
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเด็กที่มภีาวะชกั 
2.ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4วนั ตั้งแตวันที่ 23 ธันวาคม 2552 ถึง วันที่ 26 ธันวาคม 2552 
3.ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ภาวะชักจากไขสูง(febrile convulsion)เปนภาวะที่พบไดบอยในคลินิก และยังเปนปญหาที่สําคัญ   
ซ่ึงทําใหเด็กปวยเหลานี้ตองมาพบแพทย   พยาบาลจึงมีสวนสําคัญที่จะชวยเหลือเด็กใหปลอดภัย            
นับตั้งแตการประเมินสุขภาพในระยะแรกรับ  การใหการดูแลอยางใกลชิด  การเฝาระวังภาวะแทรกซอน  
และการใหความรูแกบิดามารดาในการดูแลบุตรหลานตอที่บานรวมทั้งการปองกันการกลับเปนซ้ํา 
 ภาวะชักจากไขสูง หมายถึง อาการชักที่สัมพันธกับการมีไขที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อของระบบ
ประสาทหรือความไมสมดุลยของเกลือแรในเด็กที่มีอายุมากกวา 1 เดือนโดยที่เด็กไมเคยมีอาการชักโดยไมมี
ไขมากอน 

สาเหตุ เกิดจากการติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจสวนบน โดยมีอาการชักเมื่อรางกาย              
มีอุณหภูมิสูงมากกวา 39 องศาเซลเซียส อาการชักเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมงแรกที่เร่ิมมีอาการไข สวนใหญเกิด
กับเด็กอายุระหวาง 3 เดือนถึง 5ป  

ชนิดของภาวะชักจากไขสูง แบงเปน 2 ชนิด 
1. simple febrile seizure มีลักษณะดังนี้ 
    1.1 มีไขรวมกับมีอาการชักในเด็กอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 5 ป 
    1.2 การชักเปนแบบชักทั้งตัว(generalized seizure) 
    1.3 ระยะเวลาของการชักเกิดชวงสั้นๆ ไมเกนิ 15 นาที 
    1.4 ไมมีอาการชักซ้ําในการเจ็บปวยครั้งเดียวกัน 
    1.5 กอนและหลังการชักไมพบความผิดปกติทางระบบประสาท 
    1.6 ไมมีประวัติชักโดยไมมีไข 
2. complex febrile seizure มีลักษณะดังนี้ 
    2.1 การชักเปนแบบเฉพาะที่หรือทั้งตัว(focal generalized seizure) 
    2.2 ระยะเวลาของการชักเกิดนานมากกวา 15 นาที 
    2.3 เกิดการชักซ้ําในการเจ็บปวยครั้งเดียวกัน 

 อาการและอาการแสดง เมื่อมีไขสูงมากเด็กจะตัวรอน หนาแดง มึนงง สับสน กระสับกระสาย       
รองกวน มีอาการชัก ลักษณะการชักอาจจะตัวแข็งหรือตัวออน ชักเกร็งหรือกระตุก ไมรูสึกตัว กลามเนื้อ      
ที่แขน ขา หนา และสวนตางๆของรางกายบิดเกร็ง และสั่น ตาจะกลอกไปดานหลัง ระดับความรูสติเปลี่ยนไป 
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มีอาการหายใจลําบาก หยุดหายใจประมาณ 30 วินาที ทําใหมีอาการเขียวเล็กนอย อาการชักใน  วันแรกของ
การ มีไขสูงและจะหายไดโดยไมตองรักษา  
 การตรวจวินิจฉัยโรค ตองอาศัยการซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียดเนื่องจากอาการ          
แตละอยางเกิดจากโรคอื่นๆไดและยืนยันการวินิจฉัยโดยการตรวจพิเศษ ดังนี้ 

1. การเจาะหลังเพื่อตรวจดูน้ําไขสันหลัง ใชในการวินิจฉัยแยกโรคระหวางการติดเชื้อในระบบอื่นๆ
ของรางกายกับการติดเชื้อทางระบบประสาท 

2. การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง ในกรณีที่เด็กที่มีพัฒนาการชาหรือมีอาการที่แสดงวามีปญหาของ
สมอง 
               3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจนับเม็ดเลือดแดง การเพาะเชื้อ หรือการตรวจปสสาวะ
เพื่อคนหาการติดเชื้อในระบบตางๆ และทําการวินิจฉัยแยกโรคติดเชื้อทางระบบประสาท  
  การรักษาภาวะชักจากไขสูง แบงเปน 2 ระยะ คือ 

1. ระยะที่กําลังมีอาการชัก  ทําใหหยุดชักใหเร็วที่สุดเพื่อไมใหสมองขาดออกซิเจน โดยใหยากัน 
ชักทางหลอดเลือดดํา การรับประทานยาลดไขเพื่อไมใหเกิดไขสูงจนเกิดอาการชักซ้ํา 

2. ระยะหลังจากหยุดอาการชัก หาสาเหตุรวมทั้งคนหาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการชัก เพื่อเปน 
แนวทางในการรักษาและปองกันภาวะชักจากไขสูงตอไป 
 การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะชัก 
 1.  การซักประวัติ ควรซักประวัติเกี่ยวกับอายุ สาเหตุของการเจ็บปวย การเลี้ยงดู และสิ่งแวดลอมที่มี
ตอการเจ็บปวยครั้งนี้     
 2.  สังเกตและบันทึกระยะเวลาของการชัก ลักษณะการชักและปองกันอันตรายจากการชักโดยให
รางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ เลือกใหออกซิเจนและความชื้นที่เหมาะสมทั้งขนาดและชนิดของ
อุปกรณที่ใชตามวัย จัดทานอนใหศีรษะสูงหนุนไหลดวยผาหรือหมอนอยางพอเหมาะ ใหทางเดินหายใจเปด
โลงและกระบังลมหยอน จัดทานอนตะแคง ศีรษะต่ํากวาลําตัวดูดเสมหะเพื่อปองกันการสําลักเสมหะเขาปอด 
 3.  ดูแลเช็ดตัวลดไข อยางถูกวิธี แนะนําบิดามารดาเช็ดตัวลดไขอยางถูกวิธีและใหยาลดไข           
ตามแผนการรักษา เพื่อปองกันการเกิดภาวะชัก รวมทั้งติดตามประเมินผลสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง 
 4.  ใหสารน้ําตามแผนการรักษา และกระตุนใหรับสารอาหารอยางเพียงพอ ตอความตองการของ
รางกายเพื่อสงเสริมใหหายเร็วขึ้น 
 5.  ยกไมกั้นเตียงขึ้นทุกครั้งหลังการใหการพยาบาล เพื่อปองกันการตกเตียง 
 6.  การดูแลทางดานจิตใจ เปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถามขอสงสัย พรอมทั้งตอบขอซักถามตางๆ 
ใหบิดามารดาคลายความวิตกกังวล พูดใหกําลังใจบอยๆใหขอมูลดานอาการ อาการแสดง และแผนการรักษา
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ของแพทยใหบิดามารดาทราบเปนระยะๆหรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง เนนใหบิดามารดามีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย 
4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ปจจุบันภาวะชักในเด็ก นับเปนปญหาสําคัญที่พบไดบอยในคลินิก สวนใหญเกิดจากภาวะไขสูง     
ทําใหเด็กปวยเหลานี้ตองมาพบแพทยดวยอาการมีไขสูง เกร็งทั้งตัว ไมรูสึกตัว หายใจลําบาก เสี่ยงตอการ
เสียชีวิตไดงาย ดังนั้นการรักษาพยาบาลจึงมีสวนสําคัญที่จะชวยเหลือเด็กชักจากไขสูงใหปลอดภัย นับตั้งแต
การประเมินปญหาสุขภาพในระยะแรกรับ การใหการดูแลอยางใกลชิด การเฝาระวังการขาดออกซิเจน การใช
อุปกรณเครื่องมือตางๆ และการใหความรู คําแนะนํากับบิดามารดา การปฏิบัติตัวที่ถูกตองและตอเนื่องที่บาน 
รวมทั้งการปองกันการกลับเปนซ้ํา การตรวจตามนัด ชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเจ็บปวย ดังนั้นทีม
รักษาพยาบาลตองมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การปองกันภาวะแทรกซอน 
สงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยมากที่สุด 
  กรณีศึกษา ผูปวยเด็กอายุ 11 เดือน มาโรงพยาบาลดวยอาการไขสูง 1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล     
มีอาการชักเกร็งทั้งตัวนาน 2-3 นาที อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัว ขยับแขนขาไดดี อุณหภูมิรางกาย 39.5          
องศาเซลเซียส แพทยวินิจฉัยเปนภาวะชัก รับไวรักษาเปนผูปวยใน ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ 
และเฝาระวังภาวะชัก ไมมีการชักซ้ํา อุณหภูมิรางกายปกติ แพทยอนุญาตใหกลับบาน วันที่ 26 ธันวาคม 2552 
            ขั้นตอนการดําเนินการ   
        1. รับผูปวยที่หอผูปวยกุมาร 17 วันที่ 23 ธันวาคม 2552 เวลา 22.00 น. แพทยไดทําการเจาะหลังสงน้ําไข
สันหลังสงตรวจ สงเลือดเพาะเชื้อ สงตรวจโลหิตวิทยา พบเม็ดเลือดขาว 17,150 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
        2. แรกรับมีอาการไขสูง ไดรับการเช็ดตัวลดไข และใหยาลดไข และไดยาปฏิชีวนะ Ampicillin 
        3. ผูปวยมีปญหาติดเชื้อในรางกาย มีโอกาสเกิดการชักซ้ํา ไดรับการเฝาระวังภาวะชักซ้ํา และให
คําแนะนําในเรื่องการเช็ดตัวลดไขอยางถูกวิธี 
        4. ผูปวยอยูในโรงพยาบาล 4 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดตรวจอาการภายหลังรับการรักษา 
วันที่ 28 ธันวาคม 2552  
5.ผูรวมดาํเนินการ 
 ไมมี 
6.สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการ ดังนี้ 
 กรณีศึกษา  ผูปวย เด็กอายุ  11  เดือน  ภูมิ ลํ า เนากรุง เทพมหานคร  เลขที่ภายนอก  1471/52                 
เลขที่ภายใน24410/52 เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ตั้งแตวันที่ 23 ธันวาคม 2552 เวลา 
21.00น. บิดามารดานําสงโรงพยาบาลที่แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน มาดวยอาการ  1 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล มีอาการไขสูงและชักเกร็งทั้งตัวนาน 2-3นาที ตรวจสอบระดับความรูสึกตัว ผูปวยรูสึกตัว        
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ทําตามคําสั่งได แขน ขา มีแรงดี  ใหประวัติการเจ็บปวยวา 3 วันกอนมาโรงพยาบาล มีน้ํามูก ไอ รับประทาน
ทานยาลดไขดีขึ้น ไมมีโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ผลการตรวจรางกาย สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิ 39.5องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 40 คร้ังตอนาที ชีพจร 140 คร้ังตอนาที น้ําหนัก 10 กิโลกรัม 
แพทยวินิจฉัยเปนภาวะชักจากไข รับผูปวยไวรักษาเปนผูปวยในที่หอผูปวยกุมาร17 เวลา  22.00 น .            
แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี รองไหตลอดเวลา แขน ขา มีแรง ขยับไดตามปกติ ไอเสียงเสมหะ มีน้ํามูกใส         
ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 39 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 46 คร้ังตอนาที ชีพจร 144 คร้ังตอ
นาที ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา พบเม็ดเลือดขาว 17,150 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร        
(คาปกติ 4,000-11,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) คาความเขมขนของเลือด 36.2 เปอรเซ็นต (คาปกติ 35-45
เปอรเซ็นต) ฮีโมโกลบิน 11.1เปอรเซ็นต (12-16เปอรเซ็นต) จํานวนเกล็ดเลือด 544,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิลิตร (คาปกติ150,000-400,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร) เช็ดตัวเพื่อลดไขและใหยาลดไข Paracetamol 
(120มิลลิกรัมตอ 5มิลลิลิตร) รับประทานครั้งละ 1 ชอนชา เวลามีไข ภายหลังการเช็ดตัว และใหยาลดไข      
30 นาที อุณหภูมิรางกายเทากับ 37.6 องศาเซลเซียส ใหการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด            
5% D/N/3 500มิลลิลิตร อัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยทําการเจาะหลังสงน้ําไขสันหลังตรวจ
ยอมสีกรัมสเตน (gram stain) และเพาะเชื้อ จัดทาใหผูปวยนอนราบ 6 ช่ัวโมง เพื่อปองกันภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง  เฝาระวังภาวะชัก และบันทึกสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง ผูปวยรูสึกตัวดี รองเสียงดัง       
ปากแดงดี ไมมีชักเกร็ง อุณหภูมิอยูระหวาง 37.6-38.5 องศาเซลเซียส  บริเวณที่ไดรับการเจาะหลังไมมีน้ําไข
สันหลังซึม ใหยาแกไอละลายเสมหะ Bromhexine รับประทานครั้งละครึ่งชอนชา วันละ 3 เวลา หลังอาหาร
เชา กลางวัน เย็น และยาลดน้ํามูก Chlorpheniramine รับประทานครั้งละครึ่งชอนชา วันละ 3 เวลา หลังอาหาร
เชา กลางวัน เย็น สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดาเพื่อใหบิดามารดาเกิดความไววางใจ ใหความรูอธิบายและ
สาธิตวิธีการเช็ดตัวอยางถูกวิธีและถูกตองเพื่อลดไข ปองกันภาวะชักจากไขสูงแกมารดา โดยการประเมินการ
เช็ดตัวของมารดาขณะเช็ดตัวผูปวยเด็ก มารดาไมมีความมั่นใจ กลัวผูปวยหนาว ไดอธิบายและใหเหตุผลใน
การเช็ดตัวลดไขอยางถูกวิธี พรอมทั้งสอนสาธิตเพื่อทบทวน มารดามีความมั่นใจมากขึ้น และสามารถเช็ดตัว            
ไดอยางถูกตอง 
 วันที่ 2 ของการรักษา ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการออนเพลีย มีอาการไอ มีเสมหะสีขาว มีน้ํามูกใส        
วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 38.6 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที ชีพจร 130 คร้ังตอนาที 
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/N/3 500 มิลลิลิตร อัตราการไหล 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงเลือด  
เพาะเชื้อเช็ดตัวเพื่อลดไขโดยใชน้ําธรรมดาพรอมใหยาลดไข Paracetamol (120มิลลิกรัมตอ 5 มิลลิลิตร) 
รับประทาน 1 ชอนชา ภายหลังจากเช็ดตัวและไดรับยาลดไข 30 นาที อุณหภูมิรางกายเทากับ 36.7           
องศาเซลเซียส ผูปวยไมมีอาการชักเกร็ง  ผูปวยออนเพลียลดลง รับประทานอาหารไดประมาณ 10 คํา         
ใหยาแกไอละลายเสมหะBromhexine รับประทานครั้งละครึ่งชอนชา วันละ 3 เวลา หลังอาหารเชา กลางวัน 
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เย็น และยาลดน้ํามูก Chlorpheniramine รับประทานครั้งละครึ่งชอนชา วันละ 3 เวลา หลังอาหารเชา กลางวัน 
เย็น ภายหลังไดรับยา ผูปวยยังมีอาการไอแบบมีเสมหะ มีน้ํามูกใส จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ อากาศถายเทได
สะดวก เพื่อใหผูปวยพักผอนไดเพียงพอ แนะนําบิดามารดาเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ระวังการตกเตียง 
 วันที่ 3 ของการรักษา ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการออนเพลีย ปากแดง มีอาการไอบอยไมมีเสมหะ           
มีน้ํามูกใส รับประทานนมได  80 มิลลิลิตร ฟงเสียงปอดทั้ง 2 ขางไมพบเสียงผิดปกติ วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 39.2 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ 32 คร้ังตอนาที เช็ดตัวเพื่อลดไขโดยใชน้ําธรรมดาและใหยาลด
ไข Paracetamol (120มิลลิกรัมตอ 5 มิลลิลิตร) รับประทานครั้งละ 1 ชอนชา เวลามีไข ภายหลังการเช็ดตัวและ
ใหยาลดไข 30 นาที อุณหภูมิรางกายเทากับ 37.9 องศาเซลเซียส ผูปวยไมมีอาการชักเกร็ง ผูปวยนอนหลับ
พักผอนได ใหการพยาบาลโดยใชเทคนิคปลอดเชื้อ แพทยตรวจเยี่ยมอาการใหยาปฏิชีวนะ Ampicillin 250 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ไมมีภาวะแทรกซอนจากการใหยา บิดามารดา มีสีหนาวิตกกังวล 
ซักถามเกี่ยวกับอาการผูปวยในเรื่องไข ใหความรูแกบิดามารดาถึงสาเหตุของการมีไข แนวทางการรักษาและ
พยาบาล  สอนบิดามารดาเกี่ยวกับการวัดไข  ทบทวนการเช็ดตัวลดไข   การไมหมผาที่หนาเกินไป                
การใสเสื้อผาที่หลวมสบาย  
 วันที่ 4 ของการรักษาผูปวยรูสึกตัวดี สดชื่น สามารถเลนกับมารดาบิดา รับประทานอาหารได 15-20 
คํา ดูดนมได 200มิลลิลิตรไอนานๆ คร้ัง ไมมีน้ํามูก วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.2 องศาเซลเซียส  
อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที ติดตามผลการตรวจน้ําไขสันหลังและผลเลือดเพาะเชื้อไมพบเชื้อ ไมมีอาการ
ชักเกร็ง งดใหสารน้ํา เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเปน Amoxycillin ชนิดน้ํา ขนาด 250 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 5 
มิลลิลิตร หลังอาหารเชาและเย็น แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 26 ธันวาคม 2552 และนัดตรวจอาการ
ภายหลังการรักษา วันที่ 28 ธันวาคม 2552 รวมระยะเวลารับการรักษา 4 วัน กอนจําหนายผูปวยไดให
คําแนะนําบิดามารดาเกี่ยวกับการดูแลเด็กเมื่อมีไขสูงโดยการเช็ดตัวโดยน้ําธรรมดา และการรับประทานยาลด
ไขที่ไดรับจากโรงพยาบาลพรอมทั้งทบทวนวิธีการเช็ดตัว เมื่อเด็กมีอาการชักไมนําสิ่งของเขาไปในปาก เชน 
ชอน นิ้วมือ หรือ วัตถุตางๆ ที่อาจเปนอันตรายแกผูปวย ใหจับใบหนาตะแคงไปดานใดดานหนึ่ง คลายเสื้อผา
เด็กใหหลวม จัดใหเด็กนอนราบไมหนุนหมอน ระวังการเกิดอุบัติเหตุ สังเกตระยะเวลาของการชักหากเด็กชัก
นานกวา 5 นาที มีหายใจลําบาก ใหรีบมาพบแพทย และแนะนําการมาตรวจติดตามการรักษาตามนัดในวันที่ 
28 ธันวาคม 2552 เวลา 09.00 น.   
7.ผลสําเร็จของงาน 
               จัดทํากรณีศึกษา เร่ืองการพยาบาลผูปวยเด็กที่มีภาวะชัก ผูปวยเด็กอายุ 11 เดือน 1 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล มีอาการไขสูงและชักเกร็งทั้งตัวนาน 2-3 นาที จึงมาโรงพยาบาล วันที่ 23 ธันวาคม 2552       
เวลา 21.00 น.ที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ผูปวยรูสึกตัว ขยับแขนขาไดดี อุณหภูมิรางกาย 39.5 องศาเซลเซียส
อัตราการหายใจ 40 คร้ังตอนาที หายใจมีเสียงครืดคราด อัตราการเตนของหัวใจ 140 คร้ังตอนาที เช็ดตัวลดไข
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และใหยาพาราเซตตามอล Paracetamol 5 มิลลิลิตร แพทยตรวจรางกาย ใหการวินิจฉัยเปนภาวะชักจากไขสูง 
รับไวรักษาที่หอผูปวยกุมาร 17 ในวันที่ 23 ธันวาคม 2552 เวลา 22.00 น. แพทยไดทําการเจาะหลังสงน้ําไข
สันหลังสงตรวจ สงเลือดเพาะเชื้อ สงตรวจโลหิตวิทยา พบเม็ดเลือดขาว 17,150 เซลลตอลูกบาศมิลลิเมตรไอ
มีเสมหะขาวเหนียว มีน้ํามูกใสไหลตลอดเวลา ใหยาปฏิชีวนะ แอมพิซิลิน Ampicillin 250 มิลลิกรัม             
ทุก 6 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน และยาละลายเสมหะบรอมเฮกซีน Bromhexine ขณะผูปวยไดเขารับการรักษา 
รู สึ กตั วดี  เพ ลีย  ปากแห ง  ใหสารน้ํ าทดแทนทางหลอด เลื อดดํ า  อุณหภูมิ ร า งกายอยู ในช ว ง                       
38-38.5 องศาเซลเซียส ผูปวยมีโอกาสเกิดการชักซ้ําจากการมีไข เช็ดตัวลดไขเพื่อปองกันภาวะชัก           
ผูปวยไดรับการเฝาระวัง ประเมินและสังเกตติดตามอาการอยางใกลชิด ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา          
อาหารใหเพียงพอและไดรับยาตามแผนการรักษา แนะนําผูปกครองในการเฝาระวังและสังเกตอาการผูปวย
กอนมีอาการชัก  ผลตรวจจากน้ํ าไขสันหลังและผลเพาะเชื้อจากเลือดผลปกติ  อุณหภูมิร างกาย                     
36.5 องศาเซลเซียส ไมชักเกร็ง ไมไอ ไมมีน้ํามูก รับประทานนมไดคร้ังละ 240 มิลลิลิตร รับประทานอาหาร
ได สามารถงดสารน้ําได ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยเด็กที่มีภาวะชักจากไขสูงในความ
ดูแล 4 วัน เยี่ยมผูปวยทั้งหมด 3 คร้ัง ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล 
5 ปญหา ซ่ึงปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย บิดามารดามี
ความเขาใจและคลายความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บปวย สามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง 
8.การนําไปใชประโยชน  
 เพื่อเพิ่มความรู  ทักษะ  และแนวคิดใหมๆเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะชักจากไขสูง               
ซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหทันตอวิวัฒนาการทางการแพทย เกิดความกาวหนาในวิชาชีพ ปรับปรุงสงเสริม
การดูแลผูปวยใหครบองครวม 
9.ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

จากการใหการพยาบาลดูแลผูปวยรายนี้ พบวาผูปวยเด็กรองกวนมารดาบอยคร้ัง จากไมสุขสบายตัว
จากพยาธิสภาพของโรค  เชน  มีไข สูง  ซึม  หายใจไมสะดวก  ทําให เด็กไมใหความรวมมือในการ                    
ใหการพยาบาล และทําใหตองใชบุคลากรเพิ่มมากขึ้น เชน การเช็ดตัว  เคาะปอด เจาะเลือด เปนตน        
รวมทั้งผูปวยเด็กเล็กมีความกลัวที่ตองแยกจากมารดาจึงตองสรางความคุนเคย ปลอบโยนเพื่อลดความกลัว 
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกอนทุกครั้ง    
10.ขอเสนอแนะ 
 มีการเผยแพรความรู เ ร่ืองอาการชักจากไขแกประชาชนทั่วไป โดยจัดนิทรรศการใหความรู           
ตามสถานที่ตางๆใหตระหนักถึงอาการแรกเริ่ม เนนใหเห็นความสําคัญในการมาพบแพทยตั้งแตมีอาการ
เร่ิมตนเพื่อใหการรักษาที่ทันทวงที 
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              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

                  

 
 
 
              ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวนองนชุ  สําลีกูณรัตน 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.138) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง แผนการสอนการเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะในเด็ก 
หลักการและเหตุผล 

เนื่องจากปจจุบันจํานวนผูปวยเด็กที่มีอาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่เขารับการรักษา        ใน
หอผูปวยกุมาร 17 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ พบวามีจํานวนมากขึ้น จากการเก็บสถิติ                 ในป 
พ.ศ.2553 มีจํานวน 811 ราย พบผูปวยเด็กหลายรายมีปญหาของเสมหะจํานวนมากและผูปวยเด็กไมสามารถ
ขับเสมหะที่มีจํานวนมากและเหนียวไดดวยตนเอง ทําใหมีการคั่งคางของเสมหะในทางเดินหายใจ กอใหเกิด
การขัดขวางการระบายอากาศ ปอดไมสามารถสามารถแลกเปลี่ยนกาซไดตามปกติ                      จึงเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการมีเสมหะคั่งคาง สงผลกระทบใหผูปวยเด็กรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น เพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาลและสงผลกระทบจิตใจของผูปวยและบิดามารดา จากภาวะแทรกซอน
ที่เกิดขึ้นในผูปวยเด็ก  บิดามารดาจึงตองมีความรูและสามารถเคาะปอดระบายเสมหะใหกับผูปวยไดอยาง
ถูกตอง และจากการปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมาร 17 พบวาวิธีการสอนการเคาะปอดในเด็กของบุคลากรใน
หนวยงานมีความหลากหลาย ซ่ึงทําใหวิธีการสอนไมเปนแนวทางเดียวกัน 

จากเหตุผลดังกลาว จึงสนใจที่จะทําแผนการสอนการเคาะปอดในเด็ก เพื่อใหมีการสอนที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น             
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
     1. การจัดทําแผนการสอนเรื่องการเคาะปอดในเด็ก 
     2. เพื่อใหบุคลากรในหอผูปวยกุมาร 17 มีการสอนเรื่องการเคาะปอดในเดก็เปนแนวทางเดยีวกัน 
     3. ผูดูแลผูปวยเด็กไดรับการสอนการเคาะปอดที่เปนมาตรฐานเดยีวกนัทั้งหนวยงาน   
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
              โรคทางระบบหายใจในเด็กที่พบบอยและจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัด
รวมกับยาปฏิชีวนะไดแกโรคติดเชื้อตางๆเชนโรคปอดบวม โรคหลอดลมอักเสบซึ่งจะทําใหเสมหะคั่งคางใน
ปอด การรักษาทางกายภาพบําบัดเชนการเคาะปอด การสั่นปอด การจัดทาระบายเสมหะ                      การฝก
การหายใจ เพื่อปองกันการคั่งคางและสะสมของเสมหะ  ทําใหเสมหะหลุดออกและระบายออกไดเร็ว ชวยใน
การถายเทอากาศเขาปอดไดดีขึ้น ชวยในการเคลื่อนไหวของทรวงอกดีขึ้น ชวยปรับปรุงลักษณะ   การหายใจ
ใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
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 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
             บุคคลเปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง เปนผูที่มีความสามารถและเต็มใจที่จะดูแล
ตนเองหรือผูที่อยูในความปกครองของตนเอง การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญ และเปนความจําเปนในชีวิตของ
บุคคลเพื่อดํารงรักษาสุขภาพชีวิตการพัฒนาการ และความเปนปกติสุขของชีวิต การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่
เรียนรูและจดจําไวไดจากสังคม ส่ิงแวดลอมและการติดตอส่ือสารที่ซํ้ากันและกัน การดูแลตนเองหรือการ
ดูแลผูอยูในความปกครองหรือผูอ่ืนเปนสิ่งที่มีคาควรแกการยกยองสงเสริม ผูปวย คนชรา คนพิการ        หรือ
ทารกตองไดรับการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอื่น เพื่อสามารถที่จะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได    ตาม
ความสามารถที่มีอยูขณะนั้น  
ทฤษฎีการเรียนรู 
             ทฤษฎีการเรียนรู (learning theory) การเรียนรู คือ กระบวนการที่ทําใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ความคิด คนสามารถเรียนไดจากการไดยิน การสัมผัส การอาน การใชเทคโนโลยี การเรียนรูของเด็กและ
ผูใหญจะตางกัน เด็กจะเรียนรูดวยการเรียนในหอง การซักถาม ผูใหญมักเรียนรูดวยประสบการณที่มีอยู    แต
การเรียนรูจะเกิดขึ้นจากประสบการณที่ผูสอนนําเสนอ โดยการปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียน 
             ในการออกแบบสื่อการเรียนการสอน  การวิเคราะหความจําเปนเปนสิ่งสําคัญ และตามดวย
จุดประสงคของการเรียน โดยแบงออกเปนยอยๆ 3 สวนดวยกัน คือ พฤติกรรม ควรชี้ชัดและสังเกตได 
เงื่อนไข พฤติกรรมสําเร็จไดควรมีเงื่อนไขในการชวยเหลือ มาตรฐาน พฤติกรรมที่ไดนั้นสามารถอยูในเกณฑ
ที่กําหนด 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. ขออนุญาตหัวหนาพยาบาลหอผูปวยกุมาร 17 ในการจัดทําแผนการสอนการเคาะปอดเพื่อระบาย
เสมหะในเด็ก 

2. ประชุมบุคลากรในหนวยงานหอผูปวยกุมาร 17 นําเสนอหลักการและหาแนวทางรวมกัน 
        3. ศึกษาความรูทางวิชาการ และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัยเกี่ยวกับการ
เคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ  
    4. จัดทําแผนการสอนการเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะในเดก็ ประกอบดวยหวัขอ ดังนี ้
                  - ความหมายของการเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะในเดก็ 
                  - หลักการทั่วไปในการเคาะปอด 
                  - วธีิการจัดทาเดก็เพื่อเตรียมเคาะปอด  
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                  - วธีิการเคาะปอด 
                  - วธีิการสั่นสะเทือน 
                  - การฝกการไออยางมีประสิทธิภาพ 
                  - วธีิการดูดเสมหะในเด็ก ( เฉพาะในเด็กทีไ่มสามารถไอหรือบวนเสมหะไดเอง )               
 5. จัดทําแบบประเมินทักษะผูดูแลในการเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ 
 6. นําแผนการสอนและแบบประเมินทักษะ ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ 
              7. นําแผนการสอนและแบบประเมินไปทดลองใชในหนวยงาน ปรับแกไขใหเหมาะสมกบัการ
ปฏิบัติงาน 
              8. ประชุมชี้แจงวิธีการใชแผนการสอนใหกับบุคลากรในหนวยงาน 
              9. นําแผนการสอนและแบบประเมินไปใชในการปฏิบัติการจริง 
             10.เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินทักษะผูดแูลในการเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. หนวยงานมเีครื่องมือในการสอนผูดูแลผูปวยเดก็เรื่องการเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะ 
2. ผูดูแลผูปวยเด็กมีความรูและเกิดความมัน่ใจสามารถเคาะปอดใหผูปวยเด็กไดถูกตอง 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
   ผูดูแลเด็กที่ไดรับการสอนมีความรูและสามารถเคาะปอดเพื่อระบายเสมหะไดรอยละ 80 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
 
 



11 
 

 


