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บทคัดย่อ:

	 โรคลมชักเป็นโรคเรื้อรังทางระบบประสาทที่ส่งผลกระทบต่อเด็กหลายด้าน ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซึ่งสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ 1) จาก

โรคลมชักเอง เช่น พยาธิสภาพที่เกิดกับสมอง กลุ่มอาการของโรคลมชัก ความถี่และความ

รุนแรงของการเกิดอาการชักแต่ละครั้ง 2) การได้รับการรักษาด้วยยาป้องกันการชักเป็น

ระยะเวลานาน หรือการดูแลที่ไม่ถูกต้อง เช่น การรับประทานยาป้องกันการชักไม่ต่อเนื่อง

จนไม่สามารถคุมอาการชักได้ การจัดการกับอาการชักที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น ถ้าเด็กที่ป่วย

ด้วยโรคลมชกัไม่ได้รบัการรกัษาหรอืการดแูลทีถ่กูต้องจะส่งผลต่อคณุภาพชวีติได้ พยาบาล

จึงมีบทบาทส�ำคัญในการป้องกันหรือลดความรุนแรงของผลกระทบจากโรคลมชักให้กับ

เดก็ และจะต้องมีความสามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูด้แูลเพือ่ส่งเสรมิศกัยภาพในการดแูลเดก็

ที่ป่วยด้วยโรคลมชัก ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคลมชัก และ

ผลกระทบจากโรคลมชักในเด็กอย่างถูกต้อง บทความน้ีจึงน�ำเสนอความรู้เก่ียวกับโรคลมชัก 

ผลกระทบจากโรคลมชกัท่ีพบได้บ่อยในเดก็ ปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกับการเกิดผลกระทบจากโรค

ลมชกั และบทบาทของพยาบาลในการป้องกนัและดแูลรกัษาเดก็ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรค

ลมชัก

	 วารสารสภาการพยาบาล 2561; 33(4) 5-18

ค�ำส�ำคัญ:	 โรคลมชักในเด็ก/ ความบกพร่องด้านสติปัญญา/ สมาธิสั้น/ ภาวะซึมเศร้า/ 

การป้องกันและดูแลรักษา     

*อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย Email: punpoonaja@hotmail.com



6

ผลกระทบจากโรคลมชักในเด็ก: มิติการป้องกันและดูแลรักษา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561

Effects of Epilepsy on Children: Prevention and Treatment
Tawanrat Sakulrungjalas, M.N.S*

Abstract: 

	 Epilepsy is a chronic neurological disease with several physical, psychological, 

emotional, social, and intellectual impacts on children.  Epilepsy is caused by two 

major kinds of factors: epilepsy-related factors and treatment-related factors.  

Epilepsy-related factors include brain dysfunction, epilepsy symptoms, and frequency 

and severity of each seizure.  Treatment-related factors include prolonged use of 

antiepileptic drugs or improper care, for example, irregular intake of antiepileptic 

drugs, which could result in an uncontrollable seizure, and improper seizure 

management.

	 Without proper care or treatment, epilepsy could have adverse effects on epileptic 

children’s quality of life.  Nurses, therefore, play an important part in preventing or 

alleviating such impacts of epilepsy on children, as well as in providing caregivers with 

advice, to enhance their capacity to take care of epileptic children.  In addition, nurses 

should possess accurate knowledge and understanding of epilepsy and its effects on 

children.  In response to such needs, this article presents important facts about epilepsy, 

its common effects on children, factors related to its effects, and roles of nurses in 

preventing epilepsy in children and caring for epilepsy-affected children.
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บทน�ำ

	 โรคลมชักเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบได้

บ่อยในเดก็ จากการศกึษาพบอบุตักิารณ์เกดิโรคลมชกั

ในเด็กอยู่ที่ประมาณ 41 – 187 คนต่อประชากร 1 

แสนคนต่อปี พบมากในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา และ

ในเด็กช่วงขวบปีแรก ด้านความชุก พบว่า ประเทศที่

ก�ำลังพัฒนามีความชุกของโรคลมชักในเด็กมากกว่า

ประเทศที่พัฒนาแล้ว1 ประเทศไทยยังไม่พบการ

ศึกษาความชุกของโรคลมชักที่เฉพาะเจาะจงในเด็ก 

แต่จากการส�ำรวจโรคลมชักทุกกลุ่มอายุในจังหวัด

นครราชสีมา พบความชุกของโรคลมชักมากในกลุ่ม

อายุ 5-9 ปี คิดเป็น 17 คนต่อประชากร 1,000 คน2 

	 โรคลมชักเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อเด็กเป็น

อย่างมาก จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าเกือบ

ร้อยละ 80 ของเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักจะมีผลกระ

ทบตามมาอย่างน้อย 1 ด้าน โดยร้อยละ 55 เป็นความ

ผดิปกตด้ิานร่างกาย (medical disorders) เช่น ท้องผกู 

กรดไหลย้อน ร้อยละ 43 เป็นความผิดปกติด้าน

พัฒนาการและจิตใจ (development/psychiatric 

disorder) เช่น สมาธิส้ัน ซึมเศร้า และร้อยละ 41 

เป็นความผิดปกติด้านระบบประสาท (neurologic 

disorders) เช่น ความบกพร่องด้านสตปัิญญา3  ถ้าเดก็

ที่ป่วยด้วยโรคลมชักท่ีได้รับผลกระทบเหล่าน้ีหาก

ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง จะส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตตามมา ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากร

ทมีสุขภาพทีส่�ำคญัจงึควรมคีวามรูแ้ละความสามารถ

ในการประเมนิผลกระทบท่ีเกดิจากการเป็นโรคลมชกั 

และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ป่วยด้วย

โรคลมชักได้ถูกต้อง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงหรือป้องกัน

ผลกระทบจากโรคลมชัก นอกจากการดูแลเรื่องโรค

แล้วยังต้องค�ำนึงถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

รวมถึงความบกพร่องด้านสติปัญญาและสมาธิสั้น

เนื่องจากเป็นภาวะที่ส ่งผลต่อพัฒนาการล่าช ้า 

มีปัญหาเรื่องของการเรียน การปรับตัวเข้าสังคม 

และการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ�ำวันตามมา 

นอกจากนี้การดูแลด้านจิตใจก็เป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะ

บางครัง้ความวติกกังวลของครอบครวัและบคุคลรอบ

ข้างท�ำให้มีการดูแลไม่ถูกต้อง เช่น จ�ำกัดการท�ำ

กิจกรรม ส่งผลให้เด็กที่ป ่วยด้วยโรคลมชักเกิด

ความเครยีดและเกดิภาวะซมึเศร้า บทความนีข้อกล่าว

ถึงผลกระทบจากโรคลมชักในเด็ก ได้แก่ ความ

บกพร่องด้านสติปัญญา สมาธิสั้น และภาวะซึมเศร้า 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิผลกระทบจากโรคลมชัก 

และบทบาทของพยาบาลในการป้องกันและดูแล

รักษาเด็กที่ได้รับผลกระทบจากโรคลมชัก 

ค�ำจ�ำกัดความของโรคลม ัก

	 สมาพันธ์ต่อต้านโรคลมชักนานาชาติได้ให้ค�ำ

จ�ำกัดความโรคลมชักว่าเป็นโรคที่มีอาการชักจาก

สมองส่งกระแสประสาทไฟฟ้ามากผิดปกติหรือ

ส่งออกมาจากจุดก�ำเนิดพร้อมๆ กันหลายแห่ง 

(epileptic seizure) อย่างน้อยหนึง่ครัง้ และอาการชกั

ส่งผลกระทบทั้งทางกายภาพ การคิดรู้ จิตใจและ

สังคม4 

สาเหตุของโรคลม ักในเด็ก

	 สาเหตขุองโรคลมชักพบได้หลายสาเหต ุได้แก่ 

การติดเชื้อทางระบบประสาท เช่น เชื้อพยาธิตัวตืด 

(neurocysticercosis) เชือ้วณัโรค (tuberculosis) เชือ้

ทอกโซพลาสโมซสิ (cerebral toxoplasmosis) การตดิ

เชื้อระหว่างตั้งครรภ์ เช่น เชื้อไวรัสซิก้า (zika virus) 

เชือ้ไซโตเมกะโลไวรสั (cytomegalovirus: CMV) การ

ติดเชื้อแบบเฉียบพลันที่ส่งผลให้เกิดโรคลมชักตาม

มาได้ภายหลัง เช่น เชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบ (viral 
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encephalitis) เป็นต้น ความผิดปกติของการสร้าง/

สลายสารในร่างกาย เช่น การขาดวติามนิบ ี6 (pyridoxine 

-dependent seizure) การขาดโฟเลต (cerebral folate 

deficiency) โรคทางพันธุกรรม โรคภูมิต้านทานต่อ

ตนเองที่เกี่ยวข้องกับการอับเสบของระบบประสาท

ส่วนกลาง (autoimmune-mediated central nervous 

system) โรคหลอดเลอืดสมอง โรคทางระบบประสาท

ทีพ่บความผดิปกติร่วมกบัผวิหนัง (neuro-cutaneous 

syndrome) การบาดเจ็บทีศ่รีษะ และโรคลมชกัทีไ่ม่มี

สาเหตุจ�ำเพาะ (unknown etiology)5-7

นิดของอาการ ัก (Classification of seizure)

	 การจ�ำแนกอาการชกัตามต�ำแหน่งทีเ่กดิความ

ผิดปกติของคลื่นสมองหรือจุดก�ำเนิดชัก (onset of 

seizure) ได้แก่ 

	 1.	อาการชักเฉพาะที่ (Focal onset seizure) 

เป็นอาการชักที่มีจุดก�ำเนิดชักอยู่ที่จุดใดจุดหนึ่งของ

สมองเพียงด้านเดียว ดังนั้นเด็กจะมีอาการชักเฉพาะ

ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย และขณะชักเด็กจะรู้สึก

ตวัด ีไม่มอีาการหลงัชกั (focal onset aware seizures) 

หรอืมอีาการสบัสน เหม่อลอย พฤตกิรรมผดิปกต ิเช่น 

เค้ียวปาก ท�ำปากขมุบขมิบ (focal onset impaired 

awareness seizure)6-8

	 2.	อาการชักทั้งตัว (Generalized onset 

seizure) เป็นอาการชักท่ีมีจุดก�ำเนิดอยู่ท่ีสมองทั้ง

สองด้าน ดังนัน้เดก็จะมอีาการชกัทัว่ร่างกาย และไม่รู้

สกึตวั ลกัษณะอาการชกัท่ีพบ ได้แก่ ชกัเหม่อ ชกัสะดุ้ง 

ชักกระตุก ชักเกร็ง หรือชักตัวอ่อน6-8

	 3.	อาการชักที่ไม่ทราบจุดก�ำเนิดชักชัดเจน 

(Unknown onset seizures) เป็นอาการชักท่ีไม่สามารถ

จ�ำแนกชนิดของอาการชักได้ เนื่องจากไม่ทราบจุด

ก�ำเนิดชักที่ชัดเจนว่าเกิดท่ีจุดใดจุดหน่ึงของสมอง

เพียงด้านเดียวหรือทั้งสองด้าน6-8	

กลุม่อาการของโรคลม กั (Epilepsy syndrome) 

	 การน�ำข้อมลูชนดิของอาการชกั และคลืน่ไฟฟ้า

สมองที่ผิดปกติมาจัดกลุ่มรวมกัน ร่วมกับลักษณะ

อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น อายุที่เริ่มเกิดอาการชัก การ

ด�ำเนนิของโรค สาเหตขุองโรคลมชัก ผลกระทบท่ีเกดิ

ร่วมกับโรคลมชัก (comorbidity) ซึ่งการน�ำข้อมูล

เหล่านี้มาจัดกลุ่มจะท�ำให้ง่ายต่อการวินิจฉัย การ

พยากรณ์โรค และการรักษา การจ�ำแนกกลุ่มอาการ

ชักของโรคลมชักยึดตามเกณฑ์สมาพันธ์ต่อต้านโรค

ลมชักนานาชาติ ปี พ.ศ. 2553 แต่เนื่องจากกลุ่ม

อาการของโรคลมชักมีหลากหลาย ในที่นี้ขอกล่าวถึง

เฉพาะกลุ่มอาการของโรคลมชักที่พบบ่อยในเด็ก6-8 

ดังนี้

	 1.	West syndrome เป็นกลุ่มอาการของโรค

ลมชกัทีพ่บได้ตัง้แต่อาย ุ6-12 เดอืน และพบมากช่วง

อายุ 4-6 เดือน เด็กจะมีอาการชักผวา (epileptic 

spasms) ได้ทั้งในลักษณะงอตัว เหยียดตัว หรือทั้งงอ

และเหยยีดตวั ด้านคลืน่ไฟฟ้าสมองพบ high voltage 

slow waves and spikes ที่มีลักษณะเฉพาะ เรียกว่า 

hypsarhythmia9-10 	

	 2.	Benign epilepsy of childhood with 

centrotemporal spikes (benign rolandic epilepsy) 

เป็นกลุ ่มอาการของโรคลมชักที่พบได้ตั้งแต่อายุ 

3-13 ปี พบมากช่วงอายุ 7-8 ปี เด็กจะมีอาการ

ชักกระตกุ หรอืชาบรเิวณใบหน้าและปากด้านใดดา้น

หนึง่ บางรายมอีาการชักทัง้ตวัร่วมด้วย อาการชกัชนดิ

นีเ้กดิเวลานอนมากกว่าเวลาตืน่ ด้านคลืน่ไฟฟ้าสมอง

พบ high amplitude sharp and slow wave complex 

ที่บริเวณ centrotemporal electrodes8-11 

	 3.	Lennox-Gastaut syndrome เป็นกลุ ่ม

อาการของโรคลมชักที่พบได้ตั้งแต่อายุ 1-8 ปี 

พบมากช่วงอายุ 3-6 ปี เด็กจะมีอาการชักหลาย
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รูปแบบ เช่น ชักเหม่อเป็นอาการชักที่พบบ่อยที่สุด 

ชักเกร็ง หรือชักตัวอ่อน ในบางรายมีอาการชักแบบ

อื่นร่วมด้วย เช่น ชักสะดุ้ง ชักเกร็งกระตุก หรือชัก

เฉพาะที่ ส่วนใหญ่เด็กกลุ่มนี้จะมีอาการชักบ่อยจึงมี

โอกาสเกิดอาการชักติดต่อกันนานมากกว่า 5 นาที 

เรียกว่า ภาวะชักต่อเนื่อง (status epilepticus) ด้าน

คลื่นไฟฟ้าสมองพบ slow spikes-wave < 3 Hz ใน

ช่วงตื่น และพบ spikes-wave 10-20 Hz ในช่วง

หลับ9,11

	 4.	Childhood absence epilepsy เป็นกลุ่ม

อาการของโรคลมชักที่พบได้ตั้งแต่อายุ 4-10 ปี 

พบมากช่วงอายุ 5-7 ปี เด็กจะเกิดอาการชักเหม่อ 

และมโีอกาสเกดิอาการชกัเพิม่ขึน้ เมือ่ถกูกระตุน้ด้วย

การหายใจเข้าออกลึกเร็ว (hyperventilation) ด้าน

คลื่นไฟฟ้าสมองพบ generalized and wave complex 

3 Hz8-11

	 5.	Temporal lobe epilepsy with hippocampal 

sclerosis เป็นกลุม่อาการของโรคลมชกัท่ีพบได้ตัง้แต่

อายุ 4-16 ปี เด็กจะมีอาการชักเฉพาะส่วนใดส่วน

หนึ่งของร่างกาย (focal seizure) และมักมีสัญญาณ

บอกเหตกุ่อนทีจ่ะเกดิการชกั (aura) เช่น รูส้กึจุกแน่น

ลิ้นปี่ (epigastric rising sensation)12 

การวินิจฉัยโรคลม ัก

	 โรคลมชกัเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีมีความ

ซบัซ้อน ดงันัน้การค้นหาข้อมูลจากเดก็ท่ีป่วยด้วยโรค

ลมชักและผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะการได้รับ

ข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนจะช่วยให้การวินิจฉัยและการ

หาสาเหตุของโรคลมชักง่ายขึ้น ท�ำให้เด็กที่ป่วยด้วย

โรคลมชักได้รับการรักษาที่เหมาะสม สามารถท�ำได้

หลายวิธ ีดังนี้

	 1.	การซักประวัต ิเป็นขั้นตอนส�ำคัญที่สุดของ

การวินิจฉัยโรคลมชัก ข้อมูลที่ควรซักถาม ได้แก ่

ประวัติเกี่ยวกับอาการชัก เช่น กิจกรรมที่ท�ำก่อนมี

อาการชัก ลักษณะอาการชัก ระยะเวลาในการชัก 

ความถี่ของอาการชัก เป็นต้น ประวัติการเจ็บป่วย

ในอดีตที่เกี่ยวข้อง เช่น ชักจากไข้สูงที่เป็นสาเหตุ

ให้เกิดการแข็งตัวของสมองบริเวณฮิปโปแคมปัส 

(hippocampal sclerosis) ประวัติการคลอดที่มีภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การบาดเจ็บที่ศีรษะขณะคลอด การ

ติดเชื้อจากมารดาสู่เด็ก ประวัติครอบครัวที่เกี่ยวกับ

อาการชักและโรคทางระบบประสาท เพราะโรคทาง

พันธุกรรมบางชนิดเป็นสาเหตุของโรคลมชักได้8,9

	 2.	การตรวจร่างกาย ได้แก่ การตรวจศีรษะที่

เกี่ยวข้องกับระบบประสาท เช่น วัดขนาดรอบศีรษะ 

ตรวจดูขนาด รูปร่าง รอยแผลจากการผ่าตัดหรือ

อุบัติเหตุบนศีรษะ การตรวจผิวหนังเพื่อประเมิน

อาการของโรคทางระบบประสาทที่พบความผิดปกติ

ร่วมกับผิวหนัง8

	 3.	การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เป็นการตรวจ

เพื่อช่วยค้นหาสาเหตุของโรคลมชักนอกเหนือจาก

การซกัประวตัแิละการตรวจร่างกาย เช่น การตรวจนบั

เมด็เลอืด (complete blood count) การตรวจวเิคราะห์

น�้ำไขสันหลัง เป็นต้น8 

	 4.	การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroen-

cephalography: EEG) เป็นการตรวจพิเศษเพื่อใช้

สนับสนุนผลการวินิจฉัยให้ชัดเจน สามารถระบุจุด

ก�ำเนิดชักท�ำให้ง่ายต่อการรักษา และใช้จ�ำแนกชนิด

ของอาการชักและกลุ่มอาการของโรคลมชัก8,9

แนวทางการรักษาโรคลม ัก

	 1.	การให้ยาป้องกันการชัก (Antiepileptic 

drugs) เป็นการรกัษาหลกัในเดก็ทีป่่วยด้วยโรคลมชัก 

หลักการคือแพทย์จะเลือกใช้ยาป้องกันการชักให้

เหมาะสมกบัชนดิของอาการชกัและมโีอกาสได้รบัผล

ข้างเคียงจากยาน้อย โดยการรักษาจะเริ่มจากการให้
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ยาป้องกนัการชกัเพียงชนิดเดยีวก่อน (monotherapy) 

ถ ้ าไม ่สามารถคุมชักได ้จะพิจารณาเพิ่มชนิด 

(polytherapy) หรือเปลี่ยนกลุ่มยาป้องกันการชัก 

เมื่อไม่มีอาการชักติดต่อกัน 2 ปีแพทย์จะพิจารณา

หยุดยาป้องกันการชัก13 ยาป้องกันการชักที่ใช้ในเด็ก

ที่ป่วยด้วยโรคลมชัก แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

	 	 1.1	กลุ่มยาป้องกนัการชกัรุน่แรก เป็นกลุม่

ยาหลักที่ใช้ในการรักษา (first line therapy) เพราะ

ส่วนใหญ่ออกฤทธิค์รอบคลุมอาการชกัหลายชนิดและ

ราคาถูก ยาในกลุ ่มน้ีท่ีพบได้บ่อย เช่น sodium 

valproate, phenobarbital, carbamazepine, phenytoin 

และ ethosuximide13-14  

	 	 1.2	กลุ่มยาป้องกันการชักรุ่นสองและสาม 

เป็นกลุ่มยาที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

รักษาในเด็กที่ไม่ตอบสนองต่อยาป้องกันการชัก

รุ่นแรก ช่วยลดการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาในเด็กที่

ต้องรบัการรกัษาด้วยยาป้องกนัการชกัหลายชนิด และ

ลดโอกาสเกิดผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยในยาป้องกัน

การชักรุ่นแรก เช่น ปัญหาการคิดรู้ ปัญหาพฤติกรรม 

การแพย้ารุนแรง พิษตอ่ตบั เปน็ตน้ ส่วนใหญย่ากลุ่ม

นี้จะน�ำมาใช้รักษาในรูปแบบยาป้องกันการชักชนิด

เดียว (monotherapy) หรอืมาใช้เป็นกลุม่ยาเสรมิร่วม

กับยาป้องกันการชักรุ่นแรก เพื่อให้เด็กสามารถคุม

อาการชักได้มากขึ้น อย่างไรก็ตามยากลุ่มน้ียังมีข้อ

จ�ำกดัไม่สามารถใช้ได้กบัทุกช่วงอาย ุดงันัน้ต้องมีการ

พจิารณาก่อนให้ในเดก็ท่ีป่วยด้วยโรคลมชกัแต่ละราย 

ตัวอย่างยาป้องกันการชักรุ่นสอง เช่น lamotrigine, 

levetiracetam, oxcarbazepine, topiramate, 

vigabatrin, zonisamide gabapentin, felbamate, และ 

tiagabine และตัวอย่างยาป้องกันการชักรุ่นสาม เช่น 

lacosamide, perampanel และ rufinamide13-14

  	 2.	การให้สารอาหารเพือ่ให้เกิดภาวะคีโตนเกิน

ในร่างกาย (ketogenic diet) เป็นการรกัษาด้วยการให้

สารอาหารทีม่ปีรมิาณไขมนัสงู คาร์โบไฮเดรตต�ำ่ และ

โปรตีนที่เพียงพอต่อการเจริญเติบโตของเด็ก ท�ำให้

เด็กเกิดภาวะคีโตนสูงในร่างกาย ในปัจจุบันยังไม่

ทราบกลไกทีแ่น่ชดั แต่เช่ือว่าสารคโีตนขนาดสงูจะส่ง

ผลต่อเซลล์ประสาทกลุ่ม GABAergic ท�ำให้สมองมี

การส่งกระแสประสาทไฟฟ้าลดลง บางการศึกษา

เช่ือว่าสารคีโตนมีโครงสร้างที่คล้ายคลึงกับสารสื่อ

ประสาท GABA จึงมีฤทธิ์ช่วยยับยั้งไม่ให้มีการ

ส่งกระแสประสาทไฟฟ้ามากเกินไปท�ำให้ไม่เกิด

อาการชัก (anticonvulsant action)9,15  การให้สาร

อาหารชนดินีจ้ะใช้รกัษาในเดก็ทีป่่วยด้วยโรคลมชักที่

มสีาเหตจุากความผดิปกตขิองการสร้าง/สลายสารใน

ร่างกาย กลุ่มอาการของโรคลมชักที่อาการชักส่งผล

ต่อการท�ำงานของสมอง (epileptic encephalopathy) 

เช่น Lennox Gastaut syndrome หรือใช้รักษาร่วมกับ

ยาป้องกันการชักในเด็กที่ไม่สามารถควบคุมอาการ

ชักได้16 

	 3.	การให้วิตามินขนาดสูง เป็นการรักษาด้วย

การให้วิตามินบี 6 หรือไพริด็อกซิน (pyridoxine) 

ขนาดสูง ใช ้รักษาในเด็กที่ป ่วยด ้วยโรคลมชัก

ที่มีสาเหตุจากการขาดไพริด็อกซิน (pyridoxine 

dependent)9 

	 4.	การผ่าตัด เป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษา 

มีวัตถุประสงค์เพื่อก�ำจัดจุดก�ำเนิดชักให้หมดไปและ

ให้หายขาดจากอาการชัก (curative surgery) ใช้รกัษา

ในเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักที่พบจุดก�ำเนิดชักชัดเจน 

มักมีอาการชักเฉพาะที่หรือชักทั้งตัวร่วมด้วย เช่น 

temporal lobe epilepsy การผ่าตัดเพื่อบรรเทาอาการ

ชัก (palliative surgery) ใช้รกัษาในเดก็ทีป่่วยด้วยโรค

ลมชักที่มีอาการชักทั้งตัว มีจุดก�ำเนิดชักหลายจุดใน
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สมองจนไม่สามารถก�ำจัดจุดก�ำเนิดชักได้หมด หรือ

หาจดุก�ำเนดิชกัไม่พบ และไม่ตอบสนองต่อการรกัษา

ด้วยยาป้องกนัการชกัอย่างน้อย 2 ชนิด แต่จ�ำเป็นต้อง

ผ่าตัดเพื่อลดความรุนแรงจากอาการชักและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตที่ดี9 

	 5.	การฝังอปุกรณ์ไฟฟ้ากระตุน้ประสาทสมอง

เส้นที่ 10 เป็นการรักษาด้วยการฝังอุปกรณ์กระตุ้น

เส้นประสาทไว้ที่บริเวณหน้าอกด้านซ้าย เชื่อว่าการ

กระตุ้นประสาทสมองเส้นที่ 10 จะเพิ่มการไหลเวียน

เลอืดของสมองส่วนทาลามสั (thalamus) และเพ่ิมระดบั    

สารฟอสโฟเอธาโนลามีน (phosphoethanolamine) 

ทีช่่วยกระตุน้การท�ำงานของ GABA ท�ำให้เกดิอาการ

ชกัลดลง ใช้รักษาในเดก็ท่ีป่วยด้วยโรคลมชกัท่ีไม่ตอบ

สนองต่อการรกัษาด้วยวิธอีืน่ๆ เช่น การให้ยาป้องกนั

การชัก การผ่าตัด เป็นต้น9

	 6.	การรักษาด้วยฮอร์โมน เป็นการรักษาด้วย

การให้ฮอร์โมนอะดรโีนคอร์ตโิคทรอปิก (adrenocor-

ticotropic hormone) และ คอร์ติโคสเตอรอย์ 

(corticosteroids) ในปัจจบุนัยงัไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชดั 

แต่เชือ่ว่าฮอร์โมนไปช่วยปรบัปรมิาณสารสือ่ประสาท 

GABA ท�ำให้เกดิอาการชกัลดลง แต่การรกัษาด้วยวธิี

นี้มีผลข้างเคียงค่อนข้างมาก เช่น การกดภูมิคุ้มกัน 

(immunosuppression) การติดเชื้อ เป็นต้น ใช้รักษา

ในเดก็ทีป่่วยด้วยโรคลมชกักลุม่อาการ west syndrome9,15

	 7.	การรักษาด้วยยาลดการอักเสบ เป็นการ

รักษาด้วยการให้อิมมูโนโกลบูลินทางหลอดเลือดด�ำ 

(intravenous immune globulin: IVIG) ซึง่เชือ่ว่าเดก็

ที่ป่วยด้วยโรคลมชักจะเกิดปฏิกิริยาอักเสบหลังจาก

เซลล์ประสาทถกูท�ำลายจงึน�ำอมิมโูนโกลบลูนิมาช่วย

ลดการอักเสบในร่างกาย ใช้รักษาในเด็กที่ป่วยด้วย

โรคลมชกัทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาป้องกนั

การชักหรือฮอร์โมน9 

ผลกระทบจากโรคลม ักในเด็ก

	 โรคลมชักสามารถส่งผลกระทบต่อเด็กได้

หลายด้าน ทัง้ด้านร่างกาย สตปัิญญา จติใจ และสังคม 

ซึ่งผลกระทบเหล่านี้เกิดขึ้นจากหลายปัจจัย เช่น 

ต�ำแหน่งพยาธสิภาพทีเ่กดิกบัสมอง ความถีแ่ละความ

รุนแรงของการเกิดอาการชัก ผลข้างเคียงจากการได้

รับยาป้องกันการชักเป็นเวลานาน เป็นต้น ในที่นี้จะ

ขอกล่าวถึงผลกระทบที่พบได้บ่อยในเด็ก ดังนี้

	 1.	ความบกพร่องด้านสตปัิญญา (Intellectual 

disability) 

	 ความบกพร่องด้านสติปัญญาเป็นภาวะที่มี

ระดับเชาว ์ป ัญญาน้อยกว่า 70 จากการศึกษา

พบว่าร้อยละ 30-40 ของเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชัก

มีความบกพร่องด้านสติปัญญาตามมาซึ่งถือเป็น

ผลกระทบที่พบบ่อยที่สุด17 ความบกพร่องด้านสติ

ปัญญาจะมีผลต่อการเกิดพัฒนาการล่าช้า ทั้งด้าน

กล้ามเนื้อมัดเล็ก มัดใหญ่ การใช้ภาษา การช่วยเหลือ

ตนเองและสังคม ดังนั้นถ้าไม่ได้รับการดูแลที่ดีอาจ

ท�ำให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรมด้วยตนเองลด

ลงต้องพึง่พาผู้อ่ืน ไม่สามารถปรบัตวัอยูใ่นสงัคมหรอื

ท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนได้ และเรยีนไม่ทนัเพือ่นในวยั

เดียวกัน18,28 

		  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดความบกพร่อง

ดา้นสติปัญญาในเด็กโรคลม ัก

	 	 1.	 อายุที่เริ่มเป็นโรคลมชัก พบว่าเด็กที่

ป่วยด้วยโรคลมชักที่อายุน้อยกว่า 5 ปีที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชักมีโอกาสที่จะเกิดความ

บกพร่องด้านสติปัญญาสูง18-19 

	 	 2.	 ความถีข่องการชกั พบว่าเดก็ทีม่อีาการ

ชักบ่อยๆ จะส่งผลให้สมองมีการพัฒนาหรือเติบโต

ล่าช้า ท�ำให้เกิดความบกพร่องด้านสติปัญญา18,20
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	 	 3.	 ยาป้องกันการชัก จากการศึกษาพบว่า

ผลข้างเคียงของยาป้องกันการชักท่ีท�ำให้เกิดความ

บกพร่องด้านสติปัญญามากที่สุด คือ phenobarbital, 

topiramate และ zonisamide รองลงมา คือ 

carmabazepine, phenytoin และ sodium valproate 

18,20  นอกจากนี ้การได้รับการรกัษาด้วยยาป้องกนัการ

ชักติดต่อกันอย่างน้อย 5 ปีมีโอกาสสูงที่จะเกิดความ

บกพร่องด้านสติปัญญา19

	 	 4.	 พยาธิสภาพของสมอง พบว่ามีความ

สมัพันธ์กบัระดบัสตปัิญญา9 โดยเฉพาะโรคลมชักทีม่ี

จุดก�ำเนิดชักอยู่ที่บริเวณด้านใน (mesial) ของสมอง

ส่วน temporal lobe ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับความจ�ำ

และสติปัญญา ดังนั้นเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักที่มี

พยาธิสภาพบริเวณ temporal lobe จึงมีโอกาสเกิด

ความบกพร่องด้านสติปัญญาสูงกว่าเด็กท่ีป่วยด้วย

โรคลมชักที่มีพยาธิสภาพในบริเวณอื่น19-20 

	 	 5.	 กลุม่อาการของโรคลมชกั พบว่า Lennox 

Gastaut syndrome และ West syndrome (Infantile 

spasm)9,18,20 เป็นกลุม่อาการของโรคลมชกัท่ีมีโอกาส

เกิดความบกพร่องด้านสติปัญญาสูงกว่ากลุ่มอาการ

ของโรคลมชักชนิดอื่น เน่ืองจากเป็นกลุ่มอาการของ

โรคลมชักที่อาการชักแต่ละครั้งมีความรุนแรง จน

ส่งผลต่อการท�ำงานของสมอง และมักไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยยาป้องกันการชักจึงควบคุมอาการ

ชักได้ยาก9

	 2.	สมาธสิัน้ (Attention deficit/ hyperactivity 

disorder: ADHD)

	 สมาธส้ัินเป็นภาวะท่ีเกดิจากความบกพร่องใน

การท�ำงานของสมองท�ำให้เด็กเกิดปัญหาพฤติกรรม

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) ขาดสมาธิ (inattention) เด็กจะมี

พฤตกิรรมวอกแวกต่อสิง่รอบข้างได้ง่าย ไม่รอบคอบ

ในการท�ำงาน ท�ำให้เกิดความผิดพลาดบ่อยๆ ไม่มี

สมาธิในการเรียนหรือพูดคุยกับผู้อื่น ชอบเหม่อลอย 

มกัชอบลมืของส�ำคัญ หรอืลมืการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั  

2) ซกุซนไม่อยูน่ิง่ (hyperactivity) เดก็จะมพีฤตกิรรม

อยู่ไม่สุข นั่งนิ่งนานๆ ไม่ได้ ไม่สามารถท�ำกิจกรรม

หรือเล่นแบบเงียบๆ ได้ 3) อาการหุนหันพลันแล่น 

(impulsivity) เดก็จะมพีฤตกิรรมใจร้อน ท�ำอะไรโดย

ไม่มีการคิดล่วงหน้า ชอบขัดจังหวะหรือพูดแทรก

ผู้อื่น21 จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 12-39 ของเด็กที่

ป่วยด้วยโรคลมชกัมสีมาธสิัน้ตามมา17 ถ้าไม่ได้รบัการ

รกัษาสมาธสิัน้อาจส่งผลให้เกดิปัญหาการเรยีนรูแ้ละ

ความจ�ำ ท�ำให้ไม่สามารถเรียนได้ทันกับเพื่อนในวัย

เดียวกัน  ป ัญหาการเข ้ าสั งคมหรือการสร ้ าง

สัมพันธภาพกับผู้อื่น ปัญหาการใช้ยาเสพติด และ

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี21,22

	 	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดสมาธิสั้นใน

เด็กโรคลม ัก

	 	 1.	 ความถ่ีและความรนุแรงของการชัก พบ

ว่าจ�ำนวนครั้งของอาการชักและการชักแต่ละครั้งที่

รุนแรงจะส่งผลให้มีการท�ำลายระบบประสาทส่วน

กลางเพิ่มมากขึ้น (central nervous system damage) 

ท�ำให้มีโอกาสเกิดสมาธิสั้นตามมา17,18,22

	 	 2.	 ยาป้องกนัการชกั พบว่าอาการข้างเคยีง

ของยาป้องกันการชักบางชนิดสามารถท�ำให้เกิด

พฤติกรรมซุกซนอยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) ขาดสมาธิ

หรือมีสติจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งลดลง (attention 

deficit, worse concentration, impair concentration) 

ซึ่งเป็นหนึ่งในอาการของสมาธิสั้น จากการศึกษาพบ

ว่ายาป้องกันการชักที่พบผลข้างเคียงเหล่านี้ได้บ่อย 

คือ phenobarbital, topiramate, sodium valproate, 

levetiracetam, phenytoin และ gabapentin นอกจาก

นี้เด็กที่ได้รับการรักษาด้วยยาป้องกันการชักหลาย

ชนิด (polytherapy) จะมีโอกาสสูงที่จะเกิดสมาธิส้ัน

ตามมา18,22,23 
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	 	 3.	 พยาธิสภาพของสมอง พบว่า โรค

ลมชักที่มีพยาธิสภาพของสมองบริเวณ prefrontal 

cortex ในส่วนของ frontal lobe ซึ่งตามปกติมีหน้าที่

ควบคุมกระบวนการคิดบริหารจัดการ (executive 

function) ท�ำให้รูจ้กัยงัยัง้ชัง่ใจ มสีมาธจิดจ่อกบัสิง่ใด

สิ่งหนึ่ง คิดก่อนท�ำ และสามารถควบคุมตนเองได้ด ี

ดังนั้นเมื่อเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักที่สมองเกิดพยาธิ

สภาพบริเวณ frontal lobe จะมีโอกาสเกิดสมาธิสั้น

มากกว่าเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักที่มีพยาธิสภาพใน

ต�ำแหน่งอื่น9,10,18

	 	 4.	 กลุ ่มอาการของโรคลมชัก จากการ

ศกึษาพบว่า frontal lobe epilepsy, childhood absence 

epilepsy และ benign childhood epilepsy with 

centrotemporal spikes (benign rolandic epilepsy) 

เป็นกลุ่มอาการของโรคลมชักที่พบการเกิดสมาธิส้ัน

ตามมาสูงกว่ากลุ่มอาการของโรคลมชักชนิดอื่น22

	 3. ภาวะซึมเศร้า (Depression)

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีเด็กมีอารมณ์เศร้า 

หงุดหงิดง่าย มีความสนใจต่อสิ่งรอบข้างลดลง มี

สมาธิจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งลดลง รู้สึกว่าตนเองไม่มี

คุณค่า ไม่มีความม่ันใจในตนเอง ชอบโทษตัวเอง 

ความอยากอาหารลดลง หรือนอนไม่หลับ24 จากการ

ศกึษาพบว่าร้อยละ 10-30 ของเดก็ท่ีป่วยด้วยโรคลม

ชักมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย18,19,25  ถ้าไม่ได้รับการ

รักษาหรือช่วยเหลอือย่างถกูต้องอาจส่งผลกระทบต่อ

การเรียน การเข้าสังคม การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี

เด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักบางรายท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ระดับรุนแรงอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย จากการศึกษา

พบว่าร้อยละ 27 ของเดก็ท่ีป่วยด้วยโรคลมชกัมีความ

คิดฆ่าตัวตายอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง25

	 	 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะซมึเศร้า

ในเด็กโรคลม ัก

	 	 1.	 ความถี่และความรุนแรงของการชัก 

พบว่าจ�ำนวนครั้งของอาการชักและการชักแต่ละครั้ง

ที่รุนแรงจะส่งผลให้มีการท�ำลายระบบประสาทส่วน

กลางเพิ่มมากขึ้น (central nervous system damage) 

ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา18,26

	 	 2.	 ยาป้องกันการชัก จากการศึกษาพบว่า

ผลข้างเคียงของยาป้องกันการชักที่มีผลต่ออารมณ ์

คือ phenobarbital และ phenytoin18

	 	 3.	 กลุ ่มอาการของโรคลมชัก พบว ่า 

temporal lobe epilepsy with hippocampal sclerosis 

เป็นกลุ่มอาการของโรคลมชักที่มีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศร้า เนื่องจากเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากสมอง

บรเิวณฮิปโปแคมปัสมกีารแขง็ตวัจนเสยีหน้าทีใ่นการ

ท�ำงาน โดยสมองจะมีการหลั่ง cortisol มากผิดปกติ

ท�ำให้เกิดความรู ้สึกเศร้า หงุดหงิดง่าย สนใจต่อ

สิง่รอบข้างลดลง ซึง่เป็นอาการของภาวะซมึเศร้า9,18,24 

	 	 4.	 ปัจจยัทางด้านจติสงัคม (psychosocial 

factors) เนือ่งจากอาการชกัเป็นอาการหลกัของโรคที่

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของเด็กที่

ป่วยด้วยโรคลมชัก ท�ำให้ครอบครัวและบุคคลรอบ

ข้างรูส้กึวติกกงัวล จงึมกัจ�ำกดัการท�ำกจิกรรม ให้การ

ดูแลปกป้องเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักมากเกินไป 

ท�ำให้เด็กโรคลมชักเกิดความเครียดและมีภาวะซึม

เศร้าตามมา จากการศึกษาพบว่าความวิตกกังวลของ

ผู้ดูแล สัมพันธภาพไม่ดีภายในครอบครัว และแรง

สนบัสนนุทางสงัคมทางลบมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าในเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชัก27  
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บทบาทของพยาบาลในการป้องกันและดูแล

รักษาเด็กที่ได้รับผลกระทบจากโรคลม ัก

	 โรคลมชักส่งผลกระทบต่อเด็กที่ป่วยด้วยโรค

ลมชักเป็นอย่างมาก ถ้าไม่ได้รับการรักษาและดูแล

ช่วยเหลอืทีถ่กูต้องจะส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวิีตต่อ

ไปในอนาคต พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทีมสุขภาพ

ที่ส�ำคัญจึงควรมีความรู ้และความสามารถในการ

ประเมินอาการ การให้ค�ำแนะน�ำ ชี้แนะ ตลอดจนให้

เด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ

วางแผนทางการพยาบาลเพื่อเป็นการส่งเสริมให้

ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักได้อย่าง

ประสิทธิภาพ ดังนี้

	 1.	การประเมินความสามารถของผูด้แูลในการ

ดูแลเดก็ทีป่่วยด้วยโรคลมชกั เน่ืองจากเดก็ท่ีป่วยด้วย

โรคลมชักส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็ก1 จึงมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองน้อย ท�ำให้หน้าที่ในการดูแลส่วน

ใหญ่เป็นของผู ้ดูแล ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการ

ติดตามและประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการ

ดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักเป็นระยะ เพื่อให้การ

ช่วยเหลือได้ทันท่วงทีในรายที่ไม่สามารถดูแลเด็กที่

ป่วยด้วยโรคลมชักได้อย่างถูกต้อง เช่น การรับ

ประทานยาป้องกันการชักไม่ต่อเนื่องจนไม่สามารถ

ควบคุมอาการชักได้ ไม่สามารถจัดการอาการชักได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนขาดการส่งเสริม

พฒันาการทีเ่หมาะสมตามวยั เป็นต้น อกีทัง้พยาบาล

ควรมีความรู้ความเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค และ

แนวทางการรกัษาท่ีอาจส่งผลกระทบให้เกดิความผดิ

ปกติอื่นๆที่นอกเหนือจากอาการชัก เช่น ความ

บกพร่องด้านสติปัญญา สมาธิสั้น และภาวะซึมเศร้า 

เป็นต้น เพ่ือสามารถประเมินอาการและให้การดูแล

เมื่อเกิดผลกระทบเหล่านี้ได้อย่างเหมาะสมกับเด็กที่

ป่วยด้วยโรคลมชักแต่ละราย

	 2.	การดูแลเด็กที่ปว่ยด้วยโรคลมชักที่มีความ

บกพร่องด้านสติปัญญา เป้าหมาย เพื่อให้เด็กที่ป่วย

ด้วยโรคลมชักสามารถควบคุมอาการชักได้และลด

ผลกระทบด้านสติปัญญาให้น้อยที่สุด โดยพยาบาล

ควรส่งเสรมิศกัยภาพของผูด้แูลในการดแูลเดก็ทีป่่วย

ด้วยโรคลมชัก (self-management and family 

management skills) ดังนี้ 1) การจัดการและป้องกัน

อาการชกั ได้แก่ การดแูลทีถ่กูต้องเมือ่เดก็มอีาการชกั 

การหลกีเลีย่งปัจจยัทีก่ระตุน้ให้เกดิอาการชกั เช่น เมือ่

มีไข้สูงควรรีบรับประทานยาและเช็ดตัวลดไข้ ควร

แนะน�ำให้เด็กนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 2) การ

จดัการเรือ่งยาป้องกนัการชัก เช่น การให้เดก็ได้รบัยา

ป้องกนัการชกัตามแผนการรกัษาของแพทย์อย่างต่อ

เนือ่ง การสงัเกตอาการและอาการแสดงทีผิ่ดปกตจิาก

การได้รับยาป้องกันการชัก 3) การจัดการชีวิต

ประจ�ำวัน เช่น การจัดการความเครียดของเด็กที่ป่วย

ด้วยโรคลมชักและผู้ดูแล28 นอกจากน้ีควรมีการ

ส่งเสริมพัฒนาการให้เหมาะสมกับเด็กที่ป่วยด้วย

โรคลมชกัแต่ละราย หรอืการบ�ำบดัทางด้านสตปัิญญา 

(cognitive therapy) ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถช่วยเรื่อง

ของการฟ้ืนฟสูภาพทางด้านสตปัิญญาได้ แต่สามารถ

ช่วยให้เด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักปรับตัวให้เหมาะสม

กับสภาพแวดล้อมและบุคคลรอบข้างง่ายขึ้น18 

	 ส�ำหรับเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักที่ไม่สามารถ

ดแูลตนเองได้ ควรแนะน�ำผูด้แูลเพิม่เตมิเรือ่งของการ

ดูแลสุขอนามัย การบ�ำบัดระบบทางเดินหายใจ การ

ให้อาหารทีถ่กูวธิเีพือ่ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจาก

การส�ำลัก การบริหารกล้ามเนื้อเพื่อป้องกันข้อยึดติด 

พร้อมกับประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง

ของเดก็โรคลมชกัและผูด้แูลเป็นระยะๆ เพือ่ให้ผูด้แูล

มีศักยภาพในการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักที่มี

ประสทิธภิาพจะช่วยลดปัญหาการเข้ารบัการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลมากขึ้น
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	 3.	การเฝ้าระวังการเกิดสมาธิสั้นในเด็กที่ป่วย

ด้วยโรคลมชัก เป้าหมายคือ การลดผลกระทบที่อาจ

เกดิจากปัญหาสมาธส้ัินตามมา โดยพยาบาลควรมีการ

ประเมนิอาการและอาการแสดงของโรคสมาธสิัน้เป็น

ระยะ (early detection)29 โดยเฉพาะในกลุม่เสีย่ง เช่น 

เด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักที่มีความผิดปกติของสมอง

บริเวณ frontal lobe กลุ่มอาการของโรคลมชักที่พบ

สมาธิส้ันได้บ่อย เช่น frontal lobe epilepsy, childhood 

absence epilepsy และ benign childhood epilepsy 

with centrotemporal spikes เป็นต้น และเด็กที่ป่วย

ด้วยโรคลมชกัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาป้องกนัการชกั

ท่ีมีผลข้างเคียงกระทบต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรม 

เช่น phenobarbital, topiramate, valproic acid, 

levetiracetam, phenytoin และ gabapentin เป็นต้น 

ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลในการสังเกตอาการ

ท่ีผิดปกติ เพราะกลุ่มอาการของโรคลมชักบางชนิด 

เช่น childhood absence epilepsy พบว่า จะแสดง

อาการขาดสมาธิ (inattentive type) มากกว่าแสดง

อาการซกุซนอยูไ่ม่น่ิง (hyperactive type) ท�ำให้ผูด้แูล

ขาดการรายงานอาการผิดปกติเหล่านี้แก่แพทย์22 

นอกจากนี้ควรมีการอธิบายลักษณะอาการของสมาธิ

สั้นในเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักแก่ผู้ดูแลให้มีความ

ชดัเจน เพราะการประเมินอาการและอาการแสดงของ

สมาธิสั้นตั้งแต่ต้นจะช่วยให้เด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชัก

ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ลดผลกระทบที่อาจก่อ

ให้เกิดกับเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักและผู้ดูแล 

	 4.	การดแูลเดก็ท่ีป่วยด้วยโรคลมชกัท่ีมีปัญหา

สมาธิสั้น เป้าหมายคือ การดูแลให้เด็กที่ป่วยด้วยโรค

ลมชกัและผูด้แูลได้รบัผลกระทบจากปัญหาสมาธสิัน้

น้อยทีสุ่ด และสามารถปรบัตวัได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

โดยพยาบาลควรดูแลให้เด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักได้

รับยา methylphenidate ตามแผนการรักษา พร้อมกับ

สงัเกตอาการและอาการแสดงจากอาการข้างเคียงของ

ยา ซึง่อาการข้างเคียงของยาทีพ่บบ่อย คือ ความอยาก

อาหารลดลง ตลอดจนสังเกตความถี่ของอาการชักว่า

เพิ่มขึ้นหรือลดลงหลังจากได้รับการรักษาด้วยยา 

methylphenidate นอกจากนีค้วรมกีารปรบัพฤตกิรรม

ด้วยวิธีพฤติกรรมบ�ำบัด (behavior therapy) โดยขึ้น

อยู่กับความเหมาะสมของเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชัก

แต่ละราย ไม่มากหรือน้อยจนเกินไป ควรเปิดโอกาส

ให้เด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักได้ฝึกแก้ปัญหาด้วย

ตนเอง เพื่อเพิ่มความมั่นใจ และควรมีการส่งเสริม

และให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลและครูในการปฎิบัติต่อ

เด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชัก รวมถึงการปรับสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสมกบัเดก็ทีป่่วยด้วยโรคลมชกัทีม่ี

ปัญหาสมาธิสั้นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ21,22 

	 5.	การป้องกันและดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรค

ลมชกัทีม่ภีาวะซมึเศร้า เป้าหมายเพือ่ลดผลกระทบที่

อาจเกิดจากภาวะซึมเศร้าและป้องกันความคิดฆ่าตัว

ตาย โดยพยาบาลควรมกีารประเมนิอาการและอาการ

แสดงของภาวะซึมเศร้าเป็นระยะ (early detection) 

ถ้าพบว่าเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักมีอาการของภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลางควรได้รับการ

รักษาด้วยจิตบ�ำบัด แต่ถ้ามีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงมากควรได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ซึมเศร้าในปริมาณน้อย (low dose) เพราะยาต้าน

ซมึเศร้าบางชนดิถ้าให้ในขนาดสงูมโีอกาสเพิม่ความถี่

ของอาการชัก หลังจากให้การรักษาจะต้องมีการ

ติดตามประเมินอาการเป็นระยะๆ เพื่อป้องกันการ

เกดิภาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรงทีก่่อให้เกดิความคดิฆ่า

ตัวตายตามมา นอกจากนี้พยาบาลควรรับฟังปัญหา 

ความรู้สึกและการให้ค�ำปรึกษาแก่เด็กที่ป่วยด้วย

โรคลมชกั ตลอดจนการให้ข้อมลูแก่ผูด้แูลและบคุคล

รอบข้าง เช่น ครู เพื่อนสนิท ญาติพี่น้องให้เข้าใจและ
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ยอมรับอาการและการด�ำเนินโรคของเด็กที่ป่วยด้วย

โรคลมชกั รวมถงึแนวทางการปฏบิตัติวัต่อเดก็ทีป่่วย

ด้วยโรคลมชักที่เหมาะสม เช่น การเปิดโอกาสให้เด็ก

ที่ป่วยด้วยโรคลมชักได้ระบายความรู้สึก การส่งเสริม

การท�ำกจิกรรมทีเ่ดก็ท่ีป่วยด้วยโรคลมชกัชอบโดยไม่

ขัดต่อแผนการรักษา การให้โอกาสทางการศึกษาแก่

เด็กที่ป ่วยด้วยโรคลมชักเช่นเดียวกับเด็กท่ัวไป 

เป็นต้น30 

สรุป

	 โรคลมชักเป็นโรคเรื้อรังทางระบบประสาทที่

ส่งผลกระทบต่อเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักทั้งด้าน

ร่างกาย สติปัญญา และจิตใจ โดยเฉพาะความ

บกพร่องด้านสตปัิญญา สมาธสิัน้ และภาวะซมึเศร้าที่

พบได้บ่อยและเกดิปัญหาต่อเดก็ท่ีป่วยด้วยโรคลมชัก

เป็นอย่างมาก ทั้งด้านการเรียนที่เรียนไม่ทันเพื่อนใน

วัยเดียวกัน ด้านสังคมท่ีไม่สามารถปรับตัวเข้ากับ

สังคมหรือสร้างสัมพันธภาพร่วมกับผู้อื่นได ้ด้านการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

โดยล�ำพัง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตตามมา 

ผลกระทบเหล่านีเ้กดิจากความผดิปกตขิองโครงสร้าง

และการท�ำหน้าทีข่องสมอง ทัง้น้ีข้ึนกบัต�ำแหน่งพยาธิ

สภาพสมอง กลุ่มอาการของโรคลมชัก ชนิด ความถี่

และความรุนแรงของการชัก อายุที่เริ่มเป็นโรคลมชัก

และการรักษาด้วยยาป้องกันการชัก ดังนั้นการดูแล

เด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักจึงไม่เพียงแต่มุ่งเน้นเฉพาะ

การควบคมุอาการชกั การพยาบาลก่อน ขณะ และหลงั

จากที่มีอาการชักเท่าน้ัน แต่ควรให้ความส�ำคัญถึง

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชัก

ร่วมด้วย แม้ว่าแนวทางการรักษาผลกระทบดังกล่าว

ยังมีความไม่ชัดเจน แต่พยาบาลสามารถให้การดูแล

เพื่อป้องกันและลดปัญหาเหล่านี้ได้ โดยการประเมิน

อาการและอาการแสดงทีผ่ดิปกตเิป็นระยะ โดยเฉพาะ

ในเด็กกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบจากโรคลมชักได้

ง่าย เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือได้ทันท่วงที ตลอดจน

การให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำแก่ผูด้แูลในการดแูลเดก็

ที่ป่วยด้วยโรคลมชักที่เหมาะสม นอกจากนี้พยาบาล

ควรมีการติดตามความก้าวหน้าด้านการรักษาพยาบาล

จากงานวิจัยเพื่อน�ำไปสู่การประยุกต์การพยาบาลที่

ทันสมัย รวมถึงควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา

แนวทางการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักในการ

ป้องกันและลดผลผลกระทบจากโรคลมชักดังกล่าว

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เด็กที่ป่วยด้วยโรค

ลมชักมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
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