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บทคัดย่อ
	 โรคลมชัก (epilepsy) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของสมองที่พบได้บ่อยในเด็ก ส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และสติปัญญา เกิดความทุพพลภาพซึ่งส่งผลต่อการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วยเด็ก รวมทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม 

ท�ำให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านทรัพยากรมนุษย์และเศรษฐกิจ หากผู้ป่วยเด็กโรคลมชักไม่ได้รับการรักษาและการพยาบาลที่ถูกต้อง

จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตตามมา ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่ส�ำคัญควรมีความรู้เกี่ยวสาเหตุ ประเภทของโรคลมชัก 

การวินิจฉัย การรักษา และผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วยเด็ก ทั้งที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคลมชักและภาวะแทรกซ้อนจากการได้

รับยากันชักเป็นเวลานาน และมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก โดยการปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลในการประเมิน       

ผู้ป่วยในการซักประวัติรายละเอียดการชัก การตรวจร่างกายเด็ก การวิเคราะห์ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ         

ทางระบบประสาท เพื่อน�ำสู่การระบุปัญหาทางการพยาบาล การน�ำใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผนให้การดูแลเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการชกั การป้องกนัภาวะชกัซ�ำ้ การลดความวติกกงัวลแก่ผูป่้วยเดก็โรคลมชกัและครอบครวั การส่งเสริมศักยภาพ

ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวในการดูแลตนเองต่อเนื่องท่ีบ้าน รวมทั้งประสานความร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่และ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลือดูแลเด็กโรคลมชักและครอบครัว

ค�ำส�ำคัญ: เด็ก, บทบาทพยาบาล, พยาบาล, โรคลมชักในเด็ก

Abstract 
	 Epilepsy is a common childhood brain disorder, which affects children physically, mentally, socially 

and intellectually, causing disabilities that affect the lives of children as well as their families and society.  

This health problem causes losses in both human resources and economy. If children with epilepsy do not 

receive the correct treatment and nursing care, their quality of life will be affected. Therefore, nurses who are 

important healthcare personnel should have the knowledge of the causes and the types of epilepsy,  

diagnosis, treatment and their effects on patients which are caused by epilepsy pathophysiology and  

complications from prolonged exposure to antiepileptic drugs. Nurses must have the ability to care for children 

with epilepsy. They must also perform the role of nurse in assessing patients, taking the history of epileptic 

seizures, performing physical examinations and analyzing laboratory results and special neurological  

examinations. This nursing roles must be performed in order to identify the nursing care problems, implement 

the nursing care process to develop a care plan to prevent complications from epileptic seizures and  recurrent 

epileptic seizures,   reduce anxiety for patients and their families, promote  the potential of patients and their 
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บทนำ�
	 โรคลมชัก (epilepsy) เป็นภาวะที่บุคคลมีอาการชัก 

(seizure) เกิดขึ้นซ�้ำมากกว่า 2 ครั้ง โดยเกิดขึ้นห่างกันมากกว่า 

24 ชั่วโมง อาการชักเกิดขึ้นได้โดยไม่มีปัจจัยกระตุ้นชัดเจน 

(unprovoked factor)1,2 มีลักษณะของการชักเป็นการชักต่อ

เนื่องนานมากกว่า 5 นาที มีอาการแสดงที่ผิดปกติและสามารถ

ตรวจพบความผดิปกติของคลืน่สมอง ซึง่สามารถน�ำข้อมลูมาจดั

กลุ่มเป็นอาการแสดงของกลุ่มอาการของโรคลมชัก (epilepsy 

syndrome)3 ในการจ�ำแนกประเภทของโรคลมชัก ซึ่งสามารถ

จ�ำแนกได้หลายประเภทขึ้นอยู ่กับลักษณะของการชักและ

ต�ำแหน่งของสมองที่เป็นจุดก�ำเนิดของการเกิดอาการชัก4 โดย

โรคลมชักเป็นโรคระบบประสาทเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก 

ประมาณ 50,000-200,000 รายต่อปี มีอัตราการเสียชีวิต

ประมาณร้อยละ 205 ประมาณการณ์ว่าเด็กทั่วโลกร้อยละ     

0.5-1.0 ได้รบัผลกระทบจากโรคลมชกั พบความชกุ (prevalence) 

ของการเกิดโรคในเด็กตั้ งแต ่  58-144 คนต ่อประชากร 

หน่ึงแสนคน โดยพบความชุกสูงสุดในเด็กอายุขวบปีแรก 

144 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน รองลงมาคือเด็กอายุ 1-4 ปี 

อัตราการเกิด 61 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน และในเด็ก  

5-10 ปี พบความชุก 54 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน6  

ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยพบความชุกในการเกิด 

โรคลมชัก ในเด็กอยู่ที่ 41-187 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน 

และมักพบในช่วงขวบปีแรก ส่วนอายุที่มีอาการชักมากที่สุดคือ 

5-9 ปี โดยมีความชุก 17 คนต่อประชากร 1,000 คน7 

	 สาเหตุของโรคลมชกัในเดก็พบว่าส่วนใหญ่เกดิขึน้ใน

ช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิด มีสาเหตุจากการได้รับบาดเจ็บรุนแรง

จากการคลอด ความพิการแต่ก�ำเนิดที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ประสาท การติดเชื้อ ความผิดปกติของระบบเมแทบิลึซึม        

การบาดเจ็บที่สมองจากการขาดเลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ 

มารดาและทารกมีหมู ่ เลือดไม่ตรงกัน การได้รับสารพิษ  

และการมภีาวะไข้สงู4 ซึง่สมาพนัธ์นานาชาตใินการต้านโรคลมชกั 

(International League Against Epilepsy: ILAE)  

ได้แบ่งสาเหตุของการเกิดโรคลมชักออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  

1) Genetic cause หมายถงึ กลุม่โรคลมชกัทีผู่ป่้วยไม่ได้มีพยาธิ

สภาพในสมอง และน่าจะมีสาเหตุมาจากปัจจัยทางพันธุกรรม 

2) Structural/metabolic cause หมายถึง กลุ่มโรคลมชักที่  

ผูป่้วยมพียาธสิภาพในสมองซึง่ท�ำให้เกดิอาการชกั เช่น เนือ้งอก

ในสมอง และ 3) Unknown case หมายถึง กลุ่มโรคลมชักที่

น่าจะมพียาธสิภาพในสมอง แต่การตรวจทางห้องปฏิบตักิารด้วย

วิทยาการในปัจจุบันยังไม่สามารถตรวจพบพยาธิสภาพได้1,8  

	 การวินิจฉัยโรคลมชักสามารถท�ำได้โดยการตรวจ    

ทางห้องปฏิบัติการ เช่น การวิเคราะห์เลือดเพื่อตรวจความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) ค่าอิเล็กโทรไลต์ ค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือด การตรวจน�้ำไขสันหลัง การตรวจการท�ำงานของสมอง

โดยการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) การตรวจกายภาพของ

สมองด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT Scan) หรอืการสร้าง

ภาพด้วยคลื่นแม่เหล็ก (MRI) เป็นต้น1,2 โดยในการวินิจฉัย

ประเภทของการชกั ILAE มกีารจดัประเภทของโรคลมชกัจ�ำแนก

ตามลักษณะของอาการชักและความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้า

สมองเป็นหลัก ร่วมกับลักษณะทางคลินิกอื่นๆ เช่น อายุที่เริ่ม

เกดิอาการชกั สตปัิญญาของผูป่้วย การตรวจร่างกายทางระบบ

ประสาท ซึ่งสาเหตุของโรคลมชัก สามารถจ�ำแนกออกเป็น         

4 ประเภท ได้แก่ 1) กลุ่มโรคลมชักที่มีอาการชักแบบท้ังตัว 

(generalized epilepsy) มกีารเปลีย่นแปลงของคลืน่สมองจาก 

cortical area ทั้ง 2 ซีกของสมองพร้อมกันตั้งแต่เริ่มแรก       

ขณะที่มีอาการชัก 2) กลุ่มโรคลมชักที่มีอาการชักแบบเฉพาะที่ 

(focal epilepsy) มกีารเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟ้าสมองเฉพาะ

ท่ีในขณะมีอาการชัก 3) กลุ่มโรคลมชักท่ียังไม่สามารถจ�ำแนก

ได้ชัดเจนว่าอยู่ในกลุ่มชักทั้งตัวหรือชักเฉพาะที่ (combined 

generalized and focal epilepsy) การวินิจฉัยจะขึ้นอยู่กับ

อาการทางคลินิก ผลตรวจ EEG เป็นต้น และ 4) กลุ่มที่ไม่ทราบ

แน่ชัด (unknown) เป็นโรคลมชักท่ีไม่สามารถระบุได้ว่าเป็น 

การชักเฉพาะที่หรือหรือชักทั้งตัว เนื่องจากมีข้อมูลไม่เพียงพอ8 

	 อาการและอาการแสดงของโรคลมชกั มอีาการแสดง

ที่แตกต่างกันตามประเภทของการชัก2 ซึ่งโรคลมชักที่พบบ่อย

ในเด็ก มีอาการและอาการแสดง ดังนี้ 1) West syndrome 

เป็นกลุ่มอาการของโรคลมชักท่ีพบได้ตั้งแต่อายุ 6-12 เดือน  

และพบมากช่วงอายุ 4-6 เดือน เด็กจะมีอาการชักผวา  

families in performing self-care at home as well as collaborating with local health services units and relevant 

people in the community to provide assistance in caring for children with epilepsy and their families.    

Keyword: children, the role of nurse, nurse, epilepsy in children 
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(epileptic spasms) ทั้งในลักษณะงอตัวเหยียดตัว หรือทั้งงอ

และเหยียดตัว 2) Benign epilepsy of children with        

centrotemporal spokes (benign rolandic epilepsy)      

พบได้ตัง้แต่อาย ุ3-13 ปี พบมากช่วงอาย ุ7-8 ปี เดก็จะมอีาการ

ชักกระตุก หรือชาบริเวณใบหน้าและปากด้านใดด้านหนึ่ง       

บางรายมอีาการชักทัง้ตัวร่วมด้วย อาการชกัชนิดน้ีเกดิเวลานอน

มากกว่าเวลาตื่น 3) Lennox-Gastaut syndrome เป็นกลุ่ม

อาการของโรคลมชักที่พบได้ตั้งแต่อายุ 1-8 ปี พบมากช่วงอายุ 

3-6 ปี เดก็จะมอีาการชกัหลายรปูแบบ เช่น ชกัเหม่อ เป็นอาการ

ชักที่พบบ่อยที่สุด ชักเกร็ง หรือชักตัวอ่อน ในบางรายมีอาการ

ชักแบบอื่นร่วมด้วย 4) Childhood absence epilepsy 

เป็นกลุ่มอาการของโรคลมชักที่พบได้ตั้งแต่อายุ 4-10 ปี  

พบมากช่วงอายุ 5-7 ปี เด็กจะเกิดอาการชักเหม่อและมีโอกาส

ชักเพ่ิมขึ้น เมื่อถูกกระตุ ้นด้วยการหายใจเข้าออกลึกเร็ว  

(hyperventilation) และ 5) Temporal lobe epilepsy with 

hippocampal sclerosis เป็นกลุ่มอาการของโรคลมชักที่พบ

ได้ตั้งแต่อายุ 4-16 ปี เด็กจะมีอาการชักเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่ง

ของร่างกาย (focal seizure) และมักมีสัญญาณบอกเหตุก่อน

ที่จะเกิดอาการชัก (aura) เช่น รู้สึกจุกแน่นลิ้นปี่1,9

	 การรักษาโรคลมชักในเด็กส่วนใหญ่ให้การรักษา       

โดยการใช้ยากันชัก (antiepileptic drugs) โดยแพทย์จะให้ยา

ชนิดเดียวก่อน เพื่อให้เกิดอาการข้างเคียงจากยาน้อยที่สุด       

เด็กที่มีอาการชักต่อเนื่องจะได้รับยากันชักหลายชนิดเพื่อ

ควบคมุอาการชกัให้สงบ การค�ำนวณขนาดยาจะขึน้อยูก่บัภาวะ

การเจริญเติบโตของเด็ก และจะต้องมีการตรวจระดับยาใน

กระแสเลือดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น2,9 ซึ่ง

ยากันชักที่ใช้ในปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยยา

กันชักกลุ ่มมาตรฐาน (standard antiepileptic drugs) 

ได้แก่ carbamazepine, clobazam, clonazepam,  

phenobarbital, phenytoin และ sodium valproate และ

กลุ่มยากันชักรุ่นใหม่ (new antiepileptic drugs) ได้แก ่ 

fel bamate, gabapentin, lacosamide, lamotrigine, 

levetiracetam, oxcarbazepine, pregabalin, tiagabine, 

topiramate, vigabatrin zonisamide เป็นต้น10,11 รวมท้ัง      

ในปัจจุบันมีการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ คือยา 

Cannabidiol หรือ CBC oil ในการรักษาโรคลมชักในเด็กที่

รักษายาก โดยมีหลักฐานจากการศึกษาวิจัยพบว่าสามารถลด

อาการชักในผู้ป่วย Dravet syndrome ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งที่

มีความปลอดภัย ส�ำหรับในประเทศไทยการใช้ยาสกัดกัญชา

ส�ำหรับเด็กโรคลมชักยังอยู่ในระยะเริ่มต้น และก�ำลังอยู่ในช่วง

การศึกษาติดตามประสิทธิผลและผลข้างเคียงของยาอย่าง      

ใกล้ชิด12 นอกจากนี้ยังมีวิธีการรักษาอื่นๆ ได้แก่ การให้สาร

อาหารเพื่อให้เกิดภาวะคีโตนเกินในร่างกาย (ketogenic diet) 

โดยเชื่อว่าสารคีโตนขนาดสูงจะส่งผลต่อเซลล์ประสาทกลุ่ม 

GABAergic ท�ำให้สมองมีการส่งกระแสประสาทไฟฟ้าลดลง     

จงึมฤีทธ์ิยบัยัง้ไม่ให้มกีารส่งกระแสประสาทมากเกนิไปท�ำให้ไม่

เกดิอาการชกั (anticonvulsant action) โดยนยิมใช้วธินีีใ้นเดก็

อายุมากกว่า 8 ปี ท่ีมีอาการชักแบบชักสะดุ้ง (myoclonic)  

หรือชักเหม่อ (absence)2,9 การให้วิตามินขนาดสูง เป็นการ

รักษาด้วยการให้วิตามินบี 6 หรือไพริด็อกซิน (pyridoxine)  

การผ่าตัดเพื่อก�ำจัดจุดก�ำเนิดชักให้หมดไปและให้หายขาดจาก

การชัก (curative surgery) เป็นต้น9 

	 ผลกระทบของโรคลมชักในเด็กถือเป ็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ ก่อให้เกิดความทุพพลภาพ ซึ่งมีผลต่อ      

การด�ำรงชีวิตของผู้ป่วยเด็ก ทั้งยังเป็นภาระต่อครอบครัวและ

สังคม เกิดความสูญเสียด้านทรัพยากรมนุษย์และเศรษฐกิจ     

ของประเทศ1,2 โดยเฉพาะผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อเด็กทั้ง 

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซึ่งสาเหตุเกิด

จากหลายปัจจัยทั้งจากโรคลมชักเอง เช่น พยาธิสภาพที่เกิดกับ

สมอง กลุ่มอาการของโรคลมชัก ความถี่และความรุนแรงของ

การเกิดอาการชักแต่ละครั้ง รวมทั้งการได้รับการรักษาด้วยยา

ป้องกันการชักเป็นระยะเวลานาน หรือการดูแลท่ีไม่ถูกต้อง     

เช่น การรับประทานยากันชักไม่ต่อเนื่อง จนไม่สามารถควบคุม

อาการชักได้ การจัดการกับอาการชักที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น      

ถ้าเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักไม่ได้รับการรักษาหรือการดูแล 

ท่ีถูกต้องจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้9 องค์ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคลมชักสะท้อนให้เห็นความส�ำคัญในการดูแลเด็กโรคลมชัก

เพือ่ให้สามารถควบคมุอาการชกัได้ พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคัญ

ในการป้องกนัและลดความรนุแรงของผลกระทบจากโรคลมชกั

ต่อเด็ก และจะต้องมีความรู ้และความสามารถในการให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ดูแลเพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลในการดูแล       

เด็กโรคลมชักต่อเนื่องที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ

	

บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กโรคลมชัก
	 โดยทั่วไปหากมีอาการชักผู้ป่วยเด็กจะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและถูกรับไว้ในหอผู้ป่วยเด็ก เพื่อเฝ้าระวัง

อาการชักซ�้ำ การติดตามประเมินอาการเพื่อให้การช่วยเหลือที่

เหมาะสมในการควบคุมอาการชักและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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จากการชัก พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการประเมนิภาวะสขุภาพ และวางแผน

ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก ดังนี้

	 1.	 การประเมินภาวะสุขภาพ

	 	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินภาวะ

สุขภาพเด็กเมื่อแรกรับ และมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุท่ี

ท�ำให้เด็กมไีข้หรือสาเหตุอืน่ๆ ทีท่�ำให้เด็กชกั เพือ่รวบรวมข้อมลู

ในการระบปัุญหาสขุภาพ และวางแผนให้การดูแลผูป่้วยเดก็โรค

ลมชักและผู้ดูแลอย่างเหมาะสม ดังนี้

	 	 1.1	 การซักประวัติ เกี่ ยวกับรายละเอี ยด 

อาการชัก

	 	   	 การซักประวัติรายละเอียดของการชัก 

ประกอบด้วยอาการเตือนก่อนการชัก อาการชัก และอาการ  

หลังชัก ดังนี้

	 	   	 1) อาการเตือนก่อนการชัก (preictal 

symptoms) ได้แก่ อาการน�ำ  (prodromes) อาจเกิดขึ้น         

เป็นเวลานานหลายนาทีถึงหลายชั่วโมงก่อนมีอาการชัก และ    

มกัเป็นอาการทีไ่ม่มลีกัษณะจ�ำเพาะ เช่น ความรูส้กึไม่ค่อยสบาย 

กระสับกระส่าย ปวดศีรษะ เป็นต้น และอาการเตือน (aura) 

เป็นอาการแรกของอาการชัก ซึ่งผู้ป่วยสามารถบอกถึงอาการ

เหล่านี้ได้ ลักษณะของอาการเตือนแตกต่างกันตามต�ำแหน่ง   

ของสมองที่ก่อให้เกิดอาการชัก อาการเตือนมักจะเป็นใน

ลกัษณะรูปแบบเดมิ (stereotype) ผู้ป่วยบางคนมีอาการเตือน

หลายแบบแต่มักเป็นลักษณะซ�้ำๆ เดิม (pattern) ส่วนมาก  

ระยะเวลาอาการเตือนจะไม่เกิน 10 นาที ระยะเวลาเตือนเป็น

สิ่งส�ำคัญซึ่งจะสามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อป้องกันการเกิด

อบุตัเิหตทุีอ่าจเกดิขึน้ได้ในกรณท่ีีอาการเตอืนนัน้อาจจะด�ำเนนิ

ต่อไปจนเกิดเป็นอาการชักทั้งตัว เช่น เหม่อลอยท�ำอะไรไม่รู้ตัว 

หรือเกร็งกระตุกทั่วตัว1 

	   	 	 2) อาการชัก (seizure symptom หรือ 

seizure) การซักประวัติรายละเอียดของการชักเกี่ยวกับเวลา     

ที่เริ่มชัก ระยะเวลาของการชัก กิจกรรมและพฤติกรรมของเด็ก

ที่ก�ำลังกระท�ำก่อนเกิดการชัก อาการแสดงขณะชัก3 ช่วงเวลา

ของวันในการเกิดอาการชัก จ�ำนวนคร้ังและความถ่ีของ 

อาการชัก การเคลื่อนไหวของร่างกายและการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ 

ความผิดปกติทางด้านการออกเสียงและการสื่อสาร การ

เปลี่ยนแปลงการหายใจ ความผิดปกติของระบบประสาท

อัตโนมัติ เช่น เหงื่อออกมาก ซีด อาเจียน หายใจผิดปกติ        

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ปัสสาวะ และ/หรืออุจจาระราด และ 

การบาดเจ็บขณะเกิดอาการชัก เช่น กัดลิ้น ศีรษะกระแทก       

พื้น กระดูกหัก1,3,13 

	 	 	 3) อาการหลังชัก (postictal symptoms) 

เป็นอาการที่เกิดขึ้นหลังจากอาการชักจนกระท่ังผู้ป่วยกลับ        

สูภ่าวะปกตดิงัเดมิ เช่น ปวดศรีษะ ซมึ หลบั สบัสน หรอืมอีาการ

ทางจิต เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน บางรายไม่สามารถสื่อสาร 

ได้อย่างปกติ บางรายอาจมีอาการแขนขาอ่อนแรงเป็นซีก       

เช่น แขนซ้ายไม่สามารถขยับได้ (Todd’ s paralysis) พยาบาล

ควรมีการสอบถามอาการหลังชักด้วยว่านานเท่าใดจนกระท่ัง 

ผู ้ป ่วยกลับมาเป ็นปกติ 1 รวมท้ังป ัจจัยกระตุ ้นการชัก 

(precipitating or trigger factors) การเจ็บป่วยปัจจุบัน 

ที่อาจเป็นสาเหตุของการชัก และประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ได้แก่ ประวติัการตัง้ครรภ์ของมารดา และการคลอดท่ีมอีนัตราย

ต่อสมอง ตลอดจนพัฒนาการของเด็ก เป็นต้น1,13 

	 	 1.2	 การตรวจร่างกาย โดยมีการตรวจร่างกาย

เด็กท่ีมีอาการชัก ดังนี้ 1) การตรวจสัญญาณชีพโดยเฉพาะ      

การมีไข้ และ 2) การตรวจร่างกาย ดังนี้ (1) การตรวจศีรษะ        

ในเด็กทารกให้วัดขนาดของรอบศีรษะ ดูขนาดกระหม่อม        

เด็ก ตรวจความสมดุลของรูปศีรษะ รอยแผลจากการผ่าตัด            

หลักฐานของการมีภยันตรายต่อศีรษะ (2) การตรวจสัดส่วน    

ของร่างกาย ความสมมาตร เช่น ร่างกายซีกหนึ่งเล็กกว่า           

อีกซีกหนึ่ง (hemiatrophy) แสดงว่าสมองด้านหนึ่งอาจมี 

ความผิดปกติตั้งแต่อยู่ในครรภ์ (3) ลักษณะปากและช่องปาก 

ความผิดปกติของรูปปาก ภาวะ cleft lip, cleft palate  

ในรายท่ีมปีระวัติชกัมาก่อนให้ตรวจเหงอืกดู gum hypertrophy 

จากการได้รบัยากนัชักบางตวั เช่น phynytoin รวมท้ังตรวจทาง

ระบบประสาทที่เกี่ยวข้อง1,13 

	 	 1.3 การวิเคราะห์ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

โดยตดิตามผลวเิคราะห์เลอืด ได้แก่ CBC, blood sugar, serum 

electrolytes, BUN, creatinine, LFT, calcium, phosphate, 

magnesium, TFT, anti-HIV และผลตรวจอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

การตดิตามผลตรวจน�ำ้ไขสนัหลงั ในเดก็ท่ีอายนุ้อยกว่า 12 เดอืน 

ท่ีมีไข้ร่วมกับอาการชักจะได้รับการตรวจน�้ำไขสันหลังทุกราย 

แม้ว่าจะตรวจร่างกายไม่พบ meningeal sign irritation 

เนื่องจากมีอาการทางคลินิกไม่ชัดเจนในเด็กเล็ก ส่วนเด็กที่อายุ 

12-18 เดือน ที่มีไข้ร่วมกับมีอาการชักจะได้รับการพิจารณา

ท�ำการตรวจน�้ำไขสันหลังเป็นรายๆ ตามความเหมาะสม1,13 

	 	 1.4 การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (electroen-

cephalography, EEG) เป็นการตรวจเพือ่สนบัสนนุการวนิจิฉยั
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โรคลมชกั การพบคลืน่ไฟฟ้าสมองทีผ่ดิปกติแบบ epileptiform 

discharges จะท�ำให้สามารถจ�ำแนกประเภทของอาการชัก   

รวมทั้งสามารถระบุต�ำแหน่งจุดเริ่มต้นของอาการชักได้1 

	 	 1.5 การตรวจภาพถ่ายกายภาพของสมอง  

(neuroimaging) เพือ่ค้นหาสาเหตขุองอาการชกัหรือโรคลมชกั 

โดยมีข้อบ่งชี้ในการตรวจภาพถ่ายกายภาพของสมองชนิด 

CT scan ในผูป่้วยเด็กโรคลมชกัเฉพาะที ่ตรวจร่างกายพบความ

ผิดปกติเฉพาะที่ ส่วนการตรวจภาพถ่ายกายภาพของสมอง    

ชนิด MRI brain ตรวจในผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษา อาการชักในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้า

แบบถดถอย (development regression) และตรวจเพื่อ

ประเมินเพื่อเตรียมการผ่าตัดโรคลมชัก1

	 2.	 การระบุปัญหาทางการพยาบาล

	     	การพยาบาลผู ้ป ่วยเด็กโรคลมชัก สามารถ

วางแผนให ้การพยาบาลเพื่อป ้องกันภาวะแทรกซ ้อน 

จากการชัก การป้องกันการเกิดภาวะชักซ�้ำ  การพยาบาล 

เพื่อลดความวิตกกังวล และการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเพื่อให้ดูแล

เด็กที่ป่วยด้วย โรคลมชักได้อย่างมีประสิทธิภาพ11,13 ตัวอย่าง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้

	 	 1. 	 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากอันตรายของ

การชัก

	 	 	 การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

อันตรายของการชัก พยาบาลมีบทบาท ดังนี้

	 	 	 1.1 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

โดย 1) จัดให้ผู้ป่วยเด็กนอนตะแคงไปด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อ

ป้องกันล้ินไปปิดกัน้ทางเดนิหายใจ คลายเสือ้ผ้าเดก็ออกให้หลวม 

โดยเฉพาะรอบคอเพื่อให้เด็กหายใจได้สะดวก ดูแลทาง 

เดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะหรือน�้ำลายในปากและจมูก เพื่อ

ป้องกันการอุดตันและการส�ำลักน�้ำลายเข้าทางเดินหายใจ         

2) ดูแลให้เด็กได้รับออกซิเจนขณะชัก เพราะกล้ามเนื้อทรวงอก

และกล้ามเน้ือหน้าท้องจะมีอาการเกร็ง ท�ำให้การหายใจไม่มี

ประสทิธภิาพ และขณะทีม่อีาการชกัร่างกายต้องการออกซเิจน

ช่วยในการเผาผลาญเพิ่มขึ้น หากเด็กมีอาการชักนานๆ ช่วย

แพทย์ในการใส่ท่อหลอดลมคอ (endotracheal tube) เพื่อให้

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ11,13 3) ดูแลให้ได้รับยา diazepam 

แพทย์อาจให้ทางหลอดเลอืดด�ำในขนาด 0.3 มก./กก. ให้ฉดีช้าๆ 

กรณีที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำไม่ได้ แพทย์อาจให้ทางทวารหนัก

ในขนาด 0.5 มก./กก. เพื่อให้เด็กหยุดชักและป้องกัน 

เซลล์สมองถูกท�ำลายจากการชักนาน หากไม่หยุดชักแพทย ์

อาจให้ซ�้ำระยะห่าง 5-10 นาที ฤทธิ์ยาจะอยู่นาน 15 นาที       

ขณะให้ยาสังเกตการหายใจ เมื่อหยุดชักแล้วแพทย์จะให้ยา     

เพื่อป ้องกันการชักซ�้ำ  เช ่น ยา phenobarbital หรือ  

phenytoin1,11,13 และ 4) สังเกตและประเมินริมฝีปาก  

ปลายมือปลายเท้า ลักษณะการหายใจ วัดสัญญาญชีพและ        

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เพ่ือประเมินภาวะพร่อง

ออกซิเจนจากการหยุดหายใจขณะชัก13 

 	 	 1.2	 ดูแลไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากการชัก โดย 

1) จัดให้เด็กนอนบนเตียง ใช้ผ้านุ่มๆ เช่น ผ้าห่มหรือผ้าเช็ดตัว

หนนุบรเิวณใต้ศรีษะ ระวงัแขนขากระแทกกบัของแขง็ ของมคีม 

ยกไม้กั้นเตียงทั้งสองข้าง เก็บสิ่งของบนเตียงให้พ้นตัวเด็กขณะ

ที่มีอาการชัก13 จัดสภาพแวดล้อมรอบเตียงให้เรียบร้อย  

2) เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด หมั่นสังเกตและตรวจเยี่ยม

อาการเด็กป่วยบ่อยคร้ัง จัดให้ผู ้ป ่วยอยู ่ใกล้โต๊ะท�ำงาน               

ของพยาบาล เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว 3) ขณะที่มี

อาการชัก ควรป้องกันการบาดเจ็บท่ีศีรษะจากการล้มศีรษะ

กระแทกพื้น ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้เกิดความผิดปกติของ

ระบบประสาทและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กโรคลมชัก3  

ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยเด็กขณะชัก ไม่กดหรือผูกมัดเด็ก 

ถ ้าเด็กนั่งหรือยืนอยู ่จัดให้เด็กนอนลงที่พื้น เพ่ือป้องกัน 

การบาดเจ็บส่วนต่างๆ ของร่างกาย และดแูลให้เดก็นอนตะแคง 

เพือ่ป้องกนัการส�ำลกั11,13 4) แนะน�ำผูป่้วยเดก็หรอืผูป้กครองให้

สังเกตอาการน�ำหรืออาการเตือน (aura) เช่น ปวดศีรษะ ได้ยิน

เสียงแว่ว ได้กลิ่นแปลกๆ ควรให้ผู้ป่วยเด็กนอนบนเตียงเพื่อ

ป้องกนัอาการบาดเจบ็ 5) แนะน�ำให้ผูป้กครองสงัเกตอาการชกั 

อาการเตือนก่อนชัก พฤติกรรมของผู ้ป่วยเด็กระหว่างชัก  

การปัสสาวะอุจจาระราด ความถี่ของการชัก หากมีอาการชัก

นานเกิน 5 นาที ให้รายงานพยาบาล1 

	 	 2.	 เสีย่งต่อการชกัซ�ำ้ เนือ่งจากมพียาธิสภาพที่

สมอง

	 	 	 การดแูลเพือ่ป้องกนัภาวะชกัซ�ำ้ พยาบาลมี

บทบาท ดงันี ้1) สงัเกตและบนัทกึลกัษณะอาการชกั ระยะเวลา

การชัก อาการแสดงขณะชัก อาการน�ำก่อนชัก 2) หลีกเลี่ยง       

สิ่งกระตุ้นที่อาจท�ำให้ผู ้ป่วยเด็กชักซ�้ำ  เช่น ดูแลไม่ให้มีไข้  

จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ 3) ดูแลให้เด็กได้รับยากันชักตาม

แผนการรักษาและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้

รับยากันชัก ดังนี้ (1) ดูแลให้ยา valium ตามแผนการรักษา 

ทางหลอดเลือดด�ำอย่างช้าๆ เพราะเด็กป่วยอาจหยุดหายใจ          

ได้ถ้าให้เร็ว เกินไป การติดตามประเมินอัตราการหายใจและ       
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การเต้นของหัวใจ (2) การให้ยา dilantin ทางหลอดเลือดด�ำ       

ในผู้ป่วยเด็กขนาดบรรจุยา 250 mg/5 ml/vial ผสมใน 0.9% 

normal saline solution (0.9%NSS) เท่านั้น หลังผสมควรใช้

ให้หมดภายใน 2 ชั่วโมง ไม่ควรแช่ยาในตู้เย็น และไม่ควรใช ้

infusion pump ขณะให้ยาเพราะจะท�ำให้เกิดตะกอน 

ดูแลให้อย่างช้าๆ เพราะอาจท�ำให้หัวใจเต้นช้าผิดปกติ และ 

ความดนัโลหติต�ำ่ เนือ่งจากระยะเวลาในการออกฤทธิป์ระมาณ 

10-20 นาที โดยยาสามารถควบคุมอาการชักได้ดี ไม่กดการ

หายใจ และมีฤทธิ์อยู ่นาน 24 ชั่วโมง ถ้าให้เร็วอาจท�ำให ้          

หลอดเลอืดด�ำอกัเสบ รวมทัง้สงัเกตผลข้างเคยีงท่ีพบบ่อย ได้แก่ 

เวียนศีรษะ เห็นภาพซ้อน ซึม เดินเซ คลื่นไส้ อาเจียน เหงือก

บวม สิวเพิ่มขึ้น ผลข้างเคียงที่ต้องพึงระวัง ได้แก่ ตับอักเสบ 

แคลเซียมต�่ำ  ไข้ ต ่อมน�้ำเหลืองโต เส้นประสาทอักเสบ 

เป็นต้น รวมทั้งการสังเกตอาการแพ้ยา เช่น การมีผื่นข้ึน 

Stevens-Johnson Syndrome เป็นต้น1,11 4) ตดิตามผลตรวจ

เลือดทางห้องปฏิบัติการ เช่น ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ภาวะไม่

สมดุลของอิเล็คโตรไลต์อาจท�ำให้การชักเพิ่มขึ้น 5) สอนผู้ดูแล

และเดก็ป่วยเกีย่วกบัการดแูลเมือ่มอีาการชกั หลกีเลีย่งปัจจยัที่

อาจท�ำให้เกิดการชัก เช่น การติดเชื้อ การพักผ่อนไม่เพียงพอ 

การป้องกันอาการชัก และการดูแลเด็กป่วยขณะชัก ได้แก่          

การจัดให้นอนตะแคงหน้า ดูแลไม่ให้มีอาหารค้างในช่องปาก  

ไม่งัดปากหรือล้วงปากเด็ก2,11 6) ฝึกทักษะผู้ดูแลในการเช็ดตัว

ลดไข้ (sponging) ด้วยน�้ำอุณหภูมิห้องนาน 15 - 20 นาท ี         

และต้องระมัดระวังไม่ให้เด็กมีอาการหนาวสั่น เพราะจะเพิ่ม

อัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกายและหลอดเลือดหดตัว 

(vasoconstriction) ความร้อนจึงไม่สามารถระบายออกจาก

ร่างกายได้13 และ 7) เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจและ 

เครื่องดูดเสมหะให้พร้อมใช้ เพื่อเตรียมพร้อมกรณีฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยเด็กมีอาการชักนานและต่อเนื่อง11 

	 	 3.	 ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลต่ออาการชักและ

ความเจ็บป่วยของเด็ก

	 	 	 การรักษาอาการชักมีเป ้าหมายคือให ้

สามารถควบคุมอาการชักและลดการเกิดความรุนแรงของ

อาการชัก โดยการรักษาที่ถูกต้องตามอาการของโรคอย่างต่อ

เนื่องควบคู่ไปกับการดูแลและการป้องกันของผู้ดูแล ซึ่งจะต้อง

มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการป้องกันการชัก การดูแลเด็กใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไป การลดปัจจัยกระตุ้น รวมถึงการ

ดูแลด้านอาหารที่เหมาะสมแก่เด็ก14  อย่างไรก็ตามการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าผู้ดูแลเด็กโรคลมชักมีความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักไม่

มากพอ และยงัมคีวามต้องการข้อมลูเพิม่เตมิ15 มคีวามวติกกงัวล

กลวัเดก็จะชกัซ�ำ้ กลวัเดก็เสยีชีวติ11 การดแูลเพ่ือลดความวติกกงัวล

ของผู ้ดูแลต่อการชักและความเจ็บป่วยของเด็ก พยาบาล 

มีบทบาท ดังนี้ 1) อธิบายให้ผู้ดูแลทราบถึงการด�ำเนินของโรค 

รวมทั้งแผนการรักษาของแพทย์ 2) ให้โอกาสผู้ดูแลระบายถึง

ความวิตกกังวลและความรู้สึกของตนเอง และหากพบว่าผู้ดูแล

มีภาวะเครียดหรือวิตกกังวลควรให้ความช่วยเหลือดูแลอย่าง

เหมาะสม2 3) ให้ก�ำลังใจแก่ผู้ดูแลในการดูแลบุตรที่มีอาการชัก

อย่างเรื้อรัง ส่งเสริมให้ดูแลบุตรที่ป่วยเหมือนเด็กคนอื่นๆ ไม่

ปกป้องมากเกินไป ส่งเสริมให้บุตรท�ำกิจกรรมที่ตนเองสามารถ

ท�ำได้เอง 4) ให้ก�ำลังใจผู ้ดูแลและผู ้ป่วยเด็กโตโรคลมชัก        

เก่ียวกับการมีกิจกรรมหรือการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม 

ส�ำหรับเด็ก11 ซึ่งเด็กสามารถท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันต่างๆ 

ได้ แต่เพิ่มความระมัดระวัง ได้แก่ (1) การอาบน�้ำ  หลีกเล่ียง    

การอาบน�ำ้ในอ่างน�ำ้ สระน�ำ้ หรอืล�ำคลอง (2) การเตรยีมอาหาร 

ควรระมัดระวังดูแลเด็กใกล้ชิดเมื่ออยู่ใกล้อาหารที่มีความร้อน 

น�้ำมันทอดท่ีร้อน (3) การเดินทาง เด็กวัยเรียนและวัยรุ ่น 

โรคลมชัก ควรงดขับรถจนกว่าจะสามารถควบคุมอาการชักได้

และแพทย์อนุญาต และ (4) การออกก�ำลังกาย สามารถท�ำได้

ในเดก็ท่ีสามารถควบคมุอาการชักได้อย่างน้อย 1 ปี สามารถเล่น

กีฬาได้แต่ควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่มีความเสี่ยงสูง ควรมีอุปกรณ์

ป้องกนัและดแูล โดยแบ่งความเสีย่งของชนดิกฬีาได้ 3 ประเภท 

ได้แก่ กีฬาที่มีความเสี่ยงต�่ำ  เช่น เบสบอล โบว์ล่ิง กอล์ฟ  

ปิงปอง เวท เทรนนิ่ง (Weigh training) โยคะ กีฬาที่มีความ

เสี่ยงปานกลาง เช่น บาสเกตบอล แล่นเรือ ฟุตบอล ยิมนาสติก 

(บนพ้ืน) ขี่ม้า สเก็ตบอร์ด และกีฬาที่มีความเสี่ยงสูง เช่น 

ยิมนาสติก (กับอุปกรณ์บนท่ีสูง) ฮอกก้ี กีฬาผาดโผน ด�ำน�้ำ        

ปีนเขา ว่ายน�้ำระยะไกล เป็นต้น1

	 	 4.	 ผู ้ ดูแลไม ่สามารถดูแลเ ด็กได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากพร่องความรู้และทักษะในการดูแลเด็ก

เมื่อมีอาการชัก

	 	 	 การดูแลเพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะการ

ดูแลของผู ้ดูแลในการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคลมชัก พยาบาลมี

บทบาท ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดความไว้

วางใจ การประเมินความรู้ความเข้าใจของผู ้ดูแลเกี่ยวกับ 

โรคลมชัก เพื่อให้การดูแลที่เหมาะสม ดังนี้

	 	 	 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก สาเหตุ 

และแนวทางการรักษา ยากันชักที่ใช้ ความถี่ในการรับประทาน

ยาต่อวัน อาการแพ้ยา และผลข้างเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้น 
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ตลอดจนปฏิกิริยาระหว่างยากันชักและยาอ่ืนๆ ท่ีใช้อยู่ ซ่ึงจะ

ช่วยให้ผู ้ดูแลให้การดูแลเด็กที่ที่ป ่วยด้วยโรคลมชักให้รับ

ประทานยากันชักอย่างสม�่ำเสมอ1,16 ให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏบัิตเิพ่ือป้องกนัการชกั โดยการจดัการภาวะไข้ การหลกีเลีย่ง

ปัจจยักระตุน้ การดูแลกจิวตัรประจ�ำวนัทัว่ไป14 รวมทัง้การดแูล

เบื้องต้นเมื่อมีอาการชักเกิดขึ้น โดยผู้ดูแลจะต้องตั้งสติไม่ตื่น

ตระหนก ป้องกันการบาดเจ็บ โดยให้ผู้ป่วยอยู่ในบริเวณที่โล่ง

ไม่มสีิง่กดีขวางท่ีจะเป็นอนัตราย ไม่กอดรดัผูป่้วย หากผูป่้วยชกั

แล้วมอีาการดิน้ หา้มน�ำสิง่ใดๆ ใส่ในปากผู้ป่วย เนือ่งจากผู้ป่วย

อาจกดัสิง่เหล่านัน้จนขาดและตกไปอดุหลอดลมได้ อย่าให้น�ำ้ยา 

หรืออาหารแก่ผู้ป่วยจนกว่าผู้ป่วยจะรู้สึกตัวดี และในขณะท่ี       

เด็กชักจัดให้เด็กป่วยนอนตะแคง ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง     

เช็ดน�้ำลายในปากและจมูกเพื่อป้องกันการอุดตันและการ

ส�ำลัก11 ควรจับเวลาว่ามีอาการชักนานเท่าไร ถ้าอาการชักนาน

กว่า 5 นาที หรือมีอาการชักเกิดขึ้นซ�้ำๆ กันหลายครั้ง ควรพา

ไปโรงพยาบาลทันที และการดูแลหลังจากผู ้ป ่วยหยุดชัก          

ควรจัดท่าผู้ป่วยนอนตะแคงเพื่อลดอาการส�ำลักเข้าหลอดลม1 

ซึง่ในการให้ความรูแ้ก่ผูดู้แลเด็กทีเ่จ็บป่วยด้วยโรคลมชักสามารถ

พัฒนานวัตกรรมการพยาบาล เช่น บทเรียนคอมพิวเตอร ์       

ช่วยสอน (Computer Assisted Instruction: CAI) โปรแกรม

การให้ความรู ้เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการให้ความรูใ้ห้มเีพิม่ขึน้15  

	 	 	 2) การให้ค�ำแนะน�ำในการติดตามการรกัษา 

เพ่ือประเมินการตอบสนองต่อการรักษา การปรับขนาดยาให้

เหมาะสมโดยมีเป้าหมายให้ควบคุมไม่ให้มีอาการชักเลย การ

ติดตามประเมินพัฒนาการและความสามารถทางการเรียน  

ซึ่งอาจเป็นผลจากโรคลมชักและ/หรือการรักษาท่ีได้รับ17

รวมทั้งการติดตามดูแลให้เด็กโรคได้รับวัคซีนสร้างเสริมภูมิกัน

โรคตามวัย โดยจะต้องระมัดระวังในการให้วัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ บาดทะยักและไอกรน (DTaP) ในเด็กโรคลมชัก ซ่ึงจะ

ต้องได้รับการแนะน�ำจากแพทย์เฉพาะทางระบบประสาท โดย

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐ (CDC) แนะน�ำให้วัคซีน 

DTaP ในผูป่้วยเด็กทีส่ามารถวนิจิฉยัประเภทโรคลมชกัและระบุ

ระยะการด�ำเนินของโรคที่ชัดเจน เนื่องจากวัคซีนชนิดนี้เคยมี

ประวัติท�ำให้เกิดโรคไข้สมองอักเสบที่ท�ำให้เด็กมีอาการวิกฤต 

ระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือมีระยะเวลาในการชักที่นานขึ้น 

ภายหลังจากได้รับวัคซีน DTP หรือ DTaP มาแล้ว 7 วัน4

	 	 	 3) การส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยากัน

ชกั โดยการให้ค�ำแนะน�ำแนวทางการป้องกนัการลมืรับประทาน

ยาโดย (1) ให้เก็บยาในต�ำแหน่งที่สามารถมองเห็นได้ในเวลาที่

ผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาโดยสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ�ำวัน

ของแต่ละราย (2) หากลมืรบัประทานยาสามารถรบัประทานยา

ได้ทันทีที่นึกได้ หากไม่เกิน 2 ชั่วโมงจากเวลาที่รับประทานยา

ประจ�ำ  แต่ถ้านึกได้เมื่อใกล้ถึงเวลามื้อยามื้อถัดไปให้รอรับ

ประทานยามือ้ถัดไปในขนาดเท่าเดมิ (3) การจดัท�ำแนวทางการ

แจ้งเตอืนในการรบัประทานยา เช่น ตัง้ปลกุเตอืนโดยใช้โทรศัพท์

มือถือ การใช้ปฏิทินช่วยเตือนว่ารับประทานยาไปแล้วด้วยการ

ขดีฆ่าท่ีปฏทินิรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง (4) สร้างความเข้าใจ

ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานยากันชักอย่างต่อเนื่อง  

ถึงแม้จะสามารถควบคุมอาการชักได้ดีขึ้น พยาบาลควรเน้นย�้ำ

ให้ผู้ป่วยรับประทานยาขนาดเดิม ไม่เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง     

(5) อธิบายผลข้างเคียงของยากันชักหากเกิดพิษที่รุนแรง เช่น 

เดินเซ ตากระตุก หากมีอาการแนะน�ำให้ผู้ป่วยรีบกลับมาพบ

แพทย์17

	 	 	 4) การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  

โดยสามารถประเมินได้โดยตรงจากการตรวจติดตามระดับยา 

ในร่างกาย การสงัเกตเมือ่ผูป่้วยรบัประทานยาทกุครัง้ทีน่�ำยาไป

ให้ตามเวลา หรือการประเมินทางอ้อมจากการบอกเล่าของ        

ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก ผู้ดูแล บันทึกการรับประทานยา การนับ

เม็ดยา เป็นต้น17

	 	 	 5) สร ้างระบบการสื่อสารที่ผู ้ดูแลเด็ก 

โรค  ลมชักสามารถติดต่อพยาบาลได้ 24 ช่ัวโมง ผ่านหลากหลาย

ช่องทาง ได้แก่ สื่อสังคมออนไลน์ หรือโทรศัพท์18 เพื่อให้              

ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับอาการของเด็กโดยเฉพาะในสถานการณ์ 

ที่มีการแพร ่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และมีมาตรการในการก�ำหนดมาตรการจ�ำกัดการเดินทาง 

(lockdown) ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู ้ดูแลมีการติดต่อเพ่ือ 

ขอรับค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์เกี่ยวกับการดูแลในเด็กที่เป็น 

โรคลมชักโดยเฉลี่ยรายละ 1-5 ครั้ง เช่นเมื่อมีสถานการณ ์

เด็กเกิดการชัก การเกิดโรคลมชักที่ควบคุมไม่ได้ อาการของ 

ผู ้ป่วยที่แย่ลง การสอบถามเกี่ยวกับปริมาณยากันชักที่เด็ก 

ได้รับ การติดตามเวลาที่จะได้ไปพบแพทย์ตามนัด เป็นต้น19  

	 	 	 6) จัดให้มีกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลใน

การดูแลเด็กโรคลมชัก โดยจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเหลือกัน 

จะท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่นประสบการณ์และส่งเสรมิให้เกดิการ

สนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนด้านจิตสังคม รับฟังปัญหา  

ให้ก�ำลังใจ ให้ความช่วยเหลือในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นของ

ผู้ดูแล โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก ผู้ดูแล และ

ทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่ให้สามารถดแูลเดก็โรคลมชกัต่อเนือ่งที่
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บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ2,20  

	 	 	 7) การติดตามเยี่ยมบ้านเด็กเพื่อการดูแล  

ต่อเนื่อง การติดตามและประเมินความสามารถของผู ้ดูแล 

ในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคลมชักเป ็นระยะ การติดตาม 

การรับประทานยากันชัก อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น เพ่ือให ้         

การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ในรายที่ไม่สามารถดูแลเด็กได ้

อย่างถูกต้อง เช่น การรับประทานยากันชักไม่ต่อเนื่องจนไม่

สามารถควบคุมอาการชักได้ ตลอดจนขาดการส่งเสริม

พัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย เป็นต้น2,9 

	 	 	 8) การดูแลเด็กโรคลมชักต่อเนื่องในชุมชน 

ควรมีการเชื่อมประสานการดูแลระหว่างบ้าน ศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก โรงเรียน สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่  

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล โดยมีการสื่อสารการดูแล

ระหว่างพยาบาล กับครูที่โรงเรียน พี่เลี้ยงเด็ก อาสาสมัครด้าน

สุขภาพ รวมทั้งเพ่ือนของเด็กให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก 

และมีทักษะในการดูแลช่วยเหลือเมื่อเด็กมีอาการชัก รวมท้ัง 

การจัดให ้มีระบบการช ่วยเหลือส ่งต ่อไปยัง เครือข ่าย 

สถานบริการสุขภาพอย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ2 

	

บทสรุป
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลเด็กโรคลมชักที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล     

ในการประเมนิภาวะสขุภาพ การซกัประวติัเกีย่วกบัรายละเอยีด

การชัก การตรวจร่างกายเด็กโรคลมชัก การวิเคราะห์ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบตักิารและการตรวจพเิศษทีเ่กีย่วข้อง เพือ่น�ำสูก่าร

ระบปัุญหาทางการพยาบาล พยาบาลควรมุง่เน้นการจัดกจิกรรม

การพยาบาลที่ส�ำคัญในการป้องกันอันตรายจากภาวะชัก 

การป้องกันการชักซ�้ำ  การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล  

รวมทั้งการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความรู ้และทักษะการดูแล 

แก่ผู ้ดูแลเด็กโรคลมชัก การเตรียมผู ้ดูแลก่อนกลับบ้าน 

ในเรื่องการประเมินอาการชัก การดูแลช่วยเหลือเด็กเมื่อ 

มีการอาการชัก การดูแลให้ได ้รับยาตามแผนการรักษา 

การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการเช่ือมประสาน 

กับระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชนในการสนับสนุนผู ้ดูแล 

ในการดูแลเด็กโรคลมชักที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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