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โรคลมชักเปนโรคระบบประสาทที่พบไดบอย  ในรายงานการศึกษาโดย World Health Organization และ 

World Federal of Neurology ในป 2547 พบวาใน102 ประเทศที่รายงานปญหาสุขภาพ พบวารอย 72.5 ของประเทศ
เหลานี้ระบุวาโรคลมชักพบไดบอยเปนอันดับสองรองจากโรคปวดศีรษะ ในขณะที่โรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับสามคือ
รอยละ 62.7    ประมาณวาทั่วโลกนาจะมีผูที่มีอายุนอยกวา 15 ป เปนโรคลมชักกวา 10.5 ลานคน ซ่ึงนาจะเทากับหนึ่งใน
ส่ีของจํานวนผูที่เปนโรคลมชักทุกอายุ และในทุก ๆ ป นาจะมีผูที่ไดรับการวินิจฉัยใหมเปนโรคลมชัก โดยการประมาณ 3.5 
ลานคน ซ่ึงรอยละ 40 จะเปนผูปวยเด็กที่อายุนอยกวา 15 ป  และกวารอยละ 80 เปนผูปวยในประเทศที่กําลังพัฒนา  
 

อุบัติการณ โรคลมชักแตกตางกันไปในแตละประเทศคือระหวาง 40 – 190 คนตอประชากร 100,000 คน ซ่ึงพบ
ความแตกตางชัดเจนของอุบัติการณระหวางประเทศที่พัฒนาแลวกับประเทศที่กําลังพัฒนา ในประเทศที่พัฒนาแลว
อุบัติการณระหวาง 41  – 50 คนตอประชากร 100,000 คน ซ่ึงจะตํ่ากวาประเทศที่กําลังพัฒนาซ่ึงอยูระหวาง 61 – 190 คน
ตอประชากร 100,000 คน  สําหรับความชุกในทุกชวงอายุนั้นในประเทศแถบทวีปยุโรปและทวีปอเมริกาเหนืออยูระหวาง 
3.6 – 6.5 คนตอประชากร 1,000 คน ในประเทศแถบละตินอเมริกา และในทวีปอาฟริกาความชุกอยูระหวาง  6.6 - 17 คน
ตอประชากร 1,000 คน ในเอเชียพบความชุกอยูระหวาง  1.5 - 14.0 คนตอประชากร 1,000 คน  ความชุกในผูปวยเด็กใน
แตละประเทศนั้นสรุปในตารางที่ 2.1  พบวาการเกิดอาการชักคร้ังแรกโดยที่ไมมีปจจัยกระตุนพบได รอยละ 1 -1.7 ของ
ประชากรเด็ก และ รอยละ 0,7 – 0.8 เกิดอาการชักซํ้า   อัตราเส่ียงที่คนแตละคนตลอดชีวิตจะเกิดโรคลมชักอยูระหวางรอย
ละ 3 – 5    

 
ชวงอายุทีเกิดโรคลมชักสูงคือชวงทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก  สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคลมชักในชวงวัยแรกเกิดมักจะ

เปนพยาธิสภาพที่เกิดในชวงการคลอดเชนผลของการขาดออกซิเจน การติดเช้ือที่ระบบประสาท วัยชราเปนชวงที่มีโอกาส
เกิดโรคลมชักสูงรองลงมา   ในปจจุบันนาจะพบวาอุบัติการณโรคลมชักในวัยชราเพิ่มขึ้นในขณะที่ในชวงวัยทารกลด
นอยลงเนื่องมาจากความสามารถทางการแพทยในการดูแลผูปวยดีขึ้น ปญหาสุขภาพแตกตางจากเดิม  การติดเช้ือที่
ระบบประสาทที่อาจจะเปนสาเหตุของโรคลมชักในวัยเด็กเร่ิมลดลงจากการที่มีวัคซีนปองกันโรคตาง ๆ   อายุคนยืนยาวขึ้น
กวาเดิม  โรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเกิดจากปญหาพฤติกรรมในการรับประทานอาหารไมเหมาะสมเพิม่ขึ้น  ฯลฯ    สําหรับ
ประเทศที่กําลังพัฒนาความชุกและอุบัติการณโรคลมชักยังคงสูงโดยเฉพาะในเด็ก เนื่องมาจากปญหาสุขอนามัย โรคติด
เช้ือ ความสามารถในการดูแลรักษาผูปวยยังจํากัด 
 

การเกิดอาการชักแบบเฉพาะที่บงถึงการที่มีการทําหนาที่ผิดปกติในลักษณะที่มีการกระตุนหรือเราเกิดที่สมอง
เฉพาะสวน เชน ถามีความผิดปกติของสมองสวนที่ควบคุมการเคล่ือนไหวของใบหนาซีกขวา อาการชักที่ปรากฏคืออาจจะ
มีการกระตุกที่ใบหนาซีกนั้น หรือถามีความผิดปกติที่สมองที่ทําหนาที่รับความรูสึกเชนสมองกลีบ parietal  อาการชักที่
ปรากฏคือเกิดมีความรูสึกที่ผิดปกติเชนมีอาการชาเฉพาะที่  ถาอาการชักไมมีการกระจายตอไปผูปวยจะรูตัวหรือมีสติดี   
ในกรณีการเกิดอาการชักทั้งตัว (generalized seizure) จุดกําเนิดของการทําหนาที่ผิดปกติมักจะอยูที่สมองสวนที่ลึกซ่ึงตํ่า
กวาเปลือกสมอง (cortex) เชน thalamus เม่ือเซลลประสาทบริเวณนั้นทําหนาที่ผิดปกติ ก็จะมีการกระจายกระแสประสาท
ที่ผิดปกตินี้ไปยังสมองทั้ง 2 ซีกทําใหผูปวยเกิดอาการชักทั้งตัวรวมกับไมรูสึกตัว (loss of consciousness)  อาการที่



ปรากฏอาจจะเปนอาการเหมอ นิ่งเฉย กระตุกเปนจังหวะ เกร็งกระตุกทั้งตัว   ในการชักแบบเฉพาะที่นั้นความผิดปกติของ
การสงกระแสประสาทที่เกิดขึ้นเฉพาะที่อาจจะกระจายตอไปเราเซลลประสาทสวนลึกๆ เชน ที่ thalamus ใหเกิดการ
กระตุนสมองทั้ง 2 ซีกตามมา  ทําใหเกิดอาการชักทั้งตัวตามหลังอาการชักเฉพาะที ่ ซ่ึงในกรณีนี้ก็จะเรียกอาการชักชนิดนี้
วา อาการชักทั้งตัวทุติยภูมิ (secondarily generalized seizure)  สวนการชักชนิดทั่วไป ที่มีการต้ังตนการกระจายกระแส
ประสาทจากสมองสวนลึกเชนที่ thalamus, basal ganglion มายังสมองทั้ง 2 ซีกพรอมๆ กันนั้นเรียกวา การชักทั้งตัวปฐม
ภูมิ (primarily generalized seizure)   

 
ในการดูแลผูปวยที่มีอาการชัก ส่ิงแรกที่แพทยทุกคนตองคํานึงคือตองระบุใหไดวาอาการที่เกิดกับผูปวยนั้น ๆ เปน

อาการชักหรือไม เนื่องจากมีภาวะอื่น ๆ อีกหลายภาวะที่อาจจะมีอาการคลายคลึงกับอาการชักและอาการเหลานั้นอาจจะเกิดซํ้า 
ๆ ได อาการเหลานั้นไดแกอาการหมดสติทันทีที่อาจจะคลายคลึงอาการชักแบบสูญเสียการตึงตัวของกลามเนื้อ (atonic seizure) 
หรืออาการชักแบบเปนทั่วไป (Generalized) การกระตุกหรือสะดุงที่อาจจะเลียนแบบอาการชักสะดุง (myoclonic seizure) การที่
มีทาทางที่ผิดปกติไปหรือมีการบิดเกร็งกลามเนื้อ อาจวินิจฉัยผิดวาเปนอาการชักเฉพาะที่ (partial seizure) การที่มีพฤติกรรม 
หรือการแสดงออกบางอยางที่อาจจะทําใหเขาใจวาเปนอาการชักเฉพาะที่แบบขาดสติ (complex partial)  เปนตน การที่แพทย
เขาใจผิดวาอาการดังกลาวเปนอาการชัก และใหการวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคลมชักทําใหผูปวยตองไดรับการตรวจคนและไดรับ
การรักษาโดยไมจําเปน และเส่ียงตอผลเสียจากการรักษานั้น   มีรายงานในตางประเทศพบวามีผูไดรับการวินิจฉัยผิดวาเปนโรค
ลมชักไดถึงรอยละ 39 ของผูปวยที่สงตัวเขารับการรักษา อาการที่เกิดทันทีโดยที่ไมมีความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาสมองระหวาง
เกิดอาการ และอาจจะเกิดซํ้า ๆ ได โดยที่อาจจะมีอาการเคล่ือนไหวของสวนของรางกาย พฤติกรรม หรือการรับรูสติ ผิดไปจาก
ปกติรวมดวยซ่ึงอาจคลายคลึงกับอาการชัก  

 

ตารางท่ี 1 อาการเลียนแบบการชัก

• Syncope
• Breath holding spell

• Hyperventilation
• Benign paroxysmal 

vertigo

• Migraine
• Hypoglycemia
• Cyclic vomiting

• Transient global 
amnesia

• Sleep disorders

• Movement disorders
• TIA

• Psychiatric disorders
• Psychogenic seizure
• Metabolic disorders

 
 
 การจําแนกอาการชักตามแบบของสมาพันธตานโรคลมชักนานาชาติไดนําเสนอในป พ.ศ. 2524 ไดเปนที่ยอมรับ 
และใชกันมาอยางกวางขวางจนปจจุบันนั้น แตก็เปนที่ยอมรับวาการจําแนกเชนนี้ยังไมเปนการจําแนกที่สมบูรณแบบ 
เนื่องจากผูปวยที่เปนโรคลมชักนั้นอาจจะมีอาการแสดงใหปรากฏไดหลายรูปแบบ แตอาการที่แสดงหรือปรากฏใหเห็นนั้น



ไมไดเปนส่ิงที่บงช้ีวาตําแหนงสมองหรือสมองสวนเปลือก (cortex)นั้น ๆ จะเปนจุดกําเนิดของโรคลมชัก (epileptogenic 
focus) ที่ทําใหเกิด abnormal neuronal discharge เสมอไป อาการชักที่มีการจําแนกดังกลาวขางตนแลวไมสามารถระบุ
จุดกําเนิดของโรคลมชัก (epileptogenic focus)   
 

คล่ืนชักจากสมองสวนใตเปลือกกระจาย
ไปยังเปลือกสมองท้ัง 2 ซีก คล่ืนชักปรากฏท่ีขั้วไฟฟา
หมายเลข1 2 3 และ 4
อาการชักท่ีปรากฏเปนอาการชักท้ังตัว

สมองสวน
thalamus

คลื่นชัก

ภาพท่ี 1 Primarily generalized seizure
คลื่นชักท่ีเกิดเฉพาะท่ี
กระจายไปยังสมองอีกซีก
ตรวจพบโดยขั้วไฟฟา
หมายเลข 1 และ 2
อาการชักเปนอาการชักท้ังตัว

สมองสวน
thalamus

คล่ืนชักที่เกิดเฉพาะที่
ตรวจพบโดยขั้วไฟฟา
หมายเลข 3 และ 4
อาการชักท่ีปรากฏเปน
อาการชักเฉพาะท่ีที่สัมพันธ
กับตําแหนงเปลือกสมอง
ท่ีเกิดคลื่นชัก

จุดตั้งตนการชัก

คล่ืนชักคล่ืนชัก

ภาพท่ี 2 Secondarily generalized seizure

 
 

สาเหตุของอาการชัก 
โรคหรือภาวะตาง ๆ บางโรคหรือบางภาวะอาจมีอาการชักเปนอาการของโรคหรือภาวะนั้น ดังนั้นผูปวยทุกคนที่มีอาการ

ชักจึงตองไดรับการคนหาสาเหตุเทาที่จะกระทําได  ถาพบสาเหตุ การแกไขสาเหตุนั้น ๆ ก็อาจจะทําใหผูปวยไมมีอาการชักอีก ใน
ระหวางที่กําลังคนหาสาเหตุก็อาจตองใหการรักษาอาการชักไปกอน จนพบสาเหตุนั้น ๆ   ผูปวยที่มีอาการชักสวนใหญในเด็กนั้น
มักจะไมมีสาเหตุ หรือในบางคร้ังอาจจะมีสาเหตุซอนเรนอยูแตยังไมแสดงความผิดปกติใหปรากฏในระยะแรก หรือเม่ือมีอาการ
ชักเปนคร้ังแรก  แตถาไดติดตามประเมินผูปวยตอไป ก็อาจสามารถพบสาเหตุนั้น ๆ ได จากอาการหรืออาการแสดงบางอยางที่
เพิ่มมากขึ้น  บางคร้ังอาจจะทราบสาเหตุการชักในผูปวยบางคนไดโดยอาศัยการซักประวัติที่ละเอียดถูกตอง   
 

ตารางที่ 2 สาเหตุของอาการชักในเด็ก

• ไขสูง (febrile seizure)
• การติดเช้ือที่ระบบประสาท

สวนกลาง
• ภยันตรายที่เกิดกับระบบประสาท

กลางระหวางการคลอด
• ภาวะสมองขาดออกซิเจน
• ความผิดปกติของสมดุลเกลือแร
• ระดับน้ําตาลกลูโกสต่ํา

• ภยันตรายที่ศีรษะ
• เลือดออกในสมอง
• ภาวะสมองขาดเลือด
• ความผิดปกติของขบวนการสราง

และสลายสารในรางกาย
• ภาวะขาดไวตามิน
• โรคเนื้องอกสมอง
• ยาหรือสารพิษ

 



ตารางที่ 3  สาเหตุของโรคลมชักจําแนกตามกลุมโรค 

• โรคแทรกซอนจากพยาธิสภาพท่ีระบบประสาทกลาง เชนการติดเชื้อ เลือดออก 
เน้ืองอกสมอง ภาวะขาดออกซิเจน เปนตน 

• ความผิดปกติท่ีเกิดในข้ันตอนพัฒนาการสมอง
• โรคระบบประสาทท่ีพบรวมกับความผิดปกติท่ีผิวหนัง (neurocutaneous

syndrome)
• โรคทางพันธุกรรมท่ีมีอาการชักเปนอาการรวมหรือทําใหเกิดอาการชัก 
• โรคลมชักที่สืบทอดทางพันธุกรรม
• โรคลมชักชนิดที่อาการชักเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอการกระตุน (reflex 

epilepsy)
• โรคลมชักที่ไมมีสาเหตุจําเพาะ

 
 
การตรวจคนทางหองปฏิบัติการ 
 

การคนหาสาเหตุของการเกิดอาการชักและโรคลมชักนั้นเปนองคประกอบสําคัญในการดูแลและรักษาผูปวยเด็กที่เปน
โรคลมชักใหไดผลดี  แมวาสวนใหญของโรคลมชักในเด็กมักจะไมทราบสาเหตุหรือเปนโรคลมชักพันธุกรรม ซ่ึงอาจ ไมมีการรักษา
จําเพาะ แตก็มีโรคลมชักอีกหลาย ๆ ชนิดที่อาจจะเกิดจากความผิดปกติหรือโรคอื่น เชนโรคลมชักที่เกิดจาก เนื้องอกสมอง ความ
ผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ความผิดปกติของกระบวนการสรางและสลายสารในรางกาย ทั้งที่เปนแตกําเนิดหรือเกิดภายหลัง  
ซ่ึงถาไดใหการบําบัดสาเหตุนั้น ๆ ควบคูกันไปกับการใหยากันชัก อาจจะทําใหอาการชักหายขาดหรือลดความรุนแรงลง ตลอดจน
ชวยในการพยากรณโรค  อนึ่งถาสามารถใหการวินิจฉัยโรคลมชักที่เก่ียวกับโรคพันธุกรรมตาง ๆ ไดก็อาจชวยในการใหคําแนะนํา
แกครอบครัวในการที่จะมีบุตรคนตอ ๆ ไป 

 
การตรวจคนทางหองปฏิบัติการที่ชวยในการวินิจฉัยสาเหตุโรคลมชักมีหลายชนิด แตไมมีความจําเปนที่ผูปวยทุก

คนตองรับการตรวจทุกอยาง  หลังจากที่แพทยไดประเมินผูปวยและไดพิจารณาจาก อายุที่ผูปวยเร่ิมมีอาการชัก ลักษณะ
อาการชัก ความถ่ีในการชัก การดําเนินโรคประวัติการต้ังครรภ ประวัติการคลอด  ประวัติพัฒนาการ ประวัติโรคใน
ครอบครัวและผลการตรวจรางกายเบื้องตน ก็จะชวยใหแพทยมีขอมูลที่จะวิเคราะหวา สาเหตุใดบางที่นาจะทําใหเกิดโรค
ลมชักในผูปวยนั้น แลวจึงพิจารณาสงการสงตรวจคนที่เหมาะสมตอไป 
 



ตารางท่ี 4 การตรวจคนทางหองปฏิบัติการ

• Clue for infection: CBC 
• Simple metabolic derangement: electrolytes, Ca++, Mg++, glucose
• Electrical activities: electroencephalography (EEG, routine or video-

monitored 
• Structural lesion: brain-imaging (CT scan or MRI)
• Uncommon degenerative diseases:  screening & specific tests for 

inborn error of metabolism

 
 
การบําบัดโรคลมชัก 
 
 เม่ือแพทยไดวินิจฉัยผูปวยเปนโรคลมชักและไดหาสาเหตุโรคลมชักในผูปวยแตละคนแลว จะตองวางแผนการ
รักษา ซ่ึงอาจจะมีหลักการดังนี้ 

1. การใหคําแนะนําเบื้องตนเม่ือแรกใหการวินิจฉัย 
2. การบําบัดรักษา 
3. การประเมินผูปวยระหวางใหการรักษา 
4. การพิจารณาหยุดใหการรักษา 
5. การติดตามผูปวยภายหลังหยุดใหการรักษา 

 
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการชักและหลักการปฐมพยาบาลเบื้องตนสําหรับผูดูแล 

 
โดยทั่วไปเม่ือเด็กเกิดอาการชักทั้งตัวซ่ึงสวนใหญระยะเวลาที่เกิดอาการชักมักไมเกิน 4 นาทีหลังจากนั้นอาการ

ชักมักจะหยุดเอง ในระหวางเกิดอาการชักนี้โอกาสที่จะเกิดอันตรายเชนหัวใจหยุดเตน หรือหยุดหายใจนั้นนอยมาก  ใน
ตางประเทศพบอุบัติการณการตายกะทันหันที่ไมไดคาดจากโรคลมชัก (sudden unexpected death in epilepsy, 
SUDEP)  0.13-2.7ตอประชากรที่เปนโรคลมชัก 1000 รายตอป แตบิดามารดา ผูปกครองที่ประสบเหตุมักจะมีความกังวล
วาผูปวยที่กําลังชักจะหยุดหายใจจึงอาจทําการกดหนาอกเพื่อนวดหัวใจ หรือเปาปากเพื่อชวยการหายใจดวยความ
คาดหวังวาจะชวยผูปวยซ่ึงในระยะแรกของการชักนั้นไมมีความจําเปนแตกลับกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยได เชน ซ่ีโครง
หัก ตกเลือด กระเพาะแตกจากการปฏิบัติการชวยชีวิตพื้นฐาน (basic life support) ที่ไมถูกตอง 
 ผูที่อยูในเหตุการณที่ผูปวยเกิดอาการชักทั้งตัวตองต้ังสติ พิจารณาสภาพแวดลอมที่ผูปวยเกิดอาการชักอยูนั้นวา
มีส่ิงที่เปนของแข็งในระยะที่แขนขาผูปวยจะกระแทกใหเกิดภยันตรายหรือไม ถามีควรขยับหรือโยกยายส่ิงเหลานั้นออก 
หรือยายผูปวยออกนอกระยะที่จะเกิดอันตราย  ถาเกิดอาการชักในทาอื่น ๆ ที่ไมใชทานอน เชนนั่งฟุบกับโตะ ก็ควรจัด



ผูปวยใหอยูในทานอน คลายเส้ือผา ยกคางและตะแคงหนาผูปวยเล็กนอยเพื่อเปดระบบหายใจ  ถามีเศษอาหาร น้ําลาย
หรือน้ํามูก ที่ใบหนาใหเช็ดออกโดยไมตองพยายามงัด หรือเปดปาก หามกดแขนหรือขาเพื่อใหผูปวยอยูนิ่งขณะที่มีอาการ
กระตุกชักเกร็งเพราะอาจจะทําใหเกิดกระดูกหักหรือขอเล่ือนไดโดยเฉพาะผูปวยเด็ก ถามีไขสูงรวมใหเช็ดตัวตามซอกคอ 
ซอกพับแขนขา   ควรจะฝกใหผูปกครองสังเกตการหายใจ และจับชีพจรในระหวางเกิดอาการชัก  อนึ่งในระหวางชัก ผูปวย
อาจมีอาการซีดเขียวรอบปาก (circum-oral cyanosis) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของอาการชักที่เก่ียวของกับระบบประสาท
อัตโนมัติได  และไมไดแสดงวาผูปวยกําลังเกิดภาวะขาดออกซิเจนเชนที่ผูปกครองมักจะเขาใจผิดและทําใหใหดําเนินการ
ปฐมพยาบาลที่รุนแรงเกินความจําเปนเชนเปาปากและนวดหัวใจ  
 เนื่องจากอาการชักอาจเกิดไดตลอดเวลาแมวาผูปวยจะไดรับยากันชักอยูแลว ผูปวยที่มี อาการชักเฉพาะที่หรือ
แบบที่เปนอาการเตือน (aura) แลวมีอาการชักทั้งตัวตามมานั้น ผูปวยมักรูตัวกอนวาจะมีอาการชักรุนแรงตามมา ถาเปน
เด็กโตอาจจะแนะนําใหหยุดกิจกรรมที่กําลังทําอยูและนอนลงในที่ ๆ ปลอดภัยหรือถาเปนไปไดใหบอกผูปกครองหรือผูที่
อยูใกล ใหรับทราบเพื่อที่จะชวยเหลือปฐมพยาบาลถาเกิดอาการชักทั้งตัวตามมา  
 การใหคําแนะนําหลักการปฐมพยาบาลแกผูปวยขณะเกิดอาการชักที่ถูกตองแกผูดูแลนั้นสําคัญอยางย่ิง
เนื่องจากยังคงมีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง และมีความเขาใจผิดวาเม่ือเกิดอาการชักแลวผูปวยมักกัดล้ิน ทําใหมีการสอดใส
วัสดุหรือนิ้วมือเขาไปในปากเพื่อปองกันผูปวยกัดล้ิน ซ่ึงคําแนะนําที่ถูกตองคือผูปกครองหรือผูประสบเหตุตองไมใสวัสดุใด 
ๆ เขาไปในปากผูปวยที่กําลังชักเพราะอาจเกิดอันตราย เชนฟนหัก และอาจพลัดหลนลงสูหลอดลมอุดก้ันระบบหายใจ  
เล็บมืออาจทําอันตรายใหเกิดบาดแผลในชองปากของผูปวย  นอกจากนี้นิ้วมือของผูที่ใหการปฐมพยาบาลอาจถูกผูปวย
กัดเปนแผลรุนแรง และติดเช้ือตามมาได 
 
การพิจารณาหยุดการใหการรักษา 
  
 ระยะเวลาในการใหยากันชักขึ้นอยูกับสาเหตุ การตอบสนองตอยากันชัก ตลอดจนความประสงคของผูปวย 
ในขณะนี้ยังไมมีขอสรุปโดยเฉพาะ แตโดยทั่วไปแลว ซ่ึงแพทยตองใชวิจารณญาณเปรียบเทียบระหวางขอดีและขอเสียที่
อาจจะเกิดจากการหยุดยา กับการที่อาจจะมีอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยาเปนเวลานาน ๆ การพิจารณาหยุดยา
กันชักนั้นตองใหขอมูลแนวทางการรักษาแกบิดามารดา หรือผูปกครองเพื่อใหมีสวนรวมในการตัดสินใจดวยเสมอ 
 

ในการหยุดยากันชักอาจจะใชปจจัยดังตอไปนีร้วมในการพิจารณา 
1. ลักษณะอาการชักและกลุมอาการโรคลมชัก   
2. สาเหตุของโรคลมชัก  
3. พัฒนาการ และผลการเรียน 
4. การตรวจรางกายทางระบบประสาท  
5. ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง  
6. สถานการณหรือกิจกรรมที่ผูปวยกําลังทําหรือมีแผนการจะทํา 

  สําหรับวิธีการในการหยุดยานั้นไมมีหลักปฏิบัติแนนอน แลวแตความถนัดของแพทยแตละคน  ความตองการ
ของผูปกครองหรือผูปวย โดยปกติแลวจะไมหยุดยากันชักทันทีแตจะทยอยลดยาลง ความรวดเร็วในการลดยานั้นให
พิจารณาเปนราย ๆ ไป   



พยาธิภาวะที่เกิดรวมกับโรคลมชัก 
 
 ความผิดปกติที่อาจเกิดรวมไดแกอาการผิดปกติของจิตประสาทและเชาวนปญญา ความบกพรองสติปญญา  
ความผิดปกติของพฤติกรรม หรือโรคปวดศีรษะ  ซ่ึงมักทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยไมดีเพิ่มจากที่เปนอยูแลว  อาการ
เหลานี้นอกจากจะเปนส่ิงที่เกิดรวมกันแลว อาจเปนผลจากโรคลมชักเอง โดยเปนผลจากการบําบัดโดยเฉพาะอยางย่ิงจาก
ยากันชัก หรือจากการที่เปนโรคลมชักทําใหตองจํากัดกิจกรรมบางอยางที่เส่ียงหรือเกิดภยันตรายถาเกิดอาการชักใน
ขณะที่กระทํากิจกรรมนั้น ๆ  หรืออาจเกิดเพราะเหตุที่ผูปวยไมสามารถปรับตัวเขากับโรค ทําใหมีความเครียด วิตกกังวล
เปนตน3  ในการดูแลผูปวยที่เปนโรคลมชักนั้นจึงตองคํานึงถึงปญหาที่อาจเกิดรวมเหลานี้ดวยเพื่อปองกันการเกิดอาการ
ผิดปกติดังกลาว และใหการบําบัด หรือหลีกเล่ียงการบําบัดที่อาจจะทําใหเกิดความผิดปกติเหลานี้ตามความเหมาะสม 
 

ความผิดปกติที่ระบบประสาทกลาง

อาการชักและโรคลมชัก

ยากันชัก

ความผิดปกติช่ัวคราว
ของสติปญญา

อาการไมพึงประสงค

ปญหาสติปญญา ปญหาพฤติกรรม

ความรุนแรง
อาการชัก

ความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยา

การดําเนิน
ชีวิตประจําวัน

การปรับตัว

ความบกพรอง
ทักษะการเรียนรู

คุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวเนื่องกับปญหาสุขภาพ

ความผิดปกติ
จิตใจและอารมณ

ปญหา
จิตเวช 

และสังคม

ภาพที่ 3 ความเชื่อมโยงระหวางโรคลมชักกับพยาธิภาวะทางระบบประสาท
ที่เกี่ยวเน่ือง ผลกระทบจากโรคลมชัก 

 
 
ปญหาหรือพยาธิภาวะเหลานี้เชน  

1. ปญหาสติปญญาบกพรองและความบกพรองของทักษะการเรียน (Learning disability) 
2. ปญหาพฤติกรรม เชน ไมอยูนิ่ง สมาธิส้ัน ซุกซนกวาเด็กทั่วไป 
3. ปญหาจิตและอารมณ  เชนความกังวล (anxiety) และภาวะซึมเศรา (depression) ที่พบรวมกับโรคลมชักมาก

ที่สุด 
4. โรคปวดศีรษะไมเกรน 
5. การตายกะทันหันโดยไมคาดคิดในผูปวยโรคลมชัก  

 
 

 
บทความน้ีคัดลอกและปรับเปล่ียนจาก  

ตําราโรคลมชักในเด็ก. อนันตนิตย วิสุทธิพันธ. กรุงเทพ:โฮลิสติกพับลิชชิ่ง. กรุงเทพฯ 2554  
เพื่อใชประกอบการบรรยายในการประชุมวิชาการ วิทยาการกาวหนาทางการพยาบาลเด็ก 2555 


