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levetiracetam เปนยากันชักที่นิยมใชเปนอันดับแรก อยางไรก็ตามมีรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมหลังการ

เริ่มใชยา ขอมูลปจจัยเสี่ยงในผูปวยที่ไมเคยมีประวัติโรคจิตเวชยังมีจำกัด วัตถุประสงค: เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการไมพึง

ประสงคทางจิตและพฤติกรรมหลังเริ่มใชยา levetiracetam ในผูปวยนอกโรคลมชักที่ไมเคยมีประวัติโรคจิตเวช วิธีดำเนินการวิจัย: การศึกษา

แบบ nested case–control ภายในกลุมผูปวยนอกโรคลมชักอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปที่เริ่มใชยา levetiracetam เปนครั้งแรกและไมเคยมปีระวัติ

โรคจิตเวช จับคูกลุมที่เกิดเหตุการณกับกลุมควบคุมในอัตราสวน 1:3 ตามเพศและอายุ กลุมที่เกิดเหตุการณ คือ ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงค

ทางจิตและพฤติกรรมภายใน 12 เดือนหลังเริ่มยา สวนกลุมควบคุมคัดเลือกจากผูปวยที่ยังไมเกิดเหตุการณในชวงเวลาเดียวกัน เก็บขอมูลพื้นฐาน 

ณ วันที่เริ่มใชยา และขอมูลขนาดยารวมถึงการปรบัขนาดยากอนการเกิดเหตุการณสำหรบักลุมที่เกิดเหตุการณและในชวงเวลาเดยีวกันสำหรับกลุม

ควบคุม วิเคราะหขอมูลดวย conditional logistic regression ผลการวิจัย: จากผูปวยที่เขาเกณฑทั้งหมด 356 ราย พบผูปวยที่เกิดอาการไมพึง

ประสงคทางจิตและพฤติกรรมจำนวน 34 ราย และไดรับการจับคูกับกลุมควบคุมจำนวน 102 ราย ทำใหมีจำนวนผูปวยรวมในการศึกษาทั้งสิ้น 

136 ราย อาการที่พบบอยที่สุดคืออารมณหงุดหงิด โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแตเริ่มใชยาไปจนเกิดเหตุการณอยูที่ 2.9 เดือน (IQR 0.8-

6.0) พบการปรับเพิ่มขนาดยาอยางนอย 500 มิลลิกรัมตอวันมีความสัมพันธกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของการเกิดอาการไมพึงประสงคอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (adjusted OR 4.50; 95% CI 1.46–13.92; p = 0.009) สรุปผลการวิจัย: การปรับเพิ ่มขนาดยา levetiracetam มี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมในผูปวยโรคลมชักที่ไมเคยมีประวัติโรคจิตเวช การปรับขนาดยาอยาง

ระมัดระวังและการติดตามอาการทางจิตเวชอยางใกลชิด โดยเฉพาะ 3 เดือนแรกของการเริ่มใชยาอาจชวยเพิ่มความปลอดภัยและความตอเนื่องใน
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Abstract 
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Levetiracetam is a widely used first-line antiseizure medication. However, psychiatric and behavioral adverse events 

(PBAEs) have been reported, whereas evidence regarding risk factors in patients without prior psychiatric disorders remains 

limited. Objective: To evaluate factors associated with PBAEs following levetiracetam initiation in outpatient adults with 

epilepsy without a history of psychiatric disorders. Methods: A nested case–control study was conducted among outpatient 

adults (aged ≥18 years) with epilepsy who initiated levetiracetam for the first time and had no prior psychiatric history. Cases 

and controls were matched by sex and age at a ratio of 1:3. Cases were patients who developed PBAEs within 12 months of 

levetiracetam initiation, whereas controls were selected from those who did not. Baseline characteristics were collected at 

the time of levetiracetam initiation. Dose-related data, including daily dose and dose escalation, were collected before the 

event date for cases and before the corresponding index date for matched controls. Conditional logistic regression was used 

for data analysis. Results: Among 356 eligible patients, 34 patients developed PBAEs and were matched with 102 controls, 

comprising a total of 136 patients included in the analysis. Irritability was the most common PBAE. The median time to onset 

was 2.9 months (IQR 0.8-6.0). Levetiracetam dose escalation of at least 500 mg/day was significantly associated with an 

increased risk of PBAEs (adjusted OR 4.50; 95% CI 1.46–13.92; p = 0.009). Conclusion: Levetiracetam dose escalation was 

associated with PBAEs in patients with epilepsy without prior psychiatric disorders. Careful dose titration and close monitoring 

for psychiatric symptoms during the first 3 months after treatment initiation may improve treatment safety and continuity. 

 

Keywords: Antiseizure medication, Epilepsy, Levetiracetam, Psychiatric adverse events, Behavioral adverse events. 
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บทนำ 

ยา levetiracetam เปนยากันชักกลุมใหมที ่มีการสั่งใช

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยมีอัตราการใชทั่วโลกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 

21.72 ตอป ระหวางป พ.ศ. 2555–2565 (Chan et al., 2025) 

สอดคลองกับขอมูลจากประเทศสวีเดนที่พบวา ยา levetiracetam 

ถูกใชเปนยาเริ่มตนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 10 ในป พ.ศ. 2553 เปนรอย

ละ 55 ในป พ.ศ. 2565 (Bolin et al., 2024) แนวโนมดังกลาว

อธิบายไดจากประสิทธิภาพทางคลินิกที่ดีเนื่องจากเปนยากันชักที่

ออกฤทธิ์กวาง (broad-spectrum efficacy) ควบคูกับคุณสมบัติ

ทางเภสัชจลนศาสตรที ่ เปน linear pharmacokinetics ทำนาย

ระดับยาไดงาย มีอันตรกิริยาระหวางยานอยเนื่องจากไมไดผาน

ระบบ cytochrome P450 (Wright et al., 2013) อีกทั้งมีความ

เสี่ยงต่ำตอการเกิดทารกพิการแตกำเนิด (Veroniki et al., 2017) 

และการเกิดอาการไมพึงประสงคทางผิวหนังรุนแรง เชน Stevens-

Johnson syndrome เมื่อเทียบกับยากันชักกลุมเดิม (Frey et al., 

2017) อยางไรก็ตาม พบวามีประมาณรอยละ 10-25 ของผูปวย    

ท ี ่ ได ร ับยา levetiracetam เก ิดอาการไม พ ึงประสงค ทางจิต       

และพฤติกรรม เชน วิตกกังวล ซึมเศรา อารมณหงุดหงิด กาวราว   

มีความคิดฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย (Mula et al., 2003; 

Kang et al., 2013) ในประเทศไทย มีรายงานอุบัติการณการเกิด

อาการ ไม  พ ึ งประสงค  ทา งระบบประสาทจากการ ใช  ย า 

levetiracetam สูงถึงรอยละ 35.5 โดยพบอาการกาวราวมากที่สุด 

(รอยละ 22.2) รองลงมาคือ งวงซึม (รอยละ 9.5) ซึมเศรา (รอยละ 

3.2) และหงุดหงิด (รอยละ 0.5) (Sribonphai et al., 2024) แม

ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการรวบรวมสถิติอัตราการหยุดยาจาก

สาเหตุดังกลาวชัดเจน แตในตางประเทศมีรายงานผูปวยที่หยุดยา 

levetiracetam จากอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมสูง

ถึงรอยละ 8.8 (Weintraub et al., 2007) แมกลไกยังไมแนชัด แต

มีสมมติฐานวาเกี่ยวของกับการยับยั้ง AMPA receptors เนื่องจาก 

brivaracetam ซึ ่งจ ับกับ SV2A ไดมากกวา levetiracetam ถึง 

15–30 เทา และไมมีผลตอ AMPA receptor กลับพบอัตราการเกิด

อาการทางจิตนอยกวาอยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับ piracetam 

ในกลุม pyrrolidines เดียวกันที่ชวยสงเสริม cognitive function 

ผานการกระตุน AMPA receptors หลักฐานเหลานี้จึงสนับสนุนวา 

ผลการยับย ั ้ ง AMPA receptors ของ levetiracetam อาจเปน

กลไกสำคัญที ่เหนี่ยวนำใหเกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและ

พฤติกรรมดังกลาว (Hansen et al., 2018) 

จากการศึกษากอนหนาพบวาการมีประวัติโรคจิตเวชเปน

ปจจัยสำคัญที่สัมพันธกับการเกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและ

พฤติกรรมจากการไดร ับยา levetiracetam (Mula et al., 2003; 

Mula et al., 2004; White et al., 2003; Pinckaers et al., 2019; 

Josephson et al., 2019) นอกจากนี้ ยังพบปจจัยอื่น ๆ ไดแก เพศ

หญิง (Josephson et al., 2019; Pinckaers et al., 2019) ประวัติ

ภาวะชักตอเนื่อง (Mula et al., 2003; Mula et al., 2004; Pinckaers 

et al., 2019) ประวัติชักจากไข (Mula et al., 2003) การปรับขนาด

ยาจนถึงขนาดสูงสุดเร็วเกินไป (White et al., 2003) ภาวะบกพรอง

ทางสติปญญา (Ben-Menachem and Gilland, 2003; Pinckaers 

et al., 2019) ประวัติมีปญหาทางดานพฤติกรรม (Ben-Menachem 

and Gilland, 2003; Cortes and Manterola, 2020) การมีประวัติ

คนในครอบครัวเปนโรคทางจิตเวช (Cortes and Manterola, 2020) 

ประวัติการใชยาหรือสารเสพติดเพื่อความสนุกสนานและความบันเทิง 

(recreational drugs use) และความขาดแคลนเชิงสังคม (social 

deprivation) (Josephson et al., 2019) 

แมวาประวัติโรคจิตเวชจะเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญของการ

เกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมจากการใชยา 

levetiracetam การศึกษากอนหนา พบวาผูปวยที่ไมมีประวัติโรค

จิตเวชก็ยังสามารถเกิดอาการดังกลาวได โดยมีอุบัติการณประมาณ

รอยละ 9.7–13.1 (Josephson et al., 2019; Weintraub et al., 

2007) นอกจากนี้ การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการไมพึง

ประสงคทางจิตและพฤติกรรมจากการใช levetiracetam ในอดีต

มักรวมผูปวยที่มีประวัติโรคจิตเวชอยูดวย ทำใหขอมูลปจจัยเสี่ยง

สำหรับกลุมที่ไมเคยมีประวัติโรคทางจิตเวชมีจำกัด อีกทั้งการมีโรค

จิตเวชเดิมอาจเปนปจจัยกวนในการประเมินผลลัพธ เนื ่องจาก

อาการที่พบอาจเกิดจากการกำเริบของโรคเดิมมากกวาผลไมพึง

ประสงคจากยา การศึกษาที่มุงเนนเฉพาะผูปวยที่ไมเคยมีประวัติโรค

จิตเวช จึงชวยใหสามารถประเมินปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการ

ไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมหลังเริ่มใชยาไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการ

เกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมภายใน 1 ปหลังเริ่ม

ใชยา levetiracetam ในผูปวยโรคลมชักที่ไมเคยมีประวัติโรคจิตเวช 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

 การวิจ ัยนี ้เปนการศึกษาแบบ retrospective nested 

case-control study ภายในกลุมประชากรผูปวยโรคลมชักที่ไดรับ

ยา levetiracetam ครั้งแรก โดยไดรับการรบัรองจากคณะกรรมการ



 Factors associated with Psychiatric and Behavioral Adverse Events After Levetiracetam initiation in  
Psychiatric-Naïve Adults with Epilepsy: A Nested Case–Control Study 

Usaha W. et al. 
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จริยธรรมการวิจ ัยของสถาบันประสาทวิทยา (เลขที ่โครงการ 

67049) ขอมูลที ่ใชในการวิจัยไดร ับการปกปดขอมูลระบุตัวตน   

(de-identified) และมีการจัดการขอมูลสวนบุคคลตามขอกำหนด

ของสถาบันและการอนุมัติดานจริยธรรมการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคลมชักที่ไดรับยา levetiracetam ครั้งแรก และไมเคยมีประวัติ

โรคจิตเวช 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคลมชักที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 

ที่ไดรับยา levetiracetam ครั้งแรกและไมเคยมีประวัติโรคจิตเวช 

ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ณ 

แผนกผูปวยนอก สถาบันประสาทวิทยา และผานเกณฑการคัดเลือก

เขาศึกษา กำหนดให  

กลุมที่เกิดเหตุการณ (case) คือ ผูปวยที่เกิดอาการไมพึง

ประสงคทางจิตและพฤติกรรมภายใน 1 ปหลังเริ่มยา levetiracetam 

กลุมควบคุม (control) คือ ผูปวยใน cohort เดียวกันท่ียัง

ไมเกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรม ณ เวลาที่เกิด

เหตุการณของกลุม case โดยทำการจับคู (matching) ตามเพศและ

อายุ ในอัตราสวน 1:3 (case: control) 

เกณฑคัดเขา 

1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลมชักที่มีอายุตั้งแต 

18 ปขึ้นไป  

2. ผูปวยที่ไดรับยา levetiracetam ครั้งแรกเปนยาเดี่ยว 

(monotherapy) หรือยาเสริม (adjunctive therapy)   

3. ไมเคยมีประวัติโรคจิตเวช หรือโรคที่สัมพันธกับอาการ

ทางจิตเวช โดยพิจารณาจากการมีประวัติไดรับการวินิจฉัยตามการ

บ ันท ึกโรคของแพทย  ในแฟมเวชระเบ ียนหร ือใน electronic 

medical records หรือระบุ ICD-10 F10-F48 และ F60-F99 หรือมี

ประวัติไดรับยาสำหรับรักษาโรคจิตเวชกอนไดรับยา levetiracetam 

เกณฑคัดออก  

1. ผูปวยที่มี creatinine clearance นอยกวา 30 mL/min 

2. ผูปวยที่ไดรับการบำบัดทดแทนไต 

3. ผูปวยที่ถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่นและกลับไปรับ

การรักษาตอ ณ โรงพยาบาลเดิม ทำใหไมสามารถติดตามขอมูล

ผูปวยนอกไดครบถวนภายใน 1 ป 

4. ผูปวยที่ขาดการติดตามภายในระยะเวลา 1 ป (loss to 

follow-up) 

5. ผ ู ป วยที ่หยุดยา levetiracetam ภายใน 1 ป ด วย

สาเหตุอื่นที่ไมใชอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรม  

6. ผู ปวยที ่มีบันทึกปญหาความไมรวมมือในการใชยา 

(non-compliance หรือ non-adherence) 

7. ผู ปวยที่มีขอมูลไมครบถวน เชน ขาดขอมูลพื้นฐาน 

หรือไมสามารถระบุการปรับขนาดยาไดอยางชัดเจนจากการไดรับ

การรักษาหลายโรงพยาบาล 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บขอมูลจาก electronic medical records และ

แฟมเวชระเบียนของผูปวยที่เขารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอก 

สถาบันประสาทวิทยา ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2566 

ผลลัพธหลักของการศึกษา คือ การเกิดอาการไมพึง

ประสงคทางจิตและพฤติกรรม โดยพิจารณาจากอยางนอยหนึ่งขอ

ดังตอไปนี้ 

1. มีการบันทึกอาการทางจิตหรือพฤติกรรมในเวชระเบียน

จากการทบทวนเวชระเบียนอยางเปนระบบดวยคำคนที่กำหนดไว

ลวงหนา ไดแก หงุดหงิด (irritability/tantrum), อารมณแปรปรวน 

(emotional lability/mood changes), วิตกกังวล (anxiety), ซึมเศรา 

(depression), กาวราว (aggression), พฤติกรรมผิดปกติ/พฤติกรรม

เปลี ่ยนแปลง (abnormal behavior/behavior changes), กระวน

กระวาย (agitation), อาการตื ่นตระหนก (panic attacks), จิตเภท 

(psychosis), เพอ (delirium), ประสาทหลอน (hallucinations), คิด

อยากฆาตัวตาย (suicidal ideation) และพยามฆาตัวตาย (suicide 

attempt) (Chen et al., 2017; Lyndon et al., 2025; Steinhoff  

et al., 2021; Tao et al., 2024; Weintraub et al., 2007) 

2. มีการเริ่มใชยารักษาโรคจิตเวช 

3. ไดรับการวินิจฉัยโรคจิตเวชตาม ICD-10 ไดแก F20–

F48, F60–F69 และ F99 

ผู ปวยจะถูกติดตามตั้งแตวันที่เริ ่มใชยา levetiracetam 

(Index date) ไปจนถึงวันที ่เกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและ

พฤติกรรม หรือสิ้นสุดการติดตามเมื่อครบระยะเวลา 1 ป โดยถือเอา

เหตุการณที่เกิดขึ้นกอนเปนสำคัญ ทั้งนี้ การกำหนดระยะเวลาติดตาม

ที่ 1 ป เนื่องจากอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมจากยานี้

มักเกิดขึ้นในชวงตนหลังเริ่มตนการรักษา  (Tao et al., 2024) 

งานวิจัยนี ้ศึกษาทั้งหมด 6 ตัวแปร โดยแบงออกเปน 2 

กลุม ดังนี ้

1. ตัวแปรเชิงกลุม (categorical variables) ประกอบดวย 

5 ตัวแปร ไดแก ชนิดของโรคลมชัก ประวัติภาวะชักตอเนื่อง ประวัติ

ชักจากไข ขนาดยา levetiracetam ตอวัน ณ วันที่เกิดเหตุการณ 

(≤ 1,000, 1,001-2,000, >2,000 มิลลิกรัม/วัน) ซึ่งกำหนดจากการ



ปจจัยที่สัมพนัธกับการเกดิอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมหลังการเริม่ใชยา levetiracetam 

ในผูปวยโรคลมชกัที่ไมเคยมีประวัติโรคจิตเวช: การศกึษาแบบ nested case–control 

วรัญญา อุสาหะ และคณะ 
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กระจายของขอมูลรวมกับการพิจารณาความเหมาะสมทางคลินิก 

การปร ับขนาดยา levetiracetam (ไม ปร ับ, ปร ับเพ ิ ่ม > 500 

มิลลิกรัม/วัน) โดยพิจารณาจากการปรับขนาดยากอนเกิดเหตุการณ 

เชน พบรายงานอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมใน visit 

ที่ 5 ซึ่งใน visit ที่ 4 แพทยปรับเพิ่มขนาดยา levetiracetam เปน 

1,500 ม ิลล ิกร ัม/ว ัน จากเด ิมใน visit ท ี ่  3 ผ ู ป วยได ร ับยา 

levetiracetam 1,000 ม ิลล ิกร ัม/ว ัน  ผ ู ว ิจ ัยจ ัดผ ู ป วยที ่ เกิด

เหตุการณรายนี ้มีการปรับขนาดยาเทากับ 500 มิลลิกรัม/วัน 

สำหรับกลุมควบคุมจะพิจารณาจากชวงเวลาเดียวกัน  

2. ตัวแปรตอเนื ่อง (continuous variables) 1 ตัวแปร 

ได แก  ค าด ัชนีความร ุนแรงของโรครวมตามเกณฑ Charlson 

Comorbidity Index (CCI) (Charlson et al., 1987) ซึ ่งคะแนน

คำนวณตามเกณฑมาตรฐานที่บงบอกถึงระดับโรคประจำตัวรวม คือ 

0 คะแนนเทากับไมมีโรครวม, 1-2 คะแนนเทากับมีโรครวมนอย,   

3-4 คะแนนเทากับมีโรครวมปานกลาง, และมากกวา 4 คะแนนขึ้น

ไปเทากับมีโรครวมมาก 

ขอมูลทั้งหมดไดรับการทบทวนโดยเภสัชกรผูวิจัย และใน

กรณีที่พบความไมชัดเจน ไดมีการปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรค

ลมชักเพื่อหาขอสรุปรวมกัน 

การวิเคราะหทางสถิต ิ

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติดำเนินการโดยใชโปรแกรม 

Stata Statistical Software 1 5 . 1  ( StataCorp LLC, College 

Station, TX, USA) 

- ตัวแปรเชิงกลุม แสดงผลในรูปจำนวนและรอยละ และ

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมโดยใชสถิติ Chi-square 

test หร ือ Fisher’s exact test ในกรณีที ่ค าความถี ่คาดหมาย 

(expected frequency) ในเซลลใดเซลลหนึ่งนอยกวา 5 

- ตัวแปรตอเนื ่อง ทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใช    

Q-Q plots รวมกับ Shapiro–Wilk test หากขอมูลมีการแจกแจงแบบ

ปกติ จะแสดงผลเปน คาเฉลี ่ย ± สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวย independent t-test แต

หากขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ จะแสดงผลเปน คามัธยฐานและ

พิสัยระหวางควอไทล และวิเคราะหดวย Mann–Whitney U test 

-  วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการไมพึงประสงค

ทางจิตและพฤติกรรมดวย conditional logistic regression โดยตัว

แปรที่มีความสำคัญทางคลินิกหรือมีคา p < 0.2 จากการวิเคราะหตัว

แปรเดี ่ยวจะถูกพิจารณาเขาสู การวิเคราะหพหุคูณ กำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

ทั้งนี้ จำนวนตัวแปรในการวิเคราะหพหุคูณถูกจำกัดโดย

พิจารณาตามจำนวน outcome events ที ่พบในการศึกษาเพื่อ

หลีกเลี่ยงภาวะ overfitting ของแบบจำลอง 

 
 

ผลการวิจัย  

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

จากผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลมชักที่ไดรับยา 

levetiracetam เปนครั ้งแรกและไมเคยมีประวัติโรคทางจิตเวช 

ทั้งหมด 684 ราย พบวามีผูปวยที่ผานเกณฑคัดเขาและเกณฑคัด

ออก 356 ราย พบผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและ

พฤติกรรมจำนวน 34 ราย จับคูกับกลุมควบคุมในอัตราสวน 1:3 

ตามเพศและอายุ จำนวน 102 ราย ทำใหม ีผ ู ป วยรวมในการ

วิเคราะหจำนวน 136 ราย (รูปที่ 1) โดยมีผูปวยเพศหญิง รอยละ 

52.9 มีอายุเฉลี่ย 38.3 + 12.5 ป ผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคลมชักชนิด focal epilepsy ทั้งในกลุมที่เกิดเหตุการณ 

(100%) และกลุมควบคุม (97.1%) (p = 0.573) มีระยะเวลาในการ

เปนโรคลมชักคิดเปนคามัธยฐานเทากับ 5 ป (IQR 0–14) ระยะเวลา

ในการเปนโรคลมชักไมแตกตางกันระหวางสองกลุม โดยคามัธยฐาน

ในกลุ มที ่เกิดเหตุการณเทากับ 4 ป (IQR 0–16.5) และในกลุม

ควบคุมเทากับ 5.5 ป (IQR 0–19) (p = 0.901) นอกจากนี้ ไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของโรคลมชักที่ดื้อตอยากัน

ชัก ประวัติภาวะชักตอเนื่อง ประวัติชักจากไข คาดัชนีความรุนแรง

ของโรครวมตามเกณฑ Charlson Comorbidity Index และคา 

creatinine clearance ระหวางสองกลุม (p > 0.05 ทุกตัวแปร) 

ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 73.5) มีคาดัชนีความรุนแรงของ

โรครวมตามเกณฑ Charlson Comorbidity Index เทากับ 0 คา 

มัธยฐานในทั้งสองกลุมเทากับ 0 (IQR 0–1) สะทอนใหเห็นวาผูปวย

สวนใหญไมมีโรครวม เมื่อพิจารณาการกระจายของระดับคาดัชนี

ความรุนแรงของโรครวมตามเกณฑ Charlson Comorbidity Index 

พบวาสัดสวนของผูปวยในแตละระดับคะแนนใกลเคียงกันระหวาง

สองกลุม โดยผลการทดสอบ Mann-Whitney U test ไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.224) นอกจากนี ้ คา     

มัธยฐานของ creatinine clearance ในกลุมที่เกิดเหตุการณเทากับ 

109.9 mL/min (IQR 94.0–140.5) และในกลุ มควบคุมเทากับ 

111.4 mL/min (IQR 89.4–127.9) โดยไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติระหวางสองกลุม (p = 0.553) ซึ่งสะทอนวาผูปวย

สวนใหญมีการทำงานของไตอยูในเกณฑปกติ (ตารางที่ 1) 
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รูปที่ 1 ผังแสดงการคัดเลือกผูเขารวมการศึกษา 

 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

 อาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรม 

p-value 
 

กลุมที่เกิดเหตุการณ 

(จำนวน 34 ราย) 

กลุมควบคุม 

(จำนวน 102 ราย) 

เพศหญิง, จำนวน (รอยละ) 18 (52.9) 54 (52.9) 
 

อาย ุ(ป), mean + SD 38.1 + 12.7 38.3 + 12.6 
 

           (min, max) (18, 67) (18, 67)  

ชนิดของโรคลมชัก, จำนวน (รอยละ)  

- Focal epilepsy 

 

34 (100) 

 

99 (97.1) 

 

0.573b 

 - Generalized epilepsy 0 3 (2.9) 

ระยะเวลาในการเปนโรคลมชัก (ป) a 4 (0-16.5) 5.5 (0-19) 0.901c 

โรคลมชักชนิดดื้อตอยากันชัก, จำนวน (รอยละ) 5 (14.7) 9 (8.8) 0.338b 

ประวัติภาวะชักตอเนื่อง, จำนวน (รอยละ) 1 (2.9) 1 (1.0) 0.439b 

ประวัติชักจากไข, จำนวน (รอยละ) 4 (11.8) 14 (13.7) 1.000b 

ประวัติการใชสารเสพตดิ, จำนวน (รอยละ) 0 2 (2.0) 1.000b. 

Charlson Comorbidity Index a 0 (0–1) 0 (0–1) 0.224c 

Creatinine clearance (mL/min) a 109.9 (94.0-140.5) 111.4 (89.4-127.9) 0.553c 

เพศและอายุเปน matching variables,  aMedian (IQR), bFisher’s exact test, cMann-Whitney U test 
 

ผูปวยโรคลมชักทีม่ีคุณสมบัตผิานเกณฑคัดเขา - 

เกณฑคดัออก ในการศึกษา จำนวน 684 ราย 

ผูปวยที่ไมเขาเกณฑ (จำนวน 328 ราย) 

199 ราย – ผูปวยสงตอหรือกลับไปรักษาตอที่โรงพยาบาลใกลบาน 

18 ราย – ผูปวยที่ขาดการติดตอ (loss to follow up) 

13 ราย – หยุดการใชยา levetiracetam ภายใน 1 ป ดวยเหตุผลอื่นที่

ไมใชอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรม 

7 ราย – มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา (non-compliance) 

2 ราย – Creatinine clearance < 30 มิลลิลติร/นาท ี

89 ราย - ขอมูลไมสมบูรณ 

ผูปวยผานเกณฑคัดเขา 

จำนวน 356 ราย 
Matching 1:3 ตามเพศและอาย ุ

ผูปวยที่นำมาวิเคราะห (n = 136) 

ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรม (Case)  จำนวน 34 ราย 

ผูปวยทีไ่มเกิดอาการไมพึงประสงคฯ  (Matched control)    จำนวน 102 ราย 



ปจจัยที่สัมพนัธกับการเกดิอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมหลังการเริม่ใชยา levetiracetam 

ในผูปวยโรคลมชกัที่ไมเคยมีประวัติโรคจิตเวช: การศกึษาแบบ nested case–control 

วรัญญา อุสาหะ และคณะ 
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อาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมจากการ

ไดรับยา levetiracetam 

จากผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลมชักที่ไดรับยา 

levetiracetam เปนครั ้งแรก จำนวนทั ้งหมด 356 ราย พบวามี

ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรม ทั้งหมด 34 

ราย คิดเปนรอยละ 9.6 โดยคามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแตเริ่ม

ไดรับยา levetiracetam จนถึงเกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและ

พฤติกรรม (onset) เทากับ 87.5 วัน (IQR 35–182) ซึ่งอาการไมพึง

ประสงคทางจิตและพฤติกรรมที่พบมากที่สุด คือ อารมณหงุดหงิด 

(irritability) พบในผูปวย 22 ราย คิดเปนรอยละ 6.2 จากผูปวย

ทั้งหมด 356 ราย อาการซึมเศรา (depression) พบในผูปวย 3 ราย 

(รอยละ 0.8) ในขณะที่ adjustment disorders และภาวะจิตเภท 

(psychosis) พบในผูปวยอาการละ 2 ราย (รอยละ 0.6) อาการที่

พบไดนอย ไดแก กาวราว (aggression) และภาวะตื่นตระหนก 

(panic) ซึ่งพบในผูปวยอาการละ 1 ราย (รอยละ 0.3) นอกจากนี้ยัง

พบวามีผูปวย 3 ราย ที่มีรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคทางจติ

และพฤติกรรมมากกวา 1 เหตุการณ โดยลักษณะของอาการรวมกัน

ที ่ม ีรายงาน ไดแก รายแรกพบอาการซึมเศรารุนแรง (severe 

depression) รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (behavioral 

change) รายที ่ 2 พบวามีอารมณหงุดหงิดรวมกับซึมเศราและ

ความคิดอยากฆาตัวตาย (suicidal ideation) รายที่ 3 ไดรับการ

ว ิน ิจฉ ัยว าเป น adjustment disorders และ mixed or other 

personality disorders (ตารางที่ 2) จากผูปวยที่เกิดอาการไมพึง

ประสงคดังกลาวทั้งหมด 34 ราย พบวานำไปสูการหยุดยา 9 ราย 

ลดขนาดยา 1 ราย เพิ ่มยารักษาอาการทางจิต 7 ราย เพิ ่มยา 

Lamictal 3 ราย ลดขนาดยาและเพิ่มยารักษาอาการทางทางจิต 2 

ราย ใชยาตอเพราะสามารถควบคุมอาการชักไดแตยังคงมีอาการอยู 

7 ราย หายเอง 5 ราย 
 

ตารางที่ 2 อาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมจากการไดรับยา levetiracetam 

อาการ/อาการแสดง จำนวน (รอยละ)* 

อารมณหงุดหงิด (Irritability) 22 (6.2) 

ซึมเศรา (Depression) 3 (0.8) 

Adjustment disorders 2 (0.6) 
ภาวะจิตเภท (Psychosis) 2 (0.6) 

กาวราว (Aggression) 1 (0.3) 

ภาวะตื่นตระหนก (Panic) 1 (0.3) 

เกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมมากกวา 1 ชนิด 3 (0.8) 
*รอยละคำนวณจากจำนวนผูปวยทั้งหมด 356 ราย  

 

ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการไมพึงประสงคทางจิต

และพฤติกรรมหลังการเริ่มใชยา levetiracetam 

จากการวิเคราะหแบบ univariable conditional logistic 

regression สำหรับ matched case-control study พบวา การเพิ่ม

ขนาดยา levetiracetam อยางนอย 500 มิลลิกรัมตอวัน และคาดัชนี

ความรุนแรงของโรครวมตามเกณฑ Charlson Comorbidity Index มี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมที่

ระดับนัยสำคัญ p < 0.2 จึงถูกนำไปวิเคราะหพหุคูณ (multivariable 

analysis) อยางไรก็ตามตัวแปรที่มีขอมูลจำนวนนอย ไดแก ชนิดของ

โรคลมชัก ประวัต ิภาวะชักตอเนื ่อง ประวัต ิชักจากไข ขนาดยา 

levetiracetam ที่ไดรับตอวัน ถูกตัดออกจากการวิเคราะหเพิ ่มเติม 

เนื ่องจากจำนวนผู ป วยในบางกลุ มมีนอยมาก ซึ ่งอาจสงผลให

คาประมาณจากแบบจำลองถดถอยไมมีเสถียรภาพ โดยพบวา มีผูปวย

เพียง 3 รายที ่เปน generalized epilepsy และทั ้งหมดอยู ในกลุม

ควบคุม  นอกจากนี้ มีผูปวยเพียง 2 รายที่มีประวัติภาวะชักตอเนื ่อง 

โดยพบในกลุมที่เกิดเหตุการณ 1 ราย และกลุมควบคุม 1 ราย ขณะที่

ผูปวยที่ไดรับยา levetiracetam ขนาดมากกวา 2,000 มิลลิกรัมตอ

วัน พบเฉพาะในกลุมควบคุมเทานั้น สงผลใหไมสามารถประมาณคา 

odds ratio ไดอยางเหมาะสม 

ในการศึกษานี้ มีคาดัชนีความรุนแรงของโรครวมตามเกณฑ 

Charlson Comorbidity Index ตั้งแต 0–3 โดยทั้งสองกลุมมีคามัธย

ฐานเทากับ 0 (IQR 0–1) พบความสัมพันธกับการเกิดอาการไมพึง

ประสงคทางจิตและพฤติกรรมในการวิเคราะหแบบ univariable (OR 

0.78, 95% CI 0.53–1.14, p = 0.192) ขณะที ่การวิเคราะหแบบ 

multivariable หลังปรับดวยปจจัยรวม (adjusted OR 1.04, 95% CI 

0.61–1.77, p = 0.874) ไมพบความสัมพันธกับการเกิดอาการไมพึง
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ประสงคดังกลาว สำหรับการปรับขนาดยา levetiracetam พบวามี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบวา ผูปวยที่มีการปรับเพิ่มขนาดยา 

levetiracetam อยางนอย 500 มิลลิกรัมตอวัน มีโอกาสเกิดอาการไม

พึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมสูงกวากลุมที่ไมมีการปรับเพิ่มขนาด

ยาประมาณ 4.5 เทา (OR 4.50, 95% CI 1.45–13.78, p = 0.009) 

และความสัมพันธดังกลาวยังคงมีนัยสำคัญทางสถิติหลังปรับดวยคา

ดัชนีความรุนแรงของโรครวมตามเกณฑ Charlson Comorbidity 

Index ในการวิเคราะหแบบ multivariable (adjusted OR 4.50, 

95% CI 1.46–13.92, p = 0.009) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมจากการไดรับยา levetiracetam 

ปจจัย 

อาการไมพึงประสงค 
ทางจิตและพฤติกรรม 

Univariable analysis Multivariable analysis** 

กลุมที่เกิด 
เหตุการณ  
(n=34) 

กลุม 
ควบคุม  
(n=102) 

OR  
(95%CI) 

p-value Adjusted 
OR (95%CI) 

p-value 

ชนิดของโรคลมชัก 
  - Focal epilepsy 

 
34 (100) 

 
99 (97.1) 

 
NA 

 
 

  

  - Generalized epilepsy 
 

0 (0) 
 

3 (2.9) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 ประวัตภิาวะชักตอเนื่อง,  

จำนวน (รอยละ) 
1 (2.9) 1 (1.0) NA    

ประวัติชักจากไข,  
จำนวน (รอยละ) 

4  
(11.8) 

14  
(13.7) 

0.84  
(0.26-2.72) 

0.773   

การปรับขนาดยา levetiracetam (มิลลิกรมั/วัน), จำนวน (รอยละ) 

      ไมมีการปรับ 
      ปรับ >500 

26 (76.5) 
8 (23.5) 

96 (94.1) 
6 (5.9) 

 
4.50  

(1.45-13.78) 

 
0.009* 

 
4.50  

(1.46-13.92) 

 
0.009** 

ขนาดยา levetiracetam ที่ไดรับตอวัน (มิลลิกรัม/วัน), จำนวน (รอยละ) 
       ≤1,000 
   1,001-2,000 
       >2,000 

24 (70.6) 
10 (29.4) 

0 (0) 

50 (49.0) 
39 (38.2) 
13 (17.8) 

NA 
 

  

Charlson Comorbidity Index  0 (0–1) 0 (0–1) 0.78  
(0.53-1.14) 

0.192* 1.04 
(0.61–1.77) 

0.874** 

ตัวหนาแสดงถึงปจจัยทีม่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่P<0.05 ใน multivariable analysis 

NA ไมสามารถคำนวณคา OR ได เนื่องจากขอมูลนอย หรือบางกลุมไมมีเหตุการณเกิดขึ้น 

*ปจจัยทีม่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.2 นำไปวิเคราะหตอดวย multivariable analysis 

**aOR ไดจากแบบจำลองที่ประกอบดวยการปรับขนาดยาและ Charlson Comorbidity Index 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 ยา levetiracetam เปนยากันชักที่ออกฤทธ์ิกวางและเปน

หนึ่งในยากันชักที ่มีการสั่งใชมากที ่สุดในสถาบันประสาทวิทยา 

แมวายา levetiracetam จะมีคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตรที่เอื้อ

ต อการใชในทางคลิน ิก แต อาการไม พ ึงประสงคทางจ ิตและ

พฤติกรรมยังคงเปนปญหาสำคัญที่ตองเฝาระวัง ซึ่งอาจสงผลตอ

ความตอเนื่องของการรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวยได ประวัติ

โรคจิตเวชเปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนอยางชัดเจนและอาจ

ทำใหยากตอการแยกอาการไมพึงประสงคจากยาหรือจากการกำเริบ

ของโรคเดิม งานวิจัยนี้ จึงมุงศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยโรคลมชักที่

ไมเคยมีประวัติโรคทางจิตเวชเพื่อลดปจจัยกวนและเพื่อศึกษาปจจัย

อื่นท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาว 

 ผลการศึกษาพบวาผู ป วยสวนใหญเกิดอาการไมพึง

ประสงคทางจิตและพฤติกรรมภายใน 3 เดือนแรกหลังเริ ่มใชยา 



ปจจัยที่สัมพนัธกับการเกดิอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมหลังการเริม่ใชยา levetiracetam 

ในผูปวยโรคลมชกัที่ไมเคยมีประวัติโรคจิตเวช: การศกึษาแบบ nested case–control 

วรัญญา อุสาหะ และคณะ 
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levetiracetam โดยมีคามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแตเริ่มใชยาไป

จนเกิดเหตุการณอยูที่ 2.9 เดือน (IQR 0.8-6.0) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษากอนหนาที่พบวาอาการทางจิตที่รุนแรงสวนใหญมักเกิด

ภายใน 3 เดือนแรกหลังเริ ่มใชยา levetiracetam (Tao et al., 

2024) สะทอนถึงความสำคัญของการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค

ด ังกลาวในชวงเริ ่มตนการรักษา โดยอาการที ่พบมากที ่ส ุดใน

การศึกษานี้ คือ อารมณหงุดหงิด (รอยละ 6.2) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษากอนหนาหลายการศึกษาที่พบอารมณหงุดหงิดเปนอาการ

ไมพึงประสงคทางจิตมากที่สุดคิดเปนรอยละ 9 - 20 (Weintraub 

et al., 2007; Chen et al., 2017; Steinhoff et al., 2021; Tao 

et al., 2024; Lyndon et al., 2025) สวนอาการที่พบไดนอยแตมี

ความสำคัญทางคลินิกที ่ตองไดรับการรักษาและเฝาระวังอยาง

ใกลชิด ไดแก ซึมเศรา ภาวะจิตเภท กาวราว และความคิดฆาตัวตาย 

 การศึกษานี้พบวาการปรับเพิ่มขนาดยา levetiracetam 

500 มิลลิกรัมตอวันขึ้นไปเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด

อาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรม สอดคลองกับการศึกษา

กอนหนาที่รายงานวาการปรับเพิ่มขนาดยาอยางรวดเร็วจนถึงขนาด

สูงสุดมีความสัมพันธกับการเกิดอาการผิดปกติทางพฤติกรรมที่

นำไปสูการหยุดยาได (White et al., 2003) รวมถึงมีรายงานผูปวย

ที่ไมเคยมีประวัติโรคจิตเวชเกิดอาการผิดปกติทางจิตหลังเริ่มยา 

หรือหลังมีการปรับเพิ่มขนาดยาตั้งแตวันละ 500 มิลลิกรัมขึ้นไป 

(Durairaj et al., 2025; Kaufman et al., 2013) ผลการศึกษานี้

อาจสะทอนวาการปรับเพิ่มขนาดยาอยางรวดเร็วอาจเปนปจจัย

กระตุนสำคัญ โดยเฉพาะในผูปวยที่ไมมีประวัติโรคจิตเวชมากอน 

ทั้งนี้ การปรับขนาดยาเปนปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได จึงอาจมี

ประโยชนตอการวางแผนการปรับขนาดยาเฉพาะรายเพื่อชวยลด

ความเสี ่ยงของการเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวโดยยังคง

ประสิทธิภาพในการควบคุมอาการชักไวได อยางไรก็ตาม การศึกษา

นี้เปนการศึกษาแบบยอนหลังจึงยังไมสามารถสรุปความสัมพันธเชิง

เหตุและผลไดอยางชัดเจน 

 จากการศึกษากอนหนาพบวาเพศหญิงอาจเปนปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดอาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมจากการใชยา 

levetiracetam (Josephson et al., 2 0 1 9 ; Pinckaers et al., 

2019) ซึ่งอาจอธิบายไดจากความชุกของโรคทางจิตเวชในผูปวยโรค

ลมชักพบในเพศหญิงสูงกวาเพศชาย (Guo et al., 2023) ทั ้งนี้ 

การศึกษานี้ไมสามารถประเมินผลของเพศตอการเกิดอาการไมพึง

ประสงคดังกลาวได เนื ่องจากเพศถูกใชเปนตัวแปรในการจับคู

ระหวางกลุมผู ปวยและกลุมควบคุม ตั ้งแตขั ้นตอนการออกแบบ

การศึกษา ในทำนองเดียวกัน แมวาการศึกษากอนหนาจะรายงานวา

ประวัติชักจากไขมีความสัมพันธกับการเกิดอาการไมพึงประสงคทาง

จ ิตและพฤติกรรมจากการใชยา levetiracetam (Mula et al., 

2003; Mula et al., 2004; Pinckaers et al., 2019) แตการศึกษา

นี้ไมพบความสัมพันธดังกลาว ซึ ่งอาจเกิดจากจำนวนผู ปวยที ่มี

ประวัติชักจากไขในกลุมตัวอยางมีนอย สงผลตอความสามารถใน

การตรวจพบความแตกตางทางสถิติ 

 การศ ึกษาน ี ้ รวบรวมข อม ูลจากผ ู ป วยท ี ่ เ ร ิ ่มใช ยา 

levetiracetam เปนครั ้งแรก และติดตามการเกิดอาการไมพึง

ประสงคทางจิตและพฤติกรรมเปนระยะเวลา 1 ป ถึงแมตัวแปรที่

นำมาศึกษาเปนปจจัยที่เกิดขึ้นกอนการเกิดผลลัพธ การศึกษาแบบ

ย อนหล ังเช ิงส ังเกต (retrospective observational study) นี้

สามารถแสดงไดเพียงความสัมพันธ (association) ระหวางปจจัย

กับการเกิดอาการไมพึงประสงค แตไมสามารถสรุปความเปนเหตุ

เปนผล (causal relationship) ได นอกจากนี้ แมวาจะมีการปรับ

ปจจัยกวนในการวิเคราะหแลว การเก็บขอมูลแบบยอนหลังยังมี

ขอจำกัดดานความครบถวนของขอมูลตลอดจนความแปรปรวนของ

การบันทึกขอมูล ผูปวยอาจมีปจจัยอื่นที่สัมพันธกับการเกิดอาการ

ทางจิตและพฤติกรรมซึ่งไมไดรับการบันทึกไวอยางครบถวน ซึ่งอาจ

สงผลตอความสัมพันธที่พบในการศึกษานี้ได 

 โดยสรุป อาการไมพึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมจาก

การใชยา levetiracetam ในผูปวยโรคลมชักที่ไมเคยมีประวัติโรค

จิตเวชมักเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนแรกหลังเริ่มยา และการปรับเพิ่ม

ขนาดยาตั้งแตวันละ 500 มิลลิกรัมขึ้นไปเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญ จึง

ควรปรับขนาดยาอยางระมัดระวัง และการติดตามเฝาระวังอาการไม

พึงประสงคทางจิตและพฤติกรรมอยางใกลชิดในชวงเริ่มตนของการ

รักษาดวยยา levetiracetam ทั้งนี้ ควรมีการศึกษาแบบไปขางหนา 

(prospective study) ที่มีการเก็บขอมูลปจจัยกวนที่เกี่ยวของอยาง

เปนระบบ และมีขนาดตัวอยางที่มากขึ้น เพื่อยืนยันผลการศึกษา

และเพิ่มความแมนยำในการประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการ

ทางจิตและพฤติกรรมจากการใชยา levetiracetam 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอแสดงความขอบคุณผูมีสวนเกี่ยวของทุกทานที่มี

บทบาทสำคัญในการสนับสนุนการศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้ ตลอดจน

บุคลากรทุกฝายที่เกี่ยวของ ณ สถาบันประสาทวิทยา โดยเฉพาะ 

คุณพิมพชนก พุฒขาว สำหรับความเชี่ยวชาญและการสนับสนุน

อยางตอเนื่องในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และคุณนพดลรัตน ทิพ

ยะ สำหรับความชวยเหลือในการคนหาแฟมเวชระเบียนของผูปวย 



 Factors associated with Psychiatric and Behavioral Adverse Events After Levetiracetam initiation in  
Psychiatric-Naïve Adults with Epilepsy: A Nested Case–Control Study 

Usaha W. et al. 
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