
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
     เรื่อง  การพยาบาลเด็กชักจากไขสูง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น    
    เรื่อง โครงการสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไขสูง  
    เพื่อปองกันการกลับมารักษาซ้าํ 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาววงวรรณ เทพอาจ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท. 50) 

ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลเด็กชักจากไขสูง 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 วัน    (ต้ังแตวันท่ี 4 ตุลาคม 2549 ถึงวันท่ี 8 ตุลาคม   2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 

ความสําคัญของปญหา 
อาการชักจากไขสูงในเดก็    อาจเปนอาการท่ีนับวาไมไดกอใหเกดิความรุนแรงจนเปน 

สาเหตุหนึ่ งของการเสียชีวิต  แตหากเปนภาวะความเจ็บปวยท่ีผลให เกิดให เกิดความเครียด   
ความวิตกกังวล เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ ของบิดา มารดา  และผูปกครองเด็ก นอกจากนี้กอใหเกิด
ผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวยในดานอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมาย  เชน อาการสมองขาดออกซิเจนสงผลให
พัฒนาการลาชา เปนตน ท้ังนี้เนื่องจากพบวา ผูปวยเด็กท่ีการชักจากไขสูงมักมาเขารับการรักษาซํ้า
บอยคร้ังดวยอาการเดิม จากสถิติผูปวยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูงท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหญิง 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ ระหวางป พ.ศ. 2549 -2550 ซ่ึงมีจํานวน 49, 23 และ 44 รายตามลําดบั และ
จากสถิติผูปวยในของหอผูปวยหญิงโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯในป พ.ศ. 2550 พบวารอยละ 20 เปน
ผูปวยท่ีกลับเขารับการรักษาซํ้าดวยอาการเดิม ท้ังนี้พบวาผูปวยเด็กกลับเขารับการรักษาซํ้าต้ังแต  
2 คร้ังข้ึนไป มีจํานวนถึง  5 ราย  จาก 44 ราย  

  บทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดในการดูแล
ผูปวยเด็กท่ีมีอาการชักจากไขสูง จึงไมไดมีเพียงแตการดูแลขณะท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาลเทานั้น การให
ความรู และคําแนะนําท่ีถูกตองแกบิดา มารดา  หรือผูปกครองเด็กในเร่ืองท่ีจําเปน เชน ปฐมพยาบาลขณะ
เกิดอาการชัก  การปองกันอันตรายจากการสําลัก  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะชักซํ้า รวมท้ังการเสริม
พลังอํานาจ (empowerment) ใหบิดา มารดา หรือผูปกครองเกิดความม่ันใจวา ตนเองสามารถดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะชักได เพื่อลดภาวะแทรกซอน หรือ ผลกระทบรุนแรงตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน  และท่ีสําคัญยังสามารถลด
การกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาลได อีกดวย 

 
ความหมายของชักจากไขสูง 
ชักจากไขสูง หมายถึง อาการชักท่ีเกิดข้ึนขณะมีไข เนื่องจากเปนโรคติดเช้ือชนิดใด  

ชนิดหนึ่ง โดยไมรวมถึงการติดเช้ือของสมองและเยื่อหุมสมอง พบไดบอยในเด็กท่ีมีอายุ ต้ังแต  
6 เดือน  – 5 ปแรก เนื่องจากสมองของเด็กกําลังเจริญเติบโต จึงมีความไวตอการกระตุนจากไข      
ท่ีเกิดข้ึน สวนใหญมีไขสูงกวา 39 องศาเซลเซียส ข้ึนไป  
 
 



 สาเหตุของการเกิดไข 
        อาการไข เปนปฏิกิ ริ ย าตอบสนองจากศูนยควบคุมอุณหภู มิ ต้ั งอยู ท่ีสมองสวน 

 Hypothalamus ดังกลาวโดยเม่ือเช้ือโรคเขาสูรางกาย เซลลเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ จะเขาทําลายเช้ือโรค 
จากน้ันเม่ือเช้ือโรค เซลลท่ีติดเช้ือ และเม็ดเลือดขาวตายลง จะปลอยสารเคมีออกมา เรียกวา สารท่ีทําให
เกิดไข สารชนิดนี้จะปะปนในกระแสเลือดและกอใหเกิดปฏิกิริยาภายใน และออกฤทธ์ิโดยตรงตอ 
บริเวณสมองสวนท่ีควบคุมอุณหภูมิ จากนั้นสงสัญญาณมาทางระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหหลอดเลือด
บริเวณผิวหนังหดตัว สงผลใหรางกายระบายความรอนออกทางผิวหนังลดลง   ปรากฏอาการทาง 
รางกายท่ีเรียกวา “ไข”  

สาเหตุของไขมีหลายสาเหตุแตสวนใหญแลวมักเกดิจากโรคติดเช้ือบอยกวาสาเหตุอ่ืน 
เชน  

-  การติดเช้ือท่ีมีการอักเสบเฉพาะท่ี  ไดแก คออักเสบ ลําไสอักเสบ ขออักเสบ เปนตน  
-  การติดเช้ือซ่ึงไมอาการเฉพาะท่ี ไดแก ไขเลือดออก ไขหวัดใหญ ไขไทฟอยด เปนตน 
-  การมีไขรวมกับอาการอ่ืน เชน ตอมน้ําเหลือโต มะเร็งตางๆ เปนตน  
 
อาการและอาการแสดง 
โดยท่ัวไปอาการชักจากไขสูงในเด็กมักเปนอาการท่ีพบรวมกับอาการปวยอ่ืนๆ เชน การติด

เช้ือในกระแสเลือด ปอดอักเสบ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เปนตน   อาการชักซ่ึงปรากฏ 
จะเปนลักษณะเกร็งแข็งท้ังตัว ขามักเหยียด ตาเหลือกข้ึนขางบน หลังจากนั้นจะมีอาการกระตุกของ
แขนขาท้ัง 2 ขาง พรอมกันเปนจังหวะ ระหวางชักผูปวยอาจกัดล้ิน หรือมีอุจาระ ปสสาวะราดได 

การชักท่ีเกิดข้ึนจะ เปนระยะส้ันๆ หยุดภายใน 15 วินาที นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา  
รอยละ 50-70 ของเด็กจะมีอาการชักรวมกับไข เพียงครั้งเดียว หรือเด็กเล็กท่ีเคยชักจากไขสูงมาคร้ัง
หนึ่งแลว ประมาณรอยละ 30-50 อาจมีโอกาสชักซํ้าไดอีกเม่ือมีไขสูง ภายใน 24 ช่ัวโมงตอมา  
ซ่ึงหากอาการชักติดตอกันนานเกินกวา 15 นาที จะเพิ่มความเส่ียงตอการขาดออกซิเจนของสมองได 

 
การวินิจฉัย 
1. การซักประวัติ : ประวัติครอบครัว การเล้ียงดู การไดรับวัคซีน รวมท้ัง 

ส่ิงแวดลอมในการเล้ียงดู เพื่อประเมินโอกาสการสัมผัสและการไดรับเช้ือโรค 
2. การตรวจรางกายท่ัวไป และการตรวจระบบประสาท พบอาการ อาการแสดง  

ดังนี้ 
2.2.1 ไขสูง 39 - 40.5 องศาเซลเซียสรวมกับโรคท่ีเปนสาเหตุ เชน หวัด เจ็บคอ ไอ 

ถายเหลว เปนตน 



2.2.2 มีอาการขา แขนกระตุก ตาคาง นานคร้ังละ 2-3 วินาที บางรายพบมีอุจาระ 
ปสสาวะราดหรือกัดล้ิน 

2.2.3 ภายหลังชักจะมีอาการทั่วไปดี ไมซึม ไมมีอาการคอแข็ง หรือกระหมอมโปงตึง  
3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจเลือดทางเคมี การตรวจปสสาวะ และหรือ  

การตรวจน้ําไขสันหลัง ฯลฯ ประกอบการวินิจฉัยแยกโรคในบางรายอาจพิจารณาทํา film skull  หรือ  
CT scan  
 

แนวทางการรกัษา 
              แพทยมักพิจารณาใหการรักษา ดังนี ้

1. รักษาโดยการใชยา ยาท่ีใหโดยท่ัวไปแพทยมักพจิารณาใหยากนัชัก ยาลดไข  
รวมกับยาปฏิชีวนะ ท้ังนี้ข้ึนกับอาการของผูปวย 

2. รักษาตามสาเหตุรวม เชนการรักษาดวยการผาตัด ในกรณีท่ีมีความผิดปกติทาง 
สมองรวมดวยหรือบางรายอาจพิจารณาใหรักษาดวยอาหาร (keteogenic diet) 

 
การพยาบาลผูปวยชักจากไขสูง 
การดูแลท่ัวไป  
1. การทําใหเด็กรูสึกสบายตัว ไมใสเส้ือผาท่ีหนาเกินไป เพื่อใหผิวหนังสามารถ 

ระบายความรอนไดด ี
2. ถาผูปวยมีไขสูงใหเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดา หรือน้ําอุน เพือ่เปนการลดอุณหภูมิ  

หากทําการเช็ดตัวแลวไขยังไมลด ใหรายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหยาลดไขรวมดวย 
3. วัดสัญญาณชีพอยางนอยทุก 4ช่ัวโมง 
4. เตรียมไมกดล้ินไวท่ีโตะขางเตียงในรายท่ีมีการชักเกร็ง 
5. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  
6. จัดส่ิงแวดลอมรอบเตียงใหสะอาด เงียบ อากาศถายเทสะดวก ควรระมัดระวังใน 

การวางส่ิงของไวบนเตียง หรือบริเวณใกลเตียง เพื่อปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนขณะเด็กชัก เชน กาน้ํา
รอน แกวน้ํา หรืออ่ืนๆ  

7. ภายหลังใหการพยาบาลใหยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ัง 
 

                  การดูแลขณะที่มีอาการชัก 
1. จัดทาใหผูปวยนอนราบ ตะแคงหนาไปทางดานใดดานหนึ่ง ทําทางเดินหายใจ 

ใหโลง โดยการดูดเสมหะเพ่ือปองกันไมใหผูปวยสําลักเสมหะ น้ําลาย  
2. ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษาในรายที่มีอาการหายใจขัด เขียว 



3. ปองกันอุบัติเหตุ และอันตรายจากการชัก เชน ตกเตียง เปนตน 
4. ขณะชักใหงดน้ํา งดอาหาร ทางปาก  
5. สังเกตและบันทึกลักษณะการชัก ระดับความรูสึกตัวขณะชัก 

 
การพยาบาลดานจิตใจ 
1. ใหกําลังใจและปลอบโยนใหผูปวย มารดา บิดา หรือผูดแูล คลายความวิตกกังวล 
2. เปดโอกาสใหบิดา มารดา หรือผูดูแล เขาเยีย่ม อุม สัมผัส และใหการดแูลผูปวย 

ขณะอยูโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลหรือทีมสุขภาพใหการดูแลหรือใหคําแนะนํา 
3. จัดกิจกรรมการเลนใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย 
4. เปดโอกาสใหมารดา บิดา หรือผูดูแล ไดพดูคุย ซักถามปญหาของผูปวยโดย 

แสดงทาทีเปนมิตรและเต็มใจในการรับฟงปญหาของผูปวยและครอบครัว 
การใหคําแนะนําและเตรียมความรูแก มารดา บิดา หรือผูดูแล 
1. ใหความรูเกี่ยวกับอาการชัก 
2. แนะนําวิธีการปฏิบัติเม่ือผูปวยมีไขเพื่อปองกันอาการชักจากไขสูง 
3. แนะนําวิธีปฏิบัติเม่ือผูปวยเกิดอาการชัก 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       ภาวะชักจากไขสูง   เปนสภาวะความเจบ็ปวย  ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพ ทําใหรบกวนการ 

ใชชีวิตประจําวัน ความเปนอยูท้ังดานรางกาย จติใจ สังคมของเด็ก และสงผลกระทบถึงภาวะเศรษฐกิจ
ของมารดา บิดา หรือผูปกครองเชน ขาดงาน ขาดรายได ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษา ในบางคร้ังหาก
ผูปวยไดรับการดูแลขณะท่ีชักอาการไมถูกตอง และไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ถูกตอง เหมาะสมอาจ
เกิดอันตรายถึงแกเสียชีวิตได  
 

       ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
              เด็กหญิงไทย อายุ 2 ป HN 12541/49 ภูมิลําเนาจังหวัดนครปฐม เขารับการรักษาที่หอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน เม่ือวันท่ี 4 ตุลาคม พ.ศ.2549  เวลา 03.50 น.  ดวยอาการ 1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล 
ชักเกร็ง ท้ังตัว มารดาเปนผูพามาพบแพทยและใหประวัติวา เปนผูดูแลเด็กดวยตนเอง ไดประวัติการรับ
วัคซีนครบตามเกณฑ การชักคร้ังนี้เปนคร้ังแรก ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคติดตอ โรคทางพันธุกรรม 
หรือโรครายแรง ไมเคยไดรับการผาตัด ปฏิเสธการแพยา สารเคมี และอาหาร จากการวัดอุณหภูมิ 
รางกายท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินได 40.4 องศาเซลเซียส   มีน้ํามูกใส ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา 
White Blood Cell (WBC) 11,000 cell/cu.mm3 (คาปกติ 5,000-10,000 cell/cu.mm 3) Red Blood Cell 
(RBC)  5.35 MILL/CU  Hematocrit 36.5  % (คาปกติ 36.0-48.0%) Platelets count 263,000 cell/cu.mm3 



(คาปกติ140,000-440,000 cell/cu.mm3)  HGB 11.7 GRAMS/DL (คาปกติ12 – 16 GRAMS/DL) น้ําหนัก 
11.6 กิโลกรัม ไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/N/3 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราหยด 40 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ใหการพยาบาลโดยการเช็ดตัวดวยน้ําธรรมดาเพ่ือลดไข หลังการเช็ดตัวท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ประมาณ 10 นาที วัดอุณหภูมิรางกายซํ้าได 38.5 องศาเซลเซียส  แพทยวินิจฉัยวามีอาการชักจากไขสูงและ
มีการ ติด เ ช้ือระบบทาง เดินหายใจส วนบนจึ งใหนอนพัก รักษาตั ว ท่ีหอผูป วยหญิ งในวัน ท่ี  
4 ตุลาคม พ.ศ.2549  เวลา 05.30 น.   โดยใชสิทธิการรักษา เปนสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
                        แรกรับท่ีหอผูปวยหญิง มารดาอุมเดินมาพรอมเจาหนาท่ี ผูปวยรูสึกตัวดี ไดสารน้ําทางหลอด
เลือดดําชนิด 5% D/N/3 1000 มิลลิลิตร ในอัตราหยด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อุณหภูมิในรางกาย 37.8 
องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร สมํ่าเสมอ 104 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 24 คร้ังตอนาที    
รองกวน  ไมยอมรับประทานอาหาร  ผลการเก็บปสสาวะสงตรวจ พบวา มีความเปนกรดดาง 5.0   
ความถวงจําเพาะ 1.010  พบเม็ดเลือดขาว  0-1 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร เม็ดเลือดแดง 0-1 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร  และ ephithelial cell 0-1  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  พบแบคทีเรียเล็กนอย  ไมพบไขขาว และนํ้าตาล
ในปสสาวะ ผลการตรวจปสสาวะปกติ  
     จากการประเมินพบวาผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีไข และเส่ียงตอการชักซํ้า  เวลา 22.00 น.  
วัดอุณหภูมิรางกายได 38 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 104 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  
24 คร้ังตอนาที  ใหการพยาบาลโดยการเช็ดตัวเพื่อลดไขรวมกับมารดา ดูแลใหสวมเส้ือผาท่ีนุมสบาย 
ระบายความรอนไดดี จัดส่ิงแวดลอมใหอากาศถายเทใหสะดวก แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 4-6 แกว  
เวลา 22.10 น. ดูแลใหรับประทานยา พาราเซตามอล ชนิดน้ําเช่ือม เพื่อลดไข 1 ชอนชา ในระหวาง 
การทํากิจกรรมการพยาบาลทุกคร้ังจะเรียกช่ือเลนของผูปวย เพื่อความคุนเคย  ลดการตอตานและ 
สรางความไววางใจของผูปวยท่ีมีตอพยาบาล  พรอมกับใหคําแนะนําแกมารดา เร่ืองการสังเกตอาการ
ผูปวย เชน หายใจเร็วข้ึน อุณหภูมิรางกายสูงข้ึน  มีการเกร็งของแขน ขา ซ่ึงเปนอาการท่ีสามารถบงชัด 
ไดวามีไขสูงข้ึนและอาจกอใหเกิดอาการชักซํ้าได   หลังจากใหการพยาบาล เวลา 22.40 น. วัดอุณหภูมิ
รางกายได 37.3 องศาเซลเซียส   
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ มีน้ํามูกใส หายใจมีเสียงครืดคราด 
ใหการพยาบาลเพื่อดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยแนะนําใหมารดาทําความสะอาดโพรงจมูกเพื่อปองกัน
ไมใหมีน้ํามูกค่ัง  ดูแลใหไดรับยา Actifed ชนิดน้ําเช่ือม ½ ชอนชา และยา ampicillin  
300 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ขณะใหยาและหลังใหยาสังเกตรอยบวม 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 ซ่ึงเปนอาการช้ีบงของการแพยา หลังการใหการ
พยาบาล   อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที เสียงหายใจครืดคราดลดลง และไมพบอาการแพยา 
 
 



      วันท่ี 5 ตุลาคม พ.ศ. 2549 เวลา 6.00 น. ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีเตียงพบวายังมีไข อุณหภูมิ
รางกาย 38.4 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจรสมํ่าเสมอ 104  คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  
22 คร้ังตอนาที ใหการพยาบาลโดยการเช็ดตัวเพื่อลดไขรวมกับมารดา ดูแลใหรับประทานยา พาราเซตามอล  
ชนิดน้ําเช่ือม เพื่อลดไข 1 ชอนชา ดูแลใหไดรับสารน้ําตอเนื่อง สังเกตอาการบวมแดงบริเวณท่ีใหสารนํ้า 
แนะนํามารดากระตุนใหผูปวยดื่มน้ํา อยางนอยวันละ 4-6 แกว รับประทานผลไม หรือน้ําผลไมท่ีชอบ 
หลังจากใหการพยาบาล เวลา 07.00 น. วัดอุณหภูมิรางกายได 37.3 องศาเซลเซียส ไมมีอาการชักเกร็ง 
มารดาใหขอมูลเพิ่มเติมวาผูปวยรับประทานม้ือเชาเปนขาวตมได เพียง 10 คํา แตดื่มน้ําเตาหูได ½ ถุง   

       วันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2549 เวลา 7.50 น. ติดตามเยี่ยมผูปวยพบวา ผูปวยเร่ิมสีหนาแจมใสข้ึน 
เลนและพูดคุยกับผูใหการพยาบาลมากข้ึน อุณหภูมิในรางกายลดลงเหลือ 36.7 องศาเซลเซียส   อัตราการ
เตนของชีพจรสมํ่าเสมอ 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที มารดาใหขอมูลเพิ่มเติมวาผูปวย
รับประทานขนม และขาวตมไดมากข้ึนประมาณ 20-25 คําตอม้ือ  

      จากการประเมินและพูดคุย พบวามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของบุตร 
และขาดประสบการณในการดูแลบุตรท่ีมีไขสูงและมีภาวะชัก ใหการพยาบาลโดยใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ
ชักจากไขสูง  การดูแลขณะท่ีบุตรมีอาการชัก รวมท้ังการสังเกตและการเฝาระวังอาการแทรกซอนตางๆ 
และสาธิตวิธีการเช็ดตัวลดไขท่ีถูกตอง เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย  และแนะนํา
ใหรูจักกับมารดาท่ีมีบุตรปวยดวยอาการชักจากไขสูงเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ   หลังจากใหการ
พยาบาลพบวามารดาสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการดูแลบุตรขณะชักไดถูกตอง และสามารถแสดง 
การเช็ดตัวเพื่อลดไขไดอยางถูกตอง 

วันท่ี 7 ตุลาคม พ.ศ.  2549 เวลา 06.00 น ผูปวยไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของชีพจรสมํ่าเสมอ 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
เลนกับเด็กเตียงขางๆ  รับประทานขาวตมไดประมาณ 20-25 คําตอม้ือ  หากวันนี้ไมมีไข  
แพทยจะอนุญาตใหกลับบานในวันพรุงนี้  แตจากการพูดคุยกับมารดาพบวามารดายังขาดความรูในการ
ดูแลบุตรโดยเฉพาะขณะชัก จึงใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลขณะชัก เชน ขณะท่ีมีอาการชักใหจับเด็กนอน
ตะแคงหรือตะแคงกึ่งคว่ํา เพื่อปองกันการสําลักและการอุดกั้นของทางเดินหายใจ รวมท้ังการ 
จัดสภาพแวดลอมโดยรอบที่เด็กนอนใหมีความปลอดภัย เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุขณะท่ีเด็กชัก  
เชน ไมวางกาน้ํารอน หรือ แกว ไวใกลกับท่ีนอนเด็กหรือบริเวณท่ีเด็กเลน  ภายหลังการใหคําแนะนํา
มารดาสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการดูแลการดูแลบุตรขณะชักไดอยางถูกตอง 

 วันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ.2552 เวลา 10.00 น. ผูปวย ไมมีไข  อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส   
อัตราการเตนของชีพจรสมํ่าเสมอ 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24  คร้ังตอนาที แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได รวมเวลาท่ีเขารับการรักษาใน  โรงพยาบาล 5 วัน  ยาท่ีไดรับกลับบานคือ  พาราเซตามอลชนิด
น้ําเช่ือม  รับประทาน 1 ชอนชา เวลามีไขทุก  4  ช่ัวโมง  cefaran ชนิดน้าํเช่ือม รับประทานคร้ังละ  
 



3 มิลลิลิตรหลังอาหาร วันละ 2 คร้ัง และdiazepam 5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละคร่ึงเม็ด หลังอาหาร 
ทุก 6 ช่ัวโมง และไมมีการนดัตรวจซํ้า      จึงใหคําแนะนาํการดูแลตอเนื่องไดแก การใช syringe เพื่อการ
ดูดยาน้ําเช่ือม การปองกันการชักซํ้า  อาการแสดงท่ีผิดปกติ  หรือเหตุฉุกเฉินอ่ืนๆ ท่ีควรมาพบแพทย  เชน 
อาการไขสูงรับประทานยาและเช็ดตัวแลวไมดีข้ึน อาการออนแรงของกลามเนื้อแขนขา เปนตน 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ 

 ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ  100 

 

7. ผลสําเร็จของงาน 
      ใหการพยาบาลผูปวยเด็กชักจากไขสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยในขณะท่ีผูปวยนอน

โรงพยาบาลจํานวน 5 วัน ไดใหการพยาบาลแบบองครวมโดยการใหการพยาบาลดวยความใกลชิด  
เปนสรางความเปนกันเอง สงเสริมใหมารดาซ่ึงเปนผูท่ีใกลชิดเปนผูท่ีมีสวนรวมดูแล ใชกระบวนการ
พยาบาล ติดตามดูแล และประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่อง และเสริมสรางพลังอํานาจใหแกมารดา 
ใหมีความรู ความเขาใจ และสามารถใหการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูงได  ปญหาท่ีสําคัญท่ีคนพบใน
คร้ังนี้ คือ ผูปวยมีภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะชักซํ้า นอกจากนี้มารดาผูท่ีใหการดูแลยังขาดทักษะและ 
ความมั่นใจในการดูแลเด็กขณะท่ีมีอาการชัก ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยเกิดภาะแทรกซอน 
หรืออันตรายในขณะชัก และเปนสาเหตุในการกลับเขารับการรักษาซํ้าได     ปญหานี้ไดรับการแกไขให 
ดีข้ึน โดยความรวมมือจากแพทย และพยาบาล มีการวางแผนการดูแลและวางแผนจําหนายผูปวยต้ังแต
แรกรับ มารดาผูปวยไดรับคําแนะนําใหมีความรู และสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ปองกัน 
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดอาการชักซํ้า  ซ่ึงในขณะท่ีเขารับการรักษาพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะชักซํ้า  
หลังจากผูปวยไมมีไข แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและใหรับยาไปรับประทานตอเนื่อง   

จากการศึกษาพบวา การสงเสริมใหมารดา/ผูดูแล มีสวนรวมในการดูแลผูปวย ภายใตการให
คําแนะนําท่ีถูกตอง เหมาะสมกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ไมขัดตอหลักความเช่ือ  รวมกับการ 
เสริมสรางความม่ันใจในการดูแลผูปวยใหแกมารดา   สงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีถูกตอง 
ยั่งยืน สงผลดีตอผูปวยและครอบครัวในระยะยาว อีกท้ังยังพบวาผูปวยรายนี้ไมกลับมารักษาซํ้าดวย 
อาการชักจากไขสูงภายใน  28 วัน  

รวมระยะเวลาในการเขารับการรักษาพยาบาลจํานวน 5 วัน โดยพบวาขณะท่ีเขารับการ
รักษาพยาบาลผูปวยมีปญหาสําคัญท่ีคนพบ ดังนี้ 

 



1. ผูปวยมีภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะชักซํ้า 
2. มารดาขาดทักษะและความมั่นใจในการดูแลเด็กขณะท่ีมีอาการชัก 

แตท้ังนี้พบปญหาดังกลาวไดรับการแกไขแลวกอนท่ีผูปวยจะไดรับการจําหนาย 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
เกิดประโยชนตอผูจัดทําในการเพ่ิมพูนความรู ทักษะและแนวคิดใหม ๆ เกี่ยวกับการพยาบาล

ผูปวยเด็กชักจากไขสูง แบบองครวม และการมีสวนรวมของครอบครัว รวมกับใชหลักการเสริมสราง 
พลังอํานาจของมารดา/ผูดูแลเด็ก ซ่ึงสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพของผูใชบริการและครอบครัว 
 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  
ดานสังคม และอ่ืนๆ  
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
เนื่องจากผูปวยรายนี้เปนผูปวยเด็กปญหาหลักท่ีพบคือ ความสามารถในการส่ือสารหรือ 

ส่ือความหมาย  ความไมคุนเคยกับพยาบาล ไมยินยอมและใหความรวมมือเม่ือทําการพยาบาล แสดง
อาการตอตาน และรองไห การใหการพยาบาลจึงตองอาศัยมารดาเขามามีสวนรวม  เพื่อใหเด็กเกิดความ
ไววางใจ  มีการสรางสัมพันธภาพโดยการเรียกช่ือเลน  ทักทาย  หยอกลอขณะเดินผานเตียงเพื่อสราง 
ความสนิทสนม  และกอเกิดความไววางใจและลดการตอตานการใหการพยาบาล 
 

10. ขอเสนอแนะ 
1. ผูปวยเด็กมักมีการเปล่ียนแปลงอาการเจ็บปวยท่ีรวดเร็ว รวมกับปญหาในการส่ือสาร 

กับผูปวย  โดยเฉพาะในเด็กเล็ก  ดังนั้นพยาบาลควรเปนผู ท่ี มีความรู เกี่ยวกับการพยาบาลเด็ก  
มีทักษะในการประเมินอาการและอาการเปล่ียนแปลง และดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อใหสามารถนํามา
วางแผนในการใหการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ  ตระหนักตอการแสดงออกของผูปวย เชน ชางสังเกต 
เอาใจใสตออาการแสดงตางๆของเด็ก โดยไมคิดวาเปนการกระทําเพื่อเรียกรองความสนใจ และเปนผูท่ีให
การพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน  

2. การสงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล  การพัฒนาศักยภาพ และ 
การเสริมสรางความม่ันใจในการดูแลผูปวย  โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีโอกาสกลับเขารับการรักษาซํ้า หรือ
ผูปวยโรคเร้ือรัง  จะสามารถลดอัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าโดยไมมีเหตุอันควร ลดการสูญเสีย 
ท้ังดานเศรษฐกิจ และเวลา  

3. การสนับสนุนใหผูปวย และครอบครัว ไดมีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู แบงปน 
ประสบการณการดูแลผูปวยโรคเดียวกัน หรือ ผูปวยท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน ภายใตการใหคําแนะนํา 
ของทีมสุขภาพ ถือเปนแหลงประโยชนท่ีดี เนื่องจากเปนการนําเอาทรัพยากรที่แฝงอยูท่ีมีมาใชอยางมี
คุณคา 
 



ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ                                  
                                                                                      

      ลงช่ือ.............................................. 
                                                                                                      (นางสาววงวรรณ เทพอาจ) 
                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                    ............./............../................. 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ ..............................................                        ลงช่ือ............................................... 
            (นางศิริวรรณ พิริเยศยางกูร)                              (นายพิพัฒน เกรียงวัฒนศิริ) 
         หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                  

โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ      ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
      ............./.............../.................                                    ............../................/...............                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ของ นางสาววงวรรณ เทพอาจ 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว ( ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพท. 50)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
เร่ือง  โครงการสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูงเพื่อปองกันการ
กลับมารักษาซํ้า 
หลักการและเหตุผล 

ภาวะชักจากไขสูงในเด็ก  เปนสภาวะความเจ็บปวยท่ีไมรุนแรง แตมีผลกระทบตอ 
สุขภาพ  ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมความเปนอยูของเด็ก นอกจากนี้ยังสงผลกระทบถึงภาวะเศรษฐกิจ
ของมารดา บิดา หรือผูปกครอง แตพบวาภาวะชักสูงเปนอีกโรคหน่ึงท่ีมีอัตราการเขารับการรักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลคอนขางสูงในกลุมผูปวยเด็ก ดังจะเห็นได จากสถิติผูปวยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูงท่ีเขารับ
การรักษาในหอผูปวยหญิง โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ ระหวางป พ.ศ. 2549 -2550 ซ่ึงมีจํานวน  
49, 23 และ 44 รายตามลําดับ และจากสถิติผูปวยในของหอผูปวยหญิงโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯใน 
ป พ.ศ. 2550 พบวารอยละ 20 เปนผูปวยท่ีกลับเขารับการรักษาซํ้าดวยอาการเดิม ท้ังนี้พบวาผูปวยเด็ก 
กลับเขารับการรักษาซํ้าต้ังแต 2 ครั้งข้ึนไป มีจํานวนถึง  5 ราย  จาก 44 ราย  อีกท้ังผูปวยเด็กกลุมนี้ 
หากผูท่ีดูแล ขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวยในขณะท่ีชัก จะกอใหเกิดอันตรายเนื่องจาก
ภาวะแทรกซอนขณะชักตามมาไดอีก  การพัฒนาระบบบริการในการดูแลผูปวยในกลุมดังกลาวหากมี 
การปรับเปลี่ยนกระบวนจากเดิมท่ีมุงเนนเพียงการรักษาพยาบาล เปนการสงเสริมสุขภาพโดยการ 
มีสวนรวมของครอบครัว ตลอดจนพัฒนาศักยภาพมารดา บิดา หรือผูปกครองตามหลักการเสริมพลัง 
(empowerment) ใหมีความรู เกิดทักษะในการดูแลบุตร อัตราการเขารับการรักษาซํ้าดวยอาการเดิม/ 
โรคเดิมลดลง  รวมถึงจะสงผลใหการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จากการเจ็บปวยลดลง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

สงเสริมการมีสวนรวมของมารดา/ผูดูแล เพื่อปองกันการกลับมารักษาซํ้าในเด็กท่ีมี 
ภาวะชักจากไขสูง 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

กฎบัตรออตตาวา ไดใหคํานิยามของการสงเสริมสุขภาพ คือ  “กระบวนการของการเพ่ิม 
สมรรถนะใหคนและกลุมคนสามารถควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพและการพัฒนาเปนผลให 
ผูนั้นมีสุขภาพดีข้ึน” กระบวนสําคัญท่ีจะผลักดันใหการสงเสริมสุขภาพดังกลาวขางตนสามารถนําสูการ
ปฏิบัติไดอยางแทจริง คือ การเสริมพลัง หรือการสรางพลัง (empowerment) ซ่ึงเปนการใหอํานาจหนาท่ี
แกบุคคลท่ีจะตัดสินใจและกระทําการอยางเหมาะสมในส่ิงท่ีเขาเกี่ยวของโดยในการเสริมพลังดาน
สุขภาพ (health empowerment) คือการทําใหบุคคลมีความเช่ือม่ันในตนเองวาทําได (self efficacy)  



มีความเขาใจและทักษะชีวิต (health literacy) และเช่ือม่ันวาสามารถควบคุมส่ิงตาง ๆ ในชีวิตได ซ่ึงมี
ข้ันตอนในการดําเนินการดังตอไปนี้ 

ข้ันตอนการเสริมพลัง 
1. การใหสมาชิกวิเคราะหสวนขาด และมีการพัฒนาความรูและทักษะท่ีจําเปนใน 

การดูแลสุขภาพ 
2. กําหนดเปาหมายสุขภาพและวางแผนในการดูแลสุขภาพ (plan for action) ท่ี 

สอดคลองกับปจจัยสาเหตุ วิถีชีวิต และเง่ือนไขทางสังคม 
3. ใหกําลังใจ กระตุน และสนับสนุนใหแตละคนสามารถกลับไปปฏิบัติตามแผน 
4. มีการพบปะเปนระยะ ๆ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณและเรียนรูความสําเร็จและ 

อุปสรรค และแนวทางการแกไขปญหาท่ีพบจากการดูแลสุขภาพ รวมท้ังพัฒนาศักยภาพท่ียังขาดเพิ่มเติม 
และช่ืนชมใหกําลังใจ 

ขอควรคํานึงในการเสริมพลัง 
1. สรางบรรยากาศการเรียนรูท่ีเปนกันเองและเทาเทียมกัน 
2. ตองมีความเช่ือในศักยภาพของบุคคล และมีทักษะในการสรางพลัง  และกระตุน 

ใหสมาชิกเช่ือในความสามารถของตนและครอบครัว  ในการควบคุม/กําหนดสุขภาพของตนเองได  
และมีเครือขายการชวยเหลือกันระหวางสมาชิก 

3. ประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหเกิดการเรียนรูผลของพฤติกรรมท่ีจะ 
นําไปสูการมีทักษะในการดูแลสุขภาพใหดียิ่งข้ึน 

ผลของการเสริมพลัง 
1. เกิดความตระหนักในสุขภาพ และเห็นความเช่ือมโยงของเปาหมายสุขภาพท่ี 

ตองการกับพฤติกรรมของตนเองและครอบครัว 
2. ผูปวยและญาติไดรับการพัฒนาความสามารถ และสามารถควบคุม/ดูแลสุขภาพ 

ตนเองได 
3. ผูปวย และญาติใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพ รักษาและฟนฟู  
4. เกิดกลุมการชวยเหลือและสนับสนุนระหวางผูปวยท่ีมีปญหาเดียวกัน 

        จากแนวคิด การเสริมพลังดานสุขภาพ (health empowerment)  ดังกลาวขางตน  
ผูศึกษาไดนํามาประยุกตใชในการจัดทําโครงการสงเสริมการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะชักจากไขสูง เพื่อปองกันการกลับมารักษาซํ้า  อีกท้ังยังเปนการเสริมสรางความมั่นใจในการดูแล
ผูปวยใหแกมารดา    สงผลให เกิดพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีถูกตอง  ยั่ งยืน  สงผลดีตอผูปวย 
และครอบครัวในระยะยาว  
 
 



 
ขั้นตอนการจัดทําโครงการ 

1.  เลือกเร่ืองท่ีตองการจะศึกษา และเลือกกลุมเปาหมาย จากผูปวยโรคเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข
สูงท่ีมารับบริการท่ีหอผูปวยหญิง โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ โดยมีอัตราในการกลับมารักษาซํ้าดวย
โรคเดิม มากกวา 1 คร้ังในรอบ 28 วัน  

2.  ศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ ปรึกษากับ
พยาบาลท่ีมีความชํานาญ และแพทยผูรักษา เพื่อใชเปนขอมูลกําหนดเนื้อหา แนวทางในการโครงการ 

3.     เขียนโครงการโดยเนนเร่ืองการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูง 
4.  คัดเลือกผูเขารวมโครงการซ่ึงมีเกณฑการคัดเลือก คือ เปนเด็กปวยท่ีแพทยวินจิฉัยวามี

ภาวะชักจากไขสูงเขารับการรักษา ท่ีโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิฯ์เปนคร้ังแรกและมารดา/ผูดูแล สมัคร
ใจเขารวมโครงการ จํานวน 10 คน   

5.     จัดทําโครงการเพ่ือขออนุมัติ 
6.     การดําเนนิงานตามข้ันตอน โดยมีการประเมินความรูกอนเขารวมโครงการ   

จัดกิจกรรมตามระบุในโครงการ และประเมินความรูภายหลังจากการเขารวมโครงการ 
7.     ติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการจาก 

- แบบประเมินความรูกอน และหลังเขารวมโครงการ 
- อัตราการกลับมารักษาซํ้าดวยภาวะชักจากไขสูงภายใน 28 วัน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
       ลดการกลับมารักษาซํ้าในเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสูง 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการกลับมารักษาซํ้าดวยภาวะชักจากไขสูงภายใน 28 วัน ลดลงรอยละ 5  
2. ผูเขารวมโครงการมีความรูเร่ือง ความเขาใจการดูแลเด็กชักจากไขสูงเพิ่มข้ึน  

รอยละ 50 
 
 
 
    (ลงช่ือ)................................................. 

            (นางสาววงวรรณ เทพอาจ) 
                  ผูขอรับการประเมิน 
                                                                          (วันท่ี)  ............................................... 
 


