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Clinical Practice Guidelines for Epilepsy

านา

	 โรคลมชักไดี้รับัการปีระกาศจำากองค์การอนามัยโลกวิ่าเปี็นโรคที�เปี็นภาระของโลก	 (Global	 burden) 

จึำงจัำดีเป็ีนปัีญหาสาธารณสุขที�สำาคัญที�ส่งผลกระทบัโดียตรงต่อตัวิผ้้ป่ีวิยทั�งทางด้ีานร่างกาย	สังคมควิามร้้สึกทางด้ีานจิำตใจำ 

ซึึ่�งมีผลต่อการดีำารงชีวิิตของผ้้ป่ีวิย	และยังก่อให้เกิดีเป็ีนภาระต่อครอบัครัวิและสังคม	เกิดีควิามส้ญเสียทั�งด้ีานทรัพยากร 

มนุษัย์และเศรษัฐกิจำของปีระเทศ	 โรคลมชักบัางชนิดีสามารถรักษัาหายไดี้หากไดี้รับัการวิินิจำฉััยและการรักษัา 

อย่างถ้กต้องและเหมาะสมจำะทำาให้ผ้้ป่ีวิยโรคลมชักกลับัมาดีำารงชีวิิตได้ีตามปีกติทำาให้มีคุณภาพชีวิิตที�ดีีขึ�นได้ี	

	 สมาคมโรคลมชักแห่งปีระเทศไทยไดี้จัำดีทำาแนวิทางการรักษัาโรคลมชักสำาหรับัแพทย์เปี็นครั�งแรกในปี	ี 

พ.ศ.	2545	หลังจำากนั�นสมาคมฯ	ได้ีร่วิมกับัสถาบัันสุขภาพเด็ีกแห่งชาตมิหาราชินีจัำดีปีระชุมแก้ไขและจำดัี	พิมพ์อีก	2	ครั�ง 

ในปีี	พ.ศ.	2546	และ	พ.ศ.	2548	ซึึ่�งต่อมาสถาบัันปีระสาทวิิทยา	กรมการแพทย์	กระทรวิงสาธารณสุข	ได้ีเล็งเห็นปีระโยชน์ 

ของแนวิทางการรักษัาโรคลมชักสำาหรับัแพทย์จึำงไดี้ร่วิมกับัสมาคมโรคลมชักแห่งปีระเทศไทยและองค์กรวิิชาชีพอ่�นๆ	

ไดี้แก่	 สมาคมปีระสาทวิิทยาแห่งปีระเทศไทย	 สมาคมปีระสาทศัลยศาสตร์แห่งปีระเทศไทย	 ราชวิิทยาลัยอายุแพทย์ 

แห่งปีระเทศไทย	ราชวิิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งปีระเทศไทย	ราชวิิทยาลัยกุมารแพทย์	(แห่งปีระเทศไทย)	คณะแพทยศาสตร์ 

ของมหาวิิทยาลัยต่างๆ	 ในสังกัดีสำานักงานปีลัดีกระทรวิงการอุดีมศึกษัา	 วิิทยาศาสตร์	 วิิจัำยและนวัิตกรรม	

กรมแพทย์ทหารบัก	และกรมแพทย์ทหารอากาศ	ปีรับัปีรุงและจัำดีพิมพ์แนวิทางการรักษัาโรคลมชักในปีี	พ.ศ.	 2549	

และได้ีมีการปีรับัปีรุงและจัำดีพิมพ์อีกครั�งในปีี	 พ.ศ.	 2553	 เป็ีนครั�งที�	 2	 ซึึ่�งต่อมาในปีี	 พ.ศ.	 2558	 ได้ีมีการปีรับัปีรุง 

อีกครั�งและจัำดีพิมพ์ขึ�นเป็ีนครั�งที�	3

	 เน่�องจำากปัีจำจุำบัันเทคโนโลยีในด้ีานการตรวิจำวิินิจำฉััยและการรักษัาได้ีพัฒนาก้าวิหน้าเพิ�มขึ�นอีก	มียากันชักใหม่ 

เพิ�มขึ�นหลายชนิดี	 ทั�งเทคโนโลยีองค์ควิามร้้ด้ีานการรักษัาด้ีวิยการผ่าตัดีมีเพิ�มขึ�น	 ซึึ่�งช่วิยควิบัคุมอาการชักให้น้อยลง 

หร่อหายเปี็นปีกติไดี้	 เพิ�มคุณภาพชีวิิตของผ้ ้ปี ่วิยโรคลมชัก	 ดัีงนั �นสถาบัันปีระสาทวิิทยาในฐานะสถาบััน

ชั �นนำาดี้านวิิชาการโรคระบับัปีระสาท	 จึำงเห็นสมควิรที�จำะปีรับัปีรุงแนวิทางรักษัาโรคลมชักสำาหรับัแพทย์ 

ในปีี	 พ.ศ.	 2564	 โดียไดี้รับัควิามร่วิมม่อจำากสถาบัันทางการแพทย์และองค์กรวิิชาชีพทางการแพทย์ดัีงกล่าวิข้างต้น	 

จำุดีปีระสงค์เพ่�อต้องการให้เข้าใจำง่ายและใช้งานไดี้จำริง	 โดียไดี้จัำดีปีระชุมคณะทำางานจำำานวิน	 6	 ครั�ง	 ซึึ่�งครั�งสุดีท้าย 

ไดี้เชิญแพทย์ผ้้ใช้จำากทั�วิทุกภ้มิภาคของปีระเทศร่วิมแสดีงควิามคิดีเห็นและแก้ไข	 จำากนั�นคณะทำางานไดี้สรุปีและ 

จัำดีพิมพ์ฉับัับัสมบ้ัรณ์เพ่�อนำาไปีเผยแพร่แก่แพทย์ทั�วิปีระเทศต่อไปี

	 แนวิทางเวิชปีฏิิบััตินี�เปี็นเคร่�องม่อส่งเสริมคุณภาพการบัริการดี้านสาธารณสุขที�เหมาะสม	 กับัทรัพยากร 

และเง่�อนไขของสังคม	 โดียมุ่งหวัิงผลในการสร้างเสริมและแก้ไขปีัญหาสุขภาพของคนไทยอย่างมีปีระสิทธิภาพ 

ซึึ่�งข้อแนะนำาต่างๆ	 ในแนวิทางเวิชปีฏิิบััตินี�ไม่ใช่ข้อบัังคับั	 ผ้ ้ใช้สามารถดีัดีแปีลงหร่อปีฏิิบััติแตกต่างไดี้แล้วิแต่ 

สถานการณ์และเหตุผลอันสมควิร	 หากคิดีวิ่าเน่�อหาใดีที�ไม่เหมาะกับัการใช้งานจำริง	 สามารถติดีต่อมายังคณะทำางาน	

เพ่�อนำาข้อเสนอแนะไปีแก้ไขในฉับัับัต่อไปี

	 	 คณะผ้้จัำดีทำา



แนวทางเวชปฏิิบััติิในการรักษาโรคลมชัก สำำาหรับัแพทย์์ 

านยม

	 โรคลมชักเป็ีนโรคที�เกิดีจำากควิามผิดีปีกติของสมองที�เป็ีนปัีญหาสาธารณสุขที�สำาคัญของปีระเทศและของโลก	

หากผ้้ปี่วิยไม่ไดี้รับัการรักษัาอย่างถ้กต้องและเหมาะสมจำะทำาให้เกิดีผลกระทบัทั�งทางตรงและทางอ้อมต่อผ้้ปี่วิยและ 

ครอบัครัวิ	 ทั�งทางร่างกายและจิำตใจำ	 คุณภาพชีวิิต	 ส่งผลกระทบัต่อเน่�องไปีในสังคมและปีระเทศชาติอย่างหลีกเลี�ยง 

ไม่ไดี้	 โรคลมชักไม่ใช่โรคร้ายแรงและแพทย์สามารถรักษัาให้หายขาดีไดี้หร่อควิบัคุมอาการชักให้สงบัไดี้	 ทำาให้ผ้้ปี่วิย 

สามารถดีำารงชีวิิตได้ีตามปีกติได้ี	

	 ในระยะเวิลา	20	ปีีที�ผ่านมาได้ีมีการพัฒนาองค์ควิามร้้เร่�องโรคลมชักอย่างต่อเน่�องทั�งในระดัีบัปีระเทศและ 

ระดัีบัสากล	 แต่ปีระเทศไทยยังมีข้อจำำากัดีในดี้านทรัพยากรการแพทย์รวิมทั�งบัุคลากรเฉัพาะสาขาโรคลมชักที�จำะให ้

การดี้แลผ้้ปี่วิยโรคลมชักไดี้อย่างทั�วิถึง	 แพทย์เวิชปีฏิิบััติทั�วิไปีจำึงเปี็นบัุคลากรทางการแพทย์ที�สำาคัญที�จำะให้การรักษัา 

ผ้้ปี่วิยโรคลมชัก	 ดัีงนั�นการที�สถาบัันปีระสาทวิิทยาแห่งปีระเทศไทยไดี้ร่วิมกับัสมาคมโรคลมชักแห่งปีระเทศไทย 

รวิมทั�งองค์กรวิิชาการต่างๆ	 และคณะแพทยศาสตร์ต่างๆ	 ไดี้ดีำาเนินการปีรับัปีรุงเน่�อหาของแนวิทางเวิชปีฏิิบััติ 

ในการรกัษัาโรคลมชักให้ทันสมัยและเหมาะสมตามบัรบิัทที�เปีลี�ยนไปีตามกาลเวิลาอย่างต่อเน่�องจำากอดีีตมาถงึปัีจำจุำบััน 

จึำงเปี็นปีระโยชน์อย่างยิ�งสำาหรับัแพทย์เวิชปีฏิิบััติและบัุคลากรทางการแพทย์ผ้้เกี�ยวิข้องในการนำาไปีปีระยุกต์และ 

ปีรับัใช้ในการด้ีแลรักษัาผ้้ป่ีวิยโรคลมชักในปีระเทศไทยได้ีอย่างเหมาะสมและเป็ีนไปีในแนวิทางเดีียวิกัน	 ซึึ่�งจำะช่วิยให้ 

การดี้แลผ้้ปี่วิยโรคลมชักไดี้อย่างมีปีระสิทธิผล	 อนึ�งในการนำาแนวิทางเวิชปีฏิิบััติฯ	 ฉับัับันี�มีวัิตถุปีระสงค์เพ่�อปีระกอบั 

การด้ีแลผ้้ป่ีวิยโรคลมชัก	ทางสมาคมโรคลมชักแห่งปีระเทศไทยตระหนักดีีถึงข้อจำำากัดีและควิามแตกต่างของศักยภาพ 

การให้การรักษัาผ้้ปี่วิยโรคลมชักในสถานบัริการสาธารณสุขในเขตพ่�นที�ต่างๆ	 ดัีงนั�นแพทย์ผ้้ใช้แนวิทางเวิชปีฏิิบััติฯ	 

นี�สามารถปีระยุกต์และปีรับัใช้ตามบัริบัทของสถานที�ปีฏิิบััติงานได้ีตามควิามเหมาะสม

	 กระผมในนามของสมาคมโรคลมชักแห่งปีระเทศไทยขอแสดีงควิามช่�นชมและยินดีีที�สถาบัันปีระสาทวิิทยา 

แห่งปีระเทศไทยที�ได้ีกรุณาเป็ีนสถาบัันหลักในการปีระสานงานจัำดีทำาแนวิทางเวิชปีฏิิบััติในการรักษัาโรคลมชักฉับัับันี�ขึ�น	 

ขอขอบัคุณคณะทำางานทุกท่านตลอดีจำนทุกท่านที�มีส่วินเกี�ยวิข้องในการจำัดีทำาแนวิทางเวิชปีฏิิบััติฯ	 นี�จำนสำาเร็จำ	 และ 

หวัิงว่ิาแนวิทางเวิชปีฏิิบััติในการรักษัาโรคลมชักฉับัับันี�จำะเป็ีนปีระโยชน์ต่อผ้้ป่ีวิยโรคลมชักสมตามเจำตนารมณ์

	 	 (พลตรี	นายแพทย์ชาครินทร์	ณ	บัางช้าง)

	 	 นายกสมาคมโรคลมชักแห่งปีระเทศไทย
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านยม

	 โรคลมชักเปี็นปีัญหาสาธารณสุขที�สำาคัญ	 ส่งผลกระทบัต่อสมองโดียตรงต่อตัวิผ้้ปี่วิย	 ทั�งยังก่อให้เกิดีเปี็น 

ภาระต่อครอบัครัวิ	 สังคมและเกิดีควิามส้ญเสียต่อปีระเทศชาติ	 ทั�งดี้านทรัพยากรมนุษัย์และเศรษัฐกิจำ	 ซึึ่�งใน 

ควิามเป็ีนจำรงิแล้วิโรคนี�สามารถป้ีองกนัและรักษัาได้ีหากได้ีรับัการวิินิจำฉััยและรกัษัาอย่างถ้กต้องและเหมาะสมสำาหรบัั 

ปีระเทศไทยมีรายงานควิามชุกของโรคลมชักเม่�อปีี	พ.ศ.2543	โดียการศึกษัาที�จัำงหวัิดีนครราชสีมา	พบัควิามชุกในอัตรา	

7.2	ต่อ	ปีระชากร	1,000	คน	ปีระเทศไทยมีปีระชากรปีระมาณ	70	ล้านคน	จำะมีผ้้ป่ีวิย	โรคลมชักถึงปีระมาณ	5	แสนคน	

	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา	 ในฐานะเปี็นสถาบัันวิิชาการเฉัพาะทางดี้านระบับัปีระสาทในระดัีบัส้งกวิ่า 

ตติยภ้มิไดี้ตระหนักถึงปีัญหาดัีงกล่าวิ	 จำึงไดี้จัำดีทำาแนวิทางการรักษัาโรคลมชักในระดัีบัปีระเทศ	 โดียร่วิมกับั 

สมาคมลมชักแห่งปีระเทศไทยโดียมีผ้้ทรงคุณวิุฒิและผ้้เชี�ยวิชาญดี้านการรักษัาโรคลมชักจำากทั�วิปีระเทศร่วิมจัำดีทำา	 

เพ่�อหวัิงให้เกิดีปีระโยชน์แก่แพทย์และบัุคลากรผ้้เกี�ยวิข้องอย่างแท้จำริง	 ในการที�จำะนำาควิามร้้แนวิทางการรักษัาไปี 

ปีรับัใช้ในเวิชปีฏิิบััติได้ีถ้กต้องและเป็ีนมาตรฐานเดีียวิกันทั�วิปีระเทศ	 อย่างไรก็ตามแนวิทางการรักษัาโรคลมชักฉับัับันี� 

เปี็นเพียงข้อแนะนำาไม่ใช่ข้อบัังคับัของการปีฏิิบััติ	 ทั�งนี�ในการปีฏิิบััติจำริงจึำงขึ�นกับัดีุลยพินิจำของแพทย์ผ้้ดี้แลผ้้ปี่วิย 

ขณะนั�นเป็ีนสำาคัญ

	 ท้ายที�สุดีนี�สถาบัันปีระสาทวิิทยาหวิังเปี็นอย่างยิ�งวิ่า	 แนวิทางการรักษัาโรคลมชักฉับัับันี�จำะเกิดีปีระโยชน์ 

สำาหรับัแพทย์ที�จำะนำาไปีปีระยุกต์ใช้ในการดี้แลรักษัาผ้้ปี่วิยโรคมชัก	 เพ่�อให้ปีระชาชนมีคุณภาพชีวิิตที�ดีี	 ในโอกาสนี� 

ขอขอบัคุณสมาคมโรคลมชักแห่งปีระเทศไทย	 สมาคมปีระสาทวิิทยาแห่งปีระเทศไทย	 ราชวิิทยาลัยปีระสาท 

ศัลยแพทย์แห่งปีระเทศไทย	 ราชวิิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งปีระเทศไทย	 ราชวิิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งปีระเทศไทย	 

ราชวิิทยาลยักุมารแพทย	์(แห่งปีระเทศไทย)	และคณะแพทยศาสตร์จำากมหาวิิทยาลยัต่างๆ	ที�ได้ีมีส่วินร่วิมในการจำดัีทำา 

แนวิทางการรักษัาโรคลมชักฉับัับันี�	 รวิมทั�งกรมการแพทย์	 กระทรวิงสาธารณสุข	 ที�สนับัสนุนการดีำาเนินงานครั�งนี� 

อย่างดีียิ�ง

	 	 (นายแพทย์ธนินทร์	เวิชชาภินันท์)

	 	 ผ้้อำานวิยการสถาบัันปีระสาทวิิทยา
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แนวิทา การ ัดทา

	 การจำดัีทำาแนวิทางการรกัษัาโรคลมชกัฉับัับันี�	อ้างอิงตามเคร่�องม่อการปีระเมนิคุณภาพแนวิทางปีฏิิบััติสำาหรบัั 

การวิิจัำยและการปีระเมินผล	 (Appraisal	of	Guideline	 for	Research	&	Evaluation	 II;	 AGREE	 II)	 โดียผ้้จัำดีทำา 

ไดี้เชิญตัวิแทนแพทย์สาขาต่าง	 ๆ	 เช่น	 ปีระสาทวิิทยา	 กุมารปีระสาทวิิทยา	 ปีระสาทศัลยศาสตร์	 จิำตเวิชศาสตร์	 

รังสีวิิทยา	จำากหน่วิยงานต่าง	ๆ	ที�เกี�ยวิข้องมาร่วิมจัำดีทำา

	 การส่บัค้นข้อม้ล	ใช้การส่บัค้นจำากฐานข้อม้ล	Pubmed	โดียการใช้	keyword	:	Epilepsy,	Epilepsy	surgery,	 

Drug	 resistance	 epilepsy,	 diagnosis,	 management	 เปี็นต้น	 อ้างอิงนำ�าหนักหลักฐานตามแนวิทางของ	

AGREE	 II	 การพิจำารณาระดีับัคำาแนะนำา	 โดียการปีระชุมของคุณกรรมการพิจำารณาให้ฉัันทามติให้ควิามเห็นร่วิมกัน	

โดียพิจำารณาถึงควิามจำำาเปี็น	 นำ�าหนักของหลักฐาน	 การเข้าถึงการรักษัา	 และข้อจำำากัดีต่าง	 ๆ	 เช่น	 พ่�นที�	 ทรัพยากร 

ต่าง	ๆ	ทั�งด้ีานบุัคลากรและครุภัณฑ์์

	 แนวิทางการรักษัาโรคลมชักฉับัับันี�ไดี้รับังบัปีระมาณสนับัสนุนการจำัดีทำาจำากงบัปีระมาณแผ่นดีิน	 และ 

การตีพิมพ์จำากงบัเงินบัำารุงของสถาบัันปีระสาทวิิทยา	กรมการแพทย์	โดียไม่มีผลปีระโยชน์ทับัซ้ึ่อนจำากหน่วิยงานอ่�น
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รายนามคณ์ะผูู้�จััดทำา

แนวิทางเวิชปฏิิบััติิในการรักษาโรคลมชัก สำาหรับัแพทย์

1.	นายแพทย์ธนินทร์	 เวิชชาภินันท์	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
2.	แพทย์หญิงอาภาศรี	 ลุสวัิสดิี�	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
3.	นายแพทย์ทินนกร	 ยาดีี	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา	
4.	แพทย์หญิงปีาณิสรา	 สุดีาจัำนทร์	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
5.	นายแพทย์ธีระเดีช	 ศรีกิจำวิิไลกุล	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
6.	แพทย์หญิงปัีญจำมา	 เลิศบุัษัยานุก้ล	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
7.	นายแพทย์ชลภิวัิฒน์	 ตรีพงษ์ั	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
8.	นายแพทย์อภิมิตร	 โรจำนวัิฒน์ศิริเวิช	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
9.	นายแพทย์ทิพากร	 ตุ้มนาค	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
10.	แพทย์หญิงฐาปีนี	 สมบ้ัรณ์	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
11.	แพทย์หญิงกฤติมา	 วีิระเดีช	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
12.	แพทย์หญิงชนิกานต์	 ศรัทธาพร	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
13.	นายแพทย์กุลพัฒน์	 วีิรสาร	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
	 	 	 ราชวิิทยาลยัปีระสาทศลัยแพทย์แห่งปีระเทศไทย
14.	พล.ท.นพ.สิรรุจำน์		 สกุลณะมรรคา	 วิิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎิเกล้า
	 	 	 ราชวิิทยาลยัปีระสาทศลัยแพทย์แห่งปีระเทศไทย
15.	ศ.นพ.อนันนิตย์	 วิิสุทธิพันธ์	 คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบัาลรามาธิบัดีี
16.	รศ.นพ.ชัยยศ	 คงคติธรรม	 คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบัาลรามาธิบัดีี	
	 	 	 สมาคมโรคลมชักแห่งปีระเทศไทย
17.	รศ.พญ.ลัลลิยา	 ธรรมปีระทานกุล	 คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบัาลรามาธิบัดีี
18.	รศ.นพ.ทายาท		 ดีีสุดีจิำต	 คณะแพทยศาสตร์	จุำฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลัย
19.	ผศ.นพ.กฤษัณชัย	 ชมโท	 คณะแพทยศาสตร์	จุำฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลัย
20.	รศ.พญ.กนกวิรรณ	 บุัญญพิสิฎิฐ์	 คณะแพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบัาล
21.	รศ.นพ.สุรชัย	 ลิขสิทธิ�วัิฒนกุล	 คณะแพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบัาล
22.	ผศ.นพ.สรวิิศ	 วีิรวิรรณ	 คณะแพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบัาล
23.	นายแพทย์ศรัทธาวุิธ	 วิงษ์ัเวีิยงจัำนทร์	 คณะแพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบัาล
	 	 	 สมาคมโรคลมชักแห่งปีระเทศไทย
24.	ผศ.นพ.อธิวัิฒน์	 สุนทรพันธ์	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิิทยาลัยเชียงใหม่
25.	ผศ.พญ.นันทพร	 ตียพันธ์	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิิทยาลัยเชียงใหม่
26.	ผศ.พญ.กมรวิรรณ		 กตัญญู้วิงศ	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิิทยาลัยเชียงใหม่
27.	ศ.พญ.ณหทัย		 วิงศ์ปีการันย์	 ภาควิิชาจิำตเวิชศาสตร์	มหาวิิทยาลัยเชียงใหม่
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28.	ผศ.พญ.ณัฐรุจีำ	 วิิวิรรธนดิีฐกุล	 ภาควิิชากุมารเวิชศาสตร์	มหาวิิทยาลัยเชียงใหม่
29.	ศ.นพ.คณิตพงษ์ั	 ปีราบัพาล	 คณะแพทยศาสตร์	
	 	 	 มหาวิิทยาลัยสงขลานครินทร์
30.	รศ.ดีร.พญ.อัจำฉัรีย์	 อินทุโสมา	 คณะแพทยศาสตร์	
	 	 	 มหาวิิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 	 	 ราชวิิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งปีระเทศไทย
31.	พล.ต.นพ.ชาครินทร์		 ณ	บัางช้าง	 วิิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎิเกล้า
32.	พ.อ.พญ.พาสิริ		 สิทธินามสุวิรรณ	 วิิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎิเกล้า
33.	พ.อ.ผศ.พญ.ภิรดีี	 สุวิรรณภักดีี	 วิิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎิเกล้า
34.	แพทย์หญิงสาธิดีา		 พ้นมากสถิตย์	 ราชวิิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งปีระเทศไทย
35.	รศ.พญ.ศิวิาพร	 จัำนทร์กระจ่ำาง		 ราชวิิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งปีระเทศไทย
36.	รศ.พญ.รภัส	 พิทยานนท์	 ราชวิิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งปีระเทศไทย
37.	ผศ.	(พิเศษั)	นพ.กุลเสฏิฐ		 ศักดิี�พิชัยสกุล	 สถาบัันสุขภาพเด็ีกแห่งชาติมหาราชินี
38.	แพทย์หญิงขวัิญรัตน์	 หวัิงผลพัฒนศิริ	 โรงพยาบัาลเลิดีสิน
39.	พล.อ.ต.หญิง	พญ.อารยา	 จำารุวิณิช	 โรงพยาบัาลภ้มิพลอดุีลยเดีช
40.	นายแพทย์ชาคร	 จัำนทร์สกุล	 โรงพยาบัาลกรุงเทพ
41.	แพทย์หญิงกษัมา	 พุทธิสวัิสดิี�	 โรงพยาบัาลขอนแก่น
42.	นายแพทย์อาคม	 อารยาวิิชานนท์	 โรงพยาบัาลสรรพสิทธิปีระสงค์
43.	นางจุำฑ์าภรณ์	 บุัญธง	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
44.	นางสาวิยุวิพร	 พลรักษ์ั	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
45.	นางสาวิอรอนงค์	 บุัญโสภา	 สถาบัันปีระสาทวิิทยา
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แนะนาการ นั ส
“แนวิทางเวิชปีฏิิิบััติิ	การรักษัาโรคลมชัก(clinical	practice	guideline	(CPG)	for	Epilepsy”

	 ในระยะแรก	หากท่านใช้	CPG	ฉับัับันี�ตามคำาแนะนำา	ท่านจำะได้ีรบััควิามร้้เร่�องโรคลมชัก	และควิามชำานาญในการใช้	

CPG	มากขึ�นเร่�อย	ๆ	ในภายหลังเม่�อท่านพิจำารณาเพียงแผนภ้มิ	ท่านจำะสามารถเข้าใจำ	CPG	ฉับัับันี�ได้ีทั�งหมดี		 	

	 แนวิทางเวิชปีฏิิบััติโรคลมชักสำาหรับัแพทย์เล่มนี�เปี็นแนวิทางสำาหรับัแพทย์ทั�วิไปีอายุรแพทย์	 กุมารแพทย์ 

ปีระสาทแพทย์ปีระสาทศัลยแพทย์และกุมารปีระสาทแพทย์โดียมีวัิตถุปีระสงค์หลักเพ่�อให้แพทย์สามารถส่บัค้น	

วิินิจำฉััย	รักษัา	และให้คำาแนะนำาผ้้ป่ีวิยโรคลมชกัในสภาวิะต่างๆ	อยา่งเหมาะสมกบััทรพัยากรทาง	การแพทยข์องแต่ละ 

สถานพยาบัาลซึึ่�งจัำดีแบ่ังตามกรอบัการจัำดีระดัีบัสถานบัริการสาธารณสุข	

	 แนวิทางฉับัับันี�ไดี้รวิมรวิบัองค์ควิามร้้ที�ทันสมัยจำากแหล่งอ้างอิงต่างๆ	 โดียผ้้เชี�ยวิชาญสาขาปีระสาทวิิทยา 

โรคลมชักในเดี็กและผ้้ใหญ่	 ปีระสาทศัลยแพทย์	 จิำตแพทย์	 รังสีแพทย์	 และใช้หลักเกณฑ์์ในการกำาหนดีคุณภาพ 

ของหลักฐานและนำ�าหนักการให้คำาแนะนำาตามแนวิทางของราชวิิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งปีระเทศไทยโดียหวัิงผล 

ในการแก้ไขปัีญหาสุขภาพ	ของผ้้ป่ีวิยโรคลมชักอย่างมีปีระสิทธิภาพ		

แนวิทางการรักษาน่�ประกอบัด�วิย 3 ส่วินใหญ่่ ๆ

	 ส่วินที�	1.		 เป็ีนแผนภ้มิและตารางสำาคัญ

	 ส่วินที�	2.	 เป็ีนเน่�อวิิชาการเสริมแผนภ้มิ	15	บัท

	 ส่วินที�	3.	 เปี็นภาคผนวิกแสดีงรายการยาตามบััญชียาหลักแห่งชาติปีี	 พ.ศ.	 2563	 คำาย่อและปีระเดี็น 

	 	 	 การบัริบัาลเวิชกรรมในการวิินิจำฉััยและรักษัาภาวิะชักต่อเน่�อง	

ขัั้�นติอนท่�แนะนำาการใช� 

	 1.	 ศึกษัาโครงสร้างหลักของ	CPG	ฉับัับันี�โดียเปิีดีด้ีตั�งแต่หน้าแรกถึงหน้าสุดีท้าย

	 2.	 ศึกษัาแผนภ้มิหลักให้เข้าใจำ	เพราะแผนภ้มินี�เป็ีนทั�งแม่บัทและตัวิกำาหนดีเน่�อหา	เม่�อเข้าใจำแผนภ้มิชัดีเจำน

ดีีแล้วิแล้วิจำะทำาให้มองเห็นภาพรวิมของเน่�อหาและสามารถเข้าใจำเน่�อหาทั�งเล่มได้ีง่ายขึ�น

	 3.	หากต้องการทราบัรายละเอียดีของเน่�อหา	ให้เล่อกจำากสารบััญหร่อแผนภ้มิที�	1	(หน้า1)	ว่ิาเน่�อหาที�ต้องการ 

ค้นหานั�นอย้่ในบัทใดี	

	 4.	 พิจำารณาแผนภ้มิที�หน้าแรกในแต่ละบัทเพ่�อเล่อกแนวิทางในการด้ีแลผ้้ป่ีวิย	

	 5.	จำากแผนภ้มิมีกรอบัร้ปีสี�เหลี�ยม	 มน	 สีฟ้าแสดีงแนวิทางที�เหมาะสมกับัระดัีบัสถานบัริการสาธารณสุข	 

คุณภาพหลักฐานและการให้นำ�าหนักคำาแนะนำาตามรายละเอียดีในหน้า	B-E

A
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กร บัการ ัดระดับัสถานบัริการสา ารณ์ส 1

ระดับัระบับับัริการ สถานบัริการสาธิารณ์สุขั้

ระบับับัริการระดีับัปีฐมภ้มิ	(P) 1.	 โรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภาพตำาบัล

2.	 ศ้นย์สุขภาพชุมชนเม่องที�มีแพทย์ปีฏิิบััติเปี็นปีระจำำา

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

2.	 รพช.ขนาดีใหญ่	(F1)

3.	 รพช.	(F2)

4.	 รพช.ขนาดีเล็ก	(F3)

5.	 รพช.สร้างใหม่

ระบับับัริการระดีับัตติยภ้มิ	(T) 1.	 รพศ.	(A)

2.	 รพท.ระดีับัจำังหวิัดี	(S)

3.	 รพท.ขนาดีเล็ก	(M1)

ระบับับัริการส้งกวิ่าระดีับัตติยภ้มิ 1.	 โรงพยาบัาลร่วิมคณะแพทยศาสตร์

2.	 สถาบัันเฉัพาะทาง

หมายเหตุิ:	 อ้างถึง	คำาสั�งกระทรวิงสาธารณสุข	ที�	209	/	2555	เร่�อง	การบัริหารจัำดีการเคร่อข่ายบัริการสุขภาพ	

	 	 สำานักการบัริหารสาธารณสุข	กระทรวิงสาธารณสุข	ปีี	พ.ศ.2555	

นา นัก าแนะนา (   )

ระดับัควิามสำาคัญ่ขั้องหลักฐาน คำาอธิิบัาย

I

“แนะนำาอย่างยิ�ง”	(strongly	

recommend)

หร่อ

“คัดีค้านอย่างยิ�ง”	(strongly	

against)

ควิามมั�นใจำของคำาแนะนำา	ทำาให้อย้่ในระดัีบัส้ง	เพราะมาตรการดัีงกล่าวิ 

มีปีระโยชน์อย่างยิ�งต่อผ้้ปี่วิยและคุ้มค่า	(cost	effective)	(ควิรทำา)	หร่อ 

ควิามมั�นใจำของคำาแนะนำาไม่ให้ทำา	อย้่ในระดัีบัส้ง	 เพราะการดีำาเนินการ 

ดัีงกล่าวิอาจำเกิดีโทษัหร่อก่อให้เกิดิีอันตรายต่อผ้้ป่ีวิย	(ไม่ควิรทำา)	

II

“แนะนำาแบับัมีเง่�อนไข”	

(conditionally	recommend)

หร่อ	“คัดีค้านแบับัมีเง่�อนไข”

(conditionally	against)

ควิามมั�นใจำของคำาแนะนำาทำาให้อย้่ในระดัีบัปีานกลาง	เน่�องจำากมาตรการ 

ดัีงกล่าวิอาจำมีปีระโยชน์ต ่อผ ้ ้ปี ่วิยและอาจำคุ ้มค ่าในภาวิะจำำาเพาะ	 

อาจำไม่ทำาก็ไดี้ขึ�นอย้่กับัสถานการณ์และควิามเหมาะสม	 (น่าทำา)	หร่อ 

ควิามมั�นใจำของคำาแนะนำาไม่ให้ทำาอย่้ในระดัีบัปีานกลาง	เน่�องจำากมาตรการ 

ดัีงกล่าวิอาจำมีปีระโยชน์ต่อผ้้ปี่วิยและไม่คุ้มค่าหากไม่จำำาเปี็น	อาจำทำาก็ไดี้ 

ในกรณีมีควิามจำำาเป็ีน(ไม่น่าทำา)

B

1	 สำานักบัริหารการสาธารณสุข	สำานักงานปีลัดีกระทรวิงสาธารณสุข	เอกสารปีระกอบัการปีระชุมสัมมนาเพ่�อพัฒนาระบับับัริการ 

	 สุขภาพส่วินภ้มิภาค	วัินที�	29	กุมภาพันธ	2555	เวิลา	08.00-16.30	น.	ณ	โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ี	กรุงเทพมหานคร
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III

“ไม่แนะนำาและไม่คัดีค้าน”	(neither	

recommend	nor	against)

ควิามมั�นใจำยังกำ�ากึ�งในการให้คำาแนะนำา	 เน่�องจำากมาตรการดีังกล่าวิยังมี 

หลักฐานไม่เพียงพอในการสนับัสนุนหร่อคัดีค้านวิ่า	 อาจำมีหร่อไม่มี 

มีปีระโยชน์ต่อผ้้ปี่วิยและอาจำไม่คุ้มค่า	แต่ไม่ก่อให้เกิดีอันตรายต่อผ้้ปี่วิย 

เพิ�มขึ�น	 ดัีงนั�นการตัดีสินใจำกระทำาขึ�นอย้ ่กับัปีัจำจัำยอ่�นๆ	“อาจำทำาหร่อ 

ไม่ทำาก็ได้ี”

ที�มา	:	ค่้ม่อการจัำดีทำาแนวิทางเวิชปีฏิิบััติ	ราชวิิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งปีระเทศไทยฯ	พ.ศ.	2561

ณ์ าพ ัก าน (   )

หลักฐานประเภท คำาอธิิบัาย

A A1	การทบัทวินแบับัมีระบับั	 (systematic	 review)	หร่อการวิิเคราะห์แปีรฐาน	 

(meta-analysis)	ของการศึกษัาแบับักลุ่มสุ่มตัวิอย่าง-ควิบัคุม	(randomize-controlled	

clinical	trials)	หร่อ

A2	การศึกษัาแบับักลุ ่มตัวิอย่าง-ควิบัคุมที�มีคุณภาพดีีเยี�ยม	อย่างน้อย	๑	ฉับัับั	 

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

B B1	การทบัทวินแบับัมีระบับัของการศึกษัาควิบัคุมแต่ไม่ไดี้สุ่มตัวิอย่าง	(systematic	

review	of	non-randomized,	controlled,	clinical	trials)	หร่อ

B2	การศึกษัาควิบัคุมแต่ไม่สุ่มตัวิอย่างที�มีคุณภาพดีีเยี�ยม	(well-designed,	non- 

randomized,	controlled	clinical	trial)	หร่อ

B3	หลักฐานจำากการรายงานการศึกษัาตามแผนติดีตามเหตุไปีหาผล	(cohort)	หร่อ 

การศึกษัาวิิเคราะห์ควิบัคุมกรณยี้อนหลัง	(case	control	analytic	studies)	ที�ไดี้รับั 

การออกแบับัวิิจัำยเป็ีนอย่างดีี	ซึึ่�งมาจำากสถาบัันหร่อกลุ่มวิิจัำยมากกว่ิาหนึ�งแห่ง/กลุ่ม	หร่อ

B4	หลักฐานจำากพหุกาลานุกลม	(multiple	time	series)	 ซึึ่�งมีหร่อไม่มีมาตรการ 

ดีำาเนินการหร่อหลักฐานที�ไดี้รับัการวิิจัำยทางคลินิกร้ปีแบับัอ่�นหร่อทดีลองแบับัไม่มี 

การควิบัคุมซึึ่�งมีผลปีระจัำกษ์ัถึงปีระโยชน์หร่อโทษัจำากการปีฏิิบััติมาตรการที�เด่ีนชัดีมาก	

เช่น	ผลของการนำายาเพ็นนซิิึ่ลินมาใช้ในราวิ	พ.ศ.	๒๔๘๐	จำะได้ีรับัการจัำดีอย่้ในหลักฐาน 

ปีระเภทนี�

C C1	การศึกษัาพรรณา	(descriptive	studies)	หร่อ

C2	การศึกษัาควิบัคุมที�มีคุณภาพพอใช้	(fair-designed,	controlled	clinical	trial)

D D1	รายงานของคณะกรรมการผ้้เชี�ยวิชาญ	ปีระกอบักับัควิามเห็นพ้องหร่อฉัันทามติ	

(consensus)	ของคณะผ้้เชี�ยวิชาญบันพ่�นฐานปีระสบัการณ์ทางคลินิก	หร่อ

D2	รายงานอนุกรมผ้้ป่ีวิยจำากการศกึษัาในปีระชากรต่างกลุ่ม	และคณะผ้้ศึกษัาต่างคณะ 

อย่างน้อย	๒	ฉับัับั

ท่�มา:	สุรจิำต	สุนทรธรรม,	สมเกียรติ	โพธิสัตย์,	บัรรณาธิการ.	แนวิทางการพัฒนาแนวิทางเวิชปีฏิิบััติ.กรุงทพฯ:	แพทยสภา;	2559

C



แนวทางเวชปฏิิบััติิในการรักษาโรคลมชัก สำำาหรับัแพทย์์ 

วิาม มาย สั ัก ณ์์ นแ น ูม

1.	กรอบัร้ปีสี�เหลี�ยม

	 	 	 =	 ข้อควิามภายในกรอบัเป็ีนปัีญหา	:	disease,	syndrome	

2.	 กรอบัร้ปีสี�เหลี�ยมข้าวิหลามตัดี	

   

	 	 		 =	 ข้อควิามภายในเป็ีนการตัดีสินใจำปีฏิิบััติ	:	

	 	 	 	 investigation,	observation,	treatment

3.		 กรอบัร้ปีสี�เหลี�ยมมน	

      

	 	 	 =	 ข้อควิามภายในเป็ีนคำาอธิบัาย/ข้อแนะนำา	:	health			 	

	 	 	 	 education

อนึ�ง	หากสถานพยาบัาลใดีไม่สามารถดีำาเนินการตามแนวิทางฉับัับันี�	ให้ใช้ดุีลยพินิจำของแพทย์

ที�มีหน้าที�รับัผิดีชอบัผ้้ป่ีวิยโดียตรง	หร่ออาจำพิจำารณาส่งต่อผ้้ป่ีวิยไปียังสถานพยาบัาลที�มีศักยภาพส้งกว่ิา

D
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1

แ น ูมท  แนวิทา วิ ป บัั นการรัก าโร ม ัก

ผ้้ป่ีวิยที�สงสัยว่ิามีอาการชัก

ชักไม่ต่อเน่�อง ชักต่อเน่�อง

วิินิจำฉััยโรค

ชักในสตรี

ให้การรักษัาตาม

แนวิเวิชปีฏิิบััติ

ส่งผ้้ป่ีวิยต่อเพ่�อ

ปีรึกษัาแพทย์

ไม่แน่ใจำ

ชักไม่ตอบัสนองต่อการรักษัา ชักในเด็ีก

ชัก

แนวิทางการวิินิจำฉััยและรักษัา
ภาวิะชักต่อเน่�อง	(บัทที�	8)

แนวิทางการด้ีแลสตรีที�เป็ีน
โรคลมชัก	(บัทที�	12)

แนวิทางการด้ีแลผ้้ป่ีวิยโรคลมชัก
ชนิดีด่ี�อยากันชัก	(บัทที�	7)

แนวิทางการด้ีแลเด็ีกที�มีภาวิะชักจำากไข้	
(บัทที�	9)

แนวิทางการด้ีแลเด็ีกที�มีโรคลมชักร่วิมกับั
การทำางานของสมองผิดีปีกติ	(บัทที�	10)

แนวิทางการดีแลรักษัาอาการชัก
ในทารกแรกเกิดี	(บัทที�	11)

การจัำดีจำำาแนกปีระเภทของอาการซัึ่กและโรคลมซัึ่ก	(บัทที�	2) 
แนวิทางส่บัคันในผ้้ป่ีวิยที�มีอาการชักและโรคลมชัก	(บัทที�	3) 
แนวิทางการด้ีแลผ้้ป่ีวิยที�มีอาการชักครั�งแรกและชักชำ�าและชักจำากการมีเล่อดีออก
ในสมอง	(บัทที�	5) 
แนวิทางการบัริหารยากันชัก	(บัทที�6) 
แนวิทางเวิชปีฏิิบััติการรักษัาโรคลมชักในผ้้ป่ีวิยที�มีภาวิะแทรกซ้ึ่อนทางอายุรกรรม	
(บัทที�	13) 
แนวิทางเวิชปีฏิิบััติการรักษัาโรคที�พบัร่วิมในโรคลมชัก	(บัทที�14) 
การด้ีแลต่อเน่�องและการให้ควิามร้้ผ้้ป่ีวิยโรคลมซัึ่ก	(บัทที�	15)

แนวิทางเวิชปีฏิิบััติการวิินิจำฉััยแยกอาการชัก 
จำากภาวิะคล้ายอาการชักและโรคลมชักจำาก 

ภาวิะอ่�นในเด็ีกและผ้้ใหญ่(บัทที�	4)

ไม่ใช่อาการชัก

การวิินิจำฉััยอาการชัก	การชัก 
ปีระวัิติและตรวิจำร่างกาย	(บัทที�	1)



แนวทางเวชปฏิิบััติิในการรักษาโรคลมชัก สำำาหรับัแพทย์์ 

	 	 ผ้้ป่ีวิยส่วินใหญ่ที�สงสัยว่ิามีอาการชกัมักมาพบัแพทย์ในขณะที�ไม่ได้ีเกดิีอาการ	การซึ่กัปีระวัิติจึำงเป็ีนสิ�งที�สำาคัญ 

เบ่ั�องต้นในการวิินิจำฉััยอาการชัก	 หลังชักผ้้ปี่วิยบัางรายอาจำจำำาอาการขณะชักที�เกิดีขึ�นไม่ไดี้	 ดัีงนั�น	 นอกจำากการถาม 

รายละเอียดีจำากผ้้ป่ีวิยแล้วิ	การซัึ่กปีระวัิติโดียตรงจำากผ้้ที�เห็นเหตุการณ์จึำงเป็ีนสิ�งสำาคัญเพ่�อให้ได้ีการวิินิจำฉััยที�ถ้กต้อง	 

การให้ผ้้เห็นเหตุการณ์ทำาท่าทางที�สังเกตุเห็นหร่อการบัันทึกภาพจำากอุปีกรณ์	 เช่น	 โทรศัพท์ม่อถ่อหร่อกล้องวิิดีีโอ	 

ขณะที�ผ้้ป่ีวิยเกิดีอาการจำะช่วิยในการรับัร้้ลักษัณะอาการชักแก่แพทย์ได้ีดีียิ�งขึ�น

ประวัิติิการเจ็ับัป่วิยท่�ควิรซัักถาม	มีดัีงนี�

1. ประวัิติิปัจัจุับััน

	 1.1.	 อาการนำา	 (prodrome)	 อาจำเกิดีขึ�นเปี็นเวิลานานหลายนาทีถึงหลายชั�วิโมงก่อนมีอาการชัก	 ไม่ไดี้เปี็น 

	 	 ส่วินหนึ�งของอาการขณะชัก	 ไม่ไดี้พบัในทุกครั�งที�มีอาการชัก	 และไม่ไดี้พบัในผ้้ปี่วิยทุกราย	 มักเปี็นอาการ 

	 	 ที�ไม่มีลักษัณะจำำาเพาะ	 เช่น	 ควิามร้้สึกไม่ค่อยสบัาย	 อาการวิิตกกังวิล	 อารมณ์แปีรปีรวิน	 อาการปีวิดีศีรษัะ	 

	 	 ไม่ยอมนอน	หร่อนอนไม่หลับัค่นก่อนจำะมีอาการ	เป็ีนต้น

	 1.2.	 อาการขณะชัก	(seizure	semiology)

	 	 1.2.1.	 อาการเต่อน	(aura)	เป็ีนอาการแรกของอาการชัก	ซึึ่�งผ้้ป่ีวิยเกิดีควิามร้้สึกที�ผิดีปีกติโดียยงัร้้สึกตัวิและ 

	 	 	 จำำาอาการนั�นได้ี	ลักษัณะของอาการเต่อนจำะแตกต่างกันตามตำาแหน่งของสมองที�ก่อให้เกิดีอาการชัก	 

	 	 	 อาการเต่อนมักเหม่อนเดิีมในผ้้ปี่วิยคนเดีียวิกัน	 (stereotype)	 ส่วินมากระยะเวิลาของอาการเต่อน 

	 	 	 จำะไม่นานเกิน	10	นาที	พบัอาการเต่อนได้ีในอาการชักเฉัพาะที�	(focal	seizure)	และมีควิามสำาคัญ 

	 	 	 ในการบัอกบัริเวิณของสมองที�เริ�มเกิดีอาการชัก	 นอกจำากนี�อาการเต่อนมีควิามสำาคัญสามารถ 

	 	 	 ใช้เปี็นแนวิทางเพ่�อปี้องกันการเกิดีอุบััติเหตุที�อาจำเกิดีขึ�นไดี้ในกรณีที�อาการชักลุกลามเปี็นการชัก 

	 	 	 ทั�งตัวิ	เช่น	เหม่อไม่ร้้ตัวิ	หร่อเกร็งกระตุกทั�งตัวิ	(ตารางที�	1)

	 	 	1.2.2.	 ลักษัณะรายละเอียดีของอาการชักและอาการอ่�นๆ	 เกิดีร่วิม	 (ตารางที�	 2)	 โดียรวิบัรวิมรายละเอียดี 

	 	 	 การซัึ่กปีระวัิติที�จำำาเปี็นเพ่�อการวิินิจำฉััยแยกโรค	 จำำาแนกปีระเภทของโรคลมชัก	 และวิางแผน 

	 	 	 การรักษัาต่อไปี	(ด้ีรายละเอียดีในบัทที�	2)

   อาการชักท่�เกิดข้ั้�นโดยทั�วิไปม่ลักษณ์ะดังน่�

   	 เกิดีขึ�นทันทีทันใดี	(sudden	onset)	

   	 เปี็นๆ	 หายๆ	 (paroxysm)	 มักไม่เล่อกเวิลา	 ยกเวิ้นชักบัางชนิดีในเดี็ก	 มีอาการเวิลานอนหลับั	 

	 	 	 	 (Benign	 Childhood	 Epilepsy	with	 Centrotemporal	 Spikes:	 BECTs)	 ช่วิงใกล้ต่�นนอน	 

	 	 	 	 (Frontal	Lobe	Epilepsy)	หร่อหลังต่�นนอนใหม่ๆ	(Infantile	Spasm)	เป็ีนต้น

		 	 	 ระยะเวิลาโดียเฉัลี�ยปีระมาณ	1-2	นาที	โดียส่วินใหญ่ไม่เกิน	5	นาทีและหยุดีเอง	มีเพียงส่วินน้อย 

	 	 	 	 ที�อาการชักดีำาเนินไปีเป็ีนภาวิะชักต่อเน่�อง	(status	epilepticus)

บัทท  
 การวิิน ฉัย าการ ัก  การ ักประวิั แ ะการ รวิ รา กาย
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		 	 	 ส่วินใหญ่จำะมีลักษัณะเหม่อนเดิีมในผ้้ป่ีวิยคนเดีียวิกัน	(stereotype)

		 	 	 ส่วินใหญ่เกิดีขึ�นเอง	แต่บัางครั�งอาจำจำะมีปัีจำจัำยกระตุ้นให้เกิดี	(precipitating	factor)

		 	 	 ถ้าเปี็นชักเฉัพาะที�	 จำะมีอาการเปี็นลำาดัีบัตามพยาธิสรีระของอาการชัก	 อาการที�เกิดีขึ�นจำะเปี็น 

	 	 	 	 ไปีตามลำาดัีบัตามส่วินของสมองที�กระแสไฟฟ้าลุกลาม	 เช่น	การลามของอาการกล้ามเน่�อกระตุก 

	 	 	 	 เป็ีนจัำงหวิะไปีตามส่วินของร่างกายซีึ่กเดีียวิกัน	ที�เรียกว่ิา	Jacksonian	march	เป็ีนต้น

	 1.3.	 อาการหลังชัก	 (postictal	 symptoms)	 หมายถึง	 อาการที�เกิดีขึ�นหลังจำากอาการชักจำนกระทั�งผ้้ป่ีวิยกลับัส่้ 

	 	 ภาวิะปีกติดัีงเดิีม	 มักพบัในกรณีที�ผ้ ้ปี่วิยมีอาการชักเกร็งกระตุกทั�งตัวิ	 หร่อการชักเฉัพาะที�แบับัไม่ร้ ้สติ	 

	 	 (focal	seizure	with	impaired	awareness	หร่อ	complex	partial	seizure)	 ผ้้ป่ีวิยมักมีอาการหลังชัก 

	 	 ดัีงต่อไปีนี�	 ไดี้แก่	 ซึึ่ม	 หลับั	 สับัสน	 ปีวิดีศีรษัะ	 หร่อคล้ายมีอาการทางจิำตอย้่ชั�วิขณะหนึ�ง	 ผ้้ปี่วิยบัางรายม ี

	 	 อาการแขนขาอ่อนแรงเฉัพาะส่วิน	(Todd's	paralysis)	หร่อไม่สามารถส่�อสารได้ีตามปีกติ	เช่น	ไม่สามารถพ้ดีได้ี	 

	 	 หร่อไม่เข้าใจำคำาถาม	(postictal	aphasia)	ควิรถามระยะเวิลาของอาการหลังชักด้ีายว่ิานานเท่าใดีจำนกระทั�ง 

	 	 ผ้้ป่ีวิยกลับัมาเป็ีนปีกติ

	 1.4.	 ปัีจำจัำยกระตุ้นอาการชกั	(precipitating	or	trigger	factors)	ได้ีแก่	ไข้	การอดีนอน	การดี่�มหร่อหยุดีแอลกอฮอล์	 

	 	 แสงกระพริบั	เสียงดัีง	ควิามเครียดีทางร่างกายหร่อจิำตใจำที�รุนแรง	หร่อสัมพันธ์กับัปีระจำำาเด่ีอน	เป็ีนต้น

	 1.5.	 การเจำ็บัปี่วิยปีัจำจำุบัันที�อาจำเปี็นสาเหตุของอาการชัก	 เช่น	 การติดีเช่�อในสมองและเย่�อหุ้มสมอง	 การบัาดีเจำ็บั 

	 	 ที�สมองระยะเฉัียบัพลัน	 (traumatic	 brain	 injury)	 โรคหลอดีเล่อดีสมองระยะเฉัียบัพลัน	 ควิามผิดีปีกติ 

	 	 ในการทำางานของตับัหร่อไต	ภาวิะสมองอักเสบัจำากโรคทางภ้มิคุ้มกัน	 (autoimmune	encephalitis)	หร่อ 

	 	 ภาวิะไข้ส้งในเด็ีก	เป็ีนต้น

ติารางท่� 1 อาการเต่อน	(aura)

อาการเตืิอน ลักษณ์ะอาการเตืิอน ติำาแหน่งท่�ก่อให�เกิดอาการ

(symptomatogenic zone)

somatosensory	

aura

อาการชาคล้ายมีหนามทิ�มตำา,	เหน็บั	หร่อปีวิดี	

เฉัพาะส่วินของร่างกาย

SSI/II,	SSMA

visual	aura อาการมองเห็นผิดีปีกติ	เช่น	เห็นแสงไฟ

กระพริบั	หร่อจุำดีสี

primary	visual	cortex

TO	junction,	basal	temporal	

olfactory	aura กลิ�นไม่น่าพึงพอใจำ	เช่น	กลิ�นเหม็นไหม้	 orbitofrontal,	amygdala,	insula

gustatory	aura การรับัรสที�ผิดีปีกติ	เช่น	รสโลหะ	หร่อรสขม	 insula,	parietal	operculum

abdominal	aura อาการจุำกแน่นลิ�นปีี�	ปัี�นป่ีวินท้อง	 anterior	insula,	frontal	operculum,	

mesial	temporal,	SSMA

auditory	aura ได้ียินเสียงผิดีปีกติ	เช่น	เสียงหึ�ง	เสียงหวีิดี superior	temporal	gyrus

psychic	aura การรับัร้ ้ เก ี�ยวิกับัควิามทรงจำำาที� ผิดีไปีจำาก 

ควิามจำริง	เช่น	คุ้นเคยกับัเหตุการณ์ที�ไม่เคยเกิดี 

มาก่อน	(deja	vu)	เป็ีนต้น	หร่อควิามผดิีปีกตทิาง 

ด้ีานอารมณ์	เช่น	ร้้สึกกลัวิ

deja	vu:	temporal	lobe

fear:	amygdala,	hippocampus,	

mesial	frontal	
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อาการเตืิอน ลักษณ์ะอาการเตืิอน ติำาแหน่งท่�ก่อให�เกิดอาการ

(symptomatogenic zone)

autonomic	aura อาการเกี�ยวิกับัระบับัปีระสาทอัตโนมัติ	 เช่น	

ใจำสั�น	ขนลุก	โดียไม่มีอาการแสดีงให้ตรวิจำพบัได้ี

insula,	amygdala,	anterior	cingulate	

cortex,	SSMA
SS I:	primary	somatosensory	area, SS II:	secondary	somatosensory	area, SSMA: supplementary	sensorimotor	area,	

TO:	temporo-occipital

ติารางท่� 2	รายละเอียดีของอาการชักและอาการอ่�นๆ	ที�เกิดีร่วิม

รายละเอ่ยดขั้องอาการชัก ตัิวิอย่างขั้องรายละเอ่ยด

1.	ลำาดัีบัเหตุการณ์ ตั�งแต่เริ�มมีอาการจำนสิ�นสุดีอาการชัก	(ตั�งแต่	aura	ถึง	postictal	stage)

2.	กิจำกรรมที�กำาลังกระทำาและท่าทาง 

ก่อนเกิดีอาการ

เช่น	เกิดีขณะนอนหลับั	สัมพันธ์กับัการเปีลี�ยนอิริยาบัถ

3.	ลักษัณะอาการขณะชัก แบ่ังเป็ีน	5	ด้ีาน	ได้ีแก่

	 3.1	ด้ีานการรับัควิามร้้สึก		 	

				(sensory)

รายละเอียดีในตารางที�	1

	 3.2	ด้ีานการเคล่�อนไหวิ	(motor) การกลอกตาและศีรษัะบัิดีไปีดี้านใดีดี้านหนึ�งอย่างรุนแรง	 (versive),	

กล้ามเน่�อกระตุกคล้ายสะดีุ้ง	 (myoclonic),	กล้ามเน่�อกระตุกเปี็นจัำงหวิะ	

(clonic),	กล้ามเน่�อเกร็ง	(tonic),	อาการเกร็งกระตุกทั�งตัวิ	(tonic-clonic),	

การเคล่�อนไหวิหร่อแสดีงพฤติกรรมซึ่ำ�าๆ	โดียไม่ได้ีตั�งใจำ	(automatism)	เช่น	

เคี�ยวิปีาก	เลียริมฝีีปีาก	หยิบัจัำบัสิ�งของ	หร่อคลำาเส่�อผ้า	เป็ีนต้น

	 3.3	ด้ีานระบับัปีระสาทอัตโนมัติ		

				(autonomic	system)

เช่น	หัวิใจำเต้นเร็วิ	ขนลุก	อาการหน้าแดีง	ซึึ่�งตรวิจำพบัการเปีลี�ยนแปีลงขณะ 

เกิดีอาการ	(objective)

	 3.4	ด้ีานการรับัร้้สติ	(awareness) ขณะมีอาการยังร้้สึกตัวิดีีอย้่หร่อไม่	สามารถจำำาเหตุการณ์ที�เกิดีขึ�นได้ีไหม

	 3.5	ด้ีานภาษัาและการส่�อสาร	

	 			(language)

สามารถส่�อสารกับัคนรอบัข้างได้ีหร่อไม่

4.	ระยะเวิลาของอาการชัก โดียให้เน้นถามระยะเวิลาที�ชัดีเจำน	 เน่�องจำากโดียมากไม่มีการจำับัเวิลา 

ขณะเกิดีอาการ	 โดียอาจำถามวิ่านับัหนึ�งถึงเท่าไรอาการจึำงหยุดี	และ 

ควิรเน้นยำ�าวิ่าเฉัพาะระยะเวิลาช่วิงที�มีอาการชัก	 เพราะผ้้เห็นเหตุการณ ์

มักนับัรวิมอาการหลังชัก	 (postictal	period)	ทำาให้ระยะเวิลานานกวิ่า 

ควิามเป็ีนจำริง
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รายละเอ่ยดขั้องอาการชัก ตัิวิอย่างขั้องรายละเอ่ยด

5.	อาการอ่�นๆที�ช่วิยวิินิจำฉััยอาการชัก Sensitivity

ร้อยละ

Specificity

ร้อยละ

tongue	biting 38 75

100	(กรณี	lateral	

tongue	biting)

urinary	inconti-

nence

43 52

cyanosis	 32 94

6.	เคยมีอาการมาก่อนหร่อไม่	

และควิามถี�ของอาการ

อาการชักมักเกิดีซึ่ำ�า	และอาการมักเหม่อนเดิีมในผ้้ป่ีวิยคนเดีียวิกัน	 

(stereotype)

  

2. ประวัิติิโรคประจัำาตัิวิและประวัิติิอด่ติ	เช่น	ปีระวัิติอุบััติเหตุที�ศีรษัะ	ปีระวัิติการผ่าตัดีสมอง	โรคหลอดีเล่อดีสมอง	 

	 โรคสมองและเย่�อหุ้มสมองอกัเสบั	โรคเน่�องอกในสมอง	การฉัายรังสีที�สมอง	โรคไต	โรคตับั	เป็ีนต้น	ในเด็ีกควิรซึ่กัปีระวัิติ 

	 เพิ�มเติมเกี�ยวิกับัการเจ็ำบัป่ีวิยของมารดีาและการใช้ยาขณะตั�งครรภ์ของมารดีา	การคลอดีและภาวิะแทรกซ้ึ่อนหลงัเกิดี	 

	 ปีระวัิติพัฒนาการ	ปีระวัิติเจ็ำบัป่ีวิยโรคหัดี	โรคสุกใส	และปีระวัิติชักจำากไข้ส้ง	

3. ประวัิติิเก่�ยวิกับัยาและวัิคซ่ัน ยาท่�อาจัเป็นเหตุิขั้องการชักได�	เช่น	tramadol,	ยาปีฏิิชีวินะ	(penicillins,	cephalo- 

	 sporins,	 และ	 imipenem),	 การหยุดียาระงับัปีระสาท	 (sedative-hypnotics)	 อย่างฉัับัพลัน,	 ยาแก้ซึึ่มเศร้า	 

	 (tricyclic	 antidepressants,	 amoxapine,	maprotilene,	 bupropion)	 เปี็นต้น	 ปีระวิัติการไดี้รับัวัิคซึ่ีนและ 

	 วัิคซีึ่นที�ได้ีรับัก่อนมีอาการชักไม่นาน	เช่น	ไข้สมองอักเสบั	หัดี	หร่อ	ไอกรน	เป็ีนต้น

4.  ประวัิติิครอบัครัวิ	โดียเฉัพาะโรคลมชักและโรคพันธุกรรมต่างๆ	เช่น	tuberous	sclerosis,	neurofibromatosis	 

	 หร่อ	โรคควิามผิดีปีกติทางเมตาบัอลิซึึ่ม	เป็ีนต้น

5. ประวัิติิส่วินตัิวิและสังคม	เช่น	การด่ี�มแอลกอฮอล์	การใช้สารเสพติดี	พฤติกรรมเสี�ยงต่อโรคติดีเช่�อทางเพศสัมพันธ์	 

	 นอกจำากนี�	 การถามปีระวิัติเกี�ยวิกับักิจำวัิตรปีระจำำาวัิน	 การศึกษัา	 อาชีพ	 การขับัรถ	 และการวิางแผนครอบัครัวิ 

	 โดียเฉัพาะผ้้ปี่วิยเพศหญิง	 มีควิามสำาคัญต่อการวิางแผนการรักษัา	 รวิมถึงการให้คำาแนะนำาแก่ผ้้ปี่วิยโรคลมชัก 

	 และครอบัครัวิด้ีวิย	(ด้ีรายละเอียดีในบัทที�	15)
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การติรวิจัร่างกาย 

	 	 เพ่�อหาควิามผิดีปีกติหร่อโรคที�อาจำเป็ีนสาเหตุของอาการชัก	และหาควิามผิดีปีกติที�ช่วิยสนับัสนุนการวิินิจำฉััย

อาการชัก	ดัีงตารางที�	3	

ติารางท่� 3 การติรวิจัร่างกายในผูู้�ป่วิยโรคลมชัก

ระบับัท่�ติรวิจัร่างกาย ผูู้�ป่วิยเด็ก ผูู้�ป่วิยผูู้�ใหญ่่

การวัิดีสัญญาณชีพ -	การตรวิจำอุณหภ้มิร่างกาย	หากพบัวิ่ามีไข้	อาจำต้องนึกถึงอาการชักจำาก 

	 ภาวิะสมองและเย่�อหุ้มสมองอักเสบัจำากการติดีเช่�อร่วิมด้ีวิย	

-	ตรวิจำพบัไข้ในภาวิะชักจำากไข้ส้งในเด็ีก

-	การคลำาชีพจำร	ด้ีจัำงหวิะชีพจำรว่ิาช้า	เร็วิหร่อ	ไม่สมำ�าเสมอหร่อไม่

-	การตรวิจำพบัควิามดัีนโลหิตส้ง	อาจำพบัได้ีในอาการชักที�มีปัีจำจัำยกระตุ้นจำาก 

	 ภาวิะ	PRES	(posterior	reversible	encephalopathy	syndrome)

-	การตรวิจำด้ีหายใจำ	เร็วิหร่อช้า	หยุดี 

	 หายใจำหร่อไม่	ในบัางโรคเช่น	Rett	 

	 syndrome	ผ้ ้ปี ่วิยอาจำมีภาวิะ	 

	 hyperventilation	ได้ี

การตรวิจำลักษัณะทั�วิไปี -	 สังเกตระดีับัการร้้สติ	 เชาวิน์ปีัญญา	ควิามร่วิมม่อในการตรวิจำ	สามารถ 

	 พบัควิามผิดีปีกติไดี้ในโรคต่างๆ	เช่น	ภาวิะระดัีบัสติปีัญญาดี้อย	(mental	 

	 retardation)	โรคสมองพิการ	(cerebral	palsy)	โรคออทิซึึ่ม	(autism)	 

	 หร่อภาวิะสมองเส่�อมจำาก	Alzheimer's	disease	เป็ีนต้น	ผ้้ป่ีวิยที�สงสัยว่ิา 

	 จำะมีควิามผิดีปีกติของเชาวิน์ปีัญญาจำำาเปี็นต้องไดี้รับัการตรวิจำปีระเมิน 

	 ด้ีานเชาวิน์ปัีญญาโดียละเอียดีต่อไปี

-	 สังเกตุการเคล่�อนไหวิผิดีปีกติ	เช่น	การเคล่�อนไหวิผิดีปีกติบัริเวิณใบัหน้า 

	 และรอบัปีาก	 (orofacial	dyskinesia)	พบัในภาวิะสมองอักเสบัจำาก 

	 โรคทางภ้มิคุ้มกัน

-	ร้ปีร่าง	การเจำริญเติบัโต	 สังเกต 

	 สัดีส่วินของร่างกายวิ่าสมมาตร 

	 หร่อไม่	เช่น	หากมีแขนหร่อขาหร่อ 

	 ร่างกายซีึ่กหนึ�งเล็กกว่ิาด้ีานตรงข้าม	 

	 (hemi-atrophy)	หร่อใหญ่กวิ่า	 

	 (hemi-uypertrophy)	จำะบั่งชี�วิ่า 

	 สมองอาจำมีควิามผิดีปีกติแต่กำาเนิดี
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ระบับัท่�ติรวิจัร่างกาย ผูู้�ป่วิยเด็ก ผูู้�ป่วิยผูู้�ใหญ่่

การตรวิจำศีรษัะและใบัหน้า ตรวิจำหารอยแผลจำากการผ่าตัดี	หลักฐานของการบัาดีเจ็ำบัที�ศีรษัะ

ตรวิจำแผลจำากการกัดีลิ�น	ตรวิจำเหง่อกพบั	gum	hypertrophy	(อาจำบ่ังบัอก

ว่ิาเป็ีนผ้้ป่ีวิยโรคลมชักเดิีมที�รับัปีระทานยากันชัก	phenytoin	อย้)่

เดี ็ กควิรวิัดีขนาดีรอบัศ ี รษัะวิ ่ า	

ขนาดี เล ็ ก 	 (m i c rocepha l y )	

หร่อขนาดีใหญ่	 (macrocephaly)	 

ฟัง	cranial	bruit	ด้ีขนาดี	fontanel	

ตรวิจำดี้	 sunset	eyes	 เพ่�อมองหา 

ภาวิะ	 hydrocephalus	 ตรวิจำ 

ควิามสมดีุลของร้ปีศีรษัะ	ควิามผิดี 

ปีกติของบัริเวิณใบัหน้า	เช่น	ปีากแหว่ิง	

(cleft	 lip)	 โรคเพดีานโหวิ่	 (cleft	

palate)	หร่อควิามผิดีปีกติที�อาจำ 

บ่ังบัอกถึงควิามผิดีปีกติทางพันธุกรรม	

เช่น	upward	slant	eye,	moon	

face	ใน	Down’s	syndrome,	long	

face	 ใน	 Fragile-X	 syndrome	

เป็ีนต้น

การตรวิจำหัวิใจำ มองหา	congenital	heart	disease	

ที�พบัในกลุ ่มอาการที� สัมพันธ ์กับั 

โรคลมชัก	เช่น	Down’s	syndrome,	

DiGeorge	syndrome	เป็ีนต้น	ตรวิจำ 

ร่างกายหา	cardiac	arrhythmia

การตรวิจำผิวิหนัง มองหาอาการแสดีงของ	neurocutaneous	syndromes	เช่น

-	tuberous	sclerosis	complex:	facial	angiofibromas,	ash-leaf	spots,	 

	 shagreen	patches,	periungual	 and	 subungual	 fibromas, 

	 hypomelanotic	macules

-	Sturge-Weber	syndrome:	port	wine	stain	ที�บัริเวิณใบัหน้า	หร่อ	 

	 distribution	of	cranial	nerve	V

-	neurofibromatosis:	iris	hamartoma,	axillary	freckling,	cafe-au-lait	 

	 spots

-	hereditary	hemorrhagic	 telangiectasia:	mucocutaneous	 

	 telangiectasia

-	hypomelanosis	of	Ito:	hypopigmentation	along	Blaschko	lines	 

	 or	in	checkerboard	pattern
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ระบับัท่�ติรวิจัร่างกาย ผูู้�ป่วิยเด็ก ผูู้�ป่วิยผูู้�ใหญ่่

โดียเฉัพาะวัิยรุ่น:	มองหารอยเข็มฉีัดียา	

(signs	of	needle	marks)	ในผ้้ป่ีวิย 

ฉัีดียาเข้าเส้น	 (intravenous	drug	

abuse)

การตรวิจำระบับัปีระสาท ตรวิจำระบับัปีระสาทให้ครบัถ้วิน	 เพ่�อหาอาการแสดีงของควิามผิดีปีกติ 

ทางระบับัปีระสาทเฉัพาะที�	 (focal	neurological	deficits)	ที�บั่งชี�รอย 

โรคในสมอง	เช่น	nystagmus,	sign	of	increase	intracranial	pressure

การตรวิจำร่างกายตามระบับั	เพ่�อ 

ตรวิจำหาอาการแสดีงของกลุ่ม 

โรคทางอายุรกรรม

อาการแสดีงของโรคตับัเร่�อรัง	ไดี้แก่	

icteric	 sclera,	 spider	 nevi,	 

ascites,	splenomegaly,	palmar	

e ry thema , 	 pa ro t id 	 g land	 

enlargement	พบัไดี้ในผ้้ปี่วิยโรค 

พิษัสุราเร่�อรัง

สรุป

	 อาการชักเปี็นปีัญหาหนึ�งที�นำาผ้้ปี่วิยมาพบัแพทย์ไดี้บั่อย	 การซัึ่กปีระวัิติและการตรวิจำร่างกายมีควิามสำาคัญ 

อย่างมาก	 ในการวิินิจำฉััยอาการชักและแยกอาการชักออกจำากอาการอ่�นที�มีอาการคล้ายคลึงกัน	 นอกจำากนี �	

การซัึ่กปีระวัิติอย่างครบัถ้วิน	 ช่วิยให้แพทย์สามารถวิางแผนการส่งตรวิจำเพิ�มเติม	 และวิางแผนการรักษัาไดี้ถ้กต้อง	 

ซึึ่�งแพทย์สามารถอ่านรายละเอียดีเพิ�มเติมเกี�ยวิกับัแนวิทางการวิินิจำฉััยภาวิะที�คล้ายอาการชักและอาการขณะชัก 

แต่ละปีระเภทได้ีในบัทที�	4	ในแนวิทางการรักษัาโรคลมชักฉับัับันี�	
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บัทท 2 
การ ัด าแนกประ ท าการ ักแ ะโร ม ัก

  อาการชัก (seizure) ค่อ	อาการที�เกิดีจำากภาวิะที�มีการเปีลี�ยนแปีลงอย่างเฉีัยบัพลันของการทำางานของเซึ่ลล์ 

สมองโดียมีการปีลดีปีล่อยคล่�นไฟฟ้าที�ผิดีปีกติ	 (epileptiform	 activity)	 ออกมาจำากเซึ่ลล์สมองจำำานวินมากพร้อมๆ	 

กันจำากสมองจุำดีใดีจุำดีหนึ�งหร่อทั�งหมดี	

	 	 อาการชักเกิดีได้ีจำากหลายสาเหตุ	ผ้้ป่ีวิยที�มีอาการชักไม่จำำาเป็ีนต้องเป็ีนโรคลมชักเสมอไปีแต่อาจำเป็ีนอาการชัก 

เพียงครั�งแรกจำากปัีจำจัำยกระตุ้น	 (provoked	 seizure)	 จำากควิามเจ็ำบัป่ีวิยปัีจำจุำบััน	 เช่น	 ควิามผิดีปีกติทางเมตาโบัลิก	

จำากยา	หร่อไข้ส้งในเด็ีก	โดียที�ไม่ได้ีมีพยาธิสภาพที�สมองจึำงไม่ถ่อว่ิาเป็ีนโรคลมชัก

  โรคลมชัก (Epilepsy)	ตามคำานิยามจำากInternational	League	Against	Epilepsy	(ILAE)	ที�กล่าวิไว้ิในปีี	

ค.ศ.	2014	หมายถึงผ้้ป่ีวิยที�

	 	 1.	มีอาการชัก	(unprovoked	seizure	or	reflex	seizure	มากกว่ิา	2	ครั�งขึ�นไปี	และอาการชักนั�นห่างกันมากกว่ิา	 

	 	 	 24	ชั�วิโมง

	 	 2.	มีอาการชัก	 (unprovoked	 seizure	 or	 reflex	 seizure)	 เพียงครั�งเดีียวิ	 แต่มีควิามเสี�ยงของ 

	 	 	 การชักซึ่ำ�าในอนาคตใน	 10	 ปีีข้างหน้า	 ที�มากกวิ่าร้อยละ	 60	 โดียเฉัพาะอย่างยิ�งในผ้้ปี่วิยที�มีการติดีเช่�อ 

	 	 	 ในสมองในอดีีต	หร่อมีโรคหลอดีเล่อดีสมองในอดีีต

	 	 3.	วิินิจำฉััยเข้าได้ีกับั	epilepsy	syndrome

	 	 ปีระเภทของอาการชักถ้กแบั่งอย่างเปี็นทางการโดียคณะทำางานของ	 ILAE	 ซึึ่�งคณะทำางานนี�ไดี้จำำาแนกและ 

ปีรับัปีรุงปีระเภทของอาการชกัมาเป็ีนระยะๆ	โดียใช้ข้อม้ลทางการแพทยที์�เหมาะสมมาเป็ีนองค์ปีระกอบัการปีรบััปีรุง 

หลักเริ�มในช่วิง	 ปีี	 ค.ศ.1981,	 2010	 และล่าสุดีปีี	 ค.ศ.2017	 ซึึ่�งแนะนำาแบั่งชนิดีของอาการชักตามลักษัณะการชัก 

เริ�มต้น	เป็ีน	Focal,	Generalized	และ	Unknown	onset	ดัีงในแผนภ้มิที�	2
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แ น ูมท 2 แสด การแบั ประ ท าการ ัก

ILAE	2017	Classification	of	seizure	types	expanded	version

Focal onset

Aware	Impaired	awareness

Focal	to	bilaterl	tonic-clonic		

Motor	Onset 

Automatisms 

Atonic 

Clonic 

Epileptic	spasms 

Hyperkinetic 

Myoclonic 

Tonic 

Non-motor	Onset 

Autonomic 

Behavior	arrest 

Cognitive

Motor	Onset 

Tonic-clonic 

Clonic 

Tonic 

Myoclonic 

Myoclonic-tonic-clonic 

Myoclonic-atonic 

Atonic 

Epileptic	spasms 

Non-mot(erbsence) 

Typical 

Atypical 

Myoclonic 

Eyelid	myoclonia

Motor	Onset 

Tonic-clonic 

Epileptic	spasms 

Nonmotor 

Behavior	arrest

Unclassified

Unknown onsetGeneralized onset
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การบัรรยายอาการชักจำาก	ILAE	classification	2017	กระทำาเป็ีนขั�นตอน	ดัีงนี�

1. การแบ่ังชนิดขั้องอาการชัก ให้ด้ีจำากลักษัณะอาการชักที�แสดีงเด่ีนชัดีในช่วิงแรก	โดียจำำาแนกเป็ีน	Focal	onset	หร่อ	 

	 Generalized	onset	หากไม่ทราบัลักษัณะอาการชักช่วิงเริ�มต้นจัำดีเป็ีน	Unknown	onset

2. Focal seizure	จำะมีการปีระเมินตามลำาดัีบั	ดัีงนี�	

	 2.1	 ควิามร้้สึกตัวิ	(Level	of	awareness)	แบ่ังได้ีเป็ีน	Awareness	or	Impaired	awareness

	 	 	 Awareness	(or	retained	awareness)	หมายถึง	บุัคคลนั�นสามารถรบััร้้เกี�ยวิกับัตนเองและสิ�งแวิดีล้อม 

	 	 ขณะที�กำาลังชักอย้่แม้ว่ิาจำะไม่สามารถเคล่�อนไหวิได้ี	ดัีงนั�น	focal	aware	seizure	จึำงมีควิามหมายเทียบัเท่า	 

	 	 simple	partial	seizure	ที�ใช้ในอดีีต	และ	focal	impaired	awareness	seizure	จึำงมีควิามหมายเทียบัเท่า	 

	 	 complex	 partial	 seizure	 ในอดีีต	 สำาหรับั	 focal	 impaired	 awareness	 seizure	 นั�นนับัรวิมถึง 

	 	 การส้ญเสียควิามร้้สึกตัวิในช่วิงเวิลาใดีเวิลาหนึ�งของอาการชักด้ีวิย

	 	 	 หาก	focal	seizure	ที�ไม่สามารถปีระเมินเกี�ยวิกับัการรับัร้้ที�ชัดีเจำน	ให้ข้ามไปีปีระเมินลักษัณะอาการชัก 

	 	 ขั�นต่อไปี	โดียจำะปีระเมินการมีการเคล่�อนไหวิของร่างกาย	หร่อไม่มีการเคล่�อนไหวิทางร่างกาย

	 2.2	 ลักษัณะการเคล่�อนไหวิอย่างชัดีเจำน	 (Motor)	 หร่อไม่มีการเคล่�อนไหวิอย่างชัดีเจำน	 (Non-motor)	 โดีย 

	 	 ปีระเมินจำากอาการนำาแรกของอาการชัก	รายละเอียดีควิามหมายหร่อคำานิยามแสดีงดัีงในตารางที�	4

	 2.3	 Focal	 to	 bilateral	 tonic-clonic	 เทียบัเท่า	 partial	 onset	with	 secondary	 generalization	 ของปีี	 

	 	 ค.ศ.	1981	ซึึ่�งการแบ่ังในปัีจำจุำบัันเน้นแสดีงถงึการแพร่กระจำายของอาการชกั	และการใช้	bilateral	แทนการใช้	 

	 	 secondary	generalized	เป็ีนการเน้นว่ิาเป็ีนการชักแบับั	focal	onset	ที�มีการกระจำายส่้สมอง	2	ข้าง

	 	 การปีระเมิน	 focal	 seizure	 ตามตารางที�	 4	 ที�แสดีงถึงชนิดีของ	 focal	 seizure	 ต่างๆ	 หากอาการชัก 

	 	 ที�กำาเนิดีมาจำากสมองเฉัพาะส่วินจำะมีอาการแสดีงบัางอย่างที�มีลักษัณะจำำาเพาะ	แสดีงในตารางที�5	

3. Generalized onset

	 	 เน่�องจำากส่วินใหญ่	generalized	onset	seizure	ผ้้ป่ีวิยมักจำะส้ญเสียควิามร้้ตัวิแล้วิ	ในเชิงการบัรรยายจึำงข้ามไปีที� 

	 การอธิบัายลักษัณะการเคล่�อนไหวิของร่างกายวิ่ามีอย่างชัดีเจำนหร่อไม่	 (motor	 or	 non-motor/absence)	 ซึึ่�ง 

	 รายละเอียดีการเคล่�อนไหวินี�จำะคล้ายกับัการแบ่ัง	 classification	 ในปีี	 ค.ศ.	 1981	 แต่มีการเพิ�มเติมรายละเอียดี 

	 อีกบัางปีระการแสดีงในตารางที�	4

	 	 Generalized	onset	จำะมีลักษัณะของการชกัที�เกิดีขึ�นพร้อมกนัของสมองทั�ง	2	ข้าง	อย่างไรก็ตามลกัษัณะการชกั 

	 แบับัทั�งตัวิอาจำแสดีงออกไม่เท่ากันของร่างกายทั�งสองข้าง	ทำาให้บัางครั�งสงสัยว่ิาเป็ีนการชักเฉัพาะที�	การตรวิจำพิเศษั 

	 บัางอย่างในภายหลังเช่นคล่�นไฟฟ้าสมอง	 (Electroencephalography-EEG)	 จำะช่วิยให้แพทย์วิินิจำฉััยไดี้แม่นยำา 

	 มากขึ�น

4. Unknown onset

	 	 มีควิามหมายเท่ากับั	 unclassified	 ในอดีีต	 ซึึ่�งจำะใช้ในกรณีที�ไม่ทราบัอาการชักตอนเริ�มต้น	 หร่ออาจำดี้วิย 

	 ผ้้ใกล้ชิดีไม่ไดี้สังเกต	 หร่อผ้้ปี่วิยอย้่เพียงคนเดีียวิแต่สามารถเพิ�มเติมลักษัณะอาการชักที�พอจำะสังเกตไดี้	 เช่น	 

	 motor	ได้ีแก่	tonic-clonic,	epileptic	spasms	และ	non-motor	ได้ีแก่	behavioral	arrest	

5. Unclassified	จำะใช้เม่�ออาการชักนั�นไม่สามารถจัำดีเข้ากลุ่มใดีได้ี	
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6. Supportive information

	 	 แม้ในเบ่ั�องต้นแพทย์จำะให้การวิินิจำฉััยวิ่าเปี็น	 seizure	 ชนิดีใดีก็ตามเม่�อมีข้อม้ลมาเพิ�มเติมเช่น	 วิิดีีโอของ 

	 อาการชักที�ผ้ ้ดี้แลบัันทึกไวิ้ผลการตรวิจำ	 EEG	 ผลตรวิจำภาพสแกนสมอง	 ผลการวิินิจำฉััยกลุ่มอาการโรคลมชัก	 

	 (EpilepsySyndromes)	เม่�อนำาข้อม้ลเพิ�มเติมมาพิจำารณา	แพทย์สามารถให้การวิินิจำฉััยชนิดีของอาการชักได้ีใหม่	 

	 ว่ิาเป็ีนแบับัชักเฉัพาะที�	หร่อชักทั�งตัวิหร่อมีอาการชักหลายแบับัรวิมกัน

	 	 เพ่�อควิามต่อเน่�องและควิามเข้าใจำใน	Seizure	Classification	ของ	ILAE	ในช่วิงปีีต่างๆ	ศึกษัาเพิ�มเติมได้ีใน 

ตารางที�	6
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	 	 หลังจำากแบ่ังชนิดีของอาการชักว่ิาเป็ีนชนิดีใดีแล้วิ	แนะนำาที�จำะพิจำารณาต่อว่ิาผ้้ป่ีวิยรายนั�นเป็ีนโรคลมชักหร่อ 

ไม่ตามคำานิยามที�ไดี้กล่าวิไวิ้ข้างต้นของบัทควิาม	 และ	 ILAE	 ไดี้แนะนำาการดี้แลผ้้ปี่วิยโรคลมชักโดียพิจำารณาให้ครบั 

ทุกด้ีาน	ดัีงแสดีงในแผนภ้มิที�	3

แ น ูมท  แสด รูปแบับั ์ประก บั โร ม ัก 

	 	 จำากแผนภ้มิที�	3	จำะเห็นว่ิามีหลายองค์ปีระกอบัในผ้้ป่ีวิยโรคลมชัก	พิจำารณาเป็ีนขั�นตอนได้ีดัีงนี�

1. แยกประเภทขั้องอาการชัก จำาก	seizure	type	

2. แยกประเภทขั้อง epilepsy type	 ซึึ่�งส่วินใหญ่จำะเหม่อนกับั	 seizure	 type	 แต่ผ้้ปี่วิยบัางรายอาจำมีอาการชัก 

	 มากกว่ิาหนึ�งชนิดี	โดียเฉัพาะในกลุ่ม	epilepsy	syndromes	เช่น	Dravet	syndrome	หร่อ	Lennox-Gastaut	 

	 syndrome	 มีอาการชักทั�ง	 focal	 และ	 generalized	 seizure	 ไดี้	 ซึึ่�งถ่อเปี็น	 combined	 epilepsy	 types	 

	 แต่ถ้าในขั�นนี�ไม่สามารถบัอก	epilepsy	type	ได้ี	สามารถเล่อกใช้	unknown	ได้ี

3. Epilepsy syndromes	 ใช้ข้อม้ลที�ไดี้จำากข้อ	 1	 และ	 2	 ร่วิมกับัอายุของผ้้ปี่วิยที�เริ�มชัก,	 ร้ปีแบับัของ	 EEG,	 

	 ภาพถ่ายสมอง,	การดีำาเนินโรค	และการพยากรณ์โรคส่วินใหญ่	epilepsy	syndromes	นั�นมีการแบ่ังตามช่วิงอายุ	 

	 แสดีงรายละเอียดีเพิ�มเติมในแผนภ้มิที�	3	และรายละเอียดีของบัาง	epilepsy	syndromes	 ที�สำาคัญและพบับ่ัอย 

	 ที�ควิรจำะทราบัแสดีงเพิ�มเติมในตารางที�	7

	 	 ในอดีีต	ILAE	กล่าวิถึง	epilepsy	syndromes	4	โรค	อันได้ีแก่	Childhood	absence	epilepsy,	Juvenile	 

	 absence	epilepsy,	Juvenile	myoclonic	epilepsy	และ	Generalized	tonic-clonic	seizure	alone	(ช่�อเดิีม 

	 ค่อ	 Generalized	 tonic-clonic	 seizures	 on	 awakening)	 โดีย	 ILAE	 จัำดีเรียกโรคกลุ่มนี�เปี็น	 Idiopathic	 

	 generalized	 epilepsies	 (IGEs)	 แต่เน่�องจำากในเวิลาต่อมา	 มีควิามต้องการที�จำะเลิกใช้คำาวิ่า	 idiopathic	 และ 
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	 ทราบัว่ิาผ้้ป่ีวิยกลุ่มนี�มีควิามเกี�ยวิข้องกับัยีนที�ผิดีปีกติ	จึำงแนะนำาว่ิาแพทย์สามารถที�จำะใช้คำาว่ิา	Genetic	generalized	 

	 epilepsies	 (GGEs)	 แทน	 IGEs	 ไดี้	 แต่หากวิ่ายังไม่มั�นใจำวิ่า	 4	 epilepsy	 syndromes	 นั�นจำะมีควิามผิดีปีกติ 

	 จำากยีนหร่อไม่	ก็ยังสามารถใช้	IGEs	ได้ีอย้่	

	 	 เป็ีนที�ทราบัว่ิาปัีจำจุำบััน	ควิามร้้ในเร่�องของควิามผิดีปีกติของยีนที�ทำาให้เกิดีโรคลมชักยังจำำากัดี	แต่พบัว่ิาในผ้้ป่ีวิย 

	 บัางกลุ่มที�เริ�มมีอาการชกัและพฒันาการผดิีปีกตใินวัิยเด็ีกเล็ก	(infantile	onset	developmental	and	epileptic	 

	 encephalopathy)	 มักพบัควิามผิดีปีกติของยีน	 ที�อาจำมีลักษัณะ	 de	 novo	 pathogenic	 variant	 ไดี้	 

	 รายละเอียดีของผ้้ป่ีวิยกลุม่พิเศษันี�รวิมถึงการพยากรณ์โรคนี�ดี้ที�	 ตารางที�	 8	 นอกจำากนั�นยังมีรายละเอียดีเพิ�มเติม 

	 ในบัทที�	10

4. สาเหตุิขั้องโรคลมชัก	แบ่ังได้ีเป็ีน	6	สาเหตุ	ได้ีแก่	structural,	genetic,	infectious,	metabolic,	immune	และ	 

	 unknown	แสดีงเพิ�มเติมในตารางที�	9

5. โรคท่�พบัร่วิมกัน (comorbidity) กับัโรคลมชัก เช่น	ปัีญหาทางพฤติกรรม,	ปัีญหาทางด้ีานจิำต,	ปัีญหาการเรียน,	 

	 ปัีญหาการเดิีนและการเคล่�อนไหวิ,	ปัีญหาการนอนหลับั	และปัีญหากระด้ีกคดี	เป็ีนต้น	สามารถศึกษัารายละเอียดี 

	 เพิ�มเติมในบัทที�	14
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แ น ูมท 4 แสด    ทแบั าม าย ูปวิย แ ะ  
ทม ัก ณ์ะ ฉพาะทสามารถรัก ารวิมโดยการ า ัด 

แ ะก มโร ม ักท มสามารถ ัด า ปน   ด 

Electroclinical	syndromes

Electroclinical Syndromes and Other Epilepsies Grouped by Specificity of Diagnosis

One	Example	of	how	syndromes	can	be	organized: 

Arranged	by	typical	age	at	onset

Neonatal period

-	Benign	neonatal 

	 seizures 

-	Benign	familial 

	 neonatal	epilepsy 

	 (BFNE) 

-	Ohtahara	syndrome 

-	Early	myoclonic

Distinctive constellations/Surgical syndromes Nonsyndromic epilepsies

Distinctive constellations/Surgical syndromes 

-	Mesial	temporal	lobe	epilepsy	with	hippocampal 

	 sclerosis	(MTIE	with	HS) 

-	Rasmussen	syndromes 

-	Gelastic	seizures	with	hypothalamic	hamartoma 

-	Hemiconvalsion-herniplegia-	epilepsy

Epilepsies attributed to and organized by 

structural-metabolic causes.

-	Malfomations	of	cortical	development 

	 (hemimegalencephaly,	heterotopaias,	etc.) 

-	Neurocutaneous	syndromes	(tuberous	sclerosis 

	 complex,	Sturge-Weber,	etc.) 

-	Tumor	infection,	trauma,	angioma,	antenatal	

	 and	perinatal	insults,	stroke,	ect	

Epilepsies of 

Unknown cause

Infancy

-	Febrile	seizures,	Febrile 

	 seizures	plus	(FS+) 

-	Benign	infantile	epilepsy 

-	Benign	familial	infantile 

	 epilepsy	(BFIE) 

-	Dravet	syndrome 

-	Myoclonic	encephalopathy	

	 in	Infancy	(MEI) 

-	Myoclonic	encephalopathy	

	 in	nonprogressive	disorders 

-	Epilepsy	of	infancy	with 

	 migrating	focal	seizures

Childhood 

- Febrile	seizu	Febrile	

	 seizures	plus	(F5+) 

-	Early	onset	childhood	

	 occipital	epilepsy

	 (Panayiotopoulos	syndrome) 

-	Epilepsy	with	myoclonic	

	 (previously	astatic) 

	 seizures 

-	Childhood	absence	epilepsy	

	 (CAE) 

-	Benign	epilepsy	with	

	 centrotemporal	splices 

	 (BECTS) 

-	Autosomal	dominant	

	 noctumal	frontal	lobe 

	 epilepsy	(ADNFLE) 

-	Late	onset	childhood	

	 occipital	epilepsy 

	 (Gastaut	type) 

-	Epilepsy	with	myoclonic	

	 absences 

-	Lennox-	Gastaut	syndrome	

	 (LGS)

Adoloscence-Adult

-	Juvenile	absence	epilepsy

	 (JAE)

-	Juvenile	myoclonic	

	 epilepsy	(JME)

-	Epilepsy	with	generalized

	 Tonic-clonic	seizures	

	 alone

-	Autosomal	dominant

	 epilepsy	with	auditary

	 features	(ADEAF)

-	Other	familial	temporal

	 lobe	epilepsies

Variable age at onset

-	Familial	focal	epilepsy	

	 withVariable	foci

		(childhood	to	adult)

-	Progressive	myoclonic

	 epilepsies	(PME)

-	Reflex	epilepsies
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Clinical Practice Guidelines for Epilepsy

	 	 การวิินิจำฉััย	การจำำาแนกปีระเภท	และการหาสาเหตุของอาการชกัและโรคลมชัก	ส่วินใหญ่ได้ีจำากการซัึ่กปีระวัิติ	

และการตรวิจำร่างกายเป็ีนหลัก	ในบัางกรณีที�ปีระวัิติมีควิามคลุมเคร่อ	ไม่ชัดีเจำน	หร่อต้องการข้อม้ลเพิ�มเติม	การตรวิจำ

ทางห้องปีฏิิบััติการมีควิามจำำาเป็ีน	อย่างไรก็ตามการแปีลผลที�ได้ี	ต้องนำามาพิจำารณาร่วิมกับัอาการทางคลินิกด้ีวิยเสมอ	 

ควิามเร่งดี่วินในการส่บัค้นขึ�นอย้่กับัอาการทางคลินิกของผ้้ปี่วิยเปี็นหลัก	 ผ้้ปี่วิยที�ชักครั�งแรกควิรไดี้รับัการส่งตรวิจำ 

เพ่�อหาสาเหตุ	เน่�องจำากการชักครั�งแรกอาจำเป็ีนอาการของโรคที�จำำาเป็ีนต้องให้การรักษัาสาเหตุอย่างเร่งด่ีวิน	ในกรณีที�

ปีระวัิติไม่ชัดีเจำนว่ิาเคยเป็ีนโรคลมชักมาก่อนหร่อไม่	ให้ถ่อเสม่อนเป็ีนชักครั�งแรก	

วัิติถุประสงค์ในการสืบัค�นเพื�อ 

	 	 1.	การวิินิจำฉััยอาการชัก	

	 	 2.	จำำาแนกชนิดีของอาการชัก	(seizure	type)	และกลุ่มอาการโรคลมชัก	(epileptic	syndrome)	

	 	 3.	ระบุับัริเวิณของสมองส่วินที�ถ้กกระตุ้น	(irritative	zone)	

	 	 4.	ค้นหาสาเหตุของอาการชัก	

	 	 5.	ติดีตามการดีำาเนินโรคและผลการรักษัา

การสืบัค�นจัำาแนกเป็น 3 ประเภท	ได้ีแก่	

	 	 1.		การตรวิจำทางห้องปีฏิิบััติการ	เช่น	การวิิเคราะห์เล่อดี	และนำ�าหล่อเลี�ยงสมองและไขสันหลัง	(CSF)

	 	 2.	 การตรวิจำการทำางานของสมอง	 เช่น	 electroencephalography	 (EEG),	 single	 photon	 emission	

computerized	tomography	(SPECT),	positron	emission	tomography	(PET)	เป็ีนต้น	

	 	 3.	การตรวิจำลักษัณะทางกายภาพของสมอง	เช่น	computed	tomography	(CT),	magnetic	resonance	

imaging	(MRI)

1. การติรวิจัทางห�องปฏิิบััติิการ 

	 1.1.	 การวิิเคราะห์เล่อดี	 การส่งตรวิจำคัดีกรองทางห้องปีฏิิบััติการสำาหรับัผ้้ปี่วิยที�มีอาการชัก	 ควิรพิจำารณา 

	 ส่งตรวิจำตามควิามเหมาะสม	 โดียอาศัยการซัึ่กปีระวัิติและการตรวิจำร่างกายเปี็นสำาคัญ	 การคัดีกรองใน 

	 สถานพยาบัาลระดีับั	 P	 ไดี้แก่	 CBC,	 blood	 sugar,	 serum	 electrolytes,	 BUN,	 creatinine	 การคัดีกรอง 

	 ในสถานพยาบัาล	 ระดีับั	 S	 T	 อาจำจำะส่งตรวิจำ	 LFT,	 calcium,	 phosphate,	magnesium,	 TFT,	 anti-HIV	 

	 เพิ�มเติม	 การส่งตรวิจำเพิ�มเติมอ่�นๆ	 โดียพิจำารณาตามควิามเหมาะสม	 เช่น	 toxicology	 screening,	metabolic	 

	 screening	ในเด็ีกเล็ก	(plasma	amino	acid,	urine	organic	acid,	CSF	amino	acid)	

บัทท 
แนวิทา วิ ป บัั การสบั น น ูปวิยทม าการ ักแ ะโร ม ัก
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	 1.2.	การตรวิจำนำ�าหล่อเลี�ยงสมองและไขสันหลัง	ข้อบ่ังชี�เม่�อสงสัย	

  	 ภาวิะติดีเช่�อหร่อการอักเสบัของสมองและเย่�อหุ้มสมอง	

		 	 ภาวิะเล่อดีออกในช่องเย่�อหุ้มสมอง	

		 	 ภาวิะมะเร็งกระจำายเข้าส่้ช่องเย่�อหุ้มสมอง	

	 	 	 ในเดี็กที�อายุน้อยกวิ่า	 12	 เด่ีอน	 ที�มีไข้ร่วิมกับัอาการชัก	 ควิรต้องไดี้รับัการตรวิจำนำ�าหล่อเลี�ยงสมองและ 

	 	 ไขสันหลังทุกราย	แม้ว่ิาจำะตรวิจำร่างกายไม่พบั	meningeal	sign	 irritation	เน่�องจำากในเด็ีกเล็กมักมีอาการ 

	 	 แสดีงทางคลินิกไม่ชัดีเจำน	 ส่วินเดี็กที�	 อายุ	 12-18	 เด่ีอน	 ที�มีไข้ร่วิมกับัอาการชัก	 ควิรพิจำารณาการตรวิจำ 

	 	 นำ�าหล่อเลี�ยงสมองและไขสันหลังเปี็นรายๆ	 ตามควิามเหมาะสม	 ในเดี็กที�อายุมากกวิ่า	 18	 เด่ีอน	 พิจำารณา 

	 	 การตรวิจำนำ�าหล่อเลี�ยงสมองและไขสันหลังเฉัพาะในรายที�สงสัยโรคในนำ�าหล่อเลี�ยงสมองและไขสันหลัง

	 	 	 ในกรณีที�สงสัย	 acute	 symptomatic	 seizure	 secondary	 to	 autoimmune	 encephalitis	 หร่อ	 

	 	 autoimmune-associated	epilepsy	ควิรส่งตรวิจำหา	antibody	(Ab)	โดียมีหลักการพิจำารณาดัีงนี�	

	 	 1.	การส่งตรวิจำต้องส่งตรวิจำทั�งในซึ่ีรั�มและนำ�าหล่อเลี�ยงสมองและไขสันหลังในเวิลาเดีียวิกัน	 (ทั�งนี�เพราะค่า	 

	 	 	 sensitivity	 ในการตรวิจำพบั	 Ab	 ในเล่อดีหร่อในนำ�าหล่อเลี�ยงสมองและไขสันหลังจำะไม่เท่ากัน	 และ 

	 	 	 ควิรพิจำารณาส่งตรวิจำเปี็นกลุ่ม	 (panel	 testing)	 ตามอาการทางคลินิกและโรคที�สงสัย	 ยกตัวิอย่างเช่น	 

	 	 	 paraneoplastic	antibody	เป็ีนต้น	

	 	 2.	การแปีรผล	 ควิรระลึกเสมอวิ่าผ้้ปี่วิยกลุ่มนี�อาจำจำะตรวิจำไม่พบั	 Ab	 (seronegative	 autoimmune	 

	 	 	 encephalitis)	ได้ี

	 	 3.	การพบั	 Ab	 ระดัีบัตำ�า	 (low	 titer)	 อาจำจำะเปี็น	 false	 positive	 ไดี้ในกรณีที�ผ้้ปี่วิยมีอาการไม่เข้ากับัผล	 

	 	 	 Ab	ที�ตรวิจำพบั	จึำงควิรแปีลผลร่วิมกับัปีระวัิติ	อาการทางคลินิก	และข้อม้ลอ่�นๆ

	 1.3.	การตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมอง	(Electroencephalography,	EEG)	

	 	 ปีระโยชน์ของการตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมอง	เกี�ยวิกับัการวิินิจำฉััยเร่�องลมชัก	ได้ีแก่

		 	 สนับัสนุนการวิินิจำฉััยโรคลมชัก	เม่�อพบัคล่�นไฟฟ้าสมองที�ผิดีปีกติแบับั	epileptiform	discharges	

		 	 จำำาแนกชนิดีของอาการชัก	 (focal	 or	 generalized	 onset)	 และกลุ่มอาการโรคลมชัก	 (epileptic 

	 	 	 syndrome)	

		 	 ระบุัตำาแหน่งจุำดีเริ�มต้นของอาการชัก	(focal	onset	of	seizure)	

	 	 	 การตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมองเพียงครั�งเดีียวิมีโอกาสพบั	epileptiform	discharges	ได้ีปีระมาณร้อยละ	25-56	 

	 	 (sensitivity)	และมีควิามจำำาเพาะในการวิินิจำฉััยร้อยละ	78-98	(specificity)	หากตรวิจำ	3-4	ครั�งจำะมีโอกาส 

	 	 พบัควิามผิดีปีกติเพิ�มขึ�น	 การตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมองหลังการชักไม่นาน	 โดียเฉัพาะภายใน	 24	 ชั�วิโมงแรก 

	 	 หลังการชักจำะมีโอกาสพบัควิามผิดีปีกติมากขึ�น	 ในคนปีกติที�ไม่ไดี้มีอาการชักหร่อเปี็นโรคลมชัก	 ก็ยัง 

	 	 สามารถตรวิจำพบั	epileptiform	discharges	ได้ี	โดียในผ้้ใหญ่พบัได้ีร้อยละ	0.5	-	1	และในเด็ีกพบัได้ีมากขึ�น 

	 	 ถึงร้อยละ	 2	 -	 4	 ดัีงนั�น	 การวิินิจำฉััยโรคลมชักจำะใช้อาการทางคลินิกเป็ีนหลัก	 ในผ้้ป่ีวิยที�มีปีระวัิติการชักซึ่ำ�า 

	 	 โดียแต่ละครั�งห่างกันมากกวิ่า	 24	 ชั�วิโมงโดียไม่มีปีัจำจัำยกระตุ้นที�ชัดีเจำน	 สามารถให้การวิินิจำฉััยโรคลมชัก 

	 	 จำากอาการทางคลินิกได้ี	(อ่านเพิ�มเติมในบัทที�	1	เร่�อง	การวิินิจำฉััยอาการชัก:	การซัึ่กปีระวัิติและการตรวิจำร่างกาย)	 

	 	 ถึงแม้คล่�นไฟฟ้าสมองจำะปีกติ	 และไม่ใช้การตรวิจำพบัคล่�นไฟฟ้าสมองที�ผิดีปีกติเพียงอย่างเดีียวิโดียที�ไม่มี 

	 	 อาการที� เข ้าไดี ้กับัโรคลมชักมาใช้ในการวิินิจำฉััยโรคลมชัก	 การตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมองในปีัจำจำ ุบััน 
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	 	 (Video-EEG	monitoring)	 มีทั�งการตรวิจำแบับัระยะสั�น	 (routine)	 ซึึ่�งใช้ระยะเวิลาในการตรวิจำปีระมาณ	 

	 	 20-30	นาที	และการตรวิจำแบับัยาวิ	(long-term)	ซึึ่�งเป็ีนการบัันทึกต่อเน่�องตลอดี	24	ชั�วิโมงเป็ีนระยะเวิลา	 

	 	 5	 -	 7	 วัิน	 ซึึ่�งมีปีระโยชน์ในการให้การวิินิจำฉััยอาการชัก	 หร่อชักแบับัไม่มีอาการแสดีงให้เห็น	 (subclinical	 

	 	 seizure)	 ไดี้มากขึ�น	 รวิมทั�งใช้เปี็นข้อมล้สำาหรับัการผ่าตัดีรักษัาโรคลมชัก	 แต่ในบัางกรณทีี�ไม่สามารถตรวิจำ 

	 	 ได้ีต่อเน่�องตลอดี	24	ชั�วิโมง	อาจำพิจำารณาตรวิจำเป็ีนช่วิงเวิลา	3-8	ชั�วิโมง	ต่อเน่�องกันทุกวัินแทนได้ี

ขั้�อบ่ังช่�ในการส่งติรวิจัคลื�นไฟฟ้าสมองในผูู้�ป่วิยท่�ม่อาการชักหรือสงสัยอาการชัก

		 เพ่�อยน่ยันในการวิินิจำฉััยโรคลมชัก	ในกรณีที�มีอาการที�สงสัยว่ิาเป็ีนโรคลมชัก

		 เพ่�อปีระเมินโอกาสชักซึ่ำ�า	ในกรณีที�มีอาการชักครั�งแรกแบับัไม่มีปัีจำจัำยกระตุ้น	(first	unprovoked	seizure)

		 เพ่�อใช้จำำาแนกปีระเภทลมชัก	(focal	หร่อ	generalized	onset)	

		 ช่วิยในการวิินิจำฉััย	epilepsy	syndrome	

		 ใช้ในการตรวิจำหาคล่�นชัก	โดียตรวิจำแบับั	continuous	video-EEG	monitoring	ในกรณีที�ผ้้ป่ีวิยมีควิามเสี�ยง 

	 	 เช่น	ในผ้้ป่ีวิย	post	cardiac	arrest,	severe	brain	injury,	ผ้้ป่ีวิยที�เป็ีน	status	epilepticus	โดียไม่ฟ้�นค่น 

	 	 สติหลังจำากไม่มี	motor	activity	หร่อส้ญเสียควิามร้้สึกตัวิโดียไม่ทราบัสาเหตุ

		 เพ่�อหาตำาแหน่งจุำดีกำาเนิดีอาการชักปีระกอบัการการรักษัาด้ีวิยการผ่าตัดี	(presurgical	evaluation)

2. การติรวิจัทางภาพถ่ายกายภาพขั้องสมอง (neuroimaging)

	 จำุดีปีระสงค์เพ่�อค้นหาสาเหตุของอาการชักหร่อโรคลมชัก	 MRI	 จำะมีควิามไวิและควิามจำำาเพาะในการตรวิจำค้น 

มากกวิ่า	 CT	 เน่�องจำากเปี็นภาพที�แสดีงรายละเอียดีของรอยโรคและกายวิิภาคในสมองไดี้ดีี	 โดียเฉัพาะรอยโรคที�มี 

ขนาดีเล็กบัางชนิดี	และบัางตำาแหน่ง	เช่น	mesial	temporal	sclerosis,	focal	cortical	dysplasia	และเน่�องอกที�	

temporal	lobe	เป็ีนต้น

ข้อบ่ังชี�ในการส่งตรวิจำภาพเอกซึ่เรย์คอมพิวิเตอร์สมอง	หร่อ	CT	brain	มีดัีงนี�

	 1.	 ชักครั�งแรก	 (new-onset	 seizure)	 หร่อ	 ชักที�พบัร่วิมกับัควิามผิดีปีกติทางระบับัปีระสาทเฉัพาะที� 

	 	 (focal	neurological	deficit)	หร่อ	ควิามร้้สึกตัวิลดีลง	(altered	mental	status)

	 2.	 อาการชักเฉีัยบัพลันในผ้้ป่ีวิยบัาดีเจ็ำบัที�ศีรษัะ

	 3.	 อาการชักในผ้้ปี่วิยที�มีควิามผิดีปีกติทางสมองมาก่อน	 ผ้้ปี่วิยที�เปี็นมะเร็ง	 ผ้้ปี่วิยปีวิดีศีรษัะเร่�อรัง	 ผ้้ปี่วิยกินยา 

	 	 กันการแข็งตัวิของเล่อดี	

	 4.	 อาการชักในผ้้ส้งอายุ

	 5.	 โรคลมชักเฉัพาะที�	(focal	epilepsy)	(ยกเว้ิน	BECTS	)

	 6.	 โรคลมชักที�ด่ี�อต่อยา	(drug	resistant	epilepsy)

	 7.	 ผ้้ใหญ่ที�ยังมีอาการชักซึ่ำ�าหลังได้ีรับัการรักษัาด้ีวิยยากันชัก
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ข้อบ่ังชี�ในการส่งตรวิจำภาพแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง	หร่อ	MRI	brain 

	 1.	 อาการชักเฉัพาะที�	(focal	seizure)	ในทุกช่วิงอายุ

	 2.	 อาการชักที�พบัร่วิมกับัควิามผิดีปีกติทางระบับัปีระสาทเฉัพาะที�	(focal	neurological	deficit)	

	 3.	 โรคลมชักที�ด่ี�อต่อยา	(drug	resistant	epilepsy)	หร่อ	มีลักษัณะของการชักที�เปีลี�ยนแปีลง

	 4.	 อาการชักในเด็ีกอายุน้อยกว่ิา	2	ปีี	ที�มีพัฒนาการช้าลงแบับัถดีถอย	(development	regression)

	 5.	 ตรวิจำปีระเมินเพ่�อเตรียมการผ่าตัดีโรคลมชัก

บัทบัาทของ	MRI	brain	ในการปีระเมินก่อนการผ่าตัดีโรคลมชัก

		 ตรวิจำหาควิามผิดีปีกติของสมองที�เป็ีนต้นเหตุของโรคลมชัก

		 ช่วิยระบุักลุ่มโรค	(syndrome)	ได้ี

		 ปีระเมินควิามสัมพันธ์ของรอยโรคกับัสมองปีกติที�สำาคัญ	(eloquent	regions	of	the	brain)

		 ตรวิจำหาตำาแหน่งการทำางานของสมองที�สำาคัญ	(sensorimotor,	language)

หมายเหตุุ	 ข้อบั่งชี�ในการส่งตรวิจำ	 neuroimaging	 สามารถเปีลี�ยนแปีลงไดี้ตามวิิจำารณญาณของแพทย์	 ครุภัณฑ์์ 

ทางการแพทย์ที�มี	บัริบัททางคลินิกในการให้การรักษัา	และบัริบัทของโรงพยาบัาล
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การวิินิจัฉัยแยกอาการชักและโรคลมชักจัากภาวิะอื�นในเด็ก

	 	 ภาวิะคล้ายอาการชัก	 (paroxysmal	 non-epileptic	 seizure)	 เปี็นอาการแสดีงทางระบับัปีระสาทที� 

ไม่ได้ีเกิดีขึ�นจำากกระแสไฟฟ้าสมองที�ผิดีปีกติ	การจำำาแนกสาเหตุภาวิะคล้ายอาการชักในเด็ีก	อาศัยอายุและช่วิงเวิลาที�

เกิดีอาการเป็ีนหลัก	(ตารางที�	10)

ติารางท่� 10 ปีระเภทของภาวิะคล้ายอาการชักจำำาแนกตามกลุ่มอายุและช่วิงเวิลาที�เกิดีอาการ

กลุ่มอายุ เกิดอาการช่วิงเวิลาติื�น เกิดอาการชว่ิงเวิลาหลับั

ทารก	<1	ปีี Jitteriness

Hyperekplexia/startle	disease	

Breath-holding	spell/pallid	syncope	

Shuddering	

Sandifer	syndrome	

Gratification	disorder

Stereotypies

Spasmus	nutans

Benign	neonatal	sleep	myoclonus

Rhythmic	movement	disorders

อายุ	2-12	ปีี Tics/Tourette	syndrome	

Daydreaming	

Episodic	syndromes	associated	with	

migraine

Paroxysmal	torticollis	

Self-stimulatory	behavior/stereotypies

Syncope

Hypnic	jerks	

Parasomnia:	night	terrors,	sleep	walking

เดี็กโตและวิัยรุ่น Syncope	

Migraine	and	variants

Psychogenic	non-epileptic	seizure

Hyperventilation	syndrome	

Cataplexy	

Transient	ischemic	attack	

Paroxysmal	kinesiogenic	dyskinesia

Tics/Tourette

Parasomnia

Hypnic	jerks	

Confusional	arousal	

Periodic	leg	movement	of	sleep	

Restless	leg	syndrome	

บัทท 4
แนวิทา วิ ป บัั การวิิน ฉัยแยก าการ ัก าก

าวิะ าย าการ ักแ ะโร ม ัก าก าวิะ น น ดกแ ะ ู
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แนวิทางการซัักประวัิติิ 

	 -	 อายุที�เริ�มมีอาการ	มีอาการขณะต่�นหร่อหลับั	(แยกโรคตามตารางที�	1)	

	 -	 ปัีจำจัำยกระตุ้น	เช่น	เม่�อร้องไห้หร่อถ้กขัดีใจำ	เม่�อเคล่�อนไหวิของร่างกายแบับัไม่ทันตั�งตัวิ	

	 -	 การจัำบัหร่อเบีั�ยงเบันควิามสนใจำ	เช่น	อาการ	jitteriness	หยุดีเม่�อจัำบั	แต่	neonatal	sleep	myoclonus	จำะไม่หยุดี	 

	 	 ภาวิะ	infantile	gratification	disorder	อาจำหยุดีเม่�อเบีั�ยงเบันควิามสนใจำ

ติารางท่� 11	ภาวิะคล้ายอาการคล้ายชัก	จำำาแนกตามลักษัณะอาการแสดีงในเด็ีก

ภาวิะคล�ายอาการชัก (Paroxysmal event)

ภาวิะคล้ายอาการชักเกร็ง	(tonic)

Hyperekplexia แรกเกิดี ลำาตัวิและแขนขาเกร็ง	 ร้ ้สึกตัวิ	 เกิดีขึ �นเองหร่อกระตุ ้นโดียเสียงดัีงหร่อ 

เม่�อใช้นิ�วิเคาะที�จำม้ก	(nose-tapping	test)	อาจำมีปีระวัิติครอบัครัวิ	หากอาการ 

รุนแรงให้จัำดีท่าโดียกดีศีรษัะและขาของผ้้ปี่วิยเข้าหากันจำะทำาให้อาการลดีลง 

หร่อหายไปี

Sandifer	syndrome แรกเกดิี-เด็ีกเลก็ มีอาการเกร็งกล้ามเน่�อบัริเวิณคอและลำาตัวิ	บัางครั�งมีเอียงศีรษัะไปีดี้านใดี 

ด้ีานหนึ�ง	อาการมักสัมพันธ์กับัม่�ออาหาร	เกิดีจำากภาวิะกรดีไหลย้อน

ภาวิะคล้ายอาการชักกระตุก	(clonic)

Jitteriness แรกเกิดี แขนหร่อขาสั�น	(tremor)	ควิามถี�	4-5	ครั�งต่อวิินาที	มักเกิดีขึ�นเม่�อมีการกระตุ้น	

หยุดีสั�นเม่�อใช้ม่อจัำบัส่วินที�สั�น

Periodic	leg	

movements	of	

sleep

เดี็กโต มีอาการกระตุกหร่อเคล่�อนไหวิขาเป็ีนพักๆ	ซึ่ำ�ากันทุก	20-40	วิินาที	ผ้้ปีกครอง

มักสังเกตเห็นขณะผ้้ป่ีวิยหลับั

ภาวิะคล้ายอาการชักสะดุ้ีง	(myoclonic)

Benign	neonatal	

sleep	myoclonus

อายุ	1-2	

สัปีดีาห์

กระตุกคล้ายสะดีุ ้งเฉัพาะตอนหลับั	พบัที�ม่อแขนหร่อขา	ข้างเดีียวิหร่อ 

สองข้างพร้อมกัน	ไม่หยุดีเม่�อจัำบั	หายเม่�ออายุ	2-3	เด่ีอน	

Shuddering เดี็กเล็ก อาการสั�น	(shiver)	บัริเวิณศีรษัะ	ลำาตัวิส่วินบันและแขน	8-10	ครั�งต่อวิินาที	

(คล้ายอาการหมั�นเขี�ยวิ)	นาน	2-10	วิินาที	ร้้สึกตัวิดีี	 เกิดีไดี้บั่อย	มักกระตุ้น 

โดียควิามกลัวิ	ตกใจำ	ดีีใจำ	โกรธ	หายได้ีเอง

Spasmus	nutans เดี็กเล็ก พบัไม่บั่อย	มีอาการผงกศีรษัะ	(head	nodding)	คอเอียง	(torticollis)	และ 

ตากระตุก	(nystagmus)	ร้้สึกตัวิดีี	หากพบัควิรส่งตรวิจำสายตา

Opsoclonus-

myoclonus-ataxia	

syndrome

เด็ีกเล็ก ล้กตาทั�งสองข้างแกว่ิงไปีมาพร้อมกัน	(conjugate)	แต่แกว่ิงในหลากหลายทิศทาง	

ร่วิมกับัอาการ	myoclonus	 มักมีอาการตาเขร่วิมดี้วิย	อาจำมี	 occult	 

neuroblastoma	ควิรส่งต่อแพทย์ผ้้เชี�ยวิชาญ	

ภาวิะคล้ายอาการชักตัวิอ่อน	(atonic)

Breath-holding	

spell

เด็ีกเล็ก กระตุ้นเม่�อร้องไห้รุนแรง	เดี็กกลั�นหายใจำในช่วิงที�หายใจำออก	จำากนั�นตัวิอ่อน	

หมดีสติ	อาจำเกร็งสั�นๆ	ก่อนกลับัมาร้้สติเหม่อนเดิีม	
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Pallid	syncope เดี็กเล็ก กระตุ้นเม่�อตกใจำมากหร่อมีอุบััติเหตุที�ศีรษัะ	มีอาการหน้าซึ่ีดี	หัวิใจำเต้นช้าลง	

หมดีสติ	ตัวิอ่อน	อาจำกระตุกหร่อเกร็งสั�นๆ	หายเอง

Syncope เดี็กโต ภาวิะที�ร่างกายหมดีสติพร้อมกับัส้ญเสียการทรงตัวิชั�วิคร้่และสามารถฟ้�นจำาก 

ภาวิะนี �ไดี้เอง	 เกิดีไดี้จำากหลายสาเหตุซึึ่�งทำาให้มีปีริมาณเล่อดีไปีส้ ่สมอง 

ไม่เพียงพอ

Cataplexy วิัยรุ่น เปี็นอาการอย่างหนึ�งของ	narcolepsy	ลำาตัวิและแขนขาอ่อนแรงอย่างทันที 

ทันใดี	ทำาให้ล้มทรุดีลงไปีคล้ายอาการชักแบับั	atonic	ได้ี	ปัีจำจัำยกระตุ้นเกี�ยวิข้อง 

กับัอารมณ์	 เช่น	หัวิเราะ	ตกใจำ	หร่อโกรธ	มักมีอาการอ่�นของ	narcolepsy	

ร่วิมด้ีวิย	ควิรส่งต่อผ้้เชี�ยวิชาญ

ภาวิะคล้ายอาการชักเฉัพาะที�แบับัขาดีสติ	(focal	impaired	awareness	seizure)

Infantile	

gratification	

disorder

เดี็กเล็ก อาจำมาด้ีวิยอาการเกร็งหร่อบิัดีเกร็งของขา	อาการหายเม่�อเบีั�ยงเบันควิามสนใจำ	

เกิดีเม่�อไม่มีกิจำกรรมทำา	แพทย์ควิรแนะนำาผ้้ปีกครองวิ่าไม่ไดี้เปี็นควิามผิดีปีกติ

หร่อเกี�ยวิข้องกับัเร่�องเพศ	 เปี็นเพียงพฤติกรรมที�เดี็กทำาโดียบัังเอิญและ 

กระทำาซึ่ำ�าๆ	หายได้ีเอง	

Sleepwalking	 เดี็กเล็ก-เด็ีกโต เกิดี	1-3	ชั�วิโมงแรกหลังหลับั	อาการเหม่อนต่�นโดียสามารถเดิีนไปีทำากิจำกรรม	

เช่น	เปิีดีปีระต้	ถอดีเส่�อผ้า	ตอบัสนองสิ�งเร้าได้ีบัางส่วิน	มีอาการนาน	5-10	นาที	

(<	 30	 นาท ี )	 กลับัไปีนอนต่อเอง	 จำ ำาเหต ุการณ์ไม ่ไดี ้ 	 ไม ่ต ้องรักษัา	

แนะนำาให้เลี�ยงควิามเครียดี	อดีนอน

Night	terror เด็ีกโต เกิดี	1-3	ชั�วิโมงแรกหลังหลับั	อาจำลุกขึ�นมานั�ง	ด้ีหวิาดีกลัวิ	กรีดีร้อง	ม่านตาขยาย	

เหง่�อออก	หัวิใจำเต้นเร็วิ	 ไม่สามารถตอบัสนองต่อสิ�งเร้า	จำะวิุ่นวิายมากขึ�น 

ถ้ามีการพ้ดีปีลอบัโยนหร่อจัำบัตัวิ	หลังอาการสิ�นสุดีจำะหลับัต่อได้ีเอง	ต่�นเช้ามา 

จำะจำำาเหตุการณ์ไม่ได้ีและสดีช่�นดีี	

Confusional	arous-

al

เด็ีกโต หลังต่�นนอนใหม่	ดี้มึนงง	พึมพำาหร่อเปีล่งเสียงที�ไม่มีควิามหมาย	อาจำลุกนั�ง 

แต่ไม่ลุกเดีิน	ถ้าพ้ดีคุยดี้วิยเดี็กอาจำดี้หงุดีหงิดี	ส่วินใหญ่อาการมักหายไดี้เอง 

ใน	10-30	นาที	และจำำาเหตุการณ์ไม่ได้ี

ภาวิะคล้ายอาการชักเหม่อ	(absence)

ฝีันกลางวิัน	

(Daydreaming)

อาการเหม่ออาจำนานกวิ่า	absence	และไม่มี	automatism	มักร้้ตัวิทันที 

เม่�อแตะหร่อเรียก	ไม่ถ้กกระตุ้นด้ีวิย	hyperventilation	test	



แนวทางเวชปฏิิบััติิในการรักษาโรคลมชัก สำำาหรับัแพทย์์ 

40

การวิินิจัฉัยแยกอาการชักและโรคลมชักจัากภาวิะอื�นในผูู้�ใหญ่่
	 	 ขึ�นอย้่กับัปีระวัิติและลักษัณะอาการแสดีงทางคลินิกจำากผ้้ปี่วิย	 ซึึ่�งต้องแยกแยะจำากอาการอ่�นๆ	 ที�มีลักษัณะ 
คล้ายอาการชัก	 ซึึ่�งสามารถทำาไดี้โดียการซัึ่กปีระวัิติผ้้ปี่วิยและผ้้เห็นเหตุการณ์ขณะที�ผ้้ปี่วิยกำาลังมีอาการที�สงสัย 
ว่ิาชัก	โดียอาการแสดีงทางคลนิิกที�ช่วิยแยกแยะภาวิะอ่�นๆ	ออกจำากอาการชกั	สามารถสรุปีได้ีดัีงที�แสดีงในตารางที�	12

อาการท่�ม่ลักษณ์ะคล�ายคล้งกับัอาการชักท่�พบับ่ัอย 
	 1.	Convulsive	 syncope	 เปี็นภาวิะที�มีการส้ญเสียการร้้สึกตัวิชั�วิขณะ	 (transient	 loss	 of	 consciousness)	 
	 	 ร่วิมกับัมีการหายไปีของควิามตึงตัวิของกล้ามเน่�อ	 (absence	 of	 postural	 tone)	 โดียส่วินใหญ่ผ้้ปี่วิยจำะ 
	 	 สามารถฟ้�นตัวิกลับัมาร้้สึกตัวิตามปีกติไดี้ภายในระยะเวิลาไม่นาน	 อาการของ	 convulsive	 syncope	 เปี็น 
	 	 ผลเน่�องมาจำากเล่อดีไปีเลี�ยงสมองไม่พอเป็ีนช่วิงระยะเวิลาสั�นๆ	อาการแสดีงทางคลินิกอ่�นๆ	ของ	convulsive	 
	 	 syncope	 ไดี้แก่	 tonic	 posturing,	 clonic	motor	 activity	 และ	myoclonus	 เปี็นต้น	 โดียปีระวัิติ 
	 	 ที�ช่วิยสนับัสนุนภาวิะ	syncope	ได้ีแก่	อาการสัมพันธ์กับัการเปีลี�ยนอิริยาบัถ	(position)	และอาการเกิดีร่วิมกัน 
	 	 กับัอาการทาง	 autonomic	 nervous	 system	 ส่วินปีระวัิติที�บั่งวิ่าไม่น่าจำะใช่ภาวิะ	 syncope	 แต่น่าจำะ 
	 	 เป็ีนอาการชัก	(seizure	disorders)	มากกว่ิา	ได้ีแก่	postictal	confusion,	automatisms,	long	duration	 
	 	 of	tonic-clonic	movements		
	 2.	Psychogenic	non-epileptic	seizures	(PNES)	หร่อ	pseudoseizures	มีอาการแสดีงทางคลินิกคล้ายคลึง 
	 	 กับัอาการชักไดี้	 (clinical	 seizure-like	 events)	 โดียสาเหตุในการเกิดี	 PNES	 ไม่ไดี้เกิดีจำากการที�มีคล่�นชัก 
	 	 ในสมอง	 (abnormal	 paroxysmal	 electrical	 brain	 activity)	 PNES	 สามารถที�จำะพบัไดี้ทั�งในผ้้ปี่วิย 
	 	 โรคลมชัก	 และในผ้้ปี่วิยที�มีโรคภาวิะทางจิำตเวิช	 (psychological	 etiology)	 ปีระวัิติที�ช่วิยสนับัสนุนภาวิะ	 
	 	 PNES	ได้ีแก่	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	เป็ีนต้น	
	 3.	Movement	 disorders	 สามารถที�จำะทำาให้เกิดีอาการคล้ายคลึงอาการชักได้ี	 การวิินิจำฉััยอาศัยการซัึ่กปีระวัิติ 
	 	 และการตรวิจำร่างกายเป็ีนสำาคัญ	ยกตัวิอย่างเช่น	Parkinson’	disease,	hemifacial	spasm,	และ	essential	 
	 	 tremor	เป็ีนต้น
	 4.	Sleep	disorders	สามารถที�จำะมีอาการแสดีงทางคลินิกที�คล้ายคลึงกับัอาการชักได้ีเช่นกัน	เช่น	narcolepsy,	 
	 	 excessive	daytime	sleepiness,	และ	REM	sleep	Behavior	Disorder	(RBD)	เป็ีนต้น	
	 5.	Transient	ischemic	attack/	stroke	อาการแสดีงทางคลินิกของ	TIA	และ	stroke	จำะขึ�นอย้่กับัตำาแหน่งของ 
	 	 พยาธิสภาพของเส้นเล่อดีที�ไปีเลี�ยงสมอง	 (vascular	 territory)	 ทำาให้เกิดีการขาดีเล่อดีไปีเลี�ยงที�สมองและ 
	 	 เกิดีอาการแสดีงของ	 TIA	 และ	 stroke	 ตามมา	 อาการของ	 TIA	 และ	 stroke	 สามารถเป็ีนไดี้ทั�ง	 negative	 
	 	 symptoms	ซึึ่�งพบัได้ีบ่ัอย	เช่น	hemiparesis,	speech	and	language	disturbance	เป็ีนต้น	และ	positive	 
	 	 symptoms	ซึึ่�งพบัได้ีไม่บ่ัอยนัก	เช่น	limb-shaking	TIA	เป็ีนต้น	
	 6.	Migraine	 เปี็นโรคที�มีอาการทางคลินิกคล้ายคลึงกันกับั	 seizure	 ไดี้	 โดียในผ้้ปี่วิย	migraine	 ส่วินใหญ่จำะมี 
	 	 ไดี้ทั�งอาการแบับั	 positive	 symptoms	 เช่น	 visual	 symptoms	 เปี็นต้น	 และ	 negative	 symptoms	 
	 	 ซึึ่�งพบัไดี้ไม่บั่อยนัก	 เช่น	 hemiplegia	 เป็ีนต้น	 โดียส่วินใหญ่	migraine	 จำะมีระยะเวิลาของอาการที�นานกวิ่า 
	 	 โรคลมชัก	ค่อ	ชั�วิโมง	ถึง	วัิน	
	 7.	Transient	global	amnesia	(TGA)	ผ้้ป่ีวิยที�ได้ีรับัการวิินิจำฉััยว่ิาเป็ีน	TGA	จำะมาด้ีวิยอาการสับัสนแบับัเฉีัยบัพลัน 
	 	 และมีปีัญหาดี้านควิามจำำา	 (reversible	 anterograde	 amnesia)	 โดียส่วินใหญ่ระยะเวิลาของอาการ	 TGA	 
	 	 จำะน้อยกว่ิา	24	ชั�วิโมง	คนไข้ที�มีอาการของ	TGA	จำะยังสามารถทำากิจำวัิตรปีระจำำาวัินได้ีตามปีกติ
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บัทท 5
แนวิทา วิ ป บัั การดูแ ูปวิยทม าการ ัก รั แรกแ ะ ัก า

แ ะ ัก ากการม ด ก นสม

ชักครั�งแรก

ชักโดียมีปัีจำจัำยกระตุ้น	 ชักโดียไม่มีปัีจำจัำยกระตุ้น

I

ระดัีบั	P	S	T

ไม่มี

ไม่มี
มี มี

I	ระดัีบั	T

	ขึ�นไปี

ตรวิจำ	CT/MRI

และ	EEG

CT/MRI	และหร่อ	EEG	

พบัควิามผิดีปีกติ

เริ�มยากันชัก

ชักซึ่ำ�า

เริ�มยากันชัก

ไม่มีอาการ

ติดีตามอาการ

CT/MRI	และหร่อ	EEG	

ไม่พบัควิามผิดีปีกติ

ติดีตามอาการ

หร่อเริ�มยากันชักปีกติ ผิดีปีกติ

	เริ�มยากันชักไม่มีอาการชักซึ่ำ�า

ติดีตามอาการ	
หร่อเริ�มยากันชัก

-	พิจำารณาจำากผลกระทบัของการชัก
-	แนะนำาการปีรับัตัวิเพ่�อหลีกเลี�ยงการชักซึ่ำ�า	

ชักซึ่ำ�า

เริ�มยากันชัก

ตรวิจำร่างกายระบับัปีระสาทผิดีปีกติ	

มีอย่างน้อย	1	ปัีจำจัำยเสี�ยงต่อไปีนี�

-	ตรวิจำร่างกายระบับัปีระสาทผิดีปีกติ

-	เคยมีควิามผิดีปีกติของสมองมาก่อน

-	ชักแบับัเฉัพาะส่วิน

-	Neurocutaneous	syndrome

-	ผลกระทบัจำากการชักรุนแรง

แ น ูมท 5 การดูแ ูปวิยทม าการ ัก รั แรกแ ะ ัก า

I

ระดัีบั	P	S	T
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	 	 อาการชักครั�งแรก	(first	seizure)	หมายถึง	อาการชักครั�งแรกในชีวิิตโดียที�ลักษัณะของอาการชักเป็ีนแบับัใดี

ก็ได้ี	จำำานวินครั�งของการชักอาจำมีเพียงครั�งเดีียวิหร่อหลายครั�งในช่วิงเวิลาเดีียวิกันก็ได้ี	ซึึ่�งอาจำเป็ีนการชักแบับัมีปัีจำจัำย

กระตุ้น	หร่อแบับัไม่มีปัีจำจัำยกระตุ้นก็ได้ี

	 	 1.	อาการชักที�มีปัีจำจัำยกระตุ้น	(provoked	seizure)		หมายถึง	อาการชักที�เกิดีจำากมีปัีจำจัำย	กระตุ้น	ทำาให้	

seizure	threshold	ลดีลงชั�วิคราวิ	โดียอาการชักจำะไม่เกิดีขึ�นซึ่ำ�าอีก	ถ้าปัีจำจัำยกระตุ้นนั�นหมดีไปี	ปีระกอบัด้ีวิย	2	ส่วิน	

ค่อ	systemic	insult	และ	CNS	insults	ได้ีแก่

   	 Systemic	 insults	 ไดี้แก่	 การเปีลี�ยนแปีลงทางเมตาบัอลิก	 เช่น	 hypo-hyperglycemia,	 hypo- 

	 	 	 	 hypernatremia,	hypo-hypercalcemia	เป็ีนต้น	และภาวิะไข้ส้งในเด็ีก	

		 		 CNS	insults	ได้ีแก่	แอลกอฮอล์	หร่อการหยุดียากลุ่ม	benzodiazepine,	สารเสพติดีและสารกระตุ้น 

	 	 	 	 สมอง	เช่น	amphetamine,	eclampsia,	การบัาดีเจ็ำบัของศีรษัะ	การติดีเช่�อเย่�อหุ้มสมอง

	 	 	 ภาวิะดัีงกล่าวิมีอัตราการชักซึ่ำ�าตำ�ามาก	จำงึไม่มีควิามจำำาเป็ีนในการเริ�มยากันชักทันที	การรักษัาเพียงให้ยากนัชัก	

เช่น	benzodiazepine	เป็ีนเพียงระยะเวิลาสั�นๆ	และแก้ไขปัีจำจัำยกระตุ้นดัีงกล่าวิ	สำาหรับั	ภาวิะอดีนอน	ไข้ส้งในผ้้ใหญ่	

และควิามเครียดีไม่ถ่อว่ิาเป็ีน	provoked	seizure	

	 	 2.	อาการชักที�ไม่มีปีัจำจัำยกระตุ้น	 (unprovoked	 seizure)	 หมายถึง	 อากาการชักที�เกิดีขึ�น	 โดียไม่มีปีัจำจัำย 

กระตุ้น	 อาจำเปี็นการครั�งแรกของผ้้ปี่วิยลมชัก	 ดัีงนั�นจึำงมีโอกาสเกิดีการชักซึ่ำ�าไดี้บั่อยปีระมาณ	 ร้อยละ	 25-50	

แล้วิแต่ปัีจำจัำยเสี�ยง

แนวิทางการดูแลรักษาผูู้�ป่วิย 

	 	 การด้ีแลรักษัาผ้้ป่ีวิย	 2	 กลุ่ม	 พิจำารณาจำากปีระวัิติ	 การตรวิจำร่างกาย	 และการตรวิจำเพิ�มเติมเพ่�อการวิินิจำฉััย 

มีดัีงนี�

	 	 1.	การตรวิจำร่างกาย		 การตรวิจำร่างกายเพ่�อปีระเมินควิามผิดีปีกติทางระบับัปีระสาท	 รวิมทั�ง	 การตรวิจำ 

ควิามผิดีปีกติของระบับัทั�วิไปี	เช่น	การวัิดีเส้นรอบัวิงศีรษัะเด็ีก	ควิามผิดีปีกติของกะโหลกศีรษัะ	ลักษัณะการผิดีปีกติ 

ของผิวิหนังในกลุ่ม	neurocutaneous	syndrome	เช่น	café	aulait	spots,	shagreen	patch	เป็ีนต้น

	 	 2.	การตรวิจำรังสีวิินิจำฉััย	 การตรวิจำ	 CT	 scan	 brain	 หร่อ	 การตรวิจำ	MRI	 brain	 ขึ�นกับั	 ควิามพร้อมของ 

สถานพยาบัาลนั�นๆ

	 	 3.	การตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมอง	การส่งตรวิจำขึ�นกับัควิามพร้อมและข้อบ่ังชี�การส่งตรวิจำ	ตามแนวิทางข้างต้น
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	 	 อาการชักครั�งแรก	(first	seizure)	หมายถึง	อาการชักครั�งแรกในชีวิิตโดียที�ลักษัณะของอาการชักเป็ีนแบับัใดี

ก็ได้ี	จำำานวินครั�งของการชักอาจำมีเพียงครั�งเดีียวิหร่อหลายครั�งในช่วิงเวิลาเดีียวิกันก็ได้ี	ซึึ่�งอาจำเป็ีนการชักแบับัมีปัีจำจัำย

กระตุ้น	หร่อแบับัไม่มีปัีจำจัำยกระตุ้นก็ได้ี

	 	 1.	อาการชักที�มีปัีจำจัำยกระตุ้น	(provoked	seizure)		หมายถึง	อาการชักที�เกิดีจำากมีปัีจำจัำย	กระตุ้น	ทำาให้	

seizure	threshold	ลดีลงชั�วิคราวิ	โดียอาการชักจำะไม่เกิดีขึ�นซึ่ำ�าอีก	ถ้าปัีจำจัำยกระตุ้นนั�นหมดีไปี	ปีระกอบัด้ีวิย	2	ส่วิน	

ค่อ	systemic	insult	และ	CNS	insults	ได้ีแก่

   	 Systemic	 insults	 ไดี้แก่	 การเปีลี�ยนแปีลงทางเมตาบัอลิก	 เช่น	 hypo-hyperglycemia,	 hypo- 

	 	 	 	 hypernatremia,	hypo-hypercalcemia	เป็ีนต้น	และภาวิะไข้ส้งในเด็ีก	

		 		 CNS	insults	ได้ีแก่	แอลกอฮอล์	หร่อการหยุดียากลุ่ม	benzodiazepine,	สารเสพติดีและสารกระตุ้น 

	 	 	 	 สมอง	เช่น	amphetamine,	eclampsia,	การบัาดีเจ็ำบัของศีรษัะ	การติดีเช่�อเย่�อหุ้มสมอง

	 	 	 ภาวิะดัีงกล่าวิมีอัตราการชักซึ่ำ�าตำ�ามาก	จึำงไม่มีควิามจำำาเป็ีนในการเริ�มยากันชักทันที	การรักษัาเพียงให้ยากนัชัก	

เช่น	benzodiazepine	เป็ีนเพียงระยะเวิลาสั�นๆ	และแก้ไขปัีจำจัำยกระตุ้นดัีงกล่าวิ	สำาหรับั	ภาวิะอดีนอน	ไข้ส้งในผ้้ใหญ่	

และควิามเครียดีไม่ถ่อว่ิาเป็ีน	provoked	seizure	

	 	 2.	อาการชักที�ไม่มีปีัจำจัำยกระตุ้น	 (unprovoked	 seizure)	 หมายถึง	 อากาการชักที�เกิดีขึ�น	 โดียไม่มีปีัจำจัำย 

กระตุ้น	 อาจำเปี็นการครั�งแรกของผ้้ปี่วิยลมชัก	 ดัีงนั�นจึำงมีโอกาสเกิดีการชักซึ่ำ�าไดี้บั่อยปีระมาณ	 ร้อยละ	 25-50	

แล้วิแต่ปัีจำจัำยเสี�ยง

แนวิทางการดูแลรักษาผูู้�ป่วิย 

	 	 การด้ีแลรักษัาผ้้ป่ีวิย	 2	 กลุ่ม	 พิจำารณาจำากปีระวัิติ	 การตรวิจำร่างกาย	 และการตรวิจำเพิ�มเติมเพ่�อการวิินิจำฉััย 

มีดัีงนี�

	 	 1.	การตรวิจำร่างกาย		 การตรวิจำร่างกายเพ่�อปีระเมินควิามผิดีปีกติทางระบับัปีระสาท	 รวิมทั�ง	 การตรวิจำ 

ควิามผิดีปีกติของระบับัทั�วิไปี	เช่น	การวัิดีเส้นรอบัวิงศีรษัะเด็ีก	ควิามผิดีปีกติของกะโหลกศีรษัะ	ลักษัณะการผิดีปีกติ 

ของผิวิหนังในกลุ่ม	neurocutaneous	syndrome	เช่น	café	aulait	spots,	shagreen	patch	เป็ีนต้น

	 	 2.	การตรวิจำรังสีวิินิจำฉััย	 การตรวิจำ	 CT	 scan	 brain	 หร่อ	 การตรวิจำ	MRI	 brain	 ขึ�นกับั	 ควิามพร้อมของ 

สถานพยาบัาลนั�นๆ

	 	 3.	การตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมอง	การส่งตรวิจำขึ�นกับัควิามพร้อมและข้อบ่ังชี�การส่งตรวิจำ	ตามแนวิทางข้างต้น

ปัจัจััยเส่�ยงท่�ม่ผู้ลต่ิอการตัิดสินใจัพิจัารณ์าเริ�มยากันชัก

	 	 เน่�องจำากการชักแบับัไม่มีปีัจำจัำยกระตุ้นครั�งแรกนั�นมีโอกาสชักซึ่ำ�าแตกต่างกัน	 ขึ�นกับัสาเหตุและมีปีัจำจัำยเสี�ยง 

ที�เพิ�มโอกาสการชักซึ่ำ�าส้งหร่อไม่	 อย่างไรก็ตามการตัดีสินใจำว่ิาจำะเริ�มยากันชักหร่อไม่นั�นยังต้องพิจำารณาถึงผลกระทบั

ที�เกิดีขึ�นกรณีมีการชักซึ่ำ�า	การตัดีสินใจำกรณีที�มีโอกาสการชักซึ่ำ�าตำ�า	หร่อผลกระทบัจำากการชักมีมาก	การตัดีสินใจำเริ�ม

ยากันชักหร่อไม่นั�น	ขึ�นกับัการตัดีสินใจำของผ้้ป่ีวิย	และครอบัครัวิเป็ีนหลัก	แพทย์ทำาหน้าที�ให้ข้อม้ลที�เกี�ยวิข้องทั�งข้อดีี	

ข้อเสียที�อาจำเกิดีขึ�นจำากการทานยากันชัก
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การพิจัารณ์าเริ�มยากันชักในผูู้�ป่วิยท่�ม่อาการชักครั�งแรก             

	 	 ต้องพิจำารณาถึงปีระโยชน์ที�ไดี้ในการควิบัคุมอาการชักโดียมีเปี้าหมายให้ไม่มีการชักซึ่ำ�า	 และไม่มีผลเสีย 

จำากการเริ�มยากันชักนั�น	 ส่งผลให้ผ้้ปี่วิยมีคุณภาพชีวิิตที�ดีี	 โดียทั�วิไปีแล้วิโอกาสการชักซึ่ำ�าหลังจำากการชักครั�งแรกมี 

ปีระมาณ	ร้อยละ	25-50	และร้อยละ	80	ถ้ามีการชักครั�งที�สอง	ซึึ่�งแพทย์ส่วินใหญ่จำะแนะนำาให้เริ�มยากันชักหลังจำาก 

อาการชักครั�งที�สอง	 อย่างไรก็ตามอาจำพิจำารณาตามควิามเหมาะสม	 โอกาสเสี�ยงในการเกิดีอุบััติเหตุจำากการชัก 

แต่ละครั�ง	ข้อเสียของยากันชัก	ดัีงนั�นการตัดีสินใจำเริ�มยากันชักหร่อไม่	จึำงต้องพิจำารณาให้รอบัคอบั

การเริ�มยากันชักตัิ�งแต่ิการชักครั�งแรก	อาจำพิจำารณาในกรณีดัีงต่อไปีนี�

  	 ผ ้ ้ปี ่วิยตรวิจำร่างกายพบัควิามผิดีปีกติทางระบับัปีระสาท	 และเปี็นการชักที�ไม ่ม ีปี ัจำจัำยกระตุ ้น	 

	 	 	 โดียเฉัพาะกลุ่มผ้้ปี่วิยที�เคยมีปีระวิัติโรคหร่อควิามผิดีปีกติทางสมองมาก่อน	 เช่น	 การติดีเช่�อในสมอง	 

	 	 	 การผ่าตัดีสมอง	หร่ออุบััติเหตุต่อสมอง	เป็ีนต้น

  	 ผ้้ปี่วิยที�มีควิามเสี�ยงส้งต่อการเกิดีอุบััติเหตุ	 หร่ออันตรายจำากการชัก	 หร่อมีผลต่อคุณภาพชีวิิตของผ้้ปี่วิย 

	 	 	 อย่างมาก	เช่น	อาชีพแพทย์	พยาบัาล	เน่�องจำากมีโอกาสชักซึ่ำ�าส้งจำากการ	อดีนอน	เป็ีนปีระจำำา

		 	 ผ้้ป่ีวิยที�มีการชักแบับัเฉัพาะส่วิน	(partial	seizure)

		 	 ผ้้ป่ีวิยตรวิจำพบัควิามผิดีปีกติจำากการตรวิจำรังสีวิินิจำฉััย	(CT	scan	หร่อ	MRI	สมอง)

		 	 ผ้้ป่ีวิยตรวิจำพบั	epileptiform	discharge	จำากการตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมอง

การแนะนำาสำาหรับัผูู้�ป่วิยทุกราย	ผ้้ป่ีวิยทุกรายต้องได้ีรับัคำาแนะนำาเกี�ยวิกับั	

		 	 วิิธีการปีฐมพยาบัาลขณะเกิดีอาการชัก	

		 	 วิิธีหลีกเลี�ยงปัีจำจัำยที�ทำาให้ชักได้ีง่ายขึ�น	และ	

		 	 วิิธีหลีกเลี�ยงอันตรายที�อาจำเกิดีจำากการชัก

อาการชักซัำ�า	หมายถึง	อาการชักซึ่ำ�ามากกว่ิา	1	ครั�ง	โดียไม่ได้ีเกิดีในช่วิงเวิลาเดีียวิกัน	ถ้าอาการชักซึ่ำ�าโดียไม่มีปัีจำจัำย

กระตุ้น

ภาวิะ Breakthrough seizure

	 	 Breakthrough	seizure	หมายถึง	อาการชักที�เกิดีขึ�นซึ่ำ�าเม่�อผ้้ป่ีวิยนั�นสามารถควิบัคุมอาการชักหร่อหยุดีชัก 

ไปีไดี้ช่วิงเวิลาหนึ�งไปีแล้วิ	 ซึึ่�งอาจำจำะมีปีัจำจัำยกระตุ้นไดี้หลายอย่าง	 เช่น	 ล่มกินยา	 นอนน้อย	 หร่อไม่การเจำ็บัปี่วิย 

มีไข้โดียพบัวิ่าปีจัำจัำยที�สัมพันธ์กับัการเกิดี	 breakthrough	 seizure	 หลังจำากที�สามารถควิบัคุมอาการชักไดี้เปี็นระยะ 

เวิลาอย่างน้อย	 12	 เด่ีอน	 ไดี้แก่	 ภาวิะควิามผิดีปีกติของระบับัปีระสาทที�มีอย้่	 จำำานวินที�ชักแบับัชนิดีเกร็งกระตุก	 

(tonic-clonic	 seizure)	 ระยะเวิลารักษัาก่อนที�จำะสามรถควิบัคุมอาการชักไดี้	 อย่างไรก็ตามการเกิดีภาวิะ	 break-

through	seizure	นั�นมีควิามอันตรายมากกว่ิา	non-breakthrough	seizure	เน่�องจำากเป็ีนภาวิะที�เกิดีขึ�นโดียไม่ได้ี 

คาดีคิดีทำาผ้้ป่ีวิยไม่ได้ีให้ควิามระมัดีระวัิงและอาจำลุกลามกลายไปีเป็ีนภาวิะชักต่อเน่�อง	(Status	Epilepticus)	ได้ี	และ 

ได้ีมีแนวิทางการด้ีแลรักษัาดัีงแผนภ้มิ	6
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Breakthrough seizure

1.	ชักครั�งนี�มีลักษัณะที�แตกต่างจำากชักปีกติ 
2.	มีปีระวัิติของ	SE	หร่อ	cluster	Sz

3.	มีอาการป่ีวิยร่วิมด้ีวิย

พิจำารณาให้ยารักษัาอาการซัึ่ก 
รักษัา/แก้ไข	สาเหตุของอาการป่ีวิย 

ลดีไข้ 
พิจำารณาการให้	Benzodiazepine 

และ/หร่อยากันชักเพิ�มเติม

หาสาเหตุปัีจำจัำยกระตุ้นอ่�น	เช่น 

มี	stress	หร่อไม่ 

sleep	deprivation/ด่ี�มสุรา 

เป็ีน	photic	หร่อ	sensory	evoke	seizure

พิจำารณาว่ิาเป็ีนอาการชักชนิดีใหม่

พิจำารณาให้ยารักษัาอาการซัึ่ก

หาสาเหตุของอาการซัึ่กชนิดีใหม่

แก้ไขสาเหตุและหร่อพิจำารณาตรวิจำระดัีบัยากันซัึ่ก

4.	ตรวิจำระดัีบัยากันซัึ่ก

พิจำารณา	load	ยากันซัึ่ก พิจำารณาปีรับัเพิ�มขนาดียา 

กันซัึ่กหร่อปีรับัเปีลี�ยนยากัน 

ชักซึ่นิดีใหม่หร่อเพิ�มยากัน 

ซัึ่กซึ่นิดีใหม่

รับัปีระทานไม่สมำ�าเสมอ 

เริ�มรับัปีระทานยาใหม่และ 

แนะนำาให้บัปีระทานยาตาม 

เวิลาอย่างเคร่งครัดี

รับัปีระทานยาสมำ�าเสมอ 

ปีรับัขนาดียาเพิ�มเละ 

รับัปีระทานยาต่อเน่�องอย่าง 

สมำ�าเสมอ

ขนาดียายังไม่เหมาะสม 

ปีรับัขนาดียาแลรับัปีระทาน 

ยาต่อเน่�องอย่างสมำ�าเสมอ

ขนาดียาเหมาะสม 

ให้รับัปีระทานยาขนาดีเดิีม 

ต่อเน่�องและพิจำารณาปีรับั 

เพิ�มขนาดียากันซัึ่กหร่อ 

ปีรับัเปีลี�ยนยากันชักชนิตใหม่ 

หร่อเพิ�มยากันซัึ่กชนิดีใหม่

I

ระดัีบั	P	S	T

ใช่

ใช่

ไม่ใช่ ไม่ใช่

ไม่มีมี

ตำ�า อย้่ในระดัีบั ไม่สามารถตรวิจำได้ี

คำานวิณขนาดียา/กก

แ น ูมท 6 แนวิทา การดแู รัก า าวิะ  
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แนวิทางการใช�ยากันชักในผูู้�ป่วิยtraumatic brain injury

	 	 Antiepileptic	drug	prophylaxis	อาจำพิจำารณาให้ยากันชักในกลุ่มที�มีควิามเสี�ยงส้งเพ่�อป้ีองกัน	Early	post-

traumatic	seizureโดียพิจำารณาให้ในกลุ่มดัีงต่อไปีนี�

	 	 1.	มีอาการชักทันทีหลังอุบััติเหตุ	หร่อมีปีระวัิติโรคลมชักมาก่อน	

	 	 2.	Post-traumatic	amnesia	นานกว่ิา	30	นาที	

	 	 3.	GCS	<	10	

	 	 4.	Linear	หร่อ	depressed	skull	fracture	

	 	 5.	Penetrating	head	injury	

	 	 6.	Acute	subdural	hematoma,	Epidural	hematoma,	Intracerebral	hematoma	หร่อมี	Cerebral	 

	 	 	 contusion	

	 	 7.	Chronic	alcoholism

	 	 ตัวิอย่างยากันชักที�สามรถให้	 ไดี้แก่	 Phenytoin	 15-20	mg/kg	 drip	 in	 30	min	 (ไม่เกิน	 50	mg/min)	

และให้ยาขนาดี	5	mg/kg/day	นานจำนครบั	7	วัิน	เพ่�อป้ีองกัน	early	posttraumatic	seizure

การดูแลผูู้�ป่วิยท่�ม่อาการชักจัากม่เลือดออกในสมอง spontaneous intracerebral hemorrhage and  

subarachnoid hemorrhage)

	 	 ผ้้ป่ีวิยที�มีโรคหลอดีเล่อดีสมองแตกหร่อมีเล่อดีออกในสมองสามารถเกิดีอาการชักได้ี	ซึึ่�งสามารถจำำาแนกได้ีเป็ีน	

2	 ชนิดี	 ได้ีแก่	 early	 seizure	 after	 acute	 intracerebral	 hemorrhage	 โดียจำะเกิดีอาการชักภายใน	 7	 วัินแรก 

หลังจำากมีการแตกของเส้นเล่อดีสมอง	 และ	 delayed	 seizure	 เปี็นอาการชักที�เกิดีภายหลัง	 7	 วัินหลังจำากที�มี 

การแตกของหลอดีเล่อดีสมอง	 โดียอาการชักที�พบัมักเปี็นชนิดีเฉัพาะที�มากกวิ่าชักทั�งตัวิ	 ปีัจำจัำยที�สัมพันธ์กับั

การเกิดีอาการชัก	 ไดี้แก่	 การมีเล่อดีออกในส่วินของผิวิสมอง(cortex)	 เคยมีปีระวิัติเล่อดีออกในสมองมาก่อน	

หร่อเปี็นโรคสมองเส่�อมชนิดีที�มี	microbleed	 มาก่อน	 ซึึ่�งการพบัการชักชนิดี	 delayed	 seizure	 นั�นสัมพันธ์กับั 

functional	outcome	ที�แย่ลงในระยะยาวิ	แนะนำาให้ยากันชักในกรณีดัีงต่อไปีนี�	

  	 ผ้้ป่ีวิยมีอาการชัก	

  	 มีคล่�นชักจำากการตรวิจำด้ีวิยเคร่�องตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมอง	(Electroencephalolography	:	EEG)	

  	 หากไม่มีเคร่�องตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมองแต่ผ้้ป่ีวิยมีการเปีลี�ยนแปีลงของระดีบััการร้้สติ	ให้ขึ�นอย่้กับัการพจิำารณา 

ของแพทย์

	 	 โดียแนะนำาให้ป้ีองกันเป็ีนช่วิงระยะเวิลาสั�นๆ	โดียหากอาการผ้้ป่ีวิยดีีขึ�นควิรลดีและหยดุียากันชักได้ีหลัง	7	วัิน	

แต่หากอาการยังไม่ดีีขึ�น	ให้คงยากันชักใว้ิ	แล้วิปีระเมินอีกครั�ง	ในที�ที�มี	EEG	อาจำใช้	EEG	เป็ีนแนวิทางได้ี	อย่างไรก็ตาม 

ไม่แนะนำาให้ยากันชักเพ่�อป้ีองกันการเกิดีอาการชักในโรคหลอดีเล่อดีสมองแตกหากยังไม่เกิดีอาการชักขึ�น	
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บัทท 6 
แนวิทา วิ ป บัั การบัริ ารยากัน ัก

แ น ูมท  การ ก นดยาแ ะการปรับัยากัน ัก

ผูู้�ป่วิยโรคลมชัก

Focal	seizures

ยาที�ควิรใช้	:	CBZ,	PHT,	VPA,	PB

ให้การรักษัาแบับัเดิีมต่อ

Other	seizure	types	or	

unclassified	seizure

ยาที�ควิรใช้	:	VPA*

-	เปีลี�ยนชนิดียากันชักหร่อ

-	เพิ�มยากันชักชนิดีที�	2	

ควิบัคุมอาการชักได้ี

ควิบัคุมอาการชักได้ี

ให้การรักษัาแบับัเดิีมต่อ โรคลมชักที�ด่ี�อต่อยา	

ด้ีบัทที�7

*หลีกเลี�ยงการใช้	VPA	ในหญิงวัิยเจำริญพันธ์เพราะมีควิามเสี�ยงส้งกว่ิายากันชักชนิดีอ่�นๆ	ในการเกิดี	teratogenic	effect	เม่�อมีการตั�งครรภ์
*หลีกเลี�ยงการใช้ยา	 CBZ,	 PHT,	 LTG	 ในผ้้ป่ีวิยที�มีอาการชักร้ปีแบับั	 absence,	myoclonic	 seizure	 เน่�องจำากยาเหล่านี�อาจำจำะกระตุ้นให้ 
	อาการชักแย่ลง
CBZ:	carbamazepine,	LTG:	lamotrigine,	PB:	phenobarbital,	PHT:	phenytoin,	VPA:	sodium	valproate

I

ระดัีบั	P	S	T

I	

ระดัีบั	S	T

I	

ระดัีบั	S	T

ไม่ได้ี

ไม่ได้ีได้ี

ได้ี

พิจำารณาชนิดีของ

อาการชัก	(บัทที�	2)
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แ น ูมท  การปรับัยากัน ัก

ผูู้�ป่วิยโรคลมชัก

ควิบัคุมอาการชักได้ี

ได้ี

ไม่มีผลข้างเคียง* ไม่มีผลข้างเคียง

เพิ�มขนาดียาจำนถึง	

maximal	therapeutic	

doseหร่อพิจำารณาเปีลี�ยนชนิดียา	

หร่อเริ�มยากันชักชนิดีที�	2

ให้การรักษัาเดิีมต่อ

มีผลข้างเคียง มีผลข้างเคียง

พิจำารณาเปีลี�ยนชนิดียาพิจำารณาลดีขนาดียาลง

ไม่ได้ี

*ผลข้างเคียงของยา	(Side	effect)	ในที�นี�	หมายถึง	ผลข้างเคียงที�พบัได้ีบ่ัอย	แม้จำะใช้ในขนาดีปีกติ	เช่น	มึนศีรษัะ	เวีิยนศีรษัะ	คล่�นไส้	อาเจีำยน	 
	 ง่วิงซึึ่ม	หร่ออาการไม่พึงปีระสงค์ของยา	 (Adverse	drug	 reaction)	บัางกรณี	 เช่น	ภาวิะโซึ่เดีียมตำ�า	 ซึึ่�งสามารถแก้ไขได้ีโดียลดีขนาดียาลง 
	 หร่อเพิ�มขนาดียาช้าๆ	ระหว่ิางช่วิงเพิ�มขนาดียาขึ�น	
*แต่ถ้าเป็ีนอาการผ่�นแพ้ยาต้องหยุดียาทันที	(ตารางที�	18)
*แต่ถ้าเป็ีนอาการผ่�นแพ้ยาต้องหยุดียาทันที(ตารางที�	8)

พิจำารณาเล่อกยากันชักตาม

ชนิดีของอาการชัก

เริ�มยากันชักทีละขนิดี	(monotherapy)

โดียเริ�มจำากยาขนาดีน้อยและเพิ�มขนาดียาขึ�นช้าๆ

I	

ระดัีบั	S	T

I

ระดัีบั	S	T
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แนวิทางการบัริหารยากันชัก	มีหลักการดัีงนี�

1. การเริ�มยากันชัก

	 	 เราจำะพิจำารณาเริ�มยากันชักเม่�อผ้้ป่ีวิยถ้กวิินิจำฉััยว่ิาเป็ีนโรคลมชักแล้วิเท่านั�นตามคำาจำำากัดีควิามของโรคลมชัก 

	 โดีย	 International	 League	 Against	 Epilepsy	 (ILAE)ซึึ่�งไดี้แก่ผ้ ้ปี่วิยที�มีอาการชักอย่างน้อย	 2	 ครั�ง	 

	 โดียไม่มีปีัจำจัำยกระตุ้น	 (recurrent	 unprovoked	 seizures)	 และมีอาการชักห่างกันอย่างน้อย24	 ชั�วิโมง	 หร่อ 

	 ในผ้้ปี่วิยชักครั�งแรกที�ไม่มีตัวิกระตุ้น	 แต่มีควิามเสี�ยงส้งที�จำะเกิดีชักซึ่ำ�า	 เช่น	 มีโรคทางสมอง	 ผลการตรวิจำร่างกาย 

	 ทางระบับัปีระสาทผิดีปีกติพบัลักษัณะ	epileptiform	activity	จำาก	EEG	

	 	 อาจำพิจำารณาเริ�มยากันชักในบัางกรณีที�ผ้้ป่ีวิยและญาติมีควิามกังวิลถึงผลเสียถ้ามีชักซึ่ำ�า	 เช่น	 ปีระกอบัอาชีพ 

	 ที�มีควิามเสี�ยงส้งหากมีอาการชัก	

	 	 ควิรมีการพ้ดีคุยกับัผ้ ้ปี่วิยและญาติให้ทราบัถึงข้อบั่งชี �ของการเริ�มให้การรักษัาดี้วิยยากันชัก	 และ 

	 ผลข้างเคียงของยา	 ควิามจำำาเป็ีนของการรักษัาด้ีวิยยากันชักเป็ีนระยะเวิลายาวินานรวิมทั�งการด้ีแลผ้้ป่ีวิยตลอดีจำน 

	 การปีฐมพยาบัาลเบ่ั�องต้นเม่�อมีอาการชัก

2. การเลือกชนิดยากันชักและการปรับัยา	(แผนภ้มิที�7,	8	ตารางที�	13)

	 	 หลักการเล่อกยากันชักจำะพิจำารณาจำากชนิดีของอาการชัก	 (seizure	 type)เปี็นหลัก	 รวิมไปีถึงปีัจำจัำยอ่�นๆ 

	 เช่น	อายุเพศโรคร่วิม	(comorbid	disease)	หร่อยาอ่�นที�ผ้้ป่ีวิยใช้อย้่ร่วิมด้ีวิย

	 	 ควิรเริ�มจำากยากันชักชนิดีเดีียวิ	 (monotherapy)	 ในขนาดียาที�ตำ�าและค่อยๆปีรับัขนาดียาขึ�นทีละน้อย	 

	 (slow	 titration)จำนสามารถควิบัคุมอาการชักไดี้	 เพ่�อให้เกิดีผลข้างเคียงน้อยที�สุดี	 และสะดีวิกต่อผ้้ปี่วิยใน 

	 การรับัปีระทานยากันชักได้ีอย่างต่อเน่�อง	(ตารางที�	16,	17)

	 	 ในกรณีที�ไม่สามารถควิบัคุมอาการชักไดี้หร่อมีผลข้างเคียงของยามากจำนไม่สามารถเพิ�มขนาดียาต่อไปีไดี้	 

	 เราอาจำพิจำารณาแนวิทางใดีแนวิทางหนึ�งดัีงต่อไปีนี�

	 	 1)	 เปีลี�ยนชนดิียากันชัก	(switch)	โดียเริ�มยากนัชักชนิดีใหม่แล้วิค่อยๆ	ลดียาชนดิีเก่าลงช้าๆ	จำนหยดุียาเดีมิได้ี	 

	 	 	 หร่อ

	 	 2)	 เพิ�มยาชนิดีที�	 2	 (polytherapy)	 ที�มีกลไกการออกฤทธิ�ของยาที�ต่างกัน	 ตัวิอย่างเช่น	 เล่อกยากลุ่ม	 

	 	 	 sodium	channel	blocker	กับัยากลุ่ม	enhancing	GABAergic	inhibition	(ตารางที�	14)

	 	 ควิรมีการทบัทวินการวิินิจำฉััยโรค	 และซัึ่กถามถึงควิามสมำ�าเสมอในการรับัปีระทานยาของผ้้ปี่วิยเปี็นระยะๆ	 

	 ตลอดีการรักษัาถ้าผ้้ปี่วิยยังควิบัคุมชักไม่ไดี้ทั�งที�ไดี้รับัยากันชักในชนิดีและขนาดีที�เหมาะสม	 และไม่พบัปีัจำจัำย 

	 กระตุ้นที�อธิบัาย
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3. การติิดติามการรักษา

	 การติดีตามการรักษัาปีระกอบัดี้วิยการปีระเมินจำากการตอบัสนองต่อยากันชักของผ้้ปี่วิยและการเฝี้าระวัิงและ 

ติดีตามผลข้างเคียงของยากันชักที�ผ้้ป่ีวิยใช้

	 การปีระเมินการตอบัสนองต่อยากันชักทำาไดี้จำากการซึ่ักปีระวัิติควิามถี�	 ร้ปีแบับัการชัก	 ควิามรุนแรง	 ระยะเวิลา 

ของการชัก	 ระยะเวิลาของการไม่ร้้สึกตัวิหลังชัก	 (postictal	 confusion)	 ในกรณีผ้้ปี่วิยมีเพียงอาการเต่อน	 (aura)	

โดียไม่มีอาการทาง	motor	 อาจำไม่จำำาเปี็นต้องปีรับัขนาดียาขึ�น	 เพราะอาการเต่อนมักไม่คอยตอบัสนองต่อยากันชัก 

และไม่มีผลมากนักต่อการดีำาเนินชีวิิต	ปีระจำำาวัินของผ้้ป่ีวิยเม่�อเทียบักับัผลข้างเคียงที�อาจำเกิดีจำากยาขนาดีที�ส้งขึ�น	

การเฝ้้าระวัิงอาการไม่พ้งประสงค์ขั้องยากันชัก (adverse drug reaction, ADR) (ตารางที�	18)

1. ผู้ลขั้�างเค่ยงขั้องยา (side effect) ซึึ่�งเป็ีนผลจำากฤทธิ�ทางเภสัชวิิทยาหร่อ	metabolite	ของยาที�สามารถคาดีการณ์ได้ี	 

	 ควิามรุนแรงของอาการมีควิามสัมพันธ์กับัขนาดียาเปี็น	 dose	 related	 ADR	 ควิามไวิของการเกิดีอาการ 

	 แตกต่างกันในแต่ละบัุคคล	 และอาการจำะหายไปีไดี้เม่�อลดีขนาดียาลงหร่อหยุดียา	 เช่น	 อาการมึนศีรษัะ	 ง่วิงซึึ่ม	 

	 ที�เปี็นผลข้างเคียงของยากันชักส่วินใหญ่	 หร่อภาวิะโซึ่เดีียมในเล่อดีตำ�าจำากยา	 carbamazepine	 ที�ผลเล่อดีมัก 

	 กลับัมาปีกติเม่�อลดีขนาดียาลง	 แต่ผลข้างเคียงบัางอย่างเปี็น	 idiosyncratic	 ADR	 ที�ไม่สัมพันธ์กับัขนาดียา 

	 หร่อฤทธิ�ทางเภสัชวิิทยาของยา	พบัได้ีปีระมาณร้อยละ10	ของ	ADR	ทั�งหมดี	แต่มักมีควิามรุนแรง	และต้องหยุดียา	 

	 เกิดีจำากหลายสาเหตุ	 เช่น	 เกิดีจำากกลไกการตอบัสนองของระบับัภ้มิคุ ้มกันผลจำาก	 reactive	 cytotoxic 

	 metabolite	เช่น	valproate	induced	hepatitis	หร่อ	มีการออกฤทธิ�ของยา	ในตำาแหน่งอ่�นที�อย้่นอกเหน่อจำาก 

	 ที�ควิรเป็ีน	(off	target	pharmacology)	เช่น	AED	induced	dyskinesia

2. การแพ�ยา (drug allergy)	เป็ีนอาการที�ไม่พึงปีระสงค์อันหนึ�ง	ที�จัำดีอย่้ในกลุ่ม	idiosyncratic	ADR	ที�เกิดีจำากกลไก	 

	 immune-mediated	 hypersensitivity	 reaction	 ที�ไม่สามารถ	 คาดีการณ์ไดี้วิ่าจำะเกิดีกับัผ้้ใดี	 ไม่สัมพันธ์กับั 

	 ขนาดียาหร่อฤทธิ�ทางเภสัชวิิทยาของยา	 เปี็นไดี้ตั�งแต่ผ่�นแพ้ยา	 จำนถึงแพ้ยารุนแรงแบับั	 stevens-Johnson	 

	 syndrome	ที�มักเกิดีในช่วิง	1-2	สัปีดีาห์แรกจำนถึง	3	เด่ีอนแรก	หลังได้ีรับัยา	ซึึ่�งเม่�อเกิดีขึ�นแล้วิ	ต้องหยุดียาทันที	

3. ควิามเป็นพิษขั้องยาติ่อทารกในครรภ์ (teratogenicity)	 เปี็นภาวิะ	 congenital	malformation	 ที�เกิดีใน 

	 ทารกที�มารดีาใช้ยากันชัก	ตัวิอย่างเช่น	neural	tube	defect,	facial	cleft,	atrial	septal	defect	โดียเฉัพาะการใช้ยา	 

	 sodium	valproate	ขนาดีส้งหร่อมีการรักษัาแบับั	polytherapy	รวิมทั�งมีภาวิะขาดีสารโฟเลต	

	 	 การใช้ยาแต่ละร้ปีแบับัก็มีข้อควิรระวัิงที�ต้องทราบั	เช่น	ยาเม็ดี	ยานำ�า	ยาแคปีซ้ึ่ล	หร่อยาชนิดีเดีียวิกันแต่ต่าง 

	 บัริษััทต้องคำานึงถึง	 bioavailability	 ที�อาจำจำะแตกต่างกันไดี้มาก	 การเปีลี�ยนชนิดีร้ปีแบับัของยาชนิดีเดีียวิกัน 

	 ในผ้้ปี่วิยที�ควิบัคุมอาการชักไดี้แล้วิอาจำทำาให้ควิบัคุมอาการชักไม่ไดี้	 หร่อเกิดีผลข้างเคียงมากขึ�นกวิ่าเดิีม	 และใน 

	 กรณีจำำาเปี็นต้องให้ยาทางสายให้อาหาร	 (nasogastric	 tube)	 เช่น	 ยาphenytoin	 ควิรให้ยาในร้ปีแบับัเม็ดี	 

	 (infatab)	ไม่ควิรใช้ในร้ปีแบับัแคปีซ้ึ่ล	ซึึ่�งจำะให้ระดีบััยาตำ�ากว่ิาร้ปีแบับัแรก	และควิรแบ่ังให้เป็ีน	3	เวิลา	ห่างจำากอาหาร	 

	 2	 ชั�วิโมง	 โดียเฉัพาะในผ้้ป่ีวิยเดี็ก	 ไม่ควิรให้ยา	 phenytoin	พร้อมนมเพราะจำะทำาให้เกิดีการจัำบัตัวิกับั	 calcium 

	 แล้วิเกิดีการตกตะกอนของยานอกจำากนั�นควิรหลีกเลี�ยงการบัดียากันชักที�อย่้ในร้ปีแบับั	controlled	or	sustained	 

	 release	เพราะจำะทำาให้เสียคุณสมบััติการ	release	ของยาและจำะออกฤทธิ�ในร้ปีแบับัของยาปีกติ

	 	 ผ้้ปี่วิยโรคลมชักหลายรายมีโรคร่วิมหร่อภาวิะอ่�นที�มีควิามจำำาเปี็นต้องไดี้รับัยาชนิดีอ่�นๆ	 ร่วิมกับัยากันชัก	 

	 ซึึ่�งทำาให้เกิดีปีฏิิกิริยาระหว่ิางยากันชักกับัยาชนิดีอ่�นๆ	ที�ผ้้ป่ีวิยใช้	 (drug-drug	 interaction)	 (ตารางที�	7)	 เป็ีนผล 

	 ต่อยากันชักเองได้ีทั�งทำาให้ระดัีบัยากันชักลดีลง	 คุมชักยากขึ�น	หร่อระดัีบัยาส้ง	 เกิดี	drug	 toxicity	 ง่ายขึ�น	หร่อ 
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	 ผลต่อยาที�ใช้ร่วิมในลักษัณะเดีียวิกัน	ขึ�นกับักลไกการเกิดี	metabolism	ของยา	แต่ละชนิดีในภาวิะนี�และอีกหลาย 

	 ภาวิะที�มีผลต่อร่างกายที�ทำาให้เกิดีการเปีลี�ยนแปีลงของเภสัชจำลศาสตร์	 (pharmacokinetics)	 จำึงเปี็นข้อบั่งชี� 

	 ในการตรวิจำวัิดีระดัีบัยากันชัก

ขั้�อบ่ังช่�ขั้องการส่งติรวิจัระดับัยากันชักในเลือด

 	 เม่�อแพทย์พิจำารณาว่ิายาที�ให้เหมาะสมทั�งขนาดีและปีริมาณแต่ยังควิบัคุมอาการชักไม่ได้ี

 	 เพ่�อใช้ปีระกอบักับัอาการผิดีปีกติทางคลินิกที�อาจำจำะเกิดีจำากระดัีบัยากันชักส้งเกินหร่อมีอาการของผลข้างเคียง	

 	 เฝ้ีาระวัิงระดัีบัยาในผ้้ป่ีวิยที�ได้ีรับัยาหลายชนิดีที�อาจำจำะเกิดีปีฏิิกิริยาระหว่ิางยา

 	 เฝ้ีาระวัิงระดัีบัยากันชักในภาวิะที�มีการเปีลี�ยนแปีลงระดัีบัโปีรตีนในเล่อดี	เช่น	การตั�งครรภ์	โรคตับั	โรคไต	

 	 เพ่�อปีระเมินด้ีควิามสมำ�าเสมอในการรับัปีระทานยาของผ้้ป่ีวิย

 	 เม่�อใช้ยาที�มีเภสัชจำลศาสตร์ที�ซัึ่บัซ้ึ่อนหร่อเกิดีผลข้างเคียงได้ีง่ายจำากการปีรับัขนาดียา	เช่น	phenytoin

 	 หลังเริ�มยาและเม่�อมีการเปีลี�ยนแปีลงขนาดีของยาในการรกัษัารวิมทั�งเป็ีน	baseline	level	ในผ้้ป่ีวิยที�คุมชักได้ีดีี

	 การวัิดีระดัีบัยากันชักในเล่อดีปีกติจำะวัิดีเปี็น	 total	 level	 ซึึ่�งจำะรวิมทั�งส่วินของยากันชักที�	 จัำบักับัโปีรตีนและ 

ยาที�เปี็นอิสระการเจำาะเล่อดีเพ่�อตรวิจำระดีับัยาควิรทำาก่อนผ้้ปี่วิยไดี้รับัยาม่�อต่อไปี	 (trough	 level)	 และเจำาะเล่อดี 

เม่�อคาดีวิ่าระดัีบัยาถึง	 steady	 state	 แล้วิ	 ในกรณีที�เกิดีภาวิะที�ทำาให้มีการเปีลี�ยนแปีลง	 ระดัีบัโปีรตีนในเล่อดีหร่อ 

มีการให้ยาที�มีปีฏิิกิริยาระหว่ิางยา	(drug	interaction)	ที�เกิดีการแย่งจัำบัโปีรตีนจำำาเป็ีนต้องเจำาะเล่อดีตรวิจำ	free	drug	

level	

การพิจัารณ์าหยุดยากันชัก

	 	 เม่�อผ้้ป่ีวิยไม่มีอาการชักมาอย่างน้อย	2	ปีี	และไม่มีควิามผิดีปีกติของการตรวิจำร่างกายทางระบับัปีระสาท	หร่อ 

จำากการตรวิจำทางเอกซึ่์เรย์คอมพิวิเตอร์หร่อคล่�นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง	 (CT,	MRI)	 สามารถพิจำารณาหยุดียากันชักไดี้	 

แต่ต้องมีการพ้ดีคุยกับัผ้ ้ปี่วิยและญาติถึงควิามเสี�ยงของการหยุดียากันชัก	 ซึึ่�งไดี้แก่การเกิดีชักซึ่ำ �าหลังหยุดียา

ที�อาจำมากถึงกวิ่าร้อยละ	 50	 ของผ้้ปี่วิยจำากบัางการศึกษัา	 และมักจำะเกิดีขึ�นในช่วิง	 6	 เด่ีอนแรกของการลดียา	

โดียเฉัพาะผ้้ป่ีวิยที�ชักแบับั	focal	onset	epilepsy	ที�จำะมีโอกาสชักซึ่ำ�าได้ีมาก	แต่จำะไม่พิจำารณาหยุดียากันชักในกลุ่ม

อาการชักบัางชนิดีที�มีโอกาสชักซึ่ำ�าได้ีส้งซึึ่�งได้ีแก่	myoclonic	epilepsy

	 	 เม่�อตัดีสินใจำหยุดียา	 ควิรค่อยๆ	 ลดีขนาดียาลงช้าๆ	 อย่างน้อยในระยะเวิลา	 2-3	 เด่ีอนหร่ออาจำนานกวิ่านี�	

โดียเฉัพาะยาในกลุ่ม	benzodiazepine	และ	phenobarbital	ที�อาจำใช้เวิลาในการลดียาอย่างน้อย	6	เด่ีอน	เพราะ 

มีควิามเสี�ยงของการเกิดี	drug	withdrawal	symptoms	และการเกิดีชักซึ่ำ�า

	 	 ในกรณีที�รับัปีระทานยาหลายชนิดี	แนะนำาให้ค่อยๆ	ลดียาและหยุดียาทีละชนิดีโดียมีหลักค่อ	หยุดียากันชักที�

มีผลข้างเคียงส้งก่อนตามด้ีวิยการหยดุียาเสรมิและพจิำารณาหยดุียากันชักที�ไม่อย่้ในบััญชียาหลกัแห่งชาตเิป็ีนตวัิแรกๆ	

แต่ถ้ามีอาการชักซึ่ำ�าระหวิ่างการลดียาให้กลับัไปีใช้ยาเดิีมในขนาดีตำ�าสุดีก่อนมีอาการชักและแนะนำากลับัมาพบัแพทย์ 

เพ่�อรับัการดี้แลรักษัาที�เหมาะสมต่อไปี	 หากผ้้ปี่วิยไม่มีอาการชักติดีต่อกัน	 10	 ปีี	 หลังจำากหยุดียากันชักแล้วิ	 5	 ปีี 

สามารถถ่อได้ีว่ิาโรคลมชักควิบัคุมได้ี	(resolve)
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ปัจัจััยท่�ช่วิยในการพยากรณ์์โอกาสเกิดชักซัำ�าหลังหยุดยากันชัก ได้ีแก่

 	 มีควิามผิดีปีกติของการตรวิจำร่างกายทางระบับัปีระสาทหร่อจำากการตรวิจำ	neuroimaging

 	 IQ	น้อยกว่ิา	70

 	 มีอาการชักหลายร้ปีแบับั	ชักบ่ัอย	ชักมาเป็ีนเวิลานานชักตั�งแต่อายุน้อย

 	 มี	abnormal	EEG	พบั	focal	epileptiform	abnormality	

 	 โรคลมชักบัางชนิดีเช่น	JME,	Lennox-Gastaut	syndrome

 	 โรคลมชกัที�ทราบัสาเหตุ	(remote	symptomatic	epilepsy)ซึ่ึ�งมีโอกาสชกัซึ่ำ�าได้ีมากกว่ิา	ชนิดีที�ไม่ทราบัสาเหตุ	

(cryptogenic	epilepsy)
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ติารางท่� 14	กลไกการออกฤทธิ�ของยากันชักแต่ละชนิดี	

   Table	4	:	Proposed	mechanisms	of	antiepileptic	drug	action

Na+channels Ca2+channels K+	channels GABA	

transmission

Excitatory

(eg.	Glutamate)

Established AEDs

Benzodiazepines	 +++

Carbamazepine	 +++ +++

Phenytoin		 +++ +++

Phenobarbital +++ +

Sodium	

valproate			

+ + ++ +

New	AEDs

Lamotrigine		 +++ +++

Levetiracetam + + (Binding	to	SV2A)		 +

Topiramate ++ ++ + ++ ++

Vigabatrin	 +++

Gabapentin			 + + ++

Lacosamide +++

(Slow	

inactivation	

of	voltage	gated	

Na	channels)

Oxcarbazepine	 +++ + +

Perampanel		 +++

(Noncompetitive	

AMPA	antagonist)

Rufinamide		 +++

Zonisamide ++ ++

Ethosuximide +++

Felbamate		 ++ + ++ ++

Tiagabine		 +++

Proposed	mechanisms	of	antiepileptic	drug	action

Decreased;	 Na+	 sodium;increased;	 Ca2+	 calcium;	 K+	 potassium	 ;GABAγ-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
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Na+channels Ca2+channels K+	channels GABA	

transmission

Excitatory

(eg.	Glutamate)

Established AEDs

Benzodiazepines	 +++

Carbamazepine	 +++

Phenytoin		 +++

Phenobarbital + +++ +

Sodium	val-

proate			

+ + ++ +

New	AEDs

Lamotrigine		 +++ +

Levetiracetam + ++ (Binding	to	SV2A)		 +

Topiramate ++ ++ + ++ ++

Vigabatrin	 +++

Gabapentin			 + + ++

Lacosamide +++

(Slow	i

nactivation	of	

voltage	gated	

Na	channels)

Oxcarbazepine	 +++ + +

Perampanel		 +++

(Noncompetitive	

AMPA	antagonist)

Rufinamide		 +++

Zonisamide ++ ++

Ethosuximide +++

Felbamate		 ++ + ++ ++

Tiagabine		 +++

ท่�มา:	Kwan	P,	Brodie	MJ.	CNS	spectr.	Vol	9,	No2.2004

Decreased;	 Na+	 sodium;	increased;	 Ca2+	 calcium;	 K+	 potassium	 ;GABAγ-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
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ติารางท่� 15	ชนิดีของยากันชักแบ่ังตามผลต่อการทำางานของเอ็นไซึ่ม์	cytochrome	P450	

Inducers* Inhibitors** ม่ผู้ลน�อยมาก/ไม่ม่ผู้ล

Phenytoin

Carbamazepine

Phenobarbital

Valproate Gabapentin

Lacosamide

Lamotrigine

Levetiracetam

Pregabalin

Zonisamide

Topiramate

Oxcarbazepine

*inducersหมายถึง	ยาที�มีผลไปีกระตุ้นการทำางานของเอ็นไซึ่ม์CYP	450	ทำาให้เมตาบัอลิสซึึ่มของยาอ่�นที�ผ่านเอ็นไซึ่ม์

CYP	450	เกิดีมากขึ�น	มีผลให้ระดัีบัยานั�นๆ	ลดีลง

**inhibitors	หมายถึงยาที�มีผลไปียับัยั�งการทำางานของเอ็นไซึ่ม์CYP	450	ทำาให้เมตาบัอลิสซึึ่มของยาอ่�นที�ผ่านเอ็นไซึ่ม์

CYP	450	ลดีน้อยลงเกิดีระดัีบัยาที�ส้งกว่ิาปีกติ	ทำาให้เกิดีภาวิะเป็ีนพิษัจำากยานั�นๆ	(Drug	toxicity)	ได้ีง่าย

ท่�มา:	Kwan	P,	Brodie	MJ.	CNS	spectr.	Vol	9,	No2.2004
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ติารางท่� 18	อาการไม่พึงปีระสงค์จำากยา	(adverse	drug	reaction)		

ชื�อยา ผู้ลขั้�างเค่ยงท่�พบับ่ัอย

(common side effect)

ผู้ลขั้�างเค่ยงสำาคัญ่ท่�ติ�องพ้งระวัิง

(serious adverse reaction)

การแพ�ยา

(drug Allergy)

Carbamazepine คล่�นไส้	ซึึ่ม	เดิีนเซึ่	เห็นภาพซ้ึ่อน Hyponatremia	(SIADH),	aplastic	

anemia,	ตับัอักเสบัเม็ดีเล่อดีขาวิตำ�า

skin	rash,	Steven	Johnson	

syndrome*

Phenobarbital เด็ีก:	ซุึ่กซึ่นไม่อย้่สุข	พฤติกรรม

เปีลี�ยนแปีลงก้าวิร้าวิ

ผ้้ใหญ่:	ง่วิงซึึ่ม	อ่อนเพลียบุัคลิกภาพ

เปีลี�ยนแปีลง	เครียดี

serum	sickness skin	rash,	Steven	Johnson	

syndrome

Phenytoin เวีิยนศีรษัะเห็นภาพซ้ึ่อน	ซึึ่ม	เดิีนเซึ่	

คล่�นไส้	อาเจีำยน	เหง่อกบัวิม	

หน้าหยาบั	hirsutism	สิวิเพิ�มขึ�น

ตับัอักเสบั	แคลเซีึ่ยมตำ�า	

choreo-athetosis	ไข้และ

ต่อมนำ�าเหล่องโตทั�วิไปีเส้นปีระสาท

อักเสบั	megaloblastic	anemia	

(folate	deficiency)

cerebellar	degeneration

skin	rash,	Steven	Johnson	

syndrome

Sodium	valproate ม่อสั�น	คล่�นไส้	อาเจีำยน	ปีวิดีท้อง	

ผมร่วิง	นำ�าหนักเพิ�ม

ตับัอักเสบัตับัอ่อนอักเสบัภาวิะเกล็ดี

เล่อดีตำ�า	ภาวิะhyperammonemia

Clonazepam อ่อนเพลีย	ง่วิง	hypotonia	พฤติกรรม

เปีลี�ยนแปีลงนำ�าลายและเสมหะมาก

กดีการหายใจำ	(ถ้าใช้ยาฉีัดี)

Lamotrigine มึนงง	เห็นภาพซ้ึ่อน	เดิีนเซึ่ skin	rash,	Steven	Johnson	

syndrome

Levetiracetam ซึึ่ม	มึนงง	 อารมณ์หงุดีหงิดี	ก้าวิร้าวิ	

อาการทางจิำต

Nitrazepam ง่วิงซึึ่ม	เสมหะ	นำ�าลายมาก	

อ่อนเพลีย	hypotonia

Topiramate มึนงง	เดิีนเซึ่	การพ้ดีผิดีปีกติ	

นำ�าหนักลดี

นิ�วิในไตต้อหิน	เหง่�อออกน้อย	

(oligohidrosis)	ควิามคิดีเช่�องช้า

ภาวิะ	hyperammonemia

Vigabatrin มึนงง	ง่วิงซึึ่ม ควิามผิดีปีกติของลานสายตา

Gabapentin ง่วิงนอน	ซึึ่ม	เวีิยนศีรษัะ	บัวิม

Lacosamide มึนงง	ง่วิงซึึ่ม	ภาพซ้ึ่อน	เดิีนเซึ่ atrioventricular	block,	

palpitation

Oxcarbazepine มึนงง	ง่วิงซึึ่ม	เดิีนเซึ่ hyponatremia	

Perampanel มึนศีรษัะ	ง่วิงซึึ่ม	เดิีนเซึ่ หงุดีหงิดี	ก้าวิร้าวิ	อาการทางจิำต	มี	

suicidal	ideation

Pregabalin ง่วิงนอน	ซึึ่ม	เวีิยนศีรษัะ

Rufinamide มึนศีรษัะ	เดิีนเซึ่	อ่อนเพลีย	ง่วิงซึึ่ม	

ปีวิดีศีรษัะ	อาเจีำยน	(เด็ีก)

leukopenia,	shortening	QT	

interval

Skin	rash,	DRESS

Zonisamide มึนงง	ง่วิงซึึ่ม	เดิีนเซึ่	เบ่ั�ออาหาร	

คล่�นไส้

นิ�วิในไต	ภาวิะ	agranulocytosis,	

aplastic	anemia

skin	rash	โดียเฉัพาะมีปีระวัิติ

แพ้ยากลุ่ม	Sulfonamide
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*การส่งติรวิจัคัดกรอง gene HLAB*1502 ก่อนเริ�มยา carbamazepine ในผูู้�ป่วิยโรคลมชัก

	 	 Steven-Johnson	syndrome	(SJS)	และ	toxic	epidermal	necrolysis	(TEN)	เป็ีนอาการไม่พึงปีระสงค์

แบับัรุนแรงที�พบัในการใช้ยา	carbamazepine	ผ้้ป่ีวิยจำะมีอาการไข้	ผ่�นผิวิหนังหลุดีลอก	และแผลอักเสบัตามบัริเวิณ	

mucocutaneous	 tissue	 เช่น	ปีาก	ดีวิงตา	พบัมี	mortality	 rate	 ส้งถึงร้อยละ	30	 มีการศึกษัาพบัควิามสัมพันธ์

ของการเกิดี	Steven	Johnson	syndrome	(SJS)	และ	toxic	epidermal	necrolysis	 (TEN)	ในผ้้ป่ีวิยที�มี	gene	

HLAB*1502	positive	ที�ได้ีรับัยา	carbamazepine	โดียเฉัพาะในกลุ่มชนชาติเอเชีย	ได้ีแก่	ไต้หวัิน	มาเลเซีึ่ย	สิงคโปีร์	

รวิมทั�งปีระเทศไทย	โดียพบัว่ิามี	odd	ratios	(OR)	84.75	(95%	confidence	interval	42.53-168.91),	98%	negative	

predictive	value,	92%	sensitivity,	4.2-19%	false	positive	หร่อตามข้อม้ลที�พบัว่ิาผ้้ที�มี	gene	HLA-B*	1502	

positive	จำะมีโอกาสเกิดี	carbamazepine	induced	SJS/TEN	ได้ีถึงร้อยละ	86.1	แสดีงว่ิาการมี	gene	HLA	B*1502	

positive	มีควิามเสี�ยงของการเกิดี	SJS	หร่อ	TEN	อย่างมีนัยสำาคัญ	การศึกษัาของ	Tassaneeyakul	และคณะพบัว่ิา	

prevalence	ของการมี	 gene	HLA-B*1502	positive	 ในคนไทยพบัส้งถึง	 ร้อยละ	8.4-14	 รวิมทั�งการศึกษัาในแง่	 

cost	 utility	 analysis	 ในกลุ่มผ้้ป่ีวิยคนไทย	 มีข้อสรุปีว่ิาการส่งตรวิจำ	 universal	 gene	HLA	 B*1502	 screening	 

มีควิามคุ้มค่ากวิ่าการเปีลี�ยนไปีใช้ยากันชักชนิดีอ่�นซึึ่�งมีราคาที�ส้งกวิ่ายา	 carbamazepine	 แม้วิ่าการศึกษัานี�พบัวิ่า 

ต้องมีการตรวิจำคัดีกรองผ้้ป่ีวิยถึง	343	รายเพ่�อป้ีองกันการเกิดี	SJS	หร่อ	TEN	ในผ้้ป่ีวิยเพียง	1	รายแต่มีควิามคุ้มค่า 

มากกว่ิาเม่�อคำานึงถึงทรัพยากรที�ต้องนำามาใช้ในการใช้ยากันชักชนิดีอ่�นและการรักษัาอาการแพ้ยารุนแรง	

	 	 ดัีงนั�น	 ในปัีจำจุำบััน	 จึำงมีคำาแนะนำา	 (US	FDA	2007,	2008	และสมาคมโรคลมชัก	แห่งปีระเทศไทย)	 ว่ิาควิร 

ส่งตรวิจำทางพันธุกรรม	 gene	 HLAB*1502	 เพ่�อคัดีกรองผ้้ปี่วิยที�มีโอกาสเกิดีการแพ้ยา	 carbamazepine	 เพ่�อลดี 

ควิามเสี�ยงของการเกิดีอาการแพ้ยารุนแรงแบับั	 SJS	 และ	 TEN	 ก่อนเริ�มยา	 carbamazepine	 และควิรระมัดีระวัิง 

ในการใช้ยาในกลุ่ม	phenytoin,	phenobarbital,	oxcarbazepine,	lamotrigine	ในผ้้ป่ีวิยที�มี	gene	HLAB*1502	

positive	เพราะมีโอกาสเกิดี	cross-reactivity	ของการเกิดีผ่�นแพ้ยาข้ามกลุ่มระหว่ิางยาเหล่านี�กับัยา	carbamaze-

pine	ได้ี	โดียการส่งตรวิจำ	gene	HLAB*1502	สามารถเบิักจ่ำายได้ีทั�งหมดีตามสิทธิ�หลักปีระกันสุขภาพแห่งชาติปีี	2561

สำาหรับัแนวิทางพจิำารณาทั�วิไปี	ในการส่งตรวิจำคดัีกรอง	gene	HLAB*1502	ผลการตรวิจำอาจำใช้เวิลารอผล	1-2	สัปีดีาห์ 

ดัีงนั�น	การพิจำารณาให้ยา	carbamazepine	ก่อนทราบัผลการตรวิจำ	จึำงขึ�นอย้่กับัควิามจำำาเป็ีน	ควิามเร่งด่ีวินในการใช้ 

ยา	carbamazepine	และควิามคิดีเห็นของแพทย์ผ้้ด้ีแลเป็ีนรายๆ	ไปี

	 	 กรณีกลุ่มผ้้ป่ีวิยที�มี	gene	HLAB*1502	negative	ผ้้ป่ีวิยสามารถใช้ยา	carbamazepine	ได้ีแต่มีรายงานพบั 

ร้อยละ	11	ของผ้้ป่ีวิยคนไทยที�เป็ีน	SJS	หร่อ	TEN	ที�มี	gene	HLA	B*1502	negative	และ	กลุ่มผ้้ป่ีวิย	gene	HLA	B*	

1502	positive	ให้หลีกเลี�ยงการใช้ยา	carbamazepine	ถึงแม้จำะมีรายงานว่ิาคนไทย	ร้อยละ	17.5	(false	positive)	

ไม่เป็ีน	SJS	หร่อ	TEN	จำากการใช้	carbamazepine	ทั�งที�มี	gene	HLA	B*	1502	positive	และในกรณีที�ผ้้ป่ีวิยใช้ยา	

carbamazepine	มานานเกิน	3	เด่ีอนจำะมีควิามเสี�ยงน้อยต่อการเกิดี	SJS	หร่อ	TEN	จึำงไม่มีควิามจำำาเป็ีน	ต้องตรวิจำหา	

gene	HLA	B*1502	ในผ้้ป่ีวิยกลุ่มนี�



Clinical Practice Guidelines for Epilepsy

71

ติารางท่� 19	ปีฏิิกิริยาระหว่ิางยากันชักกับัยาชนิดีอ่�น

ยาอ่�นที�มักทำาให้ระดีับัยากันชักลดีลง

Alcohol

Nicotine

oral	contraceptives	(โดียเฉัพาะ	LTG)

Steroid

Phenothiazine

Rifampicin

carbapenem	(โดียเฉัพาะ	VPA)

probenecid

cisplatin

ยาอ่�นที�มักทำาให้ระดีับัยากันชักเพิ�มขึ�น

allopurinol										

chloramphenical,	metronidazole,	fluconazole				

cimetidine,	omeprazole

warfarin,	ticlopidine

diltiazem	และ	Ca-channel	blockerอ่�นๆ

Disulfiram

erythromycin,	clarithromycin	

Isoniazid

para-aminosalicylic	acid

propranolol,	amiodarone

Propoxyphene

sulfa	drugs	

haloperidol,	risperidone

sertraline,	fluoxetine,	imipramine,	trazodone

tamoxifen,	fluorouracil

สารสกัดกัญ่ชา (Cannabidiol)

	 	 สารสกัดีกัญชา	ชนิดี	Cannabidiol(CBD)	เปี็นหนึ�งใน	phytocannabinoids	ที�พบัใน	Cannabis	sativa	

โดียที�	cannabidiolเปี็น	multi-target	drug	มีคุณสมบััติหลายอย่าง	เช่น	antianxiety	antipsychotic	effects	

โดียเฉัพาะมี	ฤทธิ�หยุดีชัก	(antiseizure)	ซึึ่�งน่าจำะผ่านกลไกที�ไม่ไดี้อาศัย	CB1	receptor	แต่สัมพันธ์กับักลไกอ่�นๆ	

เช่น	antagonism	ต่อ	orphan	GPR55	receptor,	 regulation	of	adenosine	tone,	activation	5HT1A	 

receptors	และ	modulation	calcium	 intracellular	 levels	cannabidiol	ส่วินใหญ่	metabolize	ผ่าน	 

cytochrome	P450	CYP	3A4,	2C19	โดียเปี็น	strong	inducer	ปีัจำจำุบััน	cannabidiol	ไดี้ถ้กนำามาใช้ในผ้้ปี่วิย 

โรคลมชักอย่างมีหลักฐานเชิงปีระจัำกษั์ชัดีเจำน	โดียมีการศึกษัาชนิดี	double-blind	placebo	controlled	trial	 

randomized	clinical	trials(RCT)	ที�พบัว่ิา	cannabidiol	ทั�งขนาดี	10	และ	20	mg/kg/day	สามารถลดีจำำานวินชัก	
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โดียปีระเมินจำากจำำานวินชักที�ลดีลงมากกว่ิาร้อยละ	50	หร่อจำำานวินชักที�ลดีลงต่อเด่ีอน	ในกลุ่มโรคลมชักในเด็ีกที�รักษัา 

ยาก	2	กลุ่มค่อ	Dravet	syndrome	และ	Lennox	Gastaut	syndrome	และปีัจำจำุบัันกำาลังอย้่ระหวิ่างการศึกษัา 

ในกลุ่มผ้้ป่ีวิย	Tuberous	sclerosis	และโรคลมชักรักษัายากในเด็ีกต่างๆ	อีกหลายการศึกษัาในต่างปีระเทศ	ในขณะที� 

กลุ่มโรคลมชักด่ี�อยาในผ้้ใหญ่	หร่อกลุ่มอาการโรคลมชักอ่�นๆนั�นยงัไม่มีข้อสรุปีของผลการรักษัาด้ีวิยสารสกัดีกัญชาที�มี	

RCT	สนับัสนุนที�ชัดีเจำน	ดัีงนั�นแนวิทางปีฏิิบััติอาจำอ้างอิงจำากควิามคิดีเห็นต่อการนำาสารสกัดีกัญชามาใช้ในการบัำาบััดี 

โรคลมชักโดียสมาคมโรคลมชักแห่งปีระเทศไทย	ที�ไดี้สรุปีวิ่าการนำาสารสกัดีกัญชาใช้ปีระกอบัการรักษัาผ้้ปี่วิย 

โรคลมชักนั�นควิรพิจำารณาสารสกัดีกัญชาที�มีสารปีระกอบั	cannabidiol(CBD)	เปี็นหลักโดียมี	CBD:THC	อย่างน้อย	

20:1	และนำามาใช้เฉัพาะโรคลมชักในเดี็กจำำาเพาะกลุ ่ม	 ไดี้แก่	Dravet	syndrome	หร่อ	Lennox	Gastaut	 

syndrome	หร่อผ้้ปี่วิยโรคลมชักรักษัายากในเดี็ก	 (อ้างอิงจำากข้อแนะนำาในการใช้ยาสารสกัดีกัญชาชนิดี	CBD	 

enriched	ในผ้้ป่ีวิยโรคลมชักรักษัายากในเด็ีก	จัำดีทำาโดียสมาคมกุมารปีระสาทวิิทยา	(ปีระเทศไทย)	และกรมการแพทย์)	

หร่อผ้้ปี่วิยผ้้ใหญ่ที�เปี็นกลุ่มผ้้ปี่วิยด่ี�อยาไม่ตอบัสนองต่อยากันชักมาตรฐาน	ซึึ่�งควิรไดี้รับัการรักษัาโดียแพทย์กุมาร 

ปีระสาทวิิทยาหร่ออายุรแพทย์ด้ีานปีระสาทวิิทยาโดียตรงรวิมถึงผ้้ป่ีวิยด่ี�อยาที�อาจำจำะไม่สามารถรักษัาได้ีด้ีวิยการผ่าตัดี	

โดียการใช้สารสกัดีกัญชาจำะถ้กนำามาใช้ในร้ปีแบับัการรักษัาร่วิม	(adjuvant	therapy)	กับัยากันชักมาตรฐานตัวิอ่�นๆ	

และต้องมีการติดีตามผลการรักษัา	อาการไม่พึงปีระสงค์จำากสารสกัดีกัญชา	 เช่น	ง่วิงซึึ่ม	 เบ่ั�ออาหาร	ท้องเสีย	

มีการทำางานของตบััผิดีปีกต	ิโดียเฉัพาะมีการใช้ร่วิมกบัั	valproate	อย่างใกล้ชิดีถึงแม้ว่ิาโดียทั�วิไปี	อาการไม่พึงปีระสงค์ 

ของการใช้ยาในร้ปีสารสกัดีกัญชา	มักเป็ีน	mild	หร่อ	moderate	symptoms	และเป็ีน	transient	adverse	events	 

แต่ควิรเพิ�มควิามระมดัีระวิงัในการใช้ในกลุ่มผ้้ป่ีวิยที�มีโรคปีระจำำาตัวิทางจำติปีระสาทหร่อโรคหัวิใจำเพราะพบัว่ิามีอาการ 

ไม่พึงปีระสงค์โดียเฉัพาะการใช้ในขนาดีส้งต่อเน่�อง	เช่น	กล้ามเน่�อหัวิใจำขาดีเล่อดี	หัวิใจำเต้นผิดีจัำงหวิะ	เส้นเล่อดี 

ส่วินปีลายตีบั	รวิมทั�งการติดีตามผลข้างเคียงจำากdrug	interaction	กับัยากันชักอ่�นๆ	ที�ผ่าน	CYP	P450	กลุ่ม	CYP	

3A4,2C19,	2C9,	2D6	(ตารางที�	15)

ผืู้�นแพ�ยารุนแรง (Severe cutaneous adverse drug reactions : SCARs)

	 	 Severe	cutaneous	adverse	drug	 reactions	 (SCARs)	 ค่อ	อาการผ่�นแพ้ยาที�ผิวิหนังแบับัรุนแรง	

ซึึ่�งพบัได้ีบ่ัอยในยากันชักกลุ่ม	aromatic	ring	แม้ว่ิาจำะมีอุบััติการณ์เกิดีได้ีน้อย	แต่มีควิามรุนแรงมาก	ก่อให้เกิดีภาวิะ 

ทุพลภาพหร่อเสียชีวิิตไดี้ปีระมาณร้อยละ	10	ภาวิะในกลุ่มนี�ปีระกอบัดี้วิย	Stevens-Johnson	syndrome/toxic	

epidermal	necrolysis	(SJS/TEN),	drug	reaction	with	eosinophilia	and	systemic	symptoms	(DRESS)	 

การวิินิจำฉััยแยกโรคมีควิามสำาคัญในการปีระเมิณควิามรุนแรง	และการรักษัา	โดียมีอาการแตกต่างกัน	ดัีงนี�

1. Stevens-Johnson syndrome/ toxic epidermal necrolysis: (SJS/TEN)

	 อาการแสดีงของ	SJS/TEN	ไดี้แก่	 constitutional	 symptoms	 เช่น	มีไข้	ปีวิดีเม่�อย	 เจำ็บัคอ	นำามาก่อน	

จำากนั�นมีผ่�นขึ�นตามมาภายหลัง	ลักษัณะของผ่�นเป็ีนแบับั	erythematous	to	violaceous	and	purpuric	macules	

มักปีรากฏิในตำาแหน่งของลำาตัวิ	และกระจำายไปีบัริเวิณแขนขาได้ี	

	 ข้อแตกต่าง	ค่อ	SJS	จำะมีผ่�น	น้อยกว่ิาร้อยละ	10	ของพ่�นผิวิร่างกาย	(Body	surface	area)	ขณะที�	TEN	จำะมีผ่�น	

มากกวิ่าร้อยละ	30	ของพ่�นผิวิร่างกาย	ในกลุ่มที�มีผ่�นระหวิ่างร้อยละ	10-30	จำะเรียกวิ่า	SJS/TEN	overlap	ซึึ่�งม ี

อัตราการตายพบัได้ีตั�งแต่ร้อยละ	1-5	ใน	SJS	และ	ร้อยละ	25-30	ใน	TEN	ขึ�นกับัควิามรุนแรงของโรค
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ติารางท่� 20	SCORTEN	criteria	ปีระเมิณควิามรุนแรงของ	SJS/TEN

2. Drug hypersensitivity syndrome (DRESS)

	 โดียมากพบัหลังจำากไดี้รับัยาปีระมาณ	2-8	สัปีดีาห์	อาการทั�วิไปีไดี้แก่	ไข้	 ผ่�น	ต่อมนำ�าเหล่องโต	ควิามผิดีปีกติ 

ทางระบับัโลหิต	(eosinophilia,	leukocytosis)	ค่าเอนไซึ่ม์ตับัผิดีปีกติ	อาการผ่�นรวิมถึง	urticarial,	maculopapular	

eruption	บัางส่วินอาจำจำะพบั	vesicles,	bullae,	pustules,	purpura,	target	lesions,	facial	edema,	cheilitis	

และ	erythroderma	ได้ี

ติารางท่� 21	เกณฑ์์วิินิจำฉััย	DRESS	syndrome	ตาม	Bocquet	criteria

1.	Cutaneous	drug	eruption

2.	Hematologic	abnormalities:	ข้อใดีข้อหนึ�ง	ต่อไปีนี�

-	Eostnophilia	>	1,500/UL	

-	พบั	atypical	lymphocytes

3.	Systemic	Involvement:	ข้อใดีข้อหนึ�ง	ต่อไปีนี�

	-	Adenopathies	>2	cm	in	diameter

-	Hepatitis	(liver	transaminases	values	>2	N)

-	Interstitial	nephritis

-	Interstitial	pneumonitis

-	Carditis

SCORTEN criteria

Age	>	40/	years

Presence	of	malignancy	(cancer)	

Heart	rate	>	120	

Initial	percentage	of	epidermal	detachment	>	10%	

	Heart	rate	>	120

Serum	urea	level	>	10	mmol/L

Serum	glucose	level	>	14	mmol

Serum	bicarbonate	level	<	20	mmol/L

Mortality rate

SCORTEN	0-1												>	3.2%

SCORTEN	2														>	12.1%

SCORTEN	3														>	35.3%

SCORTEN	4														>	58.3%

SCORTEN	5	or	more							>	90%
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การรักษาโรคในกลุ่มน่�

1)	หยุดียาที�เป็ีนสาเหตุ

2)	Supportive	care	ดี้แลบัริเวิณผ่�นผิวิหนัง	โดียเฉัพาะกลุ่ม	SJS/TEN	ซึึ่�งมีผิวิหนังชั�นนอกหลุดีลอกเปี็นบัริเวิณ 

	 กวิ้าง,	 ให้สารนำ�าอย่างเพียงพอ,	ดี้แลทางโภชนาการ,	 รักษัาสมดีุลเกล่อแร่,	ดี้แลระบับัทางเดิีนหายใจำ	และ 

	 การให้ยาบัรรเทาอาการปีวิดี	

3)	Systemic	corticosteroid	มีปีระโยชน์ใน	DRESS	ซึึ่�งมี	systemic	organ	 involvement	แต่ไม่แนะนำาใน 

	 กลุ่ม	SJS/TEN	ซึึ่�งมีบัริเวิณที�ผิวิหนังภายนอกหลุดีลอกเปี็นจำำานวินมาก	อาจำทำาให้เกิดีการติดีเช่�อไดี้ง่าย	ขนาดีที� 

	 แนะนำา	ค่อ	prednisolone	1-2	mg/kg/day	ให้จำนกว่ิา	internal	organ	involvement	จำะดีีขึ�น	จึำงค่อยปีรับัลดี 

	 ยาลงในระยะเวิลา	2-4	สัปีดีาห์	ระมัดีระวัิงการติดีเช่�อแทรกซ้ึ่อน	และเล่อดีออกในทางเดิีนอาหาร

ติารางท่� 22	ข้อแตกต่างระหว่ิาง	DRESS	syndrome	และ	SJS/TEN

DRESS syndrome SJS/TEN

อาการทางผิู้วิหนัง Facial	oedema,	morbilliform

eruption,	exfoliative

dermatitis,	tight	blisters

Blisters,	atypical	targets,

cutaneomucous	erosions

ควิามผิู้ดปกติิทางโลหิติวิิทยา 

-	Eosinophilia

-	Presence	of	atypical

	lymphocytes

ร้อยละ	90

ร้อยละ	40

ไม่พบั

ไม่พบั

อาการแสดงอื�น

-	ต่อมนำ�าเหล่องโต

-	Hepatitis

-	Other	organ	involvement

พบัได้ีบ่ัอย

พบัได้ีบ่ัอย

Interstitial	nephritis,	pneumonitis,	

carditis

ไม่พบั

ไม่พบั

Tubular	nephritis,	tracheobronchial	

necrosis
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บัทท 
แนวิทา วิ ป บัั การดูแ รัก า ูปวิยโร ม ัก นดด ยากัน ัก

โรคลมชักดื�อต่ิอยา 

หยุดีชัก

เหมาะสมสำาหรับัการผ่าตัดี

ปีระเมินเพ่�อผ่าตัดีลมชัก

ผ่าตัดีเพ่�อรักษัาโรคลมชัก
•	Resection

•	Disconnection
•	Laser	ablation

•	Thermocoagulation
•	Radiosurgery

*ปีระเมินเพ่�อผ่าตัดีอีกครั�ง	 ในกรณีผ้้ปี่วิยที�ไดี้รับัการรักษัาทางเล่อกอ่�นหร่อไดี้รับัการผ่าตัดีบัรรเทา 
อาการชักและอาการชักไม่ดีีขึ�น	 เม่�อมีข้อม้ลใหม่,	 เทคโนโลยีทางการวิินิจำฉััยหร่อผ่าตัดีดีีขึ�น	 แล้วิ 
แพทย์พิจำารณาว่ิาอาจำมีโอกาสผ่าตัดีรักษัาได้ี

ผ่าตัดีเพ่�อบัรรเทาอาการชัก
•	Corpus	callosotomy

•	Multiple	subpial	transection
•	Vagal	nerve	stimulation(VNS)
•	Deep	brain	stimulation(DBS)

•	Responsive	Neurostimulation(RNS)

ไม่เหมาะสมสำาหรับัการผ่าตัดี

อาการชักไม่ดีีขึ�น

ปีระเมินเพ่�อผ่าตัดีอีกครั�ง*

รักษัาด้ีวิยยาหร่อทางเล่อกอ่�น
•	Ketogenic	diet
•	Cannabidiol
•	ยากันชักอ่�นๆ

ให้การรักษัาต่อไปี

ไม่หยุดีชัก

แก้ไข
สาเหตุลวิง	(I)	
ระดัีบั	P	S	T

การส่ง
ปีระเมินผ่าตัดี	(I)				
ระดัีบั	P	S	T

การผ่าตัดีรักษัา
(I)				

ระดัีบั	T

บัทที�	12	และแผนภ้มิที�	8

ผ่าตัดีไม่ได้ี

ผ่าตัดีรักษัาได้ี

ทบัทวินการวิินิจำฉััย	

หาและแก้ไขสาเหตุลวิง

ส่งปีระเมินเพ่�อผ่าตัดี	

แ น ูมท  แนวิทา การดูแ รัก า ูปวิยโร ม ักทด ยากัน ัก
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โรคลมชักชนิดดื�อต่ิอยากันชัก (drug resistant epilepsy) 
	 	 ในปีัจำจำุบัันมีคำาจำำากัดีควิามไดี้รับัการยอมรับัเปี็นสากลหมายถึง	 ผ้้ปี่วิยโรคลมชักที�ไดี้รับัการรักษัาดี้วิยยา 

กันชักแบับัใช้ยาชนิดีเดีียวิ	 (monotherapy)	 หร่อใช้ยากันชักร่วิมกัน	 (polytherapy)	 อย่างน้อย	 2	 ชนิดี	 ดี้วิยชนิดี	

ขนาดี	และเวิลาที�เหมาะสม	แล้วิยังควิบัคุมอาการชักไม่ได้ี

สาเหตุิลวิงท่�ทำาให�เขั้�าใจัผิู้ดว่ิาโรคลมชักชนิดดื�อต่ิอยากันชัก 
	 	 1.	วิินิจำฉััยผดิี	ค่อ	มีอาการผิดีปีกติเป็ีนพักๆ	คล้ายโรคลมชัก	เช่น	syncope,	sleep	disorders,	TIA,	migraine,	 

	 	 	 transient	global	amnesia,	psychogenic	nonepileptic	seizure,	hyperventilation	syndrome	 

	 	 	 เป็ีนต้น	(ด้ีบัทที�	4)

	 	 2.	มีสาเหตุที�ยังไม่ไดี้แก้ไข	 ไดี้แก่	 โรคทางอายุรกรรม	 เช่น	 DM,	 SLE,	 เน่�องอกในสมอง,	 Arterio-venous	 

	 	 	 malformation	(AVM)	เป็ีนต้น

	 	 3.	มีปัีจำจัำยกระตุ้น	เช่น	อดีนอน	ควิามเครียดี	ด่ี�มเคร่�องด่ี�มที�มีแอลกอฮอล์	มีไข้	

	 	 4.	การได้ีรับัชนิดี	และ/หร่อขนาดีของยากันชักที�ไม่เหมาะสม	

	 	 5.	การปีฏิิบััติตัวิไม่ถ้กต้อง	ได้ีแก่	รับัปีระทานยาไม่สมำ�าเสมอ	หร่อเก็บัรักษัายาไม่ถ้กต้อง	

ขั้�อบ่ังช่�ในการส่งประเมินเพื�อผู่้าตัิด 
	 	 1.	มีภาวิะด่ี�อต่อยากันชัก	ส่งผลกระทบัต่อคุณภาพชีวิิต

	 	 2.	ผ้้ป่ีวิยมี	structural	lesion	ในสมองที�สามารถรักษัาด้ีวิยการผ่าตัดีได้ี

	 	 3.	ผ้้ปี่วิยมีภาวิะดัีงต่อไปีนี�	 cortical	 dysplasia,	 tuberous	 sclerosis	 complex,	 polymicrogyria,	 

	 	 	 hypothalamic	hamartoma,	hemispheric	syndromes,	Sturge-Weber	syndrome,	Rasmussen	 

	 	 	 syndrome,	Landau-Kleffner	syndrome,	and	other	pathologies	with	evidence	of	cortical	 

	 	 	 injury	
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ติารางท่� 23	ควิามเข้าใจำคลาดีเคล่�อนเกี�ยวิกับัการผ่าตัดีโรคลมชัก

ควิามเขั้�าใจัคลาดเคลื�อน ควิามจัริง

1.	ผ้้ป่ีวิยต้องใช้ยากันชักทุกตัวิก่อนและไม่ได้ีผลจึำงจำะผ่าตัดีได้ี ไม่จำำาเปี็นต้องลองยาทุกตัวิก่อน	ถ้าเข้าเกณฑ์์โรคลมชักที�ด่ี�อ 

ต่อยากันชัก	ก็สามารถพิจำารณาการผ่าตัดีได้ี

2.	Bilateral	EEG	spikes	ไม่สามารถผ่าตัดีได้ี ผ้้ป่ีวิยที�มี	unilateral	onset	seizures	มักจำะเห็น	bilateral	

spikes	ดัีงนั�นไม่เป็ีนข้อห้ามในการผ่าตัดี

3.	ผ้้ปี่วิยที�มีผลการตรวิจำ	CT/MRI	สมอง	ปีกติ	ไม่สามารถ 

		ผ่าตัดีได้ี

สามารถตรวิจำปีระเมินด้ีวิยวิิธีอ่�น	เพ่�อการผ่าตัดีได้ี

4.	ผ้้ป่ีวิยที�มีรอยโรคหร่อจุำดีชักในสมองกระจำายหลายจุำดี	หร่อ 

		สมองทั�งสองข้าง	ไม่สามารถผ่าตัดีได้ี

จุำดีกำาเนดิีชัก	อาจำจำะเป็ีนเพียงส่วินหนึ�งของรอยโรคที�กระจำาย	

สามารถปีระเมินเพ่�อการผ่าตัดีได้ี

5.	 ไม่สามารถผ่าตัดีไดี้	 ถ้าจำุดีกำาเนิดีชักอย้ ่ที�	 primary	 

		functioning	cortex

สามารถผ่าตัดีไดี้	 โดีย	ตรวิจำหา	 function	ที�สำาคัญและ 

หลีกเลี�ยงไม่ให้เสียหายได้ี

6.	ถ้าผ้้ปี่วิยมีปีัญหาเร่�องควิามจำำาอย้่ก่อนแล้วิ	หลังผ่าตัดี 

		ควิามจำำาจำะแย่ลง

หลังผ่าตัดีควิามจำำาจำะไม่แย่ลง	และในบัางรายผ่าตัดีแล้วิ 

ควิบัคุมชักได้ี	ควิามจำำาของผ้้ป่ีวิยจำะดีีขึ�น*

7.	ผ้้ป่ีวิยทางจิำตเวิช	ไม่สามารถผ่าตัดีได้ี อาจำปีระเมินเพ่�อการผ่าตัดีไดี้	 และอาจำจำะมีอาการดีีขึ �น 

หลังการผ่าตัดี**

8.	ผ้้ปี่วิยที�ชักแบับั	focal	epilepsy	และมีรอยโรค	focal	 

	 	 lesion	สามารถตัดี	 lesion	ไดี้เลย	โดียไม่ต้องปีระเมิน	 

		presurgical	evaluation

Focal	lesion	นั�น	อาจำพบัโดียบัังเอิญและไม่เกี�ยวิข้องกับั	

จำุดีกำาเนิดีชัก	ดัีงนั�นควิรปีระเมิน	presurgical	evaluation	

อย่างรอบัคอบัเพ่�อพิจำารณาหาจำุดีกำาเนิดีชักที�แท้จำริง 

เพ่�อการผ่าตัดีในผ้้ป่ีวิยทุกราย

9.	ผ้้ป่ีวิยที�อายุมากไม่สามารถผ่าตัดีได้ี สามารถผ่าตัดีได้ี
หมายเหตุิ	 *	 ถ้าเปี็นการผ่าตัดีนำาจำุดีกำาเนิดีชักออกในตำาแหน่งที�ไม่เกี�ยวิข้องกับัเร่�องของควิามจำำาผ้้ปี่วิยจำะไม่มีควิามจำำาที�แย่ลง	

แต่หากเป็ีนการผ่าตัดีบัริเวิณ	temporal	lobe	โดียเฉัพาะบัริเวิณ	mesial	temporal	area	ผ้้ป่ีวิยอาจำมีระดัีบัควิามจำำาลดีลงเล็กน้อย 

ในช่วิงแรกหลังการผ่าตัดี	 (ภายใน	 2	 ปีีแรก)	 หลังจำากนั�นควิามจำำาจำะกลับัมาใกล้เคียงปีกติ	 และผ้้ปี่วิยส่วินใหญ่จำะมีควิามจำำาที�ดีีขึ�น 

เม่�อไม่มีอาการชักติดีต่อกันเป็ีนระยะเวิลานาน

	 	 	 **	จำำาเป็ีนต้องมีการปีระเมินร่วิมกันของสหสาขาวิิชาชีพด้ีานโรคลมชัก	ซึึ่�งรวิมถึงจิำตแพทย์และนักจิำตวิิทยา

ศัักยภาพขั้องสถานบัริการท่�ให�บัริการประเมินเพื�อผู่้าตัิด

	 	 สถานบัริการที�มีศักยภาพในการตรวิจำรักษัาผ้้ปี่วิยที�ด่ี�อต่อยาและผ้้ปี่วิยอ่�นๆ	 ที�มีข้อบั่งชี�ในการปีระเมิน 

เพ่�อการผ่าตัดีรักษัาควิรปีระกอบัไปีดี้วิยทีมสหสาขาที�มีปีระสบัการณ์	 ในการดี้แลผ้้ปี่วิยโรคลมชักที�ซัึ่บัซึ่้อน	 ซึึ่�งไดี้แก่	

ปีระสาทแพทย์	กุมารปีระสาทแพทย์	ปีระสาทศัลยแพทย์	ปีระสาทรังสีแพทย์	จิำตแพทย์	นักจิำตวิิทยา	นักสังคมสงเคราะห์	

และพยาบัาล	รวิมถึงมีเคร่�องม่อสำาหรับัส่บัค้นอย่างน้อยได้ีแก่	MRI,	video-EEG	monitoring	และ	neuropsycho-

logical	testing	ที�พร้อมให้การตรวิจำวิินิจำฉััยเพ่�อวิางแผนผ่าตัดี	โดียทีมสหสาขา
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บัทท 
แนวิทา วิ ป บัั การวิิน ฉัยแ ะรัก า าวิะ ัก น

แ น ูมท  การวิิน ฉัยแ ะรัก า าวิะ ัก น  

ระยะ	initial

	(0-5	นาทีแรก)

ระยะ	early

	(5-10	นาทีต่อมา)

ระยะ	established	

	(10-30	นาทีต่อมา)

ระยะ	refractory	

	(30-60	นาทีต่อมา)

ระยะ	super-refractory

(หลังได้ี	Anesthetic	24	ชม)

1.	ดี้ควิามปีลอดีภัยโดียรอบับัริเวิณที�ผ้้ปี่วิยมีอาการชัก	และจัำดีการสิ�งแวิดีล้อม 

	 ให้ปีลอดีภัยต่อผ้้ป่ีวิย

2.	ตรวิจำสอบัข้อม้ลผ้้ป่ีวิยว่ิา	มีโรคปีระจำำาตัวิเป็ีนโรคลมชักอย้่แล้วิหร่อไม่

3.	 จัำบัเวิลาตั�งแต่ผ้้ป่ีวิยเริ�มมีอาการชัก	

1.	 ด้ีแล	airway,	breathing,	circulation	(ABC)	

2.	 เล่อกให้ยากลุ่ม	benzodiazepine	1	ชนิดี	จำากตัวิเล่อกดัีงนี�	:	diazepam,	 

	 midazolam	ตามขนาดียา	(ตารางที�	18)	

3.	ตรวิจำระดัีบันำ�าตาลปีลายนิ�วิ	(DTX)	electrolyte,	Mg,	Ca	ตรวิจำระดีบััยากันชัก	 

	 และอ่�นๆ	ตามควิามเหมาะสม	

4.	 ให้	thiamine	100	mg	iv	ในผ้้ที�ด่ี�มสุราเร่�อรังหร่อมีภาวิะทุพโภชนาการหร่อ 

	 เม่�อตรวิจำพบัวิ่าระดีับันำ�าตาลในเล่อดีตำ�า	 ก่อนการให้สารละลายนำ�าตาล 

	 ควิามเข้มข้นส้ง

5.	 ให้	50%	glucose	50	ml	IV	ในผ้้ใหญ่	หร่อให้	25%	glucose	2	ml/kg	IV	 

	 ในเด็ีก	

1.	ABC	และพยายามคุมให้	MAP	>70	mmHg	ในผ้้ใหญ่	ในเด็ีกให้พิจำารณาตามอายุ	

2.	 เล่อกให้ยากันชัก	 antiepileptic	 1	 ชนิดีจำากตัวิเล่อกดัีงนี�	 phenytoin,	 

	 phenobarbital,	 sodium	 valproate,	 levetiracetam,	 lacosamide	 

	 ตามขนาดียา	(ตารางที�	18)

3.	ตรวิจำ	CT	หร่อ	MRI	และ	CSF	เม่�อหยุดีชักแล้วิตามข้อบ่ังชี�	

1.	 ใส่ท่อช่วิยหายใจำและย้ายผ้้ป่ีวิยเข้าหอผ้้ป่ีวิยวิิกฤติ	(ICU)	

2.	ปีรึกษัาแพทย์เวิชบัำาบััดีวิิกฤติ	และอายุรแพทย์หร่อกุมารแพทย์

3.	 ใส่	central	และ/หร่อ	arterial	line	

4.	 พิจำารณาทำา	continuous	EEG	monitoring	ตามข้อบ่ังชี�	

5.	 เล่อกให้ยาดัีงตัวิเล่อกต่อไปีนี�	(การปีรับัยาขึ�นอย่้กับัลักษัณะคล่�นไฟฟ้าสมอง)

	 a.	ในกลุ่ม	anesthetic	1	ชนิดีจำากตัวิเล่อกดัีงนี�	midazolam,	propofol,	 

	 	 thiopental,	ketamine	ตามขนาดียา	(ตารางที�	18)

b.	ให้ยากันชักชนิดีที�	2	ตามขนาดียา	(ตารางที�	18)

1.	 พิจำารณาให้การรักษัาดี้วิย	 immunotherapy	 (IVMP±PLEX	 หร่อ	 

	 IVMP±IVIg)	กรณีสงสัยสาเหตุจำากภาวิะภ้มิคุ้มกันระบับัปีระสาท	

2.	 พิจำารณาให้การรักษัาอ่�นๆ	 เช่น	magnesium	 infusion,	 pyridoxine,	 

	 ketogenic	diet,	epilepsy	surgery	เป็ีนต้น

3.	Continue	anesthetic	and	AEDs	adjust	in	ICU	setting	

อาจำพิจำารณาให้ยา

ตามดุีลพินิจำ	ระดัีบั	P	S	T

ยากลุ่ม	Benzodiazepine

(IA
2
)

ระดัีบั	P	S	T

ยากลุ่ม	Anti-Epileptic	
(IA

2
)

Levetiracetam	(IIB
1
)

Lacosamide	(IIB
1
)

ระดัีบั	S	T

ยากลุ่ม	Anesthetic	(IIB
1
)

Ketamine	(IIIB
2
)

การย้ายเข้า	ICU	(IIC
2
)

	Continuous	EEG	(IIC
2
)

ระดัีบั	T	ขึ�นไปี

ยารักษัาด้ีวิย	

Immunotherapy	

 (IC
1
)

ระดัีบั	T	ขึ�นไปี
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ภาวิะชักต่ิอเนื�อง (status epilepticus) 

	 	 หมายถึง	ภาวิะชักต่อเน่�องนานเกินกว่ิา	5	นาที	หร่อมีอาการชักตั�งแต่	2	ครั�งขึ�นไปี	โดียไม่พบัการฟ้�นค่นสติ 

ในช่วิงระหวิ่างการชักแต่ละครั�ง	 ภาวิะนี�พบัไดี้	 2	 ปีระเภทใหญ่ๆ	 โดียอาศัยอาการแสดีงดี้านการเคล่�อนไหวิของ 

กล้ามเน่�อที�ชัดีเจำน	(with/	without	prominent	motor	symptoms)	ดัีงรายละเอียดีต่อไปีนี�	

A) With prominent motor symptoms

	 A.1	 Convulsive	SE	(CSE,	synonym:	tonic–clonic	SE)

	 	 A.1.a.	 Generalized	convulsive	เริ�มต้นด้ีวิยอาการชักเกร็งกระตุกทั�งตัวิ

	 	 A.1.b.	Focal	onset	evolving	into	bilateral	convulsive	SE	เริ�มมีอาการชักเฉัพาะที�ก่อนจำะเปีลี�ยนแปีลง 

	 	 	 ไปีเป็ีนอาการชักเกร็งกระตุกทั�งตัวิ	

	 	 A.1.c.	 Unknown	whether	focal	or	generalized	ไม่สามารถระบุัได้ีว่ิาเริ�มต้นอย่างไร	

	 A.2	 Myoclonic	SE	(prominent	epileptic	myoclonic	jerks)	มีอาการชักกระตุกแบับั	Myoclonus	เป็ีนหลัก

	 	 A.2.a.	With	coma	

	 	 A.2.b.	Without	coma

	 A.3	Focal	motor	มีอาการชักต่อเน่�องชนิดีเฉัพาะที�	

	 	 A.3.a.	 Repeated	focal	motor	seizures	(Jacksonian)	มีอาการเกร็งกระตุกส่วินใดีส่วินหนึ�งของร่างกาย 

	 	 	 ก่อนจำะกระจำายไปีส่วินอ่�นๆ	ในร่างกายซีึ่กเดีียวิกัน

	 	 A.3.b.	Epilepsia	 partialis	 continua	 (EPC)	 มีอาการเกร็งกระตุกส่วินใดีส่วินหนึ�งของร่างกาย	 โดียไม่มี 

	 	 	 การกระจำายไปียังส่วินอ่�นๆ

	 	 A.3.c.	 Adversive	 status	 อาการชักที�มีการบิัดีเกร็งค้างของคอหร่อส่วินของร่างกาย	 ร่วิมกับัมีอาการ 

	 	 	 ตาเหล่อกค้างไปีด้ีานเดีียวิกันกับัส่วินของร่างกาย	 อันแสดีงถึงจุำดีกำาเนิดีจำากสมองฝัี�งตรง	 ซึึ่�งบัางครั�ง 

	 	 	 อาจำจำะจัำดีอย้่ในกลุ่มเดีียวิกับั	A.4	Tonic	status

	 	 A.3.d.	Oculoclonic	status	อาการชักที�มีเพียงอาการกระตุกของตาทั�งสองข้างในจัำงหวิะเดีียวิกัน

	 	 A.3.e.	 Ictal	paresis	(i.e.,	focal	inhibitory	SE)	อาการชักที�ทำาให้ไม่สามารถเคล่�อนไหวิส่วินของร่างกายได้ี	

	 A.4	 Tonic	status	อาการชักที�มีอาการเกร็งค้างของส่วินหนึ�งส่วินใดีของร่างกาย	

	 A.5	 Hyperkinetic	SE	อาการชักที�มีการเคล่�อนไหวิของร่างกายส่วิน	proximal	หร่อ	axial	muscle	ซึึ่�งทำาให้มี 

	 	 ลักษัณะคล้ายการถีบัจัำกรยาน	 การเคล่�อนไหวิแบับัไร้ทิศทาง	 การเคล่�อนไหวิคล้ายการฟาดี	 การเคล่�อน 

	 	 ขยับัของเชิงกรานหร่อส่วินกลางลำาตัวิ	เป็ีนต้น		

(B) Without prominent motor symptoms (i.e., nonconvulsive SE, NCSE)

	 B.1	NCSE	with	 coma	 (including	 so-called	 “subtle”	 SE)	 ผ้้ปี่วิยจำะมีการเปีลี�ยนแปีลงของพฤติกรรม	 

	 	 หร่อสภาพทางจิำตหร่อควิามร้้สึกตัวิ	ร่วิมกับัการพบัคล่�นชักต่อเน่�องในการตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมอง	(continuous	 

	 	 epileptiform	discharges	on	EEG)

	 B.2	NCSE	without	coma	 ผ้้ป่ีวิยจำะมีการร้้สึกตัวิปีกติ	 ร่วิมกับัตรวิจำพบัคล่�นชักต่อเน่�องในการตรวิจำคล่�นไฟฟ้า 

	 	 สมอง	(continuous	epileptiform	discharges	on	EEG)

	 	 B.2.a.	 Generalized	ในกลุ่มโรคลมชักชนิดี	generalized	epilepsy

	 	 	 	 B.2.a.a	Typical	absence	status
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	 	 	 	 B.2.a.b	Atypical	absence	status

	 	 	 	 B.2.a.c	Myoclonic	absence	status

	 	 B.2.b.	 Focal	ในกลุ่มโรคลมชักชนิดี	focal	epilepsy	

	 	 	 	 B.2.b.a	 Without	 impairment	 of	 consciousness	 (aura	 continua,	 with	 autonomic,	 

	 	 	 	 		 sensory,	 visual,	 olfactory,	 gustatory,	 emotional/psychic/	 experiential,	 

	 	 	 	 		 or	auditory	symptoms)

	 	 	 	 B.2.b.b	 Aphasic	status	ผ้้ป่ีวิยมีอาการไม่พ้ดี	พ้ดีไม่ได้ี	หร่อฟังไม่ร้้เร่�องขณะมีอาการชักต่อเน่�อง	

	 	 	 	 B.2.b.c	 With	impaired	consciousness

	 	 B.2.c	 Unknown	whether	focal	or	generalized

	 	 	 	 B.2.c.a	 Autonomic	SE

สาเหตุิขั้องภาวิะชักต่ิอเนื�อง 

	 	 สาเหตุส่วินใหญ่ของภาวิะชักต่อเน่�องเกิดีขึ �นจำาก	 มีการบัาดีเจำ็บัที�เฉัียบัพลันและรุนแรงของสมอง 

โดียไม่เกี�ยวิข้องกับัปีระวิัติโรคลมชักในอดีีต	 ในขณะที�ผ้้ที�มีโรคลมชักอย้่ก่อน	 สาเหตุมักเกิดีจำากการขาดียากันชัก	 

โรคภัยไข้เจำ็บัทั�งในและนอกระบับัปีระสาทส่วินกลาง	 ภาวิะผิดีปีกติทาง	metabolism	 หร่อโรคที�เปี็นสาเหตุเดีิม 

ของโรคลมชัก	แต่ตัวิโรคยังคงมีการดีำาเนินโรคต่อเน่�อง	เป็ีนต้น	สาเหตุที�พบัได้ีบ่ัอยของภาวิะชักต่อเน่�องดัีงตารางที�	24	

ติารางท่� 24	สาเหตุของภาวิะชักต่อเน่�อง

สาเหติุท่�พบับั่อยในผูู้�ใหญ่่ สาเหตุิท่�พบับั่อยในเด็ก

In	patient	with	chronic	epilepsy

Low	antiepileptic	drugs	level	 Low	antiepileptic	drugs	level

In	patient	with	first	onset	status	epilepticus

Cerebrovascular	diseases Cerebrovascular	diseases

Remote	brain	injury/congenital	malformations Remote	brain	injury/congenital	malformations

Metabolic	disturbance	(low	glucose,	Ca,	Mg,	or	Na	

level;	high	glucose	level;	renal	failure;	liver	failure

Metabolic	disturbance	(low	glucose,	Ca,	Mg,	or	Na	

level;	high	glucose	level;	renal	failure;	liver	failure

Anoxic	brain	injury	 Anoxic	brain	injury

Alcoholic	withdrawal	

CNS	infection	(encephalitis,	brain	abscess) CNS	infection	(encephalitis,	brain	abscess)

Systemic	infection	(sepsis) Systemic	infection	(sepsis)

Brain	neoplasm	

Drug	intoxication	(theophylline,	imipenem,	isoniazid,	

beta-lactams,	clozapine,	bupropion,	4-aminopyri-

dine,	cocaine)

Drug	intoxication	(theophylline,	imipenem,	isoniazid,	

beta-lactams,	clozapine,	bupropion,	4-aminopyri-

dine,	cocaine)
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สาเหติุท่�พบับั่อยในผูู้�ใหญ่่ สาเหตุิท่�พบับั่อยในเด็ก

Drug	withdrawal	 (benzodiazepine,	barbiturate, 

baclofen)

Drug	withdrawal	 (benzodiazepine,	barbiturate,	 

baclofen)

Autoimmune	encephalitis	(Anti	NMDA,	anti	GABA-B,	

anti	GABA-A,	anti	GAD,	anti	LGI-1,	Hashimoto’s	 

encephalopathy,	IL-6	related	SRSE,	sero-negative	

autoimmune	encephalitis)

Autoimmune	encephalitis	(Anti	NMDA,	IL-6	related	

SRSE,	sero-negative	autoimmune	encephalitis)

Traumatic	brain	injury	 Traumatic	brain	injury

Idiopathic Idiopathic

Febrile	seizures
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การติรวิจัวิินิจัฉัยและดูแลภาวิะชักต่ิอเนื�อง

ในระยะ early status epilepticus 

	 ตรวิจำระดัีบันำ�าตาลปีลายนิ�วิ	complete	blood	count	(CBC),	electrolyte,	magnesium,	phosphate,	renal	 

	 and	liver	function	tests,	arterial	blood	gas,	ionized	calcium,	antiepileptic	drug	levels	(ถ้ามีปีระวัิติ 

	 ใช้ยากันชักมาก่อน),	paraneoplastic	screening	(serum	/	CSF),	Anti-thyroid	peroxidase	(TPO)	antibodies,	 

	 Anti-thyroglobulin	(TG)	antibodies	

	 ในกรณีสงสยัภาวิะติดีเช่�อให้ทำาการเพาะเช่�อจำากเล่อดีหร่อแหล่งอ่�นๆ	ถ้าสงสยัการติดีเช่�อในระบับัปีระสาทให้เตรียม 

	 เจำาะนำ�าไขสันหลัง	

	 ตรวิจำหาสารพิษัจำากเล่อดี	 หร่อปัีสสาวิะ	 (toxicity	 screen)	 ในกรณีที�มีปีระวัิติหร่ออาการทางคลินิกสงสัยสาเหตุ 

	 จำากสารพิษั

	 ในกรณีที�ผ้้ปี่วิยมีอาการชักและไดี้รับัยาหยุดีชักกลุ่ม	 Benzodiazepine	 หร่อหยุดีชักก่อนที�จำะถึงโรงพยาบัาล	 

	 ควิรพิจำารณาตรวิจำหาสาเหตุของอาการชัก	 และพิจำารณาวิ่ามีข้อบั่งชี�ในการให้ยากันชัก	 (antiepileptic	 drugs) 

		 เพ่�อป้ีองกันการชักซึ่ำ�าหร่อไม่ทุกครั�ง	

ในระยะ established status epilepticus 

	 เม่�อผ้้ป่ีวิยหยุดีชักพิจำารณาทำาเอ๊กซึ่เรย์	CT	หร่อ	MRI	brain	เพ่�อหารอยโรคในสมอง	

	 ตรวิจำนำ�าไขสันหลังในรายที�สงสัยมีการอักเสบัของสมองจำากการติดีเช่�อหร่อ	autoimmune	เพราะภาวิะชักต่อเน่�อง 

	 ที�เกิดีขึ�นเป็ีนครั�งแรก	และด่ี�อต่อการรักษัาด้ีวิยยากันชัก	(New	Onset	Refractory	Status	Epilepticus:	NORSE)	 

	 มักพบัวิ่ามีสาเหตุสัมพันธ์กับัโรคภ้มิคุ้มกันระบับัปีระสาท	 (neuro-immunology)	 ซึึ่�งปีัจำจำุบัันสามารถตรวิจำหา	 

	 Antibody	 ที�จำำาเพาะไดี้จำากการตรวิจำเล่อดี	 (Serum)	 และตรวิจำนำ�าไขสันหลัง	 (CSF)	 ซึึ่�งควิรพิจำารณาส่งตรวิจำ 

	 ทุกรายที�มาด้ีวิย	NORSE	หร่อในผ้้ป่ีวิยที�มีชักครั�งแรกเกิดีขึ�นหลังอายุ	20	ปีี	และโดียเฉัพาะในวัิยผ้้ส้งอายุ	โดียจำะมี 

	 หร่อไม่มีอาการผิดีปีกติทางระบับัปีระสาทอ่�นๆ	ร่วิมด้ีวิยก็ได้ี	เช่น	พฤติกรรมเปีลี�ยนแปีลง	ปัีญหาเร่�องควิามคิดีควิามจำำา	 

	 ปัีญหาเร่�องการควิบัคุมอารมณ์	เกล่อแร่ผิดีปีกติที�ไม่สามารถหาคำาอธิบัายได้ี	เป็ีนต้น	นอกจำากนี�	ในปัีจำจุำบัันยังพบัว่ิา 

	 มี	 Antibody	 ที�อาจำจำะเป็ีนสาเหตุของโรคระบับัปีระสาทภ้มิคุ้มกันบัางชนิดีที�ยังไม่สามารถตรวิจำพบัหร่อเป็ีนที�ร้้จัำก	 

	 จึำงเป็ีนที�มาของกลุ่มโรคที�อาจำจำะเรียกได้ีว่ิา	เป็ีน	sero-negative	autoimmune	epilepsy	หร่อ	sero-negative	 

	 NORSE

	 	 อนึ�ง	ในกลุ่มผ้้ป่ีวิย	New-Onset	Refractory	Status	Epilepticus	(NORSE)	ที�มีไข้นำามาก่อนอาการชักตั�งแต่	

2	สัปีดีาห์	ถึง	1	วัิน	จำะเรียกกลุ่มนี�ว่ิา	Febrile	Infection-Related	Epilepsy	Syndrome	(FIRES)	โดียอาจำไม่จำำาเป็ีน 

ต้องมีไข้ในช่วิงที�เกิดีอาการชักก็ได้ี	 ซึึ่�ง	FIRES	 นี�	 เดิีมทีนิยมใช้เรียกในกลุ่มผ้้ป่ีวิยเด็ีก	แต่ปัีจำจุำบัันนับัเป็ีนกลุ่มย่อยของ	

NORSE	ที�ต้องให้การด้ีแลรักษัาเช่นเดีียวิกัน

ในระยะ refractory continuous status epilepticus 

	 พิจำารณาทำา	EEG	monitoring	ในผ้้ป่ีวิยดัีงต่อไปีนี�	

1.	ยังมีอาการชักอย้่	เน่�องจำากต้องใช้คล่�นไฟฟ้าสมองเป็ีนตัวิปีระเมินการให้ยากลุ่ม	anesthetic	agents	

2.	หยุดีชักไดี้แล้วิแต่ผ้้ปี่วิยยังไม่ร้้สึกตัวิภายใน	 24	 ชั�วิโมง	 (ผ้้ปี่วิย	 convulsive	 SE	 หลังหยุดีชักสามารถพบัภาวิะ	 

	 non-convulsive	SE	หร่อ	subclinical	SE	ได้ีร้อยละ	20)
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การปรับัขั้นาดยากลุ่ม anesthetic agents 

	 	 การปีรับัขนาดียากลุม่นี�จำะดี้ตามการเปีลี�ยนแปีลงของคล่�นไฟฟ้าสมองบัน	 continuous	 EEG	monitoring	

โดียเป้ีาหมายหลักในการใช้ยากลุ่มนี�	ค่อ	1)	หยุดี	seizure	activity	ร่วิมกับั	2)	คล่�นไฟฟ้าสมองมีลักษัณะเป็ีน	burst	

suppression	 (ปีระกอบัไปีด้ีวิย	burst	 ซึึ่�งมีลักษัณะ	high	 amplitude	polymorphic	 activity	 และ	 interburst	

ซึึ่�งมีลักษัณะเป็ีน	suppression)	ควิบัคุมให้ระยะเวิลา	interburst	interval	อย่้ในช่วิง	5-15	วิินาทีต่อเน่�องเป็ีนระยะเวิลา	

24	ชั�วิโมง	

การหยุดยากลุ่ม anesthetic agents 

	 ก่อนการหยุดียากลุ่ม	anesthetic	agents	 ผ้้ป่ีวิยควิรได้ีรับัยากันชักทั�งชนิดีและขนาดียาที�เหมาะสมมาระยะหนึ�ง	 

	 ควิรเจำาะเล่อดีตรวิจำเช็คระดัีบัยาและปีรับัระดัีบัยาให้เหมาะสม	

	 เริ�มลดียาเม่�อไม่มีอาการชักอย่างน้อย	 24-48	 ชั�วิโมงและคล่�นไฟฟ้าสมองในช่วิงเวิลาดัีงกล่าวิควิรเป็ีนแบับั	 burst	 

	 suppression	หร่อ	no	seizure	activity	ก็ได้ี	ถ้ามีการตรวิจำ	EEG	monitoring	ร่วิมด้ีวิย	

	 ค่อยๆ	 ปีรับัขนาดียาลงทีละน้อยๆ	 จำนหยุดียาไดี้ภายใน	 24-48	 ชั�วิโมง	 โดียปีระเมินอาการและคล่�นไฟฟ้าสมอง 

	 เป็ีนระยะ

การพิจัารณ์าให�การรักษาด�วิยภูมิคุ�มกันบัำาบััด (immunotherapy) สำาหรับัผูู้�ป่วิยท่�ม่อาการชักเนื�องจัากภาวิะ 

ควิามผิู้ดปกติิขั้องภูมิคุ�มกัน (autoimmune epilepsy) 

1.	กรณีที�ทราบัผลการตรวิจำแน่ชัดีว่ิา	ผล	antibody	เป็ีนบัวิก	ให้พิจำารณาให้	methylprednisolone	1	g	วัินละ	1	ครั�ง	 

	 เป็ีนระยะเวิลา	5	วัิน	กรณีผ้้ป่ีวิยเด็ีกใช้ขนาดี	30mg/kg/day	(ขนาดีส้งสุดี	1,000	mg/day)	แล้วิจึำงพิจำารณาปีรับั	 

	 maintenance	ทั�งชนิดีและขนาดีของยาเพ่�อกดีการทำางานของภ้มิคุ้มกันตามควิามเหมาะสม	ร่วิมกับัการตรวิจำหา 

	 ที�มาของ	antibody	ซึึ่�งจำะมีควิามเกี�ยวิพันกับัโรคหร่ออวัิยวิะต่างๆ	แล้วิแต่ชนิดีของ	antibody	ที�ตรวิจำพบั	

2.	กรณีที�อย้่ระหว่ิางรอผลตรวิจำ	หร่อผลตรวิจำ	antibody	 เป็ีนลบั	หากอาการชักหร่อ	 seizure	 activity	 จำาก	EEG	 

	 monitoring	ยังไม่สามารถควิบัคุมได้ี	และพิจำารณาแล้วิว่ิา	อาการชักที�ด่ี�อต่อการรักษัานั�นไม่ได้ีเกิดีจำากการติดีเช่�อ	 

	 หร่อสารพิษั	 อาจำจำะพิจำารณาให้การรักษัาตามข้อ	 1	 ตั�งแต่ต้นโดียไม่ต้องรอผล	 ขึ�นอย้่กับัดีุลยพินิจำของแพทย์ 

	 ผ้้ให้การด้ีแลรักษัา

3.	การพิจำารณาให้การรักษัาร่วิมด้ีวิย	plasmapheresis	หร่อการให้	IVIG	ขึ�นอย้่กับัดุีลยพินิจำของแพทย์ผ้้ให้การรักษัา	 

	 โดียปีระเมิณจำากระดัีบัควิามรุนแรง	หร่อการตอบัสนองต่อการรักษัา	

4.	 ในผ้้ป่ีวิยกลุ่มที�มีแนวิโน้มวิ่าจำะควิบัคุมอาการชักไม่ไดี้	 แม้จำะให้การรักษัาดี้วิย	 immunotherapy	 แล้วิ	 พิจำารณา 

	 ส่งต่อยังโรงพยาบัาลที�มีศักยภาพเหน่อกวิ่า	 เพ่�อพิจำารณาให้การรักษัาขั�นส้งต่อไปี	 ซึึ่�งในปีัจำจำุบัันนี�มียาที�มี 

	 หลักฐานเพิ�มขึ�นว่ิาได้ีปีระโยชน์ในการรกัษัาเช่น	Rituximab	(monoclonal	anti-CD20	antibody),	Tocilizumab	 

	 (IL-6	inhibitor),	Canakinumab	(monoclonal	antibody	against	IL-1β)
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การเปล่�ยนแปลงขั้องร่างกายและภาวิะแทรกซั�อนจัากภาวิะชักติ่อเนื�อง (Physiological change and  

complication of status epilepticus) 

	 	 สิ�งที�เกิดีขึ�นและมีการเปีลี�ยนแปีลงในร่างกายระหวิ่างการเกิดีการชักต่อเน่�อง	 (physiological	 changes	

in	 status	 epilepticus)	 จำะแบั่งออกเปี็นสองช่วิงตามควิามสามารถของร่างกายในการพยายามรักษัาสมดีุลและ 

การปีรับัตัวิ	(compensation)	ของร่างกายดัีงนี�

	 	 1.	Compensation	 phase	 เปี็นการเปีลี�ยนแปีลงที�เกิดีขึ�นในช่วิงปีระมาณ	 30	 นาทีแรกหลังจำากเริ�มม ี

	 	 	 อาการชักแบับัต่อเน่�อง	 ในช่วิงนี�ระบับัเมตาบัอลิซึึ่มของสมองจำะปีรับัตัวิเพิ�มขึ�นเน่�องจำากการชัก	 โดียที� 

	 	 	 การเพิ�มขึ�นของระบับัเมทาบัอลิซึึ่มนี�จำะยังคงเพียงพอต่อควิามต้องการใช้พลังงานของสมองและร่างกาย	 

	 	 	 การเปีลี�ยนแปีลงที�เกิดีขึ�นจำะเพิ�มการไหลเวิียนไปีที�สมอง	 เพิ�มระบับัเมทาบัอลิซึึ่ม	 เพิ�มการทำางานของ 

	 	 	 ระบับัปีระสาทอัตโนมัติ	เพิ�มการส้บัฉีัดีในระบับัหัวิใจำและการไหลเวีิยนโลหิต	โดียการเปีลี�ยนแปีลงทั�งหมดี 

	 	 	 จำะสามารถกลับัส่้สภาวิะปีกติได้ี	หากได้ีรับัการรักษัาภาวิะชักต่อเน่�องและสาเหตุของการชักได้ีสำาเร็จำก่อน 

	 	 	 ที�ร่างกายจำะเปีลี�ยนแปีลงไปีส่้ระยะ	decompensation	phase

	 	 	 a.	การเปีลี�ยนแปีลงในสมอง	(cerebral	change)	

	 	 	 	 i.	 cerebral	blood	flow	เพิ�มขึ�น

	 	 	 	 ii.	 cerebral	metabolism	เพิ�มขึ�น

	 	 	 	 iii.	มีการใช้	glucose	และ	oxygen	เพิ�มขึ�น	

	 	 	 	 iv.	ระดัีบัควิามเข้มข้นของ	lactate	ในสมองเพิ�มขึ�น	

	 	 	 	 v.	 ระดัีบันำ�าตาลในสมองเพิ�มส้งขึ�น	

	 	 	 b.	การเปีลี�ยนแปีลงใน	systemic	and	metabolic

	 	 	 	 i.	 ระดัีบัควิามเข้มข้นของ	lactate	ในเล่อดีเพิ�มขึ�น	

	 	 	 	 ii.	 ระดัีบันำ�าตาลในเล่อดีเพิ�มส้งขึ�น	

	 	 	 c.	การเปีลี�ยนแปีลงในระบับัปีระสาทอัตโนมัติ	การส้บัฉีัดีในระบับัหัวิใจำและการไหลเวีิยนโลหิต	(autonomic	 

	 	 	 	 and	cardiovascular	changes)

	 	 	 	 i.	 ควิามดัีนโลหิตเพิ�มส้งขึ�น	(Hypertension)

	 	 	 	 ii.	 Cardiac	output	เพิ�มส้งขึ�น

	 	 	 	 iii.	 Central	venous	pressure	เพิ�มส้งขึ�น

	 	 	 	 iv.	 Massive	catecholamine	release

	 	 	 	 v.	 หัวิใจำเต้นเร็วิขึ�น

	 	 	 	 vi.	 หัวิใจำเต้นผิดีจัำงหวิะ

	 	 	 	 vii.	นำ�าลายรวิมถึงสารคัดีหลั�งในจำม้ก	ปีาก	และลำาคอเพิ�มขึ�น	

	 	 	 	 viii.	อุณหภ้มิร่างกายเพิ�มส้งขึ�น	(hyperpyrexia)	

	 	 	 	 ix.	 อาเจีำยน	

	 	 	 	 x.	 ปัีสสาวิะหร่ออุจำจำาระราดี	
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	 	 2.	Decompensation	 phase	 เปี็นการเปีลี�ยนแปีลงที�เกิดีขึ�นในช่วิงหลังจำาก	 60	 นาทีโดียปีระมาณหลัง 

	 	 	 จำากเริ�มมีอาการชักแบับัต่อเน่�อง	 ในช่วิงนี�ระบับัเมตาบัอลิซึึ่มของสมองจำะไม่สามารถปีรับัตัวิเพิ�มขึ�นตาม 

	 	 	 ควิามต้องการใช้พลังงานของสมองไดี้	 มีผลให้เกิดีภาวิะขาดีแคลนออกซิึ่เจำนและพลังงาน	 ส้ญเสีย 

	 	 	 ควิามสามารถในการทำางานของระบับัเมทาบัอลิซึึ่ม	 ระบับัการไหลเวิียนไปีที�สมอง	 ระบับัเมทาบัอลิซึ่ึม	 

	 	 	 ระบับัปีระสาทอัตโนมัติ	ไปีจำนถึงระบับัหัวิใจำและการไหลเวีิยนโลหิตล้มเหลวิและเป็ีนสาเหตุให้เสียชีวิิตได้ี	

	 	 	 a.	 การเปีลี�ยนแปีลงในสมอง	(cerebral	change)	

	 	 	 	 i.	 ส้ญเสียควิามสามารถของระบับัควิบัคุมการไหลเวีิยนในสมอง	ทำาให้แรงดัีนในสมองขึ�นกับัควิามดัีน 

	 	 	 	 	 โลหิตโดียตรง	(failure	of	cerebral	autoregulation)	

	 	 	 	 ii.	 สมองเริ�มขาดีออกซิึ่เจำน	

	 	 	 	 iii.	 ระดัีบันำ�าตาลในสมองตำ�า	

	 	 	 	 iv.	 ระดัีบัควิามเข้มข้นของ	lactate	ในสมองลดีลง	

	 	 	 	 v.	 ระบับัพลังงานสะสมลดีลง	

	 	 	 	 vi.	 เกิดีภาวิะสมองบัวิมและเพิ�มแรงดัีนภายในสมอง	(increased	intracranial	pressure)	

	 	 	 b.	การเปีลี�นแปีลงใน	Systemic	and	metabolic

	 	 	 	 i.	 ระดัีบันำ�าตาลในเล่อดีลดีตำ�าลง	

	 	 	 	 ii.	 ระดัีบัเกล่อแร่โซึ่เดีียมตำ�าลง	(hyponatremia)	

	 	 	 	 iii.	 ระดัีบัเกล่อแร่โพแทสเซีึ่ยมผิดีปีกติ	(Hypo/hyperkalemia)

	 	 	 	 iv.	 ภาวิะเล่อดีเป็ีนกรดีสาเหตุจำาก	metabolic	and	respiratory	

	 	 	 	 v.	 ภาวิะตับัและไต	ทำางานผิดีปีกติ	(hepatic	and	renal	dysfunction)

	 	 	 	 vi.	 Consumptive	coagulopathy/	DIC:	disseminated	intravascular	coagulopathy

	 	 	 	 vii.	Multiorgan	failure

	 	 	 	 viii.	Rhabdomyolysis,	myoglobinuria

	 	 	 	 ix.	 Leukocytosis	

	 	 	 c.	 การเปีลี�ยนแปีลงในระบับัปีระสาทอัตโนมัติ	การส้บัฉีัดีในระบับัหัวิใจำและการไหลเวีิยนโลหิต

	 	 	 	 i.	 Systemic	hypoxia	

	 	 	 	 ii.	 ควิามดัีนโลหิตตำ�าลง

	 	 	 	 iii.	 Cardiac	output	ลดีลง

	 	 	 	 iv.	 ระบับัการหายใจำและการไหลเวีิยนโลหติล้มเหลวิ	(pulmonary	edema,	pulmonary	embolism,	 

	 	 	 	 	 respiratory	collapse,	cardiac	failure,	dysthymia)

	 	 	 	 v.	 อุณหภ้มิร่างกายส้งขึ�น	(hyperpyrexia)	

หมายเหตุิ การเปีลี�ยนแปีลงในทั�ง	2	ช่วิง	ตามรายละเอียดีด้ีานบัน	อาจำจำะไม่จำำาเป็ีนต้องมีการแสดีงครบัทุกอาการ	ขึ�นอย่้กับัสาเหตุของการชัก	

บัริบัททางคลินิกของผ้้ป่ีวิยแต่ละราย	และกระบัวินการให้การรักษัาที�เกี�ยวิข้อง
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ขั้�อพ้งระวัิงในการให�การรักษาภาวิะชักซัำ�า (cluster seizures หรือ acute repetitive seizures) เพื�อแยกกับั 

ภาวิะชักต่ิอเนื�อง (status epilepticus) 

	 	 ผ้้ปี่วิยบัางรายอาจำมีอาการชักซึ่ำ�าหลายครั�ง	 (cluster	 seizures	 หร่อ	 acute	 repetitive	 seizures)	 โดียที� 

ยังไม่เข้าเกณฑ์์และอาจำจำะยังไม่จำำาเปี็นต้องให้การรักษัาแบับั	 status	 epilepticus	 แต่มีควิามจำำาเปี็นต้องเฝี้าระวัิง 

เปี็นพิเศษั	 เพราะอาการชักแบับั	 cluster	 seizure	 มีระดัีบัควิามรุนแรงที�จัำดีอย้่ตรงกลางระหวิ่างอาการชักเพียง	 

1	 ครั�ง	 (brief	 single	 seizure)	 และอาการชักแบับั	 status	 epilepticus	 โดียมีข้อม้ลการศึกษัาเปีรียบัเทียบั 

การเปีลี�ยนแปีลงไปีเป็ีนอาการชกัแบับั	status	epilepticus	ในผ้้ป่ีวิยที�มีและไม่มีอาการชักแบับั	seizure	cluster	พบัว่ิา	

ผ้้ป่ีวิยที�มีอาการชักแบับั	cluster	seizure	มีโอกาสส้งถึงร้อยละ	44	เม่�อเทียบักับัผ้้ป่ีวิยที�ไม่มีอาการชักแบับั	cluster	

seizure	ซึึ่�งมีโอกาสเพียงร้อยละ	12.5	ในการเปีลี�ยนแปีลงไปีเป็ีน	status	epilepticus

	 	 อาการชักซึ่ำ�าหลายครั�ง	 (cluster	 seizures	 หร่อ	 acute	 repetitive	 seizures)	 ยังไม่มีคำานิยามที�ถ่อเปี็น 

ข้อตกลงเดีียวิกันทั�งหมดี	 เน่�องจำากยังมีตัวิเลขที�แตกต่างกันทั�งในแง่ของจำำานวินครั�ง	 (number	 of	 seizure)	 และ 

ระยะเวิลา	 (unit	 of	 time)	 ในแต่ละการศึกษัา	 บัางการศึกษัาให้คำาจำำากัดีควิามไวิ้วิ่า	 seizure	 cluster	 หมายถึง 

อาการชักที�มากกว่ิา	 3	 ครั�งในระยะเวิลาภายใน	 24	 ชั�วิโมง	 โดียระยะห่างของการชักแต่ละครั�งต้องไม่เกิน	 8	 ชั�วิโมง	

บัางการศึกษัาให้คำาจำำากัดีควิามไวิ้เพ่�อให้ผ้ ้ปี่วิยสามารถบัันทึกหร่อให้สามารถให้การดี้แลไดี้ง่าย	 โดียกำาหนดีวิ่า	 

seizure	 cluster	 หมายถึงอาการชักตั�งแต่	 2	 ครั�งขึ�นไปีในระยะเวิลาภายใน	 24	 ชั�วิโมง	 แต่การศึกษัาในระยะหลังๆ	

พยายามจำะลดีระยะเวิลาเปี็น	 อาการชักที�มากกวิ่า	 2	 ครั�งภายในระยะเวิลา	 6	 ชั�วิโมง	 จึำงมีเพียงคำานิยามกวิ้างๆ	

ซึึ่�งกล่าวิโดียสรุปีวิ่า	 cluster	 seizures	 หร่อ	 acute	 repetitive	 seizures	 จำะหมายรวิมถึงจำำานวินการชัก	 ร้ปีแบับั	

ควิามรุนแรง	 และควิามถี�ของการชักที�มีแนวิโน้มเปีลี�ยนแปีลงเพิ�มขึ�นจำากร้ปีแบับัการชักเดิีมของผ้้ปี่วิย	 ที�แสดีงถึง 

การไม่สามารถควิบัคุมอาการชักไดี้หร่อควิคุมไดี้ยากขึ�น	 ซึึ่�งมีควิามจำำาเปี็นต่อการตรวิจำวิินิจำฉััยหาสาเหตุและให้ 

การรักษัาอย่างทันท่วิงทีและเร่งด่ีวิน	เพ่�อป้ีองกันการเปีลี�ยนแปีลงไปีเป็ีน	status	epilepticus	ในอนาคต	

	 	 การให้การดี้แลรักษัาผ้้ปี่วิยกรณีการชักแบับั	 cluster	 seizures	 อาจำจำะให้การรักษัาใกล้เคียงกับัการรักษัา 

ผ้้ปี่วิย	 status	 epilepticus	 ค่อ	 การดี้แลอย่างใกล้ชิดีในหอผ้้ปี่วิยที�มีควิามเหมาะสมและมีศักยภาพเพียงพอ 

ตรวิจำหาสาเหตุของการชักที�ทำาให้ถี�ขึ�นหร่อเปีลี�ยนแปีลงไปี	 ให้การรักษัาดี้วิยยากันชักฉัุกเฉิันเพ่�อหยุดีชักดี้วิยยา 

กลุ่ม	 benzodiazepine	 และพิจำารณาเร่�องการให้หร่อปีรับัยากันชัก	 (antiepileptic	 drugs)	 ตามควิามเหมาะสม	

โดียอาจำจำะยังไม่จำำาเปี็นต้องให้	 anesthetic	 drugs	 ซึึ่�งอาจำจำะมีผลต่อควิามร้้สึกตัวิของผ้้ปี่วิย	 อันจำะนำาไปีส้่การใส ่

ท่อช่วิยหายใจำและเคร่�องช่วิยหายใจำ	เว้ินแต่มีข้อบ่ังชี�อ่�นๆ	หร่อมีการเปีลี�ยนแปีลงไปีเป็ีน	status	epilepticus	ในที�สุดี	

การตรวิจำวิินิจำฉััยแยกโรคใน	2	ภาวิะดัีงกล่าวิ	มีควิามจำำาเป็ีนต้องใช้การตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมองเป็ีนตัวิช่วิยแยก	แต่เน่�อง 

จำากในหลายโรงพยาบัาลอาจำจำะยังไม่สามารถให้การตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมองไดี้	 อาจำจำะต้องใช้อาการทางคลินิกใน 

การสังเกตเพ่�อแยกทั�งสองภาวิะเปี็นเบ่ั�องต้น	 แต่หากไม่สามารถแยกทั�งสองภาวิะไดี้	 ให้พิจำารณาส่งต่อผ้้ปี่วิยไปียัง 

สถานพยาบัาลที�มีศักยภาพเหน่อกว่ิาที�สามารถให้การตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมองได้ี	

	 	 โดียมีคำาแนะนำาวิิธีการและแนวิทางในการพิจำารณาแยกทั�ง	2	ภาวิะดัีงนี�		

	 	 1.	หากผ้้ป่ีวิยมีอาการชักซึ่ำ�าหลายครั�ง	โดียที�ทุกครั�งหลังจำากหยุดีชักแล้วิ	ผ้้ป่ีวิยต่�นและร้้ตัวิร้้เร่�องดีี	พิจำารณา 

	 	 	 	ให้การรักษัาแบับั	 cluster	 seizures	 บัางครั�งอาจำจำะไม่สามารถควิบัคุมอาการชักให้หยุดีไดี้เลยทันท	ี 

	 	 	 แต่อาการชักควิรจำะค่อยๆ	 เบัาหร่อลดีระดีับัควิามรุนแรงลงจำนหยุดีในที�สุดี	 โดียที�ควิามร้้สึกตัวิหลังชัก 

	 	 	 ต้องไม่เปีลี�ยนแปีลง	ยกเว้ินเป็ีนผลจำากยากันชักฉุักเฉิันกลุ่ม	benzodiazepine	
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	 	 2.	ผ้้ป่ีวิยที�มีอาการชัก	จำะมีภาวิะ	post-ictal	symptoms	อาจำจำะมีทั�งอาการซึึ่ม	สับัสนหร่อหลับัไปี	ซึึ่�งต้อง 

	 	 	 แยกจำากภาวิะ	 status	 epilepticus	 ตามคำาจำำากัดีควิามข้อที�	 2	 ซึึ่�งจำะสามารถแยกไดี้ชัดีเจำน 

	 	 	 โดียการตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมอง	 แต่ในทางปีฏิิบััติอาจำจำะไม่สามารถตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมองไดี้ทุกครั�งหร่อ 

	 	 	 ทุกโรงพยาบัาล	อาจำจำะพจิำารณาตามอาการทางคลนิิก	กรณีที�ผ้้ป่ีวิยมีภาวิะ	postictal	symptom	หลังจำาก 

	 	 	 อาการชักแต่ละครั�ง	 อาการนั�นจำะค่อยๆ	 ดีีขึ�น	 ซึึ่�งอาจำจำะดีีขึ�นจำนกลับัไปีเปี็นปีกติ	 หร่อดีีขึ�นแล้วิแต่ยังไม ่

	 	 	 กลับัไปีถึงภาวิะปีกติ	ก็กลับัมีอาการชักซึ่ำ�าก่อน	ซึึ่�งกลุ่มนี�มีควิามเป็ีนไปีได้ีทั�งเป็ีน	cluster	seizures	หร่อ	 

	 	 	 status	 epilepticus	 อาจำจำะพิจำารณาให้การรักษัาดี้วิยยากันชักไปีก่อน	 ร่วิมกับัดี้แลใกล้ชิดีและติดีตาม 

	 	 	 ควิามร้้สึกตัวิเป็ีนระยะ	หากมีอาการชักซึ่ำ�าโดียที�ผ้้ป่ีวิยไม่กลับัส่้ภาวิะปีกติ	หร่อระดัีบัควิามร้้สึกตัวิลดีลงเร่�อยๆ	 

	 	 	 หร่อผ้้ปี่วิยมีระดัีบัควิามร้้สึกตัวิขึ�นๆ	 ลงๆ	 ในระหวิ่างมีอาการชัก	 กรณีนี�มีโอกาสที�จำะเปี็นอาการของ	 

	 	 	 non-convulsive	status	epilepticus	มากกว่ิา	จึำงพิจำารณาให้การรักษัาแบับั	status	epilepticus	และ 

	 	 	 มีควิามจำำาเป็ีนต้องตรวิจำติดีตามคล่�นไฟฟ้าสมอง	

	 	 3.	ผ้้ป่ีวิยที�มีอาการสงสัยว่ิาชักและไม่ตอบัสนองต่อการรักษัา	นอกเหน่อจำากกลุ่ม	status	epilepticus	แล้วิ	 

	 	 	 ควิรนึกถึงกลุ่ม	non-epileptic	seizure	อ่�นๆ	ด้ีวิยทุกครั�ง	เช่น	movement	disorder,	brainstem	reflex,	 

	 	 	 psychogenic	non-epileptic	seizure	(PNES),	encephalopathy	เป็ีนต้น	ซึึ่�งกลุ่มอาการเหล่านี�จำะไม่ 

	 	 	 ตอบัสนองต่อการรักษัาด้ีวิยยากันชัก	(บัทที�	4)
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บัทท 
แนวิทา วิ ป บัั การดูแ ดกทม แ ะ าการ ัก 

แ น ูมท  การดแู ดกทม แ ะ าการ ัก

-	อายุน้อยกว่ิา	12	เด่ีอน	หร่อ

-	อาการซึึ่ม	อาเจีำยน	ไม่ด้ีดีนม	หร่อ

-	Meningeal	irritation	sign	หร่อ

-	Bulging	anterior	fontanel

-รักษัาสาเหตุของไข้

-ให้ควิามมั�นใจำและให้คำาแนะนำาการดุีแลเร่�องไข้

-แนะนำาวิิธีปีฐมพยาบัาลเบ่ั�องต้น

-ไม่ต้องให้ยากันชักต่อเน่�อง

-แนะนำาควิามเสี�ยงในการชักถัดีไปี

ภาวิะชักจำากไข้

ผลปีกติ

ภาวิะชักจำากไข้

ตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมอง

ตามข้อบ่ังชี�	

รักษัาตามสาเหตุ

ผลผิดีปีกติ

Diazepam

(IA
2
)6,10

ระดัีบั	P	S	T

ซัึ่กปีระวัิติ	/ตรวิจำร่างกาย 

(I) 

ระดัีบั	P	S	T

การตรวิจำนำ�าไขสั�นหลัง 

(IB
2
)1,3

ระดัีบั	S	T

การให้ควิามร้้ 

(IB
1
)2

ระดัีบั	P	ST
EEG	(ค๑/+/-)1,6,11

ระดัีบั	T	ขึ�นไปี

ผูู้�ป่วิยเด็กท่�ม่ไขั้�และอาการชัก

ไม่ใช่

ใช่

ปีฐมพยาบัาลเบ่ั�องต้น

Diazepam	0.2-0.3	mg/kg	IV	ให้ซึ่ำ�าได้ีไม่เกิน	2	ครั�ง	หร่อ	

0.5	mg/kg	rectal	1	ครั�ง	ร่วิมกับัเช็ดีตัวิลดีไข้

ซัึ่กปีระวัิติ		ตรวิจำร่างกาย

ตรวิจำนำ�าไขสันหลังและเล่อดี	

ตามแนวิทางที�เหมาะสม	
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ภาวิะชักจัากไขั้� (Febrile seizure)

	 ภาวิะชักจำากไข้	 ค่อ	ภาวิะที�มีอาการชักที�เกิดีร่วิมกับัไข้มากกว่ิา	38	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส	 โดียทั�วิไปีพบัในเด็ีกอายุ 

ระหว่ิาง	6	เด่ีอนถึง	5	ปีี	ที�ไม่เคยมีอาการชักโดียไม่มีไข้นำามาก่อน	และสาเหตุต้องไม่ได้ีเกิดีจำากการติดีเช่�อของระบับั 

ปีระสาทส่วินกลาง	 หร่อจำากสาเหตุอ่�นใดีที�ทำาให้เกิดีอาการชักไดี้	 อาการชักมักเกิดีขึ�นภายใน	 24	 ชั�วิโมงแรกของไข้	 

แต่อาจำตรวิจำพบัไข้หลังจำากมีอาการชักได้ี	อาการชักแบ่ังเป็ีน	2	ชนิดี	ได้ีแก่

	 1)	 Simple	febrile	seizure	(SFS)	หมายถึงอาการชักที�เป็ีนแบับั	generalized	(tonic-clonic	หร่อ	tonic)	 

	 	 seizure	เกิดีขึ�นนานไม่เกิน	15	นาที	ส่วินใหญ่ไม่เกิน	5	นาที	ไม่มีควิามผิดีปีกติจำากการตรวิจำทางระบับั 

	 	 ปีระสาทหลังอาการชัก	และไม่มีอาการชักซึ่ำ�าใน	24	ชั�วิโมง	

	 2)	 Complex	 febrile	 seizure	 (CFS)	 หมายถึงอาการชักร่วิมกับัไข้	 โดียที�อาการชักนั�นอาจำเกิดีเฉัพาะที�	 

	 	 หร่อ	 เปี็นอาการชักที�มีระยะเวิลานานกวิ่า	 15	 นาที	 หร่อมีควิามผิดีปีกติของระบับัปีระสาทมาก่อน	 

	 	 หร่อเกิดีขึ�นตามมาภายหลังอาการชัก	หร่อมีอาการชักที�เกิดีซึ่ำ�าใน	24	ชั�วิโมง	

1. การปฐมพยาบัาลเบืั�องติ�น 

	 1.1.	 คลายเส่�อผ้าที�รัดีออกจำากตัวิเด็ีก	และจัำบันอนตะแคงให้ศีรษัะตำ�าเพ่�อไม่ให้สำาลัก

	 1.2.	 ไม่ต้องใช้วัิสดุีใดีๆ	งัดีปีากหร่อให้ยาทางปีาก

	 1.3.	 เช็ดีตัวิโดียใช้ผ้าขนหน้ชุบันำ�าปีระปีาบิัดีพอหมาดี	ถ้เบัาๆ	เพ่�อให้เส้นเล่อดีใต้ผิวิหนังขยายตวัิ	เพ่�อ	ทำาให้ไข้ลดีลง	 

	 	 ควิรเช็ดีทุกส่วินของร่างกายอย่างต่อเน่�อง	เน้นบัรเิวิณข้อพบััต่างๆ	ใช้เวิลาอย่างน้อย	15-20	นาที	ห้ามใช้นำ�าเย็น 

	 	 หร่อนำ�าแข็งเช็ดีตัวิ	หลังเช็ดีตัวิจำนไข้ลดีลงแล้วิซัึ่บัตัวิให้แห้ง	ใส่เส่�อผ้าที�บัางเบัาตามปีกติ	และไม่ควิรใส่เส่�อผ้า 

	 	 เน่�อหนา

	 1.4.	 ถ้ามีอาการชักนานเกิน	 5	 นาที	 ให้ยา	 diazepam	ทางหลอดีเล่อดีดีำา	 0.2-0.3	 มิลลิกรัม/กิโลกรัมต่อครั�ง	 

	 	 ในกรณีที�ชักซึ่ำ�าสามารถให้ยาซึ่ำ�าไดี้ใน	 5	 นาที	 ให้ซึ่ำ�าไดี้ไม่เกิน	 2	 ครั�ง	 แต่ไม่เกิน	 10	 มิลลิกรัมต่อครั�ง	 หร่อ 

	 	 ทางทวิารหนัก	 0.5	 มิลลิกรัม/กิโลกรัมต่อครั�ง	 โดียสามารถใช้	 diazepam	ที�ใช้ทางหลอดีเล่อดีดีำาแทนไดี้	 

	 	 ไม่เกิน	 20	 มิลลิกรัมต่อครั�ง	 หร่อให้ยา	midazolam	ทางหลอดีเล่อดีดีำาหร่อทางกล้ามเน่�อ	 0.2	 มิลลิกรัม/ 

	 	 กิโลกรัมต่อครั�ง	 ไม่เกิน	 5	 มิลลิกรัมต่อครั�ง	 ถ้าชักถี�มากหร่อไม่หยุดีชักให้พิจำารณาการรักษัาแบับั	 status	 

	 	 epilepticus	(บัทที�	8)

2. สาเหตุิท่�เด็กม่ไขั้�และอาการชักท่�พบับ่ัอย	มีดัีงต่อไปีนี�	

	 2.1.	 ภาวิะชักจำากไข้โดียมีสาเหตุของไข้เกิดีจำากการติดีเช่�อที�ส่วินอ่�นของร่างกายภายนอกระบับัปีระสาท

	 2.2.	 อาการชักที�เกิดีในผ้้ป่ีวิยที�มีการติดีเช่�อภายในระบับัปีระสาท	เช่น	เย่�อหุ้มสมองอักเสบัหร่อสมองอักเสบั

	 2.3.	 ควิามผิดีปีกติทางเมตาบัอลิกโดียมีอาการไข้ร่วิมดี้วิย	 เช่น	 ควิามผิดีปีกติของสมดีุลเกล่อแร่	 ระดัีบันำ�าตาลใน 

	 	 เล่อดีตำ�า	ระดัีบัแคลเซีึ่ยม	หร่อแมกนีเซีึ่ยมในเล่อดีตำ�า

	 2.4.	 เป็ีนอาการแสดีงครั�งแรกของผ้้ป่ีวิยโรคลมชักโดียมีไข้เป็ีนปัีจำจัำยกระตุ้น
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เม่�อหยุดีชักควิรซัึ่กถามปีระวัิติโดียเฉัพาะปีระวัิติสำาคัญดัีงต่อไปีนี�	 

		 อาการชักเฉัพาะที�หร่อทั�งตัวิ	ระยะเวิลา	และจำำานวินครั�งที�ชัก

		 ปีระวัิติอาการชักในครอบัครัวิ

		 พัฒนาการ

		 ควิามผิดีปีกติของระบับัปีระสาทเฉัพาะที�	ตรวิจำปีระเมินร่างกายทั�วิไปีและระบับัปีระสาทเพ่�อหาสาเหตุ

3. การติรวิจัสืบัค�นเพื�อหาสาเหตุิ

	 3.1.	 การตรวิจำนำ�าไขสันหลัง		 เพ่�อแยกวิ่า	 ไม่ใช่การติดีเช่�อในระบับัปีระสาท	 แนะนำาให้ทำาในรายที�มีข้อบั่งชี�ดัีง 

	 	 ต่อไปีนี�	หากไม่มีข้อห้าม

  	 อายุน้อยกว่ิา	12	เด่ีอน

  	 อาการซึึ่ม	อาเจีำยน	ไม่ด้ีดีนม

  	 มี	meningeal	irritation	sign

  	 มี	bulging	anterior	fontanel

  	 ในกรณีที�ได้ีรับัยาปีฏิิชีวินะก่อนมีอาการชัก	ยาอาจำบัดีบัังอาการของเย่�อหุ้มสมองอักเสบั

	 3.2.	 การตรวิจำเล่อดี	 เพ่�อหาควิามผิดีปีกติทางเมตาบัอลิก	 เช่น	 blood	 sugar,	 electrolytes,	 calcium,	 

	 	 magnesium	 และ	 phosphorus	 แนะนำาให้ตรวิจำในรายที�มีอาการชักซึ่ำ�า	 กินไม่ไดี้	 อาเจำียน	 หร่อมีอาการ 

	 	 ซึึ่มนานหลังชัก	 ในกรณีที�ตรวิจำวิิเคราะห์นำ �าไขสันหลังต้องตรวิจำ	 blood	 sugar	 เพ่�อเปีรียบัเทียบัดี้วิย	 

	 	 และอาจำพิจำารณาส่งตรวิจำ	Complete	blood	count,	hemoculture	ในกรณีที�สงสัยการติดีเช่�อในกระแส 

	 	 เล่อดีร่วิมกับัติดีเช่�อในระบับัปีระสาท	

	 3.3.	 การตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมอง		 แนะนำาในรายที�มีปีระวัิติโรคลมชักในครอบัครัวิ	 และมีอาการชักจำากไข้แบับั	 

	 	 CFS	 โดียเฉัพาะรายที�มีอาการชักเฉัพาะที�	 ตรวิจำพบัควิามผิดีปีกติทางระบับัปีระสาท	 หร่อมีอาการชัก 

	 	 จำากไข้ซึ่ำ�าตั�งแต่	4	ครั�งขึ�นไปี

	 3.4.	 การตรวิจำทางรังสี	 ไม่แนะนำาให้ตรวิจำเอกซึ่์เรย์สมองในกรณี	 SFS	 ส่วินกรณี	 CFS	 ให้พิจำารณาเปี็นรายๆ	 ไปี 

	 	 โดียอาจำตรวิจำเอกซ์ึ่เรย์สมอง	ในกรณีที�ตรวิจำพบัควิามผิดีปีกติของระบับัปีระสาทเฉัพาะที�	หร่อพบัควิามดัีนใน 

	 	 กะโหลกศีรษัะส้ง	เสี�ยงต่อภาวิะสมองย่�น	(brain	herniation)	

4. การดูแลผูู้�ป่วิยท่�ม่ภาวิะชักจัากไขั้�

	 4.1.	ตรวิจำและรักษัาสาเหตุที�ทำาให้มีไข้

	 4.2.	ไม่แนะนำาให้ใช้	phenobarbital	และ	sodium	valproate	ในการป้ีองกันอาการชักซึ่ำ�าที�เกิดีจำากไข้แม้ข้อม้ล 

	 	 ทางวิิชาการได้ีแสดีงว่ิายาทั�งสองชนิดีอาจำจำะลดีอาการชักซึ่ำ�าจำากไข้ได้ี	แต่มีผลข้างเคียงต่อเด็ีก	(บัทที�	6)	และ 

	 	 ยังไม่สามารถป้ีองกันการเกิดีโรคลมชักในภายหลัง

	 4.3.	 ไม่แนะนำาให้ใช้	 intermittent	 diazepam	 ในการปี้องกันอาการชักซึ่ำ�าที�เกิดีจำากไข้แบับั	 SFS	 แม้ข้อม้ลทาง 

	 	 วิิชาการได้ีแสดีงว่ิา	สามารถลดีอาการชักซึ่ำ�าจำากไข้ได้ี	แต่อาจำมผลข้างเคียงต่อเด็ีก

	 4.4.	 ควิรให้ยาลดีไข้ร่วิมกับัเช็ดีตัวิเม่�อมีไข้ส้ง
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	 4.5.	 อธิบัายให้ผ้้ปีกครองเข้าใจำวิ่าภาวิะชักจำากไข้	 มักไม่ก่อให้เกิดีอันตรายต่อระบับัปีระสาทและต้องแนะนำา 

	 	 ผ้ ้ปีกครองให้มีทักษัะในการดี้แลเบ่ั�องต้นที�ถ้กต้องถ้ามีไข้ครั�งต่อไปี	 พร้อมกับัแนะนำาเดี็กไปีพบัแพทย์ 

	 	 เพ่�อหาสาเหตุของไข้

	 4.6.	 ให้คำาแนะนำาในการปีฐมพยาบัาลเบ่ั�องต้นกรณีที�เดี็กกำาลังมีอาการชัก	 และถ้ามีอาการชักนานเกิน	 5	 นาที	 

	 	 ให้นำาส่งโรงพยาบัาล	

	 4.7.	 หากอธิบัายให้ผ้ ้ปีกครองทราบัข้อม้ลตามที�กล่าวิข้างต้นแล้วิ	 แต่ผ้ ้ปีกครองยังคงวิิตกกังวิล	 ไม่มั�นใจำ 

	 	 ในการดี้แลเม่�อมีไข้	 มี	 ภาวิะชักจำากไข้มาแล้วิหลายครั�ง	 หร่อบั้านอย้่ไกลจำากสถานพยาบัาล	 อาจำจำะให ้

	 	 ยาป้ีองกันอาการชักเป็ีนครั�งคราวิในช่วิงมีไข้	ได้ีแก่	diazepam	ชนิดีรับัปีระทานขนาดี	1	มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ 

	 	 วัิน	 แบั่งให้ทุก	 8	 ชั�วิโมง	 ใน	 24	 –	 48	 ชั�วิโมงแรกของไข้เท่านั�น	 ทั�งนี�ต้องดี้แลเร่�องการลดีไข้ร่วิมดี้วิย	 และ 

	 	 พึงระวัิงอาการที�ไม่พึงปีระสงค์	 หร่ออาการข้างเคียงจำากการใช้ยานี�	 เช่น	 อาการเดิีนเซึ่	 ง่วิง	 หร่อซึึ่มหลับั	 

	 	 และหยุดีหายใจำ	ซึึ่�งอาจำจำะบัดีบัังอาการแสดีงของควิามผิดีปีกติของระบับัปีระสาทได้ี

5. ปัจัจััยเส่�ยง

	 5.1	ปัีจำจัำยเสี�ยงของการชักซึ่ำ�าจำากไข้

	 	 	 ภาวิะชักจำากไข้เกิดีซึ่ำ�าได้ีโดียทั�วิไปีปีระมาณร้อยละ	20-30	ของเด็ีกที�ชักจำากไข้ครั�งแรก	และปีระมาณร้อยละ	 

	 	 10	เท่านั�นที�จำะเกิดีอาการชักซึ่ำ�าเกิน	3	ครั�ง	จำากข้อม้ลวิิชาการพบัว่ิาถ้ามีปัีจำจัำยเสี�ยงหลายข้อ	โอกาสที�จำะเกิดี 

	 	 อาการชักซึ่ำ�าจำะส้งมากขึ�น	เช่น	ถ้ามีปัีจำจัำยเสี�ยงมากกว่ิา	3	ข้อ	โอกาสชักซึ่ำ�าภายใน	2	ปีีจำะมีมากกว่ิาร้อยละ	60

  	 ชักครั�งแรกก่อนอายุ	12	เด่ีอน

  	 มีปีระวัิติชักจำากไข้ในพ่อแม่	พี�น้อง

  	 ชักภายในชั�วิโมงแรกของไข้

  	 ชักโดียที�มีไข้ไม่ส้งมาก	ค่อ	มีอุณหภ้มิกายปีระมาณ	38	-	38.5	องศาเซึ่ลเซีึ่ยส

	 5.2	 ปัีจำจัำยเสี�ยงของการเป็ีนโรคลมชัก

	 	 	 เดี็กปีกติที�ชักจำากไข้มีโอกาสเกิดีเปี็นโรคลมชักภายหลังปีระมาณร้อยละ	 1-2	 จำากการศึกษัาพบัวิ่าถ้าม ี

	 	 ปัีจำจัำยเสี�ยงหลายข้อ	 โอกาสที�จำะเป็ีนโรคลมชักจำะส้งมากขึ�น	 เช่น	 ถ้ามีปัีจำจัำยเสี�ยงมากกว่ิา	 2	 ข้อ	 โอกาสเป็ีน 

	 	 โรคลมชักจำะมีมากกว่ิาร้อยละ	20

  	 มีปีระวัิติครอบัครัวิเป็ีนโรคลมชัก

  	 มีอาการชักชนิดี	complex	febrile	seizure

  	 มีพัฒนาการช้าหร่อภาวิะสมองพิการ

  	 ชักภายในชั�วิโมงแรกของไข้

					 นอกจำากนี�	 ถ้าเคยมีภาวิะชักจำากไข้มาแล้วิมากกวิ่า	 3	 ครั�ง	 พบัวิ่าโอกาสที�จำะเปี็นโรคลมชักภายหลังจำะ 

	 	 เพิ�มขึ�นปีระมาณ	10	เท่า
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บัทท 
แนวิทา วิ ป บัั การรัก า ดกทมโร ม ักรวิมกับั

การทา าน สม ดปก  (  )

แ น ูมท 2 แนวิทา การดูแ รัก าโร ม ักรวิมกับัการทา าน สม ดปก  
(  ) 

-	เกร็งแขนขาหร่อกระตุกสั�นๆ

-	พัฒนาการล่าช้า

EIEE	

EEG	

Brain	MRI	

Genetic	

EME	

EEG	

Metabolic	

workup	

Genetic	

-	ชักกระตุกเฉัพาะส่วิน	ไม่รุนแรง

-	พัฒนาการด้ีานภาษัาและ

สังคมถดีถอย	พฤติกรรมเปีลี�ยน

-	LKS

-	CSWS/ESES	

EEG

during	deep	sleep	

กระตุกผวิาเป็ีนชุดี	

(epileptic	spasms)

พัฒนาการถดีถอย

West	syndrome	

EEG

+	Brain	MRI,

+	Metabolic	workup	

ชักหลายชนิดี	

แต่มักมี	

tonic	seizure

Lennox	Gastaut	

syndrome	

EEG	

ผูู้�ป่วิยท่�ม่อาการชักร่วิมกับัพัฒนาการช�าหรือถดถอย 

ทารกแรกเกิดีถึงอายุ	

1	เด่ีอน

Tonic	

spasms

Myoclonic

Multifocal	

tonic-clonic	

วัิยทารก เด็ีกเล็ก เด็ีกโต

อายุ	ปีระวัิติอาการชัก	 

ตรวิจำร่างกาย	

11

12

13
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.	 ผ้้ป่ีวิยที�มีอาการชักร่วิมกับัมีพัฒนาการช้าหร่อถดีถอย	(epileptic	encephalopathy)	 เป็ีนกลุ่มโรคลมชักที�พบั 

ไม่บ่ัอยแต่ผ้้ป่ีวิยส่วินใหญ่จำะมีอาการชักที�รุนแรงหร่อหลายร้ปีแบับัและมักไม่ค่อยตอบัสนองต่อการรกัษัาด้ีวิยยากันชัก	

ที�สำาคัญ	 ค่อ	 มีพัฒนาการที�ผิดีปีกติซึึ่�งอาจำเกิดีก่อนที�จำะเริ�มมีหร่อภายหลังจำากมีอาการชักแล้วิก็ไดี้	 ในผ้้ปี่วิยบัางราย 

มีพัฒนาการช้าก่อนที�จำะเริ�มมีอาการชักหร่อพัฒนาการอาจำจำะไม่ดีีขึ�นแม้วิ่าอาการชักจำะสามารถควิบัคุมไดี้ดี้วิยยา 

แล้วิก็ตาม	 ซึึ่�งเรียกวิ่าเปี็น	 Developmental	 and	 Epileptic	 Encephalopathy	 (DEE)	 ตามคำานิยามใน	 ILAE	 

classification	2017	

.	 การซัึ่กปีระวัิติ	 (โรงพยาบัาลทั�วิไปีหร่อโรงพยาบัาลจัำงหวัิดี)	 เม่�อพบัผ้้ปี่วิยเดี็กที�มีลักษัณะอาการดัีงกล่าวิ	 แพทย์ 

จำำาเป็ีนต้องซัึ่กปีระวัิติอย่างละเอียดี	เช่น

	 -	 ร้ปีแบับัหร่อลักษัณะอาการชัก	ระยะเวิลาและควิามถี�ของอาการชัก	

	 -	 ปีระวัิติพัฒนาการด้ีานต่างๆทั�งก่อนและหลังจำากเริ�มมีอาการชักเกิดีขึ�น	

	 -	 ปีระวัิติแรกเกิดี	อุบััติเหตุทางศีรษัะและโรคปีระจำำาตัวิต่างๆ

	 -	 ปีระวัิติโรคลมชักและพัฒนาการช้าในครอบัครัวิ		

.	 ตรวิจำร่างกาย	(โรงพยาบัาลทั�วิไปีหร่อโรงพยาบัาลจำงัหวัิดี)	การตรวิจำร่างกายอย่างละเอียดี	เพ่�อตรวิจำหาควิามผดิีปีกติ 

ที�เกิดีร่วิมหร่อช่วิยในการวิินิจำฉััยสาเหตุของโรคเช่น	 การตรวิจำพบัปีานต่างๆ	 ที�ผิวิหนังอาจำเปี็นลักษัณะเฉัพาะของ	 

neurocutaneous	syndrome	ที�มีควิามผิดีปีกติในสมองเป็ีนสาเหตุของการชัก	ขนาดีรอบัศีรษัะเล็ก	อาการแขนขา

อ่อนแรงและปีระเมินพัฒนาการด้ีานต่างๆ	ในเด็ีกทารกควิรตรวิจำร่างกายเพิ�มเติมด้ีวิยการดีมกลิ�นที�อุ้งม่อหร่อเท้าของ

ผ้้ป่ีวิยเพ่�อช่วิยในการวิินิจำฉััยโรคในกลุ่ม	inborn	error	of	metabolism	ได้ีเป็ีนต้น	

	&	.	ถ้ามีอาการชักแบับัเกร็งแขนขาเป็ีนชุดีๆละหลายครั�ง	(tonic	spasms)	ควิรนึกถึงกลุ่มโรค	early	infantile	

epileptic	encephalopathy	(EIEE)	แต่ถ้ามีอาการชกัแบับักระตุกสั�นๆคล้ายสะดุ้ีงของแขนขาหร่อลำาตัวิ	(myoclonic	

jerks)	ควิรนึกถึงกลุ่มโรค	early	myoclonic	encephalopathy	(EME)	

.	West	 syndrome	 ผ้้ปี่วิยจำะมีอาการชักที�จำำาเพาะในการวิินิจำฉััยค่อ	 มีอาการเกร็งกระตุกในลักษัณะแขนขา 

และศีรษัะโอบัเข้าหากันคล้ายสะดุ้ีงเป็ีนชุดีๆ	(epileptic	spasms)	กระตุกชุดีละหลายๆ	ครั�งและเป็ีนได้ีวัินละหลายๆ	

ชุดี	 ผ้ ้ปี่วิยอาจำมีพัฒนาการช้าก่อนที�จำะเริ�มมีอาการชักหร่อมีพัฒนาการที�ถดีถอยหลังจำากที�มีอาการชักก็ไดี้	

สาเหตุที�ทำาให้เกิดีอาการชักแบับั	 epileptic	 spasm	 เช่นภาวิะ	 hypoxic	 ischemic	 encephalopathy	 (HIE),	 

congenital	 brain	 anomaly	 และโรค	 tuberous	 sclerosis	 ซึึ่�งการตรวิจำร่างกายจำะพบัรอยดี่างขาวิที�ผิวิหนัง	 

(hypopigmented	macules)	เป็ีนต้น

.	 Lennox	 Gastaut	 syndrome	 (LGS)	 ผ้้ปี่วิยจำะมีอาการชักหลายร้ปีแบับัเช่น	 อาการชักแบับัเกร็งทั�งตัวิ	 

(generalized	tonic	seizure),	 ชักแบับัตัวิอ่อน	(atonic	seizure/drop	attack),	 ชักแบับักระตุกสั�นๆ	คล้ายสะดุ้ีง	

(myoclonic	seizure),	หร่อชักแบับัเหม่อตาลอย	(atypical	absence)	 ผ้้ป่ีวิยมักมีการชักบ่ัอยหลายครั�งต่อวัินและ 

มีพัฒนาการที�ผิดีปีกติอย่างชัดีเจำน	
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.	 ผ้้ปี่วิยที�มีควิามผิดีปีกติของพัฒนาการดี้านภาษัาเช่น	 ไม่พ้ดี	 พ้ดีผิดีปีกติไปีจำากเดีิมหร่อไม่เข้าใจำในสิ�งที�ได้ียินเปี็น 

อาการเดี่นควิรนึกถึงกลุ่มโรค	 Landau-Kleffner	 syndrome	 (acquired	 epileptic	 aphasia)	 ส่วินผ้้ปี่วิยที�เปี็น	 

electrical	 status	 epilepticus	 during	 slow-wave	 sleep	 (ESES)	 หร่อ	 epileptic	 encephalopathy	with	 

continuous	 spike-and-wave	 during	 sleep	 (CSWS)	 จำะมีควิามผิดีปีกติของพัฒนาการดี้านอ่�นๆ	 ดี้วิย	 เช่น	

มีการเรียนที�แย่ลง	ไม่สามารถทำากิจำวัิตรปีระจำำาวัินต่างๆ	ได้ีด้ีวิยตนเองหร่อมีพฤติกรรมเปีลี�ยนแปีลงไปีจำากเดิีม	ผ้้ป่ีวิย

จำะมีอาการชักแบับักระตุกเฉัพาะส่วินซึึ่�งไม่รุนแรงและมักจำะควิบัคุมได้ีด้ีวิยยากันชัก

	&	.	ควิามผิดีปีกติของคล่�นไฟฟ้าสมอง	(EEG)	และสาเหตุที�พบับ่ัอยของ	EIEE	และ	EME	จำากการตรวิจำ	MRI	

brain	และ	metabolic	workup	เช่น	serum	electrolyte/lactate,	urine	ketone,	plasma	amino	acid,	urine	

organic	acid	เป็ีนต้นดัีงแสดีงในตารางที�	23	(โรงพยาบัาลศ้นย์หร่อโรงเรียนแพทย์)

ติารางท่� 26	ควิามผิดีปีกติของคล่�นไฟฟ้าสมอง	(EEG)	และสาเหตุที�พบับ่ัอยของ	EIEE	และ	EME

EIEEI EMEJ

1.	อาการชัก	 แบับัเกร็งค้างของแขนขา	(tonic	spasms) แบับักระตุกสั�นๆ	หร่อผวิา	(myoclonic	

seizures)

2.	คล่�นไฟฟ้าสมอง	 Burst-suppression	 Burst-suppression

3.	สาเหตุที�พบับ่ัอย Congenital	brain	anomaly Inborn	error	of	metabolism

				,	 	 ,	 	 	 .	 ควิามผิดีปีกติของตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมองที�พบัในกลุ่มโรคลมชักชนิดีต่างๆ	 ดีังแสดีงในตารางที�	 24	

สำาหรับัผ้้ป่ีวิยที�สงสัยว่ิาจำะเป็ีน	 LKS	หร่อ	 ESES/CSWS	ควิรตรวิจำคล่�นไฟฟ้าในขณะหลับัอย่างน้อยหนึ�งชั�วิโมงขึ�นไปี 

หร่อถ้าเป็ีนไปีได้ีควิรตรวิจำในขณะหลับัตลอดีทั�งค่น	(โรงพยาบัาลศ้นย์หร่อโรงเรียนแพทย์)

ติารางท่� 27 ควิามผิดีปีกติของตรวิจำคล่�นไฟฟ้าสมองที�พบัในกลุ่มโรคลมชักกลุ่ม	Epileptic	Encephalopathy

Epilepsy syndrome EEG abnormalities

West	syndrome	 Hypsarrhythmia

Lennox	Gastaut	syndrome	(LGS) -	 Slow	(<3	Hz)	generalized	spike-and-wave	 

	 complexes

-	 Paroxysmal	fast	(10-20	Hz)	activity

Landau-Kleffner	syndrome	(LKS) Continuous	spike-and-wave	during	sleep	เด่ีนที�

บัริเวิณ	temporal	lobe

ESES/CSWS Continuous	spike-and-wave	during	sleep	เด่ีนที�

บัริเวิณ	frontal	lobe

11 12 13
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การติรวิจั MRI ขั้องสมอง (โรงพยาบัาลศูันย์หรือโรงเร่ยนแพทย์) 

	 	 อาจำพบัควิามผดิีปีกติของสมองที�เป็ีนสาเหตุของอาการชกัและพัฒนาการช้าหร่อถดีถอยได้ี	เช่น	ควิามผิดีปีกติ 

ของสมองแต่กำาเนดิี	(congenital	brain	anomaly	ต่างๆ	หร่อ	cortical	dysplasia),	สมองขาดีเล่อดี	(stroke),	สมองฝ่ีอ	

(cerebral	atrophy),	periventricular	 leucomalacia	 (PVL)	จำาก	perinatal	asphyxia	หร่อ	 intraventricular	

hemorrhage	(IVH)	เป็ีนต้น

การรักษา epileptic encephalopathy 

	 	 เล่อกให้ยากันชักที�เหมาะสำาหรับักลุ่มโรคลมชัก	เช่น	ยา	vigabatrin	สำาหรับั	West	syndrome	เป็ีนต้น	ใน 

ผ้้ปี่วิยบัางรายที�มีสาเหตุที�ชัดีเจำน	 เช่น	 โรคในกลุ่ม	 inborn	 error	 of	metabolism	 ให้การรักษัาที�จำำาเพาะสำาหรับั 

โรคนั�นๆ	 ผ้้ปี่วิยทารกแรกเกิดีที�มีอาการชักแบับั	multifocal	 tonic-clonic	 หร่อ	myoclonic	 ซึึ่�งไม่ตอบัสนองต่อ 

การรักษัาดี้วิยยากันชักตามมาตรฐานและมี	 EEG	 ผิดีปีกติมาก	 ควิรส่งตรวิจำ	 genetic	 test	 เช่น	whole	 exome	

sequencing	 และควิรพิจำารณาให้การรักษัาดี้วิยยากันชักที�ออกฤทธิ�ที�	 sodium	 channel	 เช่น	 carbamazepine,	

phenytoin	หร่อ	lidocaine	ผ้้ป่ีวิยที�มี	genetic	mutations	บัางชนิดีเช่น	SCN2A,	KCNQ2	จำะมีการตอบัสนองดีีต่อ

ยากลุ่มดัีงกล่าวิ	(โรงพยาบัาลศ้นย์หร่อโรงเรียนแพทย์)
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บัทท 
แนวิทา วิ ป บัั การรัก าโร ม ัก นทารกแรก กด

แ น ูมท  แนวิทา การวิิน ฉัยแ ะรัก า าการ ัก นทารกแรก กด

รักษัาตามสาเหตุ

พิจำารณาทำา	cEEG/aEEG	

พิจำารณาส่งตรวิจำเพิ�มเติม

เพ่�อหาสาเหตุ	

มีอาการชักและไม่พบัสาเหตุที�แก้ไขได้ี

พิจำารณาให้ยากันชัก	1st	Line

	Phenobarbital	20	mg/kg	IV

ปีระเมินการตอบัสนองใน	15-20	นาที

หากชักซึ่ำ�าสามารถให้ซึ่ำ�าครั�งละ	10-20	mg/kg	

ได้ีรวิมไม่เกิน	40	mg/kg

หากยังไม่หยุดีชัก	พิจำารณาให้ยากันชัก	2nd	Line

Option	1	Phenytoin	20	mg/kg	IV	(rate	ไม่เกิน	1	mg/kg/min)

Option	2	Levetiracetam	20-60	mg/kg	IV	(พิจำารณาใช้โดียเฉัพาะผ้้ป่ีวิยที�มีการทำางาน

ของตับัผิดีปีกติหร่อ	cardiovascular	unstable)

หากยังไม่หยุดีชัก	พิจำารณาให้ยากันชัก	3rd	Line

Midazolam	0.15	mg/kg	IV	bolus	ต่อด้ีวิย	1-2	mcg/kg/min	continuous	drip	

ปีรับัเพิ�มขึ�นได้ีจำนถึงขนาดีส้งสุดี	18	mcg/kg/min	(ควิรมีการ	monitor	EEG)	

หากยังไม่หยุดีชักหร่อต้องใช้	midazolam	ขนาดีส้ง	พิจำารณาให้
-	Pyridoxine	(วิิตามินบีั	6)	100	mg	IV

หากยังไม่หยุดีชักอาจำพิจำารณาให้
-	Pyridoxal	phosphate	oral	30-50	mg/kg/day	(ถ้ามี)

-	Biotin	oral	5-10	mg	(ถ้ามี)
-	Folinic	acid	3-5	mg/kg/day	(ถ้ามี)

พิจำารณาให้ยาฆ่่าเช่�อหากมีไข้หร่อ	

subtemp	หร่อ	สงสัยการติดีเช่�อใน

สมอง	(ตรวิจำนำ�าไขสันหลังเม่�อทำาได้ี)

	พิจำารณา	ETT	ตามควิามเหมาะสม

การช่วิยเหล่อเบ่ั�องต้น

ABC	(IB
1
)

ระดัีบั	P	S	T

การตรวิจำนำ�าตาลและ

เกล่อแร่	(IB
1
)

ระดัีบั	P	S	T

การตรวิจำ	EEG	

และสาเหตุเพิ�มเติม	

(IIA
2
)	ระดัีบั	T	ขึ�นไปี

ยากลุ่ม	2nd 

line	(IB
1
)

ระดัีบั	P	S	T

ยากลุ่ม	3rd	line	

(IB
2
)

ระดัีบั	T	ขึ�นไปี

ยากลุ่มวิิตามิน

(IB
2
)

ระดัีบั	T	ขึ�นไปี

ทารกท่�สงสัยม่อาการชัก  หรือ ทารกในกลุ่มเส่�ยง 

ปีระเมินและแก้ไข	Airway,	Breathing,	

Circulation

ตรวิจำ	DTX,	electrolyte,	calcium,	

magnesium

หากไม่มียาสามารถข้ามไปีใช้	2nd	line	ได้ี	หร่อหากมีการทำางานของตับัที�ผิดีปีกติสามารถข้ามไปีใช้	levetiracetam	ได้ี

*cEEG=	continuous	EEG,	aEEG	=	ambulatory	EEG
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แ น ูมท 4 การ ยดยากัน ัก นทารกแรก กด

หากปีกติหร่อผิดีปีกติเล็กน้อยพิจำารณาหยุดียา หากผิดีปีกติ	พิจำารณาให้ยาต่อและ

ปีระเมินซึ่ำ�าตามอาการ

ตรวิจำร่างกาย	พัฒนาการ	

cEEG	(IB
2
)

ระดัีบั	T	ขึ�นไปี

ยากันชัก	การตรวิจำ	

cEEG	และหาสาเหตุ	

(IB
2
)	ระดัีบั	T	ขึ�นไปี

ปีระเมินชักซึ่ำ�า

(IB
1
)

ระดัีบั	T	ขึ�นไปี

ควิามเสี�ยงตำ�าและสาเหตุของการชัก

ได้ีรับัการรักษัาหายแล้วิ

พิจำารณาหยุดียากันชักก่อนจำำาหน่าย

ผ้้ป่ีวิยกลับับ้ัาน

มีปัีจำจัำยเสี�ยงในการชักซึ่ำ�า

หร่อไม่สามารถหาสาเหตุของอาการชักได้ี

หร่อคุมชักยากต้องใช้ยาหลายชนิดี

พิจำารณาให้ยากันชักต่อเน่�อง	

โดียพยายามปีรับัลดีเป็ีนยาชนิดีเดีียวิ

(นิยมใช้	phenobarbital	หร่อ	levetiracetam)

ปีระเมินซึ่ำ�าที�	1-2	เด่ีอน

ตรวิจำร่างกายทางระบับัปีระสาท	

ปีระเมินพัฒนาการ	และตรวิจำ	cEEG

เม่�อคุมอาการชักได้ีแล้วิ

ปีระเมินควิามเสี�ยงของการชักซึ่ำ�า	

1.	ให้ยากันชักต่อ	
2.	ส่งตรวิจำเพิ�มเติมเพ่�อหาสาเหตุอาการชัก

3.	ส่งตรวิจำ	cEEG	หากทำาได้ี
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อาการชักในทารกแรกเกิด (Neonatal Seizure) 
	 อาการชักในทารกแรกเกิดีที�พบัได้ีแบ่ังเป็ีน

 1. Motor	อาการชักที�มีอาการแสดีงทางกาย	ได้ีแก่

  	 Automatisms	 เช่น	 oral-buccal-lingual	 (chewing),	 horizontal	 eye	 deviation	 หร่อ	 limb	 

	 	 	 movement	(pedaling)

  	 Clonic	 ชักแบับักระตุกเป็ีนจัำงหวิะ	 มีอาการข้างเดีียวิ	 (focal)	สองข้าง	 (bilateral)	หร่อ	หลายตำาแหน่ง	 

	 	 	 (multifocal)	

  	 Epileptic	spasms	อาการงองุ้มหร่อแอ่นหงายเป็ีนจัำงหวิะซึ่ำ�าๆ	เป็ีนชุดี	พบัเด่ีนที�แขนขาหร่อลำาตัวิ

  	 Myoclonic	ชักแบับักระตุกสั�นและเร็วิ	(brief	jerk)	เป็ีนทั�งตัวิหร่อเฉัพาะที�	

  	 Tonic	ชักแบับัเกร็ง	จำะมีอาการข้างเดีียวิหร่อสองข้างก็ได้ี

 2. Non-motor	อาการชักที�ไม่มีอาการแสดีงทางกายชัดีเจำน	ได้ีแก่

  	 Autonomic	เช่น	ควิามดัีนโลหิตส้งขึ�น	ร้ม่านตาผิดีปีกติ	หร่อ	apnea	มักเกิดีร่วิมกับัอาการชักชนิดีอ่�น

  	 Behavior	arrest	ชักแบับัหยุดี	นิ�ง

 3. Sequential	เป็ีนอาการชักหลายชนิดีที�เกิดีต่อเน่�องกัน	มักพบัได้ีในชักเกิดีที�เกิดีเป็ีนเวิลานาน	

 4. Unclassified

	 	 อาการชักแบับั	 focal	 clonic	 และ	 focal	 tonic	 เปี็นอาการชักชนิดีที�มีควิามแม่นยำาในการวิินิจำฉััยจำาก 

	 	 อาการแสดีงส้งเม่�อเทียบักับัอาการชักชนิดีอ่�น

ทารกท่�ม่ควิามเส่�ยงต่ิอการชักสูง 
	 ปัีจำจัำยเสี�ยงต่อการชัก	ได้ีแก่	ทารกที�มี	brain	injury	เช่น	moderate	และ	severe	HIE	ทารกที�มารดีาสงสัยภาวิะติดีเช่�อ	

ทารกที�ได้ีรับัการวิินิจำฉััยว่ิามี	 brain	 anomaly	 ตั�งแต่ในครรภ์	 เป็ีนต้น	ทารกกลุ่มนี�ที�มีควิามเสี�ยงที�จำะมีอาการชักส้ง	

ควิรต้องเฝ้ีาระวัิง	อาจำจำะพิจำารณาทำา	EEG	ในสถานพยาบัาลที�มีควิามพร้อม

การติรวิจัคลื�นไฟฟ้าสมอง (EEG)	มีการตรวิจำ	2	ชนิดี	ได้ีแก่	
	 	 Conventional	EEG	(cEEG)	เป็ีนการตรวิจำที�ถ่อเป็ีน	gold	standard	ในการวิินิจำฉััยชักในทารกแรกเกิดี

	 	 Amplitude-integrated	EEG	(aEEG)	

	 ควิามผิดีปีกติที�พบัเม่�อนำามาสัมพันธ์กับัอาการแสดีงแบ่ังเป็ีน

	 1.	 Electro-clinical	seizure	อาการชักที�มีอาการแสดีงร่วิมกับัการเปีลี�ยนแปีลงของ	EEG	

	 2.	 Electrographic	seizure	อาการชักที�ไม่มีอาการแสดีงแต่มีอาการชักจำากการตรวิจำ	EEG

	 3.	 Electro-clinical	dissociation	อาการชักที�อาการแสดีงไม่สัมพันธ์กับั	EEG	มักพบัในทารกที�ได้ีรับัยากันชัก
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สาเหตุิขั้องอาการชักในทารกแรกเกิด	ได้ีแก่	
	 1.	 Hypoxic-ischemic	encephalopathy	(HIE)

	 2.	 Intracranial	 hemorrhage	 ในทารกคลอดีครบักำาหนดีมักพบั	 subdural/subarachnoid	 ส่วินทารก 

	 	 คลอดีก่อนกำาหนดีมักพบั	intraventricular	hemorrhage	มากกว่ิา

	 3.	 Cerebrovascular	disorder	โดียเฉัพาะทารกที�มีอาการชักแบับั	focal	clonic	

	 4.	 Intracranial	infection	ควิรพิจำารณาตรวิจำนำ�าไขสันหลังเพิ�มเติมเพ่�อหาสาเหตุที�เป็ีนไปีได้ีอย่างเหมาะสม

	 5.	 Brain	malformation

	 6.	 Acute	metabolic	เช่น	hypoglycemia	hypocalcemia

	 7.	 Inborn	 error	 of	metabolism	 (IEM)	 ควิรสงสัยในทารกที�ซึึ่มมากหร่อมีปีระวัิติบัุตรคนก่อนหน้าเสียชีวิิต 

	 	 ตั�งแต่เล็ก

	 8.	 Epilepsy	syndrome	ทารกกลุ่มนี�มักมีอาการชักคุมยาก	และพบั	EEG	background	ผิดีปีกติ	เช่น	burst	 

	 	 suppression	ได้ี

	 การส่งตรวิจำเพิ�มเติมขึ�นกับัสาเหตุที�สงสัย	 เช่น	 brain	 imaging	 ในรายที�สงสัย	 HIE	 bleeding	 หร่อ	 brain	 

malformation	การตรวิจำนำ�าไขสันหลังในรายที�สงสัยการติดีเช่�อ	การตรวิจำทางเมตาบัอลิกหร่อ	genetic	ในรายที�สงสัย	

IEM	หร่อ	epilepsy	syndrome	(รายละเอียดีเพิ�มเติมในบัทที�	10)

การให�ยากันชักเมื�อควิบัคุมอาการชักได� 
	 ควิรให้ยากันชักต่อหลังควิบัคุมอาการชักได้ี	โดียขนาดีที�แนะนำา	ค่อ

	 	 Phenobarbital	5	mg/kg/day	แบ่ังให้วัินละ	1-2	ครั�ง

	 	 Phenytoin	5	mg/kg/day	แบ่ังให้วัินละ	2-3	ครั�ง

	 	 Levetiracetam	40	mg/kg/day	แบ่ังให้วัินละ	2	ครั�ง

	 	 กรณีให้	 midazolam	 drip	 ควิรลดีขนาดียาลงเม่�อหยุดีชักไดี้อย่างน้อย	 24	 ชั�วิโมง	 ในขณะปีรับัลดี 

	 	 หากทำาได้ีควิรมีการ	monitor	EEG	

ปัจัจััยเส่�ยงในการชักซัำ�า 
	 ปัีจำจัำยเสี�ยงในการเกิดีชักซึ่ำ�าที�ใช้ปีระกอบัการตัดีสินใจำในการหยุดียากันชัก	ได้ีแก่

	 1.	 การตรวิจำร่างกายทางระบับัปีระสาท	หากตรวิจำแล้วิเป็ีนปีกติ	ทารกมีโอกาสกลับัมาชักซึ่ำ�าน้อย

	 2.	 สาเหตุของอาการชักอาจำส่งผลถึงโอกาสชักซึ่ำ�าที�แตกต่างกัน	 เช่น	 ทารกที�ชักจำาก	 brain	malformation	 

	 	 มักเกิดีอาการชักซึ่ำ�าทุกราย

	 3.	 Background	EEG	ในทารกที�	background	ปีกติหร่อผิดีปีกติเล็กน้อย	โอกาสกลับัมาชักซึ่ำ�าน้อย
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บัทท 2
แนวิทา วิ ป บัั นการดูแ ูปวิยส รท ปนโร ม ัก

แ น ูมท 5 แนวิทา การดูแ ูปวิยส รท ปนโร ม ัก

ผูู้�หญิ่งท่�เป็นโรคลมชัก

ตั�งครรภ์

ไม่ได้ีวิางแผนการ

ตั�งครรภ์ล่วิงหน้า	

วิางแผนการตั�งครรภ์

ล่วิงหน้า	

ฝีากครรภ์	

คลอดี	

ให้นมบุัตร	

ไม่ตั�งครรภ์

ใช้ยาเดิีม

ยาเสริม


การคุมกำาเนิดี


ยากันชัก
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1. การใช�ยาคุมกำาเนิด 

	 1.1.	ห่วิงคุมกำาเนิดี

	 	 แนะนำาให้ใช้ห่วิงคุมกำาเนิดี	 เน่�องจำากมีโอกาสตั�งครรภ์ที�ตำ�าและมีปีฏิิกิริยารบักวินจำากยากันชักที�มีฤทธิ� 

	 เหนี�ยวินำาเอนไซึ่ม์ในตับั	 (Euzyme	 Inducing	 Auti	 Epileptic	 :	 EIAEDs)	 เช่น	 carbamazepine,	 

	 phenytoin,	 phenobarbital	 และ	 topiramate	 (ขนาดีมากกวิ่า	 200	 มิลลิกรัมต่อวัิน)	 น้อย	 โดียเฉัพาะห่วิง 

	 อนามัยชนิดีที�ไม่มีฮอร์โมนเคล่อบั	อายุการใช้งานของห่วิงอย้่ระหว่ิาง	3	ถึง	10	ปีี	ขึ�นกับัชนิดีของห่วิง

	 1.2.	ยาคุมกำาเนิดีแบับัฉีัดีหร่อแบับัฝัีงใต้ผิวิหนัง

	 	 การใช้ยาฉัีดี	 depot	medroxyprogesterone	 ปีกติฉัีดีทุก	 12	 สัปีดีาห์	 แม้ในรายที�รับัปีระทานยากลุ่ม	 

	 EIAEDs	ยังสามารถให้เว้ินระยะห่างปีระมาณ	12	สัปีดีาห์เท่าเดิีม	ยาชนิดีฝัีงใต้ผิวิหนังควิรใช้ร่วิมกับัถุงยางอนามัย 

	 เน่�องจำากยาอาจำจำะถ้กปีฏิิกิริยาเหนี�ยวินำาจำากยากันชักกลุ่ม	EIAEDs

	 1.3.	ยาคุมกำาเนิดีแบับัรับัปีระทาน

  	แนะนำาให้ใช้ยาคุมกำาเนิดีที�มีปีริมาณของ	ethinyl	estradiol	มากกว่ิา	50	ไมโครกรัมต่อวัิน	(ตารางที�	28)	

  	ควิรเพิ�มขนาดี	ethinyl	estradiol	ถึง	100	ไมโครกรัมต่อวัิน	ในผ้้ป่ีวิยที�ได้ีรับัยากันชักกลุ่ม	EIAEDs

  	หร่อหลีกเลี�ยงการใช้ยาคุมกำาเนิดีร่วิมกับั	EIAEDs	และ	TPM	(>200)	เน่�องจำากลดีคุณสมบััติยาคุม

  	ระมัดีระวัิงการใช้	EIAEDs	ร่วิมกับั	LTG	เน่�องจำากลดีระดัีบัยา	LTG	ในกระแสเล่อดี

  	แนะนำาให้ใช้ถุงยางอนามัยควิบัค่้ไปีกับัการคุมกำาเนิดีปีระเภทต่างๆ	เพ่�อลดีโอกาสการตั�งครรภ์ให้ตำ�าที�สุดี

ติารางท่� 28 ชนิดีของยาคุมกำาเนิดี

Contraceptive	LD	(low	dose	of	estrogen) Norgestrel	0.3	mg	+	Ethinyl	Estradiol	30	mcg

Contraceptive	HD	(high	dose	of	estrogen) Norgestrel	0.5	mg	+	Ethinyl	Estradiol	50	mcg

Contraceptive	DE Desogestrel	0.15	mg	+	Ethinyl	Estradiol	30	mcg

Yazmin®/Yaz® Drospirinone	3	mg	+	Ethinyl	Estradiol	30	mcg

2. การใช�ยาเสริม

	 	 ผ้้ป่ีวิยหญิงวัิยเจำริญพันธ์ุทุกรายควิรได้ีรับัการเสริม	folic	acid	มากกว่ิา	0.4-4	มิลลิกรัมต่อวัิน	เพ่�อลดีโอกาส 

การเกิดีควิามผิดีปีกติทางระบับัปีระสาทของทารกในครรภ์	(neural	tube	defect)

3. การเลือกใช�ยากันชักในผูู้�หญิ่งท่�ตัิ�งครรภ์

	 	 โดียทั�วิไปีโอกาสการเกิดีควิามผิดีปีกติของทารกในครรภ์	 จำะเพิ�มส้งขึ�น	 2-3	 เท่าของผ้้หญิงทั�วิไปีที�ไม่ไดี้ 

รับัปีระทานยากันชัก	โดียโอกาสการเกิดีจำะขึ�นกับัชนิดีของยากันชัก	(ตารางที�	29	และ	30)	ขนาดี	(ตารางที�	31)	และ

จำำานวินชนิดีของยากันชักเป็ีนสำาคัญ

	 	 ถ้ามีควิามจำำาเป็ีนจำะต้องให้ยา	valproate	ควิรใช้ในขนาดีที�ตำ�ากว่ิา	650	 มิลลิกรัมต่อวัิน	 (ตารางที�	28)	 เพ่�อ 

ลดีโอกาสการเกิดีควิามผิดีปีกติของทารกในครรภ์	
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ติารางท่� 29	แสดีงอัตราการเกิดี	congenital	malformation	ในผ้้ป่ีวิยโรคลมชักที�ได้ีรับัยากันชักชนิดีต่างๆ

ยากันชัก อัติราการเกิด congenital malformation

(ร�อยละ)

Carbamazepine 2.1 - 6.3

Phenytoin 2.6	-	7.4

Phenobarbital 2.9	-	6.5

Sodium	valproate 6.1 - 16.3

Lamotrigine 1.4	-	5.2

Gabapentin 0.8	-	5.9

Topiramate 2	-	4.8

Levetiracetam 2

ติารางท่� 30 กลุ่มของยากันชักกับัควิามเสี�ยงของการเกิดี	congenital	malformation

กลุ่มควิามเส่�ยง ยากันชัก

High	risk Valproate

Moderate	risk Phenytoin,	Phenobarbital,	Topiramate

Low	risk Carbamazepine,	Levetiracetam,	Lamotrigine,	Gabapentin

ติารางท่� 31	ขนาดีของยา	valproate	กับัควิามเสี�ยงต่อการเกิดี	congenital	malformation

ขั้นาดขั้องยา Valproate ควิามเส่�ยง (ร�อยละ)

<	650	mg/d 6.3

650	-	1450 11.3

>	1450 25.2
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4. การตัิ�งครรภ์ท่�ไม่ได�ม่การวิางแผู้นล่วิงหน�า 

 	 ในขณะที�ผ้้ปี่วิยตั�งครรภ์	 ไม่ควิรปีรับัหร่อเปีลี�ยนยากันชักหากสามารถควิบัคุมอาการชักไดี้ดีีแล้วิ	 เน่�องจำาก 

	 	 โอกาสที�จำะเกิดีอันตรายต่อมารดีาและทารกในครรภ์หากผ้้ปี่วิยเกิดีการชักระหวิ่างตั�งครรภ์มีมากกวิ่าโอกาส 

	 	 การเกิดีผลข้างเคียงจำากยากันชักต่อทารกในครรภ์

 	 แนะนำาให้ผ้้ป่ีวิยตั�งครรภ์ฝีากครรภ์กับัส้ตินรีแพทย์อย่างใกล้ชิดี	

5. การวิางแผู้นการตัิ�งครรภ์

 	 ควิรแนะนำาให้ผ้้ป่ีวิยปีรึกษัาแพทย์เพ่�อวิางแผนล่วิงหน้าก่อนการตั�งครรภ์	 เพราะหากมีควิามจำำาเปี็นต้องปีรับัยา 

	 	 กันชัก	จำะได้ีสามารถทำาให้เสร็จำสิ�นก่อนการตั�งครรภ์	

 	 ในกรณีที�มารดีาไม่มีอาการชกันานเกนิกว่ิา	2	ปีี	อาจำพจิำารณาปีรบััลดีและหยุดียากันชักได้ี	และหลังการหยุดียากันชัก	 

	 	 หากผ้้ปี่วิยไม่มีอาการชักนานมากกวิ่า	 9	 -12	 เด่ีอนสามารถตั�งครรภ์ไดี้	 โดียที�โอกาสการเกิดีอาการชักในขณะ 

	 	 ตั�งครรภ์มีตำ�า	

 	 ในกรณีที�คุมอาการชักไดี้ดีีและมารดีารับัปีระทานยากันชักมากกวิ่า	 1	 ชนิดี	 อาจำพิจำารณาลดีขนาดียา	 หร่อ 

	 	 ลดีจำำานวินชนิดีของยาให้เหล่อ	 1	 ชนิดีหากเปี็นไปีไดี	้ เพ่�อลดีโอกาสการเกิดีผลข้างเคียงต่อทารกในครรภ	์ และ 

	 	 พยายามลดียาที�มีควิามเสี�ยงต่อควิามผิดีปีกติของทารกในครรภ์ส้งก่อน																		

 	 หากจำะปีรับัเปีลี�ยนยากันชัก	 ให้หลีกเลี�ยงการใช้ยากันชักที�มีควิามเสี�ยงต่อควิามผิดีปีกติของทารกในครรภ์ 

	 		 (teratogenic	effect)	ส้ง	ควิรปีรับัเปีลี�ยนให้เสร็จำสิ�นก่อนการตั�งครรภ์

6. การฝ้ากครรภ์

 	 ในผ้้ปี่วิยตั�งครรภ์ที�รับัปีระทานยากันชัก	 ควิรไดี้รับัการฝีากครรภ์ทันทีที�ทราบัวิ่าตั�งครรภ์หร่อให้เร็วิที�สุดี	 และ 

	 	 ควิรจำะต้องไดี้รับัการตรวิจำคัดีกรองภาวิะผิดีปีกติของทารกในครรภ์	 ระหวิ่างอายุครรภ์	 16-20	 สัปีดีาห์	 

	 	 โดียอย้ภ่ายใต้การด้ีแลของส้ติแพทย์อย่างใกล้ชิดี	

 	 ควิรต้องมีการติดีตามระดีับัยากันชักหลังคลอดีอย่างใกล้ชิดี	 เน่�องจำากระดีับัยากันชักจำะเพิ�มส้ง	 ขึ�นหลังคลอดี	 

	 	 ทำาให้เกิดีผลข้างเคียงได้ีง่ายขึ�น

7. การคลอด

 	 ยังคงแนะนำาให้คลอดีทางช่องคลอดีตามปีกติ	 เวิ้นแต่มีข้อบั่งชี�อ่�นทางส้ติกรรม	 ที�ไม่สามารถให้คลอดีทาง 

	 	 ช่องคลอดีได้ี

8. การให�นมบุัติร

 	 การเลี�ยงล้กดี้วิยนมแม่	 ไม่ไดี้เปี็นข้อห้ามของการรับัปีระทานยากันชัก	 แต่ต้องเพิ�มควิามระมัดีระวัิงในมารดีา 

	 	 ที�รับัปีระทานยา	phenobarbital	ในขนาดีที�ส้ง	อาจำจำะทำาให้ทารกมีอาการซึึ่มหลังจำากด้ีดีนม	
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บัทท 
แนวิทา วิ ป บัั การรัก าโร ม ัก น ูปวิยทม

าวิะแทรก นทา ายรกรรม

ผูู้�ป่วิยท่�ม่ภาวิะแทรกซั�อนทางอายุรกรรม

	 	 ผ้้ปี่วิยที�มีภาวิะแทรกซึ่้อนทางอายุรกรรม	 มีควิามจำำาเปี็นที�จำะต้องใช้ยาหลายชนิดีร่วิมกัน	 ซึึ่�งอาจำส่งผลต่อ 

เมตาโบัลิซึึ่มของยากันชัก	และทำาให้มีการเปีลี�ยนแปีลงของระดัีบัยากันชักได้ี	และในขณะเดีียวิกันยากันชักที�ใช้ก็อาจำ

มีผลต่อระดัีบัของยาชนิดีอ่�นที�ใช้ร่วิมด้ีวิยได้ี	

	 	 ยากันชักกลุ่มเก่ามักจำะมีเมตาบัอลิซึึ่มและการขับัออกของยาทางตับั	 โดียผ่านทางเอนไซึ่ม์ตับัในระบับั	 

cytochrome	 P450	 เปี็นหลัก	 ส่วินยากันชักกลุ่มใหม่มีแนวิโน้มที�จำะกำาจัำดียาออกทางไตมากขึ�น	 (ตารางที�	 32)	 

นอกจำากนี�ยากันชักหลายชนิดีที�มีเมตาบัอลิซึึ่มผ่านทางตับั	 อาจำจำะมีผลเหนี�ยวินำา	 (induce)	 หร่อยับัยั�ง	 (inhibit)	

เมตาบัอลิซึึ่มของยาชนิดีอ่�นๆ	 ที�มีเมตาบัอลิซึึ่มผ่านเอนไซึ่ม์ตับัเช่นเดีียวิกันไดี้	 โดียตัวิอย่างของยากันชักที�มีฤทธิ� 

เหนี�ยวินำา	(inducers)	และ	ยับัยั�ง	(inhibitors)	ต่อเอ็นไซึ่ม์ตับัมีดัีงแสดีงในแผนภ้มิที�	16

ติารางท่� 32	เมตาบัอลิซึึ่มและการขับัออกของยากันชัก

ยากันชัก การกำาจััดยา (ร�อยละ) เอ็นไซัม์ท่�เก่�ยวิขั้�อง

Carbamazepine Oxidation CYP3A4

Phenobarbital Oxidation	+	N-glucosidation	(75)

Renal	excretion	(25)

CYP2C9	and	CYP2C19

Phenytoin Oxidation CYP2C9	and	CYP2C19

Valproate Oxidation	(>50)

Glucuronide	conjugation	(30-40)

Mitochondrial	oxidases,	CYPs	and	

glucuronyl	transferases

Gabapentin Renal	excretion None

Pregabalin Renal	excretion None

Lamotrigine Glucuronide	conjugation Glucuronyl	transferase	type	1A4

Levetiracetam Renal	excretion	(75)

Hydrolysis	(25)

Hydrolase

Topiramate Oxidation	(20-60)

Renal	excretion	(40-80)

Inducible	CYP	isoforms

Zonisamide Oxidation	+	reduction	

+	N-acetylation	(>50)

Renal	excretion	(30)

CYP3A4	and	N-acetyl	transferases
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ขั้�อควิรระวัิงในการใช�ยากันชักในปัญ่หาทางอายุรกรรมท่�พบับ่ัอยในเวิชปฏิิบััติิ

1. โรคตัิบัและไติ

	 การเล่อกยากันชักในผ้้ปี่วิยโรคตับัและไต	 มีข้อระวัิงในผ้้ปี่วิยที�มีการทำางานของตับัและไตลดีลงสำาหรับัยา 

ที�มีเมตาบัอลิซึึ่มและขับัออกทางตับัหร่อไต	 เน่�องจำากระดีับัยากันชักอาจำมีค่าส้งกวิ่าปีกติทำาให้ผ้ ้ปี่วิยมีผล	

ข้างเคียงจำากยาได้ีมากกว่ิาปีกติ	(ตารางที�	33)

ติารางท่� 33	 ยากันชักที�มีเมตาบัอลิซึึ่มและการขับัออกทางตับัและไต	 ซึึ่�งอาจำต้องระวิังสำาหรับัการใช้ในผ้้ปี่วิยที�มี 

ระดัีบัการทำางานของตับัหร่อไตลดีลง

ภาวิะติับัวิาย ภาวิะไติวิาย

Benzodiazepine

Carbamazepine

Phenytoin

Phenobarbital

Valproate

Gabapentin

Levetiracetam

Pregabalin

Topiramate

	 การปีรับัขนาดียาในผ้้ปี่วิยโรคตับันั�นไม่ไดี้มีข้อแนะนำาชัดีเจำน	 ส่วินผ้้ปี่วิยที�มีการทำางานของไตลดีลงคำาแนะนำาใน 

การปีรับัยาจำะใช้ระดัีบัการกรอง	Creatinine	Clearance	(CrCl)	เป็ีนตัวิกำาหนดี	(ตารางที�	34)

แ น ูมท 6 ยากัน ัก   45  ( 45 )

Inducers

Phenytoin

Carbamazepine

Phenobarbital

Inhibitors

Valproate

No	effect

Gabapentin

Lacosamide

Lamotrigine

Levetiracetam

Pregabalin

Zonisamide

CYP450
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ติารางท่� 34	การปีรับัขนาดียากันชักในผ้้ป่ีวิยโรคไตตามระดัีบั	Creatinine	Clearance

ยากันชัก Creatinine Clearance (ml/min) ขั้นาดยาท่�แนะนำา

Gabapentin >60	 400	tid

30-60 300	bid

15-30	 300	od

<15 300	every	other	day

Hemodialysis	(HD) 200-300*	supplement	after	HD

Levetiracetam >80	 500-1500	bid

50-80	 500-1000	bid

30-50	 250-750	bid

<30	 250-500	bid

hemodialysis 500-1000	OD	then	250-500	mg	

supplement	dose	after	HD

Topiramate >70	 Normal	dosage

10-70 Decrease	dosage	ร้อยละ	50

<10	 Decrease	dosage	ร้อยละ	75

hemodialysis	 Consider	supplement

2. โรคหัวิใจัและควิามดันโลหิติสูง

	 การใช้ยากันชักในผ้้ปี่วิยที�มีโรคหัวิใจำและควิามดัีนโลหิตส้ง	 มักต้องคำานึงถึงปีฏิิกิริยาระหวิ่างยา	 (drug-drug	 

interaction)	 เปี็นหลัก	 โดียตัวิอย่างปีฏิิกิริยาระหวิ่างยากันชักและยารักษัาโรคควิามดีันโลหิตส้งและยาโรคหัวิใจำ 

ที�ใช้บ่ัอยทางเวิชปีฏิิบััติ	มีดัีงแสดีงในตารางที�	35	และ	36

ติารางท่� 35	drug	interaction	ระหว่ิางยากันชักกับัยารักษัาโรคควิามดัีนโลหิตส้งกับัยาโรคหัวิใจำ

ยากันชัก ผู้ลต่ิอยา ARV

Phenytoin 		Amiodarone	level,	Digoxin	level

EIAEDs 	Calcium	channel	blocker,	beta	blocker	level

Verapamil	or	diltiazem 	Carbamazepine	level

EIAEDs=	enzyme	inducing	antiepileptic	drugs
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ติารางท่� 36	drug	interaction	ระหว่ิางยากันชักกับัยารักษัาโรคควิามดัีนโลหิตส้งกับัยาโรคหัวิใจำ

ยากันชัก ผู้ลติ่อ Warfarin metabolism ผู้ลติ่อ INR

EIAEDs  

Valproate  

Newer	AEDs None None

	 EIAEDs=	enzyme	inducing	antiepileptic	drugs

Novel oral anticoagulants (NOAC)

	 ผลจำากยากันชักต่อ	NOAC	นั�นนอกจำากพิจำารณาจำากกลไกของ	CYP450	ดัีงที�กล่าวิไปีข้างต้นแล้วิ	ยังต้องพิจำารณา 

ถึงอีกกลไกในการกำาจัำดียา	 ไดี้แก่	 p-glycoprotein	 (p-gp)	 interaction	 ซึึ่�ง	 p-gp	 นั�นมีหน้าที�ในการขับัยาออก 

จำากระบับัต่างๆ	 ในร่างกาย	 เพราะฉัะนั�นหากยากันชักมีผลเพิ�มการทำางานของ	 p-gp	 อาจำส่งผลให้ระดัีบัยา	 NOAC	

ในร่างกายอาจำลดีลงได้ี

	 อย่างไรก็ตาม	drug	interaction	ปีระเภทนี�	ข้อม้ลส่วินใหญ่เป็ีนการคาดีการณ์โดียพ่�นฐานทาง	pharmacokinetic	

ของยา	แต่ในทางเวิชปีฏิิบััติยังไม่มีข้อม้ลแน่นอน	เพราะฉัะนั�นยังมีการปีรับัเปีลี�ยน	guideline	ของการใช้ยากันชักกับั	

NOAC	 ออกมาเปี็นระยะๆ	 และยังไม่มีแนวิโน้มวิ่าจำะนิ�งหร่อแน่นอน	 ในที�นี�จำะขออ้างอิงจำาก	 guideline	 ล่าสุดีจำาก	

European	Heart	Rhythm	Association	(EHRA)	ปีี	2564	(ตารางที�	37)

ติารางท่� 37	การใช้ยากันชักค่้กับั	Novel	oral	anticoagulants	(NOACs)

ยากันชัก คำาแนะนำา

Phenytoin,	Phenobarbital,	Carbamazepine,	

Valproate

ไม่แนะนำาให้ใช้ค่้กับั	NOACs	

เน่�องจำากสามารถลดีระดัีบั	NOACs	ในเล่อดี

Levetiracetam

Oxcarbazepine,	Topiramate	(กรณีใช้ค่้กับั	Apixaban,	

Rivaroxaban)

ใช้ด้ีวิยควิามระมัดีระวัิง

เน่�องจำากมีโอกาสลดีระดัีบั	NOACs	ในเล่อดี

Lamotrigine,	Lacosamide,	Gabapentin,	Pregabalin,	

Zonisamide,	Brivaracetam

สามารถใช้ค่้กับั	NOACs	ได้ี

ไม่มีปีฏิิกิริยาชัดีเจำน

3. ภาวิะการติิดเชื�อ

	 การใช้ยากันชักอาจำมีปีฏิิกิริยาต่อยาที�ใช้ในการรักษัาการติดีเช่�อได้ี	โดียตัวิอย่าง	drug	interaction	ที�พบัได้ีระหว่ิาง 

ยากันชักกับัยาปีฏิิชีวินะ	ยารักษัาเช่�อรา	และยารักษัาเช่�อวัิณโรค	มีดัีงแสดีงใน	ตารางที�	38	
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ติารางท่� 38	Drug	interaction	ระหว่ิางยากันชักกับัยาปีฏิิชีวินะ	ยารักษัาเช่�อรา	ยารักษัาเช่�อวัิณโรค

กลุ่มยา ยา ผู้ลติ่อยากันชัก

Antibiotics Carbapenems	 Valproate	level

Macrolides Carbamazepine	level

Antifungals Fluconazole

Itraconazole

Ketoconazole

Carbamazepine,	phenytoin	level

Antituberculosis Isoniazid Phenytoin,	carbamazepine,	valproate,	lamotrigine	level

Rifampicin Phenytoin,	carbamazepine,	valproate,	lamotrigine	level

	 	 กรณีผ้้ปี่วิยที�ต้องรับัปีระทานยารักษัาวัิณโรค	 แนะนำาให้เล่อกยากลุ่มที�ไม่มี	 metabolism	 ผ่าน	 CYP450	 
ไดี้แก่	 Levetiracetam,	 Lacosamide,	 Pregabalin,	 Gabapentin,	 Zonisamide	 ค้่กับัการใช้ยารักษัาวัิณโรค	 
แต่หากมีควิามจำำาเป็ีนต้องใช้ยาที�มีปีฏิิกิริยาดัีงกล่าวิในตาราง	 35	 แนะนำาให้ติดีตามระดีับัยากันชักหลังจำากใช้ร่วิมกับั
ยารักษัาวัิณโรค

การติิดเชื�อ HIV
	 	 ในผ้้ป่ีวิย	HIV	นั�น	มีอาการชักร่วิมด้ีวิยจำากหลากหลายสาเหตุ	ทั�งที�สัมพันธ์กับั	HIV	และ	โรคติดีเช่�อฉัวิยโอกาส	
จึำงทำาให้ต้องคำานึงถึงโอกาสการเกิดีปีฏิิกิริยาระหว่ิางยากันชักและยาที�ใช้ในการรักษัาการติดีเช่�อ	HIV	โดียตัวิอย่าง	drug	
interaction	ที�สามารถพบัได้ีระหว่ิางยากันชักและยาที�ใช้ในการรักษัาการติดีเช่�อ	HIV	มีดัีงแสดีงในตารางที�	39
	 	 ผ้้ป่ีวิย	HIV	ที�ต้องมีการใช้ยากนัชักร่วิมกบััการรกัษัาการตดิีเช่�อ	HIV	แนะนำาให้เล่อกยากลุ่มที�ไม่มี	metabolism	
ผ่าน	CYP450	 ร่วิมกับั	Antiretrovirals	 (ARV)	 เป็ีนหลัก	 (แผนภ้มิที�	 16	และ	ตาราง	39)	 ได้ีแก่	 Levetiracetam,	 
Lacosamide,	Pregabalin,	Gabapentin

ติารางท่� 39	Drug	interaction	ระหว่ิางยากันชักกับั	antiretrovirals	(ARV)

ยากันชัก ผู้ลต่ิอยา ARV

EIAEDs 	Non	nucleoside	reverse	transcriptase	inhibitor	(NNRTI)

	Protease	inhibitor	(PI)

Phenytoin 	Lopinavir,	retronavir

Valproate 	Zidovudine

	 EIAEDs=	enzyme	inducing	antiepileptic	drugs

4. ผูู้�ป่วิยท่�ได�รับัยากดภูมิคุ�มกันและยาเคม่บัำาบััด
	 ในผ้้ป่ีวิยที�ใช้ยากลุ่ม	taxanes,	vinca	alkaloids,	methotrexate,	ยากลุ่ม	camptothecin	analogs	และยากลุ่ม	
tyrosine	 kinase	 inhibitor	 ซึึ่�งมีเมตาโบัลิซึึ่มผ่านเอนไซึ่ม์	 cytochrome	 P450	 ตลอดีจำนยา	 Dexamethasone,	
Methylprednisolone,	Cyclosporine,	Tacrolimus	ควิรพจิำารณาหลีกเลี�ยงยากนัชักกลุ่ม	enzyme	inducing	AED	
เน่�องจำากสามารถลดีระดัีบัยาดัีงกล่าวิได้ี	
	 แนะนำาให้ใช้ยากันชักกลุ่มที�ไม่มีฤทธิ�เหนี�ยวินำาเอนไซึ่ม์ตับั	 เช่น	 Lamotrigine,	 Levetiracetam,	 Pregabalin,	
Gabapentin,	Lacosamide
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บัทท 4
แนวิทา วิ ป บัั การรัก าโร ทพบัรวิม นโร ม ัก

  

	 	 โรคที�พบัร่วิมหร่อ	comorbidity	เป็ีนภาวิะที�พบัได้ีบ่ัอยในผ้้ป่ีวิยโรคลมชัก	ข้อม้ลในผ้้ป่ีวิยผ้้ใหญ่พบัว่ิาร้อยละ	

50	 ของผ้้ปี่วิยโรคลมชักจำะมีโรคร่วิมอย่างน้อยหนึ�งชนิดี	 ส่วินการศึกษัาในเดี็กพบัภาวิะโรคร่วิมส้งถึงร้อยละ	 70-76	 

และพบัวิ่ามีควิามแตกต่างกันในโรคร่วิมที�พบัระหวิ่างโรคลมชักในเดี็กและผ้้ใหญ่	 โรคร่วิมที�พบับั่อยของโรคลมชักใน 

ผ้้ใหญ่	แบ่ังออกเป็ีน	โรคร่วิมทางกาย	โรคทางระบับัปีระสาท	โรคทางจิำตเวิช	ควิามผิดีปีกติด้ีานสติปัีญญา	ส่วินในเด็ีก

นอกจำากพบัโรคร่วิมดัีงกล่าวิแล้วิ	 ปีัญหาดี้านพฤติกรรมและพัฒนาการยังพบัวิ่าเปี็นโรคร่วิมที�พบัไดี้บั่อยในผ้้ปี่วิยเดี็ก

โรคลมชัก	

	 	 ผ้้ปี่วิยโรคลมชักที�มีภาวิะโรคร่วิมมักส่งผลถึงการพยากรณ์โรคของโรคลมชัก	 ค่าใช้จำ่ายในการรักษัาที�เพิ�มขึ�น	

รวิมทั�งส่งผลต่อคุณภาพชีวิิต	(quality	of	life-QOL)	ของผ้้ป่ีวิยได้ี	จึำงมีควิามสำาคัญในการวิินิจำฉััย	และรักษัาโรคร่วิมที� 

พบัควิบัค้่ไปีกับัการรักษัาโรคลมชัก	 บัทควิามนี�ไดี้รวิบัรวิมภาวิะโรคร่วิมที�สำาคัญที�พบัในผ้้ปี่วิยโรคลมชักเดี็กและ 

ผ้้ใหญ่	รวิมถึงการรักษัาและข้อแนะนำาเบ่ั�องต้นในภาวิะดัีงกล่าวิไว้ิด้ีวิย

โรคทางจิัติเวิชในผูู้�ป่วิยโรคลมชักผูู้�ใหญ่่

	 	 โรคทางจิำตเวิช	 ในที�นี�หมายถึงโรคตามเกณฑ์์การวิินิจำฉััยทางจิำตเวิช	 ซึึ่�งในปีัจำจำุบัันอาศัยตามระบับัการวิินิจำฉััย	 

2	เกณฑ์์	ได้ีแก่	ค่้ม่อการวิินิจำฉััยและสถิติของโรคและควิามผิดีปีกติทางจิำตของสมาคมจิำตแพทย์อเมริกัน	(Diagnostic	

and	Statistical	Manual	of	Mental	Disorders	หร่อ	DSM)	ซึึ่�งฉับัับัปัีจำจุำบัันเป็ีนฉับัับัปีรับัปีรุงครั�งที�	5	 (DSM-5)	 

และบััญชีจำำาแนกระหวิ่างปีระเทศของโรคและปีัญหาสุขภาพที�เกี�ยวิข้อง	 ขององค์การอนามัยโลก	 (International 

Classification	 of	 Diseases	 and	 Related	Health	 Problems)	 ปีัจำจำุบัันเปี็นฉับัับัปีรับัปีรุงครั�งที�	 10	 (ICD-10)	 

ซึึ่�งควิามเกี�ยวิข้องที�จำะเกิดีร่วิมกับัผ้้ป่ีวิยโรคลมชักอาจำจำะเป็ีน	 โรคร่วิม	 โรคทางจิำตเวิชที�เกิดีจำากโรคลมชัก	 ซึึ่�งต้องระบุั 

กลุ่มอาการของโรคจิำตเวิชนั�นๆ	 เช่น	 โรคจิำตที�เกิดีจำากโรคลมชัก	 (psychotic	disorder	due	 to	 complex	partial	

seizure)	หร่อมีเฉัพาะอาการทางจิำตเวิชที�เป็ีนอาการแสดีงของโรคลมชักบัางชนิดี

	 	 ผ้้ปี่วิยโรคลมชักมีควิามชุกของโรคทางจิำตเวิชส้งกวิ่าปีระชากรทั�วิไปี	 อาการทางจิำตเวิชส่งผลต่อคุณภาพชีวิิต 

ของผ้้ป่ีวิยอย่างมาก	ดัีงนั�นการศึกษัาถึงแนวิทางการรักษัาโรคทางจิำตเวิชในผ้้ป่ีวิยโรคลมชักจึำงมีควิามสำาคัญ

	 	 อาการทางจิำตเวิชในผ้้ปี่วิยโรคลมชักเกิดีไดี้จำากหลายสาเหต	ุ เช่น	 อาการทางจิำตเวิชเปี็นหนึ�งในอาการขณะชัก	

เกิดีจำากโรคที�ทำาให้เกิดีการชัก	หร่อเป็ีนอาการข้างเคียงของยากันชัก	เป็ีนต้น	การค้นหาสาเหตุและให้การรักษัาสาเหตุ 

นั�นจำะช่วิยให้ผลการรักษัาโรคลมชักดีีขึ�น

	 	 ในเวิชปีฏิิบััติสามารถแบ่ังปีระเภทของโรคทางจำติเวิชที�พบัในผ้้ป่ีวิยโรคลมชกัตามช่วิงเวิลาที�เกิดีอาการออกเป็ีน	

3	กลุ่ม	ดัีงแสดีงใน	ตารางที�	40
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ติารางท่� 40	การแบ่ังปีระเภทของโรคทางจิำตเวิชตามช่วิงเวิลาที�เกิดีอาการ

รายละเอ่ยด แนวิทางการดูแลรักษา

Peri-ictal	disorders:

โรคทางจิำตเวิชที� สัมพันธ์กับัช่วิงที�ม ี 

อาการชัก

มีหลายชนิดี	ได้ีแก่

	อาการเกิดีขึ�นก่อนเริ�มชัก	(pre-ictal)	 
	 อาจำเกิดีขึ�นเป็ีนเวิลานานเป็ีนชั�วิโมงถึง 

	 สองวัินก่อนเริ�มชัก

	 เกิดีขณะชัก	(ictal)	เป็ีนหนึ�งในอาการ 

	 ขณะชัก

	 เกิดีหลังชัก	(post-ictal)	อาจำเกิดีขึ�น 

	 นานเปี ็นชั� วิโมงถึงสัปีดีาห ์ 	 เช ่น 

		 postictal	psychosis

	 เน้นที�การควิบัคุมชักให้ดีีขึ�น	กรณีมี 

	 โรคลมชักชนิดีด่ี�อต่อยากันชัก	(drug- 

	 resistant	epilepsy)	ควิรส่งปีระเมิน 

	 เพ่�อผ่าตัดี

	ค้นหาโรคร่วิมทางจำิตเวิชอ่�นๆ	และ 

	 ให้การรักษัา

Interictal	disorders:

โรคทางจิำตเวิชที�ไม่ไดี้สัมพันธ์กับัช่วิงที� 

เกิดีชัก	

เปี็นโรคทางจิำตเวิชที�พบัร่วิมกับัผ้้ปี่วิย 

โรคลมชัก

	ให้การรักษัาตามแนวิทางเวิชปีฏิิบััติ 

	 สำาหรับัโรคนั�น

Forced	normalization	:โรคทางจิำตเวิช

ที�สัมพันธ์กับัการควิบัคุมชักดีีขึ�น

พบัในผ้้ปี่วิยที�มีปีระวัิติควิบัคุมชักไม่ไดี้ 

มาก่อน	แล้วิเกิดีอาการทางจิำตเวิชแบับั 

เฉัียบัพลันหร่อกึ�งเฉัียบัพลัน	หลังจำาก 

ควิบัคุมชักได้ีดีี

	พิจำารณาลดีขนาดียากันชัก	แล้วิส่ง 

	 ปีรึกษัาจิำตแพทย์

	 	 อนึ�ง	 โรคลมชักไม่ไดี้เปี็นข้อห้ามของการใช้ยาทางจิำตเวิช	 และการศึกษัาทางคลินิกพบัวิ่ายาส่วินใหญ่ที�ใช้ใน 

ขนาดีรักษัาของโรคทางจิำตเวิชไม่ไดี้มีผลทำาให้การชักกำาเริบั	 ดัีงนั�นจึำงควิรแนะนำาให้ผ้้ปี่วิยดี้วิยโรคลมชักเข้ารับั 

การรักษัาโรคทางจิำตเวิช	

	 	 โรคทางจิำตเวิชที�พบัในผ้้ปี่วิยโรคลมชักมีหลายกลุ่ม	 ในบัทนี�จำะกล่าวิถึงโรคที�พบับั่อยและมีควิามสำาคัญ	 ไดี้แก	่

โรคซึึ่มเศร้า	(depressive	disorders)	โรควิิตกกังวิล	(anxiety	disorders)	และโรคจิำต	(psychotic	disorders)	ดัีงแสดีง 

ในแผนภ้มิที�	17
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มีอาการที�สงสัยโรคทางจิำตเวิช

	การซัึ่กปีระวัิติ	หร่อ

	ใช้แบับัทดีสอบัเพ่�อคัดีกรอง	

ให้การด้ีแลรักษัาตามโรค	

ดัีงตารางที�	38

มีข้อบ่ังชี�ที�แนะนำาให้ส่งต่อ

ปีรึกษัาจิำตแพทย์*

ปีระเมินการตอบัสนองต่อการรักษัา

ส่งปีรึกษัาจิำตแพทย์

ค้นหาปัีจำจัำยที�อาจำเป็ีนสาเหตุของโรคทางจิำตเวิชและพิจำารณาแก้ไข	

โดียเฉัพาะปัีจำจัำยที�เกี�ยวิข้องกับัการรักษัาโรคลมชัก	ดัีงตารางที�	2

ย่นยันการวิินิจำฉััย

	ใช้เกณฑ์์การวิินิจำฉััยตาม	Diagnostic	and	Statistical	Manual	of	Mental	Disorders,	fifth	

edition	(DSM-5)

	ปีรึกษัาจิำตแพทย์เพ่�อการวิินิจำฉััยโรค

ยังมีอาการของโรค

ไม่ตอบัสนองต่อการรักษัา

*	มีควิามเสี�ยงต่อการฆ่่าตัวิตาย,	มีอาการโรคจิำต	(psychosis),	มีภาวิะซึึ่มเศร้าในโรคอารมณ์สองขั�วิ	(bipolar	disorder)		

แ น ูมท  แนวิทา การดูแ รัก าโร ทา ิ วิ ทพบัรวิม น ูปวิยโร ม ัก 
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ติารางท่� 41	แนวิทางการรักษัาโรคทางจิำตเวิชที�พบับ่ัอยในผ้้ป่ีวิยโรคลมชัก

โรคทางจัิติเวิช ปัจัจััยท่�สามารถเป็นสาเหตุิได� การดูแลรักษา

โรคซึึ่มเศร้า	

(Depressive	

disorders)

	การลดีหร่อหยุดีการรักษัาที�มีคุณสมบััติเปี็น	 

	 mood	stabilizer	 ไดี้แก่	carbamazepine,	 

	 lamotrigine,	 valproate,	 pregabalin,	 

	 gabapentin,	lacosamide	และ	vagal	nerve	 

	 stimulation	(VNS)	

	การเริ�มใช้หร่อเพิ�มขนาดียาที�มีคุณสมบััติเปี็น	 

	 negative	psychotropic	 เช่น	primidone,	 

	 phenobarbital,	 vigabatrin,	 tiagabine,	 

	 felbamate,	levetiracetam,	หร่อ	zonisamide	 

	 เป็ีนต้น

	ในกรณีที�ผ้้ปี่วิยใช้ยาแก้ซึึ่มเศร้าอย้่	แล้วิไดี้รับัยา 

	 กันชักที�มีฤทธิ�กระตุ ้นเอนไซึ่ม์	 cytochrome	 

	 P450	 (enzyme-inducing	AED)	ทำาให้การ	 

	 เมตาบัอลิซึึ่มของยาแก้ซึึ่มเศร้าเพิ�มขึ�น	ส่งผลให้มี 

	 การลดีลงของระดัีบัยาแก้ซึึ่มเศร้าในเล่อดีและ 

	 อาการซึึ่มเศร้าแย่ลงได้ี

	ให้การรักษัาโดียการใช้ยาแก้โรคซึึ่มเศร้า	และ 

	 หร่อควิบัค่้กับัการรักษัาโดียใช้จิำตบัำาบััดี	

	 ตัวิเล่อกแรก	:	SSRIs
	ไม่แนะนำาการใช้	 tricyclic	antidepressants	 

	 (TCAs)	เปี็นตัวิเล่อกแรก	เน่�องจำากมีผลกระตุ้น 

	 การเกิดีลมชักแม้ในผ้้ป่ีวิยที�ไม่เป็ีนโรคลมชักได้ีส้ง	 

	 ปัีญหาอันตรกิริยาระหว่ิางยา	(drug	interaction)	 

	 และผลข้างเคียงของยา	แต่อย่างไรก็ตาม	หากมี 

	 ควิามจำำาเปี็นต้องใช้ยากลุ่มนี�	doxepin	เป็ีนยาที� 

	 ไม่ค่อยมีปีัญหากระตุ้นอาการชัก	ยกเวิ้นในกลุ่ม 

	 ผ้้ส้งอายุจำะไม่แนะนำาให้ใช้ยากลุ่มนี�รักษัาอาการ 

	 ของโรคซึึ่มเศร้าเลย	ยกเว้ินในรายที�มี	treatment- 

	 resistant	depression	ที�ล้มเหลวิต่อการรักษัา 

	 ดี้วิยยาแก้ซึึ่มเศร้าแทบัทุกชนิดีที�ปีลอดีภัยกวิ่า	 

	 (แนะนำาให้ปีรึกษัาจิำตแพทย์)

	ไม่แนะนำาให้ใช้ยา	bupropion,	maprotiline,	 

	 clomipramine	และ	amoxapine	เน่�องจำาก 

	 ควิามเสี�ยงของการกระตุ้นชัก	

โรควิิตกกังวิล	

(Anxiety	

disorders)

การเริ�มใช้หร่อเพิ�มขนาดียากันชัก	 เช่น	 leveti-

racetam,	zonisamide,	felbamate,	vigabatrin,	

lamotrigine,	หร่อ	topiramate	เป็ีนต้น

Generalized	anxiety	disorder

	 ตัวิเล่อกแรก:	pregabalin
	 Panic	disorder

	 ตัวิเล่อกแรก:	SSRIs	หร่อ	SNRIs	หร่อร่วิมกับั 

	 การทำาจิำตบัำาบััดี	เช่น	cognitive-behavioral	 

	 therapy	(CBT),	behavioral	therapy

Social	anxiety	disorder

	 ตัวิเล่อกแรก:	SSRIs	หร่อ	SNRIs

	 โดียปีกติอาการจำะตอบัสนองภายใน	4-6	สัปีดีาห์	 

	 หากไม่ตอบัสนอง	หร่อตอบัสนองน้อยกว่ิาร้อยละ	 

	 50	ควิรส่งปีรึกษัาจิำตแพทย์	



Clinical Practice Guidelines for Epilepsy

133

โรคทางจัิติเวิช ปัจัจััยท่�สามารถเป็นสาเหติุได� การดูแลรักษา

โรคจิำต	

(Psychotic	

disorder)

อาการโรคจิำตระหว่ิางช่วิงชัก	(inter-ictal)

Forced-normalization

	ควิรส่งปีรึกษัาจิำตแพทย์	แต่ก่อนส่งควิรพิจำารณา 

	 ว่ิามีผลสัมฤทธิ�หร่อมีการตอบัสนองต่อการรักษัา 

	 โรคลมชักหร่อไม่หร่อมากน้อยเพียงใดี	เพราะ 

	 จิำตแพทย์จำะเปี็นผ้ ้ปีระเมินการสั�งการรักษัา 

	 เพ่�อควิบัคุมอาการโรคจิำตที�ปีรากฏิ

	หากเปี็น	forced-normalization	พิจำารณาลดี 

	 ยากันชักแล้วิส่งปีรึกษัาจิำตแพทย์

	 ตัวิเล่อกแรก:	atypical	antipsychotics	เช่น	 
	 risperidone,	olanzapine,	quetiapine	เป็ีนต้น	

	ไม่แนะนำาให้ใช้	clozapine,	chlorpromazine,	 

	 และ	loxapine	เน่�องจำากมีรายงานอุบััติการณ์ 

	 ของการชักหลังได้ีรับัยาส้งกว่ิายาอ่�น

	Aripiprazole	ควิรใช้ดี้วิยควิามระมัดีระวัิงเน่�อง 
	 ด้ีวิยรายงานในการกระตุ้นชักพบัเพิ�มส้งขึ�น

ควิามผิู้ดปกติิขั้องการนอนหลับัในผูู้�ป่วิยโรคลมชัก (Sleep disorder and epilepsy) 

	 	 ผ้้ปี่วิยโรคลมชักมีอุบััติการของการพบัภาวิะการนอนที�ผิดีปีกติไดี้มากกวิ่า	 คนทั�วิไปี	 โดียเฉัพาะในผ้้ปี่วิยที�ด่ี�อ

ต่อการรักษัาดี้วิยยา	 ยกตัวิอย่างเช่น	 ผ้้ปี่วิยโรคลมชักที�ด่ี�อต่อการรักษัา	 พบัภาวิะหยุดีหายใจำระหวิ่างการนอนหลับั	 

(Obstructive	sleep	apnea)	ร่วิมด้ีวิยมากถึงร้อยละ	30	และพบัภาวิะนอนไม่หลับั	(Insomnia)	ร่วิมด้ีวิยมากถึงร้อยละ	

50

	 	 ในภาวิะปีกติ	การนอนหลับัจำะแบ่ังออกเป็ีนสี�ระดัีบั	ปีระกอบัไปีด้ีวิย	Non	rapid	eye	movement	(NREM)	

stage	I,	NREM	stage	II,	NREM	stage	III	หร่อ	slow	wave	sleep	(SWS)	และ	Rapid	eye	movement	(REM)	

sleep	 โดียแต่ละค่นของการนอนหลับัจำะปีระกอบัไปีดี้วิยการเปีลี�ยนแปีลงของระดัีบัการนอนเปี็นวิงรอบั	 รอบัละ	 

90-120	นาที	ปีระมาณ	4-5	รอบั	ต่อการนอน	โดียในช่วิงแรกของการนอนหลับัจำะพบั	SWS	ได้ีมาก	แต่ในทางกลับักัน 

เม่�อการนอนหลับัดีำาเนินไปีถึงครึ�งหลังของการนอน	จำะพบั	REM	sleep	ได้ีมากและนานขึ�น	โดียเฉัลี�ยแล้วิ	ในหนึ�งค่น 

ของการนอนจำะปีระกอบัไปีด้ีวิย	NREM	stage	I	ปีระมาณร้อยละ	2-5,	NREM	stage	II	ปีระมาณร้อยละ	45-55,	SWS	

ปีระมาณร้อยละ	15-20	และ	REM	ปีระมาณร้อยละ		20-25	ของเวิลานอนทั�งหมดี

	 	 มีการศึกษัาที�แสดีงให้เห็นว่ิา	คล่�นสมองที�ผิดีปีกติ	(interictal	discharges:	IEDs)	จำะพบัได้ีต่างกันในระดัีบัการ

นอนที�ต่างกัน	กล่าวิค่อ	จำะพบั	IEDs	ได้ีมากในช่วิง	NREM	stage	I-II	>	REM	>	SWS	>	awake	โดีย	IEDs	ที�พบัในช่วิง	

NREM	stage	I-II	จำะมี	electrical	field	ที�กว้ิางมากกว่ิา	IEDs	ที�พบัในช่วิง	REM	ในขณะที�	การนอนหลับัช่วิง	SWS	

จำะไม่ค่อยพบั	IEDs	หร่ออาจำจำะกล่าวิได้ีว่ิาเป็ีน	protective	stage	ของ	IEDs

	 	 การนอนหลับัที�ผิดีปีกติ	หร่อการมีโรคที�เกี�ยวิกับัการหลับัร่วิมกับัโรคลมชัก	จำะทำาให้การควิบัคุมอาการชักยากขึ�น	

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิิตที�ไม่ดีี	 นอกจำากโรคของการนอนหลับัที�ผิดีปีกติจำะส่งผลต่อการควิรคุมชักแล้วิ	 การรักษัา 

โรคลมชักด้ีวิยยาบัางชนิดี	สามารถส่งผลต่อโครงสร้างการนอนที�ผิดีปีกติร่วิมด้ีวิย	
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ติารางท่� 42	ผลของยากันชักต่อการนอนหลับั

AED SE/TST SL WASO Arousal

Awake

N1 N2 N3/SWS REM

Carbamazepine     − −  

Clobazam −   −    −

Ethosuximide − − − −  −  

Gabapentin − − −   −  

Lamotrigine − − − − − /−  /−

Levetiracetam  −  − −   

Phenobarbital −  −  −  − 

Phenytoin −  − −   / 

Pregabalin  − −   −  −

Tiagabine  − − − − −  

Topiramate − − − − − − − −

Valproic	acid − − − −  − − 

Vigabatrin − − − − − − − −

Zonisamide − − − − − − − −

Perampanel    − − −  −

N1:	stage	N1,	N2:	stage	N2,	N3:	stage	N3,	SWS:	slow-wave	sleep,	REM:	rapid	eye	movement,	TST:	total	sleep	time,	

SE:	sleep	efficiency,	WASO:	wake	after	sleep	onset,	:	decrease,	:	increase,	−:	no	change,	NA	:	not	available,	

SL	:	Sleep	Latency

ควิามผิู้ดปกติิท่�พบัร่วิมกับัโรคลมชักในกลุ่มผูู้�ป่วิยเด็ก (Comorbidities in Pediatric Epilepsy)

	 	 มีภาวิะหร่อโรคที�พบัเปี็น	 comorbidities	 สำาหรับัผ้้ปี่วิยเดี็กโรคลมชัก	 แต่วิิธีการปีระเมินและการรักษัาโรค 

เหล่านั�นยังไม่มีการรวิบัรวิมเปี็นแนวิทางที�ชัดีเจำนดัีงเช่นในผ้้ปี่วิยผ้้ใหญ่	 นอกจำากนั�นยังไม่มีข้อสรุปีวิ่าหากสงสัยใน	 

comorbidities	เหล่านั�นแล้วิการให้การวิินิจำฉััยและการรักษัาจำะเหม่อนกับัผ้้ป่ีวิยที�ไม่มีโรคลมชักหร่อไม่	การปีระเมนิหา	

comorbidities	ในผ้้ป่ีวิยเด็ีกโรคลมชกัที�เดิีมมีพัฒนาการล่าช้าอย่้ก่อนมกัจำะกระทำา		ได้ียากและอาจำไม่ได้ีข้อม้ลที�ถ้กต้อง	

	 	 ปัีจำจัำยที�ส่งผลและทำาให้เกิดี	comorbidities	ในผ้้ป่ีวิยโรคลมชักนั�นมีหลายปีระการ	ทั�งชนิดีของโรคลมชักนั�นเอง,	

ปีระสิทธิภาพของการคุมอาการชัก,	 ชนิดีของยากันชักที�ใช้,	 อายุของผ้้ปี่วิยและ	 พ่�นฐานทางพันธุกรรมในผ้้ปี่วิย 

แต่ละราย	

	 	 ภาวิะหร่อโรค	comorbidities	ที�มีการกล่าวิอ้างถงึในผ้้ป่ีวิยเด็ีกโรคลมชกั	ได้ีสรุปีเน่�อควิามสำาคัญไว้ิในบัทควิาม 

นี�	 และรายละเอียดีเพิ�มเติมจำะแสดีงในตารางที�	 43	 แพทย์ควิรระลึกไวิ้เสมอวิ่าอาการแสดีงใน	 comorbidity	 ของ 

โรคชนิดีเดีียวิกันในผ้้ใหญ่และผ้้ปี่วิยเดี็กมีควิามแตกต่างกันไดี้	 และแม้จำะจำำาแนกปีัญหาออกเปี็นกลุ่มต่างๆ	 พบัวิ่า 

อาการแสดีงที�ผิดีปีกติของเด็ีกนั�นไม่เฉัพาะเจำาะจำงและพบัข้ามกลุ่มปัีญหาได้ี
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	 1.	 ปัีญหาทางด้ีานอารมณ์	(Mood	disorders)	พยาธิวิิทยาของปัีญหาที�เกี�ยวิข้องกบััอาการทางจำติใจำนี�	(psychiatric	

problems)	จำะเกี�ยวิข้องที�	limbic	pathology	ได้ีแก่	

			 ภาวิะหร่อโรคซึึ่มเศร้า	(Depressive	disorders)	ในผ้้ป่ีวิยเด็ีกอาจำพบัอาการหงุดีหงิดี	(irritability),	วิิตกกังวิล	 

	 	 	 (anxiety),	 ควิามคิดีเชิงลบัต่อตนเองและสิ�งแวิดีล้อม	 (negative	 cognitions),	 ปีัญหาพฤติกรรม	 เช่น	 

	 	 	 ก้าวิร้าวิ	 (aggression)	และ	มักจำะไม่พบัอาการบัางปีระการที�พบัในผ้้ป่ีวิยผ้้ใหญ่	 อันได้ีแก่	อารมณ์ซึึ่มเศร้า	 

	 	 	 (low	mood),	เสียใจำ	(sadness),	โศกเศร้า	(melancholic	features),	การนอนและควิามอยากรับัปีระทาน 

	 	 	 อาหารที�แปีรปีรวิน	 (disturbed	 sleep	 &	 appetite),	 ร้้สึกหมดีควิามสนใจำหร่อเบ่ั�อหน่ายต่อสิ�งรอบัตัวิ	 

	 	 	 (anhedonia)	และ	เช่�องช้า	เฉ่ั�อยชา	(psychomotor	retardation)	

			 ควิามคิดีในการฆ่่าตัวิตาย	(Suicidal	idea,	Suicidality)	ผ้้ป่ีวิยเด็ีกอาจำมีควิามคิดีในการฆ่่าตัวิตายแต่มักจำะ 

	 	 	 ไม่ไดี้กระทำาจำริง	 มักพบัในกลุ่มที�มีปีัญหาดี้านอารมณ์หลายๆ	 ปีระเภทร่วิมดี้วิย	 มีบัางรัฐในปีระเทศสหรัฐ 

	 	 	 อเมริกาจำะมีการปีระเมินควิามคิดีในการฆ่่าตัวิตายหากผ้้ป่ีวิยมีอายุ	10	ปีี	ขึ�นไปี

			 ภาวิะอารมณ์ก้าวิร้าวิ	(Aggressive	behavior)	

2.	 ปัีญหาทางด้ีานควิามวิิตกกังวิล

		 ภาวิะหร่อโรควิิตกกังวิล	(Anxiety	disorders)	ในเด็ีกอาจำพบัเพียงหงุดีหงิดีและก้าวิร้าวิ	

3.	 ปัีญหาด้ีานโรคจิำต

		 โรคจิำต	(Psychosis)	

4.	 ปัีญหาด้ีานพัฒนาการทางระบับัปีระสาท	(Neurodevelopmental	disorders)	ได้ีแก่	

		 โรคสมาธิสั�น	 (Attention-deficit/hyperactivity	 disorder-ADHD)	 พบัไดี้ในผ้้ปี่วิยเดี็กโรคลมชักในเพศชาย 

	 	 เท่ากับัเพศหญิง	และพบัภาวิะไม่มีสมาธิ	(inattention)	ได้ีมากกว่ิา	(แตกต่างจำาก	ADHD	without	epilepsy)	 

	 	 และผ้้ป่ีวิยอาจำมี	ADHD	ก่อนที�จำะมีโรคลมชักได้ี

		 โรคออทิสติก	(Autism	spectrum	disorders-ASD)	โดียทั�วิไปีผ้้ป่ีวิย	ASD	จำะมีปัีญหาทางด้ีานการส่�อสารและ 

	 	 ปีฏิิสัมพันธ์ทางสังคม	(social	and	communication	deficits),	ลักษัณะพฤติกรรมที�ยึดีติดีเปีลี�ยนแปีลงยาก	 

	 	 ไม่ย่ดีหยุ่น	 (behavioral	 inflexibility),	 การกระทำาซึ่ำ�าๆ	 และมีแบับัแผนของพฤติกรรมที�ซึ่ำ�าเดิีม	 (repetitive	 

	 	 and	ritualized	behaviors)	และผ้้ป่ีวิยกลุ่ม	ASD	นี�ก็จำะยงัพบัอาการสมาธิสั�น,	วิิตกกังวิล,	ซึึ่มเศร้า,	ยำ�าคิดียำ�าทำา	 

	 	 (obsessive-compulsive	 disorder),	 อาการจำิตเภท	 (schizophrenia)	 และ	 ปีัญหาการนอนหลับั	 (sleep	 

	 	 disorders)	ได้ีด้ีวิย

		 ภาวิะบักพร่องทางสติปีัญญา	 (Intellectual	 disability)	 โดียผ้้ปี่วิยที�มีปีัญหา	 Intellectual	 disability	 

	 	 มีโอกาสที�จำะมีอาการชักมากกว่ิาหนึ�งครั�งในอนาคตได้ีมากกว่ิาเด็ีกปีกติในสัดีส่วินที�ส้งมาก

		 ทักษัะการเรียนร้้บักพร่อง	(Learning	disability)

5.	 โรคอ่�นๆ	ที�กล่าวิถึงว่ิาเป็ีน	comorbidities	ได้ี	เช่น	

		 โรคปีวิดีศีรษัะไมเกรน	 โดียเฉัพาะ	migraine	with	 aura	 ที�มีรายงานวิ่ามีโอกาสที�จำะเกิดีโรคลมชักในอนาคต 

	 	 ได้ีมากกว่ิาปีกติ	ส่วิน	migraine	without	aura	นั�นยังไม่มีรายงานเกี�ยวิข้องกับัโรคลมชัก
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		 ปีัญหาการนอนหลับั	 เช่น	 ภาวิะนอนไม่หลับั	 (insomnia)	 จำะส่งผลถึงการเรียนร้้,	 อารมณ์	 และควิามผิดีปีกติ 

	 	 อ่�นๆ	ทางจิำตใจำ	(cognitive,	emotion	และ	psychosocial	impairments)	

	 ยากันชักยังมีลักษัณะเฉัพาะตัวิ	มีส่วินที�เป็ีนผลด้ีานบัวิกหร่อผลด้ีานลบัต่ออาการทางจิำตปีระสาท	(favorable	or	

non-favorable	 neuropsychological	 features)	 ซึึ่�งทำาให้แพทย์นำาองค์ปีระกอบัสำาคัญนี�ไปีปีระมวิลในการรักษัา 

โรคลมชักหร่อรักษัาปัีญหาทางอารมณ์ของผ้้ป่ีวิยได้ี	รายละเอียดีแสดีงเพิ�มเติมในตารางที�	44

	 ในต่างปีระเทศเริ�มมีการใช้แบับัปีระเมินภาวิะซึึ่มเศร้าในผ้้ปี่วิยเดี็กโรคลมชัก	 (The	 Neurological	 Disorders	 

Depression	Inventory	Epilepsy	for	Youth,	NDDI-E-Y)	ซึึ่�งมีควิามไวิ	(sensitivity)	ที�ร้อยละ	79	และควิามจำำาเพาะ	

(specificity)	 ที�ร้อยละ	 92	 หากแต่	 NDDI-E-Y	 ยังไม่ใช้แพร่หลายนัก	 และสำาหรับัโรคอ่�นๆ	 ทางจำิตเวิชพบัวิ่ายังไม่มี 

แบับัปีระเมินที�สามารถนำามาใช้โดียตรงกับัผ้้ป่ีวิยเด็ีกโรคลมชัก

	 เน่�องจำากโรคในกลุ่ม	 comorbidities	 ในผ้้ปี่วิยเดี็กโรคลมชัก	 มีอาการที�ไม่เฉัพาะเจำาะจำง	 ดีังนั�นการดี้แลผ้้ปี่วิย 

ที�มี	 comorbidities	 จึำงแนะนำาดี้แลร่วิมแบับัสหสาขากับักุมารแพทย์ด้ีานพัฒนาการเดี็กและจิำตแพทย์เดี็ก	 การใช้ยา 

กันชักรักษัาผ้้ปี่วิยนอกจำากควิรจำะพิจำารณาผลต่อจิำตปีระสาทในดี้านบัวิกและลบัแล้วิ	 หากมีอาการของโรคจำาก	 

comorbidities	 ในส่วินอ่�นๆ	 แนะนำาให้จัำบัปีระเดี็นอาการผิดีปีกติที�สำาคัญเปี็นหลักและหากมีควิามจำำาเปี็นให้เล่อก 

ใช้ยาที�ใช้รักษัาควิามผิดีปีกติที�แสดีงเป็ีนอาการเด่ีน	แสดีงเพิ�มเติมในตารางที�	45

ติารางท่� 43	แสดีงรายละเอียดีเพิ�มเติมของ	comorbidities	ในผ้้ป่ีวิยเด็ีกโรคลมชัก

Comorbidity disor-

der

Relation ควิามชุกท่�พบัร่วิมกัน Epilepsy หรือ epileptic 

syndrome ท่�ม่รายงาน

ภาวิะวิิตกกังวิล Bidirectional ร้อยละ	30-35 :	พบัใน	TLE	ไดี้เท่ากับั	FLE

:	พบัใน	TLE	ในอัตราน้อยกวิ่า	

CAE

ภาวิะซึึ่มเศร้า Bidirectional	 ร้อยละ	12.7-36.5 :	พบัใน	TLE	ไดี้มากกวิ่า	FLE

:	พบัใน	TLE	ไดี้มากกวิ่า	CAE

ภาวิะ	psychosis Complex,	bidirectional ร้อยละ	5.4 :	พบัใน	TLE	และ	FLE

Suicidality	 Complex,	bidirectional ร้อยละ	11.5 -

โรค	ADHD Bidirectional	 ร้อยละ	77 :	พบัใน	CAE	และ	JAE

โรค	ASD อาจำเปี็นbidirectional Varied,	almost	ร้อยละ	50 -

ปัีญหาพฤติกรรม ไม่มีกล่าวิถึงแบับัชัดีเจำน - :	พบัใน	FLE

:	พบัใน	JME

Cognitive	function ไม่มีกล่าวิถึงแบับัชัดีเจำน - :	พบัไดี้ทั�ง	generalized	และ	

focal	epilepsy

Migraine Bidirectional Varied :	พบัใน	focal	epilepsy	

:	พบัใน	BRE

CAE:	childhood	absence	epilepsy,	BRE:	benign	Rolandic	epilepsy,	FLE:	frontal	lobe	epilepsy,	JAE:	

Juvenile	absence	epilepsy,	JME:	juvenile	myoclonic	epilepsy,	TLE:	temporal	lobe	epilepsy
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ติารางท่� 45	แสดีงอาการแสดีงที�เด่ีนและการเล่อกใช้ยาในการรักษัา	

Target symptom Medication considerations

Agitation Atypical	antipsychotic

Typical	antipsychotic

Anxiolytic

Aggression Stimulant

Atypical	antipsychotic

Anxiety Antidepressant

Anxiolytic	(only	situation	anxiety)

Depression Antidepressant

Hyperactivity,	Inattention,	Impulsivity Stimulant

Alpha-agonist

Atomoxetine

Mania Atypical	antipsychotic

Lithium

Obsessions,	compulsions Antidepressant

Psychosis Atypical	antipsychotic

Typical	antipsychotic
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บัทท 5
การดแู น แ ะการ ด ามแ ะการ วิามรู ูปวิยโร ม ัก

1. การดูแลต่ิอเนื�องและการติิดติามการรักษาผูู้�ป่วิยโรคลมชัก

	 1.1	การติดีตามผลการรักษัาในผ้้ปี่วิยโรคลมชัก	 ปีระเมินดี้านการตอบัสนองต่อการรักษัาและปีรับัขนาดียาให ้

	 	 เหมาะสมโดียมีเปี้าหมายให้ไม่มีอาการชักเลยโดียใช้ยาจำำานวินชนิดีที�น้อยที�สุดีและใช้ยาขนาดีที�ตำ�าที�สุดีที�คุม 

	 	 อาการได้ีโดียไม่มีผลข้างเคียงจำากยาหร่อมีน้อยที�สุดี

	 1.2	ปีระเมินควิามร่วิมม่อในการใช้ยา	อาการแพ้ยา	และผลข้างเคียงของยา

	 1.3	ทบัทวินโรคปีระจำำาตัวิ	โรคร่วิมและยาอ่�นๆที�ใช้ร่วิมกับัยากันชักเป็ีนปีระจำำา	ระวัิงการเกิดีปีฏิิกิริยาระหว่ิางยา

	 1.4	 ในผ้้ปี่วิยสตรีโดียเฉัพาะวิัยเจำริญพันธุ์	 ปีระเมินโอกาสตั�งครรภ์และถามปีระวิัติปีระจำำาเด่ีอน	 ซึึ่�งอาจำมีผลต่อ 

	 	 การปีรับัชนิดีและปีริมาณยากันชักให้เหมาะสม

	 1.5	 ในผ้้ปี่วิยเดี็กปีระเมินพัฒนาการ	 และควิามสามารถทางการเรียน	 ซึึ่�งอาจำเปี็นผลจำากโรคลมชัก	 และ/หร่อ 

	 	 ผลข้างเคียงจำากยา	หร่อ	การรักษัาที�ได้ีรับั

	 1.6	 ให้ควิามร้้เกี�ยวิกับัการปีระกอบักิจำกรรมในชีวิิตปีระจำำาวัิน	 และอาชีพที�ควิรหลีกเลี�ยง	 เน่�องจำากอาจำเกิดี 

	 	 อันตรายถ้ามีอาการชักเกิดีขึ�น

	 1.7	 ในกรณีที�อาการชักควิบัคุมไม่ได้ีให้ปีระเมินดัีงนี�	

	 	 (1)	การวิินิจำฉััยถ้กต้องหร่อไม่	เป็ีนชักจำริงหร่อไม่	และร้ปีแบับัของอาการชักเปีลี�ยนแปีลงไปีหร่อไม่

	 	 (2)	ยังมีปัีจำจัำยที�กระตุ้นให้เกิดีอาการชัก	เช่น	เจ็ำบัป่ีวิย	มีไข้	อาเจีำยน	ถ่ายเหลวิ	หร่อไม่	และการรับัปีระทาน 

	 	 	 ยาสมำ�าเสมอดีีหร่อไม่

	 	 (3)		ยากันชักที�ใช้อย้่	เป็ีนชนิดีและขนาดียาเหมาะสมกับัอาการชักหร่อไม่

	 	 (4)	หากปีระเมินแล้วิยังไม่สามารถควิบัคุมอาการชักไดี้ให้พิจำารณาส่งต่อเพ่�อรักษัาในสถานพยาบัาลที�มี 

	 	 	 ศักยภาพมากกว่ิา	หร่อพบัแพทย์เฉัพาะทาง	

2. การพิจัารณ์าหยุดยากันชัก	(บัทที�	6)

3. การเจัาะระดับัยากันชัก (บัทที�	6)

4. การให�คำาแนะนำาแก่ผูู้�ป่วิยโรคลมชักและครอบัครัวิ

 	 ให้ควิามร้้เกี�ยวิกับัโรคและสาเหตุและแนวิทางการรักษัา	 ยากันชักที�ใช้	 อาการแพ้ยา	 และผลข้างเคียงของยาที� 

	 	 อาจำจำะเกิดีขึ�น	ตลอดีจำนปีฏิิกิริยาระหว่ิางยากันชัก	และยาอ่�นๆ	ที�ใช้อย้่

 	 ให้ควิามร้้แก่ผ้้ป่ีวิยและครอบัครวัิในการด้ีแลเบ่ั�องต้นเม่�อมีอาการชกัเกิดีขึ�น	อันตรายที�อาจำเกดิีขึ�น	เม่�อมีอาการชกั	 
	 	 เช่น	การบัาดีเจ็ำบัจำากการล้มกระแทก	หร่อการสำาลักนำ�าหร่ออาหารขณะชัก	เป็ีนต้น
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 	 ให้ควิามร้้เกี�ยวิกับัอาการที�ต้องมาพบัแพทย์	เช่น	อาการแพ้ยา	ผลข้างเคียงที�รุนแรงจำากยา	และอาการชักที�ยาวินาน

		 แนะนำาให้หลีกเลี�ยงปัีจำจัำยที�อาจำกระตุ้นให้เกิดีอาการชักได้ีง่าย	เช่น	รับัปีระทานยากันชักไม่สมำ�าเสมอ	การอดีนอน	 
	 	 อ่อนเพลียมาก	ด่ี�มเคร่�องด่ี�มแอลกอฮอล์	เป็ีนต้น

		 แนะนำาผ้้ปี่วิยและครอบัครัวิตระหนักถึงควิามสำาคัญของการรักษัาและการมาติดีตามอาการอย่างต่อเน่�อง	 

	 	 เพ่�อลดีอัตราการเสียชีวิิตแบับัเฉีัยบัพลันไม่ทราบัสาเหตุ	(SUDEP)

		 แนะนำาให้หลีกเลี�ยงกิจำกรรมรวิมถึงการปีระกอบัอาชีพที�มีควิามเสี�ยงที�จำะเกิดีอันตรายรุนแรงแก่ตนเอง	 หร่อ 

	 	 ผ้้อ่�นถ้ามีอาการชักเกิดีขึ�น	 ไดี้แก่	 การขับัขี�รถยนต์	 หร่อรถจำักรยานยนต์	 ปีีนหร่อทำางานในที�ส้ง	 เกี�ยวิข้องกับั 

	 	 เคร่�องจัำกรกล	เปีลวิไฟ	หร่อของร้อน	เล่นใกล้บัริเวิณแหล่งนำ�า	หร่อทำางานในบ่ัอนำ�า	หร่อแหล่งนำ�า

		 ปีระเมินโรคหร่อภาวิะอ่�นๆ	ที�อาจำพบัร่วิมกับัโรคลมชักได้ีบ่ัอย	เช่น	ปีวิดีศีรษัะไมเกรน	ภาวิะซึึ่มเศร้า	โรคหลอดี 

	 	 เล่อดีสมอง	โรคการนอนหลับัผิดีปีกติ	ปัีญหาพัฒนาการและพฤติกรรมในเด็ีก	เป็ีนต้น

		 แนะนำาแหล่งข้อม้ลออนไลน์ควิามร้้ด้ีานโรคลมชัก	ในเพจำของชมรมโรคลมชักเพ่�อปีระชาชน	

5. การปฐมพยาบัาลเบืั�องติ�นเมื�อผูู้�ป่วิยม่อาการชัก

		 ตั�งสติ	ไม่ต่�นตระหนก

		 ป้ีองกันการบัาดีเจ็ำบั	โดียให้ผ้้ป่ีวิยอย้่ในบัริเวิณที�โล่งไม่มีสิ�งกีดีขวิางที�จำะเป็ีนอันตราย	

		 ไม่กอดีรัดีผ้้ป่ีวิย	หากผ้้ป่ีวิยชักแล้วิมีการดิี�น	เน่�องจำากจำะทำาให้เกิดีการบัาดีเจ็ำบัได้ี

		 ห้ามนำาสิ�งใดีๆ	 ใส่ในปีากผ้้ปี่วิย	 เน่�องจำากผ้้ปี่วิยอาจำกัดีสิ�งเหล่านั�นจำนขาดีและตกไปีอุดีหลอดีลมไดี้	 อย่าให้นำ�า	 

	 	 ยาหร่ออาหารแก่ผ้้ป่ีวิยจำนกว่ิาผ้้ป่ีวิยจำะร้้สึกตัวิดีี

		 จัำบัเวิลาว่ิาผ้้ป่ีวิยมีอาการชักนานเท่าไร	ถ้าอาการชักนานกว่ิา	5	นาที	หร่อมีอาการชักเกิดีขึ�น	ซึ่ำ�าๆ	กันหลายครั�ง	 

	 	 ควิรพาไปีโรงพยาบัาลทันที

		 บัันทึกวีิดีีโอผ้้ป่ีวิย	ผ่านเคร่�องวีิดีีโอ	หร่อม่อถ่อเพ่�อปีระกอบัในการให้ปีระวัิติแก่แพทย์

		 ถ้าผ้้ปี่วิยมีอาการชักมากกว่ิา	 5	 นาที	 หร่อ	 มีอาการชักซึ่ำ�า	 ไม่ร้้สึกตัวิในระหว่ิางที�มีอาการชักแต่ละครั�งควิรรีบั 

	 	 นำาส่งโรงพยาบัาลใกล้บ้ัาน	หร่อเรียกรถพยาบัาลเพ่�อนำาส่งโรงพยาบัาล	(ชักต่อเน่�อง	บัทที�	8)

		 หลังจำากชักผ้้ป่ีวิยหยุดีชัก	ควิรจัำดีท่าผ้้ป่ีวิยนอนตะแคงเพ่�อลดีอาการสำาลักเข้าหลอดีลม

6. กิจักรรมในช่วิิติประจัำาวัิน

		 การอาบันำ�า	หลีกเลี�ยงการอาบันำ�าในอ่างอาบันำ�า	สระนำ�า	หร่อลำาคลอง

		 การนอนหลับั	หลีกเลี�ยงการนอนหลับัในท่านอนควิำ�า

 	 การเตรียมอาหาร	หลีกเลี�ยงการเตรียมอาหารหน้าเตาแก๊สหร่อเตาถ่านที�มีควิามร้อนส้ง	ตลอดีจำนนำ�ามันทอดีที�ร้อน
		 การเดีินทาง	 ควิรเดีินทางโดียการเดีินหร่อรถสาธารณะ	 งดีขับัรถจำนกวิ่าจำะสามารถควิบัคุมอาการชักไดี้ 

	 	 อย่างน้อย	1	ปีี	และแพทย์อนุญาตให้ขับัรถเองได้ี

		 ในเด็ีกที�ยังคุมชักได้ีไม่ดีี	ควิรมีผ้้ด้ีแล	หร่อสังเกตอาการชักอย่างใกล้ชิดี

7. การออกกำาลังกายในผูู้�ป่วิยโรคลมชัก

	 ผ้้ปี่วิยที�สามารถควิบัคุมอาการชักไดี้อย่างน้อย	 1	 ปีี	 สามารถเล่นกีฬาไดี้	 แต่ควิรหลีกเลี�ยงกีฬาที�มีควิามเสี�ยงส้ง	 

ควิรมีอุปีกรณ์ป้ีองกันและมีผ้้ด้ีแลโดียแบ่ังควิามเสี�ยงของชนิดีกีฬาดัีงต่อไปีนี�
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ติารางท่� 46 ควิามเสี�ยงของปีระเภทกีฬาที�มีผลต่ออาการชัก

ก่ฬาท่�ม่ควิามเส่�ยงติำ�า ก่ฬาท่�ม่ควิามเส่�ยงปานกลาง ก่ฬาท่�ม่ควิามเส่�ยงสูง

เบัสบัอล

โบัว์ิลิ�ง

กอล์ฟ

ปิีงปีอง

เวิท	เทรนนิ�ง	(weight	training)

โยคะ

บัาสเกตบัอล

แล่นเร่อ

ฟุตบัอล

ยิมนาสติก	(บันพ่�น)

ขี�ม้า

สเก็ตบัอร์ดี

ว่ิายนำ�าระยะใกล้

ชกมวิย

ยิมนาสติก	(กับัอุปีกรณ์บันที�ส้ง)

ฮอกกี�

กีฬาผาดีโผน

ปีีนเขา

ดีำานำ�า

ว่ิายนำ�าระยะไกล

8. การขัั้บัรถ

	 แพทย์เปี็นผ้้ปีระเมินและให้ควิามเห็นวิ่าผ้้ปี่วิยสามารถควิบัคุมอาการชักมาไดี้นานเท่าไร	 โดียกรมขนส่งทางบัก 

จำะนำาใบัรับัรองแพทย์ไปีใช้อ้างอิงพิจำารณาอนุญาตออกใบัอนุญาตขับัขี�ให้กับัผ้้ขอรับัใบัอนุญาตเน่�องจำากอาการชัก 

ขณะขับัรถอาจำทำาให้เกิดีอันตรายส้งต่อชีวิิตทั�งของตนเองและผ้้อ่�น	 โดียทางแพทยสภามีควิามเห็นวิ่าผ้้ปี่วิยลมชัก 

สามารถกลับัมาขับัรถได้ีหากสามารถควิบัคุมอาการชักได้ีโดียไม่มีอาการชักต่อเน่�องอย่างน้อย	1	 ปีี	 และทางกรมการ 

ขนส่งทางบักไดี้ออกร้ปีแบับัใบัรับัรองแพทย์ชนิดีใหม่มาโดียเฉัพาะเพ่�อใช้ขอรับัใบัอนุญาตขับัขี�รถ(ภาคผนวิก)	 โดีย 

แพทยสภาและกรมการขนส่งทางบักมีข้อแนะนำาเพิ�มเติมดัีงนี�

		 ผ้้ที�ขับัขี�รถส่วินบัุคคล	 ที�มีอาการชักแบับัไม่ร้้สติ	 หร่อส้ญเสียการควิบัคุมการเคล่�อนไหวิ	 ของร่างกายต้องหยุดี 

	 	 ขับัรถทันที	และจำะสามารถกลับัมาขับัรถได้ีอีกครั�ง	เม่�อสามารถควิบัคุมอาการชักได้ี	ไม่น้อยกว่ิา	1	ปีี

		 ผ้้ที�ขับัรถสาธารณะ	 ที�มีอาการชักแบับัไม่ร้้สติ	 หร่อส้ญเสียการควิบัคุมการเคล่�อนไหวิของร่างกายต้องหยุดี	 

	 	 ขับัรถทันที	และจำะสามารถกลับัมาขับัรถได้ีอีกครั�ง	เม่�อสามารถควิบัคุมอาการชักได้ีไม่น้อยกว่ิา	10	ปีี	

9. การจั�างงานและการทำางาน

		 ผ้้ปี่วิยลมชักที�ควิบัคุมอาการชักไดี้แล้วิสามารถทำางานไดี้เปี็นปีกติ	 แต่ควิรหลีกเลี�ยงการทำางานในที�ส้ง	 หร่อ 

	 	 การทำางานเกี�ยวิข้องกับัเคร่�องจัำกรกล	และไม่ควิรทำางานเกี�ยวิข้องกับัการขับัขี�รถยนต์หร่อจัำกรยานยนต์

		 กรณีที�ผ้้ป่ีวิยลมชักมีปัีญหา	mental	retardation	ร่วิมด้ีวิย	สามารถให้ทำางานง่ายๆ	ได้ีตามควิามเหมาะสมกับั 

	 	 ผ้้ป่ีวิย	บัางคนอาจำแนะนำาให้ไปีเรียนที�โรงเรียนพิเศษัเพ่�อฝึีกหัดีอาชีพได้ี

10. การศ้ักษา 

		 โรคลมชักและ/หร่อผลข้างเคียงจำากยากันชัก	 อาจำทำาให้เกิดีปีัญหาการเรียนร้้ในผ้้ปี่วิยโรคลมชัก	 การควิบัคุม 

	 	 อาการชักด้ีวิยยาที�เหมาะสมอาจำช่วิยบัรรเทาปัีญหาของการเรียนร้้ได้ี

		 ผ้้ปี่วิยโรคลมชักในเดี็กควิรไดี้รับัการตรวิจำปีระเมินพัฒนาการและระดัีบัเชาวิน์ปีัญญาเม่�อเริ�มวิินิจำฉััย	 และ 

	 	 ติดีตามภายหลังการรักษัา
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		 ผ้้ปี่วิยโรคลมชักโดียเฉัพาะในเดี็กควิรไดีรั้บัการศึกษัาตามควิามสามารถและศักยภาพของแต่ละคน	 และเรียน 

	 	 ในโรงเรียนตามควิามเหมาะสมของผ้้ปี่วิยเช่น	 โรงเรียนปีกติ	 เรียนร่วิมกับัเดี็กปีกติ	 หร่อ	 โรงเรียนเฉัพาะดี้าน 

	 	 ในกรณีที�มีควิามผิดีปีกติดี้านเชาวิน์ปีัญญา	 หร่อพัฒนาการ	 และควิรไดี้รับัการศึกษัาแต่เนิ�นๆ	 และไม่ควิร 

	 	 หยุดีเรียนโดียไม่จำำาเป็ีน

		 ข้อม้ลสำาหรับัโรงเรียนและผ้ ้ปีกครองเกี�ยวิกับัควิามสามารถและข้อจำำากัดีของผ้ ้ปี่วิยทางดี้านการเรียนมี 

	 	 ควิามสำาคัญเพ่�อให้ควิามช่วิยเหล่อผ้้ป่ีวิย
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*ตัวิอย่างใบัรับัรองแพทย์เพ่�อขอรับัใบัอนุญาตขับัขี�รถ(ทั�งรถยนต์และจัำกรยานยนต์)

https://www.tmc.ot.th/Media/media-20210215143722.pdf
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บััญ่ช่ยาหลักแห่งชาติิ ปี 2563

Antiepileptics

Drugs used in the control of epilepsy

1.	 Carbamazepine	 tab,	syr,	susp	 ก

2.	 Magnesium	sulfate	 sterile	sol	 ก

3.	 Phenobarbital	 tab	(as	base	or	sodium)	 ก

4.	 Phenytoin	(as	base)	 chewable	tab	 ก

5.	 Phenytoin	sodium	 cap,	SR,	cap	 ก

6.	 Sodium	valproate	 EC	tab,	oral	sol	 ก

	 เง่�อนไข	ไม่แนะนำาให้ใช้สำาหรับั	Post-traumatic	seizure

7.	 Carbamazepine	 SR	tab	 ข

8.	 Clonazepam	 tab	 ข

	 วัิตถุที�ออกฤทธิ�ต่อจิำตและปีระสาทปีระเภทที�	4

9.	 Sodium	valproate	 SR	tab	 ข

10.	 Lamotrigine	 tab	(เฉัพาะ	25,	50,	100	mg)	 ง

	 เง่�อนไข	ใช้โดียแพทย์ผ้้เชี�ยวิชาญด้ีานระบับัปีระสาทกับัผ้้ป่ีวิยที�ใช้ยาอ่�นไม่ได้ีหร่อไม่ได้ีผล

11.	 Levetiracetam	 tab	(เฉัพาะ	250,	500	mg)	 ง

	 เง่�อนไข		1.	ใช้กับัผ้้ป่ีวิยที�มีการทำางานของตับับักพร่อง	หร่อ

	 							2.	ใช้โดียแพทย์ผ้้เชี�ยวิชาญด้ีานระบับัปีระสาทกับัผ้้ป่ีวิยที�ใช้ยาอ่�นไม่ได้ีหร่อไม่ได้ีผล

12.	 Nitrazepam	 tab	 ง

	 เง่�อนไข	ใช้โดียแพทย์ผ้้เชี�ยวิชาญด้ีานกุมารปีระสาทวิิทยา	สำาหรับั	infantile	spasms

13.	 Topiramte	 cap,	tab	 ง

	 เง่�อนไข	ใช้โดียแพทย์ผ้้เชี�ยวิชาญด้ีานระบับัปีระสาทกับัผ้้ป่ีวิยที�ใช้ยาอ่�นไม่ได้ีหร่อไม่ได้ีผล

14.	 Vigabatrin	 tab	 ง

	 เง่�อนไข	1.	ใช้โดียแพทย์ผ้้เชี�ยวิชาญด้ีานระบับัปีระสาท	โดียการควิบัคุมโรคลมชัก

			 						2.	ใช้โดียแพทย์ผ้้เชี�ยวิชาญด้ีานกุมารวิิทยา	สำาหรับั	infantile	spasms

า นวิก ก
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Drugs used in status epilepticus

1.	 Diazepam	 sterile	sol	 ก

	 วัิตถุที�ออกฤทธิ�ต่อจิำตและปีระสาทปีระเภท	4

2.	 Phenobarbital	sodium	 sterile	pwdr	 ก

	 (phenobarbitone	sodium)								sterile	sol

	 วัิตถุที�ออกฤทธิ�ต่อจิำตและปีระสาทปีระเภท	4

3.	 Phenytoin	sodium	 sterile	sol	 ก

4.	 Sodium	valproate	 sterile	pwdr	 ค

5.	 Midazolam	hydrochloride	 sterile	sol	 ง

	 วัิตถุที�ออกฤทธิ�ต่อจิำตและปีระสาทปีระเภท	2

		 เง่�อนไข		ใช้สำาหรับั	refractory	status	epilepticus
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คำาย่อ

	 BZ	 Benzodiazepine

	 CBZ					 Carbamazepine

	 CLO	 Clobazam

	 CZP					 Clonazepam

	 ESM					 Ethosuximide

	 FBM					 Felbamate

	 FEN	 Fenfluramine

	 GBP					 Gabapentin

	 LCS						 Lacosamide

	 LEV						 Levetiracetam

	 LTG						 Lamotrigine

	 OXC					 Oxcarbazepine

	 PB							 Phenobarbital

	 PER	 Perampanel

	 PGB					 Pregabalin

	 PHT						 Phenytoin

	 PRM					 Primidone

	 RFN	 Rufinamide

	 TGB						 Tiagabine

	 TPM					 Topiramate

	 VGB						 Vigabatrin

	 VPA						 Valproate

	 ZNS						 Zonisamide

า นวิก 
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1. ประเด็นบัริบัาลเวิชกรรม การให�ยากลุ่ม benzodiazepine ผูู้�ป่วิยในระยะ early status epilepticus

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

ประชากรเป้าหมาย มาติรการดำาเนินการ วัิติถุประสงค์

ขั้องมาติรการ

หลักฐานอ�างอิง

ระดับัคุณ์ภาพ

I ผ้้ป่ีวิยในระยะ	early	

status	epilepticus

การให้	intravenous

diazepam	หร่อ	rectal

diazepam	(ในเด็ีก)

เพ่�อหยุดีชัก IA

II ผ้้ป่ีวิยในระยะ	early	

status	epilepticus

การให้	intravenous	

หร่อ	intramuscular	

midazolam

เพ่�อหยุดีชัก IIA

II ผ้้ป่ีวิยในระยะ

refractory	status	

epilepticus

การให้	intravenous	

midazolam

เพ่�อหยุดีชัก IB

II ผ้้ป่ีวิยในระยะ	

refractory	status	

epilepticus

การให้	intravenous	

Propofol

เพ่�อหยุดีชัก IB

2. ประเด็นบัริบัาลเวิชกรรม การให� intravenous antiepileptic drugs ผูู้�ป่วิยในระยะ establish status 

epilepticus

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

ประชากรเป้าหมาย มาติรการดำาเนินการ วัิติถุประสงค์

ขั้องมาติรการ

หลักฐานอ�างอิง

ระดับัคุณ์ภาพ

I ผ้้ป่ีวิยในระยะ	

establish	status	

epilepticus

การให้	intravenous

phenytoin

เพ่�อหยุดีชัก IIA

I ผ้้ป่ีวิยในระยะ	

establish	status	

epilepticus

การให้	intravenous

valproate

เพ่�อหยุดีชัก IIA

I ผ้้ป่ีวิยในระยะ	

establish	status	

epilepticus

การให้	intravenous

phenobarbital

เพ่�อหยุดีชัก IIA

II ผ้้ป่ีวิยในระยะ	

establish	status	

epilepticus

การให้	intravenous

levetiracetam

เพ่�อหยุดีชัก IB

า นวิก 
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3. ประเด็นบัริบัาลเวิชกรรม การให� intravenous anesthetic agents ผูู้�ป่วิยในระยะ refractory status 

epilepticus

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

ประชากรเป้าหมาย มาติรการดำาเนินการ วัิติถุประสงค์

ขั้องมาติรการ ระดับัคุณ์ภาพ

II ผ้้ป่ีวิยในระยะ	

refractory	status	

epilepticus

การย้ายผ้้ป่ีวิย

เข้าหอผ้้ป่ีวิยวิิกฤติ

เพ่�อสังเกตอาการ

และการรักษัาที�

ทันท่วิงที

IIC

II ผ้้ป่ีวิยในระยะ

refractory	status	

epilepticus

การตรวิจำ	Continuous

EEG	monitoring

ภายใน	1	ชั�วิโมงแรก

หลังวิินิจำฉััย	status

epilepticus

เพ่�อวิินิจำฉััยภาวิะ

refractory	

status	epilepti-

cus	(non-con-

vulsive)	และ

ติดีตามผล

การรักษัา

IIC

4. ประเด็นบัริบัาลเวิชกรรม การย�ายผูู้�ป่วิยเขั้�าหอผูู้�ป่วิยวิิกฤติิ (ICU) และการติรวิจั continuous EEG moni-

toring ในระยะ refractory status epilepticus

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

ประชากรเป้าหมาย มาติรการดำาเนินการ วัิติถุประสงค์

ขั้องมาติรการ

หลักฐานอ�างอิง

ระดับัคุณ์ภาพ

II ผ้้ป่ีวิยในระยะ	

refractory	status	

epilepticus

การให้	intravenous	

midazolam

เพ่�อหยุดีชัก IB

II ผ้้ป่ีวิยในระยะ	

refractory	status	

epilepticus

การให้	intravenous	

Propofol

เพ่�อหยุดีชัก IB

II ผ้้ป่ีวิยในระยะ	

refractory	status	

epilepticus

การให้	intravenous	

thiopental

เพ่�อหยุดีชัก IB

III ผ้้ป่ีวิยในระยะ	

refractory	status	

epilepticus

การให้	intravenous	

ketamine

เพ่�อหยุดีชัก IIIB

II ผ้้ป่ีวิยในระยะ	

refractory	status	

epilepticus

การให้	high	dose	

topiramate

เพ่�อหยุดีชัก IIIB
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