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บทคัดย่อ  
  ภาวะชักจากไข้สูง (Febrile Convulsion) ที่พบได้บ่อยในเด็กอายุ 6 เดือน-5ปี  การวินิจฉัยภาวะ
ชักจากไข้จำเป็นต้องแยกสาเหตุที่เกิดจากพยาธิสภาพทางระบบประสาทส่วนกลางและสาเหตุจากความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิก ประเด็นการเปรียบเทียบ ได้แก่ การวินิจฉัย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการชักซ้ำ 
อาการแสดง การรักษา และการพยาบาล ผลการรวบรวมข้อมูลสรุปได้ดังนี้ 
          กรณีศึกษาที่ 1  ผู้ป่วยเด็กเพศหญิงมีไข้สูง ไอ มีน้ำมูกเหลือง ตรวจพบมีการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
และมีอาการชักเกร็ง ได้รับการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะและยาระงับอาการชัก หลังจากนั้นไข้ลดลง ไม่
มีการชักซ้ำ แพทย์กลับบ้านได้ 
          กรณีศึกษาที่ 2  ผู้ป่วยเด็กเพศชายมีอาการชักเกร็ง มีไข้สูง ถ่ายเหลว 3-4 ครั้ง มีอาการขาดน้ำ
และภาวะโชเดียมต่ำร่วมด้วย และมีภาวะพร่องออกซิเจนขณะชัก แพทย์เจาะหลังและตรวจเอ็กเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ไม่พบสิ่งผิดปกติ แพทย์สงสัยว่ามีภาวะของโรคลมชักร่วมด้วยจึงส่งไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลดำเนินสะดวก 
          พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินสภาพเด็กเมื่อแรกรับ มีส่วนร่วมในการหาสาเหตุของไข้ 
ให้การดูแลเด็กขณะชัก จัดการเรื่องไข้และป้องกันการชักซ้ำ ตลอดจนเตรียมผู้ดูแลในการจัดการเรื่องไข้ที่
บ้านและการช่วยเหลือเด็กเบื้องต้นหากมีอาการชักจากไข้สูง  
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Abstract 
          Febrile convulsion is commonly met in children aged 6 months to 5 years. The 
diagnosis of febrile convulsion requires the distinction of cause between central nervous 
system pathology and metabolic disorders. The comparative issues included diagnosis, 
etiology, risk factors for recurrent seizures, symptoms, treatment and nursing care. The 
results of data collection were summarized as follows. 

              1st  case study: a female child with high fever, cough, and yellow snot was found 
condition of respiratory infection and seizures. She was treated with antibiotics and 
anticonvulsants. After that, the fever subsided, no recurrent seizures and can go home. 

              2nd case study : a male child had convulsions, high fever, 3-4 times diarrhea, and 
was accompanied by dehydration, hypotension, and hypoxia during convulsions. He was 
investigated by lumbar puncture and CT brain, the result was normal. The physician 
suspected that there was a condition of epilepsy. After that, the patient was referred to 
the hospital for further treatment. 

       The important role of nurse is to assess a child's condition once they were admitted, 
participate in finding the cause of fever, provide care for them during seizures, relief fever 
and prevent recurrent seizures as well as nurture caregivers to relief fever and provide first 
aid to the child in case of seizure due to high fever at home. 

Keywords : Nursing care, Children, Febrile convulsion 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
            ภาวะชักจากไข้สูง (Febrile convulsion) คือภาวะชักที่เกิดร่วมกับการมีไข้ เป็นภาวะเจ็บปว่ย
ที่พบได้บ่อยในเด็ก เป็นสาเหตุที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และเด็กมีโอกาสที่จะเกิดอาการชักซ้ำ
ได้ อาการชักจะเป็นการชักเกร็งร่วมกับกระตุกท้ังตัว ตาเหลือกค้าง ปากเขียวและหมดสติ  ส่วนใหญ่จะชัก
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่เริ่มมีไข้ มักพบในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี เพราะระบบประสาทส่วนกลางยัง
พัฒนาการไม่เต ็มที ่ จ ึงไม่สามารถควบคุมอุณหูม ิได ้อย่างสมบูรณ์ เมื ่ออุณหภูม ิร ่างกายสูงขึ้น                          
อันเนื่องมาจากการติดเชื้อหรือสาเหตุใดก็ตาม จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงศักย์ไฟฟ้าของเชลล์ประสาท 
ซึ่งกระตุ้นให้มีความไวต่อการชักได้ ภาวะชักจากไข้สูงถึงแม้การพยากรณ์โรคจะค่อนข้างดี และไม่มีผลต่อ
ความผิดปกติของระบบประสาท สมอง หรือพัฒนาการของเด็ก แต่ถ้ามีอาการชักติดต่อกันเกิน 15 นาที
ขึ้นไปจนสมองขาดออกซิเจน หรือมีภาวะชักซ้ำหลายครั้งในการเจ็บป่วยครั้งเดียว อาจมีผลกระทบต่อ
สมอง ทำให้เกิดความเสียหายถาวรได้ พบได้บ่อยในเด็กที่มีประวัติครอบครัวที่ มีอาการชักจากไข้สูง และ
เด็กท่ีเคยชักจากไข้สูงแล้ว มีโอกาสที่จะกลับมาชักซ้ำได้ร้อยละ 20 – 50 และมีโอกาสที่จะเกิดโรคลมชักได้



 
 

85 
 

Vol.1 No.3 Septem
ber – Decem

ber 2021 

วารสารวิจยัเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพและคุณภาพชีวติ 
(Journal of Research for Health Improvement and Quality of Life) 

สูงกว่าเด็กทั่วไป แต่ถ้ามีการรักษาอย่างถูกต้องและได้รับการดูแลที่ดีจากผู้ปกครองจะสามารถป้องกันการ
กลับเป็นซ้ำได ้ 
            จากการศกึษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย ในระยะเวลา 3 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560-2563 
ของโรงพยาบาลดำเนินสะดวก พบเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมด้วยภาวะชักจากไข้สูง 
และมีภาวะชักซ้ำในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  ปี 2560 จำนวน 62 ราย ชักซ้ำ 4ราย ปี 2561 จำนวน 37 
ราย ชักซ้ำ 3 รายและปี 2563 จำนวน 45 ราย ชักซ้ำ 4ราย  
            จากความเป็นมาและเหตุผลดังกล่าว ผู้จัดทำเอกสารวิชาการฉบับนี้จึงได้ทำการศึกษาค้นคว้า
เกี่ยวกับภาวะชักในเด็กจากไข้สูง พยาธิสรีรวิทยาของโรค สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนและการพยาบาลโดยอ้างอิงจากหลักฐานทางวิชาการ นำเสนอในรูปกรณีศึกษา 2 ราย
เปรียบเทียบเพื่อให้เห็นความแตกต่างของทั้งสองกรณี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะชักจากไข้สูง การประเมินปัญหา วินิจฉัยและวางแผนให้การพยาบาล ปรับปรุงแนวปฏิบัติ ให้มี
ประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถ มีสมรรถนะที่เหมาะสมในการดูแลเด็กท่ี
มีภาวะชักจากไข้สูงเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กในอำเภอดำเนินสะดวก 
 

วัตถุประสงค์ 
             เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูง เปรียบทียบกรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ระหว่างเดือนมกราคม ถึง 
กันยายน 2563 
 

วิธีดำเนินการ 
            คัดเลือกกรณีศึกษาเป็นผู ้ป่วยที ่มีภาวะชักจากไข้สูง ที ่ร ักษาในหอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จำนวน 2 ราย ศึกษาเปรียบเทียบโดยการรวบรวมข้อมูลทั้งจากผู้ป่วยและญาติ 
การซักประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการรักษาจากเวชระเบียน  
พร้อมทั้งค้นคว้าจากตำรา งานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง นำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบและเรียบเรียงเป็นผลงาน 
นำเสนอเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องก่อนเผยแพร่ 
 
ผลการศึกษา 
กรณีศึกษาที่ 1  
ข้อมูลทั่วไป 
           ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 1 ปี 3 เดือน สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิลำเนา จ.ราชบุรี 
บิดา-มารดาอาชีพรับจ้าง ประวัติการคลอดครบกำหนด  38 สัปดาห์ น้ำหนักแรกคลอด 3,100 กรัม 
พัฒนาการปกติ  ได้รับวัคซีนครบตามกำหนด  ปัจจุบันน้ำหนัก 10.3 กิโลกรัม ส่วนสูง 85 เซนติเมตร  
อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
              1 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูง ตัวร้อน ไอ มีน้ำมูกเหลือง 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
               3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเริ่มมีอาการไข้ ตัวร้อน ไอมีน้ำมูก รับประทานยาลดไข้และ 
ยาแก้ไอเดิมเองที่บ้าน อาการไม่ทุเลา 1 วันก่อนมาโรงพยาบาลตัวร้อนมาก รับประทานยาลดไข้อาการ             
ไม่ทุเลา มารดาวิตกกังวล จึงมาโรงพยาบาล 
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ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
              เคยมีประวัติชักเกร็งจากมีไข้สูงเมื่ออายุประมาณ 1 ปี ปฏิเสธโรคประจำตัว ปฏิเสธการแพ้ยา 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
               ไม่มีโรคเจ็บป่วยร้ายแรงในครอบครัว ปฏิเสธโรคติดต่อและโรคทางพันธุกรรม 
การวินิจฉัยโรค 
               Febrile Convulsion 
               หลังรับผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ผู้ป่วยมีไข้สูงอุณหภูมิ 38-39 องศา
เซลเซียส ไอ มีน้ำมูกเหลือง ให้การพยาบาลเช็ดตัวลดไข้ แพทย์ให้การรักษาโดยการให้ยาลดไข้และยา
ละลายเสมหะ เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรีย แพทย์ให้ยาต้านจุลชีพฉีด
ทางหลอดเลือดดำทุก  6 ชั่วโมง ต่อมาผู้ป่วยมีไข้สูง อุณหภูมิกาย 38.9 องศาเซลเซียส มีอาการชักเกร็ง 
ตาลอยค้างนานประมาณ 40 วินาที ให้การพยาบาลขณะผู้ป่วยมีอาการชักเกร็ง ร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้ 
แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาระงับอาการชัก จนผู้ป่วยมีอาการปลอดภัยจากภาวะฉุกเฉิน  
             2 วันต่อมา ผู้ป่วยเริ่มมีไข้ลดลง รับประทานอาหารได้ดี ไม่มีภาวะชักซ้ำ แพทย์เปลี่ยนยาต้าน
จุลชีพจากยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำเป็นยารับประทานทางปาก และให้จำหน่ายกลับบ้านได้ ระหว่างพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการรักษาท่ีได้รับดังนี้ 

- เสี่ยงต่อการอุดกลั้นทางเดินหายใจขณะชักเนื่องจากผู้ป่วยไม่สึกรู้ตัว มี Secretion                 
ในปากและจมูก 

- เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายขณะมีอาการชักเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตั วเอง
ไดข้ณะชัก 

- เสี่ยงต่อภาวะการชักซ้ำเนื่องจากมีไข้สูง 
- มีภาวะการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
- มีภาวะไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้สูง 
- บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยเนื่องจากเป็นบุตรคนแรกและ

เคยมปีระวัติชัก 
- บิดามารดาขาดความรู้ในการดูแลและป้องกันการเกิดภาวะชักจากไข้สูง 
 

กรณีศึกษาที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป 
               ผู้ป่วยเด็กเพศชาย อายุ 8 เดือน สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิลำเนา จ .ราชบุรี 
บิดามารดาอาชีพรับจ้าง รายได้ไม่แน่นอน ประวัติการคลอดครบกำหนด  39 สัปดาห์ น้ำหนักแรกคลอด 
2,700 กรัม พัฒนาการสมวัย ได้ร ับวัคซีนครบตามกำหนด ปัจจุบันน้ำหนัก 7.6 กิโลกรัม ส่วนสูง                  
75 เซนติเมตร   
อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
              30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการชักเกร็ง ตาเหลือกค้าง 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
               2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเริ่มมีอาการไข้ ตัวร้อน ไม่มีน้ำมูก มีอาการถ่ายเหลวเป็นน้ำ
มากกว่าเนื้อ 3 ครั้ง ซื้อยาลดไข้มารับประทานเองที่บ้าน  30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาลขณะผู้ป่วยนอนหลับ
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ท่านอนคว่ำ มีอาการเกร็ง ตาเหลือก กัดปาก มีอาการประมาณ 2 นาที จึงมาโรงพยาบาล ที่ ER ได้รับ 
การรักษาโดยการให้ Valium 5 mg Rectum Suppo   หลังจากนั้นผู้ป่วยตื่น ร้องมีเสียง แพทย์รับเข้ารับ
การรักษาที่ตึกกุมารเวชกรรม 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
              ปฏิเสธโรคประจำตัว ไม่เคยมีประวัติชักจากไข้สูง ปฏิเสธการแพ้ยา 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
               ไม่มีโรคเจ็บป่วยร้ายแรง ปฏิเสธโรคติดต่อ ประวัติครอบครัวมีพี่ชายเคยมีประวัติชักเวลามีไข้ 
การวินิจฉัยโรค 
               Complex Febrile Convulsion 
                หลังรับผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมกรรม ผู้ป่วยรู้ตัว ร้องงอแง ไม่เกร็ง มีไข้ 
39.9 องศาเซลเซียส ให้การพยาบาลเช็ดตัวลดไข้ แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาลดไข้ เจาะเลือดตรวจ               
ทางห้องปฏิบัติการ พบมีภาวะโชเดียมต่ำ แพทย์ให้สารน้ำทดแทนทางหลอดเลือดดำ วินิจฉัยเพิ่มเติม              
โดยการเจาะหลังเก็บน้ำไขสันหลังส่งตรวจ  ผลตรวจน้ำไขสันหลังไม่พบสิ่งผิดปกติ ซักประวัติเพิ่มเติม
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการถ่ายเหลวร่วมด้วย 3-4 ครั้ง รับประทานอาหารได้น้อย ปากแห้ง แพทย์ให้รับประทาน
เกลือแร่เพ่ิมเติม เก็บอุจจาระส่งตรวจ ผลตรวจอุจจาระปกติ ผู้ป่วยยังมีไข้ 38-39 องศาเซลเซียส   
               2 วันต่อมาผู้ป่วยมีอาการชักเกร็ง ตาลอย หายใจครืดคราด ปัสสาวะอุจจาระราด มีไข้ 38.7 
องศาเซลเซียส แพทย์ให้ยาระงับอาการชัก ในระหว่างวันเดียวกันผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งซ้ำ หายใจครืด
คราด เขียว มีภาวะพร่องออกซิเจนร่วมด้วยขณะชัก แพทย์ให้การรักษาโดยการให้ออกซิเจนและยาระงับ              
อาการชัก หลังให้การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยคลายจากอาการชักเกร็งลง แพทย์ส่งตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองเพ่ือการวินิจฉัยเพ่ิมเติม ผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองไม่พบสิ่งผิดปกติ  
                 หลังจากนั้นผู้ป่วยไม่มีอาการชักซ้ำมา 1วัน รับประทานอาหารได้ดี ไม่มีถ่ายเหลว วันที่ 4 
ของการรักษาผู้ป่วยมีอาการตาลอย เกร็ง ปัสสาวะราดอีกครั้ง มีไข้ต่ำ ๆ 37.5 องศาเซลเซียส แพทย์เจาะ
เลือดตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมไม่พบสิ่งผิดปกติ จึงพิจารณาส่งตัวตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองที่โรงพยาบาลราชบุรี
เพื่อการวินิจฉัยและการรักษาต่อไป  ระหว่างพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลดำเนินสะดวกพบข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและการรักษาท่ีได้รับดังนี้ 

- มีภาวะพร่องออกซิเจนขณะชักเนื่องจากไม่รู้สึกตัวและมีสิ่งอุดกลั้นทางเดินหายใจ 
- เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายขณะมีภาวะชัก เนื่องจากไม่สามารถควบคุมตัวเองได้  

ขณะชัก 
- เสี่ยงต่อภาวะเชลล์สมองถูกทำลายเนื่องจากชักนานและมีภาวะชักซ้ำ 
- มีภาวะการชักซ้ำเนื่องจากไข้สูง 
- มีภาวะขาดสมดุลอิเล็กโทรไลต์  (Electrolyte) 
- มีภาวะไม่สุขสบายเนื่องจากไข้สูง 
- มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับการทำหัตถการเจาะหลังในเด็กเนื่องจากไม่เข้าใจแผนการ

รักษา 
- อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการทำหัตถการเจาะหลังเนื่องจากเด็กยังอายุน้อย             

อาจปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
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- มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของบุตรเนื่องจากบุตรมีอาการชักซ้ำ
หลายครั้ง 

- มารดาขาดความรู้ในการดูแลและป้องกันการชักจากไข้สูง 
- มารดาขาดความรู้ความเข้าใจในระบบการส่งต่อ 

 
การเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีศึกษาในประเด็น การวินิจฉัยโรค สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง 

อาการและอาการแสดง การประเมินความรุนแรงของโรค/อาการ และแนวทางการรักษา มีดังต่อไปนี 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูง 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 
การวินิจฉัยโรค 
กรณีศึกษารายที่ 1 ไดร้ับการวินิจฉัย 
Febrile Convulsion ผู้ป่วยมีภาวะ
ชักท่ีเกิดจากไข้สูง 38.9 องศา
เซลเซียส ลักษณะชักแบบเกร็งท้ังตัว 
ตาลอย ชักนานประมาณ 40 วินาที 
และไม่พบอาการชักซ้ำ  
 
 

การวินิจฉัยโรค 
กรณีศึกษาที่ 2 ไดร้ับการวินจิฉยั 
Complex febrile Convulsion 
R/O Epilepsy  ผู้ป่วยมีภาวะชักที่
เกิดจากไขสู้ง 38.9 องศาเซลเซียส 
ลักษณะชักเกร็งท้ังตัว ตาลอยค้าง 
ปัสสาวะราด ระยะเวลาชักประมาณ 
5-10 นาที และมีภาวะชักซ้ำหลาย
ครั้งในการเจ็บป่วยครั้งเดยีวกัน  
 

ภาวะชักจากไขสู้งแบ่งเป็น 2 ชนิด 
คือ Simple Febrile Convulsion 
และ Complex febrile 
Convulsion ตามลักษณะและเวลา
การชักที่แตกต่างกัน กรณศีึกษาที่ 1 
ลักษณะการชักเป็นลักษณะของ 
Simple Febrile Convulsion คอืมี
ภาวะชักท่ีเกิดจากมีไขสู้ง ระยะเวลา
ของการชักจะเกิดช่วงสั้นๆ ไม่มี
อาการชักซ้ำในการเจ็บป่วยครั้ง
เดียวกัน ก่อนและหลังการชักไม่พบ
ความผิดปกติของระบบประสาทจงึ
ได้รับการวินิจฉัย Febrile 
Convulsion ส่วนกรณีศึกษาที่ 2       
มีภาวะชักท่ีเกิดจากไขสู้งเหมือนกนั 
แต่ระยะเวลาของการชักนาน
ประมาณ 10 นาทีและมภีาวะชักซ้ำ
หลายครั้งในการเจ็บป่วยครั้งเดยีวกัน 
แพทย์จึงจำเป็นต้องตรวจวินิจฉยั
เพิ่มเตมิหลายอย่างเพื่อหาสาเหตขุอง
การชัก แพทย์จึงวินิจฉัย Complex 
febrile Convulsion R/O Epilepsy 
 

สาเหต ุ
มีไข้สูง สาเหตุของการมีไข้เกดิจาก
การติดเชื้อแบคทีเรียในระบบ
ทางเดินหายใจ เนื่องจากผู้ป่วยมี
อาการไอ เจ็บคอ มีน้ำมูกเหลือง 

สาเหต ุ
มีไข้สูง คาดวา่เกิดจากการตดิเช้ือ
จากไวรสัในระบบทางเดินอาหาร        
มีภาวะสูญเสียน้ำในร่างกาย โดยจาก
การซักประวัติเพิ่มเติมพบว่าผู้ป่วย        
มีอาการถ่ายเหลวร่วมด้วย กินไดน้้อย 
ปากแห้ง 

จากการตรวจสอบสาเหตุของการชัก 
ทั้งสองกรณีมีภาวะชักท่ีเกิดจากไขสู้ง 
กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการไข้สงู  
มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ ผู้ป่วยมีอาการไข้ ไอ 
มีน้ำมูกเหลือง ตรวจพบคอแดง ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจากผล CBC 
ตรวจพบ WBC สูง  
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ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการชักซ้ำ 
1. มีประวัติชักจากไข้สูง 

มาก่อน 
2. อายุท่ีเริ่มชักจากไข้สูงครั้ง

แรกอายุประมาณ 1 ปี 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการชักซ้ำ 
1. อายุท่ีชักจากไข้สูงครั้งแรก 

8 เดือน 
2. มีประวัติการชักจากไขสู้ง

ในครอบครัว 

     จากการศึกษาปัจจัยเสีย่งท่ีมีผล
ต่อการชักซ้ำพบว่า อายุที่ชักจากไข้
สูงครั้งแรก ยิ่งอายุน้อยจะมีโอกาสชัก
ซ้ำไดสู้งกว่าการชักครั้งแรกทีม่ีอายุ
มากกว่า เด็กท่ีมีปญัหาด้านระบบ
ประสาทหรือเด็กที่มีพัฒนาการช้าจะ
มีโอกาสชักซ้ำไดสู้งกว่าเด็กท่ีมี
พัฒนาการปกติ และเด็กที่มีประวตัิ
ครอบครัวเคยชักจากไขสู้งจะมีโอกาส
ชักซ้ำได้มากกว่าครอบครัว            
ทีม่ีเคยมีประวัติชัก กรณีศึกษาทั้ง         
2 กรณี มีโอกาสชักซ้ำไดจ้ากปัจจยั
ของอายุ ซึ่งท้ัง 2 กรณีมีอายุในการ
ชักจากไข้สูงครั้งแรกน้อย โอกาสการ
เกิดชักซ้ำได้  จะแตกตา่งกันท่ีใน
กรณีศึกษาที่ 1 เคยมีประวตัิการชัก
จากไข้สูงมาก่อนแต่กรณีศึกษาที่ 2 
ไม่เคยมีประวัติ เป็นการชักจากไขสู้ง
ครั้งแรก และกรณศีึกษาที่ 2 มี
ประวัติครอบครัวมภีาวะชักจากไขสู้ง
แต่กรณศีึกษาที่ 1 ไม่มีประวัติชักจาก
ไข้สูงในครอบครัว 
 

อาการและอาการแสดง 
ไข้สูง ตัวร้อน หน้าแดง ร้องกวน ไอ 
มีน้ำมูกเหลือง ก่อนมีอาการชักเกร็ง 
T=38.8 องศาเซลเซียส ขณะชักมี
อาการเกร็งทั้งตัว ตาลอยค้าง
ประมาณ 40 วินาที ไม่มีปสัสาวะราด  
หลังการชักไมม่ีการชักซ้ำ อาการหลัง
การชักไม่พบอาการผิดปกต ิ

อาการและอาการแสดง 
มีไข้สูง ตัวร้อน ผิวแห้งก่อนมีอาการ
ชัก T=39 องศาเซลเซียส ขณะชักมี
อาการเกร็ง ตาคา้ง ปัสสาวะ อุจาระ
ราด หลังการชักครั้งแรกมีอาการชกั
ซ้ำ ระยะเวลาการชักประมาณ 5-10 
นาที บางครั้งขณะชักมีอาการหายใจ
ครืดคราด หน้าเขยีว 

   เด็กท่ีมีอาการชัก จะมีอาการนำ
ก่อนชักคือเมื่อมีอุณหภมูิร่างกายสงู
กว่า 38 องศาเซลเซียส ตัวร้อน    
หน้าแดง กระสบักระส่าย ร้องกวน  
ลักษณะการชักอาจจะตัวแข็ง         
ชักเกร็งหรือกระตุกทั้งตัว กล้ามเนือ้
แขนขา หน้าบิดเกร็ง ตาค้าง       
ส่วนใหญ่จะไมส่ามารถควบคุม          

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 
       กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยมีไข้สูง 
คาดว่าน่าจะมีการติดเชื้อไวรัสและ
การสญูเสยีน้ำในร่างกายจากการถา่ย
เหลวหลายครั้ง ผู้ป่วยกินได้น้อย   
ปากแห้ง จากการตรวจ CBC พบ 
Lymphocyte สูงกว่าปกติ และพบ 
มีโซเดียมในร่างกายต่ำร่วมด้วยซึ่ง
อาจเป็นปัจจัยร่วมที่กระตุ้นให้เกิด
ภาวะชัก 
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กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 
  การขับถ่ายปัสสาวะอุจจาระได้ 

ระดับความรูส้ึกตัวเปลี่ยนไป อาจมี
อาการหายใจลำบาก หยุดหายใจ        
มีอาการเขียว  ส่วนใหญ่ใช้เวลาใน
การชักน้อยกว่า 1 นาที แต่อาจใช้
เวลาชักถึง 5 นาทีได้ ภายหลังการชัก
เด็กจะนอนหลับเนื่องจากสมอง
เหนื่อยล้า และต้องการฟื้นตัว 
จากนั้นเด็กจะฟื้นกลับสูภ่าวะปกต ิ  
ทั้ง 2 กรณีศึกษาจะมีอาการไขน้ำมา
ก่อน โดยพบว่าอุณหภูมิรา่งกายสงู
มากกว่า 38 องศาเซลเซียส ตัวร้อน 
หน้าแดง ร้องกวน ในกรณีศึกษาที ่1 
จะมีอาการในช่วงเวลาสั้นๆหลังให้
การพยาบาลและรักษาตามสาเหตุ
ของการเกิดไข้อาการจะดีขึ้น
ตามลำดับ  แต่ในกรณีที่ 2 มีไข้นำมา
ก่อนการชัก แต่อาการแสดงของการ
ชักจะซับซ้อนกว่า มีอาการหายใจ
ลำบาก เขียว O2 Sat ต่ำกว่าปกติ
ร่วมด้วย และมีการชักซ้ำหลายครัง้ 
ต้องให้การพยาบาลและฝ้าระวัง
อาการใกล้ชิด 
 

การประเมินความรุนแรงของโรค/
อาการ 
ผู้ป่วยมีอาการแสดงขณะชักไม่
ซับซ้อน ระยะเวลาการชักน้อยกว่า 
ไม่พบภาวะพร่องออกซิเจนใน 
ร่างกายต่ำในขณะเกิดภาวะชัก 

การประเมินความรุนแรงของโรค/
อาการ 
ผู้ป่วยมีอาการแสดงขณะชักซับซ้อน 
ระยะเวลาในการชักนาน มีการชักซ้ำ
หลายครั้งและบางครั้งมีภาวะพร่อง
ออกซิเจนขณะภาวะชัก หากไม่ไดร้ับ
การดูแลใกล้ชิดอาจทำให้สมองขาด
ออกซิเจนเป็นเวลานานอาจเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตามมาได ้
 

       กรณีศึกษาที่ 1 จากอาการและ
อาการแสดงของภาวะชักท่ีเกดิขึ้นใน
ช่วงเวลาสั้นๆ และไม่พบปัญหาของ
การพร่องออกซิเจนขณะมีอาการชัก 
ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของการมไีข้สงู 
และรักษาตามสาเหตุของการเกิดไข้
สูงได้ ทำให้ไขล้ดลงโดยเร็ว ไม่เกิด
ภาวะชักซ้ำจากไข้สูง จึงทำให้ความ
รุนแรงของอาการน้อยกว่ากรณีศึกษา
ที่ 2 
        กรณีศึกษาที่ 2 จะมีอาการ
แสดงที่ซับซ้อนกว่า รุนแรงกว่ามี
ภาวะพร่องออกซิเจนขณะชัก มีภาวะ
ชักซ้ำ ผู้ป่วยต้องให้การดูแลและ
ประเมินอาการและให้การพยาบาล
ใกล้ชิด  สาเหตุการชักไม่ชัดเจน 
จำเป็นต้องประเมินอาการและ 
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กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 
 
 
การรักษาและผลการักษา 
ผู้ป่วยได้รับการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
ได้รับการรักษาทางยาดังนี้ 

- ได้รับยาลดไข ้
PCM Syr. , Brufen Syr 

- ยาฆ่าเชื้อ 
cef-3  

 
 
การรักษาและผลการรักษา 
ผู้ป่วยได้รับการซักประวัติ,การตรวจ
ร่างกาย,การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร
,การตรวจน้ำไขสันหลัง,การตรวจ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอรส์มองและการ
ส่งตัวตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองที่
โรงพยาบาลราชบุร ี

- ได้รับยาลดไข ้
PCM Syr, Brufen Syr 

วินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อหาทางรักษาท่ีถูก
วิธีต่อไป   
 
   กรณีศึกษาที่ 1 จากการซักประวัติ
และการตรวจร่างกาย ร่วมกับการ
เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
พบว่าผู้ป่วยมีอาการไอ มีเสมหะแล
น้ำมูกเหลือง คอแดง จากการตรวจ
เลือดพบมเีม็ดเลือดขาวในเลือดสูง 
บ่งช้ีถึงการติดเช้ือ ทำให้เกิดมีไขส้งู 
และภาวะไขสู้งชักนำให้เกิดภาวะชัก
ดังนั้นแพทย์จึงให้ยาฆ่าเช้ือเพื่อขจดั 
 

- ยาควบคุมการ 
ชัก Depakin หลังได้รับการรักษา 
ผู้ป่วยมไีข้ลดลงจนเป็นปกติ ไมม่ี
ภาวะชักซ้ำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ได้ iv fluid เป็น 
5%D/NSS/3 iv 

- ได้รับยาควคุม 
การชัก Diazepam, Phenytoin, 
Depakin 

- ให้ออกซิเจน เมื่อมีภาวะ 
พร่องออกซิเจน  หลังไดร้ับการรักษา 
ไข้เริม่ลดลงแตผู่้ป่วยยังมีอาการชักซ้ำ 
แพทย์จึงต้องส่งตัวตรวจรักษา
เพิ่มเตมิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาเหตุของการเกิดไข้ การให้ยาลดไข้ 
และยาควบคุมการชัก ซึ่งจะให้ใน
ช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น หลังจากให้การ
รักษาผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มไีข้ ไมม่ี
ภาวะชักซ้ำ 
        กรณีศึกษาที่ 2  จากการซกั
ประวัติและการตรวจร่างกาย ร่วมกับ
เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
พบมีภาวะโซเดยีมต่ำกว่าปกติ มีถา่ย
เหลวร่วมด้วยกินได้น้อย การมีภาวะ
ไม่สมดลุอิเล็กโทรไลตอ์าจเป็นปัจจัย
เสรมิเรื่องการเกิดการชักได้ แพทย์  
จึงให้ 5%D/NSS/3 iv 35 cc/hr.  
ร่วมกับการให้ยาระงับอาการชัก         
มีการเจาะหลังเพื่อแยกภาวะติดเชือ้
ในระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งผล
การตรวจนำ้ไขสันหลังก็ไม่พบความ
ผิดปกติ ผู้ป่วยยังมไีข้อยู่เป็นระยะ
และมีอาการชักซ้ำ แพทย์พิจารณา
ให้ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
เพิ่มเตมิเพื่อดูความผิดปกติของสมอง
และระบบประสาท  ซึ่งผลการตรวจ
ก็ไม่พบสิ่งผิดปกติ และเนื่องจาก
ผู้ป่วยมภีาวะชักแบบซับซ้อน มีการ
ชักซ้ำ แพทย์จึงส่งต่อโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าเพื่อพิจารณาตรวจ
คลื่นไฟฟ้าสมองเพื่อหาสาเหตุอื่นๆ
ของการชักต่อไป 
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กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2  การวิเคราะห์ 
การวางแผนการดูแลหลังจำหน่าย 
ให้ความรู้แก่มารดาถึงสาเหตุของการ
มีไข ้อันตรายจากอาการชักจากไขสู้ง
ความสำคญัของการจัดการเรื่องไข ้
การเช็ดตัวลดไข้ การให้ยาลดไข้ท่ี
ถูกต้อง รวมทั้งการให้ความรูเ้รื่องการ
ดูแลเด็กเบื้องต้นเมื่อมีอาการชักจาก
ไข้สูงก่อนนำส่งโรงพยาบาล 
 

การวางแผนการดูแลหลังจำหน่าย 
ให้ความรู้แก่มารดาถึงขั้นตอนในการ
ส่งตัวรักษาต่อ สิทธิการรักษา การ
เยี่ยมติดตามอาการ 

   กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยไดร้ับการ
รักษาจนหาย กลบัไปใช้ชีวิตตามปกติ
ได้ แต่เนื่องจากผู้ป่วยเคยมีประวัติ
การชักจากไข้สูงมาก่อน จึงมีโอกาสที่
จะเกิดอาการชักซ้ำจากไขสู้งได้อีก  
ดังนั้นให้ความรู้แก่มารดาถึงอันตราย
จากภาวะชัก ความสำคัญของการ
จัดการเรื่องไข ้ จึงเป็นสิ่งสำคัญทีจ่ะ
ป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะชักได ้
กรณีศึกษาที่ 2 การรักษาตัวยังไม่
สิ้นสุด ยังต้องส่งตัวต่อไปตรวจ
วินิจฉัย 
 

  รักษาเพิ่มเติม เพื่อหาสาเหตุที่แท้จริง
และให้การรักษาท่ีถูกต้อง ดังนั้นการ
ให้ข้อมูลเรื่องขั้นตอนระบบการส่งตัว
รักษาต่อระหว่างโรงพยาบาลแก่
มารดาและผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งสำคญั  มี
ระบบการติดตามเยี่ยมหลังผู้ป่วย
จำหน่าย รวมทั้งช้ีให้เห็นถึง
ความสำคญัของนัดตรวจติดตาม
อาการ 
 

 

สรุปผลการศึกษา  
             กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับการวินิจฉัย Febrile Convulsion มีภาวะชักท่ีเกิดจากมีไข้สูง และสาเหตุ
ของการมีไข้คือมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การพยาบาลที่สำคัญคือ การป้องกันภาวะชักซ้ำจาก
ไข้สูง การป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนขณะผู้ป่วยมีอาการชัก การบริหารยาตามแผนการรักษา การให้
ความรู้แก่ผู้ปกครองในเรื่องการจัดการเรื่องไข้รวมทั้งการดูแลเบื้องต้นเมื่อเด็กมีภาวะชัก เพ่ือให้ผู้ปกครอง
สามารถดูแลเด็กที่บ้านได้ถูกต้อง  ผู้ป่วยรายนี้หลังให้การรักษาพยาบาลจนมีภาวะไข้ลดลงผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะชักซ้ำสามารถกลับบ้านใช้ชีวิตปกติ 
             กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับการวินิจฉัย Complex Febrile Convulsion R/O Epilepsy ผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลด้วยภาวะชักจากไข้สูง แพทย์คาดว่ามีไข้การติดเชื้อจากเชื้อไวรัสและการขาดสารน้ำใน
ร่างกายจากถ่ายเหลว ผู้ป่วยมีภาวะชักซ้ำหลายครั้งในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แพทย์จึงต้อง
วินิจฉัยเพิ่มเติมเพ่ือหาสาเหตุอื่นๆที่ทำให้เกิดอาการชักเพ่ือการรักษาท่ีถูกต้อง ซึ่งจากการวินิจฉัยเพ่ิมเติมก็
ยังไม่พบภาวะผิดปกติ แพทย์จึงจำเป็นต้องส่งตัวตรวจทางระบบประสาทที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า
ต่อไป การพยาบาลที่สำคัญในผู้ป่วยรายนี้คือ การป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนขณะผู้ป่วยมีอาการชัก          
การป้องกันอันตรายที่เกิดจากการชัก การจัดการเรื่องไข้เพื่อป้องกันภาวะการชักซ้ำจากไข้สูง การบริหาร
ยาตามแผนการรักษา การดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ปกครอง การให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในเรื่องการจัดการเรื่อง
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ไข้  รวมถึงการให้คำแนะนำถึงระบบการส่งตัวรักษาต่อ ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านหลังผู้ป่วยหายเป็น
ปกต ิ

ข้อเสนอแนะ 
              การศึกษากรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะชักทั้ง 2 กรณีศึกษา ผู้ศึกษามี
ข้อเสนอแนะในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากไข้สูงดังนี้ 

1. ผู้ป่วยเด็กมักมีการเปลี่ยนแปลงอาการเจ็บป่วยที่รวดเร็ว และมีปัญหาในการสื่อสารกับบุคลากร 
ทางการพยาบาล โดยเฉพาะเด็กเล็ก พยาบาลควรเป็นช่างสังเกตุ ละเอียดถี ่ถ้วน ตระหนักต่อการ
แสดงออกของผู้ป่วยแต่ละราย เป็นผู้มีองค์ความรู้และทักษะในการใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อประเมิน
สภาพเด็กเมื่อแรกรับ ประเมินอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงเวลา เพื่อนำมาวางแผนและให้การ
พยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ มีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุของอาการชัก การจัดการเรื่องไข้ ให้การดูแลเด็ก
ขณะชักได้อย่างมีประสิทธิภาพไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการวางแผนจำหน่ายในผู้ป่วยแต่ละรายได้
อย่างเหมาะสม 

2. ส่งเสริมให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีโอกาสชักซ้ำ 
จากไข้สูงได้ ถ้าไม่ได้รับการจัดการภาวะไข้ที่ถูกวิธี  การพัฒนาศักยภาพของผู้ปกครองเกี่ยวกับทักษะการ
จัดการเรื่องไข้ที่ถูกต้อง การฝึกปฏิบัติการดูแลเด็กเมื่อมีไข้ รวมถึงการเสริมสร้างความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำโดยไม่มีเหตุอันควร ลดการสูญเสีย
ทางด้านเศรษฐกิจและเวลา 

3. พัฒนาระบบการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง การพัฒนา CPG และ WI ของการดูแลเด็กที่มี 
ภาวะชักจากไข้สูง ระบบ Fast tract สำหรับเด็กกลุ่มเสี่ยง (มีไข้สูง, ประวัติชัก) ทีมุ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์
ตามเป้าหมายที่กำหนด มีการติดตามนิเทศอย่างต่อเนื่อง และสามารถนำแนวทางการดูแลเด็กที่มีภาวะชัก
จากไข้สูงไปใช้ร่วมกัน 
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