรวจสอบความคิดที่ไมเปนระบบของตนเอง  

หลังจากจบกิจกรรมทั้ง  5 ขั้นตอน ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมี คะแนนความสามารถในการบงชี้

เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  บงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไปพบแพทย และ

การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกีสูงขึ้น (ตารางที่ 1) เน่ืองจากการคิด

อยางมีวิจารณญาณเปนการคิดที่มีความซับซอนสูงใชทักษะความคิดที่หลากหลาย ซึ่งตองใชทั้ง

ความรูความสามารถและตองใชทักษะการฝกฝน ใชทักษะพื้นฐานในการคิดหลายๆทักษะมา

ประกอบกันเปนกระบวนการคิด มีการคิดอยางเปนขั้นตอน เปนระบบและเปนกระบวนการ 

(ประพันธศิริ สุเสารัจ , 2551) ดังน้ันจึงกอใหเกิดกระบวนการคิดที่มีเหตุผล และเกิดการสะทอน

กลับของการตัดสินในการสถานการณปญหา ไดดี (Lunney et al, 2012) ดังน้ันจะเห็นไดวากิจกรรม

ทั้ง 5 ขั้นตอน ซึ่งประกอบดวย ขั้นใหความรู ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม  ขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง ใน

การบงชี้  ขั้นสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี   

และขั้นเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง ในการดูแล  จึงมีความสําคัญ   

โดย ลักขณา สริวัฒน (2549) ไดกลาววาหากบุคคลใดสามารถคิดไดอยางมีวิจารณญาณ จะสามารถ

สานความคิดที่ผานการกลั่นกรองมาดีไปใชในสถานการณตางๆได ดังน้ันขั้นตอนดังกลาวจึงสงผล

ใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถ ในการบงชี้แตแรกเร่ิมและดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีได

อยางถูกตอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 1 มุกขดา ผดุงยาม (2539) ที่ศึกษาเร่ืองรูปแบบการสอน

เพื่อพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ พบวา 

ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลในกลุมทดลองภายหลัง ไดรับการสอนที่เนนการคิดอยางมี

วิจารณญาณ สูงกวากอนการทดลอง 1อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) วิมลนิจ สิงหะ (2540)  

ที่ศึกษาผลการสอนที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณตอความสามารถในการตัดสินใจในการ

พยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล พบวาความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของ

นักศึกษาพยาบาลในกลุมทดลองภายหลัง ไดรับการสอนที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ สูงกวา

กอนการทดลอง 1อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  Cruz, Pimenta, and Lunney  (2009) ที่ศึกษาเร่ือง

การปรับปรุง0การคิดอยางมีวิจารณญาณ และการให 0เหตุผล 0ทางคลินิก 0ของ 0หลักสูตรการศึกษาตอเน่ือง  
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พบวา กลุมทดลอง หลังจากเขารวม โปรแกรมการคิดอยางมีวิจารณญาณมีคะแนนความแมนยําในการ

วินิจฉัยการพยาบาลสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 1เชนเดียวกับการศึกษาของ1 

Lunney  (2010) ที่ศึกษา0การใช0ความคิดอยางมีวิจารณญาณในกระบวนการวินิจฉัย 1การพยาบาล 1 พบวา 1

หลังการทดลองพยาบาลมีความสามารถในการวินิจฉัยที่แมนยํามากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       

(p < .05)  

 สมมุติฐานขอท่ี 2 ความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกีของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณสูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัย พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกี ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 สูงกวากลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 (p < .05) โดยสามารถอภิปรายไดดังน้ี  

การที่ คาเฉลี่ยของคะแนน ความสามารถในการบงชี้ แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี ของ ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงกลุมควบคุม หลังการวิจัยตํ่ากวากลุมทดลอง เน่ืองจาก

กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ เนนที่การใหความรู ในลักษณะ การบรรยาย และ/หรือ การให

คําแนะนํา ไดแก สาเหตุของการเกิดโรค อาการที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี  อาการอันตรายที่

จะตองรีบนําเด็กไปพบแพทย การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออก และการ

ปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี น้ัน  เปน วิธีการให ความรู ในลักษณะที่ ผูใหความรูเปน

ศูนยกลางการเรียนรู และเปนผูใหความรูเพียงดานเดียว ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน

ความรูเพิ่มขึ้น แตการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ และการปฏิบัติเกิดการเปลี่ยนแปลงนอย นอกจากน้ี 

ผูดูแลยังมีโอกาสนอยในการแสดงความคิดเห็น ( อภิวันท แกววรรณรัตน , 2553) ไมไดฝกคิด

วิเคราะห และแกปญหาในสถานการณ  (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2543) ดังน้ันผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง

จึงไมไดรับการเสริม สรางการคิดวิเคราะห แกปญหา  และการตัดสินใจ จึงสงผลให คาเฉลี่ยของ

คะแนน ความสามารถในการบงชี้ แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกี ตํ่ากวากลุม

ทดลอง  ในขณะที่ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงกลุมทดลอง ไดรับความรูประเด็น เร่ืองการดําเนินของโรค

ไขเลือดออกเดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตราย

และตองรีบนําไปพบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

และไดฝกทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ 7 ขั้นตอน ซึ่งประกอบดวย การคิดวิเคราะห การนํา

ความรูมาประยุกตใชในสถานการณ การ แยกแยะขอมูลออกเปนสวน ๆ 0 การแสวงหาขอมูล              0
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ที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหา 0 การ 0ตัดสินบนฐานขอมูลเชิงวิชาการ 0 การคาดคะเนถึงผลดีผลเสียของ

การตัดสินใจ 0 และการเปลี่ยนความรูใหมเพื่อการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณ  จึงสงผลให

กลุมทดลองมี คาเฉลี่ยของคะแนน ความสามารถในการบงชี้ แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี สูงกวากลุมควบคุม (ตารางที่ 5) สอดคลองกับการศึกษาของ 1 มุกขดา ผดุงยาม 

(2539) ที่ศึกษาเร่ืองรูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลที่เนนการ

คิดอยางมีวิจารณญาณ พบวา ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

ภายหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 1อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

เชนเดียวกับการศึกษาของ วิมลนิจ สิงหะ (2540) ที่ศึกษาผลการสอนที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ตอความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล พบวาความสามารถใน

การตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการทดลองในกลุมทดลองสูงกวา

กลุมควบคุม 1อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ1 Lunney  (2010) ที่ศึกษา 0การใช 0ความคิดอยางมี

วิจารณญาณในกระบวนการวินิจฉัย 1การพยาบาล 1 พบวา 1ความสามารถในการวินิจฉัยพยาบาลของ

พยาบาล1ภายหลังการทดลอง1ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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ขอเสนอแนะ 

 จาก การที่โปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 5 ขั้นตอน  พบวา สามารถทําให

ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงมีความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีที่

สูงขึ้น จึงมีขอเสนอแนะดังน้ี 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

  ในการปฏิบัติทางการพยาบาล ควรพิจารณา นํากระบวนการ สงเสริมการคิดอยางมี

วิจารณญาณ ที่มีองคประกอบสําคัญ คือ การใหความรูพื้นฐานรวมกับคูมือเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

เดงกี การใชสถานการณจําลองในรูปแบบการเขียนกรณีศึกษา การฝกวิเคราะหสถานการณจําลอง

เปนกลุมยอย และการมอบหมายงานที่บาน ไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหประชาชน

มีความสามารถในการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนโรคไขเลือดออกเดงกี บงชี้อาการอันตรายและตอง

รีบนําผูปวยไปพบแพทยแตแรกเร่ิม และใหการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนโรค

ไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตองเหมาะสม  

 ดานการวิจัย 

 เน่ืองจากการ ศึกษา วิจัยคร้ังน้ี เปนการคาดการณ เพื่อมุงหวังผลไมใหเกิดความ

รุนแรงของโรค และลดภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออกเดงกีในเด็ก  ดังน้ันควรมี

การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในระยะยาว โดยมีการติดตาม

ประเมินผลเปนระยะ ๆ เพื่อแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพและความคงทนของโปรแกรม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

  ผูทรงคุณวุฒิ     สังกัด  

 

1. ศาสตราจารย ศิริเพ็ญ  กัลยาณรุจ นายแพทยผูทรงคุณวุฒิหัวหนาศูนยความ                                                                     

  รวมมือในการรักษาโรคไขเลือดออกระหวาง  

  องคการอนามัยโลก และสถาบันสุขภาพเด็ก  

  แหงมหาราชินี  

 

2. อาจารย ทิพพาพรรณ  เดียวประเสริฐ อาจารยพยาบาลประจํากลุมวิชาการพยาบาล  

  เด็กและวัยรุน  

 

3. คุณ วารุณี  วัชรเสวี พยาบาลหัวหนาหอผูปวยและชํานาญการพิเศษ  

  ประจําหอผูปวยตึกมหิตลาธิเบศร  9ข  

 

4. คุณ รศนา วลีรัตนาภา พยาบาลวิชาชีพ และชํานาญการประจําหอผูปวย  

  ตึกมหิตลาธิเบศร 9ข  
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ในการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย และรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

 1.1 คูมือแนวทางการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีสําหรับ

ผูปกครอง 

 1.2 แผนการใหโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

  2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

 2.2 แบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิมและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี 

 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

   แบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
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ตัวอยางคูมือแนวทางการบงชี้แตแรกเริ่มและการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี 

 สําหรับผูปกครอง 

 

 

 

 

 

 

โดย 

สุภาพร บัวบาน 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยท่ีปรึกษา  ศาสตราจารย ดร.วีณา  จีระแพทย 
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ตัวอยางสถานการณจําลอง 

สถานการณจําลองท่ี 1 เร่ือง “ จะบงชี้อยางไรเมื่อนองแพรวปวย” 

ด.ญ. แพรว อายุ 10 ป มารดาใหประวัติวา มีอาการไขสูงมา 2 วัน วัดอุณหภูมิได 39  องศาเซลเซียส 

มีอาการหนาแดงไมมีไอ ไมมีนํ้ามูก บนปวดศีรษะและปวดเมื่อยตามตัว รับประทานอาหารไดนอย 

ไมมีคลื่นไสอาเจียน เมื่อเขาสูวันที่ 4 ด.ญ. แพรว มีไขลดลง  วัดอุณหภูมิได 37.5 องศาเซลเซียส 

มารดาสังเกตเห็นวา ด.ญ. แพรว ดูซึมลง ออนเพลีย มีอาเจียนเปนเศษอาหารบอย บนปวดทอง 

ขณะน้ันทานกําลังทํางานอยูที่บาน มารดาของ ด.ญ. แพรว จึงมาขอคําปรึกษาจากทาน เน่ืองจาก

กังวลใจไมทราบวาลูกปวยเปนอะไร  

 

สถานการณจําลองท่ี2 เร่ือง “จะบงชี้อยางไร เมื่อนองโอมไมสบาย” 

 

ด.ช. โอม อายุ 7 ป มารดาใหประวัติวา มีไขมา 2 วัน วัดอุณหภูมิได 38 องศาเซลเซียส มีไอ และมี

นํ้ามูกไหลเล็กนอย บนปวดศีรษะ รับประทานอาหารไดนอย ไมมีคลื่นไสอาเจียน เมื่อเขาสูวันที่ 4 

ด.ช. โอม ยังมีไขตํ่าๆ มารดาสังเกตเห็นวา ด.ช. โอม มีไอมีเสมหะสีเขียวเพิ่มมากขึ้น และมีนํ้ามูก

ขน ขณะน้ันทานอยูที่บาน มารดาของ ด.ช. โอม จึงมาขอคําปรึกษาจากทาน 
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สถานการณจําลองท่ี 3 เร่ือง “จะใหการดูแลอยางไรเมื่อนองนํ้าทิพยมีไขสูง” 

 

หลังต่ืนนอนตอนเชาวันหน่ึง มารดาตรวจพบวา ด .ญ. นํ้าทิพย อายุ 12 ป มีอาการตัวรอน หนาแดง 

วัดอุณหภูมิได 38.7 องศาเซลเซียส  ไมไอไมมีนํ้ามูก บนปวดศีรษะ  ปวดเมื่อยตามตัว รับประทาน

อาหารไดนอย ไมมีคลื่นไสอาเจียน เมื่อเขาสูวันที่ 3  เวลา 14.00 น.  ด.ญ. นํ้าทิพย มีไขลดลง มารดา

สังเกตเห็นวา ด.ญ. นํ้าทิพย  ยังดูออนเพลีย  มีเลือดกําเดาไหลที่จมูกขางขวา ประมาณ 1-2 ซีซี มี

อาเจียนตลอดเวลา มีเลือดปน 2 คร้ัง ปสสาวะ คร้ังสุดทายตอน 6.00 น. ในขณะน้ันหากทานเปน

มารดาของด.ญ. นํ้าทิพย ทานจะใหการดูแลด.ญ. นํ้าทิพย อยางไร 

 

สถานการณจําลองท่ี 4  เร่ือง “จะใหการดูแลอยางไรเมื่อนองวิทยาปวย” 

ด.ช. วิทยา อายุ 12 ป หลังกลับจากโรงเรียน มารดาตรวจพบวา ด .ช. วิทยา มีอาการตัวรอนรุมๆ วัด

อุณหภูมิได 37.7 องศาเซลเซียส  บนปวดศีรษะเล็กนอย บนเจ็บคอ มีนํ้ามูกใสไหลออกมา มีไอ

บางคร้ัง รับประทานอาหารไดนอย ไมมีคลื่นไสอาเจียน เมื่อเขาสูวันที่  4  เวลา 10.00 น. ด.ช. วิทยา 

ยังมีไขตํ่าๆ  ไมซึม เลนไดรับประทานอาหารพอได ไมมีคลื่นไสอาเจียน ปสสาวะปกติ แตมารดา

สังเกตเห็นวา  ด.ช. วิทยา ไอมีเสมหะเพิ่มมากขึ้น และมีนํ้ามูกขนสีเหลือง  ในขณะน้ันหากทานเปน

มารดาของ ด.ช. วิทยา ทานจะใหการดูแล ด.ช. วิทยา อยางไร 
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ตัวอยางคําถามในการบงชี้เด็กท่ีสงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกีและอาการอันตรายของโรค 

 

1. ทานคิดวาเด็กทั้งสองคนน้ีมีอาการใดบางที่แสดงถึงความผิดปกติ ในระยะไขสูง 

2. ทานคิดวาเด็กทั้งสองคนน้ีมีอาการเดนชัดของโรค คืออาการอะไรบาง  

3. ทานคิดวาเด็กทั้งสองคนน้ีมีอาการใดบางที่แตกตางกัน 

4. ทานคิดวาเด็กทั้งสองคนน้ีนาจะปวยเปนโรคอะไร 

5. หลังจากไขลดลง เด็กทั้งสองคนน้ีมีอาการใดบางที่แสดงถึงอาการอันตรายของโรค  

 

 

ตัวอยางคําถามในการดูแลเบื้องตนในเด็กท่ีสงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี 

 

1. ทานคิดวาเด็กทั้งสองคนน้ีมีอาการใดบางที่แสดงถึงความผิดปกติ ในระยะไขสูง 

2. ทานจะใหการดูแลเด็กทั้งสองคนน้ีอยางไรบาง ในระยะไขสูง พรอมบอกเหตุผล  

3. หลังจากไขลดลงทานคิดวาเด็กทั้งสองคนน้ีมีอาการใดบาง  

ที่แสดงถึงอาการอันตรายของโรค 

4. หลังจากไขลดลง ทานจะตัดสินใจใหการชวยเหลือเด็กทั้งสองคนน้ีอยางไร  

จึงจะเหมาะสมที่สุด พรอมบอกเหตุผล 
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ตัวอยางแผนของโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ  

ผูดําเนินการ  นางสุภาพร บัวบาน 

กลุมเปาหมาย  ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

สถานท่ี  รพ.สงเสริมสุขภาพ และศาลาประชาคมหมูที่ 8  ต. สําโรงใต จ. สมุทรปราการ 

ระยะเวลา  ใชเวลาในการดําเนินกิจกรรม 2 สัปดาห 

วัตถุประสงค        เมื่อสิ้นสุดการใหโปรแกรมสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณ ผูดูแลสามารถ  

1. ทราบการดําเนินของโรค บอกอาการที่เดนชัดของเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี  อาการอันตรายที่จะตองรีบนําเด็กไปพบแพทย

ทันที และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยจะเปนไขเลือดออกเดงกี ไดอยางถูกตอง 

2. แยกแยะขอมูลออกเปนสวนๆ เพื่อใหมองเห็นความสัมพันธของปญหาที่เกิดขึ้นได 

3. นํามาตรฐานความรูโรคไขเลือดออกเดงกี มาประยุกตใชในสถานการณปญหาไดอยางถูกตอง 

4. พิจารณาถึงความแตกตางระหวางขอมูลที่เกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับปญหาโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง  

5. คนหาหลักฐาน ขอเท็จจริงหรือความรูที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาโรคไขเลือดออกเดงกี และสามารถระบุแหลงที่มาของขอมูลน้ันได 

  

6. บอกถึงขอสรุปและหาเหตุผลมาสนับสนุนขอสรุปของการบงชี้และการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง 

7. วางแผนและคาดคะเนถึงผลดีผลเสียของการตัดสินใจเกี่ยวกับสถานการณไดอยางถูกตอง 

8. เปลี่ยนความรูเปนความสามารถเพื่อการทําหนาที่ไดเหมาะสมกับสถานการณปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง  
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ข้ันท่ี 1 ข้ันใหความรู ประกอบดวย 2 กิจกรรม 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพื่อใหผูดูแลทราบ

การดําเนินของโรค  

และสามารถบอกอาการ

ที่เดนชัดของเด็กที่สงสัย

จะเปนไขเลือดออกเดงกี 

อาการอันตรายที่จะตอง

รีบนําเด็กไปพบแพทย

ทันที ไดอยางถูกตอง 

 

 

 

โรคไขเลือดออกเดงกี หมายถึง 

เปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ

ไวรัสเดงกี ซึ่งมียุงลาย เปนพาหะ

นําโรค 

การดําเนินของโรคไขเลือดออก

เดงกีแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

กิจกรรมท่ี 1 

ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเองและ

อธิบายจุดมุงหมายของการ 

ทํากิจกรรมใหผูดูแล ทราบถึง

วัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 

        กิจกรรมท่ี 2   

ผูวิจัยใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ

การดําเนินของโรคไขเลือดออก

เดงกี การบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะ

เปนไขเลือดออกเดงกี และการ

บงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและ

ตองรีบนําไปพบแพทย  แก

ผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยง 

Power point แสดง

วัตถุประสงคของการ 

ทํากิจกรรม 

 

 

 

Power point และ 

คูมือแนวทางในการบงชี้แต

แรกเร่ิมและการดูแลเด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกี  

ที่แสดงเน้ือหา และรูปภาพ 

เกี่ยวกับ   

5 นาที 

(การดําเนิน

กิจกรรมคร้ัง

ที่ 1) 

 

 

 

15 นาท ี

 

-สังเกตความสนใจของผูดูแล โดย

แสดงความต้ังใจฟงวัตถุประสงค

ของการทํากิจกรรม 
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ข้ันท่ี 2 ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการบงชี้เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม  

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพื่อใหผูดูแลสามารถแยกแยะขอมูล

ออกเปนสวนๆ เพื่อใหมองเห็น

ความสัมพันธของปญหาที่เกิดขึ้นได 

2. เพื่อใหผูดูแลมีความสามารถในการนํา

มาตรฐานความรูโรคไขเลือดออกเดงกี  

มา ประยุกตใชในสถานการณปญหาเด็ก

ปวยโรคไขเลือดออกเดงกีไดอยางถูกตอง 

3. เพื่อใหผูดูแลมีความสามารถในการ

คนหาความรูโดยสามารถระบุแหลงที่มา

ไดอยางถูกตอง 

 

สถานการณ

จําลอง ที่ 1 

(รายละเอียด

ตามตัวอยา

สถานการณ

จําลองเร่ือง  

“จะบงชี้

อยางไรเมื่อ

นองแพรว

ปวย”) 

กิจกรรมท่ี 3 

 ผูวิจัยเสนอสิ่งเราเปนสถานการณจําลองในรูปแบบ

การเขียนแบบกรณีศึกษา เร่ือง “ จะบงชี้อยางไรเมื่อ

นองแพรวปวย ” และ สถานการณจําลองเร่ือง “ จะ

บงชี้อยางไรเมื่อนองโอมไมสบาย ” พรอมทั้งแจก

กระดาษคําถามประเด็นการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี และ การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตราย

และตองรีบนําไปพบแพทย ใหผูดูแลคนละ 1 ชุด  เพื่อ

การวิเคราะหสถานการณปญหา การนําความรูมา

ประยุกตใช การแสวงหาขอมูล เพื่อการแยกแยะความ

แตกตางระหวางขอมูล การตัดสินและใหขอสรุป

สถานการณปญหาดวยการตัดสินอยางมีเหตุผล 

- Power point 

แสดงสถานการณ

จําลองที่ 1 และที ่2  

-กระดาษขอคําถาม  

มีขอคําถาม 5 ขอ 

คือ 

1. ทานคิดวาเด็กทั้ง

สองคนน้ีมีอาการ

ใดบางที่แสดงถึง

ความผิดปกติ ใน

ระยะไขสูง 

5 นาท ี

(การ

ดําเนิน

กิจกรรม

คร้ังที่ 1) 

-ผูดูแลมีความสามารถ

ดังตอไปน้ี 

1.ผูดูแลสามารถแยกแยะ

ขอมูลที่แสดงถึงอาการ

ผิดปกติที่พบในสถานการณ

จําลองได อยางถูกตอง 

2. นํามาตรฐานความรูโรค

ไขเลือดออกเดงกีมา

ประยุกตใชในสถานการณ

จําลองไดอยางถูกตอง 

3. คนหาความรูโดยสามารถ

ระบุแหลงที่มาไดอยาง

ถูกตอง 
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ข้ันท่ี 3 ข้ันฝกเสริมสรางทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง ประกอบดวย 2 กิจกรรม  

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

1.เพื่อใหผูดูแลเกิดทักษะในการ  

นํามาตรฐานความรูโรคไขเลือดออก

เดงกีมาประยุกตใชในสถานการณที่

เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 

2.เพื่อใหผูดูแลเกิดทักษะในการ

พิจารณาถึงความแตกตางระหวาง

ขอมูลที่เกี่ยวของและไมเกี่ยวของ

กับปญหาโรคไขเลือดเดงกีและ

นํามาจัดลําดับความสําคัญของ

ขอมูลออกเปนหมวดหมูไดอยาง

ถูกตอง 

 กิจกรรมท่ี 7 

ผูวิจัยมอบหมายใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฝก

วิเคราะหสถานการณที่บาน  

เพื่อติดตามประเมิน เปรียบเทียบอาการของเด็ก

วัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับ ขอบงชี้ของ

อาการแสดงเร่ิมแรกและอาการอันตรายของโรค

ไขเลือดออก โดยนําความรูไปประยุกตใชใน

การแยกแยะความแตกตางระหวางขอมูล 

การตัดสินใหขอสรุปสถานการณปญหาไดอยาง

มีเหตุผล และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมา

สนับสนุนการสรุปผล โดยทําการ check list ใน

แบบบันทึกทุกวัน 

-แบบบันทึก 

อาการแสดง

เร่ิมแรกและ

อาการอันตราย

ของโรค

ไขเลือดออกเดงกี 

 

 

       6 วัน 

(การดําเนิน

กิจกรรมคร้ังที่ 2) 

 

 

 

 

 1.ผูดูแลเกิดทักษะในการ  

นําความรูโรคไขเลือดออกเดงกี 

มาประยุกตใชในสถานการณ 

ที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 

2.ผูดูแลเกิดทักษะในการพิจารณาถึง

ความแตกตางระหวางขอมูลที่

เกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับปญหา

โรคไขเลือดเดงกีและนํามาจัดลําดับ

ความสําคัญของขอมูลออกเปน

หมวดหมูไดอยางถูกตอง 
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ข้ันท่ี 4ข้ันสงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณในการดูแลเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีแตแรกเร่ิม ประกอบดวย 4 กิจกรรม 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพื่อใหผูดูแลสามารถ

บอกการดูแลเบื้องตนที่

บานในเด็กที่สงสัยจะ

เปนไขเลือดออกเดงกี  

ไดอยางถูกตอง 

 

 

 การดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปน 

ไขเลือดออกเดงกี  

1) มีไข ดูแลใหนอนพักผอน จะชวยใหสุขสบายขึ้น 

แนะนําใหใชยาพาราเซตามอล ขนาดยาที่ใช (325 

มิลลิกรัม) คร้ังละ1 เม็ด หรือ (500มิลลิกรัม)คร้ังละคร่ึง-1

เม็ด  เฉพาะเมื่อเวลามีไขสูงเกิน 39  ◦C หามใชยา

แอสไพริน หรือยาลดไขสูง (ไอบรูโพรเฟน) เพราะอาจ

ทําใหเลือดออกงาย หากมีไขสูงเกิน 39  ◦C หรือตัวรอน

จัดใหรับประทานยาพาราเซตามอล รวมกับเช็ดตัวลดไข 

ดวยนํ้าอุนหรือนํ้าธรรมดา เมื่อไขลดตํ่ากวา 39  ◦C  ไม

ตองใหยาลดไข ควรใชวิธีเช็ดตัวชวยลดไขแทน 

 

กิจกรรมท่ี 9 

ผูวิจัยใหความรู

พื้นฐานเกี่ยวกับ

การดูแลเบื้องตน

ที่บานในเด็กที่

สงสัยจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี 

แกผูดูแลเด็กกลุม

เสี่ยง 

Power point และ 

คูมือแนวทางในการบงชี้

แตแรกเร่ิมและการดูแล

เด็กโรคไขเลือดออกเดงกี  

สําหรับผูปกครอง 

 

 15นาที 

(การดําเนิน

กิจกรรม คร้ัง

ที่3) 

 

1. ผูดูแลตอบการดูแล

เบื้องตนที่บานไดอยาง

ถูกตอง ครอบคลุมทั้งเร่ือง

ไข และอาหาร 
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ข้ันท่ี 5 ข้ันฝกทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณแบบตอเน่ือง ประกอบดวย 2 กิจกรรม 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพื่อใหผูดูแลเกิดทักษะในการ  

นําความรูโรคไขเลือดออกเดงกี 

มาประยุกตใชในสถานการณปญหา

ที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 

2. เพื่อใหผูดูแลเกิดทักษะในการ

พิจารณาถึงความแตกตางระหวาง

ขอมูลที่เกี่ยวของและไมเกี่ยวของ

กับปญหาโรคไขเลือดเดงกีและ

นํามาจัดลําดับความสําคัญของ

ขอมูลออกเปนหมวดหมูไดอยาง

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมท่ี14 

ผูวิจัยมอบหมายใหผูดูแลเด็กกลุมเสี่ยงฝกวิเคราะห

สถานการณที่บานเพื่อติดตาม ประเมิน เปรียบเทียบการดูแล

ของเด็กวัยเรียนที่อยูในความดูแลที่บานกับ กับการดูแล

เบื้องตนในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี โดยนํา

ความรูไปประยุกตใชในการแยกแยะความแตกตางระหวาง

ขอมูล การตัดสินและใหขอสรุปสถานการณปญหาไดอยางมี

เหตุผล และคนหาหลักฐานขอเท็จจริงมาสนับสนุนการ

สรุปผล โดยทําการ check list ในแบบบันทึกทุกวัน  

 

-แบบบันทึก  

การดูแลเบื้องตน

ในเด็กที่สงสัยจะ

เปนไขเลือดออก

เดงกี  

-ตัวแทนผูดูแล

นําเสนอ ขอสรุป

ของแบบบันทึก 

 

6 วัน 

(การ

ดําเนิน

กิจกรรม 

คร้ังที่ 4) 

 

1. ผูดูแลเกิดทักษะในการ  

นําความรูโรคไขเลือดออกเดงกี 

มาประยุกตใชในสถานการณปญหาที่

เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 

2. ผูดูแลเกิดทักษะในการพิจารณาถึง

ความแตกตางระหวางขอมูลที่

เกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับปญหา

โรคไขเลือดเดงกีและนํามาจัดลําดับ

ความสําคัญของขอมูลออกเปน

หมวดหมูไดอยางถูกตอง 
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สวนท่ี 1 ตัวอยางแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลหลัก และเด็กท่ีอยูในความดูแล 

โปรดเติมขอความลงในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย / ลงในชอง (  )  ที่ทานเลือก 

1. ปจจุบันทานอายุ……ป 

2. เพศ (  ) ชาย   (  ) หญิง 

3. ทานสําเร็จการศึกษาในระดับใด 

(  ) ประถมศึกษา                  (  ) มัธยมศึกษา/หรือเทียบเทา 

(  ) อนุปริญญา/เทียบเทา      (  ) ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

4. ปจจุบันทานมีสถานภาพสมรส 

(  ) คู                                  (  ) โสด 

(  ) หมาย/หยาราง               (  ) แยกกันอยู 

5. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ 

(  ) คาขาย                          (  ) รับจาง 

             (  ) รับราชการ                     (  ) รัฐวิสาหกิจ 

              (  ) อ่ืนๆ ระบุ……………... 

6. ทานมีความเกี่ยวของกับเด็กที่ใหการดูแลอยางไร 

(  ) บิดา                                  (  ) มารดา                 

(  ) อ่ืนๆระบุ……………… 
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สวนท่ี 2  ตัวอยาง แบบประเมินความสามารถในการบงชี้แตแรกเร่ิม และการดูแลเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี 

คําชี้แจง  แบบประเมินน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อวัดความสามารถของผูดูแลในการบงชี้เด็ก 3 ประเด็น 

คือการบงชี้เด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  การบงชี้เด็กที่มีอาการอันตรายและตองรีบนําไป

พบแพทย และการดูแลเบื้องตนที่บานในเด็กที่สงสัยวาจะเปนไขเลือดออกเดงกี  

โปรดอานสถานการณและขอคําถามตอไปน้ี และทําเคร่ืองหมาย  ( / ) ลงในชองตัวเลือกทางดาน

ขวามือ ที่ทานเห็นวาถูกตองมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว  

สถานการณ 

เด็กหญิงนอย อายุ 7 ป แมของเด็กวัดอุณหภูมิไดเทากับ 39.0 องศาเซลเซียส ติดตอกันมา 2 วัน เด็ก

บนปวดศีรษะ มีหนาแดงรวมดวย ปวดเมื่อยกลามเน้ือ รับประทานอาหารไดนอย แตไมไอ ไมมี

นํ้ามูกไหล ไมมีคลื่นไสอาเจียน แมของเด็กรูสึกวิตกกังวลมากวาเด็กเปนอะไร และอยากขอรับ

คําปรึกษาจากทานในฐานะเพื่อนบาน  
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จากสถานการณดังกลาวขอใหทานตอบขอคําถามในขอ 1-2  

ขอคําถาม ตัวเลือก 

ใช ไมใช ไมแนใจ 

ขอที่ 1  

ทานคิดวาเด็กคนน้ีมีอาการเดนชัดใดบาง ที่สงสัยวาจะเปน

ไขเลือดออกเดงกี 

1.1  ไขสูง อุณหภูมิ 39.0 องศาเซลเซียส 

   

1.2  …………………………………. 

. 

. 

   

1.4  ไมไอ ไมมีนํ้ามูกไหล    
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สถานการณ 

ตอมาในชวงเย็นวันที่ 4 ของการมีอาการดังกลาว แมของเด็กพบวาเด็กหญิงนอย อุณหภูมิกายเทากับ 

37.0 องศาเซลเซียส แตดูซึมลง ออนเพลีย พูดคุยรูเร่ือง มีอาเจียนบอย และอาเจียนปนเลือด  1 คร้ัง  

บนปวดทอง 

 

จากสถานการณดังกลาวขอใหทานตอบขอคําถามในขอท่ี 3-4 

 

 

ขอคําถาม ตัวเลือก 

ใช ไมใช ไมแนใจ 

ขอที่ 4 

หลังจากไขลด เด็กคนน้ีมีอาการอันตรายใดบาง ที่ตองรีบพาไปพบแพทย  

       4.1  ออนเพลีย 

  

 

  

       4.2 ……………………………………………………... 

           . 

           . 

           . 

     

      4.6 ไมมีอาการอันตรายดังกลาวที่ตองรีบพาไปพบแพทย    
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สวนท่ี 3 ตัวอยางแบบกํากับการทดลอง: แบบประเมินการคิดอยางมีวิจารณญาณ 

คําชี้แจง  ขอใหทานอานขอความและทําเคร่ืองหมาย  × ทับตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน

มากที่สุด เพียงคําตอบเดียว  

 

 

 

โจทยขอที่ 1. 

    ถา “ ดช. บอย กลับจากโรงเรียน มีอาการ ไขสูงตลอด หนาแดง ไมไอ ไมมีนํ้ามูก บนปวดศีรษะ  

           พอพาไปหาหมอและพบวาเปนโรคไขเลือดออกเดงกี”  และ 

    ถา “ ดช. ตน เพื่อนที่โรงเรียนของ ดช. บอย ก็มีอาการไขตํ่า ๆ มีไอ และมีนํ้ามูกไหล 

รับประทาน 

         อาหารไดพอควร ไมมีคลื่นไสอาเจียน” 

ดังน้ัน จากอาการของเด็กชายตน ทานคิดวา ดช. ตนนาจะปวยเปนโรคใด 

คําตอบของทาน 

ก. ไขหวัด 

ข. โรคไขเลือดออกเดงกี 

ค. ไมแนใจ 



137 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โจทยขอที่ 2.  

   ถา “ ดญ.นก มีไขสูงตลอดนาน 3 วัน วันที่ 4 ไขไดลดลง แตมีอาการซึมลง ตัวเย็น รับประทาน

อาหารไมได อาเจียนเปนเลือด แมพาไปโรงพยาบาลและแพทยแจงวาเปนโรคไขเลือดออกเดงกี 

ระยะรุนแรง ตองรับไวในโรงพยาบาล ”   

ดังน้ัน ระยะอันตรายจากการเกิดภาวะช็อกจากโรคไขเลือดออกเดงกี และตองเฝาสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด คือ 

คําตอบของทาน 

ก.  เมื่อมีไขสูงลอยนาน 3 วัน 

ข. …………………………. 

            ค. ………………………….. 
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โจทยขอที่ 6.  

ถา “ ดญ.นิด อายุ 15 ป มีอาการไขสูงลอย 4 วัน วันที่ 5 ไมมีไข แตดูออนเพลีย บนปวดทอง และ

ถายอุจจาระเหลวสีดํา ”  

ดังน้ัน จากอาการดังกลาวของ ดญ.นิด ทานควรปฏิบัติดังน้ี 

คําตอบของทาน 

ก. พาเด็กไปพบแพทยทันที 

ข. ……………………….. 

           ค.  ใหอาหารออนและนอนพักผอน 
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ภาคผนวก จ 

 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคูเขากลุม 

 

คูท่ี กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (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 

 



141 
 

 

 

 

ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบคะแนนของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลอง  

และหลังการทดลอง 

 

คนท่ี กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสุภาพร  บัวบาน เกิดเมื่อวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2519 ภูมิลําเนา จังหวัดปราจีนบุรี 

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเน่ือง) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

กรุงเทพ เมื่อปการศึกษา 2549 และเขาศึกษาตอ ระดับบัณฑิตศึกษา  ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เมื่อปการศึกษา 2553  ปจจุบันปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  แผนกอายุรกรรม  

เด็กโต (ตึกไขเลือดออก) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

  

 

 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	คำถามการวิจัย
	ประโยชน์ที่ได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรคไข้เลือดออกเดงกีในเด็กกลุ่มเสี่ยง
	2. ความสามารถในการบ่งชี้แต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กโรคไข้เลือดออกเดงกี ของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง
	3. โปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย (Inclusion criteria)
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบความสามารถในการบ่งชี้แต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กไข้เลือดออกเดงกี ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
	ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการบ่งชี้แต่แรกเริ่มและการดูแลเด็กไข้เลือดออกเดงกีระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



