
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัยในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

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

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป

๑.๑ ช่ือ นางสาววรวิษา สุวิมล

อายุ    42    ป   การศึกษา ปริญญาตรี

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน  พยาบาลศาสตรบัณฑิต

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีรับผิดชอบ ปฏิบัติงานทางการพยาบาลในหอผูปวยกุมาร ๑๗ ท่ีตองใหการ

พยาบาลดูแลผูปวยเด็กต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 15 ป ท้ังผูปวยเด็กทางอายุรกรรม

ศัลยกรรม โสตศอนาสิก และนรีเวชกรรม

๑.๓ ช่ือเร่ือง/หลักสูตร  การอบรมพยาบาลวิชาชีพดานโรคระบบประสาทในเด็กรุนท่ี 20

สาขา การพยาบาลกุมาร

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

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร⬜เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน คนละ ๕,000 บาท รวมท้ังส้ิน ๕,000 บาท

ระหวางวันท่ี วันท่ี 27 - ๒9 เมษายน ๒๕๖5

สถานท่ี หอง A-B ช้ัน 7 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๗ รอบ พระชนมพรรษา

สถาบันประสาทวิทยา

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ ประกาศนียบัตร

สวนท่ี ๒ ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

๒.๑ วัตถุประสงค

๒.๑.๑เพ่ือใหผูเขารวมอบรมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับวิทยาการกาวหนาทางการ

พยาบาลดานโรคระบบประสาทในเด็ก

๒.๑.๒ เพ่ือเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมแลกเปล่ียนความรูและประสบการณทาง

วิชาการ

๒.๒ เน้ือหา

โรคระบบประสาทในเด็ก – Nervous System Disorder in Children

โรคระบบประสาทในเด็กมีดังน้ี

1.ปวดศีรษะเฉียบพลันหรือเร้ือรัง



2.ลมชักในเด็ก

3.ภาวะกลามเน้ือออนแรง

4.ภาวะกลามเน้ือกระตุก

5.ไขชักในเด็ก

6.ปญหาการ…

- ๒ -

6.ปญหาการเดิน และการทรงตัว

7.พัฒนาการชา พัฒนาการถดถอย

8.เลือดออกในสมอง เสนเลือดในสมองตีบ (Stroke in the young)

การประเมินอาการทางระบบประสาทในเด็ก

- การตรวจประเมินสภาพจิต (Mental status)

- การตรวจเสนประสาทสมอง (Cranial nerves)

- การตรวจการเคล่ือนไหว (Motor response)

- การตรวจการรับความรูสึก (Sensory examination)

- การตรวจอาการแสดงของการระคายของเย่ือหุมสมอง (Signs of meningral irritation)

- การตรวจการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ (vital signs)

การประเมินระดับความรูสึกตัวในผุปวยเด็ก (Pediatric Glasgow Coma Sale)

โรคเย่ือหุมสมองอักเสบ

เย่ือหุมสมองอักเสบ ( Meningitis) โรคน้ีสามารถแบงออกไดหลายชนิดตามสาเหตุท่ีเกิด

ซ่ึงแตละชนิดจะมีความรุนแรงของโรคแตกตางกันไป



1. โรคเย่ือหุมสมองอักเสบจากเช้ือไวรัส (Viral meningitis) เย่ือหุมสมองอักเสบชนิดน้ีเปน

ชนิดท่ีพบไดบอยท่ีสุดและมีความรุนแรงนอยท่ีสุด และมีโอกาสนอยมากท่ีจะทำอันตรายตอสมองอยางถาวร

หลังจากอาการติดเช้ือบรรเทาลงแลว เพราะสามารถหายเองได 

2. โรคเย่ือหุมสมองอักเสบเฉียบพลันชนิดมีหนองจากเช้ือแบคทีเรีย (Acute purulent

meningitis)พบไดในภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ ผูปวยมักมีอาการเกิดข้ึนอยางฉับพลันทันทีและมีความรุนแรง ซ่ึง

อาจเปนอันตราย

ไดภายใน...
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ไดภายในเวลาอันรวดเร็ว หากไมไดรับการรักษาโดยเร็วการติดเช้ือชนิดน้ีจะรายแรงถึงข้ันเสียชีวิตหรือสงผลกระ

ทบตอสมองและรางกายสวนอ่ืน ๆ อยางถาวรได

3. โรคเย่ือหุมสมองอักเสบจากวัณโรค (Tuberculous meningitis) ผูปวยมักจะมีอาการคอย

ๆ เกิดข้ึนอยางชาๆ ซ่ึงอาจกินเวลาเปนสัปดาห แตผูปวยมักมาพบแพทยเม่ือมีอาการรุนแรงแลว จึงทำใหมี

อัตราการเสียชีวิตหรือพิการคอนขางสูง

การวินิจฉัย

1. ใชวิธี Kernig' s sign คือการตรวจหาอาการแสดงของเย่ือหุมสมอง (meningeal sign) โดย

ใหผูปวยนอนหงายชันเขา แลวจับขาเหยียดข้ึนไป ตรงๆโดยจับเขาใหอยูในแนวด่ิงต้ังฉากกับพ้ืน ผูปวยท่ีมี การ

อับเสบของเย่ือหุมสมอง และไขสันหลังจะเหยียดขาข้ึนไปไมไดเพราะเจ็บ

2. ใชวิธี Brudzinski’ s neck sign คือการตรวจหาอาการแสดงของเย่ือหุมสมอง (menigeal

sign) โดยใหผูปวยนอนหงายแขนเหยียดตรง ยกศีรษะผูปวยใหคางชิดอก สังเกตดูวามีอาการคอแข็ง เจ็บปวด

หรือไม หรือผูปวยงอสะโพกหรืองอเขาข้ึนหรือไม

อาการของโรคเย่ือหุมสมองอักเสบ

ในเด็กแรกเกิดอายุไมเกิน 1 เดือนอาการท่ีพบบอย คือ

- มีไข มักมีไขสูง แตอาจมีไขต่ำได

- เด็กกระสับกระสาย รองโยเย รองไหเสียงสูง

- ไมดูดนม อาจมีอาเจียน

- อาจชัก

- บริเวณกระหมอมโปงนูนจากการเพ่ิมความดันในสมอง

ในเด็กเล็กและเด็กวัยโต อาการท่ีพบบอยคือ

- ไขสูง

- ปวดศีรษะรุนแรง



- คอแข็ง

- คล่ืนไส อาเจียน

- ตากลัวแสง

- อาจชัก

- ซึม มึนงง

- สับสน และ

- อาจหมดสติ

การรักษาโรคเย่ือหุมสมองอักเสบ

เม่ือแพทยตรวจพบวาผูปวยเปนโรคเย่ือหุมสมองอักเสบ แพทยจะรับตัวผูปวยไวรักษา

ในโรงพยาบาล แลวใหการรักษาไปตามอาการและใหยารักษาเฉพาะตามสาเหตุ ไดแก

1.การรักษาประคับประคองตามอาการ เชน การใหยาลดไขและบรรเทาอาการปวด ยากัน

ชัก 

2.การใหยารักษาเฉพาะตามสาเหตุ 

2.1 ถาเกิด…
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2.1 ถาเกิดจากเช้ือไวรัส ในปจจุบันยังไมมียาท่ีสามารถฆาเช้ือไวรัสได แพทยจึงใหการรักษา

ประคับประคองตามอาการเปนหลัก แลวอาการของผูปวยจะดีข้ึนเองภายใน 2-3 สัปดาห

2.2 ถาเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย แพทยจะใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะตามชนิดของเช้ือ

ท่ีเปนสาเหตุ 

2.3 ถาเกิดจากเช้ือวัณโรค แพทยจะใหการรักษาดวยยารักษาวัณโรคนาน 6-9 เดือน

ภาวะน้ำค่ังในโพรงสมอง(Hydrocephalus)

สาเหตุ

1. การอุดตันโพรงสมอง(Obstructive hydrocephalus หรือ Non communicating

hydrocephalus) มีการอุดตันระหวางโพรงสมองกับชองใตเย่ือหุมสมองและไขสันหลัง (Subarachnoid

space) สาเหตุมีไดหลายอยาง เชน เน้ืองอกสมอง, เลือดออกในโพรงสมองและเน้ือสมอง, ความพิการ

แตกำเนิด (Aqueductal stenosis), การติดเช้ือ เชน พยาธิตืดหมูในสมอง (Neurocysticcercosis) เปนตน

2.การอุดตันนอกโพรงสมอง (Communicating hydrocephalus) มีการติดตอระหวางโพรง

สมองและชองใตเย่ือหุมสมอง (Subarachnoid space ) การอุดตันเกิดมักเกิดข้ึนนอกโพรงสมองท่ีชองใต

เย่ือหุมสมอง (Subarachnoid space :Cistern) ของสมอง, ไขสันหลังและอะแรชนอยด วิลไล (Arachnoid

villi) สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดคือเลือดออกใตชองเย่ือหุมสมอง (Subarachnoid hemorrhage)และการติดเช้ือ

ของเย่ือหุมสมอง



3. การดูดซึมของน้ำไขสันหลังผิดปกติ สาเหตุจาก การอุดตันหลอดเลือดดำ (Venous sinus

thrombosis),หรือการอักเสบของอะแรชนอยด (Arachnoiditis) จากการติดเช้ือหรือเลือดออก กอใหเกิด

การอุดตันนอกโพรงสมอง (Communicating hydrocephalus)

อาการแสดง

1. หัวบาตร(Cranium enlargement)

2. หัวโตกวาปกติเม่ือเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต (Growth curve)

3. รอยตอกะโหลกศีรษะแยกออกจากกัน (Suture separation)

4. รอยเปดกะโหลกโปงตึง (Fontanelle bulging)

5. หนังศีรษะบางและเห็นเสนเลือดดำ (Enlargement &engorgement of scalp vein)

6. เสียงเคาะกะโหลกเหมือนหมอแตก (Macewen sign Cracked pot sound)

7. อาการแสดงของความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Sign of increase intracranial pressure)

ปวดศีรษะตามัวอาเจียน

8. ตากลอกลงลาง กลอกข้ึนบนไมได (Setting Sun sign (Impaired upward gaze))

เน่ืองจากมีการกดบริเวณสมองสวนกลาง (Mid brain) ท่ี ซูพีเรียคอลลคูลัส (Superior colliculs)

9. ตาเขเขาในมองไปดานขางไมได มองเห็นภาพซอน (Diplopia)

10. รีเฟลกซไวเกิน (Hyperactive reflex)

11. การหายใจผิดปกติ (Irregular respiration)

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

13. สติปญญาต่ำกวาปกติ, ปญญาออน (Mental retardation )

14. เด็กเล้ียงยากไมทานอาหาร (Failure to thrive)

การวินิจฉัย...
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การวินิจฉัย

1. การตรวจดวยภาพทางรังสีวินิจฉัย (Diagnostic Imaging) เอกซเรยคอมพิวเตอร (CT

scan)

การตรวจคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Image) ของสมอง ตรวจหาสาเหตุ เชน เน้ืองอก,ถุงน้ำ

เปนตน

2. การตรวจดวยคล่ืนเสียงอัลตราซาวน (Ultrasound) ตรวจหาความผิดปกติต้ังแตในครรภ

และในเด็กทารก(ซ่ึงกะโหลกยังบาง และ Frontanelle ยังเปด) ปจจุบันสามารถตรวจวินิจฉัยดวยคล่ืนเสียง

อัลตราซาวน 3 มิติ (3 D-real time Ultrasound) หาความผิดปกติในระบบประสาทท่ีพบรวมกับภาวะ

น้ำค่ังในโพรงสมองต้ังแตอายุครรภ (Gestational age) 8 สัปดาหเชน มีถุงน้ำบริเวณไขสันหลัง

(Myelomeningocoele) และผาตัดรักษาต้ังแตอยูในครรภ (Intrauterine fetus surgery) เชน



อัลตราซาวนนำในการใสสายระบายน้ำในโพรงสมองทารกในครรภ (Transabdominal percutaneous CSF

drainage)

3. การตรวจดวยการสองไฟฉาย (Transillumination test) ไฟฉายสองหัวในเด็กเล็ก

(กะโหลกบาง) ท่ีมีภาวะน้ำค่ังในโพรงสมองแสงจะสองผานกะโหลกศีรษะและเห็นแสงสวางภายในกะโหลก

เน่ืองจากมีน้ำมาก

4. การเจาะหลัง (Lumbar puncture) เพ่ือการวินิจฉัยโรคติดเช้ือและเลือดออกใต

เย่ือบุสมอง (Subarachnoid hemorrhage) นำน้ำหลอสมองและไขสันหลังไปตรวจเพ่ือการรักษา ภาวะอุดตัน

นอกโพรงสมอง (Communicating hydrocephalus) เม่ือยังไมสามารถใสสายระบายน้ำในโพรงสมอง

ไดเพราะการติดเช้ือ โปรตีนสูงเชนการติดเช้ือวัณโรค มีเม็ดเลือดแดงมาก มีโอกาสเกิดการอุดตันภายใน

สายระบายน้ำในโพรงสมอง แตมีขอหามในภาวะอุดตันโพรงสมอง (Non communicating Obstructive

hydrocephalus) เน่ืองจากเกิดเล่ือนผิดปรกติของสมอง (Brain herniation)

5. การเจาะถุงน้ำคร่ำ (Amniocentesis) นำน้ำคร่ำมาตรวจความผิดปกติของทารกในครรภ

มาตรวจระดับโปรตีนท่ีผลิตข้ึนจากตับของทารก (Alfa fetoprotein) ซ่ึงสูงข้ึนเม่ือมีความผิดปกติแตกำเนิด

ของระบบประสาท

การรักษา (Treatment)

1. การรักษาดวยยา ยาขับปสสาวะ ชวยลดการสรางน้ำหลอสมอง และไขสันหลัง

2. การรักษาดวยการผาตัด การผาตัดใสทอระบายน้ำไขสันหลัง (V-P shunt :

Ventriculo-peritoneal shunt) โพรงสมองลงชองหัวใจ (Ventriculo-atrial shunt) โพรงสมองลงชองปอด

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

สมองทารก

ในครรภลงถุงน้ำคร่ำ (Transabdominal percutaneous Ventriculo-amniotic shunt)

อาการปวดศีรษะในเด็ก (Headache in children)

อาการปวดศีรษะ คือ อาการปวดซ่ึงเกิดกับบริเวณใดๆ ของศีรษะและคอซ่ึง อาจเปนอาการ

ท่ีพบไดบอย จากการศึกษาในเด็กวัยเรียนพบวารอยละ 70 ของเด็กกลุมน้ี มีอาการปวดศีรษะอยางนอย

ปละ 1 คร้ัง ในเด็ก 7 ป มีอาการปวดศีรษะเร้ือรังประมาณ รอยละ 40 และพบมากข้ึนถึงรอยละ 75 ในเด็ก

อายุ 15 ป กอนชวงวัยรุน มีอุบัติการณใน เด็กผูชายบอยกวาเด็กผูหญิง แตหลังชวงวัยรุน ในผูหญิงจะพบได

บอยกวาผูชาย

แบงออกเปน...
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แบงออกเปน



1.อาการปวดศีรษะแบบปฐมภูมิ (Primary headache) ไมพบความผิดปกติจากการตรวจทาง

รังสีวิทยา อาการปวดศีรษะกลุมน้ีเปนกลุมท่ีพบไดบอยท่ีสุดไดแก ปวดศีรษะจากกลามเน้ือตึงตัว (tension

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

ปกติของเสนประสาทสมองคูท่ี 5 รวมกับระบบประสาทอัตโนมัติ (trigeminal autonomic cephalalgias;

TACs) เชน ปวดศีรษะคลัสเตอร

2. ปวดศีรษะแบบทุติยภูมิ (Secondary headache) เชนเน้ืองอกสมอง เลือดออกในสมอง

หลอดเลือดดำในสมองอุดตัน การติดเช้ือในระบบประสาท การบาดเจ็บท่ีศีรษะ แรงดันน้ำในสมองสูง

หรือต่ำกวาปกติหรือมีสาเหตุ จากอวัยวะภายนอกรอบๆศีรษะ เชนไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ตอหินเฉียบพลัน

เสนเลือดท่ีขมับอักเสบ รากฟนเปนหนอง ความผิดปกติของขอตอขากรรไกร ซ้ึงโรคในกลุมน้ีมีความจำเปน

ตองตรวจเพ่ิมเติม เชน การทำเอ็กซเรยสมองและเสนเลือดสมอง (CT, MRI, MRA brain scan) การตรวจเลือด

การตรวจน้ำไขสันหลัง

3. อาการปวดเสนประสาทสมอง ปวดใบหนาและปวดศีรษะจากสาเหตุอ่ืนๆ (painful

cranial neuropathies, other facial pains and other headaches)เปนโรคปวดศีรษะท่ีเกิดจากความผิด

ปกติของเสนประสาทสมอง เชน อาการปวดศีรษะจากเสนประสาทสมองคูท่ี 5 (trigeminal neuralgia)

อาการปวดเสนประสาทสมองคูท่ี 9 (glossopharyngeal neuralgia) อาการปวดเสนประสาททายทอย

(occipital neuralgia) อาการปวดจากเสนประสาทตาอักเสบ (optic neuritis) ปวดจากภาวะเสนเลือด

ในสมองตีบ (central post-stroke pain) อาการปวดแสบรอนในปาก (burning mouth syndrome) เปนตน

ภาวะชักและโรคลมชัก (Seizure and Epilepsy)

อาการชัก คือ อาการท่ีเกิดจากภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางเฉียบพลันของการทำงาน

ของเซลลสมองโดยมีการปลอยคล่ืนไฟฟาท่ีผิดปกติ (epileptiform activity) ออกมาจากเซลลสมองจำนวน

มากพรอม ๆ กัน จากสมองจุดใดจุดหน่ึงหรือท้ังหมด

การชักคร้ังเดียวโดยมีสาเหตุใหเกิดการชัก (Provoked seizure) เชนไขสูง การไดรับการ

บาดเจ็บ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ การใชยาเสพติดหรือการติดสุรา

การชักโดยไมมีอาการนำใหเกิดการชัก (Unprovoked seizures)

นิยามโรคลมชัก คือ เขาได๑ขอในนิยามก็ถือวาเปนโรคลมชักแลว

๑. มีอาการชักโดยไมมีอาการนำใหเกิดการชัก (Unprovoked seizures) มากกวาเทากับ ๒

คร้ัง

๒. มีอาการชักโดยไมมีอาการนำใหเกิดการชัก (Unprovoked seizures) ๑ คร้ังรวมกับ

ผลการตรวจวัดคล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalography) ท่ีผิดปกติ

การวินิจฉัยโรคลมชัก

๑. การซักประวัติเปนส่ิงท่ีสำคัญท่ีสุด จะทำใหไดขอมูลท่ีถูกตอง เชนประวัติการชัก (อาการนำ

กอนชัก ลักษณะการชัก ชักเฉพาะท่ีหรือชักท้ังตัว ระยะเวลาท่ีมีอาการ อาการหลังชัก) ประวัติอ่ืน ๆ



(การไดรับบาดเจ็บ การไดรับวัคซีน ประวัติการคลอด ประวัติครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน

การรักษาท่ีไดรับมากอน)

๒. การตรวจรางกาย เชน มีรอยโรคบนผิวหนัง (skin lesion,movement,face,eyes)

๓. การถายวิดีโอ...
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๓. การถายวิดีโอ ตองถายต้ังแตตนจนจบท่ีมีอาการ ตองถายมุมกวางท้ังตัวกอนแลวจึงคอย ๆ

เขาไปสวนท่ีมีอาการ

๔. การตรวจเพ่ิมเติม การตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง สำคัญท่ีสุดเพ่ือชวยในเร่ืองการรักษา

การเลือกชนิดของยา

การรักษาโรคลมชัก

๑. ไมตองการการรักษา ติดตามสังเกตุอาการ เชน โรคลมชักไมทราบสาเหตุ

๒. การไดรับยากันชักโดยเลือกยาใหเหมาะสมกับโรค ผูปวย และปจจัยอ่ืนๆ เชน เพศ ชวง

อายุ

๓. การผาตัดสมองสวนท่ีทำใหเกิดการชัก จะพิจารณาจากการรักษาดวยยาต้ังแต๒ชนิดข้ึนไป

แลวไมไดผล

๔. การรักษาอ่ืนๆ เชน การรักษาดวยภูมิคุมกันบำบัด (Immunotherapy)การกินอาหารคีโต

(Ketogenic diet) การใชเคร่ืองกระตุนเสนประสาทเวกัส (Vagus nerve stimulation)

อาการไมพึงประสงคจากการไดรับยากันชัก

๑.ฟโนบารบิทัล (Phenobarbital) อาจมีอาการซน กาวราว พฤติกรรมเปล่ียนแปลง งวงซึม

๒.เฟนิโทอิน (Phenytoin) อาจมีอาการเวียนศีรษะ เห็นภาพซอน ซึม เดินเซ คล่ืนไสอาเจียน

เหงือกบวม หนาหยาบ ขนดก

๓.คารบามาซีปน (Carbamazepine) อาจมีอาการคล่ืนไส เดินเซ เห็นภาพซอน

๔.วาลโปรเอท (Valproate) อาจมีอาการมือส่ัน คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ผมรวง น้ำหนัก

เพ่ิม มีปญหาเก่ียวกับประจำเดือน

สวนอาการแพยาน้ันอาจมีอาการสตีเวนสจอหนสัน (Steven Johnson syndrome) ,Toxic

เปนโรคผิวหนังในกลุมผ่ืนแพยาท่ีพบไดนอยโรคหน่ึง (Epidermal Necrolysis) การขยายตัวเกินของเหงือก

(Gum hypertrophy)

การรักษาโรคลมชักดวยการผาตัด

การรักษาโรคลมชักดวยการผาตัดจะพิจารณาจากผูปวยไดรับการรักษาดวยยากันชักอยาง

นอย ๒ ชนิด ในขนาดและระยะเวลาท่ีเหมาะสมแลวยังไมสามารถควบคุมการชักได



วัตถุประสงคในการผาตัดเพ่ือรักษาโรคลมชักในผูปวยเด็กน้ัน ตองการใหควบคุมการชักไดดี

ข้ึน มีพัฒนาการท่ีดี การเขาสูสังคม การเขาสูระบบการศึกษา ความปลอดภัย และผูปกครองสามารถดูแลผูปวย

ไดสะดวกสบายมากข้ึน

การพยาบาลผูปวยเด็กภาวะท่ีชักตอเน่ือง (Status Epilepticus)

เปนภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทท่ีพบไดบอยและมีความสำคัญ มีผลทำใหเกิดการบาดเจ็บตอสมองและเพ่ิม

โอกาสในการเสียชีวิตหากไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็วและเหมาะสม

อาการชักตอเน่ือง เปนกลุมของอาการท่ีมีลักษณะตางๆกันหลายรูปแบบ ซ่ึงอาจแบงออกได

เปนชนิดตางๆไดแก

๑. อาการชักตอเน่ืองเกร็งกระตุกท้ังตัว (Generalized convulsive status

epilepticus:GCSE)

๒. อาการชักตอเน่ืองแตไมปรากฏอาการ (Nonconvulsive SE:NCSE)

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

ภาวะท่ีชักตอเน่ือง (Status Epilepticus) คือภาวะท่ีชักตอเน่ืองนานมากกวา ๕ นาที

แลวไมหยุดชัก หรือชักหลายคร้ังนานกวา๕นาทีและขณะชักไมรูสติ

การชักอาจทำใหเกิดภาวะพรองออกซิเจนเน่ืองจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ อาจเกิดภาวะ

อุดก้ันทางเดินหายใจเน่ืองจากสูดสำลักและมีภาวะแทรกซอนตามมาเชน ปอดอักเสบจาการสูดสำลัก

(Aspirate Pneumonia)

การพยาบาลผูปวยลมชัก

๑. ต้ังสติ จัดทาผูปวยนอนตะแคง ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ การพลัดตกหกลม

๒. ดูดเสมหะทางปากหรือทางจมูก ใหออกซิเจน

๓. ไมงัด ไมงาง ไมถาง ไมกด ชักหยุดเองได

๔. ในกรณีหากไมหยุดชักภายใน๒นาที ใหเตรียมชากันชัก หากมีคำส่ังการรักษาแบบสำเร็จ

(standing order)โดยจะใหยายานอนหลับไดอะซีแพม (Diazepam) ๐.๓ มิลลิกรัมตอน้ำหนัก 1 กิโลกรัม

ทางหลอดเลือดดำ และ ๐.๕ มิลลิกรัมตอน้ำหนัก 1 กิโลกรัม ทางทวารหนัก

อุปกรณใหยาไดอะซีแพม (Diazepam) เหน็บทางทวารหนัก

๑. ยาไดอะซีแพม แบบฉีดขนาดท่ีใหตามแผนการรักษา

๒. กระบอกฉีดยาขนาด๕ซีซี

๓. สายยางใหน้ำเกลือ (Extention tube) ตัดปลายสายยาวประมาณ๑๕เซนติเมตร ใหมนไม

แหลมคม ใชตอกับกระบอกฉีดยา

๔. สารหลอล่ืน ถุงมือ



วิธีการใหยา ไดอะซีแพม (Diazepam) เหน็บทางทวารหนัก

๑. ใสถุงมือท้ัง๒ขาง ใชกระบอกฉีดยาดูดยาตามปริมาณตามแผนการรักษา

๒. ตอสายยางใหน้ำเกลือ (Extention tube)ท่ีปลายกระบอกฉีดยา หลอล่ืนปลายสายดวย

สารหลอล่ืน

๓. เล่ือนใหมีลมเหลือไวในกระบอกฉีดยา ๒-๓ ซีซี

๔. จัดทานอนผูปวยนอนตะแคงดานใดก็ได ใสสายยางใหน้ำเกลือ (Extention tube) เขาทาง

รูทวารหนักลึกประมาณ๕เซนติเมตร ดันยากันชักในกระบอกฉีดยา คาสายไวกอน

๕. เม่ือนำสายยางใหน้ำเกลือ (Extention tube) ออกจากรูทวารใหบีบกนเขาหากัน

นาน ๓ – ๕ นาที เพ่ือปองกันยาไหลออก จัดทาผูปวยนอนตะแคงตอไป

๖. ใหออกซิเจน บันทึกสัญญาณชีพ บันทึกการประเมินสัญญาณทางระบบประสาท สังเกต

การหายใจ

๗. ยาอาจใชเวลาในการออกฤทธ์ิ๕-๑๐นาที ไมควรใหยาซ้ำเอง ตองรายงานแพทย

๘. ผูปวยหลังชักอาจมีมึนงงสับสน ไมรูสติ หามยึดจับตัวเพราะจะกระตุนใหมีการตอสูรุนแรง

ดูแลอยางใกลชิด ปลอยใหหลับ หามปอนอาหาร ยา หรือน้ำจนกวาจะต่ืนเปนปกติ

เปนกลุมอาการ...
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เปนกลุมอาการท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย (Guillain – Barre’ Syndrome)

อาการเร่ิมดวยกลามเน้ือออนแรง โดยเร่ิมจากอวัยวะสวนลางของรางกายอยางเทา ขา

แลวคอยๆลุกลามข้ึนไปยังอวัยวะสวนบนเชน แขน ใบหนา เคล่ือนไหวใบหนาและดวงตาลำบากสงผลตอการ

เค้ียว การกลืนอาหาร การพูด เดินลำบาก กล้ันอุจจาระและปสสาวะลำบาก และจะมีอาการหายใจลำบาก

ภาวะหายใจลมเหลวและเส่ียงตอการเสียชีวิต

สาเหตุเกิดจากการอักเสบติดเช้ือทำใหเกิดภูมิคุมกันทำงานผิดปกติและผลิตารภูมิคุมกันออก

มาทำลายเซลลระบบประสาทรอบนอกจนอักเสบและสูญเสียการทำงาน

การวินิจฉัย สามารถวินิจฉัยไดจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย การเจาะน้ำไขสันหลัง

จะพบโปรตีนสูงกวาปกติ การตรวจการชักนำประสาท(Nerve Conduction Test : NCT) การตรวจคล่ืนไฟฟา

กลามเน้ือ (Electromyography:EMG)

การรักษา สามารถรักษาดวยการใหอิมมูโนโกลบูลิน (IVIG)โดยใหขนาด๒mg/kg/course

แนะนำใหอยางนอย๕วัน การแลกเปล่ียนพลาสมา(Plasmapheesis) และวิธีการรักษาแบบประคับประคอง

เชนการรับรักษาในICUเพ่ือเฝาระวังการหายใจอยางใกลชิด การใสสายสวนปสสาวะ

โรคกลามเน้ือออนแรง (Generalized Myasthenia gravis)



อาการท่ีพบบอยท่ีสุดของโรคน้ีคืออาการออนแรงของกลามเน้ือท่ีชวยยกเปลือกตา

และกลามเน้ือตา ทำใหเกิดหนังตาตก เห็นภาพซอน ตาเหล การกลอกตาผิดปกติ แตอาจเกิดความผิดปกติ

ของกลามเน้ือสวนอ่ืนๆของรางกายรวมดวยเชน อาการหายใจผิดปกติจะเปนการหายใจเร็วส้ัน เสียงเปล่ียน

การกลืนผิดปกติ แขนขาออนแรง แตโรคน้ีไมทำใหเกิดอาการชาหรือเจ็บปวด

สาเหตุเกิดจากการอักเสบติดเช้ือทำใหภูมิคุมกันผิดปกติไปทำลายตัวรับสัญญาณประสาท

ท่ีอยูบนกลามเน้ือ ทำใหไมสามารถรับสัญญาณประสาทท่ีกระตุนกลามเน้ือใหหดตัวได

การวินิจฉัย สามารถวินิจฉัยไดจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจดวยน้ำแข็ง

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

การตรวจดวยวิธีฉีดสารเทนซิลอน การตรวจหาแอนติบอด้ีโรคกลามเน้ือออนแรง (AChR antibodies testing)

พบผลตรวจเปนบวกมากกวา ๗๐ %

การรักษา สามารถรักษาดวยการใหยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน การผาตัดตอมไทมัส

การใหอิมมูโนโกลบูลิน (IVIG) แนะนำใหอยางนอย ๕ วัน การแลกเปล่ียนพลาสมา

และวิธีการรักษาแบบประคับประคอง เฝาระมัดระวังเร่ืองการหายใจอยางใกลชิด

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure)

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure: IICP)

เปนภาวะแทรกซอนท่ีเปน ปจจัยกระตุนใหอาการทางสมองรุนแรงข้ึนจากการเพ่ิม ปริมาตรของสวนประกอบ

ในกะโหลกศีรษะท่ีเกิน ความสามารถในการรักษาความสมดุลภายในสมอง

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

อายุ

คาปกติของความดันในกะโหลกศีรษะ

cmH2O mmHg

ผูใหญและเด็กโต < 20 10 - 15

เด็กเล็ก 6 - 11 3 - 7

ทารก (อายุ < 1 ป) 2 – 8.1 1.5 - 6

อาการและอาการแสดงความดันสูงในกะโหลกศีรษะ



ทารกและเด็กเล็ก เด็กโต

•ขมอมโปงตึง

• ศีรษะโต (macroencephaly)

• ตามองลงลางไมสามารถกลอกข้ึนได

(impaired upward gaze)

• ไมเจริญเติบโตตามวัย (failure to thrive)

• หลอดเลือดตามใบหนาและศีรษะโปงพอง

(dilated facial and scalp veins)

• ตาเหลเขาในจากการท่ีมี lateral rectuspalsy

• ซึมลงและมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึก

ตัว

• ปวดศีรษะรุนแรง และมีอาการปวด

• มากข้ึนเร่ือยๆ

• เห็นภาพซอน (double visions) หรือ

diplopia)

• อาเจียนพุง

• ซึมลงและมีการเปล่ียนแปลงของ

ระดับความรูสึกตัว

การรักษาความดันในกะโหลกศีรษะสูง

1. การรักษาเฉพาะ ไดแก การรักษาสาเหตุท่ีทำใหเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง เชน

การท่ีมีเน้ืองอก และ ทำใหเกิดการอุดก้ันทางเดินน้ำไขสันหลัง เกิดมี obstructive hydrocephalus ข้ึน

ถาสามารถผาตัดเอาเน้ืองอกออกไดและแกไขภาวะการอุดก้ันทางเดินน้ำไขสันหลัง ความดันใน กะโหลกศีรษะ

จะลดลงได

2. การรักษาเฉพาะหนาหรือในเบ้ืองตน หากพบผูปวยท่ีมีความดันในกะโหลกศีรษะสูงอยาง

เฉียบพลัน แพทยจะทำการวินิจฉัยและใหการรักษาทันที ไดแก

- การจัดทานอนใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือชวยใหการไหลเวียนของ น้ำไขสันหลัง

กลับสูหลอดเลือดดำไดดีข้ึน

- กรณีผูปวยมีการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทอยางรวดเร็ว หรือซึม ไมรูสึกตัว แพทยจะ

ใหการรักษาโดยใสทอหลอดลมคอและชวยหายใจ เพ่ือลดความดันกาซ คารบอนไดออกไซดในเลือดแดง ใหอยู

ระหวาง 30 – 35 มม.ปรอท

การใหยาขับปสสาวะ ทางหลอดเลือดดำ ไดแก ฟูโรซีไมด (Furosemide) เพ่ือชวย

ลดปริมาตรเลือดในระบบการไหลเวียนเลือด  ไดแก 20% mannitol, 10% glycerol, 3% NaCl เปนตน

- ยาตานการอักเสบ (Corticosteroids) ไดแก เดกซาเมทาโซน (dexamethasone)

- ภาวะท่ี...
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- ภาวะท่ีอุณหภูมิของรางกายต่ํา (Hypothermia) เพ่ือชวยลดเมตาบอลิซึมของสมอง

โดยพยายามควบคุมอุณหภูมิ ของรางกายใหอยูระหวาง 27 – 31 องศาเซลเซียส

3. การรักษาความผิดปกติท่ีเกิดตอเน่ืองจากพยาธิสภาพเดิมหรือท่ีเกิดรวม

- ภาวะน้ำค่ังในสมอง (hydrocephalus)



- การอุดตันโพรงสมอง (Obstructive hydrocephalus)

- การอุดตันนอกโพรงสมอง (Communicating hydrocephalus)

- ภาวะสมองบวม (brain edema)

- รักษาสาเหตุรวมกับการระบายน้ำไขสันหลังในกรณี ท่ีมีการอุดตันโพรงสมอง

- ใหการรักษาดวยยาขับปสสาวะท่ีออกฤทธ์ิโดยอาศัยแรงดันน้ำ เชน แมนนิทอล (mannitol)

- ใหเดกซาเมทาโซน (dexamethasone) เพ่ือลดการบวมของเน้ือสมอง รอบๆ กอนเน้ืองอก

การพยาบาลเพ่ือปองกันและลดภาวะความดัน ในกะโหลกศีรษะสูงในเด็ก

การประเมิน

1. ระดับคะแนนกลาสโกวโคมาสเกล (GCS) ลดลง ≥ 1 คะแนน

2. ระดับความรูสึกตัวลดลงจากการกระสับกระสายเปนหยุดน่ิง

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

4. ปฏิกิริยาคูชช่ิง (Cushing response)

ควรจัดทาทางผูปวยในลักษณะท่ีชวยใหเพ่ิม การไหลเวียนออกของระบบเลือดดำ (venous

outflow) จากศีรษะ จัดทาใหผูปวยนอนคอตรง ดูแลใหผูปวยนอนศีรษะ สูง 30 องศา หลีกเล่ียงการกระตุนผู

ปวยท่ีจะสงผลใหเกิด การหายใจออกอยางรุนแรงและรวดเร็ว (Valsalva response)

๒.๓.ประโยชนท่ีไดรับ

๒.๓.๑☑ ตอตนเอง ชวยพัฒนาความรู ความเขาใจเก่ียวกับวิทยาการความกาวหนาทางการ

พยาบาลดานโรคระบบประสาทในเด็ก มีการแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ และทักษะในการดูแลผูปวย

โรคระบบประสาทในเด็ก

๒.๓.๒☑ ตอหนวยงาน นำมาเผยแพรตอพยาบาลผูรวมวิชาชีพในหนวยงานใหเขาใจ

และนำมาประยุกตใชกับหนวยงานเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและถูกตอง เพ่ือลดระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล

๒.๓.๓☑ อ่ืน ๆ ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลไดอยางถูกตองปลอดภัยตามมาตรฐาน

และเปนการกระตุนใหเกิดการสรางงานวิจัย มากข้ึนในหนวยงาน

สวนท่ี ๓ ปญหาและอุปสรรค

๓.๑ ☑ การปรับปรุง เน่ืองจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

๒๐๑๙ (COVID19)ไดขยายขอบเขตการแพรระบาดเปนวงกวางและรุนแรงมากข้ึน ทำใหการเขากลุมสาธิต

ไมท่ัวถึง

- เน้ือหาสาระ...
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- เน้ือหาสาระคอนขางมาก มีขอจำกัดดานเน้ือหาและเวลาทำใหวิทยากรพูดคอนขางเร็ว

เน้ือหาบางเน้ือหาไมไดลงลึกในรายละเอียด

๓.๒☑ การพัฒนา ตองหาโอกาสพัฒนาความรู คนควาหาความรูในกลุมงานกุมารเพ่ิมเติม

ฝกทักษะตางๆ เพ่ือใหสามารถนำความรู ทักษะ และประสบการณมาพัฒนา

สวนท่ี ๔ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

๔.๑ นำความรูมาสรางแนวทางการดูแลผูปวยโรคระบบประสาทในเด็กภายในหอผูปวย

ใหเปนในทิศทางเดียวกันอยางถูกตอง

๔.๒ รวมกันคิดคนนวัตกรรมในการดูแลผูปวยภายในหอผูปวย

(ลงช่ือ)................................................... (ผูรายงาน)

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

สวนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา




