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แนวทางการดูแลรักษาผูปวย  Febrile  Convulsion* 
 
แนวทาง 
1.  ผูปวยที่มีอาการชักจากไขคร้ังแรกทุกรายควรรับเขารักษาในโรงพยาบาล 
2.  ตรวจวเิคราะหน้ําไขสันหลังทุกรายในเด็กเล็ก(อายุนอยกวา  18  เดอืน  ถาไมมีขอหาม) 
3.  การเจาะเลอืดหาความผิดปกติทาง metabolic (electrolyte , calcium , magnesium , 
glucose ) 
4.  ยังไมจําเปนตองตรวจเพิม่เติมทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ เชน  EEG,CT scan  ในผูปวยที่เปน  
simple  febrile seizure  และ  complex  febrile  seizure  ที่มีอาการชัดเพียงระยะเวลาสั้น
และไมมีความผิดปกติทางระบบประสาทเพิ่มขึ้น 
หลักการรักษา 
1.  ใหการรักษาเบื้องตน  :  คลายเสื้อผาที่รัดตัวเดก็ออก  จับเด็กนอนตะแคงใหศีรษะต่ําเพื่อไมใหสําลัก
เสมหะเขาปอด  ดูแลทางเดนิหายใจใหโลง 
หาม  ใชวัสดใุด ๆ งัด  หรือใหยาทางปากในขณะกําลังชกั 
2.  ลดไขทันทโีดยการเช็ดตัว 
3.  ใหยากันชกั  ในกรณีกําลังชัก  ให  Diazepam  0.2-0.3  มก./กก.  ทางหลอดเลือดดํา  ในกรณีแทง
เสนเลือดดําไมไดใหใช  Diazepam  0.3-0.5  มก./กก.  สวนเก็บทางทวารหนกั 
4.  เมื่อผูปวยหยุดชัก ใหซักประวัติเพิ่มเติม  ตรวจประเมนิรางกายทั้งระบบทั่วไปและระบบประสาท  สง  
CBC  U/A  และสงตรวจหองปฏิบัติการอื่น ๆ เมื่อมีขอบงชี้  เพื่อหาสาเหตุของไขและรักษาสาเหตุของ
ไข 
5.  นัดผูปวยตดิตามอาการในวันรุงขึ้น  ทีห่องตรวจเด็กผูปวยนอก  ในกรณีไมไดรับการรักษาเปนผูปวย
ในโรงพยาบาล 
6.  ใหความรูและคําแนะนํากบัผูปกครองทุกรายเกีย่วกับการชักจากไข 
7.  การใชยากนัชักเปนครั้งคราว  (intermittent  prophylaxis )  เชน   Diazepam  ในชวงเปนไข
ในกรณีผูปกครองวิตกกังวลและไมมั่นใจในการดูแลเมื่อมีการชัก  ใหใช  Diazepam  0.2  มก./กก./
คร้ัง  ใหทุก  6-8  ช่ัวโมง  ในชวง  24  ช่ัวโมงแรก  ของไขเทานั้น 
8.  ไมแนะนะใหใช  Phenobarbital  หรือ  Sodium  valproate  แบบ  continuous  
prophylaxis  เนื่องจากมขีอมูลวา  แมอาจจะลดอาการชักซ้ําจากไขได  แตไมมีผลในการปองกนัไมให
เกิดเปนโรคลมชักในภายหลังได  นอกจากนั้นผลขางเคียงของยาทั้ง  2  อาจทําใหเกิดผลเสียตอเด็ก
มากกวา 
 
 

(โรงพยาบาลป่าพะยอม นอน รพ. ทุกกรณี พิจารณา refer  ตามข้อบ่งช้ี) 

(refer) 



ภาคผนวก 
คําจํากัดความ 
 Febrile  convulsion  อาการชักจากไข  เปนการชักที่เกิดจากไขสูง  ในเดก็สวนใหญอายุ
ระหวาง  6  เดอืน ถึง  5  ป โดยสาเหตุของไขไมไดเกิดจากการติดเชื้อในสมอง  หรือจามความผิดปกติของ
สมดุลเกลือแร  หรือจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  หรือจากความผิดปกติของสมอง 
 
คําแนะนํา 
 1.  ตองอธิบายใหผูปกครองทราบวาอาการชักจากไข  ในชวงเวลาสั้น ๆ จะไมกอใหเกิดอันตราย
ตอระบบประสาท 
 2.  ตองอธิบายใหผูปกครองมั่นใจในการดแูลเบื้องตนที่ถูกตอง  ถามีอาการไขคร้ังตอไปอยาใหมี
ไขสูงตั้งแตเร่ิมปวยโดยใหยาลดไข  หมั่นเช็ดตัวลดไขเมือ่ไขมีแนวโนมจะสูงมาก  ควรดื่มน้ําใหเพยีงพอ
ตั้งแตระยะแรกพรอมกับนําเด็กไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษาสาเหตุของไข 
 3.  ตองอธิบายใหผูปกครองเขาใจถึงความสําคัญและสามารถใหการชวยเหลือเบื้องตนใหถูกตอง  
ถาเด็กเกดิอาการชักจากไข  กอนที่จะนําเดก็มาพบแพทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การปฏิบัติในการดูแลเด็กที่มีอาการชักจากไข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ขอบงชี้วาที่จําเปนตองตรวจนํ้าไขสันหลังกรณีมีอาการชักจากไข 
1.  ซึม   อาเจียน  ไมดูดนม  งอแงไมเลนเปนปกต ิ
2.  มีอาการชักซ้ําหรือชักนานกวา  5  นาท ี
3.  ตรวจรางกายมีความผิดปกติของระบบประสาทเกิดขึน้เพิ่มเติมจากเดิมหรือมี  anterior fontanel  
โปง 

ไขและชักครั้งแรก 

- ใหการรักษาเบื้องตน 
- กรวดน้ําไขสันหลังถาอายุนอยกวา  18  เดือน 
- อายุมากกวา  18  เดือน  พิจารณากรวดน้ําไขสันหลัง

เปนราย ๆ * 
- รักษาสาเหตุของไข  ใหคําแนะนํา 
- ไมใหยากันชัก

ชักซ้ําในการเจ็บปวยครั้งตอไป 

พิจารณาตรวจน้ําไขสันหลัง*และตรวจหาความ
สมดุลของเกลือแรถามีขอบงช้ีรักษาสาเหตุของไข 

Simple febrile seizure  แนะนํา Complex febrile seizure 

EEG 
CT  scan  เมื่อมีไข 

ใหคําแนะนําอาจพิจารณาใหยา  diazepam  
เปนครั้งคราว 

แนะนํา* 
พิจารณาใหยากันชักตอเนื่อง 


