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	 โรคลมชัักเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อย รองจาก

อาการปวดศีีรษะ คือ พบได้้ในคนทุุกเพศ ทุกวััย ตั้้�งแต่่

แรกเกิิดจนถึึงผู้้�สููงอายุุ วิ ธีีการรัักษาหลััก คือ การรัักษา

ด้ว้ยยากัันชัักนานประมาณ 3- 5 ปี (ถ้า้ควบคุุมอาการชักั

ได้้ 2 ปีี ก็็เริ่่�มค่่อยๆ ลดยากัันชัักจนหยุุดได้้) การทานยา

เป็็นระยะเวลานานย่่อมส่่งผลต่่อความสม่่ำเสมอในการ

รักัษาต่อ่เนื่่�อง (compliance) จึงึเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยของ

การใช้้ยากัันชััก และการรัักษาผู้้�ป่่วยลมชัักที่่�มีีภาวะโรค

ร่่วมก็็ต้้องมีีหลัักการพิิจารณาใช้้ยากัันชัักอย่่างเหมาะ

สมในแต่่ละกรณีีที่่�แตกต่่างกััน ดั ังนั้้�นวััตถุุประสงค์์ของ

บทความนี้้� เพื่่�อสร้า้งความเข้า้ใจที่่�ถููกต้อ้งในการพิจิารณา

เลืือกใช้้ยากัันชัักอย่่างเหมาะสมในกรณีีต่่างๆ ได้้แก่่

	 1.	 การรัักษาภาวะชัักครั้้�งแรก

	 2.	 การพิิจารณาเลืือกใช้้ยากัันชัักอย่่างเหมาะสม

	 3.	 การเริ่่�มยากัันชััก และการปรัับยากัันชััก

	 4.	 การรัักษากรณีีที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา

	 5.	 การรัักษาในกรณีีเฉพาะ : หญิิงวััยเจริิญพัันธ์ุุ� 

	 	 มีีภาวะโรคร่่วม และผู้้�สููงอายุุ

	 6.	 การจััดการระบบบริิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

1. การรัักษาภาวะชัักครั้้�งแรก 

	 หลัักการรัักษาภาวะชัักครั้้�งแรกที่่�สำคััญ คืือ การ

วิินิิจฉััยได้้ถููกต้้องว่่าเป็็นภาวะชัักจริิง และเป็็นการชััก 

ครั้้�งแรกจริิงหรืือไม่่ ปััญหาที่่�พบบ่่อย คืือ อาการผิิดปกติิ

ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นไม่่ใช่่อาการชััก อาจเป็็นภาวะเป็็นลม (syn-

cope) หรืือ transient ischemic attack (TIA) ซึ่่�งการ

วิินิิจฉััยแยกโรคที่่�ถููกต้้องนั้้�นต้้องพิิจารณาจากอาการที่่�

เกิิดขึ้้�นอย่่างรอบคอบ การได้้เห็็นภาพเหตุุการณ์์จากที่่� 

ผู้้�เห็็นเหตุุการณ์์ได้้บัันทึึกภาพวีีดีีโอไว้้ หรืือจากกล้้อง

วงจรปิดิในสถานที่่�เกิดิเหตุนุั้้�นจะช่ว่ยได้ม้าก ร่ว่มกับัการ

สอบถามประวััติิอย่่างละเอีียด และปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เกิดิ TIA (ได้แ้ก่่ ปัจัจัยัเส่ี่�ยงของการเกิดิ atherosclerosis, 

atrial fibrillation เป็็นต้้น) หรืือภาวะเป็็นลม (ได้้แก่่ การ

ยืืนนาน อดนอน ไม่่ได้้ดื่่�มน้้ำ หรืือทานอาหารเป็็นเวลา

นาน อดนอน อากาศร้อน ขาดอากาศ) แบบคััดกรอง

อาการชัักชนิิด  generalize tonic – clonic seizures 

(GTCs) แสดงดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แบบคััดกรองอาการชัักแบบ GTCs

แบบคััดกรองอาการชัักแบบ GTCs

ท่่านเคยมีีอาการดัังต่่อไปนี้้�หรืือไม่่

ข้้อ 1. แขนทั้้�ง 2 ข้้าง หรืือขาทั้้�ง 2 ข้้าง กระตุุกโดยควบคุุมไม่่ได้้ 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 2. ล้้มลงพร้้อมกัับหน้้าซีีดหรืือหน้้าเซีียว 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 3. หมดสติิเรีียกไม่่รู้้�ตััว 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 4. ล้้มลงพร้้อมกัับหมดสติิเรีียกก็็ไม่่รู้้�สึึกตััว 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 5. ล้้มลงและกััดลิ้้�นหรืือกััดฟัันตััวเอง 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 6. ล้้มลงและมีีปััสสาวะราด 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 7. กระตุุกของแขนหรืือขาข้้างใดข้้างหนึ่่�ง หรืือหน้้าเป็็นช่่วงระยะเวลาสั้้�นๆ 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 8. เหม่่อลอย ตาลอย แน่่นิ่่�ง หรืือนิ่่�งเฉยไม่่สามารถโต้้ตอบกัับคนรอบข้้างได้้ และได้้กลิ่่�นผิิดปกติิ 1. เคย 2. ไม่่เคย

ข้้อ 9. มีีคนบอกว่่าท่่านชััก หรืือเป็็นโรคลมชััก 1. เคย 2. ไม่่เคย
หมายเหตุุ: ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการในข้้อที่่� 1 และ 2 ร่่วมกัับอาการผิิดปกติิ 1 ในข้้อ 3 ถึึงข้้อ 9 สนัับสนุุนว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักแบบ GTCs

	 การรัักษาภาวะชัักครั้้�งแรกในขั้้�นตอนต่่อมา คื อ  

การพิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีโอกาสชัักซ้้ำอีีกหรืือไม่่ โดย

พิิจารณาจากจำนวนครั้้�งของการชัักครั้้�งแรก ความผิิด

ปกติิทางระบบประสาท ผ ลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง 

และการตรวจ CT scan หรือื MRI brain ว่า่มีีพยาธิสิภาพ

ผิิดปกติิหรืือไม่่ ดัังตารางที่่� 2 ซึ่่�งในกลุ่่�ม low risk นั้้�นยััง

ไม่ค่วรเริ่่�มยากัันชักัทัันทีี เพราะมีีโอกาสเกิิดการชักัซ้้ำต่่ำ 

กลุ่่�ม high risk นั้้ �นควรพิิจารณาเริ่่�มยากัันชัักทัันทีี

เนื่่�องจากมีีโอกาสชัักซ้้ำสููง กลุ่่�ม intermediate risk นั้้�น 

การพิิจารณาเริ่่�มยากัันชัักหรืือไม่่ ขึ้้ �นกัับความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วย และผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�นถ้้ามีีอาการชัักซ้้ำมีี

ผลกระทบรุุนแรงหรืือไม่่ (การเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการชััก : 

seizure related injury เช่่น   traumatic brain injury, 

fracture เป็็นต้้น) อาชีีพของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงใน

การเกิิดอัันตรายถ้้ามีีการชัักซ้้ำ และความต้้องการของ

คนไข้้หรืือญาติิ 

ตารางที่่� 2 การพิิจารณาโอกาสการชัักซ้้ำกรณีีเป็็นอาการชัักครั้้�งแรก

ปััจจััยพิิจารณา ค่่าคะแนน

จำนวนครั้้�งของการชัักครั้้�งแรก

1 ครั้้�ง 0

2-3 ครั้้�ง 1

ตั้้�งแต่่ 4 ครั้้�งขึ้้�นไป 2

ความผิิดปกติิที่่�ตรวจพบ

ความผิิดปกติิทางระบบประสาท 1

การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) 1

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการชัักซ้้ำ คะแนนรวม

ต่่ำ 0

ปานกลาง 1

สููง 2-4

แนวทางการรัักษาภาวะชัักครั้้�งแรก แสดงดัังแผนภููมิิที่่� 1
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2.การพจิารณาใช้ยากนัชักอย่างเหมาะสม 

การพิจารณาเร่ิมใชย้ากนัชกันิยมเร่ิมในผูป่้วยท่ีมีการชกัซ ้ าตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไป หรือกรณีการชกัคร้ังแรก ซ่ึงมี
โอกาสชกัซ ้ าสูงและผูป่้วยหรือญาติมีความตอ้งการรักษาดว้ยยากนัชกั หลกัการพิจารณายากนัชกัชนิดไหน 
ข้ึนกบัชนิดของการชกั และประสิทธิภาพของยากนัชกั โรคร่วมของผูป่้วย และยาท่ีผูป่้วยใชป้ระจ าวา่มี drug-
drug interaction กบัยากนัชกัหรือไม่ 

ประสิทธิภาพของยากนัชกัชนิดต่างๆ กบัชนิดของการชกั แสดงดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ประสิทธิภาพและผลการศึกษาของยากนัชกัแต่ละชนิดต่อการชกัรูปแบบต่างๆ 

ชักครั้งแรก 

ชักโดยไม่มีปัจจัยกระตุ้น 

มีอย่างน้อย 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อไปนี้  
- ตรวจร่างกายระบบประสาทผิดปกติ 
- เคยมีความผิดปกติของสมองมาก่อน 
- ชักแบบเฉพาะส่วน 
- Neurocutaneous syndrome 
- ผลกระทบจากการชักรุนแรง 

ตรวจร่างกายระบบประสาทพบความผิดปกติ
ผิดปกติ 

ชักโดยมีปัจจัยกระตุ้น 

ตรวจ CT/MRI และ EEG 

ปกติ ผิดปกติ 

 
ไม่มีอาการชัก ชักซ้้า 

 
ติดตามอาการ 

หรือเริ่มยากันชัก 
เริ่มยากันชัก 

 

เริ่มยากันชัก 

 

ไม่มี 

 

ม ี

 

-พิจารณาจากผลกระทบของการชัก 
- แนะน้าการปรับตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการชักซ้้า 

ไม่มีอาการชัก ชักซ้้า 

 
ติดตามอาการ เริ่มยากันชัก 

 

CT/MRI และหรือ EEG  
พบความผิดปกติ 

CT/MRI และหรือ EEG  
ไม่พบความผิดปกติ 

ติดตามอาการ หรือเริ่มยากันชัก เริ่มยากันชัก 

 

ม ี
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ตรวจร่างกายระบบประสาทพบความผิดปกติ
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ติดตามอาการ หรือเริ่มยากันชัก เริ่มยากันชัก 

 

ม ี

 

2. การพิิจารณาใช้้ยากัันชัักอย่่างเหมาะสม

	 การพิิจารณาเริ่่�มใช้้ยากัันชัักนิิยมเริ่่�มในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การชัักซ้้ำตั้้�งแต่ ่2 ครั้้�งขึ้้�นไป หรือืกรณีีการชักัครั้้�งแรก ซึ่่�ง

มีีโอกาสชัักซ้้ำสููงและผู้้�ป่่วยหรืือญาติิมีีความต้้องการ

รัักษาด้้วยยากัันชััก หลัักการพิิจารณายากัันชัักชนิิดไหน 

ขึ้้�นกัับชนิิดของการชััก และประสิิทธิภาพของยากัันชััก 

โรคร่ว่มของผู้้�ป่ว่ย และยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยใช้ป้ระจำว่า่มีี drug-drug 

interaction กัับยากัันชัักหรืือไม่่

	 ประสิิทธิิภาพของยากัันชัักชนิิดต่่างๆ กับชนิิดของ

การชััก แสดงดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิภาพและผลการศึึกษาของยากัันชัักแต่่ละชนิิดต่่อการชัักรููปแบบต่่างๆ

ยากัันชััก

ผู้้�ใหญ่่

Focal seizures Generalized

tonic-clonic seizures

Generalized absence 

seizures

Generalized 

myoclonic seizures

Carbamazepine Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Phenobarbital Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

ไม่่ได้้ผล Class IV evidence

Phenytoin Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Sodium valproate Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

Clonazepam น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

Lamotrigine Class I trials Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

ผลการรัักษาไม่่แน่่นอน

Levetiracetam Class I trials Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

Class I trials

Topiramate Class I trials Class I trials ไม่่ได้้ผลใน Class I 

trials

ไม่่มีีข้้อมููล

Vigabatrin Class I trials ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Clobazam น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

Gabapentin Class I trials ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Lacosamide Class I trials ไม่่มีีข้้อมููล ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Oxcarbazepine Class I trials ไม่่มีีข้้อมููล ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Perampanel Class I trials Class I trials ไม่่มีีข้้อมููล Class IV evidence

Pregabalin Class I trials ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล ไม่่ได้้ผล

Rufinamide Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

ไม่่มีีข้้อมููล ไม่่มีีข้้อมููล

Zonisamide Class I trials น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

น่่าจะได้้ผลแต่่ไม่่เคยมีี 

Class I trials

	 จากตารางข้้างต้้นพบว่่า sodium valproate  

และ levetiracetam เป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�แบบกว้้าง 

มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการชัักได้้เกืือบทุุกชนิิด

ของการชััก ซึ่่�งในปัจัจุบุันันั้้�นยากัันชักั sodium valproate 

นั้้�นมีีความพร้้อมในโรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาล

ทั่่�วไป มีีทั้้�งชนิิด  original และ generic ส่ ่วนยากัันชััก 

levetiracetam หรืือชื่่�อการค้า้ Keppra นั้้�นมีีการใช้อ้ย่า่ง

กว้้างขวางในโรงพยาบาลจัังหวััดและโรงพยาบาลศููนย์์ 

ส่่วนโรงพยาบาลชุุมชนนั้้�นมีีการจััดหายามาใช้้น้้อยมาก 

เพราะยา original มีีราคาสููง แต่่ในปััจจุุบัันมีียา leveti-
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racetam ชนิด generic นั้้�นราคาถููกกว่่าชนิิด  original 

ประมาณ 8-10 เท่่า ความเห็็นส่่วนตััวของผม ทุ ก 

โรงพยาบาลชุุมชนควรมีียา levetiracetam ชนิ ิด 

generic เพราะเป็็นยาประสิิทธิิภาพสููง ราคาถููก และ 

ผู้้�ป่่วยจำนวนมากมีีความจำเป็็นต้้องใช้้ยาชนิดนี้้� เพราะ

มีีโรคร่ว่มและมีีปัญัหา drug – drug interaction ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ย

เหล่่านี้้�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจัังหวััด หรืือ

โรงพยาบาลศููนย์์ เมื่่�ออาการดีีขึ้้�นสามารถส่่งตััวกลัับมา

รัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านได้้ แต่่ก็็ไม่่สามารถส่่งต่่อ

กลับัมารักัษาท่ี่� รพ.ชุมุชนได้้เพราะไม่ม่ีียาดังักล่า่ว ดังันั้้�น

ถ้้า รพ.ชุุมชนมีียา levetiracetam ชนิิด  generic ก็ ็จะ

สามารถช่วยให้ก้ารรักัษาต่อ่เนื่่�องที่่� รพ.ชุมุชนใกล้บ้้า้นได้้ 

โดยไม่ต่้อ้งรับัยาที่่� รพ.จังัหวัดั หรือื รพ.ศููนย์ ์ส่ง่ผลให้ก้าร

รัักษามีีความต่่อเนื่่�อง สะดวก และประหยััดค่่าเดิินทาง 

ลดความแออััดในโรงพยาบาลจัังหวััดได้้

3. การเริ่่�มยากัันชััก และการปรัับยากัันชััก

	 เมื่่�อพิิจารณาแล้้วว่่าจำเป็็นต้้องเริ่่�มรัักษาด้้วยยา 

กันัชััก และเลือืกยากันัชักัตามประสิทิธิภิาพของยากันัชักั

กัับชนิิดของการชััก โรคร่่วม และ drug – drug interac-

tion แล้้ว ควรพููดคุยกัับผู้้�ป่่วย และญาติิให้้รัับทราบว่่า 

ที่่�แพทย์์เลืือกใช้้ยากัันชัักชนิิดไหน เพราะเหตุุผลอะไร  

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเห็็นด้ว้ยก็็ควรเริ่่�มยากัันชักัชนิดนั้้�นในขนาดต่่ำ

ก่่อน เช่่น phenytoin ควรเริ่่�มด้้วยขนาด 100 mg/day, 

sodium valproate ขนาด  400 mg/day เป็็นต้้น  

แล้้วประเมิินอาการหลัังจากเริ่่�มยากัันชัักประมาณ 4-6 

สััปดาห์์ แล้้วเปรีียบเทีียบอาการกัับก่่อนเริ่่�มให้้ยากัันชััก

ว่่าอาการชัักลดงหรืือไม่่ โดยประเมิินจากความถี่่� และ

ความรุนุแรงของการชักั ถ้าอาการชักัดีีขึ้้�น โดยไม่ม่ีีอาการ

ชัักอีีกเลย ก็็คงยาขนาดเดิิมที่่�เริ่่�มรัักษา โดยไม่่ต้้องปรัับ

ขนาดยาเพิ่่�มขึ้้�น ไม่่ต้อ้งตรวจวัดัระดัับยาว่า่ได้ร้ะดับัหรือื

ไม่่ ป ระเมิินอาการชัักจากอาการทางคลิินิิกเป็็นหลััก  

แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยยัังมีีอาการชััก ก็็ต้้องสอบถามผู้้�ป่่วยว่่าทาน

ยาครบหรืือไม่่ นอนหลัับเพีียงพอหรืือไม่่ ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

อดนอนหรืือไม่่ มีี ความเครีียดหรืือไม่่ ถ้ าปรัับพฤติิกรรม 

ลดปััจจััยกระตุ้้�นการชัักแล้้ว ทุุกอย่่างทำได้้ดีีแล้้ว ก็็ปรัับ

ขนาดยากัันชัักเพิ่่�มอีีก 1 เม็็ด เช่่น phenytoin เพิ่่�มขนาด

จาก 100 เป็น็ 200 mg/day หรือื sodium valproate จาก 

400 เป็็น 600 mg/day เป็็นต้้น แล้้วก็็ประเมิินซ้้ำอีีก 4-8 

สัปัดาห์ ์ด้ว้ยวิธิีเีดิมิ กรณีีผู้้�ป่ว่ยยังัมีีอาการชักับ่อ่ยๆ หรืือ

ญาติิผู้้�ป่่วย/ผู้้�ป่่วยมีีความกัังวลสููงมาก ในช่่วงแรกของ

การเริ่่�มยากัันชััก ผ มแนะนำให้้ยา clobazam หรืือ  

diazepam ก่่อนนอน เพื่่�อลดอาการชัักซ้้ำลงได้้ก่่อนที่่�ยา

กัันชัักจะมีีระดัับที่่�เพีียงพอในการควบคุุมอาการชััก  

โดยให้้ยาดัังกล่่าวเป็็นระยะเวลาประมาณ 2-4 สัปดาห์์ 

เมื่่�อควบคุุมอาการชัักได้้ ก็ ็ลดยาดัังกล่่าวจนหยุุดยา 

clobazam หรืือ diazepam 

	 กรณีีให้้ยากัันชัักชนิดแรกแล้้วควบคุุมอาการชััก 

ได้้ดีี คื อไม่่มีีอาการชัักเลย ก็ให้้ยาดัังกล่่าวต่่อเนื่่�องนาน

ประมาณ 2 ปีี แล้้วจึึงค่่อยๆ ลดยาลงจนหยุุดยาได้้อย่่าง

ช้้าๆ ใช้้เวลาประมาณ 3-6 เดืือนในการลดยากัันชัักลง 

จนหยุุด

4. การรัักษากรณีีที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการ
รัักษา

	 ผู้้�ป่วยประมาณร้้อยละ 60 ตอบสนองต่่อยากัันชััก 

1 ชนิ ิด  กรณีีไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา ต้ ้องสอบถาม 

ผู้้�ป่วยและญาติิว่่าผู้้�ป่วยมีีการปรับพฤติิกรรมเพื่่�อลดสิ่่�ง

กระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการชัักหรืือยััง และทานยากัันชััก

สม่่ำเสมอหรืือไม่่ ถ้าประเมิินแล้้วว่่าผู้้�ป่ว่ยได้ป้รับพฤติิกรรม 

และให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาอย่่างเต็็มท่ี่�แล้้ว แต่ย่ังัมีี

อาการชัักอย่า่งต่อ่เนื่่�องก็็ค่อ่ยๆ ปรับัยากันัชัักชนิดิแรกจน

กระทั่่�งผู้้�ป่ว่ยมีีผลแทรกซ้อ้นของยาเกิดิขึ้้�น หรืือการตรวจ

วััดระดัับยากัันชัักแล้้วพบว่่าระดัับยากัันชัักอยู่่�ในระดัับ 

upper limit 

	 ขั้้�นตอนต่อ่มา คือื การเพิ่่�มยากันัชักัชนิดิที่่� 2 โดยให้้

ร่่วมกัับยากัันชัักชนิิดแรกด้้วย (add on therapy) หรืือ 

การปรัับเปลี่่�ยนเป็็นยากัันชัักชนิิดที่่� 2 เพีียงชนิิดเดีียว 

(alternative monotherapy) โดยมีีหลัักการเลืือก คื ือ 

ถ้้าผู้้�ป่่วยตอบสนองดีีต่่อยากัันชัักชนิิดแรกมากกว่่าร้้อย

ละ 50 เช่่น หลัังจากได้้ยากัันชัักแล้้วอาการชัักลดลงจาก

เดืือนละ 8 ครั้้�งเหลืือเพีียง 2 ครั้้�ง (ได้้ผลดีีร้้อยละ 75) 

ก็็ควรเลืือกแนวทางการเพิ่่�มยากัันชัักชนิิดที่่� 2 โดยเริ่่�มยา
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ชนิดิที่่� 2 ขนาดต่่ำก่่อนเสมอ ส่วนจะเลืือกใช้้ยากัันชักัชนิด

ไหนนั้้�น ไม่่มีีหลัักการที่่�ตายตััว ขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของการชััก 

โรคร่่วมที่่�มีี และหลีีกเลี่่�ยงยาที่่�อาจมีี drug – drug inter-

action แต่่ถ้้าผลการรัักษาควบคุุมอาการชัักได้้ต่่ำกว่่า

ร้้อยละ 50 แนะนำว่่าควรเลืือกแนวทางการปรับเปลี่่�ยน

เป็็นยากัันชัักชนิดที่่� 2 เพีียงชนิดเดีียว หลัังจากนั้้�นก็็

ทำการประเมิินอาการผู้้�ป่่วยแบบเดิิม เน้้นการจดบัันทึึก

อาการชััก ความถี่่�ของการชััก การทานยาสม่่ำเสมอ และ

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสม วิธีกีารเปลี่�ยนเป็น็

ยากัันชัักชนิิดใหม่่เพีียงชนิิดเดีียวนั้้�น คืือ การค่่อยๆ เพิ่่�ม

ยากัันชัักชนิิดใหม่่ และลดยากัันชัักชนิิดเดิิมที่่�ได้้มาก่่อน 

อย่่างช้้าๆ อาจปรัับเปลี่่�ยนทุุก 4 สััปดาห์์ก็็ได้้ 

	 กรณีีให้้ยากัันชัักชนิิดที่่� 2 ร่ วมด้้วยแล้้วปรัับขนาด

ยาจนเหมาะสม แต่ผู่้้�ป่ว่ยก็็ยังัมีีอาการชักั ก็ใช่ว่ิธิีเีดีียวกัับ

ขั้้�นตอนก่่อนหน้้านี้้� คืือ จะเพิ่่�มยากัันชัักชนิิดที่่� 3 หรืือจะ

เปลี่่�ยนเป็็นยากัันชัักชนิิดที่่� 2 ตััวอื่่�นๆ จากการศึึกษาพบ

ว่า่การใช้ย้ากันัชักัหลายชนิดิ (poly-therapy drug) นั้้�นก็็

ไม่่ควรมากกว่่า 3-4 ชนิิด กรณีีเพิ่่�มชนิิดยากัันชัักเป็็น 5 

ชนิิดนั้้�นแทบไม่่ได้้ประโยชน์์เพิ่่�มเติิม แต่่อาจมีีผลข้้าง

เคีียงของยาที่่�เกิิดขึ้้�นมากกว่่า

	 ที่่�สำคััญ คืือ เมื่่�อผู้้�ป่่วยหรืือญาติิแจ้้งว่่ายัังมีีอาการ

ชััก แพทย์์ต้้องประเมิินว่่าอาการที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นเป็็นชัักจริิง

หรืือไม่่ ชัักเป็็นแบบใด เพราะ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยที่่�แจ้้งว่่า

มีีอาการชััก พบว่่าไม่่ใช่่อาการชััก อาจเป็็น abnormal 

movement, psychogenic non-epileptic seizures 

(PNES) หรืือภาวะ syncope ดัังนั้้�นต้้องประเมิินอาการ

ให้ด้ีี ถ้ามีีการถ่่าย clip มาให้้ดููด้้วยก็็จะดีีมาก และทุุกครั้้�ง

ต้้องประเมิิน compliance การปรับพฤติิกรรมเพื่่�อลด

ปััจจััยกระตุ้้�นด้้วยทุุกครั้้�ง ต ลอดจนความเครีียด  และ

ภาวะสุุขภาพจิิตที่่�อาจพบ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า และความ

คิิดทำร้้ายตนเอง 

	 ผู้้�ป่ว่ยหญิิงบางรายถ้้าพบว่่ามีีอาการชักัเฉพาะช่่วง

มีีรอบประจำเดืือนเท่่านั้้�น ก็ เพิ่่�มยา clobazam หรืือ 

diazepam เฉพาะช่่วงเวลาดัังกล่่าว หรืือผู้้�ป่่วยบางราย

มีีอาการชักัเฉพาะช่ว่งวันัพระ วันัโกน (ก่อ่นวันัพระ 1 วันั) 

ให้้เพิ่่�มยา clobazam หรืือ diazepam เพิ่่�มก่่อนนอน

เฉพาะช่่วงเวลาดัังกล่่าว ไม่่ต้้องเพิ่่�มยากัันชัักหลัักที่่�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยทานทุุกวััน

	 ผมแนะนำว่่าถ้้าผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาที่่� รพ.ชุุมชน ให้้

ปรึกึษาอายุรุแพทย์ท์ั่่�วไป หรือือายุรุแพทย์ร์ะบบประสาท

ในการวางแผนการรักัษาในแต่ล่ะขั้้�นตอน อีีกสิ่่�งหนึ่่�งที่่�จะ

ต้้องไม่่ลืืม คืือ การตรวจหาสาเหตุุของการชัักว่่าได้้แก้้ไข

หรืือยังั ซึ่่�งการรักัษาโรคลมชักัต้อ้งแก้ไ้ขสาเหตุทุี่่�แก้ไ้ขได้้

ด้้วยเสมอ เช่่น ผู้้�ป่วยมีีสาเหตุุการชัักจาก brain tumor 

ก็็ต้้องแก้้ไขที่่�สาเหตุุด้้วย

5. การรัักษาในกรณีีเฉพาะ: หญิิงวััยเจริิญ
พัันธิ์์� ภาวะโรคร่่วม และผู้้�สููงอายุุ

	 การรัักษาผู้้�ป่วยโรคลมชัักในกรณีีเฉพาะ ได้้แก่่ 

หญิิงวััยเจริิญพัันธิ์์� ภาวะโรคร่่วม และผู้้�สููงอายุุ สิ่่�งที่่�ต้้อง

คำนึงึถึงึเสมอ คือื ผลของโรคลมชักัต่อ่โรค หรือืภาวะร่ว่ม 

ผลของภาวะหรืือโรคร่่วมต่่อโรคลมชััก และปััญหา drug 

– drug interaction ว่่ามีีหรืือไม่่ คำแนะนำการพิิจารณา

เลืือกใช้้ยากัันชัักในกรณีีผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีีโรค หรืือ 

ภาวะร่่วม แสดงดัังตารางที่่� 4 
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ตารางที่่� 4 แนวทางการพิิจารณายากัันชัักที่่�เหมาะสมในกรณีีมีีโรค หรืือภาวะร่่วมกัับโรคลมชััก

Most recommended AEDs Less recommended AEDs AEDs to be avoided

Heart disease LEV, LTG, TPM, VPA, ZNS, 

GBP

CBZ, OXC, PGB, PHT -

Lung disease LEV, LTG, OXC, PGB, TPM, 

VPA, ZNS, GBP

CBZ, PHT BZD, PB, PRM

Hepatic impairment LEV, OXC, PGB, TPM, GBP BZD, CBZ, ESM, PB, PHT, 

PRM, TGB, ZNS

LTG, VPA

Renal impairment BZD, CBZ, ESM, PHT, TGB, 

VPA

GBP, LEV, LTG, OXC, PB, 

PGB, PRM, TPM, ZNS

-

Porphyria LEV, OXC, PGB, GBP BZD CBZ, LTG, PB, PHT, PRM, 

TGB, TPM, VPA, ZNS

Liver transplantation LEV, PGB, TPM, GBP CBZ, PB, PHT, PRM VPA

Kidney transplantation BZD, LTG, VPA AEDs with renal excretion -

Bone morrow transplanta-

tion

LEV, LTG, TPM, GBP - CBZ, OXC, PB, PRM, VPA

Hypothyroidism BZD, LEV, LTG, PGB, ZNS, 

GBP

OXC, TPM, VPA CBZ, PB, PHT, PRM

Osteoporosis BZD, LEV, TG, PGB, ZNS, 

GBP

VPA CBZ, PB, PHT, PRM

Obesity TPM, ZNS CBZ, CLB GBP, PGB, VPA

HIV LEV, PGB, TPM, GBP BZD, LTG, OXC, VPA, ZNS CBZ, PB, PHT, PRM

Mental disability LEV, LTG, OXC, VPA, GBP PGB, ZNS BZD, CBZ, PB, PHT, PRM, 

TPM

Cognitive impairment LEV, LTG, PGB, GBP CBZ, OXC, VPA, ZNS BZD, PB, PHT, PRM, TPM

Stroke LEV, LTG, GBP CBZ, OXC, PHT, TPM, VPA BZD, PB, PRM

Brain tumor LEV, VPA, GBP, PGB, ZNS CBZ, LTG, OXC, PHT, TPM PB, PRM

	 กรณีีผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชัักที่่�อยู่่�ในวััยเจริิญพัันธุ์์� 

ประเด็็นสำคััญที่่�สุดุ คือ การหลีีกเล่ี่�ยงยากัันชักัที่่�มีีโอกาส

เกิิด  teratogenic effect สูู ง เช่่น sodium valproate 

ดีีที่่�สุุดควรควบคุุมอาการชัักได้้ดีีและหยุุดยากัันชัักได้้  

แต่่ถ้้าจำเป็็นต้้องต้ั้�งครรภ์์ในขณะที่่�ยัังทานยากัันชัักนั้้�น 

คืือ เลืือกใช้้ยากัันชัักที่่�มีีโอกาสเกิิด  teratogenic effect 

ต่่ำ ได้แ้ก่ ่levetiracetam หรือื lamotrigine ในขนาดต่่ำๆ 

ที่่�สามารถควบคุมุอาการชักัได้ ้และผู้้�หญิงิโรคลมชักัควร

ทานยา folic acid ร่่วมด้้วยเสมอ เพื่่�อลดโอกาสการเกิิด

ภาวะ neural tube defect  กรณีีผู้้�หญิงิโรคลมชักัทานยา

กัันชัักชนิิดอื่่�น และวางแผนตั้้�งครรภ์์ ก็็จะต้้องมีีการปรัับ

เปลี่่�ยนยากัันชัักชนิิดเดิิมมาเป็็น levetiracetam หรืือ 

lamotrigine ซึ่่�งมีีแนวทางการปรับเปลี่�ยนดัังภาพที่่� 1 

และ 2 
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VPA monotherapy LTG escalation phase (weeks) VPA withdrawal phase 

(weeks)

LTG monotherapy

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6

200-300

150

100

75

50

25

LTG LTG

12.5 mg/day

VPA 1000 mg/day

                   VPA 750

500

250

0

ภาพที่่� 1 การปรัับลดยา sodium valproate และการเพิ่่�มขนาดยา lamotrigine

VPA monotherapy LEV escalation phase (weeks) VPA withdrawal phase 

(weeks)

LEV monotherapy

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6

2000

1500

1000

750

500

LEV LEV

250 mg/day

VPA 1000 mg/day

                   VPA 750

500

250

0

ภาพที่่� 2 การปรัับลดยา sodium valproate และการเพิ่่�มขนาดยา levetiracetam
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6. การจััดการระบบบริิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 ประเด็็นนี้้�ควรเป็็นการออกแบบระบบบริิการโดย 

service plan ส่่งต่่อ เพื่่�อวางแผนในการส่่งตรวจ EEG, 

brain imaging และการเข้้าถึึงยากัันชััก ดั งนั้้�นควร

ออกแบบระบบให้ม้ีีการปรึกึษากับัแพทย์ท์ี่่�ปฏิบิัตัิงิานใน 

รพ.ชุุมชน หรือื รพ.ทั่่�วไปอย่า่งเป็น็ระบบ ดังัแนวทางที่่�ผม

ขอเสนอ ดัังนี้้�

	 รายการยากัันชัักที่่�ควรกำหนดให้้มีีในแต่่ละ

ระดัับของโรงพยาบาล ได้้แก่่

	 ระดัับที่่�  1 รพ. ชุ ุมชนที่่�ไม่่มีีอายุุรแพทย์์ทั่่�วไป  

กุมุารแพทย์ ์อายุรุแพทย์ร์ะบบประสาท รายการยากันัชักั

ที่่�ควรมีี ได้้แก่่ phenobarbital, phenytoin, carbamaz-

epine, sodium valproate และ levetiracetam ชนิิด 

ชื่่�อสามััญ ส่ ่วนยากัันชัักชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำที่่� 

ควรมีี ได้แ้ก่่ valium, phenytoin หรือื sodium valproate 

หรือื levetiracetam ชนิดิชื่่�อสามััญ Focale (หมายเหตุุที่่�

ต้อ้งระบุชุื่่�อการค้า้ เพราะเป็น็ยา levetiracetam ชนิดิฉีีด

เข้้าทางหลอดเลืือดดำเพีียงย่ี่�ห้้อเดีียวที่่�มีีการศึึกษาใน

ขณะนี้้�ว่่ามีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับยา levetiracetam 

ชนิิดยาต้้นแบบชื่่�อ Keppra )

	 ระดับัที่่� 2 รพ.ชุมุชนที่่�มีีอายุรุแพทย์ ์และ/หรือืกุมุาร

แพทย์์ ไม่่มีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาท รายการยากัันชััก

ที่่�ควรมีี ได้้แก่่ phenobarbital, phenytoin, carbamaz-

epine, sodium valproate และ levetiracetam ชนิิดชื่่�อ

สามััญ ส่วนยากัันชัักชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำที่่�ควรมีี 

ได้้แก่่ valium, phenytoin, sodium valproate และ 

levetiracetam ชนิิดชื่่�อสามััญ Focale 

	 ระดัับที่่� 3 รพ. ทั่่ �วไป  รพ. จั ังหวััดที่่�มีีอายุุรแพทย์์ 

และ/หรือืกุมุารแพทย์ ์อายุรุแพทย์ร์ะบบประสาท รายการ

ยากัันชัักที่่�ควรมีี  ได้้แก่่ phenobarbital, phenytoin, 

carbamazepine, sodium valproate, levetiracetam 

ชนิิดชื่่�อสามััญ topiramate, lamotrigine ชนิิดชื่่�อสามััญ 

ส่่วนยากัันชัักชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำที่่�ควรมีี  ได้้แก่่ 

valium, phenytoin, sodium valproate และ leveti-

racetam ชนิิดชื่่�อสามััญ Focale 

	 ระดัับที่่� 4 รพ. ศูู นย์์ รพ. สั ังกััดโรงเรีียนแพทย์์มีี

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคลมชััก ควรมีียากัันชัักทุุกชนิิด

ทั้้�งชนิิดทานและชนิิดฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำ

	 ศููนย์์การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG)

 	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองควรมีีในโรงพยาบาลที่่�มีี

อายุุรแพทย์ระบบประสาท และ/หรืือกุุมารแพทย์ระบบ

ประสาท การแปลผลการตรวจ EEG นั้้�นอาจใช้้วิิธีีการ

สร้างเครืือข่่ายการแปลผล โดยทีีมแพทย์์จากส่่วนกลาง 

หรืือโรงเรีียนแพทย์ในส่่วนภููมิภาคก็็ได้้ เพื่่�อให้้เกิิด

ประสิทิธิภิาพสููงสุุด และลดภาระของแพทย์ใ์นโรงพยาบาล 

ต่่างๆ 

	 ระบบการให้้บริกิารตรวจรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักั

	 การให้้บริิการในรููปแบบ easy epilepsy clinic คืือ 

การจััดบริิการคลิินิิกแบบสหวิิชาชีีพ โดยอาจทำในรููป

แบบ one stop service หรืือในรููปแบบ OPD ปกติิ แต่่มีี

จุุดบริิการที่่�ให้้มีีพยาบาลโรคลมชัักให้้คำปรึึกษา และมีี

เภสััชกรให้้คำปรึึกษา ที่่�สำคััญต้้องมีีระบบการให้้บริิการ

ออนไลน์์คลินิิกิ โดยผู้้�ป่ว่ย/ญาติิสามารถเข้้ารับัการตรวจ

ทาง telemedicine และสามารถติดต่อเข้้ามาขอคำ

ปรึึกษาได้้ทางออนไลน์์ ตลอดจนระบบการส่่งยาถึึงบ้้าน 

เพื่่�อลดภาระการเดิินทางของผู้้�ป่่วยและญาติิ ลดความ

แออััดของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล
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