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แบบรายงานผลการฝึกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหน่วยงานนอกเป็นผู้จัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี  กท 0401/1017     ลงวันท่ี   27 กรกฎาคม 2565

ซ่ึงข้าพเจ้า ๑.ช่ือ      นางสาวอัญชญา นามสกุล    วงศ์สันเทียะ

ตำแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัด / งาน / ฝ่าย / โรงเรียน      การพยาบาล

กอง   โรงพยาบาลสิรินธร              สำนัก / สำนักงานเขต    สำนักการแพทย์

ซ่ึงข้าพเจ้า ๒.ช่ือ      นางสาวมณียา นามสกุล    เฉิดฉาย

ตำแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัด / งาน / ฝ่าย / โรงเรียน      การพยาบาล

กอง   โรงพยาบาลสิรินธร              สำนัก / สำนักงานเขต    สำนักการแพทย์

ซ่ึงข้าพเจ้า 3. ช่ือ      นางสาวปัทมาพร นามสกุล    วงศ์สมบัติ

ตำแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัด / งาน / ฝ่าย / โรงเรียน      การพยาบาล

กอง   โรงพยาบาลสิรินธร              สำนัก / สำนักงานเขต    สำนักการแพทย์

ได้รับอนุมัติให้ไป (ฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ

หลักสูตร การประชุมวิชาการประจำปี ๒๕๖๕ เร่ือง ระยะส้ัน เร่ืองTrends in care from Neonates to

Childhoodระหว่างวันท่ี 17-19 สิงหาคม ๒๕๖๕ผ่านระบบประชุมทางไกล(Teleconference) ณ ห้องประชุมจักร

พันธ์ุ โปษยกฤต ช้ัน 7 อาคารสยามบรมราชกุมารี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

เบิกค่าใช้จ่ายคนละ     1,500     บาท รวมเป็นเงินท้ังส้ิน    4,500     บาท

ขณะน้ีได้เสร็จส้ินการอบรมฯ แล้ว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวข้อต่อไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู้ ทักษะ ท่ีได้เรียนรู้จากการอบรมฯ

2. การนำมาใช้ประโยชน์ในงานของหน่วยงาน / ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรการฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกล่าว

เช่น เน้ือหา / ความคุ้มค่า / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เป็นต้น

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

(นางสาวอัญชญา วงศ์สันเทียะ)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

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

(นางสาวมณียา เฉิดฉาย)

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

(นางสาวปัทมาพร วงศ์สมบัติ)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ-นามสกุล นางสาวอัญชญา    วงศ์สันเทียะ อายุ 30 ปี

การศึกษา ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน               -

1.2 ช่ือ-นามสกุล นางสาวมณียา    เฉิดฉาย อายุ 33 ปี

การศึกษา ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน               -

1.3 ช่ือ-นามสกุล นางสาวปัทมาพร วงศ์สมบัติ อายุ 27 ปี

การศึกษา ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน               -

1.4  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

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

Neonates to Childhoodระหว่างวันท่ี 17-19 สิงหาคม ๒๕๖๕ผ่านระบบประชุมทางไกล(Teleconference) ณ

ห้องประชุมจักรพันธ์ุ โปษยกฤต ช้ัน 7 อาคารสยามบรมราชกุมารี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี”

เพ่ือ ศึกษา 🗹 ฝึกอบรม       ประชุม       ดูงาน สัมมนา      ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ 🗹 เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร      เงินบำรุงโรงพยาบาล      ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน 4,500 บาท (หน่ึงหม่ืนหน่ึงพันแปดร้อยบาทถ้วน)

ระหว่างวันท่ี 17 - 19 สิงหาคม ๒๕๖5 ณ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

วุฒิบัตรท่ีได้รับเป็นประกาศนียบัตร

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

1. มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการพยาบาลเด็ก

2. มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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3. สามารถนำมาพัฒนาคุณภาพงานของตนเองได้

2.2 เน้ือหา

ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด (Neonatal sepsisAndSepsis-like Illness)

การติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้เกิดความพิการและเสียชีวิตในทารกจึง

จำเป็นต้องวินิจฉัยภาวะน้ีให้ได้ต้ังแต่แรกเร่ิม เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง

1. ลักษณะการติดเช้ือในกระแสโลหิต

- Proven sepsis: ทารกท่ีมีอาการและอาการแสดง การตรวจห้องปฏิบัติการเข้าได้

หรือบ่งช้ีว่าน่าจะมีการติดเช้ือในกระแสโลหิตและ มีการตรวจพบเช้ือจากการเพาะเช้ือจากเลือด

- Clinical sepsis or Presumed sepsis: ทารกท่ีมีอาการ อาการแสดงและการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการท่ีปรากฎชัดว่าสงสัยภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตแต่ตรวจไม่พบเช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุชัดเจน

- Suspected Sepsis: ทารกท่ีมีปัจจัยเส่ียงท่ีอาจจะทำให้เกิดการติดเช้ือในกระแสโลหิตท้ังปัจจัยเส่ียง

ทางด้านมารดาหรือตัวทารกเอง เช่น ภาวะเกิดก่อนกำหนด น้ำหนักตัวน้อยแต่ทารกไม่มีอาการและการแสดงชัดเจน

2. พยาธิกำเนิดและพยาธิสรีรวิทยาภาวะ EOS เกิดจากการท่ีทารกได้รับเช้ือจากมารดาผ่านทางวิธีการต่าง

ๆ ดังน้ี

- มีเช้ือจากบริเวณทางเดินปัสสาวะหรืออวัยวะสืบพันธ์ุผ่านข้ึนมาจากช่องคลอดมารดาและผ่านรกเข้าสู่

ถุงน้ำคร่ำและทารกในครรภ์ เรียกว่า ascending amniotic infection

- มีการปนเป้ือนของแบคทีเรียระหว่างการคลอดผ่านช่องคลอดมารดา เช่น Group B Streptococcus

(GBS), gram-negative enteric bacilli

- มีการติดเช้ือเข้าไปในถุงน้ำคร่ำจากการทำหัตถการชนิดรุกล้ำขณะต้ังครรภ์ เช่นfetoscopy

- มีการกระจายของเช้ือจากระแสโลหิตมารดาเข้าสู่รกและถุงน้ำคร่ำ(hematogenous spreading)

- มีการติดเช้ือจากการกระจายของเช้ือในช่องท้องผ่านทางท่อนำไข่ของมารดา(พบได้น้อยมาก)

3. ทารกแรกเกิดผลเพาะเช้ือในเลือดให้ผลบวกเม่ืออายุหลัง 3 วัน (Late onset sepsis)

- การติดเช้ือในกระแสเลือด/ภาวะโลหิตเป็นพิษ (Blood stream infection septicemia)

- เย่ือหุ้มสมองอักเสบจากแบคทีเรีย(Bacterial meningitis)

- การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ(Urinary tract infection (UTI))

- การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือด CLABSI (Central line associated

blood stream infection)

- การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีเก่ียวข้องกับสายสวน CAUTI (Catheter associated urinary tract

infection)

- ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ VAP (Ventilator associated pneumonia)

4. ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ EOS จากเช้ือ GBS จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือใน

ระยะแรกหลังเกิด ได้แก่
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- ทารกแรกเกิดก่อนกำหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์)

- มีประวัติน้ำเดินก่อนคลอดมากกว่า 18 ช่ัวโมง

- มารดามีการติดเช้ือในถุงน้ำคร่ำและรก (chorioamnionitis: AI,Amniotic Infection)

- มารดามีเช้ือ GBS อยู่บริเวณช่องทางคลอด (GBS colonization) หรือในปัสสาวะ (GBS bacteriuria)

5. การวินิจฉัยการติดเช้ือของรกและถุงน้ำคร่ำในมารดาภาวะ chorioamnionitis หรือ intra-amniotic

infection เป็นการติดเช้ือ ซ่ึงทำให้เกิดการอักเสบในรก ถุงน้ำคร่ำรวมท้ังทารกในครรภ์ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ท้ังในระยะส้ันและระยะยาวในมารดาและทารกตามมา เดิมใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยจากอาการทางคลินิก

(clinicalchorioamnionitis) ซ่ึงมีเกณฑ์การวินิจฉัย คือ มารดามีไข้ (อุณหภูมิ มากกว่า 38 องศาเซลเซียส) ร่วมกับ

อาการอย่างน้อย 2 ข้อจากส่ิงต่อไปน้ี

- มารดามีอัตราการเต้นของหัวใจเร็วกว่าปกติ (maternal tachycardia)

- อัตราการเต้นหัวใจของทารกในครรภ์เร็วกว่าปกติ (fetal tachycardia)

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

- มารดามีอาการกดเจ็บบริเวณมดลูก (uterine tenderness)

- น้ำคร่ำมีกล่ินเหม็น

6. การวินิจฉัยภาวะ EOS การวินิจฉัยภาวะ EOS ต้องอาศัยการสังเกตและตระหนักของผู้ดูแลเป็นอย่างมาก

เน่ืองจากอาการและอาการแสดงของทารกท่ีมี EOS ไม่เฉพาะเจาะจงต้องใช้ข้อมูลจากการซักประวัติและตรวจ

ร่างกายทางคลินิกมาประกอบกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมาช่วยในการวินิจฉัย

การซักประวัติเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงท่ีอาจทำให้ทารกเกิดภาวะ EOS มากข้ึน

- การติดเช้ือในมารดาระหว่างต้ังครรภ์หรือรอคลอด เช่น การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ มีไข้ระหว่าง

รอคลอด การวินิจฉัยเป็น chorioamnionitis หรือ triple I นอกจากน้ีควรซักประวัติการรักษาท่ีได้รับก่อนคลอดด้วย

- ประวัติน้ำเดินก่อนคลอดนาน โดยเฉพาะมากกว่า 18 ช่ัวโมง

- ประวัติการทำหัตถการรุกล้ำระหว่างต้ังครรภ์หรือรอคลอด เช่น fetal scalp monitoring การเจาะถุง

น้ำคร่ำ เป็นต้น

อาการและอาการแสดงของทารกท่ีมีการติดเช้ือในระยะแรกหลังเกิด

- อุณหภูมิกาย อาการและอาการแสดงอุณหภูมิกายไม่คงท่ี (temperature instability) เช่น อุณหภูมิ

กายต่ำหรือสูงกว่าปกติ (hypothermia หรือ hyperthermia)

- ทางเดินหายใจ อาการและอาการแสดงหายใจเร็ว (tachypnea) ปีกจมูกบาน (nasal flaring) อบบุ๋ม

(retractions)grunting หรือ moaning การหายใจล้มเหลว หยุดหายใจ (apnea)

- หัวใจและหลอดเลือด อาการและอาการแสดงหัวใจเต้นช้าหรือเร็วกว่าปกติ (bradycardia หรือ

tachycardia) ซีด (pallor)ตัวลาย (mottling), capillary refill time ยาวกว่าปกติ มือเท้าเย็น

- ทางเดินอาหาร อาการและอาการแสดงรับอาหารได้ไม่ดี(poor feeding หรือ feeding intolerance)

ท้องอืด อาเจียนถ่ายเหลว ตับม้ามโต
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- ระบบประสาท อาการและอาการแสดงซึม งอแง ชัก ตัวอ่อน (hypotonia) การตอบสนองอัตโนมัติลด

ลง (abnormalreflex) ร้องเสียงแหลม (high-pitched cry) กระหม่อมตึง

- โลหิตวิทยา อาการและอาการแสดงตัวเหลือง ม้ามโต ซีด มีจุดเลือดออกหรือจ้ำเลือด มีเลือดออกผิด

ปกติ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการสนับสนุนการวินิจฉัยภาวะ EOS

- การเพาะเช้ือในเลือด (blood culture หรือ hemoculture) ปัจจุบันถือเป็นวิธีมาตรฐาน (gold

standard) ในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจน้ีต้องทำด้วยวิธีปราศจากเช้ือ และมี

ปริมาตรเลือดอย่างน้อย 1 มิลลิลิตรหากเป็นไปได้แนะนำเจาะตรวจจาก ตำแหน่งท่ีต่างกัน 2 ตำแหน่ง โดยเฉพาะถ้า

มี Central line และควรเก็บเลือดก่อนเร่ิมให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วย ส่วนใหญ่ถ้าผลการเพาะเช้ือเป็นบวกจริง มักจะ

พบเช้ือได้ภายใน 24 ช่ัวโมง

การเพาะเช้ือในน้ำไขสันหลัง (cerebrospinal fluid culture) แนะนำให้ตรวจใน

- ทารกท่ีมีผลเพาะเช้ือในเลือดเป็นบวก

- ทารกท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดจากการติดเช้ือในกระแสเลือดโดยยึดตามอาการทางคลินิกหรือผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีผิดปกติ

- ทารกท่ีอาการท่ีผิดปกติ หรือทารกท่ีอาการไม่ดีข้ึนแม้ว่าจะได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมแล้วรวมถึงทารก

ท่ีต้องเปล่ียน ATB

แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงหรือสงสัย ภาวะทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือภายใน 3 วัน

(EOS) ทารกแรกเกิดท่ีมีอาการและอาการแสดงหรือมีปัจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือภายใน 3 วัน

(EOS) ดังกล่าวข้างต้น ควรได้รับการประเมินอย่างละเอียด ท้ังประวัติปัจจัยเส่ียงอาการหรืออาการแสดงของภาวะติด

เช้ือ และให้การดูแลอย่างใกล้ชิด

ทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือภายใน 3 วัน(EOS) คือ ทารกท่ีมีอาการหรืออาการ

แสดงเข้าได้กับการติดเช้ือในกระแสเลือดอาจร่วมกับมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ แต่ผลเพาะเช้ือในเลือด

เป็นลบ แนะนำให้ยาปฏิชีวนะเบ้ืองต้นต่อจนครบกรณีท่ีเป็นทารกท่ีไม่มีอาการผิดปกติแต่มีความเส่ียงต่อการเกิด

ทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือภายใน 3วัน (EOS)หรือทารกท่ีอาจมีอาการท่ีทำให้สงสัยการติดเช้ือตอนแรกเกิด แต่ภายหลัง

วินิจฉัยได้ว่าอาการดังกล่าวไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือ และทารกได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเบ้ืองต้นไปแล้วแนะนำ

ให้หยุดยาปฏิชีวนะภายใน 48-72 ช่ัวโมง หากทารกมีอาการดีข้ึนแล้วและไม่สงสัยภาวะติดเช้ือ

โรคลมชักในเด็กและการวินิจฉัย

โรคลมชักเป็นโรคระบบประสาทท่ีพบบ่อยใน เด็ก อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคลมชักท่ัวโลก โดยพบได้

ประมาณ3.5ล้านคนต่อปีและพบว่าร้อยละ40เป็น ผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 18 ปี

1. อาการชักโดยท่ีไม่มีส่ิงกระตุ้นต้ังแต่ 2 คร้ังข้ึนไป โดยอาการชัก 2 คร้ังน้ันต้องมีระยะ เวลาห่างกัน

ต้ังแต่ 24 ช่ัวโมง
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2. อาการชัก 1 คร้ัง โดยท่ีไม่มีส่ิงกระตุ้นใน ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะมีอาการชักซ้ำ โดยความ

เส่ียงเท่ากับผู้ป่วยท่ีมีอาการชักโดยท่ีไม่มีส่ิงกระตุ้น ต้ังแต่ 2 คร้ังข้ึนไปกล่าวคือผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการ ชักซ้ำภายใน

ระยะเวลา 10 ปี อย่างน้อยร้อยละ 60

3. กลุ่มอาการโรคลมชัก จากคำนิยามใหม่ข้างต้นเห็นได้ว่าในผู้ป่วย ท่ีมีอาการชักโดยไม่มีส่ิงกระตุ้น

เพียงคร้ังเดียวจะ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชัก เม่ือผู้ป่วยมี ความเส่ียงสูงท่ีจะมีอาการชักซ้ำ ตัวอย่าง เช่น

อาการชักคร้ังแรกในผู้ป่วยมีโรคในสมองแต่กำเนิด อาการชักคร้ังในผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยเป็น โรคหลอดเลือด

สมองอุดตันมาเป็นเวลา 1 เดือน ก่อนหน้า เป็นต้น

การจำแนกชนิดของอาการชัก

1. อาการชักเฉพาะท่ี (partial or focal seizure) คือ อาการชักท่ีเกิดจากความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้า

สมองจาก cortical area ส่วนใดส่วนหน่ึงลักษณะอาการชักจะข้ึนอยู่กับตำแหน่งของ สมองส่วนท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ของคล่ืนไฟฟ้า สมอง โดยจำแนกเป็น 3 ชนิด คือ

- อาการชักเฉพาะท่ีแบบมีสติ (simple partialseizure) คือ อาการชักเฉพาะท่ีโดยขณะท่ีมีอาการผู้

ป่วยรู้สึกตัวดีตลอดเวลาสามารถจำเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้

- อาการชักเฉพาะท่ีแบบขาดสติ (complexpartialseizure) คือ อาการชักท่ีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือเสีย

ความสามารถในการรับรู้ (awareness) หรือตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมหรือส่ิงกระตุ้น (external stimulus) ผู้ป่วยไม่

สามารถจำเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อาการชักอาจมีอาการนำร่วมด้วย ได้แก่ อาการหวาดกลัว วิตกกังวล หยุดน่ิง งุนงง

การ เคล่ือนไหวหรือการแสดงพฤติกรรมท่ีผิดปกติใน รูปแบบต่างๆ(automatism) เช่นเค้ียวปากขยับ ปากบ่นพึมพำ

เดินไปมาหมุนไปรอบๆเป็นต้น

- อาการชักเฉพาะท่ีแบบขาดสติ (focalseizuresevolvingtosecondarilygeneralizedseizures)

คือ อาการชักแบบเฉพาะท่ีเร่ิม จากส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย แล้วตามด้วย อาการชักท้ังตัว

2. อาการชักท้ังตัว (generalized seizure) คืออาการชักท่ีเกิดจากความผิดปกติของ คล่ืนไฟฟ้าสมอง

พร้อมกันท้ัง 2 ข้าง ได้แก่

- Absence seizure ส่วนใหญ่พบใน ผู้ป่วยเด็ก ลักษณะอาการ คือ ชักแบบเหม่อน่ิง ตาลอยไม่รู้สติ

ช่ัวขณะ อาการชักมักจะถูกกระตุ้น ให้เกิดอาการโดยการหายใจเร็วลึก (hyperventilation)

- Typical absence seizure คือ อาการชักแบบเหม่อไม่รู้ตัว ตาลอยไม่รู้สติช่ัวขณะ นาน 4-30

วินาที อาการชักมักจะถูกกระตุ้นให้เกิด อาการโดยการหายใจเร็วลึก (hyperventilation) นาน 3-5 นาทีเน่ืองจากผู้

ป่วยบางรายอาจมีอาการ อ่ืนๆ ร่วมด้วยจึงมีการจำแนกเป็นกลุ่มย่อยได้แก่ อาการชักเหม่อท่ีไม่รู้ตัวเท่าน้ัน อาการ

ชักเหม่อท่ีมีอาการกระตุก หรือสะดุ้งเป็นระยะเวลาส้ันๆอาจมีหนังตากระตุก (eyelid myoclonia) ร่วมด้วย อาการ

ชักเหม่อท่ีมีอาการตัวอ่อนร่วมด้วย อาการชักเหม่อท่ีมีอาการเกร็ง กล้ามเน้ือร่วมด้วยมักเป็นเฉพาะกล้ามเน้ือใบหน้า

หรือ คอบางคนมีอาการแหงนหน้าร่วมด้วย อาการชักเหม่อท่ีมีอาการท่ีเกิด จากความผิดปกติของระบบประสาท

อัตโนมัติร่วมด้วย เช่น เหง่ือออก ตัวแดง ปัสสาวะราด ม่านตา ขยายเป็นต้น อาการอ่ืนท่ีพบไม่บ่อย เช่น อาการ

กระตุกเฉพาะท่ี



-7-

- Atypical absence seizure คือ อาการชักแบบเหม่อไม่รู้ตัว ระยะเวลาท่ีมีอาการจะ นานกว่า

typical absence อาการชักชนิดน้ีมักมีอาการชักแบบตัวอ่อนหรือมีอาการชักเกร็งร่วมด้วย

- Myoclonic seizures คืออาการชัก ท่ีมีการหดตัวกล้ามเน้ืออย่างรวดเร็วและรุนแรงคล้ายอาการ

สะดุ้ง การชักแต่ละคร้ังใช้เวลาน้อยกว่า 0.1 วินาที การหดตัวของกล้ามเน้ือมักไม่เป็นจังหวะ อาจมีอาการชักท่ี

ตำแหน่งเดียวหรือหลายตำแหน่งได้

- Clonic seizure คือ อาการชักแบบ กระตุกเป็นจังหวะ ซ่ึงมีความถ่ี 1-2 คร้ังต่อวินาที จนถึง 3-5

คร้ังต่อวินาทีการกระตุกเกิดจากการหดตัวของกล้ามเน้ืออย่างสม่ำเสมอเป็นจังหวะ

- Tonicseizure คือ อาการชักท่ีผู้ป่วย ไม่รู้ตัวร่วมกับมีอาการเกร็งของกล้ามเน้ือท้ังตัว ระยะเวลาท่ีมี

อาการนานเป็นไม่ก่ีวินาทีถึงนานเป็นนาทีอาจมีอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติร่วมด้วย

เช่น เหง่ือออก ตัวซีด หรือแดงชีพจรเร็วความดันโลหิตสูง เป็นต้น

- Tonic-clonicseizure คือ อาการชักท่ี มีอาการเกร็งนำมาก่อน แล้วตามด้วยอาการกระตุก เป็น

จังหวะท้ังตัวไม่รู้ตัวและอาจมีอุจจาระปัสสาวะ ราดภายหลังหยุดชักมักจะเพลียและหลับหลังจาก น้ันจึงรู้ตัว ระหว่าง

ชักผู้ป่วยมักมีความผิดปกติของ ระบบประสาทอัตโนมัติร่วมด้วยอาการชักน้ีสามารถ พบได้ในทุกช่วงอายุยกเว้นช่วง

ทารกแรกเกิด

- Atonicseizure คือ อาการชักแบบตัวอ่อนเสียการตึงตัวของกล้ามเน้ือทันทีทันใด (lossof muscle

tone) ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดตัวลงทันทีใช้เวลาส้ันมากโดยระยะเวลาท่ีมีอาการนาน 1-2 วินาที อาการชักชนิดน้ีมัก

เกิดในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี

3. อาการชักท่ีไม่สามารถจำแนกชนิดได้ (unclassified epileptic seizure) เป็นอาการชักท่ีไม่สามารถ

จำแนกชนิดของอาการชักได้ชัดเจน ได้แก่

- อาการชักในทารกแรกเกิด (neonatal seizure) เกิดในผู้ป่วยทารกต้ังแต่แรกเกิดจนถึง อายุ 28 วัน

เน่ืองจากในเด็กเล็กสมองยังพัฒนาไม่เต็มท่ีลักษณะอาการชักจึงแตกต่างจากเด็กโตและผู้ใหญ่ โดยอาการชักในทารก

แรกเกิดท่ีพบ ได้แก่ อาการชักท่ีแสดงอาการเพียงเล็กน้อย (subtle seizure) อาการชักชนิดน้ี ได้แก่ การกระพริบ

ตา อาการน่ิง ตัวเขียว หน้าซีด หน้า แดง ดูดหรือเค้ียวปากเป็นพักๆ หรือมีการ เคล่ือนไหวของแขนขาคล้ายกำลังว่าย

น้ำ เป็นต้น อาการชักกระตุก (clonic seizure) อาการชักกระตุกมักติดต่อกันเป็นจังหวะอาจเป็นเฉพาะท่ี (focal

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

seizure) มีอาการเกร็งเฉพาะท่ี หรือ ท้ังตัว มักพบในทารกคลอดก่อนกำหนดมากกว่าทารกครบกำหนด อาการชัก

สะดุ้ง (myoclonic seizure) พบได้น้อยต้องแยกจาก Moro reflexes และอาการสะดุ้งผวาเม่ือตกใจของทารก

4. ภาวะชักต่อเน่ือง (status epilepticus)  ได้แก่

4.1 อาการชักเฉพาะท่ี (focalseizure) คือ อาการชักท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง

ของสมองเพียงซีกเดียวบริเวณ cortical area หรือ subcorticalarea โดยคล่ืนสมองท่ีผิดปกติอาจมีความผิดปกติอยู่

เฉพาะท่ีหรือกระจายไปยังบริเวณอ่ืนๆ ของสมองการจำแนกชนิดอาการชักเฉพาะท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญ

จำแนกอาการชักแบบเฉพาะท่ีเป็น 3 ชนิด ดังน้ี
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- อาการชักเฉพาะท่ีโดยผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย1ข้อได้แก่อาการเตือน (aura)

อาการชักเกร็งส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายและอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (focalseizure with observable

motor or autonomic components)

- อาการชักเฉพาะท่ีโดยผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว (focal seizure with impairment of

consciousness or awareness)

- อาการชักเฉพาะท่ีตามด้วยอาการชักเกร็ง หรือชักกระตุก หรือชักเกร็งกระตุกท้ังตัว

(focalseizureevolvingtoabilateral,convulsiveseizureinvolvingtonic,clonic,or tonic andclonic

components)

4.2 อาการชักท้ังตัว (Generalized seizure) คืออาการชักท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง ของคล่ืนไฟฟ้า

สมองส่วนใดส่วนหน่ึงและกระจาย ไปท่ัวสมองอย่างรวดเร็วโดยมีการเปล่ียนแปลงท่ี สำคัญคือ

- อาการชักแบบเหม่อ (Absenceseizure) ได้ร่วมอาการชักแบบสะดุ้งเหม่อและอาการชักแบบ

เหม่อร่วมกับมีหนังตากระตุก (eyelid myoclonia) เข้าอยู่ในกลุ่มน้ีด้วย

- อาการชักสะดุ้งตัวอ่อน (myoclonic astatic seizure) ได้รับการเสนอให้จัดอยู่ในอาการชัก

สะดุ้ง (myoclonic seizure)

4.3 อาการชักท่ีไม่สามารถจำแนกชนิดได้ (Unknown) คือ อาการชักท่ีไม่สามารถจำแนกเข้ากับ

อาการชัก 2 ชนิดแรกได้แก่อาการชักแบบผวา (epileptic spasms)

สาเหตุของโรคลมชักในเด็ก

โรคลมชักน้ันเกิดได้หลายสาเหตุส่วนใหญ่ไม่มีสาเหตุบางรายอาจมีสาเหตุซ้อนเร้นอยู่แต่ยังไม่แสดง

อาการหรือยังตรวจไม่พบในระยะแรก ผู้ป่วยโรคลมชักทุกคนควรได้รับการหาสาเหตุเพ่ือการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม

1. โรคลมชักท่ีไม่มีสาเหตุ (idiopathic) หมายถึง โรคลมชักท่ีผู้ป่วยไม่ได้มีพยาธิสภาพใน สมอง และ

น่าจะมีสาเหตุมาจากปัจจัยทางพันธุกรรม

2. โรคลมชักท่ีมีสาเหตุชัดเจน (symptomatic) หมายถึง โรคลมชักท่ีผู้ป่วยมีพยาธิสภาพในสมองซ่ึง

ทำให้เกิดอาการชักในผู้ป่วยรายน้ันเช่น เน้ืองอกในสมองสมองพิการแต่กำเนิด เลือดออกในสมองภาวะขาดออกซิเจน

ขณะคลอดติดเช้ือในสมอง เป็นต้น

3. โรคลมชักท่ีมีสาเหตุซ้อนเร้นอยู่ (cryptogenic) หมายถึงโรคลมชักท่ีน่าจะมีพยาธิสภาพ ในสมอง

แต่การตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการ ด้วยวิทยาการในปัจจุบัน ยังไม่สามารถตรวจพบพยาธิสภาพได้ เช่น ผู้ป่วย

โรคลมชักท่ีมีความผิดปกติของเน้ือสมองจากความผิดปกติในข้ันตอนการพัฒนาสมอง (cortical dysplasia) ซ่ึงพยาธิ

สภาพดังกล่าวอาจตรวจไม่พบจากการตรวจภาพ ถ่ายเอ็กซ์เรย์สมอง

การวินิจฉัยแยกอาการชักและโรคลมชักในเด็ก

ซ่ึงต้องแยกจากอาการอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะ คล้ายอาการชัก บทความน้ีจะกล่าวถึงภาวะท่ีคล้ายคลึง

อาการชักท่ีพบได้บ่อยในแต่ละช่วงอายุ กลุ่มอายุทารกแรกเกิด (Newborn) อาการส่ัน (Jitteriness) พบในทารกแรก

เกิด ลักษณะมีอาการส่ัน ของแขนขาเม่ือมีปัจจัยกระตุ้น เช่น เสียงดัง อาการ ส่ันสามารถหยุดได้เม่ือจับให้หยุด พบได้



-9-

ท้ังใน ทารกปกติหรือผิดปกติจากสาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะ hypoxic-ischemic encephalopathy แคลเซียมในเลือด

ต่ำ น้ำตาลในเลือดต่ำและทารก ท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดยาเสพติด เป็นต้น

- Benign neonatal sleep myoclonus พบในทารกแรกเกิดทารกจะมีอาการในขณะ ท่ีเร่ิมหลับ

และอาจจะมีอาการติดต่อกันนานเป็น นาทีหรือนานกว่าการกระตุกมักจะเกิดข้ึนเป็นคร้ังๆ นาน1-2 วินาทีและอาจ

จะเกิดท่ีแขนหรือขาข้างใด ข้างหน่ึงหรือท้ังสองข้างก็ได้อาการน้ีเกิดข้ึนในขณะ ท่ีทารกหลับในช่วง rapid eye

movements (REM) และหายไปเม่ือทารกต่ืนข้ึนมา อาการเหล่าน้ีจะหายไปเม่ือทารกอายุประมาณ 4 เดือน

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

อาการร้องกล้ันส่วนใหญ่เกิดในเด็กอายุ6 เดือนถึง5ปีพบอาการหมดสติร่วมด้วยได้ร้อยละ 5 เช่ือว่าสาเหตุอาจเกิดจาก

ความไม่สมดุลของ ระบบประสาทอัตโนมัติ (central autonomic disturbance) เช่ือว่าสามารถถ่ายทอด

ทางพันธุกรรมแบบ autosomal dominant สามารถหายได้เองได้ท่ีอายุประมาณ 4 ปี ภาวะกล้ันหายใจในเด็ก

จำแนกเป็น 2 ประเภทดังน้ี

1. Cyanotic breath holding spells เกิดเม่ือเด็กถูกขัดใจหรือเกิดตามหลังถูกดุ หรือมีอารมณ์โกรธ

เด็กจะร้องไห้มากและกล้ัน หายใจจนตัวเขียวเกร็ง อาจมีอาการกระตุกด้วย บางคนอาจหมดสติช่ัวครู่ หลังจากน้ัน

จะกลับมาหายใจปกติ

2. Pallid breath holding spells มักเกิดข้ึนเม่ือเด็กได้รับความเจ็บปวดอย่าง เฉียบพลันหรือตกใจ

เด็กมักจะไม่ร้องไห้แต่จะหน้า ซีดกล้ันหายใจและตัวอ่อนน่ิงเรียกไม่ตอบสนอง อาจมีหัวใจหยุดเต้นนานไม่ก่ีวินาทีจาก

น้ันจะกลับ มาเป็นปกติ Sandifer syndrome เป็นกลุ่มอาการผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีอาการเหยียด

กล้ามเน้ือบริเวณคอและลำตัว หรือบางคร้ังมีการเอียงศีรษะไปด้านใดด้านหน่ึง อาการเหล่าน้ีมักจะเกิดข้ึนระหว่าง

การรับประทานนมหรืออาหาร เด็กจะมีอาการอาเจียน บ่อยๆ เจริญเติบโตช้า

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography, EEG) ประโยชน์ของการตรวจคล่ืนไฟฟ้า

สมองในการวินิจฉัยอาการชักและโรคลมชักได้แก่

1. สนับสนุนการวินิจฉัยโรคลมชักเม่ือพบ ความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าสมองแบบ epileptiform

discharges

2. เพ่ือจำแนกประเภทของอาการชัก

3. เพ่ือจำแนกกลุ่มอาการโรคลมชัก

4. เพ่ือระบุตำแหน่งจุดเร่ิมต้นของอาการชัก

5. เพ่ือแยก epilepticseizure และ psychogenicnonepileptic seizure การตรวจคล่ืนไฟฟ้า

สมองเพียงคร้ังเดียวมี โอกาสพบ epileptiform discharges ได้ไม่เกิน ร้อยละ 50 หากตรวจ 3-4 คร้ังจะมีโอกาสพบ

ความผิดปกติเพ่ิมข้ึน ดังน้ันในผู้ป่วยท่ีมีประวัติการชัก ซ้ำโดยไม่มีปัจจัยกระตุ้นท่ีชัดเจน สามารถให้การวินิจฉัยโรคลม

ชักจากอาการทางคลินิกได้ถึงแม้การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองจะไม่พบความผิดปกติ เน่ืองจากการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง

น้ันมีความไวของการตรวจไม่มาก  การวินิจฉัยโรคลมชักจึงอาศัยอาการทางคลินิกเป็นสำคัญ
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การตรวจภาพถ่ายกายภาพของสมอง (neuroimaging) จุดประสงค์เพ่ือค้นหาสาเหตุของอาการชัก หรือโรคลมชัก

MRI จะมีความไวและความจำเพาะ ในการตรวจค้นมากกว่า CTscan ข้อแนะนำในการส่งตรวจภาพถ่ายกายภาพของ

สมอง (neuroimaging)

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ต่อตนเองการอบรมคร้ังน้ีทำให้มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองโรคท่ีพบบ่อย

ในเด็กและการพยาบาลเด็กมากย่ิงข้ึน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยทารกและเด็กได้อย่างถูก

ต้อง

และนำผลการศึกษาต่างๆ เก่ียวกับการพยาบาลเด็กมาประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์

สูงสุด รวมไปถึงการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

2.3.2 ต่อหน่วยงานสามารถนำความรู้และเทคนิคต่างๆ มาประยุกต์ใช้ในหออภิบาลทารกแรกเกิด

เพ่ือให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพในการดูแลทารกได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัยมากย่ิงข้ึน และยัง

สามารถนำความรู้ในการอบรมคร้ังน้ีมาแลกเปล่ียนเรียนรู้กับเพ่ือนร่วมงานและนำมาพัฒนาหน่วยงานให้ดีย่ิงข้ึน

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค *

-เป็นต้องระบุ

กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน อย่างละเอียด**

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

การอบรมคร้ังน้ีเป็นหลักสูตรท่ีมีเน้ือหาเก่ียวการพยาบาลเด็กท้ังการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยต่าง ๆ ท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงมีพัฒนาการและการรับรู้ต่อความเจ็บป่วยแตกต่างกันรวมถึงโรคพยาธิสภาพของโรค

หลักการวินิจฉัยการรักษาและการพยาบาลของโรคท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็กรวมถึงการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ

ผ่านระบบออนไลน์ท่ีทันสมัยซ่ึงสามารถนำความรู้ท่ีได้รับมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยได้จริง วิทยากรมีความรู้

เฉพาะทางในเร่ืองท่ีสอนทำให้สามารถตอบคำถามข้อสงสัยได้เป็นอย่างดี สามารถอธิบายให้เห็นภาพได้ชัดเจนเกิด

ความเข้าใจง่าย ระยะเวลาในการอบรมและเน้ือหาใน การสอนมีความเหมาะสม

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

(นางสาวอัญชญา วงศ์สันเทียะ)

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

(นางสาวมณียา เฉิดฉาย)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

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

(นางสาวปัทมาพร วงศ์สมบัติ)

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาช้ันต้น

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

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

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

(ลงช่ือ)……………………………………หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน
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ส่วนท่ี 6 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป

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

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

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

(ลงช่ือ)……………………..………………หัวหน้าส่วนราชการ

(นางอัมพร เกียรติปานอภิกุล)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร


