
โรคไข้ชัก (Febrile convulsion) 

 
ภาวะชกัจากไข ้หรือไขช้กั เป็นภาวะที่พบไดบ้่อยในเด็กเล็ก พ่อแม่หรือผูป้กครองที่มีบุตรหลานที่

สงสัยภาวะน้ี ควรทราบรายละเอียดของภาวะน้ีเพ่ือความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง และรู้แนวทางปฏิบติัเบื้องตน้เมื่อมี
ไขสู้ง หรือชกั 

  
ภาวะชกัจากไข ้คืออะไร 

            คือ อาการชกัแบบเกร็ง หรือกระตุกทั้งตวั เกิดขึ้นขณะที่มไีขสู้ง โดยทัว่ไปจะมีอุณหภูมิสูงกว่า 38.5 
องศาเซลเซียส ในเด็กอายตุั้งแต่ 6 เดือน ถึง 5-6 ปี โดยพบบ่อยคร้ังแรกในช่วงอายปุระมาณ 1-2 ปี 

  
ภาวะน้ีเกิดขึ้นไดอ้ยา่งไร 

            เกิดจากการที่สมองของเด็กเล็กยงัเจริญไม่เต็มที่ ท าให้มีโอกาสชกัไดเ้มื่อถูกกระตุน้จากปัจจยัต่างๆ 
เช่นไขสู้ง เป็นตน้ 

  
นอกจากภาวะน้ี อาจเป็นโรค หรือภาวะอื่นไดห้รือไม ่

            การที่เด็กมีไข ้และมอีาการชกัตามมานั้น อาจเกิดจากภาวะอื่นๆได ้เช่น การติดเช้ือในสมองหรือเย่ือ
หุ้มสมอง ดงันั้นในบางรายอาจจ าเป็นตอ้งตรวจน ้าไขสันหลงั โดยเฉพาะในเด็กที่อายนุอ้ยกว่า 1 ปี หรือมี
อาการซึมลง กินนอ้ยลง หรืออาเจียนร่วมดว้ย 

  
ภาวะน้ีมีผลต่อพฒันาการ หรือสติปัญญาของเด็กหรือไม ่

            โดยทัว่ไปภาวะน้ีจะไมม่ีผลต่อพฒันาการ หรือการเรียนรู้ของเด็กที่เดิมแข็งแรงดี ยกเวน้ในบางรายที่
มีอาการชกัติดต่อกนัเป็นเวลานาน (โดยเฉพาะถา้นานมากกว่า 30 นาที) จนมีภาวะตวัเขียว ขาดออกซิเจน ท า
ให้อาจมีผลต่อสมองได ้แต่โดยทัว่ไปอาการชกัชนิดน้ี มกัจะหยดุไดเ้องภายในเวลา 3-5 นาที จึงไม่น่ามี
อนัตรายต่อสมองของเด็ก 

  
มีโอกาสชกัซ ้า ถา้มีไขสู้งอกีหรือไม ่

            โดยทัว่ไป ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยจะมีโอกาสชกัซ ้าไดถ้า้มไีขสู้ง จนกว่าจะอายมุากกว่า 5-6 ปี 
ส่วนในรายที่เร่ิมมีอาการชกัจากไขค้ร้ังแรกก่อนอาย ุ1 ปี และมีประวติัคนในครอบครัวมีภาวะน้ีในตอนเด็ก 
อาจมีโอกาสชกัซ ้าไดม้ากขึ้น 

  
มีโอกาสเป็นโรคลมชกัหรือไม่ 



โดยทัว่ไปความเส่ียงในการเป็นโรคลมชกัในอนาคต ไม่ไดแ้ตกต่างจากเด็กปกติทัว่ไป ยกเวน้ใน
รายที่มีอาการชกัที่นานกว่า 15 นาที มีอาการชกัซ ้ามากกว่า 1 คร้ังภายใน 24 ชัว่โมง มีความผิดปกติทาง
สมองและพฒันาการกอ่นมอีาการชกั หรือมีประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคลมชกั จะมีโอกาสเป็นโรค
ลมชกัไดม้ากกว่าเด็กปกติ 
  
จะท าอยา่งไรเมื่อลกูชกั 

            ตั้งสติ อยา่ตกใจ จบัผูป่้วยนอนตะแคง ป้องกนัการส าลกั ห้ามใชน้ิ้วหรือวสัดุใดๆลว้ง งดัปากผูป่้วย 
ถา้อาการชกัเป็นนานมากกว่า 3-5 นาที หรือมีรอบปากเขียวคล ้า ควรรีบน าส่งโรงพยาบาล เพ่ือท าการรักษา
เบื้องตน้ที่เหมาะสมต่อไป 
การรักษาภาวะไขช้กัควรท าอยา่งไร 
    เมื่อเด็กชกัตอ้งพยายามตั้งสติ อยา่ตกใจเพ่ือให้การดูแลเด็กไดอ้ยา่งเหมาะสม การรักษาที่ถูกตอ้งคือการ
พยายามปฐมพยาบาลลดไข ้รวมทั้งการปฐมพยาบาลอาการชกั 
    1. จดัท่านอนของเด็กให้เหมาะสม เพ่ือป้องกนัไม่ให้ส าลกัหรือกระทบกระแทก ไดแ้ก่ ท่านอนตะแคงซ้าย 
หรือท่าตะแคงซ้ายก่ึงคว ่าให้ศีรษะต ่ากว่าส่วนตวั 
    2. ดูดเสมหะ(อาจใชลู้กยางแดง) และจดัท่าเด็กให้หายใจสะดวก ถา้ชกันานอาจตอ้งช่วยหายใจ 
    3. หากเด็กมีอาการชกัขณะที่รับประทานอาหารหรือมีเศษอาหารอยูใ่นช่องปากควรลว้งเศษอาหารนั้นออก
จากช่องปากเพ่ือป้องกนัภาวะอุดกลั้นของทางเดินหายใจระหว่างที่มีอาการชกั ไม่ควรพยายามท าให้เด็ก
อาเจียน หรือใชช้อ้นหรือไมก้ดลิ้น, น้ิว, เศษผา้ ยดัเขา้ไปในปากเด็ก เพราะมีโอกาสท าให้เกิดอนัตรายต่อช่อง
ปาก และฟันเด็กมากย่ิงขึ้น และมีโอกาสที่ฟันจะหลุดหรือหัก และหลุดลงไปอุดหลอดลมและท าให้ปอด
แฟบอนัจะท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนมากย่ิงขึ้น 
    4. ลดไข ้โดยการใช้ผา้ชุบน ้าก็อกหรือน ้าอุน่เช็ดตวั 
    5. ให้ยาลดไขพ้าราเซ็ตตามอลขนาด 10-15 มก. ต่อนน.1 กก.ทุก4-6 ชัว่โมง 
    6. การให้ยาระงบัอาการชกัขณะชกั (โดยมกัจะให้ยาโดยบุคคลากรทางการแพทย)์ 
    7. รักษาสาเหตุของไข ้
     
เมื่อลูกนอ้ยมีไขสู้งเราจะการป้องกนัไม่ให้เกิดอาการชกัไดอ้ยา่งไร 
    1. เช็ดตวัเด็กบ่อยๆเช็ดให้ถูกวิธีและเช็ดนานพอจนกกว่าไขจ้ะลดลง 
    2. รับประทานยาพาราเซ็ตตามอลเพื่อลดไขไ้ดทุ้ก4ชัว่โมงหากไม่มีประวติัแพย้า 
    3. หมัน่วดัไขเ้ด็กอยูต่ลอดเวลา ควรมีเทอร์โมมิเตอร์เพื่อใชว้ดัไขก้ารใชม้ือสัมผสัอยา่งเดียวจะไม่สามารถ
ประเมินได ้
    4. ทานยาป้องกนัชกั (diazepam)ในเด็กที่เคยเป็นไขช้กัมาก่อน ซ่ึงแพทยจ์ะพิจารณาให้ยาเป็นรายๆไป 
  



จะป้องกนัอาการชกัซ ้าเมื่อมไีขสู้งอยา่งไร 

            ถา้พบว่าลูกมีไขสู้ง ควรให้ยาลดไขพ้าราเซตามอล และเช็ดตวัลดไขท้นัที และควรพาไปพบแพทย ์
เพื่อตรวจหาสาเหตุของไข ้และให้การรักษาที่เหมาะสมตอ่ไป 

  
จ าเป็นตอ้งกินยากนัชกัหรือไม่ 
            โดยทัว่ไป ภาวะน้ีไม่จ าเป็นตอ้งกินยากนัชกั ยกเวน้ในบางรายที่แพทยอ์าจแนะน าให้กินยาเพ่ือ
ป้องกนัอาการชกัเฉพาะเวลาที่มีไขสู้ง ทั้งน้ีขึ้นกบัอาการของผูป่้วยแต่ละราย โดยแพทยจ์ะเป็นผูพิ้จารณา
ร่วมกบัผูป้กครองถึงผลดีและผลเสียของยาดงักลา่ว และแนวทางการให้ยาที่เหมาะสมต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Status epilepticus 

 
คือ ภาวะที่มีอาการชกัต่อเน่ืองนานเกิน 30 นาที หรือ มีอาการชกัเกิดขึ้นซ ้าๆกนัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 

โดยในระหว่างการชกัแต่ละคร้ังผูป่้วยไม่ไดฟ้ื้นคนืสติเป็นปกต ิ  
          ในทางคลินิก ถา้ผูป่้วยมีอาการชกัต่อเน่ืองนานกว่า 5 นาที โอกาสที่อาการชกันั้นจะหยดุเองมีนอ้ยลง 
ดงันั้นผูป่้วยทุกรายที่มีอาการชกันานกว่า 5 นาที จึงจ าเป็นตอ้งเร่ิมให้การรักษาทนัที  
  
            แนวทางการรักษาผูป่้วยภาวะชกัต่อเน่ืองอายตุั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป  
 
                 Premonitory (0-10 minutes) 
                      ประเมินการท างานของระบบหายใจ และการไหลเวียนโลหิต  
                     เปิดทางเดินหายใจให้ออกซิเจน  
                     ประเมินการชกั  
                     Diazepam  
 
                Early (10-30 minutes) 
                     ติดตามสัญญาณชีพ และการชกั 
                     เปิด หลอดเลือดด า เจาะเลือดส่งตรวจ 
                     ถา้มี hypoglycemia ให้ 25% glucose ขนาด 2 มล./กก. 
                     Diazepam (i.v.bolus) ตามดว้ย phenytoin (i.v.loading) หรือ phenobarbital (i.v.loading) 
 หรือ sodium valproate (i.v.loading)   ถา้ไม่มียา phenytoin หรือ phenobarbital  
               
               Established (30-60 minutes)  
                    คน้หาสาเหตุและรักษา ภาวะแทรกซ้อน  
                   ถา้ยงัชกัอยูใ่ชย้าเดิม (phenytoin หรือ phenobarbital) ขนาดคร่ึงหน่ึงของคร้ังแรก ยงัไม่หยดุชกั
เลือกยาอีกชนิดหน่ึง phenobarbital (i.v.loading) หรือ phenytoin (i.v.loading) หรือ sodium valproate 
(i.v.loading) ถา้ไม่มียา phenytoin หรือ Phenobarbital 
 
 
 
 



             
            Refractory 6 (>60 minutes) 
                    เฝ้าติดตามสัญญาณชีพ EEGติดตาม อาการชกัและการท างานของระบบ ประสาท Propofol 
(i.v.bolus&inf) midazolam (i.v.bolus) pentobarbital (i.v.bolus&inf) หรือ Thiopental (i.v.bulus&inf)7 i.v. = 
intravenous, p.r. = per return, i.m. = intramuscular, inf = infusion  
                   1. ให้ Diazepam ขนาด 0.3 มก./กก. ทางหลอดเลือดด า หรือ 0.5 มก./กก. ทางทวารหนกัในเด็ก 
 และถา้ยงัมีอาการชกัอยูใ่ห้ยาซ ้าในขนาดเดิมภายใน 5-10 นาที (ไม่ควรเกิน 2 คร้ัง)  
                การให้ diazepam ทางทวารหนกัในเด็ก ให้ใช ้diazepam ชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด าโดยใช ้insulin 
syringe แบบ plastic หรือต่อ กบัสายสวนทางทวารหนกัสอดลึกประมาณ 2 น้ิว ตอ้งยกกน้และหนีบรูทวาร
ผูป่้วยประมาณ 2 นาที เพื่อ ไม่ให้ยาไหลออก 
                   2. ส่งเลือดตรวจหาระดบั glucose, electrolytes, calcium, magnesium และตรวจนบัเม็ดเลือด ให้
พิจารณาเป็นรายๆ ควรเก็บเลือดบางส่วนไวส้ าหรับตรวจหาสารพิษ เพาะเช้ือ ระดบัยากนัชกั และอื่นๆ ที่ 
อาจจะมีขอ้บ่งช้ีภายหลงั 
                   3. Phenytoin ขนาด 20 มก./กก. ผสมในน ้าเกลือที่ไม่มกีลูโคส ให้ทางหลอดเลือดด า ดว้ย
ความเร็ว ไม่เกิน 1 มก./กก./นาที ในระหว่างที่ใช้ยาน้ีควรติดตามการเตน้ของหัวใจและความดนัโลหิต ถา้ยงั
มีอาการ ชกัอีกอาจให้ยาซ ้า ในขนาด 10 มก./กก. (ขนาดยารวมไม่เกิน 30 มก./กก) กรณีไม่มีหรือไม่
ตอบสนองต่อ phenytoin ให้phenobarbital ขนาด 20 มก./กก. ผสมในน ้าเกลือ ให้ทางหลอดเลือดด า 
 ดว้ยความเร็วไม่เกิน 2 มก./กก./นาที ในระหว่างการให้ยาควรติดตามการหายใจ   ถา้ยงัคงชกัอยูใ่ห้ยาซ ้าได้
ในขนาด 10 มก./กก. 
                  4. Sodium valproate ขนาด 15-20 มก./กก. ผสมในน ้าเกลือให้ทางหลอดเลือดด าดว้ยความเร็ว 
1.5-3 มก./กก./นาที หลงัจากนั้นหยดต่อในอตัรา 1 มก./กก./ชัว่โมง หรือ 24 มก./กก./วนั แบ่งให้ทุก 6-8 
ชัว่โมง ในระหว่างให้ยาควรติดตามความดนัโลหิต  
                  5. ระหว่างให้การบ าบดัอาการชกัควรหาสาเหตุ และท าการแกไ้ขสาเหตุพร้อมกนัไปสาเหตุที่พบ 
บ่อย ไดแ้ก่ การขาดยากนัชกั การติดเช้ือ สาเหตุทางเมตาโบลิค การไดรั้บยาและสารพิษ การบาดเจ็บที่ ศีรษะ 
เป็นตน้ รวมถึงความเฝ้าระวงัและแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ไดแ้ก่ metabolic acidosis, electrolyte 
imbalance, hypoxia ภาวะสมองบวม ปอดอกัเสบจากการส าลกั เป็นตน้ 
      6. ถา้อาการชกัยงัไม่หยดุภายใน 60 นาที ให้ถือว่าผูป่้วยอยูใ่นภาวะชกัต่อเน่ืองชนิดไม่ตอบสนอง ต่อการ
รักษา (refractory status epilepticus) ควรพิจารณายา้ยผูป่้วยเขา้ ICU เพื่อติดตาม vital signs ถา้ มีเคร่ืองมือ
พร้อมควรติดตามดูคลื่นไฟฟ้าหัวใจ oxygen saturation คลื่นไฟฟ้าสมอง และด าเนินการให้ยา กนัชกัชนิดอื่น
โดยเลือกใชย้าชนิดหยดทางหลอดเลือดด าไดต้่อไป  
      7. Pentobarbital ขนาด 5-20 มก./กก. โดยให้ทางหลอดเลือดด าในอตัราไม่เกิน 25 มก./นาที ตาม ดว้ย 
0.5-1 มก./กก./ชม. สามารถเพ่ิมถึงขนาด 3 มก./กก./ชม. จนกว่าอาการชกัหยดุหรือ 



คลื่นไฟฟ้าสมอง เป็นแบบ burst suppression  
         Thiopental ขนาด 100-250 มก. ทางหลอดเลือดด า ตามดว้ย 50 มก. ทุก 2-3 นาที จนกว่าอาการ ชกัหยดุ
หรือมีคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นแบบ burst suppression หลงัจากนั้นให้ยาขนาด 3-5 มก./กก./ชม. 
          Propofol 1-3 มก./กก. ทางหลอดเลือดด าตามดว้ย 5-10 มก./กก./ชม. จนอาการชกัหยดุหรือมี 
คลื่นไฟฟ้าสมองเป็นแบบ burst suppression แลว้ลดขนาดเป็น 1-3 มก./กก./ชม.  
          Midazolam 0.1-0.3 มก./กก. ทางหลอดเลอืดด าตามดว้ย 0.05-0.4 มก./กก./ชม. ระหว่างให้ยาดงักล่าว
ตอ้งให้ยากนัชกัพ้ืนฐานอยา่งนอ้ย 1 ชนิด ในขนาด maintenance ต่อไปเมื่อ อาการชกัหยดุนานอยา่งนอ้ย 24-
48 ชั่วโมง ให้พิจารณาลดขนาดยาหยดทางหลอดเลือดลงอยา่งชา้ๆ จน หยดุให้ยาในเวลา 12-24 ชั่วโมง ถา้มี
อาการชกัซ ้าใหม่ให้เพ่ิมขนาดของยาเป็นขนาดเดิมที่ใชไ้ดผ้ล ในกรณี ผูป่้วยเด็กเล็กที่ชกัต่อเน่ืองไม่
ตอบสนองต่อยากนัชกั อาจพิจารณาให้ pyridoxine (vitamin B6) 100 มก. ทางหลอดเลือดด า 
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