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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ  
 

1. รองศาสตราจารย ดร.มณรัีตน ภาคธูป รองศาสตราจารยประจําสาขาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล ผูชวยศาสตราจารยประจําสาขาการพยาบาลเด็ก  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 

3. แพทยหญิงสุวิสา นาใจคง   นายแพทย 8 
กุมารแพทย โรงพยาบาลกบนิทรบุรี จังหวดั
ปราจีนบุรี 

4. คุณกรกฎ เจริญสุข    พยาบาลวิชาชพี 
หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1  
โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

5. คุณธัญพัตน สกุลนิรันดร   พยาบาลวิชาชพี  
ประจําการหอผูปวยเดก็  
โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา จังหวดัชลบุรี 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางและใบยนิยอมเขารวมการวิจยั 
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการของบดิามารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข 
รหัสจริยธรรมการวิจัย 02 – 01 – 2554  
 
ชื่อผูวิจัย นางสาวศุภิศา ล้ีมิ่งสวัสดิ์ 
 
 การวิจยัคร้ังนีท้ําขึ้นเพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกบัการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมี
ภาวะไข และความสัมพันธระหวางปจจยัซ่ึงไดแก ความรู ความเชื่อ แหลงขอมูล และการจัดการ
ของบิดามารดาเมื่อเด็กมภีาวะไข  
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยคร้ังนี้เนื่องจากภาวะไขเปนปญหาที่พบบอยในเด็ก ซ่ึง
ภาวะไขเปนสัญญาณเตือนความผิดปกติของรางกายที่ระบบภูมิคุมกันของรางกายกําลังทํางานอยาง
เต็มที่ เพื่อตอสูกับเชื้อโรคบางอยางที่บุกรุกเขาสูรางกาย ซ่ึงระบบภูมิคุมกันในเดก็ยังไมสมบูรณและ
ยังไมสามารถดูแลตนเองได บิดามารดาจึงตองเปนผูดูแลหลักที่สําคัญที่สุดในการดแูลครั้งนี้ ผูวิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศกึษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับการจัดการของบิดามารดาเมื่อเดก็มีภาวะไข 
โดยศึกษาในบดิามารดาที่มีบตุรปวยดวยภาวะไข จากการติดเชื้อทางเดนิหายใจสวนตน (Upper 
respiratory tract infection; URI) ไดแก คออักเสบ ทอนซิลอักเสบ ไขหวัด หูชัน้กลางอักเสบ และ
ไซนัสอักเสบ ซ่ึงมีอายุตั้งแตแรกเกดิ – 5 ปบริบูรณ และเขารับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก 
(OPD) โรงพยาบาลกบินทรบุรี อําเภอกบนิทรบุรี จังหวดัปราจีนบุรี โดยกลุมตวัอยางตองเปนบิดา
หรือมารดาคนใดคนหนึ่งที่ดแูลหลักและใหการดแูลเด็กที่มีภาวะไข มอีายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี และยินยอมเขารวมการวจิัยคร้ังนี้ โดยจะเกบ็ขอมูลจาก
กลุมตัวอยางจาํนวน 76 คน เก็บขอมูลในเวลา 8.00 – 16.00 น.ทุกวนัจันทร – ศุกร จนกวาจะไดครบ
ตามจํานวนทีต่องการ 

    เมื่อทานเขารวมการวิจยัแลว ส่ิงที่ทานจะตองปฏิบัติคือ ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู 
ความเชื่อ แหลงขอมูล และการจัดการของบิดามารดาเมือ่เด็กมภีาวะไข ซ่ึงใชเวลาตอบประมาณ 10 
– 20 นาที ขอใหทานตอบแบบสอบถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  

ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้ คอื เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการวางแผนการ
พยาบาลหรือการดูแลเด็กปวยที่มีภาวะไขใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ เปนขอมูลพื้นฐานในการ
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วางแผนเพื่อสรางโปรแกรมหรือจัดกจิกรรมที่สงเสริมใหบิดามารดามีการจัดการตอภาวะไขในเด็ก
ใหมีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น และเปนแนวทางในการศกึษาวิจยัในประเด็นที่เกี่ยวของตอไป อยางไร
ก็ดีอาจมีความเสี่ยงหรือความไมสบายที่เกดิขึ้นจากการวจิัยไดแก ความไมสบายใจหากไมใหความ
รวมมือในการเก็บขอมูล โดยการวจิัยคร้ังนี้ไมมีผลตอการรับการตรวจหรือรักษาใดๆทั้งสิ้น ทานจะ
ไดรับการตรวจและการรักษาตามปกต ิ
 การเขารวมการวิจัยของทานครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ โดยทานสามารถปฏิเสธการเขา 
รวมการวจิัยคร้ังนี้ได และหากทานเขารวมการวิจยัแลวตองการออกจากการวจิัยหรือไมสะดวกใจ 
จะใหขอมูลทานสามารถยกเลิกการใหขอมลูไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการตรวจและการ 
ดูแลรักษาใดๆทั้งสิ้น เมื่อทานเขาใจและยนิดีใหความรวมมือในการวิจยั จึงทําการเกบ็รวบรวม 
ขอมูล โดยเอกสารขอมูลทุกอยางจะไมระบุชื่อหรือที่อยูของทาน และขอมูลจะถูกเกบ็เปนความลับ 
โดยเก็บรักษาไว 1 ปภายหลังที่ผลการวิจัยไดเผยแพรหรือตีพิมพแลว หลังจากนัน้จะนําเอกสารที ่
รวบรวมไวไปทําลาย  

หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวิจยันี้ ผูวจิัยจะแจงให
ทราบโดยรวดเร็วไมปดบัง 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจยัในวันทํา
การรวบรวมขอมูล หรือสามารถติดตอสอบถามเกี่ยวกับการวิจยัคร้ังนีไ้ดตลอดเวลาที่ นางสาวศุภศิา 
ล้ีมิ่งสวัสดิ์ หมายเลขโทรศัพท 086-1490535 หรือที่ ผศ.ดร.ยุนี พงศจตุรวิทย อาจารยทีป่รึกษาหลัก 
หมายเลขโทรศัพท 089-2061183 
        นางสาวศุภิศา ล้ีมิ่งสวัสดิ์ 
           ผูวิจัย 
 
หากทานไดรับการปฏิบตัิท่ีไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ ทานจะสามารถแจงใหประธาน
คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมฯ ทราบไดที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝายวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความทีท่านอานแลวยงัไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยหรือผูแทนใหชวย
อธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปที่บานเพื่ออานและทําความเขาใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง เพื่อนสนทิ แพทยประจาํตัวของทาน หรือแพทยทานอื่น เพื่อ
ชวยในการตดัสินใจเขารวมการวิจยัคร้ังนีไ้ด 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
------------------------ 

 
        หัวขอวิทยานิพนธ เร่ือง ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็ก

มีภาวะไข (Factors related to parents’ childhood fever management)  
  
 วันใหคํายนิยอม วันที่ ………เดือน………………………พ.ศ. ………………. 
 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจิัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย
ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจยั  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอยีดและมี
ความเขาใจดแีลว  ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจยันี้ดวยความสมัครใจ  และขาพเจามสิีทธิที่จะ
บอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ได   และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี้ จะไม
มีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง 
ซอนเรนจนขาพเจาพอใจ ขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาจะถกูเก็บเปนความลับและจะเปดเผย
ในภาพรวมที่เปนการสรุปผลการวิจัย  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนาม
ใน 
ใบยินยอมนีด้วยความเต็มใจ 
 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูยินยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูวิจัย 
            (…………………………………………………………) 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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วันที่เก็บขอมูล................................. 
     แบบสอบถามชุดที่ .......................... 

 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการของบิดามารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข 

 

 
คําชี้แจง 1. แบบสอบถามนี้เปนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 4 สวน คือ 
  สวนที ่1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไป  
  สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข 
  สวนที่ 3  แบบสอบถามความเชื่อในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข 
  สวนที่ 4  แบบสอบถามการจัดการของบิดามารดาเมือ่เด็กมภีาวะไข 
 2. กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบถวนและตรงกับความเปนจริงของทาน โดยขอมลูที่
ตอบผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และไมมีผลทําใหทานไดรับความเสียหายใดๆทั้งสิ้น 
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สวนท่ี1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวของกับตัวทาน (ผูดูแล) โดยการทําเครื่องหมาย  ลงใน (   ) 
หนาขอความ หรือเติมขอความลงในชองวาง 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของบิดา/มารดา 
1. อายุ.................... ป 
2. เพศ    

(    ) ชาย   (    ) หญิง 
3. ระดับการศกึษา  

(    ) ไมไดเรียน   (    ) ประถมศกึษา 
(    ) มัธยมศึกษา   (    ) ปวช./ ปวส. 
(    ) ปริญญาตรี   (    ) อ่ืนๆ ระบุ.................................... 

4. ศาสนา 
   (    ) พุทธ   (    ) คริสต 
   (    ) อิสลาม   (    ) อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
5. อาชีพ 
   (    ) แมบาน   (    ) เกษตรกรรม 
   (    ) รับจาง   (    ) คาขาย 
   (    ) ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ (    ) อ่ืน ๆ ระบุ..................................... 
6. รายไดของครอบครัว (บาท/ เดือน) 
   (    ) นอยกวา 5,000 บาท/ เดอืน (    ) 5,000-9,999 บาท 
   (    ) 10,000-14,999 บาท  (    ) 15,000-19,999 บาท 
   (    ) 20,000-24,999 บาท  (    ) 25,000-29,999 บาท 
   (    ) มากกวา 30,000 บาท 
7. จํานวนบุตร…………คน 
8. ประสบการณในการดูแลเด็กเมื่อมีไข 

(    ) เคย  ระบุความสัมพันธกับเดก็....................................................... 
(    ) ไมเคย 
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9. แหลงขอมูลที่ไดรับเกีย่วกบัการดูแลเดก็เมื่อมีไข (สามารถเลือกไดมากกวา 1ขอ) 
   (    ) พูดคยุกับบุคลากรทางดานสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เปนตน 
   (    ) ครอบครัวหรือเพื่อน 
   (    ) โทรทัศน/ วีดิโอ/ วทิย ุ 
   (    ) แผนพับหรือหนังสือ 
   (    ) อินเตอรเน็ท 
   (    ) อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................... 
 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กที่มีภาวะไข 
1. อายุ ....................ป....................เดือน....................วัน 
2. เพศ    

(    ) ชาย   (    ) หญิง 
3. จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาดวยภาวะไขในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา (รวมครั้งนี้) 
   (    ) คร้ังแรก   (    ) 2 คร้ัง 
   (    ) 3 คร้ัง   (    ) 4 คร้ัง 
   (    ) มากกวา 4 คร้ัง ระบุ.............................................. 
4. การวินิจฉยัโรคในการมาตรวจครั้งนี ้
   (    ) คออักเสบ   (    ) ทอนซิลอักเสบ 
   (    ) ไขหวัด   (    ) หูช้ันกลางอักเสบ 
   (    ) ไซนัสอักเสบ  (    ) อ่ืน ๆ ระบุ
...................................... 
5. อุณหภูมิรางกายแรกรับ.........................องศาเซลเซียส  
   (    ) วดัทางปาก   (    ) วดัทางทวารหนกั 
   (   )  วดัทางรักแร 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข 
คําชี้แจง 1. แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมนิความรูในการดูแลเด็กที่มภีาวะไข 

2. โปรดทําความเขาใจกับขอความตอไปนี้ และตอบแบบสอบถามตามความรู ความเขาใจ
ของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว วาใช หรือไมใช โดยทาํเครื่องหมาย ลงในชองวางดานขวามือ 

ใช     หมายถึง ทานเห็นวาขอความในเรื่องการดูแลเด็กที่มภีาวะไขนัน้ ตรงกับความรู
ความเขาใจของทาน 

 ไมใช หมายถึง ทานเห็นวาขอความในเรื่องการดูแลเด็กที่มภีาวะไขนัน้ ไมตรงกับความรู 
   ความเขาใจของทาน 
ขอ คําถาม ใช ไมใ

ช 
สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ระดับอุณหภูมขิองรางกายปกติในเด็กคือ 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส    
2. ไข หมายถึง ภาวะที่รางกายมอุีณหภูมิมากกวา 37.5  องศาเซลเซียส

ขึ้นไป 
   

3. สาเหตุของการเกิดภาวะไข คือ การติดเชื้อหรือการอักเสบเทานั้น    
4. การที่รางกายสูญเสียน้ํามาก ๆ เชน อุจจาระรวง อาเจยีน เปนสาเหตุ

หนึ่งที่ทําใหเกดิภาวะไข 
   

5. เด็กที่มภีาวะไขสูงหรือต่ํา จะเปนอันตรายตอเด็กไมแตกตางกัน    
6. ภาวะไขทําใหเพิ่มผลิตภูมิคุมกันและเพิ่มความสามารถในการทําลาย

ส่ิงแปลกปลอมภายในรางกาย 
   

7. เด็กที่มีไขสูงอาจทําใหเกิดภาวะชกัได    
8. เด็กที่มีไขสูงมาก ๆ อาจทําใหหมดสติได    
9. เมื่อเด็กมีไข วธีิชวยเหลือที่ดีที่สุดคือ การใชยาลดไข    
10. เมื่อเด็กมีไข ใหหมผาหนา ๆ เพื่อใหรางกายอบอุน    
11. ขณะเชด็ตัวลดไข เมื่อเด็กหนาวสั่นใหเช็ดตวัตอไปได    
12. เมื่อเด็กมีไขควรใหดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อชดเชยน้ําที่รางกายสูญเสียไป    
13. การเปดพัดลมเปาเด็กขณะเชด็ตัวลดไข ทําใหไขลดลงไดดียิ่งขึ้น    
14. เวลาเช็ดตวัลดไข ควรใชน้ําเย็นเพื่อใหอุณหภูมิรางกายลดลงไดเร็วขึน้    
15. การวางผาไวตามขอพับตาง ๆ ขณะเช็ดตวัลดไข ทําใหมกีารระบาย

ความรอนไดดขีึ้น 
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สวนท่ี 3 แบบสอบความเชื่อในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข 
คําชี้แจง 1. แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมนิความเชื่อในการดูแลเดก็ทีม่ีภาวะไข 

2. โปรดทําความเขาใจกับขอความตอไปนี้ และตอบแบบสอบถามตามความเชื่อและ
คิดเห็นของทานมากที่สุดเพยีงขอเดียววาเหน็ดวยมาก เหน็ดวยปานกลาง เห็นดวยนอย หรือไมเห็น
ดวย โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางดานขวามือ 

เห็นดวยมาก       หมายถึง  ทานเห็นวาความคิดเห็นและความเชื่อของทาน  
ตรงกับขอความในเรื่องการดแูลเด็กที่มภีาวะไข 
ทั้งหมด 

เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  ทานเห็นวาความคิดเห็นและความเชื่อของทาน  
ตรงกับขอความในเรื่องการดแูลเด็กที่มภีาวะไข 
เปนสวนใหญ 

เห็นดวยนอย  หมายถึง  ทานเห็นวาความคิดเห็นและความเชื่อของทาน  
ตรงกับขอความในเรื่องการดแูลเด็กที่มภีาวะไข 
เปนสวนนอย 

ไมเห็นดวย   หมายถึง  ทานเห็นวาความคิดเห็นและความเชื่อของทาน  
ไมตรงกับขอความในเรื่องการดูแลเด็กที่มภีาวะ
ไข 
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ขอ คําถาม ความคิดเหน็ สําหรับ
ผูวิจัย เห็นดวย

มาก 
เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. อากาศที่เปล่ียนแปลงบอย จะทํา
ใหเดก็เกดิภาวะไขไดงาย 

     

2. ภาวะไข เปนการเจ็บปวยที่ไม
เปนอันตราย 

     

3. ภาวะไขสูงจากการเปนไขหวัด 
เปนเรื่องไมนาวิตกกังวล 

     

4. โดยทั่วไปเชื่อวาไขมีสาเหตมุา
จากการติดเชื้อ 

     

5. ถาหอตัวเดก็หรือใสเสื้อผา 
หนา ๆ อาจทําใหเกิดไขได 

     

6. ภาวะไขจะทําใหระบบภูมิคุมกัน
ของรางกายทํางานมากขึ้น 

     

7. การใหวัคซีนในเด็กอาจเกดิภาวะ
ไขได 

     

8. การใสเสื้อผาบาง ๆ ขณะมไีข
อาจทําใหเด็กหนาวสั่นและมีไข
สูงขึ้น 

     

9. เด็กที่มภีาวะไขต่ํา ๆ อาจทําให
เกิดภาวะชักได 

     

10. เด็กที่มีโรคทางสมองอยูเดิม เมื่อ
มีไขจะเกิดภาวะชักไดงาย 

     

11. เด็กที่มภีาวะไขสูงมากนาน ๆ 
อาจทําใหเกิดอันตรายกับสมอง
ได 

     

12. เมื่อเด็กเปนไขตองรับประทายยา
จึงจะชวยลดไข ไมจําเปนตอง
ดูแลดวยวิธีอ่ืน ๆ 
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ขอ คําถาม ความคิดเหน็ สําหรับ
ผูวิจัย เห็นดวย

มาก 
เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

13. การเช็ดตวัลดไขชวยระบายความ
รอนของรางกายและทําใหเดก็
สุขสบายขึ้น 

     

14. การเช็ดตวัลดไขไปเรื่อย ๆ ไม
จํากัดเวลาจนกวาเด็กจะตวัเย็น   

     

15. ภายหลังการเชด็ตัวลดไขนาน  
30 นาที ตองวดัอุณหภูมิรางกาย
เด็กซ้ํา 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการจัดการของบดิามารดาเมื่อเด็กมีภาวะไข 
คําชี้แจง 1. แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมนิการจัดการของบิดา/ มารดาเมื่อเด็กมภีาวะ
ไข 

2. โปรดทําความเขาใจกับขอความตอไปนี้ และตอบแบบสอบถามตามความเชื่อและ
คิดเห็นของทานมากที่สุดเพยีงขอเดียว วาทานปฏิบัติมาก-นอยในระดับใด โดยทําเครื่องหมาย  
ลงในชองวางดานขวามือ 

ปฏิบัติเปนประจํา       หมายถึง  ทานมีการกระทําตามขอความที่ระบุไว 
อยางสม่ําเสมอ ทําทุกครั้งเมื่อเด็กมภีาวะไข 

ปฏิบัติบอยครั้ง           หมายถึง  ทานมีการกระทําตามขอความที่ระบุไวเกือบทุก 
   คร้ังเมื่อเด็กมีภาวะไข 
ปฏิบัติบางครั้ง           หมายถึง  ทานมีการกระทําตามขอความที่ระบุไวเปนบาง 
   คร้ังเมื่อเด็กมีภาวะไข 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ทานมีการกระทําตามขอความที่ระบุไวนาน ๆ 
   คร้ังเมื่อเด็กมีภาวะไข 
แทบจะไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง  ทานแทบจะไมเคยกระทําตามขอความที่ระบุไว 

      เมื่อเด็กมภีาวะไข 
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ขอ ขอความ ความคิดเหน็ สําหรับ
ผูวิจัย ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

แทบจะ
ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. วัดอณุหภูมิรางกายเด็กเมื่อมี
ไข 

      

2. ทานวัดอณุหภมูิรางกายเดก็
ซํ้าทุกครั้งภายหลังการเช็ดตวั
ลดไขนาน 30 นาที 

      

3. เมื่อเด็กมีไข ทานใหยาเพื่อลด
ไข 

      

4. ตรวจวดัอุณหภูมิรางกายเด็ก
ในเวลากลางคืน 

      

5. คอยดูแลเดก็อยางใกลชิด
ตลอดคืน 

      

6. ปลุกใหเด็กตืน่มารับประทาน
ยาลดไขตอนกลางคืน 

      

7. เมื่อเด็กมีไข ทานพาเดก็ไป
พบแพทยทันที 

      

8. เมื่อเด็กมีไข ทานดูแลดวย
การใชยาลดไขเพียงอยาง
เดียว 

      

9. ในขณะเช็ดตัวลดไขทาน
กระตุนใหเด็กดื่มน้ําบอยๆ 

      

10. ภายหลังจากการเช็ดตัวลดไข
หรือใหรับประทานยาลดไข
แลว ทานประเมินอาการเดก็
อีกครั้ง 

      

11. เมื่อเด็กมีไข ทานใหเด็กใส
เสื้อผาหนา ๆ และหมผาให 
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ขอ ขอความ ความคิดเหน็ สําหรับ
ผูวิจัย ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

แทบจะ
ไมเคย
ปฏิบัติ 

12. ในขณะเช็ดตัวลดไข ทานใช
ผาวางพักไวตามขอพับตาง ๆ 

      

13. ทานจะไมใหเด็กเลนหรือ
ออกกําลังกายในขณะที่มีไข 

      

14. เมื่อเด็กมีไข ทานดูแลใหเดก็
รับประทานอาหารออนที่ยอย
งาย 

      

15. เมื่อเด็กมีไข ทานใหเด็ก
พักผอนมากกวาปกต ิ

      

  
 
  
   
 
 

 
 
 




