
วิธีการตรวจคัดกรองภาวะพัฒนาการผดิปรกติท่ีกุมารแพทยซ่ึงจบการศึกษา
จากโรงพยาบาลศิริราชนิยมใชและปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกวิธีในการตรวจ 
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การตรวจคัดกรองภาวะพัฒนาการชาในเดก็โดยการใชเครื่องมือที่ไดมาตรฐานซึ่งมีความไวและ
ความจําเพาะสงูจะทําใหสามารถตรวจพบเด็กที่มีพัฒนาการชาไดตั้งแตอายุยังนอยเปนการเพิ่มโอกาสใหเดก็
ไดรับการกระตุนอยางเหมาะสมโดยเรว็ 

วิธีวิจัย กุมารแพทยที่จบการศึกษาจากโรงพยาบาลศิริราชชวงป พ.ศ. 2543-2554ตอบแบบสอบถามทาง
อินเตอรเน็ตและทางไปรษณียเกี่ยวกับวิธีการตรวจพัฒนาการที่นิยมใช 

ผลการวิจัย กมุารแพทยจํานวน 69 คน(อัตราการตอบกลับ 32%) สวนใหญตรวจพัฒนาการเปนประจําทุกวัน 
วีธีที่แพทยนิยมมากที่สุดสามอันดับแรก ไดแก การสังเกตพฤติกรรมเดก็ การซักประวัติจากผูปกครอง และ
การตรวจสมุดอนามัยแมและเด็กวิธีดังกลาวเปนทีน่ิยมเนือ่งจากมีคุณสมบัติสําคัญคือ ความคุนเคยและความ
รวดเร็วในการตรวจ การตรวจพัฒนาการดวยวิธีที่ไดมาตรฐานนั้นไมเปนที่นิยมแมวาการแปลผลงายแมนยํา 
และกุมารแพทยสวนมากมคีวามคุนเคยกบัวิธีการตรวจเนื่องจาก (1) ใชเวลานานเกินไปและ (2) ขาดอุปกรณ
และสถานที่  

บทสรปุ การปรับแนวทางการประเมินพัฒนาการ เชน การใชแบบสอบถามประเมินพฒันาการโดย
ผูปกครองกอนเขาพบกุมารแพทยการปรับปรุงเครื่องมือในการตรวจพัฒนาการใหสามารถตรวจเสร็จไดใน
เวลาอันสั้นแตมีความไวและความจําเพาะทีเ่พียงพอ สงเสริมใหแพทยประจําบานกุมารเวชศาสตรมีความ
ชํานาญกับการตรวจพัฒนาการที่ไดมาตรฐานและระบุมาตรฐานของอุปกรณในการตรวจพัฒนาการให
ชัดเจนและประชาสัมพันธแหลงจัดจําหนาย นาจะเพิ่มอัตราการตรวจพฒันาการดวยเครื่องมือมาตรฐานมาก
ขึ้น 
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Abstract 
 

Background: Status epilepticus (SE) is an emergency neurological condition with high morbidity and 
mortality.  Diagnosis of non-convulsive SE (NCSE) becomes more common than previously thought in 
children. Early diagnosis of NCSE and appropriate treatment should improve clinical outcome. So far 
NCSE has not been reported in Thai children.   
Objective: To study the etiology, clinical course and outcome in children with NCSE and convulsive SE 
(CSE) at       Siriraj hospital                                                                                       
Materials and method: All children, 1 month –15 years, who were admitted at Siriraj hospital from 1 
January 2006 to    31 December 2011 with final diagnosis of status epilepticus were included in this study. 
We reviewed the medical record to find etiology and outcome of both nonconvulsive and convulsive SE.         
Results: Eighty-four patients were included, 77 with CSE and 7 with NCSE. Age of NCSE patient ranged 
from 3 months to 14 years and 10 months. Duration of NCSE ranged from 1.5 to 96 hours. NCSE were 
found after CSE in 3 patients (43%). One patient (14.3%) died after NCSE episode. Three patients (43%) 
had good outcome post NCSE, which had seizure duration ranged from 1.5 to 8 hours. Of 77 CSE 
patients, 41 male (53%), the median age was 3 years and    10 months (range 1 month – 14 years and 11 
months). Ninety two episodes of CSE were reviewed, 11 patients (14.3%) had more than 1 episode. 
Duration of CSE ranged from 30 minutes to 31 days. Five common causes of CSE were  epilepsy 
(46.7%), CNS infection (14.1%), metabolic derangements (5.4%), CNS tumor (4.3%) and                     
autoimmune disease (4.3%). Nine patients (11.7%) were dead post CSE. Favorable outcome before 
discharge was found in 57 patients (74%).    



Conclusion: Epilepsy remains the most common causes of CSE and also NCSE. NCSE is commonly 
found in CSE patient with altered 


