
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัยในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

……………………………………………………………………………………………………………

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไป

๑.๑ ช่ือ นางสาววรวิษา สุวิมล

อายุ    42    ปี   การศึกษา ปริญญาตรี

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน  พยาบาลศาสตร์บัณฑิต

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีรับผิดชอบ ปฏิบัติงานทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมาร ๑๗ ท่ีต้องให้การ

พยาบาลดูแลผู้ป่วยเด็กต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 15 ปี ท้ังผู้ป่วยเด็กทางอายุรกรรม

ศัลยกรรม โสตศอนาสิก และนรีเวชกรรม

๑.๓ ช่ือเร่ือง/หลักสูตร  การอบรมพยาบาลวิชาชีพด้านโรคระบบประสาทในเด็กรุ่นท่ี 20

สาขา การพยาบาลกุมาร

เพ่ือ⬜ศึกษา☑ฝึกอบรม⬜ประชุม⬜ดูงาน⬜สัมมนา⬜ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร⬜เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน คนละ ๕,000 บาท รวมท้ังส้ิน ๕,000 บาท

ระหว่างวันท่ี วันท่ี 27 - ๒9 เมษายน ๒๕๖5

สถานท่ี ห้อง A-B ช้ัน 7 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๗ รอบ พระชนมพรรษา

สถาบันประสาทวิทยา

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ ประกาศนียบัตร

ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

๒.๑ วัตถุประสงค์

๒.๑.๑เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวิทยาการก้าวหน้าทางการ

พยาบาลด้านโรคระบบประสาทในเด็ก

๒.๑.๒ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ทาง

วิชาการ

๒.๒ เน้ือหา

โรคระบบประสาทในเด็ก – Nervous System Disorder in Children

โรคระบบประสาทในเด็กมีดังน้ี

1.ปวดศีรษะเฉียบพลันหรือเร้ือรัง



2.ลมชักในเด็ก

3.ภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง

4.ภาวะกล้ามเน้ือกระตุก

5.ไข้ชักในเด็ก

6.ปัญหาการ…

- ๒ -

6.ปัญหาการเดิน และการทรงตัว

7.พัฒนาการช้า พัฒนาการถดถอย

8.เลือดออกในสมอง เส้นเลือดในสมองตีบ (Stroke in the young)

การประเมินอาการทางระบบประสาทในเด็ก

- การตรวจประเมินสภาพจิต (Mental status)

- การตรวจเส้นประสาทสมอง (Cranial nerves)

- การตรวจการเคล่ือนไหว (Motor response)

- การตรวจการรับความรู้สึก (Sensory examination)

- การตรวจอาการแสดงของการระคายของเย่ือหุ้มสมอง (Signs of meningral irritation)

- การตรวจการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ (vital signs)

การประเมินระดับความรู้สึกตัวในผุ้ป่วยเด็ก (Pediatric Glasgow Coma Sale)

โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ

เย่ือหุ้มสมองอักเสบ ( Meningitis) โรคน้ีสามารถแบ่งออกได้หลายชนิดตามสาเหตุท่ีเกิด

ซ่ึงแต่ละชนิดจะมีความรุนแรงของโรคแตกต่างกันไป



1. โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือไวรัส (Viral meningitis) เย่ือหุ้มสมองอักเสบชนิดน้ีเป็น

ชนิดท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดและมีความรุนแรงน้อยท่ีสุด และมีโอกาสน้อยมากท่ีจะทำอันตรายต่อสมองอย่างถาวร

หลังจากอาการติดเช้ือบรรเทาลงแล้ว เพราะสามารถหายเองได้ 

2. โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลันชนิดมีหนองจากเช้ือแบคทีเรีย (Acute purulent

meningitis)พบได้ในภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ ผู้ป่วยมักมีอาการเกิดข้ึนอย่างฉับพลันทันทีและมีความรุนแรง ซ่ึง

อาจเป็นอันตราย

ได้ภายใน...
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ได้ภายในเวลาอันรวดเร็ว หากไม่ได้รับการรักษาโดยเร็วการติดเช้ือชนิดน้ีจะร้ายแรงถึงข้ันเสียชีวิตหรือส่งผลกระ

ทบต่อสมองและร่างกายส่วนอ่ืน ๆ อย่างถาวรได้

3. โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากวัณโรค (Tuberculous meningitis) ผู้ป่วยมักจะมีอาการค่อย

ๆ เกิดข้ึนอย่างช้าๆ ซ่ึงอาจกินเวลาเป็นสัปดาห์ แต่ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์เม่ือมีอาการรุนแรงแล้ว จึงทำให้มี

อัตราการเสียชีวิตหรือพิการค่อนข้างสูง

การวินิจฉัย

1. ใช้วิธี Kernig' s sign คือการตรวจหาอาการแสดงของเย่ือหุ้มสมอง (meningeal sign) โดย

ให้ผู้ป่วยนอนหงายชันเข่า แล้วจับขาเหยียดข้ึนไป ตรงๆโดยจับเข่าให้อยู่ในแนวด่ิงต้ังฉากกับพ้ืน ผู้ป่วยท่ีมี การ

อับเสบของเย่ือหุ้มสมอง และไขสันหลังจะเหยียดขาข้ึนไปไม่ได้เพราะเจ็บ

2. ใช้วิธี Brudzinski’ s neck sign คือการตรวจหาอาการแสดงของเย่ือหุ้มสมอง (menigeal

sign) โดยให้ผู้ป่วยนอนหงายแขนเหยียดตรง ยกศีรษะผู้ป่วยให้คางชิดอก สังเกตดูว่ามีอาการคอแข็ง เจ็บปวด

หรือไม่ หรือผู้ป่วยงอสะโพกหรืองอเข่าข้ึนหรือไม่

อาการของโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ

ในเด็กแรกเกิดอายุไม่เกิน 1 เดือนอาการท่ีพบบ่อย คือ

- มีไข้ มักมีไข้สูง แต่อาจมีไข้ต่ำได้

- เด็กกระสับกระส่าย ร้องโยเย ร้องไห้เสียงสูง

- ไม่ดูดนม อาจมีอาเจียน

- อาจชัก

- บริเวณกระหม่อมโป่งนูนจากการเพ่ิมความดันในสมอง

ในเด็กเล็กและเด็กวัยโต อาการท่ีพบบ่อยคือ

- ไข้สูง

- ปวดศีรษะรุนแรง



- คอแข็ง

- คล่ืนไส้ อาเจียน

- ตากลัวแสง

- อาจชัก

- ซึม มึนงง

- สับสน และ

- อาจหมดสติ

การรักษาโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ

เม่ือแพทย์ตรวจพบว่าผู้ป่วยเป็นโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ แพทย์จะรับตัวผู้ป่วยไว้รักษา

ในโรงพยาบาล แล้วให้การรักษาไปตามอาการและให้ยารักษาเฉพาะตามสาเหตุ ได้แก่

1.การรักษาประคับประคองตามอาการ เช่น การให้ยาลดไข้และบรรเทาอาการปวด ยากัน

ชัก 

2.การให้ยารักษาเฉพาะตามสาเหตุ 

2.1 ถ้าเกิด…
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2.1 ถ้าเกิดจากเช้ือไวรัส ในปัจจุบันยังไม่มียาท่ีสามารถฆ่าเช้ือไวรัสได้ แพทย์จึงให้การรักษา

ประคับประคองตามอาการเป็นหลัก แล้วอาการของผู้ป่วยจะดีข้ึนเองภายใน 2-3 สัปดาห์

2.2 ถ้าเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย แพทย์จะให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะตามชนิดของเช้ือ

ท่ีเป็นสาเหตุ 

2.3 ถ้าเกิดจากเช้ือวัณโรค แพทย์จะให้การรักษาด้วยยารักษาวัณโรคนาน 6-9 เดือน

ภาวะน้ำค่ังในโพรงสมอง(Hydrocephalus)

สาเหตุ

1. การอุดตันโพรงสมอง(Obstructive hydrocephalus หรือ Non communicating

hydrocephalus) มีการอุดตันระหว่างโพรงสมองกับช่องใต้เย่ือหุ้มสมองและไขสันหลัง (Subarachnoid

space) สาเหตุมีได้หลายอย่าง เช่น เน้ืองอกสมอง, เลือดออกในโพรงสมองและเน้ือสมอง, ความพิการ

แต่กำเนิด (Aqueductal stenosis), การติดเช้ือ เช่น พยาธิตืดหมูในสมอง (Neurocysticcercosis) เป็นต้น

2.การอุดตันนอกโพรงสมอง (Communicating hydrocephalus) มีการติดต่อระหว่างโพรง

สมองและช่องใต้เย่ือหุ้มสมอง (Subarachnoid space ) การอุดตันเกิดมักเกิดข้ึนนอกโพรงสมองท่ีช่องใต้

เย่ือหุ้มสมอง (Subarachnoid space :Cistern) ของสมอง, ไขสันหลังและอะแรชนอยด์ วิลไล (Arachnoid

villi) สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือเลือดออกใต้ช่องเย่ือหุ้มสมอง (Subarachnoid hemorrhage)และการติดเช้ือ

ของเย่ือหุ้มสมอง



3. การดูดซึมของน้ำไขสันหลังผิดปกติ สาเหตุจาก การอุดตันหลอดเลือดดำ (Venous sinus

thrombosis),หรือการอักเสบของอะแรชนอยด์ (Arachnoiditis) จากการติดเช้ือหรือเลือดออก ก่อให้เกิด

การอุดตันนอกโพรงสมอง (Communicating hydrocephalus)

อาการแสดง

1. หัวบาตร(Cranium enlargement)

2. หัวโตกว่าปกติเม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต (Growth curve)

3. รอยต่อกะโหลกศีรษะแยกออกจากกัน (Suture separation)

4. รอยเปิดกะโหลกโป่งตึง (Fontanelle bulging)

5. หนังศีรษะบางและเห็นเส้นเลือดดำ (Enlargement &engorgement of scalp vein)

6. เสียงเคาะกะโหลกเหมือนหม้อแตก (Macewen sign Cracked pot sound)

7. อาการแสดงของความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Sign of increase intracranial pressure)

ปวดศีรษะตามัวอาเจียน

8. ตากลอกลงล่าง กลอกข้ึนบนไม่ได้ (Setting Sun sign (Impaired upward gaze))

เน่ืองจากมีการกดบริเวณสมองส่วนกลาง (Mid brain) ท่ี ซูพีเรียคอลล์คูลัส (Superior colliculs)

9. ตาเขเข้าในมองไปด้านข้างไม่ได้ มองเห็นภาพซ้อน (Diplopia)

10. รีเฟลกซ์ไวเกิน (Hyperactive reflex)

11. การหายใจผิดปกติ (Irregular respiration)

12. การพัฒนาการช้ากว่าปกติ (Poor development ,failure to achieve milestones)

13. สติปัญญาต่ำกว่าปกติ, ปัญญาอ่อน (Mental retardation )

14. เด็กเล้ียงยากไม่ทานอาหาร (Failure to thrive)

การวินิจฉัย...
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การวินิจฉัย

1. การตรวจด้วยภาพทางรังสีวินิจฉัย (Diagnostic Imaging) เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT

scan)

การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Image) ของสมอง ตรวจหาสาเหตุ เช่น เน้ืองอก,ถุงน้ำ

เป็นต้น

2. การตรวจด้วยคล่ืนเสียงอัลตราซาวน์ (Ultrasound) ตรวจหาความผิดปกติต้ังแต่ในครรภ์

และในเด็กทารก(ซ่ึงกะโหลกยังบาง และ Frontanelle ยังเปิด) ปัจจุบันสามารถตรวจวินิจฉัยด้วยคล่ืนเสียง

อัลตราซาวน์ 3 มิติ (3 D-real time Ultrasound) หาความผิดปกติในระบบประสาทท่ีพบร่วมกับภาวะ

น้ำค่ังในโพรงสมองต้ังแต่อายุครรภ์ (Gestational age) 8 สัปดาห์เช่น มีถุงน้ำบริเวณไขสันหลัง

(Myelomeningocoele) และผ่าตัดรักษาต้ังแต่อยู่ในครรภ์ (Intrauterine fetus surgery) เช่น



อัลตราซาวน์นำในการใส่สายระบายน้ำในโพรงสมองทารกในครรภ์ (Transabdominal percutaneous CSF

drainage)

3. การตรวจด้วยการส่องไฟฉาย (Transillumination test) ไฟฉายส่องหัวในเด็กเล็ก

(กะโหลกบาง) ท่ีมีภาวะน้ำค่ังในโพรงสมองแสงจะส่องผ่านกะโหลกศีรษะและเห็นแสงสว่างภายในกะโหลก

เน่ืองจากมีน้ำมาก

4. การเจาะหลัง (Lumbar puncture) เพ่ือการวินิจฉัยโรคติดเช้ือและเลือดออกใต้

เย่ือบุสมอง (Subarachnoid hemorrhage) นำน้ำหล่อสมองและไขสันหลังไปตรวจเพ่ือการรักษา ภาวะอุดตัน

นอกโพรงสมอง (Communicating hydrocephalus) เม่ือยังไม่สามารถใส่สายระบายน้ำในโพรงสมอง

ได้เพราะการติดเช้ือ โปรตีนสูงเช่นการติดเช้ือวัณโรค มีเม็ดเลือดแดงมาก มีโอกาสเกิดการอุดตันภายใน

สายระบายน้ำในโพรงสมอง แต่มีข้อห้ามในภาวะอุดตันโพรงสมอง (Non communicating Obstructive

hydrocephalus) เน่ืองจากเกิดเล่ือนผิดปรกติของสมอง (Brain herniation)

5. การเจาะถุงน้ำคร่ำ (Amniocentesis) นำน้ำคร่ำมาตรวจความผิดปกติของทารกในครรภ์

มาตรวจระดับโปรตีนท่ีผลิตข้ึนจากตับของทารก (Alfa fetoprotein) ซ่ึงสูงข้ึนเม่ือมีความผิดปกติแต่กำเนิด

ของระบบประสาท

การรักษา (Treatment)

1. การรักษาด้วยยา ยาขับปัสสาวะ ช่วยลดการสร้างน้ำหล่อสมอง และไขสันหลัง

2. การรักษาด้วยการผ่าตัด การผ่าตัดใส่ท่อระบายน้ำไขสันหลัง (V-P shunt :

Ventriculo-peritoneal shunt) โพรงสมองลงช่องหัวใจ (Ventriculo-atrial shunt) โพรงสมองลงช่องปอด

(Ventriculo-pleural shunt) โพรงสมองลงช่องใต้เย่ือหุ้มสมอง (Ventriculo- cistern magna shunt) โพรง

สมองทารก

ในครรภ์ลงถุงน้ำคร่ำ (Transabdominal percutaneous Ventriculo-amniotic shunt)

อาการปวดศีรษะในเด็ก (Headache in children)

อาการปวดศีรษะ คือ อาการปวดซ่ึงเกิดกับบริเวณใดๆ ของศีรษะและคอซ่ึง อาจเป็นอาการ

ท่ีพบได้บ่อย จากการศึกษาในเด็กวัยเรียนพบว่าร้อยละ 70 ของเด็กกลุ่มน้ี มีอาการปวดศีรษะอย่างน้อย

ปีละ 1 คร้ัง ในเด็ก 7 ปี มีอาการปวดศีรษะเร้ือรังประมาณ ร้อยละ 40 และพบมากข้ึนถึงร้อยละ 75 ในเด็ก

อายุ 15 ปี ก่อนช่วงวัยรุ่น มีอุบัติการณ์ใน เด็กผู้ชายบ่อยกว่าเด็กผู้หญิง แต่หลังช่วงวัยรุ่น ในผู้หญิงจะพบได้

บ่อยกว่าผู้ชาย

แบ่งออกเป็น...
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แบ่งออกเป็น



1.อาการปวดศีรษะแบบปฐมภูมิ (Primary headache) ไม่พบความผิดปกติจากการตรวจทาง

รังสีวิทยา อาการปวดศีรษะกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดได้แก่ ปวดศีรษะจากกล้ามเน้ือตึงตัว (tension

type headache; TTH) ปวดศีรษะไมเกรน (migraine headache) และ กลุ่มอาการปวดศีรษะท่ีมีความผิด

ปกติของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 ร่วมกับระบบประสาทอัตโนมัติ (trigeminal autonomic cephalalgias;

TACs) เช่น ปวดศีรษะคลัสเตอร์

2. ปวดศีรษะแบบทุติยภูมิ (Secondary headache) เช่นเน้ืองอกสมอง เลือดออกในสมอง

หลอดเลือดดำในสมองอุดตัน การติดเช้ือในระบบประสาท การบาดเจ็บท่ีศีรษะ แรงดันน้ำในสมองสูง

หรือต่ำกว่าปกติหรือมีสาเหตุ จากอวัยวะภายนอกรอบๆศีรษะ เช่นไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ต้อหินเฉียบพลัน

เส้นเลือดท่ีขมับอักเสบ รากฟันเป็นหนอง ความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร ซ้ึงโรคในกลุ่มน้ีมีความจำเป็น

ต้องตรวจเพ่ิมเติม เช่น การทำเอ็กซเรย์สมองและเส้นเลือดสมอง (CT, MRI, MRA brain scan) การตรวจเลือด

การตรวจน้ำไขสันหลัง

3. อาการปวดเส้นประสาทสมอง ปวดใบหน้าและปวดศีรษะจากสาเหตุอ่ืนๆ (painful

cranial neuropathies, other facial pains and other headaches)เป็นโรคปวดศีรษะท่ีเกิดจากความผิด

ปกติของเส้นประสาทสมอง เช่น อาการปวดศีรษะจากเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 (trigeminal neuralgia)

อาการปวดเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9 (glossopharyngeal neuralgia) อาการปวดเส้นประสาทท้ายทอย

(occipital neuralgia) อาการปวดจากเส้นประสาทตาอักเสบ (optic neuritis) ปวดจากภาวะเส้นเลือด

ในสมองตีบ (central post-stroke pain) อาการปวดแสบร้อนในปาก (burning mouth syndrome) เป็นต้น

ภาวะชักและโรคลมชัก (Seizure and Epilepsy)

อาการชัก คือ อาการท่ีเกิดจากภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างเฉียบพลันของการทำงาน

ของเซลล์สมองโดยมีการปล่อยคล่ืนไฟฟ้าท่ีผิดปกติ (epileptiform activity) ออกมาจากเซลล์สมองจำนวน

มากพร้อม ๆ กัน จากสมองจุดใดจุดหน่ึงหรือท้ังหมด

การชักคร้ังเดียวโดยมีสาเหตุให้เกิดการชัก (Provoked seizure) เช่นไข้สูง การได้รับการ

บาดเจ็บ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ การใช้ยาเสพติดหรือการติดสุรา

การชักโดยไม่มีอาการนำให้เกิดการชัก (Unprovoked seizures)

นิยามโรคลมชัก คือ เข้าได้๑ข้อในนิยามก็ถือว่าเป็นโรคลมชักแล้ว

๑. มีอาการชักโดยไม่มีอาการนำให้เกิดการชัก (Unprovoked seizures) มากกว่าเท่ากับ ๒

คร้ัง

๒. มีอาการชักโดยไม่มีอาการนำให้เกิดการชัก (Unprovoked seizures) ๑ คร้ังร่วมกับ

ผลการตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography) ท่ีผิดปกติ

การวินิจฉัยโรคลมชัก

๑. การซักประวัติเป็นส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุด จะทำให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง เช่นประวัติการชัก (อาการนำ

ก่อนชัก ลักษณะการชัก ชักเฉพาะท่ีหรือชักท้ังตัว ระยะเวลาท่ีมีอาการ อาการหลังชัก) ประวัติอ่ืน ๆ



(การได้รับบาดเจ็บ การได้รับวัคซีน ประวัติการคลอด ประวัติครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน

การรักษาท่ีได้รับมาก่อน)

๒. การตรวจร่างกาย เช่น มีรอยโรคบนผิวหนัง (skin lesion,movement,face,eyes)

๓. การถ่ายวิดีโอ...
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๓. การถ่ายวิดีโอ ต้องถ่ายต้ังแต่ต้นจนจบท่ีมีอาการ ต้องถ่ายมุมกว้างท้ังตัวก่อนแล้วจึงค่อย ๆ

เข้าไปส่วนท่ีมีอาการ

๔. การตรวจเพ่ิมเติม การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง สำคัญท่ีสุดเพ่ือช่วยในเร่ืองการรักษา

การเลือกชนิดของยา

การรักษาโรคลมชัก

๑. ไม่ต้องการการรักษา ติดตามสังเกตุอาการ เช่น โรคลมชักไม่ทราบสาเหตุ

๒. การได้รับยากันชักโดยเลือกยาให้เหมาะสมกับโรค ผู้ป่วย และปัจจัยอ่ืนๆ เช่น เพศ ช่วง

อายุ

๓. การผ่าตัดสมองส่วนท่ีทำให้เกิดการชัก จะพิจารณาจากการรักษาด้วยยาต้ังแต่๒ชนิดข้ึนไป

แล้วไม่ได้ผล

๔. การรักษาอ่ืนๆ เช่น การรักษาด้วยภูมิคุ้มกันบำบัด (Immunotherapy)การกินอาหารคีโต

(Ketogenic diet) การใช้เคร่ืองกระตุ้นเส้นประสาทเวกัส (Vagus nerve stimulation)

อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยากันชัก

๑.ฟีโนบาร์บิทัล (Phenobarbital) อาจมีอาการซน ก้าวร้าว พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ง่วงซึม

๒.เฟนิโทอิน (Phenytoin) อาจมีอาการเวียนศีรษะ เห็นภาพซ้อน ซึม เดินเซ คล่ืนไส้อาเจียน

เหงือกบวม หน้าหยาบ ขนดก

๓.คาร์บามาซีปีน (Carbamazepine) อาจมีอาการคล่ืนไส้ เดินเซ เห็นภาพซ้อน

๔.วาลโปรเอท (Valproate) อาจมีอาการมือส่ัน คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ผมร่วง น้ำหนัก

เพ่ิม มีปัญหาเก่ียวกับประจำเดือน

ส่วนอาการแพ้ยาน้ันอาจมีอาการสตีเวนส์จอห์นสัน (Steven Johnson syndrome) ,Toxic

เป็นโรคผิวหนังในกลุ่มผ่ืนแพ้ยาท่ีพบได้น้อยโรคหน่ึง (Epidermal Necrolysis) การขยายตัวเกินของเหงือก

(Gum hypertrophy)

การรักษาโรคลมชักด้วยการผ่าตัด

การรักษาโรคลมชักด้วยการผ่าตัดจะพิจารณาจากผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยากันชักอย่าง

น้อย ๒ ชนิด ในขนาดและระยะเวลาท่ีเหมาะสมแล้วยังไม่สามารถควบคุมการชักได้



วัตถุประสงค์ในการผ่าตัดเพ่ือรักษาโรคลมชักในผู้ป่วยเด็กน้ัน ต้องการให้ควบคุมการชักได้ดี

ข้ึน มีพัฒนาการท่ีดี การเข้าสู่สังคม การเข้าสู่ระบบการศึกษา ความปลอดภัย และผู้ปกครองสามารถดูแลผู้ป่วย

ได้สะดวกสบายมากข้ึน

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กภาวะท่ีชักต่อเน่ือง (Status Epilepticus)

เป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทท่ีพบได้บ่อยและมีความสำคัญ มีผลทำให้เกิดการบาดเจ็บต่อสมองและเพ่ิม

โอกาสในการเสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสม

อาการชักต่อเน่ือง เป็นกลุ่มของอาการท่ีมีลักษณะต่างๆกันหลายรูปแบบ ซ่ึงอาจแบ่งออกได้

เป็นชนิดต่างๆได้แก่

๑. อาการชักต่อเน่ืองเกร็งกระตุกท้ังตัว (Generalized convulsive status

epilepticus:GCSE)

๒. อาการชักต่อเน่ืองแต่ไม่ปรากฏอาการ (Nonconvulsive SE:NCSE)

๓. อาการชัก…
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๓. อาการชักต่อเน่ืองเกร็งกระตุกเฉพาะท่ีมีสติ (Simple partial status  epilepticus:SPSE)

ภาวะท่ีชักต่อเน่ือง (Status Epilepticus) คือภาวะท่ีชักต่อเน่ืองนานมากกว่า ๕ นาที

แล้วไม่หยุดชัก หรือชักหลายคร้ังนานกว่า๕นาทีและขณะชักไม่รู้สติ

การชักอาจทำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ อาจเกิดภาวะ

อุดก้ันทางเดินหายใจเน่ืองจากสูดสำลักและมีภาวะแทรกซ้อนตามมาเช่น ปอดอักเสบจาการสูดสำลัก

(Aspirate Pneumonia)

การพยาบาลผู้ป่วยลมชัก

๑. ต้ังสติ จัดท่าผู้ป่วยนอนตะแคง ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ การพลัดตกหกล้ม

๒. ดูดเสมหะทางปากหรือทางจมูก ให้ออกซิเจน

๓. ไม่งัด ไม่ง้าง ไม่ถ่าง ไม่กด ชักหยุดเองได้

๔. ในกรณีหากไม่หยุดชักภายใน๒นาที ให้เตรียมชากันชัก หากมีคำส่ังการรักษาแบบสำเร็จ

(standing order)โดยจะให้ยายานอนหลับไดอะซีแพม (Diazepam) ๐.๓ มิลลิกรัมต่อน้ำหนัก 1 กิโลกรัม

ทางหลอดเลือดดำ และ ๐.๕ มิลลิกรัมต่อน้ำหนัก 1 กิโลกรัม ทางทวารหนัก

อุปกรณ์ให้ยาไดอะซีแพม (Diazepam) เหน็บทางทวารหนัก

๑. ยาไดอะซีแพม แบบฉีดขนาดท่ีให้ตามแผนการรักษา

๒. กระบอกฉีดยาขนาด๕ซีซี

๓. สายยางให้น้ำเกลือ (Extention tube) ตัดปลายสายยาวประมาณ๑๕เซนติเมตร ให้มนไม่

แหลมคม ใช้ต่อกับกระบอกฉีดยา

๔. สารหล่อล่ืน ถุงมือ



วิธีการให้ยา ไดอะซีแพม (Diazepam) เหน็บทางทวารหนัก

๑. ใส่ถุงมือท้ัง๒ข้าง ใช้กระบอกฉีดยาดูดยาตามปริมาณตามแผนการรักษา

๒. ต่อสายยางให้น้ำเกลือ (Extention tube)ท่ีปลายกระบอกฉีดยา หล่อล่ืนปลายสายด้วย

สารหล่อล่ืน

๓. เล่ือนให้มีลมเหลือไว้ในกระบอกฉีดยา ๒-๓ ซีซี

๔. จัดท่านอนผู้ป่วยนอนตะแคงด้านใดก็ได้ ใส่สายยางให้น้ำเกลือ (Extention tube) เข้าทาง

รูทวารหนักลึกประมาณ๕เซนติเมตร ดันยากันชักในกระบอกฉีดยา คาสายไว้ก่อน

๕. เม่ือนำสายยางให้น้ำเกลือ (Extention tube) ออกจากรูทวารให้บีบก้นเข้าหากัน

นาน ๓ – ๕ นาที เพ่ือป้องกันยาไหลออก จัดท่าผู้ป่วยนอนตะแคงต่อไป

๖. ให้ออกซิเจน บันทึกสัญญาณชีพ บันทึกการประเมินสัญญาณทางระบบประสาท สังเกต

การหายใจ

๗. ยาอาจใช้เวลาในการออกฤทธ์ิ๕-๑๐นาที ไม่ควรให้ยาซ้ำเอง ต้องรายงานแพทย์

๘. ผู้ป่วยหลังชักอาจมีมึนงงสับสน ไม่รู้สติ ห้ามยึดจับตัวเพราะจะกระตุ้นให้มีการต่อสู้รุนแรง

ดูแลอย่างใกล้ชิด ปล่อยให้หลับ ห้ามป้อนอาหาร ยา หรือน้ำจนกว่าจะต่ืนเป็นปกติ

เป็นกลุ่มอาการ...
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เป็นกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย (Guillain – Barre’ Syndrome)

อาการเร่ิมด้วยกล้ามเน้ืออ่อนแรง โดยเร่ิมจากอวัยวะส่วนล่างของร่างกายอย่างเท้า ขา

แล้วค่อยๆลุกลามข้ึนไปยังอวัยวะส่วนบนเช่น แขน ใบหน้า เคล่ือนไหวใบหน้าและดวงตาลำบากส่งผลต่อการ

เค้ียว การกลืนอาหาร การพูด เดินลำบาก กล้ันอุจจาระและปัสสาวะลำบาก และจะมีอาการหายใจลำบาก

ภาวะหายใจล้มเหลวและเส่ียงต่อการเสียชีวิต

สาเหตุเกิดจากการอักเสบติดเช้ือทำให้เกิดภูมิคุ้มกันทำงานผิดปกติและผลิตารภูมิคุ้มกันออก

มาทำลายเซลล์ระบบประสาทรอบนอกจนอักเสบและสูญเสียการทำงาน

การวินิจฉัย สามารถวินิจฉัยได้จากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การเจาะน้ำไขสันหลัง

จะพบโปรตีนสูงกว่าปกติ การตรวจการชักนำประสาท(Nerve Conduction Test : NCT) การตรวจคล่ืนไฟฟ้า

กล้ามเน้ือ (Electromyography:EMG)

การรักษา สามารถรักษาด้วยการให้อิมมูโนโกลบูลิน (IVIG)โดยให้ขนาด๒mg/kg/course

แนะนำให้อย่างน้อย๕วัน การแลกเปล่ียนพลาสม่า(Plasmapheesis) และวิธีการรักษาแบบประคับประคอง

เช่นการรับรักษาในICUเพ่ือเฝ้าระวังการหายใจอย่างใกล้ชิด การใส่สายสวนปัสสาวะ

โรคกล้ามเน้ืออ่อนแรง (Generalized Myasthenia gravis)



อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดของโรคน้ีคืออาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือท่ีช่วยยกเปลือกตา

และกล้ามเน้ือตา ทำให้เกิดหนังตาตก เห็นภาพซ้อน ตาเหล่ การกลอกตาผิดปกติ แต่อาจเกิดความผิดปกติ

ของกล้ามเน้ือส่วนอ่ืนๆของร่างกายร่วมด้วยเช่น อาการหายใจผิดปกติจะเป็นการหายใจเร็วส้ัน เสียงเปล่ียน

การกลืนผิดปกติ แขนขาอ่อนแรง แต่โรคน้ีไม่ทำให้เกิดอาการชาหรือเจ็บปวด

สาเหตุเกิดจากการอักเสบติดเช้ือทำให้ภูมิคุ้มกันผิดปกติไปทำลายตัวรับสัญญาณประสาท

ท่ีอยู่บนกล้ามเน้ือ ทำให้ไม่สามารถรับสัญญาณประสาทท่ีกระตุ้นกล้ามเน้ือให้หดตัวได้

การวินิจฉัย สามารถวินิจฉัยได้จากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจด้วยน้ำแข็ง

(Ice Pack Test) การนอนหลับพัก (Sleep test) การตรวจคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ (Electromyography:EMG)

การตรวจด้วยวิธีฉีดสารเทนซิลอน การตรวจหาแอนติบอด้ีโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรง (AChR antibodies testing)

พบผลตรวจเป็นบวกมากกว่า ๗๐ %

การรักษา สามารถรักษาด้วยการให้ยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน การผ่าตัดต่อมไทมัส

การให้อิมมูโนโกลบูลิน (IVIG) แนะนำให้อย่างน้อย ๕ วัน การแลกเปล่ียนพลาสม่า

และวิธีการรักษาแบบประคับประคอง เฝ้าระมัดระวังเร่ืองการหายใจอย่างใกล้ชิด

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure)

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure: IICP)

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น ปัจจัยกระตุ้นให้อาการทางสมองรุนแรงข้ึนจากการเพ่ิม ปริมาตรของส่วนประกอบ

ในกะโหลกศีรษะท่ีเกิน ความสามารถในการรักษาความสมดุลภายในสมอง

ความดันใน…
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ความดันในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure, ICP) ปกติมีค่าไม่เกิน 20 cmH2O หรือ 15 mmHg.

อายุ

ค่าปกติของความดันในกะโหลกศีรษะ

cmH2O mmHg

ผู้ใหญ่และเด็กโต < 20 10 - 15

เด็กเล็ก 6 - 11 3 - 7

ทารก (อายุ < 1 ปี) 2 – 8.1 1.5 - 6

อาการและอาการแสดงความดันสูงในกะโหลกศีรษะ



ทารกและเด็กเล็ก เด็กโต

•ขม่อมโป่งตึง

• ศีรษะโต (macroencephaly)

• ตามองลงล่างไม่สามารถกลอกข้ึนได้

(impaired upward gaze)

• ไม่เจริญเติบโตตามวัย (failure to thrive)

• หลอดเลือดตามใบหน้าและศีรษะโป่งพอง

(dilated facial and scalp veins)

• ตาเหล่เข้าในจากการท่ีมี lateral rectuspalsy

• ซึมลงและมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึก

ตัว

• ปวดศีรษะรุนแรง และมีอาการปวด

• มากข้ึนเร่ือยๆ

• เห็นภาพซ้อน (double visions) หรือ

diplopia)

• อาเจียนพุ่ง

• ซึมลงและมีการเปล่ียนแปลงของ

ระดับความรู้สึกตัว

การรักษาความดันในกะโหลกศีรษะสูง

1. การรักษาเฉพาะ ได้แก่ การรักษาสาเหตุท่ีทำให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง เช่น

การท่ีมีเน้ืองอก และ ทำให้เกิดการอุดก้ันทางเดินน้ำไขสันหลัง เกิดมี obstructive hydrocephalus ข้ึน

ถ้าสามารถผ่าตัดเอาเน้ืองอกออกได้และแก้ไขภาวะการอุดก้ันทางเดินน้ำไขสันหลัง ความดันใน กะโหลกศีรษะ

จะลดลงได้

2. การรักษาเฉพาะหน้าหรือในเบ้ืองต้น หากพบผู้ป่วยท่ีมีความดันในกะโหลกศีรษะสูงอย่าง

เฉียบพลัน แพทย์จะทำการวินิจฉัยและให้การรักษาทันที ได้แก่

- การจัดท่านอนให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือช่วยให้การไหลเวียนของ น้ำไขสันหลัง

กลับสู่หลอดเลือดดำได้ดีข้ึน

- กรณีผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทอย่างรวดเร็ว หรือซึม ไม่รู้สึกตัว แพทย์จะ

ให้การรักษาโดยใส่ท่อหลอดลมคอและช่วยหายใจ เพ่ือลดความดันก๊าซ คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง ให้อยู่

ระหว่าง 30 – 35 มม.ปรอท

การให้ยาขับปัสสาวะ ทางหลอดเลือดดำ ได้แก่ ฟูโรซีไมด์ (Furosemide) เพ่ือช่วย

ลดปริมาตรเลือดในระบบการไหลเวียนเลือด  ได้แก่ 20% mannitol, 10% glycerol, 3% NaCl เป็นต้น

- ยาต้านการอักเสบ (Corticosteroids) ได้แก่ เดกซาเมทาโซน (dexamethasone)

- ภาวะท่ี...
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- ภาวะท่ีอุณหภูมิของร่างกายต่ํา (Hypothermia) เพ่ือช่วยลดเมตาบอลิซึมของสมอง

โดยพยายามควบคุมอุณหภูมิ ของร่างกายให้อยู่ระหว่าง 27 – 31 องศาเซลเซียส

3. การรักษาความผิดปกติท่ีเกิดต่อเน่ืองจากพยาธิสภาพเดิมหรือท่ีเกิดร่วม

- ภาวะน้ำค่ังในสมอง (hydrocephalus)



- การอุดตันโพรงสมอง (Obstructive hydrocephalus)

- การอุดตันนอกโพรงสมอง (Communicating hydrocephalus)

- ภาวะสมองบวม (brain edema)

- รักษาสาเหตุร่วมกับการระบายน้ำไขสันหลังในกรณี ท่ีมีการอุดตันโพรงสมอง

- ให้การรักษาด้วยยาขับปัสสาวะท่ีออกฤทธ์ิโดยอาศัยแรงดันน้ำ เช่น แมนนิทอล (mannitol)

- ให้เดกซาเมทาโซน (dexamethasone) เพ่ือลดการบวมของเน้ือสมอง รอบๆ ก้อนเน้ืองอก

การพยาบาลเพ่ือป้องกันและลดภาวะความดัน ในกะโหลกศีรษะสูงในเด็ก

การประเมิน

1. ระดับคะแนนกลาสโกว์โคมาสเกล (GCS) ลดลง ≥ 1 คะแนน

2. ระดับความรู้สึกตัวลดลงจากการกระสับกระส่ายเป็นหยุดน่ิง

3. ความดันในกะโหลกศีรษะ > 20 mmHg. และคงอยู่ 15 - 30 นาที

4. ปฏิกิริยาคูชช่ิง (Cushing response)

ควรจัดท่าทางผู้ป่วยในลักษณะท่ีช่วยให้เพ่ิม การไหลเวียนออกของระบบเลือดดำ (venous

outflow) จากศีรษะ จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนคอตรง ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะ สูง 30 องศา หลีกเล่ียงการกระตุ้นผู้

ป่วยท่ีจะส่งผลให้เกิด การหายใจออกอย่างรุนแรงและรวดเร็ว (Valsalva response)

๒.๓.ประโยชน์ท่ีได้รับ

๒.๓.๑☑ ต่อตนเอง ช่วยพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับวิทยาการความก้าวหน้าทางการ

พยาบาลด้านโรคระบบประสาทในเด็ก มีการแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย

โรคระบบประสาทในเด็ก

๒.๓.๒☑ ต่อหน่วยงาน นำมาเผยแพร่ต่อพยาบาลผู้ร่วมวิชาชีพในหน่วยงานให้เข้าใจ

และนำมาประยุกต์ใช้กับหน่วยงานเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและถูกต้อง เพ่ือลดระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล

๒.๓.๓☑ อ่ืน ๆ ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องปลอดภัยตามมาตรฐาน

และเป็นการกระตุ้นให้เกิดการสร้างงานวิจัย มากข้ึนในหน่วยงาน

ส่วนท่ี ๓ ปัญหาและอุปสรรค

๓.๑ ☑ การปรับปรุง เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า

๒๐๑๙ (COVID19)ได้ขยายขอบเขตการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างและรุนแรงมากข้ึน ทำให้การเข้ากลุ่มสาธิต

ไม่ท่ัวถึง

- เน้ือหาสาระ...
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- เน้ือหาสาระค่อนข้างมาก มีข้อจำกัดด้านเน้ือหาและเวลาทำให้วิทยากรพูดค่อนข้างเร็ว

เน้ือหาบางเน้ือหาไม่ได้ลงลึกในรายละเอียด

๓.๒☑ การพัฒนา ต้องหาโอกาสพัฒนาความรู้ ค้นคว้าหาความรู้ในกลุ่มงานกุมารเพ่ิมเติม

ฝึกทักษะต่างๆ เพ่ือให้สามารถนำความรู้ ทักษะ และประสบการณ์มาพัฒนา

ส่วนท่ี ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

๔.๑ นำความรู้มาสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคระบบประสาทในเด็กภายในหอผู้ป่วย

ให้เป็นในทิศทางเดียวกันอย่างถูกต้อง

๔.๒ ร่วมกันคิดค้นนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยภายในหอผู้ป่วย

(ลงช่ือ)................................................... (ผู้รายงาน)

(..................................................)

ส่วนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา




