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เรื่องที่เสนอให้ประเมนิ 
1. ผลงานที่เปน็ผลการด าเนนิงานที่ผ่านมา   
    เรื่อง การพยาบาลผู้ปว่ยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง 
2. ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง ภาพพลิกเพื่อสอนการดแูลผู้ป่วยเด็กทีม่ีภาวะชักจากไข้สูง 
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ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 

 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง 
2. ระยะเวลาท่ีด าเนินการ 3 วัน (ต้ังแต่วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึง 2 สิงหาคม พ.ศ. 2554) 
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ 
 ปัจจุบันภาวะชักจากไข้สูง เป็นภาวะเจ็บป่วยที่พบได้บ่อยในเด็ก และเป็นสาเหตุที่ท าให้ต้องเข้ารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เด็กมีโอกาสที่จะเกิดอาการชักซ้ าได้ ซึ่งอันตรายที่เกิดจากภาวะชักจาก 
ไข้สูง มีผลท าให้สมองขาดออกซิเจนซึ่งจะท าให้พัฒนาการผิดปกติได้ นอกจากนี้ยังกระทบกับผู้ปกครอง
ท าให้เกิดความเครียดความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของเด็ก การให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับการ
ดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง จะท าให้ผู้ปกครองมีความมั่นใจในการดูแล ชว่ยลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล และช่วยป้องกันไม่ให้กลับมาชักซ้ าได้  
 ภาวะชักจากไข้สูง หมายถึง อาการชักที่เกิดในเด็กขณะที่มีไข้หรือมีอุณหภูมิร่างกายสูง โดยสาเหตุ
ของไข้ไม่ได้มาจากการติดเชื้อของสมอง ส่วนใหญ่จะมีอาการชักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่เร่ิมมีไข้ 

พยาธิสภาพ  
 ภาวะไข้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเมตาบอลิซึมในเซลล์ประสาทสมอง ท าให้เซลล์ประสาท 
ไวตอ่การที่จะเกิดอาการชักได้มากขึ้น ทั้งนี้ยังขึ้นอยู่กับอายุและความเจริญของสมองด้วย ซึ่งอายุที่มากขึ้น 
ก็มีโอกาสเกิดไข้ได้น้อยลง ท าให้เกิดอาการชักได้น้อยลง นอกจากนี้อุณหภูมิของไข้ก็เป็นปัจจัยส าคัญใน
การกระตุ้นให้เกิดอาการชัก โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 75 ของเด็กที่ชักจะมีอุณหภูมิสูงเกิน 39 องศา
เซลเซียส  

สาเหตุ 
 เกิดจากการติดเชื้อในระบบต่างๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท เช่น การติดเชื้อในระบบ 
ทางเดินหายใจ หูชั้นกลางอักเสบ กระเพาะอาหารหรือล าไส้อักเสบ ต่อมทอนซิลอักเสบ การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ หรืออาจเกิดภายหลังจากการให้วัคซีนคางทูม หัด หัดเยอรมัน เป็นต้น 
 ไวรัสที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะชักจากไข้สูง ได้แก่ influenza A, respiratory syncytial virus 
(RSV) และ adenovirus เป็นต้น  

ชนิดของภาวะชักจากไข้สูง 
ภาวะชักจากไข้สูง แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 
1. อาการชักจากไข้ชนิดไม่ซับซ้อน (simple febrile convulsion หรือ primary febrile convulsion) 

พบได้บ่อยที่สุด พบร้อยละ 85 มีลักษณะคือ  
   1.1 ก่อนมีอาการชัก ระบบประสาทและพัฒนาการมีลักษณะปกติ 
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   1.2 ขณะมีอาการชัก จะเกิดอาการชักระยะสั้นๆ ส่วนใหญ่ประมาณ 2-3 นาที ไม่เกิน 15 นาที  

และลักษณะการชักเป็นแบบชักทั้งตัว  
   1.3 ภายหลังการชัก จะไม่พบความผิดปกติของระบบประสาท 

             2. อาการชักจากไข้ชนิดซับซ้อน (complex febrile convulsion หรือ secondary febrile convulsion) 
พบได้น้อย พบได้ร้อยละ 15 มีลักษณะคือ  
       2.1 ก่อนมีอาการชัก ระบบประสาทและพัฒนาการมีลักษณะผิดปกติ เช่น มีสมองเล็ก เป็นต้น 
       2.2 ขณะมีอาการชัก จะมีอาการชักเป็นระยะเวลานาน เป็นเวลามากกว่า 10-15 นาที หรือมี 
อาการชักเกิดขึ้นซ้ าภายใน 24 ชั่วโมง และลักษณะการชักเป็นแบบเฉพาะที่หรือทั้งตัว  
       2.3 ภายหลังการชัก อาจพบว่ามีความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น อัมพาตคร่ึงซีก  
(todd’s paralysis) เป็นต้น 
    2.4 มีประวัติบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวมีลมชักแบบลมบ้าหมู (afebrile convulsion,epileptic 
seizures) 

อาการและอาการแสดง 
เมื่อมีไข้สูงมากเด็กจะตัวร้อน หน้าแดง มึนงง สับสน และมีอาการชัก ลักษณะของการชัก มีอาการ

เกร็งหรือกระตุก ไม่รู้สึกตัว กล้ามเนื้อที่แขนขา ใบหน้า และส่วนต่างๆของร่างกายบิดเกร็ง และสั่น ตาจะ
กลอกไปด้านหลัง ส่วนใหญ่จะไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระได้ ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนไป อาจมีอาการหายใจล าบาก หยุดหายใจประมาณ 30 วินาที ซึ่งอาจท าให้มีอาการเขียวเล็กน้อย  
ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการชักน้อยกว่า 1 นาที แต่อาจใช้เวลาถึง 5 นาทีได้ ภายหลังจากการชักเด็กจะ 
นอนหลับเน่ืองจากสมองมีความเหน่ือยล้าและต้องการฟื้นตัว จากนั้นเด็กจะฟื้นกลับสู่ภาวะปกติ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการชักซ้ า 
1. อายุ ถ้าอายุน้อยจะมีอัตราการชักซ้ าสูงกว่าเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงครั้งแรกเมื่ออายุมากแล้ว 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่มีอาการชักคร้ังแรกในช่วงอายุก่อน 1 ปี 
2. สภาพของระบบประสาทและพัฒนาการ เด็กที่มีความบกพร่องทางระบบประสาท หรือ 

พัฒนาการช้า มีโอกาสจะเกิดภาวะชักซ้ า เมื่อมีไข้สูงได้มากกว่าเด็กที่มีระบบประสาทหรือพัฒนาการปกติ 
3. ประวัติครอบครัว เด็กที่เกิดในครอบครัวที่มีประวัติสมาชิกมีภาวะชักโดยไม่มีไข้ จะมีโอกาส 

ชักซ้ าได้มากกว่าเด็กที่เกิดในครอบครัวที่ไม่มีประวัติ 
การรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูง 
การรักษาแบ่งเป็น 2 ระยะ  

             1. ระยะที่ก าลังมีอาการชัก ในกรณีที่มีการชักนาน หลักการรักษา คือ ท าให้หยุดชักให้เร็วที่สุด 
เพื่อให้ไม่มีภาวะสมองขาดออกซิเจน โดยแพทย์จะให้ยา diazepam เข้าทางหลอดเลือดด า ซ้ าได้ทุก15นาที  
ถ้ายังไม่หยุดชัก แพทย์อาจให้ diazepam สวนเหน็บทางทวารหนัก 
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2. ระยะหลังจากหยุดอาการชัก แพทย์จะตรวจร่างกายและซักประวัติเพือ่หาสาเหตุและประเภท 

ของอาการชัก และปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอาการชักซ้ าจากไข้สูง 
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง 

             1. เช็ดตัวลดไข้ร่วมกับการให้ยาลดไข้ ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการเช็ดตัว โดยการสาธิต 
และสอนให้ญาติสามารถเช็ดตัวได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันภาวะชักจากไข้สูง 

2. เมื่อมีอาการชัก ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยจัดให้นอนราบไม่หนุนหมอน ตะแคงหน้าไป 
ด้านใดด้านหนึ่ง คลายเสื้อผ้าให้หลวม ไม่ห่มผ้า ดูแลให้ได้รับออกซิเจนเมื่อเด็กมีอาการเขียวขณะชัก 
ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุระหว่างการชักเกร็ง และประเมินสัญญาณชีพหลังจากหยุดชัก 

3. ในกรณีที่มีการเจาะน้ าไขสันหลังช่วยแพทย์จัดท่าเด็ก และดูแลให้เด็กนอนราบ 6-10 ชั่วโมง 
หลังเจาะน้ าไขสันหลัง ประเมินสัญญาณชีพ สังเกตการร่ัวซึมของน้ าไขสันหลังบริเวณที่เจาะ ประเมิน 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งติดตามและประเมินผลการตรวจน้ าไขสันหลัง อิเล็กโทรไลต์ ทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง   

4. เมื่อผู้ป่วยได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง เช่น โพแทสเซียมคลอไรท์เข้าทางหลอดเลือดด า โดยมี 
การติดตามสัญญาณชีพขณะและหลังการให้ยา พร้อมทั้งคอยสังเกตอาการข้างเคียงจากยา 

5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารอย่างเพียงพอ และสารน้ าทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษา 
ของแพทย์ และแนะน าให้ญาตดิูแลผู้ป่วยให้ได้รับน้ าสลับกับน้ าเกลือแร่ เพื่อป้องกันการขาดสารน้ า 
ในร่างกาย 

6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
7. ให้การดูแลแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยเปิดโอกาสให้ครอบครัวดูแลผู้ป่วยอย่าง

เต็มที่ ให้ค าแนะน าเร่ืองการดูแล การเฝ้าระวังการเช็ดตัวลดไข้ ส่งเสริมและเป็นก าลังใจให้ครอบครัวเกิด
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน  
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 
 สรุปสาระส าคัญของเร่ือง 

ภาวะชักจากไข้สูง เป็นภาวะที่พบบ่อยในเด็กและเป็นปัญหาที่ส าคัญ จากการศึกษาจะพบใน 
เด็กชายมากกว่าเด็กหญิง ในอัตราส่วนชาย:หญิงเท่ากับ 1.2-1.4:1 เด็กที่เคยชักจากไข้สูงมาคร้ังหนึ่งแล้ว  
ประมาณร้อยละ 33 มีโอกาสชักซ้ าได้อีกเมื่อมีไข้สูง เด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี โอกาสที่จะเกิดอาการชัก 
จากไข้สูงลดน้อยลง เน่ืองจากสมองเจริญเติบโตมากขึ้นจึงไวต่อการกระตุ้นน้อยลง   

กรณีศึกษา ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 6 ปี 9 เดือน สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ เลขที่ภายนอก 
27332/52 เลขที่ภายใน 10505/54 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกลางเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 
อาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาลคือ ไข้สูง ชักเกร็ง กระตุก นานประมาณ 1-2 นาที จากการซักประวัติพบว่า 
วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 เวลาประมาณ 17.00 น. ผู้ป่วยมีไข้ มารดาให้ยาลดไข้และเช็ดตัว จากนั้นเวลา 
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ประมาณ 18.00 น. ผู้ป่วยมีไข้สูง แขนขาเกร็ง กระตุกทั้งสองข้าง ตาเหลือกขึ้นด้านบนเป็นเวลานาน 
ประมาณ 1-2 นาที ไม่มีอุจจาระและปัสสาวะราด หลังชักผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มารดาจึงน าส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยเป็นบุตรคนแรก คลอดปกติ รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ 
พัฒนาการปกติ ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร ครอบครัวปฏิเสธโรคประจ าตัวต่างๆ 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. รับผู้ป่วยจากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันที่ 31 กรกฎาคม 2554 ประเมินระดับความรู้สึกตัว

ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 126 คร้ังต่อ
นาที อัตราการหายใจ 28 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 105/52 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือด 100 เปอร์เซ็นต์ น้ าหนัก 27 กิโลกรัม ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งไม่ให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน โดย
ให้ออกซิเจนแคนูลา 3 ลิตรต่อนาที  

2. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ทางโลหิตวิทยา อิเล็กโทรไลต์ในเลือด ดูแลให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร อัตราหยด 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
และช่วยแพทย์เจาะน้ าไขสันหลัง พร้อมทั้งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

3. เช็ดตัวลดไข้ให้ผู้ป่วย ประเมินความรู้ของญาติพร้อมทั้งสาธิตและฝึกปฏิบัติ  
             4. ประเมินผลการเช็ดตัวของญาติ ถ้ายังเช็ดตัวไม่ถูกต้องสาธิตและฝึกปฏิบัติซ้ าจนกว่าญาติจะปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง 

5. แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ วันที่  2 สิงหาคม 2554 รวมอยู่ในโรงพยาบาล 3 วัน ให้ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน เร่ือง การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติที่ต้องพา
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ก่อนวันนัด  
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ    

 “ ไม่มี ” 
6. ส่วนของงานท่ีผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 
 เป็นผูด้ าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 โดยด าเนินการดังนี้ 
              กรณีศึกษา ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 6 ปี 9 เดือน สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ เลขที่ภายนอก 
27332/52 เลขที่ภายใน 10505/54 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2554 อาการส าคัญ 
ที่น ามาโรงพยาบาล คือ ไข้สูง ชักเกร็ง กระตุก นานประมาณ 1-2 นาที จากการซักประวัติ พบว่าวันที่ 31 
กรกฎาคม 2554 เวลาประมาณ 17.00 น. ผู้ป่วยมีไข้ มารดาให้ยาลดไข้และเช็ดตัวลดไข้ จากนั้นเวลาประมาณ 
18.00 น. ผู้ป่วยมีไข้สูง แขนขาเกร็ง กระตุกทั้งสองข้าง ตาเหลือกขึ้นด้านบน เป็นเวลานานประมาณ 1-2 นาที 
ไม่มีอุจจาระและปัสสาวะราด หลังชักผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มารดาจึงน าส่งโรงพยาบาล 
             ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยเป็นบุตรคนแรก คลอดปกติ รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ 
พัฒนาการปกติ ปฏิบัติการแพ้ยา แพ้อาหาร ครอบครัวปฏิเสธโรคประจ าตัวต่างๆ 
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          แรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มาด้วยเปลนอน ดมออกซิเจนแคนูลา 3 ลิตรต่อนาที วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
ร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 126 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 28 ครั้งต่อนาที  
ความดันโลหิต 105/52 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 100 เปอร์เซ็นต์ น้ าหนัก 27 
กิโลกรัม ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา พบเม็ดเลือดขาวในเลือด 
16,100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (ค่าปกติ 5,000-10,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ผลการตรวจ 
อิเล็กโทรไลต์ในเลือด พบโซเดียม 135 มิลลิโมลต่อลิตร (ค่าปกติ 136-145 มิลลิโมลต่อลิตร) โพแทสเซียม 
2.9 โมลต่อลิตร (ค่าปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลต่อลิตร) คาร์บอนไดออกไซด์ 20 มิลลิโมลต่อลิตร (ค่าปกติ 22-32 
มิลลิโมลต่อลิตร) จากผลการตรวจอิเล็กโทรไลต์พบว่าผู้ป่วยมีภาวะไม่สมดุลเกลือแร่ในร่างกาย แพทย์ได้ให้
การรักษาโดยให้ยาโพแทสเซียมคลอไรท์ 10 มิลลิอิคิวาเลนท์ ผสม 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร อัตราหยด 60 
มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ให้การดูแลผู้ป่วยโดยประเมินสัญญาณชีพ บันทึกสารน้ าเข้าออกทุก 4 ชั่วโมง และสังเกต
อาการข้างเคียงหลังให้ยาโพแทสเซียมคลอไรท์ เช่น ท้องอืด สับสน กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น ควบคุมการ
ให้ยาโดยใช้เคร่ืองควบคุมสารน้ าอย่างเคร่งครัด และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการประเมิน
พบว่าผู้ป่วยไม่เกิดอาการข้างเคียงหลังการให้ยาโพแทสเซียมคลอไรท์ สารน้ าเข้าเท่ากับ 440 มิลลิลิตร สารน้ า
ออกเท่ากับ 400 มิลลิลิตร แพทย์วางแผนเจาะน้ าไขสันหลังเพื่อวินิจฉัยแยกโรค  ให้การพยาบาลโดยอธิบาย
ให้มารดาเข้าใจวิธีการและความจ าเป็นของการเจาะน้ าไขสันหลัง ให้มารดาเซ็นยินยอมเจาะน้ าไขสันหลัง 
จากนั้นจัดท่าผู้ป่วยในท่าเข่าชิดอก (knee chest position) ผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ช่วยเหลือแพทย์
ส่งเคร่ืองมือขณะแพทย์เจาะน้ าไขสันหลัง ได้น้ าไขสันหลังลักษณะใส ปริมาณ 5 มิลลลิิตร และส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบว่า มีโปรตีน 11.9 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ 15-45 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) น้ าตาล 78 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ 45-80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ค่า gram’stain ไม่พบเชื้อ ผลเพาะเชื้อน้ าไขสัน
หลัง ไม่พบเชื้อ หลังเจาะน้ าไขสันหลัง ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลให้ผู้ป่วยนอนราบ 6-10 ชั่วโมง สังเกตการ
ร่ัวซึมของน้ าไขสันหลังจากบริเวณที่เจาะ และประเมินอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะและอาการซึม ที่อาจ
เกิดขึ้น จากการประเมินผู้ป่วยไม่มีปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ซึมและไม่มีการร่ัวซึมของน้ าไขสันหลังจากบริเวณ
ที่เจาะ วัดสัญญาณชีพหลังเจาะน้ าไขสันหลัง อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 
110 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 28 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 100/52 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 97 เปอร์เซ็นต์  
         หลังรับตัวไว้ในโรงพยาบาล 1 วัน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ยังมีไข้สูง อุณหภูมิร่างกาย 38-38.7 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของชีพจร 95-110 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 26-32 ครั้งต่อนาที ผู้ป่วยจึงเสี่ยงต่อภาวะชักซ้ า
จากไข้สูง ให้การพยาบาลโดยเช็ดตัวลดไข้ร่วมกับใส่เสื้อลดไข้ที่ท ามาจากผ้าที่ตัดเป็นเสื้อและใส่เจลลดไข้ไว้
ด้านในซึ่งเป็นนวัตกรรมของหน่วยงาน พร้อมทั้งสอนและสาธิตให้แก่มารดา และให้ยาพาราเซตามอลชนิด
น้ า (250 มิลลิกรัม/ช้อนชา) 6 มิลลิลิตร รับประทานเวลามีไข้ทุก 4 ชั่วโมง และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ
พักผ่อนเพื่อลดเมตาบอลิซึม หลังจากนั้นวัดสัญญาณชีพซ้ า อุณหภูมิร่างกาย 37.2  องศาเซลเซียส ผู้ป่วย 
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รับประทานยาลดไข้ได้ไม่มีอาเจียน มารดาเข้าใจวิธีการเช็ดตัวลดไข้และสามารถเช็ดตัวลดไข้ได้ถูกต้อง  
และผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้ ไม่เกิดภาวะชักซ้ าจากไข้สูง แต่ผู้ป่วยยังมีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย 
รับประทานอาหารได้น้อย มื้อละ 2-3 ค า ถ่ายอุจจาระมีลักษณะเป็นน้ าปนเนื้อจ านวน 7 คร้ัง ไม่มีกลิ่น 
เหม็นเน่าไม่มีเลือดปน ให้การพยาบาลโดยดูแลความสะอาดร่างกายและกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร
อ่อน ย่อยง่าย ดูแลความสะอาดหลังผู้ป่วยขับถ่าย จากการประเมินพบว่าผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนได้ 
มากขึ้น มื้อละ 7-8 ค า ผู้ป่วยยังมีอาการปากแห้ง และปัสสาวะสีเข้ม แพทย์ได้ส่งตรวจปัสสาวะทาง
ห้องปฏิบัติการ พบว่า มีค่าความถ่วงจ าเพาะ 1.020 ค่าความเป็นกรดด่าง 5 คีโตนในปัสสาวะ 3+ เม็ดเลือดขาว
ในปัสสาวะ 0-1 เซลล์ ผู้ป่วยจึงมีภาวะขาดน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย ให้การพยาบาลโดยวัดสัญญาณชีพทุก  
4 ชั่วโมง ให้สารน้ าทางหลอดเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ผสมยา
โพแทสเซียมคลอไรท์ 10 มิลลิอิคิวาเลนท์ อัตราหยด 60 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง วัดปริมาณสารน้ าเข้าออก ดูแล
ให้เกลือแร่ผสมในน้ าดื่มบ่อยๆ เพื่อบรรเทาอาการขาดน้ า ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารอย่างเพียงพอ จากการ
ประเมินมีสารน้ าเข้าเท่ากับ 2,440 มิลลิลิตร สารน้ าออกเท่ากับ 2,200 มิลลิลิตรต่อวัน ดื่มเกลือแร่วันละ 7-8 
แก้วต่อวัน และติดตามผลการตรวจปัสสาวะในวันต่อไป  
         วันที่ 2 สิงหาคม 2554 แพทย์ได้ส่งตรวจอิเล็กโทรไลต์อีกครั้ง พบโซเดียม 140 มิลลิโมลต่อลิตร 
โพแทสเซียม 3.5 มิลลิโมลต่อลิตร คลอไรท์ 110 มิลลิโมลต่อลิตร คาร์บอนไดออกไซด์ 23 มิลลิโมลต่อลิตร 
เก็บปัสสาวะส่งตรวจซ้ า พบว่า มีค่าความถ่วงจ าเพาะ 1.010 ค่าความเป็นกรดด่าง 7 เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ 
0-1 เซลล์ แพทย์จึงเปลี่ยนสารน้ าเป็น 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร อัตราหยด 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี มีสีหน้าสดชื่นขึ้น ผิวหนังมีความตึงตัวปกติ รับประทานอาหารได้มากขึ้น มื้อละ 1 ถาด  
ถ่ายอุจจาระเป็นเนื้อปกติ วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.8-37.3 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 
90 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24-30 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 110/68 มิลลิเมตรปรอท มีปริมาณสารน้ า
เข้าเท่ากับ 1,600 มิลลิลิตรและสารน้ าออกเท่ากับ 1,540 มิลลิลิตร ช่วงเย็น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ และ
ให้ยารับประทานต่อเนื่องที่บ้าน ดังนี้ ยาพาราเซตามอลชนิดน้ า (250 มิลลิกรัม/ช้อนชา) 6 มิลลิลิตร 
รับประทานเวลามีไข้ทุก 4-6 ชั่วโมง และผงเกลือแร่ดื่มแทนน้ า โดยได้ให้ค าแนะน ามารดาผู้ป่วยก่อนกลับ
บ้านในเร่ืองการเช็ดตัวเพื่อลดไข้ การรับประทานยาลดไข้เพื่อป้องกันการชักซ้ า การดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมี
อาการชัก การมาตรวจตามนัดวันที่ 9 สิงหาคม 2554  
รวมระยะเวลาเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน 
7. ผลส าเรจ็ของงาน 
            กรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 6 ปี 9 เดือน สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ มาโรงพยาบาลเมื่อ
วันที่ 31 กรกฎาคม 2554 อาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง ชักเกร็ง กระตุก ตาค้าง 
นานประมาณ 1-2 นาที เป็นมา 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล จากการตรวจวินิจฉัยของแพทย์ระบุว่า ผู้ป่วยมี
ภาวะชักจากไข้สูง แพทย์ได้รับตัวไว้นอนในโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 31 กรกฎาคม 2554 ถึงวันที่ 2 สิงหาคม  
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2554 ในระหว่างรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาดังนี้คือ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะชักซ้ าจากไข้สูง 
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะน้ าไขสันหลัง (Lumbar Puncture) ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อทางเดิน
อาหาร ผู้ป่วยมีภาวะขาดสารน้ าและเกลือแร่ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 
โพแทสเซียมคลอไรท์ ญาติขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเร่ืองการเช็ดตัวลดไข้ การดูแลขณะชักเกร็งและ 
การปฏิบัติตัวขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน โดยได้ให้การพยาบาลขณะที่ผู้ป่วยและญาติอยู่ใน
โรงพยาบาลคือ การดูแลเช็ดตัวเพื่อลดไข้อย่างมีประสิทธิภาพ การให้รับประทานยาลดไข้ตรงเวลา ให้ผู้ป่วย
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยได้รับการเจาะน้ าไขสันหลัง และ
ได้รับยาโพแทสเซียมคลอไรท์ พร้อมทั้งในความรู้และสร้างก าลังใจความเชื่อมั่นแก่ญาติในการดูแลผู้ป่วย 
โดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และให้ค าแนะน าอธิบายให้ญาติเห็นความส าคัญของการดูแล
ผู้ป่วยเร่ืองการเช็ดตัวและการรับประทานยาลดไข้เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านเพื่อป้องกันการชักซ้ า  
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 
               1. เพิ่มพูนความรู้แก่ผู้ที่ศึกษาเร่ืองภาวะชักจากไข้สูงเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาล 
               2. ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง 
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
 จากกรณีศึกษานี้เน่ืองจากผู้ป่วยรายนี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลและเฝ้าระวังเร่ืองไข้และเร่ืองชัก
ต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลมารดาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา แต่เมื่อกลับบ้านช่วง
กลางวันผู้ป่วยต้องไปโรงเรียน มารดาไปท างานจะกลับมาบ้านเวลากลางคืน หลังจากผู้ป่วยกลับมาจาก
โรงเรียนผู้ป่วยจึงต้องอยู่กับยาย มารดาจึงมีความกังวลและไม่มั่นใจว่าเมื่อผู้ป่วยมีไข้หรือมีอาการชักยายจะ
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องหรือไม่ มารดาจึงปรึกษาเร่ืองผู้ที่จะดูแลผู้ป่วยหลายคร้ัง ให้ค าแนะน าแก่มารดา 
โดยให้มารดาทบทวนวิธีการเช็ดตัวและการดูแลขณะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก มารดาสามารถอธิบายและปฏิบัติ 
ได้ถูกต้อง จึงให้ความมั่นใจว่ามารดาสามารถสอนยายให้ดูแลผู้ป่วยได้ พร้อมทั้งให้มารดาน าคู่มือเกี่ยวกับ
ภาวะชักจากไข้สูงให้ผู้ป่วยน าติดตัวขณะไปโรงเรียนและให้มารดาแจ้งครูที่โรงเรียนถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยเมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการชัก  
10. ข้อเสนอแนะ 
 10.1. จัดโครงการเสริมสร้างสุขภาพให้กับผู้ปกครองหรือญาติ เพื่อให้ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีภาวะไข้สูงขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

10.2. จัดท าภาพพลิก/แผ่นพับ/DVD เร่ืองการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง เพื่อให้ 
ผู้ปกครองเข้าใจง่ายและสามารถน าไปดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
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ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวอิสรา    ขันกสิกรรม 
เพื่อประกอบการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขที่ รพก. 252) สังกัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ 
เร่ือง ภาพพลิกเพื่อสอนการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง 
         หลักการและเหตุผล   
        ภาวะชักจากไข้สูง เป็นภาวะที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาที่ส าคัญในเด็กวัยต้น นอกจากจะท าให้เกิด 
การเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลันแล้ว ถ้าเด็กมีอาการชักซ้ าอีกก็อาจมีผลต่อเด็กในอนาคต คือ ท าให้สมองขาด
ออกซิเจน สมองและพัฒนาการผิดปกติได้ จ าเป็นต้องให้การรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที จากการศึกษา 
จะพบอุบัติการณ์ในเพศชายมากกว่าเพศหญิงในอัตราส่วนชาย:หญิงเท่ากับ 1.2-1.4:1 ซึ่งเด็กที่เคยชักจากไข้
สูงมาคร้ังหนึ่งแล้ว ประมาณร้อยละ 33 มีโอกาสชักซ้ าได้อีกเมื่อมีไข้สูง นอกจากภาวะชักจากไข้สูงท าให้
เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยแล้วยังมีผลกระทบต่อผู้ปกครองและบุคคลในครอบครัว ท าให้เกิดความเครียด 
ความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตรหลาน 
        จากสถิติโรคที่พบบ่อยในหน่วยงาน ในปี 2555 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากไข้สูงมานอนโรงพยาบาล
จ านวนมาก ถือว่าเป็น 1 ใน 5 ของโรค ที่พบบ่อยในหน่วยงาน และผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากไข้สูงขณะมานอน
ในโรงพยาบาล มีการชักซ้ าในหน่วยงาน จากสถิติปี 2554 มีผู้ป่วยที่ชักซ้ าจ านวน5 คน และปี 2555 มีจ านวน 
6 คน ซึ่งสาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วยมีการชักซ้ าเน่ืองจากผู้ปกครองไม่เห็นถึงความส าคัญของการเช็ดตัวลดไข้
และยังเช็ดตัวลดไข้ไม่ถูกต้อง บุคลากรในหน่วยงานยังสอนเกี่ยวกับการเช็ดตัวลดไข้ให้แก่ผู้ปกครองไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน นอกจากนี้สื่อการสอนเร่ืองภาวะชักจากไข้สูงในหน่วยงานยังมีจ านวนไม่มากพอที่จะสื่อ
กับผู้ปกครองให้เข้าใจเกี่ยวกับภาวะนี้ เนื่องจากผู้ปกครองเป็นบุคคลส าคัญที่สุดในการดูแลผู้ป่วยขณะเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลและดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน การให้ความรู้โดยใช้ภาพพลิกเพื่อสอนเกี่ยวกับภาวะชัก
จากไข้สูงและการเสริมพลังอ านาจ จะท าให้ผู้ปกครองมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องและมี
ความส าคัญที่จะช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับมาชักซ้ าได้ 
วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
         1. เพื่อใหผู้้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
         2. เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้ในเชิงป้องกันและดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะชักซ้ า 
จากไข้สูงได้ถูกต้อง  
 กรอบการวิเคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 
        ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีนี้เน้นความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของผู้ป่วยในการดูแล
ตนเองและบทบาทของครอบครัว โดยผสมผสานกับกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มที่กล่าวว่า 
 “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระท า เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง ในการ 
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ด ารงไว้ซึ่งสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี” โดยทฤษฎีการดูแลตนเองเป็นแนวคิดที่อธิบายการดูแลตนเอง 
ของบุคคล มีการเรียนรู้ในการกระท าและผลของการกระท า เพื่อสนองตอบความต้องการดูแลตนเอง 
เท่าที่จ าเป็น โดยการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อหน้าที่ หรือคงไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพ การกระท าดังกล่าว 
รวมไปถึงการกระท าเพื่อบุคคลที่ต้องพึ่งพาซึ่งสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน เน่ืองจากทฤษฎีนี้มี 
จุดเน้นสอดคล้องกับผู้ป่วยที่ศึกษา ผู้ศึกษาจึงได้น าทฤษฎีนี้มาใช้ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ครอบครัวโดยให้ผู้ปกครองและบุคคลในครอบครัวได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุตรหลานที่มีภาวะ 
ชักจากไข้สูงและกระตุ้นให้ผู้ปกครองเห็นความส าคัญของการเช็ดตัวเพื่อลดไข้ และการรับประทาน 
ยาลดไข้เมื่อผู้ป่วยมีไข้ เพื่อป้องกันการชักซ้ า และได้น าเอาแนวคิดของ  Panting  ซึ่งกล่าวไว้ว่า การให้ข้อมูลที ่
เหมาะสมโดยเฉพาะข้อมลูที่จัดท าเป็นคู่มือ เอกสารแผ่นพับหรือภาพพลิก ชว่ยสร้างความมั่นใจและความเข้าใจ 
ในการปฏิบัติตัวท าให้ลดความกงัวลให้กับผู้ป่วยและผู้ปกครอง อีกทั้งเป็นการช่วยลดระยะเวลาการอธิบายผู้ป่วยและ
ผู้ปกครองอีกด้วย 
              ขั้นตอนการจัดท าภาพพลกิเพื่อสอนการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง 
              1.  เสนอปัญหา  เร่ืองการให้ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชกัจากไข้สงู ในทีป่ระชุมภายในหน่วยงาน 
เพื่อขออนุญาตจัดท าภาพพลิกเพือ่สอนการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง 
              2. การค้นคว้าและรวบรวมเอกสารวิชาการที่เกีย่วข้องกบัการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง เพื่อจัดท า 
ภาพพลิกเพื่อสอนการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง 
              3. การจัดพิมพ์เนื้อหาภาพพลิกประกอบด้วย หัวข้อต่อไปนี้ คอื 
                   3.1 ความรู้เร่ืองภาวะชัก  หมายถึง อาการชักที่เกิดในเด็กขณะที่มีไข้หรือมีอุณหภูมิร่างกายสูง โดย 
สาเหตุของไข้ไม่ได้มาจากการติดเชื้อของสมอง ส่วนใหญ่จะมีอาการชักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
ที่เร่ิมมีไข้ 
                  3.2  สาเหตุของภาวะชัก ซึง่มีหลายสาเหตุ ได้แก ่ภาวะไข ้ความผิดปกตสิมดุลเกลือแร่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  
การติดเชื้อในระบบต่างๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท เช่น การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  
หูชั้นกลางอักเสบ กระเพาะอาหารหรือล าไส้อักเสบ หรืออาจเกิดภายหลังจากการให้วัคซีนคางทูม หัด  
หัดเยอรมัน เป็นต้น 
                  3.3  ลักษณะของอาการชัก มีหลายลกัษณะ เช่น  เกร็ง กระตกุ ตาลอย ส่วนใหญ่จะไม่สามารถควบคุม 
การขับถ่าย ปัสสาวะหรืออุจจาระได้ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป หมดสติ เป็นต้น 
            3.4  การปฏิบัติตัวเมื่อเด็กมีไข้ วิธีการเช็ดตัวอย่างถกูต้อง โดยใช้ผ้าเช็ดตัวชุบน้ าบิดพอหมาด  เช็ดหน้า แขน ขา  
ล าตัว โดยเช็ดเข้าหาหัวใจ ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ร่วมกบัการรับประทานยาลดไข้ทุก 4 ชั่วโมง กระตุ้นให้เด็กรับประทาน
น้ า นม อย่างเพียงพอ  และรับประทานยากันชักตามแผนการรักษาของแพทย ์
                  3.5  การปฏิบัติตัวเมื่อเด็กมีอาการชัก โดยจัดท่านอนที่ปลอดภัยจากการชัก ห้ามสอดใส่อุปกรณ์ใดๆ เข้าปาก 
และเช็ดตัวลดไข้ร่วมด้วย 
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