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แผนภูมิที่ 10.2  แนวทางเวชปฏิบัติการหยุดยากันชักในผู้ป่วยทารกแรกเกิด 92

แผนภูมิที่ 14.1 ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกโรคลมชักสำาหรับโรงพยาบาล 125

 ที่มีแพทย์เฉพาะทางโรคลมชัก

แผนภูมิที่ 14.2 ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกโรคลมชักสำาหรับโรงพยาบาล 126

	 ที่มีประสาทแพทย์ /กุมารแพทย์ ระบบประสาท

แผนภูมิที่ 14.3 ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกโรคลมชักสำาหรับโรงพยาบาล 127

 ที่มีอายุรแพทย์ /กุมารแพทย์

แผนภูมิที่ 14.4 ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกโรคลมชักสำาหรับโรงพยาบาล 128

 ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

แผนภูมิที่ 15.1  ระบบการกระจายยากันชักในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 145

แผนภูมิที่ 16.1 แนวทางการส่งตรวจวัดระดับยาในกระแสเลือด กรณีไม่เร่งด่วน 151

แผนภูมิที่ 16.2 แนวทางการส่งตรวจวัดระดับยาในกระแสเลือด  กรณีเร่งด่วน 152

 สารบัญแผนภูมิ
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แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ

  หน้า

ภาพที่ 14.1 แพทย์ตรวจวินิจฉัยและให้การรักษา 129

ภาพที่ 14.2 พยาบาลเป็นผู้นำาในการทำากลุ่ม epilepsy  support group 130

ภาพที่ 14.3 พยาบาลเป็นผู้นำาในการทำากลุ่ม epilepsy  support group 130

ภาพที่ 14.4 สรุปประโยชน์ที่ได้จากการเข้ากลุ่มและการให้กำาลังใจกันและกัน 130

ภาพที่ 14.5 สรุปประโยชน์ที่ได้จากการเข้ากลุ่มและการให้กำาลังใจกันและกัน 130

ภาพที่ 14.6 เภสัชกรให้การบริบาลผู้ป่วยโรคลมชัก 132

ภาพที่ 14.7 สมุดบันทึกอาการชัก  136

ภาพที่ 14.8 การบันทึกอาการชัก 136

ภาพที่ 14.9 สื่อวิดีโอให้ความรู้โรคลมชัก 136

ภาพที่ 14.10 เอกสารให้ความรู้ คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยโรคลมชัก 137

ภาพที่ 14.11 สื่อให้ความรู้โรคลมชัก 137

ภาพที่ 14.12 หนังสือประสบการณ์ผู้ป่วยโรคลมชัก 138

ภาพที่ 14.13 หนังสือประสบการณ์ผู้ป่วยโรคลมชัก 138

ภาพที่ 14.14 หนังสือให้ความรู้ คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยโรคลมชัก 138

ภาพที่ 14.15 หนังสือให้ความรู้โรคลมชัก 139

ภาพที่ 14.16 การติดต่อสื่อสารของผู้ป่วยผ่านทาง Facebook 139

ภาพที่ 14.17 Website ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก 140

ภาพที่ 14.18 Website ทำานายโอกาสการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก 140

ภาพที่ 14.19 โปรแกรมการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคลมชัก 141

 สารบัญรูปภาพ
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แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ

1 สำานกับรหิารการสาธารณสขุ สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เอกสารประกอบการประชมุสมัมนาเพือ่พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ส่วนภูมิภาค วันที่ ๒๙ กุมภาพันธ  ๒๕๕๕ เวลา ๐๘.๐๐-๑๖.๓๐ น. ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์  กรุงเทพมหานคร

ระดับระบบบริการ สถานบริการสาธารณสุข

ระบบบริการระดับปฐมภูมิ	(P) 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

2. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองที่มีแพทย์ปฏิบัติเป็นประจำา

ระบบบริการระดับทุติยภูมิ	(S) 1. รพช.แม่ข่าย (M2)

2. รพช.ขนาดใหญ่ (F1)

3. รพช. (F2)

4. รพช.ขนาดเล็ก (F3)

5. รพช.สร้างใหม่

ระบบบริการระดับตติยภูมิ	(T) 1. รพศ. (A)

2. รพท.ระดับจังหวัด (S)

3. รพท.ขนาดเล็ก (M1)

ระบบบริการสูงกว่าระดับตติยภูมิ 1. โรงพยาบาลร่วมคณะแพทยศาสตร์

2. สถาบันเฉพาะทาง

หมายเหตุ  : อ้างถงึ คำาสัง่กระทรวงสาธารณสขุ ที ่๒๐๙ / ๒๕๕๕ เรือ่ง การบรหิารจดัการเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ  

  สำานักการบริหารสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2555 

 กรอบการจัดระดับสถานบริการสาธารณสุข1
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แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ

ระดับความส�าคัญ

ของหลักฐาน
ค�าอธิบาย

1 1-1 การทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) จากการศึกษาแบบกลุ่ม สุ่ม

ตัวอย่าง-ควบคุม  (randomize-controlled clinical trials)  หรือ

1-2 การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง-ควบคุมที่มีคุณภาพดีเยี่ยม อย่างน้อย 1 ฉบับ 

(a well-designed, randomize-controlled, clinical trial)

2 2-1 การทบทวนแบบมีระบบของการศึกษาควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง  (non-ran-

domized, controlled, clinical trials) หรือ

2-2 การศึกษาควบคุมแต่ไม่สุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพดีเยี่ยม (well-designed, non-ran-

domized, controlled clinical trial) หรือ

2-3 หลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล (cohort) หรือการ

ศึกษาวิเคราะห์ควบคุมกรณีย้อนหลัง (case control analytic studies) ที่ได้รับการ

ออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี  ซึ่งมาจากสถาบันหรือกลุ่มวิจัยมากกว่าหนึ่งแห่ง/กลุ่ม 

หรือ

2-4  หลกัฐานจากพหกุาลานกุรม (multiple time series) ซึง่มหีรอืไม่มมีาตรการดำาเนนิ

การ หรือหลักฐานที่ได้จากการวิจัยทางคลินิกรูปแบบอื่นหรือทดลองแบบไม่มี

การควบคมุ ซึง่มผีลประจกัษ์ถงึประโยชน์หรอืโทษจากการปฏบิตัมิาตรการทีเ่ด่น

ชัดมาก เช่น ผลของการนำายาเพ็นนิซิลินมาใช้ในราว พ.ศ.2480 จะได้รับการจัด

อยู่ในหลักฐานประเภทนี้

3 3-1 การศึกษาพรรณนา (descriptive studies) หรือ

3-2 การศึกษาควบคุมที่มีคุณภาพ พอใช้ (fair-designed, controlled clinical trial) 

4 4-1 รายงานของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ ประกอบกับความเห็นพ้องหรือฉันทา

มต ิ(consensus) ของคณะผูเ้ชีย่วชาญ บนพืน้ฐานประสบการณ์ทางคลนิกิ หรอื

4-2 รายงานอนกุรมผูป่้วยจากการศกึษาในประชากรต่างกลุม่ และคณะผูศ้กึษาต่าง

คณะอย่างน้อย 2 ฉบับ

ที่มา : ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย

 ระดับความส�าคัญของหลักฐาน
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แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ

ค�าแนะน�า ค�าอธิบาย

++ ความมัน่ใจของคำาแนะนำาให้ทำาอยูใ่นระดบัสงู เพราะมาตรการดงักล่าวมปีระโยชน์

อย่างยิ่งต่อผู้ป่วยและคุ้มค่า (cost effective) “ควรท�า”	(strongly	recommend)

+ ความมั่นใจของคำาแนะนำาให้ทำาอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากมาตรการดังกล่าว

อาจมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและอาจคุ้มค่าในภาวะจำาเพาะ	“น่าท�า”	(recommend)

+/- ความมัน่ใจยงัไม่เพยีงพอในการให้คำาแนะนำา เนือ่งจากมาตรการดงักล่าวยงัมหีลกั

ฐานไม่เพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดค้านว่า อาจมีหรืออาจไม่มีประโยชน์ต่อผู้

ป่วย และอาจไม่คุ้มค่า แต่ไม่ก่อให้ เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ดังนั้นการตัดสิน

ใจกระทำาขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ “อาจท�าหรือไม่ท�า”	 (neither	 recommend	nor	

against)

- ความมัน่ใจของคำาแนะนำาห้ามทำาอยูใ่นระดบัปานกลาง เนือ่งจากมาตรการดงักล่าว

ไม่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและไม่คุ้มค่า หากไม่จำาเป็น “ไม่น่าท�า”	(against)

-- ความมั่นใจของคำาแนะนำาห้ามทำาอยู่ในระดับสูง เพราะมาตรการดังกล่าวอาจเกิด

โทษหรือก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย “ไม่ควรท�า”	(strongly	against)

 น�้าหนักค�าแนะน�า
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แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ

1. กรอบรูปสี่เหลี่ยม

  = ข้อความภายในกรอบเป็นปัญหา : disease, syndrome 

2. กรอบรูปสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัด 

   

  = ข้อความภายในเป็นการตัดสินใจปฏิบัติหรือ action  :  

   investigation, observation, treatment

3.   กรอบรูปสี่เหลี่ยมมน 

      

  = ข้อความภายในเป็นคำาอธิบาย/ข้อแนะนำา: health education

 อนึง่ หากสถานพยาบาลใดไม่สามารถดำาเนนิการตามแนวทางฉบบันี ้ให้ใช้ดลุยพนิจิของแพทย์

ที่มีหน้าที่รับผิดชอบผู้ป่วยโดยตรง หรืออาจพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูง

กว่า

	  

	  

	  

 ความหมายของสัญลักษณ์ในแผนภูมิ
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แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ

 กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้จัดทำาสื่อแนวทางการรักษา 

โรคลมชัก สำาหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเป็นเครื่องมือส่งเสริมคุณภาพ

ของการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับทรัพยากรและเงื่อนไขของสถานบริการด้านสุขภาพ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีทั้งหมด 4 รูปแบบ ประกอบด้วย

 1.  หนังสือแนวทางการรักษาโรคลมชัก สำาหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสาขา 

  วิชาชีพ

 2. สื่อรูปแบบสไลด์นำาเสนอ

 3. สื่อในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

 4. สื่อรูปแบบวีดิทัศน์ ประกอบการบรรยาย*

* พร้อมเผยแพร่ทาง  You Tube  ตุลาคม พ.ศ.2559  โดย  search  คำาว่า  “ลมชักอีสาน 1, 2, 3, 4.......16”

 รูปแบบของสื่อ
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แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ

 แผนภูมิแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาโรคลมชัก

ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีอาการชัก

ชัก ไม่ใช่อาการชัก

วินิจฉัยโรคได้

วินิจฉัยโรคได้

แนวทางการวินิจฉัยและรักษา

ภาวะชักต่อเนื่อง (บทที่ 8)

การจัดจำาแนกประเภทของอาการชักและโรคลมชัก (บทที่ 2) 

แนวทางสืบค้นในผู้ป่วยที่มีอาการชักและโรคลมชัก (บทที่ 4)

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการชักครั้งแรกและชักซำ้า (บทที่ 5)

แนวทางการบริหารยากันชัก (บทที่ 6)

การดูแลต่อเนื่องและการให้ความรู้ผู้ป่วยโรคลมชัก (บทที่ 13) 

วินิจฉัยโรคได้

ให้การรักษาตามแนว

เวชปฏิบัติเฉพาะโรค

ชักในผู้หญิง

แนวทางการดูแลสตรีที่

เป็นโรคลมชัก (บทที่ 11)

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก

ชนิดดื้อต่อยากันชัก (บทที่ 7)

ชักไม่ตอบสนองต่อการรักษา

แนวทางการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ (บทที่ 9)

แนวทางการดูแลรักษาอาการชักในทารกแรกเกิด (บทที่ 10)

ชักในเด็ก

ไม่แน่ใจ

ส่งผู้ป่วยต่อเพื่อ

ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง

แนวทางวินิจฉัยแยกอาการชัก

และโรคลมชักจากภาวะอื่น (บทที่ 3)

การวินิจฉัยอาการชัก การซักประวัติ

และตรวจร่างกาย (บทที่ 1)

- แบบคัดกรองอาการชักแบบ GTCs

ฏ



1บทที่ 1 การซักประวัติและตรวจร่างกาย เพื่อการวินิจฉัย

 Seizure	คอื อาการชกัเกดิจากความผดิปกตขิองกระแสไฟฟ้าในสมองชัว่คราวก่อให้เกดิอาการ

ผิดปกติเป็นๆ หายๆ (recurrent, episodic) โดยแต่ละครั้งมีอาการคล้ายกัน (stereotyped) โดยอาการผิด

ปกตทิีแ่สดงออกขึน้อยูก่บัตำาแหน่งของสมองทีม่คีวามผดิปกตขิองกระแสไฟฟ้าในสมอง อาการผดิปกติ

ดังกล่าว แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ convulsion และ non - convulsion โดย convulsion คือ อาการชักชนิดที่มี

การเกรง็หรอืกระตกุของกล้ามเนือ้ เช่น การชกัชนดิ generalized tonic - clonic seizures ส่วน non- convulsion  

คือ อาการชักชนิดที่ไม่มีการเกร็งหรือกระตุกของกล้ามเนื้อ เช่น การชักชนิด absence seizures

	 Epilepsy คอื การชกัตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไปโดยไม่มปัีจจยักระตุน้ (unprovoked seizures) หรอืการ

ชักเพียง 1 ครั้ง แต่มีโอกาสในการชักซำ้าสูง

 กลไกการเกดิความผดิปกตดิงักล่าว เนือ่งมาจากความไม่สมดลุระหว่างกระบวนการกระตุน้และ

กระบวนการยบัยัง้ โดยผ่านสารสือ่ประสาท ได้แก่ glutamate, aspartate (กระตุน้) และ gamma-aminobu-

tyric acid (GABA; ยับยั้ง) ซึ่งอาจเกิดจากกระบวนการกระตุ้นเพิ่มมากขึ้น หรือกระบวนการยับยั้งลดลง

การซักประวัติ

 การวินิจฉัยอาการชักจะง่ายขึ้นถ้าแพทย์ได้เห็นผู้ป่วยในขณะชัก แต่เป็นไปได้ยากมากที่ผู้ป่วย

จะมอีาการชกัต่อหน้าแพทย์ ดงันัน้การซกัประวตัจิงึเป็นสิง่ทีส่ำาคญัมาก แต่การซกัประวตัผิูป่้วยโรคลมชกั

กไ็ม่ง่ายเช่นกนั กรณชีกัแบบหมดสต ิเพราะผูป่้วยหมดสตไิม่รูส้กึตวั ผูเ้หน็เหตกุารณ์หรอืญาตกิต็กใจไม่

สามารถจำารายละเอียดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ อาจกล่าวได้ว่าการซักประวัติผู้ป่วยโรคลมชักเป็นการ

ซกัประวตัทิีย่ากทีส่ดุ ดงันัน้การซกัประวตัต้ิองมคีวามละเอยีด ไม่ด่วนสรปุว่าชกัหรอืไม่ชกั ควรได้ข้อมลู

ทัง้จากผูป่้วยเอง ญาตหิรอืผูเ้หน็เหตกุารณ์ บางครัง้อาจต้องซกัประวตัทิางโทรศพัท์ เพราะผูเ้หน็เหตกุารณ์

ไม่ได้มาพบแพทย์ ประวัติที่ต้องซักเพื่อการวินิจฉัยแยกอาการชักและอาการอื่นๆประกอบด้วย

	 ประวตัเิพือ่การวนิจิฉยัแยกอาการชกัและอาการอืน่ๆ ดงันัน้แพทย์ต้องทราบลกัษณะเฉพาะของ

อาการชัก ประกอบด้วย 1. อาการก่อนเกิดอาการชัก 2. อาการขณะมีอาการชัก 3. อาการหลังชัก ดังนี้

	 1.	 อาการก่อนเกิดอาการชัก	(pre-ictal	symptoms)	ประกอบด้วย

	 	 1.1	 อาการน�า	 (prodromes)	อาจเกิดขึ้นเป็นเวลานานหลายนาทีถึงหลายชั่วโมงก่อนมี

อาการชัก และมักเป็นอาการที่ไม่มีลักษณะจำาเพาะ เช่น ความรู้สึกไม่ค่อยสบาย กระสับกระส่าย ปวด

ศีรษะ เป็นต้น

บทที่ 1 การซักประวัติและตรวจร่างกาย เพื่อการวินิจฉัย
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	 	 1.2	 อาการเตือน	 (aura)	 เป็นอาการแรกของอาการชัก ซึ่งผู้ป่วยสามารถบอกถึงอาการ

เหล่านี้ได้ (simple partial seizure) ลักษณะของอาการเตือนแตกต่างกันตามตำาแหน่งของสมองที่ก่อ

ให้เกิดอาการชัก เช่น ที่ตำาแหน่งรับความรู้สึก ผู้ป่วยจะมีอาการปวดหรือชาในบางส่วนของร่างกาย 

อาการหลอนต่างๆ ได้แก่ ภาพ เสยีง กลิน่ และรส อาการเวยีนศรีษะ อาการทางระบบประสาทอตัโนมตัิ 

เช่น จุกแน่นท้อง คลื่นไส้ อาเจียน หน้าซีด หน้าแดง เหงื่อแตก ขนลุก ความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น 

รูส้กึกลวั อาการผดิปกตขิอง cognitive function เช่น หลงลมื หรอืนกึคำาพดูไม่ได้ รายละเอยีดดงัตาราง

ที่ 1.1 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะมีอาการเหมือนเดิมทุกครั้ง ในบางคนอาจจะมีอาการเตือนได้หลายชนิด 

บางคนไม่สามารถบรรยายลกัษณะของอาการเตอืนได้ชดัเจน ขณะทีเ่กดิอาการเตอืนผูป่้วยจะรูส้กึตวัดี 

บางครัง้อาการชกัอาจจะดำาเนนิต่อไปจนเกดิเป็นอาการชกัทัง้ตวัได้ หรอืเปลีย่นเป็นอาการชกัแบบอืน่ๆ 

เช่น เหม่อลอย ทำาอะไรไม่รู้ตัว (complex partial seizures)

ตารางที่	1.1		 อาการเตือน	(aura)	และต�าแหน่งที่ก่อให้เกิดอาการเตือน

อาการเตือน

(aura)

ลักษณะอาการเตือน ต�าแหน่งที่ก่อให้เกิดอาการ

(symptomatogenic	zone)

Somatosensory อาการชาหรือรู้สึกคล้ายมีหนามทิ่มตำา

ในบางส่วนของร่างกาย

Contralateral hemisphere/somatosensory

Visual อาการมองเห็นที่ผิดปกติ เช่น เห็นแสง

ไฟกระพริบ 

Contralateral  hemisphere/primary visual

Olfactory การได้กลิน่ผดิปกต ิเช่น กลิน่เหมน็ไหม้ Amygdala

Gustatory การรับรสที่เปลี่ยนไป เช่น รสขม Insula

Abdominal มอีาการจกุแน่นท้อง บางครัง้รูส้กึเหมอืน

มีผีเสื้อบินว่อนอยู่ในท้อง

Insula, temporal lobe

Auditory ได้ยินเสียงผิดปกติ เช่น

เสียงกระดิ่ง  เสียงผึ้งบิน

Superior temporal gyrus

Psychic ความผดิปกตทิางอารมณ์ เช่น รูส้กึกลวั 

déjà vu, jamais vu 

Amygdala , basal temporal lobe

Autonomic ใจสั่น วิงเวียน ขนลุก Insula, basal frontal, anterior cingulate, 

left temporal
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	 2.	 อาการขณะมอีาการชกั	(seizure	symptoms)	แพทย์ควรซกัประวตัโิดยละเอยีดจากผูป่้วย

และผูเ้หน็เหตกุารณ์ตัง้แต่อาการแรกทีเ่หน็ผูป่้วยชกั เช่น เริม่ต้นจากใบหน้าด้านซ้าย ตามมาด้วยกระตกุ

ทัง้ตวั เป็นต้น การชกัเกดิขึน้ขณะทำากจิกรรมใดอยู ่ระยะเวลาของการชกัเกดิช่วงไหนของวนั มอีาการ

ร่วม (associated symptom) เช่น ริมฝีปากเขียว กัดลิ้น ปัสสาวะ อุจจาระไม่รู้ตัว หรือการบาดเจ็บจาก

อาการชกัหรอืไม่ จำานวนครัง้และความถีข่องอาการชกั เพือ่จะได้จำาแนกประเภทของของการชกั เพราะ

มีความสำาคัญในการวางแผนการรักษา ดังนั้นการซักประวัติขณะมีอาการชักควรประกอบด้วย

	 	 2.1	 ระดบัความรูส้กึตวัขณะมอีาการชกัว่าปกตดิหีรอืไม่ เช่น สามารถจดจำาเหตกุารณ์ทีเ่กดิ

ขึ้นได้ดีหรือไม่ หรือมีการสูญเสียความสามารถในการพูดหรือเข้าใจภาษา หรือจดจำาเหตุการณ์ไม่ได้เลย

	 	 2.2	 การเคลื่อนไหวต่าง	ๆ เช่น ศีรษะ ตา หรือ คอ เอียงไปด้านใดด้านหนึ่งหรือไม่มีการ 

กระตุก หรือเกร็งของแขนและขาข้างเดียวหรือสองข้างพร้อม ๆ กัน

	 	 2.3	 การเคลือ่นไหวซ�า้	ๆ 	(automatism) มหีรอืไม่ ผูป่้วยบางรายอาจจะมอีาการเคลือ่นไหว 

ซำา้ๆ เช่น กระพรบิตาถี ่ๆ  เคีย้วปาก ถมูอืไปมาหรอืหยบิจบัสิง่ของโดยไม่รูต้วั ถ้ามอีาการเหล่านีม้กัพบ

ในผู้ป่วยที่มี complex partial seizures หรือ absence seizures

	 	 2.4	 การเปลี่ยนแปลงทางการหายใจ เช่น หยุดหายใจ หายใจในลักษณะที่เปลี่ยนไป หรือ

มีอาการตัวเขียว 

	 	 2.5	 ความผิดปกติทางด้านการออกเสียง เช่น พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ หรือมีเสียงร้องผิดปกติ

	 	 2.6	 ความผดิปกตขิองระบบประสาทอตัโนมตั	ิ(autonomic	nervous	system) เช่น เหงือ่

ออกมาก หายใจผิดปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ปัสสาวะ และหรืออุจจาระราด ซีด หรืออาเจียน 

ตารางที่	1.2	 รายละเอียดของการซักประวัติอาการชัก	

รายละเอียดของอาการชัก ตัวอย่างของรายละเอียด

1. ลำาดับเหตุการณ์ของการเกิดอาการ เริ่มตั้งแต่แรกที่เห็นเหตุการณ์จนกระทั่งสิ้นสุดอาการ

2. กิจกรรมที่กำาลังกระทำาก่อนเกิด

อาการชัก

เกิดอาการชักขณะทำากิจกรรมใดอยู่ เช่น เกิดขณะนั่งรับ

ประทานอาหาร

3. ระยะเวลาของอาการชัก โดยให้เน้นถามระยะเวลาที่ชัดเจนเนื่องจากโดยมากไม่มีผู้ใด

จบัเวลาขณะเกดิอาการ โดยอาจถามว่านบัหนึง่ถงึเท่าไรอาการ

จึงหยุดซึ่งจะทำาให้แพทย์สามารถประมาณได้ว่านานกี่นาที

4. ช่วงเวลาไหนของวันที่เกิดอาการ เช่น เกิดตอนกลางวัน หรือเกิดกลางคืน ขณะนอนหลับ

5. จำานวนครั้งและความถี่ของอาการ

ชัก

ควรระบใุห้ชดัเจนว่าเกดิกีค่รัง้ต่อวนั หรอืต่อเดอืน และระบุ

ครั้งล่าสุดที่เกิดอาการคือวันที่เท่าไรก่อนมาพบแพทย์
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รายละเอียดของอาการชัก ตัวอย่างของรายละเอียด

6. ระดับความรู้สึกตัว ขณะมีอาการชักยังรู ้สึกตัวดีอยู ่หรือไม่ สามารถจดจำา

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ไหม และสามารถสื่อสารกับคนรอบ

ข้างได้หรือไม่ 

7.  การเคลือ่นไหวของร่างกายขณะเกดิ

อาการและการเคลื่อนไหวซำ้าๆ

การเคลือ่นไหวของศรีษะและลำาคอเอยีงไปด้านใดด้านหนึง่

พร้อมทัง้การกลอกตาขึน้หรอืมองไปทางเดยีวกนั (versive)  

การกระตุกสั้นๆทั้งตัวเป็นวินาที (myoclonic)  การกระตุก

เป็นจังหวะเป็นชุดๆ (clonic)  อาการเกร็งของแขน และขา

ข้างเดยีว หรอืสองข้างพร้อมๆ กนั (asymmetric/ symmetric 

tonic)  การเกร็งกระตุกทั้งตัว (tonic-clonic) โดยมีอาการ

เกร็งแล้วจึงตามด้วยอาการกระตุก ผู้ป่วยบางราย อาจจะมี

อาการเคลื่อนไหวซำ้าๆ เช่น กระพริบตาถี่ ๆ เคี้ยวปากหรือ

หยิบจับสิ่งของหรือเล่นชายเสื้อ (automotor)

8. ความผิดปกติทางด้านการออกเสียง

และการสื่อภาษา

ผู้ป่วยบางคนอาจมีความผิดปกติของการใช้ภาษา เช่น พูด

ไม่ชัด พูดไม่ได้ หรือมีเสียงร้องผิดปกติ

9. การเปลี่ยนแปลงทางการหายใจ เช่น หยดุหายใจ หายใจในลกัษณะทีเ่ปลีย่นไป หรอืมอีาการ

ตัวเขียว นำ้าลายฟูมปาก

10. ความผิดปกติของระบบประสาท

อัตโนมัติ

เช่น เหงื่อออกมากซีด อาเจยีน หายใจผิดปกต ิหัวใจเตน้ผดิ

จังหวะ ปัสสาวะ และ/หรือ อุจจาระราด

11. การบาดเจ็บขณะเกิดอาการ เช่น กดัลิน้ ศรีษะกระแทกพืน้ กระดกูหกั ฟกชำา้ ฟันหกั ฟัน

บิ่น กัดลิ้น (ด้านข้าง)  กัดริมฝีปาก

 โดยอาการชักมีลักษณะส�าคัญ ดังนี้

 ก.  อาการชกัมลีกัษณะเป็นๆ หายๆ เกดิขึน้เป็นครัง้ๆ เมือ่หยดุชกัผูป่้วยกจ็ะกลบัมาเป็นปกติ

เหมือนเดิมก่อนเกิดอาการชัก

 ข. อาการชักจะเริ่มต้นอย่างเฉียบพลันและหยุดชักเองในเวลารวดเร็ว โดยเฉลี่ย 1-2 นาที   

มักนานไม่เกิน 5 นาที

 ค. อาการชักมักเกิดซำ้า (recurrent) ซึ่งแต่ละครั้งอาการจะคล้ายเดิม (stereotyped) แต่ผู้ป่วย

บางคนอาจมอีาการชกัได้หลายแบบขึน้อยูก่บัความรนุแรงหรอืการกระจายของกระแสไฟฟ้าทีผ่ดิปกติ

 ง. ผู้ป่วยโรคลมชักมักมีสิ่งกระตุ้น เช่น การอดนอน ความเครียด รอบประจำาเดือน ผู้ป่วย

ตารางที่	1.2	 รายละเอียดของการซักประวัติอาการชัก	(ต่อ)
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บางรายอาจมกีารชกัซำ้าเป็นชดุๆ หรอืเป็นเฉพาะบางช่วงเวลา เช่น ขณะนอนหลบั หรอืในช่วงทีม่รีอบ

ประจำาเดือน

 จ. อาการชักในผู้ป่วยบางรายทำาให้เกิดอาการบาดเจ็บ เช่น แผลฟกชำา้จากการล้ม นำ้าร้อน

ลวก กัดลิ้นหรือกัดกระพุ้งแก้ม

 ฉ. อาการชักในแต่ละชนิดจะมีลักษณะเฉพาะ และลักษณะการดำาเนินของอาการชัก เช่น 

aura, ictal period, postictal period หรือ Todd’s paralysis ดังนั้นแพทย์ต้องรู้จักการชักชนิดต่างๆ ตาม 

International Classification of Epileptic Seizures โดย International League Against Epilepsy ปี ค.ศ. 

1981 (รายละเอียดในบทที่ 2)

	 3.	 อาการหลังชัก	(postictal	symptoms)

 ในกรณทีีผู่ป่้วยหมดสตหิรอือาจดเูหมอืนรูต้วัแต่ไม่สามารถตอบสนองต่อคำาถามได้เป็นปกติ

ใน complex partial และ generalized seizures ผูป่้วยมกัจะมอีาการหลงัชกัดงัต่อไปนี ้ได้แก่ ปวดศรีษะ 

ซึม หลับ สับสน หรือมีอาการทางจิต เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน ในผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการแขน

ขาอ่อนแรงเฉพาะส่วนหลงัการชกั (Todd’s paralysis) ซึง่ช่วยบ่งชีว่้าการชกันัน้เริม่ต้นจากสมองด้าน

ตรงข้าม อาการหลังชักจะเกิดเป็นระยะเวลานาน เป็นนาทีหรือชั่วโมง แต่ส่วนใหญ่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง

การวินิจฉัยแยกโรค

	 1.		 Syncope  ผู้ป่วย syncope มักจะมีประวัติตาลาย ตาพร่ามัว วิงเวียนศีรษะแล้วจึงค่อยๆ 

หมดสติ ล้มลงนอนกับพื้น ขณะที่หมดสติ อาจมีอาการเกร็ง กระตุกของแขนขาเป็นระยะเวลาสั้นๆ 

ไม่กีว่นิาทไีม่มรีปูแบบทีช่ดัเจนและไม่ค่อยสมมาตรกนัทัง้ 2 ข้าง ผูป่้วยเมือ่ล้มลงกบัพืน้กจ็ะค่อยๆ ฟ้ืน

คืนสติ มักมีประวัติโรคหัวใจ การเต้นของหัวใจผิดปกติ รับประทานยาโรคหัวใจ ยาลดความดันโลหิต 

ยืนนานๆ ตากแดด อดอาหาร หรือบางรายมีประวัติสัมพันธ์กับการเปลี่ยนท่า แล้วความดันลดโลหิต

ตำา่ลง (postural hypotension) สมัพนัธ์กบัการปัสสาวะในผูป่้วยชายวยักลางคน (micturition syncope) 

หรือสัมพันธ์กับการเบ่งถ่ายอุจจาระ (defecation syncope) หรือสัมพันธ์กับอาการปวดท้อง หรือเจ็บ

ปวดท้องแรง (vasovagal syncope)

	 2.		 Transient	ischemic	attack	(TIA) ภาวะอมัพฤกษ์ เกดิจากสมองขาดเลอืดมาเลีย้งชัว่คราว 

กรณีระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ เกิดจากสมองส่วนก้านสมอง (brainstem) ขาดเลือดมาเลี้ยง พบใน 

ผูป่้วยทีม่โีรคประจำาตวั เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู หวัใจเต้นผดิปกต ิผูป่้วยมอีาการ

หมดสติและอาจตรวจพบความผิดปกติของก้านสมอง เช่น การกลอกตา การตอบสนองต่อแสงของ 

รูม่านตา (pupillary light reflex) doll’s eye sign ให้ผลลบ และแขนขาอ่อนแรง 2 ข้าง (quadriplegia)

	 3.	 Migraine	headache	 (basilar	migraine) ภาวะปวดศีรษะร่วมกับอาการหมดสติ กรณี 

ผูป่้วยปวดศรีษะไมเกรนชนดิมภีาวะแทรกซ้อน เช่น basilar migraine ผูป่้วยจะมอีาการปวดศรีษะไมเกรน

มาก่อน และก่อนหมดสติส่วนใหญ่จะมีอาการปวดศีรษะไมเกรนนำามาก่อน ตามด้วยอาการหมดสติ
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	 4.		 Metabolic	disturbances ภาวะผิดปกติของสารเกลือแร่ในเลือด ส่งผลต่อระดับความ

รูส้กึตวั เช่น hypo-hyperglycemia, hypo-hypernatremia, hypercalcemia, hepatic – renal failure เป็นต้น 

ดังนั้นผู้ป่วยที่มีสาเหตุจาก metabolic disturbances มักจะมีโรคประจำาตัว เช่น ตับวาย ไตวาย 

โรคเบาหวาน ทานยาขับปัสสาวะ หรือ โรคมะเร็ง เป็นต้น

	 5.		 Sudden	increase	intracranial	pressure ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะเพิม่สงูขึน้อย่าง

รวดเร็ว เช่น เกิดการอุดตันของรูระบายนำ้าหล่อเลี้ยงสมอง (cerebrospinal fluid: CSF) ผู้ป่วยมีอาการ

หมดสติทันที และฟื้นคืนสติ เมื่อการอุดตันของรูระบาย CSF หลุดออก

	 6.		 Sleep	disorders ภาวะหมดสติที่เกิดจากภาวะการนอนผิดปกติ เช่น cataplexy ผู้ป่วยจะ

มีอาการหมดสติและสูญเสียความตึงตัวของกล้ามเนื้อร่วมด้วย

	 7.		 Psychogenic	disorders	หรือ	non-epileptic	 seizures มักพบในผู้หญิงวัยกลางคน มี

ประวตัปัิญหาครอบครวัหรอืปัญญาด้านจติใจ อาจถกูทำาร้ายทางเพศมาก่อน มอีาการชกัรปูแบบแปลกๆ 

เป็นนานกว่าการชักทั่วๆ ไป ไม่หมดสติ และมักไม่เกิดอุบัติเหตุขณะมีอาการ มักมีอาการต่อหน้าคน

อื่นๆ ถ้าอยู่คนเดียวมักจะไม่มีอาการ ไม่เป็นตอนนอนกลางคืน ชอบหลับตาขณะมีอาการ ภาวะความ

ผิดปกติทางจิตใจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการแสดงออกทางกาย ด้วยอาการหมดสติ พฤติกรรมผิดปกติ 

ความรู้สึกที่ผิดปกติอาจร่วมกับอาการเกร็ง กระตุกของแขนขาคล้ายกับอาการชัก

การวินิจฉัยโดยการใช้แบบประเมิน	ก็เป็นอีกวิธีหนึ่ง รายละเอียดดังต่อไปนี้

ตารางที่	1.3	 แบบคัดกรองอาการชักแบบ	GTCs

แบบคัดกรองอาการชักแบบ	GTCs

ท่านเคยมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่

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

ข้อ 2. ล้มลงพร้อมกับหน้าซีดหรือหน้าเซียว 1. เคย 2. ไม่เคย

ข้อ 3. หมดสติเรียกก็ไม่รู้สึกตัว 1. เคย 2. ไม่เคย

ข้อ 4. ล้มลงพร้อมกับหมดสติเรียกก็ไม่รู้สึกตัว 1. เคย 2. ไม่เคย

ข้อ 5. ล้มลงและกัดลิ้นหรือกัดฟันตัวเอง 1. เคย 2. ไม่เคย

ข้อ 6. ล้มลงและมีปัสสาวะราด 1. เคย 2. ไม่เคย

ข้อ 7. กระตกุของแขนหรอืขาข้างใด ข้างหนึง่ หรอืหน้าเป็นช่วงระยะเวลาสัน้ๆ 1. เคย 2. ไม่เคย

ข้อ 8. เหม่อลอย ตาลอย แน่นิ่ง หรือนิ่งเฉยไม่สามารถโต้ตอบกับคนรอบข้าง

ได้และได้กลิ่นผิดปกติ

1. เคย 2. ไม่เคย

ข้อ 9. มีคนบอกว่าท่านชัก หรือเป็นโรคลมชัก  1. เคย 2. ไม่เคย

หมายเหต ุ: แบบประเมินนี้ดัดแปลงมาจากเอกสารอ้างอิงที่ 5  ผลบวกเมื่อมีข้อ 1,2 ร่วมกับอีก 1 ข้อ (ข้อ 3 ถึง 9)
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 ผู้ป่วยที่มีประวัติในข้อ 1 และ 2 ร่วมกับประวัติข้อใดข้อหนึ่งในข้อ 3 ถึง 9 อย่างน้อยหนึ่งข้อ 

ถือว่า ให้ผลบวก (เฉพาะ generalized tonic –clonic seizures)  ประโยชน์ของการใช้แบบประเมินคือ

ง่าย และบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนสามารถใช้แบบประเมินนี้ได้โดยมีความแม่นยำาที่ดี 

 นอกจากนีก้ารซกัประวตัทิีด่ต้ีองซกัประวตัเิพือ่หาสาเหตขุองการชกั เนือ่งจากอาการชกัเป็น

เพยีงอาการหนึง่ซึง่อาจเกดิจากสาเหตตุ่างๆ ได้ ดงันัน้แพทย์ต้องซกัประวตัติัง้แต่ช่วงแม่ตัง้ครรภ์ การ

คลอด พฒันาการ อบุตัเิหตตุ่อศรีษะ ภาวะตดิเชือ้ของสมอง โรคประจำาตวั ประวตักิารใช้ยา ประวตัชิกั

จากไข้สงูในวยัเดก็ ประวตัโิรคลมชกัในครอบครวั เนือ่งจากสาเหตขุองการชกัพบได้ตัง้แต่ hereditary, 

perinatal injury, central nervous system infection (CNS infection), head injury, stroke, brain tumor 

และ metabolic disturbance เป็นต้น กรณผีูป่้วยหญงิให้ซกัประวตักิารใช้ฮอร์โมนคมุกำาเนดิด้วย เพราะ

อาจเป็นสาเหตุจาก cerebral venous sinus thrombosis 

 กรณีผู้ป่วยเด็ก ควรซักประวัติเหล่านี้เพิ่มเติมเนื่องจากเป็นสาเหตุการชักได้

 	 การตั้งครรภ์: การติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ เช่น cytomegalovirus, toxoplasma  

 	 การคลอด: การขาดออกซิเจนขณะคลอด การได้รับบาดเจ็บขณะคลอด

 	 ระยะแรกเกิด: การมีนำ้าตาลในเลือดตำ่า ตัวเหลือง 

 	 การเจ็บป่วยในอดีต: การขาดออกซิเจน เช่น การจมนำ้า การเป็นโรคปอดบวม การใส่ท่อ

ช่วยหายใจ โรคไข้สมองอักเสบ โรคเริม

 	 การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 	 การรับประทานอาหาร เช่น อาหารสุกๆ ดิบๆ ผักสด อาจเป็นโรคพยาธิตัวตืดขึ้นสมอง

 	 ประวัติโรคลมชักในครอบครัว 

 การซกัประวตัเิพือ่การวางแผนการรกัษา เนือ่งจากการรกัษาโรคลมชกัไม่มสีตูรสำาเรจ็เหมอืน

กับการรักษาโรคอื่นๆ เพราะการรักษานั้นจะต้องพิจารณาองค์ประกอบหลายอย่างดังนี้

 1. องค์ประกอบด้านตัวโรค เช่น ชนิดการชัก สาเหตุการชัก ความถี่บ่อยของการชัก ความ

รุนแรงของการชัก

 2. องค์ประกอบด้านผูป่้วย เช่น อาชพี ประวตักิารรกัษา ชนดิของยาทีใ่ช้ในอดตีและปัจจบุนั 

ประวัติแพ้ยา ความเข้าใจต่อโรคลมชัก ความต้องการของผู้ป่วย ความคาดหวังของผู้ป่วย

 3. องค์ประกอบด้านครอบครัว เช่น ความต้องการของครอบครัว ความเข้าใจต่อโรคลมชัก 

ความคาดหวังของครอบครัว

การตรวจร่างกาย

 วัตถุประสงค์ของการตรวจร่างกายผู้ป่วยโรคลมชัก ได้แก่

 1. หาหลักฐานเพื่อการวินิจฉัยแยกโรค

 2. หาหลักฐานเพื่อหาสาเหตุของการชัก
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 1.	 การตรวจร่างกายเพื่อการวินิจฉัยแยกโรค

 ภาวะหรือโรคที่ต้องแยกจากอาการชัก ได้แก่ syncope, TIA, sleep disorder, psychogenic 

disorder ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีความผิดปกติดังกล่าว การตรวจร่างกายส่วนใหญ่จะไม่พบความผิด

ปกติทางระบบประสาท แต่อาจพบความผิดปกติของการตรวจร่างกายระบบอื่นๆ เช่น 

  1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตรวจพบการเต้นของหัวใจผิดปกติ heart murmur,  

xanthelasma ผู้ป่วยก็จะมีโอกาสเป็น syncope หรือ TIA ได้มากกว่าการชัก

  1.2  Body mass index ถ้าผู้ป่วยอ้วนก็มีโอกาสเกิดปัญหา sleep disorder ได้สูงกว่า

  1.3  ตรวจพบแผลฟกชำา้ตามร่างกาย ใบหน้า ฟันหกั แผลรอยกดัทีด้่านข้างของลิน้ กระพุง้

แก้มก็มีโอกาสเป็นอาการชักทั้งตัว หมดสติ (generalized tonic - clonic seizures) ได้สูง

  1.4  ตรวจพบรอยกรดีทีข้่อมอื รอยเขม็ฉดียา ไม่ร่วมมอืในการให้ประวตัหิรอืตรวจร่างกาย 

ก็มีโอกาสเป็น psychiatric disorder ได้สูง

  1.5 ถ้าตรวจพบความผิดปกติของระบบประสาท เช่น  long tract sign, motor weakness 

รวมทั้งรอยแผลผ่าตัดสมอง หรือแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุด้วย ก็มีโอกาสเป็นการชักได้สูง

  1.6 ตรวจพบความผิดปกติของผิวหนัง เช่น Cafe-au lait spot, adenoma sebaceum, ash 

leaf shagreen patch, Port-wein stain ก็จะสนับสนุนว่าผู้ป่วยเป็นโรคทาง neurocutaneous syndrome 

ซึ่งก็จะมีโอกาสเป็นอาการชักได้สูง

  1.7 ตรวจร่างกายทั่วไป เช่น ตรวจพบภาวะซีด postural hypotension ก็มีโอกาสเป็น 

syncope ได้สูง ถ้าตรวจพบ xanthelasma ก็มีโอกาสเป็น TIA ได้สูง

 การตรวจร่างกายที่มีความสำาคัญที่สุด คือ การเห็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงๆ ซึ่งแพทย์จะมี

โอกาสเห็นน้อยมาก เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์เมื่อหายดีแล้ว ดังนั้น สิ่งที่จะช่วยการวินิจฉัย

การชักได้ดี คือ การบันทึกภาพเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยมีอาการโดยญาติ ผู้เห็นเหตุการณ์ใช้โทรศัพท์มือถือ 

หรอืกล้องดจิติอลหรอื สมาร์ทโฟน ซึง่ปัจจบุนัมกีารใช้กนัอย่างแพร่หลาย แล้วนำามาให้แพทย์พจิารณา

ประกอบกับประวัติ ก็จะเป็นการช่วยให้การวินิจฉัยมีความแม่นยำาและประหยัดในการตรวจเพิ่มเติม

ทางห้องปฏิบัติการ

 2.	 การตรวจร่างกายเพื่อหาสาเหตุของการชัก

 สาเหตุของโรคลมชักมีตั้งแต่เป็น congenital และ acquired diseases สาเหตุที่พบบ่อยขึ้นกับ

กลุม่อาย ุเช่น neurocutaneous syndrome ได้แก่ Tuberous sclerosis, Sturge Weber syndrome ถ้าแพทย์

ตรวจพบ skin lesion ก็สามารถให้การวินิจฉัยสาเหตุของการชักได้ง่าย การตรวจพบรอยแผลผ่าตัด

สมองหรือแผลจากอุบัติเหตุต่อศีรษะ ก็บอกสาเหตุว่าควรเกิดจาก post-head injury หรือ surgery ราย

ละเอียดดังตารางที่ 1.4
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ตารางที่	1.4		 ผลการตรวจร่างกายและสาเหตุการชัก

การตรวจร่างกาย สาเหตุ

Café au lait spot, adenoma sebaceum, as leaf-

shagreen patch, Port-wein stain

Surgical scar บริเวณศีรษะ

Neurocutaneous syndrome

Post-head injury, surgery

Neurological deficit Post-stroke, brain tumor, encephalitis

Sign of chronic liver disease, flapping tremor Hepatic encephalopathy

Flapping tremor Metabolic encephalopathy

Ecchymosis Intracranial bleeding

Subcutaneons nodule Cerebral cysticercosis

Vasculitis, malar rash Systemic lupus erythematosus

Papilledema Brain tumor, increased intracranial pressure

Mental retardation Post-hypoxia ตั้งแต่เกิด

Carpopedal spasms Hypocalcemia

ตารางที่	1.5	 แนวทางการแยกอาการชักออกจากอาการเป็นลม

อาการ อาการเป็นลม อาการชัก

ความสัมพันธ์กับ

การเปลี่ยนท่า

เกิดในท่ายืน ไม่มีความสัมพันธ์

สีหน้าของผู้ป่วย หน้าซีด หน้าแดงหรือเขียวคลำ้า

อาการนำา เกิดเป็นระยะเวลานานก่อน

การหมดสติ

เกิดเพียงสั้นๆ ก่อนการหมดสติ

(aura)

อาการเกร็งกระตุก เกิดได้น้อย หากเกิดจะเป็นเพียง

ช่วงสั้นๆ เท่านั้น

พบเสมอใน generalized tonic - clonic 

seizure  (GTC)

การบาดเจ็บ พบได้น้อย พบได้บ่อยกว่าจากการล้ม, ข้อเคลื่อนจาก

การชักที่รุนแรง,แผลจากการกัดลิ้น

ปัสสาวะราด พบได้น้อย พบได้บ่อย

อาการสับสนหลัง

การหมดสติ

พบได้น้อย พบได้บ่อย
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ตารางที่	1.5	 แนวทางการแยกอาการชักออกจากอาการเป็นลม	(ต่อ)

อาการ อาการเป็นลม อาการชัก

อาการผิดปกติเฉพาะที่ 

(focal neurological deficits)

พบได้น้อย พบได้ในกรณีชักแบบ partial seizure

ความผิดปกติของ

ระบบหัวใจ

อาจพบร่วมกับ cardiac 

arrhythmia, bradycardia,

asystole

Tachycardia ขณะเกิดการชัก

คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) ผลปกติ อาจพบ epileptiform activity

ระดับ CK สูงขึ้น ไม่พบ พบได้กรณีชักแบบ GTC

ระดับ prolactin สูงขึ้น ไม่พบ พบได้กรณีชักแบบ GTC

 กรณีผู้ป่วยเด็กควรตรวจทั้งทางระบบประสาทและตรวจร่างกายทั่วไปอย่างละเอียด เพื่อหา

ตำาแหน่งของพยาธสิภาพและสาเหตกุารชกั เช่น หากตรวจพบ hypopigmented macules (ash leaf) ใน

ทารกแรกเกิดมักจะสัมพันธ์กับการเป็นโรค tuberous sclerosis ซึ่งมักจะชักแบบ infantile spasms, 

portwine stain hemangioma ที่ใบหน้า บ่งว่าผู้ป่วยเป็นโรค Sturge Weber ซึ่งมักจะมีอาการชักร่วม

ด้วย ถ้าตรวจพบ discoid lupus erythematosus ก็บ่งว่าผู้ป่วยเป็นโรค systemic lupus erythematosus 

ซึ่งบางรายก็มีอาการชักได้
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แผนภูมิที่	1.1	แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาโรคลมชัก
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กรณีศึกษา

 ผู้ป่วยหญิงอายุ 16 ปี มาพบแพทย์ด้วยอาการหมดสติและเกร็งกระตุก 1 ครั้ง โดยมีประวัติว่า

ขณะลุกออกจากรถยนต์ส่วนตัว มีอาการหน้ามืดและค่อยๆ วูบลง หมดสติ แม่ผู้ป่วยสังเกตเห็นว่า 

ผูป่้วยมอีาการเกรง็กระตกุทีแ่ขน ขา 2 ข้าง ไม่แรงและเป็นเพยีงประมาณ 2-3 ครัง้ หลงัจากจบันอนลง

กับพื้นผู้ป่วยก็รู้สติดี ประวัติเพิ่มเติม 1 คืนก่อนหน้านี้อดนอนทั้งคืน และต้องเดินทางแต่เช้าไม่ได้รับ

ประทานอาหารเช้า ก่อนหน้านี้สบายดี ตอนเด็กไม่เคยชัก ไม่มีประวัติไข้ชัก ตรวจร่างกายระบบ

ประสาทและระบบทั่วไปไม่พบความผิดปกติ

 จากประวัติผู้ป่วยรายนี้ชัดเจนว่าเข้าได้กับอาการเป็นลม เพราะมีปัจจัยนำาคือ อดนอนและไม่

ได้รบัประทานอาหารเช้า อาการทีเ่กดิขึน้เข้าได้กบัอาการเป็นลม คอื มอีาการหน้ามดืและค่อยๆ วบูลง 

หมดสต ิมอีาการเกรง็กระตกุ 2-3 ครัง้ มอีาการรูส้ตดิขีึน้ทนัทหีลงัจากล้มลงนอนบนพืน้ ดงันัน้จงึไม่มี

ความจำาเป็นต้องส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมใดๆ เพราะการส่งตรวจอาจมีผลบวกปลอมได้ 

และข้อมูลจากประวัติก็เพียงพอและชัดเจนว่าเป็นลม
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 Seizure	คอื อาการชกัเกดิจากความผดิปกตขิองกระแสไฟฟ้าในสมองชัว่คราวก่อให้เกดิอาการ

ผดิปกตเิป็นๆ หายๆ (recurrent, episodic) โดยแต่ละครัง้มอีาการคล้ายกนั (stereotyped) อาการผดิปกติ

ที่แสดงออกขึ้นอยู่กับตำาแหน่งของสมองที่มีความผิดปกติของกระแสไฟฟ้า อาการผิดปกติแบ่งเป็น 

2 ชนิด คือ convulsion และ non-convulsion 

 Convulsion คือ การชักชนิดที่มีการเกร็งหรือกระตุกของกล้ามเนื้อ เช่น การชักชนิด  

generalized tonic - clonic seizures (GTCs)

 Non-	convulsion คือ การชักชนิดที่ไม่มีการเกร็งหรือกระตุกของกล้ามเนื้อ เช่น การชักชนิด 

absence seizures

 Epilepsy	คือ การชักตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปโดยไม่มีปัจจัยกระตุ้น (unprovoked seizures) 

 Ictal	phase คือ ช่วงระยะเวลาขณะที่ผู้ป่วยมีอาการชักโดยส่วนใหญ่นานประมาณ 1-2 นาที

 Post	-	ictal	phase คือ ช่วงระยะเวลาหลังจากผู้ป่วยหยุดชัก ผู้ป่วยจะมีอาการซึม มึนงง หนัก

ศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว อยากนอนและอ่อนเพลีย

 Inter	-	ictal	phase คือ ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยไม่มีอาการชัก

 Todd’s	paralysis คือ ความผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นตามหลังการชัก เช่น อาการ

แขนขาอ่อนแรง โดยอาจเกดิขึน้ได้นานหลายชัว่โมงถงึหลายวนั (ส่วนใหญ่ไม่นานเกนิ 24 ชัว่โมง และ

ไม่ควรเกิน 3 วัน) 

การแบ่งชนิดการชัก

 การแบ่งชนิดการชักมีหลายแบบ ในที่นี้แนะนำาให้ใช้การแบ่งชนิดการชักตาม International 

Classification of Epileptic Seizures โดย International League Against Epilepsy (ILAE) ปี ค.ศ. 1981 

ซึ่งมีความสั้นกะทัดรัด จำาได้ง่าย เหมาะสมกับแพทย์ทั่วไป ซึ่งจำาแนกได้ดังนี้  

บทที่ 2  การจ�าแนกประเภทของอาการชักและโรคลมชัก
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ตารางที่	2.1	 การจ�าแนกอาการชักตาม	International	League	Against	Epilepsy	(ILAE)	1981	

Partial	Seizure Generalized	Seizure

- Simple partial seizure

- Complex partial seizure

- Partial seizure evolving to secondarily  

  generalized tonic clonic seizure

- Absence seizure

- Generalized tonic-clonic seizure

- Generalized clonic seizure

- Generalized tonic seizure

- Atonic seizure

- Myoclonic seizure

Unclassified	seizure e.g. infantile spasms

 

	 1.	 อาการชกัเฉพาะส่วน	(partial	seizure) คอื อาการชกัทีแ่สดงออกเนือ่งจากไฟฟ้าของการ

ชักกระตุ้นเฉพาะส่วนหนึ่งส่วนใดของ cerebral cortex ผู้ป่วยจะไม่มีการสูญเสียระดับความรู้สึกตัว 

แบ่งย่อยเป็น

  1.1 Simple partial seizure (SPS) คือ อาการชักเฉพาะส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ไม่มี

การสูญเสียระดับความรู้สึกตัว simple partial seizure ยังแบ่งตามอาการที่เกิดออกเป็น 4 ชนิด ได้แก่ 

การเคลื่อนไหว (motor), การรับความรู้สึก (sensory) อาจเป็น somatosensory หรือ special sensory, 

ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic) ได้แก่ ใจสั่น ปวดท้อง (epigastric sensation) และความรู้สึกที่

แปลกๆ (psychic) ได้แก่ อาการกลัว  คลื่นไฟฟ้าสมองขณะชัก (ictal EEG) และระหว่างไม่มีการชัก 

(interictal EEG) มักพบไฟฟ้าอยู่เฉพาะที่ในสมองข้างตรงข้ามกับบริเวณที่ควบคุมอาการนั้น

  1.2 Complex partial seizure (CPS) คือ อาการชักเฉพาะส่วนที่มีการสูญเสียหรือลดลง

ของระดบัความรูส้กึตวั ได้แก่ การรบัรู ้(awareness) กบัการตอบสนองต่อสิง่ภายนอก เช่น คำาสัง่ หรอื 

คำาถาม (responsiveness)  CPS แบ่งออกเป็นชนดิทีม่ ีSPS นำามาก่อน และชนดิทีไ่ม่มกีารสญูเสยีระดบั

ความรูส้กึตวัตัง้แต่ต้น ทัง้สองแบบอาจมหีรอืไม่ม ีautomatism ร่วมด้วยกไ็ด้ คลืน่ไฟฟ้าสมองขณะชกั 

(ictal EEG) มักพบไฟฟ้าของการชักอยู่เฉพาะที่ข้างเดียว หรือทั้งสองข้าง หรือ กระจายทั่วไปบริเวณ 

frontotemporal คลื่นสมองระหว่างไม่มีการชัก (interictal EEG) จะพบไฟฟ้าอยู่ข้างเดียว หรือทั้งสอง

ข้างไม่พร้อมกัน (bilaterally asynchronous) บริเวณสมองส่วน temporal หรือ frontal

  1.3 Partial seizure evolving to secondarily generalized seizure คอื อาการชกัเฉพาะส่วน

ที่ลามไปทั่วทั้งสมอง ทำาให้เกิดอาการชักทั้งตัวตามมา มักเป็นแบบเกร็งกระตุกทั้งตัว (generalized 

tonic -  clonic seizures หรือ GTCs) 

  Partial seizure evolving to secondarily generalized seizure การชักชนิด partial seizure 

อาจเกิดโดยมีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นแบบที่แรงกว่า อย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้ เช่น SPS เปลี่ยนแปลงไป

เป็น CPS แล้วตามด้วย secondary GTC หรือเริ่มด้วย SPS แล้วเปลี่ยนแปลงไปเป็น secondary GTC 
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หรอืเริม่ด้วย SPS แล้วเปลีย่นแปลงไปเป็น secondary GTC หรอืเริม่ด้วย CPS แล้วเปลีย่นแปลงไปเป็น 

secondary GTC ก็ได้ ดังแผนภูมิที่ 2.1

แผนภูมิที่	2.1		การเปลี่ยนแปลงของ	partial	seizure

SPS

SPS CPS

SPS GTC

CPS

CPS GTC

SPS GTC GTC

SPS = Simple partial seizures

CPS = Complex partial seizures

GTC = Partial seizure evolving to secondary generalized seizures

 ถ้า SPS ชนิด sensory, autonomic หรือ psychic เกิดขึ้นก่อน CPS หรือ GTCs เราเรียกว่าเป็น 

aura แต่บางครัง้เกดิขึน้เพยีงอย่างเดยีวกไ็ด้ (aura alone)  คลืน่ไฟฟ้าสมองขณะชกั จะพบลกัษณะเหมอืน

ใน SPS หรือ CPS แต่มีการกระจายต่อไปทั่วทั้งสมอง (secondarily generalized)

	 2.	 อาการชกัทัว่ทัง้สมอง	(generalized	seizure) คอื อาการชกัทีม่กีระแสไฟฟ้าเกดิขึน้รบกวน

ทั่วทั้งสมองพร้อมกันตั้งแต่ต้น มักมีการสูญเสียความรู้สึกตัว การเคลื่อนไหวมักเป็นทั้งสองข้างและ

การเปลี่ยนแปลงในคลื่นไฟฟ้าสมองมักเห็นพร้อมกันทั้งสองข้าง แบ่งเป็นชนิดย่อยๆ ได้แก่

  2.1 Absence seizure คือ อาการชักที่ไม่รับรู้สิ่งภายนอกไปเป็นเวลาหลายวินาที มักไม่

เกิน 1 นาที ผู้ป่วยจะนิ่งค้าง หรือตาลอยไปชั่วครู่ คลื่นไฟฟ้าสมองขณะชัก (ictal EEG) จะพบ spike-

and-slow-wave complex  ที่มีความถี่ 3 Hz สมำ่าเสมอและสมมาตรกันทั่วทั้งสมอง เกิดขึ้นและสิ้นสุด

ลงทันทีพร้อมกับอาการชัก คลื่นไฟฟ้าสมองระหว่างไม่มีการชัก (interictal EEG) จะพบ normal 

background ซึ่งมี spike หรือ spike-and-slow-wave complex เกิดขึ้นเป็นครั้งคราว (paroxysmal) ทั้ง

สองข้างพร้อมกัน

  2.2 Myoclonic seizure คือ อาการชักที่มีการกระตุกอย่างแรงหนึ่งครั้งพร้อมกันทั้งตัว

หรือบางส่วนของร่างกายแล้วหายเป็นปกติทันที คลื่นไฟฟ้าสมองขณะชักและระหว่างไม่มีการชักจะ

พบ polyspike and  wave หรือบางครั้งพบ spike หรือ sharp and slow wave ทั่วทั้งสมอง

  2.3 Clonic seizure คือ อาการชักที่มีการกระตุกทั้งตัวต่อเนื่องกันเป็นจังหวะ บางครั้ง

อาจเกิด clonic แล้วตามด้วย tonic - clonic ได้ เป็น clonic – tonic - clonic คลื่นไฟฟ้าสมองขณะชัก
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พบ fast activity (มากกว่า 10 Hz) และ slow waves ทั่วทั้งสมอง

  2.4 Tonic seizure คือ อาการชักที่มีการเกร็งทั้งตัวต่อเนื่องกัน คลื่นไฟฟ้าสมองขณะชัก

จะพบ low voltage fast activity เริ่มด้วยความถี่ 9-10 Hz แล้วค่อยๆ ช้าลง แต่ตัวใหญ่ขึ้น (decreasing 

in frequency and increasing in amplitude) คลืน่ไฟฟ้าสมองระหว่างไม่มกีารชกั จะพบ sharp and slow 

waves มาเป็นจังหวะ (rhythmic) ไม่ค่อยสมำ่าเสมอหรือไม่สมมาตรกันและมี abnormal background 

  2.5 Tonic - clonic seizure คอื อาการชกัทีม่กีารเกรง็แล้วตามด้วยกระตกุทัง้ตวัตดิต่อกนั 

คลื่นไฟฟ้าสมองขณะชักจะพบลักษณะ fast activity (มากกว่า 10 Hz) ซึ่งค่อยๆ ช้าลงแต่ตัวใหญ่ขึ้น 

ใน tonic activity และมี spike ตามด้วย slow wave มาเป็นคู่ๆ ใน clonic phase

  2.6 Atonic seizure คือ อาการชักที่ผู้ป่วยหมดความตึงตัวของกล้ามเนื้อทันที ทำาให้ล้ม

ลงกับพื้น แล้วมักหายทันที คลื่นไฟฟ้าสมองขณะชัก จะพบ polyspike and wave ทั่วทั้งสมองหรือมี 

flattening หรือ low voltage fast activity ทั่วทั้งสมอง

	 3.	 Unclassified	seizure	เป็นอาการชกัทีไ่ม่สามารถจำาแนกได้ว่าเป็น partial หรอื generalized 

seizure เช่น infantile spasms

 การแบ่งชนิดการชักตาม ILAE ข้างต้นนั้นถึงแม้จะเป็นที่นิยมกันและไม่ซับซ้อน อย่างไร

กต็ามแพทย์และทมีสขุภาพส่วนใหญ่ทีย่งัมปีระสบการณ์ไม่มากกย็งัไม่คุน้เคยกบัการแบ่งชนดิการชกั

ข้างต้น และทำาให้ไม่สามารถให้การวินิจฉัยการชักชนิดต่างๆได้และให้การรักษาได้ การแบ่งชนิดการ

ชกัเพือ่ให้ง่ายและไม่มผีลต่อการรกัษา เนือ่งจากการชกัทีพ่บบ่อยๆ มเีพยีงการชกัชนดิ absence seizures 

เท่านั้นที่ต้องให้การรักษาด้วยยากันชัก sodium valproate การแบ่งชนิดการชักที่ง่ายและสะดวกต่อ

การนำาไปใช้คือการแบ่งชนิดการชักว่าเป็นการชักชนิด absence seizures หรือการชักชนิดอื่นๆ ตาม

แผนภูมิที่ 2.2
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แผนภูมิที่	2.2	แนวทางการแบ่งชนิดการชักตามวิธีการใช้ยากันชักส�าหรับผู้ป่วยโรคลมชัก

Epilepsy

Sodium valproate* Standard AEDs

(Phenytoin, Carbamazepine, 

Sodium valproate, Phenobarbital)

Absence seizures * Other type of seizures

*	หมายเหตุ : การแบ่งชนิดการชักแบบนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพิจารณาการรักษาด้วยยากันชัก sodium 

valproateหรอืไม่ เนือ่งจากการชกัชนดิ absence seizures จะตอบสนองดเีฉพาะยากนัชกักลุม่มาตรฐาน

คือ sodium valproate  เท่านั้น ส่วนการชักชนิด myoclonic, tonic, atonic ที่ตอบสนองดีต่อยากันชัก 

sodium valproate นั้น เป็นการชักที่พบได้น้อยมาก จึงไม่ได้แบ่งแยกการชักชนิดนี้ออกมา เพื่อให้ง่าย

ต่อการนำาไปใช้สำาหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสุขภาพ เพื่อความสะดวกในการนำาไปใช้ในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

 : ข้อควรระวัง ในกลุ่ม special condition ได้แก่ เด็กอายุ < 2 ปี  และในหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

 Classification ของ ILAE ในปี ค.ศ.1989 แบ่งสาเหตุของโรคลมชักได้เป็น  3  ประเภท ดังนี้

	 1.	 Idiopathic	cause หมายถึง  กลุ่มโรคลมชักที่ผู้ป่วยไม่ได้มีพยาธิสภาพในสมอง และน่า

จะมีสาเหตุมาจากปัจจัยทางพันธุกรรม

	 2.	 Symptomatic	cause หมายถงึ  กลุม่โรคลมชกัทีผู่ป่้วยมพียาธสิภาพในสมองซึง่ทำาให้เกดิ

อาการชักในผู้ป่วยรายนั้นเช่น  เนื้องอกในสมอง

	 3.	 Cryptogenic	cause	หมายถงึ  กลุม่โรคลมชกัทีน่่าจะมพียาธสิภาพในสมอง แต่การตรวจ

เพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการด้วยวิทยาการในปัจจุบันยังไม่สามารถตรวจพบพยาธิสภาพได้

 ต่อมาในปี ค.ศ.2010 Classification นี้ได้มีการปรับปรุงในแง่คำานิยามของสาเหตุของ 

โรคลมชัก โดยเปลี่ยนแปลงเป็น 

 1. Genetic cause ใช้แทนนิยามเดิมที่เรียก idiopathic cause

 2. Structural/metabolic cause ใช้แทนนิยามเดิมที่เรียก symptomatic cause

 3. Unknown cause ใช้แทนนิยามเดิมที่เรียก cryptogenic cause
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กรณีศึกษา	

 ผูป่้วยหญงิอาย ุ16 ปี พบแพทย์ด้วยอาการเหม่อ เดนิไปเดนิมาโดยไม่มจีดุมุง่หมาย เพือ่นสงัเกต

เหน็ว่าผูป่้วยถมูอืไปมาร่วมด้วย พยายามเรยีกแต่ผูป่้วยกไ็ม่ตอบ หลงัจากมอีาการนานประมาณ 1 นาที

อาการหายเป็นปกติ เพื่อนๆได้ถามผู้ป่วยว่าขณะที่มีอาการนั้นได้ยินเพื่อนเรียกหรือไม่ ผู้ป่วยบอกว่า

ได้ยนิเพือ่นเรยีกแต่ตอบไม่ได้ เพือ่นผูป่้วยบอกว่าเคยมอีาการแบบนีห้ลายครัง้ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา 

แพทย์ตรวจร่างกายระบบประสาทและระบบทั่วไปไม่พบความผิดปกติ

 จากประวัติที่ผู้ป่วยและเพื่อนเล่าให้ฟังนั้นเข้าได้กับอาการชักแบบ complex partial seizure 

(CPS) ด้วยเหตุผลคือ ผู้ป่วยมี automatism (ถูมือไปมา), loss of awareness (อาการเหม่อ เดินไปเดินมา

โดยไม่มีจุดมุ่งหมาย) และมีอาการแบบเดิมเป็นๆหายๆ (recurrent and stereotype)
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การวินิจฉัยแยกอาการชักและโรคลมชักจากภาวะอื่นในเด็ก

 1.	 ภาวะอื่นๆ	ที่คล้ายอาการชักและโรคลมชักที่สัมพันธ์กับการนอนหลับ

 ภาวะอื่นๆ ที่คล้ายอาการชักและโรคลมชักที่สัมพันธ์กับการนอนหลับนั้นจะเป็นกลุ่ม 

โรคความผิดปกติของการนอนหลับ (sleep disorders) ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยๆ ได้แก่

	 	 1.1	 การเคลือ่นไหวผดิปกตขิณะนอนหลบั (sleep related movement disorder) ซึง่ ได้แก่ 

periodic limb movement disorder ซึ่งมีอาการกระตุกหรือขยับขามากกว่าปกติขณะนอนหลับ ซึ่งโรค

นี้ สามารถวินิจฉัยได้จากการตรวจการนอนหลับ (polysomnography) อีกภาวะหนึ่งคือ ภาวะ 

physiologic sleep myoclonus ซึ่งเป็นภาวะกระตุกที่เกิดได้ปกติในคนทั่วไป โดยที่ขณะหลับผู้นอน 

จะรู้สึกเหมือนกำาลังจะตกจากหน้าผาแล้วมีขากระตุกได้ ซึ่งภาวะนี้สามารถเกิดได้ในเด็กทารกจนถึง

เด็กโต

	 	 1.2	 โรคที่มีความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับ (sleep disordered breathing)  

โรคที่เป็นที่รู้จักกันดีคือ obstructive sleep apnea (ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากมีการอุดกั้น) และ

ภาวะ central sleep apnea (ภาวะหยุดการหายใจจากระบบประสาทส่วนกลาง) ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มนี้เมื่อ

มีภาวะการหยุดหายใจขณะนอนหลับทำาให้เกิดอาการที่คล้ายอาการชักได้ โดยมีอาการเขียว เกร็งและ

กระตุกได้

	 	 1.3	 Parasomnia แบ่งย่อยๆ เป็นตามช่วงระยะเวลาของการนอนหลับที่มีอาการ  

โดยแบ่งเป็น NREM parasomnia และ REM parasomnia  NREM parasomnia ประกอบด้วย เดนิละเมอ 

(sleep walking) ฝันผวา (night terror) และละเมอกนิอาหาร (sleep eating) REM parasomnia ประกอบ

ด้วยฝันร้าย (night mares) และยังมีภาวะหนึ่งที่เกิดใน REM คือ REM behavior disorder  ซึ่งผู้ป่วยจะ

ทำาท่าทางพูดเหมือนในฝัน ภาวะนี้พบบ่อยในผู้สูงอายุ แต่ถ้าพบในเด็กจำาเป็นต้องได้รับการตรวจ

วินิจฉัยโรคลมหลับ (narcolepsy) ซึ่งภาวะ parasomnia นี้จะคล้าย และต้องแยกจาก nocturnal frontal 

lobe epilepsy

 2.	 ภาวะอื่นๆ	ที่คล้ายอาการชักและโรคลมชักที่ไม่สัมพันธ์กับการนอนหลับ

	 	 2.1	 Jitteriness	พบในกลุ ่มวัยทารก (neonate) ลักษณะมีอาการสั่นของแขนขา 

เมื่อมีปัจจัยกระตุ้น เช่น เสียงดัง อาการสั่นสามารถหยุดได้เมื่อจับให้หยุด พบได้ทั้งในทารกปกติ  

หรือผิดปกติจากสาเหตุอื่นๆ ได้แก่ ภาวะ hypoxic-ischemic encephalopathy แคลเซียมหรือนำ้าตาล 

ในเลือดตำ่า เป็นต้น

	 	 2.2	 Opsoclonus-myoclonus	ผู้ป่วยที่มีภาวะนี้จะมีอาการของตากระตุกไปมาร่วมกับ 

อาการสั่นหรือกระตุกของลำาตัว แขน หรือขา (dancing eyes, dancing feet) ผู้ป่วยจะมีอาการเช่นนี้

ตลอดเวลาที่ตื่น และทำาให้ทรงตัวหรือยืนไม่ได้ ภาวะนี้มีความเกี่ยวข้องกับ neuroblastoma หรือ  

ganglioneuroblastoma นอกจากนี้อาจจะสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสบางอย่าง เช่น CMV, EBV 
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	 	 2.3	 Sandifer	 syndrome  เป็นกลุ่มอาการที่ผู้ป่วยมีอาการเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณคอ 

และลำาตวั หรอืบางครัง้มกีารเอยีงศรีษะไปด้านใดด้านหนึง่ อาการเหล่านีม้กัจะเกดิขึน้ระหว่าง การรบั

ประทานนม หรืออาหาร อาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นนี้เกิดจากการที่มีกรดไหลย้อนมาที่หลอดอาหาร ควร

บำาบัดภาวะกรดไหลย้อน 

	 	 2.4	 Self-gratification	disorders เป็นภาวะทีพ่บได้ในเดก็อาย ุ3 เดอืนถงึ 5 ปี เกดิได้ทัง้

เด็กผู้ชายและหญิง อาการที่พามาพบแพทย์ คือ อาการบิดเกร็ง (dystonia) อาการร้องคราง (moaning, 

grunting) ตาปรือ ร่วมกับการที่มีอาการเหงื่อออกทั้งตัว หัวใจเต้นเร็ว พบว่าเด็กมีการกระตุ้นบริเวณ

อวัยวะเพศ  เช่น ถูอวัยวะเพศกับหมอน ยกขาสองขาถูกันขณะที่มีอาการผู้ป่วยจะรู้สึกตัว 

	 	 2.5	 Shuddering	เป็นภาวะทีพ่บได้ในเดก็อาย ุ4 เดอืนเป็นต้นไป และสามารถคงอยูห่รอื

เป็นๆหายได้จนถึงอายุ 6-7 ปี เริ่มต้นด้วยอาการสั่นอย่างรวดเร็วประมาณ 8-10 ครั้ง/วินาที ในบริเวณ 

ศรีษะ ลำาตวัส่วนบน และแขน ขณะมอีาการจะรูส้กึตวัด ีตอบสนองต่อการกระตุน้ ระยะเวลาทีม่อีาการ

อยู่นานประมาณ 2-10 วินาที เด็กอาจมีอาการบ่อยครั้งในแต่ละวันทำาให้ผู้ปกครองอาจกังวลว่าเป็น

อาการของโรคลมชกัได้ ปัจจยักระตุน้ทีท่ำาให้มอีาการเหล่านีข้ึน้มาคอื อาการกลวั ตกใจ โกรธ หรอือาจ

เกิดขึ้นเองก็ได้ 

	 	 2.6	 Movement	disorder เช่น โรคในกลุ่ม paroxysmal kinesigenic dyskinesia ซึ่งมี

อาการเกร็ง (dystonia) หรือกระตุกของแขนขาเมื่อเริ่มเคลื่อนไหว ผู้ป่วยไม่สูญเสียความรู้สึกตัวขณะ

มีอาการ นอกจากนี้ยังมีอาการ dystonia หรือ chorea จากสาเหตุอื่นที่อาการคล้ายชักได้

	 	 2.7	 Non	 convulsive	 apnea	มีอาการหายใจไม่สมำา่เสมอ หยุดหายใจเป็นระยะ พบใน

ทารกคลอดก่อนกำาหนดมากกว่าทารกทีค่ลอดครบกำาหนด เดก็มกีารหยดุหายใจนาน 3-6 วนิาท ีสลบั

กับ หายใจเร็ว 1-10 วินาที  

	 	 2.8	 Breath	holding	spell เกดิเมือ่เดก็ถกูขดัใจหรอืเกดิตามหลงัถกูดหุรอืมอีารมณ์โกรธ 

เดก็จะร้องไห้มาก และกลัน้หายใจจนตวัเขยีว เกรง็ อาจมอีาการกระตกุด้วย บางคนอาจหมดสตชิัว่ครู่ 

หลังจากนั้นจะกลับมาหายใจปกติ  

	 	 2.9	 Syncope อาการเป็นลม ผู้ป่วยมักจะมีอาการเวียนศีรษะนำามาก่อน มักจะมีสาเหตุ

นำา เช่น ยืนตากแดดนานๆ หรือกลัวของบางอย่าง เมื่อตื่นฟื้นขึ้นมาจะรู้สึกตัวได้อย่างรวดเร็ว

	 	 2.10	 Cataplexy เป็นอาการสญูเสยีการทำางานของกล้ามเนือ้อย่างกระทนัหนั ทำาให้ผูป่้วย

ล้มลง ไปกับพื้นหรือไม่สามารถขยับตัวได้ ซึ่งพบในผู้ป่วยโรคลมหลับ (narcolepsy) อาการ cataplexy 

จะถูกกระตุ้นโดย การหัวเราะหรือโกรธอย่างรุนแรง ซึ่งต้องแยกจาก atonic seizure

	 	 2.11	Migraine	variant ซึง่พบในเดก็อาย ุ1-5 ปี คอื benign paroxysmal vertigo of child-

hood เดก็จะมอีาการเดนิเซหรอืหกล้มได้ แต่ไม่หมดสต ิอาจตรวจพบว่ามตีากระตกุได้ (nystagmus) mi-

graine variant ที่พบในเด็กโต คือ cyclic vomiting syndrome หรือ abdominal migraine
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	 	 2.12	Metabolic	 disorder ความผิดปกติทาง metabolic ที่มีอาการคล้ายชัก ได้แก่  

hypoglycemia, hyponatremia, hypernatremia, hypocalcemia, hypomagnesemia

การวินิจฉัยแยกอาการชักและโรคลมชักจากภาวะอื่นในผู้ใหญ่

 ขึน้อยูก่บัประวตัแิละลกัษณะอาการแสดงทางคลนิกิจากผูป่้วย ซึง่ต้องแยกแยะจากอาการอืน่ๆ           

ทีม่ลีกัษณะคล้ายอาการชกั ซึง่สามารถทำาได้โดยการซกัประวตัผิูป่้วย และผูเ้หน็เหตกุารณ์ขณะทีผู่ป่้วย

กำาลงัมอีาการทีส่งสยัว่าจะชกั โดยอาการแสดงทางคลนิกิทีช่่วยแยกแยะภาวะอืน่ๆ ออกจากอาการชกั 

สามารถสรุปได้ ดังที่แสดงในตารางที่ 3.1 

อาการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับอาการชักที่พบบ่อย		

	 1.		 Convulsive	 syncope เป็นภาวะที่มีการสูญเสียการรู้สึกตัวชั่วขณะ (transient loss of 

consciousness) ร่วมกบัมกีารหายไปของความตงึตวัของกล้ามเนือ้ (absence of postural tone) โดยส่วน

ใหญ่ ผูป่้วยจะสามารถฟ้ืนตวักลบัมารูส้กึตวัตามปกตไิด้ภายในระยะเวลาไม่นาน อาการของ convulsive 

syncope เป็นผลเนื่องมาจากเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ อาการแสดงทางคลินิก

อื่นๆ ของ convulsive syncope ได้แก่ tonic posturing, clonic motor activity และ myoclonus เป็นต้น 

โดยประวัติที่ช่วยสนับสนุนภาวะ syncope ได้แก่  อาการสัมพันธ์กับการเปลี่ยนอิริยาบถ (position) 

และอาการเกดิร่วมกนักบั อาการทาง autonomic nervous system ส่วนประวตัทิีบ่่งว่าไม่น่าจะใช่ภาวะ 

syncope แต่น่าจะเป็นอาการชกั (seizure disorders)  มากกว่า ได้แก่  postictal confusion, automatisms, 

long duration of tonic-clonic movements    

	 2.	 Psychogenic	 non-epileptic	 seizures (PNES) หรือ pseudo seizures มีอาการแสดง 

ทางคลินิกคล้ายคลึงกับอาการชักได้ (clinical seizure-like events) โดยสาเหตุในการเกิด PNES ไม่ได้

เกิดจากการที่มีคลื่นชักในสมอง (abnormal paroxysmal electrical brain activity)  PNES สามารถที่

จะพบได้ทัง้ในผูป่้วยโรคลมชกั และในผูป่้วยทีม่โีรคภาวะทางจติเวช (psychological etiology) ประวตัิ

ที่ช่วยสนับสนุนภาวะ PNES ได้แก่ pelvic thrusting, alternating side of arm and/or leg movements,  

ictal eye closure, ictal crying, ability to induce a seizure/ spells, histrionic behavior, specific  

nontraditional triggers   เป็นต้น 

	 3.	 Movement	disorders สามารถที่จะทำาให้เกิดอาการคล้ายคลึงอาการชักได้ การวินิจฉัย 

อาศัยการซักประวัติและการตรวจร่างกายเป็นสำาคัญ ยกตัวอย่างเช่น parkinson’ disease, hemifacial 

spasm และ essential tremor เป็นต้น

	 4.		 Sleep	disorders สามารถที่จะมีอาการแสดงทางคลินิกที่คล้ายคลึงกับอาการชักได้เช่น

กนั เช่น narcolepsy, excessive daytime sleepiness และ REM sleep Behavior Disorder (RBD) เป็นต้น 
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	 5.	 Transient	ischemic	attack	(TIA)	/	stroke อาการแสดงทางคลนิกิของ TIA และ stroke 

จะขึ้นอยู่กับตำาแหน่งของพยาธิสภาพของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (vascular territory) ทำาให้เกิด

การขาดเลือด ไปเลี้ยงที่สมองและเกิดอาการแสดงของ TIA และ stroke ตามมา อาการของ TIA และ 

stroke สามารถเป็นได้ทัง้ negative symptoms ซึง่พบได้บ่อย เช่น hemiparesis และ speech and language 

disturbance เป็นต้น และ positive symptoms ซึ่งพบได้ไม่บ่อยนัก เช่น limb-shaking TIA เป็นต้น 

	 6.	 Migraine เป็นโรคทีม่อีาการทางคลนิกิคล้ายคลงึกนักบั seizure ได้ โดยในผูป่้วย migraine 

ส่วนใหญ่จะมีได้ทั้งอาการแบบ positive symptoms เช่น visual symptoms เป็นต้น และ negative 

symptoms ซึ่งพบได้ไม่บ่อยนัก เช่น hemiplegia เป็นต้น โดยส่วนใหญ่ migraine จะมีระยะเวลาของ

อาการที่นานกว่าโรคลมชัก คือ ชั่วโมง ถึง วัน 

	 7.	 Transient	global	amnesia	(TGA) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น TGA จะมาด้วยอาการ

สบัสนแบบเฉยีบพลนัและมปัีญหาด้านความจำา (reversible anterograde amnesia) โดยส่วนใหญ่ระยะ

เวลาของอาการ TGA จะน้อยกว่า 24 ชัว่โมง คนไข้ทีม่อีาการของ TGA จะยงัสามารถทำากจิวตัรประจำา

วันได้ตามปกติ
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 การวินิจฉัยอาการชักหรือโรคลมชักนั้นเป็นการวินิจฉัยทางคลินิก ถ้าแพทย์ได้เห็นอาการผิด

ปกติหรืออยู่ในเหตุการณ์ขณะที่ผู้ป่วยมีอาการชักนั้น ก็สามารถให้การวินิจฉัยการชักได้เลย แต่ส่วน

ใหญ่แล้วแพทย์มกัจะไม่มโีอกาสได้เหน็อาการผดิปกตขิองผูป่้วย ผูท้ีเ่หน็เหตกุารณ์ส่วนใหญ่กม็กัจะมี

อาการตกใจ ไม่สามารถจำารายละเอยีดของเหตกุารณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ได้เนือ่งจากตกใจ ดงันัน้การวนิจิฉยั

จึงต้องอาศัยการตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการร่วมกับอาการทางคลินิก

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยโรคลมชักมี 2 วัตถุประสงค์ คือ 

 1. ยืนยันผลการวินิจฉัยอาการชัก

 2. ตรวจหาสาเหตุของการชัก

 1.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการวินิจฉัยอาการชัก	ได้แก่	

  1.1	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองร่วมกับการบันทึกภาพผู้ป่วย	(VDO-EEG)	

  การตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมองเพยีงครัง้เดยีวมโีอกาสพบ epileptiform discharges ได้ประมาณ

ร้อยละ 25 -56 (sensitivity) และมีความจำาเพาะในการวินิจฉัยร้อยละ 78-98 (specificity) หากตรวจ  

3-4 ครั้งจะมีโอกาสพบความผิดปกติเพิ่มขึ้น การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองหลังการชักไม่นาน โดยเฉพาะ 

24 ชั่วโมงแรกหลังการชัก จะมีโอกาสพบความผิดปกติมากขึ้น และในคนปกติที่ไม่ได้มีอาการชักหรือ

เป็นโรคลมชักก็ยังสามารถตรวจพบ epileptiform discharges ได้ โดยในผู้ใหญ่พบได้ร้อยละ 0.5-1 และ

ในเดก็พบได้มากขึน้ถงึร้อยละ 2-4  ดงันัน้การวนิจิฉยัโรคลมชกัจงึอาศยัอาการทางคลนิกิเป็นสำาคญั  ใน

ผู้ป่วยที่มีประวัติการชักซำ้าโดยไม่มีปัจจัยกระตุ้นที่ชัดเจน สามารถให้การวินิจฉัยโรคลมชักจากอาการ

ทางคลนิกิได้ ถงึแม้การตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมองจะไม่พบความผดิปกต ิและไม่ใช้การตรวจพบคลืน่ไฟฟ้า

สมองที่ผิดปกติเพียงอย่างเดียว โดยที่ไม่มีอาการที่เข้าได้กับโรคลมชักสำาหรับการวินิจฉัยโรคลมชัก

  การตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมองในปัจจบุนั (video-EEG monitoring) มทีัง้การทำาแบบระยะสัน้ 

(routine) ซึง่ใช้ระยะเวลาในการทำาประมาณ 0.5-1 ชัว่โมง และแบบยาว (long-term) ซึง่เป็นการบนัทกึ

ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงเป็นระยะเวลา 5-7 วัน ซึ่งมีประโยชน์เพิ่มขึ้นที่จะช่วยให้สามารถวินิจฉัย

อาการชัก หรือชักแบบ ไม่มีอาการแสดงให้เห็น (subclinical seizure) ได้มากขึ้น รวมทั้งใช้เป็นข้อมูล

สำาหรับการผ่าตัดโรคลมชัก แต่ในบางกรณีที่ไม่สามารถทำาได้ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง อาจพิจารณา

ทำาเป็นช่วงเวลา 3-8 ชั่วโมง ต่อเนื่องกันทุกวันแทนได้

บทที่ 4 แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยโรคลมชักและ

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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 ซึ่งการตรวจดังกล่าวควรส่งตรวจเฉพาะผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถให้การวินิจฉัยจากประวัติและ

การตรวจร่างกาย  เพราะการตรวจดังกล่าวมีข้อจำากัด ที่สำาคัญคือความพร้อมของเครื่องมือดังกล่าว 

ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัดไม่มีเครื่องมือดังกล่าวเลย ในเขตพื้นที่การให้บริการ 

สปสช. เขต 7 ทัง้ 4 จงัหวดัมเีพยีงโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ โรงพยาบาลขอนแก่น (เฉพาะแผนกกมุาร) 

และโรงพยาบาลจิตเวช (มีเฉพาะเครื่องมือ แต่ไม่มีแพทย์ผู้รับผิดชอบ) เท่านั้น นอกจากนี้การตรวจยัง

มข้ีอจำากดัด้านความไว ความจำาเพาะ และการตรวจส่วนใหญ่เป็นการตรวจในขณะทีผู่ป่้วยไม่มอีาการ

ชกั ยิง่ส่งผลทำาให้ความไวของการตรวจลดลง ในกรณผีูป่้วยมอีาการสงสยัว่าชกัและผลการตรวจ EEG 

ให้ผลบวกกส็ามารถยนืยนัการวนิจิฉยัได้แม่นยำาขึน้ แต่ถ้าผลการตรวจ EEG ให้ผลลบ ไม่สามารถสรปุ

ได้ว่าไม่ใช่อาการชัก เพราะอาจมีโอกาสที่ผลตรวจให้ผลลบได้ 

 เนื่องจากการส่งตรวจ EEG นั้นมีข้อจำากัดหลายประการทั้งในด้านความพร้อมของเครื่องมือ 

ความจำาเพาะและความไวของการแปรผลการตรวจ ดงันัน้ผูป่้วยทีจ่ำาเป็นต้องได้รบัการตรวจคอื ผูป่้วย

ที่ไม่มั่นใจในการวินิจฉัยเท่านั้น (รายละเอียดขั้นตอนการวินิจฉัยในบทที่ 1) โดยอาจปรึกษาแพทย ์

อายุรกรรมหรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทแล้วยังไม่มั่นใจในการวินิจฉัย 

	 	 1.2.	การตรวจเลือดได้แก่ creatine kinase (CK) อาจพบมีระดับสูงขึ้นในผู้ป่วยชักชนิด 

generalized tonic - clonic seizures (GTCs) รวมทั้งการตรวจระดับ prolactin ซึ่งอาจสูงขึ้นภายหลัง

การชักแบบ GTCs ภายใน 1-2  ชั่วโมง การตรวจวัดระดับ prolactin นั้นควรต้องตรวจระดับซำ้าในวัน

ต่อมาเวลาเดยีวกนั เนือ่งจากระดบั prolactin มกีารเปลีย่นแปลงในแต่ละช่วงเวลาของวนั อย่างไรกต็าม

ระดับ prolactin ที่สูงขึ้นพบได้ในผู้ป่วยที่เป็นลมเช่นเดียวกัน จึงเป็นการตรวจที่มีความไวและความ

จำาเพาะที่ตำ่า

	 2.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาสาเหตุการชัก ได้แก่ 

	 	 2.1	 การตรวจเลอืด blood sugar, renal function, liver function, calcium, phosphate และ 

magnesium นัน้ ไม่มคีวามจำาเป็นต้องส่งตรวจผูป่้วยทกุราย ควรเลอืกส่งในผูป่้วยทีม่โีรคประจำาตวัและ

มีโอกาสเกิดความผิดปกติเท่านั้น  จากการศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการชักและมารับบริการรักษาที่แผนก

ฉกุเฉนิโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ พบว่า ผูป่้วยทกุรายถกูส่งตรวจเลอืดดงักล่าวข้างต้น พบว่าร้อยละ 98 

ปกติ มีเพียงร้อยละ 2 ที่พบความผิดปกติ ซึ่งผู ้ป่วยทั้งหมดที่ผลการตรวจเลือดผิดปกตินั้นมี 

โรคประจำาตัวที่ก่อให้เกิดความผิดปกติได้ง่าย

	 	 2.2	 การตรวจภาพทางรังสีของสมอง ได้แก่ การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  

(CT-scan brain) หรือ การตรวจสมองด้วยสนามแม่เหล็ก (MRI - brain) มีข้อบ่งชี้ ดังนี้

  1. ผู้ป่วยที่มีการชักครั้งแรกหลังจากอายุ 25 ปี (late onset epilepsy) 

  2. ผู้ป่วยที่มีการชักชนิด partial seizures ที่ไม่ได้มีสาเหตุจาก hyperglycemic non -  

ketotic induced  seizures
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  3. ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท

  4. ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากขึ้น และรูปแบบการชักเปลี่ยนแปลง

  5. ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา

  6. ผู้ป่วยที่มีภาวะ Todd’s paralysis หลังการชัก

  ข้อแตกต่างระหว่าง CT - scan brain และ MRI - brain คือ MRI - brain สามารถตรวจ

รอยโรคที่มีขนาดเล็กและรอยโรคบริเวณสมองส่วน temporal lobe, brainstem , cerebellar และรอย

โรคบางชนิดที่เป็นมาแต่กำาเนิด เช่น hippocampal sclerosis, cortical dysplasia, heterotropia เป็นต้น 

การส่งตรวจ	MRI	นั้นควรเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่แพทย์อายุรกรรมหรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณา

แล้วว่ามีความจ�าเป็นในการส่งตรวจ

  ดังนั้นอาจเลือกส่งตรวจ CT - scan brain ก่อน ยกเว้นผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา

ที่ไม่ได้มีสาเหตุจาก poor compliance และระดับยากันชักได้ระดับ (true intractable seizures) เพราะมี

โอกาสสูงที่จะมีสาเหตุจาก hippocampal sclerosis หรือ cortical dysplasia อย่างไรก็ตามการตรวจ CT 

- scan brain ในผู้ป่วย late onset epilepsy และไม่มีข้อบ่งชี้อื่นๆ ข้างต้นนั้นอาจพิจารณาเฉพาะผู้ป่วย

ที่มีการชักชนิด partial seizures เท่านั้น รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 4.1

แผนภูมิที่	4.1		แนวทางการตรวจทางรังสีผู้ป่วยโรคลมชักรายใหม่

# MRI - brain ควรส่งตรวจเมื่อส่งปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแล้วเท่านั้น

# Intractable seizure หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยากันชักตั้งแต่ 2 ชนิด ขนาดและระยะเวลาที่เหมาะสม 

(3-6 เดือน) แต่ยังไม่สามารถควบคุมอาการชักได้
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	 ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจภาพถ่ายกายภาพของสมองชนิด	CT	scan	brain

 - โรคลมชักเฉพาะที่ (focal epilepsy)  (ยกเว้น BECTS)

 - ตรวจร่างกายพบความผดิปกตเิฉพาะที ่(focal neurological deficit) ทีพ่บใหม่ (new lesion)

 - อาการชักในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางสมองมาก่อน 

 - โรคลมชักที่ดื้อต่อยา (drug resistant epilepsy)  

 - อาการชักเฉียบพลันในผู้ป่วยที่บาดเจ็บที่ศีรษะ 

 - ผู้ใหญ่ที่ยังมีอาการชักซำ้าหลังได้รับการรักษาด้วยยากันชัก

 ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจภาพถ่ายกายภาพของสมองชนิด	MRI	brain

 - โรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (drug resistant epilepsy)   

 - อาการชกัในเดก็อายนุ้อยกว่า 2 ปี ทีม่พีฒันาการช้าลงแบบถดถอย (development regression)

 - ตรวจประเมินเพื่อเตรียมการผ่าตัดโรคลมชัก

แนวทางการส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง

 - กรณีไม่มั่นใจในการวินิจฉัย

 - ควรส่งตรวจหลงัจากปรกึษาแพทย์อายรุกรรมหรอืแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางระบบประสาท

วิธีการส่งตรวจ

 - รวบรวมผู้ป่วยหลายๆ คน เพื่อนัดตรวจในวันเดียวกัน แล้วมีรถนำาส่งมาที่โรงพยาบาล

ศูนย์หรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง

 - โรงพยาบาลแม่ข่าย ส่งเจ้าหน้าที่ไปให้บริการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองที่โรงพยาบาล 

เครือข่าย โดยรวบรวมผู้ป่วยหลายๆ คน เพื่อนัดตรวจในวันเดียวกัน

สถานพยาบาลทีส่ามารถให้บรกิารตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมองในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	ได้แก่	

 1. โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เบอร์โทร. 043-366399

 2. โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น  เบอร์โทร. 043-336789 ต่อ 3704

 3. โรงพยาบาลอุดรธานี  จ.อุดรธานี เบอร์โทร.042-245555 ต่อ 3339

 4. โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร เบอร์โทร. 042-711636 ต่อ 2326

 5. โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา  เบอร์โทร. 044-235162

 6. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี เบอร์โทร.  045-240074
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 ดงันัน้ในผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารชกัซำา้โดยไม่มปัีจจยักระตุน้ทีช่ดัเจน สามารถให้การวนิจิฉยัโรค

ลมชักจากอาการทางคลินิกได้ ถึงแม้การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองจะไม่พบความผิดปกติ เนื่องจากการ

ตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองนั้นมีความไวของการตรวจไม่มาก การวินิจฉัยโรคลมชักจึงอาศัยอาการทาง

คลนิกิเป็นสำาคญั แต่ถ้าไม่มัน่ใจในการวนิจิฉยั ให้ปรกึษาแพทย์อายรุกรรมหรอืแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญระบบ

ประสาท ถ้ายังไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้ จึงพิจารณาส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง

แนวทางการวินิจฉัยโรคลมชักในเด็ก

 การวนิจิฉยัโรคลมชกัในเดก็อาศยัการซกัประวตัแิละการตรวจร่างกาย (บทที ่1) เป็นหลกั และ

ใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการสนับสนุนการวินิจฉัยและช่วยในการหาสาเหตุ

 ในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการแปลกๆ ทำาให้แพทย์ไม่แน่ใจว่าเป็นอาการชักจริงหรือไม่ ลักษณะ

ของอาการชัก 5 ประการดังต่อไปนี้จะช่วยให้มั่นใจได้ว่าชักจริง ได้แก่ เกิดขึ้นทันทีทันใด (sudden 

onset) เกิดขึ้นนอกอำานาจใจ (involuntary)  เกิดขึ้นช่วงสั้นๆ หยุดเอง (self limited) เกิดขึ้นเอง 

(spontaneous occurrence)  มีลักษณะเหมือนกันทุกครั้ง (stereotype)

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ใช้การตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง (electroencephalography: EEG) เป็นหลกัในการสนบัสนนุการ

วนิจิฉยัโรคลมชกั  ช่วยในการจำาแนกชนดิของโรคลมชกั บอกตำาแหน่งจดุกำาเนดิของคลืน่ชกั นอกจาก

นีย้งัใช้พยากรณ์โรคได้ด้วย แต่เนือ่งจากเครือ่งตรวจยงัมใีช้น้อยและขาดกมุารประสาทแพทย์ทีส่ามารถ

อ่านผลได้ จึงควรใช้การซักประวัติและการตรวจร่างกายเป็นหลัก	หากสามารถวินิจฉัยได้ก็ไม่จ�าเป็น

ต้องส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง	แต่หากประวัติและการตรวจร่างกายไม่ชัดเจน	ไม่สามารถวินิจฉัยโรค

ลมชักได้ก็ควรจะส่งตัวไปตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง การตรวจเลือด ได้แก่ CBC, blood sugar, serum 

electrolytes, BUN, creatinine, calcium และmagnesium โดยให้ดูความเหมาะสมในแต่ละราย การ

ตรวจนำา้ไขสนัหลงั ควรตรวจเมือ่สงสยัภาวะตดิเชือ้ในสมองหรอืภาวะเลอืดออกในช่องเยือ่หุม้สมอง

 การตรวจเอ็กซเรย์สมอง ใช้หาสาเหตุของโรคลมชัก ควรส่งในผู้ป่วยที่มีอาการชักเฉพาะที่	

ตรวจร่างกายทางระบบประสาทพบความผดิปกต	ิและในผูป่้วยทีด่ือ้ต่อการรกัษา โดยแนะนำาให้ตรวจ

ด้วยเอ็มอาร์ไอ (MRI) หรือเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT scan) โดย MRI มีข้อดี คือ สามารถตรวจ

พยาธิสภาพขนาดเล็กได้ เช่น  เนื้องอกขนาดเล็ก พยาธิสภาพใน temporal lobe และไม่มีความเสี่ยงต่อ

การได้รับรังสี แต่ก็มีข้อเสีย ได้แก่ ใช้เวลาตรวจนาน ในผู้ป่วยเด็กเล็กที่ไม่สามารถนอนนิ่งๆ เป็นเวลา

นานอาจต้องใช้ยาสลบ และสามารถตรวจได้ในบางโรงพยาบาลเท่านั้น ส่วน CT scan สามารถตรวจ

ได้เร็ว ตรวจพยาธิสภาพที่มีหินปูนเกาะได้ดี และตรวจได้ในหลายโรงพยาบาลกว่า MRI
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กรณีศึกษา	

 ผูป่้วยหญงิอาย ุ16 ปี พบแพทย์ด้วยอาการเหม่อ เดนิไปเดนิมาโดยไม่มจีดุมุง่หมาย เพือ่นสงัเกต

เหน็ว่าผูป่้วยถมูอืไปมาร่วมด้วย  พยายามเรยีกแต่ผูป่้วยกไ็ม่ตอบ หลงัจากมอีาการนานประมาณ 1 นาที 

อาการหายเป็นปกติ  เพื่อนๆได้ถามผู้ป่วยว่าขณะที่มีอาการนั้นได้ยินเพื่อนเรียกหรือไม่  ผู้ป่วยบอกว่า

ได้ยินเพื่อนเรียก พยายามตอบแต่ไม่สามารถตอบได้ เพื่อนบอกว่าผู้ป่วยเคยมีอาการแบบนี้หลายครั้ง

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติทั้งระบบทั่วไปและระบบประสาท 

 จากประวัติที่ผู้ป่วยและเพื่อนเล่าให้ฟังนั้นเข้าได้กับอาการชักแบบ complex partial seizure 

(CPS) ด้วยเหตุผลคือ ผู้ป่วยมี automatism (ถูมือไปมา), loss of awareness (อาการเหม่อ เดินไปเดินมา

โดยไม่มีจุดมุ่งหมาย) และมีอาการแบบเดิมเป็น ๆ หาย ๆ (recurrent and stereotype) แพทย์ให้การ

วินิจฉัย CPS โดยไม่ต้องส่งตรวจ EEG และให้การรักษาด้วยยากันชัก sodium valproate โดยไม่ได้ส่ง

ตรวจ CT scan brainเพิม่เตมิ แม้ว่าจะเป็นการชกัแบบ CPS เพราะการตรวจร่างกายไม่พบความผดิปกติ   

จึงได้เริ่มรักษาด้วยยากันชัก และได้วางแผนการรักษาว่าถ้าไม่สามารถควบคุมอาการชักได้หลังจาก

ปรับขนาดยากันชักจนถึงขนาดที่เหมาะสมแล้วเป็นระยะเวลาหนึ่งประมาณ 3-6 เดือน ก็จะส่งตรวจ 

CT scan brain  ภายหลัง
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แผนภูมิที่	5.1	แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการชักครั้งแรกและชักซ�้า

บทที่ 5 แนวทางเวชปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยทีม่อีาการชกั

ครั้งแรกและชักซ�้า
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 อาการชกัครัง้แรก	(first	seizure)	หมายถงึ อาการชกัครัง้แรกในชวีติโดยทีล่กัษณะของอาการ

ชักเป็นแบบใดก็ได้ จำานวนครั้งของการชักอาจมีเพียงครั้งเดียวหรือหลายครั้งในช่วงเวลาเดียวกันก็ได้ 

ซึ่งอาจเป็นการชักแบบมีปัจจัยกระตุ้น หรือแบบไม่มีปัจจัยกระตุ้นก็ได้

	 1.	 อาการชกัทีม่ปัีจจยักระตุน้	(provoked	seizure)	 	หมายถงึ อาการชกัทีเ่กดิจากมปัีจจยั

กระตุ้น ทำาให้ seizure threshold ลดลงชั่วคราว โดยอาการชักจะไม่เกิดขึ้นซำ้าอีก ถ้าปัจจัยกระตุ้นนั้น

หมดไป ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ systemic insult และ CNS insults ได้แก่

  - Systemic insults ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิก เช่น hypo-hyperglycemia,  

   hypo-hypernatremia, hypo-hypercalcemia เป็นต้น และภาวะไข้สูงในเด็ก 

  - CNS insults ได้แก่ แอลกอฮอล์ หรือการหยุดยากลุ่ม benzodiazepine, สารเสพติด 

   และสารกระตุ้นสมอง เช่น amphetamine, eclampsia, การบาดเจ็บของศีรษะ  

   การติดเชื้อเยื่อหุ้มสมอง

  ภาวะดังกล่าวมีอัตราการชักซำ้าตำ่ามาก จึงไม่มีความจำาเป็นในการเริ่มยากันชักทันที การ

รักษาเพียงให้ยากันชัก เช่น benzodiazepine เป็นเพียงระยะเวลาสั้นๆ และแก้ไขปัจจัยกระตุ้นดังกล่าว 

สำาหรับ ภาวะอดนอน ไข้สูงในผู้ใหญ่ และความเครียดไม่ถือว่าเป็น provoked seizure  

	 2.	 อาการชกัทีไ่ม่มปัีจจยักระตุน้	(unprovoked	seizure)	หมายถงึ อากาการชกัทีเ่กดิขึน้โดย

ไม่มีปัจจัยกระตุ้น อาจเป็นการชักครั้งแรกของผู้ป่วยลมชัก  ดังนั้นจึงมีโอกาสเกิดการชักซำา้ได้บ่อย

ประมาณ ร้อยละ 25-50 แล้วแต่ปัจจัยเสี่ยง

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย	

 การดแูลรกัษาผูป่้วย 2 กลุม่ พจิารณาจากประวตั ิการตรวจร่างกาย และการตรวจเพิม่เตมิ เพือ่

การวินิจฉัยมีดังนี้

	 1.		 การตรวจร่างกาย	การตรวจร่างกายเพื่อประเมินความผิดปกติทางระบบประสาท  

รวมทั้งการตรวจความผิดปกติของระบบทั่วไป เช่น การวัดเส้นรอบวงศีรษะเด็ก ความผิดปกติของ

กะโหลกศีรษะ ลักษณะการผิดปกติของผิวหนังในกลุ่ม neurocutaneous syndrome เช่น café aulait 

spots, shagreen patch เป็นต้น

	 2.	 การตรวจรังสีวินิจฉัย	การตรวจ CT scan brain หรือ การตรวจ MRI brain ขึ้นกับความ

พร้อมของสถานพยาบาลนั้นๆ

	 3.	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง	การส่งตรวจขึ้นกับความพร้อมและข้อบ่งชี้การส่งตรวจตาม

แนวทางข้างต้น
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ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการตัดสินใจพิจารณาเริ่มยากันชัก

 เนื่องจากการชักแบบไม่มีปัจจัยกระตุ้นครั้งแรกนั้นมีโอกาสชักซำา้แตกต่างกัน ขึ้นกับสาเหตุ

และมปัีจจยัเสีย่งทีเ่พิม่โอกาสการชกัซำา้สงูหรอืไม่ อย่างไรกต็ามการตดัสนิใจว่าจะเริม่ยากนัชกัหรอืไม่

นั้นยังต้องพิจารณาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกรณีมีการชักซำา้ การตัดสินใจกรณีที่มีโอกาสการชักซำา้ตำ่า 

หรือผลกระทบจากการชักมีมาก การตัดสินใจเริ่มยากันชักหรือไม่นั้น ขึ้นกับการตัดสินใจของผู้ป่วย 

และครอบครัวเป็นหลัก แพทย์ทำาหน้าที่ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งข้อดี ข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการทาน

ยากันชัก

การพิจารณาเริ่มยากันชักในผู้ป่วยที่มีอาการชักครั้งแรก																									

	 ต้องพิจารณาถึงประโยชน์ที่ได้ในการควบคุมอาการชักโดยมีเป้าหมายให้ไม่มีการชักซำ้า และ

ไม่มีผลเสียจากการเริ่มยากันชักนั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยทั่วไปแล้วโอกาสการชักซำ้า

หลังจากการชักครั้งแรกมีประมาณ ร้อยละ 25-50 และร้อยละ 80 ถ้ามีการชักครั้งที่สอง ซึ่งแพทย ์

ส่วนใหญ่จะแนะนำาให้เริ่มยากันชักหลังจากอาการชักครั้งที่สอง อย่างไรก็ตามอาจพิจารณาตามความ 

เหมาะสม โอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการชักแต่ละครั้ง ข้อเสียของยากันชัก ดังนั้นการ 

ตัดสินใจเริ่มยากันชักหรือไม่ จึงต้องพิจารณาให้รอบคอบ

 เป็นที่ทราบกันดีว่าผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคลมชัก อาจต้องรับประทานยากันชักนาน  

2 - 3 ปี และยังมีผลกระทบต่อการดำารงชีวิตอื่นๆ อีก เช่น ต้องงดการขับรถ การทำางานกับ 

เครื่องจักรกล หรือต้องออกจากงาน เป็นต้น ดังนั้นการวินิจฉัยโรคลมชักเป็นสิ่งที่สำาคัญมาก  

ต่อจากนั้นเป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่สำาคัญ คือการตัดสินใจว่าจะรักษาอย่างไร เพราะการรักษาดังกล่าว

อาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย เช่น ความมั่นใจและความภูมิใจในตนเอง สัมพันธภาพ

ระหว่างเพื่อน การศึกษาและการทำางาน ดังนั้นการตัดสินใจจะให้การรักษาอย่างไรนั้นต้องพิจารณา

ให้รอบคอบทั้งข้อดี ข้อเสีย และการรักษาของผู้ป่วยแต่ละรายก็มีความแตกต่างกัน

 การพิจารณาถึงข้อดี - ข้อเสียของการรักษา เป็นสิ่งที่ยากและมีความแตกต่างกันในแต่ละ

บุคคล ประโยชน์ของการรักษาด้วยยากันชัก เช่น โอกาสการชักซำ้าลดลง การเกิดอุบัติเหตุจากการชัก

ก็ลดลง ความมั่นใจดีขึ้นเพราะไม่ชัก ข้อเสียของการรักษา เช่น การเกิดผลเสียจากยากันชัก ค่าใช้จ่าย 

ความไม่สะดวกในการรับประทานยา และความรู้สึกไม่ดีที่ต้องรับประทานยาเหมือนคนขี้โรค ดังนั้น

การตัดสินใจจะให้การรักษาหรือไม่ มีปัจจัยที่ต้องพิจารณา ดังต่อไปนี้

 1.	 การวินิจฉัย

 ก่อนให้การรักษาต้องสามารถให้การวินิจฉัยโรคลมชักที่ถูกต้องก่อนเสมอ ไม่ควรเริ่มให้การ

รักษาโดยที่ยังไม่สามารถให้การวินิจฉัยที่แน่นอนได้ การวินิจฉัยที่สำาคัญคือ การที่มีผู้เห็นเหตุการณ์

และสามารถบอกรายละเอยีดของอาการทีเ่กดิขึน้ได้ พงึระลกึอยูเ่สมอว่าการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

เป็นเพียงข้อมูลประกอบการวินิจฉัยเท่านั้น  
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 2.	 โอกาสการชักซ�้า

 การชักซำ้าเป็นข้อที่สำาคัญของการเริ่มการรักษา เพราะจุดมุ่งหมายหลักของการรักษาคือ 

ป้องกันการชักซำ้า โอกาสการชักซำ้าในแต่ละการศึกษาค่อนข้างแตกต่างกันตั้งแต่ ร้อยละ 27-84 พบว่า 

ร้อยละ 60 ชักซำ้าใน 6 เดือนแรก ร้อยละ 9 และ 8 ใน 6 เดือนถัดไปตามลำาดับ ปัจจัยที่มีผลต่อการชัก

ซำ้าได้แก่

  2.1 สาเหตุ พบว่าผู้ป่วยที่มีรอยโรคในสมองมีโอกาสชักซำา้สูงเกือบ ร้อยละ 100 ส่วน

สาเหตุที่เกิดจากภาวะภายนอกสมองและแก้ไขได้มีโอกาสชักซำ้าตำ่ามาก

  2.2  คลืน่ไฟฟ้าสมอง พบว่าผูป่้วยทีม่ผีลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมองครัง้แรกพบ spike and 

wave มีโอกาสชักซำ้าสูงกว่าผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองไม่พบความผิดปกติ

  2.3 อาย ุพบว่าผูป่้วยทีม่อีาการชกัครัง้แรกอายนุ้อยกว่า 16 ปี หรอืมากกว่า 60 ปี มโีอกาส

ชักซำ้าสูง

  2.4 รูปแบบการชัก พบว่าการชักแบบ partial seizures มีการชักซำา้สูงกว่าการชักแบบ 

generalise

	 3.	 รูปแบบและความบ่อยของการชัก เช่น การชักแบบ simple partial seizures การชักขณะ

นอนหลบั หรอืชกันานๆ ครัง้ จะมผีลกระทบต่อการดำารงชวีติน้อย ดงันัน้อาจไม่มคีวามจำาเป็นต้องได้

รับยากันชัก 

	 4.	 กลุ่มอาการชัก เช่น benign Rolandic epilepsy ลักษณะการดำาเนินโรคพบว่าการชักจะดี

ขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น และหยุดชักเองโดยไม่ต้องให้การรักษา reflex seizures เช่น photosensitivity หรือ 

VDO game seizures การรักษาที่สำาคัญคือการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นเหล่านั้น

	 5.	 ความสม�่าเสมอการรับประทานยา ผู้ป่วยที่จะเริ่มให้การรักษาควรต้องประเมินความ

สมำ่าเสมอด้วย เพราะถ้ารับประทานยาไม่สมำ่าเสมออาจเกิดผลเสียมากกว่า โดยไม่ได้ประโยชน์จากยา

ที่ได้รับ แต่ต้องได้รับผลเสียจากยากันชัก

	 6.	 ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ปกครอง เป็นสิ่งสำาคัญที่สุด แพทย์ควรอธิบายถึงผลดี –  

ผลเสีย และข้อเท็จจริงต่างๆ ให้ผู้ป่วยทราบ เช่น โอกาสการชักซำา้ ฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ของยากันชัก 

และโอกาสการแพ้ยา เป็นต้น  การตดัสนิใจว่าจะเริม่ให้การรกัษาหรอืไม่	ควรขึน้กบัความต้องการของ

ผู้ป่วยและผู้ปกครอง	ไม่ใช่แพทย์เป็นผู้ตัดสินใจ

	 สรุปแนวทางพิจารณาการรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก	ได้แก่

 - การวินิจฉัยต้องแน่นอน

 - โอกาสการชักซำ้าสูง

 - ผลกระทบที่เกิดจากการชัก

 - รูปแบบการชัก

 - ความบ่อย
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 - ความรุนแรงที่เกิดขึ้น

 - เวลาที่เกิดอาการชัก

 - ปัจจัยกระตุ้น

 - ความสมำ่าเสมอของการรับประทานยา

 - ความต้องการและความยนิยอมของผูป่้วยและ/หรอืผูป้กครอง โดยทัว่ไปแพทย์จะเริม่ให้ 

  ยากนัชกัเมือ่มกีารชกัตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป หรอืการชกัแบบ status epilepticus ผูป่้วยมคีวาม 

  ต้องการได้รับยากันชัก

 การเริ่มยากันชักตั้งแต่การชักครั้งแรก	อาจพิจารณาในกรณีดังต่อไปนี้

 - ผู้ป่วยตรวจร่างกายพบความผิดปกติทางระบบประสาท และเป็นการชักที่ไม่มีปัจจัย 

กระตุน้ โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยทีเ่คยมปีระวตัโิรคหรอืความผดิปกตทิางสมองมาก่อน เช่น 

การติดเชื้อในสมอง การผ่าตัดสมอง หรืออุบัติเหตุต่อสมอง เป็นต้น

 - ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิอบุตัเิหต ุหรอือนัตรายจากการชกั หรอืมผีลต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก เช่น อาชีพแพทย์ พยาบาล เนื่องจากมีโอกาสชักซำ้าสูงจากการ 

อดนอน เป็นประจำา 

 - ผู้ป่วยที่มีการชักแบบเฉพาะส่วน (partial seizure)

 - ผู้ป่วยตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจรังสีวินิจฉัย (CT scan หรือ MRI สมอง)

 - ผู้ป่วยตรวจพบ epileptiform discharge จากการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง

	 การแนะน�าส�าหรับผู้ป่วยทุกราย	ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับคำาแนะนำาเกี่ยวกับ 

 - วิธีการปฐมพยาบาลขณะเกิดอาการชัก 

 - วิธีหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ทำาให้ชักได้ง่ายขึ้น และ 

 - วิธีหลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจเกิดจากการชัก

	 อาการชกัซ�า้	หมายถงึ อาการชกัซำา้มากกว่า 1 ครัง้ โดยไม่ได้เกดิในช่วงเวลาเดยีวกนั ถ้าอาการ

ชักซำ้าโดยไม่มีปัจจัยกระตุ้น

หลักการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่

 หลงัจากทราบถงึหลกัการทัว่ไปในการรกัษาผูป่้วยโรคลมชกัแล้ว ต่อไปนีจ้ะกล่าวถงึแนวทาง

การวางแผนการรักษาผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยใหม่ ประกอบด้วย 

 1. การวินิจฉัยต้องแน่นอน ถ้ายังไม่มีหลักฐานที่แน่ชัด ก็ไม่ควรเริ่มการรักษา ไม่มีหลักการ

รักษาแบบ empirical treatment ในการรักษาโรคลมชัก

 2. พยายามมองหาปัจจัยกระตุ้น ถ้ามีต้องแนะนำาให้หลีกเลี่ยงอย่างเคร่งครัด 

 3. พิจารณาเริ่มให้ยากันชักหรือไม่ขึ้นกับ ข้อดี - ข้อเสีย ของผู้ป่วยแต่ละราย 

 4. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงจุดมุ่งหมายของการรักษา ผลการรักษา ข้อเสียที่อาจพบได้ 
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 5. เริม่ให้การรกัษาด้วยยากนัชกัเพยีง 1 ชนดิก่อน โดยพจิารณาถงึรปูแบบการชกัรายละเอยีด

ดังตารางที่ 5.1 และ 5.2 โดยควรเริ่มยาขนาดตำ่าๆ ก่อนเสมอ

 หลักการเลือกใช้ยากันชัก การเลือกใช้ยากันชักชนิดใดนั้นต้องพิจารณาจากองค์ประกอบ   

ต่อไปนี้

 1. ชนิดของการชัก

 2. ผู้ป่วย ได้แก่ อายุ อาชีพ โรคประจำาตัว ยาที่ใช้ประจำา ความต้องการของผู้ป่วยและสิทธิ

การรักษา

 3. ชนิดของยากันชักได้แก่ ประวัติการแพ้ยา drug interaction และการเข้าถึงยาของผู้ป่วย

 ยากันชักที่มีใช้ในปัจจุบันแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

 1. ยากันชักกลุ่มมาตรฐาน (standard antiepileptic drug) ได้แก่

  - Carbamazepine - Phenobarbital

  - Clobazam -  Phenytoin

  - Clonazepam - Sodium valproate 

 2. ยากันชักกลุ่มใหม่ (new antiepileptic drug) ได้แก่

  -  Felbamate        -  Gabapentin

  -  Lacosamide      -  Lamotrigine

  - Levetiracetam   -  Oxcarbazepine

  -  Pregabalin       -  Tiagabine

  -  Topiramate       -  Vigabatrin

  -  Zonisamide -  Perampanel 

 ชนิดของการชักเป็นปัจจัยหลักในการพิจารณาว่ายากันชักชนิดใดจะใช้ในผู้ป่วยรายใด 

ประสิทธิภาพยากันชักแต่ละชนิดในการรักษาโรคลมชักชนิดต่างๆ ดังตารางที่ 5.1 และ 6.1 อย่างไร

กต็ามรปูแบบการชกัทีพ่บบ่อยและมกีารตอบสนองต่อยากนัชกัทีต่่างจากรปูแบบการชกัชนดิอืน่ๆ คอื

การชักชนิด absence seizures ที่จะตอบสนองดีเฉพาะยากันชัก sodium valproate ดังนั้นเพื่อความ

สะดวกในการเลือกใช้ยากันชัก แนวทางการรักษาที่แนะนำาในภาคอีสาน จึงแนะนำาให้วินิจฉัยการชัก

ว่ามีรูปแบบการชักชนิด absence seizures หรือรูปแบบการชักชนิดอื่นๆ ถ้าเป็นการชักชนิด absence 

seizures ก็ให้ยากันชัก sodium valproate ถ้าเป็นการชักชนิดอื่นๆ ก็พิจารณาเลือกยากันชักตาม

ประสิทธิภาพของยากันชักตามตารางที่ 5.1 และแผนภูมิที่ 2.2

 เป้าหมายในการรักษาโรคลมชักคือ การควบคุมอาการชักให้ได้สมบูรณ์ที่สุด โดยไม่มีอาการ

ชักและไม่มีผลแทรกซ้อนจากยาที่ใช้รักษา อย่างไรก็ตามถึงแม้จะมียากันชักหลายชนิดมีคุณสมบัติที่

ด ีผูป่้วยโรคลมชกัรายใหม่ ร้อยละ 47 เท่านัน้ทีต่อบสนองดต่ีอยากนัชกัชนดิแรก ร้อยละ 13 ตอบสนอง

ดีต่อยากันชักชนิดที่สอง ร้อยละ 3 ตอบสนองดีต่อยากันชักสองชนิดร่วมกัน และที่เหลือร้อยละ 36  
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ยังมีอาการชักอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี จึงมีความจำาเป็นที่ต้องมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพยากันชักรุ่น

ใหม่ที่มีประสิทธิภาพสูงและผลแทรกซ้อนตำ่า ข้อจำากัดของยากันชักรุ่นใหม่ คือ ราคายาต่อเม็ดที่สูง

และผูป่้วยบางรายต้องใช้ขนาดยาสงู ราคาต่อวนัจงึมมีลูค่าสงู ดงันัน้ควรเลอืกใช้ยากนัชกัรุน่มาตรฐาน

ก่อนเสมอ ยกเว้นผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยากันชัก และมีข้อห้ามในการใช้ยากันชักรุ่นมาตรฐาน เช่น 

โรคตับ โรคไตหรือมีปัญหา drug interaction

แนวทางการรักษาผู้ป่วยชักครั้งแรกและชักซ�้าในเด็ก

 โอกาสเกิดชักซ�้าหลังจากชักครั้งแรกในเด็ก

 ผู้ป่วยเด็กที่มาด้วยอาการชักครั้งแรกโดยไม่มีเหตุกระตุ้น จะมีโอกาสชักซำ้าประมาณร้อยละ 

40 มโีอกาสชกัครัง้ที ่3 อย่างน้อยร้อยละ 80  เดก็ทีช่กัครัง้แรกมลีกัษณะทางคลนิกิทีช่่วยในการทำานาย

ว่าจะชักซำ้า ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีสาเหตุการชัก ชักเฉพาะที่ มีสติปัญญาผิดปกติ และตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง

พบคลื่นชัก โดยมีโอกาสชักซำ้าสูงถึงร้อยละ 80-90 ในเด็กปกติที่มาด้วยอาการชักครั้งแรกแบบ  

generalized tonic-clonic และคลื่นไฟฟ้าสมองปกติ มีโอกาสชักซำ้าเพียงร้อยละ 20-30  โดยชักครั้งที่ 2 

มักจะเกิดภายในระยะเวลาสั้นๆ หลังชักครั้งแรก โดยร้อยละ 75 เกิดภายใน 6 เดือน และส่วนใหญ่เกิด

ภายในไม่กี่สัปดาห์ น้อยมากที่จะเกิดภายหลัง  2 ปี

 การรักษาผู้ป่วยชักครั้งแรก

 จากข้อมลูข้างต้น จงึไม่ควรให้ยากนัชกัในเดก็ทีช่กัครัง้แรกโดยไม่มเีหตกุระตุน้ เนือ่งจากมถีงึ

ร้อยละ 60 ทีจ่ะไม่ชกัอกี ทัง้ๆ ทีไ่ม่ได้รกัษา มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษากบั

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาในเด็กที่ชักครั้งแรก พบว่ามีโอกาสไม่ชักอีกเท่าๆ กัน ส่วนในเด็กที่ชักครั้ง

แรกโดยมีเหตุกระตุ้น เช่น นำ้าตาลในเลือดตำ่า ไข้สูง โรคไข้สมองอักเสบ เมื่อรักษาเหตุกระตุ้นเหล่านี้

หายก็จะไม่ชักซำ้าอีก

 การรักษาผู้ป่วยชักซ�้า

 ควรให้ยากนัชกัระยะยาวในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคลมชกั ตามนยิามของโรคลมชกัคอื ผูป่้วยทีช่กัซำา้

โดยไม่มีเหตุกระตุ้น โดยมีหลักการให้ยาดังนี้

 1. เลือกยาให้ตรงกับชนิดของการชัก  และพิจารณาผลข้างเคียงของยาด้วย 

 2. ควรเริ่มให้ยาเดียวก่อน (monotherapy) โดยเพิ่มขนาดขึ้นจนกว่าจะควบคุมอาการชักได้ 

หรือจนกว่าผู้ป่วยจะเกิดอาการเป็นพิษจากยา  และถ้าจะเปลี่ยนยานั้นก็ควรลดยาเดิมลง

ช้าๆ ข้อดีของการให้ยาชนิดเดียว คือ ผลข้างเคียงน้อย ลดปัญหาของ drug interaction 

จากการใช้หลายชนิด บางครั้งการใช้หลายชนิดกลับทำาให้การชักเป็นรุนแรงขึ้น

 3. เริ่มให้ยาขนาดตำ่าๆ ก่อน ถ้าไม่ได้ผลก็เพิ่มขนาดขึ้น การเปลี่ยนขนาดยาควรเพิ่มช้าๆไม่

ควรเพิ่มยาถี่กว่าทุก 5-7 วัน
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 4. ควรเลือกให้ยาที่มีคำาแนะนำาเป็นยาแรก (ตารางที่ 5.1 และ 6.1) ซึ่งมักจะได้ผลดี  ไม่ควร

เลือกยาที่ใช้น้อยก่อน เพราะมีโอกาสควบคุมชักได้น้อย และมีโอกาสได้รับผลข้างเคียง

มาก 

 5. เมื่อสามารถควบคุมอาการชักได้แล้ว  จะต้องให้ยานั้นต่อเป็นเวลานาน 2-4 ปี แล้วแต่

ชนิดชัก

 6. พยายามให้ยาวนัละน้อยครัง้ทีส่ดุ เพือ่ให้ทำาตาม (compliance) ด ีเช่น phenobarbital ควร

ให้วันละ 1-2 ครั้ง

 7. ควรตรวจระดบัยาในเลอืด โดยเฉพาะในรายทีไ่ม่ตอบสนองต่อยาหรอืเกดิอาการเป็นพษิขึน้

 8. เมือ่จะหยดุยากนัชกั  ควรจะค่อยๆลดขนาดลง โดยทัว่ไปแนะนำาให้ลดร้อยละ 25 ต่อครัง้ 

ลดช้าๆนาน 3-6 เดือน การลดยาลงอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะยากลุ่ม barbiturate จะทำาให้

เกิดภาวะชักต่อเนื่องได้

ตารางที่	5.1	 ยากนัชกัส�าหรบัการชกัชนดิต่างๆ	(เฉพาะยากนัชกัทีม่ใีช้อย่างกว้างขวางในภาคอสีาน)

ชนิดการชัก ยาหลัก ยารอง

Simple and complex partial 

seizures, primary and second-

arily generalized tonic-clonic 

seizures

Carbamazepine, 

Valproate and Phenytoin

Clonazepam, Gabapentin, Lamotrig-

ine, Levetiracetam, Oxcarbazepine, 

Phenobarbital,  Topiramate, 

Absence seizures Valproate Clonazepam, Lamotrigine, 

Phenobarbital

Atypical absence, tonic and 

clonic seizures

Valproate Carbamazepine, Clonazepam, 

Lamotrigine, Oxcarbazepine, 

Phenobarbital, Phenytoin, 

Topiramate

Myoclonic seizures Valproate Clonazepam, , Lamotrigine, 

Phenobarbital
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ตารางที่	5.2	 รายละเอียดขนาดยากันชักชนิดต่างๆ

ยากันชัก ขนาด

เริ่มต้น	

(มก.)

ขนาดยาที่

เพิ่มขึ้น	

(มก./วัน)

ระยะเวลาที่เพิ่ม

ขนาดยา	

(สัปดาห์)

ขนาดยาที่ใช้

ทั่วไป	

(มก./วัน)

ความบ่อย

ต่อวัน	

(ครั้ง)

Carbamazepine 100 100-200 2 400-1600 2-3

Clonazepam 0.5 0.5 2 0.5-4 1-2

Gabapentin 300 300-900 1 900-3600 2-3

Lamotrigine 25 50-100 2 100-400* 2

Levetiracetam 1000 500 1 1000-3000 2

Oxcarbazepine 600 300 2 900-2400 2

Phenobarbital 30 30-60 2 30-180 1-2

Phenytoin 100-200 50-100 2 100-300 1-2

Topiramate 25-50 50-100 2 200-600 2

Valproate 400-500 500 2 500-2500 2-3

กรณีศึกษา

 ผู้ป่วยชายอายุ 35 ปี อาชีพขับช่างก่อสร้าง มีอาการชักแบบ secondary to generalized  

tonic-clonic seizures (GTCs) 1 ครั้งก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติใดๆ แพทย์

ได้แนะนำาให้ตรวจ CT scan brain ผลการตรวจไม่พบรอยโรคในสมอง ได้แนะนำาให้ผูป่้วยรบัประทาน

ยากนัชกั เนือ่งจากผูป่้วยมอีาชพีช่างก่อสร้างและแนะนำาให้หยดุงานเพราะอาจเกดิอบุตัเิหตขุณะทำางาน

ได้ถ้ามีอาการชัก โดยแพทย์เลือกให้ยากันชัก phenytoin (100 mg) 3 capsule ก่อนนอน หลังจากให้ 

ผู้ป่วยกลับบ้านไปอาการสบายดีจึงไม่มาติดตามการรักษา หลังจากนั้น 1 เดือนผู้ป่วยมีอาการชัก 

อีกครั้งขณะที่กำาลังทำางานในที่สูง โชคดีที่ไม่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง แพทย์ได้สอบถามผู้ป่วยว่าทำาไมไม่

รับประทานยาให้ต่อเนื่องสมำ่าเสมอ และไม่ควรทำางานในที่สูง ผู้ป่วยได้บอกเหตุผลว่าที่จำาเป็นต้อง

ทำางานเพราะไม่มีอาชีพอื่น ต้องหารายได้ให้ครอบครัว และที่ไม่รับประทานยาเพราะง่วงมากทำางาน

ไม่ได้ เมื่อแพทย์ทราบเหตุผลจึงได้เปลี่ยนยากันชักใหม่ เลือกชนิดที่ง่วงน้อยกว่าเดิมและได้แนะนำาว่า

ไม่ควรทำางานในทีส่งู ควรเหลีย่งงานทีต้่องปีนขึน้ทีส่งูและให้บอกเพือ่นร่วมงานด้วยว่าเป็นโรคลมชกั 

เพื่อนจะได้ดูแลให้ถูกต้องถ้ามีอาการชักเกิดขึ้นขณะทำางาน
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แผนภูมิที่	6.1	การเลือกชนิดยาและการปรับยากันชัก

*หลีกเลี่ยงการใช้ VPA ในหญิงวัยเจริญพันธ์เพราะมีความเสี่ยงสูงกว่ายากันชักชนิดอื่นๆ ในการเกิด teratogenic effect เมื่อมีการตั้งครรภ์ 

หลีกเลี่ยงการใช้ยา CBZ, PHT, LTG ในผู้ป่วยที่มีอาการชักรูปแบบ absence, myoclonic seizure เพราะยาเหล่านี้อาจจะกระตุ้นให้อาการชักแย่ลง

CBZ: carbamazepine, LTG: lamotrigine, PB: phenobarbital, PHT: phenytoin, VPA: sodium valproate

บทที่ 6 แนวทางเวชปฏิบัติการบริหารยากันชัก
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แนวทางเวชปฏิบัติการปรับยากันชัก

แผนภูมิที่	6.2	การปรับยากันชัก

*ผลข้างเคยีงของยา (side effect) ในทีน่ี ้หมายถงึ ผลข้างเคยีงทีพ่บได้บ่อย แม้จะใช้ในขนาดปกต ิเช่น มนึศรีษะ เวยีนศรีษะ คลืน่ไส้ 

อาเจียน ง่วงซึม หรืออาการไม่พึงประสงค์ของยา (adverse drug reaction) บางกรณี เช่น ภาวะโซเดียมตำ่า ซึ่งสามารถแก้ไขได้ โดย

ลดขนาดยาลงหรือเพิ่มขนาดยาช้าๆ ระหว่างช่วงเพิ่มขนาดยาขึ้น แต่ถ้าเป็นอาการผื่นแพ้ยาต้องหยุดยาทันที (ตารางที่ 8)
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แนวทางการบริหารยากันชักมีหลักการดังนี้

 1.	 การเริ่มยากันชัก

 เราจะพิจารณาเริ่มยากันชักเมื่อผู้ป่วยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชักแล้วเท่านั้น โดยทั่วไปตาม 

คำาจำากัดความของโรคลมชักของ International League Against Epilepsy (ILAE)  ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี

อาการชกัอย่างน้อย 2 ครัง้ โดยไม่มปัีจจยักระตุน้ (unprovoked seizures ) และมอีาการชกัห่างกนัอย่าง

น้อย   24 ชั่วโมง แต่อาจพิจารณาเริ่มยากันชักในผู้ป่วยชักครั้งแรกที่ไม่มีตัวกระตุ้น แต่มีความเสี่ยงสูง

ทีจ่ะเกดิชกัซำา้ เท่ากบัผูป่้วยทีเ่คยชกัมาแล้ว 2 ครัง้  เช่น มโีรคทางสมอง มกีารตรวจทางระบบประสาท

ผิดปกติ พบลักษณะ epileptiform activity จาก EEG หรือบางกรณีที่ผู้ป่วยและญาติมีความกังวลถึง

ผลเสียถ้ามีชักซำ้า เช่น    มีอาชีพที่มีความเสี่ยงสูงถ้ามีอาการชัก  

 ควรมีการพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติให้ทราบถึงข้อบ่งชี้ของการเริ่มให้การรักษาด้วยยากันชัก 

และผลข้างเคยีงของยา ความจำาเป็นทีต้่องใช้ยาในระยะเวลายาวนานรวมทัง้การดแูลผูป่้วยเบือ้งต้นเมือ่

มีอาการชัก

 2.	 การเลือกชนิดยากันชักและการปรับยา	(แผนภูมิที่	6.1	และ	6.2	ตารางที่	6.1	และ	6.2)

 หลักการเลือกชนิดของยากันชักจะพิจารณาจากชนิดของอาการชัก (seizure type) เป็นหลัก 

และต้องพจิารณาถงึปัจจยัอืน่ๆ เช่น อาย ุเพศ โรคร่วม (comorbid disease) หรอืยาอืน่ทีผู่ป่้วยใช้อยูร่่วม

ด้วย โดยควรเริ่มยาชนิดเดียว (monotherapy) ในขนาดยาที่ตำ่า  และค่อยๆ ปรับขนาดยาขึ้นที่ละน้อย  

(slow titration) จนได้ maximal therapeutic maintenance dose  เพื่อให้เกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด และ

สะดวกต่อผู้ป่วยในการรับประทานยากันชักได้อย่างต่อเนื่อง (ตารางที่ 6.5และ 6.6)

 ในกรณทีีไ่ม่สามารถหยดุชกัได้หรอืมผีลข้างเคยีงของยามากจนไม่สามารถเพิม่ขนาดยา ต่อไป

ได้  เราอาจพจิารณาเปลีย่นชนดิยากนัชกั (switch) โดยใส่ยาตวัใหม่เข้าไปแล้วค่อยๆ ลดยาตวัเก่าลงช้าๆ 

จนหยดุยาตวัเก่าได้  หรอืเพิม่ยาชนดิที ่2 ทีม่กีลไกการออกฤทธิข์องยาทีต่่างกนั (polytherapy)  ตวัอย่าง

เช่น เลอืกยากลุม่ sodium channel blocker กบัยากลุม่ enhancing GABAergic inhibition (ตารางที ่6.3)

 ทบทวนการวนิจิฉยัโรค และซกัถามถงึความสมำา่เสมอในการรบัประทานยาของผูป่้วย มคีวาม

สำาคัญถ้าผู้ป่วยยังควบคุมชักไม่ได้ทั้งที่ได้รับยากันชักในชนิดและขนาดที่เหมาะสม และไม่พบปัจจัย 

กระตุ้นที่อธิบาย

 3.	 ด�าเนินการรักษาด้วยยากันชักและสิ่งที่ควรทราบ

 การติดตามการรักษาจะประเมินจากการตอบสนองต่อยากันชักของผู้ป่วยและการเฝ้าระวัง

และติดตามผลข้างเคียงของยากันชักที่ผู้ป่วยใช้ ซึ่ง ได้แก่ ความถี่ รูปแบบการชัก ความรุนแรง ระยะ

เวลาของการชกั ระยะเวลาของการไม่รูส้กึตวัหลงัชกั (postictal confusion) ในกรณผีูป่้วยมเีพยีงอาการ

เตือน (aura)  โดยไม่มีอาการทาง motor อาจไม่จำาเป็นต้องปรับขนาดยาขึ้น เพราะอาการเตือนมักไม่

คอยตอบสนองต่อยากนัชกั และไม่มผีลมากนกัต่อการดำาเนนิชวีติประจำาวนัของผูป่้วยเมือ่เทยีบกบัผล

ข้างเคียงที่อาจเกิดจากยาขนาดที่สูงขึ้น 
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 การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ของยากันชัก	(adverse	drug	reaction,	ADR)	(ตารางที่	6.7)

 1.	 ผลข้างเคยีงของยา	(side	effect)	ซึง่เป็นผลจากฤทธิท์างเภสชัวทิยา หรอื metabolite ของ

ยาที่สามารถคาดการณ์ได้ ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์กับขนาดยา เป็น dose related ADR 

ความไวของการเกิดอาการแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และอาการจะหายไปได้เมื่อลดขนาดยาลงหรือ

หยุดยา เช่น อาการมึนศีรษะ ง่วงซึม ที่เป็นผลข้างเคียงของยากันชักส่วนใหญ่ หรือภาวะโซเดียมใน

เลือดตำ่าจากยา carbamazepine ที่ผลเลือดมักกลับมาปกติเมื่อลดขนาดยาลง  แต่ผลข้างเคียงบางอย่าง

เป็น idiosyncratic ADR ที่ไม่สัมพันธ์กับขนาดยาหรือฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา พบได้ประมาณ 

ร้อยละ 10 ของ ADR ทั้งหมด แต่มักมีความรุนแรง และต้องหยุดยา เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น  

เกิดจากกลไกการตอบสนองของระบบภูมิคุ ้มกัน ผลจาก reactive cytotoxic metabolite เช่น  

valproate induced hepatitis หรือ มีการออกฤทธิ์ของยาในตำาแหน่งอื่นที่อยู่นอกเหนือจากที่ควรเป็น 

(off target pharmacology) เช่น AED induced dyskinesia 

 2.	 การแพ้ยา	(drug	allergy) เป็นอาการที่ไม่พึงประสงค์อันหนึ่ง ที่จัดอยู่ในกลุ่ม idiosyn-

cratic ADR ที่เกิดจากกลไก immune-mediated hypersensitivity reaction ที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่า

จะเกิดกับผู้ใด ไม่สัมพันธ์กับขนาดยาหรือฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา เป็นได้ตั้งแต่ผื่นแพ้ยา จนถึงแพ้

ยารุนแรงแบบ Stevens-Johnson syndrome ที่มักเกิดในช่วง 1-2 สัปดาห์แรกจนถึง 3 เดือนแรกหลัง

ได้รับยา ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแล้ว ต้องหยุดยาทันที  

 3.	 ความเป็นพษิของยาต่อทารกในครรภ์	(teratogenicity)	 เป็นภาวะ congenital  malforma-

tion ทีเ่กดิในทารกทีม่ารดาใช้ยากนัชกั ตวัอย่างเช่น neural tube defect, facial cleft, atrial septal defect 

โดยเฉพาะการใช้ยา sodium valproate ขนาดสูง หรือมีการรักษาแบบ polytherapy รวมทั้งมีภาวะขาด

สารโฟเลต 

 การใช้ยาแต่ละรูปแบบก็มีข้อควรระวังที่ต้องทราบ เช่น ยาเม็ด ยานำ้า ยาแคปซูล หรือยาชนิด

เดยีวกนั แต่ต่างบรษิทัต้องคำานงึถงึ bioavailability ทีอ่าจจะแตกต่างกนัได้มาก การเปลีย่นชนดิรปูแบบ

ของยาชนิดเดียวกันในผู้ป่วยที่ควบคุมอาการชักได้แล้ว อาจทำาให้ควบคุมอาการชักไม่ได้ หรือเกิดผล

ข้างเคียงมากขึ้นกว่าเดิม และในกรณีจำาเป็นต้องให้ยาทางสายให้อาหาร (nasogastric tube) เช่น ยา 

phenytoin  ควรให้ยาในรูปแบบเม็ด (infa tab) หรือแบบ suspension ไม่ควรใช้ในรูปแบบแคปซูล  ซึ่ง

จะให้ระดับยาตำ่ากว่ารูปแบบแรก  และควรแบ่งให้เป็น 3 เวลา ห่างจากอาหาร 2 ชั่วโมงโดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยเด็ก ไม่ควรให้ยา phenytoin พร้อมนม เพราะจะทำาให้เกิดการจับตัวกับ calcium แล้วเกิดการตก

ตะกอนของยา นอกจากนั้นควรหลีกเลี่ยงการบดยากันชักที่อยู่ในรูปแบบ controlled or sustained 

release  เพราะจะทำาให้เสียคุณสมบัติการ release ของยาและจะออกฤทธิ์ในรูปแบบของยาปกติ

 ผูป่้วยโรคลมชกัหลายรายมโีรคร่วม หรอืภาวะอืน่ทีม่คีวามจำาเป็นต้องได้รบัยาชนดิอืน่ๆ ร่วม

กับยากันชัก ซึ่งทำาให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างยากันชักกับยาชนิดอื่นๆ ที่ผู้ป่วยใช้ (drug interaction)   

(ตารางที่ 6.8) เป็นผลต่อยากันชักเองได้ ทั้งทำาให้ระดับยากันชักลดลง คุมชักยากขึ้น หรือระดับยาสูง 
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เกิด drug toxicity ง่ายขึ้น หรือผลต่อยาที่ใช้ร่วมในลักษณะเดียวกัน ขึ้นกับกลไกการเกิด metabolism 

ของยาแต่ละชนดิในภาวะนี ้และอกีหลายภาวะทีม่ผีลต่อร่างกายทีท่ำาให้เกดิการเปลีย่นแปลงของเภสชั

จลศาสตร์ (pharmacokinetics) จึงเป็นข้อบ่งชี้ในการตรวจวัดระดับยากันชัก

ข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจระดับยากันชักในเลือด

 - เมือ่แพทย์พจิารณาว่ายาทีใ่ห้เหมาะสมทัง้ขนาด และปรมิาณแต่ยงัควบคมุอาการชกัไม่ได้

 - เพื่อใช้ประกอบกับอาการผิดปกติทางคลินิกที่อาจจะเกิดจากระดับยากันชักสูงเกิน หรือ

มีอาการของผลข้างเคียง 

 - เฝ้าระวังระดับยาในผู้ป่วยที่ได้รับยาหลายชนิดที่อาจจะเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา

 - เฝ้าระวังระดับยากันชักในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับโปรตีนในเลือด เช่น การตั้ง

ครรภ์ โรคตับ โรคไต 

 - เพื่อประเมินดูความสมำ่าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วย

 - เมื่อใช้ยาที่มีเภสัชจลศาสตร์ที่ซับซ้อน หรือเกิดผลข้างเคียงได้ง่ายจากการปรับขนาดยา 

เช่น phenytoin

 - หลังเริ่มยา และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงขนาดของยาในการรักษารวมทั้งเป็น baseline 

level ในผู้ป่วยที่คุมชักได้ดี

 การวัดระดับยากันชักในเลือดปกติจะวัดเป็น total level ซึ่งจะรวมทั้งส่วนของยากันชักที่จับ

กับโปรตีนและยาที่เป็นอิสระ การเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับยาควรทำาก่อนผู้ป่วยได้รับยามื้อต่อไป 

(trough level) และเจาะเลือดเมื่อคาดว่าระดับยาถึง steady state แล้ว ในกรณีที่เกิดภาวะที่ทำาให้มีการ

เปลี่ยนแปลง ระดับโปรตีนในเลือด หรือมีการให้ยาที่มีปฏิกิริยาระหว่างยา (drug interaction) ที่เกิด

การแย่งจับโปรตีน จำาเป็นต้องเจาะเลือดตรวจ free drug level 

การพิจารณาหยุดยากันชัก

 เมื่อผู้ป่วยไม่มีอาการชักมาอย่างน้อย 2 ปี และไม่มีความผิดปกติของการตรวจร่างกายทาง

ระบบประสาท หรอืจากการตรวจทางเอก็ซ์เรย์คอมพวิเตอร์ หรอืคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าสมอง (CT, MRI)  

สามารถพิจารณาหยุดยากันชักได้ แต่ต้องมีการพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติถึงความเสี่ยงของการหยุดยา

กนัชกั ซึง่ได้แก่การเกดิชกัซำา้หลงัหยดุยาทีอ่าจมากถงึกว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยจากบางการศกึษา และ

มักจะเกิดขึ้นในช่วง  6 เดือนแรกของการถอยยา  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ชักแบบ partial onset epilepsy ที่

มโีอกาสชกัซำา้ได้มาก  แต่เราจะไม่พจิารณาหยดุยากนัชกัในกลุม่อาการชกับางชนดิทีม่โีอกาสชกัซำ้าได้

สูงซึ่งได้แก่ myoclonic epilepsy

 เมือ่ตดัสนิใจหยดุยา ควรค่อยๆ ลดขนาดยาลงช้าๆ อย่างน้อยในระยะเวลา 2-3 เดอืน หรอือาจ
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นานกว่านี้ โดยเฉพาะยาในกลุ่ม benzodiazepine  และ  phenobarbital  ที่อาจใช้เวลาในการลดยาอย่าง

น้อย 6 เดือน เพราะมีความเสี่ยงของการเกิด drug withdrawal symptoms และการเกิดชักซำ้า

 ในกรณทีีร่บัประทานยาหลายชนดิ แนะนำาให้ค่อยๆ ลดยาและหยดุยาทีล่ะชนดิ โดยมหีลกัคอื 

ควรหยุดยากันชักที่มีผลข้างเคียงสูงก่อน ตามด้วยการหยุดยาเสริมและพิจารณาหยุดยากันชักที่ไม่อยู่

ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตเิป็นตวัแรกๆ แต่ถ้ามอีาการชกัซำา้ระหว่างการลดยาให้กลบัไปใช้ยาเดมิในขนาด

ตำา่สดุก่อนมอีาการชกั และแนะนำากลบัมาพบแพทย์เพือ่รบัการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป หากผูป่้วย

ไม่มอีาการชกัตดิต่อกนั 10 ปี หลงัหยดุยากนัชกัแล้ว 5 ปี สามารถถอืได้ว่าโรคลมชกัควบคมุได้ (resolve)

 ปัจจัยที่ช่วยในการพยากรณ์โอกาสเกิดชักซ�้าหลังหยุดยากันชัก		ได้แก่

 - มีความผิดปกติของการตรวจร่างกายทางระบบประสาท หรือจากการตรวจ neuroimaging

 - IQ น้อยกว่า 70

 - มีอาการชักหลายรูปแบบ ชักบ่อย ชักมาเป็นเวลานาน ชักตั้งแต่อายุน้อย

 - มี abnormal EEG พบ focal epileptiform abnormality 

 - โรคลมชักบางชนิดเช่น JME, Lennox-Gastaut syndrome

 - โรคลมชักที่ทราบสาเหตุ (remote symptomatic epilepsy) ซึ่งมีโอกาสชักซำ้าได้มากกว่า 

ชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ (cryptogenic epilepsy)

ตารางที่	6.1	 การเลือกใช้ยากันชักตามชนิดของอาการชักแบ่งตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

ชนิดของการชัก บัญชียา	ก บัญชียา	ข บัญชียา	ง ยาไม่อยู่ในบัญชี	
ยาหลักแห่งชาติ

Adults with partial onset
seizures

Carbamazepine 
Phenytoin
Sodium valproate  
Phenobarbital

Clonazepam Lamotrigine (elderly)
Topiramate
Levetiracetam
Gabapentin (elderly)

Oxcarbazepine
Zonisamide
Clobazam
Pregabalin

Children with partial
onset seizures

Carbamazepine
Phenytoin
Phenobarbital
Sodium valproate

Clonazepam Topiramate
Lamotrigine

Oxcarbazepine
Zonisamide
Clobazam

Generalized tonic clonic Phenobarbital 
Sodium valproate
Phenytoin 
Carbamazepine

Clonazepam Lamotrigine
Lopiramate
Levetiracetam
Gabapentin

Oxcarbazepine
Clobazam

Absence Sodium valproate Clonazepam Lamotrigine

Juvenile myoclonic epilepsy Sodium valproate Topiramate

Atonic, tonic Sodium valproate Clonazepam Topiramate
Lamotrigine
Nitrazepam
Levetiracetam



54 แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ บทที่ 6 แนวทางเวชปฏิบัติการบริหารยากันชัก

ตารางที่	6.2		 การเลือกใช้ยากันชักตามชนิดของอาการชักตามความรู้เชิงประจักษ์

Summary of studies and level of evidence for each seizure type and epileptic syndrome

Seizure type or epilepsy syndrome Class I Class II Class III Level of efficacy and effectiveness evidence

 studies studies studies (in alphabetical order)

Adults with partial-onset seizures 4 1 34 Level A: CBZ, LEV, PHT, ZNS

    Level B: VPA

    Level C: GBP, LTG, OXC, PB, TPM, VGB

    Level D: CZP, PRM

Children with partial-onset seizures 1 0 19 Level A: OXC

    Level B: None

    Level C: CBZ, PB, PHT, TPM, VPA, VGB

    Level D: CLB, CZP, LTG, ZNS

Elderly adults with partial-onset seizures 1 1 3 Level A: GBP, LTG

    Level B: None

    Level C: CBZ

    Level D: TPM, VPA

Adults with generalized onset tonic-clonic 

seizures 0 0 27 Level A: None

    Level B: None

    Level C: CBZ, LTG, OXC, PB, PHT, TPM, VPA

    Level D: GBP, LEV, VGB

Children with generalized onset tonic-clonic 

seizures 0 0 14 Level A: None

    Level B: None

    Level C: CBZ, PB, PHT, TPM, VPA

    Level D: OXC

Children with absence seizures 1 0 7 Level A: ESM, VPA

    Level B: None

    Level C: LTG

    Level D: None

Benign epilepsy with centrotemporal spikes

(BECTs) 0 0 3 Level A: None

    Level B: None

    Level C: CBZ, VPA

    Level D: GBP, LEV, OXC, STM

Juvenile myoclonic epilepsy(JME) 0 0 1 Level A: None

    Level B: None

    Level C: None

    Level D: TPM, VPA
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ตารางที่	6.3	 กลไกการออกฤทธิ์ของยากันชักแต่ละชนิด

Proposed mechanisms of antiepileptic drug action

Established	AEDs							 Na+		

channels																						

Ca2+	

channels																																						

K+		

channels																																									

GABA	

	transmission																								

Excitatory	

(eg.glutamate)		

transmission				

Benzodiazepines    +++

Carbamazepine +++

Ethosuximide     +++

Phenytoin  +++

Phenobarbital + +++ +

Sodium valproate     + + ++ +

New AEDs

Felbamate ++ + ++ ++

Gabapentin + + ++

Lamotrigine  +++ +

Levetiracetam +++  (Binding to SV2A) + +

Oxcarbazepine   +++ + +

Tigabine       +++

Topiramate  ++ ++ ++ ++

Vigabatrin    +++

Zonisamide    ++ ++

Lacosamide                         +++ (Slow inactivation of voltage gate Na channels)

Perampanel                      +++

                              (noncompetitive AMPA antagonist)

 = Decreased;  = increased; Na+ = sodium; Ca2+ = calcium; K+ = potassium ; GABA =γ-aminobutyric acid;  

SV2A = synaptic vesicle glycoprotein 2A; AMPA= ionotropic α amino 3hydroxy 5 methyl 4 isoxazolepropionic acid 

receptor; AEDs = antiepileptic drugs; +++ = primary action; ++ = probable action; + = possible action.



56 แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ บทที่ 6 แนวทางเวชปฏิบัติการบริหารยากันชัก

ตารางที่	6.4		 ชนิดของยากันชักแบ่งตามผลต่อการท�างานของเอ็นไซม์	cytochrome	P450

Inducers* Inhibitors** มีผลน้อยมาก/ไม่มีผล

Phenytoin

Carbamazepine

Phenobarbital

Valproate Gabapentin

Lacosamide

Lamotrigine

Levetiracetam

Pregabalin

Zonisamide

Topiramate

Oxcarbazepine

* inducers หมายถงึ ยาทีม่ผีลไปกระตุน้การทำางานของ เอน็ไซม์ CYP  450 ทำาให้เมตาบอลสิซมึของยาอืน่ทีผ่่านเอน็ไซม์

CYP 450 เกิดมากขึ้น  มีผลให้ระดับยานั้นๆ ลดลง

**inhibitors หมายถงึ  ยาทีม่ผีลไปยบัยัง้การทำางานของเอน็ไซม์  CYP 450 ทำาให้เมตาบอลสิซมึของยาอืน่ทีผ่่านเอน็ไซม์ 

CYP 450 ลดน้อยลงเกิดระดับยาที่สูงกว่าปกติ ทำาให้เกิดภาวะเป็นพิษจากยานั้นๆ (drug toxicity) ได้ง่าย
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ตารางที่	6.7	 อาการไม่พึงประสงค์จากยา	(adverse	drug	reaction)

ชื่อยา ผลข้างเคียงที่พบบ่อย

(common	side	effect)

ผลข้างเคียงส�าคัญ

ที่ต้องพึงระวัง

(serious		adverse	reaction)

การแพ้ยา	

(drug		allergy)

Carbamazepine คลื่นไส้ ซึม เดินเซ 

เห็นภาพซ้อน

hyponatremia (SIADH), 

aplastic anemia, ตับอักเสบ 

เม็ดเลือดขาวตำ่า

skin rash, Steven 

Johnson syndrome*

Clonazepam อ่อนเพลีย ง่วง hypotonia 

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง นำ้าลาย

และเสมหะมาก

กดการหายใจ (ถ้าใช้ยาฉีด)

Gabapentin ง่วงนอน ซึม เวียนศีรษะ บวม

Lamotrigine มึนงง เห็นภาพซ้อน เดินเซ skin rash, Steven 

Johnson syndrome

Levetiracetam ซึม มึนงง อารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าว 

อาการทางจิต 

Nitrazepam ง่วงซึม เสมหะ  นำ้าลายมาก 

อ่อนเพลีย hypotonia

Oxcarbazepine มึนงง ง่วงซึม เดินเซ hyponatremia 

Phenobarbital เด็ก: ซุกซนไม่อยู่สุข  พฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงก้าวร้าว

ผู้ใหญ่: ง่วงซึม อ่อนเพลีย 

บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เครียด

serum sickness skin rash, Steven 

Johnson syndrome

Phenytoin เวียนศีรษะ เห็นภาพซ้อน  ซึม เดิน

เซ  คลื่นไส้ อาเจียน  เหงือกบวม 

หน้าหยาบ  hirsutism  สิวเพิ่มขึ้น

ตับอักเสบ แคลเซียมตำ่า choreo-

athetosis ไข้ และต่อมนำ้าเหลือง

โตทั่วไปเส้นประสาทอักเสบ 

megaloblastic anemia

(folate deficiency)

cerebellar degeneration

skin rash, Steven 

Johnson syndrome

Pregabalin ง่วงนอน ซึม เวียนศีรษะ

Sodium 

valproate

มือสั่น คลื่นไส้ อาเจียน  

ปวดท้อง ผมร่วง นำ้าหนักเพิ่ม

ตับอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ 

ภาวะเกล็ดเลือดตำ่า 

ภาวะ hyperammonemia
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ชื่อยา ผลข้างเคียงที่พบบ่อย

(common	side	effect)

ผลข้างเคียงส�าคัญ

ที่ต้องพึงระวัง

(serious		adverse	reaction)

การแพ้ยา	

(drug		allergy)

Topiramate มึนงง เดินเซ การพูดผิดปกติ             

นำ้าหนักลด

นิ่วในไต ต้อหิน เหงื่อออกน้อย 

(oligohidrosis) 

ความคิดเชื่องช้า

ภาวะ hyperammonemia

Vigabatrin มึนงง  ง่วงซึม ความผิดปกติของลานสายตา

Zonisamide มึนงง ง่วงซึม เดินเซ 

เบื่ออาหาร คลื่นไส้

นิ่วในไต ภาวะ agranulocytosis, 

aplastic anemia

skin rash โดยเฉพาะ

มีประวัติแพ้ยากลุ่ม 

sulfonamide

Lacosamide มึนงง ง่วงซึม ภาพซ้อน เดินเซ atrioventricular block, 

palpitation

Perampanel มึนศีรษะ ง่วงซึม เดินเซ หงุดหงิด ก้าวร้าว อาการทางจิต  

มี suicidal ideation

 *มีความสัมพันธ์ของการเกิด Steven Johnson syndrome (SJS) และ toxic epidermal necrolysis (TEN) ใน

ผู้ป่วยที่มี positive  HLA B*-1502 allele ที่ได้รับยา carbamazepine  โดยเฉพาะในกลุ่มชนชาติเอเซีย เช่น ไต้หวัน 

มาเลเซีย สิงคโปร์ รวมทั้งประเทศไทย ดังนั้นจึงมีการส่งตรวจทางพันธุกรรม HLA- B*1502 allele เพื่อคัดกรอง 

ผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดการแพ้ยา carbamazepine เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด อาการแพ้ยารุนแรง แบบ Steven John-

son Syndrome (SJS) และ toxic epidermal necrolysis (TEN) ที่มี mortality rate สูงถึงร้อยละ 30 

 มีคำาแนะนำาโดย US FDA ให้มีการส่งตรวจหา HLA-B*1502 allele ในผู้ป่วยชาวเอเชีย ก่อนเริ่มยา  

carbamazepine และควรระมัดระวังในการใช้ยาในกลุ่ม carbamazepine, phenytoin, phenobarbital, oxcarbazepine, 

lamotrigine เพราะมีโอกาสเกิด cross-reactivity ของการเกิดผื่นแพ้ยาข้ามกลุ่มระหว่างยาเหล่านี้ได้ 

 จากการศึกษาของ Tassaneeyakul และคณะพบว่า prevalence ของการมี HLA-B*1502 allele สูงถึง 

ร้อยละ 8.4-14 ในคนไทย ปัจจุบันจึงมีการเล็งเห็นถึงความสำาคัญในการส่งตรวจคัดกรอง HLA-B*1502 allele ก่อน

การให้ carbamazepine ในคนเอเชียตามคำาแนะนำาของ US FDA เพราะตามข้อมูลที่พบว่าผู้ที่มี HLA-B* 1502 allele 

จะมีโอกาสเกิด CBZ-SJS/TEN ได้ถึงร้อยละ 86.1 ซึ่งเป็นอาการแพ้ยาที่รุนแรง ถึงตาบอดหรือเสียชีวิตได้ ดังนั้นการ

ตรวจได้ก่อนว่าผู้ป่วยจะมีโอกาสแพ้ยาจากการใช้ยา CBZ หรือไม่ จะช่วยในการพิจารณาสั่งจ่ายยาของแพทย์และ

ป้องกันการเกิดแพ้ยารุนแรงได้

ตารางที่	6.7	 อาการไม่พึงประสงค์จากยา	(adverse	drug	reaction)	(ต่อ)
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ตารางที่	6.8	 ปฏิกิริยาระหว่างยากันชักกับยาชนิดอื่น

ยาอื่นที่มักท�าให้ระดับยากันชักลดลง

Alcohol

Nicotine

Oral contraceptives (โดยเฉพาะ LTG)

Steroid

Phenothiazine

Rifampicin

Carbapenem (โดยเฉพาะ VPA)

Probenecid

Cisplatin

ยาอื่นที่มักท�าให้ระดับยากันชักเพิ่มขึ้น

Allopurinol  

Chloramphenical, Methronidazole, Fluconazole 

Cimetidine, Omeprazole

Coumadins, Ticlopidine

Diltiazem และ Ca-channel  blocker อื่น ๆ

Disulfiram

Erythromycin, Clarithromycin

Isoniazid

Para-aminosalicylic acid

Propranolol, Amiodarone

Propoxyphene

Sulfa drugs 

Haloperidol, Risperidone

Sertraline, Fluoxetine, Imipramine, Trazodone

Tamoxifen, Fluorouracil
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 เป้าหมายในการรักษาโรคลมชัก คือ การควบคุมอาการชักให้ได้สมบูรณ์ที่สุด โดยไม่มีอาการ

ชักและไม่มีผลแทรกซ้อนจากยาที่ใช้รักษา อย่างไรก็ตามถึงแม้จะมียากันชักหลายชนิดมีคุณสมบัติที่

ด ีผูป่้วยโรคลมชกัรายใหม่ ร้อยละ 47 เท่านัน้ทีต่อบสนองดต่ีอยากนัชกัชนดิแรก ร้อยละ 13 ตอบสนอง

ดีต่อยากันชักชนิดที่สอง ร้อยละ 3 ตอบสนองดีต่อยากันชักสองชนิดร่วมกัน และที่เหลือร้อยละ 36 

ยังมีอาการชักอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี จึงมีความจำาเป็นที่ต้องมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพยากันชักรุ่น

ใหม่ที่มีประสิทธิภาพสูงและผลแทรกซ้อนตำ่า ข้อจำากัดของยากันชักรุ่นใหม่ คือ ราคายาต่อเม็ดที่สูง

และผูป่้วยบางรายต้องใช้ขนาดยาสงู ราคาต่อวนัจงึมมีลูค่าสงู ดงันัน้ควรเลอืกใช้ยากนัชกัรุน่มาตรฐาน

ก่อนเสมอ ยกเว้นผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยากันชัก และมีข้อห้ามในการใช้ยากันชักรุ่นมาตรฐาน เช่น 

โรคตับ โรคไตหรือมีปัญหา drug interaction ประสิทธิภาพยากันชักแสดงดังตารางที่ 7.1 

ตารางที่	7.1		 ประสิทธิภาพยากันชักในการรักษาโรคลมชักชนิดต่างๆ

Antiepileptic	
Drug

Focal-onset	
Seizures

Primary	Generalized	Seizures Lennox-Gastaut	
SyndromeTonic	Clonic Absence Myoclonic

Carbamazepine + +   0

Phenytoin + +   0

Phenobarbital + + + 0 ?

Sodium valproate + + + + +

Clobazam + + ? + +

Clonazepam + + ? + ?+

Vigabatrin + ?+   ?

Lamotrigine + + + + +

Gabapentin + ?+   ?

Topiramate + + ? + +

Oxcarbazepine + +   0

Levetiracetam + + ?+ + ?

Pregabalin + ? ? ? ?

Zonisamide + ?+ ?+ ?+ ?+

หมายเหตุ :  หมายถึง การชักเพิ่มขึ้น, + หมายถึง มีประสิทธิภาพ, ? หมายถึง ข้อมูลด้านประสิทธิภาพยังไม่เพียงพอ

บทที่ 7 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก 

ชนิดไม่ตอบสนองต่อการรักษาและการใช้ยา 

กันชักรุ่นใหม่
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 ผู้ป่วยโรคลมชักที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยและได้รับการรักษาด้วยยากันชัก พบว่าร้อยละ 70-80 

จะตอบสนองดีต่อการรักษา และสามารถหยุดยาได้ โอกาสการชักซำ้าประมาณร้อยละ 10 ใน 5 ปี  

ร้อยละ 20-30 ของผู้ป่วยจะรักษายากต้องมีการปรับขนาดยาและชนิดของยากันชัก ซึ่งพบในผู้ป่วยที่

มีสาเหตุความผิดปกติในสมอง การชักชนิด partial seizures ชักบ่อยและมีอาการนานก่อนเริ่มรักษา 

มีความผิดปกติทางระบบประสาทหรือปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่สมำ่าเสมอ 

ผูป่้วยเหล่านีม้หีลกัการรกัษา ดงันี ้ทบทวนการวนิจิฉยัและประเมนิสาเหตใุหม่ โดยการทบทวนประวตัิ 

ผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง การตรวจ CT-scan หรอื MRI-brain รวมถงึการตรวจระดบัยากนัชกั เพือ่

พจิารณาว่ามข้ีอผดิพลาดหรอืข้อบกพร่องขัน้ตอนไหนทีต้่องแก้ไข พจิารณาและทบทวนรปูแบบหรอื

กลุ่มอาการชัก เพื่อดูการพยากรณ์โรค ทบทวนความสมำ่าเสมอของการรับประทานยาและการปฏิบัติ

ตัวว่าเหมาะสมหรือไม่

 ทบทวนประวัติการรักษา ได้แก่

 - ชนิดของยาที่เคยรับประทานมาแล้ว

 - ชนิดของยาที่ยังไม่เคยรับประทาน

 - ชนิดของยาที่เคยรับประทานแล้วไม่ได้ประโยชน์

 - ผลการตรวจระดับยาที่ผ่านมา

 - กำาหนดเป้าหมายการรักษาใหม่

 - ลำาดับการปรับเปลี่ยนยาที่เพิ่มและลดขนาดยา

 - ระยะเวลาในแต่ละลำาดับขั้น

 - ตรวจวัดระดับยาเป็นระยะๆ

 - พิจารณาถึงการรักษาวิธีอื่นๆ เช่น การผ่าตัด การฝังเครื่องกระตุ้นเส้นประสาทวากัส 

  (vagus nerve stimulation)

 - พิจารณาถึงข้อจำากัดในการรักษาหรือผลลัพธ์สุดท้ายของการรักษา
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แผนภูมิที่	7.1	แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักที่ควบคุมยาก
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แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคลมชักชนิดดื้อต่อยากันชัก

แผนภูมิที่	7.2	แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคลมชักชนิดดื้อต่อยากันชัก
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 โรคลมชักชนิดดื้อต่อยากันชัก	(drug	resistant	epilepsy)	

 ในปัจจุบันมีคำาจำากัดความได้รับการยอมรับเป็นสากลหมายถึง ผู้ป่วยโรคลมชักที่ได้รับการ

รักษาด้วยยากันชักแบบใช้ยาชนิดเดียว (monotherapy) หรือใช้ยากันชักร่วมกัน (polytherapy) อย่าง

น้อย 2 ชนิด ด้วยชนิด ขนาด และเวลาที่เหมาะสม (2 ปีโดยประมาณ) แล้วยังควบคุมอาการชักไม่ได้

 สาเหตุลวงที่ท�าให้เข้าใจผิดว่าโรคลมชักชนิดดื้อต่อยากันชัก	

 1. วินิจฉัยผิด คือ มีอาการผิดปกติเป็นพัก ๆ  คล้ายโรคลมชัก เช่น syncope, sleep disorders, 

transient ischemic attack (TIA), migraine, transient global amnesia (TGA), psychogenic nonepilep-

tic seizure (PNES), hyperventilation syndrome เป็นต้น (ดูบทที่ 4)

 2. มีสาเหตุที่ยังไม่ได้แก้ไข ได้แก่ โรคทางอายุรกรรม เช่น DM, SLE, venous sinus throm-

bosis, encephalitis เป็นต้น

 3. มีปัจจัยกระตุ้น เช่น อดนอน ความเครียด ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีระดู มีไข้ อ่อนล้า 

 4. การได้รับชนิด และ/หรือขนาดของยากันชักที่ไม่เหมาะสม 

 5. การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ได้แก่ รับประทานยาไม่สมำ่าเสมอ หรือเก็บรักษายาไม่ถูกต้อง 

 จากหลายการศกึษาทัง้ในประเทศและต่างประเทศพบว่าผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุการชกัได้

หลังจากรับประทานยากันชัก 1 ชนิดแล้ว สาเหตุของการควบคุมอาการชักไม่ได้นั้น สาเหตุจาก poor 

compliance มากกว่าร้อยละ 50  ดังนั้นการทบทวน แก้ไขการรับประทานยาที่ถูกต้องและต่อเนื่องก็

สามารถแก้ไขการควบคุมอาการชักได้ ถ้าแก้ไขด้าน compliance แล้วยังไม่สามารถควบคุมอาการชัก

ได้ ให้พิจารณายากันชักชนิดที่ 2 แบบ add on therapy กรณีที่ผู้ป่วยตอบสนองต่อยากันชักชนิดแรก

แต่ไม่สามารถควบคุมการชักได้ แต่ถ้าผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยากันชักชนิดแรกเลยก็ให้เปลี่ยนเป็น 

second monotherapy โดยการเริม่ให้ยากนัชกัชนดิที ่2 และค่อยๆ ลดยากนัชกัชนดิแรกในเวลาเดยีวกนั 

ถ้ายากนัชกัชนดิที ่2 ค่อยๆ เพิม่ขนาดจนถงึขนาดทีเ่หมาะสมแล้วยงัไม่สามารถควบคมุอาการชกัได้ ก็

พิจารณายากันชักชนิดใหม่แบบ add on therapy แต่ถ้ายังไม่สามารถควบคุมอาการชักได้อีก อาจ

พิจารณายากันชักรุ่นใหม่ รายละเอียดดังข้อ 2.4 ข้างล่าง

 แนวปฏิบัติการใช้ยากันชักกลุ่มใหม่ จึงควรมีแนวทางการใช้ยาที่เคร่งครัดดังต่อไปนี้

 1. ผูป่้วยโรคลมชกัควรพจิารณาใช้ยากนัชกักลุม่มาตรฐานก่อนเสมอ เนือ่งจากประสทิธภิาพ

ความคุ้มค่า และการเข้าถึงยากันชักที่ดีกว่ายากันชักกลุ่มใหม่ประกอบกับแพทย์ส่วนใหญ่มีความคุ้น

เคยและมีประสบการณ์การใช้ยากันชักกลุ่มมาตรฐานเป็นอย่างดี ยกเว้นเฉพาะบางกรณีข้างต้น

 2. ผู้ป่วยโรคลมชักที่เริ่มใช้ยากันชักกลุ่มมาตรฐานแล้วไม่สามารถควบคุมอาการชักได้นั้น 

ให้พิจารณาโดยละเอียดในประเด็นต่อไปนี้ ก่อนที่จะสรุปว่ายากันชักนั้นไม่ได้ผล

  2.1 การวินิจฉัยโรคลมชักนั้นถูกต้องหรือไม่ เพราะมีผู้ป่วยถึง 1 ใน 3 ที่ถูกส่งตัวเข้ารับ

การรักษาในศูนย์รักษาโรคลมชักไม่ใช่โรคลมชัก
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  2.2 เมือ่ทบทวนการวนิจิฉยัมัน่ใจแล้วว่าถกูต้องเป็นโรคลมชกั ต้องพจิารณาต่อว่าได้ตรวจ

หาสาเหตุของโรคลมชักและแก้ไขสาเหตุนั้นหรือยัง เพราะถ้ายังไม่ได้แก้ไขสาเหตุนั้น ผู้ป่วยก็คงไม่

สามารถควบคุมอาการชักได้สมบูรณ์

  2.3 ทบทวนความสมำา่เสมอในการทานยากนัชกัและแก้ไขพฤตกิรรมทีเ่ป็นสิง่กระตุน้ให้

เกดิการชกั เพราะสาเหตขุองผูป่้วยโรคลมชกัทีร่กัษายากทีพ่บบ่อยทีส่ดุ คอื ผูป่้วยไม่มคีวามสมำา่เสมอ

ในการรับประทานยากันชักและไม่ได้แก้ไขสิ่งกระตุ้นการชัก เช่น นอนดึก ดื่มแอลกอฮอล์ และมี

ความเครียด  ความกังวลสูง

  2.4 เมื่อพิจารณาตามขั้นตอน 2.1-2.3 เรียบร้อยแล้ว ควรตรวจวัดระดับยากันชัก เพื่อ

ประเมนิขนาดทีท่านว่าเหมาะสมหรอืยงั ก่อนทีจ่ะเพิม่ยาชนดิทีส่อง เพราะขนาดยาทีแ่นะนำาโดยทัว่ไป

นั้นอาจไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีกระบวนการเผาผลาญและ

ขจัดยาแตกต่างกัน ถ้าตรวจวัดระดับยากันชักแล้วพบว่ายังมีระดับไม่เหมาะสม (ควรใช้ระดับ upper 

limit) และยังไม่มีผลแทรกซ้อนจากยากันชัก ให้เพิ่มขนาดยากันชักอย่างช้าๆ เป็นระยะๆ จนระดับยา

กันชักสูงถึงเกณฑ์ที่ต้องการหรือมีผลแทรกซ้อนเกิดขึ้น ถ้ายังไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ จึงเพิ่ม

ยากันชักชนิดที่สอง ซึ่งมี 2 แบบคือ add on therapy หรือ second monotherapy  กรณีที่ผู้ป่วยตอบ

สนองดีต่อยากันชักชนิดแรก แต่ยังควบคุมอาการชักได้ไม่สมบูรณ์ แนะนำาให้การรักษาแบบ add on 

therapy โดยค่อยๆ เพิ่มยากันชักชนิดที่สองด้วยระดับตำ่าๆ แล้วประเมินผลการรักษา รวมทั้งผล

แทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด แต่ถ้ายากันชักชนิดแรกไม่ได้ผลเลยหรือมีผลแทรกซ้อนเกิดขึ้น ควรพิจารณา 

second monotherapyโดยการเพิม่ยากนัชกัชนดิทีส่องขนาดเริม่ต้นและค่อยๆ เพิม่ขนาดยากนัชกัชนดิ

ที่สองเป็นระยะๆ เช่น ทุก 2-4 สัปดาห์ ในขณะเดียวกันก็ค่อยๆ ลดยากันชักชนิดแรกที่ได้รับ

  2.5 การพิจารณายากันชักชนิดที่สองที่เพิ่มเติมเข้าไป (add on therapy) หรือยากันชักชนิดที่

สองแบบเดยีวเปน็ชนิดใดนั้น ให้พจิารณาจากประสิทธิภาพของยา drug interaction ความพรอ้มของสถาน

พยาบาลนัน้ๆ ค่าใช้จ่ายและสทิธกิารรกัษาของผูป่้วย ประสทิธภิาพของยากนัชกัแต่ละชนดิ ดงัตารางที ่5.1, 

6.1, 6.2 และ 7.1 โดยควรพิจารณาเลือกใช้ยากันชักกลุ่มมาตรฐานก่อนยากลุ่มใหม่ ยกเว้นในกรณีต่อไปนี้

   2.5.1 ผู้ป่วยมีประวัติใช้ยากันชักในกลุ่มมาตรฐานในขนาดที่เหมาะสมแล้วไม่ได้ผล

   2.5.2 มีข้อห้ามในการใช้ยากันชักกลุ่มมาตรฐาน เช่น มีประวัติแพ้ยากันชักกลุ่ม

มาตรฐานแบบรุนแรงเพราะมีโอกาสแพ้ยาในกลุ่มเดียวกันได้สูง

   2.5.3 มีการทำางานของตับหรือไตบกพร่องส่งผลให้มีข้อจำากัดในการใช้ยากันชักรุ่น

มาตรฐาน

   2.5.4 มข้ีอจำากดัเรือ่งการใช้ยากนัชกัรุน่มาตรฐานเนือ่งจากมปัีญหา drug-interaction 

ระหว่างยาที่ได้รับประทานประจำาอยู่ก่อนกับยากันชักรุ่นมาตรฐาน

   2.5.5 มโีรคหรอืภาวะทีต้่องใช้ยารุน่ใหม่รกัษาร่วมด้วย เช่น ผูป่้วยโรคลมชกัร่วมกบั

ปัญหา neuropathic pain เป็นต้น
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 ข้อบ่งชี้ในการส่งประเมินเพื่อผ่าตัด	

 1. มีภาวะดื้อต่อยากันชัก

 2. มีภาวะ epileptic encephalopathy 

 3. สงสยัผูป่้วยมภีาวะดงัต่อไปนี ้ ได้แก่ Rasmussen’s encephalitis, tuberous sclerosis, Sturge 

Weber Syndrome, Landau Kleffner syndrome, polymicrogyria, hypothalamic hamartoma, Dravet 

syndrome, Lennox-Gastaut syndrome, West syndrome, Ohtahara syndrome, infantile spasms และ 

epilepsia partialis continua

 4. สงสัยผู้ป่วยมี structural lesion ในสมอง

 5. มีภาวะ psychiatric comorbidity ร่วมด้วย

 6. เมื่อไม่แน่ใจการวินิจฉัย epilepsy syndrome 

 7. ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงอย่างมากจากการใช้ยากันชัก (unacceptable side effect)

ศักยภาพของสถานบริการที่ให้บริการประเมินเพื่อผ่าตัด

 สถานบรกิารทีม่ศีกัยภาพในการตรวจรกัษาผูป่้วยทีด่ือ้ต่อยาและผูป่้วยอืน่ๆ ทีม่ข้ีอบ่งชีใ้นการ

ประเมินเพื่อการผ่าตัดรักษาควรประกอบไปด้วยทีมสหสาขาที่มีประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยโรค

ลมชกัทีซ่บัซ้อน ซึง่ได้แก่ ประสาทแพทย์ กมุารประสาทแพทย์ ประสาทศลัยแพทย์ ประสาทรงัสแีพทย์ 

จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และพยาบาล รวมถึงมีเครื่องมือสำาหรับสืบค้นอย่างน้อย

ได้แก่ MRI, video-EEG monitoring และ neuropsychological testing ทีพ่ร้อมให้การตรวจวนิจิฉยัเพือ่

วางแผนผ่าตัดโดยทีมสหสาขา

กรณีศึกษา

 ผู้ป่วยเด็กชายอายุ 10 ปี แม่พามาพบแพทย์เพราะครูที่โรงเรียนบอกว่าลูกชายชอบนั่งเหม่อ

ลอย เรียกก็ไม่ตอบ มีอาการวันละหลายๆ ครั้ง ช่วงแรกนึกว่าลูกชายไม่ตั้งใจเรียน จึงได้ดุลูกไป แต่

ลูกชายบอกว่าไม่เคยรู้เรื่องเลยที่มีอาการนั่งนิ่ง เหม่อลอย ผลการเรียนแย่ลงเรื่อยๆ แม่สังเกตเห็นว่า

ขณะที่นั่งนิ่งเหม่อลอยนั้นมีอาการกระพริบตาถี่ๆ อาการแต่ละครั้งนานประมาณ 30 วินาที แพทย์

ตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติใดๆ ให้การวินิจฉัยการชักแบบ absence seizures จึงเริ่มให้ยากันชัก 

sodium valproate  เนื่องจากเป็นการชักแบบ absence seizures หลังการรักษานาน 6 เดือนโดยค่อยๆ 

เพิ่มขนาดยากันชักมาเรื่อยๆ แต่ไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ แพทย์จึงส่งตรวจ CT scan brain ไม่

พบความผดิปกต ิแพทย์จงึส่งตรวจระดบัยากนัชกั พบว่าระดบัยากนัชกัไม่ได้ระดบั จงึเพิม่ขนาดยากนั

ชักสูงขึ้นอีกจนระดับยากันชักสูงถึงระดับสูงสุด แต่ก็ยังไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ จึงได้เพิ่มยา

กันชักชนิดที่ 2 คือ lamotrigine โดยวางแผนการรักษาคือ ค่อยๆเพิ่มขนาดยา lamotrigine ตามวิธีการ

เพิ่มขนาดยาถ้ายังมีอาการชัก
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ภาวะชักต่อเนื่อง	(status	epilepticus)	

 หมายถึง ภาวะชักต่อเนื่องหรือเกิดภาวะชักซำ้าๆ โดยไม่พบการฟื้นคืนสติในช่วงระหว่างการ

ชกันานกว่า 5 นาท ีภาวะนีพ้บได้ทัง้ convulsive status epilepticus ซึง่ผูป่้วยจะมอีาการชกัเกรง็กระตกุ

ทัว่ทัง้ตวั และ non-convulsive status epilepticus (NCSE) ซึง่ผูป่้วยจะมกีารเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม

หรือสภาพทางจิตหรือความรู้สึกตัว ร่วมกับการพบคลื่นชักต่อเนื่องในการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

(continuous epileptiform discharges on EEG) 

การวินิจฉัย

 SE แบ่งเป็น 2 ชนิดหลักคือ convulsive SE (CSE) และ non-convulsive SE (NCSE) การ

วินิจฉัย CSE ทำาได้ไม่ยาก เพราะอาการชักชัดเจน ไม่ว่าจะเป็น partial CSE เช่น epilepsia  partialis 

continua (EPC) หรือ generalized CSE เช่น generalized tonic-clonic SE (GTCSE) 

 EPC ทีพ่บได้บ่อยในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืคอื EPC จากภาวะ non-ketotic hyperglycemic 

induced seizure (NKHS) ผู้ป่วยมีอาการชักแบบ EPC หลายวันก่อนมาโรงพยาบาล โดยไม่มี neuro-

logical deficit ระดบันำา้ตาลสงูมากกว่า 290 mg% โดยไม่มภีาวะ metabolic acidosis  การรกัษาทีแ่นะนำา

คือ การควบคุมระดับนำ้าตาลให้ลดลงสู่ระดับปกติ  โดยการให้อินซูลินฉีดทาง intramuscular หรือ 

intravenous ก็ได้  โดยไม่ต้องรีบลดระดับนำ้าตาลเร็วมากเหมือนภาวะ diabetic ketoacidosis หรือ 

hyperosmolar coma แพทย์ที่ไม่คุ้นเคยก็จะไม่นึกถึงภาวะนี้  อาจวินิจฉัยผิดเป็นภาวะ abnormal  

movement รวมทั้งส่งตรวจ CT-scan brain ทำาให้การรักษาล่าช้าและได้ผลไม่ดี

 GTCSE  แพทย์ส่วนใหญ่ให้การวนิจิฉยัได้  แต่อาจล่าช้าในการให้การรกัษา เพราะความเข้าใจ

ผิดในนิยามของ SE ที่ระบุไว้ว่า “เป็นภาวะที่มีการชักต่อเนื่องไม่หยุดนานมากกว่า  30 นาที”  แพทย์

จึงเริ่มให้ยากันชักล่าช้า  ที่ถูกต้องคือ การเริ่มให้ยากันชัก  benzodiazepine หลังการชักนานมากกว่า 5 

นาที

 NCSE แพทย์ส่วนใหญ่ไม่คุน้เคยเนือ่งจากมกีารเรยีนการสอนน้อยมากในเรือ่งนี ้ NCSE ควร

คดิถงึในผูป่้วยที ่coma โดยหาสาเหตอุืน่ไม่พบ  ทัง้ในผูป่้วยทีเ่คยเป็นโรคลมชกัมาก่อนหรอืไม่เคยเป็น

โรคลมชัก  อาจตรวจพบ nystagmus , myoclonic jerk หรือ tonic eye deviation  ผู้ป่วย NCSE บางราย

บทที่ 8 แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาภาวะ

ชักต่อเนื่อง
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มอีาการพฤตกิรรมผดิปกตเิป็นระยะเวลานานหลายชัว่โมงเป็นๆหายๆ  ถ้าตรวจหาสาเหตอุืน่ๆ  ไม่พบ

ก็ต้องสงสัย NCSE ไว้ด้วย  

 การวินิจฉัย  NCSE ต้องเริ่มต้นจากการสงสัยภาวะนี้เป็นอันดับแรก  หลังจากนั้นส่งตรวจ

คลื่นไฟฟ้าสมองก็จะพบความผิดปกติ  ซึ่งจะสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาได้

ตารางที่	8.1	 ประเภทของภาวะชักต่อเนื่อง	

ประเภทการชัก ลักษณะอาการที่ปรากฏ

Generalized convulsive

status epilepticus (GCSE)

เป็นอาการชักทั่วตัว (convulsion) เกิดจากคลื่นชักกระจายไปทั่ว

สมอง ส่วนใหญ่เป็นชนดิเกรง็กระตกุ (tonic-clonic) นอกจากนีย้งัมี

ชนิดกระตุก (clonic) และเกร็ง (tonic) อย่างเดียว เมื่อการชักดำาเนิน

ไป amplitude ของการกระตุกมักลดลงและจังหวะไม่สมำ่าเสมอ  

(myoclonic) ท้ายที่สุด อาการเกร็งกระตุกจะหายไปเกือบหมด 

(subtle SE) เหลือแต่คลื่นชักบน EEG ทำาให้เข้าใจผิดว่าหยุดชักแล้ว

Primarily generalized GCSE เป็น GCSE ทีเ่ริม่ต้นจากอาการชกัทีก่ระจายสมำ่าเสมอทัว่ตวั เกดิจาก

จุดกำาเนิดชักแบบ generalized focus

Secondarily generalized GCSE เป็น GCSE ที่เริ่มต้นจากอาการชักตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ตาม

มาด้วยอาการชักทั่วตัวเกิดจากจุดกำาเนิดชักแบบ focal 

Simple partial SE

(epilepsia partialis continua)

เป็นอาการชกัทีม่อีาการแสดงของ motor, sensory หรอื psychic อย่าง

ใดอย่างหนึง่โดยไม่มกีารรบกวนระดบัความรูส้ต ิเกดิจากคลืน่ชกัอยู่

เฉพาะที่ พบบ่อยสุดเป็นชนิดกระตุกเฉพาะที่ (clonic)

Nonconvulsive SE (NCSE) เป็นอาการชักที่ไม่มีอาการแสดงของ motor หรือไม่ดำาเนินไปเป็น 

convulsion ส่วนใหญ่พบแค่การสูญเสียระดับความรู้สติ

Complex partial SE (CPSE) เป็น NCSE ทีไ่ม่มกีารรบกวนระดบัความรูส้ต ิส่วนใหญ่พบแค่อาการ

สับสน แต่รู้สติดีโดยอาจมีอาการชักแบบ automatisms ร่วมด้วย

Electrographic SE เป็น SE ที่ไม่มีอาการชักชัดเจน แต่มีคลื่นชักปรากฎบน EEG 

อย่างต่อเนื่อง

Myoclonic SE เป็น GCSE ชนิดที่การกระตุกเป็นแบบ myoclonus พบได้ในกลุ่ม

โรคลมชัก myoclonic epilepsies

Absence SE เป็น SE ที่เกิดในผู้มีประวัติชักแบบ absence มาก่อน โดยจะมีการ

เปลีย่นแปลงแต่ไม่สญูเสยีของระดบัความรูส้ต ิอาจมกีารกระตกุแบบ 

myoclonus ที่รอบดวงตา ปาก และนิ้ว ทั้งนี้คลื่นชักบน EEG ต้องมี

ลักษณะจำาเพาะของ absence 
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สาเหตุของภาวะชักต่อเนื่อง

 สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะชักต่อเนื่องเกิดขึ้นจากการมีการบาดเจ็บที่เฉียบพลันและรุนแรง

ของสมองโดยไม่เกีย่วข้องกบัประวตัโิรคลมชกัในอดตี ในขณะทีผู่ท้ีม่โีรคลมชกัอยูก่่อน สาเหตมุกัเกดิ

จากการขาดยากันชัก โรคภัยไข้เจ็บ ภาวะผิดปกติทาง	metabolism และการดำาเนินไปของโรคที่เป็น

สาเหตุเดิมของโรคลมชัก สาเหตุที่พบได้บ่อยของภาวะชักต่อเนื่องมีดังนี้ 

ตารางที่	8.2	 สาเหตุของภาวะชักต่อเนื่อง

สาเหตุที่พบบ่อยในผู้ใหญ่	 สาเหตุที่พบบ่อยในเด็ก

Low antiepileptic drugs level (35%) Febrile seizures (50%)

Cerebrovascular diseases (20%)

Remote brain injury/congenital malformations 

(20%)

Remote brain injury/congenital malformations 

(40%)

Metabolic disturbances (low glucose, Ca, Mg, 

or Na level; high glucose level; renal failure; 

liver failure) (15%)

Low antiepileptic drugs level (20%)

Traumatic brain injury (15%)

Cerebrovascular disease (10%)

Anoxic brain injury (15%) Anoxic brain injury (5%)

Alcoholic withdrawal (15%) Infection (meningitis, encephalitis, brain abscess, 

sepsis) (5%)

Infection (meningitis, encephalitis, brain  

abscess, sepsis) (5%)

Metabolic disturbances (low glucose, Ca, Mg, or 

Na level; high glucose level; renal failure; liver 

failure) (5%)

Brain neoplasm (5%) Idiopathic (5%)

Drug intoxication (theophylline, imipenam, 

isoniazid, beta-lactams, clozapine, buproprion, 

4-aminopyridine, cocaine) or withdrawal (ben-

zodiazepine, barbiturate, baclofen) (5%)

Idiopathic (5%)

Drug intoxication (theophylline, imipenam, iso-

niazid, beta-lactams, clozapine, buproprion, 

4-aminopyridine, cocaine) or withdrawal (benzo-

diazepine, barbiturate, baclofen) (5%)

Traumatic brain injury (2.5%)
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การตรวจวินิจฉัยและดูแลภาวะชักต่อเนื่อง

 ในระยะ	early	status	epilepticus	

 - ตรวจระดับนำ้าตาลปลายนิ้ว complete blood count (CBC), electrolyte, magnesium, 

phosphate, renal and liver function tests, arterial blood gas, ionized calcium, antiepi-

leptic drug levels (ถ้ามีประวัติใช้ยากันชักมาก่อน)

 - ในกรณีสงสัยภาวะติดเชื้อให้ทำาการเพาะเชื้อจากเลือดหรือแหล่งอื่นๆ ถ้าสงสัยการติด

เชื้อในระบบประสาทให้เตรียมเจาะนำ้าไขสันหลัง 

 - ตรวจหาสารพิษจากเลือด หรือปัสสาวะ (toxicity screen)

 ในระยะ	established	status	epilepticus 

 - เมื่อผู้ป่วยหยุดชักพิจารณาทำาเอ็กซเรย์ CT หรือ MRI เพื่อหารอยโรคในสมอง 

 - ตรวจนำา้ไขสนัหลงัในรายทีส่งสยัมกีารอกัเสบของสมองจากการตดิเชือ้ หรอื autoimmune

	ในระยะ	refractory	status	epilepticus

 พิจารณาทำา EEG monitoring ในผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 

 1.  ยังมีอาการชักอยู ่ เนื่องจากต้องใช้คลื่นไฟฟ้าสมองเป็นตัวประเมินการให้ยากลุ ่ม  

anesthetic agents

 2.  หยุดชักได้แล้วแต่ผู้ป่วยยังไม่รู้สึกตัวภายใน 24 ชั่วโมง (ผู้ป่วย convulsive SE หลังหยุด

ชัก สามารถพบภาวะ subclinical SE ได้ร้อยละ 20)

	การปรับขนาดยากลุ่ม	anesthetic	agents

 การปรับขนาดยากลุ่มนี้จะดูตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมองบน continuous EEG 

monitoring โดยเป้าหมายหลักในการใช้ยากลุ่มนี้ คือ 1) หยุด seizure activity ร่วมกับ 2) คลื่นไฟฟ้า

สมองมลีกัษณะเป็น burst suppression (ประกอบไปด้วย burst ซึง่มลีกัษณะ high amplitude polymor-

phic activity และ interburst ซึ่งมีลักษณะเป็น suppression) ควบคุมให้ระยะเวลา interburst interval 

อยู่ในช่วง 5-15 วินาที ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง 

 การหยุดยากลุ่ม	anesthetic	agents

 -  ก่อนการหยุดยากลุ่ม anesthetic agents ผู้ป่วยควรได้รับยากันชักทั้งชนิดและขนาดยาที่

เหมาะสมมาระยะหนึ่ง ควรเจาะเลือดตรวจเช็คระดับยาที่เหมาะสม

 -  เริ่มลดยาเมื่อไม่มีอาการชักอย่างน้อย 24-48 ชั่วโมงและคลื่นไฟฟ้าสมองในช่วงเวลาดัง

กล่าวควรเป็นแบบ burst suppression หรือ no seizure activity ก็ได้ ถ้ามีการตรวจ EEG 

monitoring ร่วมด้วย

 - ค่อยๆ ปรับขนาดยาลงทีละน้อยๆ จนหยุดยาได้ภายใน 24-48 ชั่วโมง โดยประเมินอาการ

และคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นระยะ 
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ยากันชักชนิดฉีดทางหลอดเลือดด�า

 ยากนัชกัชนดิฉดีทางหลอดเลอืดดำาทีแ่พทย์ใช้บ่อยในปัจจบุนัได้แก่ phenytoin, phenobarbital 

และ sodium valproate ประสิทธิภาพของยาดังกล่าวเป็นที่ทราบกันดีว่ามีประสิทธิภาพดี จาก

ประสบการณ์ของผู้เขียนมีข้อสังเกตว่าแพทย์ส่วนใหญ่ยังมีความไม่มั่นใจในวิธีการใช้ยา เช่น ขนาด

ของยาที่ loading และการ maintenance  ขอสรุปดังนี้

 1. ยา phenytoin ขนาด loading dose 15-20 มก./กก ผสมใน 0.9 NSS อัตราเร็วไม่เกิน 50 

มก./นาที ถ้าผู้ป่วยไม่หยุดชักให้ซำ้าได้อีก ขนาดยาสูงสุดในการ loading ไม่เกิน 30 มก./กก./วัน เมื่อ 

loading แล้ว ควรเริ่มให้ maintenance dose หลังจาก loading dose ประมาณ 6-8 ชั่วโมง การให้ยา 

maintenance   สามารถให้ได้ทั้งแบบ 300 มก./วัน วันละครั้ง หรือ 100 มก.ทุก 8 ชั่วโมงก็ได้ ให้ผลการ

รกัษาไม่แตกต่างกนั และเมือ่ผูป่้วยอาการดขีึน้เริม่ให้อาหารเหลวได้ กส็ามารถให้ยา phenytoin suspen-

sion ได้ ที่ต้องระวังในการให้ยา phenytoin suspension ในผู้ป่วยที่ให้อาหารเหลว คือ ต้องให้ยาและ

อาหารห่างกันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง เพราะยา phenytoin จะจับกับโปรตีนสูงมาก ส่งผลให้ระดับยาใน

เลือดตำ่าไม่สามารถควบคุมอาการชักได้

 ในปัจจุบันในบางโรงพยาบาลมีการนำายา fosphenytoin มาใช้ ยาดังกล่าวมีข้อดีกว่ายา  

phenytoin บางประการ คือ สามารถให้ยาได้ด้วยความเร็วถึง 150 มก./ นาที สามารถให้ได้ด้วยการฉีด

เข้าทางกล้ามเนือ้ และผลแทรกซ้อนตำ่ากว่า  จะไม่ขอกล่าวโดยละเอยีด เพราะโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงั

ไม่มียาชนิดนี้ใช้

 2. ยา phenobarbital ขนาด loading dose 20 มก./กก. ผสมใน 5 D/W อัตราเร็วประมาณ 

100-150 มก./นาที ถ้าผู้ป่วยยังมีอาการชักอีก สามารถให้ได้อีกทุกๆ ครั้งที่ชัก (very high dose pheno-

barbital ) การ maintenance dose ควรเริ่มให้หลังจาก loading dose ประมาณ 12 ชั่วโมง ขนาดของ 

maintenance ประมาณ 300 มก./วัน ให้วันละ 1 ครั้ง โดยการผสมใน 5 % dextrose water 100 ซีซี ให้

ทางหลอดเลอืดดำาภายใน 1-2 ชัว่โมง และถ้าผูป่้วยอาการดขีึน้สามารถลดขนาดยาลงได้เหลอื 180 มก./

วัน ในผู้ใหญ่

 3. ยา sodium valproate ขนาด loading dose 20-25 มก./กก. ให้ในระยะเวลาประมาณ 20-30 

นาที ถ้าผู้ป่วยยังมีอาการชัก สามารถให้ซำ้าได้อีก 2-3 ครั้ง ขนาดสูงสุดในการ loading อาจสูงถึง 140 

มก./กก. การ maintenance dose ใช้ยาขนาดเดยีวกนั โดยมวีธิกีารให้ 2 แบบ คอื แบบต่อเนือ่ง 24 ชัว่โมง 

หรือ  แบ่งเป็น 2 ครั้ง/วัน โดยเริ่มให้ยา maintenance 6-8 ชั่วโมง หลัง loading dose ส่วนใหญ่นิยมให้

ยาแบบต่อเนื่องทั้งวัน เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นรับประทานอาหารได้จึงเปลี่ยนเป็นชนิดเม็ดหรือนำา้และ

อาจพิจารณาลดขนาดยาลงมาได้อีกจาก 1,200 มก.ต่อวัน (ผู้ใหญ่) ลงเหลือ 600 – 800 มก.ต่อวัน
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 ช
ม.  ส่วนการรกัษา RSE นัน้มยีากนัชกัให้ใช้หลายชนดิ ดงัแผนภมูทิี ่8.1 แต่ผลการรกัษาส่วนใหญ่

ได้ผลไม่ด ีด้วยเหตผุลทีก่ล่าวแล้วข้างต้น เมือ่ผูป่้วยสามารถควบคมุการชกัได้แล้ว 24 ชัว่โมง ต้องค่อยๆ 

ลดขนาดยากันชักชนิดที่ให้ใหม่หลังสุด กรณีผู้ป่วยได้ยากันชักหลายชนิดไม่จำาเป็นที่จะต้องให้ยากัน

ชัก maintenance หลายชนิด เลือกให้ยากันชักชนิดที่ผู้ป่วยตอบสนองเท่านั้น 

 ข้อผิดพลาดที่พบบ่อยในการรักษาผู้ป่วย SE ได้แก่ การวินิจฉัยล่าช้า การส่งผู้ป่วยไปตรวจ 

CT scan brain ในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการชัก การให้ยาผิดขนาด ให้ยาผิดวิธี ให้ยาด้วยอัตราเร็วที่ช้าเกิน

ไป ผสมยา phenytoin ใน 5% dextrose water และการไม่ได้ให้ยา maintenance อกีประเดน็หนึง่ทีส่ำาคญั

คอื การประเมนิผูป่้วยว่าควบคมุอาการชกัได้หรอืไม่ ถ้าดทีีส่ดุต้องตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง เพราะผูป่้วย

บางรายเกดิภาวะ non-convulsive seizure status epilepticus แต่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มเีครือ่งมอืดงั

กล่าว จึงต้องอาศัยการดูแลและสังเกตผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด สังเกตว่าผู้ป่วยมีการกระตุกของแขน ขา 

ใบหน้า หรือตามี nystagmus หรือไม่ ดังนั้นในทางปฏิบัติเมื่อมีผู้ป่วย SE ในโรงพยาบาลชุมชนควร

ส่งตัวเพื่อรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัด ปัญหาที่สำาคัญอีกข้อหนึ่งคือโรงพยาบาลชุมชนไม่มี

ยากนัชกัชนดิฉดีทางหลอดเลอืดดำา ส่งผลให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมตัง้แต่ต้น ส่งผลให้การ

รักษา SE ในประเทศไทยมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี

การหาสาเหตุ

 การหาสาเหตุต้องทำาควบคู่ไปกับการควบคุมการชัก  เช่น การตรวจวัดระดับยากันชัก สาร

พษิ  การตดิเชือ้ในสมองหรอืความผดิปกตขิองสารเกลอืแร่ต่างๆ แต่ทีต้่องระมดัระวงัคอื การส่งผูป่้วย

ไปตรวจ CT-scan brain ในรายที่ยังมีอาการชักนั้นไม่ควรทำาเพราะอาจเกิดอันตรายได้  การศึกษาใน

ประเทศโดย ปิยะเดช วลพีทิกัษ์เดช และสมศกัดิ ์เทยีมเก่า พบสาเหตขุอง SE พบว่าร้อยละ 20 เกดิจาก 

poor compliance ของผูป่้วยซึง่สามารถป้องกนัได้ กรณทีี ่SE เกดิในผูป่้วยที ่poor compliance นัน้ การ

รักษาในกรณีนี้คือการรีบให้ยากันชักชนิดเดิมที่ผู้ป่วยเคยได้รับทางหลอดเลือดดำาทันที ส่วนใหญ่ก็

สามารถควบคุมอาการชักได้อย่างรวดเร็ว 

 กรณผีูป่้วยดืม่สรุาเป็นประจำา หรอืมภีาวะ alcoholic dependent นัน้ การทีจ่ะวนิจิฉยัเป็นภาวะ 

alcoholic withdrawal หรือ delirium tremens นั้น จำาเป็นที่จะต้องตรวจหาสาเหตุจากพยาธิสภาพใน

สมองก่อนเสมอ เพราะผู้ป่วยดังกล่าวมีโอกาสสูงที่จะมี intracranial causes เช่น chronic subdural 

hematoma ผู้ป่วย SE ไม่จำาเป็นต้องทำา lumbar puncture ทุกราย ควรพิจารณาเฉพาะที่ผู้ป่วยมีอาการที่

สงสัย CNS infection เท่านั้น

 ควรตรวจเลอืดเพือ่ตดิตามว่าผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้หรอืไม่ เช่น การตรวจ CK, BUN, 

Cr, urine analysis กรณีสงสัย rhabdomyolysis รวมทั้งการติดตามระดับยากันชักก็มีความจำาเป็น
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สรุป

 SE เป็นภาวะฉกุเฉนิทางอายรุศาสตร์ทีม่อีตัราการเสยีชวีติสงูถ้าให้การรกัษาทีล่่าช้า การรกัษา

จำาเป็นต้องยึดตามแนวทางการรักษาอย่างเคร่งครัด และต้องเฝ้าติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิดก็จะ

สามารถให้การรักษา SE ได้เป็นอย่างดี

กรณีศึกษาที่	1	

 ผู้ป่วยชายอายุ 35 ปี ญาตินำาส่งโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการชักแบบ generalized tonic-

clonic seizures(GTCs) โดยขณะนำาส่งมีอาการชักมาตลอด และเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉินก็ยังมีอาการชัก

แบบ GTCs แพทย์รีบให้การรักษาด้วยการฉีดยา valium 10 mg เข้าทางหลอดเลือดดำา หลังจากฉีดยา 

valium แล้ว 10 นาที ผู้ป่วยก็ยังมีอาการชักแบบเดิมอยู่ แพทย์จึงฉีดยา valium 10 mg เข้าทางหลอด

เลือดดำาอีกครั้ง แต่อาการชักก็ยังมีตลอดเวลา แพทย์จึงให้ยา phenytoin 750 mg หยดเข้าทางหลอด

เลือดดำาภายในเวลา 15 นาที หลังจากนั้นอาการชักหยุด แพทย์ให้ยา phenytoin 300 mg หยดเข้าทาง

หลอดเลือดดำาภายใน 30 นาทีหลังจากฉีดยา phenytoin ครั้งแรกแล้ว 6 ชั่วโมง 24 ชั่วโมงต่อมาผู้ป่วย

ฟื้นรู้สติดี แพทย์จึงได้ส่งตรวจ CT scan brain ไม่พบความผิดปกติ แพทย์ให้รับประทานยา phenytoin 

(100 mg) 3 เม็ด ก่อนนอน

กรณีศึกษาที่	2		

 ผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี โรคประจำาตัว ischemic heart disease with atrial fibrillation ญาตินำาส่ง

โรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการชักแบบ generalized tonic-clonic seizures (GTCs) โดยขณะนำาส่งมี

อาการชกัมาตลอดและเมือ่มาถงึห้องฉกุเฉนิกย็งัมอีาการชกัแบบ GTCs แพทย์รบีให้การรกัษาด้วยการ

ฉีดยา valium 10 mg เข้าทางหลอดเลือดดำา หลังจากฉีดยา valium แล้ว 10 นาที ผู้ป่วยก็ยังมีอาการชัก

แบบเดิมอยู่ แพทย์จึงฉีดยา valium 10 mg เข้าทางหลอดเลือดดำาอีกครั้ง แต่อาการชักก็ยังมีตลอดเวลา   

แพทย์จึงให้ยา sodium valproate 1200 mg หยดเข้าทางหลอดเลือดดำาภายใน 30 นาที หลังจากให้ยา

หมดอาการชักหยุด ผู้ป่วยค่อยตื่นๆ และรู้สึกตัวปกติ  หลังจากนั้น 8 ชั่วโมงแพทย์ได้ให้ยา sodium 

valproate (200 mg) 2 เม็ดเช้า-เย็น
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แผนภูมิที่	9.1	แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลเด็กที่มีไข้และอาการชัก

บทที่ 9  แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลเด็กที่มีไข้และ

อาการชัก
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ภาวะชักจากไข้	(febrile	seizure)

 ภาวะชักจากไข้ คือภาวะที่มีอาการชักที่เกิดร่วมกับไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส โดยทั่วไป

พบในเด็กอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปี ที่ไม่เคยมีอาการชักโดยไม่มีไข้นำามาก่อน และสาเหตุต้องไม่ได้

เกิดจากการติดเชื้อของระบบประสาทกลาง หรือจากสาเหตุอื่นใดที่ทำาให้เกิดอาการชักได้ อาการชัก

มักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกของไข้ แต่อาจตรวจพบไข้หลังจากมีอาการชักได้ อาการชักแบ่งเป็น 

2 ชนิด ได้แก่

 1. Simple febrile seizure (SFS) หมายถึงอาการชักที่เป็นแบบ generalized seizure  

(generalized tonic–clonic หรือ generalized tonic) เกิดขึ้นนานไม่เกิน 15 นาที (ส่วนใหญ่ไม่เกิน 5 นาที) 

ไม่มีความผิดปกติของการตรวจทางระบบประสาทหลังอาการชัก และไม่มีอาการชักซำ้าใน 24 ชั่วโมง

 2. Complex febrile seizure (CFS) หมายถึงอาการชักร่วมกับไข้ โดยที่อาการชักนั้นอาจเกิด

เฉพาะที่ หรือเป็นอาการชักที่มีระยะเวลานานกว่า 15 นาที หรือมีความผิดปกติของระบบประสาทมา

ก่อนหรือเกิดขึ้นตามมาภายหลังอาการชัก หรือมีอาการชักที่เกิดซำ้าใน 24 ชั่วโมง

 1.	 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น	

  1.1 คลายเสื้อผ้าที่รัดออกจากตัวเด็ก และจับนอนตะแคงให้ศีรษะตำ่าเพื่อไม่ให้สำาลัก 

  1.2 ไม่ต้องใช้วัสดุใดๆ งัดปากหรือให้ยาทางปาก 

  1.3 เชด็ตวัโดยใช้ผ้าขนหนชูบุนำา้ประปาบดิพอหมาด ถเูบาๆ เพือ่ให้หลอดเลอืดใต้ผวิหนงั

ขยายตัวเพื่อทำาให้ไข้ลดลง ควรเช็ดทุกส่วนของร่างกายอย่างต่อเนื่อง เน้นบริเวณข้อพับต่างๆ ใช้เวลา

อย่างน้อย 15-20 นาที ห้ามใช้นำ้าเย็นหรือนำ้าแข็งเช็ดตัว หลังเช็ดตัวจนไข้ลดลงแล้วซับตัวให้แห้ง ใส่

เสื้อผ้าที่บางเบาตามปกติ และไม่ควรใส่เสื้อผ้าเนื้อหนา   

  1.4 ถ้ามอีาการชกันานเกนิ 5 นาท ีให้ยา diazepam ทางหลอดเลอืดดำา (0.3 มลิลกิรมั/กโิลกรมั

ต่อครัง้) หรอืทางทวารหนกั (สามารถใช้ diazepam ทีใ่ช้ทางหลอดเลอืดดำาแทนได้) (0.5 มลิลกิรมั/กโิลกรมั

ต่อครัง้) แต่ไม่เกนิ 10 มลิลกิรมัต่อครัง้ ในกรณทีีช่กัซำ้าสามารถให้ยาซำ้าได้ใน 5 นาท ีให้ซำ้าได้ไม่เกนิ 2 ครัง้ 

ถ้าชักถี่มากหรือไม่หยุดชักให้พิจารณาการรักษาแบบ status epilepticus (ดูบทที่ 8) 

 2.	 สาเหตุที่เด็กมีไข้และอาการชักที่พบบ่อยมีดังต่อไปนี้	

  2.1 ภาวะชกัจากไข้โดยมสีาเหตขุองไข้เกดิจากการตดิเชือ้ทีส่่วนอืน่ของร่างกายภายนอก

ระบบประสาท

  2.2  อาการชกัทีเ่กดิในผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ภายในระบบประสาท เช่น เยือ่หุม้สมองอกัเสบ

หรือสมองอักเสบ

  2.3  ความผิดปกติทางเมตาบอลิกโดยมีอาการไข้ร่วมด้วย เช่น ความผิดปกติของสมดุล

เกลือแร่ ระดับนำ้าตาลในเลือดตำ่า ระดับแคลเซียม หรือแมกนีเซียมในเลือดตำ่า 

  2.4  เป็นอาการแสดงครั้งแรกของผู้ป่วยโรคลมชักโดยมีไข้เป็นปัจจัยกระตุ้น
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	เมื่อหยุดชักควรซักถามประวัติโดยเฉพาะประวัติสำาคัญดังต่อไปนี้  

 - อาการชักเฉพาะที่ หรือทั้งตัว ระยะเวลา และจำานวนครั้งที่ชัก

 - ประวัติอาการชักในครอบครัว

 - พัฒนาการ

 - ความผดิปกตขิองระบบประสาทเฉพาะทีแ่ละตรวจประเมนิร่างกายทัง้ระบบทัว่ไป และ

ระบบประสาทเพื่อหาสาเหตุ

 3.	 การตรวจสืบค้นเพื่อหาสาเหตุ

 	 3.1	 การตรวจน�้าไขสันหลัง เพื่อแยกว่าไม่ใช่การติดเชื้อในระบบประสาท แนะนำาให้

ทำาในรายที่มีข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้ ถ้าไม่มีข้อห้าม 

  - อายุน้อยกว่า 12 เดือน 

  - อาการซึม อาเจียน ไม่ดูดนม 

  - มี meningeal irritation sign 

  - มี bulging anterior fontanel

ในกรณีที่ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนมีอาการชัก ยาอาจบดบังอาการของเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

  3.2 การตรวจเลือด เพื่อหาความผิดปกติทางเมตาบอลิก เช่น blood sugar, electrolytes, 

calcium, magnesium และ phosphorus แนะนำาให้ตรวจในรายที่มีอาการชักซำ้า หรือมีอาการซึม กินไม่

ได้ หรืออาเจียน ในกรณีที่ตรวจวิเคราะห์นำ้าไขสันหลังต้องตรวจ blood sugar เพื่อเปรียบเทียบด้วย 

  3.3 การตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง แนะนำาในรายทีม่ปีระวตัโิรคลมชกัในครอบครวั และ

มีอาการชักจากไข้แบบ CFS โดยเฉพาะรายที่มีอาการชักเฉพาะที่ ตรวจพบความผิดปกติทางระบบ

ประสาท หรือมีอาการชักจากไข้ซำ้าตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป 

  3.4 การตรวจทางรังสี ไม่แนะนำาให้ตรวจเอ็กซเรย์สมองในกรณี SFS ส่วนกรณี CFS ให้

พิจารณาเป็นรายๆไป

	 4.	 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากไข้	

  4.1 ตรวจและรักษาสาเหตุที่ทำาให้มีไข้

  4.2 ไม่แนะนำาให้ใช้ phenobarbital และ sodium valproate ในการป้องกันอาการชักซำ้าที่

เกดิจากไข้ แม้ข้อมลูทางวชิาการได้แสดงว่ายาทัง้สองชนดิอาจจะลดอาการชกัซำ้าจากไข้ได้ แต่มผีลข้าง

เคียงต่อเด็ก (บทที่ 6) และยังไม่สามารถป้องกันการเกิดโรคลมชักในภายหลัง 

  4.3 ไม่แนะนำาให้ใช้ intermittent diazepam ในการป้องกันอาการชักซำ้าที่เกิดจากไข้แบบ 

SFS แม้ข้อมูลทางวิชาการได้แสดงว่า สามารถลดอาการชักซำ้าจากไข้ได้ แต่มีผลข้างเคียงต่อเด็ก 

  4.4 ควรให้ยาลดไข้ร่วมกับเช็ดตัวเมื่อมีไข้สูง 

  4.5  อธิบายให้ผู้ปกครองเข้าใจว่าภาวะชักจากไข้ มักไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อระบบ

ประสาทและต้องแนะนำาผู้ปกครองให้มีทักษะในการดูแลเบื้องต้นที่ถูกต้องถ้ามีไข้ครั้งต่อไป พร้อม
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กับนำาเด็กไปพบแพทย์เพื่อหาสาเหตุของไข้   

  4.6 ให้คำาแนะนำาในการปฐมพยาบาลเบือ้งต้นกรณทีีเ่ดก็กำาลงัมอีาการชกั และถ้ามอีาการ

ชักนานเกิน 5 นาทีให้นำาส่งโรงพยาบาล

  4.7  หากอธบิายให้ผูป้กครองทราบข้อมลูตามทีก่ล่าวข้างต้นแล้ว แต่ผูป้กครองยงัคงวติก

กังวล ไม่มั่นใจในการดูแลเมื่อมีไข้  หรือบ้านอยู่ไกลจากสถานพยาบาลอาจจะให้ยาป้องกันอาการชัก

เป็นครั้งคราวในช่วงมีไข้ ได้แก่ diazepam ชนิดรับประทานขนาด 0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง ให้ทุก 

8 ชัว่โมง ใน 24 – 48 ชัว่โมงแรกของไข้เท่านัน้ ทัง้นีต้้องดแูลเรือ่งการลดไข้ร่วมด้วย และพงึระวงัอาการ

ที่ไม่พึงประสงค์ หรืออาการข้างเคียงจากการใช้ยานี้ เช่น อาการเดินเซ ง่วงหรือซึมหลับ และหยุด

หายใจ ซึ่งอาจจะบดบังอาการแสดงของความผิดปกติของระบบประสาทได้

 5.	 ปัจจัยเสี่ยง	

 ปัจจัยเสี่ยงของการชักซ�้าจากไข ้ 

 ภาวะชักจากไข้เกิดซำา้ได้โดยทั่วไปประมาณร้อยละ 20-30 ของเด็กที่ชักจากไข้ครั้งแรก และ

ประมาณร้อยละ 10 เท่านั้นที่จะเกิดอาการชักซำ้าเกิน 3 ครั้ง จากข้อมูลวิชาการพบว่าถ้ามีปัจจัยเสี่ยง

หลายข้อ โอกาสที่จะเกิดอาการชักซำ้าจะสูงมากขึ้น เช่น ถ้ามีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 3 ข้อ โอกาสชักซำ้า

ภายใน 2 ปีจะมีมากกว่าร้อยละ 60

 - ชักครั้งแรกก่อนอายุ 12 เดือน

 - มีประวัติชักจากไข้ในพ่อแม่ พี่น้อง

 - ชักภายในชั่วโมงแรกของไข้ 

 - ชักโดยที่มีไข้ไม่สูงมาก คือ มีอุณหภูมิกายประมาณ 38 - 38.5 องศาเซลเซียส 

 ปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคลมชัก

 เด็กปกติที่ชักจากไข้มีโอกาสเกิดเป็นโรคลมชักภายหลังประมาณร้อยละ 1-2 จากการศึกษา

พบว่าถ้ามีปัจจัยเสี่ยงหลายข้อ โอกาสที่จะเป็นโรคลมชักจะสูงมากขึ้น เช่น ถ้ามีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า  

2 ข้อ โอกาสเป็นโรคลมชักจะมีมากกว่าร้อยละ 20

 - มีประวัติครอบครัวเป็นโรคลมชัก

 - มีอาการชักชนิด complex febrile seizure

 - มีพัฒนาการช้า หรือภาวะสมองพิการ

 - ชักภายในชั่วโมงแรกของไข้
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แผนภูมิที่	10.1	แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาอาการชักในผู้ป่วยทารกแรกเกิด	

บทที่ 10 แนวทางเวชปฏบิตักิารวนิจิฉยัและรกัษาอาการ

ชักในผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
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แผนภูมิที่	10.2	แนวทางเวชปฏิบัติการหยุดยากันชักในผู้ป่วยทารกแรกเกิด	
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	อาการชักในผู้ป่วยทารกแรกเกิด	(neonatal	seizure)

 neonatal seizure  มักมีสาเหตุ (acute symptomatic seizure ) มากกว่าจะเป็นจากโรคลมชัก

	 ลักษณะการชัก	(seizure	semiology) ที่พบได้แบ่งเป็น

	 1.		 Subtle	การชักที่มีรูปแบบไม่ชัดเจนอาจพบอาการต่างๆ ดังนี้

  - Ocular เช่น nystagmus, blinking, wandering eye

  - Oral–facial–lingual movements เช่น chewing, sucking

  - Limb movements เช่น cycling movement

  - Vasomotor เช่น pallor, cyanosis, erythrosis

  - Autonomic phenomena เช่น desaturation, apnea, high blood pressure, salivation

	 2.	 Tonic การชกัแบบเกรง็ของกล้ามเนือ้ (sustained contraction) ทัง้แบบเฉพาะที ่หรอืทัง้ตวั

	 3.		 Myoclonic การชักแบบกระตุก (quick jerk) ทั้งแบบเฉพาะที่ หรือทั้งตัว

	 4.		 Clonic การชักแบบกระตุกเป็นจังหวะ

 พิจารณาให้ยากันชักเมื่อ

 - ชักนานเกิน 5 นาที

 - มีอาการทางระบบประสาทอื่น ๆ

 - การชักรบกวน vital function

 พิจารณาตรวจเพิ่มเติม

 - เจาะนำ้าไขสันหลัง ถ้าสงสัยการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) หรือการติดเชื้อในสมอง 

(meningitis)

 - Neuroimaging, neurometabolic หรือการตรวจจำาเพาะอื่นๆ เมื่อมีข้อบ่งชี้ตามอาการ

	พิจารณาตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง	(EEG)	

 - Amplitude integrated EEG (aEEG) หรือ continuons EEG monitoring (cEEG)  ถ้า

สามารถทำาได้

 - Neonatal EEG ถ้าสามารถทำาได้

 ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ชักโดยไม่พบสาเหตุส่วนมากสามารถหยุดยากันชักได้ในระยะเวลาที่

เหมาะสม โดยไม่เป็นโรคลมชักต่อไปในอนาคต จึงควรประเมินซำ้าเป็นระยะเพื่อพิจารณาลองหยุดยา 

ก่อนจะวินิจฉัยโรคลมชัก

	 ลกัษณะความผดิปกตขิองคลืน่ไฟฟ้าสมอง	(EEG) อาการชกัทีเ่หน็นัน้อาจไม่สมัพนัธ์กบัคลืน่

สมองเสมอไป โดยแบ่งเป็น

 1. Electroclinical seizure อาการชักที่มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง (ictal change)

   2.  Electrographic seizure การชักที่มี ictal change แต่ไม่มีอาการแสดง

   3.  Electro-clinical dissociation อาการชักที่ไม่สัมพันธ์กับคลื่นสมอง (non-epileptic)



94 แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ บทที่ 10 แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาอาการชักในผู้ป่วยทารกแรกเกิด

 Electro-clinical dissociation เกดิได้บ่อยโดยเฉพาะกลุม่ subtle seizure จงึควรตรวจคลืน่ไฟฟ้า

สมองเสมอเพื่อลดการให้ยาโดยไม่จำาเป็น ในทางกลับกัน electrographic seizure มักพบในกลุ่มที่ซึม 

หรือได้รับยากันชักจึงควรพิจารณาตรวจประเมินคลื่นสมองต่อเนื่อง โดยเครื่อง cerebral function 

monitoring (CFM), amplitude-integrated EEG (aEEG) หรือ continuous EEG (cEEG) เพื่อปรับยา

ควบคุม electrographic seizure ด้วย

n หลังควบคุมการชักได้ควรให้ยาชนิดเดิมที่ได้ใช้ไปต่อทางหลอดเลือดดำาก่อนโดยมีขนาดยาดังนี้ 

phenobarbital ขนาด 3-5 mg/kg/d  phenytoin ขนาด 3-8 mg/kg/d และ levetiracetam ขนาด 20-60 mg/

kg/d ส่วน midazolam infusion ให้ในขนาดเท่าที่ปรับจนควบคุมการชักได้ เมื่ออาการคงที่และความ

เสีย่งการชกัซำา้ตำา่จงึค่อยหยดุยา ในรายทีป่ระเมนิว่าควรให้ยากนัชกัต่อเนือ่งระยะยาว ให้ปรบัเป็นชนดิ

รบัประทานโดยนยิมใช้ phenobarbital monotherapy มากกว่า phenytoin เนือ่งจากมรีายงานปัญหาการ

ดูดซึมยาทำาให้ระดับยาไม่แน่นอน
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 โรคลมชักเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบได้บ่อย พบได้ในทุกเชื้อชาติ พบทุกกลุ่มอายุทั้ง

เพศชายและเพศหญงิ  จากการศกึษาพบว่าโรคลมชกัมผีลกระทบต่อเพศหญงิหลายประการ ทัง้ทีเ่ป็น

ผลกระทบของโรคลมชักโดยตรงต่อฮอร์โมน ซึ่งมีผลต่อภาวะการมีบุตร ผลต่อการคุมกำาเนิด ทั้งโดย

วธิรีบัประทานยาคมุกำาเนดิและฉดียาคมุกำาเนดิ ผลต่อรอบประจำาเดอืน รวมถงึต่อทารกในครรภ์เป็นต้น 

นอกจากนี้ผลของฮอร์โมนเพศหญิงและการตั้งครรภ์ยังมีผลต่อโรคลมชักเช่นกัน นอกจากนี้ยากันชัก

ยังมีผลของต่อฮอร์โมน และทารกในครรภ์ 

ผลของโรคลมชักต่อฮอร์โมนเพศ

 ผู้ป่วยหญิงโรคลมชักที่แต่งงานแล้วพบว่า โอกาสการตั้งครรภ์ลดลงร้อยละ 20-30 เมื่อเทียบ

กับประชากรทั่วไป จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหญิงชักชนิด temporal lobe epilepsy ร้อยละ 35 มีการ

ตกไข่ทีผ่ดิปกตร้ิอยละ 60 มคีวามผดิปกตขิองรอบประจำาเดอืน เช่น การไม่มปีระจำาเดอืน ประจำาเดอืน

มากะปริดกะปรอย รอบประจำาเดือนมานานมากกว่า 32 วันหรือสั้นกว่า 26 วัน ร้อยละ 4 มีภาวะหมด

ประจำาเดือนก่อนกำาหนด และร้อยละ 2 พบว่าฮอร์โมน prolactin ในเลือดสูงกว่าปกติ

ผลของยากันชักต่อฮอร์โมน

 ยากันชักมีผลต่อระบบต่อมไร้ท่อ มีผลกระทบต่อการมีบุตร การมีเพศสัมพันธ์ การทำางาน

ของต่อมthyroid และกระดูก

 ยา phenytoin, phenobarbital และ carbamazepine มีผลกระตุ้นตับให้สร้าง sex hormone  

binding globulin (SHBG) เพิ่มขึ้น ทำาให้ระดับของ estradiol รูปอิสระที่จะออกฤทธิ์ลดลง ทำาให้ 

ประจำาเดือนมาไม่สมำ่าเสมอ และมีบุตรยาก

 ยา sodium  valproate พบว่าทำาให้เกิดกลุ่มอาการถุงนำ้าในรังไข่ได้ร้อยละ 45 ทำาให้ผู้ป่วยไม่มี

การตกไข่ มรีะดบัของ androgen สงูกว่าปกต ิขนดก และรอบประจำาเดอืนผดิปกต ิ พบได้บ่อยในผูห้ญงิ

ทีอ้่วน เนือ่งจาก sodium valproate ทำาให้นำา้หนกัเพิม่มากขึน้และก่อให้เกดิภาวะดือ้อนิซลูนิ หรอืระดบั

อินซูลินสูงขึ้น นอกจากนี้ sodium valproate ยังก่อให้เกิดภาวะขาดประจำาเดือนในช่วงแรกของการได้

รับยา สำาหรับผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเมื่อเปลี่ยนยาเป็นชนิดอื่น พบว่าความผิดปกต่างๆ ก็จะดีขึ้น

บทที่ 11 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสตรีที่เป็น 

โรคลมชัก 
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ผลของฮอร์โมนเพศหญิงต่อโรคลมชัก

 ฮอร์โมนเพศหญิงมีผลต่อการชัก เช่น การชักที่เป็นมากขึ้นโดยสัมพันธ์กับรอบประจำาเดือน 

ซึ่งแบ่งได้ 3 รูปแบบได้แก่ ช่วงก่อนที่จะมีประจำาเดือน 1-2 วัน ช่วงตกไข่  และช่วงครึ่งหลังของรอบ

ประจำาเดือน ช่วงวันแรกที่มีประจำาเดือนจะพบว่ามีความถี่ในการชักเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เท่าเมื่อเทียบ

กับช่วงอื่นของรอบประจำาเดือนที่เหลือ 

 ในแต่ละรอบประจำาเดือนจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศหญิง estrogen และ proges-

terone โดยฮอร์โมน estrogen มีคุณสมบัติที่สามารถชักนำาให้เกิดการชัก โดยทำาให้เซลล์ประสาทถูก

กระตุน้ได้ง่ายขึน้ ผูป่้วยหญงิโรคลมชกัเมือ่ได้รบัการฉดีฮอร์โมน estrogen จะก่อให้เกดิการชกัได้ ส่วน

ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการเปลี่ยนแปลงของ progesterone จะมีคุณสมบัติในการป้องกันการชักได้ ซึ่งใน 

ผู้ป่วยหญิงโรคลมชักเมื่อได้รับการฉีด progesterone พบว่าสามารถระงับการชักได้

 รอบประจำาเดือนปกติจะมีระดับของฮอร์โมน estrogen เพิ่มขึ้นในช่วงก่อนและตกไข่ และมี

ระดับของ progesterone ลดลงในช่วงก่อนจะมีประจำาเดือน ซึ่งช่วงดังกล่าวอาจส่งผลให้การชักเพิ่ม

ขึ้น ในผู้หญิงที่ไม่มีการตกไข่พบว่าระดับของ estrogen สูงตลอดในช่วงครึ่งหลังของรอบเดือน 

เนือ่งจากไม่มกีารหลัง่ของฮอร์โมน progesterone หรอืมใีนระดบัตำา่มากๆ ส่งผลให้ความถีข่องการชกั

เพิ่มมากขึ้นตลอดครึ่งหลังของรอบประจำาเดือน

 ดังนั้นในผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการชักที่เป็นมากขึ้นโดยสัมพันธ์กับรอบประจำาเดือน ควรจะ 

บนัทกึความถีข่องการชกัในแต่ละวนัอย่างละเอยีด และหาความสมัพนัธ์กบัรอบประจำาเดอืน ร่วมกบั

พิจารณาว่ารอบประจำาเดือนผิดปกติหรือไม่

 ระยะที่เริ่มมีประจำาเดือนครั้งแรก พบว่ามีการชักหลายชนิดที่ดีขึ้น แต่บางชนิดกลับมีอาการ

ชกัมากขึน้ สาเหตทุีท่ำาให้เกดิอาการชกัมากขึน้ในการชกับางชนดิ เนือ่งจากในระยะทีเ่ริม่มปีระจำาเดอืน

ครั้งแรกจะมีการหลั่งของฮอร์โมน estrogen เพียงอย่างเดียว ซึ่ง estrogen มีคุณสมบัติกระตุ้นให้เกิด

การชักดังได้กล่าวไปแล้วข้างต้น

 ระยะวัยหมดประจำาเดือน ช่วงนี้พบว่าผู้ป่วยบางรายจะมีอาการชักมากขึ้น บางรายน้อยลง 

อาจเนื่องมาจากในช่วงแรกของการเริ่มหมดประจำาเดือนนั้น ระดับของ progesterone ลดลงก่อนที่

ระดับของ estrogen จะลดลง ทำาให้อัตราส่วนของ estrogen ต่อ progesterone มีค่าสูงขึ้น ส่งผลทำาให้

การชกัเพิม่ขึน้ ต่อมาในช่วงหลงัระดบัของ estrogen ลดตำา่ลงจนตรวจไม่พบ จงึทำาให้การชกัดขีึน้ จาก

การสอบถามผูป่้วยหญงิโรคลมชกัพบว่าร้อยละ 47 มกีารชกัลดลง ร้อยละ 29 มกีารชกัไม่เปลีย่นแปลง 

และร้อยละ 24  มีการชักเพิ่มขึ้น
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ความต้องการทางเพศ

	 โรคลมชักและยารักษาโรคลมชักบางชนิดมีผลทำาให้ความต้องการทางเพศลดลงทั้งในเพศ

หญิงและในเพศชาย  ในเพศชายโรคลมชักพบว่าฮอร์โมน testosterone มีระดับลดลงเมื่อเทียบกับ

ประชากรทั่วไป ในผู้ป่วย temporal lobe epilepsy พบว่าสัดส่วนของ testosterone/LH ลดลงในขณะ

ที่สัดส่วนนี้เป็นปกติในกลุ่ม idiopathic generalized epilepsy ความสำาคัญของสัดส่วนนี้จะบ่งบอกถึง

การทำางานของลูกอัณฑะของผู้ป่วยที่ตอบสนองเมื่อระดับ testosterone ลดลง ยา carbamazepine มี

ผลเพิม่การสร้าง testosterone binding globulin ทำาให้ free testosterone ลดลง และยงักระตุน้การสร้าง

เอนไซม์ aromatase จึงมีผลกระตุ้นการเปลี่ยน testosterone ไปเป็น estradiol ในขณะที่ sodium  

valproate จะให้ผลต่างออกไปคือ total testosterone และ สัดส่วนของ testosterone/LH อยู่ในระดับ

ปกติ แต่ free testosterone ลดลง การศึกษาเกี่ยวกับผลต่อการสร้างเชื้ออสุจิของยากันชักพบว่า 

oxcarbazepine มผีลน้อยทีส่ดุทีท่ำาให้คณุภาพของอสจุทิีส่ร้างแย่ลงเมือ่เทยีบกบั carbamazepine   และ 

sodium valproate ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปผลว่าการใช้ยารักษาโรคลมชักอาจเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก

ในผู้ป่วยโรคลมชัก  ยา lamotrigine มีผลน้อยมากทั้งต่อฮอร์โมนเพศชายและความต้องการทางเพศ

 ส่วนความต้องการทางเพศในผู้ป่วยโรคลมชักเพศหญิงลดลงเนื่องจากภาวะไข่ไม่ตก ทำาให้

การสร้างฮอร์โมนเพศลดลง ส่วนยารักษาโรคลมชักที่ได้มีการศึกษามาพบว่า phenytoin มีผลลด 

ความต้องการทางเพศ โดยลดระดับของ estradiol และ dehydroepiandrosterone sulfate  ยา sodium 

valproate มีผลน้อยมากต่อระดับฮอร์โมนเพศและความต้องการทางเพศ ส่วน lamotrigine สามารถ

เพิ่ม sexual function ได้

การคุมก�าเนิดกับยากันชัก	

 ผูห้ญงิโรคลมชกัทีอ่ยูใ่นวยัเจรญิพนัธุค์วรได้รบัการปรกึษาเรือ่งการคมุกำาเนดิและการตัง้ครรภ์

เนื่องจากมันจะส่งผลซึ่งกันและกัน การศึกษาในประเทศอังกฤษพบว่ามีการใช้ยาเม็ดคุมกำาเนิดถึง 

ร้อยละ 17.7 เทียบกับร้อยละ 25 ในประชากรทั่วไป การคุมกำาเนิดด้วยการรับประทาน combined pill 

ซึ่งมีส่วนประกอบของ ethinyl estradiol (EE)  จะมีโอกาสเกิด drug interaction กับยากันชักบางชนิด 

มีรายงานการเกิด drug interaction ระหว่างยากันชักกับยาเม็ดคุมกำาเนิดตั้งแต่ปี ค.ศ. 1972 ที่ทำาให้

ประสิทธิภาพในการคุมกำาเนิดลดลง แล้วทำาให้เกิดการตั้งครรภ์ การรับประทานยาเม็ดคุมกำาเนิดจะ

ดูดซึมผ่านทางลำาไส้ได้ดี  เข้าสู่ portal circulation และไปถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับซึ่งเรียกกระบวนนี้ว่า 

first pass metabolism ที่ตับจะมีเอ็นไซม์ที่สำาคัญที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงยาคือ cytochrome P450 

(CYP450) โดยเฉพาะ CYP3A4 ซึ่งมีบทบาทสำาคัญในการเปลี่ยนแปลง EE 

 มียากันชักหลายชนิดเช่น phenytoin, phenobarbital , ethosuxamide, carbamazepine มีผลไป

เร่ง CYP3A4 ในการเปลีย่นแปลง EE ทำาให้ระดบัของ EE ลดลงจนมผีลทำาให้การคมุกำาเนดิด้วยยาเมด็

คุมกำาเนิดล้มเหลว จะจัดกลุ่มยากันชักดังกล่าวว่าเป็น enzyme inducing AEDs นอกจากนี้ยังไป 
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มผีลกระตุน้ทีต่บัให้สร้าง SHBG เพิม่ขึน้ ทำาให้ระดบัของ EE รปูอสิระทีจ่ะออกฤทธิใ์นการคมุกำาเนดิ

ลดลง สำาหรบั topiramate ขนาดมากกว่า 200 mgต่อวนั, felbamate และ oxcarbamazepine มผีลในการ

เป็น enzyme inducer น้อยกว่า  ส่วน sodium valproate, gabapentin, lamotrigine และ tiagabine ไม่มี

ผลต่อยาเม็ดคุมกำาเนิด นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า enzyme inducing AEDs ไปลดประสิทธิภาพของ 

progesterone ใน combined pill ด้วย 

 ในผูห้ญงิทีต้่องการคมุกำาเนดิจงึควรหลกีเลีย่งการรบัประทานยากนัชกัชนดิ enzyme inducing 

AEDs    ที่ได้กล่าวมาแล้วและควรรับประทานยาในกลุ่มที่ไม่มีผลต่อการกระตุ้น CYP3A4 ซึ่งจัดเป็น

ยา กลุ่ม non-enzyme inducing AEDs เช่น sodium valproate หรือยากลุ่มใหม่ได้แก่ lamotrigine,  

gabapentin, topiramate, tiagabine, levetiracetam, benzodiazepines, zonisamide  มีรายงานว่าการใช้ 

sodium valproate  ร่วมกับ combined pill ไม่เกิด drug interaction และการคุมกำาเนิดด้วย  

progesterone-only pill, medroxy progesterone injections หรือ levonorgestrel implants หรือ  

etonogestrel implant ร่วมกับการรับประทานยา sodium valproate, vigabatrin, lamotrigine, 

gabapentin, tiagabine, levetiracetam, zonisamide ไม่มีผลของการเกิด drug interaction ดังนั้น  

จึงสามารถใช้ขนาดของฮอร์โมนคุมกำาเนิดได้เท่ากับคนทั่วไป 

 ผูห้ญงิโรคลมชกัทีไ่ด้รบัยา enzyme inducing AEDs และคมุกำาเนดิด้วยการกนิ combined pill 

ควรเลือกชนิด combined pill ที่มีฮอร์โมน EE สูงกว่า 50 ug ต่อเม็ดหรือในกรณีที่เกิด breakthrough 

bleeding ระหว่างที่รับประทานยาคุมกำาเนิดแสดงว่าระดับฮอร์โมนมีปริมาณลดลง จึงอาจจำาเป็นต้อง

ใช้ combined pill ที่มีฮอร์โมน EE ในขนาดสูงถึง 75- 100 ug ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการข้างเคียงของ EE 

เพิ่มมากขึ้น เช่น คลื่นไส้ อาเจียน คัดหน้าอก บวม เป็นต้น และอย่างไรก็ตามประสิทธิภาพในการคุม

กำาเนิดก็ยังตำ่ากว่าการหลีกเลี่ยงกินยา enzyme inducing AEDs ร่วมกับ combined pill ดังนั้นจึงควร

แนะนำาให้มีการคุมกำาเนิดวิธีอื่นร่วมด้วย เช่น ฝ่ายชายใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น

   ดังนั้นในผู้ป่วยหญิงโรคลมชักที่ต้องการคุมกำาเนิดด้วยการรับประทานยาเม็ดคุมกำาเนิด และ

เพือ่เป็นการป้องกนัความล้มเหลวในการคมุกำาเนดิ ควรต้องใช้ยาเมด็คมุกำาเนดิทีม่ปีรมิาณฮอร์โมนสงู

กว่าปกติ หรือใช้ยากันชักที่ไม่มีผลต่อการคุมกำาเนิดดังกล่าว 

 ในผูห้ญงิโรคลมชกัทีร่บัประทานยากลุม่ enzyme inducing AEDs การคมุกำาเนดิด้วยวธิฉีดียา

คมุกำาเนดิมรีายงานว่ามปีระสทิธภิาพด ีโดยแนะนำาให้มาฉดียาคมุกำาเนดิทกุ 10 สปัดาห์ ซึง่จะมคีวามถี่

กว่าผู้หญิงทั่วไปที่มาฉีดยาทุก 12 สัปดาห์ 

 การใช้ห่วงอนามัยเป็นวิธีการคุมกำาเนิดที่ออกฤทธิ์เป็น local effect ที่มดลูก จึงไม่ถูกกระทบ

ด้วย first pass metabolism จากยา enzyme inducing AEDs  ดังนั้นผู้หญิงโรคลมชักจึงสามารถคุม

กำาเนิดด้วยวิธี Medicated IUDs (Active IUDs) ได้

 Synthetic progestogens ทั้งที่เป็นยารับประทาน ยาฉีดและยาฝังมีปฏิกิริยาต่อยารักษา 

โรคลมชักน้อยมาก มีการศึกษาเดียวที่พบว่าการให้ subdermal levonorgestrel มีความเสี่ยงต่อการ 
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ตัง้ครรภเ์มือ่ได้รับยา phenytoin ร่วมดว้ย อย่างไรก็ตามการฝังฮอร์โมนหรือการรับประทาน progesto-

gen-only เป็นข้อห้ามในผู้หญิงโรคลมชักที่กินยา enzyme inducing AEDs 

 ดังนั้นการคุมกำาเนิดในหญิงโรคลมชัก  สามารถเลือกใช้การคุมกำาเนิดที่ไม่มีฮอร์โมนหรือมี

เฉพาะฮอร์โมน progesterone ขนาดสูง เช่น ยาฉีดคุมกำาเนิดหรือห่วงอนามัย ดังตารางที่ 11.1 หรือ

เลอืกควบคมุ อาการชกัด้วยยา non-enzyme inducing AEDs  ดงัตารางที ่11.2 และสรปุการดแูลผูห้ญงิ

โรคลมชักดังตารางที่ 11.3 

ตารางที่	11.1	 ผลของยารักษาโรคลมชักต่อวิธีการคุมก�าเนิดแบบต่างๆ

วิธีการคุมก�าเนิดทีไ่ม่ถูกรบกวนด้วยยารักษาโรคลมชักที่มีฤทธิ์เป็น	enzyme	inducing	AEDs

Medroxyprogesterone depot injection (Depo-Provera) 

Copper intrauterine devices

Hormone-releasing intrauterine system (levonorgestrel-releasing intrauterine system) 

Barrier methods

วิธีการคุมก�าเนิดทีถู่กรบกวนด้วยยารักษาโรคลมชักที่มีฤทธิ์เป็น	enzyme	inducing	AEDs	

Combined contraceptive pill/patch

Progestogen-only oral contraceptive

Progestogen  implant 

ตารางที่	11.2	 ผลของยารักษาโรคลมชักต่อยาคุมก�าเนิด

ยารกัษาโรคลมชกัทีม่ผีลลดประสทิธภิาพของยา

คุมก�าเนิด

ยารักษาโรคลมชักที่ไม่มีผลต่อประสิทธิภาพ

ของยาคุมก�าเนิด

Phenytoin
Phenobarbital (phenobarbitone)
Primidone
Carbamazepine
Oxcarbazepine
Topiramate (little effect below 200 mg/day)
*Lamotrigine

Valproate
Gabapentin
Levetiracetam
Vigabatrin
Pregabalin
Benzodiazepines
Zonisamide
Ethosuximide
Acetazolamide

* Lamotrigine is not considered a traditional enzyme-inducing AED but it may induce the me-

tabolism of progesterone and therefore is included in this table.
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ตารางที่	11.3		 ค�าแนะน�าวิธีการคุมก�าเนิดแบบต่างๆ	ในผู้หญิงโรคลมชัก

• ในผูห้ญงิโรคลมชกัสามารถใช้วธิกีารคมุกำาเนดิแบบทีไ่ม่มฮีอร์โมนเป็นส่วนประกอบได้รวมทัง้

การใส่ห่วงอนามัยชนิด Mirena coil

• ในผู้หญิงโรคลมชักที่รักษาด้วยการรับประทานยากันชักที่มีคุณสมบัติเป็นแบบ nonenzyme-

inducing AEDs เช่น valproate sodium, benzodiazepines, vigabatrin,  gabapentin, tiagabine, 

levetiracetam, pregabalin สามารถใช้การคุมกำาเนิดได้ทุกแบบตามความเหมาะสม

• ยากันชักที่มีคุณสมบัติเป็นแบบ enzyme-inducing AEDs เช่น phenytoin, barbiturates, carba-

mazepine, oxcarbazepine, topiramate [>200 mg/day],  lamotrigine จะมีผลกระทบต่อวิธีการ

คุมกำาเนิดแบบที่มีฮอร์โมนเป็นส่วนประกอบ ดังนั้นควรตระหนักและให้คำาแนะนำาถึงความ

เสี่ยง และประโยชน์แก่ผู้หญิงโรคลมชักที่รับประทานยากลุ่มดังกล่าวซึ่งคุมกำาเนิดด้วยวิธีนี้

• ผู้หญิงโรคลมชักที่รับประทานยากลุ่ม enzyme-inducing AEDs และรับประทานยาคุมกำาเนิด

ชนิดฮอร์โมนรวม ควรเริ่มใช้ ethinyl estradiol ในขนาด 50 ug ต่อวัน ถ้ามีเลือดออกกะปริบกะ

ปรอย สามารถเพิ่มขนาด ethinyl estradiol  ให้อยู่ระหว่าง 75 หรือ 100 ug ต่อวันได้ 

• ประสทิธภิาพในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ของการรบัประทานยาคมุกำาเนดิชนดิฮอร์โมนรวม ใน

ผู้หญิงโรคลมชักที่รับประทานยากลุ่ม enzyme-inducing AEDs แม้จะใช้ในขนาดสูงก็ตาม ก็

อาจจะมีประสิทธิภาพไม่สูงเท่าปกติ

• ผู้หญิงโรคลมชักที่รับประทานยากลุ่ม enzyme-inducing AEDs  การรับประทานยาคุมกำาเนิด

แบบที่มีเฉพาะ progesterone จะมีประสิทธิภาพตำ่า ส่วนการฉีดยาคุมกำาเนิด medroxyproges-

terone ยังได้ผลดี  

• ไม่มีข้อห้ามใช้ในการใส่ห่วงอนามัยชนิด Mirena coil เพื่อคุมกำาเนิด 

• ไม่ควรใช้การคุมกำาเนิดแบบฝังฮอร์โมน levonorgestrel ใต้ผิวหนัง 

• ผู้หญิงโรคลมชักที่รับประทานยากลุ่ม enzyme-inducing AEDs ในกรณีที่ไม่ได้มีการคุมกำาเนิด

มาก่อน การรับประทานยาคุมกำาเนิดแบบฉุกเฉินต้องใช้ในขนาดสูงกว่าปกติ 

• การรับประทานยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร์โมนรวม จะทำาให้ระดับยา lamotrigine ในเลือดตำ่าลง 

โรคลมชักและการตั้งครรภ์

	 แพทย์ผูใ้ห้การรกัษาผูป่้วยหญงิทีเ่ป็นโรคลมชกัและอยูใ่นวยัเจรญิพนัธุ ์มโีอกาสทีจ่ะพบปัญหา

การใช้ยากันชักเมื่อผู้ป่วยตั้งครรภ์ไม่มากก็น้อย ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมีโอกาสในการตั้งครรภ์ตำ่ากว่าคน

ทั่วไปก็ตาม ปัญหาที่สำาคัญและสร้างความลำาบากใจให้กับแพทย์และผู้ป่วย คือ ต้องพิจารณาให้ดี

ระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับจากการใช้ยากันชัก เพื่อควบคุมการชักและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นใน 
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ผู้ป่วยและทารกในครรภ์ เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาโดยไม่ใช้ยากันชัก ผลแทรกซ้อนของการตั้ง

ครรภ์ที่อาจจะเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคลมชักที่ตั้งครรภ์ได้แก่ ตกเลือดก่อนคลอด ครรภ์เป็นพิษ แท้ง การ

เจริญเติบโตช้าในครรภ์ นำ้าหนักแรกเกิดตำ่า คลอดก่อนกำาหนด ทารกเสียชีวิตแรกคลอด คลอดท่าก้น 

ช่วยคลอดด้วย forcep หรือผ่าตัดคลอดมากกว่าคนทั่วไป การชักที่บ่อยขึ้นและภาวะลมชักต่อเนื่อง 

(status epilepticus) ดังนั้นคำาถามที่จะต้องตอบให้ได้ คือ

 1. การชักมีผลต่อทารกในครรภ์หรือไม่ อย่างไร

 2.  การตั้งครรภ์มีผลต่อโรคลมชักหรือไม่ อย่างไร

 3.  ยากันชักมีผลต่อทารกในครรภ์หรือไม่ อย่างไร

 เมื่อเราสามารถตอบคำาถามทั้ง 3 ข้อข้างต้นได้ก็จะนำามาสู่วิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างตั้ง

ครรภ์และก่อนคลอดได้อย่างถูกต้อง

ผลของการชักต่อทารกในครรภ์

 การชักที่มีผลต่อทารกในครรภ์ได้แก่ ภาวะลมชักต่อเนื่อง (status epilepticus) หรือการชัก

ชนิด generalized seizures ที่รุนแรงและนาน โดยพบว่าในระหว่างที่มารดามีการชักทารกจะมีอัตรา

การเต้นของหวัใจลดลงหรอืเสยีชวีติได้ ทารกอาจเกดิภาวะ lactic acidosis เนือ่งจากการชกั ทีย่าวนาน 

และมผีลให้การแลกเปลีย่นเลอืดระหว่างมารดาและทารก (feto-maternal exchange) ไม่เพยีงพอ หรอื

เกิดจากที่มารดามีภาวะ lactic acidosis นอกจากนี้ยังพบว่าการชักมีผลทำาให้การไหลเวียนเลือดของ

ทารกลดลงและมผีลต่อการพฒันาการของทารก ซึง่พบในมารดาทีม่กีารชกัแบบ generalized seizures 

ที่ควบคุมการชักไม่ได้ (ยกเว้นการชักชนิด absence seizures) สำาหรับผลของการชักทางอ้อมต่อทารก 

คอื การทีม่ารดามกีารชกับ่อยครัง้ทำาให้สขุภาพทัว่ไปของมารดาไม่ด ีซึง่มผีลต่อทารกได้ นอกจากนีถ้้า

มารดาชักแล้วล้มก็มีโอกาสก่อให้เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ได้จากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น 

 หญิงโรคลมชักที่ตั้งครรภ์ที่ได้รับยารักษาโรคลมชักมีความเสี่ยงต่อการเกิดความพิการของ

ทารกในครรภ์ 2-3 เท่าเมือ่เทยีบกบัคนทัว่ไป มารดาทีไ่ม่รบัประทานยารกัษาโรคลมชกัมคีวามเสีย่งต่อ

การเกิด teratogenicity ตำ่า แต่มารดาที่เป็นโรคลมชักก็ไม่ได้มีความเสี่ยงที่จะเกิด teratogenicity เพิ่ม

ขึ้นแต่อย่างใด ปัจจัยที่จะมีผลได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม ยารักษาโรคลมชัก หรือผลทางอ้อมจากการ

รบกวนการดูดซึมหรือการเปลี่ยนแปลงกรดโฟลิค (folic acid) ดังนั้นผู้หญิงโรคลมชักควรคุมกำาเนิด

ไว้ก่อนจนกว่าจะสามารถควบคมุอาการชกัได้ แต่ถ้ามกีารตัง้ครรภ์ควรเข้ารบัการฝากครรภ์ให้เรว็ทีส่ดุ

เพื่อเลือกการรักษาที่เหมาะสมต่อไป
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ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรคลมชัก

 โดยทัว่ไปในผูป่้วยหญงิทีเ่ป็นโรคลมชกัและตัง้ครรภ์พบว่า การชกัอาจมกีารเปลีย่นแปลง ได้

ทั้ง 3 แบบ คือ การชักเพิ่มขึ้น ลดลง หรือไม่เปลี่ยนแปลง โดยมีโอกาสของการเกิดเท่าๆ กัน และไม่มี

ตัวบ่งชี้ใดๆ ที่จะบอกได้ว่าการชักจะเป็นแบบใด สาเหตุที่ทำาให้การชักบ่อยขึ้น เช่น การเปลี่ยนแปลง

ของระดับฮอร์โมน compliance ที่ลดลง อดนอน ความเครียด ระดับยาที่ลดลงเนื่องจากระหว่างการ

ตั้งครรภ์มีหลายปัจจัยซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับยาในเลือด เช่น การเพิ่มขึ้นของปริมาตรการ 

กระจายตัวของยา (volume of distribution) การดูดซึมยาที่ลดลง การเพิ่มขึ้นของ liver metabolism 

และการขับออกของยาทางไตที่เพิ่มขึ้นและการอาเจียน ทั้งหมดนี้มีผลให้ระดับยาลดลง  Battino และ

คณะรายงานว่า lamotrigine และ oxcarbamazepine มรีะดบัยาในเลอืดลดลง จงึอาจต้องวดัระดบัยาใน

เลือดเป็นระยะๆ แต่ก็มีปัจจัยบางประการที่ทำาให้ระดับยาสูงขึ้นเนื่องจากระดับ serum protein ของ

มารดาที่ลดลง แต่โดยรวมแล้วระดับยากันชักอิสระจะมีการเปลี่ยนแปลงไม่มาก คือ ค่อนข้างจะคงที่

หรือลดลงเล็กน้อย ซึ่งผลของระดับยาที่ลดลงมีผลไม่ชัดเจนต่อการควบคุมการชัก  ดังนั้นการที่จะ

ปรับเปลี่ยนขนาดยา ควรพิจารณาจากการชักเป็นหลัก ไม่ควรพิจารณาจากการตรวจวัดระดับยาเพียง

อย่างเดียว ระหว่างการตั้งครรภ์ drug compliance ส่วนใหญ่จะไม่ดีพอ เนื่องจากมารดาเกรงว่า 

ยากนัชกัจะมผีลต่อทารกในครรภ์ จงึทำาให้เกดิปัญหาทีส่ำาคญัและพบบ่อย คอื ผูป่้วยทีท่ราบว่าตัง้ครรภ์

ก็จะหยุดยาทันที ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง เพราะอาจก่อให้เกิดการชักที่รุนแรงขึ้นหรือเกิดการ

ชักชนิดต่อเนื่องได้ 

ผลของยากันชักต่อทารก
	 ยากนัชกัส่วนใหญ่จดัอยูใ่น category D ซึง่ผลของยากนัชกัทีก่่อให้เกดิความผดิปกตขิองทารก

ในครรภ์เกิดได้จากสาเหตุ 4 ประการ

 1. โครงสร้าง และ metabolism ของยาที่มีผลต่อการพัฒนาอวัยวะของทารก

 2. ความผิดปกติทางพันธุกรรมซึ่งมีผลทำาให้เกิดความผิดปกติได้ง่ายขึ้นเมื่อได้รับยา

 3. ขนาดของยาที่ได้รับมีขนาดสูง

 4. ช่วงระยะเวลาที่ได้รับยาอยู่ในช่วงที่มีการสร้างและพัฒนาอวัยวะของทารกโดยเฉพาะ 

  อย่างยิ่งภายในช่วงระยะเวลา 8 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์

 นอกจากนี้ภาวะทางโภชนาการของมารดา เช่น ระดับกรดโฟลิคที่ลดลงมีผลทำาให้ทารกเกิด

ความผดิปกตสิงูขึน้ โดยเฉพาะความผดิปกตขิอง neural tube ยากนัชกัทีม่ใีช้อยูใ่นปัจจบุนัแบ่งได้ เป็น 

3 รุ่น ได้แก่

 รุ่นที่ 1 phenobarbitone, primidone, phenytoin และ ethosuximide

 รุ่นที่ 2 carbamazepine, sodium valproate, benzodiazepine ได้แก่ clobazam, clonazepam, 

clorazepate และ lorazepam
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 รุ่นที่ 3 oxcarbazepine, lamotrigine, felbamate, topiramate, gabapentin, levetiracetam, 

losigamone, piracetam, progabide, remacemide, stiripentol, tiagabine, vigabatrin และ zonisamide

  ยาในรุ่นที่ 1 ก่อให้เกิดความผิดปกติที่หัวใจ ปากแหว่ง และเพดานโหว่  ยารุ่นที่ 2 sodium 

valproate และ carbamazepine ก่อให้เกิดความผิดปกติของ neural tube และ hypospadias  นอกจากนี้ 

sodium valproate ยังก่อให้เกิด spina bifida บริเวณ lumbosacral สำาหรับ carbamazepine ทำาให้เกิด 

hydrocephalus และ encephalocele ส่วนยารุ่นที่ 3 ข้อมูลยังไม่เพียงพอ ดังนั้นจึงยังไม่เหมาะสมที่จะ

นำามารกัษาในคนทัว่ไป  โดยทัว่ไปในมารดาทีไ่ม่มโีรคประจำาตวั และไม่ได้รบัประทานยาใดๆ มโีอกาส

การเกดิความผดิปกตแิต่กำาเนดิของทารกประมาณร้อยละ 3  แต่ถ้ามารดาทีร่บัประทานยากนัชกัจะสงู

กว่าคนทั่วไป 2-3 เท่า ( ร้อยละ 7 ) และร้อยละ 15 ถ้ารับประทานยากันชักหลายชนิด แต่จะมีโอกาส

การเกิดความผิดปกติตำ่าลงในมารดาที่รับประทานยาเพียงชนิดเดียว ทารกที่เกิดความผิดปกติของ 

neural tube ในขณะที่มารดาได้รับยา sodium valproate, carbamazepine และยารุ่นที่ 1 มีประมาณ 

ร้อยละ 1-2, 0.5-1 และ 0.3 ตามลำาดับ ( ความผิดปกติของ neural tube ในทารกทั่วไป ประมาณร้อยละ 

0.2-0.5) แต่ถ้ามารดาได้รับยา sodium valproate สูงกว่า 1500 มิลลิกรัมต่อวันโอกาสจะเกิด spina 

bifida สูงขึ้น สำาหรับยากลุ่มใหม่เช่น lamotrigine  Tatum และคณะรายงานว่ามีความเสี่ยงน้อยกว่ายา

อื่น อย่างไรก็ตามอาจทำาให้เกิด orofacial clefts ได้ และถ้าหากจำาเป็นที่ต้องใช้ยาร่วมหลายชนิดเพื่อ

ควบคุมอาการชัก การให้ lamotrigine ร่วมกับ valproate อาจลดความเสี่ยงของ valproate ลงได้ ความ

ผิดปกติของทารกซึ่งพบในมารดาที่รับประทานยากันชักระหว่างตั้งครรภ์ได้สรุปดังตารางที่ 11.4

ตารางที่	11.4	 ความผิดปกติของทารกที่เป็นผลจากยากันชัก

Growth
  Perinatal growth deficiency
  Postnatal growth deficiency
  Microcephaly

Craniofacial
  Short nose, low cranial bridge
  Hypertelorism
  Epicanthic folds
  Strabismus and other ocular abnormalities
  Low set ears and other aural abnormalities
  Wide mouth and prominent lips
  Wide fontanelles
  Cleft lip and cleft palate
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ตารางที่	11.4	 ความผิดปกติของทารกที่เป็นผลจากยากันชัก	(ต่อ)

Limbs
  Hypoplasia of nails
  Transverse palmar crease
  Short fingers

Cerebral
  Mild learning disability
  Development delay

Systemic
  Short neck, low hairline
  Rib, sternal or spinal anomalies
  Widely spaced hypoplastic nipples
  Hernias
  Undescended testicles
  Neuroblastoma and neural ridge tumors
  Cardiac and renal abnormalities

การดูแลรักษาระหว่างตั้งครรภ์ก่อนคลอดและหลังคลอด

 มารดาที่ตั้งครรภ์ควรต้องได้รับการตรวจ ultrasound ทารกในครรภ์สัปดาห์ที่ 10, 18 และ 24 

และในมารดาที่รับประทานยา sodium valproate หรือ carbamazepine ควรได้รับการตรวจ amniotic 

fluid ในระหว่าง 12 สปัดาห์แรก  Omtzigt และคณะได้ศกึษาเปรยีบเทยีบการตรวจระดบั serum alpha 

fetoprotein ของแม่กับ amniotic fluid alpha fetoprotein เพื่อตรวจหาความผิดปกติของ neural tube  

พบว่า การตรวจระดับใน serum มีโอกาสผิดพลาดสูง (4 ใน 6 ราย)  ควรใช้ยากันชักเพียงชนิดเดียว 

ขนาดตำ่าที่สามารถควบคุมการชักได้  carbamazepine เป็นยากันชักที่แนะนำาให้ใช้ในผู้ป่วยที่มีการชัก

ชนดิ partial, secondary generalized seizures สำาหรบัการชกัชนดิ idiopathic generalized seizures ควร

ใช้ sodium valproate  ถึงแม้ว่าจะมีโอกาสเกิด spina bifida ก็ตาม  และควรให้กรดโฟลิคขนาดสูง  

5 มิลลิกรัมต่อวันสำาหรับผู้ป่วยหญิงโรคลมชักที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์  เพื่อป้องกันภาวะความผิดปกติ

ของ neural tube ในทารกหากเกิดตั้งครรภ์  และมารดาควรได้รับวิตามินเค ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน

ในช่วง 12 สปัดาห์สดุท้ายของการตัง้ครรภ์ และทารกต้องได้รบัวติามนิเค ขนาด 1 มลิลกิรมัทางกล้าม

เนือ้เมือ่แรกเกดิ ในระหว่างการคลอดและช่วงแรกของภาวะหลงัคลอดนัน้ มารดามโีอกาสเกดิการชกั

ร้อยละ 2-5 หรอืประมาณ 10 เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบัช่วงอืน่ๆ ของการตัง้ครรภ์ ดงันัน้ในระหว่างการ

คลอดแพทย์ต้องเตรยีมพร้อมในการรกัษาการชกัทีอ่าจจะเกดิขึน้ การช่วยการคลอดด้วยวธิต่ีางๆ รวม
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ถึงการผ่าตัดคลอด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นถ้าผู้ป่วยเกิดการชักระหว่างคลอด ข้อบ่ง

ชี้ของการผ่าตัดคลอดได้แก่ เกิดการชักที่รุนแรงมากระหว่างคลอด มีประวัติภาวะลมชักต่อเนื่องหรือ

การชักชนิด generalized tonic - clonic seizures ที่รุนแรง นอกจากนั้นยังพบว่าโอกาสที่ทารกจะเสีย

ชีวิตสูงกว่าเด็กทั่วไป 2-3 เท่า  หลังคลอดมารดาสามารถให้นำ้านมบุตรได้ถึงแม้ยากันชักจะขับออกมา

ทางนำา้นมได้กต็าม เพราะระดบัยาในนำ้านมจะตำา่มาก ยกเว้นกรณขีองมารดาทีไ่ด้รบัยา phenobarbitone 

ขนาดสูงมากๆ เพราะค่าครึ่งชีวิตของยาดังกล่าวในทารกจะนานมากคือ ประมาณ 300 ชั่วโมง และ

ระดับยาอิสระในเลือดของทารกจะสูงกว่าในมารดา

สรุปการดูแลผู้หญิงโรคลมชักกับการตั้งครรภ์	แบ่งเป็น	3	กลุ่มดังนี้

 1. กรณีปรึกษาการตั้งครรภ์ ถ้าผู้ป่วยควบคุมการชักได้ดี แนะนำาให้ควบคุมการชักได้ 2 ปี 

และค่อยๆ ลดยากันชัก จนหยุดและจึงให้ตั้งครรภ์ได้ แต่ถ้ายังควบคุมไม่ได้ก็ควรควบคุมให้ได้ก่อน 

และให้รับประทานยา folic acid ในผู้หญิงโรคลมชักทุกคนที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์

 2. กรณีที่มาปรึกษาเนื่องจากทราบว่าตนเองตั้งครรภ์แล้ว สิ่งที่ควรทำาเป็นอันดับแรก  คือ  

การตรวจยืนยันว่าตั้งครรภ์จริงหรือไม่ ถ้าตั้งครรภ์จริงห้ามหยุดยากันชัก ให้รับประทานยากันชักเดิม 

และแนะนำาให้ฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับให้รับระทาน folic acid ถ้ายังไม่ได้รับประทาน folic 

acid มาก่อน การคลอดตามปกติ ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอดเหมือนกับการคลอดทั่วไป สามารถให้

นมบุตรได้ แต่ต้องระวังการชักขณะที่ให้นมบุตร ระวังการร่วงหล่นของบุตรถ้ามีการชักเกิดขึ้นขณะ

ที่อุ้ม

 3. กรณมีาพบแพทย์ขณะปวดท้องคลอด ให้ทำาการคลอดแบบปกต ิแต่ถ้ามกีารเบ่งคลอดได้

ไม่ดี อาจต้องช่วยคลอดด้วยการใช้ forcep หรือ vaccum แต่ถ้าเกิดการชักแบบต่อเนื่องต้องรีบผ่าตัด

คลอดทันที 

 การรักษาโรคลมชักในสตรีและสตรีตั้งครรภ์ไม่มีสูตรสำาเร็จตายตัว เป็นเรื่องที่ต้องพิจารณา

เป็นรายๆไป ทัง้นีต้้องพจิารณาชัง่นำา้หนกัระหว่างประโยชน์และความเสีย่ง โดยแจ้งข้อมลูทัง้สองด้าน

เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจร่วมด้วย เพราะผลการรักษาส่วนหนึ่งมาจากการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเอง
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 ปัญหาจติเวชในผูป่้วยโรคลมชกั หมายถงึ อาการและอาการแสดงออกทางด้านอารมณ์ ความ

คิดและพฤติกรรมที่ผิดปกติในผู้ป่วยโรคลมชัก ซึ่งอาจเป็นผลจากปฏิกิริยาทางจิตใจต่อการเจ็บป่วย

ด้วยโรคลมชกั หรอืเป็นอาการแสดงออกอย่างหนึง่ในขณะก่อนชกั ระหว่างชกั หรอืหลงัชกั หรอืเป็น

อาการทางจติเวชโดยตรงแต่มอีาการแสดงคล้ายโรคลมชกั ทีเ่รยีกว่า psychogenic nonepileptic seizures 

(PNES) 

ปฏิกิริยาทางจิตใจต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคลมชัก

 การเจ็บป่วยใดๆ ที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน ไม่ทันคาดคิด ควบคุมตัวเองไม่ได้ ย่อมมีปฏิกิริยาทาง

จิตใจเกิดขึ้นเป็นธรรมดา		ผู้ป่วยบางคนอาจเริ่มต้นด้วย

 1. การปฏิเสธไม่ยอมรับความจริง (denial) ผู้ป่วยเมื่อได้รับทราบจากแพทย์ว่าป่วยเป็น 

โรคลมชักครั้งแรก อาจตกใจและไม่ยอมรับว่าป่วยเป็นโรคลมชัก  เมื่อกลับไปบ้านก็จะไม่กินยาตาม 

แพทย์สั่ง

 2.  ต่อมาไม่นาน ผู้ป่วยเริ่มวิตกกังวล (anxiety) เกี่ยวกับตัวโรค กลัวจะเกิดการชักครั้งใหม่

ขึ้นมาอีกกลัวว่าจะเป็นอันตรายเวลาชักไม่รู้สึกตัว บางคนกลัวตาย กลัวพิการเสียรูป กลัวเป็นโรค

ปัญญาอ่อน กลวัการแพ้ยา บางคนเมือ่รบัประทานยาไปเป็นระยะเวลานานต่อเนือ่งกก็ลวัจะตดิยา กงัวล

ว่าทำางานไม่ได้

 3. คนที่มีการชักครั้งแรกในที่สาธารณะ จะรู้สึกอับอายขายหน้า (shame) และรู้สึกเป็น

ตราบาป เป็นที่รังเกียจในสังคม มีปมด้อย มองตนเองว่าไม่เหมือนคนอื่น

 4. ผู้ป่วยที่มีการชักหลายครั้ง และยังควบคุมอาการชักไม่ได้ทั้งที่รับประทานยาและปฏิบัติ

ตวัตามแพทย์สัง่ รูส้กึควบคมุสถานการณ์ไม่ได้ ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ เป็นภาระเสยีค่าใช้จ่ายสงู ทำางานได้ไม่

เต็มที่ทำาให้ขาดความมั่นใจ  ขาดความภาคภูมิใจ รู้สึกเศร้า ซึมหงอยเหงา (depression) 

 5.  ผูป่้วยบางคนโดยเฉพาะเดก็ ต้องพึง่พาคนดแูลมาก (dependent) ต้องการความสนใจ เอาใจ 

เรียกร้องเอาจากคนอื่น เซ้าซี้ ผิดหวัง ใจน้อย หงุดหงิด เง้างอนง่าย บางคนทำาตัวเป็นเด็ก (regression) 

ขี้อ้อน ไม่อดทน รอคอยได้ไม่นาน 

 6. ผูป่้วยบางคนบ่นอาการไม่สบายทางกายหลายระบบ (somatization) ไปหาแพทย์ให้ตรวจ

รักษาตามสถานพยาบาลที่ต่างๆ ได้ยามารับประทานจำานวนมาก

บทที่ 12 แนวทางการจัดการปัญหาทางจิตเวชในผู้ป่วย

โรคลมชัก
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 7. ผูป่้วยบางคนแยกตวัเองจากสงัคม (social isolation) ไม่กล้าแสดงออก กลวัการเข้าสงัคม 

(social phobia) 

 8. ผู้ป่วยบางคนได้สิทธิพิเศษทางสังคมเช่น ได้รับการดูแลเอาใจใส่สนใจเป็นพิเศษ ไม่ต้อง

ทำางาน ไม่ต้องรับผิดชอบ จึงติดบทบาทการเป็นคนป่วย (sick role) 

 9. ผูป่้วยบางคนวูว่ามหนุหนั พลนัแล่น (impulsivity) เมือ่ถกูกระตุน้แม้เพยีงเลก็น้อย แสดง

อาการก้าวร้าว อาละวาด (aggression) 

 10. ผู้ป่วยบางคนมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย (suicidal attempt) ไม่ว่าตั้งใจหรือไม่ก็ตาม 

มักกระทำาโดยรับประทานยากันชักเกินขนาด 

 คนทั่วไปเมื่อเจ็บป่วยเป็นโรคลมชัก มักจะปรับตัวได้ในเวลาต่อมา แต่มีผู้ป่วยบางคนที่ปรับ

ตวัไม่ได้ มอีาการทางจติเวชเป็นมากกว่าเรือ่งอารมณ์ ส่งผลกระทบต่อสมรรถนะการทำาหน้าทีก่ารงาน 

สังคมและครอบครัว จนเกิดความบกพร่องชัดเจน การวินิจฉัยจะเปลี่ยนแปลงจากปฏิกิริยาทางจิตใจ 

เป็นความผิดปกติทางจิตเบื้องต้นคือ การปรับตัวบกพร่อง (adjustment disorder)

อาการทางจติเวชทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของโรคลมชกั	(psychiatric	symptoms	in	epilepsy,	PSE)

 อัตราความชุกของอาการทางจิตที่เป็นส่วนหนึ่งของโรคลมชัก พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 30 จนถึง 

มากกว่าร้อยละ 50  พบบ่อยในโรคลมชักชนิด temporal lobe epilepsy หรือ partial epilepsy ซึ่งอาการที่

พบบ่อยมาก คือ โรคจิต (psychosis)  ต่อไปนี้จะกล่าวอาการทางทางจิตที่เกิดขึ้นในโรคลมชักแต่ละชนิด

 1.	 Tonic/clonic		seizure	(grand	mal)

• อาการทางจิตที่ปรากฏมักเป็นช่วงก่อนมีอาการชัก (prodromal) เป็นช่วงสั้นๆ บาง

ครั้งเรียกว่า aura ผู้ป่วยเริ่มจากมีอาการชาตามร่างกาย (unusual bodily sensation: 

numbness) ไต่ขึ้นมาจากลิ้นปี่ รู้สึกคล้ายจะวูบ (sensation of faintness) ส่ายหัวและ

ตากรอกไปมา (turning of the head and eyes)

• อาการทางจติทีเ่กดิหลงัชกั (postictal phase) มกัมอีาการอ่อนเพลยีเมือ่ยล้า ปวดศรีษะ 

รู้สึกสับสน จำาเหตุการณ์ไม่ได้

 2.	 Absence	seizure	(petit	mal)

• อาการทางจิตที่ปรากฏมักเป็นช่วงขณะชัก (ictal phase) เกิดช่วงสั้นๆ  2-10 วินาที  

มลีกัษณะเป็นลมหมดสต ิหรอืวบูหลบัเป็นพกัๆ ขณะทำากจิกรรม (brief interruption 

of consciousness during activity : fainting or falling spells) หรือมีอาการกระพริบ

ตาถี่ (blink eyelids)  เลียริมฝีปาก (smack the lips) หรือมีอาการชักกระตุกของ แขน

ขา (convulsive movement of the arms and legs)

• อาการทางจิตอื่นที่พบได้แก่ อาการโรคจิตเฉียบพลัน (acute psychotic episode), 

อาการเพ้อ (delirium), อาการสบัสนหรอืซมึมากเรือ้รงั (prolong confusion or stupor) 
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 3.	 Simple	partial	seizure

• อาการทางจติทีป่รากฏมกัเป็นช่วงขณะชกั (ictal phase) มลีกัษณะตามตำาแหน่งของ

พยาธิสภาพในสมอง ได้แก่ 

- anterior parietal lobe เป็นอาการชกัแบบ focal sensory seizure  โดยมอีาการมนึชา 

(paresthesia) เจ็บเหมือนเข็มทิ่มแทง (pins-and-needles) ชา (numbness) 

- language area เป็นอาการพดูแบบสะดดุหยดุเป็นพกัๆ (speech arrest) หรอืไม่พดู 

(muteness) หรือพูดภาษาแปลกๆ (paraphasic or jargon speech) พูดตามคนอื่น 

(echolalia)

- visual cortex area เป็นอาการชักแบบ nonformed, elemental visual sensations  

โดย เห็นภาพหลอนเป็นเส้น จุด หรือแสง (lines, dots, lights) 

- posterior medial temporal lobe เป็นอาการชักแบบ more formed visual images  

โดยเห็นภาพหลอนเป็นรูปร่างชัดเจนมากขึ้น

- inferior medial temporal lobe (uncus) เป็นอาการชกัแบบ olfactory hallucinations 

ได้กลิ่นหลอนเป็นกลิ่นเหม็น (unpleasant and vaguely described odors) คล้าย

กลิ่นยางไหม้ (burning rubber) ปลาเน่า (dead fish)

- within temporal lobe ซึ่งพบได้น้อยมาก ผู ้ป่วยมีอาการวิงเวียนบ้านหมุน 

(vertiginous sensation) และหูแว่ว (auditory hallucination) 

 4.	 Complex	partial	seizure

• อาการทางจิตที่ปรากฏมักเป็นช่วง ขณะชัก (ictal phase) มีอาการเด่นชัด 4 ด้าน 

1. เริ่มต้นด้วยอาการด้านประสาทสัมผัส (sensory initially) เป็นอาการนำา (aura) 

ได้แก่ โคลงเคลง (giddiness) ฟังเสยีงเพีย้นไป (auditory distortion) เหน็ภาพเบีย่ง

เบนไป (visual aberration) เช่น เห็นเล็กลง (micropsia) หรือใหญ่ขึ้นกว่าปกติ 

(macropsia) ลิ้นรับรสแปลกไป (unusual tastes) ได้กลิ่นเหม็น (disagreeable 

odors) 

2. ต่อมามีอาการทางจิต (psychic symptoms) มีความรู้สึกหวาดกลัวว่า มหันตภัย

ร้ายแรงจะเกิดขึ้น (feeling of impending disaster) เปลี่ยนแปลงสภาวะตระหนัก

รู ้เหมอืนคนตืน่ตมู (altered state of awareness in seemingly alert patients) คล้าย

คนเสยีสต ิ(dyscognitive state) เช่น รูส้กึแปลกแยก (strangeness) รูส้กึตวัเองและ

คนรอบข้างเปลี่ยนไป (depersonalization) การรับรู้คลุมเครือ (abnormal clarity 

of perception) คล้ายอยู่ในความฝัน (dreamy states) และไม่แน่นอน (twilight 

states) ความคิดเหมือนถูกควบคุมบังคับ (forced thoughts) มีประสาทหลอนมัก

เป็นแบบซับซ้อน (often complex hallucinations) และความรู้สึกหลอนแบบ  
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déjà vu และ jamais vu อารมณ์ผดิปกตขิัน้ก้าวร้าวรนุแรง (rage) ซึง่พบได้น้อยมาก 

3. ตามด้วยระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic) ได้แก่ ใจสั่น (palpitation) ขนลุก 

(piloerection) คลื่นไส้ (nausea) นำ้าลายไหลยืด (increased salivation) หรือปาก

แห้ง (dry mouth) หิวฉับพลัน (hunger pangs) ปวดท้อง (abdominal pain) 

4. ท้ายสุดเป็นอาการด้านการเคลื่อนไหวแบบอัตโนมัติไม่รู้ตัว (somatomotor :  

automatisms) คือ มีการเคลื่อนไหวแบบซำ้าๆ ไม่เหมาะสม หรือเป็นสะเปะสะปะ

ไม่ได้ตัง้ใจและไม่รูส้กึตวั (repetitive, inappropriate, and fragmented movements 

or acts without conscious volition) ตัวอย่างเช่น

• บริเวณใบหน้า และปาก (facial-oral area) เป็นอาการกระพริบตา (eye blink-

ing) แสยะยิ้ม (grimacing) เลียริมฝีปาก (lip smacking) เคี้ยว (chewing)  

ถ่มนำ้าลาย (spitting) กลืน (swallowing) 

• เคลื่อนไหวแบบซำ้าๆ (stereotyped repetitive movements)  แสดงลักษณะ

ท่าทางชีม้อืชีไ้ม้ (gesturing) ถมูอืไปมา (rubbing) ตบมอื (patting) ไม่ใส่เสือ้ผ้า 

(undressing) มือปัดหรือบีบไปมา (wiping and wringing of the hands) 

• พฤติกรรมก้าวร้าว ทำาร้ายคนอื่น พบได้ไม่บ่อยในขณะชัก 

• อาการทางจิตที่ปรากฏช่วง postictal phase คือ เกิดหลังชัก 72 ชั่วโมง ได้แก่

1. ปลุกเขย่า ไม่รู้สึกตัว  

2. ไม่รู้วันเวลา สถานที่ บุคคล 

3. สับสน  

4. ลืม (ช่วงสั้น) 

ความสัมพันธ์ระหว่าง	complex	partial	seizure	และพฤติกรรมผิดปกติ

 1. Interictal personality changes สมัพนัธ์กบัการควบคมุการชกัได้ด ีแต่มบีคุลกิภาพผดิปกติ   

  เกิดจาก temporal hyperconnection มีลักษณะดังนี้

• มีอารมณ์หงุดหงิดโกรธง่ายแม้แต่เรื่องเล็กๆ น้อยๆ (angry, irritability) วู่วาม 

(impulsivity) พดูด่าหรอืทำาร้ายร่างกายคนอืน่ และความคดิผดิปกต ิสมัพนัธ์กบั right 

temporal lobe foci ซึ่งเกี่ยวข้องกับอารมณ์ โดยเฉพาะด้านซ้ายเกี่ยวข้องกับความคิด 

• ดูจริงจังไปทุกเรื่อง ขาดอารมณ์ขัน หมกมุ่นอยู่กับความถูกต้องตามหลักศีลธรรม

และยำ้าคิดเคร่งครัดเกี่ยวกับหลักศาสนา

• คดิมากกบัรายละเอยีดและบ่อยครัง้ชอบเขยีนบนัทกึประจำาวนัยดืยาว วกวนและเป็น

ปรัชญา (hypergraphia, keeping elaborate notes and diaries about everyday life , 

circumstantial, philosophical)
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• เรื่องเพศมีน้อย (hyposexuality) 

• คนรอบข้างรู้สึกอึดอัด รำาคาญเพราะผู้ป่วยจะติดแจ (dependent) 

• ไม่มีพฤติกรรมรูปแบบซำ้าๆ (lack stereotypy)   ไม่สัมพันธ์กับลักษณะชักอื่นๆ

• ผูป่้วยจำาได้ว่าทำาอะไรลงไป เวลาแสดงความก้าวร้าวออกไป เมือ่หายโกรธกร็ูส้กึเสยีใจ 

 2. Schizophrenic-like psychosis เชื่อว่าเกิดจาก deep temporal lobe dysfunction มีลักษณะ 

  ดังนี้

• มักเป็นหลังจากเป็นโรคลมชักชนิด TLE มานานตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  

• มีประวัติใช้ยากันชักมานาน (คิดว่าเป็นสาเหตุ) พบบ่อยในผู้ที่คุมอาการชักได้ดี

• เป็นเพศหญิงมากกว่า

• มีจุดโรคลมชักที่  left temporal foci 

• มอีาการหวาดระแวง (paranoid feature) เป็นช่วงอายมุากขึน้ (late onset) ไม่มปีระวตัิ

ครอบครวัป่วยโรคจติ มสีมัพนัธภาพกบัคนอืน่ดมีาก่อน และเคยเป็นคนอารมณ์ปกติ

ดี มีความสามารถในการทำาหน้าที่ได้ตามปกติ ไม่มีลักษณะแยกตัว (lack of autism, 

no withdrawal)

• ไม่มคีวามคดิแปลกประหลาด (no bizarre thinking) ไม่มสีญัลกัษณ์แปลกๆ (peculiar 

symbolism)

• มีลักษณะคล้ายผู้ป่วยโรคทางกายมากกว่า (more organic-like)

แนวทางการรักษาอาการทางจิตเวชที่เป็นส่วนหนึ่งของโรคลมชัก

1. ให้ยากนัชกัทีม่ปีระสทิธภิาพ ขนาดเพยีงพอ เป็นเวลานานโดยตดิตามการรบัประทานยา

อย่างต่อเนื่อง

2. สนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีการใช้ชีวิตตามปกติมากที่สุด มีกิจกรรม

ออกกำาลังกาย ตารางทำากิจกรรมต่างๆ อย่างสมำ่าเสมอ  

3. ผูป่้วยเดก็ควรได้รบัการสอนให้พึง่พาตนเองเพือ่ให้มชีวีติเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีป่ระสบความ

สำาเร็จ 

4. มีความพึงพอใจ มีความสุข

5. กรณมีอีาการโรคจติ หรอืพฤตกิรรมก้าวร้าว ใช้ยารกัษาโรคจติ ได้แก่ trifluoperazine 5-20 

mg/d หรือ haloperidal  2-10 mg/d 

6. กรณีมีภาวะซึมเศร้า ใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า ได้แก่ amitriptyline, fluoxetine 

7. ให้จิตบำาบัดแบบประคับประคอง 

8. ให้ครอบครัวบำาบัด หรือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักแก่ครอบครัวและญาติ 
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9. กิจกรรมที่ควรระวัง คือ การว่ายนำา้ตามลำาพัง การขับรถยนต์ การทำางานกับเครื่องจักร

กลขนาดใหญ่ และไปในสถานทีอ่นัตรายเช่น ภเูขาสงู หน้าผาชนั นำ้าตก ดาดฟ้าบนตกึสงู 

เป็นต้น 

10. หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดอื่นๆ 

11. ฟื้นฟูสมรรถภาพ ฝึกหัดอาชีพ 

อาการทางจิตเวชโดยตรงแต่มีอาการแสดงคล้ายโรคลมชัก	 (psychogenic	nonepileptic	

seizures,	PNES)	

• มีลักษณะเกิดขึ้นฉับพลัน เป็นช่วงสั้นๆ มีอาการผิดปกติด้าน motor, sensory, auto-

nomic, cognitive, emotional functions

• มีชื่ออีกอย่างหนึ่งว่า pseudoseizure หรือ  hysterical seizure หรือ hysteroepilepsy แต่ไม่

นิยมเพราะทำาให้เกิดทัศนคติทางลบ

• วินิจฉัยได้ยาก บางรายใช้เวลานานถึง 9-16 ปีถึงวินิจฉัยได้ เนื่องจากไม่มีอาการรูปแบบ

เฉพาะ 

• ซักประวัติไม่ละเอียด เป็น co-occurrence of epilepsy และ PNES สัมพันธภาพระหว่าง

ผู้ป่วยและแพทย์ไม่ดี หรือเชื่อเฉพาะสิ่งตรวจพบ (reliance upon clinical observation of 

the event) ไม่สะดวกใจในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ไม่ได้ประเมินสภาพจิตและซัก

ประวัติทางจิตเวช

• แยกจากโรค frontal lobe seizures ซึ่งมีลักษณะ short duration, stereotype features, and 

occurrence during physiologic sleep

• incidence rate of  PNES = 1.4/100000 individuals over age 15 years, prevalence esti-

mated = 2-33/100000 general population ในแผนกผูป่้วยนอกโรคลมชกั พบร้อยละ 5-25 

ในแผนกผู้ป่วยในโรคลมชักพบร้อยละ 25-40

• ส่วนมากพบได้ทัง้เดก็และคนสงูอาย ุมกัมปีระวตัก่ิอนป่วย คอื ม ีlearning disabilities ใน

เด็ก มี physical or psychological trauma, stressful situations, dysfunctional family re-

lationships ครอบครัวที่สื่อสารกันไม่ดี มีความขัดแย้ง ทะเลาะทำาร้ายร่างกาย

• เป็นเพศหญิงมากกว่า (ร้อยละ 66-99)

• สิ่งที่แตกต่างจากชักจริงๆ คือ ชักนานบางรายนานกว่า 30 นาที  เกิดช่วงหลับ อาการไม่

แน่นอน (fluctuating course) asynchronous movements, pelvic thrusting, side-to-side 

head or body movements, ictal eye closing, ictal crying, memory recall, absence post-

ictal confusion  

• ไม่ตอบสนองต่อยากันชัก 
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• ภาวะทางจิตเวชที่สัมพันธ์กับ PNES ได้แก่ depression, anxiety, somatoform disorder, 

post-traumatic stress disorder, dissociative disorder, personality disorders (esp. bor-

derline, narcissistic, histrionic, and antisocial)

• Video-EEG monitoring combines extended EEG monitoring with time-locked video 

acquisition ได้ผลบวกร้อยละ 73-96 ใน PNES ภายใน 48 ชั่วโมงแรก

แนวทางรักษาทางจิตเวช	

 ได้แก่ จิตบำาบัดรายบุคคล และกลุ่ม cognitive behavior therapy, psychodynamic interper-

sonal therapy การใช้ยารักษาโรคซึมเศร้า หรือยาคลายกังวล

พยากรณ์โรค

 พบว่า ร้อยละ 25-38 ของผู้ป่วย PNES หายดีในเด็กดีกว่ากลุ่มอื่นหายร้อยละ 70-80   มี

พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายร้อยละ 19.6  บางรายมีอาการปวด ไม่สบายทางกายตามมา โดยเฉพาะ

ปวดหัว พบได้ร้อยละ 77

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพยากรณ์โรคไม่ดี ได้แก่ มีอาการมานาน เกิดตอนอายุมาก การศึกษาน้อย 

IQ ตำ่า อยู่ตามลำาพัง ไม่มีครอบครัวช่วยเหลือ มีวิถีชีวิตที่ต้องพึ่งพาคนอื่น ไม่มีแผนการรักษาชัดเจน  

มีความเครียดเรื้อรังที่หนีไม่พ้น คนที่โกรธและปฏิเสธการป่วย มีโรคจิตเวชรุนแรงร่วมด้วย

สรุป

• อาการแสดงออกทางจิตเวชเป็นได้ทั้งอาการนำาก่อนชัก ขณะชักและหลังชัก เป็นกลุ่ม 

PSE มีอาการสำาคัญเป็นทั้งอาการทางสติปัญญาบกพร่อง อาการโรคจิต และบุคลิกภาพ

ผิดปกติ

• ปฏิกิริยาทางด้านจิตใจต่อการป่วยด้วยโรคลมชักมีได้ตั้งแต่วิตกกังวล อาย และซึมเศร้า 

พฤติกรรมถดถอย พึ่งพาผู้อื่น

• อาการแสดงคล้ายชักซึ่งเกิดจากโรคทางจิตเวช หรือ PNES มีอาการคล้ายชักแต่เกิดจาก

ความเครียด หรือได้รับผลกระทบด้านจิตใจอย่างรุนแรง (psychic trauma) อาการที่ช่วย

แยก คอื ระยะเวลาชกัแต่ละครัง้นาน ชกัขณะหลบั อาการไม่แน่นอน สมัพนัธ์กบัโรคทาง

จิตเวชที่มีมาก่อน มี asynchronous movements, pelvic thrusting, side-to-side head or 

body movements, ictal eye closing, ictal crying, memory recall, ไม่ม ีpostictal confusion  

และไม่ตอบสนองต่อยากันชัก
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 โรคลมชัก เป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อการดำารงชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว  ซึ่งการ

ดูแลต่อเนื่องและการให้ความรู้ผู้ป่วยโรคลมชักมีความสำาคัญและจำาเป็น เพื่อให้ผู้ป่วยหายจากอาการ

ชัก หรือสามารถควบคุมอาการชักได้ โดยใช้ยาจำานวนชนิดที่น้อยที่สุด และใช้ยาขนาดที่ตำ่าที่สุดที่คุม

อาการได้ โดยไม่มีผลข้างเคียงหรือมีน้อยที่สุดและดำารงชีวิตได้อย่างปกติสุขทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม

 1.	 การให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยโรคลมชักและครอบครัว

  1.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุและแนวทางการรักษา  

  1.2  อธิบายและเน้นถึงความจำาเป็นของการรับประทานยา อันตรายที่เกิดจากการหยุด

ยากระทนัหนั ซึง่จะทำาให้ชกักำาเรบิหรอืเกดิอาการชกัต่อเนือ่งได้ ให้ข้อมลูยากนัชกัทีผู่ป่้วยรบัประทาน 

เช่น ชื่อยา รูปเม็ดยา ขนาด เวลาที่รับประทาน และวิธีปรับเปลี่ยนขนาดยาตามที่แพทย์สั่ง รวมทั้ง

อาการแพ้ยา และผลข้างเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น ผื่นขึ้น ง่วงซึม เวียนศีรษะ เดินเซ เห็นภาพ

ซ้อน  ตลอดจนปฏิกิริยาระหว่างยากันชัก และยาอื่นๆ ที่ใช้อยู่

  1.3 ให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวัในการดแูลเบือ้งต้นเมือ่มอีาการชกั อนัตรายทีอ่าจ

เกิดขึ้นเมื่อมีอาการชัก เช่น การบาดเจ็บจากการล้มกระแทก หรือการสำาลักนำ้าหรืออาหารขณะชัก

  1.4 ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น อาการแพ้ยา ผลข้างเคียงที่รุนแรง

จากยา และอาการชักที่ยาวนาน

  1.5  แนะนำาให้หลีกเลี่ยงปัจจัยที่อาจกระตุ้นให้เกิดอาการชักได้ง่าย เช่น รับประทานยา

กันชักไม่สมำ่าเสมอ อดนอน อ่อนเพลียมาก ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีไข้ ความเครียด อากาศร้อนจัด

หรือเย็นจัด  การมีแสงจ้าเกินไป เป็นต้น

  1.6 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนักถึงความสำาคัญของการรักษา และการมาติดตาม

อาการอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะหากยังมีอาการชัก หรือเกิดอาการข้างเคียงจากยา จะสามารถดูแลได้

อย่างใกล้ชิดและรวดเร็ว

  1.7 แนะนำาให้หลกีเลีย่งกจิกรรมรวมถงึการประกอบอาชพีทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอนัตราย

รนุแรงแก่ตนเอง หรอืผูอ้ืน่ถ้ามอีาการชกัเกดิขึน้ ได้แก่ การขบัขีร่ถยนต์ หรอืรถจกัรยานยนต์ ปีนหรอื

ทำางานในที่สูง เกี่ยวข้องกับเครื่องจักรกล เปลวไฟ หรือของร้อน ทำางานในบ่อนำ้า หรือแหล่งนำ้า

บทที่ 13 การดูแลต่อเนื่องและการให้ความรู ้ผู ้ป ่วย 

โรคลมชัก
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 2. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการชัก

  2.1 ตั้งสติ ไม่ตื่นตระหนก

          2.2 ป้องกนัการบาดเจบ็ โดยให้ผูป่้วยอยูใ่นบรเิวณทีโ่ล่งไม่มสีิง่กดีขวางทีจ่ะเป็นอนัตราย 

         2.3 ไม่จับยึดผู้ป่วย หากผู้ป่วยชักแล้วมีการดิ้น 

	  2.4 ห้ามนำาสิ่งใดๆ ใส่ในปากผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยอาจกัดสิ่งเหล่านั้นจนขาดและตกไป

อุดหลอดลม อย่าให้นำ้า ยาหรืออาหารแก่ผู้ป่วยจนกว่าผู้ป่วยจะรู้สึกตัวดี

  2.5 จบัเวลาว่าผูป่้วยมอีาการชกันานเท่าไร ถ้าอาการชกันานกว่า 5 นาท ีหรอืมอีาการชกั

เกิดขึ้นซำ้าๆ กันหลายครั้ง ควรพาไปโรงพยาบาลทันท	ี

  2.6 หลงัจากผูป่้วยหยดุชกั ควรจดัท่าผูป่้วยนอนตะแคงเพือ่ลดอาการสำาลกัเข้าหลอดลม

  2.7 หลังชักไม่ควรเร่งให้ผู้ป่วยฟื้น ถ้าผู้ป่วยหลับ ปล่อยให้พักผ่อนจนพอ การรีบปลุก 

ผู้ป่วยจะทำาให้ชักซำ้าได้

  2.8 ดูแลอาการสับสนและการกระทำาโดยไม่รู้ตัวหลังชัก (postictal confusion และ  

automatism) จนกว่าจะหายเป็นปกติ

 3.	 กิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน

  3.1 การอาบนำ้า หลีกเลี่ยงการอาบนำ้าในอ่างอาบนำ้า สระนำ้า หรือลำาคลอง

  3.2 การเตรยีมอาหาร หลกีเลีย่งการเตรยีมอาหารหน้าเตาแก๊สหรอืเตาถ่านทีม่คีวามร้อน

สูง ตลอดจนนำ้ามันทอดที่ร้อน หากมีอาการเตือนควรหยุดทำากิจกรรมทันที

  3.3 การเดินทาง ควรเดินทางโดยการเดินหรือรถสาธารณะ งดขับรถจนกว่าจะสามารถ

ควบคุมอาการชักได้และแพทย์อนุญาต

  3.4 การเข้าสังคม ผู้ป่วยควรใช้ชีวิตประจำาวันอย่างปกติมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ การ

ได้พบปะหรือสมาคมกับผู้อื่นตามปกติ ไม่ควรหลีกหนีสังคม เพราะจะมีผลต่อจิตใจและอารมณ์ 

  3.5 การปรับตัวด้านอารมณ์และจิตใจ  ความเครียดเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการชักได ้

ผู้ป่วยควรเรียนรู้และหาวิธีปรับตัวกับความเครียดที่อาจเกิดขึ้น  เช่น มีนันทนาการ เล่นกีฬา ศึกษา

ธรรมะ นั่งสมาธิ พูดคุยกับผู้ที่เข้าใจ เพื่อเปิดโอกาสได้ระบายความรู้สึก 

 4.	 การออกก�าลังกายในผู้ป่วยโรคลมชัก

 ผูป่้วยทีส่ามรถควบคมุอาการชกัได้อย่างน้อย 1 ปี สามารถเล่นกฬีาได้แต่ควรหลกีเลีย่งกฬีาที่

มีความเสี่ยงสูง ควรมีอุปกรณ์ป้องกันและมีผู้ดูแล โดยแบ่งความเสี่ยงของชนิดกีฬา ดังต่อไปนี้
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ตารางที่	13.1	 ความเสี่ยงของชนิดกีฬา

กีฬาที่มีความเสี่ยงต�่า กีฬาที่มีความเสี่ยงปานกลาง กีฬาที่มีความเสี่ยงสูง

เบสบอล

โบว์ลิ่ง

กอล์ฟ

ปิงปอง

เวท เทรนนิ่ง (weight training)

โยคะ

บาสเกตบอล

แล่นเรือ

ฟุตบอล

ยิมนาสติก (บนพื้น)

ขี่ม้า

สเก็ตบอร์ด

ว่ายนำ้าระยะไกล

ชกมวย

ยมินาสตกิ (กบัอปุกรณ์บนทีส่งู)

ฮอกกี้

กีฬาผาดโผน

ปีนเขา

ดำานำ้า

ว่ายนำ้าระยะไกล

 5.	 การขับรถ

 ผูป่้วยโรคลมชกัมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตแุละเสยีชวีติสงูกว่าคนปกตทิัว่ไป โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่สามารถควบคุมอาการชักได ้ ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายบังคับ

ห้ามมใิห้ผูป่้วยโรคลมชกัขบัรถ แตกต่างจากประเทศฝ่ังตะวนัตก เช่น ประเทศสหรฐัอเมรกิา ประเทศ

แคนาดา มีกฎหมายบังคับ ผู้ป่วยโรคลมชักต้องไม่มีอาการชัก (seizure-free) อย่างน้อย 3-12 เดือน จึง

จะสามารถขับรถได้  ส่วนในประเทศอังกฤษ กฎหมายระบุว่าผู้ป่วยโรคลมชักต้องไม่มีอาการชัก 

(seizure-free) อย่างน้อย 12 เดือน และดีที่สุดคือไม่มีอาการชักในเวลา 2 ปี   ดังนั้น จึงยังพบว่าผู้ป่วย

โรคลมชักในประเทศไทยเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์เนื่องจากมีอาการชักขณะขับรถ จากการศึกษาของ 

สมศักดิ์ เทียมเก่าและคณะ พบว่าผู้ป่วยมีอาการชักขณะขับรถ ถึงร้อยละ 57 โดยร้อยละ 20 ของผู้ป่วย

ที่เกิดอุบัติเหตุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการศึกษาของ เจียมจิต แสงสุวรรณและคณะ  

ศึกษาการเกิดอุบัติเหตุจราจรในผู้ป่วยโรคลมชัก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าร้อยละ 43.3 เกิด

อบุตัเิหตจุากการชกั โดยเกดิจากยานพาหนะชนดิรถจกัรยานยนต์ร้อยละ 81.8 รถยนต์ร้อยละ 25.0 และ

รถจักรยานร้อยละ 6.8 ร้อยละ 13.6 ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (hospitalization) และร้อยละ 

28.4 ได้รับบาดเจ็บปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร จินดาและคณะ ศึกษาเกี่ยวกับอุบัติ

การณ์อุบัติเหตุทางการจราจรในผู้ป่วยโรคลมชัก พบว่า ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุทางการจราจรใน 

ผูป่้วยโรคลมชกัทีม่ากทีส่ดุคอื จกัรยานยนต์ (ร้อยละ 90.70) รองลงมาคอืรถยนต์ (รถเก๋ง) (ร้อยละ 4.8) 

และ รถกระบะ (ร้อยละ 3.5) ตามลำาดับ และการศึกษาของธนวดี สร้อยสุวรรณและคณะศึกษาอุบัติ

การณ์ของโรคร่วมทีพ่บในผูป่้วยอบุตัเิหตทุางการจราจรในประเทศไทย พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั  

โรคลมชัก (epilepsy) เป็นโรคร่วมที่มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุการจราจรในลำาดับที่ 3 คิดเป็น 419 ครั้ง 

(ร้อยละ 0.33)  ซึง่ผลงานวจิยันีเ้ป็นข้อมลูช่วยสนบัสนนุในการพจิารณาร่างกฎหมายฉบบัในการพฒันา

ใบรับรองแพทย์เพื่อขอรับใบอนุญาตขับรถและการประเมินสมรรถนะ ทางด้านสุขภาพเพื่อการขับขี่   
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เพื่อลดความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยบนถนนสาธารณะต่อบุคคลหรือชุมชนที่อาจเกิดจากผู้ขับขี่ที่

เป็นโรคลมชัก 

 แพทย์เป็นผู้พิจารณาว่าผู้ป่วยลมชักสามารถขับรถได้หรือไม่ เนื่องจากอาการชักขณะขับรถ

อาจทำาให้เกิดอันตรายสูงต่อชีวิต ทั้งของตนเองและผู้อื่น ดังข้อมูลข้างต้น  ดังนั้นแนวทางในการ

ป้องกันและลดการการเกิดอุบัติเหตุจราจรในผู้ป่วยโรคลมชัก มีดังนี้

  5.1 ผู ้ที่ขับขี่รถส่วนบุคคล ที่มีอาการชักแบบไม่รู ้สติ หรือสูญเสียการควบคุมการ

เคลื่อนไหว ของร่างกายต้องหยุดขับรถทันที และจะสามารถกลับมาขับรถได้อีกครั้ง เมื่อสามารถ

ควบคุมอาการชักได้ ไม่น้อยกว่า 1 ปี  ถ้าผู้ป่วยมีอาการชักเฉพาะกลางคืน ควรหยุดขับรถอย่างน้อย  

3 ปี แต่ถ้ามอีาการชกัช่วงกลางวนัร่วมด้วย ควรควบคมุอาการชกัได้อย่างน้อย 1 ปีหลงัจากการชกัครัง้

สดุท้าย แต่ถ้าจำาเป็นต้องขบัรถจรงิๆ เช่น จำาเป็นต้องขบัรถไปทำางานเพราะไม่มรีถโดยสาร อาจพจิารณา

เป็นกรณีได้แต่ควรขับรถเป็นระยะทางใกล้ๆ และควรควบคุมอาการชักได้อย่างน้อยเป็นระยะเวลา  

6 เดือน  นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคลมชักที่เกิดอุบัติเหตุไม่สวมหมวกนิรภัยถึงร้อยละ 41 ดังนั้น ควร

รณรงค์ให้ผู้ป่วยสวมหมวกนิรภัย เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก

  5.2  ผูท้ีข่บัรถสาธารณะ ทีม่อีาการชกัแบบไม่รูส้ต ิหรอืสญูเสยีการควบคมุการเคลือ่นไหว

ของร่างกายต้องหยุดขับรถทันที และจะสามารถกลับมาขับรถได้อีกครั้ง เมื่อสามารถควบคุมอาการ

ชักได้ไม่น้อยกว่า 10 ปี 

  5.3 หลีกเลี่ยงยากันชักที่มีอาการข้างเคียงมาก เช่น มือสั่น ซึม เดินเซ เห็นภาพซ้อน 

เป็นต้น หากมีอาการดังกล่าว ควรแจ้งให้แพทย์ เภสัชกรทราบเพื่อให้การรักษาที่เหมาะสม

  5.4 ระหว่างที่มีการปรับเปลี่ยนขนาดของยา ผู้ป่วยไม่ควรขับรถ

  5.5  ควรทานยาสมำ่าเสมอ ถ้าวันใดลืมทานยา ควรงดขับรถวันนั้น

  5.6  ผู้ป่วยที่มีอาการเตือนนำามาก่อนการชัก ควรหยุดรถทันทีที่มีอาการเตือนเกิดขึ้น ไม่

ควรรีบขับรถเพื่อให้ถึงจุดหมายปลายทางเพราะจะเกิดอุบัติเหตุก่อนถึงได้

  5.7  ไม่ควรขบัรถในทีท่ีม่กีารจราจรตดิขดัมากๆ และควรขบัในช่องจราจรทีส่ามารถหยดุ

รถได้ทันทีหรือในช่วงเวลาที่รถไม่มาก

  5.8 ควรให้ข้อมูลที่เป็นจริงกับแพทย์ผู้รักษา เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้อื่นและ

ตนเอง 

  สมศักดิ์ เทียมเก่าและคณะได้การพัฒนาเครื่องมือในการช่วยทำานายโอกาสการเกิด

อุบัติเหตุจากการชักโดยศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งผ่านการทดสอบพบว่ามีความไว (sen-

sitivity) มากถึงร้อยละ 90.3 มีความเฉพาะ (specificity) ร้อยละ 46.7  และได้ทำาการกำาหนดสูตรเพื่อ

ใช้ทำานายโอกาสในการเกิดภยันตรายที่เกิดจากโรคลมชัก ไว้ในสื่อทางอินเตอร์เน็ต http://sribykku.

webs.com และเมื่อศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนพบว่าค่า sensitivity และ specificity ได้ร้อยละ 93.44 

และร้อยละ 43.30 ตามลำาดับ  จะเห็นได้ว่าสูตรดังกล่าวนั้นมีความน่าเชื่อถือและมีความไวเพียงพอที่
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จะสามารถนำามาใช้พยากรณ์โอกาสการเกดิอบุตัเิหตขุองผูป่้วยโรคลมชกัทีร่กัษาในโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมูแิละโรงพยาบาลทตุยิภมู ิ   ซึง่ทำาให้แพทย์ผูด้แูลผูป่้วยโรคลมชกั สามารถนำาไปใช้เป็นแนวทาง

ในการดูแลรักษาและให้คำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 

 ผูป่้วยโรคลมชกั สามารถคำานวณความเสีย่งการเกดิอบุตัเิหตจุากการชกัได้อย่างง่ายด้วยตนเอง 

โดยเข้า website ทำานายโอกาสการเกดิอบุตัเิหตจุากการชกั ทางอนิเตอร์เนต็ http://sribykku.webs.com  

นอกจากนี้สามารถศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากสื่อวิดีโอให้ความรู้โรคลมชักตอนที่ 6 : โรคลมชักกับ

การขับรถ ได้ที่  https://www.youtube.com/watch?v=xdsV4hYr99E  และ  http://epilepsy.kku.ac.th/  

 ผู้ป่วยโรคลมชักมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจราจรที่เกิดจากการชัก  ส่งผลให้เกิดความ

พิการหรือรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ดังนั้น จึงควรมีมาตรการในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก 

โดยเน้นการให้คำาแนะนำาให้ผูป่้วยปฏบิตัติวัอย่างเคร่งครดั หากไม่สามารถควบคมุอาการชกัได้ ไม่ควร

ขบัรถ รวมทัง้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการพจิารณาออกใบอนญุาตขบัขีร่ถ นอกจากนี ้การพฒันาระบบ

ขนส่งมวลชนก็เป็นสิ่งสำาคัญ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมีช่องทางในการเดินทางที่สะดวก ปลอดภัย

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

 6.	 การจ้างงานและการท�างาน

  6.1 ผู้ป่วยลมชักที่ควบคุมอาการชักได้แล้วสามารถทำางานได้เป็นปกติ

  6.2 ผู้ป่วยลมชักที่ยังควบคุมอาการชักไม่ได้ก็สามารถทำางานได้ แต่ควรหลีกเลี่ยงการ

ทำางานในทีส่งู หรอืการทำางานเกีย่วข้องกบัเครือ่งจกัรกล และไม่ควรให้ขบัขีร่ถยนต์หรอืจกัรยานยนต์

  6.3 กรณีที่ผู้ป่วยลมชักมีปัญหา mental retardation ร่วมด้วย สามารถให้ทำางานง่ายๆ ได้ 

ตามความเหมาะสมกับผู้ป่วย บางคนอาจแนะนำาให้ไปเรียนที่โรงเรียนพิเศษเพื่อฝึกหัดอาชีพได้

	 7.		 การศึกษา

  7.1  ผู้ป่วยควรได้รับการศึกษาตามระดับสติปัญญา ความสามารถ ความสนใจดังเช่นคน

ปกตทิัว่ไป ไม่จำาเป็นต้องแยกมาเรยีนในโรงเรยีนเฉพาะ นอกจากเดก็ทีส่ตปัิญญาตำ่ากว่าเกณฑ์ อาจแยก

ชั้นหรือจัดหลักสูตรพิเศษ การเรียนจะได้ผลดีหรือไม่ขึ้นกับการควบคุมการชัก สภาพสังคมและ

ครอบครัว

  7.2 ผู้ปกครองควรแจ้งให้ครูทราบถึงโรค การรักษาและวิธีการช่วยเหลือเบื้องต้น และ

อาจจะแจ้งให้เพื่อนร่วมชั้นทราบ เพื่อให้ความช่วยเหลือเมื่อเด็กมีอาการชัก และครูมีบทบาทในการ

สร้างความเข้าใจและยอมรับในหมู่เพื่อนร่วมชั้นเรียน ไม่ให้ล้อเลียนหรือรังเกียจผู้ป่วย
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	 8.	 เอกสาร	สื่อให้ความรู้โรคลมชัก

	 	 8.1 แผ่นพับให้ความรู้โรคลมชัก ได้แก่ 

   -  คำาถามกับโรคลมชัก  

   -  การตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุโรคลมชัก 

   -  ความสมำ่าเสมอในการรับประทานยากันชัก 

   -  อุบัติเหตุที่เกิดจากการชัก  

   -  โรคลมชักกับผู้หญิง 

   - โรคลมชักกับการตั้งครรภ์  

   -  ยากันชักกลุ่มใหม่ 

  8.2 หนังสือให้ความรู้โรคโรคลมชัก 

  8.3 หนังสือประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคลมชัก คือ ลมชัก ฉันรักเธอ (เล่ม 1 และเล่ม 2)

  8.4  หนังสือให้ความรู้ คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยโรคลมชัก คือ อยู่อย่างไร ให้

เป็นสุขกับโรคลมชัก

  8.5 เอกสารให้ความรู้โรคลมชัก ได้แก่ 

   -  ชัก อาการชัก โรคลมชักคืออะไร

   -  สาเหตุโรคลมชัก

   -  อาการลมชักที่ต้องรู้จัก

   -  ลมชัก อันตรายต่อสมองหรือไม่

   -  สิ่งกระตุ้นที่ทำาให้เกิดอาการชักได้ง่ายขึ้น

   -  แนวปฏิบัติสำาหรับผู้ที่มีอาการชัก

   -  7 ขั้นตอนหายจากอาการชัก

   -  การปฐมพยาบาลผู้มีอาการชัก

   -  ผู้หญิงกับโรคลมชัก

   -  ชักในวัยเรียน

   -  อาชีพปลอดภัยของผู้มีอาการชัก

   -  เล่นกีฬาอย่างปลอดภัยในคนที่มีอาการชัก

   -  อุบัติเหตุจากการชัก

   -  การปฏิบัติของผู้มีอาการชักในการขับขี่รถ

   -  ขับขี่รถอย่างปลอดภัยของผู้มีอาการชัก

  8.6 สื่อวิดีโอให้ความรู้โรคลมชัก ได้แก่

   -  วดีโีอสือ่ความรูโ้รคลมชกัตอนที ่1: โรคลมชกัคอือะไร https://www.youtube.com/

watch?v=0ERqk7H90M0 
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   -  วีดีโอสื่อความรู้โรคลมชักตอนที่ 2: โรคลมชักสามารถรักษาให้หายได้หรือไม่ 

    https://www.youtube.com/watch?v=RkDRKvGpucg 

   -  วีดีโอสื่อความรู้โรคลมชักตอนที่ 3: โรคลมชักกับหญิงตั้งครรภ์

    https://www.youtube.com/watch?v=vCLSKYYoqZM 

   -  วีดีโอสื่อความรู้โรคลมชักตอนที่ 4 : โรคลมชักกับความเชื่อ 

    https://www.youtube.com/watch?v=ARln0wWjRBE 

   -  วีดีโอสื่อความรู้โรคลมชักตอนที่ 5: โรคลมชักกับการแต่งงาน 

    https://www.youtube.com/watch?v=PN-E_CDWX4I 

   -  วีดีโอสื่อความรู้โรคลมชักตอนที่ 6: โรคลมชักกับการขับรถ 

    https://www.youtube.com/watch?v=xdsV4hYr99E 

   -  วีดีโอสื่อความรู้โรคลมชักตอนที่ 7: โรคลมชักกับการปฐมพยาบาล 

    https://www.youtube.com/watch?v=BUPRMhZ4Fdo 

   -  วีดีโอสื่อความรู้โรคลมชักตอนที่ 8: โรคลมชักกับการให้นมบุตร 

    https://www.youtube.com/watch?v=O8dGVGUzsYk 

   -  วีดีโอสื่อความรู้โรคลมชักตอนที่ 9: โรคลมชักกับการทานยา 

    https://www.youtube.com/watch?v=0YFu2cOoJoI 

   -  วีดีโอสื่อความรู้โรคลมชักตอนที่ 10: โรคลมชักกับการเล่นกีฬา 

    https://www.youtube.com/watch?v=5jtbTGowejk 

  8.7 Website ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก ได้แก่

   -  epilepsy.kku.ac.th

   -  http://sribykku.webs.com website ทำานายโอกาสการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก
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บทน�า

 คลินิกโรคลมชักเป็นคลินิกเฉพาะโรค ที่มีแพทย์เฉพาะทางและบุคลากรทีมสุขภาพ ได้แก่ 

เภสัชกรและพยาบาลที่มีความชำานาญโรคลมชักอยู่ประจำา มุ่งเน้นการบริหารจัดการที่ง่ายแต่ให้

ประโยชน์สงูสดุ คุม้ค่าในการรกัษาแบบผูป่้วยนอก ทำาให้การรกัษามปีระสทิธภิาพ ผูป่้วยสะดวกและ

ปลอดภัย ลดเวลาของทั้งผู้ป่วยและแพทย์ และประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและสถานพยาบาล จาก

การศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิกิของผูป่้วยโรคลมชกั คลนิกิโรคลมชกั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ พบว่าการ

ให้บริการคลินิกโรคลมชักโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทำาให้ความถี่ในการชักของผู้ป่วยลดลง มีผลลัพธ์

ทางคลนิกิทีด่ขีึน้ และจากการศกึษาความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิาร ณ คลนิกิโรคลมชกั โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยภาพรวม พบว่า ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจในระดับพึงพอใจมาก โดยมีความพึง

พอใจในด้านบุคลากรมากที่สุด ทั้งแพทย์ เภสัชกรและพยาบาล ดังนั้นการจัดการคลินิกโรคลมชัก จึง

ควรให้การดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเอื้อประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยสูงสุด 

การจัดการคลินิกโรคลมชัก	แบ่งระดับตามความพร้อมของโรงพยาบาล	ได้	4	ระดับ	ดังนี้

 1.  โรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทางโรคลมชัก

 2.  โรงพยาบาลที่มีประสาทแพทย์ และ/หรือ กุมารแพทย์ระบบประสาท

 3. โรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ และ/หรือ กุมารแพทย์

 4. โรงพยาบาลที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และ/หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกโรคลมชัก		

 ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกโรคลมชัก  แบ่งตามระดับตามความพร้อมของโรงพยาบาล  

4 ระดับ ดังนี้

บทที่ 14 รูปแบบการจัดการคลินิกโรคลมชัก 
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แผนภูมิที่	14.1	ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกโรคลมชักส�าหรับโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทาง	

โรคลมชัก

ผู้รับผิดชอบ แผนผังการปฏิบัติงาน ผู้เกี่ยวข้อง

ผู้ช่วยพยาบาล

พยาบาล

พยาบาล

แพทย์เฉพาะ

ทางโรคลมชัก

เภสัชกร

พยาบาล

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย
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แผนภูมิที่	14.2	ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกโรคลมชักส�าหรับโรงพยาบาลที่มีประสาทแพทย์	/	

กุมารแพทย์ระบบประสาท

ผู้รับผิดชอบ แผนผังการปฏิบัติงาน ผู้เกี่ยวข้อง

ผู้ช่วยพยาบาล

พยาบาล

พยาบาล

ประสาทแพทย์ 

และ/หรือ

กุมารแพทย์ 

ระบบประสาท

แพทย์เฉพาะทาง

โรคลมชัก

เภสัชกร

พยาบาล

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย
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แผนภูมิที่	14.3	ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกโรคลมชักส�าหรับโรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์	/	

กุมารแพทย์

ผู้รับผิดชอบ แผนผังการปฏิบัติงาน ผู้เกี่ยวข้อง

ผู้ช่วยพยาบาล

พยาบาล

พยาบาล

อายุรแพทย์/

กุมารแพทย์

ประสาทแพทย์ 

และ/หรือ 

กุมารแพทย์ 

ระบบประสาท

แพทย์เฉพาะทาง

โรคลมชัก

เภสัชกร

พยาบาล

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย
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แผนภูมิที่	14.4	ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกโรคลมชักส�าหรับโรงพยาบาลที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ผู้รับผิดชอบ แผนผังการปฏิบัติงาน ผูเ้กีย่วข้อง

ผู้ช่วยพยาบาล

พยาบาล

พยาบาล

แพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไป/แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครวั

อายุรแพทย์/กุมาร

แพทย์

ประสาทแพทย์ 

และ/หรือ 

กุมารแพทย์ 

ระบบประสาท

แพทย์เฉพาะทาง

โรคลมชัก

เภสัชกร

พยาบาล

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย

ผู้ป่วย
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บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก

1.	บทบาทหน้าที่ของแพทย์

 แพทย์เป็นหัวหน้าทีม  มีบทบาทหน้าที่หลักในการตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก แยกประเภทของ

การชัก เลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางการรักษามาตรฐานให้ข้อมูลเรื่องโรคและ

พยากรณ์ของโรคแก่ผู้ป่วยและติดตามผลการรักษา รายละเอียด (บทที่ 1 - บทที่ 8)

ภาพที่	14.1	แพทย์ตรวจวินิจฉัยและให้การรักษา

2.	บทบาทหน้าที่ของพยาบาล

 พยาบาลคือผู้ที่มีบทบาทสำาคัญในการประสานงานเพื่อให้การให้บริการผู้ป่วยเป็นไปอย่าง

ราบรื่น  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในคลินิกโรคลมชัก มีดังนี้

 1. จดัเตรยีมประวตัผิูป่้วย วดัความดนัและชัง่นำา้หนกัเพือ่เป็นข้อมลูในการตรวจวนิจิฉยัและ

ให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป

 2. คัดเลือกผู้ป่วยเพื่อเข้ากลุ่ม support  group   ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จัดให้ผู้ป่วยและญาติ ที่มี

ประสบการณ์ความเจบ็ป่วยหรอืมปัีญหาทีค่ล้ายคลงึกนัมาเข้าร่วมกลุม่ พดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์

ความเจ็บป่วย ให้ข้อมูล ให้ความรู้ คำาแนะนำา ให้กำาลังใจกันและกัน โดยพยาบาลทำาหน้าที่เป็นผู้นำา

กลุ่ม  ซึ่งมีกระบวนการดังนี้

  2.1 ระยะเริ่มต้น (initial stage) เป็นระยะทำาความรู้จัก แนะนำาตัว สร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างสมาชกิภายในกลุม่ สร้างความคุน้เคย สร้างความไว้วางใจซึง่กนัและกนั และชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
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  2.2 ระยะสร้างการยอมรบั (acceptance stage) ร่วมกนัทำาความเข้าใจภายในกลุม่ ให้ข้อมลู

ย้อนกลับซึ่งกันและกัน การเรียนรู้การยอมรับซึ่งกันและกัน สร้างความผูกพันภายในกลุ่ม

  2.3 ระยะการดำาเนินกลุ่ม (working stage) สมาชิกได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความ 

เจบ็ป่วย ความคดิเหน็ ความรูส้กึ บอกเล่าเรือ่งทีเ่ป็นปัญหาตลอดจนรบัฟังปัญหาของสมาชกิคนอืน่ๆ 

ทำาให้เกิดการเรียนรู้ทั้งการให้และการรับความช่วยเหลือซึ่งกันละกัน 

ภาพที่	14.2	และ		14.3	พยาบาลเป็นผู้น�าในการท�ากลุ่ม	epilepsy		support	group

  2.4 ระยะปิดกลุ่ม (closing stage) เน้นการสนับสนุนให้กำาลังใจ ยำ้าถึงข้อสรุป ทบทวน

ความมั่นใจในการจัดการกับปัญหา กล่าวอำาลาและติดตามผล

ภาพที่	14.4	และ	14.5		สรุปประโยชน์ที่ได้จากการเข้ากลุ่มและการให้ก�าลังใจกันและกัน	
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	 ประโยชน์ของ support group มีดังนี้คือ

• ผู้ป่วยได้รับฟังเรื่องราว แบ่งปันประสบการณ์และแลกเปลี่ยนความรู้สึกของผู้อื่นที่

คล้ายคลงึกนั ทำาให้เกดิสมัพนัธภาพทีอ่บอุน่ เหน็อกเหน็ใจซึง่กนัและกนั ไม่รูส้กึโดดเดีย่ว

• ผู้ป่วยได้ช่วยเหลือโดยการแลกเปลี่ยนมุมมองการเจ็บป่วย แนวคิดและให้การสนับสนุน 

รวมทั้งให้กำาลังใจซึ่งกันและกัน 

• เกิดความไว้วางใจ ยอมรับซึ่งกันและกัน

• ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง

• สมาชิกในกลุ่มเข้าใจตนเอง ปรับพฤติกรรมและพัฒนาตนเอง 

• เป็นการเสริมสร้างพลังอำานาจให้แก่ผู้ป่วยและญาติ

• เป็นการให้บริการสมาชิกหลายคนในเวลาเดียวกัน ประหยัดเวลา

• สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในการรักษา ระหว่าง ผู้ป่วย ญาติและทีมรักษา

 3. การนัดหมายและให้ข้อมูล คำาแนะนำาขั้นตอนต่อไปของการรับบริการและการส่งตรวจ

อื่นๆ แก่ผู้ป่วย ได้แก่ การเจาะเลือดวัดระดับยากันชัก การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง การตรวจเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง และการตรวจแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง เป็นต้น รวมถึงการติดตามผู้ป่วยให้มาตามนัด

เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษา

3.	บทบาทหน้าที่ของเภสัชกร

	 เภสชักรเป็นวชิาชพีทีม่คีวามสำาคญัโดยมคีวามรบัผดิชอบโดยตรงต่อการดแูลรกัษาผูป่้วยด้วย

ยา เพือ่ให้ได้ผลการรกัษาทีถ่กูต้องตามต้องการและเพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วย เภสชักรจะต้องให้ความ

มั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าจะได้รับยาที่ปลอดภัยและเหมาะสม มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (rational use of 

drug) เภสัชกรต้องตรวจสอบดูแลผู้ป่วยแต่ละรายที่รับผิดชอบอยู่เพื่อค้นหาปัญหาการรักษาด้วยยาที่

เกิดขึ้น (actual drug therapy problems) และค้นหาผู้ป่วยที่มีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาการรักษาด้วยยา 

(potential drug therapy problem)  เมื่อค้นพบปัญหาการรักษาด้วยยา เภสัชกรจะต้องมีบทบาทหน้าที่

ในการแก้ปัญหาและป้องกันปัญหาดังกล่าว 
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ภาพที่	14.6		เภสัชกรให้การบริบาลผู้ป่วยโรคลมชัก

	 แนวทางปฏิบัติและบทบาทหน้าที่ของเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก มีดังนี้

	 1. สอบถามข้อมูลและประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย ดังต่อไปนี้

  1.1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เช่น ชื่อ นามสกุล เลขที่ประจำาตัวผู้ป่วย เพศ อายุ เป็นต้น

  1.2  ข้อมลูทางการแพทย์ เช่น ชนดิของโรคลมชกั ปัจจยัทีม่ผีลต่อโรคผูป่้วย ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการเป็นโรคหรือการผ่าตัด เป็นต้น

  1.3 ข้อมูลการรักษาด้วยยา เช่น ประวัติการสั่งใช้ยาของแพทย์ ประวัติการแพ้ยา ความ

ร่วมมือในการใช้ยา

  1.4 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผลของการรักษา

  1.5 ข้อมูลด้านสังคมและเศรษฐศาสตร์ เช่น อาชีพ สิทธิการเบิก จ่ายค่ารักษา เป็นต้น

 2. คดักรองความถกูต้องของใบสัง่ยาและประเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาโดยใช้หลกั

การ “IESAC” (อ่านว่า “ไอแซค”) ซึ่งย่อมาจาก ข้อบ่งใช้ (indication) ประสิทธิภาพ (efficacy) ความ

ปลอดภัย (safety) การใช้ยาตามแพทย์สั่ง (adherence) และราคา (cost) 

 3. ค้นหาปัญหาการรักษาด้วยยา ในกรณีที่ค้นพบปัญหาการรักษาด้วยยา เภสัชกรจะแก้ไข

และป้องกันปัญหาดังกล่าวโดยการให้คำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยหรือให้ข้อเสนอแนะกับบุคลากรทางการ

แพทย์ พร้อมกับบันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อประโยชน์ในการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่อง ซึ่งปัญหาการรักษาด้วยยากันชักที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติมีดังนี้คือ

	  3.1 ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reactions; ADRs) 

ได้แก่ 

   - อาการข้างเคียงจากการใช้ยา (side effect) หรือพิษจากยา (toxicity) 

   - อาการแพ้ (idiosyncrasy) 
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   - อาการข้างเคียงต่อทารกในครรภ์ (teratogenicity)

  ซึง่มแีนวทางในการปฏบิตัคิอื หากอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาเป็นชนดิทีไ่ม่รนุแรง

และจำาเป็นที่ต้องใช้ยาตัวดังกล่าวสามารถใช้ยาต่อไปได้ แต่ต้องติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา

อย่างใกล้ชิด ในกรณีที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ชนิดที่รุนแรงควรปรึกษาแพทย์เพื่อปรับลดขนาดยา

หรือปรับเปลี่ยนยาตามความเหมาะสม สำาหรับการป้องกันผลข้างเคียงต่อทารกในครรภ์จะยึดตาม

แนวทางปฏิบัติในการเตรียมการตั้งครรภ์ หรือเมื่อมีการตั้งครรภ์ในผู้ป่วยที่มีอาการชัก

  3.2 ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (non adherence)

   เภสชักรสามารถประเมนิความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยได้ด้วยวธิกีารต่างๆดงันี้

   - การสอบถามจากผู้ป่วยโดยตรง โดยทำาการสอบถามถึงวิธีการใช้ยาของผู้ป่วย ว่า

ใช้ยาอย่างไร ถูกต้องตามที่แพทย์สั่งหรือไม่ ผู้ป่วยเคยลืมรับประทานยาหรือไม่

   - การนับเม็ดยา  การนับเม็ดยาที่เหลือจะช่วยให้สามารถประมาณการณ์ได้ว่าผู้ป่วย

ไม่ได้รับยาตรงตามที่ควรจะได้มากน้อยเพียงใด อาจทำาได้โดยให้ผู้ป่วยนำายาที่

เหลือกลับมาให้ดูในการนัดครั้งถัดไป หรือสอบถามผู้ป่วยถึงจำานวนยาที่เหลืออยู่

   - การตรวจสอบว่าผู้ป่วยมาพบแพทย์ตรงตามนัดหรือไม่ เพื่อดูความร่วมมือในการ

รักษาของผู้ป่วย

   - การวัดระดับยาในเลือดว่าอยู่ในช่วงการรักษาหรือไม่ หากระดับยาในเลือดตำ่ากว่า

ช่วงการรักษา อาจเกิดจากผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา

	 แนวทางปฏิบัติในการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย	มีดังนี ้

 - แนะนำาแนวทางการป้องกนัการลมืรบัประทานยา อาทเิช่น ให้เกบ็ยาในตำาแหน่งทีส่ามารถ

เห็นได้ในเวลาที่ผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาโดยให้สอดคล้องกับชีวิตประจำาวันของผู้ป่วยแต่ละราย 

แนะนำาวิธีการเตือนให้รับประทานยา เช่น ตั้งปลุกเตือนโดยใช้โทรศัพท์มือถือของผู้ป่วย หรือแนะนำา

การปฏบิตัทิีถ่กูต้องหากมกีารลมืรบัประทานยาว่าสามารถรบัประทานยาได้เมือ่ไรหรอืสามารถรวบขนาด

ยาได้หรือไม่โดยพิจารณาจากคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์และลักษณะการออกฤทธิ์ของยาแต่ละตัว

 - เมือ่ผูป่้วยอาการดขีึน้หรอืแย่ลง เภสชักรควรเน้นยำา้ถงึความร่วมมอืในการใช้ยาแก่ผูป่้วย 

เนื่องจากผู้ป่วยจะมีแนวโน้มที่จะใช้ยาลดลงหรือเพิ่มขึ้นได้

 - เภสัชกรควรให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ

ทีถ่กูต้อง ไม่วติกกงัวลจนเกนิไปรวมทัง้แนะนำาวธิป้ีองกนัหรอืการปฏบิตัติวัทีช่่วยลดความเสีย่งของอาการ

ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว แต่ถ้าอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงควรแนะนำาให้ผู้ป่วยรีบกลับมาพบแพทย์

 - เภสชักรควรให้ความสำาคญักบัผูด้แูลผูป่้วย กล่าวคอื ควรแนะนำาและให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค

และการรักษา เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเห็นความสำาคัญ อันจะนำาไปสู่ความร่วมมือในการรักษาต่อไป

 - สำาหรับผู้ป่วยที่บ้านอยู่ไกลและมีปัญหาในการเดินทางหรือปัญหาทางเศรษฐานะ อาจ

ช่วยลดค่าใช้จ่ายโดยนัดผู้ป่วยให้ห่างขึ้น  หรือให้รับยาใกล้บ้านหากโรงพยาบาลใกล้บ้านไม่มีปัญหา
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ในเรื่องของความพร้อมของยาที่ผู้ป่วยใช้ แต่ต้องมีการชี้แจงให้ผู้ป่วยเข้าใจในแนวทางการรักษาและ

เห็นความสำาคัญของความร่วมมือในการใช้ยา 

  3.3 ปัญหาการเกดิอนัตรกริยิาจากการใช้ยากนัชกัร่วมกนัและระหว่างยากนัชกักบัยาอืน่ 

(drug interaction) 

  การใช้ยากนัชกัร่วมกนัจะก่อให้เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาขึน้ เช่นเดยีวกบัการรบัประทาน

ยากันชักร่วมกับยาอื่น ดังนั้นการใช้ยากันชักร่วมกันหรือการรับประทานยากันชักร่วมกับยาอื่นๆ จึง

ต้องระมดัระวงัอย่างยิง่ อาจจำาเป็นต้องตดิตามระดบัยาในเลอืด ดอูาการทางคลนิกิทัง้ด้านประสทิธผิล

และความปลอดภยั ดงันัน้ ถ้าผูป่้วยโรคลมชกั มอีาการเจบ็ป่วยต้องนำายาทีร่บัประทานอยูม่าให้แพทย์

ที่รักษาดูด้วยทุกครั้งว่าตนเองรับประทานยาอะไรอยู่เพื่อที่แพทย์จะได้พิจารณาว่ายาที่จะสั่งให้นั้นมี

อนัตรกริยิาต่อกนัหรอืไม่ อย่างไร กรณใีช้ยากนัชกัทีม่อีนัตรกริยิาระหว่างยาร่วมกนั แนะนำาให้ตดิตาม

ระดบัยาและดอูาการทางคลนิกิทัง้ด้านประสทิธผิลและความปลอดภยั และปรบัขนาดการใช้ยาแต่ละ

ชนดิให้เหมาะสม สำาหรบั กรณทีีย่ากนัชกัมอีนัตรกริยิากบัยาอืน่ให้พจิารณาผลของอนัตรกริยิาดงักล่าว

และความจำาเป็นของการใช้ยาอื่นที่ร่วมกัน อาจติดตามระดับยากันชักและปรับตามความเหมาะสม

โดยพิจารณาจากอาการทางคลินิกเป็นหลัก

  3.4 ปัญหาการไม่ได้รับยาตามที่แพทย์สั่งจ่าย (failure to receive medication)  

  ปัญหาการไม่ได้รบัยาตามทีแ่พทย์สัง่จ่าย มคีวามหมายครอบคลมุถงึการทีผู่ป่้วยได้รบัยา

ไม่ครบตามทีแ่พทย์สัง่จ่ายโดยมสีาเหตมุาจากเศรษฐานะของผูป่้วย สทิธทิางการรกัษาของผูป่้วยทำาให้

เกดิข้อจำากดัของการได้รบัยา การได้รบัยาไม่ตรงตามทีแ่พทย์สัง่จ่าย กล่าวคอืได้ยาคนละตวัยาเนือ่งจาก

โรงพยาบาลไม่มียาดังกล่าวทำาให้แพทย์ต้องเปลี่ยนยาหรือได้รับยาคนละชื่อการค้ากัน ซึ่งปัญหาดัง

กล่าวไม่ว่าจะเป็นไปในลกัษณะใดกต็ามล้วนแล้วแต่ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุอาการชกัได้ หรอื

เกิดอาการชักเกิดขึ้นจากที่เคยควบคุมอาการชักได้  แนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ไขหรือป้องกันปัญหาดัง

กล่าว มีดังนี้

	 	 - กรณผีูป่้วยใหม่ ทีเ่พิง่เริม่ต้นยากนัชกัจะใช้ยาชือ่สามญั หรอืยาต้นแบบกไ็ด้ ขอให้ใช้

ยาดังกล่าวตัวเดิมอย่างต่อเนื่อง ไม่เปลี่ยนยี่ห้อไป มา เพื่อเป้าหมายในการควบคุมอาการชัก

  - กรณีผู้ป่วยที่ควบคุมอาการชักได้ดีแล้ว ไม่ว่าจะด้วยยาชื่อสามัญหรือยาต้นแบบ ให้

คงการใช้ยาชนิดนั้นไว้ 

  -  กรณีผู้ป่วยเด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในการทำางานของตับ

หรือไต ไม่ควรเปลี่ยนยี่ห้อยาไป มา เนื่องจากเภสัชจลนศาสตร์ของผู้ป่วยดังกล่าวแตกต่างจากผู้ป่วย

กลุ่มอื่น อาจส่งผลให้เกิดพิษจากยาหรือควบคุมอาการชักไม่ได้

 4. ให้คำาแนะนำาเรื่องโรคและการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงการให้ข้อมูลอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาทีอ่าจเกดิขึน้ และการปฏบิตัตินทีเ่หมาะสม เพือ่ลดอาการไม่พงึประสงค์ดงักล่าว

แก่ผู้ป่วย ตลอดจนการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการชักได้แก่ การอดนอน การดื่มแอลกอฮอล์ 
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การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การรับประทานยากันชักไม่สมำ่าเสมอ ความเครียด การทำางานหรือออก

กำาลังกายอย่างหักโหม เป็นต้น

 5. ให้ข้อมูลด้านยาและการเจาะวัดระดับยาในเลือดแก่แพทย์

  ข้อมูลด้านยาที่เภสัชกรสามารถให้แก่แพทย์ได้ มีดังนี้

  - การระบชุนดิยา	(drug identification) ตวัอย่าง แพทย์ไม่ทราบชือ่ยาทีผู่ป่้วยได้รบัจาก

โรงพยาบาลอื่นและผู้ป่วยนำายาเดิมมาด้วย จึงขอให้เภสัชกรช่วยดูเม็ดยาและระบุชื่อยาให้

  - การมียาในโรงพยาบาล (drug availability) 

  - เภสัชจลนศาสตร์ของยา (pharmacokinetics)

  - ผลของอันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) 

  - อาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction/side effects) 

  - ข้อบ่งใช้ ขนาดยาและแบบแผนการใช้ยา (indication, dose and dosage regimen) 

  - ราคา (cost) 

  - ประเภทยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ และแนวทางปฏิบัติ

 เภสัชกรควรแนะนำาให้แพทย์ส่งตรวจวัดระดับยาในเลือด เพื่อวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

  - เพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

  - ยืนยันอาการเป็นพิษ เมื่อผู้ป่วยใช้ยากันชักพร้อมกันหลายชนิด

  - ประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

  - เพื่อหาระดับยาที่ควบคุมการชักได้ในแต่ละบุคคล

  - เฝ้าดูระดับยาในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เช่น ระดับโปรตีนในเลือด

เปลี่ยนแปลง มีภาวะโรคตับ ผู้ป่วยที่ค่าทางเภสัชจลนศาสตร์เปลี่ยนแปลง เช่น หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น

 ลักษณะการจัดคลินิกโรคลมชัก

 คลินิกโรคลมชักเป็นการบริหารจัดการที่ง่าย แต่ให้ประโยชน์สูงสุดเป็นคลินิกเฉพาะโรคที่มี

แพทย์เฉพาะทางและบุคลากรทีมสุขภาพ ได้แก่ เภสัชกรและพยาบาลที่มีความชำานาญโรคลมชักอยู่

ประจำา ทำาให้การรักษามีประสิทธิภาพ	อาศัยเครื่องมือที่ง่าย ดังนี้

 1. สมุดบันทึกอาการชัก (epilepsy diary) สำาหรับผู้ป่วยหรือญาติจดบันทึก (record) อาการ

ชัก และติดตามผลการปรับยา
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	 ภาพที่	14.7	สมุดบันทึกอาการชัก	 ภาพที่	14.	8	การบันทึกอาการชัก

  

 2. สื่อและเอกสารให้ความรู้ คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ

ภาพที่	14.9	สื่อวิดีโอให้ความรู้โรคลมชัก
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ภาพที่	14.10		เอกสารให้ความรู้	ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยโรคลมชัก

ภาพที่	14.11	สื่อให้ความรู้โรคลมชัก
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ภาพที่	14.12 และ	14.13 หนังสือประสบการณ์ผู้ป่วยโรคลมชัก

ภาพที่	14.14		หนังสือให้ความรู้	ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยโรคลมชัก
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ภาพที่	14.15	หนังสือให้ความรู้โรคลมชัก

 3. มีระบบการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างเป็นกันเองและใกล้ชิดในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ 

โทรศัพท์มือถือ, website, facebook, line 

  3.1  การตดิต่อสือ่สารผ่านทาง facebook;  epilepsy club,  srinagarind hospital โดยผูป่้วย

และญาตสิามารถสมคัรเป็นสมาชกิเพือ่เข้ามาแลกเปลีย่นประสบการณ์การเจบ็ป่วยด้วยโรคลมชกัและ

สอบถามปัญหาต่างๆเกี่ยวกับโรคลมชักจากทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกรและพยาบาลโดยตรง

ภาพที่	14.16		การติดต่อสื่อสารของผู้ป่วยผ่านทาง	Facebook	



140 แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ บทที่ 14 รูปแบบการจัดการคลินิกโรคลมชัก

  3.2 Website ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก

ภาพที่	14.17	 Website	ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก

  3.3  Website ทำานายโอกาสการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก ทางอินเตอร์เน็ต http://sribykku.

webs.com  ผูป่้วยโรคลมชกั สามารถคำานวณความเสีย่งการเกดิอบุตัเิหตจุากการชกัได้อย่างง่ายด้วยตนเอง

ภาพที่	14.18 	Website	ท�านายโอกาสการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก

 4. โปรแกรมการบันทึกข้อมูล (epilepsy database program) ของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อเป็น

ฐานข้อมูล สำาหรับการติดตามอย่างเป็นระบบและเพื่อการวิจัยและพัฒนา
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ภาพที่	14.19	 โปรแกรมการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคลมชัก

	 ความคุ้มค่าของคลินิกโรคลมชัก

 1. ส่งเสริมความสมำ่าเสมอในการรับประทานยา  (compliance) และการปฏิบัติตนเพื่อ

ควบคุมอาการชัก เช่น การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น (precipitating factor)

 2. ตอบปัญหาและแนะนำาผูป่้วยเกีย่วกบัโรค ยากนัชกั คำาแนะนำาในการดำาเนนิชวีติ การเรยีน 

การทำางาน การแต่งงาน ฯลฯ ทั้งทางตรง ทางโทรศัพท์ หรือ website, facebook, line ทำาให้ประหยัด

เวลาที่ผู้ป่วยต้องเดินทางมาโรงพยาบาล

 3. เป็นที่รับฟังปัญหาทางจิตสังคมของผู้ป่วย เช่น ผลกระทบต่อจิตใจจากโรคลมชัก ความ

ด้อยโอกาสทางสังคม 

 จะเหน็ว่า การจดัคลนิกิโรคลมชกั เป็นการลงทนุทีน้่อย เรยีบง่าย อาศยัการบรหิารจดัการอย่าง

เป็นระบบและความเอาใจใส่ของบุคลากร ก็สามารถทำาให้เกิดผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพกว่าเดิม 

เป็นที่พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ

สรุป

 การจัดคลินิกโรคลมชัก อาศัยการจัดการอย่างเป็นระบบและความเอาใจใส่ของบุคลากรที่มี

บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักตามความเชี่ยวชาญของแต่ละวิชาชีพ  และมีเป้าหมายร่วม

กัน คือ การทำาให้ผู้ป่วยโรคลมชักสามารถควบคุมอาการชักได้เร็วที่สุด เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาน้อยที่สุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด
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5. สุณี เลิศสินอุดม, อาภรณี ไชยาคำา, สุภิญญา ตันตาปกุล และคณะ. การจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กับการใช้ยาโดยเภสัชกรในคลินิกโรคลมชัก โรงพยาบาลศรีนครินทร์. วารสารประสาท

วิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2552; 4: 39-50.

6. สุณี เลิศสินอุดม, นันทพรรณ์ ชัยนิรันดร์.  แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมสำาหรับผู้ป่วยโรค

ลมชัก.  ใน สุณี เลิศสินอุดม (บรรณาธิการ). การบริบาลทางเภสัชกรรมสำาหรับผู้ป่วยโรคลมชัก

และการติดตามระดับยากันชักในเลือดขอนแก่น: หจก.โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา.  2556.

7. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย. การให้คำาปรึกษาทางสุขภาพ. กรุงเทพฯ. โรงพิมพ์ธนาเพรส. 2549.
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 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีทั้งหมด 20 จังหวัด แบ่งตามสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 เขตดังนี้

 เขต 7 ขอนแก่น ประกอบด้วยโรงพยาบาลในจงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัร้อยเอด็ จงัหวดักาฬสนิธุ์ 

จังหวัดมหาสารคาม

 เขต 8 อุดรธานี ประกอบด้วยโรงพยาบาลในจังหวัดอุดรธานี จังหวัดสกลนคร จังหวัด

หนองคาย จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวลำาภู จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดนครพนม

 เขต 9 นครราชสีมา ประกอบด้วยโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัด

บุรีรัมย์ จังหวัดสุรินทร์ 

 เขต 10 อุบลราชธานี ประกอบด้วยโรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดมุกดาหาร 

จังหวัดยโสธร จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดอำานาจเจริญ

 จากการสำารวจข้อมลูการกระจายยาในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื สำารวจทัง้สิน้ 20 จงัหวดั 

เป็นโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปจำานวน  

12 โรงพยาบาล จากจำานวนทั้งสิ้น 33 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 36.3 และโรงพยาบาลชุมชนทั้งสิ้น 

202 โรงพยาบาล จากจำานวนทั้งสิ้น 285 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 70.88 

 จากการสำารวจการกระจายยาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า ยากันชักกลุ่มมาตรฐาน  

ได้แก่ phenobarbital, phenytoin, carbamazepine และ sodium valproate มีในโรงพยาบาลจังหวัดและ

โรงพยาบาลศูนย์ทุกโรงพยาบาล และมีในโรงพยาบาลชุมชนเฉลี่ยร้อยละ 94.3 ดังตารางที่ 15.1 

ตารางที่	15.1	 ยากันชักกลุ่มมาตรฐานที่มีใช้ในโรงพยาบาล	จ�าแนกตามระดับของโรงพยาบาล

ประเภทยากันชัก รพ.ศูนย์

(n=5)

รพ.จังหวัด

(n=7)

รพ.ชุมชน

(n=202)

Phenobarbital 5 (100.00%) 7 (100.00%) 201 (99.50%)

Phenytoin 5 (100.00%) 7 (100.00%) 196 (97.03%)

Carbamazepine 5 (100.00%) 7 (100.00%) 188 (93.07%)

Sodium valproate 5 (100.00%) 7 (100.00%) 177 (87.62%)

ทีม่า: ข้อมลูจากการสำารวจของกลุม่วจิยัโรคลมชกัแบบบรูณาการ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ์ 2559

บทที่ 15 ระบบการกระจายยากันชักในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ
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	 สำาหรับยากันชักรุ่นใหม่ พบว่า gabapentin มีในโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย์ทุก

โรงพยาบาล และมใีนโรงพยาบาลชมุชนร้อยละ 33 ในขณะทีย่ากนัชกัรุน่ใหม่ตวัอืน่ได้แก่ topiramate, 

lamotrigine, levetiracetam และ pegabatin มีใช้ในโรงพยาบาลชุมชนเพียง 1-4 โรงพยาบาลเท่านั้น แต่

มีในโรงพยาบาลจังหวัดเฉลี่ยร้อยละ 43 และมีโรงพยาบาลศูนย์เฉลี่ยร้อยละ 60 ดังตารางที่ 15.2

ตารางที่	15.2		 ยากันชักรุ่นใหม่ที่มีใช้ในโรงพยาบาล	จ�าแนกตามระดับของโรงพยาบาล

ประเภทยากันชัก รพ.ศูนย์

	(n=5)

รพ.จังหวัด

	(n=7)

	รพ.ชุมชน

	(n=202)

Topiramate 3 (60.00%) 3 (42.86%) 2 (0.99%)

Gabapentin 5 (100.00%) 7 (100.00%) 67 (33.17%)

Lamotrigine 3 (60.00%) 0 1 (0.50%)

Levetiracetam 4 (80.00%) 3 (42.86%) 0 

Pregabalin 2 (40.00%) 3 (42.86%) 4 (1.98%)

ทีม่า: ข้อมลูจากการสำารวจของกลุม่วจิยัโรคลมชกัแบบบรูณาการ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ์ 2559

	 สำาหรับยาฉีดพบว่าทุกโรงพยาบาลมียาฉีด diazepam แต่โรงพยาบาลชุมชนเพียงร้อยละ 65 

เท่านั้นที่มียาฉีด phenytoin โรงพยาบาลจังหวัดมียาฉีด phenytoin ร้อยละ 86 แต่มียาฉีดอื่น ได้แก่  

phenobarbital และ sodium valproate เพียงร้อยละ 29 และ 57 ตามลำาดับ สำาหรับโรงพยาบาลศูนย์มี

ยาฉีด phenytoin และ sodium valproate ทุกโรงพยาบาล ดังตารางที่ 15.3

  

ตารางที่	15.3		 ยากันชักรูปแบบฉีดที่มีใช้ในโรงพยาบาล	จ�าแนกตามระดับของโรงพยาบาล

ประเภทยากันชัก รพ.ศูนย์

	(n=5)

รพ.จังหวัด

	(n=7)

รพ.ชุมชน

	(n=202)

Diazepam 5 (100 %) 7 (100 %) 202 (100%)

Phenobarbital 3 (60.00%) 2 (28.57%) 6 (2.97%)

Phenytoin 5 (100.00%) 6 (85.71%) 131 (64.85%)

Sodium valproate 5 (100.00%) 4 (57.14%) 3 (1.48%)

ทีม่า: ข้อมลูจากการสำารวจของกลุม่วจิยัโรคลมชกัแบบบรูณาการ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ์ 2559
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แผนภูมิที่	15.1	ระบบการกระจายยากันชักในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ระบบบริการระดับปฐมภูมิ:	โรงพยาบาลชุมชน

*กรณีโรงพยาบาลไม่มียากันชักรายการใดสามารถยืมยา  หรือ ซื้อยาในราคาทุน หรือ รับยาต่อเนื่องจากโรงพยาบาล

ในระดับที่สูงขึ้นได้

**กรณีโรงพยาบาลทุติยภูมิไม่มียากันชักรายการใดสามารถยืมยา หรือ ซื้อยาในราคาทุน หรือ รับยาต่อเนื่องจาก 

โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิได้
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บรรณานุกรม

1. กลุม่วจิยัโรคลมชกัแบบบรูณาการ มหาวทิยาลยัขอนแก่น. การสำารวจข้อมลูการกระจายยากนัชกั

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 2559. (รอตีพิมพ์)
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 การตรวจติดตามระดับยา (therapeutic drug monitoring; TDM) เป็นการตรวจวัดระดับยาใน

สิ่งส่งตรวจชีววัตถุ (biological specimen) ซึ่งโดยทั่วไปหมายถึงเลือด และนำาระดับยาที่วัดได้มา

พจิารณาร่วมกบัอาการทางคลนิกิของผูป่้วย เพือ่ปรบัวธิกีารบรหิารยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย 

ทั้งนี้ความเข้มข้นของยาที่มีการตรวจวัดระดับต้องมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพและพิษของยา  

การตรวจตดิตามระดบัยากนัชกัได้รบัการยดึถอืเป็นแนวปฏบิตัเิป็นเวลานานและแพร่หลาย เนือ่งจาก

ยาในกลุ่มนี้ มีเภสัชจลนศาสตร์ที่ซับซ้อนหรือมีช่วงการรักษาแคบ (narrow therapeutic window) อีก

ทั้งการรักษาต้องใช้ระยะเวลานาน ผู้ป่วยอาจมีโรคแทรกซ้อนหรือใช้ยาซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงเภสัช

จลนศาสตร์ของยากนัชกัและส่งผลต่อการรกัษาในทีส่ดุ อย่างไรกต็ามระดบัยาในเลอืด เป็นเพยีงข้อมลู

ส่วนหนึ่งที่ใช้ประกอบการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา ในบางกรณีหากระดับยาในเลือดเกินช่วงการ

รกัษาเลก็น้อย แต่ควบคมุอาการชกัได้และไม่มอีาการหรอือาการแสดงของพษิหรอืทำาให้เกดิพษิ กไ็ม่มี

ความจำาเป็นต้องปรับขนาดยาเพื่อให้ระดับยาอยู่ในช่วงการรักษา การตัดสินใจว่าเมื่อใดจะตรวจวัด

ระดับยากันชักในเลือด ขึ้นอยู่กับสภาวะของผู้ป่วยและชนิดของยา 

ข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจระดับยากันชักในเลือด

 - เมือ่แพทย์พจิารณาว่ายาทีใ่ห้เหมาะสมทัง้ขนาด และปรมิาณแต่ยงัควบคมุอาการชกัไม่ได้

 - เพื่อใช้ประกอบกับอาการผิดปกติทางคลินิกที่อาจจะเกิดจากระดับยากันชักสูงเกิน หรือ 

  มีอาการของผลข้างเคียง 

 - เฝ้าระวังระดับยาในผู้ป่วยที่ได้รับยาหลายชนิดที่อาจจะเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 

  (drug interaction)

 - เฝ้าระวงัระดบัยากนัชกัในเลอืด ในผูป่้วยทีภ่าวะร่างกายมกีารเปลีย่นแปลงระดบัโปรตนี 

  ในเลือด เช่น การตั้งครรภ์ โรคตับ โรคไต 

 - เพื่อประเมินดูความสมำ่าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วย

 - เมื่อใช้ยาที่มีเภสัชจลศาสตร์ที่ซับซ้อน หรือเกิดผลข้างเคียงได้ง่ายจากการปรับขนาดยา  

  เช่น  phenytoin

บทที่ 16  การส่งตรวจระดับยากันชักในเลือด



148 แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ บทที่ 16  การส่งตรวจระดับยากันชักในเลือด

 การวดัระดบัยากนัชกัในเลอืดปกตจิะวดัเป็น total level ซึง่จะรวมทัง้ส่วนของยากนัชกัที ่จบั

กับโปรตีนและยาที่เป็นอิสระ การเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับยาควรทำาก่อนผู้ป่วยได้รับยามื้อต่อไป 

(trough level) และเจาะเลือดเมื่อคาดว่าระดับยาถึง steady state แล้ว ในกรณีที่เกิดภาวะที่ทำาให้มีการ

เปลีย่นแปลง ระดบัโปรตนีในเลอืด หรอืมกีารให้ยาทีม่อีนัตรกริยิาระหว่างยา ทีเ่กดิการแย่งจบัโปรตนี 

จำาเป็นต้องเจาะเลือดตรวจ free drug level 

การให้บรกิารตรวจวดัระดบัยากนัชกัในเลอืด	โดยคณะเภสชัศาสตร์	มหาวทิยาลยัขอนแก่น

	 วิธีวิเคราะห์ที่ใช้

 Chemiluminescent Magnetic Immunoassay (CMIA)

	 ผลการวิเคราะห์	

 ห้องปฏิบัติการจะรายงานความเข้มข้นของยากันชักในซีรั่ม ในหน่วย mg/mL (mg/L)

 การเก็บตัวอย่างเลือด	(specimen	collection)

 เวลาในการเก็บเลือด (sampling time) 

 โดยทัว่ไปจะเกบ็ตวัอย่างทีเ่วลาทีร่ะดบัยาในเซรัม่ตำา่ทีส่ดุ (trough concentration) คอื ก่อนให้

ยาครั้งถัดไป หรือ ในกรณีฉุกเฉินต้องการทราบความเข้มข้นของระดับยาเพื่อประเมินก่อนตัดสินใจ

ให้การรกัษาด้วยการให้ยากนัชกัในขนาดสงู (loading dose) หรอืสงสยัการเกดิพษิจากยา สามารถเกบ็

ตัวอย่างได้เลย 

 หลอดเก็บตัวอย่างเลือด

 ให้เก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดดำา โดยใช้หลอดแก้วชนิดที่ใช้สำาหรับเก็บ serum (clot 

blood) (จุกสีแดง) หากเก็บตัวอย่างผิดประเภท จะทำาให้วิเคราะห์ตัวอย่างผิดพลาด หรือวิเคราะห์ไม่

ได้ โดยตัวอย่างที่ส่งต้องไม่เกิด hemolysis เนื่องจากจะทำาให้ค่าที่ตรวจวัดมีค่าสูงผิดปกติ

 แนวทางการส่งตรวจวัดระดับยากันชักในกระแสเลือด 

1. ทุกโรงพยาบาลควรจะมีกล่องนำ้าแข็ง สำาหรับเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อส่งตรวจ 

2. เกบ็ตวัอย่างเลอืด clot blood ในหลอดเกบ็ตวัอย่าง ควรปิดฝาหลอดตวัอย่างให้แน่น  เกบ็

ไว้ที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส (ตู้เย็น) หรือ กล่องบรรจุนำ้าแข็งตลอดระยะเวลานำาส่ง 

3. การติดป้ายชื่อผู้ป่วย ต้องระบุชื่อนามสกุล H.N. อายุของผู้ป่วยและวันที่ และเวลาที่เจาะ

เก็บเลือดให้ชัดเจน

4. ควรปิด sticker เป็นแนวตรง ไม่ม้วนเกลียวรอบหลอดเก็บเลือด เพื่อให้สามารถมองเห็น

แถบสทีีบ่อกชนดิของหลอดเกบ็เลอืดและเว้นช่องว่างให้เหน็ระดบัเลอืดทีใ่ส่ลงมาในหลอด
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5. แนบใบส่งตรวจ (request form) มาพร้อมกับสิ่งส่งตรวจ โดยกรอกข้อมูลต่างๆ ให้ครบ

ถ้วน ทั้งนี้ขอให้ระบุ ชื่อบุคคลที่รับผิดชอบในการส่งตรวจ และหมายเลขโทรศัพท์ให้

ชดัเจนเพือ่ตดิต่อในการแจ้งรายงานผลการวเิคราะห์และประสานงานในกรณมีปัีญหาใน

การส่งตรวจ

6. ตัวอย่างเลือดสามารถเก็บไว้ได้อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส (ตู้เย็น) 1 สัปดาห์   รวบรวม

ส่งที่โรงพยาบาลจังหวัด หรือนำาส่งหน่วยปฏิบัติการตรวจวัดระดับยาและสารเคมีใน 

ชีววัตถุ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยตรง

7. โรงพยาบาลจงัหวดันำาตวัอย่างบรรจใุนกล่องนำ้าแขง็ส่งทีห่น่วยปฏบิตักิารตรวจวดัระดบั

ยาและสารเคมีในชีววัตถุ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

8. หน่วยปฏบิตักิารตรวจวดัระดบัยาและสารเคมใีนชวีวตัถ ุคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ลงทะเบียนรับตัวอย่างเลือดและนำาตัวอย่างเลือดส่งวิเคราะห์ทันที  

9. คณะเภสชัศาสตร์ รายงานผลการตรวจระดบัยาในเลอืดไปยงัหน่วยงานทีส่่งตรวจ พร้อม

ทั้งออกหนังสือเรียกเก็บเงินค่าบริการต่อไป

10. ในกรณเีร่งด่วน โรงพยาบาลต่างๆ สามารถนำาตวัอย่างเลอืด เกบ็ในกล่องควบคมุอณุหภมูิ 

พร้อมใบส่งตรวจจากโรงพยาบาล นำาส่งตรงถึงคณะเภสัชศาสตร์และติดตามผลด่วนได้

ทางโทรศัพท์ถึง คุณณรงค์ ไร่รัตน์ (081-717-6295) ในวันและเวลาราชการ

11. เวลาในการรับสิ่งส่งตรวจปฏิบัติงาน ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ในเวลา 8:30 น.-16.30 น. หาก

ต้องการส่งสิง่ส่งตรวจในวนัเสาร์-อาทติย์ หรอืวนัหยดุราชการ ขอให้ตดิต่อนดัหมายล่วง

หน้าก่อนวันหยุดราชการ เป็นเวลาอย่างน้อย 1 วันทำาการ

	 การรายงานผลการวิเคราะห์

 สิ่งส่งตรวจมาถึงห้องปฏิบัติการก่อนเวลา 15.00 น. จะได้รับรายงานผลการวิเคราะห์เบื้อง

ต้นทางโทรศัพท์ภายในเวลา 16.30 น. ของวันที่ส่งตัวอย่าง 

 กรณทีีส่ิง่ส่งตรวจถกูนำาส่งถงึห้องปฏบิตักิาร หลงัจากเวลา 15.00 น. จะได้รบัการรายงานผล

การวิเคราะห์เบื้องต้นทางโทรศัพท์ภายในเวลา 11.30 น. ของวันถัดไป

 เอกสารใบรายงานผลการวเิคราะห์ฉบบัสมบรูณ์จะถกูส่งไปยงัโรงพยาบาล พร้อมกบัเอกสาร

ขอเรียกเก็บค่าบริการภายในหนึ่งสัปดาห์หลังจากได้รับสิ่งส่งตรวจ

 กรณีที่ท่านต้องการสิ่งส่งตรวจคืนให้ระบุข้อความให้ชัดเจนด้วยปากกาสีแดงในใบส่งตรวจ

ว่า “ขอรับสิ่งส่งตรวจคืน” ห้องปฏิบัติการจะประสานงานในขั้นตอนการส่งคืนสิ่งส่งตรวจหลังจาก

วิเคราะห์ต่อไป
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 ค่าบริการตรวจวัดระดับยาในเลือด

 1. ค่าส่งตรวจวัดระดับยาในเลือด total phenytoin , valproic acid, phenobarbital, carbam-

azepine  ราคา 300 บาทต่อตัวอย่าง 

 2. ค่าส่งตรวจวัดระดับยาในเลือด unbound (free) phenytoin และ unbound (free) valproic 

acid  ราคา 850 บาท ต่อตัวอย่าง

 ทั้งนี้การตรวจวัดระดับยาอิสระ หรือ free drug จะมีข้อบ่งชี้ในการตรวจวัดดังนี้

 1. เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (drug interaction) ในการแย่งจับกับ albumin ในกระแสเลือด 

ทำาให้สัดส่วนของระดับยาอิสระซึ่งเป็นตัวออกฤทธิ์เปลี่ยนไป ยกตัวอย่างเช่น กรณีที่ใช้ phenytoin 

ร่วมกับ sodium valproate

 2.  ภาวะ hypoalbuminemia ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end state renal disease; 

ESRD) 

	 การติดต่อประสานงานกับห้องปฏิบัติการ

	 หน่วยปฏิบัติการตรวจวัดระดับยาและสารเคมีในชีววัตถุ

 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 โทรศัพท์: 043-202378, 043-362094, 043-202715 ผ่านโอเปอเรเตอร์ ต่อ 2204 หรือ 2205

 นักวิทยาศาสตร์ผู้รับผิดชอบในการให้บริการ คือ

 คุณ ณรงค์ ไร่รัตน์   โทรศัพท์ 081-7176295

 คุณ ประดิษฐ์ เพียรักษา  โทรศัพท์ 081-6708352
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แผนภูมิที่	16.1	แนวทางการส่งตรวจวัดระดับยาในกระแสเลือด	กรณีไม่เร่งด่วน



152 แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ บทที่ 16  การส่งตรวจระดับยากันชักในเลือด

แผนภูมิที่	16.2	แนวทางการส่งตรวจวัดระดับยาในกระแสเลือด	กรณีเร่งด่วน
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บรรณานุกรม

1. กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. การส่งตรวจระดับยากันชักและการ

แปลผลระดับยากันชัก. ใน: แนวทางการรักษาโรคลมชักสำาหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีม

สหสาขาวิชาชีพ. ขอนแก่น; 2557. หน้า 109-17.
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บุคลากรทีมสุขภาพที่เข้าร่วมประชุม/สัมมนาปรับปรุงแนวทางการรักษาโรคลมชัก

ส�าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสาขาวิชาชีพ

วันที่	27	พฤษภาคม	2559

ณ	โรงแรมเซนทารา	ขอนแก่น	

1. พญ.กาญจนา  อั๋นวงศ์ สถาบันประสาทวิทยา

2. พญ. กฤษณา รัตนวงศ์  โรงพยาบาลโพธิ์ชัย

3. พญ.กนกพรรณ  รงค์นพรัตน์ โรงพยาบาลอุดรธานี

4. พว.กนกวรรณ  เขียวตี๋   โรงพยาบาลพุทธชินราช

5. ภญ.กมลวรรณ ปัญญามงคล โรงพยาบาลโกสุมพิสัย

6. พว.กิตติชัย  ศรีสมเด็จมงคล โรงพยาบาลมหาสารคาม

7. ภญ.ขวัญชนก ราชชมภู โรงพยาบาลอุดรธานี

8. พญ.คัชรินทร์  ภูนิคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์

9. พว.จิราพร วาทโยธา โรงพยาบาลโกสุมพิสัย

10. ภญ.ชญานิษฐ์ รัตนมณี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

11. นพ.ณัฐกานต์ บูรณะกุล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

12. พญ.ณัฐกานต์  ศิลานิจนิรันดร์ โรงพยาบาลหนองคาย

13. พว.นงลักษณ์ ผิวงาม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

14. พว.นงเยาว์  ปาปะแพ โรงพยาบาลมหาสารคาม

15. พว.นนทกมล พรรณรัตน์ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย

16. ภญ.นันทพรรณ์  ชัยนิรันดร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

17. พญ.ปิยะวรรณ เชี่ยวธนกุล โรงพยาบาลขอนแก่น

18. ภญ.ปธิณี  ประเทพา โรงพยาบาลสกลนคร

19. ภญ.ปัทมา  ถนอมสิทธิ์ โรงพยาบาลเชียงยืน

20. พญ.ปวรวรรณ  มหาจิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์

21. พว.พัชรินทร์ พึ่งสุข โรงพยาบาลโพธิ์ชัย

22. พว.มะรีวัล  ไหลหาโคตร์ โรงพยาบาลมหาสารคาม

23. ภญ.มิ่งขวัญ  จองชัย โรงพยาบาลบ้านไผ่
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24. ภก.ลิขิต  ฤทธิยา โรงพยาบาลอุดรธานี

25. ภญ.วิชชุดา ศรีภูวงศ์  โรงพยาบาลพุทธชินราช

26. พว.วรัญศิญา จิตต์เพียร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

27. พว.วิลัยพร ทุมะลา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

28. นพ.ศักดา  ชนะหาญ โรงพยาบาลพุทไธสง

29. พญ.ศิริพร  เทียมเก่า โรงพยาบาลศรีนครินทร์

30. ภญ.สุณี  เลิศสินอุดม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

31. พญ.สตรีรัตน์ อ่อนสนิท โรงพยาบาลอุดรธานี

32. ภญ.สุธาสินี  ศรีสร้อย โรงพยาบาลพระยุพราช สว่างแดนดิน

33. พว.สินีนาฏ  พรานบุญ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

34. ภญ.สุภิญญา ตันตาปกุล คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

35. ภก.สุรวุฒิ ดอนคำาชัยมงคล โรงพยาบาลนำ้าพอง

36. ภญ.สุปรีดา  นนทวงษ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

37. นพ.สมศักดิ์  เทียมเก่า โรงพยาบาลศรีนครินทร์

38. ภญ.อัญมณี ลาภมาก คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ผลการส�ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคลมชัก

ส�าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสาขาวิชาชีพ

เรื่องที่ประเมิน ระดับความคิดเห็น

มากที่สุด

(ร้อยละ)

มาก

(ร้อยละ)

ปานกลาง

(ร้อยละ)

น้อย

(ร้อยละ)

น้อยที่สุด

(ร้อยละ)

บทที ่1 การวนิจิฉยัอาการชกั: การซกัประวตัแิละการ

ตรวจร่างกาย

51.6 45.2 3.2

บทที่ 2 การจัดจำาแนกประเภทอาการชักและโรคลม

ชัก

64.5 32.3 3.2

บทที่ 3 แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยแยกอาการชัก

และโรคลมชักจากภาวะอื่นๆ

48.4 45.2 6.4

บทที ่4 แนวทางเวชปฏบิตักิารวนิจิฉยัโรคลมชกัและ

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

58.0 35.5 6.5

บทที่ 5 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ

ชักครั้งแรกและชักซำ้า

61.3 35.5 3.2

บทที่ 6 แนวทางเวชปฏิบัติการบริหารยากันชัก 54.8 32.3 12.9

บทที ่7 การจดัการผูป่้วยโรคลมชกัชนดิไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาและการใช้ยากันชักรุ่นใหม่

54.8 41.9 3.3

บทที ่8 แนวทางเวชปฏบิตักิารวนิจิฉยัและรกัษาภาวะ

ชักต่อเนื่อง

64.5 29.0 6.5

บทที่ 14 รูปแบบการจัดการคลินิกโรคลมชัก 38.7 48.4 12.9

บทที่ 15 ระบบการกระจายยากันชักในภาคอีสาน 35.5 51.6 12.9

บทที ่16 การส่งตรวจระดบัยากนัชกัและการแปลผล

ระดับยากันชัก 

38.7 45.2 16.1

 ได้รับแบบประเมินจาก  31 โรงพยาบาล จำาแนกเป็น

 โรงพยาบาลศูนย์   จำานวน  2 โรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลทั่วไป/จังหวัด    จำานวน  4 โรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลชุมชน   จำานวน  25 โรงพยาบาล 
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การส�ารวจการกระจายยากันชักในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 กลุม่วจิยัโรคลมชกัแบบบรูณาการ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ได้ส่งแบบสอบถามการกระจายยา

กันชักไปยังโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งหมด 20 จังหวัด และได้รับข้อมูลและ

แบบสอบถามกลับมาจากโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำานวน 214 โรงพยาบาล โดยแบ่ง

ตามสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็น 4 เขตดังนี้

 1. โรงพยาบาลในสังกัด สปสช.เขต 7  (จังหวัดขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

จังหวัดมหาสารคาม)

  1.1  จังหวัดขอนแก่น  จำานวน 20 โรงพยาบาล

  1.2 จังหวัดร้อยเอ็ด   จำานวน 17 โรงพยาบาล

  1.3 จังหวัดกาฬสินธุ์  จำานวน 6 โรงพยาบาล

  1.4  จังหวัดมหาสารคาม  จำานวน 10โรงพยาบาล

    รวม  จำานวน 53 โรงพยาบาล

 2. โรงพยาบาลในสังกัด สปสช.เขต 8 (จังหวัดอุดรธานี จังหวัดสกลนคร จังหวัดหนองคาย 

จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวลำาภู จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดนครพนม)

  2.1 จังหวัดอุดรธานี    จำานวน 14โรงพยาบาล

  2.2  จังหวัดสกลนคร   จำานวน 13โรงพยาบาล

  2.3 จังหวัดหนองคาย  จำานวน 5 โรงพยาบาล

  2.4  จังหวัดเลย   จำานวน 9 โรงพยาบาล

  2.5  จังหวัดหนองบัวลำาภู  จำานวน 3 โรงพยาบาล

  2.6 จังหวัดบึงกาฬ    จำานวน 6 โรงพยาบาล

  2.7 จังหวัดนครพนม  จำานวน 7 โรงพยาบาล

    รวม  จำานวน 57 โรงพยาบาล

 3. โรงพยาบาลในสังกัด สปสช.เขต 9   (จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ 

จังหวัดสุรินทร์)

  3.1  จังหวัดนครราชสีมา  จำานวน 14 โรงพยาบาล

  3.2  จังหวัดชัยภูมิ    จำานวน 14 โรงพยาบาล

  3.3  จังหวัดบุรีรัมย์   จำานวน 16 โรงพยาบาล 

  3.4  จังหวัดสุรินทร์   จำานวน 15 โรงพยาบาล

    รวม  จำานวน 59 โรงพยาบาล



158 แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ

 4. โรงพยาบาลในสังกัด สปสช.เขต 10 (จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดมุกดาหาร จังหวัด

ยโสธร จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดอำานาจเจริญ)   

  4.1 จังหวัดอุบลราชธานี จำานวน 14 โรงพยาบาล

  4.2 จังหวัดมุกดาหาร  จำานวน 4 โรงพยาบาล

  4.3 จังหวัดยโสธร  จำานวน 6 โรงพยาบาล

  4.4 จังหวัดศรีสะเกษ  จำานวน 15 โรงพยาบาล

  4.5 จังหวัดอำานาจเจริญ จำานวน 6 โรงพยาบาล

    รวม  จำานวน 45 โรงพยาบาล
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โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเบอร์โทรศัพท์

 1. โรงพยาบาลสงักดัสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิขต 7 ประกอบด้วยโรงพยาบาล

ในจังหวัดขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดมหาสารคาม

ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

1 กมลาไสย กาฬสินธุ์ 043-899269

2 กาฬสินธุ์ กาฬสินธุ์ 043-815614

3 กุฉินารายณ์ กาฬสินธุ์ 043-851290ต่อ 1112

4 คำาม่วง กาฬสินธุ์ 043-879131-0

5 ท่าคันโท กาฬสินธุ์ 0-4387-7110

6 นามน กาฬสินธุ์ 043-867056 

7 ยางตลาด กาฬสินธุ์ 043-891249 ต่อ 152

8 ร่องคำา กาฬสินธุ์ 043-897121

9 สมเด็จ กาฬสินธุ์ 043-861140 ต่อ 105

10 สหัสขันธ์ กาฬสินธุ์ 043-871157

11 หนองกุงศรี กาฬสินธุ์ 043-881687

12 ห้วยผึ้ง กาฬสินธุ์ 043-869481

13 ห้วยเม็ก กาฬสินธุ์ 043-889090

14 เขาวง กาฬสินธุ์ 043-859059

15 กระนวน ขอนแก่น 043-253007

16 ขอนแก่น ขอนแก่น 043-247286

17 ค่ายศรีพัชรินทร์ ขอนแก่น 043-331136 

18 ชนบท ขอนแก่น 043-286440

19 ชำาสูง ขอนแก่น 085-6099837

20 ชุมแพ ขอนแก่น 043-311044

21 นำ้าพอง ขอนแก่น 043-441011



160 แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ

ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

22 บ้านฝาง ขอนแก่น 043-269285

23 บ้านไผ่ ขอนแก่น 043-275239

24 พระยืน ขอนแก่น 043-266045 ต่อ 110

25 พล ขอนแก่น 043-415830

26 ภูผาม่าน ขอนแก่น 043-396011

27 ภูเวียง ขอนแก่น 043-291194

28 มัญจาคีรี ขอนแก่น 043-381415

29 ศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ขอนแก่น 043-202478,043-366399

30 สถานีอนามัยตำาบลหินตั้ง ขอนแก่น 087-3330715, 086-4506423

31 สิรินธร ขอนแก่น 043-326041

32 สีชมพู ขอนแก่น 043-399176 ต่อ 119

33 หนองสองห้อง ขอนแก่น 043-491624

34 หนองเรือ ขอนแก่น 043-294057

35 อุบลรัตน์ ขอนแก่น 043-446112

36 เขาสวนกวาง ขอนแก่น 043-449095 ต่อ 114

37 เปือยน้อย ขอนแก่น 043-494003

38 แวงน้อย ขอนแก่น 043-499123ต่อ124 

39 แวงใหญ่ ขอนแก่น 043-496289

40 กันทรวิชัย มหาสารคาม 043-789205, 043-744136

41 นาดูน มหาสารคาม 043-797015

42 นาเชือก มหาสารคาม 043-779029

43 บรบือ มหาสารคาม 043-771686

44 พยัคฆภูมิพิสัย มหาสารคาม 043-791442, 043-791511,

043-791463

45 มหาสารคาม มหาสารคาม 043-741225-31



แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ 161แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ

ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

46 ยางสีสุราช มหาสารคาม 096-182656

47 วาปีปทุม มหาสารคาม 043-799110 ต่อ 129

48 เชียงยืน มหาสารคาม 043-782086

49 แกดำา มหาสารคาม 043-787026 , 0-4378-7411

50 โกสุมพิสัย มหาสารคาม 083-5995402

51 จตุรพักตรพิมาน ร้อยเอ็ด 043-531361

52 จังหาร ร้อยเอ็ด 043-507103

53 ธวัชบรี ร้อยเอ็ด 043-631122-4 ต่อ 103

54 ปทุมรัตต์ ร้อยเอ็ด 043-587073

55 พนมไพร ร้อยเอ็ด 043-591321-2

56 ร้อยเอ็ด ร้อยเอ็ด 043-513001

57 ศรีสมเด็จ ร้อยเอ็ด 043-508405

58 สุวรรณภูมิ ร้อยเอ็ด 043-581670

59 หนองพอก ร้อยเอ็ด 043-579633

60 อาจสามารถ ร้อยเอ็ด 043-599074 ต่อ114

61 เกษตรวิสัย ร้อยเอ็ด 081-8714790

62 เมยวดี ร้อยเอ็ด 043-577432

63 เมืองสรวง ร้อยเอ็ด 043-597625

64 เสลภูมิ ร้อยเอ็ด 043-533199 

65 โพธิ์ชัย ร้อยเอ็ด 085-6808155

66 โพนทราย ร้อยเอ็ด 043-595121

67 โพนทอง ร้อยเอ็ด 043-571321 ต่อ154

68 หนองฮี ร้อยเอ็ด 043-506052

69 เชียงขวัญ ร้อยเอ็ด 043-509123ต่อ1014

70 ทุ่งเขาหลวง ร้อยเอ็ด 043-557126
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 2. โรงพยาบาลสงักดัสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิขต 8 ประกอบด้วยโรงพยาบาล

ในจงัหวดัอดุรธาน ีจงัหวดัสกลนคร จงัหวดัหนองคาย จงัหวดัเลย จงัหวดัหนองบวัลำาภ ูจงัหวดับงึกาฬ 

และจังหวัดนครพนม

ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

1 กุดจับ อุดรธานี 042-291320-3

2 กุมภวาปี อุดรธานี 042-334400 

3 ค่ายประจักษ์ศิลปาคม อุดรธานี 042-342777, 042-930302

4 ทุ่งฝน อุดรธานี 042-269051

5 นายูง อุดรธานี 042-257240,042-257108 ต่อ 118

6 นำ้าโสม อุดรธานี 042-289164

7 บ้านดุง อุดรธานี 042-273700 ต่อ 311, 341

8 บ้านผือ อุดรธานี 042-28 1026 - 8 ต่อ 126

9 พิบูลย์รักษ์ อุดรธานี 042-258111-4 

10 วังสามหมอ อุดรธานี 042-387740

11 ศรีธาตุ อุดรธานี 042-382334-5

12 สถานีอนามัยโนนสะอาด อุดรธานี 081-6703349

13 หนองวัวซอ อุดรธานี 042-285896

14 หนองหาน อุดรธานี 042-261135-6 ต่อ109 

15 ห้วยเกิ้ง อุดรธานี 042-398406 

16 อุดรธานี อุดรธานี 042-245524 

17 เพ็ญ อุดรธานี 042-279106 ต่อ 105 

18 โนนสะอาด อุดรธานี 042-392732ต่อ15

19 ไชยวาน อุดรธานี 042-265331, 042-265460

20 กุดบาก สกลนคร 042-784021

21 กุสุมาลย์ สกลนคร 042-769023 ต่อ 202

22 คำาตากล้า สกลนคร 042-796046 ต่อ 204



แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ 163แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ

ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

23 ค่ายกฤษณ์สีวะรา สกลนคร 042-712867 

24 นิคมนำ้าอูน สกลนคร 042-789015 ต่อ 132

25 บ้านม่วง สกลนคร 042-794118

26 พระอาจารย์ฝั้นอาจาโร สกลนคร 042-779344

27 พระอาจารย์แบนธนากโร สกลนคร 042-708123-115  

28 พังโคน สกลนคร 042-771222

29 วานรนิวาส สกลนคร 042-973411

30 วาริชภูมิ สกลนคร 042-973751-6ต่อ 207

31 สกลนคร สกลนคร 042-716568

32 สว่างแดนดิน สกลนคร 042-721685

33 ส่องดาว สกลนคร 042-786026

34 อากาศอำานวย สกลนคร 042-779000

35 เจริญศิลป์ สกลนคร 042-709148 ต่อ 145

36 เต่างอย สกลนคร 042-76101 ต่อ 205

37 โคกศรีสุพรรณ สกลนคร 042-766054, 042-766061 

38 โพนนาแก้ว สกลนคร 081-7515511, 042-707005-7

39 ท่าบ่อ หนองคาย 042-431015

40 ศรีเชียงใหม่ หนองคาย 042-451125 ต่อ 111

41 สระใคร หนองคาย 042-419191

42 สังคม หนองคาย 042-441029

43 หนองคาย หนองคาย 042-413456-65

44 โพนพิสัย หนองคาย 042-471204-5

45 ด่านซ้าย เลย 042-892299

46 ท่าลี่ เลย 042-889035

47 นาด้วง เลย 042-887094 ต่อ 110
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ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

48 นาแห้ว เลย 06-8579007

49 ปากชม เลย 042-881060

50 ผาขาว เลย 042-818101-2

51 ภูกระดึง เลย 042-871016-7

52 ภูหลวง เลย 042-879275-6

53 ภูเรือ เลย 042-899094, 042-899055

54 วังสะพุง เลย 042-841101

55 เชียงคาน เลย 042-821101  

56 เลย เลย 042-862123 ต่อ 211

57 เอราวัณ เลย 042-853342

58 นากลาง หนองบัวลำาภู 086-0679490

59 นาวังเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 

พรรษา

หนองบัวลำาภู 087-2209236 

61 ศรีบุญเรือง หนองบัวลำาภู 042-253443-4

62 สุวรรณคูหา หนองบัวลำาภู 043-372169

65 หนองบัวลำาภู หนองบัวลำาภู 042-31-1996-9 

66 โนนสัง หนองบัวลำาภู 089-7153910

67 บึงกาฬ บึงกาฬ 042-491161-3

68 พรเจริญ บึงกาฬ 042-487099-100

69 โซ่พิสัย บึงกาฬ 042-485099-100 

70 เซกา บึงกาฬ 042-489099-100

71 ปากคาด บึงกาฬ 042-481099-100

72 บึงโขงหลง บึงกาฬ 042-416181-2

73 ศรีวิไล บึงกาฬ 042-497099-1009ต่อ 110

74 บุ่งคล้า บึงกาฬ 042-499106-7
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ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

75 ท่าอุเทน นครพนม 042-581256 ต่อ142

76 ธาตุพนม นครพนม 042-541255-6 ต่อ 150 

77 นครพนม นครพนม 042-511422, 042-511424

78 นาทม นครพนม 042-519-179

79 นาหว้า นครพนม 042-597021-2

80 นาแก นครพนม 042-571235

81 บ้านแพง นครพนม 042-591815

82 ปลาปาก นครพนม 042-589103 ต่อ 115 

 3. โรงพยาบาลสงักดัสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิขต 9 ประกอบด้วยโรงพยาบาล

ในจังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดสุรินทร์ 

ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

1 คอนสวรรค์ ชัยภูมิ 044-889095-6

2 คอนสาร ชัยภูมิ 044-876409

3 จัตุรัส ชัยภูมิ 044-851200,851499

4 ชัยภูมิ ชัยภูมิ 044-837100-4 , 822365  

5 บำาเหน็จณรงค์ ชัยภูมิ 044-859099

6 บ้านเขว้า ชัยภูมิ 044-839797-9

7 บ้านแท่น ชัยภูมิ 044-886297-9, 87111

8 ภักดีชุมพล ชัยภูมิ 044-828116-7

9 ภูเขียว ชัยภูมิ 044-861700-4

10 หนองบัวระเหว ชัยภูมิ 044-897022

11 หนองบัวแดง ชัยภูมิ 044-871021, 871113

12 เกษตรสมบูรณ์ ชัยภูมิ 044-869137-8 , 8730140

13 เทพสถิต ชัยภูมิ 044-855097-8



166 แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ

ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

14 เนินสง่า ชัยภูมิ  044-846314,846252

15 แก้งคร้อ ชัยภูมิ 044-880130

16 ขามทะเลสอ นครราชสีมา 044-397111

17 ขามสะแกแสง นครราชสีมา 044-383577

18 คง นครราชสีมา 044-459215-6

19 ครบุรี นครราชสีมา 044-448014

20 ค่ายสุรนารี นครราชสีมา นครราชสีมา 044-273370-5

21 จักราช นครราชสีมา 044-399232-4 

22 ชุมพวง นครราชสีมา 044-477281

23 ด่านขุนทด นครราชสีมา 044-208211 

24 บัวใหญ่ นครราชสีมา 044-461662

25 บ้านเหลื่อม นครราชสีมา 044-387107-8

26 ประทาย นครราชสีมา 044-489011 ต่อ 133,146   

27 ปักธงชัย นครราชสีมา 044-452282

28 ปากช่องนานา นครราชสีมา 044-316747-9

29 พระทองคำา นครราชสีมา 044-337370-1 

30 พิมาย นครราชสีมา 044-47-1511

31 มหาราชนครราชสีมา นครราชสีมา 044-235092

32 ลำาทะเมนชัย นครราชสีมา 044-249056-7

33 วังนำ้าเขียว นครราชสีมา 044-228346

34 สีคิ้ว นครราชสีมา 044-412685-7

35 สูงเนิน นครราชสีมา 044-419282

36 หนองบุญมาก นครราชสีมา 044-330105-6

37 ห้วยแถลง นครราชสีมา 044-301067 -9 

38 เมืองยาง นครราชสีมา 044-229059-61
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ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

39 เสิงสาง นครราชสีมา 044-457211-5

40 แก้งสนามนาง นครราชสีมา 044-33-9083-5

41 แม่และเด็ก นครราชสีมา 044-305135

42 โชคชัย นครราชสีมา 044-49-1084 

43 โนนสูง นครราชสีมา 089-6262672

44 โนนแดง นครราชสีมา 044-475058

45 โนนไทย นครราชสีมา 044-381032

46 เทพรัตน์นครราชสีมา นครราชสีมา 044-305750

47 กระสัง บุรีรัมย์ 044-691510-1

48 คูเมือง บุรีรัมย์ 044-699030, 699238-40

49 ค่ายสมเด็จเจ้าพระยา บุรีรัมย์ 044-613834-5

50 ชำานิ บุรีรัมย์ 044-609054-7 ต่อ21

51 นางรอง บุรีรัมย์ 044-633456, 044-624530

52 นาโพธิ์ บุรีรัมย์ 044-868102, 044-629327

53 บุรีรัมย์ บุรีรัมย์ 044-615001-2 ต่อ 2540

54 บ้านกรวด บุรีรัมย์ 044-679428, 044-679088

55 บ้านใหม่ไชยพจน์ บุรีรัมย์ 044-650318

56 ประโคนชัย บุรีรัมย์ 044-670103-7 

57 ปะคำา บุรีรัมย์ 044-654208 

58 พลับพลาชัย บุรีรัมย์ 044-608034-37

59 พุทไธสง บุรีรัมย์ 044-689131

60 ละหานทราย บุรีรัมย์ 044-656113 ต่อ 107

61 ลำาปลายมาศ บุรีรัมย์ 044-623595-9

62 สตึก บุรีรัมย์ 044-681 280-1  ต่อ 112

63 หนองกี่ บุรีรัมย์ 044-653315-6 ต่อ 206
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ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

64 หนองหงส์ บุรีรัมย์ 044-669126

65 ห้วยราช บุรีรัมย์ 044-696015 ต่อ 106

66 เฉลิมพระเกียรติ บุรีรัมย์ 044-628451 ต่อ 142

67 แคนดง บุรีรัมย์ 044-193117-8 ต่อ 110

68 โนนดินแดง บุรีรัมย์ 044-606247 ต่อ 116 

69 โนนสุวรรณ บุรีรัมย์ 044-607140

70 กาบเชิง สุรินทร์ 044-559002 ต่อ129

71 ค่ายวีรวัฒน์โยธิน สุรินทร์ 044-513503,113

72 จอมพระ สุรินทร์ 044-533089-91 ต่อ307

73 ชุมพลบุรี สุรินทร์ 044-596321-3

74 ท่าตูม สุรินทร์ 044-591126 044-591477-8

75 บัวเชด สุรินทร์ 044-579076

76 ปราสาท สุรินทร์ 044-551295

77 พนมดงรัก สุรินทร์ 044-508242-4 ต่อ 0

78 รัตนบุรี สุรินทร์ 044-599151

79 ลำาดวน สุรินทร์ 044-541412-3

80 ศีขรภูมิ สุรินทร์ 044-561160

81 สนม สุรินทร์ 044-589025

82 สังขะ สุรินทร์ 044-571028, ต่อ 104 , 044-572004

83 สำาโรงทาบ สุรินทร์ 044-569080 

84 สุรินทร์ สุรินทร์ 044-511757
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 4. โรงพยาบาลสังกัดสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 10 ประกอบด้วยโรง

พยาบาลในจงัหวดัอบุลราชธาน ีจงัหวดัมกุดาหาร จงัหวดัยโสธร จงัหวดัศรสีะเกษ จงัหวดัอำานาจเจรญิ

ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

1 คำาชะอี มุกดาหาร 042-691085

2 ดงหลวง มุกดาหาร 042-697023

3 ดอนตาล มุกดาหาร 042-689351 

4 นิคมคำาสร้อย มุกดาหาร 042-681052

5 มุกดาหาร มุกดาหาร 042-611285, 042-611379

6 หนองสูง มุกดาหาร 042-635281-2

7 หว้านใหญ่ มุกดาหาร 042-699238-9

8 กุดชุม ยโสธร 045-789425-8

9 คำาเขื่อนแก้ว ยโสธร 045-791133

10 ค้อวัง ยโสธร 045-797205

11 ทรายมูล ยโสธร 086 8681413

12 ป่าติ้ว ยโสธร 045-795015

13 มหาชนะชัย ยโสธร 045-799114 

14 ยโสธร ยโสธร 045-714326, 045-712580

15 เลิงนกทา ยโสธร 045-781020

16 ไทยเจริญ ยโสธร 045-718097

17 กันทรลักษ์ ศรีสะเกษ 045-63-5758-61 

18 กันทรารมย์ ศรีสะเกษ 045-651144

19 ขุขันธ์ ศรีสะเกษ 045-630481-3

20 ขุนหาญ ศรีสะเกษ 045-637468-70

21 นำ้าเกลี้ยง ศรีสะเกษ 045-609211

22 บึงบูรพ์ ศรีสะเกษ 045-689043 #213

23 ปรางค์กู่ ศรีสะเกษ 045-697358
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ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

24 ภูสิงห์ ศรีสะเกษ 045-608175

25 ยางชุมน้อย ศรีสะเกษ 045-687575

26 ราษีไศล ศรีสะเกษ 045-682597-9

27 วังหิน ศรีสะเกษ 045-606088

28 ศรีรัตนะ ศรีสะเกษ 045-677469

29 ศรีสะเกษ ศรีสะเกษ 045-617941-4

30 สถานีอนามัยบ้านทุ่งรวงทอง ศรีสะเกษ 045-659287

31 สถานีอนามัยบ้านพราน ศรีสะเกษ 045-657017

32 สังเม็ก ศรีสะเกษ 082-1181262

33 ห้วยทับทัน ศรีสะเกษ 045-699128-9

34 อุทุมพรพิสัย ศรีสะเกษ 045-691516-8, 045-692020-1

35 เบญจลักษณ์ ศรีสะเกษ 045-605390-2 

36 เมืองจันทร์ ศรีสะเกษ 045-603164-6

37 โนนคูณ ศรีสะเกษ 045-659261

38 ไพรบึง ศรีสะเกษ 045-675067 , 045-675131

39 ชานุมาน อำานาจเจริญ 045-466303

40 ปทุมราชวงศา อำานาจเจริญ 045-465231-2 

41 พนา อำานาจเจริญ 045-463114-5

42 ลืออำานาจ อำานาจเจริญ 045-272325-6

43 หัวตะพาน อำานาจเจริญ 06-0310726

44 อำานาจเจริญ อำานาจเจริญ 045-511940-8 

45 เสนางคนิคม อำานาจเจริญ 045-461008 ต่อ 103

46 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ อุบลราชธานี 045-319300-9ต่อ1325-7

47 กุดข้าวปุ้น อุบลราชธานี 045-484003

48 ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 045-323529 
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ล�าดับที่ โรงพยาบาล จังหวัด เบอร์โทรติดต่อ

49 ดอนมดแดง อุบลราชธานี 045-308054 

50 ตระการพืชผล อุบลราชธานี 045-481012 ต่อ 104 

51 ตาลสุม อุบลราชธานี 045-427162

52 ทุ่งศรีอุดม อุบลราชธานี 045-307058 

53 นาจะหลวย อุบลราชธานี 045-379097-8 

54 นาตาล อุบลราชธานี 083-3609881

55 นำ้ายืน อุบลราชธานี 045-371097-8 ต่อ 137

56 บุณฑริก อุบลราชธานี 045-201297

57 พิบูลมังสาหาร อุบลราชธานี 045-441053

58 ม่วงสามสิบ อุบลราชธานี 045-489064

59 วารินชำาราบ อุบลราชธานี 045-267259-63

60 ศรีเมืองใหม่ อุบลราชธานี 045-399112,399184-5 

61 สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 045-244973, 045-240074-92

62 สำาโรง อุบลราชธานี 045-303100 ต่อ 110

63 สิรินธร อุบลราชธานี 045-366149 ต่อ 102

64 เขมราฐ อุบลราชธานี 045-491182

65 เขื่องใน อุบลราชธานี 045-203004-5

66 เดชอุดม อุบลราชธานี 045-361133-4 ต่อ 106,161 

67 โขงเจียม อุบลราชธานี 045-351083 ต่อ 119

68 โพธิ์ไทร อุบลราชธานี 045-496170,045496058 ต่อ 601

ที่มา: http://www.insure.co.th



172 แนวทางการรักษาโรคลมชัก   ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสำขำวิชำชีพ

1. คัชรินทร์  ภูนิคม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาเภสัชวิทยา 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2. นันทพรรณ์  ชัยนิรันดร์ เภสัชกรชำานาญการ งานเภสัชกรรม 

 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

3. ณรงค์  เอื้อวิชญาแพทย์ รองศาสตราจารย์ สาขาประสาทวิทยา 

 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น

4. วรินทร  พุทธรักษ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชารังสีวิทยา 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

5. ศิริพร  เทียมเก่า ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาเภสัชวิทยา 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

6. ศิริลักษณ์  ใจซื่อ อาจารย์ สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก 

 คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

7. สมศักดิ์  เทียมเก่า รองศาสตราจารย์ สาขาประสาทวิทยา 

 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

8. สุณี  เลิศสินอุดม รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก 

 คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

9. สุภิญญา  ตันตาปกุล อาจารย์ สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก 

 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

10. สุวรรณา  อรุณพงศ์ไพศาล รองศาสตราจารย์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

11. สินีนาฏ  พรานบุญ พยาบาลชำานาญการพเิศษ หน่วยตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง 

 งานบริการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์  

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

12. อัจฉราวรรณ  โตภาคงาม อาจารย์ สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก 

 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	รายนามคณะผู้นิพนธ์


