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บทที่ 11 
โรคระบบประสาท  กล้ามเน้ือและกระดูก 

 

การประเมนิสภาพผู้ป่วยทางระบบประสาท   
 1. การตรวจร่างกายทางระบบประสาท 
  1.1  ระดบัความรู้สึกตวั  (level  of   consciousness : LOC)  เป็นการประเมินท่ี
ส าคญัซ่ึงจะก าหนดพยาธิสภาพของสมองหรือความบกพร่องในระบบการเผาผลาญ  จะเป็นอาการ
แรกท่ีพบไดแ้ละสังเกตไดช้ดัท่ีสุด  
  1.2  การท างานของระบบประสาท (neurologic  function) เป็นการประเมินสภาพ
ผูป่้วยท่ีส าคญัและเป็นประโยชน์มากท่ีสุด 
 2. การตรวจความตึงตวัของของกลา้มเน้ือ  (Motor  Function) เป็นการตรวจหาความ
แขง็แรงและความตึงตวัของกลา้มเน้ือ  การทรงตวั  การประสานงานของกลา้มเน้ือ  และรีเฟล็กซ์  
ตลอดจนการเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติ  
 3. การตรวจปฏิกิริยารูม่านตา   (pupillary    response)   เป็นการตรวจการตอบสนองของรู
ม่านตาต่อแสง  คือ  ดูการหดตวั  การขยายตวั  ขนาด  รูปร่างของรูม่านตา  (pupil)  ปกติขนาดของรู
ม่านตาจะอยูใ่นช่วง  2 – 6  mm.  รูปร่างกลมเท่ากนัทั้ง  2  ขา้ง  ถา้ประสาทพาราซิมพาธิติค ถูก
กระตุน้รูม่านตาจะหดตวั  (pupil  constric)  และเม่ือซิมพาราธิติคถูกกระตุน้รูม่านตาจะขยาย  (pupil  
dilate) 
 4. การตรวจสัญญาณชีพ   (vital    signs)    การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพสัมพนัธ์  
โดยตรงกบัพยาธิสภาพทางสมองหรือกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนภายหลงั  ดงันั้น การบนัทึกและ
สังเกตความดนัโลหิต  ชีพจร  อุณหภูมิ  และการหายใจเป็นระยะ ๆ เป็นส่ิงจ าเป็นมากในผูป่้วย
ระบบประสาท  เพราะสมองบางส่วนเป็นศูนยก์ลางในการควบคุมระบบหายใจ  การไหลเวยีน
โลหิตและความดนัชีพจร  (pulse  pressure)   
 
ตารางที ่1  กลาสโกว ์โคมา สเกล (Glasgow  Coma  Scale : GCS) 

ปฏิกริิยา  (response) คะแนน 

การลืมตา  (eye  opening)   

     ลืมตาไดเ้อง 4 
     ลืมตาเม่ือเรียก 3 
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ปฏิกริิยา  (response) คะแนน 

     ลืมตาเม่ือเจบ็ 2 
     ไม่ลืมตาเลย 1 
การส่ือสาร  (verbal   response) 

 
     พูดคุยไม่สับสน 5 
     พูดคุยไดแ้ต่สับสน 4 
     พูดเป็นค าๆ  3 
     ส่งเสียงไม่เป็นค าพูด 2 
     ไม่ออกเสียงเลย 1 
การเคล่ือนไหว  (best   motor   response) 

 
     ท าตามสั่งได ้ 6 
     ทราบต าแหน่งเจบ็ 5 
     ชกัแขนขาหนี 4 
     งอแขน  (abnormal   flexion) 3 
     เหยยีดแขน  (extension – decerebrate) 2 
     ไม่เคล่ือนไหวเลย 1 

  
 ดดัแปลงจาก  Helen,  V. (1994).  In  Barker,  E.  Neuroscience  Nursing.  St.  Louis : 
Mosby.  P : 53.  
 การแปลค่าระดบัส าหรับ  GCS.  คือ 15  คะแนน  คือ  ระดบัคะแนนท่ีดีท่ีสุด  ส่วนคะแนน  
3  คะแนน  คือ  คะแนนท่ีนอ้ยท่ีสุด  หมายถึง  ผูป่้วย  coma  ระดบัคะแนนท่ีนอ้ยกวา่  8  ถึงเป็นขอ้
บ่งช้ีท่ีตอ้งระวงั  เพราะผูป่้วยอาจจะเขา้สู่ระยะ  coma  (Helen,  1994) 
 การตรวจพเิศษทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการวนิิจฉัย (Neurodiagnostic    Studies) 
 เป็นการตรวจหาส่ิงผดิปกติเพื่อความชดัเจน  และแน่นอนของการวนิิจฉยั  อนัจะน าไปสู่
การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  พยาบาลจะเป็นผูท่ี้มีบทบาทในการเตรียมความพร้อมใหก้บัผูป่้วยและ
ครอบครัว  ขณะเดียวกนัอาจตอ้งอยูเ่ป็นเพื่อนตลอดการตรวจ  เพื่อลดความวิตกกงัวล  ผอ่นคลาย
ความหวาดกลวัของการตรวจแต่ละขั้นตอน  การตรวจพิเศษท่ีมกัท าเสมอๆ มีดงัน้ี 
 1. การถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะและกระดูกสันหลงั  (Skull and  spine  radiographic)   
 2. การถ่ายภาพสมองดว้ยคอมพิวเตอร์  (Computed  Tomography : CT) 
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 3. การถ่ายภาพโดยใชค้ล่ืนเส่ียง  (Magnetic  Resonance  Imaging : MRI) 
 4. การตรวจท่ีใชค้ล่ืนความถ่ีของวทิย ุ  และสนามแม่เหล็ก   เพื่อแปลเป็นภาพออกมา 
 5. การตรวจหลอดเลือดสมองโดยวธีิฉีดสารทึบแสง (Magnetic  Resonance Angiography  : 
MRA) 
 6. การเจาะหลงั  (Lumbar  puncture) 
 

ชักจากไข้สูง  ( Febrile Convulsion) 
 อาการชกัจากไขเ้ป็นความผดิปกติท่ีพบไดบ้่อยในเด็กตอนตน้  เป็นอาการท่ีเกิดในวยัทารก
ประมาณร้อยละ 2-5 พบตั้งแต่อาย ุ3 เดือนถึง 5 ปี  แต่ท่ีพบบ่อยท่ีสุดอยูร่ะหวา่ง 6 เดือนถึง 3 ปี  
โดยประมาณร้อยละ 85 เกิดข้ึนภายในอาย ุ4 ปี  ส่วนใหญ่จะมีอาการชกัเกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมง
แรกท่ีเร่ิมมีอาการไข ้ สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอาการชกัท่ีพบไดบ้่อยคือ การอกัเสบของระบบหายใจ  
ทางเดินปัสสาวะและอุจจาระร่วง  เป็นตน้  แต่ถา้อาการชกัเกิดข้ึนในวนัหลงัๆ มกัมีสาเหตุมาจาก
อยา่งอ่ืนซ่ึงไม่จดัอยูใ่น febrile  convulsion เช่น การติดเช้ือท่ีสมองหรือเยือ่หุม้สมอง  มีความ
ผดิปกติทางสมอง  หรือเด็กท่ีมีอาการชกัเดิมอยูก่่อนแลว้มีไขแ้ละท าใหช้กั  เด็กท่ีมีอากาชกัจากไข้
แต่ละคนจะมีอาการชกัในขณะท่ีมีอุณหภูมิกายสูงแตกต่างกนั 
 พยาธิสภาพ 
 การมีไขท้  าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของเมตาโบลิซึมของเซลลป์ระสาทสมอง  ท าใหเ้ซลล์
ประสาทไวต่อการท่ีจะเกิดอาการชกัไดม้ากข้ึน  ข้ึนอยูก่บัอายแุละความเจริญของสมองดว้ย  สมอง
ท่ีเจริญมากข้ึนมีการเปล่ียนแปลงหลงัจากเกิดไขไ้ดน้อ้ยลง  โอกาสท่ีจะเกิดอาการชกัก็นอ้ยลง  
นอกจากน้ีความสูงของไขก้็เป็นปัจจยัส าคญัในการกระตุน้ใหเ้กิดอาการชกั  ซ่ึงยงัไม่มีขอ้สรุปท่ี
แน่นอนวา่เท่าไรถึงจะชกั  แต่ยอมรับกนัวา่ท่ี 38 องศาเซลเซียส  เป็นจุดต ่าสุดท่ีเด็กเร่ิมมีอาการชกั
ได ้ ถึงแมว้า่บ่อยคร้ังท่ีเด็กมีอาการชกัขณะมีอุณหภูมิสูงๆ  โดยเฉล่ียประมาณร้อยละ 75 ของเด็กท่ี
ชกัจะมีอุณหภูมิสูงเกิน 39 องศาเซลเซียส  
 อาการและอาการแสดง 
 เด็กจะมีประวติัการเจริญเติบโตท่ีปกติมาก่อน  ไม่มีอาการหรืออาการแสดงใหเ้ห็นวา่มี
ความผดิปกติทางสมอง  และอาการชกัจะสัมพนัธ์กบัการมีอุณหภูมิเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงบ่อยคร้ัง
พบวา่มกัถึง 39 องศาเซลเซียสหรือมากกวา่นั้น ลกัษณะการชกัจะเป็นแบบเกร็งกระตุกทั้งตวั 
(generalized tonic clonic  seizures) มีนอ้ยรายท่ีมีอาการแบบเฉพาะท่ี (focal  motor หรือ tonic) เด็ก
จะมีอาการชกันานตั้งแต่ไม่ก่ีนาทีจนถึง  10 วนิาที  ระยะหลงัชกัเด็กจะมีอาการมึนงงแลว้ก็จะเป็น
ปกติเหมือนก่อนเกิดอาการ  โดยไม่พบความผดิปกติทางระบบประสาทอยา่งใดเลย  แต่ก็มีเด็กท่ีมี
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อาการชกัจากไขบ้างคนมีอาการชกัรุนแรงกวา่ท่ีกล่าวมาขา้งตน้  คืออาจมีอาการชกัติดต่อกนัเป็น
เวลานานจนเกิน 15 นาทีข้ึนไป  หรือเวลาชกัมีกระตุกเกร็งเฉพาะซีกของร่างกายและหลงัจากหยดุ
ชกัมีกระตุกเกร็งเฉพาะซีกของร่างกาย  หรือหลงัจากหยดุชกัแลว้อาจมีอมัพาตของแขนขาดา้นนั้น 
(Todd’s  paralysis)  หรือมีอาการชกัซ ้ าติดต่อกนัหลายๆคร้ังในการเจบ็ป่วยคร้ังเดียวกนั   อาการชกั
ตามลกัษณะดงักล่าวน้ีเรียกวา่ complex หรือ  complication febrile  convulsion 
 การวนิิจฉัย 
 การวนิิจฉยัอาศยัการซกัประวติัและการตรวจร่างกาย  ซ่ึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งกระท า
อยา่งละเอียด เพื่อแยกสาเหตุของอาการชกัท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการติดเช้ือของระบบประสาท
ส่วนกลาง  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการบางอยา่งอาจมีความจ าเป็นท่ีช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรค  
เช่น 
 การตรวจน า้ไขสันหลงั  จ าเป็นมากส าหรับเด็กท่ีชกัร่วมกบัไขท่ี้มีอายรุะหวา่ง 6-18 เดือน  
เพราะเด็กเหล่าน้ีอาการชกัเกิดข้ึนไดจ้ากไขเ้อง  หรือเป็นไดจ้ากการติดเช้ือของระบบประสาท  
นอกจากนั้นการตรวจดูอาการแสดงของการระคายเคืองต่อเยือ่หุม้สมองมกัท าไดย้ากและมกัจะ
ตรวจไม่พบ  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ทารกอายนุอ้ยกวา่ 6 เดือน  ทั้งๆท่ีเกิดเยือ่หุม้สมองอกัเสบแลว้ 
 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (electro encephalogram : EEG) มีประโยชน์ไม่มากนกัในเด็ก
ท่ีชกัจากไข ้ เพราะไม่ไดช่้วยบอกสาเหตุของอาการชกั  พบวา่ถา้ท าการตรวจในวนัแรกหลงัจาก
อาการชกัจะพบ slow wave ร้อยละ 88 และถา้ท าในวนัท่ี 3-7 จะพบ slow wave ร้อยละ 33 
 การรักษา 
 ตอ้งแยกใหไ้ดก่้อนวา่เป็นอาการชกัจากไขท่ี้ไม่ไดมี้ความผดิปกติของโรคทางระบบ
ประสาท  แนวทางรักษาเด็กท่ีมีอาการชกัจากไข ้ มีดงัน้ี 
 1.  ในระยะเฉียบพลนัขณะมีอาการชัก  ควรใหก้ารรักษาโดยเวลาสั้นท่ีสุดท่ีจะท าใหห้ยดุ
ชกัโดยการให้ 
  1.1   ลอราซีแพม (lorazepam) จะหยดุอาการชกัไดภ้ายใน 2- 3 นาที แต่อาจกดการ
หายใจ 
  1.2   ไดอาซีแพม (diazepam) มีฤทธ์ิในการระงบัอาการชกัไดเ้ร็วแต่อาจมีการชกั
กลบัมาไดอี้กใน 15 นาที  จึงตอ้งให้ร่วมกบัยาอ่ืน เช่น phenobarbital, dilantin 
  1.3   ไดแลนติน (dilantin) จะออกฤทธ์ิชา้กวา่ lorazepam , diazepam และตอ้ง
เสียเวลาในการเจือจาง  จึงมกัใชเ้ป็นยาตวัท่ีสองหรือสาม 
  1.4   ฟีโนบาร์บิทาล (phenobarbital) เป็นยาท่ีมระยะเวลาท่ียาลดระดบัลงคร่ึงหน่ึง
จากระดบัเดิมในเลือด(haft  life)นานมาก 
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  1.5   กรดวาโพรอิค (valproic  acid  หรือ depakin)  ใหไ้ดท้างปากหรือสวนเก็บ
ทางทวารหนกั  ระดบัยาข้ึนสูงสุดภายใน 2-4 ชัว่โมง 
  1.6   พาราลดีไฮด ์(paradehyde)  ใชใ้นเด็กท่ีมีอาการชกัต่อเน่ืองเม่ือใหย้าตวัอ่ืน
แลว้ไม่ไดผ้ล  ถา้ใหท้างหลอดเลือดด าจะออกฤทธ์ิไดไ้ม่นาน   นิยมใหส้วนเก็บทางทวารหนกั 
 2. ในระยะต่อเน่ือง 
 ควรใหย้ากนัชกัชนิดกินติดต่อกนันาน 2 ปี  ในรายต่อไปน้ี 
 2.1   เด็กชกั 2 คร้ังหรือมากกวา่ 2 คร้ัง 
 2.2   ถา้ชกัคร้ังแรกกบัคร้ังท่ีสองห่างกนั 1 ปี  อาจยงัไม่ใหกิ้นยากนัชกัทุกวนั  ใหติ้ดตามดู
เด็กต่อ  แต่ถา้ชกัคร้ังแรกและคร้ังท่ีสองห่างกนั 1-2 เดือน ควรใหกิ้นยากนัชกัทุกวนั 
 2.3   เด็กท่ีมีระบบประสาทผดิปกติ  หรือสติปัญญาต ่า  การเจริญเติบโตชา้ 
 2.4   เด็กท่ีชกันานกวา่  15  นาทีและชกัเป็นส่วนๆ เป็นขา้งใดขา้งหน่ึง 
 2.5  ชกัมากกวา่ 1 คร้ังใน 1 วนั 
 การพยากรณ์โรค 
 อาการชกัจากไขมี้พยากรณ์โรคท่ีดี  โดยผลการตรวจ IQ ของเด็กท่ีมีอาการชกัจากไข้
เปรียบเทียบกบัพี่นอ้งของเด็กท่ีปกติไม่แตกต่างกนั  พบวา่ระดบัสติปัญญาและพฒันาการดา้นการ
เคล่ือนไหวปกติ (Hirtz,1989:380)  แต่ถา้เด็กชกับ่อยและแต่ละคร้ังชกัรุนแรงเป็นเวลานานๆ  อาจมี
ผลกระทบกระเทือนต่อสมองท่ีก าลงัเจริญเติบโต  และโอกาสจะกลบัมามีอาการอีกข้ึนกบัอายุ
ขณะท่ีเด็กมีอาการคร้ังแรก  ถา้มีอายนุอ้ยโอกาสท่ีจะชกัอีกมีไดสู้ง  เด็กท่ีมีอาการชกัจากไขเ้ม่ืออาย ุ
1 ปี  มีโอกาสชกัถึงร้อยละ 50  แต่ถา้อายมุากกวา่ 3 ปี  จะลดเหลือเพียงร้อยละ 20 
 เด็กท่ีกลบัมามีอาการชกัอีกประมาณร้อยละ 75 เกิดภายใน 1 ปี  และประมาณร้อยละ 90 
เกิดภายใน 2 ปี  และเด็กท่ีมีอาการชกัจากไขมี้แนวโนม้ท่ีจะเกิดโรคลมชกัไดสู้งกวา่เด็กทัว่ไป  ซ่ึง
เช่ือวา่มีความสัมพนัธ์กบัการปล่อยกระแสไฟฟ้าท่ีผดิปกติในสมอง  และถา้พบเด็กอายเุกิน  6 ปีมีไข้
แลว้ชกัแสดงวา่อาการชกัท่ีเป็นอยูถู่กกระตุน้ใหมี้อาการโดยไข ้ และมีโอกาสเป็นโรคลมชกัในเวลา
ต่อมาถึงร้อยละ  93  ในเด็กท่ีชกัขณะอุณหภูมิต ่ากวา่จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดชกัซ ้ าจากไขสู้งกวา่
เด็กท่ีชกัขณะอุณหภูมิสูง 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 1  มีโอกาสเกิดภาวะเซลลส์มองถูกท าลายเน่ืองจากการชกันาน 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ลดไขท้นัทีท่ีพบวา่เด็กมีไขสู้งเกิน 38 องศาเซลเซียส  ดว้ยการเช็ดตวัดว้ยน ้าอุ่น  
ประมาณ   15  นาทีหรือจนกวา่ไขจ้ะลดลง  บางรายอาจพิจารณาใหย้าลดไขคื้อพาราเซตามอลร่วม
ดว้ย  ขนาดยาลดไขคื้อ 10 มก./กก./คร้ัง  ซ ้ าไดทุ้ก 4-6 ชัว่โมง  เพราะไขอ้าจกระตุน้ให้ชกันาน 
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 2. ดูแลใหย้ากนัชกัตามแผนการรักษา  ท่ีนิยมคือ diazepam ฉีดทางหลอดเลือดด าขนาด   
0.2 - 0.5 มก./กก./คร้ัง  ซ ้ าไดทุ้ก 10-15 นาที  ไม่ควรผสมกบัยาหรือสารน ้าชนิดอ่ืนเพราะอาจเกิด
การท าปฏิกิริยากนัไดง่้ายและฤทธ์ิของยาจะลดลง  ควรฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด าชา้ๆ เพื่อใหย้าออก
ฤทธ์ิไดร้วดเร็ว  และเพื่อลดโอกาสการกดศูนยก์ารหายใจ หรือในการให ้diazepam  เหน็บทางทวาร
หนกั ขนาดอาจสูงถึง 1 มก./กก./คร้ัง  หรือ phenobarbital  ขนาด 15-20 มก./กก. ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ  
หรือใหท้างหลอดเลือดด า 
2 มีโอกาสเกิดการไดรั้บอุบติัเหตุ และ/หรือ อนัตรายเน่ืองจากการชกั    
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. จดัใหเ้ด็กตะแคงหนา้เพื่อใหน้ ้าลายไหลออกจากปากไม่ส าลกัเขา้ไปในทางเดินหายใจ
และล้ินไม่ตกอุดหลอดลม  รวมทั้งดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่งอยูเ่สมอโดยการดูดเสมหะออกจาก
ปากและจมูกบ่อยๆ 
 2. จดัใหเ้ด็กนอนราบ  ใชผ้า้น่ิมๆ เช่น ผา้ห่มหรือผา้เช็ดตวัหนุนบริเวณใตศี้รษะเพื่อป้องกนั
ใหศี้รษะกระแทกกบัพื้นเตียง และระหวา่งชกัตอ้งระวงัศีรษะ แขน และขากระแทกกบัของแขง็หรือ
ส่ิงมีคม  โดยเก็บส่ิงของท่ีอาจเป็นอนัตรายออกและไม่ควรเคล่ือนยา้ยเด็กขณะชกั 
 3. ไม่ควรผกูยดึตวัเด็กขณะท่ีมีอาการชกั เพราะอาจท าใหก้ระดูกหกัได ้
 4. คลายเส้ือผา้ใหห้ลวม โดยเฉพาะรอบๆคอ เพื่อใหห้ายใจไดส้ะดวก 
 5. การกดล้ินเป็นส่ิงท่ีไม่จ  าเป็น  เน่ืองจากการพยายามกดปากเด็กใหอ้า้ออกเพื่อใส่ไมก้ดล้ิน
อาจเป็นอนัตรายไดจ้ากฟันหกัและหลุดไปอุดหลอดลม 
 6. ดูแลใหย้าควบคุมการชกัตามแผนการรักษาและสังเกตผลขา้งเคียงของยา 
 7. สังเกตและบนัทึกลกัษณะการชกั  ลกัษณะของใบหนา้  ตา  ขณะชกั  ระดบัความรู้สึกตวั
ของเด็กก่อน-ระหวา่งและหลงัชกั  พฤติกรรมท่ีผดิปกติหลงัจากชกั  ระยะเวลาท่ีชกัทั้งหมดจ านวน
คร้ังหรือความถ่ีในการชกั 
 8. หลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุน้เด็กเกิดการชกัข้ีนอีก  เช่น  จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ  ดูแลไม่ให้
เด็กมีไข ้
 9. สังเกตและติดตามอาการชกัท่ีอาจเกิดข้ึน  โดยจดัใหเ้ด็กนอนในบริเวณท่ีสังเกตได้
ตลอดเวลา  ประเมินอาการทางระบบประสาทและวดัสัญญาณชีพของเด็กอยา่งนอ้ยทุก  4 ชัว่โมง  
รวมทั้งสังเกตอาการการเปล่ียนแปลง  เช่น  กระสับกระส่าย  พกัไม่ได ้ ซึม 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 3 ครอบครัวมีขอ้จ ากดัในการดูแล  เน่ืองจากขาดความรู้ 
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 กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความรู้  ความสามารถของบิดา  มารดาและญาติ  หรือแรงสนบัสนุนช่วยเหลือ
จากครอบครัว  เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการช่วยเหลือ  สอน  และช้ีแนะท่ีเหมาะสม 
 2. รับฟังและช้ีแนะวธีิการเผชิญความเครียดหรือแกปั้ญหาต่างๆจากแหล่งสนบัสนุน  และ
ความสามารถของแต่ละบุคคล 
 3. เปิดโอกาสใหบิ้ดา  มารดา  และญาติ  ไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  โดยอาจจะสอนหรือใหค้  าช้ีแนะดงัต่อไปน้ี 
  3.1   การลดไขท้นัทีท่ีพบวา่เด็กมีไข ้ เพราะเด็กมีโอกาสชกัได ้ ถา้เคยมีประวติัการ
ชกั 
  3.2   วธีิช่วยเหลือเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายขณะเด็กมีอาการชกั 
  3.3   วธีิบนัทึกอาการน าก่อนเกร็งกระตุก  ลกัษณะการชกัและอาการหลงัชกั  เพื่อ
ประโยชน์ต่อการวนิิจฉยัและการรักษา 
  3.4   การรับประทานยากนัชกัอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษาในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ี 
 

โรคลมชัก  (Epilepsy) 
 โรคลมชกั  เป็นความผดิปกติทางระบบประสาทท่ีพบไดบ้่อย  ประมาณร้อยละ 1 ของ
ประชากรทัว่ไป  พบไดใ้นทุกเช้ือชาติ  พบในเพศหญิงและเพศชายในจ านวนเท่าๆ กนั  พบในทุก
กลุ่มอาย ุ แต่ท่ีพบบ่อยเป็นกลุ่มอายกุ่อน 20 ปี  ซ่ึงอาการชกัท่ีเกิดข้ึนมีผลเสียต่อสมอง  ต่อร่างกาย  
และยงัท าใหเ้กิดความพิการดา้นจิตใจ  และสังคม 
 โรคลมชัก (Epilepsy หรือ Epileptic  disorder) คือภาวะความผดิปกติของสมองท่ีแสดงออก
โดยมีอาการชกัมากกวา่ 1 คร้ังข้ึนไป  อาจเป็นชนิดท่ีมีสาเหตุ  เช่น  หลงัไดรั้บอุบติัเหตุ  หรือเป็น
ชนิดท่ีไม่ทราบสาเหตุ   
 ระยะก่อนเกดิอาการชัก (preictal  period) ประกอบดว้ย 
 1. อาการน า (seizure  prodome) หมายถึง  อาการบางอยา่งท่ีน ามาก่อนเกิดอาการชกั  เป็น
อาการท่ีไม่จ  าเพาะ  แต่มกัจะเหมือนกนัในเด็กคนหน่ึงๆ เช่น อารมณ์เปล่ียนแปลง  หงุดหงิด  
คร้ืนเครง  หรือมีความรู้สึกแปลกๆท่ีอธิบายยาก  ซ่ึงเด็กบางรายอาจทราบวา่จะเกิดอาการชกัตามมา
ในระยะเป็นนาทีหรือชัว่โมง 
 2. อาการเตือน (aura)  เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนจากการมีกระแสไฟฟ้าเกิดข้ึนเฉพาะท่ีบนผวิ
สมอง  คือมีอาการชกัท่ีตั้งตน้ข้ึนแลว้ท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของสมอง  เด็กจะรับรู้และจ าอาการได ้ จะ
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มีอาการสั้นๆเป็นวนิาที  หรือ 2-3 นาที  แลว้ตามดว้ยกระแสไฟฟ้ากระจายไปทัว่สมอง (secondary  
generalized  seizure)  อาการเตือนจะช่วยบอกวา่ชกันั้นเร่ิมตน้ท่ีสมองส่วนใด 
 3. ระยะเวลาเม่ือการชกัส้ินสุด (postictal  period)  หมายถึงเด็กอาจมีอาการทางคลินิกการ
เปล่ียนแปลงคล่ืนสมองตามหลงั  ระยะน้ีอาจกินเวลานานหลายวนิาทีถึงหลายวนัก็ได ้ แต่ส่วนมาก
ไม่เกิน 24 ชัว่โมง  มกัเป็นอาการท่ีไม่จ  าเพาะ  เช่น  สับสน  อ่อนเพลียทัว่ไป  นอนหลบัก่อนท่ีจะ
กลบัคืนเป็นปกติ  เด็กจะจ าเหตุการณ์ในระยะน้ีไม่ได ้
 5. การเคล่ือนไหวส่วนของร่างกายโดยอตัโนมติั (automatism)  เกิดในระหวา่งมีอาการชกั
คร้ังหน่ึงส้ินสุดลงไปจนถึงเกิดชกัคร้ังใหม่  โดยทัว่ไปเด็กจะไม่มีอาการแสดงใดๆ  แต่คล่ืนสมอง
อาจปรากฏกระแสไฟฟ้าท่ีผดิปกติใหเ้ห็นได ้(interictal  discharge) 
 สาเหตุ   
 1. กรณีไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic, primary,cryptogenic or essential epilepsy)  โรคลมชกั
ท่ีไม่ทราบสาเหตุพบไดถึ้งร้อยละ 80 ของผูป่้วยโรคลมชกัทั้งหมด 
 2. กรณีทราบสาเหตุ (acquired, secondary,symptomatic or organic  epilepsy) อาจแบ่งได้
เป็น 
  2.1 สาเหตุภายในสมอง  ไดแ้ก่  ความผดิปกติแต่ก าเนิด  เช่น tuberlous  sclerosis 
เป็นตน้   
   - การกระทบกระเทือนหรืออุบติัเหตุ  เช่น อุบติัเหตุของสมองขณะคลอด  
อุบติัเหตุท่ีศีรษะโดยเฉพาะกะโหลกศีรษะแตกและกดลงสมอง  การติดเช้ือ  เช่น เยื่อหุ้มสมอง
อกัเสบ สมองอกัเสบ   ฝีในสมอง  เน้ืองอกของสมองทั้งชนิดธรรมดาและชนิดร้ายแรง  สาเหตุ
เก่ียวกบัหลอดเลือด  เช่น  เน้ืองอกในหลอดเลือด  หลอดเลือดในสมองแตก  เป็นตน้   
  2.2 สาเหตุทัว่ๆ ไป หรือสาเหตุนอกสมอง ยาต่างๆ เช่น ยารักษาโรคจิตบางตวั  
แอลกอฮอล ์  
   - การถอนยา  เช่น แอลกอฮอล ์ ยากนัชกั ยาบาร์บิทูเรท  ภาวะขาด
ออกซิเจน  และอาจเกิดจากการเผาผลาญอาหารในร่างกายผดิปกติ   เช่น  ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  
ปัสสาวะเป็นพิษ  ตบัวาย  เป็นตน้  เม่ือพิจารณาอายกุบัสาเหตุการเกิดโรคลมชกัในเด็ก 
 พยาธิสภาพ 
 อาการชกัเป็นผลจากมีการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีของสมองโดยมีการปล่อยกระแสไฟฟ้า 
(electrical  discharge) ท่ีผดิปกติจ านวนมากจากเซลลส์มอง (neurons)  ซ่ึงจะรบกวนการท าหนา้ท่ี
ปกติของสมอง การปล่อยกระแสไฟฟ้าท่ีผดิปกติน้ี อาจเกิดเฉพาะจุดใดจุดหน่ึงของสมอง หรืออาจ
เร่ิมตน้เฉพาะจุดแลว้กระจายไปทัว่สมอง หรืออาจกระจายไปทัว่ผวิสมองโดยไม่มีจุดเร่ิมตน้ และ
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อาการชกัอาจเป็นผลจากโรคระบบประสาทหรือความผดิปกติอ่ืนๆ เช่น เยือ่หุม้สมองอกัเสบ  สมอง
อกัเสบ  เน้ืองอก ไดรั้บอนัตรายท่ีศีรษะ ขาดออกซิเจน น ้าตาลในเลือดต ่า มีภาวะไม่สมดุลของอิเล็ค
โตรลยัท ์และมีความพิการของระบบประสาท 
 การแบ่งชนิดและลกัษณะอาการทางคลนิิก 
 1. การจ าแนกชนิดของการชกั (Classification  of  epileptic  seizure) 
 2. การชกัท่ีมีการปล่อยกระแสไฟฟ้าเร่ิมจากส่วนหน่ึงส่วนใดของสมอง (partial  seizure or 
focal  local  seizure) อาจจะตามดว้ยการชกัทั้งตวัดว้ยหรือไม่ก็ได ้
  - การชกัท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั (simple  partial seizure) ขณะท่ีมีอาการชกั  เด็กจะมีสติดี
ตลอด  ทั้งดา้นการรับรู้และการตอบสนอง   
  - การชกัท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั (complex  partial seizure)เป็นอาการชกัท่ีขณะมีอาการ
เด็กจะไม่รู้สึกตวัทั้งดา้นการรับรู้และการตอบสนอง หรืออาจจะเป็นอยา่งใดอยา่งหน่ึง และจ า
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่ได ้
  - การชกัท่ีมีการปล่อยกระแสไฟฟ้าทัว่สมอง (partial seizure  evolving to 
secondary generalized  seizure) เป็นกลุ่มท่ีเร่ิมดว้ยมีการปล่อยกระแสไฟฟ้าจากจุดหน่ึงของสมอง  
แลว้ขณะท่ีมีอาการชกัการปล่อยกระแสไฟฟ้ากระจายเป็นบริเวณกวา้งทัว่สมอง  ท าให้มีอาการ
เก่ียวกบัการทรงตวั (posturing)  หรือมีการกระตุก  โดยเด็กจะรู้สึกมีอาการผดิปกติ  เช่น ไดก้ล่ิน
แปลกๆ  เห็นภาพหลอน  ป่ันป่วนในทอ้ง  และเร่ิมมีอาการชกัในส่วนใดส่วนหน่ึงก่อนท่ีจะหมดสติ
และชกัทั้งตวั 
 3. การชกัท่ีมีการปล่อยกระแสไฟฟ้าเร่ิมแรกพร้อมกนัทั้งสองขา้ง (generalized  seizure) 
         เด็กจะหมดสติตั้งแต่แรกโดยไม่ทราบวา่จะมีอาการชกัเกิดข้ึน 
  - อาการเหม่อลอย (absence  and  atypical absence  seizure)  
  - การชกัท่ีมีการหดเกร็งกลา้มเน้ือ (myoclonic seizure) 
  - การชกัท่ีมีการเสียความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (atonic seizure) 
  - การชกัท่ีมีเฉพาะอาการกระตุกเป็นจงัหวะ (clonic  seizure) 
  - การชกัท่ีมีเฉพาะอาการเกร็งแขง็ (tonic seizure)  
  - การชกัท่ีมีเฉพาะอาการเกร็งกระตุกพร้อมหมดสติ ( tonic clonic  seizure) 
 4. อ่ืนๆ (Unclassified  epileptic  seizure) 
  - การชกัชนิดท่ีมีขอ้มูลยงัไม่เพียงพอ ทั้งดา้น 
  - อาการทางคลินิกและผลการตรวจคล่ืนสมอง 
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 การจ าแนกชนิดของโรคลมชัก (Classification of epilepsies  and epileptic syndromes) 
 1. มีจุดเร่ิมตน้ของการชกัเกิดข้ึนท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของสมอง (Localization  related 
epilepsies  and  syndromes) 
 2. เป็นกลุ่มอาการชกัท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Generalized  epilepsies  syndromes) 
 การวนิิจฉัย 
 1. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (electro encephalogram : EEG) เป็นการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
สมองเพื่อยนืยนัวา่เป็นโรคลมชกัจริง  และตรวจหาคล่ืนไฟฟ้าท่ีผดิปกติเพื่อบอกชนิดของการชกั   
 2. การตรวจคอมพิวเตอร์ (computerized  tomography : CT  scan) เป็นการตรวจสมองโดย
ใชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์  เพื่อบอกวา่มีพยาธิสภาพในสมองหรือไม่ 
 3. การตรวจดว้ยเคร่ืองสนามแม่เหล็ก (magnetic  resonance imaging : MRI) จะแสดงให้
เห็นถึงความแตกต่างของเน้ือเยือ่แต่ละชนิด  ไดผ้ลดีกวา่ CT  scan โดยเฉพาะในการตรวจหารอย
โรคท่ีเล็ก 
 การรักษา 
 การรักษาท่ีส าคญั คือ การควบคุมไม่ใหมี้อาการชกัอีกเลย หรือใหมี้อาการชกันอ้ยท่ีสุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได ้ รวมถึงมีอาการขา้งเคียงของยากนัชกันอ้ยท่ีสุด โดยมีหลกัดงัน้ี 
 1. รักษาสาเหตุของการชกัในรายท่ีทราบสาเหตุ 
 2. ใหย้ากนัชกัเพื่อควบคุมอาการชกั 
 ยากนัชักทีนิ่ยมใช้ในปัจจุบัน 
 1. ฟีโนบาร์บิทอล (phenobarbital  หรือ gardinal) 
 2. ฟีนิโทอิน หรือไดแลนติน (phenytoin  หรือ dilantin)  
 3. กรดวาโพรอิค (valproic  acid  หรือ depakin) 
 4. คาร์บามาซิปีน (carbamazepine   หรือ tegretal) 
 5.ไพรมิโดน (primidone  หรือ mysoline) 
 6. เบนโซไดอะซีปีน (benzodiazepine) 
 7. เอทโธซกัซิไมด ์(ethosuximide  หรือ  zarontin) 
 8. Corticotopir (ACTH) และสเตียรอยด์อ่ืนๆ 
 9. ยากนัชกัตวัใหม่ 
  9.1 ฟีบาร์เมท (febamate) 
  9.2 ลามอลริจีน (lamolrigine) 
  9.3 กาบาเพนทิน (gabapentin) 
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  9.4 ไวกาบาตริน (vigabatrin) 
  9.5 ฟลูนาริซีน  (flunarizine) 
 การพยากรณ์โรค 
 เด็กท่ีมีอาการชกัคร้ังท่ี 1 มีโอกาสชกัซ ้ าร้อยละ 50 (ร้อยละ 29-71)  ซ่ึงการชกัมกัเกิดในปี
แรก และเม่ือชกัคร้ังท่ี 2 โอกาสชกัซ ้ าจะเพิ่มข้ึนร้อยละ 80 และเม่ือไดรั้บยาควบคุมอาการชกัจนไม่
มีอาการชกัเลยเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 ปี  มีโอกาสหายขาดร้อยละ 70 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. เส่ียงต่อการส าลกั เน่ืองจากการเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติ/ระดบัความรู้สึกลดลง 
 2. เส่ียงต่อการไดรั้บบาดเจบ็ขณะชกั  เน่ืองจากระดบัความรู้สึกตวัลดลง 
 3. วติกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ 
 การพยาบาลขณะมีอาการชัก 
 1. อยูใ่กลชิ้ดกบัเด็กตลอดเวลา ใหค้วามช่วยเหลืออยา่งมีสติ ไม่ต่ืนเตน้ เพื่อเป็นก าลงัใจ ถา้
เด็กรู้สึกตวั  และญาติท่ีอยูใ่กล้ๆ  จะไดห้าทางช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม 
 2. จดัใหเ้ด็กนอนหงาย  ตะแคงหนา้ไปทางดา้นใดดา้นหน่ึง ศีรษะต ่า โดยเฉพาะเด็กท่ีมี
อาการชกัขณะยนืหรือนัง่ควรจดัใหน้อนลง  ไม่ควรผกูมดั แต่ใหร้ะวงัการเกิดอุบติัเหตุ โดยเอาไม้
กั้นเตียงข้ึน หาผา้รองบริเวณศีรษะ  บริเวณไมก้ั้นเตียง ในเด็กท่ีมีฟันข้ึนใส่ไมก้ดล้ินท่ีใชผ้า้พนั  การ
ใชไ้มก้ดล้ินอาจไม่จ  าเป็น แต่ถา้จะใชใ้หพ้นัดว้ยผา้ และตอ้งระวงัขณะใช ้ถา้เด็กเกร็งมากอยา่ฝืนใช ้ 
เพราะอาจท าใหเ้กิดอนัตราย  เช่น ฟันหกั หลุดอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 3. จดัสถานท่ีท่ีเด็กอยูใ่ห้เงียบ ไม่มีแสงหรือเสียงรบกวนมากเกินไป น าส่ิงของท่ีอาจเกิด
อุบติัเหตุออก 
 4. สังเกตอาการ  ส่ิงท่ีกระตุน้การชกั  ลกัษณะการชกั  สีผวิ  การหายใจ  อาการท่ีเกิดข้ึนโดย
อตัโนมติั  ระดบัความรู้สึกตวั  อุจจาระปัสสาวะราดหรือไม่  ช่วงเวลาท่ีเกิดอาการ  อาการภายหลงั
ชกั 
 5. ในกรณีท่ีเด็กมีอาการชกัอยา่งต่อเน่ือง  มีโอกาสเกิดภาวะการขาดออกซิเจนได ้ จึงควร
ดูแลเก่ียวกบัการหายใจ  ดูทางเดินหายใจให้โล่ง  ใหอ้อกซิเจน  อาจตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 
เคร่ืองช่วยหายใจ  ใหย้าระงบัตามแผนการรักษา  เช่น diazepam  หรือ phenobarbital 
 การพยาบาลเพ่ือควบคุมอาการชัก 
 1. ใหย้ากนัชกัตามแผนการรักษา การไดรั้บยากนัชกัในขนาดท่ีพอเหมาะเพียงพอและ
สม ่าเสมอ จะช่วยป้องกนัการชกัไดม้าก เด็กอาจตอ้งไดรั้บการปรับขนาดยาหรือเปล่ียนแปลงยาให้
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เหมาะสม  การรับประทานยาจ าเป็นตอ้งรับประทานอยา่งนอ้ย 2  ปี หลงัมีอาการชกัคร้ังสุดทา้ย  
พยาบาลมีบทบาทส าคญัมากในการช่วยใหเ้ด็กไดรั้บยาต่อเน่ืองโดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
  1.1  เนน้และอธิบายถึงความจ าเป็นของการรับประทานยา ผลขา้งเคียง อนัตรายท่ี
เกิดจากการหยดุยากะทนัหนั  อาจท าใหเ้กิดการชกัอยา่งต่อเน่ือง   
  1.2  บอกใหท้ราบถึงช่ือยาท่ีไดรั้บ ถา้มีอาการผดิปกติควรรีบปรึกษาแพทยห์รือ
พยาบาล 
  1.3 รับฟังปัญหา ไต่ถามหาสาเหตุ ในกรณีท่ีเด็กรับประทานยาไม่สม ่าเสมอและ
หาทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
  1.4 ก าหนดวธีิท่ีจะใหเ้ด็กรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ และสอดคลอ้งกบักิจวตัร
ประจ าวนั  เช่น  หลงัอาหาร  ก่อนนอน 
  1.5 การเก็บยา  ควรเก็บไวใ้นท่ีแหง้และเยน็  ห่างจากเด็ก 
 2. ลดหรือก าจดัปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดอาการชกั  เช่น  การอดนอน  การเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์  เช่น  ต่ืนเตน้มาก  กลวั  วติกกงัวล  การออกก าลงักายมากจนเหน่ือย  อดอาหาร  การฉีด
วคัซีนท่ีมีโอกาสจะท าใหไ้ขสู้ง  ร่างกายมีภาวะผดิปกติ  เช่น  มีไข ้ ติดเช้ือ  การมีแสงจา้มากเกิน  
แสงกระพริบทางไฟฟ้า  โทรทศัน์  การหายใจยาวและลึกผดิปกติ  และการใชย้ากนัชกัหรือยาอ่ืนๆ
โดยไม่ปรึกษาแพทย ์ และการหยดุยากนัชกักะทนัหนั 
 การพยาบาลเพ่ือคงไว้ซ่ึงสุขภาพและสุขภาพจิตทีด่ ี
 1. ส่งเสริมและกระตุน้ใหเ้ด็กและครอบครัวใหพู้ดคุยเก่ียวกบัความรู้สึก ทศันคติ และความ
เช่ือต่างๆ ท่ีมีอยู ่ อภิปรายถึงปัญหา ความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง แนวทางและวธีิการแกไ้ข 
 2. ใหค้วามรู้  ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคลมชกั  จดัหาเอกสาร ต าราเก่ียวกบัโรคลมชกั จาก
แหล่งต่างๆ  เพือ่ให้เด็กและครอบครัวท าความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคน้ี 
 3. กระตุน้ใหมี้การประชาสัมพนัธ์ 
 4. ช่วยเด็กและครอบครัวในการทบทวนวางแผนใหเ้หมาะสมเก่ียวกบัการวางแผนในกา
ด ารงชีวิต 
  4.1 การศึกษา  เด็กควรไดรั้บการศึกษาตามระดบัสติปัญญา ความสามารถดงัเช่น
คนทัว่ๆไป  ไม่จ  าเป็นตอ้งแยกมาเรียนต่างหาก  หรือเรียนในโรงเรียนเฉพาะ  การเรียนจะไดผ้ลดี
หรือไม่ข้ึนกบัการควบคุมการชกั  ไม่ควรคิดวา่เด็กไม่มีความสามารถในการเรียน  โดยทัว่ไประดบั
สติปัญญาของเด็กจะเท่ากบัคนทัว่ๆ ไป  และครูควรรู้จกัเด็ก  รู้วธีิจดัการเม่ือเด็กมีอาการชกั  แต่ไม่
จ  าเป็นตอ้งดูแลเด็กใหม้ากกวา่เด็กคนอ่ืน  ควรปฏิบติัต่อเด็กเหมือนเด็กคนอ่ืนๆ 
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  4.2 การออกก าลงักาย  เด็กสามารถออกก าลงักายไดเ้หมือนเด็กปกติ ยกเวน้กีฬา
บางชนิดท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ เช่น การปีนท่ีสูง การขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์ส่วนการวา่ยน ้าอาจ
ท าไดแ้ต่ตอ้งมีคนอยูใ่กลชิ้ดตลอดเวลา  และสามารถใหก้ารช่วยเหลือได ้ แต่การด าน ้าลึกๆควร
หลีกเล่ียงเพราะการอยูบ่ริเวณท่ีต ่ากวา่ระดบัผิวน ้า  อาจกระตุน้ให้เกิดการชกัได ้เด็กท่ีมีอาการชกั
บ่อยและรุนแรงควรแนะน าใหท้  างานอดิเรกท่ีเบาๆแทน  เช่น  เล่นดนตรี  สะสมแสตมป์ 
  4.3 การเขา้สังคม เด็กควรพยายามใชชี้วติประจ าวนัอยา่งปกติสุขมากท่ีสุดเท่าท่ีจะ
เป็นไปได ้ เขา้พบปะหรือสมาคมกบัผูอ่ื้นควรท าอยา่งปกติ  ไม่ควรหลีกหนีสังคม 
 

ภาวะน า้คัง่ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) 
 ภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) มีหลายสาเหตุซ่ึงก่อใหเ้กิดภาวะเพิ่มความดนั
ในกะโหลกศีรษะ เกิดความผิดปกติทางระบบประสาท มีอนัตรายถึงชีวติ จึงตอ้งมีความรู้ความ
เขา้ใจและรักษา ใหถู้กตอ้งซ่ึงผลการรักษามกัดีเยีย่ม พบไดทุ้กกลุ่มอายทุั้งในเด็กและผูใ้หญ่ 
 

 
รูปที ่1 ภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) 
ท่ีมา : https://www.maerakluke.com/topics/1707 

 
 พยาธิสรีรวิทยา 
 น ้าหล่อสมองและไขสันหลงั ส่วนใหญ่สร้างจากChoroid plexus มีส่วนประกอบคลา้ยพ
ลาสม่าต่างกนัท่ีโปรตีนและเกลือแร่ต ่ากวา่ สร้างประมาณวนัละ 500 ซีซี ( 0.35 ซีซี/นาที) ท าหนา้ท่ี
หล่อเล้ียงสมองและไขสันหลงั รองรับแรงกระแทก มีการไหลเวยีนเร่ิมจากการสร้างโดยกรองสาร
จากเลือดท่ี Choroid plexus ในโพรงสมองไหลผา่นโพรงสมองต่างๆ Lateral ventricleผา่น foramen 
of monro ,3rd ventricle, aqueduct of sylvius, 4th ventricle ออกจากโพรงสมองผา่น Foramen of 
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Lushka ดา้นขา้ง และ Foramen of Magendie ดา้นบนของ 4th ventricle ไปยงัช่องใตเ้ยือ่หุม้สมอง
และไขสันหลงั ( Subarachnoid space) ท่ีสมอง Subarachnoid space เม่ือมีการสร้างมากเกินไป มี
การดูดซึม CSF กลบัเขา้หลอดเลือดด าของร่างกายลดลง และ/หรือ เกิดมีการอุดกั้นหรืออุดตนัทาง
ไหลเวยีนของ CSF จึงส่งผลใหเ้กิดการคัง่ของ CSF ในโพรงสมอง ส่งผลใหโ้พรงสมองขยายใหญ่
ข้ึน และมกัมีความดนัในโพรงสมองสูงข้ึนร่วมดว้ย จึงส่งผลใหเ้กิดการกด เบียด ดนัให้เน้ือสมอง
ไปกด เบียดกบักะโหลกศีรษะ ส่งผลใหเ้น้ือสมองเกิดบาดเจบ็เสียหาย จนถึงขั้นอาจเกิดการตายของ
เน้ือสมองได ้ถา้แรงดนัน้ีสูงและกดเน้ือสมองอยา่งต่อ เน่ืองเป็นเวลานาน 
 สาเหตุ 
 1. การสร้างมากเกิน เช่น เน้ืองอกของ Choroid plexus (Choroid plexus papilloma) 
 2. การอุดตนัทางเดินน ้าหล่อสมองและไขสันหลงั แบ่งเป็น 2  แบบ 
  2.1  Obstructive hydrocephalus หรือ Non communicating hydrocephalus มีการ
อุดตนัระหวา่งโพรงสมองกบัช่องใตเ้ยือ่หุม้สมองและไขสันหลงั (Subarachnoid space) สาเหตุมีได้
หลายอยา่ง เช่น เน้ืองอกสมอง,เลือดออกในโพรงสมองและเน้ือสมอง,ความพิการแต่ก าเนิด
(Aqueductal stenosis), การติดเช้ือ เช่น พยาธิตืดหมูในสมอง (Neurocysticcercosis) เป็นตน้ มีความ
แตกต่างระหวา่งความดนัในโพรงสมองกบัช่องใตเ้ยื่อหุม้สมองและไขสันหลงั (Subarachnoid 
space) หากมีการเจาะหลงัเพื่อระบายน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัท าใหเ้กิดความแตกต่างระหวา่ง
ความดนัในกะโหลกศีรษะและช่องไขสันหลงัท าใหเ้กิดการเคล่ือนของสมองส่วน Cerebellumผา่น
Foramen of magnum กดกา้นสมองผูป่้วยเสียชีวติ จึงเป็นขอ้หา้มในการเจาะหลงั (Lumbar puncture) 
  2.2 Communicating hydrocephalus มีการติดต่อระหวา่งโพรงสมองและช่องใต้
เยือ่หุม้สมอง (Subarachnoid space) การอุดตนัเกิดมกัเกิดข้ึนนอกโพรงสมองท่ีช่องใตเ้ยื่อหุม้สมอง
(Subarachnoid space :Cistern) ของสมอง,ไขสันหลงัและ Arachnoid villi  สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ
เลือดออกใตช่้องเยือ่หุม้สมอง (Subarachnoid hemorrhage) และการติดเช้ือของเยือ่หุม้สมอง สาเหตุ
อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่การอุดตนัในโพรงสมอง เช่น การสร้างหรือการดูดซึมน ้าหล่อสมอและไขสันหลงั
ผดิปกติ 
 3. การดูดซึมของน ้าไขสันหลงัผดิปกติ สาเหตุจาก การอุดตนัหลอดเลือดด า (Venous sinus 
thrombosis), หรือการอกัเสบ Arachnoiditis จากการติดเช้ือหรือเลือดออก ก่อให้เกิด 
Communicating hydrocephalus 
 อาการ 
 เด็ก  (Hydrocephalus in infant) 
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 1. หวับาตร (Cranium enlargement) 
 2. หวัโตกวา่ปกติเม่ือเทียบกบัGrowth curve ปกติ (Disproportion Head 
circumference:chest circumference, height development) 
 3. รอยต่อกะโหลกศีรษะแยกออกจากกนั (Suture separation) 
 4. รอยเปิดกะโหลกโป่งตึง (Fontanelle bulging) 
 5. หนงัศีรษะบางและเห็นเส้นเลือดด า (Enlargement &engorgement of scalp vein) 
 6. เสียงเคาะกะโหลกเหมือนหมอ้แตก (Macewen sign Cracked pot sound) 
 7. อาการแสดงของความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (Sign of increase intracranial pressure) 
ปวดศีรษะ ตามวัอาเจียน 
 8. ตากลอกลงล่าง กลอกข้ึนบนไม่ได ้(Setting Sun sign (Impaired upward gaze) เน่ืองจาก
มีการกดบริเวณ Mid brain ท่ี Superior colliculs 
 9. ตาเขเขา้ในมองไปดา้นขา้งไม่ไดเ้น่ืองจาก CN 6TH Palsy มองเห็นภาพซอ้น (Diplopia) 
 10. รีเฟลกซ์ไวเกิน (Hyperactive reflex) 
 11. การหายใจผดิปกติ (Irregular respiration) 
 12. การพฒันาการชา้กวา่ปกติ (Poor development ,failure to achieve milestones) 
 13. สติปัญญาต ่ากวา่ปกติ, ปัญญาอ่อน (Mental retardation ) 
 14. เด็กเล้ียงยากไม่ทานอาหาร (Failure to thrive) 
 ผู้ใหญ่(Adult hydrocephalus) 
 1. อาการแสดงของความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (Sign of increase intracranial pressure) 
 2. ความรู้สติเปล่ียนแปลง (Conciousness change) สับสน,ซึมลง ,หมดสติ (Coma) 
 3. พฤติกรรมเปล่ียนแปลง (Behavioral change) 
 4. ความผดิปกติในระบบประสาท (Focal neurological deficit depend on cause and lesion) 
 5. อาการแสดงของภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมองท่ีความดนัในกะโหลกศีรษะปกติ (Normal 
pressure hydrocephalus:NPH) 
 6. อาการจ าเพาะ (Triad of NPH) ไดแ้ก่ การเดินผดิปกติ เดินไม่ได ้(Gait disturbance) 
อาการสมองเส่ือม (Dementia) กลั้นปัสสาวะไม่ได ้(Urinary incontinence) 
 การวนิิจฉัย 
 1. การตรวจดว้ยภาพทางรังสีวนิิจฉยั (Diagnostic Imaging) CT, MRI(Magnetic Resonance 
Image) Brain ตรวจหาสาเหตุ เช่น  เน้ืองอก, ถุงน ้า เป็นตน้ 
 2. การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงอลัตราซาวน์ (Ultrasound) ตรวจหาความผดิปกติตั้งแต่ในครรภ์
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และในเด็กทารก (ซ่ึงกะโหลกยงับาง และ Frontanelle ยงัเปิด) ปัจจุบนัสามารถตรวจวินิจฉยัดว้ย
คล่ืนเสียงอลัตราซาวน์ 3 มิติ (3D-real time Ultrasound) หาความผดิปกติในระบบประสาทท่ีพบ
ร่วมกบัภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมองตั้งแต่อายคุรรภ(์Gestational age) 8 สัปดาห์เช่น 
Myelomeningocoele และผา่ตดัรักษาตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์(Intrauterine fetus surgery) เช่น อลัตรา
ซาวน์น าในการใส่สายระบายน ้าในโพรงสมองทารกในครรภ ์(Transabdominal percutaneous CSF 
drainage) 
 3. การตรวจดว้ยการส่องไฟฉาย (Transillumination test) ไฟฉายส่องหวัในเด็กเล็ก
(กะโหลกบาง)ท่ีมีภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมองแสงจะส่องผา่นกะโหลกศีรษะและเห็นแสงสวา่งภายใน
กะโหลกเน่ืองจากมีน ้ามาก 
 4. การเจาะหลงั (Lumbar puncture) เพื่อการวนิิจฉยัโรคติดเช้ือและเลือดออกใตเ้ยือ่บุสมอง
(Subarachnoid hemorrhage) น าน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัไปตรวจ, เพื่อการรักษา 
Communicating hydrocephalus  เม่ือยงัไม่สามารถใส่สายระบายน ้าในโพรงสมองไดเ้พราะการติด
เช้ือ,โปรตีนสูงเช่นการติดเช้ือวณัโรค มีเมด็เลือดแดงมาก มีโอกาสเกิดการอุดตนัภายในสายระบาย
น ้าในโพรงสมอง แต่มีขอ้หา้มใน Non communicating (Obstructive) hydrocephalus เน่ืองจากเกิด
Brain herniation  มีอนัตรายเสียชีวติได ้
 5. การเจาะถุงน ้าคร ่ า (Amniocentesis) น าน ้าคร ่ ามาตรวจความผดิปกติของทารกในครรภ ์
มาตรวจระดบั Alfa fetoprotein ซ่ึงสูงข้ึนเม่ือมีความผดิปกติแต่ก าเนิดของระบบประสาท (Neural 
tube defect) Congenital hydrocephalus 
 การรักษา 
 1. การรักษาดว้ยยา ยาขบัปัสสาวะ Acetazolamide ช่วยลดการสร้างน ้าหล่อสมอง และไข
สันหลงั ประมาณ 25-50% 
 2. การรักษาดว้ยการผา่ตดั การผา่ตดัใส่ท่อระบายน ้าไขสันหลงั เช่น V-P shunt : 
Ventriculo-peritoneal shunt โพรงสมองลงช่องหวัใจ(Ventriculo-atrial shunt) โพรงสมองลงช่อง
ปอด(Ventriculo-pleural shunt) โพรงสมองลงช่องใตเ้ยือ่หุม้สมอง(Ventriculo- cistern magna 
shunt(Torkildsen shunt) โพรงสมองทารกในครรภล์งถุงน ้ าคร ่ า(Transabdominal percutaneous 
Ventriculo-amniotic shunt) 
 การผ่าตัดใส่ท่อระบายน า้ (Shunting) ส าหรับผู้ป่วยด้วยโรคน าคั่งในสมอง 
(Hydrocephalus) 

 การผา่ตดัใส่ท่อระบายน ้าน้ี  ในบางรายอาจจะมีการติดเช้ือหลงัผา่ตดัได ้ ซ่ึงมีโอกาส
ประมาณ  7-10%  หรือในบางรายอาจจะมีเลือดคัง่ในสมองตามมา  ซ่ึงเกิดจากการท่ีมีการระบายน ้า
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ออกจากสมองมากเกินไป  การใส่ท่อระบายน ้ามกัจะใส่ถาวร  ถา้ไม่มีความจ าเป็นก็ไม่ตอ้งผา่ตดัเอา
ออก  แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งระบายน ้าท่ีคัง่ไปตลอดอยูแ่ลว้ 
 เน่ืองจากท่อน้ีเป็นท่อขนาดเล็ก  โอกาสท่ีจะเกิดการตนัก็เป็นไปไดใ้นภายหลงั  การผา่ตดั
โดยใชก้ลอ้งผา่ตดัขนาดเล็กท่ีเรียกวา่  “Endoscope”  เขา้ไปเจาะเพื่อระบายน ้าท่ีคัง่ออกไปยงับริเวณ
ฐานสมอง  ก็เป็นแนวทางการรักษาแบบใหม่  ท่ีจะหลีกเล่ียงการผา่ตดัใส่ท่อระบายน ้า  หรือกรณีมี
ปัญหาจากการใส่ท่อระบายน ้ า  แต่การผา่ตดัในวธีิน้ี  สามารถท าไดใ้นบางกรณีเท่านั้นคือ  กรณีท่ีมี
อะไรไปท าใหท้างเดินของน ้าตีบตนั  แต่จะใชไ้ม่ไดใ้นกรณีท่ีผูป่้วยมีระบบการดูดซึมของน ้าสูญเสีย
ไป หลงัจากมีเลือดออกหรือการอกัเสบ  การติดเช้ือ 
 การผา่ตดัรักษาวธีิน้ีก าลงัแพร่หลายในต่างประเทศ  ท าใหผู้ป่้วยหลายรายไม่จ  าเป็นตอ้ง
ผา่ตดัใส่ท่อระบายน ้าไปตลอด 
 ผลของการรักษา 
 ภาวะน ้าคัง่ในสมอง  หากไม่ไดถู้กปล่อยทิ้งไวน้านเกินไป  การแกปั้ญหามกัจะ
ไดผ้ลดี  ผูป่้วยมกัจะมีอาการดีข้ึนเร่ือยๆ  แต่ข้ึนอยูก่บัสาเหตุหลกัท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้าคัง่ในสมอง
ดว้ย 
 vp-shunts 
 ventriculoperitoneal (VP) แบ่งเป็นหลอดพลาสติกบางๆ ท่ีจะช่วยใหร้ะบายน ้าไขสันหลงั
พิเศษ (CSF) จากสมอง น ้าไขสันหลงัเป็นน ้าเคม็ท่ีลอ้มรอบและรองรับหมอนรองสมอง และไขสัน
หลงั 
 

 
รูปที ่2 vp-shunts  ท่ีมา : https://kidshealth.org/en/parents/vp-shunts.html 
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 โรคแทรกซ้อนจากการผ่าตัด (Complication) 
 1. การท างานผดิปกติของสายระบายน ้าในโพรงสมอง (Shunt malfunction ) มีการอุดตนั
หรือระบายมากเกิน เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การเลือกวาลว์ผดิ,การติดเช้ือ,การอุดตนัจากอวนัวะ
ขา้งเคียง 
 2. การติดเช้ือของสายระบายน ้าในโพรงสมอง (Shunt infection) เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด
ท่ีสายระบายท างานผดิปกติ (Shunt malfunction ) มกัเกิดจากการปนเป้ือนระหวา่งผา่ตดั เช้ือท่ีพบ
บ่อยท่ีสุดมาจากผวิหนงั Staphyllococcus epidermidis รักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ ผา่ตดัเปล่ียนสาย
ระบายใหม่ ป้องกนัไดโ้ดย การใส่ถุงมือ 2 ชั้น,การใหย้าปฏิชีวนะขณะผา่ตดั,การผา่ตดัอยา่งประณีต 
(รพ.พระมงกุฏเกลา้สามารถลดการติดเช้ือจาก 9% เหลือ 0-2%) 
 3. การอุดตนัสายระบายน ้าในโพรงสมอง (Shunt obstruction) เน่ืองจาก Choroid plexus 
หรือ Omentum 
 4. ภาวะระบายน ้าในโพรงสมองมากเกิน (Overdrainage) เน่ืองจากใส่วาลว์ท่ีไม่สัมพนัธ์กบั
แรงดนัในกะโหลกศีรษะแกไ้ขโดยเปล่ียนใชว้าลว์ (Pressure regulate) ท่ีเหมาะสม,วาลว์ท่ี
ปรับเปล่ียนควบคุมความดนัได ้(Adjustable valve:Hakim,Codman,Stata) หรือใส่อุปกรณ์ป้องกนั
การระบายเกิน (Anti siphon) หรือใชว้าลว์ชนิดควบคุมการไหลของน ้าหล่อสมองและไขสันหลงั 
(Flow regulate valve) 
 5. ภาวะโพรงสมองตีบแคบ (Slit ventricle) เม่ือมีการระบายมากเกิน หรือมีการอุดตนั
ชัว่คราว (Intermittent occlusion) หรือมีการอุดตนั ร่วมกบั Gliosis รอบโพรงสมองท าใหโ้พรง
สมองไม่ขยายตวัและตีบแคบ ป้องกนัและรักษาโดยการเลือกใชว้าลว์ท่ีเหมาะสม 
 6. ภาวะเลือดออกในศีรษะ เกิดเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular hemorrhage) 
หรือเน้ือสมอง (Intracerebral hemorrhage) จากการผา่ตดั (Iatrogenic injury) หรือ การระบายมาก
เกิน(Overdrainage) 
 7. ไตอกัเสบ (Shunt nephritis) เกิดจากการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าในโพรงสมองไปยงัหวัใจ
(Ventriculoatrial shunt) ท าใหมี้การติดเช้ือในกระแสเลือดและกลไกการอกัเสบ 
 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. อาจเกิดภาวะความดนัในกระโหลกศีรษะสูงเน่ืองจากทางเดินของน ้าไขสันหลงัอุดกนั 
 2. อาจเกิดภาวะติดเช้ือเน่ืองจากมีการอุดตนัของการใส่สาย v-p shunt 
 3. เส่ียงต่อภาวะการเกิดแผลกดทบัเน่ืองจากการเคล่ือนไหวของศรีษะล าบาก 
 4. ภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากการมีศีรษะโต 
 5. ญาติวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ 
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 การพยาบาลทีส่ าคัญ 
 1. วดัรอบศีรษะทุกวนั 
 2. ตรวจสอบการท างานของ shunt โดย 
  – กรณีใส่ Shunt แบบ Right angle ถา้มีการอุดตนัใหส้ังเกตจากกระหม่อมโป่งตึง 
ปวดศีรษะ อาเจียนพุง่ เกร็ง 
  – กรณีใส่ shunt แบบ Reservoir shunt ใหก้ดลงบน Reservoir เม่ือปล่อย Reservoir 
ตอ้งโป่งเหมือนเดิมจึงปกติ กดลงบน Reservoir เม่ือปล่อย Reservoir แลว้ Reservoir ไม่โป่งแสดง
วา่ล้ินของชุดท่อระบายน ้าไขสันหลงัไม่ท างานหรือผดิปกติท าใหล้ิ้นเปิดตลอดเวลา กดลงบน 
Reservoir แลว้ Reservoir ไม่ยบุ แสดงท่อระบายน ้าไขสันหลงัอุดตนั 
 3. ไม่ควรรบกวนผูป่้วยบ่อยๆ 
 4. การจดัท่านอนผูป่้วยใหใ้ช ้Rubber ring รองบริเวณศีรษะ เพื่อป้องกนัแผลกดทบั 
 5. การอุม้ผูป่้วยตอ้งประคบัประคองบริเวณศีรษะ เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดได ้
 6. อธิบายใหบิ้ดา มารดาเขา้ใจและสามารถดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้นได ้เช่น การทดสอบการ
ท างานของ shunt อาการท่ีบ่งช้ีวา่ผดิปกติ : กระหม่อมโป่งตึง ปวดศีรษะ อาเจียนพุง่ เกร็ง อาการท่ี
บ่งช้ีวา่มีอาการติดเช้ือท่อระบายน ้าไขสันหลงั : มีไขสู้ง กระหม่อมโป่งตึง ปวดศีรษะ อาเจียนพุง่ 
เกร็ง 
 

เย่ือหุ้มสมองอกัเสบ (Meningitis) 
 เยือ่หุม้สมองอกัเสบ เป็นการอกัเสบเฉียบพลนัของเยือ่หุม้สมองชั้นในสุดและอแรคนอยดท่ี์
อยูร่อบๆ สมองและไขสันหลงั ดงันั้นการติดเช้ือจึงลุกลามเขา้โพรงสับอแรคนอยดอ์ยา่งหลีกเล่ียง
ไม่ได ้เป็นโรคท่ีพบไดท้ั้งในเด็กและผูใ้หญ่ ส่วนมากพบในเด็กอายุอ่อนกวา่ 5 ปี ท่ีพบบ่อย เกิดจาก
เช้ือแบคทีเรีย 3 ตวั คือ Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Strep- tococcus 
peumoniae พบร้อยละ 75 อยา่งไรก็ตามอาจเกิดจากการติดเช้ือชนิดอ่ืนได ้เช่น Staphylococus 
aureus, Streptococus กลุ่มเอ มกัจะท าใหเ้กิดฝีในสมอง ฝีนอกดูรามาเตอร์ บาดเจบ็สมอง และการ
ผา่ตดัสมอง หรือภายหลงัฉีดยาสลบเขา้ไขสันหลงัท่ีไม่ระมดัระวงัเทคนิคปลอดเช้ือ อาจจะน าเช้ือ 
Enterobacteriaceae เช่น Proteus, Klebseila และ Pneudomonas  เขา้สู่สมองได ้
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รูปที ่3 เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ท่ีมา : http://www.mamaexpert.com/posts/content-2541 

 
 อุบัติการณ์ 
 เยือ่หุม้สมองอกัเสบ มกัจะเกิดในช่วงหนา้หนาว เพราะเป็นช่วงท่ีระบบตา้นทานในทางเดิน
หายใจท างานนอ้ยลง เกิดจากเช้ือ นิวโมคอคคสั H.Influenzae และเมนิงโกคอคคสั ซ่ึงพบไดท้ัว่โลก 
พบในหนา้หนาว ในเพศชายมากกวา่เพศหญิง เช้ือ H.influenzae มกัก่อใหเ้กิดโรค ในเด็กอายุ
ระหวา่ง 2 เดือน ถึง 7 ปี ปัจจุบนัพบถ่ีข้ึนในผูใ้หญ่อาย ุ50 ปี ข้ึนไป เช้ือมกัจะเขา้ทางหูชั้นกลาง
อกัเสบ (Otitis media) โพรงอากาศจมูกอกัเสบ (Sinusitis) เช้ือ Neisseria meningococcus พบไดท้ั้ง
ในเด็กและวยัรุ่น ในเด็กพบเช้ือน้ีระบาดในศูนยเ์ล้ียงเด็กกลางวนั เช้ือจะติดต่อทางเดินหายใจ น ้ามูก 
น ้าลาย ส่วนเช้ือ Pneumococcus พบบ่อยในคนหนุ่มสาว และในผูใ้หญ่อาย ุ40 ปีข้ึนไป พบหลงัการ
ผา่ตดัสมอง กะโหลกแตก หรือการติดเช้ือของมาสตอยด ์ท าผา่ตดัมา้ม เหตุส่งเสริมให้เกิดเยือ่หุม้
สมองอกัเสบไดง่้าย คือ มีการติดเช้ือในทางเดินหายใจ ส่วนบนร่วมกบัภาวะทุพโภชนาการ ร่างกาย
อ่อนแอ เหน่ือยลา้เกิน หรืออาศยัอยูท่ี่แออดั เป็นตน้ 
 

 
รูปที ่4 เยือ่หุม้สมองอกัเสบ  ท่ีมา : https://www.dek-d.com/board/view/2325164/ 
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 พยาธิสรีรวิทยา 
 เยือ่หุม้สมองอกัเสบพบไดท้ั้งจากเช้ือไวรัสและแบคทีเรีย แต่เม่ือใดก็ตามท่ีมีจุลินทรีย์
รุกรานเยือ่หุม้สมอง จะท าให้มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดในโพรงอแรคนอยด ์ทั้งขนาดเล็ก 
ขนาดกลาง แบคทีเรียหรือทอกซินจะก่อใหเ้กิดการระคายเคืองท าใหมี้เลือดคัง่ (Hyperemia) และ
เพิ่มการซึมผา่นของหลอดเลือดด าฝอย และหลอดเลือดฝอยมากข้ึน จึงท าใหเ้กิดอาการบวม เม็ด
เลือดขาวถูกเรียกมาชุมนุม ณ บริเวณท่ีติดเช้ือในระยะ 48-72 ชัว่โมงแรก จึงท าใหผ้นงัหลอดเลือด
ตายเป็นหยอ่มๆ และเกิดมี exudate เพิ่มข้ึนในโพรงสับอแรคนอยดอ์ยา่งรวดเร็วคลุมพื้นท่ีของ
กะโหลก 
 บางทีทน้เขา้ไปใตเ้ส้นประสาทสมองและไขสันหลงัเขา้ไปไปในช่องรอบๆ หลอดเลือดใน
คอร์เทกซ์ดว้ย ต่อมาจะมีลิมโฟซยัตแ์ละฮิสติโอซยัต ์(เป็นแมคโครฟาจท่ีอยูใ่นเน้ือเยือ่เก่ียวพนั) มา
ชุมนุม ลิมโฟซยัตจ์ะเปล่ียนแปลงไปเป็นพลาสมาเซลล ์เพือ่สร้างแอนติบอด้ีมาท าปฏิกิริยากบั
แอนติเจนในแคปซูลของแบคทีเรีย ขณะเกิดการอกัเสบร่างกายจะมีการซ่อมแซมไป ดว้ยจึงมีเซลล์
ไฟโบรซยัตม์าซ่อมแซมใหเ้กิดกระบวนการหาย ดงันั้น จึงเกิดไฟโบรซีสข้ึน เช้ือท่ีท าใหเ้กิดไฟโบ
รซีสไดม้าก คือ เช้ือวณัโรค ซ่ึงมกัท าใหเ้กิดการติดเช้ือเร้ือรังการเกิดไฟโบรซีสคือ การยดึติดกนั
ของเยือ่หุม้สมอง ท าใหข้ดัขวางการไหลของน ้าหล่อสมองไขสันหลงั โดยเฉพาะ ในบริเวณรอบๆ 
สมองส่วนกลาง และพอนส์ ซ่ึงเป็นส่วนท่ีแคบมาก ท าให้เกิดอุทกเศียรไดใ้นโอกาสต่อมา ในเด็ก
เล็กท่ีกะโหลกยงัเติบโตไม่เต็มท่ี น ้าหล่อสมองท่ีระบายออกไม่ไดจ้ะขยายหอ้งสมองให้โตข้ึนท าให้
มีอาเจียนพุง่ ปวดศีรษะ ส่วนในผูใ้หญ่ซ่ึงสมอง และกะโหลกปิดเรียบร้อยแลว้ขยายไม่ไดอี้ก ก็จะ
ท าใหมี้อาการปวดศีรษะร่วมกบัมีอาการเยือ่หุม้สมองถูกรบกวน 
 ดงันั้น เราจึงพบภาวะแทรกซ้อนไดจ้ากเส้นประสาทสมองถูกรบกวน เช่น การอกัเสบท า
ใหเ้พิ่มความดนัในกะโหลกซ่ึงจะแผไ่ปกดเส้นประสาทการเห็น ท าใหส้ายตามวัลง ตาบอดได ้บาง
รายเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3, 4, 6 ถูกกระทบ ท าใหมี้หนงัตาตก รูม่านตาไม่เท่ากนั มองเห็นภาพ
ซอ้น บางรายพบวา่มีอาการหูอ้ือ หูหนวก วงิเวยีน ซ่ึงแสดงวา่เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 ถูกรบกวน 
บางรายรุนแรงจนถึงมีอาการอมัพาตคร่ึงซีก พูดล าบาก และตาบอดคร่ึงซีก การอกัเสบจากเช้ือ
แบคทีเรียมกัเป็นเฉียบพลนั ท าให้สมองบวม ชกั เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 เป็นอมัพาต ชีพจรเตน้ชา้ 
หมดสติและตายในท่ีสุด ในรายท่ีรอดชีวิตก็จะเกิดอุทกเศียรเน่ืองจากทางเดินน ้าหล่อสมองไขสัน
หลงัถูกอุดตนั 
 อาการและอาการแสดง 
 เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีท าใหเ้กิดหนอง จะมีอาการทนัทีดว้ยอาการ
ไขสู้ง หนาวสั่น ปวดศีรษะรุนแรง ปวดขอ้ ชกัและซึมลงจนหมดสติ มีอาการคอแขง็ (Nuchal 
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rigidity คือ มีแรงตา้นเม่ือกม้คอผูป่้วย) ตรวจพบ Kernig sign และ Brudzinski sign ใหผ้ลบวก 
รีเฟล็กซ์ลึกไวเกิน มีอาการท่ีแสดงวา่เส้นประสาทสมองถูกรบกวนหรือท าลาย (คู่ท่ี 3, 4,5, 6, 7, 8) 
ตรวจ Babinski ไดผ้ลบวก ในรายท่ีเกิดจากเช้ือเมนิงโกคอคคสั จะตรวจพบผืน่แดงท่ีผิวหนงั 
รวมทั้งจุดเลือดออกกระจายทัว่ๆ ไป รวมทั้งมีเลือดออกท่ีต่อมหมวกไตดว้ย จะตรวจพบเมด็เลือด
ขาวพวกนิวโตรฟิลถึงร้อยละ 85-95 ในน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัประมาณ 1,000 - 100,000 
เซลล/์คิวบิคมิลลิเมตร เม่ือน าน ้าหล่อสมองเลือดและเน้ือเยื่อตรงบาดแผลทางเขา้ของเช้ือไปท าการ
เพาะเช้ือดูจะพบจุลินทรียท์ั้งชนิดท่ีอยูใ่นเซลลแ์ละนอกเซลล ์ ในรายท่ีการอกัเสบลุกลามถึงคอร์
เทกซ์หรือเส้นประสาทสมอง ผูป่้วยจะมีอาการอมัพาตคร่ึงซีก พูดล าบาก ตาบอดคร่ึงซีก เป็นตน้ 
 การรักษา 
 การวนิิจฉยัอาการไดร้วดเร็ว ข้ึนอยูก่บัการซกัประวติัและการตรวจร่างกาย การติดเช้ือ
แบคทีเรียถือเป็นเหตุฉุกเฉินทางอายรุศาสตร์ เป้าหมายการรักษาขอ้แรก คือ ตอ้งรักษาความดนั
โลหิตใหค้งท่ี โดยการใหส้ารน ้าเขา้เส้นอยา่งเพียงพอ ป้องกนัการเกิดภาวะด่างเกินในเลือดขั้น
ต่อไป คือ การวนิิจฉยัใหไ้ดว้า่เป็นเช้ือโรคชนิดใดโดยการเจาะเลือด เจาะหลงั หรือขดูเอาเน้ือเยือ่
ตรงบาดแผลไปยอ้มสีและเพาะเช้ือ ตลอดจนหาความไวต่อยาต่างๆ 
 การประเมินภาวะสุขภาพ 
 1. การซักประวตัิ ประวติัการติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนบน ฟันผ ุหูน ้าหนวก ประวติัการ
เกิดอุบติัเหตุ มีกะโหลกแตก อาการท่ีเร่ิมเป็นมกัจะเกิดข้ึนทนัที หนาวสั่น ประวติัการเล้ียงดู  
นอกจากน้ีควรซกัประวติั อาการปวดศีรษะ อาเจียน ตามวั อาการชกั ซ่ึงเป็นอาการแสดงวา่มีความ
ดนัในกะโหลกเพิ่ม 
 2. การตรวจร่างกาย พบวา่ มีไขสู้ง ในระยะรุนแรง จะมีความดนัในกะโหลกสูง ชีพจรชา้ 
ความดนัซีสโตลิคสูง มีไข ้(แสดงวา่ติดเช้ือ) ผูป่้วยมกัจะกม้คอ คอแขง็ ตามวั เส้นประสาทสมอง
เป็นอมัพาต มีอมัพาตคร่ึงซีก ตามวั ตรวจ eye ground พบ papilloedema ในระยะ สุดทา้ยท่ีมาพบ
แพทยจ์ะตรวจพบประสาทอกัเสบ หูหนวก บางรายมีการหายใจแบบ Cheyne Stoke ตรวจ Kernig 
sign ไดผ้ลบวก รีเฟลกซ์ลึกเร็วเกิน ผูใ้หญ่จะซึม บางรายหมดสติ 
 3. การตรวจพเิศษ การตรวจเลือด น ้าไขสันหลงั(จะขุ่น) และน ้าจากจมูก เพื่อหาชนิดของ
เช้ือ และเพาะเล้ียงในการอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรียจะพบวา่ CSF มีความดนัสูงกวา่ 180 มม.น ้า 
โปรตีนสูงกวา่ 45 มก.% น ้าตาลใน CSF ต ่ากวา่ 40 มก.% (พบในการติดเช้ือวณัโรค) ระดบัคลอไรด์
ใน CSF ต ่ากวา่ 700 ม.ก.% ซ่ึงแสดงวา่ร่างกายขาดน ้า 
 4. การตรวจพเิศษอย่างอ่ืน ไดแ้ก่ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก กะโหลกศีรษะและโพรง
อากาศใหเ้ร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเร็วได ้หลงัจากรับไวใ้นโรงพยาบาล ภาพรังสีทรวงอกอาจแสดงต าแหน่ง
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ท่ีเกิดฝี, ปอดบวม ส่วนกะโหลกเพื่อจะหาแหล่ง Osteomyelitis โพรงอากาศอกัเสบมาสตอยด์
อกัเสบ เพื่อจะไดรั้กษาไดเ้ร็ว 
 การวนิิจฉัยการพยาบาล 
 1. ไขสู้งเน่ืองจากการติดเช้ือ และการควบคุมอุณหภูมิของฮยัโปธาลามสัผดิปกติจากความ
ดนัในกะโหลก 
 2. มีโอกาสเกิดการขาดน ้าเน่ืองจากการเผาผลาญสูง เหง่ือออกมากและด่ืมน ้านอ้ย 
 3. ไดรั้บอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เน่ืองจากร่างกายตอ้งการแคลอร่ีสูง 
 4. การรับความรู้สึกและการรับรู้เปล่ียนแปลง เน่ืองจากระดบัความรู้สติลดลง 
 5. ไดรั้บความเจบ็ปวดทุกขท์รมานเน่ืองจากปวดศีรษะ  
 6. มีโอกาสจะเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ชกั เน่ืองจากเน้ือสมองตาย 
 7. วติกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ 
 

สมองอกัเสบ  (Encephalitis) 
 เป็นการอกัเสบของเน้ือสมองอยา่งเฉียบพลนั และมกัจะลุกลามถึงเยือ่หุม้สมองดว้ย ส่วน
ใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัสซ่ึงมีหลายกลุ่ม ท าใหเ้กิดโรคแตกต่างกนัตามฤดูกาลและสภาพภูมิศาสตร์ การ
ระบาดของโรค เช้ือจะแพร่กระจายจากหมดัหรือเห็บและยงุ ส่วนใหญ่มาจากยงุ (arthropodborn) 
และเช้ือเริม (Herpes simplex type 1) และพบวา่เป็นภาวะแทรกซอ้นของโรคหดั สุกใส คางทูม 
โปลิโอ และพิษสุนขับา้ เป็นตน้ ดงันั้นสมองอกัเสบจึงมกัพบในเด็กมากกวา่ในผูใ้หญ่ สมองอกัเสบ 
เป็นโรคท่ีรุนแรงถึงตายได ้ร้อยละ 5-20 ตายจากเช้ือเริม ถา้รอดก็มกัจะพิการถึงขั้นปัญญาเส่ือม 
สมองพิการ 
 พยาธิสรีรวิทยา 
 มีหลกัฐานยนืยนัวา่ สมองอกัเสบท าใหเ้ยือ่หุม้สมองอกัเสบดว้ย ไวรัสท่ีมาจากยงุก่อให้เกิด
การท าลายเซลลส์มองกระจายไปอยา่งกวา้งขวาง เม่ือเช้ือเขา้สู่ร่างกายจะกระจายเขา้ไปทางรอบๆ 
หลอดเลือดด า การท่ีเช้ือจะเขา้สู่เซลลส์มองไดจ้ะตอ้งมีตวัรับท่ีเยือ่หุม้เซลลเ์ช้ือจะเขา้โดยวธีิเอนโด
ซยัโตซีส แลว้จะถูกยอ่ยเอาโปรตีนออก เหลือกรดนิวคลิอิกของไวรัสจะเขา้ไปหลอมรวมกนักบั
กรดนิวคลิอิกของเซลลเ์จา้บา้น เม่ือถูกระตุน้ดว้ยสภาวะท่ีเหมาะสมไวรัสจะแบ่งตวัเพิ่ม จ  านวน 
และออกจากเซลลเ์จา้บา้นไป เซลลเ์จา้บา้นจะตาย ดงันั้น จึงตรวจพบวา่ มีการตายของเน้ือสมอง มี
สมองบวมรอบๆ เน้ือสมองท่ีตาย ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาของร่างกายตามปกติ การอกัเสบจึงลุกลามลึกลง
ไปถึงเน้ือสมองสีขาว อยา่งไรก็ตามท่ีใดท่ีมีการอกัเสบบวมก็จะเพิ่มความดนัในกะโหลก กดเน้ือ
สมองใหข้ยบัเล่ือนท่ีไดก่้อใหเ้กิดความเสียหายหลายประการตามมา เช้ือไวรัส งูสวดั และเริม เป็น 
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Slow virus ฟักตวัชา้มากจะท าใหเ้ซลลป์ระสาท (เซลลรั์บความรู้สึกของเส้นประสาทสมอง) ค่อยๆ 
เส่ือมและตายในท่ีสุด 
 อาการและอาการแสดง 
 จะมีอาการคลา้ยๆ เยือ่หุม้สมองอกัเสบ แต่วา่จะค่อยๆ เป็นไดแ้ก่อาการปวดศีรษะ ไขสู้ง 
ชกั ความรู้สติเปล่ียนแปลง ซึมลงจนหมดสติ ปัญหาส าคญั คือ สมองบวมเน่ืองจากมีการสะสมของ
สารต่างๆ รอบหลอดเลือดเซลลท่ี์ตอบสนองการอบัเสบ คือ เซลลค์  ้าจุนโดยเฉพาะ Astroglia จะงอก
ขยายเพิ่มจ านวนข้ึนกดเน้ือสมองยิง่ข้ึน เม่ือเซลลส์มองถูกท าลายจะก่อใหเ้กิดสมองเส่ือม บุคลิก
เปล่ียนแปลง มีอาการชาคร่ึงซีก เป็นตน้ 
 การรักษา 
 จะตอ้งรีบรักษาก่อนท่ีผูป่้วยจะหมดสติ เป็นการรักษาตามอาการ ถา้เกิดจากเช้ือไวรัสเริม 
นิยมให ้Vira-A สามารถลดอตัราตายจากร้อยละ 70 ลงเป็นร้อยละ 28 ไดแ้ต่ยาน้ีมีอาการขา้งเคียง
มาก ดงันั้นแพทยจึ์งหนัมาใช ้Acyclovir ซ่ึงเป็นเป็นยาตา้นไวรัส (เริม) เหมือนกนั มีอาการขา้งเคียง
นอ้ย 
 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
 1. ไขสู้งเน่ืองจากการติดเช้ือ และการควบคุมอุณหภูมิของฮยัโปธาลามสัผดิปกติจากความ
ดนัในกะโหลก 
 2. มีโอกาสเกิดการขาดน ้าเน่ืองจากการเผาผลาญสูง เหง่ือออกมากและด่ืมน ้านอ้ย 
 3. ไดรั้บอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เน่ืองจากร่างกายตอ้งการแคลอร่ีสูง 
 4. ไดรั้บความเจบ็ปวดทุกขท์รมานเน่ืองจากปวดศีรษะ  
 5. มีโอกาสจะเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ชกั เน่ืองจากเน้ือสมองตาย 
 6. วติกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ 
 

ความพกิารทางสมอง  (Cerebral palsy : CP) 
 ความพิการทางสมอง เป็นพยาธิสภาพอยา่งถาวรของสมองและความบกพร่องทางมอเตอร์
มีลกัษณะคือ 
 1. พยาธิสภาพของสมองท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว ท า ใหเ้กิดความผดิปกติในการ
เคล่ือนไหวกลา้มเน้ือท า งานไม่ประสานกนั มีอาการเกร็งของแขนขา 
 2. พยาธิสภาพเกิดข้ึนในระยะท่ีสมองก าลงัเจริญเติบโต 
 3. เป็นความผดิปกติท่ีไม่ลุกลามและไม่หายขาด 
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 ชนิดของโรค 
 1. Spastic Cerebral palsy (Pyramidal) ชนิดแขง็เกร็ง ผูป่้วยเด็กจะมีพยาธิสภาพ ท่ี motor 
cortex จะมีความตึงตวัของกลา้มเน้ือแขนขามากกวา่ปกติ ผูป่้วยมกัจะเกิดขอ้ติดแขง็ไดง่้าย 
 2. Extrapyramidal Cerebral palsy มีกลา้มเน้ืออ่อนปวกเปียก (Hypotonic) ผูป่้วยเด็ก จะมี
พยาธิสภาพท่ี  Basal ganglia 
 3. Mixed Cerebral Palsy 
 สาเหตุ 
 1. ระยะก่อนคลอด สาเหตุท่ีพบบ่อยคือ  จากมารดา มีการติดเช้ือขณะตั้งครรภ ์เช่น หดั
เยอรมนั หรือการติดเช้ือไวรัสชนิดอ่ืน, ไดรั้บรังสี, ติดยาเสพติด, ภาวะขาดสารอาหารรุนแรง , มี
ภาวะ Anemia, Hypertension, Abruptio placenta, Bleeding  Cord impairment  Rh or ABO 
incompatability 
 2. ระยะคลอดสาเหตุท่ีพบบ่อยคือ Maternal or fetal anoxia , Premature birth , Difficult  of 
prolonged  labour , Intracranial bleeding , Hypoglycemia, Jaundice 
 3. หลงัคลอด พบสาเหตุไดป้ระมาณ 15% คือ Accidental head injury, anoxia , lead 
poisoning , การติดเช้ือของระบบประสาทท่ีส า คญัคือ Meningitis, Encephalitis, Brain abscess , 
Neoplastic, Late neurodevelopmental defects 
 อาการและอาการแสดง 
 1. มีการเจริญเติบโตและพฒันาการชา้ โดยเฉพาะดา้นการเคล่ือนไหว มีความผดิปกติการ
ทรงตวั 
 2. ปัญญาอ่อน 
 3. รีเฟล็กซ์ ต่างๆ ผดิปกติ 
 4. อาจพบอาการอ่ืนร่วมดว้ยเช่น ชกั หูหนวก มองไม่เห็น การรับรู้ผดิปกติ รวมทั้งปัญหา
ดา้นการพูด 
 การวนิิจฉัย 
 1. จากประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอดของมารดา ประวติัการติดเช้ือของเด็ก 
 2. การตรวจร่างกาย ความผดิปกติท่ีสังเกตไดคื้อ 
      -  เวลาจบัยนืจะยดืขาตรงเกร็ง หรือเวลาอุม้ตะโพกจะไม่เหยยีดออก 
      -  มี Cortical Thumb posture หลงัอาย ุ3 เดือน 
 
 



28 
 

 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ลดลง เน่ืองจากช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย หรือ
ไม่ไดเ้ลย 
 2. มี/หรืออาจเกิดภาวะขอ้ติดแขง็ กลา้มเน้ือลีบ เน่ืองจากชกัเกร็งบ่อยและช่วยเหลือตนเอง
ไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 
 3. มีโอกาสเกิดภาวะ postural hypotension เน่ืองจากการนอนเป็นเวลานานในกรณีท่ีช่วย
ตนเองไม่ได ้
 4. ผูป่้วยเด็ก (โต) วติกกงัวลต่ออาการเน่ืองจากการสูญเสียภาพลกัษณ์ของตนเอง 
 5. การเจริญเติบโตและพฒันาการดา้นต่างๆ ล่าชา้ เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคและ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 
 6. ผูป้กครองวิตกกงัวลต่ออาการ โรค การรักษาและการใชเ้วลายาวนานในการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูป่้วยเด็ก 
 กระบวนการพยาบาลและให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
 ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือ  ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  ตั้งแต่แรกเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล  พยาบาลตอ้งใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค  และการพยาบาล  ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการดูแลผูป่้วย  ช่วยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  ตลอดจนเปิดโอกาสให้
สมาชิกในครอบครัวไดร้ะบายความรู้สึกและแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการรักษา 
 

บทสรุป 
 ระบบประสาท เป็นระบบท่ีประกอบดว้ยสมอง ไขสันหลงั และเส้นประสาททัว่ร่างกาย ซ่ึง
จะท าหนา้ท่ีร่วมกนัในการควบคุมการท างานและการรับความรู้สึกของอวยัวะทุกส่วน รวมถึง
ความรู้สึก นึกคิด อารมณ์ และความทรงจ าต่างๆ สมองและไขสันหลงัจะเป็นศูนยก์ลาง 
คอยรับการกระตุน้จากส่ิงเร้าทั้งภายในและภายนอกร่างกาย แลว้ส่งกระแสค าสั่งผา่นเส้นประสาทท่ี
กระจายอยูต่ามส่วนต่างๆ ของร่างกายใหท้ างานตามท่ีตอ้งการ 
 ดงันั้นสมองและระบบประสาทมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการสั่งการท างานต่างๆ ของ
ร่างกาย หากมีความผดิปกติเกิดข้ึน อาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติ เป็นเจา้ชายหรือเจา้หญิงนิทรา แขน
ขาอ่อนแรง เป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต หรือก่อให้เกิดความพิการแก่ร่างกายได ้ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติ
เกิดข้ึนจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉยัท่ีแม่นย  า ก่อนน าไปสู่การรักษา ร่วมกบัการป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดโรคซ ้ า รวมทั้งการฟ้ืนฟูระบบประสาทใหก้ลบัมาแขง็แรง หลงเหลือความพิการใหน้อ้ย
ท่ีสุด เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมาใชชี้วติไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข 
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ค าถามท้ายบทที่ 11 
  
 1. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีอาการชกั 
 2. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะความดนัในช่องกะโหลกศีรษะสูง 
 3.ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาการติดเช้ือในระบบประสาท 
 4. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว  Cerebral  
Palsy  หรือโรคท่ีเก่ียวกบักลา้มเน้ือและกระดูก 
 5. ใหน้กัศึกษาวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีก าหนดใหไ้ดด้งัต่อไปน้ี 
   5.1 ผูป่้วยเด็ก  4  เดือน  มาดว้ยอาการศีรษะใหญ่  มีไขสู้ง  ตาลึกโหล  ชกักระตุก  
4  คร้ัง  ร้องไหง้อแง  ตวัเขียว จงตอบค าถามต่อไปน้ี 
   - การพยาบาลอนัดบัแรกคืออะไร 
   - ค  าแนะน าท่ีจะอธิบายใหผู้ป้กครองทราบท่ีส าคญัท่ีสุดคืออะไร 
   - ควรแนะน าการปฏิบติัตวัอยา่งไร 
   - ท่านตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมอะไรบา้ง  เพราะเหตุใด 
  5.2 ผูป่้วยมาดว้ยอาการปวดศีรษะ ไขสู้ง ชกั ความรู้สติเปล่ียนแปลง ซึมลงจนหมด
สติ จงตอบค าถามต่อไปน้ี 
   - การพยาบาลอนัดบัแรกคืออะไร 
   - ค  าแนะน าท่ีจะอธิบายใหผู้ป้กครองทราบท่ีส าคญัท่ีสุดคืออะไร 
   - ควรแนะน าการปฏิบติัตวัอยา่งไร 
   - ท่านตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมอะไรบา้ง  เพราะเหตุใด 
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