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แบบรายงานผลการฝกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหนวยงานนอกเปนผูจัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี  กท 0401/1017     ลงวันท่ี   27 กรกฎาคม 2565

ซ่ึงขาพเจา ๑.ช่ือ      นางสาวอัญชญา นามสกุล    วงศสันเทียะ

ตำแหนง    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัด / งาน / ฝาย / โรงเรียน      การพยาบาล

กอง   โรงพยาบาลสิรินธร              สำนัก / สำนักงานเขต    สำนักการแพทย

ซ่ึงขาพเจา ๒.ช่ือ      นางสาวมณียา นามสกุล    เฉิดฉาย

ตำแหนง    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัด / งาน / ฝาย / โรงเรียน      การพยาบาล

กอง   โรงพยาบาลสิรินธร              สำนัก / สำนักงานเขต    สำนักการแพทย

ซ่ึงขาพเจา 3. ช่ือ      นางสาวปทมาพร นามสกุล    วงศสมบัติ

ตำแหนง    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัด / งาน / ฝาย / โรงเรียน      การพยาบาล

กอง   โรงพยาบาลสิรินธร              สำนัก / สำนักงานเขต    สำนักการแพทย

ไดรับอนุมัติใหไป (ฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ

หลักสูตร การประชุมวิชาการประจำป ๒๕๖๕ เร่ือง ระยะส้ัน เร่ืองTrends in care from Neonates to

Childhoodระหวางวันท่ี 17-19 สิงหาคม ๒๕๖๕ผานระบบประชุมทางไกล(Teleconference) ณ หองประชุมจักร

พันธุ โปษยกฤต ช้ัน 7 อาคารสยามบรมราชกุมารี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

เบิกคาใชจายคนละ     1,500     บาท รวมเปนเงินท้ังส้ิน    4,500     บาท

ขณะน้ีไดเสร็จส้ินการอบรมฯ แลว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวขอตอไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู ทักษะ ท่ีไดเรียนรูจากการอบรมฯ

2. การนำมาใชประโยชนในงานของหนวยงาน / ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นตอหลักสูตรการฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกลาว

เชน เน้ือหา / ความคุมคา / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เปนตน

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

(นางสาวอัญชญา วงศสันเทียะ)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

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

(นางสาวมณียา เฉิดฉาย)

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

(นางสาวปทมาพร วงศสมบัติ)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ-นามสกุล นางสาวอัญชญา    วงศสันเทียะ อายุ 30 ป

การศึกษา ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน               -

1.2 ช่ือ-นามสกุล นางสาวมณียา    เฉิดฉาย อายุ 33 ป

การศึกษา ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน               -

1.3 ช่ือ-นามสกุล นางสาวปทมาพร วงศสมบัติ อายุ 27 ป

การศึกษา ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน               -

1.4  ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

1.5 ช่ือเร่ือง /หลักสูตร “การประชุมวิชาการประจำป ๒๕๖๕ เร่ือง ระยะส้ัน เร่ือง Trends in care from

Neonates to Childhoodระหวางวันท่ี 17-19 สิงหาคม ๒๕๖๕ผานระบบประชุมทางไกล(Teleconference) ณ

หองประชุมจักรพันธุ โปษยกฤต ช้ัน 7 อาคารสยามบรมราชกุมารี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี”

เพ่ือ ศึกษา � ฝกอบรม       ประชุม       ดูงาน สัมมนา      ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ � เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร      เงินบำรุงโรงพยาบาล      ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 4,500 บาท (หน่ึงหม่ืนหน่ึงพันแปดรอยบาทถวน)

ระหวางวันท่ี 17 - 19 สิงหาคม ๒๕๖5 ณ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

วุฒิบัตรท่ีไดรับเปนประกาศนียบัตร

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

1. มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการพยาบาลเด็ก

2. มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ
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3. สามารถนำมาพัฒนาคุณภาพงานของตนเองได

2.2 เน้ือหา

ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด (Neonatal sepsisAndSepsis-like Illness)

การติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด เปนสาเหตุสำคัญท่ีทำใหเกิดความพิการและเสียชีวิตในทารกจึง

จำเปนตองวินิจฉัยภาวะน้ีใหไดต้ังแตแรกเร่ิม เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง

1. ลักษณะการติดเช้ือในกระแสโลหิต

- Proven sepsis: ทารกท่ีมีอาการและอาการแสดง การตรวจหองปฏิบัติการเขาได

หรือบงช้ีวานาจะมีการติดเช้ือในกระแสโลหิตและ มีการตรวจพบเช้ือจากการเพาะเช้ือจากเลือด

- Clinical sepsis or Presumed sepsis: ทารกท่ีมีอาการ อาการแสดงและการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการท่ีปรากฎชัดวาสงสัยภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตแตตรวจไมพบเช้ือกอโรคท่ีเปนสาเหตุชัดเจน

- Suspected Sepsis: ทารกท่ีมีปจจัยเส่ียงท่ีอาจจะทำใหเกิดการติดเช้ือในกระแสโลหิตท้ังปจจัยเส่ียง

ทางดานมารดาหรือตัวทารกเอง เชน ภาวะเกิดกอนกำหนด น้ำหนักตัวนอยแตทารกไมมีอาการและการแสดงชัดเจน

2. พยาธิกำเนิดและพยาธิสรีรวิทยาภาวะ EOS เกิดจากการท่ีทารกไดรับเช้ือจากมารดาผานทางวิธีการตาง

ๆ ดังน้ี

- มีเช้ือจากบริเวณทางเดินปสสาวะหรืออวัยวะสืบพันธุผานข้ึนมาจากชองคลอดมารดาและผานรกเขาสู

ถุงน้ำคร่ำและทารกในครรภ เรียกวา ascending amniotic infection

- มีการปนเปอนของแบคทีเรียระหวางการคลอดผานชองคลอดมารดา เชน Group B Streptococcus

(GBS), gram-negative enteric bacilli

- มีการติดเช้ือเขาไปในถุงน้ำคร่ำจากการทำหัตถการชนิดรุกล้ำขณะต้ังครรภ เชนfetoscopy

- มีการกระจายของเช้ือจากระแสโลหิตมารดาเขาสูรกและถุงน้ำคร่ำ(hematogenous spreading)

- มีการติดเช้ือจากการกระจายของเช้ือในชองทองผานทางทอนำไขของมารดา(พบไดนอยมาก)

3. ทารกแรกเกิดผลเพาะเช้ือในเลือดใหผลบวกเม่ืออายุหลัง 3 วัน (Late onset sepsis)

- การติดเช้ือในกระแสเลือด/ภาวะโลหิตเปนพิษ (Blood stream infection septicemia)

- เย่ือหุมสมองอักเสบจากแบคทีเรีย(Bacterial meningitis)

- การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ(Urinary tract infection (UTI))

- การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกับการใสสายสวนหลอดเลือด CLABSI (Central line associated

blood stream infection)

- การติดเช้ือทางเดินปสสาวะท่ีเก่ียวของกับสายสวน CAUTI (Catheter associated urinary tract

infection)

- ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ VAP (Ventilator associated pneumonia)

4. ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะ EOS จากเช้ือ GBS จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือใน

ระยะแรกหลังเกิด ไดแก
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- ทารกแรกเกิดกอนกำหนด (อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห)

- มีประวัติน้ำเดินกอนคลอดมากกวา 18 ช่ัวโมง

- มารดามีการติดเช้ือในถุงน้ำคร่ำและรก (chorioamnionitis: AI,Amniotic Infection)

- มารดามีเช้ือ GBS อยูบริเวณชองทางคลอด (GBS colonization) หรือในปสสาวะ (GBS bacteriuria)

5. การวินิจฉัยการติดเช้ือของรกและถุงน้ำคร่ำในมารดาภาวะ chorioamnionitis หรือ intra-amniotic

infection เปนการติดเช้ือ ซ่ึงทำใหเกิดการอักเสบในรก ถุงน้ำคร่ำรวมท้ังทารกในครรภ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน

ท้ังในระยะส้ันและระยะยาวในมารดาและทารกตามมา เดิมใชเกณฑในการวินิจฉัยจากอาการทางคลินิก

(clinicalchorioamnionitis) ซ่ึงมีเกณฑการวินิจฉัย คือ มารดามีไข (อุณหภูมิ มากกวา 38 องศาเซลเซียส) รวมกับ

อาการอยางนอย 2 ขอจากส่ิงตอไปน้ี

- มารดามีอัตราการเตนของหัวใจเร็วกวาปกติ (maternal tachycardia)

- อัตราการเตนหัวใจของทารกในครรภเร็วกวาปกติ (fetal tachycardia)

- มารดามีเม็ดเลือดขาว (WBC count) > 15,000 เซลล/ลบ.มม.

- มารดามีอาการกดเจ็บบริเวณมดลูก (uterine tenderness)

- น้ำคร่ำมีกล่ินเหม็น

6. การวินิจฉัยภาวะ EOS การวินิจฉัยภาวะ EOS ตองอาศัยการสังเกตและตระหนักของผูดูแลเปนอยางมาก

เน่ืองจากอาการและอาการแสดงของทารกท่ีมี EOS ไมเฉพาะเจาะจงตองใชขอมูลจากการซักประวัติและตรวจ

รางกายทางคลินิกมาประกอบกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการมาชวยในการวินิจฉัย

การซักประวัติเก่ียวกับปจจัยเส่ียงท่ีอาจทำใหทารกเกิดภาวะ EOS มากข้ึน

- การติดเช้ือในมารดาระหวางต้ังครรภหรือรอคลอด เชน การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ มีไขระหวาง

รอคลอด การวินิจฉัยเปน chorioamnionitis หรือ triple I นอกจากน้ีควรซักประวัติการรักษาท่ีไดรับกอนคลอดดวย

- ประวัติน้ำเดินกอนคลอดนาน โดยเฉพาะมากกวา 18 ช่ัวโมง

- ประวัติการทำหัตถการรุกล้ำระหวางต้ังครรภหรือรอคลอด เชน fetal scalp monitoring การเจาะถุง

น้ำคร่ำ เปนตน

อาการและอาการแสดงของทารกท่ีมีการติดเช้ือในระยะแรกหลังเกิด

- อุณหภูมิกาย อาการและอาการแสดงอุณหภูมิกายไมคงท่ี (temperature instability) เชน อุณหภูมิ

กายต่ำหรือสูงกวาปกติ (hypothermia หรือ hyperthermia)

- ทางเดินหายใจ อาการและอาการแสดงหายใจเร็ว (tachypnea) ปกจมูกบาน (nasal flaring) อบบุม

(retractions)grunting หรือ moaning การหายใจลมเหลว หยุดหายใจ (apnea)

- หัวใจและหลอดเลือด อาการและอาการแสดงหัวใจเตนชาหรือเร็วกวาปกติ (bradycardia หรือ

tachycardia) ซีด (pallor)ตัวลาย (mottling), capillary refill time ยาวกวาปกติ มือเทาเย็น

- ทางเดินอาหาร อาการและอาการแสดงรับอาหารไดไมดี(poor feeding หรือ feeding intolerance)

ทองอืด อาเจียนถายเหลว ตับมามโต
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- ระบบประสาท อาการและอาการแสดงซึม งอแง ชัก ตัวออน (hypotonia) การตอบสนองอัตโนมัติลด

ลง (abnormalreflex) รองเสียงแหลม (high-pitched cry) กระหมอมตึง

- โลหิตวิทยา อาการและอาการแสดงตัวเหลือง มามโต ซีด มีจุดเลือดออกหรือจ้ำเลือด มีเลือดออกผิด

ปกติ

การตรวจทางหองปฏิบัติการสนับสนุนการวินิจฉัยภาวะ EOS

- การเพาะเช้ือในเลือด (blood culture หรือ hemoculture) ปจจุบันถือเปนวิธีมาตรฐาน (gold

standard) ในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การเจาะเลือดเพ่ือสงตรวจน้ีตองทำดวยวิธีปราศจากเช้ือ และมี

ปริมาตรเลือดอยางนอย 1 มิลลิลิตรหากเปนไปไดแนะนำเจาะตรวจจาก ตำแหนงท่ีตางกัน 2 ตำแหนง โดยเฉพาะถา

มี Central line และควรเก็บเลือดกอนเร่ิมใหยาปฏิชีวนะแกผูปวย สวนใหญถาผลการเพาะเช้ือเปนบวกจริง มักจะ

พบเช้ือไดภายใน 24 ช่ัวโมง

การเพาะเช้ือในน้ำไขสันหลัง (cerebrospinal fluid culture) แนะนำใหตรวจใน

- ทารกท่ีมีผลเพาะเช้ือในเลือดเปนบวก

- ทารกท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดจากการติดเช้ือในกระแสเลือดโดยยึดตามอาการทางคลินิกหรือผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีผิดปกติ

- ทารกท่ีอาการท่ีผิดปกติ หรือทารกท่ีอาการไมดีข้ึนแมวาจะไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมแลวรวมถึงทารก

ท่ีตองเปล่ียน ATB

แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงหรือสงสัย ภาวะทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือภายใน 3 วัน

(EOS) ทารกแรกเกิดท่ีมีอาการและอาการแสดงหรือมีปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือภายใน 3 วัน

(EOS) ดังกลาวขางตน ควรไดรับการประเมินอยางละเอียด ท้ังประวัติปจจัยเส่ียงอาการหรืออาการแสดงของภาวะติด

เช้ือ และใหการดูแลอยางใกลชิด

ทารกท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือภายใน 3 วัน(EOS) คือ ทารกท่ีมีอาการหรืออาการ

แสดงเขาไดกับการติดเช้ือในกระแสเลือดอาจรวมกับมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติ แตผลเพาะเช้ือในเลือด

เปนลบ แนะนำใหยาปฏิชีวนะเบ้ืองตนตอจนครบกรณีท่ีเปนทารกท่ีไมมีอาการผิดปกติแตมีความเส่ียงตอการเกิด

ทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือภายใน 3วัน (EOS)หรือทารกท่ีอาจมีอาการท่ีทำใหสงสัยการติดเช้ือตอนแรกเกิด แตภายหลัง

วินิจฉัยไดวาอาการดังกลาวไมไดเกิดจากการติดเช้ือ และทารกไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะเบ้ืองตนไปแลวแนะนำ

ใหหยุดยาปฏิชีวนะภายใน 48-72 ช่ัวโมง หากทารกมีอาการดีข้ึนแลวและไมสงสัยภาวะติดเช้ือ

โรคลมชักในเด็กและการวินิจฉัย

โรคลมชักเปนโรคระบบประสาทท่ีพบบอยใน เด็ก อุบัติการณผูปวยโรคลมชักท่ัวโลก โดยพบได

ประมาณ3.5ลานคนตอปและพบวารอยละ40เปน ผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป

1. อาการชักโดยท่ีไมมีส่ิงกระตุนต้ังแต 2 คร้ังข้ึนไป โดยอาการชัก 2 คร้ังน้ันตองมีระยะ เวลาหางกัน

ต้ังแต 24 ช่ัวโมง
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2. อาการชัก 1 คร้ัง โดยท่ีไมมีส่ิงกระตุนใน ผูปวยท่ีมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะมีอาการชักซ้ำ โดยความ

เส่ียงเทากับผูปวยท่ีมีอาการชักโดยท่ีไมมีส่ิงกระตุน ต้ังแต 2 คร้ังข้ึนไปกลาวคือผูปวยมีโอกาสเกิดอาการ ชักซ้ำภายใน

ระยะเวลา 10 ป อยางนอยรอยละ 60

3. กลุมอาการโรคลมชัก จากคำนิยามใหมขางตนเห็นไดวาในผูปวย ท่ีมีอาการชักโดยไมมีส่ิงกระตุน

เพียงคร้ังเดียวจะ ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลมชัก เม่ือผูปวยมี ความเส่ียงสูงท่ีจะมีอาการชักซ้ำ ตัวอยาง เชน

อาการชักคร้ังแรกในผูปวยมีโรคในสมองแตกำเนิด อาการชักคร้ังในผูปวยท่ีเคยไดรับการวินิจฉัยเปน โรคหลอดเลือด

สมองอุดตันมาเปนเวลา 1 เดือน กอนหนา เปนตน

การจำแนกชนิดของอาการชัก

1. อาการชักเฉพาะท่ี (partial or focal seizure) คือ อาการชักท่ีเกิดจากความผิดปกติของคล่ืนไฟฟา

สมองจาก cortical area สวนใดสวนหน่ึงลักษณะอาการชักจะข้ึนอยูกับตำแหนงของ สมองสวนท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ของคล่ืนไฟฟา สมอง โดยจำแนกเปน 3 ชนิด คือ

- อาการชักเฉพาะท่ีแบบมีสติ (simple partialseizure) คือ อาการชักเฉพาะท่ีโดยขณะท่ีมีอาการผู

ปวยรูสึกตัวดีตลอดเวลาสามารถจำเหตุการณท่ีเกิดข้ึนได

- อาการชักเฉพาะท่ีแบบขาดสติ (complexpartialseizure) คือ อาการชักท่ีผูปวยไมรูสึกตัวหรือเสีย

ความสามารถในการรับรู (awareness) หรือตอบสนองตอส่ิงแวดลอมหรือส่ิงกระตุน (external stimulus) ผูปวยไม

สามารถจำเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไดอาการชักอาจมีอาการนำรวมดวย ไดแก อาการหวาดกลัว วิตกกังวล หยุดน่ิง งุนงง

การ เคล่ือนไหวหรือการแสดงพฤติกรรมท่ีผิดปกติใน รูปแบบตางๆ(automatism) เชนเค้ียวปากขยับ ปากบนพึมพำ

เดินไปมาหมุนไปรอบๆเปนตน

- อาการชักเฉพาะท่ีแบบขาดสติ (focalseizuresevolvingtosecondarilygeneralizedseizures)

คือ อาการชักแบบเฉพาะท่ีเร่ิม จากสวนใดสวนหน่ึงของรางกาย แลวตามดวย อาการชักท้ังตัว

2. อาการชักท้ังตัว (generalized seizure) คืออาการชักท่ีเกิดจากความผิดปกติของ คล่ืนไฟฟาสมอง

พรอมกันท้ัง 2 ขาง ไดแก

- Absence seizure สวนใหญพบใน ผูปวยเด็ก ลักษณะอาการ คือ ชักแบบเหมอน่ิง ตาลอยไมรูสติ

ช่ัวขณะ อาการชักมักจะถูกกระตุน ใหเกิดอาการโดยการหายใจเร็วลึก (hyperventilation)

- Typical absence seizure คือ อาการชักแบบเหมอไมรูตัว ตาลอยไมรูสติช่ัวขณะ นาน 4-30

วินาที อาการชักมักจะถูกกระตุนใหเกิด อาการโดยการหายใจเร็วลึก (hyperventilation) นาน 3-5 นาทีเน่ืองจากผู

ปวยบางรายอาจมีอาการ อ่ืนๆ รวมดวยจึงมีการจำแนกเปนกลุมยอยไดแก อาการชักเหมอท่ีไมรูตัวเทาน้ัน อาการ

ชักเหมอท่ีมีอาการกระตุก หรือสะดุงเปนระยะเวลาส้ันๆอาจมีหนังตากระตุก (eyelid myoclonia) รวมดวย อาการ

ชักเหมอท่ีมีอาการตัวออนรวมดวย อาการชักเหมอท่ีมีอาการเกร็ง กลามเน้ือรวมดวยมักเปนเฉพาะกลามเน้ือใบหนา

หรือ คอบางคนมีอาการแหงนหนารวมดวย อาการชักเหมอท่ีมีอาการท่ีเกิด จากความผิดปกติของระบบประสาท

อัตโนมัติรวมดวย เชน เหง่ือออก ตัวแดง ปสสาวะราด มานตา ขยายเปนตน อาการอ่ืนท่ีพบไมบอย เชน อาการ

กระตุกเฉพาะท่ี
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- Atypical absence seizure คือ อาการชักแบบเหมอไมรูตัว ระยะเวลาท่ีมีอาการจะ นานกวา

typical absence อาการชักชนิดน้ีมักมีอาการชักแบบตัวออนหรือมีอาการชักเกร็งรวมดวย

- Myoclonic seizures คืออาการชัก ท่ีมีการหดตัวกลามเน้ืออยางรวดเร็วและรุนแรงคลายอาการ

สะดุง การชักแตละคร้ังใชเวลานอยกวา 0.1 วินาที การหดตัวของกลามเน้ือมักไมเปนจังหวะ อาจมีอาการชักท่ี

ตำแหนงเดียวหรือหลายตำแหนงได

- Clonic seizure คือ อาการชักแบบ กระตุกเปนจังหวะ ซ่ึงมีความถ่ี 1-2 คร้ังตอวินาที จนถึง 3-5

คร้ังตอวินาทีการกระตุกเกิดจากการหดตัวของกลามเน้ืออยางสม่ำเสมอเปนจังหวะ

- Tonicseizure คือ อาการชักท่ีผูปวย ไมรูตัวรวมกับมีอาการเกร็งของกลามเน้ือท้ังตัว ระยะเวลาท่ีมี

อาการนานเปนไมก่ีวินาทีถึงนานเปนนาทีอาจมีอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติรวมดวย

เชน เหง่ือออก ตัวซีด หรือแดงชีพจรเร็วความดันโลหิตสูง เปนตน

- Tonic-clonicseizure คือ อาการชักท่ี มีอาการเกร็งนำมากอน แลวตามดวยอาการกระตุก เปน

จังหวะท้ังตัวไมรูตัวและอาจมีอุจจาระปสสาวะ ราดภายหลังหยุดชักมักจะเพลียและหลับหลังจาก น้ันจึงรูตัว ระหวาง

ชักผูปวยมักมีความผิดปกติของ ระบบประสาทอัตโนมัติรวมดวยอาการชักน้ีสามารถ พบไดในทุกชวงอายุยกเวนชวง

ทารกแรกเกิด

- Atonicseizure คือ อาการชักแบบตัวออนเสียการตึงตัวของกลามเน้ือทันทีทันใด (lossof muscle

tone) ผูปวยจะมีอาการทรุดตัวลงทันทีใชเวลาส้ันมากโดยระยะเวลาท่ีมีอาการนาน 1-2 วินาที อาการชักชนิดน้ีมัก

เกิดในเด็กอายุนอยกวา 5 ป

3. อาการชักท่ีไมสามารถจำแนกชนิดได (unclassified epileptic seizure) เปนอาการชักท่ีไมสามารถ

จำแนกชนิดของอาการชักไดชัดเจน ไดแก

- อาการชักในทารกแรกเกิด (neonatal seizure) เกิดในผูปวยทารกต้ังแตแรกเกิดจนถึง อายุ 28 วัน

เน่ืองจากในเด็กเล็กสมองยังพัฒนาไมเต็มท่ีลักษณะอาการชักจึงแตกตางจากเด็กโตและผูใหญ โดยอาการชักในทารก

แรกเกิดท่ีพบ ไดแก อาการชักท่ีแสดงอาการเพียงเล็กนอย (subtle seizure) อาการชักชนิดน้ี ไดแก การกระพริบ

ตา อาการน่ิง ตัวเขียว หนาซีด หนา แดง ดูดหรือเค้ียวปากเปนพักๆ หรือมีการ เคล่ือนไหวของแขนขาคลายกำลังวาย

น้ำ เปนตน อาการชักกระตุก (clonic seizure) อาการชักกระตุกมักติดตอกันเปนจังหวะอาจเปนเฉพาะท่ี (focal

clonic) หรือคร่ึงซีก (hemiconvulsiveclonic) หรือหลายตำแหนง (multifocalclonic) อาการชักเกร็ง (tonic

seizure) มีอาการเกร็งเฉพาะท่ี หรือ ท้ังตัว มักพบในทารกคลอดกอนกำหนดมากกวาทารกครบกำหนด อาการชัก

สะดุง (myoclonic seizure) พบไดนอยตองแยกจาก Moro reflexes และอาการสะดุงผวาเม่ือตกใจของทารก

4. ภาวะชักตอเน่ือง (status epilepticus)  ไดแก

4.1 อาการชักเฉพาะท่ี (focalseizure) คือ อาการชักท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาสมอง

ของสมองเพียงซีกเดียวบริเวณ cortical area หรือ subcorticalarea โดยคล่ืนสมองท่ีผิดปกติอาจมีความผิดปกติอยู

เฉพาะท่ีหรือกระจายไปยังบริเวณอ่ืนๆ ของสมองการจำแนกชนิดอาการชักเฉพาะท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญ

จำแนกอาการชักแบบเฉพาะท่ีเปน 3 ชนิด ดังน้ี
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- อาการชักเฉพาะท่ีโดยผูปวยรูสึกตัวดี รวมกับมีอาการอยางนอย1ขอไดแกอาการเตือน (aura)

อาการชักเกร็งสวนใดสวนหน่ึงของรางกายและอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (focalseizure with observable

motor or autonomic components)

- อาการชักเฉพาะท่ีโดยผูปวยไมรูสึกตัว (focal seizure with impairment of

consciousness or awareness)

- อาการชักเฉพาะท่ีตามดวยอาการชักเกร็ง หรือชักกระตุก หรือชักเกร็งกระตุกท้ังตัว

(focalseizureevolvingtoabilateral,convulsiveseizureinvolvingtonic,clonic,or tonic andclonic

components)

4.2 อาการชักท้ังตัว (Generalized seizure) คืออาการชักท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง ของคล่ืนไฟฟา

สมองสวนใดสวนหน่ึงและกระจาย ไปท่ัวสมองอยางรวดเร็วโดยมีการเปล่ียนแปลงท่ี สำคัญคือ

- อาการชักแบบเหมอ (Absenceseizure) ไดรวมอาการชักแบบสะดุงเหมอและอาการชักแบบ

เหมอรวมกับมีหนังตากระตุก (eyelid myoclonia) เขาอยูในกลุมน้ีดวย

- อาการชักสะดุงตัวออน (myoclonic astatic seizure) ไดรับการเสนอใหจัดอยูในอาการชัก

สะดุง (myoclonic seizure)

4.3 อาการชักท่ีไมสามารถจำแนกชนิดได (Unknown) คือ อาการชักท่ีไมสามารถจำแนกเขากับ

อาการชัก 2 ชนิดแรกไดแกอาการชักแบบผวา (epileptic spasms)

สาเหตุของโรคลมชักในเด็ก

โรคลมชักน้ันเกิดไดหลายสาเหตุสวนใหญไมมีสาเหตุบางรายอาจมีสาเหตุซอนเรนอยูแตยังไมแสดง

อาการหรือยังตรวจไมพบในระยะแรก ผูปวยโรคลมชักทุกคนควรไดรับการหาสาเหตุเพ่ือการรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม

1. โรคลมชักท่ีไมมีสาเหตุ (idiopathic) หมายถึง โรคลมชักท่ีผูปวยไมไดมีพยาธิสภาพใน สมอง และ

นาจะมีสาเหตุมาจากปจจัยทางพันธุกรรม

2. โรคลมชักท่ีมีสาเหตุชัดเจน (symptomatic) หมายถึง โรคลมชักท่ีผูปวยมีพยาธิสภาพในสมองซ่ึง

ทำใหเกิดอาการชักในผูปวยรายน้ันเชน เน้ืองอกในสมองสมองพิการแตกำเนิด เลือดออกในสมองภาวะขาดออกซิเจน

ขณะคลอดติดเช้ือในสมอง เปนตน

3. โรคลมชักท่ีมีสาเหตุซอนเรนอยู (cryptogenic) หมายถึงโรคลมชักท่ีนาจะมีพยาธิสภาพ ในสมอง

แตการตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการ ดวยวิทยาการในปจจุบัน ยังไมสามารถตรวจพบพยาธิสภาพได เชน ผูปวย

โรคลมชักท่ีมีความผิดปกติของเน้ือสมองจากความผิดปกติในข้ันตอนการพัฒนาสมอง (cortical dysplasia) ซ่ึงพยาธิ

สภาพดังกลาวอาจตรวจไมพบจากการตรวจภาพ ถายเอ็กซเรยสมอง

การวินิจฉัยแยกอาการชักและโรคลมชักในเด็ก

ซ่ึงตองแยกจากอาการอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะ คลายอาการชัก บทความน้ีจะกลาวถึงภาวะท่ีคลายคลึง

อาการชักท่ีพบไดบอยในแตละชวงอายุ กลุมอายุทารกแรกเกิด (Newborn) อาการส่ัน (Jitteriness) พบในทารกแรก

เกิด ลักษณะมีอาการส่ัน ของแขนขาเม่ือมีปจจัยกระตุน เชน เสียงดัง อาการ ส่ันสามารถหยุดไดเม่ือจับใหหยุด พบได
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ท้ังใน ทารกปกติหรือผิดปกติจากสาเหตุอ่ืนๆ ไดแก ภาวะ hypoxic-ischemic encephalopathy แคลเซียมในเลือด

ต่ำ น้ำตาลในเลือดต่ำและทารก ท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดยาเสพติด เปนตน

- Benign neonatal sleep myoclonus พบในทารกแรกเกิดทารกจะมีอาการในขณะ ท่ีเร่ิมหลับ

และอาจจะมีอาการติดตอกันนานเปน นาทีหรือนานกวาการกระตุกมักจะเกิดข้ึนเปนคร้ังๆ นาน1-2 วินาทีและอาจ

จะเกิดท่ีแขนหรือขาขางใด ขางหน่ึงหรือท้ังสองขางก็ไดอาการน้ีเกิดข้ึนในขณะ ท่ีทารกหลับในชวง rapid eye

movements (REM) และหายไปเม่ือทารกต่ืนข้ึนมา อาการเหลาน้ีจะหายไปเม่ือทารกอายุประมาณ 4 เดือน

- กลุมอายุเด็กเล็ก (Infancy-early childhood) ภาวะกล้ันหายใจในเด็ก (Breath holding spell)

อาการรองกล้ันสวนใหญเกิดในเด็กอายุ6 เดือนถึง5ปพบอาการหมดสติรวมดวยไดรอยละ 5 เช่ือวาสาเหตุอาจเกิดจาก

ความไมสมดุลของ ระบบประสาทอัตโนมัติ (central autonomic disturbance) เช่ือวาสามารถถายทอด

ทางพันธุกรรมแบบ autosomal dominant สามารถหายไดเองไดท่ีอายุประมาณ 4 ป ภาวะกล้ันหายใจในเด็ก

จำแนกเปน 2 ประเภทดังน้ี

1. Cyanotic breath holding spells เกิดเม่ือเด็กถูกขัดใจหรือเกิดตามหลังถูกดุ หรือมีอารมณโกรธ

เด็กจะรองไหมากและกล้ัน หายใจจนตัวเขียวเกร็ง อาจมีอาการกระตุกดวย บางคนอาจหมดสติช่ัวครู หลังจากน้ัน

จะกลับมาหายใจปกติ

2. Pallid breath holding spells มักเกิดข้ึนเม่ือเด็กไดรับความเจ็บปวดอยาง เฉียบพลันหรือตกใจ

เด็กมักจะไมรองไหแตจะหนา ซีดกล้ันหายใจและตัวออนน่ิงเรียกไมตอบสนอง อาจมีหัวใจหยุดเตนนานไมก่ีวินาทีจาก

น้ันจะกลับ มาเปนปกติ Sandifer syndrome เปนกลุมอาการผูปวยเด็กท่ีมีภาวะกรดไหลยอนท่ีมีอาการเหยียด

กลามเน้ือบริเวณคอและลำตัว หรือบางคร้ังมีการเอียงศีรษะไปดานใดดานหน่ึง อาการเหลาน้ีมักจะเกิดข้ึนระหวาง

การรับประทานนมหรืออาหาร เด็กจะมีอาการอาเจียน บอยๆ เจริญเติบโตชา

การตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalography, EEG) ประโยชนของการตรวจคล่ืนไฟฟา

สมองในการวินิจฉัยอาการชักและโรคลมชักไดแก

1. สนับสนุนการวินิจฉัยโรคลมชักเม่ือพบ ความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาสมองแบบ epileptiform

discharges

2. เพ่ือจำแนกประเภทของอาการชัก

3. เพ่ือจำแนกกลุมอาการโรคลมชัก

4. เพ่ือระบุตำแหนงจุดเร่ิมตนของอาการชัก

5. เพ่ือแยก epilepticseizure และ psychogenicnonepileptic seizure การตรวจคล่ืนไฟฟา

สมองเพียงคร้ังเดียวมี โอกาสพบ epileptiform discharges ไดไมเกิน รอยละ 50 หากตรวจ 3-4 คร้ังจะมีโอกาสพบ

ความผิดปกติเพ่ิมข้ึน ดังน้ันในผูปวยท่ีมีประวัติการชัก ซ้ำโดยไมมีปจจัยกระตุนท่ีชัดเจน สามารถใหการวินิจฉัยโรคลม

ชักจากอาการทางคลินิกไดถึงแมการตรวจคล่ืนไฟฟาสมองจะไมพบความผิดปกติ เน่ืองจากการตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง

น้ันมีความไวของการตรวจไมมาก  การวินิจฉัยโรคลมชักจึงอาศัยอาการทางคลินิกเปนสำคัญ
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การตรวจภาพถายกายภาพของสมอง (neuroimaging) จุดประสงคเพ่ือคนหาสาเหตุของอาการชัก หรือโรคลมชัก

MRI จะมีความไวและความจำเพาะ ในการตรวจคนมากกวา CTscan ขอแนะนำในการสงตรวจภาพถายกายภาพของ

สมอง (neuroimaging)

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ตอตนเองการอบรมคร้ังน้ีทำใหมีความรูความเขาใจในเร่ืองโรคท่ีพบบอย

ในเด็กและการพยาบาลเด็กมากย่ิงข้ึน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยทารกและเด็กไดอยางถูก

ตอง

และนำผลการศึกษาตางๆ เก่ียวกับการพยาบาลเด็กมาประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหผูปวยไดรับประโยชน

สูงสุด รวมไปถึงการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

2.3.2 ตอหนวยงานสามารถนำความรูและเทคนิคตางๆ มาประยุกตใชในหออภิบาลทารกแรกเกิด

เพ่ือใหเกิดการพัฒนาประสิทธิภาพในการดูแลทารกไดอยางถูกตอง เหมาะสมและปลอดภัยมากย่ิงข้ึน และยัง

สามารถนำความรูในการอบรมคร้ังน้ีมาแลกเปล่ียนเรียนรูกับเพ่ือนรวมงานและนำมาพัฒนาหนวยงานใหดีย่ิงข้ึน

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค *

-เปนตองระบุ

กรอกขอมูลใหครบถวน อยางละเอียด**

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

การอบรมคร้ังน้ีเปนหลักสูตรท่ีมีเน้ือหาเก่ียวการพยาบาลเด็กท้ังการดูแลผูปวยเด็กวัยตาง ๆ ท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงมีพัฒนาการและการรับรูตอความเจ็บปวยแตกตางกันรวมถึงโรคพยาธิสภาพของโรค

หลักการวินิจฉัยการรักษาและการพยาบาลของโรคท่ีพบไดบอยในผูปวยเด็กรวมถึงการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ

ผานระบบออนไลนท่ีทันสมัยซ่ึงสามารถนำความรูท่ีไดรับมาประยุกตใชกับผูปวยในหอผูปวยไดจริง วิทยากรมีความรู

เฉพาะทางในเร่ืองท่ีสอนทำใหสามารถตอบคำถามขอสงสัยไดเปนอยางดี สามารถอธิบายใหเห็นภาพไดชัดเจนเกิด

ความเขาใจงาย ระยะเวลาในการอบรมและเน้ือหาใน การสอนมีความเหมาะสม

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

(นางสาวอัญชญา วงศสันเทียะ)

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

(นางสาวมณียา เฉิดฉาย)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

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

(นางสาวปทมาพร วงศสมบัติ)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชาช้ันตน

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

(ลงช่ือ)……………………………………หัวหนาฝาย/กลุมงาน
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สวนท่ี 6 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

(ลงช่ือ)……………………..………………หัวหนาสวนราชการ

(นางอัมพร เกียรติปานอภิกุล)

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร


