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บทคัดยอ 
   ความชุกและอุบัติการณของโรคลมชักในผูปวยวัยสูงอายุพบไดมากกวาผูปวยชวงวัยอ่ืน ๆ  ดวยการ

เปลี่ยนแปลงสภาพรางกาย โรคและยาท่ีรับรวม ทําใหการควบคุมอาการชักอาจจะแตกตางจากวัยผูใหญ การศึกษา

แบบ unmatched case-control study น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมอาการชัก และ

เหตุการณไมพึงประสงคระหวางผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) กับผูปวยวัยผูใหญ (18-59 ป) กลุม

ตัวอยางจํานวน 120 ราย เปนผูปวยวัยสูงอายุและวัยผูใหญกลุมละ 60 ราย ท่ีมารับการรักษา ณ ศูนยความเปน

เลิศโรคลมชักครบวงจร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางตอเน่ืองเปนเวลาอยางนอย 18 เดือน โดยเปรียบเทียบ

ขอมูลท่ัวไป ขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา ตลอดจนประเมินเหตุการณไมพึงประสงคในชวง 1 เดือนท่ีผานมาผล

การศึกษา พบวา ผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุรอยละ 95 เร่ิมเปนโรคลมชักกอนเขาสูวัยสูงอายุ มีสาเหตุของโรคลมชัก 

จํานวนและชนิดของการการชักไมแตกตางจากผูปวยวัยผูใหญ แตเม่ือพิจารณาผลการควบคุมอาการชักในชวง 12 

เดือนท่ีผานมา พบวา ผูปวยวัยสูงอายุมีสัดสวนของผูปวยท่ีปลอดจากอาการชักมากกวาวัยผูใหญ (รอยละ 65 และ 

45 ตามลําดับ, p=0.028) และจากขอมูลยากันชักท่ีใชในปจจุบันพบวา ผูปวยวัยสูงอายุสวนใหญใชยากันชักเพียง 

1 รายการและมีสัดสวนมากกวาผูปวยวัยผูใหญ (รอยละ 45 และ 26.7 ตามลําดับ, p=0.035) สําหรับผลการ

ประเมินเหตุการณไมพึงประสงคในชวง 1 เดือนท่ีผานมา พบวา ผูปวยวัยสูงอายุจะรายงานการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคในหัวขอรูสึกไมม่ันคงดานการเคลื่อนไหวมากกวาผูปวยวัยผูใหญ ในขณะท่ีผูปวยวัยผูใหญจะรายงานการ

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคในหัวขอมีปญหาเก่ียวกับผิวหนัง, นํ้าหนักเพ่ิม และงวงนอนมากกวาวัยสูงอายุ โดยสรุป

ผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุตอบสนองตอยากันชักและสามารถควบคุมอาการชักไดดีกวา รวมท้ังรายงานการเกิด

เหตุการณไมพึงประสงคนอยกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยวัยผูใหญ 

คําสําคัญ: โรคลมชัก  ผูสูงอายุ  การควบคุมอาการชัก  เหตุการณไมพึงประสงค 
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Seizure Control And Adverse Events In Patients With Epilepsy: 
Comparison Between Elderly And Adults  
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Abstract 
 The prevalence and incidence of epilepsy in the elderly is higher than the general 
population. Due to physiological changes, comorbidities and polypharmacy, seizure control in 
the elderly may differ from adults. This unmatched case-control study aimed to compare 
seizure control and adverse events between elderly (>60 years) and adult (18-59 years) patients 
with epilepsy. Patients who had followed up at Chulalongkorn Comprehensive Epilepsy Center 
of Excellence, King Chulalongkorn Memorial Hospital for at least 18 months were included in 
this study. The data collected were demographics, medical history, treatment outcomes and 
adverse events in last month. A total of 120 patients, 60 elderly and another 60 adult patients 
participated in our study. Most elderly patients (95%) had onset ofepilepsy before the age of 60 
years. When compared with adult, elderly patients had a significant higher proportions of 
seizure-free patients in last 12 months (65% and 45% respectively, p=0.028) and higher 
proportions of antiepileptic medication monotherapy(45% and 26.7% respectively, p=0.035). 
Elderly patients were more likely to report adverse events with unsteadiness, while adult 
patients were likely to report adverse events with skin problem, weight gain and sleepiness. In 
conclusion, elderly patients with epilepsy responded well to antiepileptic medication, better 
seizure control and reported less adverse events than adult patients. 

Keywords: epilepsy, elderly, seizure control, adverse events 

 
 
บทนํา 

อาการชักและโรคลมชักพบไดทุกชวงอายุ แต
จะพบอุบัติการณของอาการชักในผูปวยวัยสูงอายุ
มากกวาผูปวยชวงวัยอ่ืน ๆ (Olafsson et al.,2005; 
Chen et al.,2012) มีการศึกษาพบวาอุบัติการณใน
ผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 60, 70  และ 80ปขึ้นไปจะเพ่ิมขึ้น
เปน 50, 75 และ 175 รายตอประชากร 1 แสนราย 

ตามลําดับ (Olafsson et al., 2005) โรคลมชักใน
ผูปวยวัยสูงอายุสามารถแบงเปน 2 กลุม คือ ผูปวยวัย
ผูสูงอายุท่ีเร่ิมเปนโรคลมชักตั้งแตวัยผูใหญ (elderly 
patients with early-onset epilepsy) กับเร่ิมเปน
โรคลมชักในวัยสูงอายุ (elderly patients with late-
onset epilepsy) (Stefan et al., 2014) การศึกษาท่ี
รายงานผลควบคุมอาการชักเปรียบเทียบระหวางผูปวย
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โรคลมชักวัยสูงอายุกับวัยผูใหญ โดย Baker และคณะ 
(Baker et al., 2001) Moran และคณะ(Moran et 
al., 2004) และ Brodieและคณะ (Brodie& 
Stephen, 2007) รายงานผลสอดคลองกันวา ในกลุม
ผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุจะสามารถควบคุมอาการชัก
ไดดี โดยมีสัดสวนของผูปวยท่ีปลอดจากการชักในชวง 
12 เดือนท่ีผานมามากกวาวัยผูใหญอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ในขณะท่ีCanuetและคณะ (Canuet et al., 
2009) รายงานจํานวนคร้ังเฉลี่ยท่ีชักในชวง 12 เดือน  
ท่ีผานมาระหวางผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุและวัย
ผูใหญวาไมแตกตางกัน อยางไรก็ตามในการศึกษาของ 
Moran และคณะ (Moran et al., 2004) และ 
Canuetและคณะ (Canuet et al., 2009) น้ัน กลุม
ผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุไมไดระบุอายุท่ีเร่ิมตนเปนโรค
ลมชัก  

การศึกษาของ Brodie และคณะ (Brodie& 
Stephen, 2007) เปรียบเทียบเฉพาะผลการควบคุม
อาการชักในกลุมผูปวยวัยสูงอายุท่ีเปน late-onset กับ
วัยผูใหญ ท้ัง 3 การศึกษาไมไดรายงานผลการควบคุม
อาการชักในกลุมผูปวยวัยสูงอายุท่ีเปน early-onset 
ในขณะท่ีการศึกษาของ Baker และคณะ (Baker et 
al., 2001) รายงานผลการควบคุมอาการชัก
เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยวัยสูงอายุท่ีเปน early-
onset และ late-onset พบวา สัดสวนของผูปวยท่ี
ปลอดจากการชักในชวง 12 เดือนท่ีผานมาของท้ัง 2 
กลุมไมแตกตางกัน แตการศึกษาของ May และคณะ 
(May et al., 2015) กลับพบวา การควบคุมอาการชัก
ในผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุท่ีเปน late-onset จะมี
สัดสวนของผูปวยท่ีปลอดจากการชักในชวง 6 เดือนท่ี
ผานมามากกวาวัยสูงอายุท่ีเปน early-onset และวัย
ผูใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 48.9, 23.5 
และ 30.8 ตามลําดับ, p<0.01)  

ถึงแมวาโรคลมชักในผูปวยวัยสูงอายุจะ
สามารถควบคุมอาการชักไดงายกวาในวัยผูใหญ  แตใน
ผูสูงอายุก็อาจพบเหตุการณไมพึงประสงคจากยากันชัก
ไดบอย โดยเฉพาะอยางยิ่ งจากยากันชักกลุมเกา
การศึกษา Baker et al., (2001) ท่ีมีการใชยากันชัก

กลุมเกามากกวารอยละ 60 พบสัดสวนของผูปวยท่ี
รายงานการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยาสูง 
โดยเฉพาะในกลุมผูปวยวัยสูงอายุท่ีพบไดมากกวาวัย
ผูใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือวิเคราะหแยก
ระหวางกลุมผูปวยวัยสูงอายุท่ีเปน early-onset และ 
late-onset กลับพบวาสัดสวนของผูปวยท่ีรายงานการ
เกิดเหตุการณไมพึงประสงคของท้ัง 2 กลุมไมแตกตาง
กัน ในขณะท่ีการศึกษาของ May et al., (2015)       
ท่ีพบวามีการใชยากันชักกลุมใหมในผูปวยวัยสูงอายุ
มากขึ้น โดยพบสัดสวนการใชมากกวารอยละ 60 
ดังน้ันเม่ือประเมินเหตุการณไมพึงประสงคจากยากันชัก
จึงพบสัดสวนของผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
ยาในระดับปานกลางถึงรุนแรงในผูปวยวัยสูงอายุท่ีเปน 
late-onset นอยกวาผูปวยวัยสูงอายุท่ีเปน early-
onset และวัยผูใหญ 

ผูปวยวัยสูงอายุมีความเสื่อมของรางกาย  
มักจะมีโรคและยาท่ีไดรับรวม รวมท้ังผูสูงอายุยังมี
แนวโนมท่ีจะเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไดสูงและ
งายกวาผูใหญท่ีอายุนอยกวา ทําใหการเลือกใชยากัน
ชักและการบริหารยากันชักยากขึ้น  นอกจากน้ันแลว
ขอมูลทางระบาดวิทยา สาเหตุการเกิดโรค รวมถึงรักษา
ดวยยากันชักในประเทศท่ีพัฒนาแลวและกําลังพัฒนาก็
มีความแตกตางกัน (Brodie,Elder,  & Kwan, 2009) 
ประเทศไทยไดกาวเขาสังคมผูสูงอายุในป พ.ศ. 2558
ประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปบริบูรณขึ้น
ไป) คิดเปนรอยละ 16ของประชากรท้ังหมด  และ
คาดการณวาในอีก 20 ปขางหนา สังคมไทยจะเปน
สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ(มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2560;ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556) 
ดังน้ันจึงควรเตรียมความพรอมในดานการใหการดูแล
รักษาผูปวยโรคลมชัก เพ่ือวางแผนรองรับผูปวยกลุมน้ีท่ี
จะมีเพ่ิมขึ้นในอนาคตตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา ปจจุบัน
ในประเทศไทย ยังไมพบการศึกษาเปรียบเทียบผลการ
ควบคุมอาการชัก และเหตุการณไมพึงประสงคระหวาง
ผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุกับวัยผูใหญ ตลอดจนไมพบ
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยวัยสูงอายุท่ี
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เปน early-onset และ late-onset ดังน้ันผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาความถี่ ของอาการชัก และการเ กิด
เหตุการณไมพึงประสงคเปรียบเทียบระหวางผูปวยโรค
ลมชักวัยสูงอายุและวัยผูใหญโดยทําการศึกษา ณ ศูนย
ความเปนเลิศโรคลมชักครบวงจร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ซ่ึงใหบริการแกผูปวยนอก
โรคลมชักอายุ  15 ปขึ้นไป ได ใหการบริบาลทาง    
เภสัชกรรมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีจํานวนผูปวยโรค
ลมชักท่ีมารับบริการในคลินิกกวา 2,000 ราย มีการให
ผูปวยบันทึกความถี่และลักษณะอาการชักลงในปฏิทิน
ชัก ตลอดจนมีการรวบรวมขอมูลบันทึกลงในเวช
ระเบียนอยางครบถวน แตยังไมเคยมีการรวบรวมขอมูล
ของผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุในคลินิกมากอน การวิจัย
คร้ังน้ีจึงมีความจําเปนเพ่ือผลท่ีไดจะเปนแนวทางในการ
ดูแลผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุ ท่ี มีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบการควบคุมอาการชัก และ
เหตุการณไมพึงประสงคระหวางผูปวยโรคลมชักวัย
สูงอายุ และผูปวยวัยผูใหญ ท่ีเขารับการรักษา ณ ศูนย
ความเปนเลิศโรคลมชักครบวงจร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยแบบไมจับคู (Unmatched case-
control study)ทําการศึกษาในชวงเดือนกุมภาพันธ 
2560 ถึงมิถุนายน 2560  การวิจัยน้ีผานการรับรอง
โครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยใน
ม นุษ ย  จ า กค ณะแ พท ย ศ า ส ต ร  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ
มหาวิทยาลัยเลขท่ี 712/59 
 
กลุมตัวอยาง 
 ผูปวยนอกโรคลมชักท่ีมารับการรักษา ณ ศูนย
ความเปนเลิศโรคลมชักครบวงจร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ระหวางเดือนกุมภาพันธ 
2560 ถึงมิถุนายน 2560 โดยมีเกณฑคัดผูปวยเขารวม

วิจัยดังน้ี (1) เปนผูปวยนอกโรคลมชักท่ีมีอายุตั้งแต 18 
ปขึ้นไป และไดรับการวินิจฉัยจากอายุรแพทย สาขา
ประสาทวิทยาท่ีมารับการรักษา ณ ศูนยความเปนเลิศ
โรคลมชักครบวงจร (2) เปนผูปวยท่ีมารับการรักษา
ตอเน่ืองในชวง 18 เดือนท่ีผานมา  (3) ผูปวยยินยอม
เขารวมการวิจัย โดยมีการลงนามเปนลายลักษณอักษร
เกณฑการคัดผูปวยออกจากการวิจัย ไดแก(1) ผูปวยท่ี
มีปญหาไมสามารถใหขอมูลได เชน ผูปวยท่ีไมสามารถ
พูดคุย หรือสื่อสารกับผูวิจัยได(2) ผูปวยท่ีไมสามารถทํา
แบบสอบถามและใหสัมภาษณจนแลวเสร็จได 
 จากการศึกษานํารองพบสัดสวนของผูปวยท่ี
ปลอดจากอาการชักในชวง 12 เดือนท่ีผานมาในกลุม
ผูปวยวัยสูงอายุเทากับ 0.66 และวัยผูใหญเทากับ 0.40 
คํานวณขนาดตัวอยางโดยใช โปรแกรมประยุกต 
(application) n4Studies และเลือกใชสถิติ Two 
independent proportionsโดย กําหนดระดั บ
นัยสําคัญ 0.05 Power 0.8 จะไดจํานวนตัวอยางขั้นต่ํา
คือ กลุมละ 57 ราย 
 

ข้ันตอนการวิจัย 
 คัดเลือกผูปวยตามเกณฑคัดเขาจากรายชื่อ
ผูปวยท่ีนัดพบแพทยในชวงเดือนกุมภาพันธ 2560 ถึง
มิถุนายน 2560แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม ไดแก 1) 
ผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) เก็บขอมูล
ผูปวยทุกรายตามเกณฑการคัดเขารวมวิจัย 2) ผูปวย
โรคลมชักวัยผูใหญ (อายุระหวาง 18-59 ป) จะใชวิธีสุม
อยางงาย (Simple Random Sampling) โดยการจับ
ฉลากแบบไมใสคืน 
 

เครื่องมือวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 1) แบบบันทึก
ขอมูลผูปวย ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวม
วิจัย ไดแก อายุ เพศ โรครวม ประวัติการแพยา ขอมูล
ประวัติทางสังคมและการดูแลสุขภาพ ไดแก การสูบ
บุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการออกกําลัง
กายขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา ไดแก อายุท่ีเร่ิม
เปนโรคลมชักลักษณะของโรคลมชักชนิดของอาการชัก 
ชนิดและขนาดของยากันท่ีใชในปจจุบัน และจํานวน
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คร้ังของอาการชักจากปฏิทินชักท่ีไดบันทึกไวในเวช
ระเบียนผูปวยในชวง 12 เดือนท่ีผานมาโดยนับจาก
วันท่ีเก็บขอมูลยอนหลังไปจนถึง 12 เดือนกอนหนา 

2) แบบประเมินเหตุการณไมพึงประสงคท่ี
เกิดขึ้นขณะไดรับยากันชัก ใชแบบประเมินเหตุการณไม
พึงประสงคท่ีเกิดขึ้นขณะไดรับยากันชักของจันทิมา 
ชวยชุม(จันทิมา ชวยชุม, 2555) ซ่ึงมีความตรงทาง
เน้ือหาเทากับ 1 และคาความเท่ียงเทากับ 0.73 เปน
แบบประเมินความถี่ของเหตุการณไมพึงประสงคท่ี
เกิดขึ้นขณะไดรับยากันชักในชวง 1 เดือนท่ีผานมา มี
จํานวน 19 ขอ โดยมีคะแนนแตละขอเปน 4 ระดับ คือ 
ไมเคย (1 คะแนน) เปนบางคร้ัง (2 คะแนน) บอยคร้ัง 
(3 คะแนน) และเปนประจํา (4 คะแนน) 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูปวยโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา การเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกและผล
การควบคุมอาการชักระหวางผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุ
และวัยผูใหญขอมูลเชิงคุณภาพ แสดงผลในรูปของ
ความถี่และรอยละ ทดสอบความแตกตางดวยสถิติ 
Chi-Square test หรือ Fisher’s exact test ท่ีระดับ

นัยสําคัญ α = 0.05 สวนขอมูลเชิงปริมาณ ทดสอบ
การแจกแจงแบบปกติโดยใชวิธี Kolmogorov-
Smirnov แสดงผลในรูปของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานในขอมูลท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ หรือในรูป
คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทลในขอมูลท่ีมีการแจก

แจงแบบไมปกติ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 
version 22.0 (SPSS Co., Ltd, Bangkok Thailand) 
 

ผลการวิจัย 
 มีผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุตามเกณฑคัดเขา 
จํานวน 78 ราย โดยเก็บขอมูลผูปวยทุกรายเน่ืองจากมี
จํานวนผูปวยวัยสูงอายุในคลินิกไมมากแตมีผูปวยถูกคัด
ออก 18 รายเน่ืองจากเขารับการรักษาท่ีคลินิกยังไมถึง 
18 เดือนจํานวน 4 ราย  มารับการรักษาไมตอเน่ือง
จํานวน 3 รายมีประวัติการรักษาไมครบถวนจํานวน   
9 รายและไมสามารถสื่อสารหรือตอบแบบสอบถามจน
แลวเสร็จไดจํานวน 2 รายสวนผูปวยโรคลมชักวัยผูใหญ
ท่ีผานเกณฑคัดเขาและการสุมเลือกจํานวน 66 ราย  
ถูกคัดออก 6 ราย เน่ืองจาก เขารับการรักษาท่ีคลินิกยัง
ไมถึง 18 เดือนจํานวน 2 ราย ผูปวยมีประวัติการรักษา
ไมครบถวนจํานวน 3 ราย และมารับการรักษาไม
ตอเน่ืองจํานวน 1 ราย  
 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีเขารวมการศึกษา120 
ราย จําแนกเปนผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุและวัยผูใหญ
กลุมละ 60 รายผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุ สวนใหญเปน
เพศชาย มีคาอายุมัธยฐานเทากับ 65 ป มีโรครวม รอย
ละ 65 และมีจํานวนโรครวมเทากับ 2 (1-3) โรค 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับผูปวยโรคลมชักวัย
ผูใหญท่ีเปนเพศชาย รอยละ 35 (p=0.002) มีโรครวม 
รอยละ 30 (p<0.001) และมีจํานวนโรครวมมัธยฐาน
เทากับ 1 โรค (p=0.005) โรครวมท่ีพบในผูปวยโรค
ลมชักวัยสูงอายุมากกวาวัยผูใหญดังแสดงในตารางท่ี 1 

  
ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุและวัยผูใหญ  

ขอมูล 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

p-value วัยสูงอายุ 
(n=60) 

วัยผูใหญ 
(n=60) 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
38 (63.3) 
22 (36.7) 

 
21 (35.0) 
39 (65.0) 

0.002
c 

อายุ (ป) 
มัธยฐาน (พิสัยควอไทล) 

 
65 (63-67.5) 

 
41 (31-45.5) 

 
<0.001

a 

มีโรครวม 
 ไมมี 

39 (65.0) 
21 (35.0) 

18 (30.0) 
42 (70.0) 

<0.001
c 
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จํานวนโรครวมที่พบ (โรค) 
มัธยฐาน (พิสัยควอไทล) 

 
2 (1-3) 

 
1 (1-2) 

 
0.005a 

โรครวมที่พบ ไดแก 
 ความดันโลหิตสูง 
 ไขมันในเลือดสูง 
 เบาหวาน 
 ตอมลูกหมากโต 
 กระดูกและขอ 
 ตอกระจก 
 ซึมเศรา 
 ตอมไทรอยดทํางานผิดปกติ 
 อ่ืน ๆ (ภูมิแพ, ไตวายเรื้อรัง, หลอด
 เลือดสมอง, หัวใจ, เน้ืองอก,พารกิน
 สัน, ตับแข็ง,  วัณโรค, หูตึง, หอบหืด, 
 ลําไสแปรปรวน) 

 
20 (33.3) 
16 (26.7) 
11 (18.3) 
8 (13.3) 
8 (13.3) 
3 (5.0) 
1 (1.7) 
1 (1.7) 

13 (21.7) 

 
7 (11.7) 
5 (8.3) 

0 
0 
0 
0 

4 (6.7) 
3 (5) 

5 (8.3) 

 
0.004c 

0.008c 

- 
- 
- 
- 

0.364c 

0.619c 

- 

มีประวัติการแพยา 
 ไมมี 

6 (10.0) 
54 (90.0) 

9 (15.0) 
51 (85.0) 

0.408c 

มีประวัติการสูบบุหร่ี 
 ไมสูบ  

2 (3.3) 
58 (96.7) 

1 (1.7) 
59 (98.3) 

1.000c 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล 
 ไมดื่ม  

4 (6.7) 
56 (93.3) 

2 (3.3) 
58 (96.7) 

0.679c 

ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
 ไมสมํ่าเสมอ  

31 (51.7) 
29 (48.3) 

26 (43.3) 
34 (56.7) 

0.361c 

aMann-Whitney U test, bIndependent t-test, cChi-square testหรือFisher’s exact test 
 
สวนขอมูลลักษณะทางคลินิกอ่ืน ๆ ไดแก ชนิดและสาเหตุของโรคลมชัก จํานวนและชนิดของอาการชัก 

ประวัติการไดรับบาดเจ็บทางสมอง ประวัติการชักตอเน่ือง ประวัติการชักจากไขสูง ประวัติเคยไดรับผาตัดรักษา
โรคลมชัก และผลการตรวจดวยเคร่ืองสรางภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging; MRI) 
ของผูปวยท้ัง 2 กลุมพบวาไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 ขอมูลทางคลินิกของผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุและวัยผูใหญ 

ขอมูล 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

p-value 
วัยสูงอายุ(n=60) วัยผูใหญ(n=60) 

อายุที่เร่ิมเปนโรคลมชัก (ป) 
มัธยฐาน (พิสัยควอไทล) 

 
 30 (18-48) 

 
17 (11-28) 

 
<0.001a 

ระยะเวลาที่เปนโรคลมชัก (ป) 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
33.8 ± 17.3 

 
20.2 ± 9.9 

 
<0.001b 

ชนิดของโรคลมชัก (Epilepsy type) 
 Focal Epilepsy 

 
50 (83.3) 

 
47 (78.3) 

 
0.487c 
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 Generalized Epilepsy 
 Unclassified epilepsy 

9 (15.0) 
1 (1.7) 

10 (16.7) 
3 (5.0) 

1.000c 

0.619c 

สาเหตุของโรคลมชัก (Etiology) 
 Structural 
 Infection 
 Unknown 

 
30 (50.0) 
2 (3.3) 

28 (46.7) 

 
32 (53.3) 
2 (3.3) 

26 (43.3) 

 
0.715c 

1.000c 

0.714c 

จํานวนชนิดของอาการชัก 
มัธยฐาน (พิสัยควอไทล) 

2 (1.5-3) 2 (2-3) 0.181a 

ชนิดของอาการชัก (Seizure type) 
 Focal onset 
 Focal Wo/IC 
 Focal W/IC 
 Focal to bilateral tonic-clonic 
 Generalized onset 
  Generalized tonic-clonic 
  Generalized tonic 
  Generalized myoclonic 

 
 

24 (40.0) 
34 (56.7) 
43 (71.7) 

 
8 (13.3) 
1 (1.7) 

0 

 
 

27 (45.0) 
37 (61.7) 
41 (68.3) 

 
11 (18.3) 
3 (5.0) 
3 (5.0) 

 
 

0.580c 

0.577c 

0.690c 

 
0.453c 

0.619c 

0.244c 

มีประวัติการไดรับบาดเจ็บทางสมอง 
 ไมมี  

33 (55.0) 
27 (45.0) 

23 (38.3) 
37 (61.7) 

0.067c 

มีประวัติการชักตอเนื่อง 
 ไมมี 

4 (6.7) 
56 (93.3) 

10 (16.7) 
50 (83.3) 

0.088c 

มีประวัติการชักจากไขสูง 
 ไมมี 

14 (23.3) 
46 (76.7) 

18 (30.0) 
42 (70.0) 

0.409c 

เคยผาตัดรักษาโรคลมชัก 
 ไมเคย 

7 (11.7) 
53 (88.3) 

13 (21.7) 
47 (78.3) 

0.142c 

ผล MRI พบรอยโรคในสมอง 
 ไมพบรอยโรคในสมอง 

30 (50.0) 
30 (50.0) 

33 (55.0) 
27 (45.0) 

0.583c 

 Wo/IC: without impairment of consciousness, W/IC: with impairment of consciousness 
 aMann-Whitney U test, bIndependent t-test, cChi-square testหรือFisher’s exact test 
 

ยากันชักท่ีใชในปจจุบันของผูปวยท้ัง 2 กลุม พบวา ผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุจะมีจํานวนยากันชักท่ีใช
เพ่ือควบคุมอาการชักนอยกวาผูปวยวัยผูใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยวัยสูงอายุสวนใหญใชยากันชักเพียง 1 
รายการ ซ่ึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยวัยผูใหญ โดยผูปวยวัยผูใหญสวนใหญจะใช
ยากันชัก 2 รายการ (รอยละ 41.7) เม่ือเปรียบเทียบระหวางผูปวย 2 กลุม พบวายา phenytoin มีสัดสวนการใช
ในผูปวยวัยสูงอายุมากกวาวัยผูใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ียา levetiracetam มีสัดสวนการใชใน
ผูปวยวัยผูใหญมากกวาวัยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ยากันชักท่ีใชในปจจุบันเปรียบเทียบระหวางผูปวยวัยสูงอายุและวัยผูใหญ 

ขอมูล 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

P-value วัยสูงอายุ 
(n=60) 

วัยผูใหญ 
(n=60) 

จํานวนยากันชักที่ใชในปจจุบัน  
มัธยฐาน (พิสัยควอไทล) 

 
2 (1-2) 

 
2 (1-3) 

 
0.035a 

จํานวนยากันชักที่ใชในปจจุบัน 
 1 รายการ 
 2 รายการ 
 3 รายการ 
 4 รายการขึ้นไป  

 
27 (45.0) 
20 (33.3) 
9 (15.0) 
4 (6.7) 

 
16 (26.7) 
25 (41.7) 
10 (16.7) 
9 (15.0) 

 
0.036c 

0.346c 

0.803c 

0.142c 

ยากันชักที่ใชในปจจุบัน 
 carbamazepine; CBZ 
 gabapentin; GBP 
 lacozamide; LCZ 
 lamotrigine; LTG 
 levetiracetam; LEV 
 oxcarbazepine; OXC 
 perampanel; PER 
 phenobarbital; PB 
 phenytoin; PHT 
 topiramate; TPM 
 valproic acid; VPA 
 zonisamide; ZNM 
 clobazam; CLB 
 clonazepam; CNZ 

 
22 (36.7) 
10 (16.7) 

0 
14 (23.3) 
13 (21.7) 

0 
0 

9 (15.0) 
27 (45.0) 
1 (1.7) 

12 (20.0) 
1 (1.7) 
1 (1.7) 
2 (3.3) 

 
24 (40.0) 
8 (13.3) 
1 (1.7) 

20 (33.3) 
28 (46.7) 
1 (1.7) 
1 (1.7) 

11 (18.3) 
16 (26.7) 
6 (10.0) 
13 (21.7) 

0 
4 (6.7) 
7 (11.7) 

 
0.707c 

0.609c 

- 

0.224c 

0.001c 
- 

- 

0.624c 

0.036c 

0.114c 

1.000c 

- 

0.364c 

0.163c 

 aMann-Whitney U test, bIndependent t-test, cChi-square testหรือFisher’s exact test 
 

การควบคุมอาการชักในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุและวัยผูใหญมีจํานวนคร้ังของ
อาการชัก และสัดสวนของผูปวยท่ีปลอดจากอาการชักไมแตกตางกัน แตเม่ือพิจารณาผลการควบคุมอาการชัก
ในชวง 12 เดือนท่ีผานมาจะพบวา ผูปวยวัยสูงอายุจะมีจํานวนคร้ังของอาการชักนอยกวาวัยผูใหญอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และมีสัดสวนของผูปวยท่ีปลอดจากอาการชักมากกวาวัยผูใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 การควบคุมอาการชักในกลุมผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุและวัยผูใหญ 

ขอมูล 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

P-value วัยสูงอายุ 
(n=60) 

วัยผูใหญ 
(n=60) 

การควบคุมอาการชักในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
 จํานวนครั้งของอาการชัก  
  มัธยฐาน (พิสัยควอไทล) 
  คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  (คาต่ําสุด-สูงสุด) 
 จํานวนผูปวยที่ปลอดจากอาการชัก 

 
 

0 (0-2) 
8.0±32.1 
(0-202) 

40 (66.7) 

 
 

0 (0-7.5) 
9.6±22.3 
(0-128) 

34 (56.7) 

 
 

0.113a 

0.764b 

 
0.260c 

การควบคุมอาการชักในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
 จํานวนครั้งของอาการชัก  
  มัธยฐาน (พิสัยควอไทล) 
  คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  (คาต่ําสุด-สูงสุด) 
 จํานวนผูปวยที่ปลอดจากอาการชัก 

 
 

0 (0-3.5) 
14.1±69.8 
(0-532) 

39 (65.0) 

 
 

0 (0-18.5) 
19.1±35.3 
(0-184) 

27 (45.0) 

 
 

0.010a 

0.625b 

 
0.028c 

aMann-Whitney U test, bIndependent t-test, cChi-square test 
 

ผลการประเมินเหตุการณไมพึงประสงคในชวง 1 เดือนท่ีผาน พบวา ในหัวขอรูสึกไมม่ันคงดานการ
เคลื่อนไหว ผูปวยวัยสูงอายุจะมีสัดสวนการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในระดับบอยคร้ังถึงเปนประจํามากกวาวัย
ผูใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ีผูปวยวัยผูใหญจะมีสัดสวนการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในระดับ
บอยคร้ังถึงเปนประจํามากกวาวัยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหัวขอ มีปญหาเก่ียวกับผิวหนัง  นํ้าหนักเพ่ิม 
และงวงนอน ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5 จํานวนผูปวยท่ีเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในชวง 1 เดือนท่ีผานมาในระดับบอยคร้ัง (3 คะแนน) ถึง
เปนประจํา (4 คะแนน) ในกลุมผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุและวัยผูใหญ 

ขอมูล 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

P-value* วัยสูงอายุ 
(n=60) 

วัยผูใหญ 
(n=60) 

1. รูสึกไมม่ันคงดานการเคล่ือนไหว 11 (18.3) 2 (3.3) 0.008 
2. เหน่ือยลา 3 (5.0) 4 (6.7) 1.000 
3. กระสับกระสาย 3 (5.0) 2 (3.3) 1.000 
4. รูสึกวาตนเองกาวราว 4 (6.7) 4 (6.7) 1.000 
5. หงุดหงิด กระวนกระวาย 5 (8.3) 7 (11.7) 0.543 
6. ปวดศีรษะ 6 (10.0) 9 (15.0) 0.408 
7. ผมรวง 12 (20.0) 11 (18.3) 0.817 
8. มีปญหาเก่ียวกับผิวหนัง เชน เปนสิว มีผ่ืน 2 (3.3) 10 (16.7) 0.015 
9. ตาพรามัว เห็นภาพซอน  9 (15.0) 9 (15.0) 1.000 
10. ปวดทอง 1 (1.7) 1 (1.7) 1.000 
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11. ไมมีสมาธิ 6 (10.0) 8 (13.6) 0.547 
12. มีปญหาเก่ียวกับปากและเหงือก 4 (6.7) 9 (15.0) 0.142 
13. มือส่ัน 11 (18.3) 7 (11.7) 0.306 
14. นํ้าหนักเพิ่ม 3 (5.0) 11 (18.3) 0.023 
15. มึนงง วิงเวียน  8 (13.3) 6 (10.0) 0.570 
16. งวงนอน 11 (18.3) 22 (36.7) 0.025 
17. ซึมเศรา 2 (3.3) 2 (3.3) 1.000 
18. หลงลืม 14 (23.3) 17 (28.3) 0.532 
19. นอนไมหลับ 10 (16.7) 10 (16.7) 1.000 

 *Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
 
 

อภิปรายผล 
 ประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกมีการใหคํานิยาม
ผูสูงอายุตางกัน ท้ังนิยามตามอายุเกิด ตามสังคม 
วัฒนธรรม และสภาพรางกาย เชน ในประเทศท่ีเจริญ
แลวผูสูงอายุมักจะนับจาก 65 ปขึ้นไป ดังเชนการศึกษา
ท่ีประเทศเยอรมันของ Stefan และคณะ (Stefan et 
al., 2014) หรือบางประเทศอาจนิยามผูสูงอายุตามอายุ
กําหนดใหเกษียณงาน (50, 60 หรือ 65 ป) ดังเชน
การศึกษาท่ีสหราชอาณาจักรของ Baker และคณะ 
(Baker et al., 2001) การศึกษาน้ีใชนิยามผูสูงอายุ 
ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายความวา 
บุคคลซ่ึง มีอายุเ กินกวา 60 ปบริบูรณขึ้นไปและมี
สัญชาติไทย (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556) สอดคลอง
กับการศึกษาท่ีประเทศญี่ปุนของ Canuetและคณะ 
(Canuet et al., 2009) ท่ีใชนิยามผูสูงอายุนับจาก 60 
ปขึ้นไปเชนกัน 

ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุ
สวนใหญ (รอยละ 95) เร่ิมเปนโรคลมชักกอนเขาสูวัย
สูงอายุ (elderly patients with early-onset 
epilepsy) ซ่ึงมีสัดสวนท่ีนอยเม่ือเทียบกับการศึกษา
ของ Baker และคณะ (Baker et al., 2001)และ
Canuetและคณะ (Canuet et al., 2009) ท่ีพบ
สัดสวนผูปวยท่ีเร่ิมเปนโรคลมชักในวัยสูงอายุเทากับ
รอยละ 28และ 13 ตามลําดับท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก
การศึกษาน้ีเก็บขอมูลจากผูปวยเฉพาะท่ีศูนยความเปน
เลิศโรคลมชักครบวงจร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทยเพียงแหงเดียว ในขณะท่ีการศึกษาของ
Baker และคณะ (Baker et al., 2001) เก็บขอมูล
ผูปวยโดยใชวิธีการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ทําให
สามารถเก็บขอมูลผูปวยวัยสูงอายุไดหลายพ้ืนท่ีทําใหได
จํานวนผูปวยมากกวา (155 ราย) สวนผูปวยวัยสูงอายุ
ท่ีเปน late-onset ในการศึกษาของ Canuetและคณะ 
(Canuet et al., 2009) ระบุเพียงวา เร่ิมมีอาการชักใน
วัยสูงอายุ (elderly patients with new-onset 
seizure) แตไมไดระบุอายุท่ีเร่ิมมีอาการชัก 
 ผู ป วย วัยสู ง อายุส วน ใหญ เ ปน เพศชาย 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Canuetและคณะ 
(Canuet et al., 2009) แตแตกตางจากผลการศึกษา
ของ Baker และคณะ (Baker et al., 2001) ท่ีพบ
สัดสวนของผูปวยเพศชายนอยกวาเพศหญิง อาจ
เน่ืองมาจากการศึกษาของBaker และคณะ(Baker et 
al., 2001) กําหนดนิยามผูสูงอายุตามอายุกําหนดให
เกษียณงาน กลาวคือ อายุ 65 ปขึ้นไปในเพศชาย และ
อายุ 60 ปขึ้นไปในเพศหญิง จึงทําใหมีจํานวนผูปวย
เพศชายนอยกวาเพศหญิงจากขอมูลโรครวม พบวา โรค
ความดันโลหิตสูงเปนโรครวมท่ีพบไดมากท่ีสุดท้ังใน
กลุมผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุและวัยผูใหญ สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ Stefan และคณะ (Stefan et al., 
2014)แตกตางจากผลการศึกษาของ Phabphalและ
คณะ (Phabphal et al., 2013) ท่ีพบวา โรควิตกกังวล
เปนโรครวมท่ีพบไดมากท่ีสุดในผูปวยท่ีเร่ิมมีอาการชัก
ในวัยสูงอายุ 
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ขอมูลจากการศึกษาน้ีพบวา ผูปวยโรคลมชัก
วัยสูงอายุสวนใหญเปนกลุมโรคลมชักท่ีมีอาการชักเปน
แบบเฉพาะท่ี ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบรอยละ 83.3 
ใกล เคี ย ง กับผลการศึกษาของ Stafanและคณะ 
(Stefan et al., 2014) ท่ีพบรอยละ 85.1 ท้ังน้ีขอมูล
จากการศึกษาพบวา มีผูปวยวัยสูงอายุท่ีไมสามารถระบุ
สาเหตุของโรคลมชักได คิดเปนรอยละ 46.7 ซ่ึงผูปวย
กลุมน้ีมักจะเปนผูปวยท่ีตรวจดวยเคร่ือง MRI แลวไม
พบรอยโรคในสมอง สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Tanaka และคณะ (Tanaka et al., 2013) และ 
Stefanและคณะ (Stefan et al., 2014) ท่ีพบผูปวย
กลุมน้ีรอยละ 52.9 และ 67.2 ตามลําดับเม่ือพิจารณา
ชนิดของอาการชักท่ีพบ จะเห็นวา ผูปวยโรคลมชักวัย
สูงอายุและวัยผูใหญมีชนิดของอาการชักไมแตกตางกัน 
อาจเน่ืองมาจากผูปวยวัยสูงอายุในการศึกษาน้ีสวนใหญ
เปนกลุม early-onset จึงทําใหเม่ือนํามาเปรียบเทียบ
กับผูปวยวัยผูใหญแลวจะไมเห็นความแตกตางของ
ลักษณะอาการชักท่ีชัดเจนเทากับกลุมผูปวยวัยสูงอายุท่ี
เปน late-onset ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาของ 
Stefan และคณะ (Stefan et al., 2014) ท่ีพบวา
ผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุท่ีเปน late-onset จะพบ
อาการชักเฉพาะสวนแบบมีสติ  ( focal seizure 
without impairment of consciousness) และชัก
เกร็งกระตุกท้ังตัว ( generalized tonic-clonic 
seizure) ไดนอยกวาวัยผูใหญ   
 การควบคุมอาการชักจากการศึกษาน้ี เม่ือ
พิจารณาผลการควบคุมอาการชักในชวง 12 เดือนท่ี
ผานมาจะพบวา ผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุตอบสนอง
ตอยากันชักและสามารถควบคุมอาการชักไดดีกวาวัย
ผูใหญ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Baker และ
คณะ (Baker et al., 2001) และของ Moran และ
คณะ  (Moran et al., 2004) แตแตกตางจากผล
การศึกษาของ May และคณะ (May et al., 2015)  ท่ี
พบวา ผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุท่ีเปน early-onset 
จะมีสัดสวนของผูปวยท่ีปลอดจากอาการชักในชวง 6 
เดือนท่ีผานมานอยกวาผูปวยวัยผูใหญ 

 เม่ือพิจารณารายการยากันชักท่ีใชในผูปวย
โรคลมชัก วัยสู งอายุ  จากการศึกษาน้ีพบวา  ยา 
phenytoin มีสัดสวนการใชมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 45 
สอดคลองกับการศึกษาของ Baker และคณะ (Baker 
et al., 2001) ท่ีพบสัดสวนการใชยา phenytoin ใน
ผูปวยวัยสูงอายุมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35 แตขัดแยง
กับผลการศึกษาของ Stefan และคณะ (Stefan et al., 
2014) ที่พบสัดสวนการใชยา phenytoin ในผูปวยวัย
สูงอายุที่เปน late-onset และ early-onset เพียงรอย
ละ 6.3 และ 14.9 ตามลําดับ โดยในการศึกษาของ 
Stefan และคณะ (Stefan et al., 2014) น้ี ผูปวยวัย
สูงอายุที่เปน late-onset พบสัดสวนยากันชักที่ใชมาก
ที่สุด 2 อันดับแรกคือ levetiracetam(รอยละ 25.3) 
และ gabapentin (รอยละ 24.1) ตามลําดับ สวนผูปวย
วัยสูงอายุที่เปน early-onset พบสัดสวนยากันชักที่ใช
มากที่สุด 2 อันดับแรกคือ levetiracetam(รอยละ 37.3) 
และ lamotrigine(รอยละ 31.3) ตามลําดับ จากสัดสวน
การใชยากันชักในการศึกษาของ Stefan และคณะ 
(Stefan et al., 2014) ที่แตกตางกันจากผลการศึกษาน้ี 
และการศึกษาของ Baker และคณะ (Baker et al., 
2001) อาจเ น่ืองมาจาก ในป  ค.ศ. 2013 สมาพันธ
ตอตานโรคลมชักนานาชาติ (International League 
Against Epilepsy; ILAE) ไดทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับ
การใชยากันชักแบบเปนยาตัวเดียวในการรักษาโรคลมชัก
ในผูสูงอายุ (Glauser et al., 2013) โดยแนะนําใหใชยา 
lamotrigineหรือ gabapentin เปนตัวเลือกแรก จึงทํา
ใหในการศึกษาของ Stefan และคณะ (Stefan et al., 
2 0 1 4 )  พ บ สั ด ส ว น ก า ร ใ ช ย า  lamotrigineแ ล ะ 
gabapentin ที่เพิ่มมากขึ้น สวนผลการศึกษาน้ีที่ยังพบ
การใชยากันชักกลุมเกาในผูปวยวัยสูงอายุในสัดสวนที่
มาก โดยเฉพาะ phenytoin และ carbamazepine 
อาจ เ น่ืองมาจาก ประเทศไทยมีข อ จํ า กัดในด าน
งบประมาณ จึงยังไมสามารถเลือกใชยากันชักกลุมใหมเปน
ตัวเลือกแรกตามที่สมาพันธตอตานโรคลมชักนานาชาติ
แนะนําได รวมทั้งการเลือกใชยากันชักของประเทศไทยก็จะ
มีลําดับการส่ังใชตามบัญชียาหลักแหงชาติ โดยเลือกใชยา
กันชั ก ในบัญชี  ก  ห รื อคื อบัญชี ร ายการย า สํ าห รั บ
สถานพยาบาลทุกระดับ และเปนยาที่ควรไดรับการเลือกใช
เ ป น อั น ดั บ แ ร ก ต า ม ข อ บ ง ใ ช ข อ ง ย า น้ั น )  ไ ด แ ก 
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carbamazepine, phenytoin, phenobarbital และ 
sodium valproate กอนเปนลําดับแรก เม่ือไมสามารถ
ควบคุมอาการชักไดจึงจะพิจารณาเลือกใชยาในบัญชี ง  
หรือคือรายการยาที่มีหลายขอบงใชแตมีความเหมาะสมที่
จะใชเพียงบางขอบงใชหรือมีแนวโนมจะมีการส่ังใชยาไม
ถู กต อ ง  ห รื อ  เ ป น ร ายการ ย าที่ มี ร าค าแพ ง ได แ ก 
gabapentin, lamotrigine, levetiracetamและ 
topiramate(สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย, 2559) ซ่ึง
จากผลการศึกษาน้ี ถึงแมจะมีสัดสวนการใชยากันชักกลุม
เกาในผูปวยวัยสูงอายุที่มาก แตก็พบวาสามารถควบคุม
อาการชักไดด ี 
 ขอมูลจากการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบในดาน
ความถี่ของการเ กิดเหตุการณไมพึงประสงค ในระดับ
บอยครั้งถึงเปนประจําระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุม จะพบวา 
ในหัวขอรูสึกไมม่ันคงดานการเคล่ือนไหว ผูปวยวัยสูงอายุ
จะมีสัดสวนการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในระดับ
บอยครั้งถึงเปนประจํามากกวาวัยผูใหญอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับรายการยากันชักที่ผูปวยใชใน
ปจจุบันที่พบสัดสวนการใชยาที่พบอาการไมพึงประสงค
เ รื่ อ ง ก า ร เ ดิ น เ ซ ไ ด บ อ ย  ไ ด แ ก    phenytoin , 
carbamazepine และ lamotrigine ซ่ึงมีการใชผูปวย
วัยสูงอายุในสัดสวนที่คอนขางสูง (รอยละ 45, 36.7 และ 
23.3 ตามลําดับ) (ตารางที่ 3) รวมถึงการรูสึกไมม่ันคงดาน
การเคล่ือนไหวก็เปนเหตุการณไมพึงประสงคที่พบในวัย
สูงอายุไดมากกวาในวัยผูใหญแมจะไมสัมพันธกับการใชยา
กันชักก็ตาม สอดคลองกับการศึกษาของ Baker และคณะ 
(Baker et al., 2001) ที่ผูปวยวัยสูงอายุรายงานการเกิด
อาการไมพึงประสงคหวัขอรูสึกไมม่ันคงดานการเคล่ือนไหว
มากกว า วัย ผู ใหญอยาง มี นัย สําคัญทางสถิติ เ ช น กัน
นอกจากน้ีขอมูลเหตุการณไมพึงประสงคในหัวของวงนอน
ในผูปวยวัยผูใหญที่มีรายงานถึงรอยละ 36.7 ในการศึกษาน้ี
ก็มีความสัมพันธกับรายการยากันชักที่ผูปวยใชในปจจุบันที่
พบสัดสวนการใชยา levetiracetam (รอยละ 46.7), 
carbamazepine (รอยละ 40) และ phenytoin (รอยละ 
26.7) ซ่ึงเปนยาที่พบอาการไมพึงประสงคเรื่องงวงนอนได
บอย  
 จากขอมูลการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคใน
ระดับบอยครั้งถึงเปนประจําในผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุ
และวัยผูใหญของการศึกษาน้ี พบในสัดสวนที่ใกลเคียงกับ
การศึกษาของ May และคณะ (May et al., 2015) แตจะ

พบในสัดสวนที่นอยกวาเม่ือเทียบกับผลการศึกษาของ 
Baker และคณะ (Baker et al., 2001) อาจเน่ืองมาจาก
แบบประเมินที่ใช ยากันชักที่ไดรับ สภาวะโรครวมและยา
ประจําตัวอ่ืน ๆ ที่ใชรวมของผูปวยมีความแตกตางกัน 
 การศึกษาน้ีเก็บขอมูลผูปวย ณ ศูนยความเปน
เลิศโรคลมชักครบวงจร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงเปน
โรงเรียนแพทยและเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ และมีความ
เชี่ยวชาญในการใหการรักษาผูปวยโรคลมชัก ผูปวยสวน
ใหญจึงมักจะมีความซับซอนในดานการรักษา มักไดรับการ
รักษาจากสถานพยาบาลอ่ืนมากอน หรืออาจถูกสงตัวมา
เพื่อรับการวินิจฉัยยืนยันวาเปนโรคลมชัก โดยเฉพาะผูปวย
โรคลมชักวัยสูงอายุที่เปน late-onset ซ่ึงในการศึกษาน้ีมี
เพียง 3 รายจึงทําใหยังไมสามารถระบุความแตกตางของ
ลักษณะทางคลินิก รวมถึงผลการควบคุมอาการชักระหวาง
ผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุที่เปน late-onset และ early-
onset ไดชัดเจน   
 ผูปวยโรคลมชักวัยสูงอายุที่มารับการรักษา ณ 
ศูนยความเปนเลิศโรคลมชักครบวงจร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยโรค
ลมชักวัยผูใหญจะพบวา มีลักษณะทางคลินิกคลายคลึงกัน 
แตผูปวยวัยสูงอายุจะตอบสนองตอยากันชักและสามารถ
ควบคุมอาการชักไดดีกวารวมทั้งรายงานการเกิดเหตุการณ
ไมพึงประสงคนอยกวา 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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