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ค�านิยม

	 โรคลมชัก	 เป็นปัญหาทางสาธารณสุข	 ที่ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วย	 ครอบครัว	 รวมทั้งระบบสุขภาพไทย 

ในปัจจบุนั	อกีทัง้การรกัษาโรคลมชกัมกีารพฒันาก้าวหน้ามากขึน้	บคุลากรทางการพยาบาลจงึต้องพฒันา	องค์ความรู้ 

ด้านการพยาบาลผูป่้วยลมชกั	ให้สอดคล้องกบัแนวทางการรกัษาของแพทย์	เพือ่ให้การพยาบาลได้ครอบคลมุองค์รวม 

สถาบนัประสาทวทิยา	ในฐานะเป็นสถาบนัวชิาการชัน้น�า	ทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะทางด้านระบบประสาท	ในระดบั 

สงูกว่าตตยิภมู	ิและเป็นศนูย์ความเป็นเลศิด้านโรคลมชกั	กลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล	สถาบนัประสาทวทิยา	จงึจดัท�า	 

“แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชักส�าหรับพยาบาลท่ัวไป”	 โดยร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลโรคลมชักทัว่ประเทศ	จากคณะพยาบาลศาสตร์ของมหาวทิยาลยัต่างๆ		โรงพยาบาลศนูย์		โรงพยาบาลทัว่ไป		

โรงพยาบาลของกระทรวงกลาโหม	 กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักการแพทย์	 กรุงเทพมหานคร	

และโรงพยาบาลเอกชน 

	 ท้ายสดุนี	้สถาบนัประสาทวทิยา	หวังเป็นอย่างยิง่ว่า	“แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชักส�าหรับพยาบาล

ทัว่ไป”	ฉบบัน้ี	จะเกิดประโยชน์ส�าหรบัพยาบาลทีน่�าความรู้ทีไ่ด้รับไปประยกุต์ใช้ได้ถกูต้อง	และเป็นมาตรฐานเดยีวกัน

ทัว่ประเทศ	เพือ่ส่งผลให้ประชาชนมคีณุภาพชีวติท่ีดี		ในโอกาสน้ีขอขอบคณุคณะท�างานท่ีได้ให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดี 

ในการจัดท�า	รวมทั้งกรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	ที่สนับสนุนการด�าเนินงานในครั้งนี้อย่างดียิ่ง	

      

	 	 (นายแพทย์ธนินทร์	เวชชาภินันท์)

	 	 ผู้อ�านวยการสถาบันประสาทวิทยา
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ค�าน�า

	 โรคลมชัก	เป็นโรคทางระบบประสาทที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญโรคหนึ่ง	ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต

และความพิการตามมา	ซึ่งมีผลต่อการด�ารงชีวิตของผู้ป่วย	เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม	โรคนี้สามารถป้องกัน

และลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได้	 หากได้รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องตามมาตรฐาน	 ปัจจุบันเทคโนโลยีด้านการ 

ตรวจวนิจิฉยัและการรกัษาได้พฒันาก้าวหน้าขึน้	พยาบาลควรมคีวามรู้	ก้าวทนัเทคโนโลยด้ีานการตรวจวนิจิฉยัและ 

การรักษาโรคลมชักที่พัฒนาขึ้น	 เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชักอย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ	 ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน	 ความพิการ	 และอันตรายต่อชีวิต	 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี	 สถาบันประสาทวิทยาในฐานะ

เป็นสถาบันเฉพาะทางโรคระบบประสาทได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว	 จึงได้ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 

จากสถาบันต่างๆ	ทั่วประเทศ	จัดท�าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชักส�าหรับพยาบาลทั่วไป	ให้มีประสิทธิภาพ	

เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ	สามารถน�าไปใช้ในการจัดการดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างถูกต้อง	ให้สอดคล้องกับบริบทของสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ	ส�าหรับผู้ป่วยโรคลมชักที่เหมาะสม

และมีคุณภาพต่อไป 

	 คณะผู้จัดท�าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชักส�าหรับพยาบาลทั่วไปนี้จะเกิด

ประโยชน์กับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวม	 ทันต่อสถานการณ์	 และสอดคล้องกับแนวทาง

การรักษาของแพทย์มากที่สุด	

	 	 คณะผู้จัดท�า
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รายนามคณะผู้จัดท�า

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก ส�าหรับพยาบาลทั่วไป

1.	 แพทย์หญิงไพรัตน์		แสงดิษฐ	 ผู้อ�านวยการสถาบันประสาทวิทยา	ประธานที่ปรึกษา
2.	 แพทย์หญิงทัศนีย์	ตันติฤทธิศักดิ์	 สถาบันประสาทวิทยา	 ที่ปรึกษา
3.	 แพทย์หญิงอาภาศรี	ลุสวัสดิ์	 สถาบันประสาทวิทยา	 ที่ปรึกษา
4.	 นายแพทย์ธีรเดช	ศรีกิจวิไลกุล	 สถาบันประสาทวิทยา	 ที่ปรึกษา
5.	 แพทย์หญิงปาณิสรา	สุดาจันทร์	 สถาบันประสาทวิทยา	 ที่ปรึกษา
6.	 นายแพทย์ทินนกร	ยาดี	 สถาบันประสาทวิทยา	 ที่ปรึกษา
7.	 นางสายสมร	บริสุทธิ์	 สถาบันประสาทวิทยา				 (ประธานโครงการฯ)
8.	 ดร.เทวิกา	เทพญา	 คณะพยาบาลศาสตร์	ม.สงขลานครินทร์
9.	 นางสินีนาฏ	พรานบุญ	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น
10.	นางเฉลิมขวัญ	พวงสวัสดิ์	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย
11.	นางสาวลักษมี	จ่าราช	 โรงพยาบาลกรุงเทพ
12.	นางสาวตรีชฎา	ภิมุข			 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่
13.	นางมณีวรรณ	พัทมินทร์	 โรงพยาบาลศรีธัญญา
14.	พ.ต.ท.หญิงสุภัทรา	ทองสิงห์			 โรงพยาบาลต�ารวจ
15.	นางสาวมะลิ	มานะเอม	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
16.	นางอารีรัตน์	วรพิมล	 สถาบันประสาทวิทยา
17.	นางสาวขวัญจิตต์	ประเสริฐทรง	 สถาบันประสาทวิทยา
18.	นางอัญเชิญ	ชัยล้อรัตน์	 สถาบันประสาทวิทยา
19.	นางศิรประภา	บุศยพงศ์ชัย	 สถาบันประสาทวิทยา
20.	นางภัชราภร	บุญรักษ์	 สถาบันประสาทวิทยา
21.	นางสุดาสวรรค์	ตรรกทวีผล	 สถาบันประสาทวิทยา
22.	นางสาวประไพ	บุญย์เจริญเลิศ	 สถาบันประสาทวิทยา
23.	นางสาวจันทร์เพ็ญ	นพพรพรหม	 สถาบันประสาทวิทยา
24.	นางเตือนใจ	สินอ�าไพสิทธิ์	 สถาบันประสาทวิทยา
25.	นางสาวสาลินี	ไทยธวัช	 สถาบันประสาทวิทยา
26.	นางสาวจิราภรณ์	วาสนาสุริยพงศ์	 สถาบันประสาทวิทยา
27.	นางสาวสินี	ยมาภัย	 สถาบันประสาทวิทยา
28.	นางสุวรรณา	วิภาคสงเคราะห์	 สถาบันประสาทวิทยา
29.	นางสาวบุญเยือน	โสดยวง	 สถาบันประสาทวิทยา
30.	นางสาวลภัส	ชาตยาทร	 สถาบันประสาทวิทยา
31.	นางสาวจรรยารักษ์	สุพัฒน์	 สถาบันประสาทวิทยา	 (เลขานุการ)

32.	นางสาวอรุณรัตน์	ร่มเกตุ	 สถาบันประสาทวิทยา	 (ผู้ช่วยเลขานุการ)
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ขอขอบคุณแพทย์ พยาบาล ที่เข้าร่วมประชุม/สัมมนาการปรับปรุง

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก ส�าหรับพยาบาลทั่วไป

ระหว่างวันที่ 23 - 24 พฤษภาคม 2562 เวลา 09.00 - 16.00 น.

ณ ห้องปริ้นซ์แกรนด์บอลรูม โรงแรมปริ้นซ์ พาเลซ ถนนด�ารงค์รักษ์ แขวงคลองมหานาค 

เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพมหานคร

1.	 นางพึงใจ	มังคุด	 รพ.	กระบี่	 จ.กระบี่
2.	 นางสาวอนงค์นาฏย์	ข้อค้า	 รพ.	กระบี่	 จ.กระบี่
3.	 นางกัลยา	เวียงอินทร์	 รพ.กาฬสินธุ์	 จ.กาฬสินธุ์
4.	 นางปราณี	ทองค�า	 รพ.กาฬสินธุ์	 จ.กาฬสินธุ์
5.	 นางชนัญญ์ทิชา	อภิรัชนากุล	 รพ.ชลบุรี	 จ.ชลบุรี
6.	 นางสาวจิรนันท์	ลิ่มสุวรรณ	 รพ.ชลบุรี	 จ.ชลบุรี
7.	 นายสมนึก	อินทร์ใจเอื้อ	 รพ.ด่านช้าง	 จ.สุพรรณบุรี
8.	 นางสาวรักษยา	ค�าดี	 รพ.เทิง	 จ.เชียงราย
9.	 นางสาวฐิติพร	สายเขียว	 รพ.เทิง	 จ.เชียงราย
10.	นางอังคณา	ค�าห้าง	 รพ.นครพิงค์	 จ.เชียงใหม่
11.	นางปาริฉัตร	แสนไชย	 รพ.นครพิงค์	 จ.เชียงใหม่
12.	นางจริญญา	ไชยกลางเมือง	 รพ.น่าน	 จ.น่าน
13.	นางสาวเสาวลักษณ์	ทะนิต๊ะ	 รพ.น่าน	 จ.น่าน
14.	นางสาวกนกวรรณ	หงส์ทอง	 รพ.บางพลี	 จ.สมุทรปราการ
15.	นางบัวไข	เถื่อนทนนท์	 รพ.บางพลี	 จ.สมุทรปราการ
16.	นางสาวรัชดาพร	นาคหรั่ง	 รพ.บึงสามพัน	 จ.เพชรบูรณ์
17.	นางสาวปรารถนา	ป้องแก้ว	 รพ.บึงสามพัน	 จ.เพชรบูรณ์
18.	นางสาววิลาวรรณ	วิโรจนานันท์	 รพ.พระมงกุฎเกล้า	 จ.กรุงเทพฯ
19.	พ.ต.หญิงภัททิรา	ไชยสุวรรณ	 รพ.พระมงกุฎเกล้า	 จ.กรุงเทพฯ
20.	นางนุจรินทร์	ผิวเกลี้ยง	 รพ.แพร่	 จ.แพร่
21.	นางสาววัชราภรณ์	ชมภูวัง	 รพ.แพร่	 จ.แพร่
22.	นางวารินทร์	แก้วพะไล	 รพ.มหาราชนครราชสีมา	 จ.นครราชสีมา
23.	นางประกายดาว	แสไพศาล	 รพ.มหาราชนครราชสีมา	 จ.นครราชสีมา
24.	นางเเสงอรุณ	ถือนุสอน	 รพ.มหาสารคาม	 จ.มหาสารคาม	
25.	นางสาวนุชนารถ	ศิริทองจักร	 รพ.มหาสารคาม	 จ.มหาสารคาม	
26.	นางสาวชนาภา	เตชะอูป	 รพ.ล�าพูน	 จ.ล�าพูน
27.	นางสาวเกษสุดา	ก้อนแก้ว	 รพ.ล�าพูน	 จ.ล�าพูน
28.	นางสาวศิริวรรณ	งอยจันทร์ศรี	 รพ.ศิริราช	 จ.กรุงเทพฯ
29.	นางสาววันเพ็ญ	เกณฑ์สาคู	 รพ.สรรพสิทธิประสงค์	 จ.อุบลราชธานี
30.	นางสาวผกามาศ	สายลอด	 รพ.สุรินทร์	 จ.สุรินทร์
31.	นางสาวชิดชนก	มีทอง	 รพ.สุรินทร์	 จ.สุรินทร์
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32.	นางจิราพรรณ	ปานค�า	 รพ.หนองฉาง	 จ.อุทัยธานี
33.	นางแสงอรุณ	ค�าเวียง	 รพ.หนองฉาง	 จ.อุทัยธานี
34.	นางสาวพิชญา	เค้าแคน	 รพ.หนองไผ่	 จ.เพชรบูรณ์
35.	นางสาวเนตรนภา	ดีสะท้าน	 รพ.หนองไผ่	 จ.เพชรบูรณ์
36.	นางสาวปวีณา	ณรงค์เพ็ชร	 รพ.อรัญประเทศ	 จ.สระแก้ว
37.	นางนงนุช	ศรีแก้ว	 รพ.อ�านาจเจริญ	 จ.อ�านาจเจริญ
38.	นางสุนันท์	ลาผ่าน	 รพ.อ�านาจเจริญ	 จ.อ�านาจเจริญ
39.	นางสาวกาญจณา	จรรยาลักษณ์	 รพ.อุทัยธานี	 จ.อุทัยธานี
40.	นายศิริพล	ราชสีห์	 รพ.อุทัยธานี	 จ.อุทัยธานี
41.	นางกาญจนา	สารรัตน์	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 จ.กรุงเทพฯ
42.	นางสาวน�้าฝน	ชูยะไข	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 จ.กรุงเทพฯ
43.	นางสาววรรษา	แซ่อุ่ย	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	 จ.กรุงเทพฯ
44.	นางภานิศา	ศรีสุพรวิชัย	 รร.สารสาสน์เอกตรา	 จ.กรุงเทพฯ
45.	พตท.หญิงปฏิมาพร	อร่ามวาณิชย์	 รพ.ต�ารวจ	 จ.กรุงเทพฯ
46.	พตท.หญิงอรอุษา	กังวานธรรมกุล	 รพ.ต�ารวจ	 จ.กรุงเทพฯ
47.	นางฟองแก้ว	ก่อบ�ารุง	 รพ.เลิดสิน	 จ.กรุงเทพฯ
48.	นางสาวอริศรา	จานสิบสี	 รพ.เลิดสิน	 จ.กรุงเทพฯ
49.	นางสาววันดี	เพชรติ่ง	 รพ.ราชวิถี	 จ.กรุงเทพฯ
50.	นางสาวพิณกาญจน์	ศรีศรากร	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
51.	นางสาวจิตรลดา	จักรเพชรโยธิน	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
52.	นางทองขาว	สามคุ้มพิมพ์	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
53.	นางณัฐธยาน์	ศิรินันทโยธิน	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
54.	นางจินตนา	ฉัตรกุลกวิน	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
55.	นางสาวเจริญศรี	เอื้ออารีย์พันธ์	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
56.	นางศุภวรรณ	สะอาดศรี	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
57.	นางสาวอ�าพร	อุบลธชาติ	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ	
58.	นางสาวเฉลิมศรี	สุขสมบูรณ์		 สถาบันประสาทวิทยา		 จ.กรุงเทพฯ
59.	นางสาวสุภาวิณี	ไกรสิน	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
60.	นางสมพร	งาคม	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
61.	นางสาวสมรพรรณ	ไตรภูธร	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
62.	นางจุฑาภรณ์		บุญธง	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
63.	นางสาวยุวพร		พลรักษ์	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
64.	นางสาวนวภรณ์		ประดับโชติ	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
65.	นางสาวอรอนงค์		บุญโสภา	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
66.	นางสาวนุชรี		นาวา	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
67.	นางสาวอณันตพร		โพธิรัตน์	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
68.	นางสาวดวงตะวัน		ติยะวงศ์	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ
69.	นางสาวโสภณา	แสนประเสริฐ	 สถาบันประสาทวิทยา	 จ.กรุงเทพฯ

20-0440.indd   8 8/27/2563 BE   9:05 AM



Epilepsy: Clinical Nursing Practice Guidelines for Nurse

9

บทน�า

	 โรคลมชัก	 (epilepsy)	 	 เป็นโรคเรื้อรังโรคหนึ่งท่ีพบบ่อยทางระบบประสาท	 ข้อมูลของประเทศไทย	 

จากการศกึษาของนายแพทย์ธนินทร์	อศัววเิชยีรจนิดา	และคณะในปี	2543	พบความชกุของโรคลมชกัของประเทศไทย	

ประมาณ	7.2	คนต่อประชากร	1,000	คน		ท�าการส�ารวจในต�าบลหนึ่ง	ของจังหวัดนครราชสีมา	ในประชากรจ�านวน	

2,069	คน	พบว่า	มคีวามชกุของโรคลมชกั	(prevalence)	ในอตัรา	5.9	-	7.2	ต่อ	1,000	ประชากร	โดยเฉพาะในกลุม่

อายุ	5-9	ปี	และ	25-34	ปี	พบประมาณ	17	และ	17.2	คนต่อประชากร	1,000	คนตามล�าดับ	(Asawavichienjinda,	

2002)	และจากรายงานอบุตักิารณ์โรคลมชกัขององค์การอนามยัโลก	(WHO)	ในปี	2561	พบอบุติัการณ์โรคลมชกัใน

ทุกกลุ่มอายุ	ในประเทศรายได้น้อยถึงปานกลาง	ประมาณ	60-100	ต่อประชากรแสนคน	(WHO,	2018)

	 โรคลมชักเกิดจากความผิดปกติของกระแสไฟฟ้าภายในสมองท�าให้ผู้ป่วยมีอาการชัก	 ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับ 

การรักษาพยาบาลท่ีถูกต้องและเหมาะสมตั้งแต่แรกที่ได้รับการวินิจฉัย	 ส่งผลให้เกิดปัญหาโดยตรงต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัว	ท้ังด้านการเรยีน	การว่าจ้างท�างาน	การแต่งงาน	การใช้ชวีติประจ�าวนั	การสญูเสยีทางเศรษฐกจิ	รวมทัง้มอีตัรา 

การเสียชีวิตที่สูงขึ้นกว่าประชากรทั่วไป	(การแพทย์ไทย	2558-2561,	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข,	2561) 

	 ปัจจบุนัเทคโนโลย	ี ด้านการตรวจวนิจิฉยัและการรกัษาได้พฒันาก้าวหน้าขึน้	 มยีากนัชกัใหม่เพิม่ขึน้หลายชนดิ	

ท�าให้การรักษามีประสิทธิภาพ	 แต่ยังมีผู้ป่วยโรคลมชักจ�านวนหนึ่งที่ด้ือต่อการรักษาด้วยยากันชักที่ควรได้รับการ

ประเมินการรักษาโรคลมชักโดยการผ่าตัด	ซึ่งหลักการส�าคัญของการผ่าตัด	คือ	การหาต�าแหน่งที่เป็นจุดก�าเนิดชัก	

โดยอาศัยการตรวจพิเศษต่างๆ	เช่น	การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง	(EEG)	การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองระยะยาว	(Video	

EEG	Monitoring)	การตรวจด้วยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า	(MRI)	เป็นต้น	การรกัษาโรคลมชกัโดยการผ่าตัดนัน้	ช่วยควบคมุ 

อาการชักให้น้อยลงหรือหายเป็นปกติได้	 ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคลมชัก	 จึงมีความจ�าเป็นต้องอาศัย 

ความร่วมมอืจากบคุลากรทางการแพทย์ทุกระดับ	เพ่ือพัฒนาการดูแลรักษาให้มปีระสิทธภิาพ	ท�าให้ผู้ป่วยลมชักกลบัมา 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี	

	 จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีดังกล่าว	 ท�าให้พยาบาลต้องมีความรู้	 ก้าวทันเทคโนโลยีด้านการตรวจ

วนิจิฉยัและการรกัษาโรคลมชกัทีพ่ฒันาขึน้	เพ่ือให้การพยาบาลผูป่้วยโรคลมชกัอย่างถกูต้องมีประสิทธภิาพ	ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน	ความพกิาร	และอนัตรายต่อชวิีต	ท�าให้ผูป่้วยและญาติมคีวามเช่ือมัน่ในการรกัษาพยาบาล	สามารถ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องทั้งในขณะพักอยู่ในโรงพยาบาล	 และเมื่อจ�าหน่ายกลับบ้าน	 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี	

สามารถด�าเนินชีวิต	เรียนหนังสือ	ประกอบอาชีพ	สร้างรายได้ดูแลตัวเองและครอบครัวได้อย่างเป็นปกติ
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แผนภูมิที่1 การพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก

ผู้ป่วยสงสัยโรคลมชัก

แพทย์ตรวจรักษาตรวจวินิจฉัย
แพทย์ตรวจรักษาตรวจวินิจฉัย
และให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน

การปฐมพยาบาล

เบื้องต้น	(บทที่	4)

การส่งต่อผู้ป่วย	(บทที่	12)

มีประวัติการชัก

ไม่	admit admit ไม่	admit

แผนกผู้ป่วยนอก (OPD)
•	การซักประวัติ	ตรวจร่างกาย	
		คัดกรองอาการ

มีอาการชัก
การปฐมพยาบาล	

(บทที่4)

•	การพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก	ภาวะชักต่อเนื่อง	(บทที่	7)

•	การพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก	ที่มีการตรวจพิเศษ	(บทที่10)

•	การพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก	เฉพาะกลุ่มพิเศษ	(บทที่	9)

•	การพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชักระยะวิกฤติ	(บทที่	8)

•	การวางแผนจ�าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง	(บทที่11)

•	การพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก	ผู้ป่วยนอก	(OPD)	(บทที่	5)

•	ระบบส่งต่อในผู้ป่วยโรคลมชัก	(บทที่	12)

•	การปฐมพยาบาลเบื้องต้น	(บทที่	4)
•	การพยาบาลผู้ป่วยลมชัก	ผู้ป่วยฉุกเฉิน				
		(บทที่	6)

มีอาการชัก
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ความหมาย

 อาการชัก (Seizure)	 คือ	 อาการท่ีเกิดจากภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างเฉียบพลันของการท�างานของ

เซลล์สมองโดยมีการปลดปล่อยคลื่นไฟฟ้าท่ีผิดปกติ	 (epileptiform	 activity)	 ออกมาจากเซลล์สมองจ�านวนมาก 

พร้อมๆ	กนัจากสมองจดุใดจดุหนึง่หรอืทัง้หมด	เกดิได้จากหลายสาเหตุ	ผู้ป่วยท่ีมอีาการชกัไม่จ�าเป็นต้องเป็นโรคลมชัก 

เสมอไป	 แต่อาจเป็นอาการชักเพียงครั้งแรกที่เกิดจากปัจจัยกระตุ้น	 (provoked	 seizure)	 ผู้ป่วยที่มีอาการชัก 

จากความเจ็บป่วยปัจจุบัน	 เช่น	 ความผิดปกติทางเมตาบอลิค	 จากยา	 หรือไข้สูงในเด็ก	 โดยที่ไม่ได้มีพยาธิสภาพที่

สมองชัดเจนจัดเป็นการชักที่มีปัจจัยชักน�า	(provoked	seizure)	จึงไม่ถือว่าเป็นโรคลมชัก

 โรคลมชัก (Epilepsy)	 คือ	 ผู้ป่วยที่มีอาการชักที่เข้าได้กับมีอาการชัก	 (seizure)	 หรือมี	 reflex	 seizure	 

อย่างน้อย	 2	 ครั้ง	 โดยเกิดขึ้นห่างกันอย่างน้อย	 24	 ชั่วโมง	 อาการชักเกิดขึ้นโดยที่ไม่มีปัจจัยกระตุ้นชัดเจน 

(unprovoked	 factor)	 หรือ	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยกลุ่ม	 epilepsy	 syndrome	 ในกรณีผู้ป่วยมีอาการชัก 

ครัง้แรกร่วมกบัมคีลืน่ไฟฟ้าสมองผดิปกติทีพ่บ	epileptiform	discharge	หรือมรีอยโรคในสมอง	อาจจะมีโอกาสชกั

ซ�้าได้สูงแต่จะยังไม่นับว่าเป็นโรคลมชัก	

 สาเหตุของโรคลมชัก เกิดได้จาก

	 1.	โรคหลอดเลือดสมอง	มักเป็นสาเหตุของการชักและโรคลมชักในผู้สูงอายุถึง	ร้อยละ	55

	 2.	การพัฒนาการทางสมองที่ผิดปกติ	พบเป็นสาเหตุ	ร้อยละ	18	พบบ่อยในเด็กแรกเกิดถึงอายุ	14	ปี

	 3.	อุบัติเหตุที่ศีรษะ	พบบ่อยในช่วงอายุ	15	-	24	ปี	พบถึง	ร้อยละ	45

	 4.	โรคเนื้องอกสมอง	พบมากในผู้ป่วยที่มีอายุ	35	ปี	ขึ้นไป

	 5.	โรคติดเชื้อในสมอง	พบเป็นสาเหตุใหญ่ในกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ

	 6.	โรคสมองเสื่อมหรือโรคอัลไซเมอร์	พบในผู้สูงอายุประมาณ	ร้อยละ	10	มีอาการชักร่วมด้วย

	 7.	ปัจจัยกระตุ ้น	 เช่น	 ยาที่มีผลต่อการชัก	 ได้แก่	 ยาปฏิชีวนะบางชนิด	 เช่น	 ยาเพนนิซิลลินขนาดสูง	 

ยาทางจิตเวช	ยาสลบ	ยาเสพติด	และยาขยายหลอดลม	เป็นต้น

	 8.	ไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด

บท

ที่

1 ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคลมชักและการวินิจฉัยโรคลมชัก
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ชนิดของการชัก  

	 การแบ่งชนิดของชักที่ใช้ในปัจจุบัน	แบ่งตาม	 International	League	Against	Epilepsy	ในปี	ค.ศ.	2017	 

ซึง่ได้รบัการแปลเป็นฉบบัภาษาไทย	เพือ่อ้างองิการแบ่งประเภทชกัแบบมาตรฐาน	โดยแบ่งประเภทชกัแบบพืน้ฐาน		

และแบบขยาย	

 การจัดกลุ่มอาการชักแบบพื้นฐาน	โดยพิจารณาด้วยรูปแบบของการเริ่มต้นชัก	เป็น	3	กลุ่มใหญ่ๆ	

	 1.	การชักที่เริ่มต้นแบบ	focal	คือ	“เริ่มต้นด้วยเครือข่ายที่ถูกจ�ากัดอยู่ในสมองข้างเดียว	อาจอยู่เป็นหย่อมๆ	

หรือกระจายกว้างกว่านั้น	การชักเฉพาะที่อาจมีจุดเริ่มต้นจาก	subcortical	structures	ได้”	

	 2.	การชักที่เริ่มต้นแบบ	 generalized	 คือ	 “เร่ิมจากจุดใดจุดหนึ่ง	 จากนั้นกระตุ้น	 และแพร่กระจายไปยัง 

เครือข่ายทั้งสองข้างอย่างรวดเร็ว”	

	 3.	การชักที่ไม่ทราบรูปแบบเริ่มต้น	(unknown	onset)	

	 การชักทั้ง	 3	 แบบนี้ยังสามารถเพิ่มเติมในส่วนของรูปแบบการชักท่ีสังเกตเห็นได้	 เป็น	Motor	 (เช่น	 tonic- 

clonic)	หรือ	non-motor	(เช่น	Behavior	arrest)	ในส่วนที่ไม่ทราบแบบเริ่มต้นในครั้งแรก	อาจจะได้ข้อมูล	และ

สงัเกตลกัษณะการชกัในครัง้ถดัไป	แล้วจดักลุ่มชกัใหม่จากการชกัทีไ่ม่ทราบรูปแบบเร่ิมต้น	เป็นการชกัทีเ่ร่ิมต้นแบบ	

focal	หรือ	generalized	ดังนั้นค�าว่า	“unknown-onset”	จึงไม่ใช่ลักษณะรูปแบบการชัก	แต่เป็นค�าศัพท์ที่ให้ใช้

เพื่อความสะดวกในกรณีที่ได้ข้อมูลไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยในครั้งแรก	

	 1.	กลุ่มชักแบบ	 Focal	 onset	 จะพิจารณาระดับของ	 awareness	 ร่วมด้วย	 ซึ่งในทางปฏิบัติ	 awareness	 

	 	 หมายถึง	 การรับรู้ถึงตนเองและสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนระหว่างการชักเท่านั้น	 ไม่ได้หมายถึง	 awareness	 

	 	 หลังจากชักไปแล้ว	 การสังเกต	 awareness	 ในทางปฏิบัติคือการประเมินระดับของการรู้สึกตัวว่าผิดปกติ 

	 	 หรือไม่	โดยแบ่งเป็น	

	 	 -	 focal	 aware	 seizure	 ระดับของการรู้สึกตัวจะเป็นปกติ	 หมายถึงการท่ีตรวจสอบแล้วผู้ป่วยยังคงมี	 

	 	 	 awareness	ขณะชัก	บางครั้งอาจมี	transient	epileptic	amnesia	จากชักแต่ยังคงมี	awareness	ได้	 

	 	 	 focal	aware	seizure	มีความหมายเดียวกับ	focal	seizure	with	retained	awareness

	 	 -	 focal	impaired	awareness	ในช่วงใดช่วงหนึ่งของการชักมี	awareness	ผิดปกติไป	

	 ส่วน	 “Focal	 to	 bilateral	 tonic-clonic”	 ถูกแยกออกมาเป็นพิเศษ	 เพราะเป็นรูปแบบที่พบบ่อยและมี 

ความส�าคญั	เนือ่งจาก	บอกถงึระดบัการลกุลามของชกัมากกว่าชนดิอืน่	การใช้	“focal	to	bilateral	tonic-clonic”	 

แทนข้อความเดิม	 คือ	 “secondarily	 generalized	 tonic-clonic”	 ส่วน	 “bilateral”	 เป็นรูปแบบการชักชนิด

ใหม่	ให้ใช้เพื่อสื่อถึงการลุกลามของระดับชัก	และใช้	“generalized”	เพื่อสื่อถึงว่าชักนั้นเริ่มต้นขึ้นแบบกระจายทั่ว	 

ดังแสดงในภาพประกอบ	1
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การจัดกลุ่มอาการชักแบบพื้นฐาน โดยพิจารณาด้วยรูปแบบของการเริ่มต้นชัก เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ  
1. การชักที่เริ่มต้นแบบ focal คือ “เริ่มต้นด้วยเครือข่ายที่ถูกจ ากัดอยู่ในสมองข้างเดียว อาจอยู่เป็นหย่อมๆ 

หรือกระจายกว้างกว่านั น การชักเฉพาะที่อาจมีจุดเริ่มต้นจาก subcortical structures ได”้  
2. การชักท่ีเริ่มต้นแบบ generalized คือ “เริ่มจากจุดใดจุดหนึ่ง จากนั นกระตุ้น และแพร่กระจายไปยัง

เครือข่ายทั งสองข้างอย่างรวดเร็ว”  
3. การชักท่ีไม่ทราบรูปแบบเริ่มต้น (unknown onset)  

       การชักทั ง 3 แบบนี ยังสามารถเพ่ิมเติมในส่วนของรูปแบบการชักที่สังเกตเห็นได้ เป็น Motor (เช่น tonic-
clonic) หรือ non-motor (เช่น Behavior arrest) ในส่วนที่ไม่ทราบแบบเริ่มต้นในครั งแรก อาจจะได้ข้อมูล และ
สังเกตลักษณะการชักในครั งถัดไป แล้วจัดกลุ่มชักใหม่จากการชักท่ีไม่ทราบรูปแบบเริ่มต้น เป็นการชักท่ีเริ่มต้นแบบ 
focal หรือ generalized ดังนั นค าว่า “unknown-onset” จึงไม่ใช่ลักษณะรูปแบบการชัก แต่เป็นค าศัพท์ที่ให้ใช้
เพ่ือความสะดวกในกรณีท่ีได้ข้อมูลไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยในครั งแรก  
1. กลุ่มชักแบบ Focal onset จะพิจารณาระดับของ awareness ร่วมด้วย ซ่ึงในทางปฏิบัติ awareness 

หมายถึงการรับรู้ถึงตนเองและสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ นระหว่างการชักเท่านั น ไม่ได้หมายถึง awareness หลังจาก
ชักไปแล้ว การสังเกต awareness ในทางปฏิบัติคือการประเมินระดับของการรู้สึกตัวว่าผิดปกติหรือไม่ โดย
แบ่งเป็น  

- focal aware seizure ระดับของการรู้สึกตัวจะเป็นปกติ หมายถึงการที่ตรวจสอบแล้วผู้ป่วยยังคงมี 
awareness ขณะชัก บางครั งอาจมีtransient epileptic amnesia จากชักแต่ยังคงมี awareness ได ้focal 
aware seizure มีความหมายเดียวกับ focal seizure with retained awareness 

- focal impaired awareness ในช่วงใดช่วงหนึ่งของการชักมี awareness ผิดปกติไป  
         ส่วน “Focal to bilateral tonic-clonic” ถูกแยกออกมาเป็นพิเศษ เพราะเป็นรูปแบบที่พบบ่อยและมี
ความส าคัญ เนื่องจาก บอกถึงระดับการลุกลามของชักมากกว่าชนิดอื่น การใช้ “focal to bilateral tonic-
clonic” แทนข้อความเดิมคือ “secondarily generalized tonic-clonic” ส่วน “bilateral” เป็นรูปแบบการชัก
ชนิดใหม่ ให้ใช้เพ่ือสื่อถึงการลุกลามของระดับชัก และใช้ “generalized” เพ่ือสื่อถึงว่าชักนั นเริ่มต้นขึ นแบบ
กระจายทั่ว ดังแสดงในภาพประกอบ 1 

 

	 2.	การชักแบบ	Generalized-onset	seizure	แบ่งออกเป็น	motor	และ	non-motor	(absence)	seizure 

	 	 โดยไม่ได้พิจารณาถึงระดับ	 awareness	 เนื่องจากมักพบว่ามี	 impaired	 awareness	 ใน	 generalized	 

	 	 seizure	อยู่แล้ว	 โดยค�าจ�ากัดความของ	 generalized	คือ	ควรตรวจพบมี	motor	 activity	ทั้งสองข้าง 

	 	 ตั้งแต่เริ่มต้น	 แต่การจัดชนิดชักแบบพ้ืนฐานนั้นไม่จ�าเป็นต้องบอกถึงการเคล่ือนไหว	 (motor	 activity)	 

	 	 ในทางปฏิบัติระดับการเคลื่อนไหวเร่ิมต้นทั้งสองข้างนั้นมักไม่เท่ากัน	 จึงท�าให้ยากในการตัดสินว่าชักครั้ง 

	 	 นั้นเป็นแบบ	focal	หรือ	generalized	absence	seizure	ในกรณีนี้จึงจ�าเป็นต้องใช้ข้อมูลจากคลื่นไฟฟ้า 

	 	 สมองร่วมพิจารณาด้วย	 โดยใน	 focal	 seizure	 จะพบคลื่นไฟฟ้าสมองผิดปกติอยู่ในบริเวณเฉพาะที่และ 

	 	 ตรวจพบ	synchronous	spike-waves	ทั้งสองข้าง	ใน	absence	seizure	

	 3.	การชักแบบ	Unknown	 onset	 ไม่ทราบรูปแบบขณะเริ่มต้นแบ่งออกเป็น	motor	 (เช่น	 tonic-clonic),	 

	 	 nonmotor	หรือ	unclassified	โดยใช้	unclassified	ในกรณีที่ไม่สามารถจัดรูปแบบการชักลงในกลุ่มย่อย 

	 	 อื่น	หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส�าหรับจัดแบ่งกลุ่ม	
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2. การชักแบบ Generalized-onset seizure แบ่งออกเป็น motor และ non-motor (absence) seizure โดย

ไม่ได้พิจารณาถึงระดับ awareness เนื่องจากมักพบว่ามี impaired awareness ใน generalized seizure 
อยู่แล้ว โดยค าจ ากัดความของ generalized คือ ควรตรวจพบมี motor activity ทั งสองข้างตั งแต่เริ่มต้น         
แต่การจัดชนิดชักแบบพื นฐานนั นไม่จ าเป็นต้องบอกถึงการเคลื่อนไหว (motor activity) ในทางปฏิบัติระดับ
การเคลื่อนไหวเริ่มต้นทั งสองข้างนั นมักไม่เท่ากัน จึงท าให้ยากในการตัดสินว่าชักครั งนั นเป็น แบบ focal หรือ 
generalized absence seizure ในกรณีนี จึงจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลจากคลื่นไฟฟ้าสมองร่วมพิจารณาด้วย           
โดยใน focal seizure จะพบคลื่นไฟฟ้าสมองผิดปกติอยู่ในบริเวณเฉพาะที่และตรวจพบ synchronous 
spike-waves ทั งสองข้าง ใน absence seizure  

3. การชักแบบ Unknown onset ไม่ทราบรูปแบบขณะเริ่มต้นแบ่งออกเป็น motor (เช่น tonic-clonic), 
nonmotor หรือ unclassified โดยใช้ unclassified ในกรณีที่ไม่สามารถจัดรูปแบบการชักลงในกลุ่มย่อยอื่น 
หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับจัดแบ่งกลุ่ม  

 

การจัดกลุม่แบบขยาย 

 
	 จากภาพประกอบที่	2	แสดงให้เห็นถึงชนิดชักอีกระดับหนึ่ง	อิงจากการแบ่งชนิดแบบมาตรฐาน	การเรียงตาม

แนวตั้ง	ของรูปแบบ	focal	seizure	นั้นไม่ได้เรียงตามล�าดับเนื่องจากสามารถเว้นการระบุถึงการรับรู้	awareness	

ไว้ได้	 focal	 seizure	แบ่งออกได้เป็น	 focal	aware	 (หรือ	“simple	partial	 seizure”	จากฉบับปี	1981)	และ	

focal	impaired	awareness	(หรือ	“complex	partial	seizure”	จากฉบับปี	1981)	โดย	focal	aware	seizure	 

หรือ	 focal	 impaired	 awareness	 สามารถเลือกแบ่งได้อีกโดยเติม	 ค�าว่า	motor	 หรือ	 non-motor	 onset	 

ซึ่งจะเป็นการแสดงถึงอาการเริ่มต้นอื่นนอกจาก	 awareness	ที่สังเกตได้	 ในอีกทางหนึ่ง	 สามารถละ	 awareness	 

จากช่ือประเภทของ	 focal	 seizure	 ได้	 หากไม่ทราบรายละเอียด	 หรือไม่สามารถประเมิน	 การแบ่งกลุ่ม	 focal	 

seizure	ว่าเป็น	motor	หรือ	nonmotor	นั้นอาศัยจากอาการแสดงเริ่มแรกสุดเพียงเท่านั้น	
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1. การชกัแบบ focal-onset seizures	แพทย์ควรประเมนิระดับของ	awareness	ซ่ึงได้บรรยายในการจดัประเภท

ชักแบบพื้นฐานแล้ว	อย่างไรก็ตามในกรณีที่ไม่ทราบระดับของ	awareness	แน่ชัดสามารถละเว้น	awareness	ไว้ได้

และจัดกลุ่มเป็น	focal	seizure	ที่มีอาการแสดงในรูปแบบของ	motor	หรือ	non-motor

 1.1  focal motor ได้แก่	automatism	การเคลื่อนไหวที่เงอะงะ	(less	coordinated)	ซ�้าๆ	และไม่มีเป้าหมาย,	 

	 	 atonic	ชักที่มีการสูญเสียแรงตึงตัวกล้ามเนื้อ	 (tone)	 เฉพาะที่,	 clonic	ชักกระตุกเป็นจังหวะเฉพาะส่วน,	 

	 	 myoclonic	ชกักระตกุสัน้ๆ	ไม่เป็นจังหวะแบบเฉพาะส่วน,	tonic	ชกัทีม่อีาการเกรง็ค้างเฉพาะส่วน	เป็นต้น

 1.2 focal non motor	ได้แก่

	 	 -	 focal	 autonomic	 seizures	 แสดงการรับรู้ความรู้สึกที่ผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาทอัตโนมัติ	 ได้แก่	 

	 	 	 ระบบทางเดินอาหาร	 ความรู้สึกร้อนหรือเย็น	 หน้าแดง	 ขนลุก	 ใจสั่น	 มีความตื่นตัวทางเพศ	 การหายใจ 

	 	 	 เปลี่ยนแปลงไปขณะชัก	และผลจากระบบประสาทอัตโนมัติอื่นๆ	

	 	 -	 focal	behavioral	seizure	มีอาการ	behavioral	arrest	เป็นหลักตลอดการชัก	

	 	 -		focal	cognitive	seizures	แสดงอาการโดยสญูเสียความสามารถทางภาษา	การคดิ	หรอื	higher	cortical	 

	 	 	 function	 ท่ีเก่ียวข้องระหว่างการชักมากกว่าอาการแสดงที่ผิดปกติอย่างอื่นอย่างชัดเจน	 ความผิดปกติ 

	 	 	 ของ	cognitive	เช่น	déjà	vu,	jamais	vu,	hallucinations,	illusions	และความคิดก้าวร้าว	แท้จริงแล้ว 

	 	 	 ค�าที่ถูกต้องที่ควรใช้ควรเป็น	focal	 impaired	cognition	seizure	แต่	focal	cognitive	seizure	เอง 

	 	 	 สามารถท�าให้เข้าใจได้ว่า	หมายถึง	impaired	cognition	เนื่องจากชักไม่เคยท�าให้cognitive	function	 

	 	 	 ดีขึ้น	

	 	 -		focal	emotional	seizures	มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์	ได้แก่	กลัว	วิตก	กระวนกระวาย	โมโห	กังวล	 

	 	 	 พอใจ	มีความสุข	ยินดี	หัวเราะ	(gelastic)	หรือร้องไห้	(dacrystic)	

	 	 -		focal	 sensory	 seizure	 มีความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัส	 กลิ่น	 การมองเห็น	 การได้ยิน	 การรับรส	 

	 	 	 ความรู้สึกร้อนเย็น	และการทรงตัว

	 	 ส่วน	automatism	seizure	นั้นสามารถพบได้ทั้งใน	focal	seizures	และ	absence	seizures	เนื่องจาก

อาการ	automatism	และ		behavioral	arrest	เป็นอาการเริ่มต้นของชักได้หลายประเภท	และบอกชัดเจนได้ยาก	

ดงันัน้ผูเ้หน็เหตกุารณ์ควรถามผูป่้วยถงึการเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกตน้ัินว่าเกดิขึน้ในชวีติประจ�าวันอยูแ่ล้วหรอืไม่	รวมทัง้

ความรู้สึกบางอย่างดังกล่าวข้างต้นไม่สามารถทราบได้	จากการสังเกต	จึงต้องได้รับจากการแจ้งโดยผู้ดูแล	หรือจาก

ที่คนไข้นึกออกในภายหลัง	การจัดกลุ่ม	อาการชักควรใช้อาการแสดงเริ่มแรกสุด
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2. การชักแบบ generalized-onset seizures 	คล้ายกับของฉบับปี	1981	ที่เพิ่มเติมรูปแบบการชักบางประเภท	

โดยทัว่ไปหากชกัเริม่ต้นแบบ	generalized	มกัจะสญูเสยี	awareness	อยูแ่ล้ว	จงึไม่ได้ใช้awareness	มาร่วมพจิารณา

การจัดแบ่งประเภทชักในกลุ่มนี้	โดยแบ่งกลุ่มย่อยเป็น	“motor”	และ	“nonmotor	(absence)”	

 2.1 generalized motor seizures	ได้แก่			

	 	 	 -	 generalized	 tonic-clinic	 seizure	 ยังคงใช้	 tonic-clonic	 แทน	 grand	mal	 seizure	 ซึ่งเป็นศัพท์ 

	 	 	 	 ภาษาฝรั่งเศสยังคงนิยมใช้อยู่	 เนื่องจากมีประเภทชักแบบใหม่ซึ่งแสดงอาการเคล่ือนไหวเริ่มต้นแบบ	 

	 	 	 	 myoclonic	 ตามด้วย	 tonic	 (เกร็ง)	 และ	 clonic	 (กระตุกเป็นจังหวะต่อเนื่อง)	 การระบุรูปแบบ 

	 	 	 	 การเคลื่อนไหวแรกของ	 tonic-clonic	 seizure	 ว่าเป็นแบบ	 tonic	 จึงมีความส�าคัญ	 ในช่วง	 (phase)	 

	 	 	 	 clonic	 ของ	 tonic-clonic	 seizure	 มักมีการกระตุกเป็นจังหวะด้วยความถี่ช้าลงเร่ือยๆ	 และสูญเสีย	 

	 	 	 	 awareness	ก่อนหรือพร้อมกับเกร็งหรือกระตุก	บางครั้ง	tonic-clonic	seizure	อาจท�าให้มีความรู้สึก 

	 	 	 	 ผิดปกติเหมือนก�าลังจะชัก	 หรือมีศีรษะหรือแขนขาบิดข้างใดข้างหนึ่งก่อนช่วงสั้นๆ	 ซึ่ง	 อาจท�าให้เข้าใจ	 

	 	 	 	 generalized	onset	ผิด	เนื่องจากระบบการท�างานทางชีววิทยา	(biological	processes)	ไม่เคยแสดง 

	 	 	 	 อาการ	 ออกมาอย่างเท่ากันทั้งสองข้าง	 แพทย์จึงต้องพิจารณาอย่างรอบคอบว่าอาการแสดงนั้นเป็น 

	 	 	 	 การเริ่มต้นการชักนั้นเกิดขึ้นเฉพาะ	ส่วนหรือไม่

	 	 	 -	 generalized	 clonic	 seizures	 เมื่อชักเกิดขึ้น	 เป็นมากข้ึน	 และสิ้นสุดลงโดยมีการกระตุกแขนขา 

	 	 	 	 ทั้งสองข้างเป็นจังหวะ	 อย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะศีรษะ	 คอ	 หน้า	 และล�าตัว	 อุบัติการณ์เกิดของ	 

	 	 	 	 generalized	clonic	seizure	นั้นน้อยกว่า	tonic-clonic	

	 	 	 -	 generalized	myoclonic-tonic-clonic	 seizure	 เริ่มต้นด้วย	myoclonic	 jerk	 2-3	 ครั้งก่อนมี 

	 	 	 	 การเคลื่อนไหวแบบ	tonic	clonic	ลักษณะชักแบบนี้พบบ่อยในผู้ป่วย	juvenile	myoclonic	epilepsy	 

	 	 	 	 และในผู้ป่วย	 generalized	 epilepsy	 บางรายสังเกตได้ไม่ยากว่าการกระตุกที่เกิดข้ึนแต่แรกนั้นเป็น 

	 	 	 	 แบบ	myoclonic	หรือ	clonic	แต่โอกาสที่จะเกิดขึ้นต่อเนื่องจนกลายเป็น	clonic	นั้นยากมาก

	 	 	 -	 generalized	myoclonic-atonic	 seizure	 มีการเคลื่อนไหวแบบกระตุกช่วงสั้นๆ	 บริเวณแขนขาหรือ 

	 	 	 	 ล�าตวั	ตามมาด้วยอ่อนแรง	ปวกเปียกท่ัวตวั	ลกัษณะชกัแบบนีเ้ดมิถกูเรยีกว่า	myoclonic-astatic	seizures	 

	 	 	 	 ซึ่งส่วนมากพบใน	Doose	syndrome	แต่สามารถ	พบใน	Lennox-Gastaut	และ	syndrome	อื่นได้ 

	 	 	 	 เช่นกัน	

	 	 	 -	 generalized	 atonic	 คือการไม่มีแรงตึงตัวของกล้ามเนื้อ	 หากกล้ามเนื้อขาสูญเสียแรงตึงตัวระหว่าง	 

	 	 	 	 generalized	atonic	seizure	ผู้ป่วยจะล้มก้นกระแทกหรือบางครั้งอาจล้มไปด้านหน้า	เข่าหรือใบหน้า 

	 	 	 	 กระแทกกับพื้น	 และอาการดีขึ้นภายในไม่กี่วินาที	 ในทางตรงข้าม	 หากเป็น	 tonic	 หรือ	 tonic-clonic	 

	 	 	 	 seizure	ผู้ป่วยมักล้มไปข้างหลัง	

	 	 	 -	 epileptic	spasm	มีการงอ	เหยียด	หรือทั้งงอและเหยียดโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณล�าตัว	ต้นแขน	และ 

	 	 	 	 ขาอย่างฉับพลัน	มักเกิดขึ้นเป็นชุด	พบบ่อยในช่วง	infant	เดิมเรียกชื่อ	infantile	spasm	ซึ่งยังสามารถ 

	 	 	 	 ใช้ชื่อ	infantile	spasm	ได้เฉพาะในกรณีที่	epileptic	spasm	นั้นเกิดขึ้นใน	infant	
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 2.2 generalized non-motor seizures (absence seizures)	absence	seizures	ชนิดต่างๆ	ถูกจัดไว้ 

	 	 	 ในกลุ่ม	generalized	nonmotor	seizure	โดย	The	Task	Force	โดยแยกกลุ่มหลักๆ	ดังนี้

	 	 -	 typical	absence	seizures

	 	 -	 atypical	absence	seizures

	 	 	 จากการแบ่งกลุ่มฉบับปี	 1981	 typical	 และ	 atypical	 absence	 แยกกลุ่ม	 epilepsy	 syndromes	 

	 	 	 ออกจากกันเนื่องจากการชักทั้งสองรูปแบบน้ันมีความแตกต่างกันของคลื่นไฟฟ้าสมอง	 การรักษา	 และ 

	 	 	 การพยากรณ์โรค	 ซึ่งอาศัยการวิเคราะห์	 video-EEG	 นั้น	 ได้จัด	 absence	 seizures	 ที่มีการเปลี่ยน	 

	 	 	 tone	 มากไปกว่า	 typical	 absence	 และอาการค่อยๆ	 ดีขึ้น	 ไว้ในกลุ่ม	 atypical	 absence	 seizure	 

	 	 	 โดยอาจต้องอาศัยคลื่นไฟฟ้าสมองช่วยแยก	typical	ออกจาก	atypical	seizure			

	 	 -	 myoclonic	 absence	 seizures	 คือการชักแบบ	 absence	 ที่มีการเคลื่อนไหวแบบ	myoclonic	 

	 	 	 เป็นจังหวะ	 3	 ครั้งต่อวินาที	 มีการกางแขนสองข้างยกขึ้น	 ร่วมกับพบคลื่นไฟฟ้าสมองแบบ	 3	 Hz	 

	 	 	 generalized	 spike-wave	 discharge	 นานราว	 10-60	 วินาที	 สูญเสียความรู้สึกตัวไม่ชัดเจน	 การชัก 

	 	 	 แบบ	myoclonic	 absence	นี้เกิดขึ้นได้ในความผิดปกติของยีนหลายรูปแบบ	 โดยท่ีไม่พบความสัมพันธ ์

	 	 	 ชัดเจน	

	 	 -	 eyelid	 myoclonia	 คือการที่หนังตามีการกระตุกแบบ	 myoclonic	 และลูกตาเหลือกมองขึ้นบน	 

	 	 	 มักถูกกระตุ้นได้จากการหลับตา	หรือจากแสงสว่าง	 eyelid	myoclonia	 สามารถพบร่วมกับ	 absence	 

	 	 	 ได้	และยังอาจเป็น	motor	seizure	โดยที่ไม่พบ	absence	ร่วมด้วยก็ได้	จึงท�าให้ยากต่อการจัดแบ่งกลุ่ม	 

	 	 	 ส�าหรับการจัดกลุ่มฉบับปี	 2017	 ได้จัดไว้ใน	 non-motor	 (absence)	 ซึ่งท�าให้ง่ายต่อการใช้งาน	 

	 	 	 ซึ่งค�าว่า	myoclonia	 ในความหมายนี้หมายถึงที่พบร่วมกับ	 absence	 มากกว่า	 หมายถึง	 non-motor	 

	 	 	 เองจริงๆ	 ส�าหรับ	 absence	 seizure	with	myoclonia	 ที่ชัก	 หรือพบมี	 EEG	 paroxysm	 จากการ 

	 	 	 หลับตา	หรือกระตุ้นด้วยแสง	คือ	triad	ของ	Jeavons	syndrome	นั่นเอง	

3. การชักแบบ unknown onset seizures	อาจเป็นได้ทั้ง	motor	หรือ	non-motor	ที่พบได้ในกลุ่มนี้	 ได้แก่	

tonic-clonic	 seizures	 สิ่งท่ีส�าคัญที่สุดในการจัดแบ่งกลุ่มนี้	 คือ	 การสังเกตอาการเริ่มต้นให้แน่ชัด	 และข้อมูลที่

ได้เพิ่มขึ้นภายหลังอาจช่วยให้แบ่งกลุ่มอีกครั้งได้ชัดเจนขึ้นว่าเป็นการชักที่เริ่มต้นแบบ	 focal	 หรือ	 generalized	 

ส่วน	epileptic	spasm	และ	behavior	arrest	เป็นอีกสองรูปแบบที่สามารถถูกจัดอยู่ในกลุ่ม	unknown	onset	

ได้	 ซึ่งอาจต้องอาศัยรายละเอียดจาก	 video-EEG	monitoring	 เพิ่มเติมเพ่ือสังเกตอาการเริ่มต้นให้ชัดเจน	 ซึ่งมี 

ความส�าคัญเนื่องจากอาการเริ่มต้นแบบ	 focal	 มักสัมพันธ์กับความผิดปกติเฉพาะที่ซึ่งอาจรักษาได้	 ส่วน	 

unknown-onset	behavior	arrest	seizure	นั้นอาจหมายถึง	focal	impaired	awareness	behavior	arrest	

seizure	 หรือ	 absence	 seizure	 โดยอาจเลือกจัดเข้าเป็นกลุ่ม	 unclassified	 หากยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ	 หรือ 

ไม่สามารถจัดเข้ากลุ ่มอื่นได้	 หากยังไม่ชัดเจนว่ารูปแบบความผิดปกติที่เกิดนั้นคือชัก	 ไม่ควรจัดไว้ในกลุ ่ม	 

unclassified	 seizure	 เนื่องจากกลุ่มนี้มีไว้ส�าหรับรูปแบบการชักที่พบไม่บ่อย	 และไม่สามารถจัดลงในกลุ่มอื่นได้

เท่านั้น	กรณีมีความลังเลเกิดขึ้นระหว่างการจัดกลุ่มชัก
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การรักษาโรคลมชัก มีหลายแนวทาง	ได้แก่

	 1.	การใช้ยากันชัก	(Medication)	

	 2.	การผ่าตัด	(Surgery)

	 3.	การักษาโดยใช้วิธีอื่นๆ	เช่น	Ketogenic	diet	(KD),	น�้ามันกัญชา	เป็นต้น

	 ในบทนีจ้ะกล่าวถึงเฉพาะการรกัษาโรคลมชกัท่ีส�าคญั	ได้แก่	การใช้ยากันชกั	การผ่าตดัลมชัก	และอาหารคึโตน

การใช้ยากันชักรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก

	 การใช้ยากันชักรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก	 จัดเป็นวิธีการอันดับแรกในการรักษาโรคลมชัก	 พบว่าการรักษาด้วย

ยากันชักเพียงตัวเดียวสามารถควบคุมอาการชักได้ถึงร้อยละ	 60-70	 กรณีผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อยากันชักตั้งแต่	 

2	ชนิดขึ้นไป	มีโอกาสที่จะหายจากอาการชักด้วยยากันชักชนิดที่	3	เพียงร้อยละ	5	จะเห็นว่าผู้ป่วยโรคลมชักที่รักษา

ด้วยยากันชักสามารถหยุดชักได้ถึง	2	ใน	3	ดังนั้นการรักษาโรคลมชักด้วยยากันชัก	จึงจัดเป็นการรักษาหลักส�าหรับ

ผู้ป่วยโรคลมชัก

แนวทางการบริหารยากันชัก	มีหลักการดังนี้

	 1.	ต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยมีอาการของโรคลมชักจริง	 ในผู้ป่วยที่มีอาการเกร็ง	 กระตุก	 ตัวเขียวหรือมีอุจจาระ 

	 	 ปัสสาวะราด	มอีาการซ�า้ๆ	กนัหลายคร้ัง	ไม่มปัีญหาในการวนิจิฉยั	แต่ในบางรายทีแ่พทย์ยงัไม่มัน่ใจว่าอาการ 

	 	 ที่ผู้ป่วยเล่ามานั้นเป็นอาการของโรคลมชัก	ควรพิจารณาอย่างรอบคอบก่อนที่จะเริ่มยากันชักให้กับผู้ป่วย	

	 2.	เลือกใช้ให้เหมาะสมกับชนิดของอาการชัก	 แพทย์จะเลือกกลุ่มยาหลักก่อนท่ีจะใช้กลุ่มยารองหรือยาเสริม	 

	 	 ถ้าผูป่้วยมอีาการชกัหลายชนดิร่วมกนั	แพทย์จะเลือกใช้ยาท่ีออกฤทธิค์รอบคลุมได้กว้าง	(broad	spectrum	 

	 	 AEDs)

	 3.	การเริ่มและการปรับยากันชัก

	 	 3.1	แพทย์จะเริ่มต้นด้วยยากันชักชนิดแรกเพียงชนิดเดียวก่อน	(monotherapy)	ผู้ป่วยโรคลมชัก	ร้อยละ	 

	 	 	 	 60-70	 อาการชักจะตอบสนองดีต่อการใช้ยากันชักเพียงชนิดเดียว	 ซึ่งประโยชน์ของการรักษาด้วยยา 

	 	 	 	 ชนิดเดียวนั้น	 นอกจากจะมีอาการข้างเคียงและปฏิกิริยาระหว่างยา	 (drug	 interaction)	 น้อยกว่า 

	 	 	 	 การรับประทานยาหลายชนิดพร้อมกันแล้ว	 ผู้ป่วยยังสามารถรับประทานยากันชักได้ต่อเนื่องและ 

	 	 	 	 สม�่าเสมอดีกว่า	รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยกว่า		

	 	 3.2	การปรับยากันชัก	 ในระยะเร่ิมต้นของการรักษาแพทย์จะเริ่มยากันชักในขนาดต�่าก่อน	 เพ่ือให้ผู้ป่วย 

	 	 	 	 ปรับสภาพร่างกายเพื่อทนต่อผลข้างเคียงที่พบได้ในยากันชักทั่วไป	 เช่น	 อาการง่วงซึม	 เดินเซ	 

	 	 	 	 หลงัจากนัน้จงึค่อยๆ	เพิม่ขนาดของยากนัชกัข้ึน	จนกระท่ังขนาดเหมาะสมและคมุอาการชกัได้	โดยไม่มี 

บท

ที่

2 การรักษาโรคลมชัก
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	 	 	 	 อาการข้างเคียง	 (maximal	 tolerated	 dose)	 ถ้าสงสัยว่าผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการชักต่อเนื่อง	 

	 	 	 	 (status	epilepticus)	แพทย์อาจให้ยากันชักทางหลอดเลือดด�าในครั้งแรก	เมื่อคุมอาการชักได้จึงจะ 

	 	 	 	 ปรับเป็นยากินต่อไป

	 4.	การรับประทานยากันชักทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ควรจะมีความต่อเนื่องและสม�่าเสมอ		

	 	 รับประทานยาจนกว่าจะคุมอาการชักได้อย่างน้อย	2	ปี	หรือเมื่อหมดข้อบ่งชี้ในการให้ยากันชัก	แพทย์จะ 

	 	 พิจารณาลดยาลงอย่างช้า	ๆ	จนสามารถหยุดยากันชักได้	

การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก (Epilepsy surgery)

	 ปัจจุบันการรักษาโรคลมชัก	นอกจากการใช้ยากันชักแล้ว	การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคลมชักจัดเป็นวิธีการรักษา

ที่ส�าคัญอีกวิธีหนึ่งโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการชักแบบ	 focal	 onset	 และเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่ท�าให้ผู้ป่วย

สามารถหายขาดจากอาการชักได้สูงถึงร้อยละ	 50-90	 หากผู้ป่วยมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด	 และที่สามารถผ่าตัดได	้	 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับยากันชักแล้วไม่สามารถควบคุมอาการชักได้		หรือดื้อต่อยากันชัก	ควรได้รับการประเมิน

ว่ามีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดรักษาโรคลมชักหรือไม่	

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดโรคลมชัก

	 1.	โรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อยา	(medically	refractory	epilepsy)

	 2.	โรคลมชักที่ตอบสนองต่อการผ่าตัด	(surgical	remediable	epilepsy)	เช่น	โรคลมชักที่เกิดจาก	mesial	

temporal	sclerosis

	 3.	ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพในสมองซึ่งท�าให้เกิดการชัก	 และควรได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด	 เพื่อบ�าบัดพยาธิ

สภาพนั้น	เช่น	เนื้องอกสมอง	ความผิดปกติของเส้นเลือดในสมอง	(arterio-venous	malformation)

ข้อห้ามส�าหรับการผ่าตัดโรคลมชัก

	 1.	Benign	epileptic	syndrome	เช่น	benign	childhood	wpilepsy	with	centrotemporal	spikes

	 2.	Metabolic	syndrome,	neurodegenerative	disease

	 เมื่อพิจารณาแล้วว่าผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด	 และไม่มีข้อห้ามดังข้างต้น	 ขั้นตอนต่อไปจะท�าการส่งผู้ป่วย 

เพ่ือประเมินว่าเหมาะสมที่จะรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด	 ซ่ึงควรส่งผู้ป่วยประเมินการผ่าตัดต้ังแต่เนิ่นๆ	 โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยเด็กที่อาการชักบ่อยๆ	อาจส่งผลให้พัฒนาการทางสมองล่าช้า	ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยากันชัก	(บทที่	7)	และ

อาการชักมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

	 การประเมินผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการผ่าตัด	 (pre-surgical	 evaluation)	 จะรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยตั้งแต่ดู 

ลักษณะอาการชัก	ต�าแหน่งคลื่นบริเวณสมองที่ชัก	โดยการตรวจ	Video	electroencephalogram	(VEEG)	และ	

การตรวจ	MRI	Brain	Epilepsy	protocol	 เพื่อดูพยาธิสมองเป็นหลักในการค้นหาจุดก�าเนิดชัก	 เมื่อประเมินแล้ว 

จะมีการรวบรวมข้อมูลเพื่อประชุมกับทีมสหสาขาวิชาหลายด้านที่เชี่ยวชาญด้านโรคลมชักหลายสาขา	 (multi- 

disciplinary)	 อาทิเช่น	 ประสาทแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคลมชัก	 กุมารประสาทแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคลมชัก	
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ประสาทศลัยแพทย์	ประสาทรงัสแีพทย์	จติแพทย์	นกัจติวทิยา	นกัเทคนคิการแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านคลืน่ไฟฟ้าสมอง	

แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์	พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านโรคลมชัก	นักสังคมสงเคราะห์	เป็นต้น	เพื่อ	

	 	 พิจารณาว่าเข้าเกณฑ์ผ่าตัดหรือไม่	 ถ้าไม่ได้ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม	 อาจจะพิจารณาส่งตรวจพิเศษเพิ่มเติม

ชนิดอื่นๆ	เช่น	Funtional	MRI	SPECT,	PET	Scan,	WADA	test,	EEG-fMRI,	การฝังแผ่นอิเลคโตรด	เพื่อหาแผนที่ 

สมอง	(subdural	electrodes	for	brain	mapping)	โดยพิจารณาส่งตรวจเป็นรายบุคคล	หรือถ้าสามารถผ่าตัดได้

เลย	พิจารณาวางแผน	และเลือกชนิดหรือวิธีการผ่าตัดต่อไป

หลักการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักโดยวิธีการผ่าตัด

 1. การผ่าตัดเพ่ือการก�าจัดจดุก�าเนดิชกัให้หมด (resection	of	epileptogenic	zone	for	curative	surgery)	

กลุ่มที่ตอบสนองดี	เช่น

	 	 1.1	Hippocampal	sclerosis	and/or	mesial	temporal	sclerosis	เป็นสาเหตทุีพ่บได้บ่อยใน	temporal	

lobe	epilepsy

	 	 	 a.	 Benign	brain	tumor	ที่พบบ่อย	ได้แก่	dysembryoplastic	neuroepilthelial	tumor	(DNET),	

ganglioglioma,	low	grade	astrocytoma,	oligodendroglioma	ส่วนใหญ่การพยากรณ์โรคลมชักในระยะยาว

ขึ้นกับการผ่าตัดเอาเนื้องอกออกได้หมด	(complete	lesionetomy)

	 	 	 b.	Malformation	 of	 cortical	 development	 (MCDs)	 คือความผิดปกติของการเรียงตัวของชั้น 

เนื้อสมองแต่ก�าเนิด	 พยาธิสภาพในกลุ่มนี้จะมี	 epileptogenic	 zone	 ที่แตกต่างกันออกไปในผู้ป่วยแต่ละคน	 

การผ่าตัดรักษาจึงมีวิธีการและผลการรักษาที่แตกต่างกันมากในผู้ป่วยแต่ละคน

	 	 	 c.		Vascular	malformation	เช่น	cavernous	hemangioma	ผลการรักษาขึน้กบัการผ่าตดั	สามารถ

เอาชิ้นเนื้อที่ผิดปกติและ	hemosiderin	ที่อยู่รอบๆ	ออกได้หมด	(complete	lesionectomy)

 

 2. การผ่าตัดเพื่อบรรเทาอาการโรคลมชักให้ดีขึ้น	(palliative	surgery)

	 	 การท�าผ่าตัดเพื่อการบรรเทาอาการชักของผู้ป่วยอาจช่วยท�าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น	 การผ่าตัดดัง

กล่าว	เช่น	การตดั	corpus	callosum	(corpus	callosotomy)	การตดัแยกใยประสาททีเ่ช่ือมต่อสมองเฉพาะที	่(mul 

tiple	subpial	transections)	การฝังเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าที่เส้นประสาทเวกัสบริเวณต้นคอด้านซ้าย	(vagal	nerve	

stimulation)	

  ผลการรักษา

	 	 ในปัจจุบัน	 นอกจากผลการผ่าตัดรักษาโรคลมชัก	 จะค�านึงถึงอัตราการหยุดชัก	 (seizure	 free)	 ยังค�านึง

ความคุ้มค่าในการรักษา	 (cost	effectiveness	of	 surgery)	คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดการพัฒนาการ

ทางสมองท่ีดีข้ึนโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กที่ควบคุมอาการชักได้ดีขึ้น	 โอกาสการประกอบอาชีพ	 และการปราศจาก 

ผลการแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเป็นส�าคัญ	ในกลุ่ม	resection	surgery	อัตราการหยุดชักประมาณร้อยละ	60-90	

โดยเฉพาะ	mesial	temporal	sclerosis	มีโอกาสหายขาดสูง	ส่วนในกลุ่ม	non-resective	surgery	พบว่าอัตรา

การชักลดลงมากกว่าร้อยละ	50
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	 	 การผ่าตัดรักษาโรคลมชัก	เป็นวิธีมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา	 

หากได้รับการรักษาตั้งแต่เนิ่นๆ	 และถูกต้อง	 ผู้ป่วยมีโอกาสหายขาด	 และกลับไปใช้ชีวิตเหมือนคนปกติได้สูง	 

การคัดกรองผู้ป่วยอย่างพิถีพิถัน	 เริ่มจากการประเมินตามขั้นตอน	 โดยคณะแพทย์	 ทีมสหสาขาที่มีประสบการณ	์ 

และเลอืกวธิกีารผ่าตดัทีเ่หมาะสมประกอบกบัเครือ่งมอืทีท่นัสมยั	เป็นปัจจยัส�าคญัต่อผลการรกัษาและผลแทรกซ้อน

  ผลแทรกซ้อน

	 	 ผลแทรกซ้อนจากการผ่าตัดรักษาโรคลมชักส่วนใหญ่	 ชนิดที่ไม่รุนแรงพบได้ประมาณ	 น้อยกว่า 

ร้อยละ	 3-5	 ส่วนผลแทรกซ้อนชนิดที่รุนแรงซ่ึงท�าให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีของระบบประสาทอย่างมาก	 อาทิ	 เช่น	 

อัมพาต	อัมพฤกษ์	หรืออาจเสียชีวิต	พบได้น้อยกว่าร้อยละ	0.5	อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน	วิธีการผ่าตัดและเครื่องมือ

ที่ทันสมัยเป็นส่วนส�าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพในการผ่าตัด	และลดผลแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น

การักษาผู้ป่วยโรคลมชักโดยใช้วิธี Ketogenic diet (KD)

	 Ketogenic	diet	(KD)	เป็นอาหารที่มีส่วนประกอบของไขมันสูงมาก	(ร้อยละ	90)	มีปริมาณโปรตีนพอเพียง	

(ร้อยละ	8)	และมีคาร์โบไฮเดรตน้อยมาก	(ร้อยละ	2)	 เมื่อให้รับประทานต่อเนื่องเป็นเวลานานจะเกิดภาวะคีโตสิส	

(ketosis)	และจะกระตุน้ให้ร่างกายเปลีย่นจากการใช้แหล่งพลงังานหลกัจากสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตมาเป็น

สารอาหารประเภท	ไขมันแทน	สมองก็จะถูกกระตุ้นให้เปลี่ยนแหล่งพลังงานจากกลูโคสมาเป็นสารคีโตน	(ketone	

bodies)	 ที่ได้จากการเผาผลาญสารไขมันแทนเช่นกัน	 KD	 มีหลายประเภท	 เช่น	 classic	 KD,	medium-chain- 

triglyceride	diet,	modified	medium-chain-triglyceride	diet	เป็นต้น

กลไกควบคุมอาการชัก

	 มีหลักฐานทางการแพทย์มากมายว่า	 KD	 สามารถน�ามาใช้เป็นทางเลือกในการรักษาโรคลมชักชนิดไม่ตอบ

สนองต่อการรักษาได้ดีแต่จากหลักฐานทางการแพทย์เก่ียวกับ	 KD	 ที่มีอยู่ยังไม่สามารถอธิบายกลไกการออกฤทธิ์

ควบคุมอาการชักได้แน่ชัด	 สันนิษฐานว่า	 KD	 น่าจะมีกลไกการออกฤทธิ์หลายๆ	 อย่างในการควบคุมอาการชักมี

สมมตฐิานทีน่่าเชือ่ถอืว่าสารคีโตนอาจมฤีทธิต้์านชักผ่านทางกลไก	antioxidant	และ	KD	อาจจะกระตุน้การสร้างและ 

การท�างานของ	 Gamma	 aminobutyric	 acid	 (GABA)	 ซึ่งเป็น	 neurotransmitter	 ที่ช่วยยับยั้งอาการชักได้	 

สารคีโตนมีโครงสร้างคล้าย	GABA	จึงอาจออกฤทธิ์ยับยั้งอาการชักโดยตรงที่	GABA	receptor	

 ข้อบ่งชี้การใช้ KD

	 KD	มรีายงานว่าสามารถควบคมุอาการชกัชนดิต่างๆ	ได้แก่	absence	seizure,	myclonic	seizure,	infantile	

spasms,	atonic	seizure,	generalized	seizure	และ	partial	seizure	สามารถใช้ได้ในผู้ป่วยทุกวัยตั้งแต่วัยทารก

ที่มีภาวะดื้อยาที่มีการใช้ยากันชักหลายชนิดแล้วไม่ได้ผลหรือที่ไม่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดลมชัก

	 การรกัษาด้วย	KD	จ�าเป็นต้องรบัประทานเฉพาะ	KD	อย่างเดียว	จงึจะได้ระดับของสารคโีตนในระดับทีส่ามารถ

ควบคมุอาการชกัโดยยงัคงรักษาระดบัการเจรญิเตบิโตของร่างกายตามปกตไิว้ด้วย	จงึต้องอาศยัการร่วมมอืจากผูป่้วย

และญาติ	ผู้ดูแล	เป็นอย่างมาก
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 วิธีการใช้

	 เริ่มด้วยการเปลี่ยนเป็นอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตน้อยมากๆ	2-3	วันก่อนเข้าโรงพยาบาล	แล้วให้เริ่มอดอาหาร

รับประทานได้แต่น�้าต้ังแต่หลังม้ือเย็นที่รับไว้ในโรงพยาบาลตรวจระดับน�้าตาลในเลือดและสารคีโตนในเลือดและ 

ในปัสสาวะเป็นระยะทุก	 4-6	 ชั่วโมง	 ถ้าไม่มีอาการของภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าแม้ระดับน�้าตาลจะลดลงเหลือ	 

20-40	มก./ดล.	ก็ไม่ต้องให้การรักษาใดๆ	ให้อดอาหารจนเกิดภาวะคีโตสิสอย่างมาก	จนกระทั่งสารคีโตนในเลือดสูง

ถึง	160	มก./มล.	หรือสารคีโตนในปัสสาวะวัดด้วย	ketostix	ได้	4+	หรืออดอาหารได้นานถึง	48	ชั่วโมงจึงเริ่ม	KD	

อย่างช้าๆ	โดยในวันแรกให้	KD	ที่มีแคลอรี่รวมได้	1	ใน	3	ของที่ร่างกายต้องการ	ในวันที่	2	ให้	KD	แคลอรี่รวมได้	 

2	ใน	3	ตั้งแต่วันที่	3	 เป็นต้นได้จึงให้	KD	แคลอรี่รวมครบตามที่ร่างกายต้องการเรื่อยไป	เมื่อผู้ป่วยทนรับ	KD	ได้ 

โดยไม่อาเจยีน	2	ถงึ	3	วนัจงึให้กลบับ้านได้	โดยต้องตรวจวัดระดับสารคโีตนในปัสสาวะทกุวนั	ในเดือนแรกเพือ่ให้ได้

ระดับการรักษาคือ	urine	ketostix	ได้	4+	ผู้ป่วยและผู้เตรียมอาหารควรได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์	พยาบาล	และ

นักโภชนาการ	เรื่องการเตรียม	KD	โดยละเอียด

 การเตรียม classic KD

	 KD	 ควรมีแคลอรี่	 60-80	 แคลอรี่/กก./วัน	 สัดส่วนของ	 KD	 ของอาหารที่ไม่ใช่	 KD	 ทุกมื้อเป็น	 4	 ต่อ	 1	 

กล่าวคอื	ไขมนั	4	กรมัต่อโปรตนีรวมกบัคาร์โบไฮเดรต	1	กรัม	และควรมสัีดส่วนโปรตีน	1	กรัม/กก./วนั	สารน�า้จ�ากัด

วนัละ	60-65	มล./กก./วนั	ควรเลอืกประเภทอาหารตามท้องถิน่และมเีมนหูมนุเวยีนแลกเปล่ียนประเภทของอาหาร

ได้	ผูป่้วยสามารถรบัประทานได้ควรตดิตามภาวะโภชนาการของผูป่้วยเพือ่ไม่ให้เกดิภาวะทพุโภชนาการและเพือ่รกัษา

ระดบัการรกัษาของภาวะคโีตสสิและทีส่�าคญัเพือ่รกัษาระดบัการเจรญิเตบิโตในผูป่้วยเดก็	ตวัอย่างเมนอูาหาร	1	มือ้

ส�าหรับเด็กอายุ	5	ปี	หนัก	25	กก.	ไข่ไก่	1	ฟอง	เนย	2	ช้อนชา	วิปครีม	½	ถ้วย	น�้าส้มคั้น	1/3	ถ้วย	

 ประสิทธิภาพในการควบคุมชัก

	 KD	ควบคุมอาการชักได้มากกว่าร้อยละ	90	ในผู้ป่วยร้อยละ	20-30	และควบคุมอาการชักได้มากกว่าร้อยละ	

50	ในผู้ป่วยร้อยละ	60-80	แต่ไม่ได้ผลในผู้ป่วยร้อยละ	20-40

 ผลข้างเคียงของ KD

	 ส่วนใหญ่เป็นผลข้างเคยีงของทางเดินอาหารได้แก่	เบือ่อาหาร	คลืน่ไส้	อาเจยีน	ท้องผกู	ไขมนัในเลอืดสงู	อาการ

เหล่านี้บางครั้งเกิดจากภาวะคีโตสิสเองจึงควรเฝ้าระวังและปรับสูตรอาหารไม่ให้เกิดภาวะคีโตสิสท่ีรุนแรงเกินไป	 

ผลข้างเคียงอื่นๆ	ที่พบน้อยได้แก่	นิ่วในไต	ตับอักเสบ	ติดเชื้อได้ง่าย	ภาวะกระดูกบาง	ภาวะขาดวิตามิน	ภาวะการ

เจริญเติบโตช้า	
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	 หลกัการเลอืกชนดิยากนัชกัแพทย์จะพจิารณาจากชนดิของอาการชักเป็นหลกั	และพจิารณาถงึปัจจยัอืน่ๆ	เช่น	

อายุ	 เพศ	 โรคร่วม	 หรือยาอื่นที่ผู้ป่วยใช้อยู่ร่วมด้วย	 เนื่องจากยากันชักมีหลายชนิด	 และมีกลไกออกฤทธิ์ของยาที ่

ต่างกัน	การปรับยากันชักและวิธีการบริหารยากันชักและผลข้างเคียงของยากันชักแต่ละชนิด	จึงมีความแตกต่างกัน	 

การทบทวนวิธีการใช้ยา	 ติดตามผลข้างเคียงของยา	 ร่วมกับแพทย์และผู้ป่วย	 รวมท้ังการบริหารยากันชักที่มี

ประสิทธิภาพเป็นสิ่งที่จ�าเป็นเพื่อให้ผลการรักษาในผู้ป่วยดีขึ้น	และเกิดผลข้างเคียงให้น้อยที่สุด	

ค�าแนะน�าเบื้องต้นในการรับประทานยากันชักส�าหรับผู้ป่วย

	 1.	ผู้ป่วยจะต้องทานยาอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง	เป็นเวลาตามที่แพทย์แนะน�า

	 2.	รูปแบบของยากันชักมีหลายรูปแบบ	 แพทย์จะเป็นผู้แนะน�ารูปแบบของยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน

ตามชนิดของการชักและอายุ

	 3.	การรับประทานยากันชักขึ้นอยู่กับคุณสมบัติของยาแต่ละชนิด	ยาบางชนิดต้องรับประทานวันละ	3-4	ครั้ง	

ขณะที่บางชนิดอาจจะรับประทานเพียงวันละคร้ังเดียว	 อาจจะมีการคลาดเคลื่อนเวลาของการกินยาได้บ้าง	 เพื่อ 

ปรับให้เข้ากับการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 แต่สิ่งส�าคัญคือต้องรับประทานยาให้ครบทั้งจ�านวนคร้ังและปริมาณยา	 

ถ้าลืมรับประทานยามื้อใดมื้อหนึ่ง	 เมื่อนึกข้ึนได้ให้รีบรับประทานยาทันที	 การรับประทานยาไม่สม�่าเสมอจะท�าให้

เกิดผลเสีย	เช่นการเกิดอาการชักเนื่องจากระดับยาในร่างกายต�่าเกินไป

	 4.	การให้ยาชนิดที่เป็นน�้าต้องมีการตวงวัดปริมาตรตามขนาดที่แพทย์ก�าหนด	ถ้าคลาดเคลื่อนจะท�าให้เกิดผล

ข้างเคียงหรือเกิดอาการชักซ�้าได้			ห้ามผสมยากันชักกับอาหารหรือนม	ยกเว้นชนิดที่แพทย์แนะน�าเท่านั้น	เนื่องจาก

ยากันชักบางชนิดอาจจะถูกดูดซึมไม่ดีถ้ากินพร้อมอาหารหรือนม

	 5.	ถ้าอาเจียนทันทีหรือภายในครึง่ชัว่โมงหลงัจากรับประทานยากนัชกั	สามารถให้ยานัน้ในขนาดเดมิซ�า้ได้ทนัที	

แต่ถ้าอาเจยีนเกดิภายหลงัจากรบัประทานยานานกว่าครึง่ชัว่โมง	ไม่ต้องให้ยากนัชกัเพิม่	และให้ยามือ้ต่อไปตามเวลา

ที่ควรได้ตามปกติ

	 6.	ผลข้างเคียงมีแบบรุนแรงและไม่รุนแรง	 อาการแพ้ยาแบบรุนแรงมักจะเกิดขึ้นในช่วงเดือนแรกหลังจาก 

ได้รับประทานยา	อาการแพ้ที่ต้องหยุดยาทันทีที่เกิด	เช่น

	 	 6.1	 ผื่นตามตัวอาจเป็นลมพิษหรือเป็นผื่นแดงโดยเริ่มจากเป็นจุดเล็กๆ	 หรือขนาดใหญ่ซึ่งอาจจะเกิดลาม 

ทั้งตัว	คล้ายผื่นในโรคหัดได้อาจจะมีอาการคันร่วมด้วย

	 	 6.2	แผลในปากที่อาจจะมีอาการปากบวมน�ามาก่อน

	 	 6.3	อาการตาแดง	เยื่อตาอักเสบ

	 	 6.4	ตัวร้อนหรือเป็นไข้	ร่วมกับการเกิดการอักเสบของต่อมน�้าเหลือง	เช่นที่บริเวณใต้คางและคอ

บท

ที่

3 การบริหารยาทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคลมชัก
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	 	 ผลข้างเคียงระยะยาวที่อาจจะเกิดได้	เช่นความผิดปกติของการท�างานของตับ	การลดจ�านวนของเม็ดเลือด

ขาว	หรืออาการเกร็ดเลือดต�่านั้นเกิดได้ไม่บ่อย										

	 7.	ควรน�าผู้ป่วยมาพบแพทย์เพื่อติดตามผลการรักษาอย่างสม�่าเสมอ	 ในบางครั้งแพทย์อาจจะต้องปรับขนาด

ยาขึน้	เมือ่ผูป่้วยมนี�า้หนกัมากขึน้	ยาบางชนดิเมือ่ใช้ไประยะหนึง่อาจจะต้องเพิม่ขนาดเนือ่งจากมกีารขบัถ่ายยาออก

จากร่างกายมากขึ้น

	 8.	เมือ่ผูป่้วยเกดิการเจบ็ป่วยอืน่ๆ	เช่น	เป็นหวดั	คออักเสบ	ควรแจ้งให้แพทย์ทีใ่ห้การรกัษาทราบว่าผูป่้วยก�าลงั

บ�าบัดโรคลมชักด้วยยากันชักอยู่	เพื่อป้องกันการได้รับยาอื่นๆ	ที่อาจจะลดประสิทธิภาพของยากันชักนั้น

	 9.	การหยุดรับประทานยากันชักต้องท�าภายใต้ค�าแนะน�าของแพทย์เท่านั้น	 แพทย์จะพิจารณาให้ลดขนาดยา

ลงเป็นระยะตามเวลาเหมาะสม	การหยุดรับประทานยากันชักเองทันทีอาจจะก่อให้เกิดอาการชักรุนแรงหรือเกิดต่อ

เนื่องซึ่งเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้	

การเลือกใช้ยากันชักตามชนิดของอาการชักแบ่งตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

ชนิดของการชัก บัญชียา ก บัญชียา ข บัญชียา ง
ไม่อยู่ในบัญชี 

ยาหลักแห่งชาติ

Adults	with	partial	

onset	seizure

carbamazepine	 

phenytoin	sodium	

valproate	pheno-

barbital

clonazepam lamotrigine	(elderly)	

topiramate	leveti-

racetam	gabapentin	

(elderly)

oxcarbazepine	 

zonisamide	 

clobazam	pregabalin

Children	with	par-

tial	onset	seizure

carbamazepine	 

phenytoin	pheno-

barbital	sodium	 

valproate

clonazepam topiramate

lamotrigine

oxcarbazepine	 

zonisamide	 

clobazam

Generalized	tonic	

clonic	seizure

phenobarbital	 

sodium	valproate	

phenytoin	carba-

mazepine

clonazepam lamotrigine	

topiramate	leveti-

racetam	gabapentin

oxcarbazepine	

clobazam

Absence	epilepsy sodium	valproate clonazepam lamotrigine

Juvenile	myoclonic	

epilepsy

sodium	valproate topiramate

Atonic/tonic	seizure sodium	valproate clonazepam topiramate	lamo-

trigine	nitrazepam	

levetiracetam
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การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ของยากันชัก (adverse drug reaction, ADR) 

ชื่อยา ผลข้างเคียงที่พบบ่อย ผลข้างเคยีงส�าคญัทีต้่องพึงระวงั การแพ้ยา

carbamazepine คลื่นไส้	ซึม	เดินเซ	เห็นภาพซ้อน Hyponatremia	(SIADH),	 

aplastic	anemia,	ตับอักเสบ	 

เม็ดเลือดขาวต�่า

skin	rash,	Steven	Johnson	

syndrome*

clonazepam อ่อนเพลีย	ง่วง	hypotonia	

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง	น�้าลาย

และเสมหะมาก

กดการหายใจ	(ถ้าใช้ยาฉีด)

gabapentin ง่วงนอน	ซึม	เวียนศีรษะ	บวม

lamotrigine มึนงง	เห็นภาพซ้อน	เดินเซ skin	rash,	Steven	Johnson	

syndrome

levetiracetam ซึม	มึนงง อารมณ์หงุดหงิด	ก้าวร้าว	อาการ

ทางจิต

nitrazepam ง่วงซึม	เสมหะ	น�้าลายมาก	

อ่อนเพลีย	hypotonia

oxcarbazepine มึนงง	ง่วงซึม	เดินเซ hyponatremia

phenobarbital เด็ก:	ซุกซนไม่อยู่สุข	พฤติกรรม	

เปลี่ยนแปลงก้าวร้าว	ผู้ใหญ่:	

ง่วงซึม	อ่อนเพลีย	บุคลิกภาพ

เปลี่ยนแปลง	เครียด

serum	sickness skin	rash,	Steven	Johnson	

syndrome

Phenytoin

(Dilantin®) เวียนศีรษะ	เห็นภาพซ้อน	ซึม	 

เดินเซ	คลื่นไส้	อาเจียน	เหงือก

บวม	หน้าหยาบ	hirsutism	สิว

เพิ่มขึ้น

ตับอักเสบ	แคลเซียมต�่า	

choreo-athetosis	ไข้	และต่อม

น�้าเหลืองโตทั่วไป	เส้นประสาท	

อักเสบ	megaloblastic	

anemia	(folate	deficiency)	

cerebellar	degeneration

skin	rash,	Steven	Johnson	

syndrome

pregabalin ง่วงนอน	ซึม	เวียนศีรษะ

sodium	valproate มือสั่น	คลื่นไส้	อาเจียน	ปวดท้อง	

ผมร่วง	น�้าหนักเพิ่ม

ตับอักเสบ	ตับอ่อนอักเสบ	 

ภาวะเกล็ดเลือดต�่า	ภาวะ	 

hyperammonemia
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ชื่อยา ผลข้างเคียงที่พบบ่อย ผลข้างเคยีงส�าคญัทีต้่องพึงระวงั การแพ้ยา

topiramate มึนงง	เดินเซ	การพูดผิดปกติ	 

น�้าหนักลด

นิ่วในไต	ต้อหิน	เหงื่อออกน้อย	

(oligohidrosis)	ความคิดเชื่องช้า	

ภาวะ	hyperammonemia

vigabatrin มึนงง	ง่วงซึม ความผิดปกติของลานสายตา

zonisamide มึนงง	ง่วงซึม	เดินเซ	เบื่อ	อาหาร	

คลื่นไส้

นิ่วในไต	ภาวะ	agranulocyto-

sis,	aplastic	anemia

skin	rash	โดยเฉพาะ	มีประวัติ

แพ้ยากลุ่ม	Sulfonamide

lacosamide มึนงง	ง่วงซึม	ภาพซ้อน	เดินเซ atrioventricular	block,	 

palpitation

perampanel มึนศีรษะ	ง่วงซึม	เดินเซ หงุดหงิด	ก้าวร้าว	อาการทางจิต	 

มี	suicidal	ideation

การบริหารยากันชักรูปยาฉีดที่ใช้บ่อย

ชื่อยา ฤทธิ์ข้างเคียงที่ส�าคัญ การบริหารยาและ Nursing management

Phenytoin

(Dilantin®)

ความดันโลหิตต�่า	หัวใจเต้นผิดจังหวะ

ง่วงนอน	มึนงง	เดินเซ	มีขนดกขึ้น	เมื่อ

ใช้ยาไปนานๆอาจท�าให้มอีาการเหงอืก

บวม	แดง	ระคายเคืองและมีเลือดออก

ยาฉีด	(250mg/5	ml/vial)	IV	infusion	

การผสมยา

ห้ามเจือจางในสารละลายที่มีกลูโคสผสมอยู่ ให้ผสมใน 0.9% 

NSS เท่านั้น

การบริหารยา

ข้อควรระวัง	 หากยา	 leak	 ออกจากหลอดเลือดจะเกิดการ

อักเสบของหลอดเลือดและเนื้อเยื่อรอบๆ	 และควรระวังโดย

เช็คด้วยน�้าเกลือว่าอยู ่ในหลอดเลือดก่อนให้ยาทุกครั้ง	 และ 

ไม่ให้เร็วเกินไป	ควรให้อัตราเร็วไม่เกิน	50	มิลลิกรัม/นาที	กรณีผู้

ป่วยสูงอายุหรือมีประวัติเป็นโรคหัวใจ	ควรให้	อัตราเร็วช้าลง	20	

มิลลิกรัม/นาที	ในเด็กไม่ควรเกิน	1	มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที	ภาย

หลงัผสมใช้ให้หมดภายใน	2	ชม.	ไม่แนะน�าให้ใช้กบัเครือ่งควบคุม

สารละลาย	(infusion	pump)	เพราะจะท�าให้เกิดตะกอน
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ชื่อยา ฤทธิ์ข้างเคียงที่ส�าคัญ การบริหารยาและ Nursing management

ยารับประทาน	ชนิด	tablet	50	mg

	 -	 สามารถบดได้	 ผงยาไม่ละลายน�้า	 ยาแตกตัวและดูดซึม	 เร็ว	

(Prompt	release)	

-	ควรแบ่งให้ยา	(divided	dose)	วันละ	2	–	3	ครั้ง	

-	 สามารถให้ยาผ่านทาง	 tube	 feeding	หรือ	NG	 tubeได้	 ไม่

ควรบดรวมกับยาตัวอื่นแล้วให้พร้อมกัน	 (อาจลดประสิทธิภาพ

ในการดูดซึมยา)	 ต้องให้ตอนท้องว่างอย่างน้อย	 2	 ชั่วโมงก่อน

และหลังให้ยา	

ยารับประทาน	ชนิด		capsule	100	mg	

-	แคปซูลแข็ง	ปิดสนิท	แกะยากแกะใส่tube	feed	ไม่ได้	เพราะ

ไม่ละลายน�า้	ผงยาไม่ละลายน�า้	ยาจะค่อยๆ	ถกูปลดปล่อยออกมา	

ท�าให้ระดับยาในเลือดสูงขึ้นช้าๆ	(Extended	release)	สามารถ

ให้วันละ	ครั้งได้	

การพยาบาล

-	สงัเกตและบนัทกึความดนัโลหิต	การเต้นของหวัใจ	อาการเหงือก

บวมและมีเลือดออก

Levetiracetam

(Keppra®)

คลื่นไส้	 อาเจียน	 ท้องเสีย	 ปวดท้อง	 

เบื่ ออาหาร	 เวียนศีรษะ	 ง ่วง ซึม	

พฤติกรรมเปลี่ยน

ยาฉีด	(100	mg/mL	1	vial	มี	5	mL)

การผสมยา		เจือจางใน	0.9%	NSS	หรือ	Ringer	lactate	หรือ	

5%	D/W	ปริมาตรอย่างน้อย	100	มิลลิลิตร	

การบริหารยา	หลังผสมแล้วควรให้หมดภายใน	24	ชั่วโมง	(ความ

คงตัวหลังเจือจางยาอยู่ได้	 24	 ชั่วโมง	 ที่อุณหภูมิ	 2-8	 องศา

เซลเซียส)	 ใช้ส�าหรับหยดเข้าเส้นเลือดด�าเท่าน้ัน	 ห้ามฉีดเข้า

ร่างกายโดยตรง	และหยดเข้าเส้นเลอืดด�าในเวลามากกว่า	15	นาที	

ยารับประทาน	Tablets	250	กับ	500	mg	

Solution	100mg/ml

การพยาบาล

สังเกตและบันทึกอาการปวดท้อง	ท้องเสีย	คลื่นไส้	อาเจียน	เวียน

ศีรษะ	ง่วงซึม	พฤติกรรมเปลี่ยน
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ชื่อยา ฤทธิ์ข้างเคียงที่ส�าคัญ การบริหารยาและ Nursing management

Phenobarbital ง่วงนอน	เดินเซ	กระวนกระวาย	หรือ

แพ้ยาและถ้าใช้เกินขนาดมาก	ๆ	อาจ

กดการหายใจ	อาจท�าให้ติดยา	หากใช้

ยาในขนาดสูงเป็นเวลานานการให้ยา

ทางหลอดเลือดด�าด้วยความเร็วเกิน

ไป	อาจท�าให้กดการหายใจอย่างรนุแรง	

กล่องเสียง	หดเกร็ง	หลอดลมหดเกร็ง	

หรือ	ความดันเลือดต�่า

ยาฉีด	(200mg/ml/vial)	IM,	IV	push/infusion	

การผสมยา	 ผสมใน	 sterile	 water	 10	ml	 ก่อนน�ามาผสม

กับ0.9%	 NSS,Ringer	 lactate,5%	 DW	 การบริหารยา	 

ให้อัตราเร็วไม่เกิน	 2	 มิลลิกรัม/น�้าหนักตัว	 1	 กิโลกรัม/นาท	ี 

ในเด็กหรือ	ไม่เกิน	75	มิลลิกรัม/นาที	ในผู้ใหญ่		 IV	push	:	ให้

นานมากกว่า	3	นาที	

ยารับประทาน	Tablets	30	กับ	60	mg

การพยาบาล

สังเกตและบันทึกการหายใจ	

Sodium	valproate	

(Depakine®)

รู้สึกไม่มีแรง	 ง่วงนอน	 เดินเซ	 ทรงตัว 

ไม่ดี	มือสั่น	เป็นจ�้าเขียวง่าย	เลือดออก

ง่าย	 ห้ามใช้ในผู ้ป่วยที่มีการท�างาน

ผิดปกติของตับหรือตับอ่อนอักเสบ

หรือเกล็ดเลือดต�่า	 ไม่ควรใช้ในเด็ก

อายุ<	2	ปี

ยาฉีด	(400mg/4ml/vial)	IV	infusion

การผสมยา	เจือจางใน	0.9%NSS	หรือ	5-	10%	D/W	

การบริหารยา	 ให้อัตราเร็ว	 <1-3	 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที	 

ในเด็ก	หรือ	น้อยกว่า	100มิลลิกรัม/นาที	ในผู้ใหญ่	หลังผสมแล้ว

ควรใช้ให้หมดใน	24	ชั่วโมง

ยารับประทาน	Tablet	200	mg	(enteric	coated),	Tablet	CR	

500	mg	(control	release,Chrono)

การพยาบาล

สังเกตและบันทึกภาวะเลือดออกตามตัว

Diazepam

(Valium®)

หยุดหายใจ	 เสียความจ�า(Amnesia)	

เดินเซ	ผื่น	ความดันโลหิตต�่า		ง่วงนอน

ควรเฝ้าระวังด้านการหายใจ	 การไหล

เวียนเลือด	และสภาพจิตใจ

ยาฉีด/เหน็บทวาร	(10	mg/2	ml/vial)	IV,	PR

การผสมยา	ห้ามเจือจาง

การบริหารยา

ทาง	 IV	 ควรให้ยาในอัตราไม่เกิน	 2	 มิลลิกรัม/นาที	 ในเด็ก	

หรือ	 2-5	 มิลลิกรัม/นาที	 ในผู้ใหญ่	 (การให้ยาเร็วอาจท�าให้

เกิด	 respiratory	depression,	 hypotension)	หากให้ยาผ่าน	 

Injection	Plug	สารน�า้แนะน�าให้	flush	ด้วย	NSS	(0.9%	NaCl)

ทางทวารหนัก	 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนตะแคงซ้ายหรือขวา		

ใส่สายพลาสติกที่หล่อล่ืนไว้แล้วเข้าทวารหนักลึกประมาณ	 

5	 เซนติเมตร	 คาสายไว้ก่อน	 ดันยากันชักที่อยู่ในกระบอกฉีดยา

ที่เตรียมไว้เข้าในทวารหนักให้หมด	 เอาสายพลาสติกออกจาก

ทวารหนัก	 ใช้มือบีบก้นท้ัง	 2	 ข้างเข้าหากัน	 นานประมาณ	 

3-5	นาที	เพื่อให้ยาไม่ไหลออก	การเหน็บยากันชักทางทวารหนัก	

อาจเกิดการบาดเจ็บที่ทวารหนักเล็กน้อยได้	
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ชื่อยา ฤทธิ์ข้างเคียงที่ส�าคัญ การบริหารยาและ Nursing management

ยารับประทาน	2	-	10	มิลลิกรัม		2	-	4	ครั้ง/วัน

ยาเหน็บ 

การพยาบาล

-	สังเกตและบันทึกการหายใจ	ความดันโลหิตและอาการผื่น

-	วัดอัตราการหายใจ	ถ้าหายใจน้อยกว่า	12	ครั้งต่อนาทีควรแจ้ง	

แพทย์ทราบ	

-	ติดตามการเกิดหลอดเลือดด�าอักเสบในต�าแหน่งที่ให้ยา
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	 การแนะน�าส�าหรบัผูป่้วยโรคลมชกัทกุราย	ผูป่้วยทกุรายและญาตผิูม้หีน้าทีด่แูลผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยรายใหม่	

ต้องได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับวิธีการปฐมพยาบาลขณะเกิดอาการชัก	 รวมถึงวิธีหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท�าให้ชักได้ง่ายขึ้น

และวธิหีลกีเลีย่งอนัตรายทีอ่าจเกดิจากการชกั		เพ่ือลดอาการแทรกซ้อนหรืออนัตรายทีเ่กดิจากการชกัเอง	หรอืการ

ปฐมพยาบาลที่ไม่ถูกวิธี

	 บุคลากรทางการแพทย์	บุคลากรอื่นที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย	เช่น	ญาติผู้ป่วย	คุณครูประจ�าชั้น	คุณครูพยาบาลที่มี

นกัเรยีนทีเ่ป็นโรคลมชกั	และประชาชนทัว่ไปควรมคีวามรูเ้รือ่งการปฐมพยาบาลผูป่้วยโรคลมชักอย่างถกูวธิเีพือ่ให้การ

ช่วยเหลือผูป่้วยได้ทนัท่วงท	ีเมือ่ประสบเหตุเฉพาะหน้า	บทนีจ้ะกล่าวถงึขัน้ตอนและแนวทางการปฐมพยาบาลเบ้ือง

ต้นส�าหรับผู้ที่มีอาการชัก	(seizure)	และผู้ป่วยโรคลมชัก	(epilepsy)	ที่มีอาการชักเฉียบพลัน	

ขั้นตอนการปฐมพยาบาลเบื้องต้นในขณะชักและหลังชักส�าหรับผู้ป่วยโรคลมชัก 

 ในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก

	 1.	ตั้งสติ	ไม่ตื่นตระหนก	บันทึกเวลาขณะชัก	และบันทึกภาพวีดีโอขณะชักถ้าสามารถท�าได้

	 2.	ป้องกันการบาดเจ็บและอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้น	 โดยเฉพาะการตกจากที่สูงหรือในขณะอยู่ระหว่างการเดิน

ทางสัญจร	โดยจัดให้อยู่ในที่โล่ง	บนพื้นราบ	อยู่ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวกและปลอดภัย

	 3.	ไม่กอดรัด	กดแขนขา	ปั๊มหน้าอก	ขณะผู้ป่วยอาการชักหรือมีดิ้น	คลายเสื้อผ้าให้หลวม	หาวัสดุหนุนศีรษะ	

จัดท่านอนตะแคงด้านใดด้านหนึ่ง	ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง	ไม่ให้มีน�้าลายและสิ่งตกค้างในปาก	โดยการใช้ลูกยาง

แดง	(ถ้าม)ี	ดดูออกหรอืใช้นิว้มอืพนัด้วยผ้าสะอาด	ล้วงข้างกระพุ้งแก้ม	เพ่ือน�าส่ิงตกค้างหรืออาเจียนของผูท้ีมี่อาการ 

ชักออก	เพื่อป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น	ห้ามให้ยา	อาหารหรือน�้า	ทางปาก	จนกว่าจะรู้สึกตัวดี	

	 4.	ห้ามงัดปากด้วยช้อนขณะชักเกร็ง	 ใช้หลักการ	 “ไม่งัด	 ไม่ง้าง	 ไม่ถ่าง	 ไม่กด	 ไม่ทั้งหมด	 หยุดชักเองได้”	 

เพื่อลดความเสี่ยงที่จะท�าให้เกิดการบาดเจ็บ	ส�าลัก	หรือสิ่งของนั้นหลุดลงไปในหลอดลม	เกิดการอุดกั้นในทางเดิน

หายใจ	จนอาจท�าให้เสียชีวิตได้

	 5.	สังเกตอาการชัก	 เช่น	 ชักทั้งตัวหรือชักเฉพาะที่	 จับเวลาว่าชักแต่ละคร้ังชักนานเท่าไหร่	 จ�านวนครั้งของ 

การชัก	เพื่อเก็บข้อมูลไว้รายงานแพทย์เจ้าของไข้	ถ้าชักเกินกว่า	5	นาที	หรือชักซ�้าๆ	ติดกันหลายๆ	ครั้ง	ควรน�าส่ง

โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดในทันที	

บท

ที่

4 แนวทางการปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก
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การดูแลหลังชักหยุด

	 1.	เมือ่หยดุชกัให้อยูใ่นท่าพกั	(recovery	position)	โดยนอนตะแคงไปด้านใดด้านหนึง่	ป้องกนัการอดุก้ันทาง 

เดินหายใจส่วนบนและการส�าลัก	 (aspiration)	 โดยเฉพาะในรายที่เสี่ยงที่จะอาเจียน	 ปลอบโยนผู้ป่วยเมื่อฟื้นด	ี 

ถ้ายังมีอาการสับสนหลังชัก	ไม่ควรรบกวนผู้ป่วย	แต่ให้เฝ้าระวังอันตราย	จนกว่าผู้ป่วยจะรู้ตัวดี	และควรให้อยู่ในที่

ที่อากาศถ่ายเท	ก่อนโทรฯ	แจ้ง	1669	เพื่อขอความช่วยเหลือต่อไป

	 2.	ผู้ป่วยโรคลมชักที่มีอาการก�าเริบจะมีภาวะชักเกร็ง	 กระตุก	 ไม่เกิน	 2	 นาที	 แต่หากชักนานถึง	 5	 นาท	ี 

ควรรีบน�าส่งสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด	หรือโทรแจ้งหมายเลข	1669	เพื่อขอความช่วยเหลือ	เนื่องจากมีความเสี่ยงที่

จะชักต่อเนื่องไม่หยุด	และดื้อต่อการรักษาด้วยยาเพิ่มมากขึ้นด้วย																																																																

	 3.	ในกรณีเด็กท่ีมีไข้สูง	 (อุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ	 38	 องศาเซลเซียส)	 ให้เช็ดตัวลดไข้	 ห้ามให้ยา 

ลดไข้ทางปากเดด็ขาดเพราะอาจท�าให้ส�าลกัได้	นอกจากนี	้ในเดก็ทีม่อีาการชกั	พยาบาลและผูป้ระสบเหตคุวรตดิตาม

ประวัติการรับประทานยากันชัก	การพบแพทย์จากผู้ปกครอง/ผู้ดูแลด้วย	

	 4.	ในกรณีเกิดในสถานศึกษา	คุณครูประจ�าชั้นและ/หรือคุณครูพยาบาลควรเตรียมข้อมูลส�าคัญ	เช่น	บัตรหรือ

สมุดบันทึกในการรักษาทางการแพทย์	 การวินิจฉัย	 ยา	 หมายเลขโทรศัพท์ของแพทย์หรือบุคคลที่สามารถแจ้งหรือ 

เรียกในกรณีฉุกเฉิน	เพื่อการรักษาที่ต่อเนื่องและถูกต้อง

ข้อมูลผู้ป่วยที่พยาบาลหรือผู้ประสบเหตุควรแจ้งต่อหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 1669	ได้แก่

	 -	 มีอุบัติเหตุหลังชัก	หรือไม่

	 -	 เคยมีประวัติชัก	หรือไม่	ถ้ามีประวัติชัก	เป็นการชักครั้งแรก	หรือไม่

	 -	 มีอาการชักนานกว่า	5	นาที	หรือไม่

	 -	 มีชักซ�้าหรือหมดสติ	หรือไม่	

	 -	 ก�าลังตั้งครรภ์	หรือไม่

	 -	 เป็นโรคเบาหวาน	หรือไม่

	 -	 เกิดอาการชักขณะอยู่ในน�้า	หรือไม่

	 -	 ในเด็ก	ควรแจ้งเพิ่มเติมถึงอาการหลังหยุดชักว่า	 เด็กตื่น	หรือไม่ตอบสนองต่อความเจ็บ	หรือไม่	 และสิ่งที่ 

ผู้ปกครองต้องการหรือร้องขอความช่วยเหลือ	มีหรือไม่	อย่างไร
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แผนภาพแสดงขั้นตอนการปฐมพยาบาลผู้ที่มีอาการชักเฉียบพลัน

ขณะชัก

       

	 -	ตั้งสติ	ไม่ตื่นตระหนัก

	 -	ดูเวลาขณะชัก	ลักษณะการชักอย่างละเอียด	ถ้าสามารถ

	 		บันทึกภาพขณะชักได้	ยิ่งดี

	 -	ดูแลให้อยู่ในที่ปลอดภัย	ที่โล่ง	พื้นราบ	ไม่มีสิ่งกีดขวาง

	 -	ไม่กอดรัด	กดแขนขา	ขณะชัก/ดิ้น	คลายเสื้อผ้า 

	 	 ให้	 หลวม	 จัดท่านอนตะแคงด้านใดด้านหนึ่ง	 

	 	 ดูแลทางเดิน	 หายใจให้โล่ง	 ไม่ให้มีน�้าลาย 

	 	 และสิ่งตกค้างในปาก	 ห้ามให้ยา	 อาหารหรือ 

	 	 น�้าทางปาก	จนกว่าจะรู้สึกตัวดี

      

	 -	ห้ามงัดปากด้วยช้อนขณะชักเกร็ง	

			 	 “ไม่งัด	ไม่ง้าง	ไม่ถ่าง	ไม่กด	ไม่ทั้งหมด	หยุดชักเองได้”
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หลังชัก

	 	 	 -	ให้อยู่ในท่าพัก	ปลอบโยนผู้ป่วยเมื่อฟื้น

      

	 	 	 -	แจ้ง	1669	เพื่อขอความช่วยเหลือฯ

  

34 

 

 

   
หลังชัก 
 
      - ให้อยู่ในท่าพัก ปลอบโยนผู้ป่วยเมื่อฟ้ืนถ้ามีอาการ 
        สับสนหลังชัก 
       

 
 
 
 
 

 
 
      - แจ้ง 1669 เพ่ือขอความช่วยเหลือฯ 
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หลังชัก 
 
      - ให้อยู่ในท่าพัก ปลอบโยนผู้ป่วยเมื่อฟ้ืนถ้ามีอาการ 
        สับสนหลังชัก 
       

 
 
 
 
 

 
 
      - แจ้ง 1669 เพ่ือขอความช่วยเหลือฯ 
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	 ผู้ป่วยโรคลมชักที่มารับบริการมีลักษณะที่หลากหลายและแตกต่างกัน	 ซ่ึงปัญหาที่พบในผู้ป่วยเหล่านี้	 ได้แก	่

ปัญหาการควบคุมชักไม่ได้	ปัญหาอารมณ์	จิตใจ	สังคม	และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมส่งผลต่อการกระตุ้นชัก 

ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนจากโรคลมชัก	 เป็นต้น	 ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรคลมชักที่มุ่งตอบสนองปัญหา

และความต้องการอย่างเป็นองค์รวม	 ตลอดจนการจัดการดูแลอย่างเป็นระบบควรได้รับการจัดตั้งขึ้นตั้งแต่ระดับ 

ปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	 ถึงตติยภูมิ	 จึงมีบทบาทส�าคัญที่น�าไปสู่การเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพและ 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

บทบาทพยาบาลผู้ป่วยนอกโรคลมชัก 

	 1.	ประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแล

	 2.	ให้ความรู้	แนะน�าและค�าปรึกษา				

	 3.	ประสานงานการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพและการส่งต่อ

บทบาทพยาบาลส�าหรับสถานบริการระดับปฐมภูมิ

เป้าหมายการพยาบาล กิจกรรมและเครื่องมือที่ใช้

1.	ประเมินและคัดกรองแยกอาการชักและโรคลมชัก	 	

จากภาวะอื่น

2.	ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาอย่าง

ถูกต้องเหมาะสม

1.1	ซักประวัติและประเมินลักษณะอาการแสดงทาง

คลินิกจากผู้ป่วยและผู้เห็นเหตุการณ์	

1.2	คัดกรองผู้ป่วย	 โดยใช้แบบคัดกรองอาการชักแบบ	

generalized	tonic-clonic	seizures	(ภาคผนวกที่	1)

1.3	 ให้การดูแลตามแผนการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักที่มี

อาการชักครั้งแรกและชักซ�้า

2.	ประสานงาน	ส่งต่อการดูแลรักษา	และน�าส่งผู้ป่วยไป

ยงัระบบโรงพยาบาล	โดยใช้เครอืข่ายระบบบรกิารโรคลม

ชักอย่างเหมาะสม	(บทที่	11	และ	12)

บท

ที่

5 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก ผู้ป่วยนอก
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เป้าหมายการพยาบาล กิจกรรมและเครื่องมือที่ใช้

3.	ประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมชัก	 (กรณีเป็น 

ผู้ป่วยชักซ�้า)

4.	 ให้ความรู้และค�าแนะน�าเพื่อป้องกันอันตรายจาก 

การชัก	และควบคุมชักได้ดีขึ้น

3.	 ผู้ป่วยโรคลมชักทุกรายควรมีการประเมินเป็นราย

บุคคลเกี่ยวกับ

	 -		การควบคมุชกั	ความถ่ีของการชกั	วนัทีช่กัครัง้ล่าสดุ	

	 -	ปัจจัยที่มีผลต่อสิ่งกระตุ้นชัก	 เช่น	 การดื่มสุรา	 

	 	 การอดนอน	เป็นต้น

	 -	ความสม�่าเสมอในการรับประทานยา	 ผลข้างเคียง 

	 	 ของยา	

	 -	อารมณ์และความวิตกกังวล

4.1	วิธีปฐมพยาบาลขณะเกิดอาการชักและวิธีการ 

หลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจเกิดจากการชัก	(บทที่	4)

4.2	วิธีหลีกเ ล่ียง ส่ิงกระตุ ้นที่ท�าให ้ชักได ้ง ่ ายขึ้น	 

(ภาคผนวกที่	2)

บทบาทพยาบาลส�าหรับสถานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

	 เป็นสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการตรวจรักษาผู้ป่วยท่ีด้ือต่อยากันชักและผู้ป่วยลมชักท่ีมีข้อบ่งชี้ใน 

การประเมินเพื่อการผ่าตัดรักษา	 ให้บริการในลักษณะของคลินิกโรคลมชักแบบง่าย	 (easy	epilepsy	clinic)	และ 

มีการจัดการอย่างเป็นระบบ	(ภาคผนวกที่	3)	โดยผู้ป่วยโรคลมชักทุกรายควรได้รับการดูแลแบบองค์รวมตามปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนและได้รับการประสานการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

อย่างบูรณาการโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคลมชัก	ดังนี้	

เป้าหมายการพยาบาล กิจกรรมและเครื่องมือที่ใช้

1.	ประเมินและคัดกรองความเสี่ยงชักขณะรับบริการ 1.1	พยาบาลประเมินอาการและสอบถามประวัติการ

ชักที่เกิดขึ้นในวันที่มาโรงพยาบาล	 โดยใช้แนวค�าถามที่

ครอบคลุมหัวข้อต่อไปนี้

	 -		มีอาการชัก	 และ/หรือ	 อาการเตือน	 (ชักครั้ง

สุดท้ายภายใน	 24	 ชั่วโมง	 ก่อนมาโรงพยาบาลชัก 

ครั้งสุดท้ายเมื่อไร	 หากชักมาไม่เกิน	 24	 ชั่วโมงนี้จะท�า

อย่างไรต่อ)

	 -		มีสิ่งกระตุ ้นชัก	 	 มีอาการและอาการแสดงที ่

ผิดปกติ

1.2	ให้การพยาบาลในการป้องกันชักตามที่ประเมินพบ
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2.	ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการควบคุมชัก 2.	สอบถามผูป่้วยด้วยค�าถามสัน้ๆท่ีครอบคลมุหวัข้อต่อ

ไปนี้

	 -	 ปัจจัยที่มีผลต่อสิ่งกระตุ้นชัก	 เช่น	 การดื่มสุรา	 

การอดนอน	 ความสม�่าเสมอในการรับประทานยา	 

ผลข้างเคียงของยา	เป็นต้น

3.	ประเมินปัญหาอื่นๆ 3.	ประเมินปัญหาอื่นๆ	เช่น	การขับรถ	การจ้างงานหรือ

การท�างาน	การเรียน	ครอบครวั	ปัญหาสงัคม	พฤตกิรรม

การดูแลตนเอง	ปัญหาในชีวิตประจ�าวันจากชัก	เป็นต้น

4.	ประเมินและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 4.	ประเมินและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 -	 การตอบสนองต่อยากันชักของผู ้ป่วย	 ซึ่งได้แก	่

ความถี่	 รูปแบบการชัก	 ความรุนแรง	 ระยะเวลาของ

การชัก	ระยะเวลาของการไม่รู้สึกตัวหลังชัก	โดยใช้สมุด

บันทึกอาการชัก

	 -	 ติดตามและการเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยากันชัก

ที่ผู้ป่วยใช้	

	 -	 ประเมินส่ิงกระตุ้นชักท่ีท�าให้เกิดอาการชักได้ง่าย

ขึ้น

	 -	 ความสม�่าเสมอในการรับประทานยา	

	 -	 ทบทวนการวินิจฉัยโรคประจ�าตัวและหรือยาอ่ืนที่

รับประทานเป็นประจ�า

	 -	 โอกาสตั้งครรภ์	ตลอดจนการวางแผนคุมก�าเนิด	

	 -	 ประเมินภาวะอ่ืนๆ	 ที่อาจพบร่วมกับโรคลมชัก 

ได้บ่อย	เช่น	ไมเกรน	โรคหลอดเลือดสมอง	เป็นต้น

	 -	 การติดตามผลและการเตรียมพร้อมการส่งตรวจ

อืน่ๆ	เพ่ือการตรวจรักษา	ได้แก่	การตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ	 การตรวจการท�างานของสมองและกายภาพของ

สมอง
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5.	ให้ความรู	้แนะน�า	และค�าปรึกษาเพือ่ส่งเสรมิการดูแล

จัดการตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

5.1	ส�าหรบัผูป่้วยทุกรายทีม่อีาการชกัครัง้แรกและชกัซ�า้	

	 -	 วธิกีารปฐมพยาบาลขณะเกดิอาการชักและวธิกีาร

หลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจเกิดจากการชัก	(บทที่	4)

	 -		วธิหีลีกเล่ียงปัจจัยทีท่�าให้ชกัได้ง่ายขึน้	(ภาคผนวก

ที่	2)

5.2	ส�าหรับผู้ป่วยและครอบครัวที่มาตรวจต่อเนื่อง

	 -	 ข้อมลูความรู้และค�าแนะน�าทีจ่�าเป็นและตรงตาม

ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย	(ภาคผนวกที่	2)

	 -	 ครอบคลมุผูป่้วยโดยเฉพาะในกลุม่พเิศษ	(บทที	่9)	

โดยใช้สื่อและเอกสารให้ความรู้ที่เป็นลายลักษณ์อักษร	

	 -	 ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในรูปแบบ

ต่างๆ	(ภาคผนวกที่	4)

6.	ประสานงานการดแูลผูป่้วยระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี 6.1	ก�าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีม 

สหสาขาวิชาชีพ

6.2	พยาบาลส่งต่อผู ้ป่วยที่มีความต้องการการดูแล

เฉพาะด้านให้กับสหสาขาวิชาชีพตามความจ�าเป็นและ

ติดตามผล	(ภาคผนวกที่3)

7.	 ประสานงานการรับส่งต่อและการส่งกลับผู้ป่วย

ระหว่างสถานพยาบาลให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูก

ต้องเหมาะสม

7.	ประสานงานการรับการส่งต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยจาก

สถานบรกิารระดับปฐมภมู	ิโดยใช้เครอืข่ายระบบบริการ

โรคลมชกัอย่างเหมาะสม	และการส่งกลับกรณทีีค่วบคุม

ชักได้แล้ว	(บทที่	11	และ	12)
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แผนภูมิที่ 2 แสดงแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก ผู้ป่วยฉุกเฉิน
บท

ที่

6 แนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคลมชกั ผูป่้วยฉกุเฉนิ

ผู้ป่วยมีอาการชัก

A-B-C	management

และรายงานแพทย์

ชักนานเกิน	2	นาที	
หรือหลายครั้งติดกัน

Admit	หาสาเหตุของ

ภาวะชัก	(บทที่	1)

แพทย์พิจารณาให้ยากันชัก

(CPG	โรคลมชัก)

แพทย์พิจารณา

ใส่ท่อช่วยหายใจ

หมายเหตุ:	สถาบันประสาทวิทยามี	SE	code	และ	SE	box	ใช้กับผู้ป่วยชักนานเกิน	2	นาที	หรือหลายครั้งติดกัน

Admit	ICU

-	แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก	ภาวะชักต่อเนื่อง	(บทที่	7)

-	แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก	ผู้ป่วยภาวะวิกฤต	(บทที่	8)

จ�าหน่าย/ส่งต่อ	

(บทที่11)

หยุดชักเอง

หยุดชัก

ใช่ ไม่ใช่

ไม่หยุดชัก
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	 ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีอาการชักขณะมารอตรวจที่โรงพยาบาล	 ขณะพบแพทย์	 หรือมีอาการชักที่บ้านต่อเนื่อง 

เมื่อมาถึงโรงพยาบาล	 และรวมถึงผู้ป่วยมีอาการชักในขณะนอนโรงพยาบาลร่วมด้วย	 พยาบาลที่ห้องฉุกเฉินหรือ

พยาบาลเวรถอืเป็นผูป้ระสบเหตุ	และมหีน้าท่ีในการดแูลผูป่้วยเฉพาะหน้า	ก่อนรายงานแพทย์	พยาบาลควรมีความรู้

ในการปฐมพยาบาลผูป่้วยโรคลมชกัเบือ้งต้น	(บทท่ี	4)	รวมถึงความรู้เก่ียวกบัภาวะชกัต่อเนือ่งด้วย	(บทท่ี	8)		แนวทาง

การพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชักในภาวะฉุกเฉินนั้นอาจมีความแตกต่างจากการปฐมพยาบาลเบื้องต้น	 เนื่องจากใน 

โรงพยาบาลมเีครือ่งมอื	และเวชภณัฑ์ทางการแพทย์รวมทัง้บคุลากรทางการแพทย์ทีส่ามารถช่วยเหลอืผูป่้วยในกรณี

ฉุกเฉินได้	ดังแสดงในแผนภูมิที่	2	รายละเอียดเพิ่มเติมดังนี้

	 1.	เมื่อผู้ป่วยมีอาการชัก	สิ่งแรกที่ควรค�านึงถึง	เช่นเดียวกับการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติอื่น	คือ	การประเมิน 

	 	 และให้การดูแลตามขั้นตอน	A-B-C	หรือ	Airway	Breathing	Circulation	management	และป้องกัน 

	 	 อันตรายที่อาจเกิดกับผู้ป่วยในขณะที่มีอาการชัก	

	 	 -	ดูแลทางเดินหายใจ	เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง	จัดท่าตะแคงนอนราบ	

	 	 -	ตรวจวัดอัตราการหายใจ	และลักษณะการหายใจ

	 	 -	 เฝ้าระวังและติดตามสัญญาณชีพ	การท�างานคลื่นหัวใจ	และระดับออกซิเจนในเลือด	(keep	oxygen	sat	 

	 	 	 >94%)	 ให้ออกซิเจนช่วยตามความจ�าเป็น	 โดยอาศัยเคร่ืองวัดสัญญาณชีพและเครื่องวัด	 Oxygen	 

	 	 	 saturation

	 2.	ให้การดแูลจนอาการของผูป่้วยคงที	่และปลอดภยั	ในระหว่างนัน้ให้บนัทกึอาการชกัของผูป่้วย	เวลาในการชัก 

		 	 รวมทั้งรายงานแพทย์ให้ทราบในทันที		

	 3.	ซกัประวตัอิาการชกัเกดิขึน้จากญาติ	ผู้น�าส่ง	หรือบคุคลท่ีพบเหน็ให้ได้รายละเอียดท่ีถูกต้องเก่ียวกบัลกัษณะ 

	 	 การชักและระยะเวลาของการชักที่เกิดขึ้น

	 4.	ประเมินอาการทางระบบประสาท	 เช่น	 ระดับความรู้สึกตัว	 ความสามารถในการพูด	 ความจ�า	พฤติกรรม 

	 	 หลังชัก	ระยะเวลาที่หลับหลังจากมีอาการชัก

	 5.	ถ้าผู้ป่วยชักนานเกิน	2	นาที	หรือหลายครั้งติดกัน	ควรรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยากันชักเพิ่มเติมตาม 

	 	 แบบแผนการรักษา	พร้อมทั้งสังเกตอาการแพ้ยาที่อาจเกิดขึ้น	(บทที่	3)	

	 6.	กรณียังไม่หยุดชักเตรียมอุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ	เพื่อช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ	

	 7.	ให้สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�า	และเจาะเลือดส่งตรวจ	ตามความจ�าเป็นและพิจารณาผู้ป่วยเป็นรายบคุคลและ 

	 	 ตามแผนการรักษา	

	 8.	กรณทีีผู่ป่้วยมอีาการชกัต่อเนือ่ง	แพทย์ส่งต่อผู้ป่วยไปยงัหอผู้ป่วยวกิฤต	ควรมกีารประสานกับพยาบาลทีห่อ 

	 	 ผู้ป่วยวิกฤติและให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก	ภาวะชักวิกฤติเบื้องต้น	 ร่วมกับแพทย์	 (ดูบทที่	 8)	 และ 

	 	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก	ภาวะชักต่อเนื่อง	(บทที่	7)

	 9.	กรณผีูป่้วยหยดุชกัแพทย์อาจพจิารณาให้รับรักษาไว้ในหอผู้ป่วยเพ่ือหาสาเหตุของภาวะชกั	(ดูบทที	่1)	หรอื 

	 	 แพทย์อาจพิจารณาให้กลับบ้าน/ส่งต่อ	(บทที่11)
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	 ในกรณีที่แพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยกลับบ้าน	พยาบาลที่แผนกฉุกเฉินควรให้ค�าแนะน�า	และท�ากิจกรรมทางการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกโรคลมชัก	(บทที่	5)	พื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม	และอาจต้องประสานงานการรับ

การส่งต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยกลับสถานบริการเดิมระดับปฐมภูมิ	หรือ	ทุติยภูมิ	หรือ	ตติยภูมิกรณีที่ควบคุมชักได้

แล้ว	ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

20-0440.indd   43 8/27/2563 BE   9:05 AM



20-0440.indd   44 8/27/2563 BE   9:05 AM



Epilepsy: Clinical Nursing Practice Guidelines for Nurse

45

บทน�า

	 ภาวะชักต่อเนื่องเป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทที่พบได้บ่อย	 ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการรักษา	 พยาบาล

อย่างเร่งด่วน	 เนื่องจากภาวะชักต่อเนื่องสามารถก่อให้เกิดความพิการทางสมองและอัตราการเสียชีวิตสูง	 หากไม่

ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที	ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา	ควรมี

ความรู้	ความเข้าใจ	เกี่ยวกับอาการ	การบริหารยา	และการพยาบาล	เพื่อสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะชักต่อ

เนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

ค�าจ�ากัดความ

	 ภาวะชักต่อเนื่อง	(status	epilepticus;	SE)		คือ	การชักต่อเนื่องกันนานมากกว่า	30	นาที	แต่เนื่องจากพบว่า	

ผูป่้วยทีม่อีาการชกัต่อเนือ่งกนัยาวนานมากกว่า	5	นาทีมกัจะไม่สามารถหยดุชกัเองได้	ดังนัน้ในทางปฏบิตั	ิ(practical	 

definition)	 จึงยึดถือความหมายของภาวะชักต่อเนื่อง	 (status	epilepticus;	 SE)	คือ	ภาวะชักต่อเนื่องติดต่อกัน

นานมากกว่า	5	นาที	แล้วไม่หยุดชัก	หรือมีอาการชักต่อเนื่องในระยะเวลาที่น้อยกว่า	5	นาที	แต่มากกว่า	1	ครั้ง 

โดยระหว่างทีห่ยดุชกันัน้ผูป่้วยยงัคงไม่กลบัมารูส้กึตวัเป็นปกต	ิซึง่ควรตระหนกัว่าการชกัต่อเนือ่งนีเ้ป็นภาวะเร่งด่วน

ที่ต้องรีบให้การรักษาอย่างรวดเร็วเพื่อให้ผู้ป่วยหยุดชักให้เร็วที่สุด		

สาเหตุของภาวะชักต่อเนื่อง

	 สาเหตุที่พบได้บ่อยของภาวะชักต่อเนื่อง	มีดังนี้			

	 1.	เกิดพยาธสิภาพของสมองอย่างเฉยีบพลนัและการตดิเชือ้ในสมอง	เช่น	โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ	สมองอักเสบ	

สมองขาดออกซิเจน	โรคเนื้องอกสมอง	และการบาดเจ็บรุนแรงทางศีรษะ

	 2.	 เคยมีประวัติเป็นโรคทางสมอง	 เช่น	 เนื้อสมองตายจากการขาดเลือด	 เลือดออกในสมอง	 การอักเสบของ

หลอดเลือดสมอง	และหลอดเลือดสมองผิดปกติแต่ก�าเนิด	แล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนกระตุ้นท�าให้มีอาการชัก

	 3.	 เกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิก	ได้แก่	ตับวาย	ไตวายเรื้อรังหรือเฉียบพลัน	ระดับของน�้าตาลในเลือดต�่า

หรือสูง	ระดับของโซเดียมในเลือดต�่าหรือสูง	หรือระดับแคลเซียมในเลือดต�่า

	 4.	 ใช้ยาที่ท�าให้เกิดอาการชักได้ง่าย	 เช่น	 Theophylline,	 Imipenem,	 Quinolone,	Metronidazole,	 

Tricyclic	Antidepressant,	Cyclosporine,	Phenothiazine,	ยากลุม่	Amphetamine	และยากลุม่	Antihistamine	

	 5.	การได้รับสารที่เป็นพิษต่อสมอง	เช่น	สารตะกั่ว	หรือสารโคเคน

	 6.	 การหยุดดื่มสุรากะทันหันในผู้ป่วยโรคพิษสุราเร้ือรัง	 หรือการหยุดยากันชักอย่างกะทันหันในผู้ป่วยโรค 

ลมชัก	

	 7.	เกิดอาการไข้สูงในเด็ก

บท

ที่

7 แนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคลมชกั ภาวะชกัต่อเนือ่ง
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การจ�าแนกชนิดของภาวะชักต่อเนื่อง

	 อาการชักทุกชนิดสามารถเกิดเป็นภาวะชักต่อเนื่องได้	สามารถแบ่งออกเป็น	2	กลุ่มใหญ่ๆ	ดังนี้		

 1. ภาวะชักต่อเนื่องแบบเกร็งกระตุก (Convulsive status epilepticus: CSE)

	 	 เป็นภาวะชักต่อเน่ืองที่แสดงอาการเป็นการกระตุกของกล้ามเนื้อทั่วร่างกายที่แสดงออกมาอย่างเด่นชัดใน

รูปของการเกร็งกระตุกทั้งตัว	 (Generalized	 tonic-clonic:	 GTC)	 หรือเพียงแค่อาการเกร็ง	 (tonic)	 หรือกระตุก	

(clonic)	 ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว	 หรืออาจพบอาการแสดงเป็นเพียงแค่การเกร็ง	 (tonic)		

หรือกระตุก	 (clonic)	 หรือทั้งเกร็งและกระตุก	 (tonic-clonic)	 ท่ีร่างกายเฉพาะส่วนโดยท่ีระดับความรู้สึกตัวเป็น

ปกติหรือที่เรียกว่า	Epilepsia	partialis	continua	ก็ได้	

	 	 ภาวะ	 CSE	 จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งอาการทางคลินิกและคลื่นไฟฟ้าสมองตามระยะเวลาของการด�าเนิน 

โรค	 โดยในระยะแรกจะมีอาการเกร็งกระตุกเป็นช่วงๆ	 สลับกับช่วงที่ไม่มีอาการเกร็งกระตุกคล้ายการชักแบบ	 

Generalized	tonic-clonic	seizure	ทีเ่กดิขึน้ซ�า้ๆ	เม่ืออาการชกัด�าเนนิต่อไปเร่ือยๆ	ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัวจนถงึระยะ

หลังจะมีอาการเกร็งกระตุกให้เห็นเพียงเล็กน้อยเท่านั้น	(Subtle	seizures)	หรือไม่มีอาการกระตุกเลย	

 2. ภาวะชักต่อเนื่องแบบไร้เกร็งกระตุก (Non-convulsive status epilepticus: NCSE)

	 	 เป็นภาวะที่ไม่มีอาการเกร็งกระตุกของแขนขาหรือกล้ามเนื้อที่ชัดเจน	 สามารถพบภาวะนี้ได้ประมาณ 

ร้อยละ	25	-	50	ของผู้ป่วยภาวะชักต่อเนื่องทั้งหมด	พบบ่อยในกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ	แต่ยังไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัย 

ทีแ่น่นอน	ต้องอาศยัการตรวจร่างกายอย่างละเอยีดร่วมกบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง	(Electroencephalography:	

EEG)

การวินิจฉัย

	 การวินิจฉัย	CSE	ท�าได้ไม่ยาก	เพราะมีอาการชักชัดเจน	ในขณะที่	NCSE	อาการไม่ชัดเจน	แต่ควรนึกถึงภาวะ

นีใ้นผูป่้วย	coma	ทีห่าสาเหตอืุน่ไม่พบทัง้ในผูป่้วยทีเ่คยเป็นโรคลมชกัหรอืไม่เคยเป็น	โดยอาจตรวจพบการกระพรบิ

ตาถี่ๆ	 ลูกตามองไปทิศทางใดทิศทางหนึ่งเป็นเวลานาน	 (tonic	 eye	 deviation)	 หรือมีตากระตุก	 (nystagmus)	 

การกระตุกของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า	มุมปาก	แขน	ขาเป็นๆ	หายๆ		นอกจากนี้ผู้ป่วย	NCSE	บางรายมีพฤติกรรม

ผิดปกติเป็นระยะเวลานานหลายชั่วโมงเป็นๆ	หายๆ	 โดยไม่ทราบสาเหตุ	 ซึ่งต้องอาศัยการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง

ประกอบการวินิจฉัยดังกล่าว	
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ระยะของภาวะชักต่อเนื่อง 

	 ระยะชักต่อเนื่อง	แบ่งออกเป็น	4	ระยะ	ดังนี้

	 1.	ระยะ	early	phase		คือ	ช่วงระยะเวลา	5-10	นาทีแรกของการชัก	การรักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาที่บ้าน

หรือระหว่างน�าส่งโรงพยาบาล	ด้วยการปฐมพยาบาลเบื้องต้น	การให้ยาระงับชักที่บ้านหรือที่เกิดอาการชัก

	 2.	ระยะ	established	SE	คือ	ช่วงระยะเวลา	10-30	นาทีแรก	การรักษาในระยะนี้ด้วยการให้ยากันชักชนิด

ฉีดเข้าหลอดเลือดด�า	รายละเอียดดังตารางที่	8.1	(ภาคผนวก)	

	 3.	ระยะ	refractory	SE	คือ	ช่วงระยะเวลา	30-60	นาทีต่อมา	โดยที่ไม่สามารถควบคุมการชักได้ภายใน	1	

ชั่วโมง	การรักษามีรายละเอียดดังตารางที่	8.1	(ภาคผนวก)

	 4.	 ระยะ	 super	 refractory	 SE	คือ	ภาวะ	SE	ที่ไม่สามารถควบคุมการชักได้และยังคงมีอาการชักต่อเนื่อง	 

กันมากกว่า	24	ชั่วโมง	แม้จะได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม	anesthesia	agent	รวมถึงภาวะ	SE	ที่เป็นซ�้าใหม่หลังจาก

ที่มีการพยายามลดยา	anesthesia	agent	ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาสเสียชีวิตสูงมาก

การพยาบาลภาวะชักต่อเนื่องตามระยะต่างๆ  

ระยะเวลา การรักษา การพยาบาล

5-10	นาที

Pre	hospital

หรือระยะ	 early	

phase

ตารางที่	8.1	

(ภาคผนวก)

1.	ดูแล	 ABC	 (airway,	 breathing,	 circulation)	 เปิดทางเดินหายใจ 

ให้โล่ง	 ประเมินและแก้ไขการหายใจและการไหลเวียนเลือดให้เป็นปกต	ิ 

จัดท่านอนตะแคง	ให้ออกซิเจนตามความจ�าเป็น	

2.	ให้	Diazepam	10	mg		IV	ในผู้ใหญ่	หรือในเด็ก	ให้	0.3	mg/kg	IV	หรือ		

0.5	mg/kg	rectal	(ตามค�าสั่งแพทย์)

10-30	นาที	ระยะ	

established	SE

ตารางที่	8.1	

(ภาคผนวก)

1.	เปิดหลอดเลือดด�าให้สารน�้า	 NSS	 และตรวจระดับน�้าตาลปลายนิ้ว	 

เจาะเลอืด	complete	blood	count	(CBC),	electrolyte,	magnesium,	

phosphate,	renal	and	liver	function	tests,	arterial	blood	gas,	

ionized	calcium,	antiepileptic	drug	levels	(ถ้ามีประวัติใช้ยากันชัก

มาก่อน)

2.	ถ้าตรวจพบระดับน�้าตาลต�่า	ให้	glucose	50%	ตามแผนการรักษา

3.	ให้ยากันชักตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและผล 

ข้างเคียงของยา	รายละเอียดดังตารางที่	8.1	(ภาคผนวก)

4.	ประเมิน	vital	signs,	neuro	sign,	SpO2,	EKG		

5.	ประเมินบริเวณที่แทง	IV	line	ป้องกันการเกิด	phlebitis

6.	เมื่อผู้ป่วยหยุดชัก	 แพทย์อาจพิจารณาส่งตรวจ	 CT	 brain	 หรือ	MRI	 

เพื่อหารอยโรคในสมองตามแผนการรักษา
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ระยะเวลา การรักษา การพยาบาล

30-60	นาทีต่อมา

ระยะ	 refractory	

SE

ตารางที่	8.1	

(ภาคผนวก)

1.	หากผู้ป่วยไม่หยุดชัก	 ช่วยเหลือใส่ท่อช่วยหายใจและย้ายผู้ป่วยเข้าหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต	

2.	ให้ยากนัชกัทีใ่ห้ข้างต้นต่อเนือ่ง	และยากนัชกักลุม่อืน่เพิม่เติม	หรอืให้ยา	

anesthetics		agent	โดยเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคยีงของยา	

รายละเอียดดังตาราง	ที่	8.1	(ภาคผนวก)

3.	ตรวจ	 EEG	monitoring	 ถ้าสามารถท�าได้	 เนื่องจากต้องใช้คลื่นไฟฟ้า

สมองเป็นตัวประเมินการให้ยากลุ่ม	 anesthetic	 agents	 และหาก

ควบคุมอาการชักได้แล้ว	แต่ผู้ป่วยยังไม่รู้สึกตัวภายใน	24	ชั่วโมง	 (ผู้ป่วย	

convulsive	 SE	 หลังหยุดชักสามารถพบภาวะ	 non-convulsive	 SE	 

หรือ	subclinical	SE	ได้ร้อยละ	20)	

4.	ประเมิน	vital	signs,	neuro	sign,	SpO2,	EKG,	EEG	

5.	ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของภาวะชกัต่อเนือ่ง	ได้แก่	aspiration	

pneumonia	โดยจัดที่ศีรษะสูง	30-45	องศา	ขณะ	feeding		

6.	ประเมินผิวหนังบริเวณที่ติด	electrode	EEG	มีโอกาสเกิด	pressure	

sore	เนื่องจากต้อง		EEG	monitoring	เป็นเวลานาน

Super	refractory	

SE

ผูป่้วย	SE	ทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการชักได้และยงัคงมกีารชกัต่อเนือ่งนาน

มากกว่า	24	ชัว่โมง	ซ่ึงการรักษาพยาบาลในระยะนี	้คอื	เช่นเดียวกบัระยะที่	

3	หรือการรักษาอื่นๆ	เช่น	ketamine,	intravenous	immunoglobulin,	

electroconvulsive	therapy,	ketogenic	diet	

	 ปัญหาด้านจิตใจ	 พบว่าจะเกิดกับญาติผู้ป่วย	 เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในภาวะไม่รู้สึกตัว	 ท�าให้ญาติเกิดความวิตก

กังวลกับอาการของโรค	 บางรายยังมีปัญหาเรื่องค่ารักษาพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเมื่ออาการผู้ป่วยดีขึ้น

แต่ยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่	การดูแลเพื่อช่วยเหลือด้านจิตใจของญาติผู้ป่วยท�าได้ดังนี้	

	 1.	ประเมินความต้องการข้อมูลของญาติ	 เพื่อเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง	 และสอดคล้องกับความ

ต้องการ

	 2.	รับฟังปัญหา	ความรู้สึกและความต้องการของญาติ	พร้อมทั้งพูดคุยปลอบโยนให้ญาติได้ผ่อนคลาย

	 3.	อธิบายถึงอาการของผู้ป่วยและแนวทางการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับให้ญาติทราบเพื่อลดความวิตกกังวล

	 4.	เปิดโอกาสให้ญาตไิด้แสดงความคิดเหน็และมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษาพยาบาลตามความเหมาะสม

	 5.	ให้ข้อมลูเก่ียวกบัแหล่งความช่วยเหลอืท่ีญาตต้ิองการ	รวมท้ังช่วยประสานงานในส่วนทีส่ามารถด�าเนนิการได้

	 6.	ให้ก�าลังใจและประคับประคองด้านจิตใจแก่ญาติ	 เพื่อให้ยอมรับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและพร้อมที่จะดูแล 

ผู้ป่วยต่อไป
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สรุป

	 ภาวะชักต่อเนื่องเป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทที่ต้องรีบให้การรักษาพยาบาลให้หยุดชักเร็วที่สุด	เพราะ

จะส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตสูงถ้าให้การรักษาพยาบาลที่ล่าช้า	พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการประเมิน	 สังเกต
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	 การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต	ที่ย้ายเข้ามาสังเกตอาการต่อที่หอผู้ป่วยหนักจะแบ่งกิจกรรม	การพยาบาลออกเป็น	

2	กรณี	ได้แก่

	 1.	ผู้ป่วยที่มีภาวะชักต่อเนื่อง	

	 2.	ผู้ป่วยผ่าตัดโรคลมชัก	

 ผู้ป่วยที่มีภาวะชักต่อเนื่อง	 หลังจากได้รับยากันชัก	 จะอยู่ในภาวะหมดสติไม่รู้สึกตัว	 ทั้งจากฤทธิ์ของยากัน

ชักที่ได้รับ	หรือจากภาวะชักต่อเนื่องแบบไร้เกร็งกระตุก	(บทที่	7)	หรือจากพยาธิสภาพในสมองเอง	ไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้	 และมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ตามมาในหลายระบบของร่างกาย	ดังนั้นควรได้รับ

การพยาบาลอย่างใกล้ชิด		ดังต่อไปนี้

 1. ระบบประสาท 

	 	 1.1	 ประเมนิระบบประสาท	ทกุ	1	ชัว่โมง	เป็นการประเมนิสภาพผูป่้วยทีส่�าคญั	และเป็นประโยชน์มากท่ีสุด	

เครื่องมือที่ใช้	คือ	Glasgow	Coma	Scale

	 	 1.2	 ตรวจ	ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ	และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ	

	 	 1.3	 วัดสัญญาณชีพ	และประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงซึ่งจะมีอาการ	หายใจช้า	ชีพจรเต้นช้า

และความดันโลหิตสูง

	 	 1.4		ให้การพยาบาลเพื่อลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดย

	 					 -	จัดท่าให้นอนศีรษะสูง	30	องศา	เพื่อส่งเสริมการไหลกลับของหลอดเลือดด�าจากสมอง

	 	 	 -	ให้ได้รับออกซิเจนและระบายคาร์บอนไดออกไซน์ได้อย่างเพียงพอ

	 	 	 -	หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจท�าให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูง	เช่น	กิจกรรมที่ท�าให้มีการเพิ่มแรงดันใน

ช่องท้องหรือช่องอก	ได้แก่	การไอ	การเบ่งอุจจาระ	

	 	 	 -	สังเกตอาการ	และอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

	 	 1.5		สังเกตอาการชักกระตุก	 หรือภาวะชักไร้กระตุกและท�าการบันทึกอาการชัก	 ระยะเวลาที่ชัก	 ความถี่

ของการชัก	 ในกรณีที่มีการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองอย่างต่อเนื่อง	 ดูการเปลี่ยนแปลงของคล่ืนสมองโดยประสานกับ

เจ้าหน้าที่หรือพยาบาลที่ท�าการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง	เพื่อรายงานการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยให้แพทย์ทราบ

	 	 1.6	 บริหารการให้ยากันชักตามแนวทางการรักษาของแพทย์

บท

ที่

8 แนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคลมชกั ผูป่้วยภาวะวกิฤติ
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 2. ระบบทางเดินหายใจ 

	 	 2.1	 ประเมินสภาพการหายใจอย่างใกล้ชิด	 สังเกตอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงประสิทธิภาพของ 

การหายใจ

	 	 2.2		ตรวจสอบเครื่องช่วยหายใจให้ท�างานตลอดเวลาและตรงตามแผนการรักษา

	 	 2.3	จัดท่านอนตะแคงหน้า	 เพื่อช่วยระบายน�้าลายและเสมหะในปากและเปล่ียนท่านอน	 อย่างน้อยทุก	 

2	ชั่วโมง	เพื่อป้องกันการคั่งของเสมหะ

	 	 2.4		ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งเสมอ	โดยช่วยดูดเสมหะในจมูก	ปากและล�าคออย่างนุ่มนวล	

	 	 2.5		ติดตามผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง	ดูระดับออกซิเจน	คาร์บอนไดออกไซด์	และความ

เป็นกรด	-	ด่างในเลือด	เพื่อประเมินหน้าที่การแลกเปลี่ยนก๊าซของปอด

	 	 2.6		จัดท่าให้นอนศีรษะสูงอย่างน้อย	 30	 องศา	 เพ่ือให้กระบังลมหย่อนตัวหายใจได้สะดวกและป้องกัน 

การส�าลัก

	 	 2.7	วัด	Cuff	Pressure	ของท่อช่วยหายใจให้อยู่ระหว่าง	25	-	30	cmH
2
O	

	 	 2.8	ท�าความสะอาดช่องปากอย่างน้อยวันละ	3	ครั้ง	เพื่อลดการหมักหมมของแบคทีเรียในช่องปาก

	 	 2.9	ให้ได้รับน�้าอย่างเพียงพอ	เพื่อป้องกันไม่ให้เสมหะเหนียวข้น

	 	 2.10	ประเมินอาการ	และอาการแสดงของปอดอักเสบ	เช่น	หายใจหอบเหนื่อย	

 3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

	 	 3.1	วัดสัญญาณชีพของผู้ป่วย	และสังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

	 	 3.2	สังเกตและติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 ประเมินจังหวะการเต้นว่าปกติหรือผิดจังหวะ	 โดยเฉพาะ

เมื่อผู้ป่วยได้รับยากันชักที่มีผลต่อจังหวะการเต้นของหัวใจ	เช่น	ยา	dilantin

	 	 3.3	ให้ได้รบัสารน�า้ตามแผนการรกัษา		ควบคมุจ�านวนหยดให้สม�า่เสมอหรือตรวจสอบเคร่ืองควบคมุสารน�า้

	 	 3.4	บันทึกจ�านวนปัสสาวะทุก	1	ชั่วโมง	เพื่อประเมินสภาวะการไหลเวียน

 4. ระบบผิวหนัง	เกิดเป็นแผลกดทับได้ง่าย	ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดการแตกท�าลายของเนื้อเยื่อ

	 	 4.1	สังเกตผิวหนังของผู้ป่วย	โดยเฉพาะปุ่มกระดูกต่างๆ	อย่างน้อยวันละครั้ง

	 	 4.2	เปลี่ยนท่านอนอย่างน้อยทุก	2	ชั่วโมง	เพื่อลดแรงกดทับที่บริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ

	 	 4.3	จัดให้นอนบนท่ีนอนที่สะอาดเรียบตึงและแห้งเพื่อขจัดสิ่งที่ท�าให้เกิดความระคายเคืองและเสียดสีต่อ

ผิวหนัง

	 	 4.4		จดัท่านอนให้เหมาะสมและยดึหลกัความทรงตัวทีถ่กูต้อง	เช่น	ท่านอนตะแคง	ให้นอนตะแคงล�าตวัเอยีง					

ท�ามุม	30	องศากับที่นอน

	 	 4.5	ดูแลผิวหนังให้สะอาด	และมีความชื้นพอเหมาะ

	 	 4.6	สังเกตและประเมินอาการที่บ่งชี้ว่าจะมีการระคายเคือง	 หรือการอักเสบของตา	 อาจต้องใช้ผ้าปิดตา	

Eye	pad	เพื่อไม่ให้ตาแห้ง	ถ้าตาแห้งอาจต้องใช้น�้าตาเทียม	(artificial	tears)	หยอดตา
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 5. กล้ามเนื้อและกระดูก	พบความพิการหรือเสื่อมของกล้ามเนื้อจากการไม่เคลื่อนไหวร่างกาย

	 	 5.1	ประเมินการเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ	และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ	

	 	 5.2	ช่วยท�า	passive	exercise	โดยต้องไม่ขัดต่อแผนการรักษา	และอาการต่างๆ	อยู่ในระยะปลอดภัย	

	 	 5.3	สอนและกระตุ้นให้ญาติท�า	passive	Exercise	ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

 6. ระบบทางเดินปัสสาวะ	 ผู้ป่วยอาจกลั้นปัสสาวะไม่ได้	 ท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดการติดเช้ือ	 การพยาบาล 

เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ	

	 	 6.1	ประเมินอาการและอาการแสดง	ของการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ	เช่น	ไข้	ปัสสาวะขุ่น	

	 	 6.2	 เปลี่ยนท่านอนให้อย่างน้อยทุก	2	ชั่วโมง	เพื่อป้องกันการคั่งค้างของปัสสาวะ	

	 	 6.3	ท�าความสะอาดบรเิวณอวยัวะสบืพันธุแ์ละผิวหนงัโดยรอบ	และซับให้แห้ง	อย่างน้อยวนัละ	2	ครัง้	และ

ภายหลังการถ่ายอุจจาระ	ปัสสาวะทุกครั้ง	

	 	 6.4	ดแูลสายสวนปัสสาวะ	ไม่ให้หกัพบังอและให้อยูใ่นระบบปิดแขวนถงุรองรบัปัสสาวะให้ต�า่กว่ากระเพาะ

ปัสสาวะและไม่สัมผัสกับพื้น

	 	 6.5	 ให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้าอย่างเพียงพอ

	 	 6.6	บันทึกปริมาณสารน�้าที่ได้รับและขับออกในแต่ละวัน

 7. ระบบทางเดินอาหาร และการขับถ่ายอุจจาระ 

	 	 7.1	 ให้รับอาหารที่มีกากใย	และน�้ามากกว่า	2000	มิลลิลิตรต่อวัน	โดยไม่ขัดกับแผนการรักษา

	 	 7.2	 ให้ยาระบายหรือยาที่ท�าให้อุจจาระอ่อนตัวตามแผนการรักษา

 8. ภาวะโภชนาการ 

	 	 8.1	ประเมินภาวะขาดน�้าจากลักษณะริมฝีปาก	ผิวหนัง	เยื่อบุต่างๆ

	 	 8.2	สังเกตการณ์ลีบเล็กของกล้ามเนื้อ	และการสูญเสียไขมันใต้ผิวหนัง

	 	 8.3	ดูแลให้ผู้ป่วย	ได้รับสารอาหารและน�้าตามแผนการรักษา

	 	 8.4	บันทึกปริมานสารน�้าที่ได้รับ	และขับออกจากร่างกายเพื่อประเมินความสมดุลของสารน�้า	ในแต่ละวัน

	 	 8.5	ชั่งน�้าหนักตัวผู้ป่วยทุกสัปดาห์	

	 	 8.6	ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการที่แสดงถึงภาวะโภชนาการ	เช่น	albumin,	glucose

 9. ด้านจิตใจ

	 	 9.1	ประเมินความต้องการข้อมูลของญาติเพ่ือเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและสอดคล้องกับ 

ความต้องการของญาติ

	 	 9.2	รับฟังปัญหาความรู้สึกและความต้องการของญาติอย่างตั้งใจและอดทน

	 	 9.3	ตอบค�าถามที่ญาติต้องการทราบอย่างชัดเจนตรงไปตรงมา

	 	 9.4	อธิบายถึงอาการของผู้ป่วย	ภาวะของโรค	และการด�าเนินของโรคอย่างคร่าวๆ	

	 	 9.5	พูดคุยปลอบโยนให้ญาติได้ผ่อนคลาย

	 	 9.6	 เปิดโอกาสให้ญาตไิด้แสดงความคิดเหน็และมส่ีวนร่วมในการวางแผนรกัษาพยาบาลตามความเหมาะสม
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	 	 9.7	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งความช่วยเหลือที่ญาติต้องการ	

	 	 9.8	 ให้ก�าลังใจและประคับประคองด้านจิตใจแก่ญาติ	

 ผู้ป่วยผ่าตัดโรคลมชัก	ผู้ป่วยลมชักที่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด	 (บทที่	2)	หลังจากได้รับการผ่าตัดแล้ว	ผู้ป่วยจะ

ถูกส่งตัวมาเข้ารับการดูแลรักษาต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤติ	มีแนวทางการพยาบาลดังนี้		(สถาบันประสาทวิทยา,	2559)	

 กิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัด  

 กิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัดวันที่ 0

	 1.	กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

	 	 1.1	จัดท่านอนให้ศีรษะสูง	30	องศา	ล�าคอและสะโพกไม่พับงอมากกว่า	90	องศา	เพื่อให้การไหลเวียนของ

เลือดไปเลี้ยงสมองได้สะดวก

	 	 1.2	ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท	 ทุก	 15	 นาที	 4	 คร้ัง	 ทุก	 30	 นาท	ี 

2	ครั้ง	และทุก	1	ชั่วโมง	ตามสภาพอาการ	จนกระทั่งเข้าสู่สภาวะปกติ	หากพบความผิดปกติรีบรายงานแพทย์

	 	 1.3	กรณีมีไข้	ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา	หรือเช็ดตัวหรือใช้	cooling	blanket

	 	 1.4	สังเกตอาการเตือนของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	 (early	 warning	 sign	 of	 increased	 

intracranial	pressure)	และรายงานแพทย์ทันทีหากพบอาการดังนี้

	 	 	 1.4.1	ระดับความรู้สึกตัวลดลง	loss	of	consciousness	(LOC)	เช่น	สับสน	กระสับกระส่าย

	 	 	 1.4.2	GCS	ลดลงมากกว่าเดิมเท่ากับ	2

	 	 	 1.4.3	ปวดศีรษะเพิ่มมากขึ้น

	 	 	 1.4.4	ความบกพร่องทางระบบประสาทเพิ่มขึ้นจากเดิมหรือเกิดขึ้นใหม่

	 	 	 1.4.5	ค่า	ICP	monitor	มากกว่า	หรือเท่ากับ	20	มิลลิเมตรปรอท

	 	 	 1.4.6	ไม่ฟื้นจากยาสลบภายใน	1	ชั่วโมง	(กรณีไม่ได้รับยา	sedation)

	 	 1.5		ป้องกันไม่ให้เกิดความดันสูงในช่องท้องและช่องอก	 เพราะท�าให้เลือดด�าไหลกลับสู่หัวใจได้น้อยลง	 

โดยใช้วิธีการ	ดังนี้

	 	 	 1.5.1	หลีกเลี่ยงการไอหรือจามแรงๆ

	 	 	 1.5.2	หลกีเลีย่งการใส่เครือ่งช่วยหายใจทีม่แีรงดันบวก	(positive	end	expiratory	pressure	:	PEEP)		

ถ้าเลี่ยงไม่ได้	แพทย์พิจารณาปรับให้แรงดันบวกอยู่ระหว่าง	5-10	เซนติเมตรน�้า

	 	 	 1.5.3	กรณีท้องผูก	ห้ามเบ่งถ่าย	สวนอุจจาระ	(ถ้าไม่ถ่ายอุจจาระ	3	วัน	ให้รายงานแพทย์)

	 				1.6		ประเมินความปวด	(pain	scale)	ตามสภาพอาการ	พร้อมบริหารจัดการให้ผู้ป่วยสุขสบาย

	 				1.7		ดูแลแผลผ่าตัด	และท่อระบายให้ไหลสะดวก	ไม่ดึงรั้ง	พร้อมทั้งลงบันทึก	ลักษณะ	สี	จ�านวน	

	 				1.8		ให้ผูป่้วยได้รบัยาลดสมองบวม	สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าตามแผนการรกัษา	และสงัเกตอาการข้างเคยีง	

ลงบันทึกอาการอย่างต่อเนื่อง	ถ้าผิดปกติให้รายงานแพทย์ทันที	

	 				1.9		บันทึกจ�านวนน�้าเข้าออกทุก	8	ชั่วโมงหรือตามแผนการรักษา
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	 	 1.10	 จัดสิ่งแวดล้อมท่ีสงบเงียบ	 ลดสิ่งกระตุ้นโดยเฉพาะกิจกรรมที่ท�าให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง	

วางแผนการท�ากิจกรรมพยาบาลเป็นช่วงๆ	ไม่รบกวนผู้ป่วยโดยไม่จ�าเป็น

	 2.	กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ

	 	 2.1	ดแูลทางเดนิหายใจให้โล่ง	ให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา	และวดัระดับความอิม่ตัวของออกซเิจน

ที่เส้นเลือดแดงส่วนปลาย	(SpO
2
)	>94	เปอร์เซ็นต์	ทุก	1-2	ชั่วโมง	ตามสภาพอาการ	 	

	 	 2.2	สังเกตและประเมินลักษณะการหายใจ	 การขยายตัวของทรวงอก	 และฟังเสียงลมเข้าปอดทั้ง	 2	 ข้าง										

ถ้าหายใจหอบเหนื่อยมากกว่า	 24	 ครั้งต่อนาที	 กระสับกระส่าย	 เหงื่อออก	 ริมฝีปากปลายมือปลายเท้าเขียวคล�า้										

รีบรายงานแพทย์

	 	 2.3	ช่วยพลิกตะแคงตัวอย่างน้อยทุก	2	ชั่วโมง	เพื่อป้องกันการคั่งค้างของเสมหะ

	 	 2.4	ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ	ปฏิบัติตามแนวทางการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ	

	 	 2.5	กรณีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ	ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 	 2.6	กรณีผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ	ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 	 2.7	 เฝ้าระวังการสูดส�าลัก	อาหารและน�้า

	 				2.8	ติดตามผลการตรวจ	arterial	blood	gas	และรายงานแพทย์	(ถ้ามี)

	 3.	กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันภาวะช็อคจาก	hypovolemic	shock

	 	 3.1	ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก	15	นาที	4	ครั้ง	ทุก	30	นาที	2	ครั้ง	และทุก	1	ชั่วโมงจนกว่าอาการ

ผู้ป่วยจะคงที่

	 	 3.2	ประเมินแผลผ่าตัด	และบันทึกจ�านวนเลือดที่ออกจากท่อระบาย

	 	 3.3	รายงานแพทย์ทันที	เมื่อพบมีอาการดังต่อไปนี้

	 	 	 3.3.1	ความดันโลหิตน้อยกว่า	90/60	มิลลิเมตรปรอท	ชีพจรมากกว่า	100	ครั้งต่อนาที	ผู้ป่วยมีอาการ

เหงื่อออกตัวเย็น

	 	 	 3.3.2	 ถ้าเลือดที่ออกจากท่อระบาย	 ออกมากไหลเร็วหรือเท่ากับ	 200	 ซีซีต่อชั่วโมงหรือแผลผ่าตัดมี

เลือดซึมมาก

	 	 	 3.3.3	ผลการตรวจความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า	30	เปอร์เซ็นต์

	 	 3.4	 ให้ได้รับสารน�้า	 เลือด	 ส่วนประกอบของเลือดและยาทางหลอดเลือดด�าตามแผนการรักษาพร้อมทั้ง

สังเกตอาการข้างเคียง

	 	 3.5	บันทึกปริมาณน�้าที่เข้าและออกจาก	ร่างกาย	ทุก	8	ชั่วโมง	ตามแผนการรักษา

	 	 3.6	ส่งและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษา	เช่น	CBC,	coagulogram
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	 4.	กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันอันตรายเมื่อเกิดการชักเกร็ง	กระตุก

	 	 4.1	 เตรียมอุปกรณ์ส�าหรับช่วยเหลือผู้ป่วย	 ได้แก่	oropharyngeal	airway	 เครื่องดูดเสมหะ	อุปกรณ์ให้

ออกซิเจน	อุปกรณ์การใส่ท่อหลอดลมคอ	ให้พร้อมใช้งาน

	 	 4.2	กรณีที่ผู้ป่วยชัก	จัดท่าให้นอนตะแคงหน้าไปด้านที่ไม่มีแผลผ่าตัด	ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง	 ให้ได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ	 สังเกตและบันทึกลักษณะการชัก	 ระยะเวลา	 ความถี่การชัก	 ระดับความรู้สึกตัว	 รายงาน

แพทย์

	 	 4.3	บันทึกสัญญาณชีพ	และอาการทางระบบประสาทหลังชักทุก	15	นาที	ถึง	1	ชั่วโมง	ตามสภาพอาการ

	 	 4.4	 ให้ผู้ป่วยได้รับยากันชักตามแผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียงของยา

	 	 4.5	ส่งและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษา	ได้แก่	ระดับยากันชัก	electrolyte,	

Ca,	Mg,	PO4	

	 	 4.6	ภายหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง	ยกที่กั้นเตียงขึ้นทั้ง	2	ข้าง	เพื่อป้องกันการตกเตียง

	 	 4.7	จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ	ปราศจากสิ่งกระตุ้นและปลอดภัยจากอุบัติเหตุ

	 	 4.8	ผู้ป่วยบางราย	จะมีการท�า	VDO	EEG	เพื่อสังเกตอาการชัก	ให้การพยาบาลตามบทที่	10

	 5.	กิจกรรมการพยาบาลในการบรรเทาความปวด

	 	 5.1	จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สุขสบาย	ไขหัวเตียงสูง	30	องศา	เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะและดูแลไม่

ให้นอนทับแผลผ่าตัดหรือเกิดการดึงรั้งสายท่อระบาย

	 	 5.2	ประเมินความปวดแผลผ่าตัด	โดยใช้การประเมิน	Behavior	pain	scale	(BPS)	และทุกครั้งหลังให้ยา

แก้ปวดตามการออกฤทธิ์ของยาแต่ละชนิด	

	 	 5.3	 ให้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา	และสังเกตอาการข้างเคียงของยา

	 	 5.4	จัดสิ่งแวดล้อม	จัดเวลาเยี่ยมให้เหมาะสมกับเวลาพักผ่อน	และความต้องการของผู้ป่วย

	 6.	กิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของน�้าและเกลือแร่

	 	 6.1	 ให้ได้รับสารน�้าและเกลือแร่ตามแผนการรักษา											

	 	 6.2	ประเมินอาการที่บ่งบอกถึงภาวะโปแตสเซียมต�่า	 ได้แก่	หัวใจเต้นผิดปกติ	กล้ามเนื้ออ่อนแรง	ท้องอืด	

คลืน่ไส้อาเจยีน	หรอือาการทีบ่่งบอกถงึภาวะโปแตสเซียมสูง	ได้แก่	ซึม	สับสน	ชา	ตะคริว	ชพีจรเร็ว	ให้รายงานแพทย์

	 	 6.3	ประเมินอาการที่บ่งบอกถึงภาวะโซเดียมต�่า	ได้แก่	คลื่นไส้อาเจียน	เวียนศีรษะ	ซึม	สับสน	กล้ามเนื้อ

เกร็ง	อาการชัก	ไม่รู้สึกตัว	หรืออาการที่บ่งบอกถึงภาวะโซเดียมสูง	ได้แก่	สับสน	บวม	ปัสสาวะออกน้อย	ปากแห้ง	

ให้รายงานแพทย์

	 	 6.4	ส่งและติดตามผลการตรวจ	electrolyte	ตามแผนการรักษา

	 	 6.5	บันทึกจ�านวนสารน�้าที่เข้าและออกจากร่างกายทุก	8	ชั่วโมงหรือตามแผนการรักษา

	 7.	กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด

	 	 7.1	ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้การพยาบาล

	 	 7.2	วัดและบันทึกอุณหภูมิในร่างกายทุก	4	ชั่วโมง	ถ้ามีไข้อาจบ่งบอกว่ามีการติดเชื้อ	หรือมีการอักเสบใน

ร่างกาย
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	 	 7.3	สังเกตและบันทึกลักษณะ	ปริมาณ	สี	กลิ่นของสิ่งคัดหลั่งจากแผลผ่าตัด	และน�้าไขสันหลัง

	 	 7.4	 ให้แผลผ่าตดัและผ้าปิดแผลแห้งสะอาดอยูเ่สมอไม่เปิดท�าแผลภายใน	24	ชัว่โมง	หรือจนกว่าจะตดัไหม	

แต่ถ้าพบแผลมีสิ่งคัดหลั่งซึมมากให้รายงานแพทย์เพื่อเปลี่ยนและท�าแผลใหม่โดยยึดหลักปราศจากเชื้อ

	 	 7.5	 ให้ระบบการไหลของท่อระบายต่างๆ	เป็นระบบปิด	และไม่ให้มีการหัก	พับ	งอ

	 	 7.6	สังเกตอาการ	 และอาการแสดงของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดบริเวณศีรษะ	 ได้แก่	 ปวด	บวม	แดง	 ร้อน 

	มีสิ่งคัดหลั่งที่ผิดปกติ	เช่น	หนอง	น�้าไขสันหลัง	เป็นต้น

	 			7.7	ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา	และสังเกตอาการข้างเคียง

	 			7.8	ติดตามการรายงานผลการส่งเพาะเชื้อสิ่งคัดหลั่งจากแผล	น�้าไขสันหลัง	ตามแผนการรักษา

	 8.	กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันการเกิดหลอดเลือดด�าอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน

	 	 8.1	ประเมนิภาวะท่ีบ่งบอกภาวะหลอดเลอืดด�าอกัเสบจากลิม่เลือดอดุตัน	deep	vein	thrombosis	(DVT)	

ซึ่งจะมีอาการเจ็บบวมร้อนบริเวณน่องและขาแบบกระจายทั่วทั้งขา	กดบุ๋ม	(pitting	edema)	สีผิวเปลี่ยนเป็นเขียว

คล�้า

	 	 8.2	หลีกเลี่ยงการให้สารน�้าบริเวณขา

	 	 8.3	กระตุ้นการเคลื่อนไหวผู้ป่วย	โดยการพลิกตะแคงตัวทุก	2	ชั่วโมง	หรือท�า	passive	exercise

	 9.	กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

	 	 9.1	ประเมินและบันทึกการป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยใช้	 Braden	 scale	 และปฏิบัติตามแนวทางที่

ประเมินได้

	 	 9.2	ท�าความสะอาดร่างกาย	ไม่ให้มีการอับชื้น

	 	 9.3	กรณีผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้	 หรือไม่รู้สึกตัว	 พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยอย่างน้อยทุก	 2	 ชั่วโมง	 อย่าง 

นุ่มนวล	สังเกตรอยแดงตามปุ่มกระดูก

	 	 9.4	 ให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้าและอาหารอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา

	 	 9.5	 ใช้อุปกรณ์ลดแรงเสียดทานในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

	 10.	กิจกรรมการพยาบาลในการสอนและทบทวนการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

	 	 10.1	แนะน�าผู้ป่วยไม่ให้ดึงสายระบายต่างๆ	ด้วยตนเองในรายที่รู้สึกตัว

	 	 10.2	สอนทักษะการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 10.3	สอนการจัดท่านอนและพลิกตะแคงตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ

	 	 10.4	สอนการประเมินความปวดด้วยตนเอง

	 	 10.5	สอนญาติและแนะน�าผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน
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	 11.	กิจกรรมการพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย

	 	 11.1	สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาล	เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและญาติ

	 	 	 11.2	พยาบาลให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการและแผนการดูแลของทีมสุขภาพ

	 	 	 11.3	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ	พบแพทย์	 ซักถามข้อสงสัย	สร้างความมั่นใจ	มีส่วนร่วม	ตัดสินใจใน

การรักษาพยาบาล

	 					 11.4	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ใช้สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง 

เหมาะสม

	 					 11.5		แนะน�าแหล่งประโยชน์	เพื่อขอความช่วยเหลือเมื่อจ�าเป็น

 

 กิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัดวันที่ 1-3 

	 จะเหมอืนกจิกรรมในวันแรก	แต่ระยะเวลาการประเมนิผู้ป่วยทีเ่ข้าสู่ภาวะปกตินัน้จะห่างกว่าหลังผ่าตดัวนัที	่0	

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยแต่ละราย

	 กิจกรรมพยาบาลหลังผ่าตัดวันที่	1	มีส่วนเพิ่มเติมจากวันแรก	ดังนี้

	 1.	การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความผิดปกติจากการกลืน	 (ในกรณีเร่ิมให้ผู้ป่วย 

รับประทานอาหาร)

	 	 1.1	ประเมนิการกลนืในผูป่้วยทกุรายก่อนเริม่ให้รบัประทานทางปาก	ถ้ามแีนวโน้มทีจ่ะส�าลกัรายงานแพทย์

เพื่อใส่สายให้อาหารทางสายยาง

	 	 1.2	ให้อาหารตามแผนการรักษา

	 	 1.3	บันทึกปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละมื้อ

	 2.	ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาททุก	1-2	ชั่วโมง

	 3.	กระตุ้นการเคลื่อนไหวผู้ป่วย

	 	 3.1	ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	(barthel	index)

	 	 3.2	กระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกนั่งบนเตียง

	 	 3.3	 ในกรณีผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ให้ท�า	 active	exercise	ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ให้ท�า	passive	

exercise	(เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมและไม่มีข้อห้าม)

	 4.	การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	(ออกจากหอผู้ป่วยหนัก)

	 	 4.1	ประสานพยาบาลหอผู้ป่วยส่งต่อข้อมูลอาการปัจจุบันและการดูแลต่อเนื่องเพื่อเตรียมพร้อมรับผู้ป่วย	

ประสานพนักงานเปลเพื่อเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ในการย้ายผู้ป่วย

	 	 4.2	การเคลื่อนย้ายต้องมีพยาบาลไปกับผู้ป่วยทุกครั้ง	 ผู้ป่วยที่เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงต้องมีเครื่อง 

เฝ้าระวังไปกับผู้ป่วย	เช่น	เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน	เครื่องติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
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 กิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัดวันที่ 2-4

	 1.	บันทึกสัญญาณชีพ	และอาการทางระบบประสาททุก	4	ชั่วโมง

	 2.	กระตุ้นการเคลื่อนไหวตามสภาพของผู้ป่วย

	 3.	ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เช่น	แผนกกายภาพบ�าบัด	เกี่ยวกับความบกพร่องทางระบบประสาท

ของผู้ป่วย	

 กิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัดวันที่ 5-7

	 1.	ประเมินสภาพผู้ป่วย	(assessment)

	 	 1.1	บันทึกสัญญาณชีพ	และอาการทางระบบประสาททุก	4	ชั่วโมงหรือตามสภาพอาการ	

	 	 1.2	สงัเกตอาการเตอืนภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง	(early	warning	sign	of	increased	intracranial	

pressure)

	 2.	การบ�าบัดทางการพยาบาล	(nursing	interventions)

	 	 2.1	กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

	 							 2.1.1	บนัทกึสญัญาณชีพ	และอาการทางระบบประสาททกุ	4	ชัว่โมง	หรือตามสภาพอาการ	ถ้าผดิปกติ	

รีบรายงานแพทย์

	 							 2.1.2	 สังเกตอาการเตือนภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	 ถ้าพบอาการผิดปกติ	 รีบรายงานแพทย์

ทันที

	 							 2.1.3	การจัดท่านอนศีรษะสูง	30	องศา	เพื่อเพิ่มการไหลกลับของเลือดด�าจากสมอง

	 							 2.1.4	ประเมินและบริหารจัดการความปวด

	 							 2.1.5	ให้ผู้ป่วยได้รับยาและสารน�้าตามแผนการรักษา

	 							 2.1.6	บันทึกจ�านวนสารน�้าเข้าและออกจากร่างกายทุก	8	ชั่วโมง	หรือตามแผนการรักษา

	 							 2.1.7	อธิบายให้ผู้ป่วยงดกิจกรรมที่มีผลต่อ	Valsava’s	maneuver	เช่น	ไอจามแรงๆ	เบ่งถ่ายอุจจาระ	

เป็นต้น

	 	 2.2	กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันอุบัติเหตุจากการชัก	เกร็ง	กระตุก

	 								 2.2.1	 เตรียมอุปกรณ์ส�าหรับดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย	 ได้แก่	 oropharyngeal	 airway	 เคร่ืองดูดเสมหะ	

ออกซิเจน

	 							 2.2.2	สังเกตบันทึกลักษณะการชัก	ระยะเวลา	ความถี่	ระดับความรู้สึกตัว

	 	 		 2.2.3	ในกรณทีีเ่กดิการชกั	จดัท่าผูป่้วยนอนตะแคงหน้าไปด้านทีไ่ม่มแีผลผ่าตดัและดแูลทางเดินหายใจ

ให้โล่ง	ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ	พร้อมรายงานแพทย์ทันที

	 	 		 2.2.4	ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ	และอาการทางระบบประสาท

	 	 		 2.2.5	ให้ผู้ป่วยได้รับยากันชักตามแผนการรักษา	และสังเกตอาการข้างเคียงของยา

	 	 		 2.2.6	ให้ผูป่้วยได้รบัการพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ	จดัสิง่แวดล้อมให้ปราศจากสิง่กระตุ้น	และปลอดภยัจาก

อุบัติเหตุ
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	 			2.3	กิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัด

	 	 	 2.3.1	 สังเกตและประเมินปัจจัยเสี่ยงที่มีต่อการหายของแผล	 เช่น	 โรคของผู้ป่วย	 ต�าแหน่งของแผล	 

ภาวะโภชนาการ	เป็นต้น

	 								2.3.2	สงัเกตลกัษณะทีผ่ดิปกต	ิเช่น	อกัเสบ	บวม	แดง	ร้อน	แผลมกีล่ินเหมน็	หรือมหีนองไหล	รีบรายงาน

แพทย์ทราบ

	 								2.3.3	แนะน�าอาหารที่ส่งเสริมการหายของแผล	ได้แก่	อาหารที่มีโปรตีนและวิตามินซีสูง

	 			2.4	กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด

	 								2.4.1	ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้การพยาบาล

	 								2.4.2	บันทึกสัญญาณชีพทุก	4	ชั่วโมง	เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ

	 	 			 2.4.3	ให้แผลผ่าตัดและผ้าปิดแผลแห้งสะอาดอยู่เสมอ	กรณีที่แผลมีสารคัดหลั่งซึมมาก	ท�าแผลโดยใช้

หลักปราศจากเชื้อ

	 	 			 2.4.4	กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อระบาย	ดูแลให้อยู่ในระบบปิดและให้การพยาบาลด้วยหลักปราศจากเชื้อ	

	 							 2.4.5	ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา

	 							 2.4.6	ติดตามผลการส่งเพาะเชื้อ	สิ่งคัดหลั่งจากแผล	รายงานแพทย์ทราบ

	 							 2.4.7	 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด	 การสังเกตอาการและอาการแสดงของ

การติดเชื้อ	กรณีผิดปกติให้แจ้งพยาบาล	เพื่อรายงานแพทย์ทราบ

	 			2.5	กิจกรรมเพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการ

	 						 2.5.1	ประเมินการกลืน

	 						 2.5.2	ประเมินการท�างานของล�าไส้

	 							 2.5.3	ชั่งน�้าหนัก

	 							 2.5.4	ให้ได้รับสารอาหารครบ	5	หมู่	ตามหลักโภชนาการ	ถ้ารับอาหารไม่เพียงพอรายงานแพทย์ทราบ	

เพื่อพิจารณาใส่สายให้อาหารทางสายยาง

	 							 2.5.5	ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

	 			2.6	กิจกรรมส่งเสริมความสุขสบายและปลอดภัยแก่ผู้ป่วย

	 							 2.6.1	ความสุขสบายทั่วไป	เช่น	การนอนหลับ	อาการคลื่นไส้อาเจียน	เป็นต้น

	 							 2.6.2	ท�าความะอาดของร่างกาย

	 							 2.6.3	ดูแลความปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้ม

	 			2.7	กิจกรรมส่งเสริมการขับถ่าย

	 							 2.7.1	แนะน�าให้รับประทานอาหารที่มีกากใย	เช่น	ผัก	ผลไม้

	 							 2.7.2	ให้ดื่มน�้า	วันละ	2,000-2,500	ซีซี	หากไม่มีข้อจ�ากัด	บันทึกปริมาณน�้าเข้าออกจากร่างกายทุก	 

8	ชั่วโมง	หรือตามแผนการรักษา

	 							 2.7.3	ให้ได้รับยาระบายตามแผนการรักษา
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	 							 2.7.4	 สายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิดและต�่ากว่ากระเพาะปัสสาวะ	 สายไม่หักพับงอ	 ไม่ให้ปัสสาวะ

ไหลย้อนกลับเข้ากระเพาะปัสสาวะ

	 	 		 2.7.5	ให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย

	 			2.8	กิจกรรมส่งเสริมผู้ป่วยที่มีภาวะบกพร่องทางด้านการสื่อสาร

	 							 2.8.1	เลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม	เช่น	การใช้ท่าทางหรือภาพประกอบ	เป็นต้น

	 							 2.8.2	กระตุ้นให้ผู้ป่วยกระตือรือร้นในการสื่อสาร

	 			2.9	กิจกรรมส่งเสริมด้านจิตใจ

	 							 2.9.1	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ	พบแพทย์	เพื่อรับฟังการด�าเนินของโรคและแผนการรักษา	พร้อม

ซักถามข้อสงสัย	สร้างความมั่นใจและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรักษาพยาบาล

	 							 2.9.2	ให้การพยาบาลผูป่้วยด้วยความนุม่นวล	ให้ก�าลังใจ	แสดงท่าทีเข้าใจ	และมกีารพูดคยุซกัถามอย่าง

สม�่าเสมอ

	 							 2.9.3	ช่วยเหลือประคับประคองทางด้านจิตใจแก่ครอบครัวผู้ป่วย

	 							 2.9.4	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ใช้สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจตามความต้องการอย่างเหมาะสม

การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อพ้นภาวะวิกฤต   

	 เมือ่พ้นระยะ	24	ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตัดแล้ว		ถ้าไม่มภีาวะแทรกซ้อนใดๆ	เกดิข้ึน	ถือได้ว่าผู้ป่วยพ้นระยะอนัตราย	

ก�าลังเข้าสู่สภาวะผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองตามปกติ	การพยาบาลระยะนี้ประกอบด้วย

	 1.	เริ่มให้อาหารแก่ผู้ป่วย	 จะเริ่มให้เร็วที่สุดเมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวและกลไกการกลืนอาหารและการไอกลับคืนมา

ตามปกติ	 ถ้าไม่มีคลื่นไส้	 อาเจียน	 เริ่มให้อาหารอ่อนได้	 ถ้ามีแนวโน้มที่จะส�าลัก	 รายงานแพทย์เพื่อให้อาหารทาง 

สายยาง

	 2.	การดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไปของร่างกาย	 ได้แก่	 ความสะอาดของปาก	 ฟัน	 ท�าให้ลดภาวะการติดเชื้อใน 

ช่องปาก	ดูแลความสะอาดของร่างกาย	ท�าให้ร่างกายสะอาดสุขสบาย	ไม่มีกลิ่นเหม็นรบกวน

	 3.	การขบัถ่ายอจุจาระปัสสาวะ	ส่วนมากผู้ป่วยหนกัระยะวกิฤตจะคาสายสวนปัสสาวะไว้	ต้องท�าความสะอาด

อวัยวะสืบพันธุ์และสายสวนปัสสาวะ	วันละ	2	ครั้ง	เพื่อป้องกันการติดเชื้อ	การขับถ่ายอุจจาระหลังผ่าตัด	3-4	วัน		

ถ้าผู้ป่วยยังมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	 ไม่จ�าเป็นต้องสวนอุจจาระ	 ให้ได้รับยาระบาย	 เพื่อช่วยให้มีการ 

ขับถ่ายได้ง่ายขึ้น

	 4.	ดูแลความสุขสบายของร่างกาย	 ถ้าปวดแผลมากให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา	 เช่น	 paracetamol 

2	tabs	PRN	ทุก	4-6	ชั่วโมง	งดยาที่ท�าให้การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางสมองเป็นไปได้ยาก	ได้แก่	morphine,	

pethidine	เป็นต้น

	 5.	ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	ที่อาจเกิดขึ้น	ได้แก่

	 	 5.1	แผลกดทับ	ต้องพลิกตะแคงตัวให้ผู้ป่วยอย่างน้อยทุก	2	ชั่วโมง

	 	 5.2	Aspirate	pneumonia	ป้องกนัไม่ให้เกดิการส�าลกัอาหารเมือ่ผูป่้วยรบัประทานอาหารเอง	หรอืระหว่าง

ให้อาหารทางสายยาง			
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	 	 5.3	การติดตามข้อต่าง	ๆ 	การดูแลควรช่วยให้มีการเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ	โดยการท�า	passive	exercise	

ให้แก่ผู้ป่วยเมื่ออาการผู้ป่วยคงที่

	 	 5.4	อุบัติเหตุ	ตกเตียง	บางครั้งอาจจ�าเป็นต้องผูกยึดผู้ป่วย	กรณีที่ผู้ป่วยดิ้นกระสับกระส่าย	เพราะอาจจะ

ดึงรั้งท่อช่วยหายใจ	สายท่อระบายต่างๆ	ที่ใส่อยู่	ซึ่งจะท�าให้ผู้ป่วยเป็นอันตราย	

 อาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัดสมอง   

	 1.	กรณีที่มีการเสียเลือดมาก	ตรวจสอบฮีมาโตคริตทุก	6	ชั่วโมง	ถ้าต�่ากว่า	30	 เปอร์เซ็นต์	ตรวจดูแผลและ 

ท่อต่างๆ	 ท่ีออกจากแผลว่ามีเลือดออกมากหรือไม่	 เป็นเลือดสดหรือเลือดเก่าจ�านวนเท่าใด	 ตรวจสอบ	 V/S	 แล้ว

รายงานแพทย์ทราบ	เพื่อแพทย์จะได้ให้เลือดชดเชยได้ถูกต้อง

	 2.	ถ้าผูป่้วยซึมลง	มกีารเปลีย่นแปลงของอาการทางระบบประสาทและสญัญาณชพีไปในทางทีเ่ลวลง	ให้นกึถงึ

ภาวะเลือดออกในสมอง	สมองบวม	ความดันในกะโหลกศีรษะสูง	หลอดเลือดสมองหดเกร็ง	รีบรายงานแพทย์ทราบ

ทันที

	 3.	สงัเกตการรัว่ของน�า้ไขสนัหลงั	เพือ่ป้องกนัภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบ	ซ่ึงจะมอีาการไข้สูง	คอแข็ง	(stiff	neck)	

ถ้ามีการรั่ว	เปลี่ยนผ้าปิดแผลโดยใช้หลัก	sterile	technique	และรายงานแพทย์ทราบทันทีเพื่อท�าการรักษาต่อ

	 4.	อาการชักหลังผ่าตัด	 ต้องให้ยากันชักตามแผนการรักษา	 โดยเฉพาะในกรณีที่มีประวัติชักก่อนการผ่าตัด	 

จัดเตรียมอุปกรณ์ของใช้ให้มีพร้อมที่จะใช้ได้ทันทีท่ีเกิดอาการชัก	 ลงบันทึกลักษณะ	 ระยะเวลาของการชักอย่าง

ละเอียด	และป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น

	 5.	กรณีที่ปัสสาวะออกมากผิดปกติ	 ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย	 กระหายน�้า	 ดื่มน�้ามาก	 ให้นึกถึงภาวะเบาจืด	 

จดบันทึกจ�านวนปัสสาวะทุก	1	ชั่วโมง	ถ้ามากกว่า	200	ซีซีต่อชั่วโมง	ติดต่อกัน	2	ชั่วโมง	และความถ่วงจ�าเพาะของ

ปัสสาวะ≤1.005	รีบรายงานแพทย์ทราบทันทีเพื่อพิจารณาการรักษา

	 6.	ผูป่้วยทีม่อีาการหมดสตทินัท	ีมเีสมหะเป็นฟองสชีมพแูละมกีารท�างานของประสาท	ซมิพาธติกิมากผดิปกติ	

ให้นึกถึงภาวะ	neurogenic	pulmonary	เป็นอาการแทรกซ้อนที่พบไม่บ่อยแต่ถ้าเกิดขึ้นแล้ว	จะมีความรุนแรงถึง

ขั้นเสียชีวิตได้	รีบรายงานแพทย์ทราบทันทีที่พบอาการ
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การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 พยาบาลต้องมีความรู้และมีเทคนิคในการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้	เพื่อประเมินอาการผิดปกติ	และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน	ดังนี้

	 1.	 สังเกตการตอบสนองของผู้ป่วยเมื่อใส่เคร่ืองช่วยหายใจ	 ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ	 ไม่สามารถพูดได้	 กรณี

รู้สึกตัวเม่ือต้องการความช่วยเหลือ	พยาบาลอาจต้องตั้งค�าถามง่ายๆ	 ให้หลับตาหรือสั่นศีรษะแทน	ควรมีกระดาษ	

ดินสอ	 หรือรูปภาพให้ใช้	 ผู้ป่วยบางคนอาจรู้สึกดีขึ้น	 แต่บางคนอาจรู้สึกโกรธหรือซึมเศร้า	 ควรใกล้ชิดผู้ป่วยและ 

หมั่นสอบถามจะได้ข้อมูลมากขึ้น

	 2.	แปลผล	ventilator	flow,	volume	และ	pressure	waveform

	 3.	วัด	tidal	volume	โดยต้องวัดทั้ง	 tidal	volume	จากเครื่องและ	spontaneous	tidal	volume	ด้วย

เปรียบเทียบ	inhale	และ	exhaled	tidal	volume	ถ้าไม่ใกล้เคียงกัน	ต้องตรวจดูมีรั่วของลมออกจากระบบหรือ

ไม่	ส่วนผู้ป่วยที่ก�าลังหย่าเครื่องช่วยหายใจให้วัด	spontaneous	tidal	volume	และ	vital	capacity

	 4.	วดัอตัราการหายใจจากเครือ่ง	และของผูป่้วย	ส่วนผูป่้วยทีก่�าลงัหย่าเครือ่งช่วยหายใจให้นบั	spontaneous	

respiratory	rate

	 5.	วัด	I:E	ratio

	 6.	วัด	Lung	compliance	airway	pressure

	 	 6.1	 Peak	 airway	 pressure	 (p-peak)	 ควรบันทึกเป็นประจ�าทุกครั้งที่ตรวจการท�างานของเครื่องและ 

ผู้ป่วย	เพื่อเอาไปใช้ในการหา	compiliance

	 	 6.2	Plateau	pressure

	 	 6.3	Baseline	pressure	เป็น	pressure	ที่วัดตอนช่วงสุดหายใจออก	ปกติแล้วต้องอยู่ที่ศูนย์	ยกเว้นผู้ป่วย

ได้รับการใส่	PEEP	หรือ	CPAP

	 7.	Monitor	mean	airway	pressure	เป็นค่าเฉลี่ยของแรงดันทั่วทั้งระบบ

	 8.	วัด	inspired	oxygen	percentage	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตรงตามที่ต้องการ

	 9.	Test	alarm	system	และปรับให้เหมาะสมการตั้งค่า	

	 10.	Monitor	cuff	pressure	ควรใส่	pressure	ให้น้อยที่สุดเท่าที่จะน้อยได้	โดยที่	volume	ไม่	leak	ออก

หรือไม่มากเกินกว่า	25	มิลลิเมตรปรอท	(หรือ	30	เซนติเมตรน�้า)

	 11.	ฟังเสียงปอดและแปลผลเสียงที่ฟังด้วย	เช่น	normal	breath	sound,	wheezing,	crackles,	stridor
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ 

 ค�าจ�ากัดความ

	 ภาวะชักจากไข้	 (febrile	 seizures,	 febrile	 convulsions)	 คือ	 ภาวะที่มีอาการชักท่ีเกิดร่วมกับไข้สูงกว่า	 

38	องศาเซลเซียส	 (100.4	องศาฟาเรนไฮน์)	พบในเด็กอายุระหว่าง	6	 เดือน	ถึง	5	ปี	 ไม่มีประวัติชักโดยที่ไม่มีไข้ 

มาก่อน	และสาเหตุต้องไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อของระบบประสาทส่วนกลาง	หรือจากสาเหตุอื่นที่ท�าให้เกิดอาการ

ชักได้	อาการชักมักเกิดขึ้นภายใน	24	ชั่วโมงแรกของไข้	แต่อาจตรวจพบไข้หลังจากมีอาการชักได้	

	 ภาวะชักจากไข้แบ่งออกได้เป็น	2	กลุ่ม	คือ	(แนวทางเวชปฏิบัติโรคลมชัก	ส�าหรับแพทย์,	2559)	

	 1.	ภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา	 (simple	 febrile	seizures)	 เป็นลักษณะการชักเกร็งกระตุกทั่วทั้งตัว	แบบ	

generalized	seizure	(generalized	tonic–clonic	หรือ	generalized	tonic)	ระยะเวลาการชักไม่เกิน	15	นาที	

(ส่วนใหญ่ไม่เกิน	5	นาที)	โดยที่ไม่มีความผิดปกติของการตรวจทางระบบประสาทและไม่มีการชักซ�้าใน	24	ชั่วโมง

	 2.	 ภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน	 (complex	 febrile	 seizures)	 เป็นการชักลักษณะเฉพาะที่ระยะเวลาของ 

การชักนานเกิน	 15	 นาที	 หรือพบมีความผิดปกติของระบบประสาทมาก่อนหรือเกิดขึ้นตามมาภายหลังอาการชัก	

และ/หรือมีการชักซ�้าใน	24	ชั่วโมง					

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ 

	 1.	ประเมินสัญญาณชีพ	

	 2.	การซักประวัติผู้ป่วย	ดังต่อไปนี้	

					 	 2.1	 เรื่องไข้	 เพื่อหาสาเหตุของไข้	 ได้แก่	 อาการหรืออาการแสดงที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	 

การติดเชื้อระบบประสาทส่วนกลาง	เช่น	เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	สมองอักเสบ	รีบรายงานแพทย์ทราบ

	 	 2.2	ภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิก	ได้แก่	อาการอาเจียน	ถ่ายเหลว	เป็นต้น

				 	 2.3	ประวัติชักจากไข้ของครอบครัว

	 3.	ถ้ามีไข้	อุณหภูมิกายสูงกว่า	38	องศาเซลเซียส	ให้ยาลดไข้ร่วมกับเช็ดตัวลดไข้	(Chiumello,	2017)	เช็ดตัว

โดยใช้ผ้าชุบน�้าอุณหภูมิปกติ	บิดหมาดๆ	เช็ดทุกส่วนของร่างกาย	ได้แก่	ใบหน้า	ซอกคอ	รักแร้	ขาหนีบ	รวมไปถึง 

ข้อพับต่างๆ	 เพื่อให้เส้นเลือดใต้ผิวหนังขยายตัว	 ช่วยลดอุณหภูมิร่างกาย	 ใช้เวลาอย่างน้อย	 15	 -20	 นาที	 ห้ามใช ้

น�า้เยน็	หรอืน�า้แขง็เชด็ตวั	หลงัเชด็ตวัจนไข้ลดลงแล้วซบัตวัให้แห้ง	ใส่เสือ้ผ้าทีบ่างเบาตามปกตไิม่ควรใส่เสือ้ผ้าเนือ้หนา	

	 4.	ถ้ามีอาการชัก	ให้การพยาบาลผู้ป่วยชักฉุกเฉิน	(บทที่	6)	

	 5.	ให้ค�าแนะน�าผู้ปกครองและญาติในการเช็ดตัวลดไข้เมื่อมีไข้	 การปฐมพยาบาลเบื้องต้นในขณะชักที่ถูกต้อง	

(บทที่	4)		

บท

ที่

9 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก เฉพาะกลุ่มพิเศษ

20-0440.indd   69 8/27/2563 BE   9:05 AM



แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชกั ส�าหรบัพยาบาลท่ัวไป

70

ภาวะชักในหญิงวัยเจริญพันธุ์ และหญิงตั้งครรภ์

 ภาวะชักในหญิงวัยเจริญพันธุ์

	 ผู้หญิงที่เป็นโรคลมชัก(Woman	with	Epilepsy:	WWE)	ต่างกับผู้ชาย	เนื่องจากมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอาการ

ชักได้มากกว่าเพศชาย	 โดยเฉพาะผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์	 ต้ังแต่การมีประจ�าเดือน	 การมีเพศสัมพันธ์	 การตั้งครรภ	์ 

การคลอดบุตร	 การให้นมบุตร	 รวมถึงหญิงวัยหมดประจ�าเดือน	 ผลกระทบเหล่านี้ท�าให้ผู้หญิงโรคลมชักมีคุณภาพ

ชีวิตที่ไม่ดี	ดังนั้น	พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคลมชักจึงต้องมีความรู้	ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคลมชักผู้หญิง		และ

มีการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยผู้หญิงโรคลมชัก	

	 ภาวะชักในหญิงวัยเจริญพันธุ์	พยาบาลควรให้ค�าแนะน�า	ดังนี้

	 4.1	แพทย์จะหลกีเลีย่งการคมุก�าเนดิโดยใช้ฮอร์โมนรวมในผูห้ญงิโรคลมชกั	หรอืในกรณจี�าเป็น	แพทย์จะเลอืก

ชนิดของยาคุมก�าเนิดให้

	 4.2	ผู้ป่วยลมชักที่รับประทานยากันชัก	เช่น	phenytoin,	carbamazepine,	phenobarbital	จะมีผลท�าให้

ระดับฮอร์โมนของยาคุมก�าเนิดลดลง	 จึงอาจท�าให้การคุมก�าเนิดไม่ได้ผล	 แพทย์จะเลือกชนิดของยาคุมก�าเนิด 

เพื่อให้ได้ผลในการคุมก�าเนิดหรือพิจารณาปรับเปลี่ยนรูปแบบการคุมก�าเนิด

 ภาวะชักในหญิงตั้งครรภ์

	 การตัง้ครรภ์ในหญิงทีเ่ป็นโรคลมชกัจะท�าให้มโีอกาสการเกดิอาการชกัขณะตัง้ครรภ์ได้สงูขึน้ประมาณ		ร้อยละ	 

20-30	 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด	 ส่งผลเสียและอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นในหญิงต้ังครรภ์	 อีกทั้งยังส่งผลกระทบ 

ต่อทารกในครรภ์ตามมา	 ดังน้ันการควบคุมอาการชักจึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญ	 ที่จะต้องดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคลมชัก

ทุกคนให้ปลอดภัย	ควรปฏิบัติดังนี้

การวางแผนการตั้งครรภ์ 

	 1.	กรณีที่มารดาไม่มีอาการชักนานเกิน	2	ปี	แพทย์อาจพิจารณาหยุดยากันชักได้	และหลังการหยุดยา	ผู้ป่วย

ไม่มีอาการชักนานมากกว่า	9-12	เดือน	สามารถตั้งครรภ์ได้	

	 2.	แนะน�าให้ผู้ป่วยปรึกษาแพทย์เพื่อวางแผนล่วงหน้าก่อนการต้ังครรภ์	 เพราะหากว่ามีการปรับยา	 และ 

เปลี่ยนยากันชัก	ควรท�าให้เสร็จสิ้นก่อนการตั้งครรภ์	

	 3.	รับประทานยากันชักอย่างสม�่าเสมอ	และนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ

 การฝากครรภ์ 

	 1.	ผู้ป่วยโรคลมชักตั้งครรภ์ที่รับประทานยากันชัก	ควรฝากครรภ์ให้เร็วที่สุด	กับสูตินรีแพทย์	

	 2.	ในกรณีที่รับประทานยากันชักอยู่	แล้วเกิดการตั้งครรภ์ขึ้นแม้ว่าจะรับประทานยาหลายชนิดแต่ยังสามารถ

ควบคมุอาการชกัได้	ไม่ควรลด	ปรบัเปลีย่น	หรอืหยดุยากันชกัเนือ่งจากอาการชกัมโีอกาสทีจ่ะเกดิอนัตรายต่อมารดา

และทารกในครรภ์

	 3.	ในผู้หญิงโรคลมชักตั้งครรภ์	จะได้รับการตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของทารกในครรภ์	ระหว่างอายุครรภ์	

16-20	สัปดาห์	โดยอยู่ภายใต้การดูแลของสูติแพทย์อย่างใกล้ชิด
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 การคลอด 

	 1.	สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ปกติ	 อาจได้รับการช่วยตลอดตามความเหมาะสม	 ระหว่างคลอดหากไม่

สามารถรับประทานยากันชักได้	แพทย์จะพิจารณาให้ยากันชักแบบฉีดให้แก่ผู้ป่วย

	 2.	ผู้ป่วยจะต้องมีการติดตามระดับยากันชักหลังคลอดอย่างใกล้ชิด	 เนื่องจากระดับยากันชักบางชนิดจะเพิ่ม

สูงขึ้นหลังคลอดท�าให้เกิดผลข้างเคียงได้ง่าย	

 การให้นมบุตร 

	 1.	เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้	ยากันชักบางชนิด	เช่น	phenobarbital	และ	benzodiazepine	ขับออกทางน�้านม	

อาจจะท�าให้ทารกง่วงซึมได้	แต่ยังสามารถให้นมได้เนื่องจากการดื่มนมแม่มีผลดีต่อทารกมากกว่า	

	 2.	แนะน�าให้นมและเปลี่ยนผ้าอ้อมบนพื้นราบ	ไม่อาบน�้าให้ทารกตามล�าพัง	

	 3.	แนะน�าให้มารดาพักผ่อนอย่างเต็มที่เพื่อลดโอกาสเกิดอาการชัก

ภาวะชักในผู้สูงอายุ

	 การดแูลผูป่้วยโรคลมชกัในกลุม่นีม้กัไม่แตกต่างไปจากการดแูลผูป่้วยโรคลมชกัในกลุม่อายอุืน่		สรรีะของร่างกาย	

ท�าให้มโีอกาสทีจ่ะพลดัตกหกล้มได้ง่าย		และมกัมโีรคประจ�าตัวอืน่ๆร่วมด้วย	มข้ีอระมดัระวงัเร่ืองการใช้ยากนัชกัร่วม

กับยาในกลุ่มอื่นหรือปฏิสัมพันธ์ของยา	รวมทั้งการท�างานของไตหรือตับที่อาจพบว่าผิดปกติได้

	 1.	ถ้ามีอาการชัก	การปฐมพยาบาลเบื้องต้นในขณะชักที่ถูกต้อง	(บทที่	4)		

	 2.	เน้นเรื่องการรับประทานยา	 ให้รับประทานยากันชักสม�่าเสมอตามเวลา	 ถ้าลืมรับประทานยา	 ควรให ้

รับประทานยากันชักทันทีที่นึกได้	และการสังเกตอาการข้างเคียงยา	

	 3.	เฝ้าระวังเรื่องพลัดตกหกล้ม	
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การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalographic recording : EEG)

	 เป็นการตรวจการท�างานของสมอง	 โดยวางขั้วไฟฟ้าบนหนังศีรษะตามจุดต่างๆ	 เพื่อรับสัญญาณไฟฟ้าซึ่งเกิด

จากผลรวมของกระแสไฟฟ้าของกลุม่เซลล์ในสมอง	ผลรวมของการตรวจแสดงเป็นกราฟในจอภาพ	คล่ืนไฟฟ้าสมอง

จะมีลักษณะเคลื่อนไหวขึ้นและลงเหมือนคลื่นทั่วๆ	ไป	โดยใช้หน่วยวัดเป็นรอบต่อนาที	

 ข้อบ่งชี้ในการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

	 1.	ประกอบการวินิจฉัยโรคลมชัก

	 2.	จ�าแนกกลุ่มอาการโรคลมชัก

	 3.	ประเมินผู้ป่วยโรคลมชักภายหลังการรักษา

	 4.	ช่วยในการตัดสินใจในการปรับยา	เพื่อประกอบการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการชักต่อเนื่อง

	 5.	ประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดโรคลมชัก

	 6.	ประเมินผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการรับรู้สติ

	 7.	ประเมินผู้ป่วยที่มีการท�างานของสมองผิดปกติ

	 8.	ประเมินภาวะสมองตาย

	 9.	ช่วยวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับการหลับ

การเตรียมผู้ป่วยในการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง

	 1.	อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการตรวจ	 เวลาที่ใช้ในการตรวจ	 เพื่อลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือใน

การตรวจ

	 2.	ให้ผู้ป่วยสระผมด้วยแชมพูท่ีไม่มีส่วนผสมของครีมนวดเพื่อลดฉนวนไฟฟ้า	 ไม่ใส่เจล	 ฉีดสเปรย์หรือน�้ามัน 

แต่งผม										

	 3.	ในวันที่ท�าการตรวจ	 ให้ผู้ป่วยงดเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน	 แอลกอฮอล์	 หรือเครื่องด่ืมที่ไปกระตุ้นประสาท 

อย่างน้อย	8-12	ชั่วโมง	โดยสามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ	ยกเว้นแพทย์ให้งดอาหาร

	 4.	กรณีที่แพทย์ต้องการให้บันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองขณะหลับ	ท�า	sleep	deprivation	เพื่อกระตุ้นให้พบคลื่น

ชักได้มากขึ้น	แนะน�าให้ผู้ป่วยอดนอนหรือนอนน้อยก่อนมาตรวจ

	 5.	กรณีท่ีผู้ป่วยมียารับประทานประจ�า	 เช่น	 ยาคลายกล้ามเนื้อ	 ยากระตุ้นประสาท	 ยานอนหลับ	 ยากล่อม

ประสาท	ต้องแจ้งแพทย์เจ้าของไข้พิจารณาว่าควรงดหรือไม่

	 6.	ผู้ป่วยเด็กควรมีผู้ปกครองมาด้วย	 กรณีเด็กไม่ร่วมมือแพทย์อาจพิจารณาให้ยา	 chloralhydrate	 syrup	 

เพื่อท�าให้เด็กสงบ

บท

ที่

10 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชักที่มีการตรวจพิเศษ
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ขั้นตอนการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง

	 1.	ผู้ตรวจจะติดขั้วไฟฟ้าในต�าแหน่งต่างๆ	บนหนังศีรษะ

	 2.	ต่อสายรับสัญญาณจากขั้วไฟฟ้าเข้าเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง

	 3.	เมื่อเปิดเครื่องตรวจ	สัญญาณไฟฟ้าจากสมองจะปรากฏเป็นเส้นกราฟบนจอคอมพิวเตอร์

	 4.	ระยะเวลาการตรวจนานประมาณ	30	นาที	-1	ชั่วโมง	หรือนานกว่านั้นหากมีการตรวจพิเศษ

	 5.	ในการตรวจจะมีการกระตุ้น	เพื่อให้เกิดคลื่นไฟฟ้าสมองบางชนิดที่ผิดปกติ	ให้เห็นชัดเจนมากขึ้น	ได้แก่	

	 	 5.1	การหลับตา	ลืมตา

	 	 5.2	การหายใจเข้า	ออก	ลึกๆ	(hyperventilation)	นานประมาณ	3-5	นาที

	 	 5.3	การใช้แสงไฟกระพรบิ	(Photic	stimulation)	ทีม่คีวามถีต่่างกนั	ฉายทีห่น้าผูป่้วย	แสงไฟนีไ้ม่มอัีนตราย

	 	 5.4	การใช้เสียงดังในการกระตุ้น

การดูแลผู้ป่วยหลังตรวจ

	 1.	ท�าความสะอาดหนงัศรีษะ	โดยใช้ผ้าชบุน�า้อุน่เชด็ครมีทีต่ดิอยูบ่รเิวณเส้นผมและหนงัศีรษะออก	เมือ่กลบัไป

บ้านแนะน�าให้สระผมได้

	 2.	ถ้าผู้ป่วยอ่อนเพลีย	ปวดศีรษะ	มึนงง	ควรให้พักก่อน	ถ้าไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงให้กลับบ้านได้	ท�ากิจวัตร

ประจ�าวันได้ปกติ

	 3.	กรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาสงบประสาท	ต้องวัดสัญญาณชีพและเฝ้าระวังอาการที่ผิดปกติ

การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองประกอบวีดีทัศน์ในโรคลมชัก (Long-term Video EEG monitoring : LTM)

	 เป็นการบันทึกภาพอาการขณะชกั	(semiology)	ของผูป่้วยพร้อมไปกบัคลืน่สมองทีเ่กดิขึน้	เพือ่น�ามาวเิคราะห์	

บอกชนิดของการชักและต�าแหน่งหรือซีกสมองที่เป็นต้นก�าเนิดของคลื่นไฟฟ้าสมองขณะชัก	และน�าไปประกอบกับ

ข้อมูลประวัติผู้ป่วยและการตรวจอื่นๆ	 อันน�าไปสู่การระบุต�าแหน่งของบริเวณก�าเนิดชัก	 (Epileptogenic	 Zone)	

การตรวจวีดีทัศน์ในโรคลมชัก	จะใช้ระยะเวลาตั้งแต่	3-7	วัน	โดยต้องท�าการ	admit	ผู้ป่วยเพื่อท�าการตรวจ		

 วัตถุประสงค์

	 1.	สนับสนุนการวินิจฉัยโรคลมชัก

	 2.	ช่วยจ�าแนกชนิดของอาการชัก	ชนิดของโรคลมชัก	รวมถึงจุดก�าเนิดของการชัก

	 3.	เพื่อแยกอาการคล้ายชักออกจากอาการชัก

	 4.	เพื่อช่วยปรับยากันชักและควบคุมอาการชัก

	 5.	เพื่อฉีดสารเภสัชรังสีส�าหรับการตรวจ	SPECT

	 6.เพือ่บันทกึคลืน่สมอง	ก่อนการตรวจ	Interictal	FDG-PET	scan	เพือ่ให้แน่ใจว่าไม่มอีาการชกัก่อนตรวจหรอื

ในขณะที่ตรวจ	PET	scan

	 7.	เพื่อประเมินก่อนการผ่าตัด
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 การเตรียมตรวจ

	 1.	รับใบส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองระบุตรวจ	Long	term	EEG	Monitoring

	 2.	ออกใบนัดพร้อมเอกสารการแนะน�าการเตรียมตัวในการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบระยะยาว	 ตลอดจน 

การขอเอกสารการใช้สิทธิการรักษาพยาบาลในวันที่มานอนโรงพยาบาล

	 3.	ขั้นตอนในการรับผู้ป่วยโรคลมชักเข้าตรวจท่ีหอผู้ป่วยหรือหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก	 (Epilepsy	 

Monitoring	Unit:	EMU)	

	 	 3.1	ประเมินสภาพและประวัติผู้ป่วยเพื่อทราบความรุนแรงของการชัก	

	 	 3.2	อธิบายวัตถุประสงค์ของการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบระยะยาว	การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในขณะติด

เครื่องมือตรวจและขณะที่ผู้ป่วยมีอาการชักตลอดจนกฎระเบียบต่างๆ

	 	 3.3	ให้ผู้ป่วยหรือญาติเซ็นยินยอมในการรักษาพยาบาลและอนุญาตให้ท�าการบันทึกวิดีโอในขณะที่ผู้ป่วย 

มีอาการชัก

	 	 3.4	ซักประวัติการเจ็บป่วยร่วม	การรักษาต่างๆ	เพื่อวางแผนในการดูแลผู้ป่วย

	 	 3.5	ติดขั้วไฟฟ้า	(Eletrode)	ที่ศีรษะตามมาตรฐาน	10-20	และตรวจเช็คคลื่นรบกวนต่างๆ	และด�าเนินการ

ตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง

 วันแรก

	 1.	ผู้ป่วยได้รับการติดขั้วไฟฟ้า	(Eletrode)	ที่ศีรษะตามมาตรฐาน	10-20

	 2.	เจาะเลือดเพื่อตรวจดูระดับยากันชัก	

	 3.	วางแผนการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการชัก	 ได้แก่	 การอดนอน	 ดื่มกาแฟ	 เล่นเกมคอมพิวเตอร์	 กระตุ้นให ้

	 	 หายใจเข้าออกเร็วๆ	ใช้แสงไฟ	ต่อจิ๊กซอร์	วาดภาพ	ระบายสีฯ

	 4.	ลดหรืองดยากันชักตามแผนการรักษา

	 5.	On	Saline	lock	หากกรณีผู้ป่วยชักรุนแรงจะสามารถฉีดยากันชักเพื่อให้หยุดชักได้

	 6.	เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ	เช่น	เครื่องดูดเสมหะ	ออกซิเจน	เครื่อง	EKG	Monitor

	 7.	แนะน�าผู้ป่วยและญาติ	กดกริ่งขอความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยชัก

	 8.	ช่วยเหลือผู้ป่วยในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน

	 9.	ตรวจสอบความแข็งแรงของราวกั้นเตียง

	 10.	ตรวจเช็ค	V/S		N/S	q	8	Hrs.

	 11.	ติดตามความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าสมอง	 พร้อมลงรายงานในบันทึกทางการพยาบาล	 หากมีอาการชัก 

	 	 	 ให้รายงานแพทย์
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 วันที่ 2-3

	 1.	ตรวจสอบข้ัวไฟฟ้า	 (Eletrode)	 ที่ศีรษะ	 คลายผ้าพันศีรษะ	 เพื่อประเมิน	 แผลกดทับ	 (pressure	 sore)	 

	 	 ที่อาจจะเกิดบริเวณหน้าผากผู้ป่วย

	 2.	สอบถามอาการผู้ป่วยและให้ก�าลังใจญาติเพื่อลดความวิตกกังวลในขณะผู้ป่วยมีอาการชัก

	 3.	พิจารณาให้ผู้ป่วยอดนอนหรือนอนดึกที่สุด	เพื่อกระตุ้นอาการชัก	

	 4.	วัดและบันทึก	V/S	N/S	q	8	Hrs.

	 5.	ลดยากันชักตามแผนการรักษา

	 6.	ประเมินอาการชัก	

	 7.	ในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการชักให้การพยาบาลผู้ป่วยลมชัก	และดูแลเรื่องความปลอดภัย

	 8.	ติดตามความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าสมอง	พร้อมลงรายงานในบันทึกทางการพยาบาล

	 9.	กรณีที่มีอาการชักจ�านวนถี่มากขึ้นแบบ	Generalize	Tonic	Clonic	Seizure	ติดต่อกัน	2	ครั้ง		ใน	8	ชั่วโมง 

	 	 รีบรายงานแพทย์ทราบ	และปฏิบัติตามขั้นตอนของ	standing	order	ที่ได้จัดท�าไว้แล้ว

 วันที่ 4

	 1.	ตรวจสอบขั้วไฟฟ้า(Eletrode)	 ท่ีศีรษะ	 คลายผ้าพันศีรษะเพ่ือประเมินแผลกดทับ	 (pressure	 sore)	 

	 	 โดยเฉพาะบริเวณหน้าผากผู้ป่วย

	 2.	กรณผีูป่้วยผูใ้หญ่โรคลมชกัทีย่งัไม่ชกั	อาจพจิารณาให้ดืม่กาแฟ(ถ้าไม่มข้ีอห้าม)	เพือ่กระตุ้นอาการชัก		กรณี 

	 	 ผู้ป่วยเด็ก	ให้ออกก�าลังกายข้างเตียง	คิดเลข	เป็นต้น

	 3.	วัดและบันทึก	V/S		N/S	q	8	Hrs.

	 4.	ลดยากันชักตามแผนการรักษา

	 5.	ประเมนิผูป่้วยอย่างใกล้ชิดเนือ่งจากระดบัยากนัชกัลดลงต�า่มากในช่วงนีท้�าให้มโีอกาสชกัสงู	เฝ้าดคูลืน่ไฟฟ้า 

	 	 สมองที่ผิดปกติร่วมด้วย	

	 6.	ในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการชักให้การพยาบาลผู้ป่วยขณะชัก	และสัมภาษณ์ตามขั้นตอน

	 7.	ติดตามความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าสมอง	พร้อมลงรายงานในบันทึกทางการพยาบาล

	 8.	ในกรณีท่ีมีอาการชักจ�านวนถ่ีมากขึ้นแบบ	 Generalize	 Tonic	 Clonic	 Seizure	 ติดต่อกัน	 2	 ครั้งใน	 

	 	 8	ชั่วโมง	รีบรายงานแพทย์ทันที

	 9.	ในกรณีที่สามารถบันทึกชักได้จ�านวนที่แพทย์ได้ข้อมูลเพียงพอ	แพทย์จะเริ่มให้ยากันชักแก่ผู้ป่วยตามแผน 

	 	 การรักษา	

					10.	 เฝ้าสังเกต	ติดตามประเมินอาการและคลื่นไฟฟ้าสมองที่ผิดปกติเนื่องจากผู้ป่วยอาจชักซ�้าได้อีก
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 วันที่ 5

	 1.	ประเมินอาการผู้ป่วย	และคลื่นไฟฟ้าสมอง

	 2.	ถอดขั้วไฟฟ้า(Eletrode)	ที่ศีรษะ	ประเมินแผลกดทับ	(pressure	sore)

	 3.	พาผู้ป่วยไปอาบน�้า	 สระผม	 เพ่ือท�าความสะอาดร่างกาย	 ป้องกันการพลัดตกหกล้ม	 (ไม่ควรให้ผู้ป่วย 

	 	 ไปเองคนเดียว)

	 4.	ประสานงานกับนักจิตวิทยา	ส่งผู้ป่วยตรวจประเมินความจ�าแบบ	Neuropsychology	test

	 5.	จ�าหน่ายผู้ป่วย	 ให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวต่างๆ	 ก่อนกลับบ้าน	 ตามหลัก	M-E-T-H-O-D	 และนัดผู้ป่วย 

	 	 มาพบแพทย์ตามนัด

การตรวจเอกซ์เรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging)

	 เป็นการตรวจ	MRI	brain	Epilepsy	protocol	ด้วย	High-resolution	MRI	มีความจ�าเป็นในการประเมิน 

เพื่อการผ่าตัดโรคลมชัก	โดยโอกาสการตรวจพบรอยโรคจะเพิ่มมากขึ้นด้วยปัจจัยต่างๆ	ดังต่อไปนี้

	 1.	MRI	ความละเอียด	3	Tesla	ซึ่งจะมีความละเอียดมากกว่า	1.5	Tesla

	 2.	การเน้นตรวจในบริเวณจ�าเพาะ	เช่น	MRI	hippocampus	

	 3.	การแปลผลโดยแพทย์ผู้ช�านาญ

	 4.	การใช้ข้อมูลทาง	electro-clinical	เพื่อช่วยในการส�ารวจหารอยโรคในบริเวณที่สงสัย	

	 hippocampal	sclerosis	เป็นรอยโรคที่พบบ่อยที่สุดใน	temporal	lobe	epilepsy	มีลักษณะที่พบบน	MRI	

ดังนี้

	 (1)	Hippocampal	atrophy	พบร้อยละ	90-95

	 (2)	T2	signal	เพิ่มขึ้นที่	hippocampus	พบได้ร้อยละ80-85

	 (3)	Loss	of	internal	architecture	ของ	hippocampus	พบร้อยละ	60-95

	 (4)	T1	signal	ลดลงที่	hippocampus	พบได้ร้อยละ10-95

Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI)

	 เป็นการตรวจหน้าที่ของสมองโดยสามารถระบุต�าแหน่งของสมองส่วนที่ท�าหน้าที่จ�าเพาะต่างๆ	 เช่น	 ส่วนที่ 

ท�าหน้าที่การมองเห็น	 การสื่อสารและการพูด	 สามารถตรวจเพื่อใช้ประกอบการประเมินผู้ป่วยเพื่อการผ่าตัด	 

การตรวจอาศัยหลักการวัดการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนของเลือดและปริมาณของออกซิเจนในขณะที่สมอง

แต่ละส่วนท�าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	เช่น	Broca’area	จะมีการเปลี่ยนแปลงของออกซิเจนมากกว่าส่วนอื่นๆ	นอกจากนี้

ยังช่วยในการแยกบริเวณสมองที่มีพยาธิสภาพจากสมองส่วนที่ปกติได้ดีขึ้น	ท�าให้ก�าหนดบริเวณผ่าตัดได้แม่นย�าขึ้น
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การเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ MRI และ fMRI

	 1.	อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบวิธีการตรวจเพื่อให้ความร่วมมือในการตรวจ	

	 2.	เตรียมผลเลือดตามแผนการรักษา	 ซักประวัติการแพ้ยาและอาหารทะเล	 ประวัติการผ่าตัดการใช้โลหะ 

ยึดตรึงกระดูกผู้ป่วยเปลี่ยนลิ้นหัวใจผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ	 (cardiac	 pacemaker)	 คลิป	 (clip)	 ที่ใช้หนีบ

เส้นเลือดโป่งพองในสมอง	เพราะจะมีผลต่อการตรวจได้และอาจท�าให้อุปกรณ์ที่ใส่ในร่างกายเสียหายได้	

	 3.	ถอดสิ่งที่เป็นโลหะออกจากร่างกายให้หมด	 เช่น	 กิ๊บติดผม	 ฟันปลอม	 วิกผม	 เครื่องประดับ	 บัตรเครดิต	 

บัตรเอทีเอ็ม	 วิทยุ	 โทรศัพท์มือถือ	นาฬิกา	 ในกรณีผู้ป่วยใส่เหล็กจัดฟันจ�าเป็นต้องถอดเหล็กจัดฟันออกก่อนตรวจ	

MRI	 (เฉพาะการตรวจในส่วนของศีรษะและคอส่วนบน)	โดยเหล็กจัดฟันจะไม่ส่งผลกระทบต่อเครื่อง	MRI	แต่จะมี

ผลท�าให้ภาพเอ็กซเรย์ที่ได้นั้นไม่ชัดเจนหรือมี	artifact	เกิดขึ้น	

	 4.	ปัสสาวะก่อนเข้าห้องตรวจเนื่องจากอาจใช้เวลานานในการตรวจโดยทั่วไปประมาณ	1	ชั่วโมง	

	 5.	งดใช้เครื่องแต่งหน้าบางชนิด	 เช่น	 อายชาโดว์	 มาสคาร่า	 เพราะอาจมีส่วนผสมของโลหะ	 มีผลท�าให้ภาพ

เอ็กซเรย์ที่ได้นั้นไม่ชัดเจนหรือมี	artifact	ถ้าสักคิ้วหรือขอบตา	ควรแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบก่อน	หากรอยสักมีสีเข้ม

มากอาจพิจารณาไม่ให้ตรวจ	MRI)	

	 6.	ไม่ต้องงดน�้าดื่มและอาหารก่อนการตรวจส�าหรับผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือ

	 7.	ส�าหรบัผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมอืซึง่จะต้องให้ยาระงบัความรู้สกึหรอืดมยาสลบขณะตรวจ	ต้องงดน�า้ดืม่และ

อาหารอย่างน้อย	4-6	ชั่วโมง	

	 8.	กรณีต้องฉีดสารทึบรังสีหรือดมยาสลบ	ต้องมีการเซ็นใบยินยอมรับการตรวจรักษา

	 9.	ควรมีญาติมากับผู้ป่วยด้วย

 กรณีผู้ป่วยเด็ก	 ท่ีมีความจ�าเป็นต้องตรวจ	MRI	 และต้องให้ยาระงับความรู้สึก	 หรือดมยาสลบขณะตรวจ	

เน่ืองจากเด็กจะไม่ให้ความร่วมมือในการนอนนิ่งๆ	 ขณะรับการตรวจ	 ดังนั้น	 การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการตรวจ 

มีดังนี้	

	 1.	งดอาหารและน�้าดื่ม	6	ชั่วโมงก่อนตรวจส�าหรับเด็กเล็กที่รับประทานนม	ควรงดนมก่อนตรวจ	2	ชั่วโมง

และให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าตามแผนการรักษา	

	 2.	ผูป้กครองต้องเซน็ใบยนิยอมรบัการตรวจรักษาเพ่ืออนญุาตให้ดมยาสลบ	โดยประสานงานกบัวสัิญญแีพทย์

	 3.	ผู้ปกครองควรมากับเด็กด้วยในวันตรวจ

ข้อพึงระวังที่ต้องรายงานแพทย์ก่อนเข้ารับการตรวจ 

	 1.	บุคคลที่ผ่าตัดใส่เครื่องกระตุ้นการท�างานของหัวใจให้เป็นจังหวะ	(cardiac	pacemaker)	

	 2.	บุคคลที่ผ่าตัดติดคลิปอุดหลอดโลหิต	(aneurysm	clips)	

	 3.	บุคคลที่ผ่าตัดฝังอวัยวะเทียมภายในหู	(ear	implants)	

	 4.	บุคคลที่มีโลหะต่างๆ	ภายในร่างกาย	เช่น	กระสุนปืน	มีสิ่งแปลกปลอมที่คิดว่าเป็นโลหะติดอยู่ที่ตา	เป็นต้น	

	 5.	 สตรีมีครรภ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน	 3	 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ถึงแม้ว่ายังไม่มีการยืนยันว่าการตรวจนี้จะ

ท�าอันตรายต่อเด็กหรือไม่	
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	 6.	ผู้ที่ไม่สามารถนอนในอุโมงค์ตรวจได้	เช่น	ผู้ป่วยกลัวที่แคบ	เป็นต้น

การตรวจภาพสมองด้วยวิธีทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์

	 เป็นการตรวจเพื่อหาจุดก�าเนิดอาการชักโดยการฉีดสารเภสัชรังสี	Radiopharmaceutical	เข้าหลอดเลือดด�า

แบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆ	2	ประมาท	คือ	

	 Single	Photon	Ermission	Computerized	Tomography	หรือ	SPECT	

	 Positron	Emission	Tomography	หรือ	PET	

 Single Photon Emission Computerized Tomography หรือ SPECT 

	 เป็นการตรวจท่ีแสดงถึงการไหลเวียนของเลือดในสมอง	 โดยการฉีดสารกัมมันตรังสีระดับต�่า	 (Low-level	 

radioactive	 compound)	 ท่ีเรียกว่า	 Technician	 TC	 99fM-ECD	 เข้าไปในหลอดเลือดด�า	 ซึ่งสารน้ีเป็น 

สารกมัมนัตรังสทีีม่คีวามปลอดภยัสงู	ไม่เกดิอนัตรายต่อมนษุย์	สารนีจ้ะไหลเวยีนไปตามกระแสเลอืดไปทีอ่วยัวะต่างๆ	

บริเวณที่มีเลือดไปเลี้ยงมากหรือน้อยแตกต่างกันก็จะมีสารนี้ไหลเวียนไปในปริมาณท่ีแตกต่างกัน	 ซึ่งเมื่อตรวจวัด 

สารรังสีก็จะช่วยบอกถึงส่วนของร่างกายที่เลือดไหลเวียนไปมากน้อยแตกต่างกันตามปริมาณของสารที่วัดได้มาก

น้อย	ผูป่้วยทีม่อีาการชกัเลอืดจะไหลเวยีนไปทีส่มองทีเ่ป็นจุดก�าเนดิการชกั		(Epileptogenic	Zone)	มากกว่าสมอง 

ส่วนอื่น	 หากตรวจขณะซักเรียกว่า	 lctal	 SPECT	 แต่ในขณะที่ไม่มีอาการชัก	 สมองบริเวณที่มีจุดก�าเนิดการซักอยู่ 

มักมีเลือดไหลเวียนไปน้อยกว่าสมองส่วนอื่นๆ	 เมื่อตรวจในขณะที่ไม่มีอาการชัก	 เรียกว่า	 Interictal	 SPECT	 ก็จะ

พบสารรังสีบริเวณน้อยผู้ป่วยที่เป็นโรคลมชักที่มีจุดก�าเนิดการซักที่สมองส่วนกลีบขมับ	 ถ้าได้รับการตรวจด้วยวิธี

นี้ทั้งช่วงที่มีอาการชักและไม่มีอาการชักจะช่วยในการก�าหนดต�าแหน่งสมองที่เป็นจุดก�าเนิดซักได้สูงถึงร้อยละ	70	

 ขั้นตอนการตรวจ

	 1.	admit	ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยที่แยกออกจากหอผู้ป่วยอื่น	เพื่อหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนสารกัมมันตภาพรังสี

	 2.	ติดขั้วไฟฟ้าสมองเหมือนขั้นตอนการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองระยะยาว

	 3.	เมื่อผู้ป่วยมีอาการชักจะได้รับการฉีดสารเภสัชรังสี	(Tc	99m)	ในขณะที่มีอาการชัก(Ictal	SPECT)	จากนั้น

ส่งผู้ป่วยเพื่อไปท�าการ	scan	

	 4.	วนัต่อมาผูป่้วยจะได้รบัการฉดีสารเภสัชรังสีในขณะทีไ่ม่มอีาการชกั	และท�าการ	scan	หลังจากฉดีสารเภสชั

รังสี	(Inter-ictal	SPECT)

 หมายเหตุ: -	ขั้นตอนที่	3	และ4	อาจจะท�าขั้นตอนไหนก่อนก็ได้แล้วแต่ความเหมาะสม

	 	 -	 ควรฉีดสารเภสัชรังสีภายในเวลา	 4	 ชั่วโมงหลังจากรับสารเภสัชรังสี	 เนื่องจากสารเภสัชรังส ี

	 	 	 มีค่าครึ่งชีวิต	4	ชั่วโมง	
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 การเตรียมตัวก่อนตรวจ 

	 1.	ซักประวัติการเป็นโรคไตและประวัติการผ่าตัดเพื่อช่วยในการวินิจฉัยของแพทย์	

	 2.	สตรีตั้งครรภ์ไม่ควรตรวจ	หากไม่แน่ใจต้องได้รับการตรวจการตั้งครรภ์และน�าผลที่ได้มาแจ้งเจ้าหน้าที่

	 3.	ซักประวัติการแพ้ต่างๆ	เช่น	สารทึบแสงรวมถึงการกลัวที่แคบเพื่อจะได้รับค�าแนะน�าเพิ่มเติม

	 4.	ผู้ป่วยควรจะสามารถนอนนิ่งได้เป็นเวลานานอย่างน้อยครึ่งชั่วโมงหรือมากกว่า

	 5.	ควรน�ายาผลการตรวจอื่นๆ	รวมถึงฟิล์มและผลอ่านทางการแพทย์ของครั้งก่อนมาในวันตรวจด้วย

 การตรวจ PET scan (Positron Emission Tomography)

	 การตรวจ	 PET	 เป็นการตรวจ	 function	 imaging	 โดยการใช้สารเภสัชรังสีฉีดเข้าไปในร่างกายผู้ป่วยทาง 

หลอดเลือดด�า	 ซึ่งสารเภสัชรังสีดังกล่าวนี้จะเข้าไปจับในบริเวณของรอยโรคที่มีความผิดปกติ	 ซึ่งเราสามารถเห็น 

ความผดิปกตหิรอืรอยโรคได้จากการถ่ายภาพด้วยเครือ่ง	PET/CT	ซ่ึงภาพท่ีได้จะถูกประมวลผลโดยแพทย์เฉพาะทาง	

เพือ่ให้การวนิจิฉยัโรคต่อไป	ส�าหรบัสารเภสชัรังสีทีฉี่ดนัน้ไม่มอัีนตรายต่อร่างกายแต่อย่างใด	เนือ่งจากมปีริมาณรงัสี

ต�่ามาก	และจะถูกขับออกจากร่างกายได้ทางปัสสาวะ

 การปฏิบัติตัวก่อนรับการตรวจ 

	 1.	อธิบายขั้นตอนการตรวจเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและให้ความร่วมมือ	

	 2.	งดอาหารและเครื่องดื่ม	ควรบริโภคอาหารจ�าพวกแป้งและน�้าตาลให้น้อยในวันก่อนวันตรวจ

	 	 -	งดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มหลังเที่ยงคืน	(ในกรณีที่นัดตรวจในวันรุ่งขึ้นก่อนเวลา	13.00	น.)

	 	 -	งดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มตั้งแต่เวลา	7.00	น.	(ในกรณีที่นัดตรวจหลังจากเวลา	13.00	น.)	

	 3.	สามารถรับประทานยากันชักได้ตามปกติ	และไม่ควรมีการซักอย่างน้อย	2	วันก่อนตรวจ	

	 4.	ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานต้องแจ้งแพทย์ผู้ตรวจล่วงหน้าก่อนวนัตรวจเพ่ือได้รับค�าแนะน�าพิเศษในการใช้ยา

โรคเบาหวาน

	 	 -	คนไข้เบาหวานที่รับประทานยารักษาเบาหวานอยู่	 ให้งดรับประทานอาหารและยารักษาเบาหวานใน 

มื้อเช้าของวันที่มาตรวจ

	 	 -	คนไข้เบาหวานที่ฉีดยาอินซูลิน	 (insulin):	 ให้งดรับประทานอาหารในมื้อเช้าและฉีดอินซูลินในปริมาณ 

เพียงครึ่งหนึ่งของปริมาณอินซูลินที่เคยฉีดปกติในช่วงเช้า

	 5.	ใน	24	ชั่วโมงก่อนมารับการตรวจให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องใช้กล้ามเนื้อ	 เนื่องจากจะท�าให้สาร	FDG	ไป

จับที่ต�าแหน่งของกล้ามเนื้อมากกว่าบริเวณสมอง	

	 6.	สามารถรับประทานยากันชักได้ตามปกติ	และไม่ควรมีการซักอย่างน้อย	2	วันก่อนตรวจ	

	 7.	งดสูบบุหรี่	เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน	เช่น	ชา	กาแฟ	น�้าอัดลม	และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
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 วันที่ท�าการตรวจ 

	 1.	งดอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิด	6	ชั่วโมงก่อนตรวจ	ยกเว้นน�้าเปล่าสามารถดื่มได้	

	 2.	งดใช้สารละลายหรือสารอาหารที่มีน�้าตาลเป็นส่วนประกอบทางหลอดเลือดด�าอย่างน้อย	6	ชั่วโมง	

	 3.	ควรมาถึงห้องตรวจก่อนเวลานัด	30	นาที

 ขั้นตอนการตรวจ PET 

	 1.	เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุดของโรงพยาบาลและถอดเครื่องประดับทุกชนิดที่เป็นโลหะ	

	 2.	ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือดและระดับน�้าตาลต้องน้อยกว่า	150	mg/dl	จึงจะสามารถ

ฉีดสารเภสัชรังสีได้	

	 3.	กรณีที่ระดับน�้าตาลในเลือดมากกว่า	 160	mg/dl	 อาจต้องให้ผู้ป่วยรอประมาณ	 1-2	 ชั่วโมงระหว่างรอ 

ผูป่้วยควรดืม่น�า้เพือ่ให้ระดบัน�า้ตาลในเลอืดลดลงจงึจะสามารถท�าการฉดีสารเภสชัรงัสไีด้	แต่ถ้าระดบัน�า้ตาลในเลอืด

ยังมากกว่า	160	mg/dl	อาจต้องเลื่อนการตรวจหรืออยู่ในดุลยพินิจของแพทย์	

	 4.	ก่อนฉีดสารเภสัชรังสี	 (FDG)	 จะต้องมีการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองอย่างน้อย	 15	 นาที	 เพ่ือให้ทราบว่าไม่มี 

คลืน่ชกัขณะก�าลงัเข้าเครือ่งตรวจ	ผูป่้วยจะได้รบัการฉดีสารเภสชัรงัสเีข้าทางหลอดเลอืดด�า	หลงัฉดีผูป่้วยจะต้องนอน

พักนิ่งๆ	ในห้องที่จัดไว้ให้เป็นเวลาประมาณ	45-60	นาที	เพื่อหลีกเลี่ยงการจับสารเภสัชรังสีที่กล้ามเนื้อ	

	 5.	เมื่อครบ	45	นาที	หลังฉีดสารเภสัชรังสี	ผู้ป่วยควรปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเข้าห้องตรวจ	

	 6.	ใช้เวลาในห้องตรวจประมาณ	 30	 นาที	 โดยการตรวจนี้ท่านจะไม่ได้รับความเจ็บปวด	 และผู้ป่วยจะได้รับ 

การดูแลจากเจ้าหน้าที่ผ่านทางจอรับภาพโดยกล้องวงจรปิด	

	 7.	เมื่อท�าการตรวจเสร็จผู้ป่วยควรปัสสาวะอีกครั้งเพื่อขับสารรังสีออกจากร่างกาย

 ค�าแนะน�าผู้ป่วยหลังการตรวจ 

	 1.	ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารและเครื่องดื่มได้ตามปกติ	

	 2.	หลังการตรวจ	6	ชั่วโมง	ผู้ป่วยควรดื่มน�้ามากๆ	และปัสสาวะบ่อยๆ	เพื่อช่วยลดปริมาณรังสีที่อยู่ในร่างกาย	

	 3.	ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสคลุกคลีกับเด็กและสตรีตั้งครรภ์อย่างน้อย	12	ชั่วโมง	

	 4.	ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างให้นมบุตรแนะน�าให้มารดาเก็บน�้านมไว้ก่อนล่วงหน้าและสามารถกลับไปให้นมบุตรได้

ประมาณ	 2-3	 ชั่วโมงหลังการตรวจเสร็จส้ินแล้ว	 เนื่องจากสารเภสัชรังสีท่ีใช้ตรวจมีช่วงระยะคร่ึงชีวิต	 (Half	 life)	

สั้นมากๆ	 ประมาณเป็นนาทีขึ้นกับชนิดของสารกัมมันตรังสี	 ดังนั้นช่วงระยะเวลา	 2-3	 ชั่วโมง	 ร่างกายจะสามรถ 

ก�าจัดสารเภสัชรังสีได้หมดสิ้นแล้วและสามารถกลับมาให้นมบุตรได้ตามปกติ	 โดยในช่วงระหว่าง	 2-3	 ช่ัวโมงนี้ให้

มารดาดูดน�้านมออกทิ้งไปก่อน	
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การตรวจทางจิตวิทยา (Neuropsychological Testing)

	 การประเมินทางประสาทจิตวิทยา	 (Neuropsychological	 Evaluation)	 คือ	 การประเมินความสามารถ 

ทางสมอง	เช่น	ความจ�า	การใช้สมาธ	ิการวางแผน	การแก้ปัญหา	เป็นต้น	ด้วยแบบทดสอบทางจิตวทิยาทีม่มีาตรฐาน	

ด�าเนินการทดสอบและแปลผลโดยนักจิตวิทยาคลินิก

	 ผู้ป่วยโรคลมชักพบว่ามีความสามารถทางสมองที่เปล่ียนไปอันเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคลมชัก	 

โดยความสามารถทางสมองที่เปลี่ยนแปลงไปในผู้ป่วยแต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับต�าแหน่งของสมอง 

ทีเ่ป็นจดุท�าให้เกดิการชกั	จากงานวจิยัพบว่าร้อยละ	55	ของผูป่้วยลมชกัมอีาการซึมเศร้าร่วมด้วย	และร้อยละ	10-32	

พบอาการวิตกกังวลร่วมด้วย	ซึ่งทั้งอาการซึมเศร้าและวิตกกังวลก็มีผลต่อทักษะการคิดการตัดสินใจเช่นกัน

	 การตรวจทางจติวทิยา	เพือ่ประเมนิหาสมองส่วนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการชกั	เช่น	การสญูเสยีด้านความจ�า	ใน 

ผู้ป่วย	TLE	(Temporal	lobe	epilepsy)	หรือ	executive	functions	และ	attention	ในผู้ป่วย	FLE	(Frontal	 

lobe	 epilepsy)	 ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีมีประโยชน์ในการประเมินหาจุดก�าเนิดชัก	 (Epileptogenic	 zone)	 และ 

ช่วยพยากรณ์หน้าที่ของสมองที่เหลือภายหลังการผ่าตัด	ทั้งนี้ผู้ป่วย	dominant	TLE	โดยปกติจะพบความเสื่อมของ	

verbal	memory	 ในขณะที่ผู้ป่วย	 TLE	 ในด้าน	 non-dominant	 มักตรวจพบความเสื่อมในด้าน	 visuo-spatial	

memory

 ประโยชน์ของการประเมินทางประสาทจิตวิทยา

	 1.	เพื่อให้ทราบความสามารถทางสมองโดยรวมของผู้ป่วย	 เก็บเป็นข้อมูลพื้นฐานและประเมินซ�้าภายหลัง 

จากได้รับการรักษาแล้ว

	 2.	เพื่อประเมินว่าความสามารถในการท�างาน	 การคิดและการตัดสินใจที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยน่าจะเป็น

ผลมาจากการเกิดโรคลมชัก	ณ	บริเวณใดของสมอง

	 3.	เพิ่มข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจถึงวิธีการรักษาทั้งทีมผู้รักษา	และตัวผู้ป่วยเอง

	 4.	เพื่อท�านายความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น	 หรืออาจมีผลกระทบท�าให้ทักษะด้านใดบ้างของผู้ป่วยเปลี่ยนไป	 

ภายหลังการรักษาโดยเฉพาะการผ่าตัด

 แบบทดสอบประสาทจิตวิทยาเพื่อประเมิน

	 -	ความสามารถทางเชาว์ปัญญา

	 -	ความตั้งใจและสมาธิ	

	 -	ความสามารถทางภาษา

	 -	ทักษะการรับรู้ภาพและทิศทาง

	 -	การเรียนรู้และความจ�า

	 -	ทักษะความสามารถที่สูงขึ้นและซับซ้อน	เช่น	การวางแผน	การแก้ปัญหา	การยืดหยุ่นทางความคิด

	 -	ความคล่องแคล่วในการเคลื่อนไหว

	 -	อารมณ์และบุคลิกภาพ
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เวลาที่ใช้ในการทดสอบ

	 เนื่องจากเป็นการประเมินความสามารถทางสมองหลายด้าน	 และใช้แบบทดสอบท่ีเป็นมาตรฐาน	 ดังนั้น	 

จึงใช้เวลาค่อนข้างนานในการทดสอบแต่ละครั้ง	โดยทั่วไปจะใช้เวลาอย่างต�่า	3	ชั่วโมง	จึงเสร็จสมบูรณ์

	 การเตรียมตัวก่อนมารับการประเมินทางประสาทจิตวิทยา	(Neuropsychological	Testing)

	 1.	พักผ่อนให้เพียงพอในคืนก่อนวันมาทดสอบ

	 2.	ควรน�าแว่นสายตา	หรืออุปกรณ์เสริมอื่นๆ	ที่จ�าเป็นมาด้วย	เช่น	เครื่องช่วยฟัง

	 3.	รับประทานอาหารและทานยาตามที่แพทย์สั่งมาให้พร้อม

	 4.	ถ้าผู้ป่วยเคยได้รับการทดสอบทางจิตวิทยาแล้วให้แจ้งแก่นักจิตวิทยาให้ทราบด้วย	 เนื่องจากการทดสอบ

ทางประสาทจิตวิทยาจะทดสอบซ�้าหลังจากที่เคยท�าไปแล้วประมาณ	6	เดือน

20-0440.indd   83 8/27/2563 BE   9:05 AM



20-0440.indd   84 8/27/2563 BE   9:05 AM



Epilepsy: Clinical Nursing Practice Guidelines for Nurse

85

การวางแผนการจ�าหน่าย	(สถาบันประสาทวิทยา	กรมการแพทย์,	พ.ศ.2557)	

	 1.	ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย	

	 	 1.1	สัญญาณชีพ	อาการทางระบบประสาท	

	 	 1.2	ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	เช่น	ระดับยากนัชกั	ผลการท�างานของตับ	ตรวจระดับคโีตนในปัสสาวะ

(เฉพาะกรณีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย	ketogenic	diet	)	

	 	 1.3	การประเมินกิจวัตรประจ�าวัน	(โดยใช้	barthel	Index:	BI:	ภาคผนวก)		การประเมินพัฒนาการ	กรณี

ผู้ป่วยเด็ก	(0-12	ปี)

	 	 1.4	การรับประทานอาหารและยา

	 	 1.5	ความรู้	ความเข้าใจ	และการรับรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค	การรักษา	และการดูแลตนเอง

	 	 1.6	สภาวะทางด้านอารมณ์และจิตใจ			

	 	 1.7	การขับถ่าย	เช่น	ท้องผูก				

	 	 1.8	ประเมินแผล	ภาวะแทรกซ้อนและอาการผิดปกติหลังผ่าตัด	กรณีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดโรคลมชัก

	 2.	ประเมินความพร้อมของครอบครัว/ผู้ดูแล	

	 	 2.1	ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค	ความก้าวหน้าของโรค	ความรู้ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	กรณีผู้ป่วยได้

รับการผ่าตัดโรคลมชัก	การดูแลแผลผ่าตัด	ภาวะแทรกซ้อนและอาการผิดปกติหลังผ่าตัด	

	 	 2.2	ความพร้อมด้านจิตใจ	อารมณ์สังคมและเศรษฐกิจ

	 	 2.3	สภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย	

	 	 2.4	ทักษะในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน

	 	 2.5	แรงสนับสนุนทางสังคม	ความเชื่อ	ค่านิยม

	 	 2.6	ปัญหาอื่นๆ	ในการดูแลผู้ป่วย	เช่น	ภาระการดูแล	เป็นต้น

	 3.	วางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ�าเป็นแก่ผู ้ป่วย	 ครอบครัวและ 

ผู้ดูแล	 ก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้ครอบคลุม	 เช่น	model	 D-M-E-T-H-O-D	 (สถาบันประสาทวิทยา	 

กรมการแพทย์,	พ.ศ.	2560)

	 4.	การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย	ญาติและผู้ดูแล										 	 	

	 	 4.1	ด้านผู้ป่วย	

	 	 	 4.1.1	 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค	การดูแลตนเอง	หลีกเลี่ยงปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดการชัก	หรือการดื่มสุรา	

และให้ค�าแนะน�าเรือ่งงดการขับขี่ยานพาหนะ	เพื่อลดการเกิดอบุัติเหตุ	(ส�านักวชิาการแพทย	์กรมการแพทย์,	2561)	 

กิจกรรมท่ีไม่ควรท�า	 เช่น	 ปีนป่ายท่ีสูง	 ว่ายน�้า	 พายเรือ	 หรืออาบน�้าในอ่างน�้า	 ท�างานเกี่ยวกับเครื่องจักร	 และ 

ท�าอาหารหน้าเตาร้อน

บท

ที่

11 การวางแผนการจ�าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง
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	 	 	 4.1.2	การสังเกตและบันทึกอาการชัก	(ภาคผนวกแบบฟอร์มหน้า	99-101)

	 	 	 4.1.3	การป้องกันอันตรายจากการชัก	(ภาคผนวกแบบฟอร์มหน้า	102-103)

	 	 	 4.1.4	ฝึกทักษะในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน	การรับประทานยา		

	 	 	 4.1.5	การวางแผนครอบครวั	การคมุก�าเนดิและการเล้ียงดูบุตร	และการขอค�าปรึกษาก่อน	การตัง้ครรภ์	

เพื่อลดความพิการของทารกในครรภ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคลมชัก	

	 	 4.2	ด้านครอบครัวและผู้ดูแล

	 	 	 4.2.1	 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค		และการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน			

								 	 4.2.2	 ฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน			

	 	 	 	 -	การสังเกตอาการชัก	

	 	 	 	 -	การบันทึกอาการชัก

	 	 	 	 -	การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการชัก	(บทที่	4)

	 	 	 	 -	การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายจากการชัก(ภาคผนวกหน้า	102-103)

	 	 	 4.2.3	 ให้ความรู้เรื่องอาหาร	และการเตรียมอาหาร	ketogenic	diet	ตามแผนการรักษา

								 	 4.2.4	 ชนิดยา	การรับประทานยา	การเก็บรักษายา	และ	อาการข้างเคียงของยา

	 5.	การปรับสภาพบ้าน	และสิ่งแวดล้อม	เตรียมวัสดุและอุปกรณ์ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

	 6.	ให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ต่างๆ	 และกระบวนการส่งต่อ	 ผู้ป่วยในชุมชนตามภูมิล�าเนาของผู้ป่วย	 

เพื่อการดูแลรักษาต่อเนื่อง	

	 7.	ประสานการดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง		

	 8.	ส่งต่อและประสานงานเครือข่ายเพื่อการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

	 9.	ส่งต่อข้อมลูทีเ่ป็นเอกสาร	และระบบการส่งต่อข้อมลูอาจจดัท�าเป็นรปูแบบข้อมลูอเิลคทรอนกิส์	และประสาน

งานเครอืข่ายชมุชนเพือ่การตดิตามและประเมนิผลดูแลต่อเนือ่งทีบ้่าน	(ส�านกัวชิาการแพทย์	กรมการแพทย์,	2559)	

และสามารถบันทึกการส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน	 (HHC)	 กรณีผู้ป่วยส่งต่อในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 

โดยโปรแกรม	BMA	Home	Ward	Referral	

	 10.	ให้ผู้ป่วยหรือญาติลงนามยินยอมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรือตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน

	 11.	การติดตามผู้ป่วยมาตรวจตามนัดและเปิดโอกาสให้ปรึกษาทางโทรศัพท์
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คัดเลือกผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	ตามคุณลักษณะต่อไปนี้	

	 คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	(Barthel	index	of	Daily	Living)	≤	75

	 1.	ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวเมื่อกลับบ้าน	เช่น	ใส่ท่อหลอดลม	ใส่สายให้อาหาร	มีการคาสายสวน

ปัสสาวะ	เป็นต้น

	 2.	ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่บ้าน	 เช่น	 การควบคุมอาการชัก	 ฉีดยา	 ท�าแผล	 ปัญหาจิตใจ	

อารมณ์	สังคมและเศรษฐกิจ	เป็นต้น

	 3.	ผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคอง	 (palliative	 care)	 และผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต	 (End	 of	 Life)	 ให้ 

เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีที่บ้านลดอัตราการกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล	 เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความ 

พึงพอใจให้กับผู้ป่วย	ญาติ	และ	ครอบครัว	(Andrea	Pace,et	al.,	2014)	Level	C	การดูแลแบบประคับประคอง

ให้ยากันชักผู้ป่วยสงบปราศจากอาการชักในระยะสุดท้ายของชีวิต	(End	of	Life	)	(Johan	A.F.	Koekkoek,	Linda	

Dirven,	et	al.,	2014)	(	Level	A)

 การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	 หลังจ�าหน่ายอย่างน้อย	 3	 ครั้ง	 ภายใน	 14,	 21	 และ	 30	 วันหลังจ�าหน่าย	 ครั้งละ

ประมาณ	40	นาที	 โดย	ทีมสหวิชาชีพ	แพทย์	พยาบาล	นักจิตวิทยา	นักกายภาพบ�าบัด	และนักสังคมสงเคราะห์	 

จะท�าให้ผู้ป่วย	 จะมีความเป็นอิสระในการด�ารงชีวิต	 มากขึ้นและการกลับเข้ารับการรักษาด้วยโรคเดิม	 readmis-

sions	 และการใช้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม	 (Carolina	 Baltar	 Day,	 et	 al.2018)	 

(Level	A)	ยังลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต	ลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

ในระยะ	2	เดือนสุดท้ายของชีวิต	(Andrea	Pace,et	al.,	2014)	(Level	C)

	 กรณีท่ีโรงพยาบาลไม่ได้เยี่ยมเองในคร้ังแรกให้รีบวางแผนการจ�าหน่ายและประสานการส่งต่อกับหน่วย 

บริการตามพ้ืนทีเ่พือ่ผูป่้วยจะได้รับการเยีย่มคร้ังแรกเร็วทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท�าได้โดยไม่ควรเกนิ	15	วนัหลังจ�าหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล

การดูแลต่อเนื่องที่บ้านครั้งที่ 1 (1-2 สัปดาห์) 

	 1.	การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย	

	 	 1.1	การประเมนิสภาพด้านร่างกาย:	อนัตรายจากการชกั	การบนัทกึอาการชกั	การรบัรู	้สญัญาณชพี	อาการ

แสดงทางระบบประสาท	การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	(โดยใช้	barthel	Index:BI)	การประเมินพัฒนาการในผู้ป่วย

เด็ก	

	 	 1.2	การรับประทานยา	การเก็บรักษายา	และอาการข้างเคียงของยา	

	 	 1.3	ประเมินแผล	ภาวะแทรกซ้อนและอาการผิดปกติหลังผ่าตัด	กรณีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดโรคลมชัก

	 	 1.4	ประเมินความรู้และการปฏิบัติตนที่บ้าน	

										 1.5	การรับประทานอาหาร		

											1.6	การประเมินสภาวะทางด้านอารมณ์	จิตใจ	และเศรษฐกิจ
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	 2.	ประเมินปัญหาและความต้องการของครอบครัวและผู้ดูแล	

	 		 2.1	ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค	และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน			

	 	 2.2	การสังเกตอาการชัก	การบันทึกอาการชัก	และการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการชัก	

	 	 2.3	การเตรียมอาหารในกรณีที่รักษาด้วย	ketogenic	diet		

	 	 2.4	การรับประทานยา	การเก็บรักษายา	และอาการข้างเคียงของยา

	 	 2.5	แรงสนับสนุนทางสังคม	ความเชื่อ	ค่านิยม

	 	 2.6	ปัญหาอื่นๆ	ในการดูแลผู้ป่วย	เช่น	ภาระการดูแล	อารมณ์	จิตใจ	สังคม	และเศรษฐกิจ	เป็นต้น

	 3.	ประเมินสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม	อุปกรณ์ของใช้ต่างๆ	ฯลฯ	

	 4.	วางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	 โดยให้ผู้ป่วยญาติและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผน	 สอนสาธิต		 

ทบทวน	 ความรู้	 และทักษะในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน	 ได้แก่	 การสังเกตและการช่วยเหลือเบื้องต้นเม่ือเกิด 

อาการชัก	การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายจากการชัก	การบันทึกอาการชัก	การให้ยาและสังเกตอาการข้างเคียง 

ของยา	 กรณีผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคลมชัก	 การสังเกตอาการผิดปกติ	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด	 เช่น	 

การติดเชื้อในสมองและแผลผ่าตัด		ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	ประเมินภาระการดูแล	การดูแลแบบประคับ

ประคองในระยะสุดท้ายของชีวติ	(End	of	Life)	การมาพบแพทย์ตามนดั	แนะน�าแหล่งประโยชน์เมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิ	

หมายเลขโทรศัพท์หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน	1669	หน่วยแพทย์การฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร	1646)

	 6.	ประเมิน	สภาพปัญหาให้มีการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อในครั้งที่	2		

	 5.	ให้ค�าปรึกษาและให้ก�าลังใจ

	 8.	บันทึกข้อมูลการเยี่ยมลงในสมุดบันทึกการเยี่ยมบ้านและนัดหมายการเยี่ยมครั้งต่อไป	

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ครั้งที่ 2 (1-2 สัปดาห์หลังการเยี่ยมครั้งที่ 1)

	 ให้การพยาบาลการดูแลสุขภาพที่บ้านเหมือนครั้งที่	1	ข้อที่	1-4	ประเมิน	BI	หาก	≤75	คะแนน	หากสภาพ

ปัญหาและความต้องการคงที่	เช่น	ควบคุมอาการชักได้	เป็นต้น	ให้มีการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อในครั้งที่	3,	4	BI	หาก	

>75	คะแนน	ลงบันทึกยุติการให้บริการ	ส่งเครือข่ายหรือสถานบริการใกล้บ้าน	ให้เบอร์โทรศัพท์ให้ค�าปรึกษาได้

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ครั้งที่ 3 (3-4 สัปดาห์หลังการเยี่ยมครั้งที่ 2)

	 ให้การพยาบาลการดูแลสุขภาพที่บ้านเหมือนครั้งที่	2	ข้อที่	1-4	ประเมิน	BI	หาก	≤	75	คะแนน	ให้มีการดูแล

สุขภาพที่บ้านต่อในครั้งที่	4	BI	หาก	>75	คะแนน	ลงบันทึกยุติการให้บริการ	ส่งเครือข่ายหรือสถานบริการใกล้บ้าน	

ให้เบอร์โทรศัพท์ให้ค�าปรึกษาได้

การดูแลต่อเนื่องที่บ้านครั้งที่ 4 (3-4 สัปดาห์หลังการเยี่ยมครั้งที่ 3)

	 ให้การพยาบาลการดแูลสขุภาพทีบ้่านเหมอืนคร้ังที	่1	ข้อที	่1-4		พร้อมยติุการให้บริการการดูแลสุขภาพทีบ้่าน

และส่งต่อไปยังเครือข่ายหรือสถานบริการใกล้
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การดูแลผู้ป่วยในสถานศึกษา	(epilepsy	at	school)	

	 (http://www.choc.org/userfiles/file/EpilepsyHandbook.pdf)

	 ครูประจ�าชั้นของผู้ป่วยและ/หรือครูพยาบาลต้องทราบข้อมูลการป่วย	(ภาคผนวก	หน้า	98)

กรณีเกิดอาการชักฉุกเฉิน

	 เด็กนักเรียนที่เป็นโรคลมชัก	 ควรมีข้อมูล	 ที่ส�าคัญเช่น	 บัตรหรือ	 สมุดบันทึก	 ในการรักษาทางการแพทย	์ 

การวินิจฉัย	ยา	หมายเลขโทรศัพท์	ของแพทย์และบุคคล	ที่สามารถเรียกหรือแจ้ง	ในกรณีฉุกเฉิน	เพื่อจะได้รับการ

รักษาอย่างถูกต้อง	(ภาคผนวกประวัติการชักของเด็กหน้า)

การป้องกันอุบัติเหตุ

	 เด็กท่ีมีอาการชักบ่อย	 จ�าเป็นต้องมีการสวมหมวกกันน็อคหรืออุปกรณ์ป้องกันการกระแทกไว้	 เพื่อป้องกัน

อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได้ขณะเกิดอาการชัก	หมวกกันน็อค	ที่ดีต้องมีหน้ากากปิดเพื่อป้องกันบริเวณใบหน้า	มีสายรัด

คาง	สามารถป้องกันบริเวณ	ท้ายทอยได้	

20-0440.indd   89 8/27/2563 BE   9:05 AM



แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชกั ส�าหรบัพยาบาลท่ัวไป

90

แผนภูมิที่ 3 แนวทางการดูแลเด็กลมชักที่โรงเรียน

เด็กนักเรียนที่มีอาการน�าและอาการเตือนก่อนชัก 

(บทที่ 2)

เด็กนักเรียนที่เป็นคนไข้โรคลมชัก

เด็กนักเรียนที่กินยากันชักเป็นประจ�า

ติดตามผู้ปกครอง	หรือผู้ดูแลเด็ก

ติดตามประเมินเด็กนักเรียน

-	จัดให้อยู่ในที่ปลอดภัย	บนพื้นราบ

-	ป้องกันศีรษะไม่ให้ได้รับบาดเจ็บ

-	ควรมีคนอยู่ด้วยขณะชักตลอดการชัก

-	ให้นอนตะแคงข้างใดข้างหนึ่ง	ดูแลทาง

		เดินหายใจให้โล่ง

-	คลายเสื้อผ้าให้หลวม

-	ห้ามให้รับประทานยา	อาหาร	หรือน�้า

		ทางปาก	จนกว่าเด็กตื่น	รู้สึกตัวดี

เรียกรถพยาบาล	หรือหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน	

1669

รีบน�าส่งสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด

ประเมินและดูแลเบื้องต้น

ไม่ต้องส่งต่อสถานพยาบาล

ชัก ไม่ชัก

ที่มา: MANAGING	CHILDREN	WITH	EPILEPSY	SCHOOL	 
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	 แนวทางผู้ป่วยโรคลมชัก	ที่ถูกส่งตัวไปยังโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถสูงกว่า	ดังกรณีต่อไปนี้	

	 1.	ไม่แน่ใจการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคลมชัก

	 2.	ผู้ป่วยมีความจ�าเป็นต้องส่งตรวจค้นหาสาเหตุเพิ่มเติม

	 3.	ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคุมอาการชกัได้	โดยได้เลือกชนดิ	ขนาด	และระยะเวลาของการได้รับยาท่ีเหมาะสมแล้ว

	 4.	ผู้ป่วยที่ต้องรักษาจ�าเพาะ	 เช่น	 infantile	 spasms,	 Sturge–Weber	 syndrome,	 the	 hemispheric	

syndromes,	Rasmussen's	encephalitis	and	hypothalamic	hamartoma

	 5.	รักษาด้วยยากันชักที่เหมาะสมกับชนิดของการชัก	2	ชนิด	เป็นเวลา	2	ปีแล้ว		ยังควบคุมการชักไม่ได้

	 6.	เด็กอายุน้อยกว่า	2	ขวบ

	 7.	เด็กที่ชักภายใน	2-3	ขวบปีแรก	เพราะมีผลต่อพัฒนาการของเด็ก	และส่งผลต่อพฤติกรรมและสุขภาพจิต

ของเด็กในอนาคต	หากมีอาการชักอย่างต่อเนื่อง

	 8.	อาจจะมีอาการทางจิตเวช	 ที่เป็นผลข้างเคียงจากยากันชัก	 ซ่ึงจะยากต่อการวินิจฉัยการชัก	 แผนภูมิ 

การส่งต่อผู้ป่วยโรคลมชัก

	 9.	ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาโดยการผ่าตัด	

บท

ที่

12 ระบบส่งต่อในผู้ป่วยโรคลมชัก
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แผนภูมิที่ 4 แนวทางการส่งตัวผู้ป่วยโรคลมชักไปยังโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

โรงพยาบาลชุมชน

ซักประวัติ	+	ตรวจร่างกาย

Screening	โดยใช้แบบประเมิน

-	ไม่มั่นใจในการวินิจฉัย

-	ควบคุมอาการชักไม่ได้

รพ.ประจ�าจังหวัด

-	ปรึกษาอายุรแพทย์/กุมารแพทย์

-	ไม่มั่นใจในการวินิจฉัย

-	ควบคุมอาการชักไม่ได้

-	มั่นใจวินิจฉัยได้

-	ให้การรักษา	ควบคุมอาการชักได้

-	มั่นใจวินิจฉัยได้

-	ให้การรักษา	ควบคุมอาการชักได้

รพ.	ศูนย์	/	สถาบันเฉพาะทาง	/	รพ.	
/ปรึกษาแพทย์ประสาทวิทยา

/ปรึกษากุมารแพทย์ประสาทวิทยา
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ภาคผนวกที่ 1 

แบบคัดกรองอาการชักแบบ generalized tonic-clonic seizures 

ตารางที่ 1	แสดงแบบคัดกรองอาการชักแบบ	generalized	tonic-clonic	seizures

ท่านเคยมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่ 1.เคย 2.ไม่เคย

ข้อ	1.	แขนทั้ง	2	ข้าง	หรือขาทั้ง	2	ข้างกระตุกโดยควบคุมไม่ได้ 1.เคย 2.ไม่เคย

ข้อ	2.	ล้มลงพร้อมกับหน้าซีดหรือหน้าเขียว 1.เคย 2.ไม่เคย

ข้อ	3.	หมดสติเรียกไม่รู้สึกตัว 1.เคย 2.ไม่เคย

ข้อ	4	ล้มลงพร้อมกับหมดสติเรียกไม่รู้สึกตัว 1.เคย 2.ไม่เคย

ข้อ	5.	ล้มลงและกัดลิ้นหรือกัดฟันตัวเอง 1.เคย 2.ไม่เคย

ข้อ	6.	ล้มลงและมีปัสสาวะราด 1.เคย 2.ไม่เคย

ข้อ	7.	กระตุกของแขนหรือขาข้างใด	ข้างหนึ่ง	หรือหน้าเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ 1.เคย 2.ไม่เคย

ข้อ	8.	เหม่อลอย	ตาลอย	แน่นิ่ง	หรือนิ่งเฉยไม่สามารถโต้ตอบกับคนรอบข้างได้	

							และได้กลิ่น	ผิดปกติ

1.เคย 2.ไม่เคย

ข้อ	9.	มีคนบอกว่าท่านชัก	หรือเป็นโรคลมชัก	 1.เคย 2.ไม่เคย

	 ผู้ป่วยที่มีประวัติในข้อ	 1	 และ	 2	 ร่วมกับประวัติในข้อใดข้อหนึ่งในข้อ	 3	 ถึง	 9	 อย่างน้อยหนึ่งข้อ	 ถือว่าให ้

ผลบวก	(เฉพาะ	generalized	tonic-clonic	seizures)
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ภาคผนวกที่ 2

การให้ข้อมูลความรู้และค�าแนะน�าที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วยลมชักและครอบครัว 

	 1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษาโรคลมชัก	

	 	 ประกอบด้วย	ความหมายของโรคลมชักและอาการชัก	สาเหตุของโรคลมชัก	รูปแบบของอาการชัก	อาการ

ในระยะก่อนเกิดอาการชัก	ลักษณะทั่วไปของอาการชัก	ภาวะแทรกซ้อนของโรคลมชัก	การรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก

	 2.	ความรูส้ิง่กระตุน้ชกัทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยและแนะน�าวธิกีารดูแลตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงปัจจัยท่ีอาจกระตุน้ให้เกดิ

อาการชักได้ง่าย	ประกอบด้วย

	 	 2.1	สิง่กระตุ้นชกัด้านร่างกาย	ได้แก่	อดนอน	ความเหนือ่ยล้า	อ่อนเพลยีมาก	ไข้	อดอาหาร	หรอืรบัประทาน

อาหารไม่เป็นเวลา	การมีรอบเดือน	ปวดศีรษะ	ท้องผูก	การออกก�าลังกาย

	 	 2.2	สิ่งกระตุ้นชักด้านจิตใจ	ได้แก่	ความเครียดทางร่างกายหรือจิตใจที่รุนแรง	

	 	 2.3	สิง่กระตุน้ชกัด้านสิง่แวดล้อมและอ่ืนๆ	ทีเ่ก่ียวข้อง	ได้แก่	การรับประทานยากนัชักไม่ถกูต้อง	ไม่สม�า่เสมอ	

อากาศร้อน	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	แสงกระพริบ	แสงจ้าหรือแสงวูบวาบ	เสียงดัง	การได้รับอาหารบางชนิด	ยาบาง

ชนิดหรือสิ่งเสพติด

	 	 ส�าหรับผู้ป่วยโรคลมชักมักพบสิ่งกระตุ้นอย่างน้อย	1	อย่าง	ซึ่งสิ่งกระตุ้นชักนั้นมีด้วยกันหลายอย่าง	ผู้ป่วย

บางรายถ้าไม่หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นเหล่านี้	ถึงแม้จะกินยากันชักสม�่าเสมอก็ยังมีอาการชักเกิดขึ้นได้

	 3.	ความรู้เกี่ยวกับยา	ประกอบด้วย	วิธีรับประทานยา	ขนาดยากันชักที่ใช้	อาการแพ้ยา	และผลข้างเคียงของ

ยาที่อาจจะเกิดขึ้น	ตลอดจนปฏิกิริยา	ระหว่างยากันชักและยาอื่นๆ	ที่ใช้อยู่	(บทที่	3)

	 4.	 ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลเบื้องต้นเมื่อมีอาการชักเกิดขึ้น	 อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นเมื่อมี 

อาการชัก	เช่น	การบาดเจ็บจากการล้มกระแทก	หรือการส�าลักน�้าหรืออาหารขณะชัก

	 5.	 ความรู้เกี่ยวกับอาการที่ต้องมาพบแพทย์	 เช่น	อาการแพ้ยา	ผลข้างเคียงที่รุนแรงจากยา	และอาการชักที่ 

ต่อเนื่อง

	 6.	ผู ้ป่วยและครอบครัวตระหนักถึงความส�าคัญของการรักษา	 และการมาติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตแบบเฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุ	 (SUDEP)	 โดยเฉพาะผู้ที่มีการชักแบบลมบ้าหมู	 (GTCS) 

(บทที่	8)

	 7.	ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน

	 	 7.1	การอาบน�้า	หลีกเลี่ยงการอาบน�้าในอ่างอาบน�้า	สระน�้า	หรือล�าคลอง

	 	 7.2	การเตรยีมอาหาร	หลกีเลีย่งการเตรยีมอาหารหน้าเตาแก๊สหรอืเตาถ่านทีม่คีวามร้อนสงู	ตลอดจนน�า้มัน

ทอดที่ร้อน

	 	 7.3	หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มอื่นที่ร้อนๆอาจเกิดอันตรายจากลวกร่างกายได้

	 	 7.4	การเดนิทาง	ควรเดนิทางโดยการเดินหรือรถสาธารณะ	งดขบัรถจนกว่าจะสามารถควบคมุอาการชกัได้

และแพทย์อนุญาต
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	 8.	ค�าแนะน�าการออกก�าลังกายในผู้ป่วยลมชัก

	 	 8.1	ผู้ป่วยโรคลมชักที่สามารถควบคุมอาการชักได้อย่างน้อย	1	ปี	สามารถเล่นกีฬาได้	

	 	 8.2	ควรเลือกวิธีการออกก�าลังกายที่มีความเสี่ยงต�่าและเหมาะสมกับตนเอง	ได้แก่	เบสบอล	โบว์ลิ่ง	กอล์ฟ	

ปิงปอง	เวท	เทรนนิ่ง	โยคะ

	 	 8.3	ควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่มีความเส่ียงสูง	 ได้แก่	 ชกมวย	 กีฬาผาดโผน	 ด�าน�้า	 ว่ายน�้าระยะไกล	 ยิมนาสติก	 

ปีนเขา

	 9.	ค�าแนะน�าการจ้างงานและการท�างาน

	 	 9.1	ผู้ป่วยลมชักที่ควบคุมอาการชักได้แล้วสามารถท�างานได้เป็นปกติ

	 	 9.2	ผู้ป่วยลมชักท่ียังควบคุมอาการชักไม่ได้ก็สามารถท�างานได้	 แต่แนะน�าอาชีพที่ควรหลีกเล่ียง	 ได้แก	่ 

ปีนหรือท�างานในทีส่งู	การท�างานเกีย่วข้องกบัเครือ่งจกัรกล	เปลวไฟหรอืของร้อน	ท�างานในบ่อน�า้หรอืแหล่งน�า้	และ

ไม่ควรให้ขับขี่รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์	เนื่องจากอาจเกิดอันตรายถ้ามีอาการชักเกิดขึ้น

	 	 9.3	กรณีที่ผู้ป่วยลมชักมีปัญหาด้านพัฒนาการร่วมด้วย	สามารถให้ท�างานง่ายๆ	ได้ตามความเหมาะสมกับ 

ผู้ป่วย	บางคนอาจแนะน�าให้ไปเรียนที่โรงเรียนพิเศษเพื่อฝึกหัดอาชีพได้

	 10.	ค�าแนะน�าการขับรถ

	 	 10.1	แพทย์เป็นผูพ้จิารณาว่าผูป่้วยลมชกัสามารถขับรถได้หรอืไม่	เนือ่งจากอาการชกัขณะขบัรถอาจท�าให้

เกิดอันตรายสูงต่อชีวิตทั้งของตนเองและผู้อื่นได้

	 	 10.2	ผู้ที่มีอาการชักแบบไม่รู้สติ	 หรือสูญเสียการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายต้องหยุดขับรถทันท	ี

และจะสามารถกลับมาขับรถส่วนบุคคลได้อีกครั้ง	เมื่อสามารถควบคุมอาการชักได้	ไม่น้อยกว่า	1	ปี

	 	 10.3	หากผูท้ีข่บัรถสาธารณะ	ทีม่อีาการชักแบบไม่รูส้ต	ิหรอืสญูเสยีการควบคมุการเคลือ่นไหวของร่างกาย

ต้องหยุดขับรถทันที	และจะสามารถกลับมาขับรถได้อีกครั้ง	เมื่อสามารถควบคุมอาการชักได้	ไม่น้อยกว่า	10	ปี

	 	 10.4	เลือกใช้วิธีการเดินทางที่เหมาะสมแทนการขับรถ	ได้แก่	การเดินในระยะทางที่เหมาะสม	การเป็นผู้

โดยสารทั้งรถส่วนตัวและใช้บริการรถสาธารณะ

20-0440.indd   95 8/27/2563 BE   9:05 AM



แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชกั ส�าหรบัพยาบาลท่ัวไป

96

ภาคผนวกที่ 3

รูปแบบการจัดการคลินิกโรคลมชัก 

	 การบรหิารจัดการการรกัษาแบบผูป่้วยนอกคลนิิกโรคลมชักซ่ึงเป็นคลินกิเฉพาะโรคนัน้	มุง่เน้นการบรหิารจัดการ

ที่ง่ายแต่ให้ประโยชน์สูงสุดคุ้มค่าในการรักษาแบบผู้ป่วยนอก	 โดยผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก 

ตามความเชีย่วชาญของแต่ละวชิาชพีและมเีป้าหมายในการดแูลผูป่้วยโรคลมชกัร่วมกนัทีจ่ะท�าให้มผีลลพัธ์ทางคลนิกิ

ที่ดีขึ้น	 ความถี่ในการชักลดลง	ส่งผลให้ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจในระดับพึงพอใจมากได้	 โดยมีความพึงพอใจ 

ในด้านบุคลากรมากที่สุด	 ทั้งแพทย์	 เภสัชกร	 และพยาบาล	 ดังนั้นการจัดการคลินิกโรคลมชัก	 จึงควรให้การดูแล

แบบทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเอื้อประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยสูงสุด	โดยบทบาทของทีมสหวิชาชีพในคลินิกโรคลมชัก	ดังนี้	

	 1.	บทบาทหน้าที่ของพยาบาล		

	 	 พยาบาลมีบทบาทคดักรอง	ประเมนิอาการผูป่้วยเพือ่เป็นข้อมูลในการพยาบาล	และให้การรกัษาท่ีเหมาะสม 

ต่อไป	 มีบทบาทส�าคัญในการให้ความรู้	 ค�าแนะน�า	 อธิบายสิ่งต่างๆ	 ที่ผู ้ป่วยโรคลมชักและญาติควรรู้	 รวมถึง 

การสนับสนุนให้ก�าลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถน�าความรู้ไปปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	กิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ป่วยโรคลมชัก	การนัดหมายและให้ข้อมูล	โดยพยาบาล

มีหน้าที่ให้ค�าแนะน�าขั้นตอนของการรับบริการและการส่งตรวจอ่ืนๆ	 นอกจากนี้พยาบาลคือผู้มีบทบาทส�าคัญ 

ในการประสานงานในทีมสุขภาพ	ผู้ป่วยและญาติ	โดยอาศัยเครื่องมือที่ง่าย	ได้แก่	สมุดบันทึกอาการชัก	(epilepsy	

diary)	ส�าหรับผู้ป่วยหรือญาติจดบันทึกอาการชัก	และติดตามผลการปรับยา	สื่อและเอกสารให้ความรู้	 ค�าแนะน�า

การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ	 และมีระบบการติดต่อสื่อสาร	 ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างเป็นกันเอง 

ในรูปแบบต่างๆ	ได้แก่	โทรศัพท์มือถือ,	website,	facebook	หรือ	line

	 2.	บทบาทหน้าที่ของแพทย์		

	 	 	แพทย์มบีทบาทหน้าทีห่ลกัในการตรวจวนิจิฉัยโรคลมชกั	แยกประเภทของการชัก	เลือกแนวทางการรกัษา

ที่เหมาะสมตามแนวทางการรักษามาตรฐาน	ให้ข้อมูลเรื่องโรคพยากรณ์ของโรคแก่ผู้ป่วย	และติดตามผลการรักษา

	 3.	บทบาทหน้าที่ของเภสัชกร

	 	 เภสัชกรมีบทบาทตรวจสอบค้นหาปัญหาการรักษาด้วยยาที่เกิดขึ้น	 และค้นหาผู้ป่วยที่มีแนวโน้มท่ีจะเกิด

ปัญหาการรักษาด้วยยา	 ได้แก่	 ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 เม่ือค้นพบปัญหาเภสัชกรจะมี 

บทบาทหน้าที่ในการป้อกันและแก้ปัญหาดังกล่าว
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ภาคผนวกที่ 4

รูปแบบการให้ค�าปรึกษาแนะน�า 

	 1.	การให้ค�าปรึกษารายบุคคล	 ในกรณีผู้ป่วยท่ีมีค�าถามต้องการได้รับข้อมูลค�าแนะน�าเพ่ิมเติม	 มีความ

ต้องการรกัษาพยาบาลทียุ่ง่ยากซบัซ้อนกว่าและควรมกีารจ�าแนกผูป่้วยทีพ่บว่ามปัีญหาต้องการการพฒันาศักยภาพ 

ในการดูแลตนเองและให้เวลาในการให้ค�าปรึกษาพอสมควร	ซึ่งจะช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคลมชัก	และ

ยังช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคลมชักได้อีกด้วย	

	 2.	กิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ป่วยโรคลมชัก	 (epilepsy	 support	 group)	 เป็นการให้ค�าปรึกษาแบบกลุ่มใช ้

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยและญาตินั่งรอรับการตรวจมาเข้ากลุ่มเพื่อให้ผู้ป่วยโรคลมชักและผู้ดูแลมีประสบการณ์หรือ 

มีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน	 ได้ระบายความรู้สึกท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจเข้าใจตนเองและชีวิตมากขึ้น	มีแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง	มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	และมีความเชื่อมั่นในตนเอง(self-esteem)	เพิ่มขึ้น	

20-0440.indd   97 8/27/2563 BE   9:05 AM



แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชกั ส�าหรบัพยาบาลท่ัวไป

98

ภาคผนวกที่ 5

ประวัติเกี่ยวกับการชักในเด็ก

นักศึกษา	.........................................................	วันเกิด	.............................................................................................

โรงเรียน	..........................................................	วันที่	.................................................................................................	

	 ประวัตขิองบตุรของท่านจะเป็นประโยชน์กบับุตรของท่านในกรณีเกิดเหตุการฉกุเฉนิ	กรณุาตอบค�าถามต่อไป	

และส่งกลับไปที่	โรงเรียน	ให้เร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้

1.	ประเภทของการชัก	..............................................................................................................................................

2.	อธิบายลักษณะอาการ	ชักที่เกิดขึ้น	......................................................................................................................

3.	ระยะเวลาเฉลี่ยของ	การชัก	..................................................................................................................................

4.	ชักบ่อยแค่ใหน	......................................................................................................................................................

5.	อธิบายพฤติกรรมที่เกิดขึ้นหลังอาการชัก	..............................................................................................................

6.	สิ่งที่ท�าให้เกิดอาการชัก	.........................................................................................................................................

7.	มีสัญญาณเตือน	อย่างไร	ก่อนที่จะเกิดอาการชัก...................................................................................................

8.	โปรดระบุชื่อ	ยากันชักที่	เด็กของท่านได้รับ	...........................................................................................................

	 ชื่อของ	ยา	_________________________________	ปริมาณ	ที่	/	เวลา	ที่ก�าหนด

	 ชื่อของ	ยา	_________________________________	ปริมาณ	ที่	/	เวลา	ที่ก�าหนด

	 ชื่อของ	ยา	_________________________________	ปริมาณ	ที่	/	เวลา	ที่ก�าหนด

	 ชื่อของ	ยา	_________________________________	ปริมาณ	ที่	/	เวลา	ที่ก�าหนด

9.	แพทย์	ชื่อ	...........................................................................................................	โทรศัพท์	#.................................

___________________________________________________________________________________
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ภาคผนวกที่ 7

แบบฟอร์มบันทึกอาการชัก

ว.ด.ป./

เวลา

ก่อนชัก ขณะชัก หลังชัก

ระยะ

เวลาชัก

ยาที่ให้ ผู้บันทึก

อาการ

อาการเตือน

ส่วนร่างกายที่

เริ่มมีอาการชัก

พฤติกรรมแขน

ขาอ่อนแรงหรือ

ไม่หลับหรือไม่

   

ที่มา:	สถาบันประสาทวิทยา	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	

BW………………………………

DZP………………….mg = …………CC. IV /rectal
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ภาคผนวกที่ 8

แบบฟอร์มบันทึกอาการชัก 

เวลา

0-1

1-2

2-3

3-4

4-5

5-6

6-7

7-8

8-9

9-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22

22-23

23-24

รวม	24	ชม.

       กรุณาใส่สัญลักษณ์ต่างๆ แทนอาการชักแต่ละชนิด

* =          =          × =

∆ =              O  =          Φ =

BW………………………………

DZP………………….mg = …………CC. IV /rectal
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ภาคผนวกที่ 9

สุขศึกษาการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคลมชัก 

	 1.	ผู้ท่ีเคยชัก	 (รวมทั้งผู้เห็นเหตุการณ์)	 ควรพยายามสังเกตและจดจ�าลักษณะของลมชักไว้	 หรือถ่ายคลิปไว้ 

เพื่อเป็นข้อมูลส�าหรับการตรวจและรักษา	

	 2.	ปฏิบัติตัวและกินยา	ตามค�าแนะน�าของแพทย์	

	 		 2.1	ไม่หยุดยา	เปลี่ยนแปลงขนาดยา	หรือซื้อยากินเอง

		 	 2.2	ไม่ควรเปลี่ยนแพทย์บ่อยๆ	เพราะท�าให้การรักษาไม่ต่อเนื่อง

		 	 2.3	ควรบันทึกหรือท�าปฏิทิน	การกินยา	และการนัดพบแพทย์เพื่อกันลืม

		 	 2.4	ถ้าลืมกินยาไปเพียงมื้อเดียวหรือวันเดียว	ให้เริ่มกินมื้อต่อไปตามปกติ

			 	 	 -	 ไม่ควรกนิยาขนานอ่ืนๆ	ร่วมกับยากนัชักโดยมไิด้ปรึกษาแพทย์	เพราะอาจมผีลต่อประสิทธภิาพของยา	 

	 	 	 	 ทัง้ในด้านหกัล้างท�าให้คมุชกัไม่ได้	หรือเสริมฤทธิกั์น	จนเกดิเป็นพิษขึน้ได้โดยเฉพาะการใช้ยาปฏชิวีนะ

			 	 	 -	 ถ้ามีอาการผิดปกติใดๆ	ที่สงสัยว่าจะแพ้ยา	ควรกลับมาพบแพทย์ผู้รักษา	อย่าตัดสินใจเอง

			 	 	 -	 ในกรณีที่ต้องเปลี่ยนสถานที่รักษา	ควรน�ายาที่กินอยู่ไปให้แพทย์ดูด้วย

	 3.	หลีกเลี่ยงภาวะเครียด	ท้องผูก	ตรากตร�าการงาน	ออกก�าลังจนเหนื่อยอ่อนอย่างมาก

	 4.	การมีประจ�าเดือนอาจท�าให้อาการชักเพิ่มขึ้น

	 5.	การวางแผนครอบครัว	 การคุมก�าเนิดและการเลี้ยงดูบุตร	 และการขอค�าปรึกษาก่อนการตั้งครรภ์เพื่อ 

ลดความพิการของทารกในครรภ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคลมชักเมื่อต้ังครรภ์	 หรือเจ็บป่วยอย่าง

อื่นควรแจ้งแก่แพทย์ผู้รักษาถึงโรคที่เป็น	และยาที่กินอยู่	

	 6.	การให้ค�าแนะน�าเรื่องงดการขับขี่ยานพาหนะ	เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ		

	 7.	หลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดชักได้แก่	แสงแดดจ้า	แสงจากแฟลช	แสงกระพริบ	ทีวี	จอคอมพิวเตอร์	สถาน

ที่มีเสียงดังอึกทึก	เป็นต้น

	 8.	ควรอาบน�้าด้วยฝักบัว	หลีกเลี่ยงการอาบน�้าในอ่างอาบน�้าอาจจมน�้าเมื่อมีอาการชัก

	 9.	ดูแลสุขอนามัยของช่องปาก	ควรพบทันตแพทย์เพื่อดูแลเหงือกและฟันอย่างสม�่าเสมอ

	 10.	 รับประทานอาหารให้ครบ	5	หมู่	

	 11.	 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนและแอลกอฮอล์

	 12.	 การมีเพศสัมพันธ์	ไม่กระตุ้นให้เกิดการชักถ้าได้พักผ่อนเพียงพอ

	 13.	 การออกก�าลังกาย	แบบแอโรบิค	เช่น	การเดิน	ปั่นจักรยาน	พายเรือ	หรือวิ่งจ้อกกิ้งโดยเริ่มจากระยะเวลา

สั้น	10-15	นาที	และต่อเนื่องได้ถึง	30	นาที	ใน	2-5	วันต่อ	1	สัปดาห์

	 14.	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมทางน�้าหรือใกล้แหล่งน�้า	การขับรถตามล�าพัง

	 15.	 ควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	
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	 16.	 การดูแลสิ่งแวดล้อมในบ้าน	

	 	 		16.1	ไม่ควรล๊อคประตูห้องน�้า	ห้องนอน

	 	 		16.2	หลีกเลี่ยงการท�าครัว	ระวังการใช้ของมีคม	การอยู่ใกล้น�้าร้อน	หรือเตาไฟ

	 	 	 	16.3	 หลีกเลี่ยงภาชนะที่ท�ามาจากแก้ว	 ได้แก่	 จาน	 แก้วน�้า	 ควรใช้ภาชนะท่ีท�ามาจากวัสดุท่ีไม่แตกหัก	 

	 	 	 								เช่น	พลาสติก	เมลามีน	

	 17.	 หลีกเลี่ยงขึ้นที่สูง	เช่น	ปีนต้นไม้	เสาไฟฟ้า

	 18.	 หลีกเลี่ยงการเล่นกีฬาที่เสี่ยงอันตราย	เช่น	ปีนเขา	ชกมวย

	 19.	 พกบัตรหรือ	สมุดบันทึก	ในการรักษาทางการแพทย์	การวินิจฉัย	ยาที่รับประทานอยู่	โรงพยาบาลที่รักษา	

หมายเลขโทรศพัท์	ของ	แพทย์และบคุคล	ทีส่ามารถเรยีกหรอืแจ้ง	ในกรณฉีกุเฉนิ	เพือ่จะได้รบัการรกัษาอย่างถกูต้อง	

	 20.	 การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง	การมาพบแพทย์ตามนัด	

	 	 	 ในกรณีผู้ป่วยเด็ก	ให้ผู้ปกครองดูแลผู้ป่วยเหมือนเด็กปกติ	แต่ควรลดปัจจัยที่จะส่งเสริมให้เกิดอาการชัก

ได้	เช่น	การเล่นจนเหนื่อยมาก	การอดนอน	การเล่นวิดีโอเกมส์บางชนิด	นอกจากนั้นให้พยายามหลีกเลี่ยงอันตราย

ที่อาจจะเกิดขึ้นขณะท�ากิจกรรมต่างๆ	เช่นการปีนต้นไม้	ว่ายน�้า	การขี่จักรยานหรือจักรยานยนต์	จนกว่าจะแน่ใจว่า

อาการชักนั้นควบคุมได้ดี

	 	 	 ในกรณีผู้ป่วยเป็นผู้ใหญ่	แนะน�าการปฏิบัติตัว	และลดปัจจัยเสี่ยง	เช่น	ผู้ป่วยเด็กข้างต้น	เน้นถึงการเลือก

อาชีพที่เหมาะสม	และหลีกเลี่ยงการขับขี่ยานยนต์จนกว่าจะคุมอาการชักได้	และสามารถหยุดยากันชักได้																																							
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