
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
     เรื่อง  การพยาบาลเด็กชักจากไขสูง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น    
    เรื่อง โครงการสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไขสูง  
    เพื่อปองกันการกลับมารักษาซ้าํ 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาววงวรรณ เทพอาจ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท. 50) 

ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลเด็กชักจากไขสูง 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 วัน    (ต้ังแตวันท่ี 4 ตุลาคม 2549 ถึงวันท่ี 8 ตุลาคม   2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 

ความสําคัญของปญหา 
อาการชักจากไขสูงในเดก็    อาจเปนอาการท่ีนับวาไมไดกอใหเกดิความรุนแรงจนเปน 

สาเหตุหนึ่ งของการเสียชีวิต  แตหากเปนภาวะความเจ็บปวยท่ีผลให เกิดให เกิดความเครียด   
ความวิตกกังวล เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ ของบิดา มารดา  และผูปกครองเด็ก นอกจากนี้กอใหเกิด
ผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวยในดานอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมาย  เชน อาการสมองขาดออกซิเจนสงผลให
พัฒนาการลาชา เปนตน ท้ังนี้เนื่องจากพบวา ผูปวยเด็กท่ีการชักจากไขสูงมักมาเขารับการรักษาซํ้า
บอยคร้ังดวยอาการเดิม จากสถิติผูปวยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูงท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหญิง 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ ระหวางป พ.ศ. 2549 -2550 ซ่ึงมีจํานวน 49, 23 และ 44 รายตามลําดบั และ
จากสถิติผูปวยในของหอผูปวยหญิงโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯในป พ.ศ. 2550 พบวารอยละ 20 เปน
ผูปวยท่ีกลับเขารับการรักษาซํ้าดวยอาการเดิม ท้ังนี้พบวาผูปวยเด็กกลับเขารับการรักษาซํ้าต้ังแต  
2 คร้ังข้ึนไป มีจํานวนถึง  5 ราย  จาก 44 ราย  

  บทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดในการดูแล
ผูปวยเด็กท่ีมีอาการชักจากไขสูง จึงไมไดมีเพียงแตการดูแลขณะท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาลเทานั้น การให
ความรู และคําแนะนําท่ีถูกตองแกบิดา มารดา  หรือผูปกครองเด็กในเร่ืองท่ีจําเปน เชน ปฐมพยาบาลขณะ
เกิดอาการชัก  การปองกันอันตรายจากการสําลัก  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะชักซํ้า รวมท้ังการเสริม
พลังอํานาจ (empowerment) ใหบิดา มารดา หรือผูปกครองเกิดความม่ันใจวา ตนเองสามารถดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะชักได เพื่อลดภาวะแทรกซอน หรือ ผลกระทบรุนแรงตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน  และท่ีสําคัญยังสามารถลด
การกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาลได อีกดวย 

 
ความหมายของชักจากไขสูง 
ชักจากไขสูง หมายถึง อาการชักท่ีเกิดข้ึนขณะมีไข เนื่องจากเปนโรคติดเช้ือชนิดใด  

ชนิดหนึ่ง โดยไมรวมถึงการติดเช้ือของสมองและเยื่อหุมสมอง พบไดบอยในเด็กท่ีมีอายุ ต้ังแต  
6 เดือน  – 5 ปแรก เนื่องจากสมองของเด็กกําลังเจริญเติบโต จึงมีความไวตอการกระตุนจากไข      
ท่ีเกิดข้ึน สวนใหญมีไขสูงกวา 39 องศาเซลเซียส ข้ึนไป  
 
 



 สาเหตุของการเกิดไข 
        อาการไข เปนปฏิกิ ริ ย าตอบสนองจากศูนยควบคุมอุณหภู มิ ต้ั งอยู ท่ีสมองสวน 

 Hypothalamus ดังกลาวโดยเม่ือเช้ือโรคเขาสูรางกาย เซลลเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ จะเขาทําลายเช้ือโรค 
จากน้ันเม่ือเช้ือโรค เซลลท่ีติดเช้ือ และเม็ดเลือดขาวตายลง จะปลอยสารเคมีออกมา เรียกวา สารท่ีทําให
เกิดไข สารชนิดนี้จะปะปนในกระแสเลือดและกอใหเกิดปฏิกิริยาภายใน และออกฤทธ์ิโดยตรงตอ 
บริเวณสมองสวนท่ีควบคุมอุณหภูมิ จากนั้นสงสัญญาณมาทางระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหหลอดเลือด
บริเวณผิวหนังหดตัว สงผลใหรางกายระบายความรอนออกทางผิวหนังลดลง   ปรากฏอาการทาง 
รางกายท่ีเรียกวา “ไข”  

สาเหตุของไขมีหลายสาเหตุแตสวนใหญแลวมักเกดิจากโรคติดเช้ือบอยกวาสาเหตุอ่ืน 
เชน  

-  การติดเช้ือท่ีมีการอักเสบเฉพาะท่ี  ไดแก คออักเสบ ลําไสอักเสบ ขออักเสบ เปนตน  
-  การติดเช้ือซ่ึงไมอาการเฉพาะท่ี ไดแก ไขเลือดออก ไขหวัดใหญ ไขไทฟอยด เปนตน 
-  การมีไขรวมกับอาการอ่ืน เชน ตอมน้ําเหลือโต มะเร็งตางๆ เปนตน  
 
อาการและอาการแสดง 
โดยท่ัวไปอาการชักจากไขสูงในเด็กมักเปนอาการท่ีพบรวมกับอาการปวยอ่ืนๆ เชน การติด

เช้ือในกระแสเลือด ปอดอักเสบ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เปนตน   อาการชักซ่ึงปรากฏ 
จะเปนลักษณะเกร็งแข็งท้ังตัว ขามักเหยียด ตาเหลือกข้ึนขางบน หลังจากนั้นจะมีอาการกระตุกของ
แขนขาท้ัง 2 ขาง พรอมกันเปนจังหวะ ระหวางชักผูปวยอาจกัดล้ิน หรือมีอุจาระ ปสสาวะราดได 

การชักท่ีเกิดข้ึนจะ เปนระยะส้ันๆ หยุดภายใน 15 วินาที นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา  
รอยละ 50-70 ของเด็กจะมีอาการชักรวมกับไข เพียงครั้งเดียว หรือเด็กเล็กท่ีเคยชักจากไขสูงมาคร้ัง
หนึ่งแลว ประมาณรอยละ 30-50 อาจมีโอกาสชักซํ้าไดอีกเม่ือมีไขสูง ภายใน 24 ช่ัวโมงตอมา  
ซ่ึงหากอาการชักติดตอกันนานเกินกวา 15 นาที จะเพิ่มความเส่ียงตอการขาดออกซิเจนของสมองได 

 
การวินิจฉัย 
1. การซักประวัติ : ประวัติครอบครัว การเล้ียงดู การไดรับวัคซีน รวมท้ัง 

ส่ิงแวดลอมในการเล้ียงดู เพื่อประเมินโอกาสการสัมผัสและการไดรับเช้ือโรค 
2. การตรวจรางกายท่ัวไป และการตรวจระบบประสาท พบอาการ อาการแสดง  

ดังนี้ 
2.2.1 ไขสูง 39 - 40.5 องศาเซลเซียสรวมกับโรคท่ีเปนสาเหตุ เชน หวัด เจ็บคอ ไอ 

ถายเหลว เปนตน 



2.2.2 มีอาการขา แขนกระตุก ตาคาง นานคร้ังละ 2-3 วินาที บางรายพบมีอุจาระ 
ปสสาวะราดหรือกัดล้ิน 

2.2.3 ภายหลังชักจะมีอาการทั่วไปดี ไมซึม ไมมีอาการคอแข็ง หรือกระหมอมโปงตึง  
3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจเลือดทางเคมี การตรวจปสสาวะ และหรือ  

การตรวจน้ําไขสันหลัง ฯลฯ ประกอบการวินิจฉัยแยกโรคในบางรายอาจพิจารณาทํา film skull  หรือ  
CT scan  
 

แนวทางการรกัษา 
              แพทยมักพิจารณาใหการรักษา ดังนี ้

1. รักษาโดยการใชยา ยาท่ีใหโดยท่ัวไปแพทยมักพจิารณาใหยากนัชัก ยาลดไข  
รวมกับยาปฏิชีวนะ ท้ังนี้ข้ึนกับอาการของผูปวย 

2. รักษาตามสาเหตุรวม เชนการรักษาดวยการผาตัด ในกรณีท่ีมีความผิดปกติทาง 
สมองรวมดวยหรือบางรายอาจพิจารณาใหรักษาดวยอาหาร (keteogenic diet) 

 
การพยาบาลผูปวยชักจากไขสูง 
การดูแลท่ัวไป  
1. การทําใหเด็กรูสึกสบายตัว ไมใสเส้ือผาท่ีหนาเกินไป เพื่อใหผิวหนังสามารถ 

ระบายความรอนไดด ี
2. ถาผูปวยมีไขสูงใหเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดา หรือน้ําอุน เพือ่เปนการลดอุณหภูมิ  

หากทําการเช็ดตัวแลวไขยังไมลด ใหรายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหยาลดไขรวมดวย 
3. วัดสัญญาณชีพอยางนอยทุก 4ช่ัวโมง 
4. เตรียมไมกดล้ินไวท่ีโตะขางเตียงในรายท่ีมีการชักเกร็ง 
5. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  
6. จัดส่ิงแวดลอมรอบเตียงใหสะอาด เงียบ อากาศถายเทสะดวก ควรระมัดระวังใน 

การวางส่ิงของไวบนเตียง หรือบริเวณใกลเตียง เพื่อปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนขณะเด็กชัก เชน กาน้ํา
รอน แกวน้ํา หรืออ่ืนๆ  

7. ภายหลังใหการพยาบาลใหยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ัง 
 

                  การดูแลขณะที่มีอาการชัก 
1. จัดทาใหผูปวยนอนราบ ตะแคงหนาไปทางดานใดดานหนึ่ง ทําทางเดินหายใจ 

ใหโลง โดยการดูดเสมหะเพ่ือปองกันไมใหผูปวยสําลักเสมหะ น้ําลาย  
2. ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษาในรายที่มีอาการหายใจขัด เขียว 



3. ปองกันอุบัติเหตุ และอันตรายจากการชัก เชน ตกเตียง เปนตน 
4. ขณะชักใหงดน้ํา งดอาหาร ทางปาก  
5. สังเกตและบันทึกลักษณะการชัก ระดับความรูสึกตัวขณะชัก 

 
การพยาบาลดานจิตใจ 
1. ใหกําลังใจและปลอบโยนใหผูปวย มารดา บิดา หรือผูดแูล คลายความวิตกกังวล 
2. เปดโอกาสใหบิดา มารดา หรือผูดูแล เขาเยีย่ม อุม สัมผัส และใหการดแูลผูปวย 

ขณะอยูโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลหรือทีมสุขภาพใหการดูแลหรือใหคําแนะนํา 
3. จัดกิจกรรมการเลนใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย 
4. เปดโอกาสใหมารดา บิดา หรือผูดูแล ไดพดูคุย ซักถามปญหาของผูปวยโดย 

แสดงทาทีเปนมิตรและเต็มใจในการรับฟงปญหาของผูปวยและครอบครัว 
การใหคําแนะนําและเตรียมความรูแก มารดา บิดา หรือผูดูแล 
1. ใหความรูเกี่ยวกับอาการชัก 
2. แนะนําวิธีการปฏิบัติเม่ือผูปวยมีไขเพื่อปองกันอาการชักจากไขสูง 
3. แนะนําวิธีปฏิบัติเม่ือผูปวยเกิดอาการชัก 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       ภาวะชักจากไขสูง   เปนสภาวะความเจบ็ปวย  ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพ ทําใหรบกวนการ 

ใชชีวิตประจําวัน ความเปนอยูท้ังดานรางกาย จติใจ สังคมของเด็ก และสงผลกระทบถึงภาวะเศรษฐกิจ
ของมารดา บิดา หรือผูปกครองเชน ขาดงาน ขาดรายได ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษา ในบางคร้ังหาก
ผูปวยไดรับการดูแลขณะท่ีชักอาการไมถูกตอง และไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ถูกตอง เหมาะสมอาจ
เกิดอันตรายถึงแกเสียชีวิตได  
 

       ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
              เด็กหญิงไทย อายุ 2 ป HN 12541/49 ภูมิลําเนาจังหวัดนครปฐม เขารับการรักษาที่หอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน เม่ือวันท่ี 4 ตุลาคม พ.ศ.2549  เวลา 03.50 น.  ดวยอาการ 1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล 
ชักเกร็ง ท้ังตัว มารดาเปนผูพามาพบแพทยและใหประวัติวา เปนผูดูแลเด็กดวยตนเอง ไดประวัติการรับ
วัคซีนครบตามเกณฑ การชักคร้ังนี้เปนคร้ังแรก ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคติดตอ โรคทางพันธุกรรม 
หรือโรครายแรง ไมเคยไดรับการผาตัด ปฏิเสธการแพยา สารเคมี และอาหาร จากการวัดอุณหภูมิ 
รางกายท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินได 40.4 องศาเซลเซียส   มีน้ํามูกใส ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา 
White Blood Cell (WBC) 11,000 cell/cu.mm3 (คาปกติ 5,000-10,000 cell/cu.mm 3) Red Blood Cell 
(RBC)  5.35 MILL/CU  Hematocrit 36.5  % (คาปกติ 36.0-48.0%) Platelets count 263,000 cell/cu.mm3 



(คาปกติ140,000-440,000 cell/cu.mm3)  HGB 11.7 GRAMS/DL (คาปกติ12 – 16 GRAMS/DL) น้ําหนัก 
11.6 กิโลกรัม ไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/N/3 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราหยด 40 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ใหการพยาบาลโดยการเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดาเพ่ือลดไข หลังการเช็ดตัวท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ประมาณ 10 นาที วัดอุณหภูมิรางกายซํ้าได 38.5 องศาเซลเซียส  แพทยวินิจฉัยวามีอาการชักจากไขสูงและ
มีการ ติด เ ช้ือระบบทาง เดินหายใจส วนบนจึ งใหนอนพัก รักษาตั ว ท่ีหอผูป วยหญิ งในวัน ท่ี  
4 ตุลาคม พ.ศ.2549  เวลา 05.30 น.   โดยใชสิทธิการรักษา เปนสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
                        แรกรับท่ีหอผูปวยหญิง มารดาอุมเดินมาพรอมเจาหนาท่ี ผูปวยรูสึกตัวดี ไดสารน้ําทางหลอด
เลือดดําชนิด 5% D/N/3 1000 มิลลิลิตร ในอัตราหยด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อุณหภูมิในรางกาย 37.8 
องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร สมํ่าเสมอ 104 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 24 คร้ังตอนาที    
รองกวน  ไมยอมรับประทานอาหาร  ผลการเก็บปสสาวะสงตรวจ พบวา มีความเปนกรดดาง 5.0   
ความถวงจําเพาะ 1.010  พบเม็ดเลือดขาว  0-1 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร เม็ดเลือดแดง 0-1 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร  และ ephithelial cell 0-1  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  พบแบคทีเรียเล็กนอย  ไมพบไขขาว และนํ้าตาล
ในปสสาวะ ผลการตรวจปสสาวะปกติ  
     จากการประเมินพบวาผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีไข และเส่ียงตอการชักซํ้า  เวลา 22.00 น.  
วัดอุณหภูมิรางกายได 38 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 104 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  
24 คร้ังตอนาที  ใหการพยาบาลโดยการเช็ดตัวเพื่อลดไขรวมกับมารดา ดูแลใหสวมเส้ือผาท่ีนุมสบาย 
ระบายความรอนไดดี จัดส่ิงแวดลอมใหอากาศถายเทใหสะดวก แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 4-6 แกว  
เวลา 22.10 น. ดูแลใหรับประทานยา พาราเซตามอล ชนิดน้ําเช่ือม เพื่อลดไข 1 ชอนชา ในระหวาง 
การทํากิจกรรมการพยาบาลทุกคร้ังจะเรียกช่ือเลนของผูปวย เพื่อความคุนเคย  ลดการตอตานและ 
สรางความไววางใจของผูปวยท่ีมีตอพยาบาล  พรอมกับใหคําแนะนําแกมารดา เร่ืองการสังเกตอาการ
ผูปวย เชน หายใจเร็วข้ึน อุณหภูมิรางกายสูงข้ึน  มีการเกร็งของแขน ขา ซ่ึงเปนอาการท่ีสามารถบงชัด 
ไดวามีไขสูงข้ึนและอาจกอใหเกิดอาการชักซํ้าได   หลังจากใหการพยาบาล เวลา 22.40 น. วัดอุณหภูมิ
รางกายได 37.3 องศาเซลเซียส   
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ มีน้ํามูกใส หายใจมีเสียงครืดคราด 
ใหการพยาบาลเพื่อดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยแนะนําใหมารดาทําความสะอาดโพรงจมูกเพื่อปองกัน
ไมใหมีน้ํามูกค่ัง  ดูแลใหไดรับยา Actifed ชนิดน้ําเช่ือม ½ ชอนชา และยา ampicillin  
300 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ขณะใหยาและหลังใหยาสังเกตรอยบวม แดง ของหลอดเลือดบริเวณท่ี
ให ย า เ พื่ อ ป อ ง กั น อั ก เ สบขอ งหลอด เ ลื อ ดดํ า พ ร อ ม ท้ั ง  สั ง เ ก ตอ า ก า ร ก ร ะ สับก ร ะส า ย  
อัตราการหายใจ ผ่ืนคัน หรือความผิดปกติของผิวหนัง ซ่ึงเปนอาการช้ีบงของการแพยา หลังการใหการ
พยาบาล   อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที เสียงหายใจครืดคราดลดลง และไมพบอาการแพยา 
 
 



      วันท่ี 5 ตุลาคม พ.ศ. 2549 เวลา 6.00 น. ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีเตียงพบวายังมีไข อุณหภูมิ
รางกาย 38.4 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจรสมํ่าเสมอ 104  คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  
22 คร้ังตอนาที ใหการพยาบาลโดยการเช็ดตัวเพื่อลดไขรวมกับมารดา ดูแลใหรับประทานยา พาราเซตามอล  
ชนิดน้ําเช่ือม เพื่อลดไข 1 ชอนชา ดูแลใหไดรับสารน้ําตอเนื่อง สังเกตอาการบวมแดงบริเวณท่ีใหสารนํ้า 
แนะนํามารดากระตุนใหผูปวยดื่มน้ํา อยางนอยวันละ 4-6 แกว รับประทานผลไม หรือน้ําผลไมท่ีชอบ 
หลังจากใหการพยาบาล เวลา 07.00 น. วัดอุณหภูมิรางกายได 37.3 องศาเซลเซียส ไมมีอาการชักเกร็ง 
มารดาใหขอมูลเพิ่มเติมวาผูปวยรับประทานม้ือเชาเปนขาวตมได เพียง 10 คํา แตดื่มน้ําเตาหูได ½ ถุง   

       วันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2549 เวลา 7.50 น. ติดตามเยี่ยมผูปวยพบวา ผูปวยเร่ิมสีหนาแจมใสข้ึน 
เลนและพูดคุยกับผูใหการพยาบาลมากข้ึน อุณหภูมิในรางกายลดลงเหลือ 36.7 องศาเซลเซียส   อัตราการ
เตนของชีพจรสมํ่าเสมอ 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที มารดาใหขอมูลเพิ่มเติมวาผูปวย
รับประทานขนม และขาวตมไดมากข้ึนประมาณ 20-25 คําตอม้ือ  

      จากการประเมินและพูดคุย พบวามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของบุตร 
และขาดประสบการณในการดูแลบุตรท่ีมีไขสูงและมีภาวะชัก ใหการพยาบาลโดยใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ
ชักจากไขสูง  การดูแลขณะท่ีบุตรมีอาการชัก รวมท้ังการสังเกตและการเฝาระวังอาการแทรกซอนตางๆ 
และสาธิตวิธีการเช็ดตัวลดไขท่ีถูกตอง เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย  และแนะนํา
ใหรูจักกับมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยอาการชักจากไขสูงเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ   หลังจากใหการ
พยาบาลพบวามารดาสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการดูแลบุตรขณะชักไดถูกตอง และสามารถแสดง 
การเช็ดตัวเพื่อลดไขไดอยางถูกตอง 

วันท่ี 7 ตุลาคม พ.ศ.  2549 เวลา 06.00 น ผูปวยไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของชีพจรสมํ่าเสมอ 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
เลนกับเด็กเตียงขางๆ  รับประทานขาวตมไดประมาณ 20-25 คําตอม้ือ  หากวันนี้ไมมีไข  
แพทยจะอนุญาตใหกลับบานในวันพรุงนี้  แตจากการพูดคุยกับมารดาพบวามารดายังขาดความรูในการ
ดูแลบุตรโดยเฉพาะขณะชัก จึงใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลขณะชัก เชน ขณะท่ีมีอาการชักใหจับเด็กนอน
ตะแคงหรือตะแคงกึ่งคว่ํา เพื่อปองกันการสําลักและการอุดกั้นของทางเดินหายใจ รวมท้ังการ 
จัดสภาพแวดลอมโดยรอบที่เด็กนอนใหมีความปลอดภัย เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุขณะท่ีเด็กชัก  
เชน ไมวางกาน้ํารอน หรือ แกว ไวใกลกับท่ีนอนเด็กหรือบริเวณท่ีเด็กเลน  ภายหลังการใหคําแนะนํา
มารดาสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการดูแลการดูแลบุตรขณะชักไดอยางถูกตอง 

 วันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ.2552 เวลา 10.00 น. ผูปวย ไมมีไข  อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส   
อัตราการเตนของชีพจรสมํ่าเสมอ 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24  คร้ังตอนาที แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได รวมเวลาท่ีเขารับการรักษาใน  โรงพยาบาล 5 วัน  ยาท่ีไดรับกลับบานคือ  พาราเซตามอลชนิด
น้ําเช่ือม  รับประทาน 1 ชอนชา เวลามีไขทุก  4  ช่ัวโมง  cefaran ชนิดน้าํเช่ือม รับประทานคร้ังละ  
 



3 มิลลิลิตรหลังอาหาร วันละ 2 คร้ัง และdiazepam 5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละคร่ึงเม็ด หลังอาหาร 
ทุก 6 ช่ัวโมง และไมมีการนดัตรวจซํ้า      จึงใหคําแนะนาํการดูแลตอเนื่องไดแก การใช syringe เพื่อการ
ดูดยาน้ําเช่ือม การปองกันการชักซํ้า  อาการแสดงท่ีผิดปกติ  หรือเหตุฉุกเฉินอ่ืนๆ ท่ีควรมาพบแพทย  เชน 
อาการไขสูงรับประทานยาและเช็ดตัวแลวไมดีข้ึน อาการออนแรงของกลามเนื้อแขนขา เปนตน 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ 

 ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ  100 

 

7. ผลสําเร็จของงาน 
      ใหการพยาบาลผูปวยเด็กชักจากไขสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยในขณะท่ีผูปวยนอน

โรงพยาบาลจํานวน 5 วัน ไดใหการพยาบาลแบบองครวมโดยการใหการพยาบาลดวยความใกลชิด  
เปนสรางความเปนกันเอง สงเสริมใหมารดาซ่ึงเปนผูท่ีใกลชิดเปนผูท่ีมีสวนรวมดูแล ใชกระบวนการ
พยาบาล ติดตามดูแล และประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่อง และเสริมสรางพลังอํานาจใหแกมารดา 
ใหมีความรู ความเขาใจ และสามารถใหการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูงได  ปญหาท่ีสําคัญท่ีคนพบใน
คร้ังนี้ คือ ผูปวยมีภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะชักซํ้า นอกจากนี้มารดาผูท่ีใหการดูแลยังขาดทักษะและ 
ความมั่นใจในการดูแลเด็กขณะท่ีมีอาการชัก ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยเกิดภาะแทรกซอน 
หรืออันตรายในขณะชัก และเปนสาเหตุในการกลับเขารับการรักษาซํ้าได     ปญหานี้ไดรับการแกไขให 
ดีข้ึน โดยความรวมมือจากแพทย และพยาบาล มีการวางแผนการดูแลและวางแผนจําหนายผูปวยต้ังแต
แรกรับ มารดาผูปวยไดรับคําแนะนําใหมีความรู และสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ปองกัน 
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดอาการชักซํ้า  ซ่ึงในขณะท่ีเขารับการรักษาพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะชักซํ้า  
หลังจากผูปวยไมมีไข แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและใหรับยาไปรับประทานตอเนื่อง   

จากการศึกษาพบวา การสงเสริมใหมารดา/ผูดูแล มีสวนรวมในการดูแลผูปวย ภายใตการให
คําแนะนําท่ีถูกตอง เหมาะสมกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ไมขัดตอหลักความเช่ือ  รวมกับการ 
เสริมสรางความม่ันใจในการดูแลผูปวยใหแกมารดา   สงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีถูกตอง 
ยั่งยืน สงผลดีตอผูปวยและครอบครัวในระยะยาว อีกท้ังยังพบวาผูปวยรายนี้ไมกลับมารักษาซํ้าดวย 
อาการชักจากไขสูงภายใน  28 วัน  

รวมระยะเวลาในการเขารับการรักษาพยาบาลจํานวน 5 วัน โดยพบวาขณะท่ีเขารับการ
รักษาพยาบาลผูปวยมีปญหาสําคัญท่ีคนพบ ดังนี้ 

 



1. ผูปวยมีภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะชักซํ้า 
2. มารดาขาดทักษะและความมั่นใจในการดูแลเด็กขณะท่ีมีอาการชัก 

แตท้ังนี้พบปญหาดังกลาวไดรับการแกไขแลวกอนท่ีผูปวยจะไดรับการจําหนาย 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
เกิดประโยชนตอผูจัดทําในการเพ่ิมพูนความรู ทักษะและแนวคิดใหม ๆ เกี่ยวกับการพยาบาล

ผูปวยเด็กชักจากไขสูง แบบองครวม และการมีสวนรวมของครอบครัว รวมกับใชหลักการเสริมสราง 
พลังอํานาจของมารดา/ผูดูแลเด็ก ซ่ึงสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพของผูใชบริการและครอบครัว 
 เพื่ อ ก อ ให เ กิ ดพฤติ ก รรมการดู แล สุขภาพ ท่ี ยั่ ง ยื น  ลดการ สูญ เ สี ย ท้ั งท า งด าน เ ศรษฐ กิ จ  
ดานสังคม และอ่ืนๆ  
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
เนื่องจากผูปวยรายนี้เปนผูปวยเด็กปญหาหลักท่ีพบคือ ความสามารถในการส่ือสารหรือ 

ส่ือความหมาย  ความไมคุนเคยกับพยาบาล ไมยินยอมและใหความรวมมือเม่ือทําการพยาบาล แสดง
อาการตอตาน และรองไห การใหการพยาบาลจึงตองอาศัยมารดาเขามามีสวนรวม  เพื่อใหเด็กเกิดความ
ไววางใจ  มีการสรางสัมพันธภาพโดยการเรียกช่ือเลน  ทักทาย  หยอกลอขณะเดินผานเตียงเพื่อสราง 
ความสนิทสนม  และกอเกิดความไววางใจและลดการตอตานการใหการพยาบาล 
 

10. ขอเสนอแนะ 
1. ผูปวยเด็กมักมีการเปล่ียนแปลงอาการเจ็บปวยท่ีรวดเร็ว รวมกับปญหาในการส่ือสาร 

กับผูปวย  โดยเฉพาะในเด็กเล็ก  ดังนั้นพยาบาลควรเปนผู ท่ี มีความรู เกี่ยวกับการพยาบาลเด็ก  
มีทักษะในการประเมินอาการและอาการเปล่ียนแปลง และดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อใหสามารถนํามา
วางแผนในการใหการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ  ตระหนักตอการแสดงออกของผูปวย เชน ชางสังเกต 
เอาใจใสตออาการแสดงตางๆของเด็ก โดยไมคิดวาเปนการกระทําเพื่อเรียกรองความสนใจ และเปนผูท่ีให
การพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน  

2. การสงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล  การพัฒนาศักยภาพ และ 
การเสริมสรางความม่ันใจในการดูแลผูปวย  โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีโอกาสกลับเขารับการรักษาซํ้า หรือ
ผูปวยโรคเร้ือรัง  จะสามารถลดอัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าโดยไมมีเหตุอันควร ลดการสูญเสีย 
ท้ังดานเศรษฐกิจ และเวลา  

3. การสนับสนุนใหผูปวย และครอบครัว ไดมีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู แบงปน 
ประสบการณการดูแลผูปวยโรคเดียวกัน หรือ ผูปวยท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน ภายใตการใหคําแนะนํา 
ของทีมสุขภาพ ถือเปนแหลงประโยชนท่ีดี เนื่องจากเปนการนําเอาทรัพยากรที่แฝงอยูท่ีมีมาใชอยางมี
คุณคา 
 



ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ                                  
                                                                                      

      ลงช่ือ.............................................. 
                                                                                                      (นางสาววงวรรณ เทพอาจ) 
                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                    ............./............../................. 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ ..............................................                        ลงช่ือ............................................... 
            (นางศิริวรรณ พิริเยศยางกูร)                              (นายพิพัฒน เกรียงวัฒนศิริ) 
         หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                  

โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ      ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
      ............./.............../.................                                    ............../................/...............                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ของ นางสาววงวรรณ เทพอาจ 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว ( ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพท. 50)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
เร่ือง  โครงการสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูงเพื่อปองกันการ
กลับมารักษาซํ้า 
หลักการและเหตุผล 

ภาวะชักจากไขสูงในเด็ก  เปนสภาวะความเจ็บปวยท่ีไมรุนแรง แตมีผลกระทบตอ 
สุขภาพ  ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมความเปนอยูของเด็ก นอกจากนี้ยังสงผลกระทบถึงภาวะเศรษฐกิจ
ของมารดา บิดา หรือผูปกครอง แตพบวาภาวะชักสูงเปนอีกโรคหน่ึงท่ีมีอัตราการเขารับการรักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลคอนขางสูงในกลุมผูปวยเด็ก ดังจะเห็นได จากสถิติผูปวยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูงท่ีเขารับ
การรักษาในหอผูปวยหญิง โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ ระหวางป พ.ศ. 2549 -2550 ซ่ึงมีจํานวน  
49, 23 และ 44 รายตามลําดับ และจากสถิติผูปวยในของหอผูปวยหญิงโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯใน 
ป พ.ศ. 2550 พบวารอยละ 20 เปนผูปวยท่ีกลับเขารับการรักษาซํ้าดวยอาการเดิม ท้ังนี้พบวาผูปวยเด็ก 
กลับเขารับการรักษาซํ้าต้ังแต 2 ครั้งข้ึนไป มีจํานวนถึง  5 ราย  จาก 44 ราย  อีกท้ังผูปวยเด็กกลุมนี้ 
หากผูท่ีดูแล ขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวยในขณะท่ีชัก จะกอใหเกิดอันตรายเนื่องจาก
ภาวะแทรกซอนขณะชักตามมาไดอีก  การพัฒนาระบบบริการในการดูแลผูปวยในกลุมดังกลาวหากมี 
การปรับเปลี่ยนกระบวนจากเดิมท่ีมุงเนนเพียงการรักษาพยาบาล เปนการสงเสริมสุขภาพโดยการ 
มีสวนรวมของครอบครัว ตลอดจนพัฒนาศักยภาพมารดา บิดา หรือผูปกครองตามหลักการเสริมพลัง 
(empowerment) ใหมีความรู เกิดทักษะในการดูแลบุตร อัตราการเขารับการรักษาซํ้าดวยอาการเดิม/ 
โรคเดิมลดลง  รวมถึงจะสงผลใหการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จากการเจ็บปวยลดลง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

สงเสริมการมีสวนรวมของมารดา/ผูดูแล เพื่อปองกันการกลับมารักษาซํ้าในเด็กท่ีมี 
ภาวะชักจากไขสูง 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

กฎบัตรออตตาวา ไดใหคํานิยามของการสงเสริมสุขภาพ คือ  “กระบวนการของการเพ่ิม 
สมรรถนะใหคนและกลุมคนสามารถควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพและการพัฒนาเปนผลให 
ผูนั้นมีสุขภาพดีข้ึน” กระบวนสําคัญท่ีจะผลักดันใหการสงเสริมสุขภาพดังกลาวขางตนสามารถนําสูการ
ปฏิบัติไดอยางแทจริง คือ การเสริมพลัง หรือการสรางพลัง (empowerment) ซ่ึงเปนการใหอํานาจหนาท่ี
แกบุคคลท่ีจะตัดสินใจและกระทําการอยางเหมาะสมในส่ิงท่ีเขาเกี่ยวของโดยในการเสริมพลังดาน
สุขภาพ (health empowerment) คือการทําใหบุคคลมีความเช่ือม่ันในตนเองวาทําได (self efficacy)  



มีความเขาใจและทักษะชีวิต (health literacy) และเช่ือม่ันวาสามารถควบคุมส่ิงตาง ๆ ในชีวิตได ซ่ึงมี
ข้ันตอนในการดําเนินการดังตอไปนี้ 

ข้ันตอนการเสริมพลัง 
1. การใหสมาชิกวิเคราะหสวนขาด และมีการพัฒนาความรูและทักษะท่ีจําเปนใน 

การดูแลสุขภาพ 
2. กําหนดเปาหมายสุขภาพและวางแผนในการดูแลสุขภาพ (plan for action) ท่ี 

สอดคลองกับปจจัยสาเหตุ วิถีชีวิต และเง่ือนไขทางสังคม 
3. ใหกําลังใจ กระตุน และสนับสนุนใหแตละคนสามารถกลับไปปฏิบัติตามแผน 
4. มีการพบปะเปนระยะ ๆ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณและเรียนรูความสําเร็จและ 

อุปสรรค และแนวทางการแกไขปญหาท่ีพบจากการดูแลสุขภาพ รวมท้ังพัฒนาศักยภาพท่ียังขาดเพิ่มเติม 
และช่ืนชมใหกําลังใจ 

ขอควรคํานึงในการเสริมพลัง 
1. สรางบรรยากาศการเรียนรูท่ีเปนกันเองและเทาเทียมกัน 
2. ตองมีความเช่ือในศักยภาพของบุคคล และมีทักษะในการสรางพลัง  และกระตุน 

ใหสมาชิกเช่ือในความสามารถของตนและครอบครัว  ในการควบคุม/กําหนดสุขภาพของตนเองได  
และมีเครือขายการชวยเหลือกันระหวางสมาชิก 

3. ประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหเกิดการเรียนรูผลของพฤติกรรมท่ีจะ 
นําไปสูการมีทักษะในการดูแลสุขภาพใหดียิ่งข้ึน 

ผลของการเสริมพลัง 
1. เกิดความตระหนักในสุขภาพ และเห็นความเช่ือมโยงของเปาหมายสุขภาพท่ี 

ตองการกับพฤติกรรมของตนเองและครอบครัว 
2. ผูปวยและญาติไดรับการพัฒนาความสามารถ และสามารถควบคุม/ดูแลสุขภาพ 

ตนเองได 
3. ผูปวย และญาติใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพ รักษาและฟนฟู  
4. เกิดกลุมการชวยเหลือและสนับสนุนระหวางผูปวยท่ีมีปญหาเดียวกัน 

        จากแนวคิด การเสริมพลังดานสุขภาพ (health empowerment)  ดังกลาวขางตน  
ผูศึกษาไดนํามาประยุกตใชในการจัดทําโครงการสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะชักจากไขสูง เพื่อปองกันการกลับมารักษาซํ้า  อีกท้ังยังเปนการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแล
ผูปวยใหแกมารดา    สงผลให เกิดพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีถูกตอง  ยั่ งยืน  สงผลดีตอผูปวย 
และครอบครัวในระยะยาว  
 
 



 
ขั้นตอนการจัดทําโครงการ 

1.  เลือกเร่ืองท่ีตองการจะศึกษา และเลือกกลุมเปาหมาย จากผูปวยโรคเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข
สูงท่ีมารับบริการท่ีหอผูปวยหญิง โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ โดยมีอัตราในการกลับมารักษาซํ้าดวย
โรคเดิม มากกวา 1 คร้ังในรอบ 28 วัน  

2.  ศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ ปรึกษากับ
พยาบาลท่ีมีความชํานาญ และแพทยผูรักษา เพื่อใชเปนขอมูลกําหนดเนื้อหา แนวทางในการโครงการ 

3.     เขียนโครงการโดยเนนเร่ืองการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูง 
4.  คัดเลือกผูเขารวมโครงการซ่ึงมีเกณฑการคัดเลือก คือ เปนเด็กปวยท่ีแพทยวินจิฉัยวามี

ภาวะชักจากไขสูงเขารับการรักษา ท่ีโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิฯ์เปนคร้ังแรกและมารดา/ผูดูแล สมัคร
ใจเขารวมโครงการ จํานวน 10 คน   

5.     จัดทําโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
6.     การดําเนนิงานตามข้ันตอน โดยมีการประเมินความรูกอนเขารวมโครงการ   

จัดกิจกรรมตามระบุในโครงการ และประเมินความรูภายหลังจากการเขารวมโครงการ 
7.     ติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการจาก 

- แบบประเมินความรูกอน และหลังเขารวมโครงการ 
- อัตราการกลับมารักษาซํ้าดวยภาวะชักจากไขสูงภายใน 28 วัน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
       ลดการกลับมารักษาซํ้าในเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูง 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการกลับมารักษาซํ้าดวยภาวะชักจากไขสูงภายใน 28 วัน ลดลงรอยละ 5  
2. ผูเขารวมโครงการมีความรูเร่ือง ความเขาใจการดูแลเด็กชักจากไขสูงเพิ่มข้ึน  

รอยละ 50 
 
 
 
    (ลงช่ือ)................................................. 

            (นางสาววงวรรณ เทพอาจ) 
                  ผูขอรับการประเมิน 
                                                                          (วันท่ี)  ............................................... 
 


