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การด้แลิรักษาโรคลิมีชัก : Made It’s Easy

บทนิำา

 โรคลมชักเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย 

ความชุกประมาณ 7 คนต่อประชากร 1000 คน พบได้

ทุกเพศ ทุกวัย ที่สำาคัญ คือ ผู้ป่วยโรคลมชักได้รับผลกระ

ทบหลายอย่าง เพราะความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติ

ของคนในสังคมท่ีมีต่อคนท่ีเป็นลมชัก และต่อโรคลมชัก

ยังไม่เหมาะสม ตลอดจนมีแนวทางการห้าม ควบคุมคน

ที่เป็นลมชักทำาอีกด้วย เช่น ห้ามคนท่ีเป็นลมชักขับขี่รถ 

ห้ามทำางานกับเครื่องจักรกล หรือทำางานในท่ีสูง เพราะ

เกรงวา่จะเกดิอนัตรายต่อคนท่ีเป็นลมชกั ถ้ามอีาการเกดิ

ขึน้ในขณะทำางาน หรอืการขบัรถยิง่มอัีนตรายมากข้ึน ถ้า

คนที่เป็นลมชักเกิดอาการชักหมดสติขณะขับรถ อาจส่ง

ผลให้เกิดอุบัติเหตุทางการจราจร ส่งผลให้เกิดอันตราย

ต่อตนเองและผู้อื่นได้ 

 การรกัษากต้็องใชร้ะยะเวลาทีย่าวนานประมาณ 

3-5 ปี หรือบางส่วนรักษาไม่หายต้องทานยาไปตลอด

ชีวิต ได้รับผลกระทบท้ังจากตัวโรคลมชักและยากันชัก

ที่ใช้รักษา ดังนั้นการรักษาโรคลมชักจึงไม่ใช่การรักษา

เพียงอาการชักเท่านั้น ต้องรักษาอาการชักให้ดี มีผล

ข้างเคียงของยาที่ใช้ให้น้อยที่สุด แนะนำากิจกรรมที่ทำาได้

ปกติ ที่ควรระวัง และท่ีไม่ควรทำา การประกอบอาชีพ

ก็มีข้อจำากัดในบางอาชีพ พยายามส่งเสริมให้คนที่เป็น

ลมชักนั้นมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แนะนำาให้สมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน คนในสังคมมีความเข้าใจที่ถูก

ต้อง มีทัศนคติที่เหมาะสมต่อคนที่เป็นลมชัก บทความนี้

มีวัตถุประสงค์นำาเสนอแนวคิดการดูแล รักษาคนที่เป็น

ลมชักจากประสบการณ์ตรงที่ได้ผ่านการดูแล รักษาโรค

นี้มากว่า 30 ปี 

การวินิิจฉัยโรค

 การวินิจฉัยอาการชักนั้น การได้เห็นอาการผิด

ปกติเป็นสิ่งสำาคัญที่สุด ดังนั้นถ้าผู้ป่วยมี clip ที่บันทึก 

ศ.นิพั.สมีศักดิ์ เท่ยมีเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เหตกุารณใ์หด้ก็ูจะดทีีส่ดุ ซึง่สว่นใหญแ่ลว้จะไมม่ ีclip ใหด้ ู

ดังนั้นต้องได้รายละเอียดของประวัติให้มากที่สุด เพื่อ

นำาข้อมูลที่ได้มาพิจารณาว่าอาการผิดปกตินั้นเข้าได้กับ

อาการชัก หรือเป็นอาการผิดปกติอย่างอื่น เช่น synco-

pe หรือ transient ischemic attack หรือ abnormal 

movement เป็นต้น

 หลักการในการวินิจฉัย คือ อย่าหูเบาเชื่อผู้ป่วย 

หรอืญาตบิอกวา่ผูป้ว่ยมอีาการชกั กเ็ชือ่วา่เปน็อาการชัก

ทนัท ีตอ้งเหน็อาการผิดปกตดิว้ยตาตนเอง หรอืได้ขอ้มูล

ที่ละเอียดมากเพียงพอในการตัดสินใจได้ว่าเป็นอาการ 

ชัก อีกหนึ่งหลักการท่ีสำาคัญ คือ ไม่มีการ empirical 

treatment กรณทีีแ่พทยย์งัไมม่ัน่ใจวา่อาการผิดปกตนิัน้

เปน็อาการชกั จะไมม่กีารลองใหย้ากนัชกัแล้วดูการตอบ

สนองว่าอาการน้ันหายดีหรือไม่ ถ้าหายดีก็จะวินิจฉัยว่า

เป็นอาการชัก เพราะอาการผิดปกติอื่นๆ ก็อาจหายได้

เอง ถึงแม้จะไม่ใช่อาการชัก

 การวินิจฉัยอาการชัก สิ่งสำาคัญที่สุด คือ การได้

เห็นอาการผิดปกติ การ investigate ใดๆ มักจะทำาเพื่อ

บอกว่าเป็นภาวะอย่างอื่นหรือไม่ เช่น การตรวจ EKG 

ช่วยบอกว่าเป็นอาการ cardiac syncope หรือไม่จาก

การเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ การตรวจ CBC ถ้าพบภาวะ

ซีด ก็ช่วยบอกว่าน่าจะเป็นอาการ syncope จากภาวะ

ซีด เป็นต้น การตรวจเลือด เช่น CPK, lactate จะสูง

ขึ้นกรณีเป็นอาการชักแบบ generalized tonic-clonic 

seizures (GTCs) 

 นอกจากนีจ้ากประสบการณส่์วนตัว แพทยอ์าจ

ลองใช้วิธีเตรียม clip การชักรูปแบบต่างๆ ไว้ เพื่อให้ผู้

ป่วย หรือญาติเลือกว่าอาการผิดปกติที่ญาติเห็นนั้นเป็น

แบบ clip ไหนท่ีแพทยเ์ตรียมไวใ้หเ้ลือก (seizure listing) 

หรือไม่เหมือนเลย ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยในการวินิจฉัย 

อยา่งไรกต็ามประวตัทิีด่จีะชว่ยในการวนิจิฉยัไดอ้ยา่งมาก  

รับต้นฉบับ 1 ธันวาคม 2566, ปรับปรุงต้นฉบับ 5 มกราคม 2567, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 8 มกราคม 2567
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 ถ้ากรณีที่ยังไม่สามารถให้การวินิจฉัยอาการผิด 

ปกติได้แน่นอน ก็อย่าเพิ่งให้การวินิจฉัยว่าเป็นอาการ

ชัก หรือสงสัยว่าเป็นอาการชัก เพราะอาจจะส่งผลเสีย

ต่อผู้ป่วยได้ในแง่ของการปฏิบัติตัว เช่น อาจไม่สามารถ

ต่อใบอนุญาตขับขี่รถได้ อย่างไรก็ตามแพทย์ควรแนะนำา

การดูแลตนเองให้ดี ระวังอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ถ้ามี

อาการผดิปกตดิงักลา่วอกี ไมค่วรขบัรถทางไกล และถ้ามี

อาการอกีครัง้พยายามใหผู้ท้ีอ่ยูด่ว้ยบนัทกึภาพอาการผดิ

ปกติที่เกิดขึ้น เพื่อนำามาให้แพทย์พิจารณาอย่างละเอียด

อีกครั้ง จะเป็นการช่วยให้ได้การวินิจฉัยที่ดีที่สุด

 การส่งตรวจเพิ่มเติม เช่น การตรวจคลื่นไฟฟ้า

สมอง (electroencephalography : EEG) นัน้ไมจ่ำาเปน็

ตอ้งสง่ตรวจในผูป้ว่ยทีเ่ปน็อาการชกัทกุคน เนือ่งมาจาก

การตรวจนั้นมีค่า sensitivity และ specificity ไม่สูง 

ประกอบกับเคร่ืองตรวจ EEG นั้นมีไม่ครบทุกจังหวัด 

และที่สำาคัญ คือ การอ่านและแปลผลต้องทำาโดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ จึงเป็นข้อจำากัดของการตรวจ ข้อบ่งชี้ของ

การส่งตรวจ EEG ได้แก่

 1. ผูป้ว่ยทีอ่าการผดิปกตเิข้าไดก้บัอาการชักมาก

ท่ีสุด แต่ก็ไม่มั่นใจจึงส่งตรวจเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการ

วินิจฉัย

 2. ผู้ป่วยที่อาการเข้าได้กับอาการชัก แต่เมื่อ

ให้การรักษาที่เหมาะสมแล้ว อาการไม่ดีขึ้นเลยจึงต้อง

ยืนยันการวินิจฉัยอีกครั้ง

 3. ผูป้ว่ยท่ีตอ้งประเมนิเตรยีมตวัการผา่ตดัรกัษา

โรคลมชัก

 ที่สำาคัญอยากบอกไว้เลยว่า ถ้าเราไม่ได้คิดถึง

อาการชกัเปน็อนัดบัแรก ๆ  แตเ่ราคดิวา่นา่จะเปน็อาการ

ผิดปกติอื่นๆ มากกว่า เช่น ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ tran-

sient loss of consciousness คิดถึงว่าน่าจะมีสาเหตุ

จากการเป็น syncope มากกว่า คิดถึงจากอาการชัก

น้อยมาก แต่มีเครื่องมือตรวจ EEG ไม่มี tilt table test 

ในการตรวจยืนยัน syncope ก็เลยส่งตรวจ EEG ก่อน 

กรณีแบบนี้ผมไม่แนะนำาให้ตรวจ EEG เพราะการตรวจ

ดังกล่าวพบว่ามี false positive ได้ 1-2 %

 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยประกอบด้วย การ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง หรือ CT scan สมอง  

และการตรวจ เอ็ม อาร์ ไอสมอง เพ่ือหาสาเหตุของ 

อาการชกั ไมใ่ชก่ารตรวจเพือ่ยนืยนัวา่เปน็อาการชกัหรอื

ไม่ จริงๆ แล้วในหนังสือที่เรียบเรียงโดยแพทย์ในระดับ

นานาชาติจะแนะนำาให้ตรวจเอ็ม อาร์ ไอสมองเสมอ 

เพราะมคีวามละเอยีดและแมน่ยำากวา่การตรวจ CT scan 

ซึง่ในทางความเปน็จริงของประเทศไทย เราตอ้งพจิารณา

ในดา้นความคุม้คา่ของการตรวจดว้ย ขอ้บง่ชีใ้นการตรวจ 

brain imaging ในผู้ป่วยลมชัก ได้แก่

 • ผู้ป่วยตรวจพบ neuro-deficit

 • ชักแบบ partial / partial with secondary 

to generalized seizure

 • หลังชักมี Todd’s paralysis

 • ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา

 • ผูป้ว่ยทีม่กีารชกัเปล่ียนรปูแบบจากรุนแรงนอ้ย

ไปสู่รุนแรงมากขึ้น

 • ผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปี

 • ผู้ปว่ย HIV, CKD, liver failure, malignancy, 

bleeding tendency

 • ผู้ป่วย first seizure in hospital

 • Post traumatic brain injury

ซึง่บางกรณผีมจะเลอืกสง่ตรวจเอม็ อาร ์ไอกอ่น CT scan 

สมอง ได้แก่

 • Medical resistant epilepsy ไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษา

 • Complex partial seizures; temporal lobe 

epilepsy

 • Neuro-cutaneous syndrome

 • Progressive course

 • Low IQ

 • Delay development

 นอกจากนั้นผมจะพิจารณาส่งตรวจ CT scan 

สมองเพื่อตรวจหารอยโรคที่อาจทำาให้เกิดอาการชัก

การฉ้กคิดวินิิจฉัยภูาวะหร้อโรคท่�ซี่อนิเร�นิ

 อาการชักจะมาพบแพทย์ด้วยอาการหลัก คือ 

1. Transient loss of consciousness with/without 

motor symptom 2. Abnormal behavior with/

without impairment of consciousness 3. อาการ 
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อ่ืนๆ ซึ่งจะมีลักษณะ สำาคัญของอาการชัก คือ 1.epi-
sode, 2.recurrent และ 3.stereotype  ดังนั้นอาการ
ผดิปกตใิดๆ ท่ีมลีกัษณะครบ 3 ประการต้องคิดถงึอาการ
ชักไว้ด้วย 
 อาการชักหรอืโรคลมชักนัน้สิง่สำาคัญหนึง่ในการ
รักษา คือ การตรวจหาสาเหตุของอาการชัก เพื่อแก้ไข
รักษาสาเหตุนั้น เพราะถ้าไม่แก้ไขสาเหตุก็จะไม่สามารถ
ควบคุมอาการชักได้ การตรวจหาสาเหตุที่ใช้บ่อยและมี
ประสิทธิภาพ คือ การตรวจรังสีวินิจฉัยสมอง ด้วยเอ็ม 
อาร์ ไอ หรือ CT scan สมอง ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม
ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น เมื่อแพทย์ให้การรักษาผู้ป่วย
อาการชกัไปแลว้ แตอ่าการไมด่ตีามทีค่วรจะเป็น เราต้อง
กลับมาทบทวนเสมอว่า
 1.วินิจฉัยถูกต้องหรือไม่ 2. แก้ไขรักษาสาเหตุ
หรือยัง 3. ให้การรักษาด้วยยาที่ถูกต้องหรือไม่ 4. ขนาด
ของยากันชักเหมาะสมหรือยัง 5. ปรับพฤติกรรม ลดสิ่ง
กระตุน้ทีท่ำาใหเ้กดิอาการชกัหรอืยงั 6. ผูป้ว่ยทานยาครบ 
สม่ำาเสมอดหีรอืไม ่7. ยงัมโีรคอืน่ๆ ทีพ่บรว่มกบัลมชกั ได้
รบัการรกัษาทีด่หีรอืยงั 8. มภีาวะแทรกซอ้น หรือผลขา้ง
เคียงของการรักษาหรือไม่

การรักษาแลิะการใช�ยา

 การรักษาโรคลมชักเริ่มจาก 1. การวินิจฉัยที่ถูก

ต้อง 2. การระบุว่าเป็นการชักชนิดไหน เพ่ือพิจารณา

ชนิดของยากันชักท่ีจะใช้ 3. การหาสาเหตุ และรักษา

สาเหตุ 4. การแกไ้ขปจัจัยกระตุ้น 5. การส่งเสริมให้ผูป้ว่ย

มี compliance ที่ดี ทานยาครบถ้วน สม่ำาเสมอต่อเนื่อง 

6. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สามารถดำารงชีวิตเหมือนกับคนอื่นๆ 

 กรณีเป็นการชักครั้งแรก (first seizure) หรือ

การชกัครัง้แรกในคนทีไ่มเ่คยมอีาการชกัมากอ่นเลย โดย

การชักครั้งแรกนั้นอาจมีจำานวนครั้งที่ชักมากกว่า 1 ครั้ง 

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกก็ นับว่าเป็นการชักครั้งแรก ซึ่ง

แนวทางการรักษาเป็นไปตามแผนภูมิที่ 1 การเลือกใช้

ยากันชักพิจารณายาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติก่อน

เสมอ และควรเร่ิมแบบยาชนิดเดียว (monotherapy) 

ก่อน รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 2
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มีอย่างน้อย 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อไปนี้ 
- ตรวจร่างกายระบบประสาทผิดปกติ 
- เคยมีความผิดปกติของสมองมาก่อน 
- ชักแบบเฉพาะส่วน 
- Neurocutaneous syndrome 
- ผลกระทบจากการชักรุนแรง 

ตรวจ CT/MRI และ EEG 

CT/MRI และหรือ EEG 
พบความผิดปกติ 

- พิจารณาจากผลกระทบของการชัก 
- แนะน้าการปรับตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการชักซ้้า 

ไม่ม ี

ตรวจร่างกายระบบ
ประสาทผิดปกติ  

ม ี

ปกติ ผิดปกต ิ

เริ่มยากันชัก ชักซ้้า 

เริ่มยากันชัก 

ไม่มีอาการชักซ้้า 

ติดตามอาการ 
หรือเริ่มยากันชัก 

ม ี

CT/MRI และหรือ EEG 
ไม่พบความผิดปกติ 

เริ่มยากันชัก ติดตามอาการ 
หรือเริ่มยากันชัก 

ชักซ้้า 

เริ่มยากันชัก 

ไม่มีอาการ 

ติดตามอาการ 

ชักครั้งแรก 

ชักโดยมีปัจจัยกระตุ้น  ชักโดยไม่มีปัจจัยกระตุ้น 

แผนิภู้มีิท่� 1  แนวทางการรักษา first seizure
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ผู้ป่วยโรคลมชกั 

พิจารณาชนิดของ 
อาการชัก  

Focal seizures 

ยาที่ควรใช้ : CBZ, PHT, VPA, PB 

Other seizure types or 
unclassified seizure 

ยาที่ควรใช้ : VPA* 

ควบคุมอาการชักได ้

ควบคุมอาการชักได้ 

- เปลี่ยนชนิดยากันชักหรือ 
- เพิ่มยากันชักชนิดที่ 2 ให้การรักษาแบบเดิมต่อ 

ให้การรักษาแบบเดิมต่อ โรคลมชักที่ดื้อต่อยา 

ได ้

ได ้ ไม่ได ้

ไม่ได ้

 การเลือกใช้ยากันชักนั้นแพทย์ควรพิจารณา
ในประเด็นต่างๆ เหล่าน้ี ได้แก่ 1. ชนิดของการชัก  
2. โรคร่วมท่ีผู้ ป่วยมี 3. ยาท่ีผู้ ป่วยใช้เป็นประจำา  
4. เพศ ; เพศหญงิวยัเจรญิพนัธ์ิ 5. อาย ุ; สงูอายุ 6. อาชพี 

7. ผลข้างเคียงของยากันชัก 8. ประวัติการแพ้ยา และ  
9. ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ, ราคา
 รปูแบบการชกัแตล่ะชนดิก็มผีลตอ่การพจิารณา
เลือกยากันชักว่าควรเป็นชนิดไหน ดังตารางที่ 1

แผนิภู้มีิท่� 2  แนวทางการรักษด้วยยากันชัก
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ยากันชัก ผู้ใหญ่ เด็ก

Focal sei-
zures

Generalized 
tonic-clonic 
seizures

Generalized 
absence 
seizures

Generalized 
myoclonic 
seizures

Focal sei-
zures

Generalized 
tonic-clonic 
seizures

Generalized 
absence 
seizures

Generalized 
myoclonic 
seizures

Epilepsy 
syndrome 
อื่นๆ

บัญชียา ก

Carbamaze-
pine

Class I trials น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials 
(BECTS)

Phenobar-
bital

Class I trials น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ไม่ได้ผล Class IV 
evidence

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ไม่ได้ผล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล

Phenytoin Class I trials น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล ไม่มีข้อมูล

Sodium 
valproate

Class I trials น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

Class I trials น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

Class I trials น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

บัญชียา ข

Clonazepam น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ไม่มีข้อมูล

บัญชียา ง

Lamotrigine Class I trials Class I trials น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ผลการรักษา
ไม่แน่นอน

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ผลการรักษา
ไม่แน่นอน

Class I 
trials (Len-
nox-Gastaut 
syndrome)

Levetirace-
tam

Class I trials Class I trials น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

Class I trials Class I trials น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

Class I trials น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

Class I trials 
(BECTS)

Topiramate Class I trials Class I trials น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ไม่มีข้อมูล น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ไม่ได้ผลใน
Class I trials

ไม่มีข้อมูล Class I 
trials (Len-
nox-Gastaut 
syndrome)

Vigabatrin Class I trials ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล Class I trials ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล Class I trials 
(Infantile 
spasms)

Clobazam น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

Class I 
trials (Len-
nox-Gastaut 
syndrome)

Gabapentin Class I trials ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล ไม่มีข้อมูล ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล ไม่มีข้อมูล

Lacosamide Class I trials ไม่มีข้อมูล ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล Class I trials ไม่มีข้อมูล ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล ไม่มีข้อมูล

Oxcarbaze-
pine

Class I trials ไม่มีข้อมูล ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล Class I trials ไม่มีข้อมูล ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล ไม่มีข้อมูล

Perampanel Class I trials Class I trials ไม่มีข้อมูล Class IV 
evidence

Class I trials Class I trials ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล

Pregabalin Class I trials ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล ไม่ได้ผล ไม่มีข้อมูล

Rufinamide Class I trials น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล Class I 
trials (Len-
nox-Gastaut 
syndrome)

Zonisamide Class I trials น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

น่าจะได้ผล
แต่ไม่เคยมี 
Class I trials

ไม่มีข้อมูล 
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 กรณีผู้ ป่วยได้รับยากันชักเป็นชนิดต้นแบบ 
(originator) จะสามารถปรบัเปลีย่นไปเปน็ชนดิชือ่สามญั 
(generic) ไดห้รอืไมน่ัน้ ขึน้อยูก่บัชนดิของยากนัชกั และ
ผลการรักษาในขณะนั้น ถ้าอาการควบคุมได้ดี ไม่ควร
ปรับเปลี่ยนชนิดของยากันชัก แต่ถ้าอาการควบคุมไม่ได้ 
ก็สามารถปรับเปลี่ยนได้ ชนิดของยากันชักแบ่งเป็น 3 
กลุ่ม คือ 
 1. กลุ่มท่ีไม่ควรเปลี่ยน ได้แก่ phenytoin, 
carbamazepine และ phenobarbital
 2. กลุม่ทีเ่ปล่ียนได ้แตต่อ้งระมัดระวงัว่ามโีอกาส
เกดิอาการชกัขึน้มาใหมไ่ด ้ไดแ้ก ่valproate, lamotrigi-
ne, topiramate, clonazepam, perampanel เปน็ต้น
 3. กลุม่ทีเ่ปลีย่นไดต้ามสบาย ไดแ้ก ่levetirace-
tam, lacosamide, gabapentin, pregabalin เป็นต้น
 การรักษาโดยทั่วไป ไม่มีความจำาเป็นต้องส่ง
ตรวจวดัระดบัยากนัชกั (therapeutic drug monitoring 
: TDM) เพราะเราจะยึดเอาผลการรักษาเป็นหลัก กล่าว
คอื ถา้ควบคมุอาการชักไดด้ ีและไมม่ผีลข้างเคยีงทีน่า่จะ
เกิดจากระดับยาท่ีสูงเกินขนาด ก็ไม่มีความจำาเป็นต้อง
ตรวจ TDM จะส่งตรวจในบางกรณีเท่านั้น ได้แก่
 • ผู้ป่วยที่ควบคุมอาการชักไม่ได้ และสงสยัเรื่อง 
compliance
 • ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์  และภาวะหลังคลอด
 • ผู้ป่วยที่มี CKD, liver disease
 • ผู้ป่วยทานยาหลายชนิด ที่มี drug-drug in-
teraction
 • ผูป้ว่ยมอีาการสงสยัวา่จะม ีdrug toxicity เช่น 
ataxia, vertigo จาก phenytoin
 เป้าหมายของการรักษาลมชัก คือ การทำาให้ผู้
ป่วยมีอาการชักน้อยครั้งที่สุด และไม่มีผลข้างเคียงของ
การรักษา การให้ความรู้ สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยว
กับโรคลมชักต่อผู้ป่วย ครอบครัวและคนในสังคม จึงมี
ความสำาคัญมาก เพราะปัจจุบันยังมีความรู้ ความเข้าใจ 
และทัศนคติที่ไม่เหมาะสม
การให�คำาปัรึกษา
 เมื่อพูดถึงโรคลมชัก คนส่วนใหญ่จะคิดถึงโรค
ลมบ้าหมู ท่ีคนเป็นลมชักจะมีอาการชักเกร็งกระตุก
ทั้งตัว ไม่รู้สึกตัว หมดสติ ทั้งที่ความจริงแล้วโรคลมชัก
นั้นมีหลายชนิด และพบบ่อยมากกว่าที่คิด นอกจากนี้ 

คนส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องต่อโรคลมชัก
หลายประการ เช่น คนที่เป็นลมชักจะมี สติปัญญาไม่ดี 
ไมส่ามารถเรียนหนงัสือ ไมส่ามารถทำางานได้ ไมส่ามารถ
แต่งงานหรือมีเพศสัมพันธุ์ได้ ดังนั้นการให้คำาปรึกษา
ที่เหมาะสม จึงควรทำาให้มีความรู้ ความเข้าใจและการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องต่อโรคลมชัก 10 ข้อที่ควรรู้เกี่ยวกับโรค
ลมชัก ดังนี้
 1. โรคลมชักเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบ
บ่อย ทุกเพศ ทุกวัย คือทุกๆ 1000 คนจะพบคนที่เป็น
ลมชัก 7 คน 
 2. อาการชักมีหลายแบบ ได้แก่ 1. การชัก
แบบเฉพาะส่วนของร่างกาย รู้สึกตัวดี 2. การชักแบบ
พฤติกรรมผิดปกติ หรือนั่งนิ่ง เหม่อลอย 3. การชักแบบ
เกร็งกระตุก หมดสติ หรือล้มลงทันที และแบบอื่นๆ อีก 
การชักส่วนใหญ่แล้วจะเป็นไม่นานประมาณ 30 วินาที
ถึง 120 วินาที มีเพียงส่วนน้อยมากท่ีมีอาการชักนาน
มากกว่า 5 นาที
 3. สาเหตุของโรคลมชักส่วนใหญ่แล้วไม่ได้เป็น
ตัง้แตเ่กิด และไมไ่ดถ้า่ยทอดทางพนัธุกรรม สว่นใหญ่แลว้
เกิดจากอุบัติเหตุที่ศีรษะ การติดเชื้อที่สมอง โรคหลอด
เลือดสมองทั้งชนิดสมองขาดเลือดและเลือดออกในเนื้อ
สมอง ภายหลังผ่าตัดสมอง เป็นต้น
 4. คนที่เป็นลมชักส่วนใหญ่แล้วมีระดับสติ
ปัญญาเหมือนคนอ่ืนๆ ที่ไม่ได้เป็นลมชัก สามารถเรียน
หนังสือ ทำางาน ทำากิจกรรมต่างๆ ได้ สามารถประกอบ
อาชีพได้ทั้งแพทย์ ทันตแพทย์ วิศวกร แต่ควรหลีกเลี่ยง
อาชีพที่ต้องทำางานในที่สูง ทำางานกับเครื่องจักรกล หรือ
ต้องขับรถ
 5. ถ้าพบคนที่มีอาการชักแบบเกร็งกระตุกทั้ง
ตัว การช่วยเหลือที่ถูกต้องคือ การจับผู้ป่วยลงนอนกับ
พื้น ตะแคงศีรษะ ไม่ให้สำาลักน้ำาลายหรืออาหารที่อยู่ใน
ปาก ป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ ไม่ต้องงัดปาก ไม่ต้อง 
กดปั้มหน้าอก หรือยึดแขนขาไว้ ห้ามป้อนยา หรือนำา
พริก มะนาวใส่ปากผู้ที่กำาลังมีอาการชัก เพราะอาจเกิด
อันตรายได้จากการสำาลักและติดคอได้
 6. ถ้าพบคนที่มีการชักแบบพฤติกรรมผิดปกติ 
หรือนั่งนิ่งเหม่อลอย ห้ามจับตัวเขย่าหรือเรียกผู้มีอาการ
ผิดปกติด้วยเสียงดังๆ เพียงแค่คอยสังเกตอาการ และ
คอยดูแลไม่ให้เกิดอันตรายก็เพียงพอ
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 7. เครือ่งดืม่ทีม่สีว่นผสมของแอลกอฮอล ์กาแฟ 
เครื่องดื่มบำารุงกำาลัง การอดนอน ออกกำาลังกาย
อยา่งหนัก อาจเปน็ตัวกระตุน้ใหม้อีาการชกัเกดิขึน้ได ้จงึ
ควรหลีกเลี่ยง
 8. ผู้ที่มีอาการชักต้องทานยากันชักต่อเนื่องทุก
วัน เป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 2 ปี ถ้าไม่มีอาการชัก
เลย แพทย์จะค่อยๆ ลดขนาดยากันชักลงอย่างช้าๆ ห้าม
หยุดยากันชักเองโดยเด็ดขาด
 9. ผู้หญิงทานยากันชักถ้าตรวจพบว่าตั้งครรภ์ 
ห้ามหยุดยากันชักเอง เพราะอาจก่อให้เกิดการชักชนิด
ต่อเนื่องและรุนแรงได้
 10. กรณีเจ็บป่วยใดๆ ไม่ควรซื้อยาทานเอง 
แนะนำาให้พบแพทย์และแจ้งให้แพทย์ทราบด้วยว่าเป็น
ลมชัก ทานยากันชักชนิดใดอยู่ เพื่อที่แพทย์จะได้ให้การ
รักษาที่เหมาะสม และหลีกเลี่ยงยาท่ีอาจเสริมฤทธิ์หรือ
ต้านฤทธิ์ได้
 คนสว่นใหญย่งัมคีวามเขา้ใจและทศันคตท่ีิไมถู่ก
ตอ้งเก่ียวกับโรคลมชกัและคนทีเ่ป็นลมชกัหลายประการ 
ซึ่งความเข้าใจและทัศนคติที่ไม่ถูกต้องนั้นส่งผลกระทบ
ต่อคนที่เป็นลมชักอย่างมาก เช่น เด็กที่เป็นลมชักไม่มี
เพื่อนเล่นด้วยจึงไม่ไปโรงเรียน ผู้หญิงที่เป็นลมชักส่วน
ใหญ่ไม่ได้แต่งงาน เพราะครอบครัวผู้ชายไม่อนุญาตให้
ลูกชายแต่งงานกับผู้หญิงที่เป็นลมชัก ดังนั้นจึงควรมา
ทำาความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคลมชัก ดังนี้
 1.  โรคลมชักเกิดจากการถูกภูตผีปีศาจเข้าสิง 
หรือถูกลงโทษจากเทพเจ้า ที่ถูกต้อง คือโรคลมชักเกิด
จากความผดิปกตขิองกระแสไฟฟา้ในสมอง โดยมีสาเหตุ
จากสมองไดรั้บการกระทบกระเทอืน สมองขาดเลอืดหรอื
เลือดออกในสอง ติดเชื้อในสมอง เป็นต้น
 2. โรคลมชกัตดิต่อทางน้ำาลาย การสมัผสักบัคนท่ี
เปน็ลมชกั จงึไมอ่ยากอยูใ่กล ้ไมใ่ห้ลูกเล่นหรอืรว่มงานกบั
คนที่เป็นลมชัก ที่ถูกต้อง คือ โรคลมชักไม่สามารถติดต่อ
จากคนหนึง่ไปสูอ่กีคนหน่ึงได ้ไมว่า่จะเป็นการสมัผสั การ
ทานอาหารรว่มกนั การเลน่รว่มกนั หรอืการมีเพศสมัพนัธ์
 3. คนที่เป็นลมชักไม่สามารถแต่งงานได้ และ
ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์ เพราะจะทำาให้อาการชักเป็นมาก
ขึ้น ที่ถูกต้อง คือ  คนที่เป็นลมชักสามารถมีเพศสัมพันธ์ 
แต่งงานได้เหมือนคนอื่นๆ การมีเพศสัมพันธ์ไม่ได้ทำาให้
อาการชักเป็นมากขึ้น

 4. ผู้หญิงท่ีเป็นลมชักไม่สามารถแต่งงานและมี
ลูกได้ ที่ถูกต้อง คือ สามารถแต่งงานได้ มีลูกได้ เพียงแต่
ตอ้งวางแผนครอบครวัให้ด ีถา้ยงัควบคุมอาการไมไ่ด ้และ
ทานยากันชักขนาดสูง หลายชนิดก็ยังไม่ควรมีลูก เพราะ
ลกูทีเ่กดิจากแมท่านยากนัชกัอาจมีภาวะพกิารแต่กำาเนดิ
ได้สูงกว่าแม่ที่ไม่ได้ทานยากันชัก
 5. การงัดปาก กดป้ัมหน้าอกและยึดร้ังแขนขาผูมี้
อาการชกั การชว่ยเหลอืด้วยวธิดีงักลา่วเปน็การชว่ยเหลือ
ที่ผิด ที่ถูกต้อง คือ ไม่ควรกดปั้มหน้าอก ยึดแขนขา หรือ
งดัปาก เพราะกอ่ใหเ้กดิอนัตราย การชว่ยเหลอืทีถ่กูตอ้ง 
คือ การจับนอนลง ตะแคงศีรษะ ไม่ให้สำาลักน้ำาลายหรือ
อาหารที่อยู่ในปาก ระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตหรืออันตราย 
โดยการเคลื่อนย้ายสิ่งของห่างออกจากคนที่กำาลังชัก
 6. ยากนัชกัให้ทานเฉพาะชว่งทีม่อีาการชกั หรอื
ช่วงที่ชักบ่อยๆ เท่านั้น เช่น วันอดนอน วันพระ วันโกน  
ถ้าไม่สบาย ต้องทานยาอย่างอื่น ให้หยุดยากันชักทันที 
จริงแล้วเป็นการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม ที่ถูกต้อง คือ ต้อง
ทานยากันชักอย่างต่อเนื่องทุกวัน เป็นระยะเวลานาน
อย่างน้อย 2-3 ปี ถ้าจำาเป็นต้องทานยารักษาโรคอื่นๆ 
ร่วมด้วย ควรแจ้งให้แพทย์ผู้ทำาการรักษาทราบว่าตนเอง
เป็นลมชัก ทานยากันชักชนิดใด เพื่อหลีกเลี่ยงยาที่อาจ
เสริมหรือต้านฤทธิ์กันได้
 7. เด็กท่ีเป็นลมชักไม่สามารถเรียนหนังสือร่วม
กับเด็กทั่วไปได้ เพราะมีระดับสติปัญญาไม่ปกติ ความ
เชื่อความเข้าใจนี้ไม่ถูกต้องอย่างยิ่ง ที่ถูกต้อง คือ  เด็กที่
เป็นลมชักสามารถเรียนหนังสือ ทำากิจกรรมร่วมกับเด็ก
ทั่วไปได้ ไม่จำาเป็นต้องเรียนในโรงเรียนพิเศษสำาหรับเด็ก
ที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
 8. คนที่เป็นลมชักสามารถขับรถได้ การปฏิบัติ
ตัวแบบนี้ไม่ถูกต้องแน่นอน แต่คนที่เป็นลมชักส่วนมาก
แลว้ไมท่ราบถึงอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ได้ กรณมีอีาการชกั
ขณะขบัรถ เพราะอาจเกิดอบุตัเิหตรา้ยแรงถงึกบัเสยีชวีติ
ได้ ที่ถูกต้อง คือ คนที่เป็นลมชักไม่ควรขับรถ จนกว่าจะ
ควบคุมอาการชักได้นานอย่างน้อย 12 เดือน การขับรถ
ในขณะทีย่งัไมส่ามารถควบคุมอาการได้ มโีอกาสทีจ่ะเกิด
อุบัติเหตได้สูง จึงไม่ควรขับรถ ไม่ว่าจะใกล้แค่ไหนก็ตาม 
ปัจจุบันประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2564 มีกฏหมายห้าม
คนที่เป็นลมชักขับรถ
 9. โรคลมชักเป็นโรคที่รักษาไม่หาย ต้องทานยา
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ไปตลอดชีวิต ส่งผลให้คนที่เป็นลมชักขาดกำาลังใจ เบื่อ
หน่ายจึงไม่ทานยาให้สม่ำาเสมอ ที่ถูกต้อง คือ โรคลมชัก
เปน็โรคทีร่กัษาหายขาดได ้การทานยากไ็มต่อ้งทานตลอด
ชวีติ รอ้ยละ 60 ของคนท่ีทานยากันชักตอ่เน่ืองเปน็ระยะ
เวลา 2-3 ปี มีโอกาสควบคุมการชักได้ดีและหยุดยาได้
 10. คนที่เป็นลมชักไม่ควรทานเนื้อหมู เพราะ
หมูเป็นสิ่งศักดิ์สิทธิ์ของคนที่เป็นลมชัก ถ้าทานเนื้อหมู
จะทำาให้มีอาการชักมากขึ้น ความเชื่อนี้ไม่ถูกต้อง แต่พบ
บ่อยมาก ๆ  เพราะชื่อโรคเรียกว่า โรคลมบ้าหมู ที่ถูกต้อง 
คอื สามารถทานเนือ้หมไูด ้และไมม่อีาหารแสลงสำาหรบัผู้
ที่เป็นลมชัก ถ้าทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ แต่ควรหลีก
เลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ เครื่องดื่มบำารุง
กำาลัง
 โรคลมชักไม่น่ากลัวอย่างท่ีคิด สามารถใช้ชีวิต
ในสังคมไดเ้หมอืนคนอ่ืนๆ เพยีงแตต่อ้งระมดัระวงัในบาง
กรณเีท่านัน้ ทีส่ำาคญัเป็นโรคทีส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้
การปัระสานิงานิสร�างเคร้อข่ายสหสาขาวิชาช่พั
 การรักษาโรคลมชักที่โรงพยาบาลชุมชนน้ัน
สามารถรักษาควบคุมอาการชักได้ดีประมาณ 60 คนใน 
100 คน ที่เหลือมีความจำาเป็นต้องส่งต่อให้แพทย์ผู้
เช่ียวชาญในการรักษา ผมมีความเห็นว่าแพทย์ที่โรง
พยาบาลชุมชนควรสง่ตอ่ผูป่้วยมารบัการรกัษากบัแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ในกรณีต่อไปนี้
 • เมื่อไม่มั่นใจเลยว่าผู้ป่วยเป็นอาการชัก หรือ
อาการอย่างอื่นๆ
 • ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชัก 
1 ถึง 2 ชนิด
 • ผู้ป่วยมี neuro-deficit
 • ผู้ป่วยมีโรคร่วมที่รุนแรง เช่น ESRD, liver 
failure, stroke, post craniotomy และอื่นๆ ที่ส่งผล
ต่อการรักษาลมชักให้ยากขึ้น และมีความจำาเป็นต้องมี
แพทย์เฉพาะทางดูแลโรคร่วมที่มีด้วย
 • ผู้ป่วยต้องการตั้งครรภ์ หรือตั้งครรภ์แล้ว 
 • อาการผู้ป่วยเป็นรุนแรงมากขึ้น
 การรกัษาและใหค้ำาปรกึษาตอ่ผูป่้วย ครอบครวัผู้
ปว่ยทีด่นีัน้ ควรประกอบดว้ยทมีสหวชิาชพี ไดแ้ก ่แพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญ แพทย์ประจำาตัวผู้ป่วย พยาบาล เภสัชกร 
ตลอดจนนักวิชาการด้านสังคมสงเคราะห์ ดังนั้นการ
ทำางาน เปน็ทมีย่อมมคีวามสำาคัญ โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์

ได้เปดิใหบ้รกิารคลนิกิโรคลมชักแบบงา่ย (easy epilep-
sy clinic : EEC)  เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยอย่างครบวงจร 
โดยแต่ละวิชาชีพก็มีหน้าที่ที่แตกต่างกัน ตามความถนัด 
และความสามารถของแต่ละวิชาชีพ ดังนั้นการทำางาน
เป็นทีม การเคารพความคิดเห็น และการให้เกียรติซึ่งกัน
และกันนั้นมีความสำาคัญอย่างยิ่ง ในฐานะที่แพทย์เป็น
ผู้นำาทีม ต้องระดมความคิดเห็น และออกแบบระบบที่
เอ้ือประโยชนต์อ่ผูป้ว่ยมากทีส่ดุ  (patient center) และ
ต้องใหท้มีสามารถทำางานได้อยา่งเต็มศกัยภาพ ดังนัน้การ
วางเป้าหมายของการทำางานจึงเป็นเร่ืองที่สำาคัญมากว่า
สิง่ทีเ่ราทัง้หมดรว่มมอืกนัทำานัน้ ประโยชนจ์ะตกอยูกั่บผู้
ปว่ยเปน็สำาคญั การเสรมิสรา้งคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยและ
ครอบครวัคอืเปา้หมายทีส่ำาคญั หวัหนา้ทมีตอ้งทำาให ้ทกุ
คนในทมีมคีวามเขา้ใจตรงกนั และใหท้กุคนสามารถออก
ความเหน็ และยอมรับความเหน็ซ่ึงกนัและกนั เพ่ือก่อให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
 การรกัษาที ่EEC นัน้มทีัง้แบบ OPD ปกตทิีต่รวจ
ผู้ป่วย และ OPD online ผ่านระบบ VDO call ตลอด
จนระบบการสง่ยาถงึบา้นให้ผูป้ว่ยด้วย ซ่ึงทีม EEC กต็อ้ง
ประสานกบัทมีสง่ยาถงึบา้นของโรงพยาบาลอกีดว้ย เรามี
ระบบการใหค้ำาปรึกษาทาง online ได้ตลอดเวลา มีคู่มือ
ในการให้คำาแนะนำาใน YouTube 
 หลักการทำางานของทีมเรา คือ การตั้งใจให้การ
บริการด้วยหัวใจอย่างเปี่ยมสุข ทำาอย่างเต็มที่ตามความ
สามารถและเวลาทีเ่รามี ถา้เรายงัไม่พรอ้มกเ็พียงรบัเรือ่ง
ของคนไข้ไว้ แล้วจะรีบดำาเนินการให้แล้วเสร็จเมื่อมีเวลา
และความพร้อม
 เป้าหมายสูงสุดของทีม EEC คือ 1. สุขภาพเป็น
เรื่องใกล้ตัว และง่าย 2. ระบบการรักษาเราเข้าถึงง่าย
เหมือนหาร้าน 7 ELEVEn 3. ขยายเครือข่ายไปให้ทั่ว
ทั้งประเทศ ที่สำาคัญ ถ้าทำางานด้วยใจที่เป็นสุข เราจะมี
คุณค่าและชีวิตนี้จะมีความสุขจากใจตัวเอง
เอกสารอ�างอิง
 1. ทนินกร ยาดี.แนวทางเวชปฏบิติัในการรกัษา
โรคลมชักสำาหรับแพทย์. กรุงเทพ : บริษัท ธนาเพรส 
จำากัด; 2565.
 2. สมศักดิ์ เทียมเก่า. การรักษาโรคลมชักแบบ
บูรณาการ.ขอนแก่น : โรงพิมพ์ คลังนานาวิทยา; 2561.


