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 วิทยานิพนธฉบับนี้  สามารถสําเร็จลุลวงดวยดีดวยความกรุณาชวยเหลือเปนอยางดี  จาก  

รองศาสตราจารย นายแพทยชัยชน โลวเจริญกูล อาจารยประจําภาควิชาอายุรศาสตร และ อาจารย นายแพทย

ธีรเดช  ศรีกิจวิไลกุล อาจารยประจําภาควิชาศัลยกรรมประสาท ซึ่งเปนอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษา

รวม ผูควบคุมการวิจัยครั้งนี้ ที่ไดสละเวลาในการใหคําปรึกษา คําแนะนําในการแกไขปญหาตางๆเปนอยางดี มา

โดยตลอด  ซึ่งผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้  
 ขอขอบคุณพยาบาลและเจาหนาที่หองเฝาชัก (epilepsy monitoring unit) ตึกธนาคารกรุงเทพชั้น 3 

ทุกทานที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเปนอยางดี และขอขอบคุณบุคคลที่สําคัญยิ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

คือ ผูปวยโรคลมชักที่เขารวมการศึกษาและญาติผูดูแลทุกทานที่ใหความรวมมือ 

 สุดทายผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบุคคลที่สําคัญมากในชีวิต คือ คุณพอ  คุณแม  พี่ชาย  และพี่สาว ที่

อยูเคียงขาง ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจตลอดมา  และทําใหผูวิจัยสามารถทําหลายสิ่งหลายอยางที่ยาก

สําเร็จลุลวงไดเปนอยางดี  นอกจากนี้ทานทั้งหลายยังใหพื้นฐานชีวิตที่ดีแกผูวิจัย ซึ่งทําใหผูวิจัยสามารถแบงปน

และชวยเหลือผูปวยไดตอไป 
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บทที่ 1 

 
    บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background & Rationale) 
             โรคลมชักเปนโรคที่พบไดบอย อุบัติการณการเกิดโรคประมาณ  1 % ของประชากร [1] มีผูปวย

ประมาณ 50 ลานคนทั่วโรคที่เปนโรคลมชัก ในจํานวนนี้มีผูปวยที่สามารถควบคุมอาการชักไดดวยยากันชัก 

ประมาณ 50-65% ดังนั้นจึงมีผูปวยอีก 30-40 % ที่ดื้อตอยากันชัก ซึ่งผูปวยในกลุมนี้สวนใหญตองใชยากันชัก

หลายตัวรวมกัน ทําใหไดรับผลขางเคียงจากยากันชักมาก ถึงแมปจจุบันจะมียากันชักรุนใหมซึ่งมีผลขางเคียง

นอยกวายากันชักรุนเกาแลวก็ตาม  สวนการผาตัดเพื่อรักษาโรคลมชัก ผูปวยที่ไดประโยชนจากการผาตัด มัก

เปนผูปวยที่สามารถหาจุดกําเนิดชักไดชัดเจน และเปนบริเวณของสมองที่ไมมีหนาที่สําคัญ   ดังนั้นจึงยังมีผูปวย

อีกจํานวนหนึ่งที่ไมสามารถผาตัดได ซึ่งผูปวยจํานวนนี้ตองพบกับปญหามากมายในการดํารงชีวิต ไมวาจะเปน

เรื่องงาน การเขาสังคม เปนปญหาใหกับครอบครัว นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการบาดเจ็บ หรือเสียชีวิตในผูปวยบาง

ราย 

ปจจุบันมีทางเลือกในการรักษาผูปวยในกลุมที่ดื้อยานี้โดยไมใชยา มี 3 วิธี คือ การใชอาหารที่มีคีโตน 

(ketogenic diet) การผาตัด และ  การกระตุนเสนประสาทสมองเสนที่สิบหรือเสนประสาทเวกัส (vagus nerve 

stimulation, VNS) ดังที่ไดกลาวแลวการผาตัดโรคลมชักทําไดในผูปวยบางราย จากการประชุมของ National 

Institutes of Health ในป 2533 สรุปผูปวยรายใหมที่ดื้อยากันชัก 15,000 ถึง  30,000 คน มีผูปวยเพียง 2,000 

ถึง 5,000 คน (~ 15%) ที่ไดประโยชนจากการผาตัด [2] แมวาปจจุบันจะมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการ

ถายภาพรังสี  เทคนิกการผาตัด และความรูดานกายวิภาคกับการเกิดโรคลมชักดีขึ้น ทําใหหาจุดกําเนิดชัก และ

สามารถผาตัดผูปวยโรคลมชักที่ดื้อยาไดมากขึ้น ในปจจุบันประมาณวาครึ่งหนึ่งของผูปวยที่ดื้อตอยากันชักมี

ความเปนไปไดที่จะไดรับการผาตัดใหหายจากโรคลมชักได [3, 4] อยางไรก็ตามจึงยังมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งที่

ปจจุบันยังไมมีการรักษาที่ไดผล  ดังนั้นการกระตุนเสนประสาทสมองเสนที่สิบหรือเสนประสาทเวกัส (vagus 

nerve stimulation) จึงเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และ ปลอดภัย การ

กระตุนเสนประสาทสมองเสนที่สิบหรือเสนประสาทเวกัส (vagus nerve stimulation) เปนวิธีที่ไดมีการยอมรับ 

โดยไดมีการศึกษาทั้งในสัตวทดลอง และนํามาใชในมนุษยแลวเปนเวลากวา 15 ป ในตางประเทศ  ซึ่งการรักษา

ดวยวิธีกระตุนเสนประสาทสมองเสนที่สิบหรือเสนประสาทเวกัส (vagus nerve stimulation) ไดรับการรับรองใน

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2540 จากองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา [The United States Food and Drug 

Administration (FDA)]  โดยรับรองใหการกระตุนเสนประสาทสมองเวกัส ใหเปนการรักษาเสริมในการชวยลด

อาการชักในผูใหญและเด็กที่อายุมากกวา 12 ป ที่มีอาการชักแบบเฉพาะที่ซึ่งดื้อตอยากันชัก ( “ for use as 

adjunctive therapy in reducing the frequency of seizures in adults and adolescents over 12 years of 

age with partial seizures which are refractory to antiepileptic medications ” ) [5] 

ผลการรักษาและผลขางเคียงจากการกระตุนเสนประสาทสมองเสนที่สิบหรือเสนประสาทเวกัส (vagus 

nerve stimulation) ไดมีการรายงานในตางประเทศทั้งผลในระยะสั้นและระยะยาว พบวาผูปวยสวนใหญความถี่ 
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ของอาการชักลดลง (30-50 %) โดยอาการชักจะลดลงมากขึ้นเมื่อระยะเวลาการกระตุนผานไปนานขึ้น  และ

อาการขางเคียงจากการกระตุนนอย ซึ่งเมื่อเวลาผานไปอาการขางเคียงเหลานี้จะคอยๆหายไป และผูปวยสวน

ใหญทนตอการกระตุนได สวนในประเทศไทยเพิ่งมีการทําเปนครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2547 ซึ่งผลของการรักษาดวย

วิธีนี้ในประเทศไทย ยังไมเคยมีการศกึษาและรายงาน 

 
1.2 คําถามของการวิจยั (Research question) 

ผลของการกระตุนเสนประสาทเวกัสในผูปวยโรคลมชักที่ดื้อตอยากันชัก และไมสามารถผาตัดได ในแง

ของการลดความถี่อาการชัก ความรุนแรงอาการชัก ผลตอภาวะทางจิตประสาท และผลขางเคียงจากการกระตุน

ในประเทศไทยเปนอยางไร 

 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 
 วัตถุประสงคหลัก    

1. เพื่อศึกษาผลของการกระตุนเสนประสาทเวกัสในผูปวยโรคลมชักทั้งแบบอาการชักเฉพาะที่และอาการ

แบบทั่วทั้งสมอง (2 epileptic syndromes, including focal and generalized epilepsies) ที่ดื้อตอ

ยากันชัก และไมสามารถผาตัดได   

2.  เพื่อศึกษาผลของการกระตุนเสนประสาทเวกัสตอการลดความรุนแรงอาการชัก (severity of 

seizures) 

     วัตถุประสงครอง    
1. เพื่อศึกษาผลของการกระตุนเสนประสาทเวกัสที่มีตอจิตประสาท (neuropsychological assessment) 

2. เพื่อศึกษาความปลอดภัยรวมทั้งผลขางเคียงจากการกระตุน 
 
1.4 สมมตฐิานการวิจัย (Hypothesis) 

การกระตุนเสนประสาทเวกัสสามารถลดอาการชักไดผลดีประมาณ 30% หรือ 1 ใน 3 ของผูปวยที่ดื้อ

ตอยากันชัก และไมสามารถผาตัดได โดยใหผลการรักษาใกลเคียงกับยากันชักรุนใหม แตไมมีผลเสียในแงของ 

ผลขางเคียง (side effect), ปฏิกิริยาตอกันของยา (drug interaction) และความสม่ําเสมอในการทานยา

(compliance)  
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
Diseases                                        Treatment responsiveness            Imaging findings(MRI) 

- epileptic syndromes                    - medically responsiveness            - lesion 

- duration of epilepsy                     - medically refractory                     - nonlesion 

- age at epilepsy onset 

               
 
 
                                          Seizure frequency  
 

                      

             

                   medically refractory epilepsy                  medically responsive epilepsy 

                                                                                                   (seizure free) 

 

 

              presurgical evaluation                                     continued antiepileptic drugs 

                                    

 

surgical candiadates        nonsurgical candidates  

                                         (more than 1 epileptogenic foci and/or epileptogenic foci located   

                                          on eloquent cortex) 
                                                                                                                 Confounding factors 
                                                                                                                - antiepileptic drugs adjustment 

                           vagus nerve stimulation therapy                   - seizure recording 
                                                                                     

 

 
         tolerability                       effects on                      effects on seizure frequency 

                                     neuropsychological functions 
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1.6  ขอบเขตของการวิจยั 
การศึกษานี้ทําในผูปวยที่มารับการตรวจที่หนวยโรคลมชัก แผนกอายุรกรรมประสาท และแผนกกุมาร

เวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลมชัก (accordance with International 

League Against Epilepsy (ILAE) classification) [6, 7] โดยอาศัยขอมูลจากประวัติ การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 

(electroencephalogram, EEG) และ/ หรือ เอ็กซเรยสมอง ( computerized tomography, CT and/or 

magnetic resonance imaging, MRI) และไดรับการรักษาดวยยากันชักและดื้อตอยากันชักแลว โดยที่ไม

สามารถรักษาไดดวยการผาตัด ซึ่งจะตองมีการประเมิน ( presurgical evaluation) เสียกอน โดยเริ่มเก็บขอมูล

ตั้งแตที่มีการใชวิธีกระตุนเสนประสาทเวกัสในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

 
1.7 ปญหาทางจริยธรรม (Ethical consideration) 

 เนื่องจากมีการใสเครื่องกระตุนไวในรางกายผูปวย ซึ่งอาจเกิดปญหาตั้งแตขั้นตอนการใสเครื่อง คือ ใน

ผูปวยบางคนอาจมีเสียงแหบหลังการใส  เกิดจากขั้วไฟฟา (electrode) กดทับเสนประสาทเวกัส ซึ่งมักดีขึ้นเมื่อ

เวลาผานไป 2-3 สัปดาห  หรือในผูปวยบางรายอาจมีการติดเชื้อที่บริเวณแผลผาตัด ซึ่งสามารถรักษาไดดวยการ

ใชการทําแผลและยาปฏิชีวนะเหมือนแผลผาตัดอื่นๆ สวนในระหวางที่เครื่องกําลังทํางานอาจมีผลขางเคียงที่พบ

บอย คือ เสียงแหบ ไอ หรือ เจ็บคอ ซึ่งมักจะดีขึ้นเมื่อเวลาผานไป  ทั้งนี้แพทยผูทําการวิจัยจะแจงใหผูปวยทราบ

ถึงวัตถุประสงคในการวิจัยและประโยชนจากการนําขอมูลไปใชวิเคราะห เพื่อขออนุญาตตอผูปวย ทั้งนี้จะให

ผูปวยลงนามยืนยันเปนลายลักษณอักษร 

 
1.8  ขอจํากดัของการวิจยั (Limitation) 

1. ในผูปวยบางรายที่เกิดผลขางเคียงจากยา หรือ มีอาการชักมากโดยเฉพาะอาการชักที่เปนอันตราย 

เชน อาการชักแลวลม (epileptic fall) ซึ่งบางครั้งจะรอผลของการกระตุนเสนประสาทเวกัสไมได จึงตองมีการ

ปรับยากันชัก โดยการปรับยาอาจเปนปจจัยกวน (confounding factor) ตอผลของการศึกษาได  

2. การบันทึกอาการชัก ถาการบันทึกทําโดยผูดูแลที่ตางกัน อาจทาํใหจํานวนครั้งการชักแตกตางกันได 

3. คาใชจายในการรักษาดวยวิธีนี้มีราคาสูง ทําใหไมสามารถใชวิธีการรักษานี้ไดในผูปวยทุกราย 

 
1.9 คํายอและคําจํากัดความทีใ่ชในการวจิยั (Key words) 

VNS = vagus nerve stimulation 

CPS = complex partial seizure 

SPS = simple partial seizure 

GTC = generalized tonic clonic seizure 

LGS = Lennox-Gastaut syndrome 

HS = Hippocampal sclerosis 

MR = mental retardation 

MST = multiple subpial transaction 

IEM = invasive EEG monitoring 
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FCD = focal cortical dysplasia 

 
1.10  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected benefits and application) 

1.ทราบถึงผลในการลดอาการชัก และความรุนแรงอาการชักในผูปวยที่มีกลุมอาการชักตางๆกัน  

2.ทราบถึงผลในการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ พฤติกรรม และการรับรู 

3.ทราบถึงความปลอดภัยในการกระตุนเสนประสาทเวกัสในคนไทย 

4.ถาผลของการศึกษาบงวาไดผลดีในการลดอาการชัก และมีความปลอดภัย เหมือนกับที่มีรายงาน

จากตางประเทศ จะทําใหสามารถปรับใชเปนวิธีหนึ่งในการรักษาผูปวยโรคลมชักที่ดื้อตอยากันชัก และไม

สามารถผาตัดได ในประเทศไทย 
 

 

 



บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 
2.1  แนวคิดและทฤษฎ ี
          ปจจุบันกลไกการควบคุมอาการชักของการกระตุนเสนประสาทเวกัสยังไมทราบแนชัด อยางไรก็ตาม

ตั้งแตหลังจากที่องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา ไดรับรองใหการกระตุนเสนประสาทสมองเวกัส เปนการ

รักษาเสริมในการชวยลดอาการชักในผูใหญและเด็กที่อายุมากกวา 12 ป ที่มีอาการชักแบบเฉพาะที่ซึ่งดื้อตอยา

กันชักนั้น ไดมีการศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของการกระตุนเสนประสาทเวกัสอยางมาก โดยพบวาทั้งการศึกษาใน

สัตวทดลองและในมนุษย การกระตุนเสนประสาทเวกัสจะไปกระตุนที่ reticular activating system ที่กานสมอง 

central autonomic network  และ noreadrenergic projection system โดยทั้ง 3 เสนทางจะมีผลในการลด 

อาการชักและคลื่นไฟฟาสมองที่ผิดปรกติได 

อาการชกัที่ด้ือตอยากันชกั (medically refractory epilepsy) 
อาการชักซึ่งดื้อตอยากันชัก (pharmacoresistant epilepsy) คือ อาการชักที่ควบคุมอาการชักไมได

ดวยยากันชัก จากการศึกษาของ Kwan และ Brodie [8]  พบวา ผูปวยทั้งหมด 440 คน ที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคลมชัก (คาอายุเฉล่ีย 29 ป ; ชวงอายุที่ศึกษา 9-93 ป ) มีผูปวยจํานวน 222 คน คิดเปน 47 % ของผูปวย

ที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยโรคลมชักทั้งหมด ไมมีอาการชักเปนเวลาอยางนอย 1 ป จากการไดรับยากันชักตัวแรก

เพียงตัวเดียว มีผูปวยที่ไมไดผลจากยากันชักตัวแรกจํานวน 113 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยที่ไมมีอาการชักจากยา

กันชักตัวที่สอง 12 คน ( 11% ) และมีผูปวยเพียง 18 คน ( 4% ) ที่ตอบสนองตอการใชยากันชักตัวที่สามหรือ

หลายตัวรวมกัน  สวนผูปวยที่ทนตอผลขางเคียงของยากันชักตัวแรกไมไดจํานวน 69 คน มีผูปวยที่ไมมีอาการชัก

ดวยยาตัวที่สอง 28 คน ( 41%) และมีผูปวยที่แพยา (idiosyncratic reaction) ทั้งหมด 29 คน มีผูปวยที่ไมมี

อาการชักดวยยาตัวที่สอง 16 คน (55%) ดังนั้นจะมีผูปวยอีก 38% ที่ควบคุมอาการชักไมไดดวยยากันชัก 
ในผูปวยที่ดื้อตอยากันชักหรือใชยากันชักไมไดเนื่องจากผลขางเคียงของยา จําเปนตองใชวิธีอื่นๆ เพื่อ

ควบคุมอาการชัก  (nonpharmacologic treatments) ปจจุบันวิธีท่ีไดรับการยอมรับมี 2 วิธี คือ  การผาตัด 

(epilepsy surgery) และ การกระตุนเสนประสาทเวกัส (vagus nerve stimulation)  ในกรณีที่ไมสามารถผาตัด

ไดหรือผูปวยไมตองการผาตัด สามารถเลือกใชการกระตุนเสนประสาทเวกัสในการรักษาได อยางไรก็ตามมีการ

รักษาโดยใชอาหารที่มีคีโตน ซึ่งไดผลดีในผูปวยเด็กที่มีอายุนอยกวา 12 ป เมื่อเทียบกับในวัยรุนและผูใหญ [9] 
 

2.2  เอกสารและวิจยัที่เกีย่วของ 
การศึกษาการกระตุนเสนประสาทเวกัสในสัตวทดลอง 

(vagus nerve stimulation in animal model) 
จากการศึกษาในสัตวทดลอง ในป ค.ศ.1952  Zanchetti  และคณะ [10] พบวา การกระตุน

เสนประสาทเวกัส สามารถยับยั้งคล่ืนไฟฟาสมองขณะที่ไมมีอาการชัก (interictal spikes) ได ในแมวที่ผิวสมอง

ไดรับการใส strychnine   ในป ค.ศ.1992 การศึกษาของ Zabara [11] พบวาการกระตุนเสนประสาทเวกัสซ้ําๆ 

(repetitive electrical stimulation of the cervical vagus nerve) สามารถยับยั้งอาการชักไดในสุนัขที่ไดรับการ 
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ฉีด strychnine (strychnine-induced seizures) หรือ Pentylenetetrazol (PTZ) เชนเดียวกัน  ในป ค.ศ.1990 , 

Lockard และคณะ  [12] พบวาการกระตุนเสนประสาทเวกัสสามารถลดอาการชักในลิงที่ผิวสมองไดรับการใส 

alumina gel (cortical implantation of alumina gel) สวนการทดลองในหนูที่มีอาการชักแบบกระจายทั้วทั้ง

ศีรษะพรอมกัน (generalized epilepsy) Woodbury  และ Woodbury  [13, 14] พบวาการกระตุนเสนประสาท

เวกัสซํ้าๆ สามารถยับยั้งอาการชักไดทั้งในกลุมที่ไดรับการฉีดสารเคมี(chemical agents, pentylenetetrazol, 3-

mercaptoproprionate) และกลุมที่ไดรับการกระตุนดวยกระแสไฟฟาจนเกิดอาการชัก (supramaximal 

electroshock stimuli) จึงสรุปวาการกระตุนเสนประสาทเวกัส(vagus nerve stimulation, VNS) สามารถ

ปองกัน หรือ ลดความรุนแรง และ/หรือ ลดระยะเวลาอาการชักได  และจากขอมูลในสัตวทดลอง การกระตุน

เสนประสาทเวกัส จึงถูกพัฒนาขึ้นใชในมนุษยโดยบริษัท Cyberonics Inc. Webster, TX, U.S.A.) ไดพัฒนา

ระบบ The Neurocybernetic Prosthesis (NCP) system ขึ้น และไดเร่ิมทําการศึกษาในมนุษยครั้งแรกในป 

ค.ศ. 1988  
จากการศึกษานํารอง (Pilot study)  Penry  และ Dean  [15] ศึกษาผลของการกระตุนเสนประสาท

เวกัสในผูปวย 4 คน พบวา การกระตุนเสนประสาทเวกัส สามรถผูปวย 2 คน ไมมีอาการชัก  1 คน อาการชัก

ลดลง 40% และอีก 1 คน อาการชักไมดีขึ้น ผลขางเคียงของการกระตุนเกิดขึ้นชั่วคราวและ ผูปวยทุกคนสามารถ

ทนตอผลขางเคียงได  อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีผูปวยเขารวมการศึกษานอย และระยะการเฝาติดตามอาการ 

6-12 เดือน ซึ่งถือวาส้ัน ดังนั้นผลการศึกษาจึงยังสรุปไดไมแนชัด  Uthman BM และคณะ [16] พบวา การ

กระตุนเสนประสาทเวกัส สามารถลดอาการชักในผูปวยบางรายที่ดื้อตอยากันชักได จึงเปนที่มาของการศึกษาผล

ของการกระตุนเสนประสาทเวกัสอีกหลายการศึกษาตอมา 
ผลการรักษาดวยการกระตุนเสนประสาทเวกัสในชวงแรกที่ทําการศึกษา 
(acute phase of vagus nerve stimulation)   
EO3 study 
การศึกษาที่สําคัญคือการศึกษา EO3 (the third VNS study) [17] ซึ่งเปนการศึกษาแรกที่เปนแบบ 

multicenter, prospectively, randomized, parallel, double-blind study เปรียบเทียบผลของการกระตุน

เสนประสาทเวกัสในผูปวยที่มีอาการชักแบบเฉพาะที่ที่ดื้อตอยากันชัก โดยใชคาของการกระตุนที่ตางกันคือ คา

การกระตุนที่สูง (high parameter group) ซึ่งเปนคาการกระตุนที่ไดผลจากการศึกษานํารอง (Pilot study) สวน

คาการกระตุนที่ต่ํา (low parameter group) เปนคาที่เชื่อวาไมไดมีผลหรือมีผลนอยตอการควบคุมอาการชัก 

โดยใชผลจากการศึกษาในสัตวทดลอง เนื่องจากยังไมมีขอมูลดังกลาวในคน  ดังนั้นคาการกระตุนที่ต่ําจึงอาจ

ไมใชกลุมเปรียบเทียบที่แทจริง แตเปนคาที่ใหผลตอการควบคุมอาการชักนอย ดังแผนภูมิที่ 2.1 และ ตารางที่ 

2.1 การศึกษามีผูเขารวมกาศึกษาทั้งหมด  114 คน ดังตารางที่ 2.2  โดยผูปวยทั้งหมด จะเขาสูระยะการเตรียม

กอนเขาการศึกษา (baseline phase) เปนระยะเวลา 12 สัปดาห หลังจากนั้นจะมีการฝงเครื่องกระตุน

เสนประสาทเวกัส และหลังจากฝงการกระตุนได 2 สัปดาห จึงเริ่มกระตุน โดยสุมใหคาการกระตุนที่ตางกันใน

ผูปวย 2 กลุม โดยกลุมที่ไดการกระตุนดวยคาการกระตุนที่สูง จะไดรับการเพิ่มคาการกระตุนไปจนถึงคาเทาที่

ผูปวยจะทนได  สวนกลุมที่ไดการกระตุนดวยคาการกระตุนที่ต่ํา จะไดรับการเพิ่มคากระแสไฟฟา (current 

output) ไปจนกระทั่งผูปวยรูสึกวาไดรับการกระตุน เพื่อทําใหการศึกษานี้เปน double blind study จากนั้นจะ

เฝาติดตามทุก 4 สัปดาห    
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แผนภูมิที่ 2.1  แสดงรูปแบบการศึกษาผูปวยอยูในชวงเตรียมกอนเขาการศึกษา 12 สัปดาห (ระยะการเฝาติด

ตามที่ 1-4) จากนั้นผูปวยไดรับการผาตัดใสเครื่องกระตุนที่ระยะเฝาติดตามที่ 4 และอีก 2 สัปดาหตอมาผูปวย

จะไดรับการสุมใหไดรับคาการกระตุนที่สูงและต่ํา และเฝาติดตามตอจนครบ 14 สัปดาห (ระยะการเฝาติดตามที่ 

5-8) ผลของการกระตุน 12 สัปดาหจะถูกนํามาวิเคราะห 
 
 
 

 
ตารางที่ 2.1 แสดงคาไฟการกระตุนในผูปวย 2 กลุมที่เขารวมการศึกษา 
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ตารางที่ 2.2 แสดงลักษณะพื้นฐานของผูปวย 2 กลุมที่เขารวมการศึกษา 
 
 

ผลการศึกษาพบวาในจํานวนผูปวยทั้งหมด 114 คน มีผูปวยจํานวน  67 คน ที่ผานการกระตุนเกิน

ระยะเวลา 14 สัปดาห (acute phase) คาเฉลี่ยของอายุในผูปวยกลุมนี้คือ 35 ป ( ชวงอายุที่ศึกษา 14-57 ป ) 

คาเฉลี่ยของระยะที่เปนโรคลมชักคือ 22 ป (ชวงระยะเวลา ที่เปนโรคลมชัก 6-48 ป) คาเฉลี่ยของอาการชักตอวัน 

1.9 ครั้ง (บันทึกในชวงเตรียมกอนเขาการศึกษา)  2 ใน  3 ของผูปวยในกลุมนี้ไมรูสาเหตุของโรคลมชัก ทั้งหมด

เปนโรคลมชักแบบเฉพาะที่ (partial seizures) โดยมีอาการชักอยางนอย 6 ครั้งตอเดือนในชวงเตรียมกอนเขา

การศึกษา การศึกษานี้ตองการวัดการเปลี่ยนแปลงของความถี่ของอาการชัก (frequency of seizure) ในผูปวย 

2 กลุมดังกลาว (primary outcome) ในชวง 14 สัปดาหแรก  สวนวัตถุประสงคของการศึกษานี้อีกส่ิงหนึ่ง 
(secondary outcome) คือ การเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาอาการชัก (duration of seizure)  ความรุนแรงของ

อาการชัก (severity of seizure)และ ความสามารถในการลดอาการชัก (patient-reported ability to abort a 

seizure) โดยใชแมเหล็กกระตุนการทํางานของเครื่อง (magnet use)  

 



 10 

 Primary Outcome 

 ความถี่ของอาการชัก (overall seizure frequency) 
 หลังจากครบ 14 สัปดาห ผูปวยที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่สูง (high parameter group) 

มีจํานวนทั้งหมด 31 คน และ กลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่ต่ํา (low parameter group ) มีจํานวน 

36 คน กลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่สูง มีคาเฉลี่ยของอาการชักที่ลดลง (mean seizure 

reduction) เทากับ 30.9% ในขณะที่ กลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่ต่ํา มีคาเฉลี่ยของอาการชักที่

ลดลงเทากับ 11.3% ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p= 0.029)  ดังตารางที่ 2.3 และ

แผนภูมิที่ 2.2 19% ของกลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่สูง มีชวงของการลดลงของความถี่ของ

อาการชัก 25-49% และมีผูปวย 39% ของกลุมนี้ที่มีการลดลงของความถี่ของอาการชักอยางนอย 50% (at 

least 50% reduction)  สวนกลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่ต่ํา มีผูปวย 11% มีชวงของการลดลง

ของความถี่ของอาการชัก 25-49% และมีผูปวยเพียง  19% ของกลุมนี้ที่มีการลดลงของความถี่ของอาการชัก

อยางนอย 50% ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.0704) ดังตารางที่ 2.4 
 
 

 
 

ตารางที่ 2.3 แสดงสรุปผลการกระตุนระหวางกอนการกระตุน และหลังการกระตุนในกลุมที่ไดรับคาการกระตุน

ที่สูง และ กลุมที่ไดรับคาการกระตุนที่ต่ํา 
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แผนภูมิที่ 2.2  แสดงการตอบสนองในผูปวยแตละราย โดยพิจารณาจากรอยละของการเปลี่ยนแปงความถี่

อาการชัก ที่ระยะหลังการกระตุน 12 สัปดาห 

 
 

 
 

ตารางที่ 2.4  แสดงรอยละของผูปวยในระดับการตอบสนองตางๆ 
                         

Secondary Outcome 

ระยะเวลาอาการชักและ ความรุนแรงของอาการชัก  
(duration and severity of seizure) 
การบันทึกความรุนแรงของอาการชักจะแบงเปน 1 = ความรุนแรงเล็กนอย (mild)  2 = ความรุนแรง

ปานกลาง (moderate ) และ 3 = ความรุนแรงมาก (severe ) และบันทึกระยะเวลาของอาการชักเทาที่ทําได  

โดยใหผูปวย หรือผูดูแลเปนผูบันทึก จํานวนผูปวยที่ชในการประเมิน 2 คา มีจํานวนนอยกวาที่ใชในการประเมิน

ความถี่ของอาการชักเนื่องจากไมมีการบันทึกของคา 2 คานี้ในผูปวยบางราย 
ผลการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเรื่องของระยะเวลาอาการชัก

และ ความรุนแรงของอาการชัก ดังแผนภูมิที่ 2.3 อยางไรก็ตามการประเมินคาดังกลาวเปนการประเมินที่ตอง

ใชความรูสึกของผูประเมิน (subjective data) ดังนั้นจึงมีผลใหคาของการประเมินมีความหลากหลายไมแมนยํา

ได 
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แผนภูมิที่ 2.3 แสดงการเปลี่ยนแปลงความถี่อาการชัก (frequency) ความรุนแรง (intensity) และ ระยะเวลา

ชัก (duration) เปรียบเทียบใน 2 กลุม ที่คาการกระตุนสูงและต่ํา พบวาผลตอความรุนแรงและระยะเวลาชักไม

ชัดเจน 

 

ผลของการใชแมเหลก็กระตุนการทาํงานของเครื่อง  
(effects of magnet activation) 
ในผูปวยที่มีอาการเตือน (aura) หรือ มีอาการชักแบบเฉพาะที่โดยที่ผูปวยยังรูตัวในชวงแรก (simple 

partial seizure, SPS) ผูปวยหรือผูดูแลเปนผูใชแมเหล็กกระตุนการทํางานของเครื่อง ในการศึกษานี้ไมไดแยก 

อาการเตือนออกจาก อาการชักแบบเฉพาะที่โดยที่ผูปวยยังรูตัวในชวงแรก (SPS)  ถามีการใชแมเหล็กแลวไมมี

อาการชักตามมา ทั้ง 2 อยางถูกบันทึกเปน อาการชักแบบเฉพาะที่ (SPS)  และเมื่อเกิดอาการเตือน (aura) หรือ 

มีอาการชักแบบเฉพาะที่โดยที่ผูปวยยังรูตัวในชวงแรก (simple partial seizure, SPS) แลว   อาการทั้งสองจะ

ถูกบันทึกทุกครั้ง ทําใหการประเมินผลของการใชแมเหล็กกระตุนการทํางานของเครื่องทําไดยาก และผลของการ

ใชอาจต่ํากวาความเปนจริง   การประเมินจะใหผูปวย หรือผูดูแลเปนผูบันทึกวา เมื่อใชแมเหล็กกระตุนแลว

สามารถหยุดอาการชักได (aborted) หรือ ลดอาการชัก (decreased) หรือ ไมมีการเปลี่ยนแปลง (no change) 

หรือ แยลง (worse)  และพบวา 29 ใน 31 คน ของกลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่สูง และ 27 ใน 36 

คน ของกลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่ต่ํา มีการใชแมเหล็กกระตุนการทํางานของเครื่อง ซึ่งมีเพียง

กลุมที่ใชแมเหล็กกระตุนแลวสามารถหยุดอาการชักไดเทานั้นที่ใหผลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ระหวางคาการกระตุนที่ตางกัน (high and low parameter group)  ดังแผนภูมิที่ 2.4 
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แผนภูมิที่ 2.4 แสดงผลของการใชแมเหล็ก (magnet) ในการกระตุนการทํางานของเคริ่อง พบวา 59.88% ของ

ผูปวยในกลุมที่ไดรับคากระตุนที่สูง สามารถใชแมเหล็กในการลดหรือระงับอาการชักได 
 
 
หลังจากครบระยะแรกของการศึกษาแลว (acute phase) ผูปวยไดรับโอกาสในการเลือกที่จะอยูใน

การศึกษาตอหรือไม  และไดรับการเปดเผยวาผูปวยแตละรายอยูในกลุมไหน โดยที่ผูปวยที่อยูในกลุมที่ไดรับการ

กระตุนดวยคาการกระตุนที่ต่ํา ถูกเปลี่ยนใหรับคาการกระตุนที่สูง สวนกลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุน

ที่สูงอยูแลวจะไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่สูงตอไป และมีการเฝาติดตามทุก 2-3 เดือน  ดังตารางที่ 
2.5 

 

 
ตารางที่ 2.5 แสดงการเปลี่ยนคากระตุนหลังการกระตุน 3 เดือน  โดยผูปวยที่อยูในกลุมที่ไดรับการกระตุนดวย

คาการกระตุนที่ต่ํา ถูกเปลี่ยนใหรับคาการกระตุนที่สูง  
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ผลการศึกษาพบวาในกลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่สูง (high parameter group) อาการ

ชักลดลงแตกตางจากชวงกอนการกระตุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกชวงที่เฝาติดตามอาการ (p < 0.01) 

นอกจากนี้พบวาการลดลงของอาการชักมากขึ้นเมื่อเทียบระหวางระยะการเฝาติดตามที่ 16-18 เดือน เมื่อเทียบ

กับที่ 1-3 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนกลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่ต่ําแลวเปลี่ยนใหรับ

คาการกระตุนที่สูง (low to high group)  มีอาการชักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน ( p < 0.02) ที่

ระยะการเฝาติดตาม 13-15 เดือน พบวากลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่ต่ําแลวเปลี่ยนใหรับคาการ

กระตุนที่สูง(low to high group)   มีความถี่ของอาการชักลดลง 38.1% สวนกลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการ

กระตุนที่สูง (high group) มีความถี่ของอาการชักลดลง 43.1% [18] ดังตารางที่ 2.6, แผนภูมิที่ 2.5 และ 2.6 

 

 

 
 
 
ตารางที่ 2.6  แสดงจํานวนของผูปวยในระดับการตอบสนองตางๆ ที่ระยะเฝาติดตามตางๆกัน 
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แผนภูมิที่ 2.5 แสดงรอยละของการเปลี่ยนแปลงของคาเฉล่ียอาการชัก ในกลุมที่ไดรับคากระตุนที่สูงตั้งแตแรก

และกระตุนคากระตุนเดิมตอ (แทงสีดํา) (high stimulation group) กลุมที่เดิมไดรับคากระตุนที่ต่ําในชวงแรก

และเปลี่ยนเปนคากระตุนที่สูงหลังจาก 3 เดือนแรก (แทงสีเทา) (low to high stimulation group) และ ผลของ

การกระตุนของกลุมที่ไดรับคากระตุนที่ต่ําในชวง 3 เดือนแรก (แทงสีขาว) 
 

 
แผนภูมิที่ 2.6 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคามัธยฐานอาการชักตอวัน (median seizure per day) ในกลุมที่

ไดรับคากระตุนที่สูงตั้งแตแรกและกระตุนคากระตุนเดิมตอ (แทงสีดํา) (high stimulation group) กลุมที่เดิม

ไดรับคากระตุนที่ต่ําในชวงแรกและเปลี่ยนเปนคากระตุนที่สูงหลังจาก 3 เดือนแรก (แทงสีเทา) (low to high 

stimulation group) และ ผลของการกระตุนของกลุมที่ไดรับคากระตุนที่ต่ําในชวง 3 เดือนแรก (แทงสีขาว) 
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การศึกษาที่สําคัญอีกการศึกษาหนึ่งคือ การศึกษาโดย Handforth et al.[19] ในป ค.ศ.1998 ซึ่งมี

ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการประเมินผลการศึกษา 198 คน โดยแบงเปนกลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่

สูง (high group) 103 คน และกลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่ต่ํา (low group) 95 คน และ

ประเมินผลที่  12-16 สัปดาห ดังแผนภูมิที่ 2.7 พบวา คาเฉลี่ยของอาการชักที่ลดลง (mean seizure 

reduction) 28% ในกลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคาการกระตุนที่สูง และ 15% ในกลุมที่ไดรับการกระตุนดวยคา

การกระตุนที่ต่ํา ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.04) ดังตารางที่ 2.7 

 

 

 
 
 
แผนภูมิที่ 2.7 แสดงการแบงผูปวยที่เขารวมการศึกษาเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับคากระตุนที่สูง (high 

stimulation group) และ กลุมที่ไดรับคากระตุนที่ต่ํา (low stimulation group) 
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ตารางที่ 2.7 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงอาการชักระหวางกลุมที่ไดรับคากระตุนที่สูง (high stimulation group) 

และ กลุมที่ไดรับคากระตุนที่ต่ํา (low stimulation group)   
 

 โดยสรุปจะเห็นวาการกระตุนเสนประสาทเวกัสสามารถลดอาการชักไดในผูปวยที่ดื้อตอยากันชักโดย
ใชคาการกระตุนที่สูง (high parameter group) อยางไรก็ตามผลของการกระตุนการศึกษา 2 การศึกษานี้ ยัง

เปนการศึกษาในระยะสั้น ดังนั้นผลของการกระตุนเสนประสาทเวกัสในระยะยาวจึงมีความสําคัญในการ

พิจารณานําการกระตุนเสนประสาทเวกัสไปใชตอไป 
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ผลการรักษาดวยการกระตุนเสนประสาทเวกัสในระยะยาว   
(long-term outcome of vagus nerve stimulation) 
จากการศึกษาของ Vagus Nerve Stimulation Group EO1-EO5 [20, 21] ซึ่งเปน การศึกษากอนการ

รับรองโดย องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) (preapproval clinical studies) โดยผูปวยที่เขารวม

เปนกลุมอาการชักแบบเฉพาะที่ (partial epilepsy) ใน EO1, EO2, EO3 และ EO5 สวนการศึกษา EO4 เปน

การศึกษาในผูปวยที่มีกลุมอาการชักแบบกระจายทั้วทั้งศีรษะพรอมกัน (generalized epilepsy)  รวมผูปวยทั้ง 

5 การศึกษานี้ทั้งหมด 454 คน มีขอมูลผูปวยที่สามารถประเมินไดทั้งหมด 440 คน ดังแผนภูมิที่ 2.8 ผล

การศึกษาพบวา คามัธยฐานของความถี่ของอาการชักที่ลดลง (median seizure reduction ) 35% ที่ 1 ป  

44.3% ที่ 2 ป และ 44.1% ที่ 3 ป  ดังแผนภูมิที่ 2.9 สวนจํานวนผูปวยที่ความถี่ของอาการชักที่ลดลงอยางนอย 

50% (>/= 50% seizure reduction ) ที่ 1 ปเทากับ 36.8% ,  43.2% ที่ 2 ป และ 42.7% ที่ 3 ป แผนภูมิที่ 2.10 

 
 

 
 

แผนภูมิที่ 2.8 แสดงรูปแบบการวิจัย EO1 ถึง EO5,  A คือ admission (การเขารวมการศึกษา); S คือ 
surgery ( ผาตัด) ; R คือ postsurgical recovery (การฟนตัวหลังผาตัด) ; Base คือ baseline (ชวงเตรียมกอน

เขาการศึกษา ; C1 คือ control period (ชวงควบคุม ใชชวงนี้ในการบันทึกความถี่อาการชักกอนเฃาสูการศึกษา) 
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แผนภูมิที่ 2.9 แสดงคารอยละการเปลี่ยนแปลงคามัธยฐานอาการชักหลังการกระตุนในการศึกษา EO1 ถึง 

EO5 (declining  number, n=440 ที่ระยะเฝาติดตาม 3 เดือน, 396 ที่ระยะเฝาติดตาม 12 เดือน, 188 ที่ระยะ

เฝาติดตาม 24 เดือน และ 93 ที่ระยะเฝาติดตาม 36 เดือน; constant cohort , n= 93 ; LVCF (last-visit-

carried-forward), n= 440) 
 

 

 
 

แผนภูมิที่ 2.10 แสดงรอยละของผูปวยในระดับการตอบสนองอาการชักลดลงมากกวา 50% ที่ระยะเฝา
ติดตามตางๆ 
 

การศึกษาของ Tanganelli และคณะ [22] ในป ค.ศ. 2002 พบวา ในผูปวยทั้งหมดที่ทําการศึกษา

ทั้งหมด  47 คน ซึ่งมีชวงอายุตั้งแต 7-49 ป  เปนผูปวยในอาการชักแบบเฉพาะที่  (partial seizure) และ/หรือ 

อาการชักแบบกระจายทั่วทั้งศีรษะ (generalized seizure) ระยะเวลาในการเฝาติดตาม 6 เดือน ถึง 5 ป 

คาเฉลี่ยในการเฝาติดตาม 26.4 เดือน พบวา ผูปวย 22 คน  (46.8%) มีอาการชักลดลงมากกวา 50% ในจํานวน
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นี้มีผูปวย 6 คน ที่มีอาการชักลดลงมากกวา 75%  มีผูปวย 13 คน (27.7%) มีอาการชักลดลงนอยกวา 50% 

และมีผูปวย 12 คน (25.5%) อาการชักไมดีขึ้น อาการชักในผูปวย 15 คน จากผูปวย 22 คน ที่อาการชักลดลง

มากกวา 50% เริ่มพบการตอบสนองชัดเจนหลังจากกระตุน 6 เดือน ในขณะเดียวกันผูปวย 6 คนที่อาการชัก

ลดลงมากกวา 75% ผลการตอบสนองเริ่มตั้งแตหลังการกระตุนได 3 เดือน ผลของการกระตุนจะคงที่โดยไม

ลดลงเมื่อระยะเวลาการกระตุนนานขึ้น  นอกจากนี้การศึกษานี้พบวา ผลการตอบสนองของชักแตละแบบและ

ความถี่ของอาการชักกอนการกระตุนที่แตกตางกัน ใหผลการตอบสนองที่ไมมีความแตกตางกัน ดังตารางที่ 2.8 

 

 
 

ตารางที่ 2.8 แสดงผลการกระตุนในกลุมอาการชักตางๆ 
 

การศึกษาของ Chavel และคณะ [23] ในป ค.ศ.2003 พบวาในผูปวยทั้งหมด ที่สามารถประเมินผล

ของการกระตุนเสนประสาทเวกัสไดจํานวน 25 คน มีชวงอายุ 16-67 ป ระยะเวลาของการชัก  6-50 ป คาเฉลี่ย 

21 ป โดยประเมินผลที่ 12 และ 24 เดือน  พบวามีการเปลี่ยนแปลงของความถี่ของการชักลดลงแตกตางจากชวง

กอนการกระตุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.0096 และ 0.0369 ตามลําดับ) ดังแผนภูมิที่ 2.11 มีผูปวยที่

อาการชักลดลงมากกวาหรือเทากับ 50% จํานวน 54% ที่ 12 เดือน และ 61% ที่ 24 เดือน และพบวาในผูปวยที่

อาการชักลดลงนอยกวา 50% มีแนวโนมที่อาการชักจะลดลงเล็กนอยที่ 12 เดือน หลังจากนั้นความถี่ของอาการ

ชักจะคอยๆ กลับไปเทากับชวงกอนการกระตุน สวนผูปวยที่อาการชักลดลงมากกวาหรือเทากับ 50% อาการชัก

ที่ลดลงจะคงที่เมื่อเวลาผานไป ไมมีผูปวยคนใดที่ไมมีอาการชักเลย (seizure freedom)ในชวง 2 ป  ไมพบความ

แตกตางของผลการตอบสนองตอการกระตุนในลักษณะอาการชักที่ตางกัน (seizure types) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และไมมีปจจัยใดที่สามารถทํานายผลของการตอบสนองได ในแงของ จํานวนครั้งอาการชกั

ที่ระยะเตรียมกอนการกระตุน (total seizure at baseline ) อายุเร่ิมตนอาการชัก (age at seizure 

onset) ระยะเวลาการชัก (duration of epilepsy) ระดับสติปญญา (full-scale IQ, verbal IQ, performance 

IQ) คล่ืนสมอง (EEG) ภาพเวชศาสตรรังสี (nuclear imaging) และ การบอกขางของจุดกําเนิดชักโดยใชการ

ประเมินทางจิตประสาท (neuropsychological lateralization)   
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แผนภูมิที่ 2.11 แสดงการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยอาการชัก อาการชักโดยรวมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับชวงกอน

การกระตุน ที่ระยะเฝาติดตาม 12 และ 24 เดือน (p= 0.0096 และ  p= 0.0096 ตามลําดับ) ซึ่งไมพบความ

แตกตางความถี่อาการชักระหวางที่ระยะเฝาติดตาม 12 และ 24 เดือน 

 
การศึกษาของ Uthman และคณะ [24] ในป ค.ศ.2004 ซึ่งมีผูปวยทั้งหมด 48 คน  คาเฉลี่ยของ

ระยะเวลาอาการชัก 23 ป (ชวงระยะเวลา 5-40 ป) โดยใชคาเฉลี่ยของคาการกระตุน current output 1.75 mA, 

stimulation frequency 30 Hz, pulse width 750 microseconds, signal on-time 30 seconds, signal off-

time 3 minutes, magnet current output 2.0 mA, magnet pulse width 750 microseconds, and magnet 

on-time 60 seconds พบวา ผูปวย 29 คน คิดเปน 60% ของผูปวยทั้งหมด มีอาการชักลดลงมากกวา 50%  

โดยคิดเปน 41% หลังการกระตุน 6 เดือน ,   31%  หลังการกระตุน 1 ป, 17% หลังการกระตุน 2 ป, 7% หลัง

การกระตุน 5 ป และ 3% หลังการกระตุน 10 ป    ในผูปวยจํานวนนี้มีผูปวย  20 คน คิดเปน 42% ที่อาการชัก

ลดลงมากกวา 75%  มีผูปวย 3 คน ที่ไมมีอาการชักนานกวา 1 ป ดังตารางที่ 2.9 
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ตารางที่ 2.9 แสดงรอยละการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยอาการชัก โดยประเมินแบบ declining number (DCN) 

และ last-visit-carried-forward (LVCF) 

 

การศึกษาของ Spanaki และคณะ [25] ในป ค.ศ.2004 เชนเดียวกัน พบวา ในจํานวนผูปวย 26 คน

คาเฉลี่ยของความถี่ของอาการชักที่ลดลง (median seizure reduction ) เทากับ 28% ที่ 1 ป และเพิ่มขึ้นเปน 

72% ที่ 5-7 ป หลังการกระตุน ดังแผนภูมิที่ 2.12 

 
แผนภูมิที่ 2.12 แสดงคามัธยฐานอาการชักตอเดือนที่ลดลงหลังการกระตุน 12 เดือน และลดลงเพิ่มขึ้นเมื่อเฝา

ติดตามตอ 

 
การศึกษาของ Casazza และคณะ [26] ในป ค.ศ.2006 พบวา ในผูปวยทั้งหมด 17 คน คาเฉลี่ยอายุ

เร่ิมตนอาการชัก 10 ป (ชวงอายุ 3 เดือนถึง 39 ป)  คาเฉลี่ยระยะเวลาอาการชัก 24 ป (ชวงระยะเวลา 11-41 ป) 

ระยะเวลาเฝาติดตามการรักษา 4-9 ป  ผลการศึกษาดังตารางที่ 2.10 และ 2.11 การศึกษานี้พบวาผูปวยที่มี
อาการชักลดลงมากกวา 50% มีเพียง 4 คน (24%) ซึ่งนอยกวาการศึกษาอื่นๆที่กลาวมาแลวขางตน ซึ่งอาจเกิด

จากการผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้ มีอาการชักที่รุนแรง  ระยะเวลาอาการชักนาน และผูปวยที่มีอาการชักแบบ

ลมที่ผาตัดไมไดจํานวนมาก (16 ใน 17 คน) นอกจากนี้ยังมีผูปวยที่เคยผาตัดแลวแตไมสามารถควบคุมอาการ
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ชักไดรวมอยูดวย แตส่ิงที่การศึกษานี้พบคือ ผูปวยที่มีอาการชักแบบเฉพาะที่แบบลม (falling seizures) ที่มี

กระแสไฟฟาขณะชัก (ictal discharges) เร่ิมตนที่บริเวณ เทมเพอรอล (temporal area) เปนกลุมที่ตอบสนอง

ตอการกระตุนเสนประสาทเวกัสดีที่สุด สวนกลุมผูปวยที่กระแสไฟฟาขณะชัก (ictal discharges) เริ่มตนที่

บริเวณ ฟรอนทอล (frontal area)  เซ็นทรอล (central area) หรือแบบกระจายทั่ว (diffuse discharges) 

ตอบสนองตอการกระตุนเสนประสาทเวกัสแยที่สุด และยังพบอีกวา ลักษณะการลมแบบเกร็งลมไปขางหลัง 

(retropulsive tonic seizures) ตอบสนองตอการกระตุนเสนประสาทเวกัสดีที่สุด สวนลักษณะการลมเกร็งแบบ 

tonic-postural seizures ตอบสนองตอการกระตุนเสนประสาทเวกัสแยที่สุด ดังตารางที่ 2.12 

 

 
 

 
ตารางที่ 2.10 แสดงผลการกระตุนในกลุมที่ตอบสนองตอการกระตุน 

 

 
 

ตารางที่ 2.11 แสดงผลการกระตุนในกลุมที่ไมตอบสนองตอการกระตุน 
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  ตารางที่ 2.12 แสดงผลการกระตุนของอาการชักแบบลม (falling seizure)                       
 
จะเห็นไดวาผลของการกระตุนเสนประสาทเวกัสสามารถลดอาการชักไดในผูปวยที่ดื้อตอยากันชักใน

ระยะยาว โดยผลการตอบสนองจากการกระตุนจะมากขึ้นเมื่อเวลาผานไป อยางนอย 2 ป หลังจากนั้นผลการจะ

คงที่โดยที่ไมลดลง อยางไรก็ตามในบางการศึกษาพบวายังพบผูปวยที่ตอบสนองตอการกระตุน (ผูปวยที่มีอาการ

ชักลดลงมากกวา 50%)  อีกเมื่อระยะเวลาการกระตุนนานมากกวา 5 ป  ในทางตรงขามมีบางการศึกษาที่พบวา

ในผูปวยที่อาการชักลดลงนอยกวา 50% อาการชักจะลดลงในชวง 1 ปแรก หลังจากนั้นความถี่ของอาการชักจะ

กลับมาใกลเคียงกับชวงกอนการกระตุน อยางไรก็ตามผลของการตอบสนองยังมีความแตกตางกันในแตละ

การศึกษา เนื่องจากกลุมผูปวยที่เขารวมการศึกษามีความแตกตางกัน ความรุนแรงของโรคตางกัน แตแนวโนม

ของการตอบสนองจะใกลเคียงกันคือ คาเฉลี่ยของอาการชักที่ลดลงเมื่อประเมินที่ 1 ป เทากับ 28-35%  ที่ 2 ป 

ประมาณ  44.3 % สวนจํานวนผูปวยที่อาการชักลดลงมากกวา 50% ที่ 1 ป มีจํานวน 36.8-54% และ 43.2-

61% ที่ 2 ป จนถึงปจจุบันยังไมมีปจจัยใดที่สามารถทํานายผลการตอบสนองตอการกระตุนเสนประสาทเวกัส 
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การกระตุนเสนประสาทเวกัสในผูปวยเด็กที่ด้ือตอยากันชัก  
(vagus nerve stimulation in children with medically refractory epilepsy)          
การศึกษาที่มีจํานวนผูปวยเขารวมการศึกษาจํานวนมาก ทําโดย กลุมศึกษาการกระตุนเสนประสาท

เวกัสในเด็ก (The pediatric VNS study group) [27] ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการศึกษา EO1-EO5  และรายงานผล

ในป ค.ศ.1999 พบวา ในจํานวนผูปวยทั้งหมด 60 คน ซึ่งเปนผูปวยเด็กที่ดื้อตอยากันชัก และไดเฝาติดตามผล

ของการกระตุนอยางนอย 3 เดือน ชวงอายุของผูปวยที่เขารวมการศึกษา 3-18 ป คาเฉลี่ย 15ป โดยที่มีผูปวย 16 

คน ในจํานวนนี้ที่มีอายุนอยกวา 12 ป  มีผูปวย 57% ที่มีอาการชักแบบเหมอ (complex partial seizure) และมี

ผูปวยที่มีอาการชักแบบกระตุกทั้งตัว (generalized tonic clonic seizure) 27% ผลการศึกษาพบวา หลังการ

กระตุน 3 เดือน คามัธยฐานอาการชักที่ลดลง (median seizure reduction) เทากับ 23% (ผูปวย 60 คน) หลัง

การกระตุน 6 เดือน คามัธยฐานอาการชักที่ลดลง 31% (ผูปวย 55 คน) หลังการกระตุน 12 เดือน คามัธยฐาน

อาการชักที่ลดลง 34% (ผูปวย 51 คน) และ หลังการกระตุน 18 เดือน คามัธยฐานอาการชักที่ลดลง 42% (ผูปวย 

46 คน) โดยที่ผลการตอบสนองไมสัมพันธกับชนิดของอาการชัก (seizure types) ผลขางเคียงจากการกระตุนคือ 

ไข ไอ และเสียงแหบ แตไมมีผูปวยรายใดออกจากการศึกษา ดังนั้นการศึกษานี้จึงสรุปวาการกระตุนเสนประสาท

เวกัสสามารถใชเปนการรักษาเสริม (adjunctive therapy) ในผูปวยเด็กที่ดื้อตอยากันชักได โดยที่ใหผลการ

ตอบสนองใกลเคียงกับผูใหญ 

การศึกษาที่ทําโดย Lundgren และคณะ [28] รายงานในป  ค.ศ.1998 มีผูปวยเขารวมการศึกษา 16 

คน ชวงอายุ 4-19 ป อายุเร่ิมตนอาการชัก 3 เดือน ถึง 9 ป คาเฉลี่ยระยะเวลาอาการชัก 8 ป (ชวงระยะเวลา 4-

18ป) โดยที่ผูปวย 8 คน เปนกลุมอาการชักแบบเฉพาะที่ (partial epilepsy) และ 8 คน เปนกลุมอาการชักแบบ

กระจายทั่วทั้งศีรษะ (generalized epilepsy) มีผูปวยที่อยูในกลุมอาการชักแบบเฉพาะที่และมีอาการชักแบบลม 

(tonic drop attacks) 2 คน ในกลุมอาการชักแบบกระจายทั่วทั้งศีรษะ มีผูปวยที่อยูในกลุมอาการ Lennox-

Gastaut syndrome (LGS) 4 คน  มีผูปวยที่ยังมีอาการชักหลังจากผาตัดแลว (failed surgery)  7 คน และมี

ผูปวยที่ประเมินแลวไมสามารถผาตัดได 9 คน การศึกษานี้เฝาติดตามผูปวยทั้งหมด 16 คน แลวประเมินที่ 12 

และ 24 เดือน ผลการศึกษาพบวา มีผูปวย 5 คน (31%)  ที่อาการชักลดลงมากกวา 50% ที่ระยะเวลาการ

ประเมิน 4-6 เดือน และมีผูปวย 6 คน (38%) ที่อาการชักลดลงมากกวา 50% ที่ระยะเวลาการประเมิน 10-12 

เดือน และเมื่อระยะการเฝาติดตามมากขึ้นการลดลงของอาการชักจะเทาเดิม  ไมมีความแตกตางกันในแงของ

การตอบสนองในอาการชักแตละชนิด มีผูปวย 2 คนที่อาการชักมากขึ้นมากกวาหรือเทากับ 50% และมีผูปวย 5 

คน ที่ไมตอบสนองตอการกระตุนจึงออกจากการศึกษา หลังจากการกระตุน 9-20 เดือน นอกจากนี้พบวา ความ

รุนแรงของอาการชักลดลง(seizure severity) โดยใชการประเมินของ Chalfont National Hospital Scale, NH3 

scale แตความรุนแรงจะไมลดลงมากขึ้นหลังการกระตุนมากกวา 12 เดือน สวนการประเมินในเรื่องของคุณภาพ

ชีวิต (quality of life, QOL) พบวา ดีขึ้นมาก โดยพบวาผูปวยตื่นตัว และนอนนอยลงในระหวางวัน ดังตารางที่ 

2.13 อยางไรก็ตามการศึกษานี้พบปญหาจากการใชเครื่องคือ สายไฟขาด (electrical line fracture) 1 คน การ

สงกระแสไฟฟาผิดปรกติ (current transmission failure) 4 คน และมีผลขางเคียงจากการกระตุนคือ ปญหาใน

การกลืนและการสําลัก (swallowing difficulties with tracheal aspiration) 2 คน  
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ตารางที่ 2.13 แสดงคาเฉลี่ยอาการชักโดยใชการประเมินของ National Hospital Seizure Severity Scale 

(NHS3) และผลตอคุณภาพชีวิต (quality of life, QOL) ที่ระยะกอนการกระตุน (run-in 6 เดือน) และหลังการ

กระตุน 4-6, 10-12, 16-18, และ 22-24 เดือน 

 
การศึกษาของ Helmers และคณะ [29] รายงานในป ค.ศ.2001 ซึ่งเปนการศึกษาแบบยอนหลัง 

(retrospective study) ทําโดย 6 สถาบันในสหรัฐอเมริกา (six centers) แตมีจํานวนผูปวยที่อายุนอยกวาหรือ

เทากับ 18 ป อยูในการศึกษามากที่สุด โดยมีผูปวยที่สามารถประเมินผลการกระตุนหลังการกระตุนไดที่ 3 เดือน 

จํานวน 95 คน ที่ 6 เดือน จํานวน 56 คน และที่ 12 เดือน จํานวน 12 คน อายุเฉล่ียตอนที่ใสเครื่อง 11.8 ป (ชวง

อายุ 3-18 ป ) โดยมีผูปวย 41 คนมีอายุนอยกวา 12 ป อายุเร่ิมอาการชักเฉลี่ย 3.1 ป (ชวงอายุ 0-12.5 ป) มี

ผูปวย 49 คน (39%) มีสติปญญาชา (mental retardation, IQ นอยกวา 70) มีอาการชักแบบเฉพาะที่ (partial 

seizure) 59 คน (47%)  และมีอาการชักแบบกระจายทั่วศีรษะ (generalized seizure) 23 คน (18.5%) มีผูปวย 

Lennox-Gastaut syndrome, LGS 43 คน (34.5%) มีผูปวย 35 คน ที่ยังมีอาการชักหลังจากไดรับการผาตัด

แลว (failed surgery)โดยที่มีผูปวย 13 คน เคยผาตัดกลีบสมอง (lobectomy) 18 คน เคยผาตัด callosotomy 

และมีผูปวย 2 คน ที่เคยทําการผาตัดทั้งสองอยางขางตน  

ผลการศึกษาพบวา ที่ 3 เดือน หลังการกระตุน คาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (mean seizure reduction) 

เทากับ 36.1% คามัธยฐานอาการชักที่ลดลง(median seizure reduction) 51.5% มีผูปวย 27 คน (28.4%) มี

อาการชักลดลงมากกวา 75% และมีผูปวย 50 คน (52.6%) มีอาการชักลดลงมากกวา 50% มีผูปวย 2 คน 

(2.1%) ไมมีอาการชักเลย มีผูปวยที่อาการชักเพิ่มขึ้นมากกวา 50% 6 คน (6%) ไมพบความแตกตางของผลการ

ตอบสนองในอาการชักแตละชนิด  ที่ 6 เดือน หลังการกระตุน คาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (mean seizure 

reduction) เทากับ 44.7 % คามัธยฐานอาการชักที่ลดลง(median seizure reduction) 51% มีผูปวย 17 คน 

(30%) มีอาการชักลดลงมากกวา 75% และมีผูปวย 32 คน (57%) มีอาการชักลดลงมากกวา 50% ไมมีผูปวยที่

ไมมีอาการชักเลยที่ 6 เดือน มีผูปวยที่อาการชักเพิ่มขึ้นมากกวา 50% 1 คน (2%) สวนผลการกระตุนที่ 12 เดือน 

มีคาใกลเคียงกับที่ 6 เดือน  ดังแผนภูมิที่ 2.13 
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แผนภูมิที่ 2.13 แสดงการเปลี่ยนแปลงความถี่อาการชักหลังจากกระตุน 3 และ 6 เดือน  
 
เมื่อพิจารณาผลการตอบสนองในกลุมอาการชักแตละกลุม พบวา ผูปวย Lennox-Gastaut syndrome 

มีคาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (mean seizure reduction) เทากับ 26.6% ที่ 3 เดือน  และ  47.11% ที่  6 เดือน    

สวน ผูปวย 35 คน ที่ยังมีอาการชักหลังจากไดรับการผาตัดแลว (failed surgery) พบวา ผูปวย15 คน ที่เคย

ผาตัดกลีบสมอง (lobectomy) ตอบสนองตอการกระตุนเสนประสาทเวกัสนอยกวาการตอบสนองของผูปวย

โดยรวม โดยมีคามัธยฐานอาการชักที่ลดลง(median seizure reduction) 32% ที่ 3 เดือน มีผูปวย 7 คน (47%) 

มีอาการชักลดลงมากกวา 50% และมีผูปวย 1 คน ที่ไมมีอาการชักเลยที่ 3 เดือน สวนผูปวย 20 คน ที่เคยผาตัด 

callosotomy ตอบสนองดีตอการกระตุน โดยมีคามัธยฐานอาการชักที่ลดลง(median seizure reduction) 79% 

ที่ 3 เดือน มีผูปวย 13 คน (65%) มีอาการชักลดลงมากกวา 50%  และมีผูปวย 10 คน (50%) มีอาการชักลดลง

มากกวา 75%    ดังตารางที่ 2.14   
 

 
 

ตารางที่ 2.14 แสดงผลการกระตุนหลังการกระตุน 3 เดือน และ 12 เดือน ในผูปวยที่ยังมีอาการชักหลังจาก

ไดรับการผาตัดแลว (failed surgery) 
 

ในผูปวยที่อายุนอยกวา 12 ป จํานวน 41 คน ตอบสนองตอการกระตุนเสนประสาทเวกัสใกลเคียงกับ

การตอบสนองของผูปวยโดยรวม โดยมีคาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (mean seizure reduction) เทากับ 18% ที่ 3 

เดือน คามัธยฐานอาการชักที่ลดลง(median seizure reduction) 27%   และที่  6 เดือน    คาเฉลี่ยอาการชักที่

ลดลง (mean seizure reduction) เทากับ 46%  คามัธยฐานอาการชักที่ลดลง(median seizure reduction) 

51%   สวนผูปวยที่อายุนอยกวา 6 ป มีการตอบสนองตอการกระตุนเสนประสาทเวกัสใกลเคียงกับการ

ตอบสนองของผูปวยโดยรวมเชนเดียวกัน โดยมีคาเฉล่ียอาการชักที่ลดลง (mean seizure reduction) เทากับ 
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16% ที่ 3 เดือน คามัธยฐานอาการชักที่ลดลง(median seizure reduction) 26%  ในจํานวนผูปวย 12 คน และที่  

6 เดือน    คาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (mean seizure reduction) เทากับ 42%  คามัธยฐานอาการชักที่ลดลง

(median seizure reduction) 50%   ในจํานวนผูปวย 7 คน 

จากการศึกษานี้พบวา การกระตุนเสนประสาทเวกัส ใชไดผลดีในผูปวยเด็ก ซึ่งรวมถึงเด็กที่อายุนอย

กวา 12 ป ที่ดื้อตอยากันชักโดยเฉพาะในกลุมอาการชัก Lennox-Gastaut syndrome และกลุมผูปวยที่ยังมี

อาการชักหลังจากไดรับการผาตัดแลว (failed surgery) โดยเฉพาะในกลุมที่เคยไดรับการผาตัด callosotomy 

โดยที่ผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนไมตางกับในผูใหญ นอกจากนี้ในแงของคุณภาพชวีิตของผูปวย ซึ่งรวมถึง 

การตื่นตัว (alertness) การพูด (verbal communication) ความสามารถที่โรงเรียน (school performance) การ

ชักเปนชุด (clustering of seizures) และการรูตัวหลังชัก (postictal periods) ก็ดีขึ้นดวย โดยไมขึ้นกับอาการชัก

ที่ลดลง  
ดังแผนภูมิที่ 2.14 

 

 
 
แผนภูมิที่ 2.14 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตหลังการกระตุน 3 เดือน 

 
การศึกษาของ Rychlicki และคณะ [30] รายงานในป ค.ศ.2006 มีผูปวย 34 คน อายุ 1.4-18 ป 

(คาเฉลี่ย 11.5 ป) โดยมีผูปวยที่มีกลุมอาการชัก 3 แบบ คือ Lennox-Gaustaut syndrome จํานวน 9 คน  กลุม

อาการชักแบบเฉพาะที่ที่มีอาการชักแบบลม (partial epilepsy with drop attacks and secondary 

bisynchronous EEG) หรือ Pseudo-Lennox-Gastaut syndrome จํานวน 9 คน  และกลุมอาการชักแบบ

เฉพาะที่ที่ไมมีอาการชักแบบลม (partial epilepsy without drop attacks) จํานวน 14 คน  และเฝาติดตามผล

การกระตุนที่ 3, 6, 12, 24, และ 36 เดือนหลังการกระตุน คาเฉลี่ยระยะเวลาการเฝาติดตาม 30.8 เดือน (ชวง

ระยะเวลา 3-51.8 เดือน) พบวา ผูปวยที่มีสติปญญาที่ดีกอนการกระตุน (highest mental age) ในกลุมอาการ

ชักแบบเฉพาะที่ไมวาจะมีหรือไมมีอาการชักแบบลม มีการตอบสนองตอการกระตุนที่ดี โดยที่ผูปวยในกลุม

อาการชักแบบเฉพาะที่ที่มีอาการชักแบบลม มีการตอบสนองตอการกระตุนที่ดีกวาผูปวยที่อยูในกลุมอาการชัก 
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Lennox-Gaustaut syndrome ที่มีอาการชักแบบลม โดยที่มีคาเฉล่ียอาการชักที่ลดลง ดังแผนภูมิที่ 2.15, 
2.16, 2.17, และ 2.18 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 2.15 แสดงรอยละการลดลงความถี่อาการชักในผูปวยทั้งหมด 
 

 
 

 
 

แผนภูมิที่ 2.16 แสดงรอยละการลดลงความถี่อาการชักในผูปวย Lennox-Gastaut Syndrome 
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แผนภูมิที่ 2.17 แสดงรอยละการลดลงความถี่อาการชักในผูปวย Pseudo-Lennox-Gastaut Syndrome 
 
 

 

 
 

แผนภูมิที่ 2.18 แสดงรอยละการลดลงความถี่อาการชักในผูปวยอาการชักแบบเฉพาะที่ (partial epilepsy) 
 

การศึกษาลาสุดที่ทําโดย Alexopoulos และคณะ [31] ที่ The Cleveland Clinic Foundation 

สหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 2006 เปนการศึกษาแบบ uncontrolled retrospective study มีผูปวยอยูในการศึกษา 

49 คน อายุนอยกวา 18 ป การศึกษานี้เปรียบเทียบการตอบสนองตอการกระตุนเสนประสาทเวกัสในผูปวย 2 

กลุม คือ กลุมที่อายุนอยกวา 12 ป (pre-adolescent children) และ กลุมที่อายุมากกวา 12-18 ป (adolescent 

children) และศึกษาเหตุผลที่ผูปวยยกเลิกการกระตุน คามัธยฐานอายุขณะที่ใสเครื่องกระตุน (mean age at 

implantation) 12.1 ป (ชวงอายุ 2.3-17.9 ป)  

คามัธยฐานอายุเร่ิมมีอาการชัก (median age at onset of epilepsy) 1.5 ป (ชวงอายุ 2 เดือน ถึง 13.5 

ป)  คามัธยฐานระยะเวลาอาการชัก (median duration of epilepsy) 8 ป (ชวงระยะเวลา 1.9-16.9 ป) โดยที่มี

ผูปวย 21 คน (45.6%) มีอายุนอยกวา 12 ป และมีผูปวย 25 คน มีอายุระหวาง 12-18 ป เฝาติดตาม

ผลการรักษาที่ 12 เดือน (39/46 คน) , 24 เดือน (23 คน) , 36 เดือน (16 คน) และมากกวา 48 เดือน (9 คน) 
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คามัธยฐานระยะเวลาการเฝาติดตาม 2 ปหลังการกระตุน ผลการศึกษาพบวา คามัธยฐานอาการชักที่ลดลง 

(median seizure reduction) 56% ที่ 3 เดือน  50% ที่ 6 เดือน  63% ที่ 12 เดือน 83% ที่ 24 เดือน  74% ที่ 36 

เดือน ดังแผนภูมิที่ 2.19 โดยที่ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 12 ป (pre-adolescent children)  ตอบสนองตอการ

กระตุนดีกวากลุมที่มีอายุระหวาง 12-18 ป(adolescent children) โดยเริ่มเห็นความแตกตางชัดเจนที่ระยะเวลา

เฝาติดตาม 36 และ 48 เดือน โดยเหตุผลที่ทําใหผูปวยยกเลิกการกระตุนคือ การกระตุนไมไดผล และมีแผลติด

เชื้อเกิดขึ้น 

 

 
 

แผนภูมิที่ 2.19 แสดงคามัธยฐานรอยละการลดลงความถี่อาการชักเมื่อเปรียบเทียบกับระยะกอนการกระตุน 

(เสนสีดําตอเนื่องแสดงแนวโนมการลดลงอาการชักในผูปวยเด็กทุกกลุมอายุ , เสนสีเทาตอเนื่องแสดงผลการ

กระตุนในกลุมผูปวยเด็กอายุ 12-18 ป, เสนปะสีเทาแสดงผูปวยเด็กอายุนอยกวา 12 ป) 

 
นอกจากนี้พบวาจนกระทั่งป ค.ศ.2002   1 ใน 4 ของผูที่ไดรับการใส VNS ทั้งหมด 14,500 ราย มีอายุ

นอยกวา 18 ป   ครึ่งหนึ่งในจํานวนนี้อายุนอยวา 12 ป  และ 61% ของผูปวยเด็กที่ไดรับการกระตุนเสนประสาท

วากัส จํานวนอาการชักลดลงอยางนอย 50% ที่ 12 เดือน หลังการกระตุน (ขอมูลจาก บริษัท Cyberonics Inc., 

Webster, TX, U.S.A.) [5] 

โดยสรุปจากหลายการศึกษาที่ผานมาจนถึงปจจุบันถึงแมวาจะไมมีการศึกษาใดที่เปน randomized, 

blind controlled prospective study ที่มีจํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษาที่มากพอที่จะยืนยันผลของการ

กระตุนเสนประสาทเวกัสในผูปวยที่อายุนอยกวา 12 ป ได แตผลของการศึกษา  ทั้งกอนและหลังจากที่การ

กระตุนเสนประสาทเวกัสไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (Food and Drug 

Administration, FDA) ซึ่งใหใชการกระตุนเสนประสาทเวกัสในผูปวยอายุมากกวา 12 ป พบวามีแนวโนมที่การ

กระตุนเสนประสาทเวกัสจะชวยลดอาการชัก และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ในผูปวยที่อายุนอยกวา 12 

ป  
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การกระตุนเสนประสาทเวกัสในผูปวยกลุมอาการชักแบบกระจายทั่วศีรษะที่ด้ือ  
ตอยากันชัก  
(vagus nerve stimulation in medically refractory generalized epilepsy) 
จากการศึกษานํารอง (Pilot study ) ของ  Labar และคณะ [32] ในป ค.ศ.1998 มีผูปวย 5 คน อายุ 

23-44 ป อยูในกลุมอาการชักแบบ symptomatic generalized epielepsy โดยที่ทุกคนมีอาการชักแบบ 

Lennox-Gastaut syndrome เฝาติดตามผลการกระตุนเปนเวลา 9 เดือนพบวา ผูปวยมีคามัธยฐานอาการชักที่

ลดลง (median seizure reduction)  41% ที่  9 เดือน ซึ่งตอมาการศึกษา EO4 study [20] ทําโดย The VNS 

Study Group มีผูปวยอยูในการศึกษา 24 คน ที่มีกลุมอาการชักแบบกระจายทั่งศีรษะ (generalized epilepsy) 

พบวา ที่  3 เดือน คามัธยฐานอาการชักที่ลดลง (median seizure reduction)  46 % และมีผูปวย 29% มีอาการ

ชักลดลงมากกวา 50% ดังตารางที่ 2.15 

 

 
 
ตารางที่ 2.15 แสดงการเปลี่ยนแปลงความถี่อาการชักหลังการกระตุนเสนประสาทเวกัส 

การศึกษาของ Holmes และคณะ [33] ในป ค.ศ.2004 มีผูปวย 16 คน มีกลุมอาการชักแบบ 

idiopathic generalized epilepsy 8 คน และ symptomatic generalized epilepsy  8 คน อายุเฉล่ีย 36 ป 

(ชวงอายุ 20-66 ป) ระยะเฝาติดตามผลการกระตุน 12-21 เดือน ผลการศึกษาพบวา มีผูปวยที่อาการชักลดลง

อยางนอย  50%  7 คน (43.8%) ผูปวยที่อาการชักลดลงอยางนอย  75%  5 คน (31.3%) และ มีผูปวยที่อาการ

ชักลดลงอยางนอย  90%  3 คน (18.8%) ดังแผนภูมิที่ 2.20 
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แผนภูมิที่ 2.20 แสดงการเปลี่ยนแปลงความถี่อาการชักหลังการกระตุนของผูปวยทั้งหมด 16 คน และเสนสีดํา

ทึบหนาแสดงคามัธยฐานการลดลงอาการชัก 
                        

 เชนเดียวกันจากการศึกษาพบวาการกระตุนเสนประสาทเวกัสสามารถชวยลดอาการชักไดในผูปวย
กลุมอาการชักแบบกระจายทั่งศีรษะ (generalized epilepsy) ทั้งแบบ idiopathic generalized epilepsy  และ 

symptomatic generalized epilepsy  ถึงแมวาจะไมมีการศึกษาใดที่เปน randomized, blind controlled 

prospective study ที่มีจํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษาที่มากพอที่จะยืนยันผลของการกระตุนเสนประสาท

เวกัสในผูปวยที่มีกลุมอาการชักแบบกระจายทั่งศีรษะ (generalized epilepsy)  ก็ตาม     
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ผลของการกระตุนเสนประสาทเวกัสในแงของคุณภาพชีวิต และความสามารถ 
ของสติปญญา  
(effects of vagus nerve stimulation on quality of life and cognitive function)      
ผลตอความจํา  (memory function) 
การศึกษาที่ทําในหนู( long-Evans rats) โดย Clark และคณะ [34] ในป ค.ศ.1995 พบวาการกระตุน

เสนประสาทเวกัส (unilateral vagal stimulation) จะไปควบคุมการทํางานในสวนตางๆของสมองที่รับผิดชอบ

เรื่องการเรียนรู (learning) และความจํา (memory) ซึ่งเหมือนกับการกระตุนที่ตัวรับสวนปลายของระบบประสาท

อัตโนมัติ (peripheral autonomic receptor) โดยผานทางฮอรโมนในระบบประสาท (neurohormone) ซึ่งไดแก 

catecholamine และ neuropeptides อื่นๆ  ทําใหหนูสามารถแสดงความสามารถในการทํางาน (retention 

performance, inhibitory- avoidance task) ซึ่งไดรับการฝกมาแลว (post-training) ไดดีขึ้น โดยความสามารถ

ในการจําขึ้นกับคากระแสไฟฟาที่ให คือ คาไฟที่ 0.4 mA ทําใหหนูสามารถเรียนรูและจําไดดีขึ้นตางจากหนูที่

ไมไดรับกากระตุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รูปแบบการตอบสนองที่คาไฟตางกัน เรียกวา inverted-U shaped 

pattern of retention performance ดังแผนภูมิที่ 2.21 
 

 
 

แผนภูมิที่ 2.21 แสดงผลของการกระตุนเสนประสาทเวกัสตอความสามารถของหนูในการหลีกเล่ียงการช็อค

ไฟฟา (inhibitory avoidance task) ซึ่งหนูจะไดรับการฝกใหเรียนรูมาแลว (post-training) คามัธยฐาน

ระยะเวลากวาที่จะกาวเขาหองมึดที่มีการช็อคไฟฟา (step-through latencies) ในกลุมที่ไดรับการกระตุน

เสนประสาทเวกัสดวยคาไฟ 0.2 หรือ 0.8 mA ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ สวนกลุมที่ไดรับการ

กระตุนดวยคาไฟ 0.4 mA พบวาระยะเวลากวาที่จะกาวเขาหองมึดนานกวากลุมที่ไมไดรับการกระตุนอยางมี

นัยสําคัญ เรียกรูปแบบการตอบสนองตอการกระตุนในการเพิ่มขั้นตอนการเก็บความจํา (memory storage 

processes) วา inverted-U shaped pattern  

การศึกษาในมนุษยซึ่งทําโดย Clark KB และคณะ [35] เชนเดียวกัน ในป ค.ศ.1999 พบวา การกระตุน

เสนประสาทเวกัสทําใหผูเขารวมการศึกษาสามารถจําคําตางๆไดมากขึ้น (enhanced retention) โดยอาจเกิด

จากมีการเพิ่มขึ้นในขั้นตอนการเก็บขอมูล (enhanced memory storage) ซึ่งเหมือนกับการที่มนุษยอยูในภาวะ

ตื่นตัว (arousal state)  แลวมีการกระตุนดวยฮอรโมนในระบบประสาท (neurohormone) ที่ตัวรับสวนปลายของ
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ระบบประสาทอัตโนมัติ (peripheral autonomic receptor) ซึ่งสงสัญญาณเขาสมองทางเสนประสาทเวกัส 

(afferent fiber of vagus nerve) โดยพบวาคาไฟที่ 0.5  mA ทําใหผูปวยสามารถเรียนรูและจําไดดีขึ้นตางจาก

ผูปวยที่ไมไดรับกากระตุน (sham stimulation) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การศึกษาโดย Hoppe และคณะ [36] ในป ค.ศ.2001 ไมพบความแตกตางกอนและหลังการกระตุน

เสนประสาทเวกัสในแงของ ความตั้งใจ (attention)  ความสามารถในการเคลื่อนไหว (motor functioning) 

ความจําระยะสั้น (short term memory) การเรียนรู (learning) และความสามารถในการคิดริเริ่มทํางาน 

(executive function) ในผูปวยโรคลมชัก 36 คน โดยประเมินกอนและหลังการกระตุน  6 เดือน  ผูขียนสรุปวา 

ผลของการกระตุนเสนประสาทเวกัสในแงของความจําไมดีเหมือนกับรายงานของ Clark  และคณะ [35] เพราะ

ในชีวิตจริง การกระตุนไมไดตรงกับชวงที่ตองใชความจําเสมอไป  และคาที่ไดผลตามรายงานของ Clark และ

คณะ  คือ 0.5 mA ไมไดเปนคาที่ผูปวยโรคลมชักสวนใหญใชเปนคากระตุน 

การศึกษาที่ทําโดย Ghacibeh และคณะ [37] ในป ค.ศ.2006 พบวาการกระตุนเสนประสาทเวกัสจะมี

ผลในการเพิ่มความจํา เมื่อกระตุนหลังจากใหผูปวยไดเรียนรูส่ิงที่จะจําแลว ซึ่งการกระตุนกอนจะไมชวย ดังนั้น

การกระตุนเสนประสาทเวกัสอาจมีผลในขั้นตอนการเก็บขอมูล (consolidation-memory process) ดวย

นอกเหนือไปจากผลของการกระตุนที่ทําใหผูปวยตื่นตัวขึ้น (alertness) และมีผลตอการเรียนรูส่ิงใหมๆ 

(learning-encoding process) การกระตุนเสนประสาทเวกัสอาจไปกระตุนที่ amygdala และทําใหเกิด

ขบวนการ long-term potentiation ใน hippocampus โดยใชสารส่ือประสาท คือ norepinephrine  
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ผลตอคุณภาพชีวิตและความสามารถของสติปญญา 
(quality of life and cognitive function) 
การศึกษาของ Dodrill  และ Morris  [38] ในป ค.ศ.2001 มีผูปวย 160 คน โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม 

กลุมแรกไดรับการกระตุนโดยใชคากระตุนที่ต่ํา (82 คน)  กลุมที่สอง ไดรับการกระตุนโดยใชคากระตุนที่สูง (78 

คน)  พบวาไมมีความแตกตางกันในเรื่องของความสามารถของสติปญญา แตมีการดีขึ้นเล็กนอยในเรื่องของ

คุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับการกระตุนโดยใชคากระตุนที่สูงและมีอาการชักลดลงมากกวา 50%  ซึ่งเปนคาที่ใช

ในการกระตุนเพื่อการรักษาโรคลมชักอยูในปจจุบัน 

การศึกษาของ Aldenkamp และคณะ ในป ค.ศ.2001 [39] และ 2002 [40] ซึ่งเปนการศึกษาผลผล

ของการกระตุนเสนประสาทเวกัสในแงของคุณภาพชีวิต(quality of life) และ และความสามารถของสติปญญา 

(cognitive function) ในผูปวยกลุมอาการชัก Lennox-Gastaut syndrome และ Lennox-Gastaut-like 

syndrome จํานวน 19 คน แลวประเมินผลการกระตุนที่ 6, 12, 18, และ 24 เดือน พบวาคาเฉลี่ยอาการชักที่

ลดลง (mean seizure reduction)  เม่ือส้ินสุดการศึกษา เทากับ 20.6% ไมพบวามีผูปวยที่คุณภาพชีวิต และ 

และความสามารถของสติปญญา แยลงหลังการกระตุน จึงสรุปไดวาการกระตุนเสนประสาทเวกัส ไมมี

ผลขางเคียงตอการทํางานของสมองในระยะยาว (adverse effects on higher order functions) ซึ่งตางกับยา

กันชักถึงแมจะเปนยากันชักรุนใหมก็ตาม นอกจากนี้พบวามีการดีขึ้นเล็กนอยของความสามารถของสมอง 

(improvement of mental age) 4.2 เดือน ที่ ระยะการเฝาติดตาม 24 เดือน โดยที่กลุมผูปวยที่มีความสามารถ

ของสมองดีที่สุดกอนการกระตุน เปนกลุมที่มีการดีขึ้นของความสามารถของสมองมากที่สุด โดยที่ผลการศึกษาที่

ระยะการเฝาติดตาม 6 เดือน และ 24 เดือน ไมตางกัน แสดงใหเห็นวา ระดับสติปญญากอนการกระตุนเปน

ปจจัยที่ใชทํานายผลการตอบสนองในแงของความสามารถของสติปญญา (cognitive function) ได นอกจากนี้

ผลการตอบสนองไมมากขึ้นเมื่อเวลาผานไป และ ผลของการกระตุนที่มีตอความสามารถของสติปญญาไมขึ้น

อาการชักที่ลดลง เนื่องจากผูปวยกลุมที่ อาการชักไมลดลงหลังกากระตุนก็มีความสามารถของสติปญญาดีขึ้น 

ถึงแมจะไมมากก็ตาม ดังแผนภูมิที่ 2.22 และ ตารางที่ 2.16   
 

 
 

แผนภูมิที่ 2.22 แสดงการเปลี่ยนแปลงความสามารถของสมอง (mental age) ในผูปวย 3 กลุม ซึ่งแบงตามการ

ตอบสนองในการลดอาการชัก 
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ตารางที่ 2.16  แสดงการลดลงอาการชักและความสามารถของสมอง 

 
การศึกษาของ  Hallbook และคณะ [41] ในป ค.ศ.2005 พบวา ในผูปวยเด็ก 15 คน ที่ดื้อตอยากันชัก 

พบวา เมื่อประเมินเรื่องของความถี่อาการชัก (seizure frequency) ความรุนแรงอาการชัก(severity of 

seizures) การฟนหลังชัก (postictal recovery) คุณภาพชีวิต (quality of life) ความสามารถของสติปญญา 

(cognitive function) และ อารมณ (mood) ที่ 3 และ 9 เดือน พบวา ผูปวย 6 ใน 15 คน มีอาการชักลดลง

มากกวา 50% ไมพบการเปลี่ยนแปลงหลังการกระตุนในเรื่องของความสามารถของสติปญญา แตผูปวย 12 ใน 

15 คน (80%)  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยไมสัมพันธกับผลของการลดอาการชัก  ผูปวย 11 คน มีความรุนแรง

อาการชักลดลงและมีอารมณดีขึ้น โดยผลจะเห็นชัดเจนขึ้นเมื่อเวลาผานไป ดังแผนภูมิที่ 2.23 
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แผนภูมิที่ 2.23 (A) แสดงรอยละการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก 15 คน ที่ 3 และ 9 เดือน หลังการ

กระตุน (B) แสดงรอยละการเปลี่ยนแปลงของคะแนน Child Behavior Checklist (CBCL) ของผูปวยเด็ก 15 คน 

ที่ 3 และ 9 เดือน หลังการกระตุน (C) แสดงรอยละการเปลี่ยนแปลงของคะแนน depression score ของผูปวย

เด็ก 10 คน ที่ 3 และ 9 เดือน หลังการกระตุน (D) แสดงรอยละการเปลี่ยนแปลงของคะแนน Dodrill Mood 

Analogue Scale ของผูปวยเด็ก 14 คน ที่ 3 และ 9 เดือน หลังการกระตุน 
ผลตออารมณ  (mood) 
การศึกษาของ Elger และคณะ [42] ในป ค.ศ.2000 ซึ่งเปนการศึกษาตอเนื่องจากการศึกษา EO3 โดย

ผูปวยที่เขารวมการศึกษาในเรื่องอารมณ มีจํานวน 11 คน โดยมีการประเมินที่ 4 สัปดาห กอนการกระตุน และที่ 

3, 6 เดือน หลังการกระตุน พบวา มีการดีขึ้นของ อารมณ ที่ 6 เดือน โดยไมขึ้นกับผลของการลดอาการชัก (9 ใน 

11 คน มีอารมณดีขึ้น แตมีผูปวยเพียง 2 คน ที่มีอาการชักลดลงมากกวา 50%) การดีขึ้นของอารมณเห็นไดชัดใน

กลุมที่ไดรับการกระตุนโดยใชคากระตุนที่สูง แตไมมีความแตกตางจากกลุมที่ไดรับการกระตุนโดยใชคากระตุนที่

ต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ดังแผนภูมิที่ 2.24 
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แผนภูมิที่ 2.24 แสดงการดีขึ้นของอาการซึมเศราหลังการกระตุนเสนประสาทเวกัส : High stimulation คือ 

กลุมที่ไดรับคาไฟกระตุนที่สูงมีจํานวน 6 คน และ Low  stimulation คือ กลุมที่ไดรับคาไฟกระตุนที่ต่ํา มีจํานวน 

5 คน 

การศึกษาของ Rush และคณะ [43, 44] ในป ค.ศ.2005 ซึ่งเปน randomized double-blind 

controlled study ทําการศึกษาในผูปวยทั้งหมด 205 คน โดยแบงเปน โรคซึมเศรา (nonpsychotic major 

depressive disorder) 185 คน และผูปวย Bipolar (I or II) disorder, depressed phase 20 คน โดย

เปรียบเทียบระหวางกลุมที่กระตุนเสนประสาทเวกัส (VNS group) และกลุมที่ถูกหลอกวากระตุน (sham 

stimulation) โดยหลังจากพนระยะ acute phase แลว ผูปวยในกลุมที่ถูกหลอกวากระตุน (sham stimulation) 

จะไดเลือกวาจะกระตุนเสนประสาทเวกัสหรือไม ผลการศึกษา พบวาที่ 12 เดือน หลังการกระตุน มีผูปวยที่มีการ

ลดลงของ 24-item Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD24) มากกวาหรือเทากับ 50% ทั้งหมด 55 

ใน 205 คน (27.2%) และมี ผูปวยที่หายจากโรค (HRSD24 < 9) 32 ใน 205 คน (15.8%) ดังแผนภูมิที่ 2.25 
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แผนภูมิที่ 2.25 แสดงคาของ 24-item Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD24) ที่ 1, 3, 6, 8, และ 

10 สัปดาห และ 4-12 เดือนหลังการกระตุน 
สรุปผลของการกระตุนเสนประสาทเวกัส การศึกษาสวนใหญพบวา การกระตุนชวยใหคุณภาพชีวิต

(quality of life) และอารมณ (mood) ดีขึ้น โดยไมขึ้นกับอาการชักที่ลดลง สวนความจําพบวาการศึกษาที่ผาน

มายังไมสามารถสรุปผลของการกระตุนที่มีตอความจําที่แนชัดได   ในแงของความสามารถของสติปญญา 

(cognitive function)  พบวาการกระตุนเสนประสาทเวกัสไมทําใหความสามารถของสติปญญาแยลง (no 

negative effect on cognitive function) แตก็ยังสรุปไดไมชัดวาชวยใหความสามารถของสติปญญาดีขึ้นหรือไม 

บางการศึกษาพบวาชวยใหดีขึ้นเล็กนอยในกลุมที่ความสามารถของสติปญญากอนการกระตุนดี (less severe 

mental impairment) 
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ความปลอดภัย อาการขางเคียง จากการกระตุนเสนประสาทเวกัส  
(safety, side effects, and tolerability of vagus nerve stimulation therapy) 
จากการศึกษา EO3 [45] ซึ่งเปนการศึกษาแรกที่เปน larged  randomized double-blind controlled 

study ที่เปนการศึกษากอนที่การกระตุนเสนประสาทเวกัสจะไดรับการรับรองจาก FDA (preapproval study) ได

รายงานอาการขางเคียง ภาวะแทรกซอน จากการกระตุน จากผูปวยทั้งหมดที่เขารวมการศึกษา 114 คน มีผูปวย

ที่นํามาพิจารณาเรื่องของอาการขางเคียง ภาวะแทรกซอน จากการกระตุน ซึ่งเปนผูปวยที่พนระยะแรกของการ

กระตุน (acute phase, 14 weeks)  67 คน  

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด (complication related to implantation) 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการผาตัดนอยกวา 2 ชั่วโมง มีผูปวย 1 คน ที่มีอาการเสียงแหบ (hoarseness) หลัง

ผาตัด ซึ่งเกิดจากขั้วไฟฟา(electrode) กดทับเสนประสาท อาการเสียงแหบหายไปในเวลา 2-3 สัปดาห  มีผูปวย

อีก 1 คน ที่มีอาการออนแรงของกลามเนื้อหนา (left lower facial weakness) ซึ่งอาการคอยๆดีขึ้นเมื่อเวลาผาน

ไป  มีผูปวย 1 คน ที่มีการติดเชื้อ ที่บริเวณตัวกําเนิดกระแสไฟฟา (generator implant site) และไดรับยา

ปฏิชีวนะโดยไมมีภาวะแทรกซอนตอมา 

อาการขางเคียงรุนแรง  (serious adverse events) 
ไมมีรายงานผลขางเคียงรุนแรงในการกระตุนเสนประสาทเวกัสโดยทั่วไป ยกเวนในผูปวย 1 ราย ที่มี

การทํางานของเครื่องที่ผิดปรกติ (generator malfunction) ซึ่งเกิดจากวงจรของการกระตุนส้ันกวาปรกติ (short 

circuit) เปนความผิดพลาดจากผูผลิต ทําใหกระตุนเสนประสาทเวกัสมากกวาปรกติ โดยผูปวยรายนี้เร่ิมมีอาการ

เจ็บมาก เสียงแหบ และเสนเสียงดานซายออนแรง (left vocal cord paralysis) หลังการกระตุนได 6 สัปดาห  

ผูปวยรายนี้ไดรับการผาตัดนําเครื่องออกและออกจากการศึกษา  จากนั้นผูปวยยังมีความรูสึกแนนทอง (a 

sensation of abdominal fullness) จุกแนนในคอ (“like something stuck in the throat”) ซึ่งอาการเหลานี้

คอยๆหายไปใน 2-3 เดือนตอมา สวนเสนเสียงดานซายออนแรงยังมีอยูที่ 1 ป หลังจากเกิดเหตุการณนี้ขึ้น แต

เสียงของผูปวยคอยๆกลับเปนปรกติโดยการชวยทํางานของเสนเสียงดานขวา 

อาการขางเคียงที่พบบอย (common side effects) 
อาการขางเคียงที่พบบอยและแตกตางจากกอนกระตุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เสียงแหบ 

(hoarseness) พบได  35.5%  ไอ (coughing) และ เจ็บคอ (throat pain) 12.9% สวนความรูสึกผิดปรกติ 

(paresthesia) ที่คอและคาง  กลามเนื้อส่ัน (muscle twitch) ก็เกิดขึ้นไดหลังการกระตุน มีผูปวยบางรายที่รูสึก

แนนทอง (abdominal discomfort) เจ็บอก (chest pain) หรือ หายใจอึดอัด (shortness of breath) อยางไรก็

ตามอาการเหลานี้ไมเปนอันตรายตอผูปวย ดังตารางที่ 2.17 

ไมพบวามีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการกระตุน 

ไมพบวามีการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของหัวใจ (cardiac function) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

หลังการกระตุน การศึกษานี้รายงานผลในผูปวยที่ไดรับการทํา Holter monitoring กอนและหลังการกระตุน ดัง
ตารางที่ 2.18 

ในชวง 1 ป หลังการกระตุน ยังไมมีรายงานวามี ผูปวยที่มีแผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer)  หรือ 

เกิดอาการเนื่องมาจากภาวะกรดเกิน (excessive gastric acidity) 
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ตารางที่ 2.17 แสดงอาการและอาการแสดงที่เปนผลขางเคียงจากการกระตุน   
 

 
 

ตารางที่ 2.18 แสดงผลสรุปคล่ืนไฟฟาหัวใจ (ECG) และ Holter monitoring 
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ตารางที่ 2.19 แสดงการทํางานผิดพลาดของเครื่องกระตุน (NCP system malfunction) 

 

การศึกษานี้ไมพบวามีผูปวยหายจากเฝาติดตาม (lost to follow-up) หรือขอใหนําเครื่องออก หรือให

หยุดกระตุน ตลอดชวง 14 สัปดาหที่ทําการศึกษา ไมมีผูปวยที่ออกจากการศึกษาเพราะผลขางเคียง มีเพียง

ผูปวย 1คน จาก 68 คน ที่ใหออกจากการศึกษาเพราะการทํางานของเครื่องผิดปรกติ และไมมีรายงานอาการ

ขางเคียงที่รุนแรงจากการกระตุน 

จากการศึกษา EO1-EO5 [21] พบวา อาการขางเคียงที่พบบอยที่ระยะเฝาติดตาม 2 ป คือ เสียงแหบ 

(19.3%) และ ไอ (5.9%) สวนอาการขางเคียงที่พบบอยที่ระยะเฝาติดตาม 3 ป คือ อาการหายใจอึดอัด 

(shortness of breath) (3.2%) โดยอาการเหลานี้ (ปวดศีรษะ  ไอ  และ เสียงแหบ) ลดลงจากระยะเฝาติดตามที่ 

3 ป เม่ือเทียบกับที่ 1 ป อาการขางเคียงที่รุนแรง คือ อาการหายใจลําบาก (respiratory difficulty, 3 คน)  เสียง

แหบมาก (severe hoarseness, 3 คน)  ไมพบการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ(vital signs) เลือด 

(hematology) และ คาสารเคมีในเลือด (serum chemistries) หลังการกระตุน ไดมีการทํา Holter monitoring ที่

กอน และหลังการกระตุนที่ 2 ป ในการศึกษา EO4 พบวามีผูปวย 2 คนที่มีความผิดปรกติ คือ 1 คนมี 

bradycardia อีก 1 คนมี supraventricular tachycardia ซึ่งทั้งคูไมมีอาการ (asymptomatic) และไมมี

ความสําคัญทางคลินิก (no clinical significance) มีการตรวจการทํางานของปอด (pulmonary function test) 

ไมพบวามีการเปลี่ยนแปลงหลังการกระตุน มีผูปวยที่เสียชีวิต 9 คน ซึงไดรับการพิสูจนแลววาไมเกี่ยวกับการ

กระตุน (จมน้ํา 1 คน, sudden unexplained death of epileptic patients (SUDEP) 4 คน , 

thrombocytopenic thrombotic purpura (TTP) 1 คน, aspiration pneumonia/septic shock 1 คน, ไตวาย 1 

คน ) 

การศึกษา EO1-EO5 มีผูปวยที่คงอยูรวมการศึกษาจนครบ 3 ป 72.1% และมีผูปวย 74% ที่เลือกที่จะ

ใสแบตเตอรีใหมเมื่อหมดและดําเนินการกระตุนตอ  

มีรายงานวาในระหวางที่ผาตัดใสเครื่องกระตุน (VNS implantation) ซึ่งตองมีการทดสอบการทํางาน

ของขั้วไฟฟา (lead teat) โดยใชคาไฟ 1 mA, pulse width 500 microseconds , และ frequency 20 Hz นาน 

60 seconds พบวาเกิด asystole และ bradycardia ได[46]  อยางไรก็ตามยังสรุปไมไดวาอาจเกิดจากผลของ

การดมยา (anesthesia) รวมกับ การผาตัดที่เสนประสาทเวกัส (manipulation of vagus nerve) และการกระตุน

เสนประสาท รวมกัน ในบางรายเกิดจากการที่ วางขั้วไฟฟาไวใกล cardiac branch ของเสนประสาทเวกัส หรือ

เกิดจากการกลับขั้วไฟฟา (reversed polarity of electrode) [47] ดังตารางที่ 2.19 
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จากการศึกษาของ Alexopoulos และคณะ [31] ซึ่งศึกษาเหตุผลที่ผูปวยออกจากการศึกษาพบวา มี

การยกเลิกการกระตุน (VNS discontinuation) 21.7% (10 ใน 46 คน ) ซึ่งผูปวยสวนใหญที่ยกเลิกการกระตุน

เกิดจากผลของการกระตุนไมดีที่ระยะเวลาการประเมิน 12 เดือนหรือมากกวา  มีการติดเชื้อที่บริเวณ

เครื่องกระตุน 5 คน ในจํานวนนี้มี 4 คน ที่ตองเอาเครื่องออก โดยที่มีการติดเชื้อที่บริเวณแผลผาตัด (incisional 

infection) ซึ่งเกิดขึ้นในระยะหลังผาตัดใหมๆ (immediated post-operative period) 3 ใน 5 คน และที่เหลือ 2 

คน เกิดหลังการใสเครื่องกระตุน 3-6 เดือน ผูเขียนพบวา การติดเชื้อพบบอยในผูปวยเด็กที่อายุนอยโดยเฉพาะ

ผูปวยที่มีสติปญญาชา ( young age children especially those with mental retardation) ซึ่งผูปวยเหลานี้

มักจะ มีน้ําลายหรืออาหารหกไปที่บริเวณแผลผาตัด หรือ มักใชมือจับบริเวณแผลผาตัด 

การศึกษาของ Helmers และคณะ [29] และ Frost และคณะ [48] ซึ่งศึกษาในผูปวยเด็กพบวาอาการ

ขางเคียงที่อาจพบไดในเด็ก คือ hyperactivity และ increased drooling ซึ่งสวนใหญสัมพันธกับสภาวะที่ผูปวย

มีอาการอยูแลวกอนการกระตุน อาการทั้ง 2 อยางนี้หายเอง หรือ ใชการรักษาตามปรกติก็หายไป (behavioral 

program and rarely medication)  

สรุปวาการกระตุนเสนประสาทเวกัสเปนวิธีที่ปลอดภัย อาการขางเคียงที่พบบอย ซึ่งสวนใหญเปน

อาการขางเคียงขณะที่เครื่องกระตุน (stimuli-related adverse events) คือ เสียงแหบ ไอ และ เจ็บคอ โดย

อาการเหลานี้จะลดลงเมื่อเวลาผานไป การกระตุนเสนประสาทเวกัสไมมีผลตอการทํางานของหัวใจ ปอด และ 

ระบบทางเดินอาหาร ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

จากเหตุผลดังกลาวเห็นไดวา วิธีการรักษาอาการชักที่ดื้อตอยากันชัก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่ไม

สามารถผาตัดได  การกระตุนเสนประสาทวากัสเปนวิธีหนึ่งที่ไดผลดีทั้งในเด็ก และผูใหญ สามารถใชไดทั้งใน

กลุมอาการชักเฉพาะที่ (partial epilepsy) และ กลุมอาการชักแบบทั่วทั้งสมอง (generalized epilepsy) และ

นอกจากผลในแงของการลดอาการชักแลว VNS ยังมีผลดีในเรื่องของ อารมณ พฤติกรรม และการรับรูอีกดวย  มี

ความปลอดภัยและผลขางเคียงเล็กนอยจากการกระตุน ทําใหการทํา VNS เปนอีกหนึ่งทางเลือกที่นํามาใชใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งเปนแหงแรกในประเทศไทย โดยเลือกใชในกลุมผูปวยดื้อตอยากันชัก ที่ไมสามารถ

ผาตัดได ทั้งในเด็กและผูใหญ และทั้งกลุมอาการชักแบบเฉพาะที่และ อาการชักแบบทั่วทั้งสมอง วิทยานิพนธนี้

จึงเปนรายงานครั้งแรกของผลที่ไดจากการกระตุนเสนประสาทวากัสในประเทศไทย 
 



บทที่ 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design)  

การศึกษาเชิงพรรณนา (prospective longitudinal observational descriptive study) 

 
3.2 ระเบียบวิธวีิจัย (Research Methodology)  
 ประชากร (Population) และตัวอยาง (Sample)  

ผูปวยที่มารับการตรวจที่หนวยโรคลมชัก แผนกอายุรกรรมประสาท และแผนกกุมารเวชศาสตร 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลมชัก (accordance with International League 

Against Epilpesy (ILAE) classification) [6, 7]   โดยอาศัยขอมูลจากประวัติ การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง 

(electroencephalogram, EEG) และ/หรือ เอ็กซเรยสมอง (computerized tomography, CT and/or 

magnetic resonance imaging, MRI) และไดรับการรักษาดวยยากันชักและดื้อตอยากันชักแลว โดยที่ไม

สามารถรักษาไดดวยการผาตัด ซึ่งจะตองมีการประเมิน (presurgical evaluation) เสียกอน โดยเริ่มเก็บขอมูล

ตั้งแตที่มีการใชวิธีกระตุนเสนประสาทเวกัสในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

กฏเกณฑในการคัดเลือกเขามาศกึษา  (Inclusion criteria) 
1. ผูปวยโรคลมชักที่ดื้อยากันชัก (medically refractory epilepsy) ไมจํากัดกลุมอาการชัก และ

ไดรับการประเมินแลววาไมสามารถผาตัดได (nonsurgical candidate) 

2. มีอาการชักอยางนอย 6 ครั้งตอเดือนในชวง 12 สัปดาหกอนที่จะใสเครื่องกระตุน (baseline 

phase) 

3. ไดรับการกระตุนเสนประสาทเวกัสแลวอยางนอย 3 เดือน 

กฏเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา  (Exclusion criteria) 
1. มีโรคประจําตัว (unstable medical conditions) เชน มีประวัติโรคหัวใจ หอบหืด ถุงลมโปง

พอง 

2. Progressive neurologic diseases 

3. มีปญหาการกลืน (swallowing dysfunction) 

4. ตั้งครรภ (pregnancy) 

5. ไดรับการดมยาสลบไดชวง 3 เดือนกอนการกระตุน (general anaesthesia within previous 

3 months) 
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          3.2.1 คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition)  
โรคลมชักที่ดื้อตอยากันชัก (medically refractory epilepsy) หมายถึง โรคลมชักที่ยังมีอาการชัก 

แมวาไดรับการรักษาดวยยากันชักหลายชนิดในขนาดที่สูงพอ มาเปนระยะเวลานานพอ เนื่องจากผูปวยแตละ

รายมีความแตกตางกัน ทําใหการระบุตายตัวทําไดยาก ในทางปฏิบัติอาจวินิจฉัยเมื่อผูปวยดื้อยากันชัก

มาตรฐานทุกชนิดเทาที่มีอยู เชน ดื้อยา carbamazepine, phenytoin, หรือ sodium valproate ที่ใชในขนาดสูง 

ทั้ง monotherapy  และรวมกันอยางนอย 1 คู [49]   และหรือดื้อตอยากันชักรุนใหมดวย  

อาการชักเฉพาะที่ (partial epilepsy)  คือ อาการชักที่แสดงอาการเนื่องจากไฟฟาของการชักเริ่ม

กระตุนเฉพาะบางสวนของ  cerebral cortex [50]    โดยพิจารณาจากอาการขณะชัก และคลื่นสมอง     

อาการชักทั่วทั้งสมอง (generalized epilepsy) คือ อาการชักที่มีกระแสไฟฟาเกิดขึ้น รบกวนทั่วทั้ง

สมองพรอมกันตั้งแตตน มักมีการสูญเสียความรูสึกตัว การเคลื่อนไหวมักเปนทั้ง 2 ขาง และการเปลี่ยนแปลงใน

คล่ืนสมอง มักเห็นพรอมกันทั้ง 2 ขาง [50]  โดยพิจารณาจากอาการขณะชัก และคลื่นสมอง 

ผูปวยที่ไมสามารถผาตัดได (nonsurgical candidate) คือ ผูปวยที่มีจุดดําเนิดชักมากกวา  1 จุด 

หรือ หาจุดกําเนิดชักไมพบ และ/หรือ จุดกําเนิดชักอยูในตําแหนงของสมองซึ่งถาผาแลวอาจเกิดความพิการที่

ผูปวยยอมรับไมได โดยผูปวยจะตองผานการประเมินตามขั้นตอนมาตรฐาน (standard presurgical 

evaluation)   

การประเมินทางจิตประสาท  (neuropsychological assessment)  เปนการประเมินโดยผูปวย หรือ

ผูดูแล ในแงของการตื่นตัว (alertness) อารมณ (mood) การแสดงออก (expression) ความจํา (memory) และ 

การเรียนรู (learning) โดยการประเมินใชใชแบบประเมิน 11 แตม (11-point rating scale) คือ ถาไมมีการ

เปล่ียนแปลง ใหประเมินที่ 5 แตม ถาดีขึ้นใหประเมินที่ 6-10 แตม และ ถาแยลงใหประเมินที่ 0-4 แตม   

การประเมินผลการกระตุนโดยรวม (global assessment outcome)  เปนการประเมินโดยผูปวย 

หรือผูดูแล ในแงของผลของการกระตุนโดยรวมที่ระยะเฝาติดตาม 12, 18, และ 24 เดือน โดยใชแบบประเมิน 5 

แตม คือ ถาแยลงใหประเมินที่ 1 แตม ถาไมมีการเปลี่ยนแปลง ใหประเมินที่ 2 แตม ถาดีขึ้นเล็กนอย (mild 

improvement) ใหประเมินที่ 3 แตม ถาดีขึ้นปานกลาง (moderate improvement) ใหประเมินที่ 4 แตม และ ถา

ดีขึ้นมาก (marked improvement) ใหประเมินที่ 5 แตม 

          3.2.2 การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 เนื่องจากการกระตุนเสนประสาทเวกัส(VNS) มีคาใชจายในการทําสูงประมาณ 900,000-1,000,000 

บาทตอคน ซึ่งผูปวยที่สามารถทําไดจะมีไมมากนัก เปนเหตุใหประชากรในกลุมนี้อาจไมสามารถเปนตัวแทนของ

ประชากรทั้งหมดได  ดังนั้นในการศึกษานี้จํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษาคาดวาจะมีประมาณ 20-25 ราย    

 
3.3 วิธกีารดําเนินการวจิยั 

เมื่อผูปวยไดรับการประเมินแลววาเขาไดกับ inclusion criteria ไมมีขอหามตาม exclusion criteria 

และยินยอมรักษาดวยวิธีกระตุนเสนประสาทเวกัส  และไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) แลวผลเปนปรกติ 

จะเริ่มตนดวยการแยกรูปแบบอาการชักโดย video/EEG monitoring เพื่ออธิบายญาติหรือผูปวยเกี่ยวกับรูปแบบ

อาการชักวาเปนอยางไร มีการตกลงกับญาติใหแนนอน และสอนการจดบันทึกอาการชัก โดยการจดบันทึก

อาการชักตองทําโดยคนเดิมและวิธีการเดิมตลอดการศึกษา เมื่อเขาสูการศึกษานี้จะแบงเปนระยะดังนี้ 
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• “Baseline phase” เปนเวลา 12 สัปดาหกอนไดรับการใสเครื่องกระตุน โดยผูปวยจะตองคงระดับยา

กันชักไวเทาเดิม การปรับยาสามารถทําไดในกรณีที่ผูปวยเกิดผลขางเคียงจากยา มีการตรวจสัญญาณ

ชีพในชวงกอนการใสเครื่องกระตุน 

• “VNS implantation”  (รายละเอียดการใสอยูในภาคผนวก) 

• “ Start stimulation”  เปนชวงหลังจากการใสเครื่องแลว 2 สัปดาห โดยเริ่มตั้งคาตามมาตรฐาน คือ 

frequency 30 Hz,  pulse width 500 μs, ON time 30 s, OFF time 5 min, magnet ON at 500μs  

สวน output current เริ่มที่ 0.25 mA 

• “Titration and follow-up phase” ในชวงหลังจากเริ่มกระตุนจะมีการนัดผูปวยมาเปนระยะทุก 2-4 

สัปดาห โดยในแตละครั้ง จะมีการบันทึกขอมูลตางๆ ไดแก จํานวนครั้งอาการชักตามรูปแบบอาการชัก 

คาพารามิเตอรของเครี่องซึ่งจะมีการตรวจสอบคาที่ตั้งไวคราวกอนทุกครั้ง  กอนที่จะกระตุนครั้งใหม  

ผลขางเคียงจากการกระตุน (ดูตามแบบการบันทึกขอมูลในภาคผนวก)  หลังจากนั้นจะปรับคาการ

กระตุนใหเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายโดยพิจารณาจากผลของการลดอาการชัก และ ความทนได

ของผูปวยตอการกระตุน โดยจะเพิ่มคา output current และ magnet output คร้ังละ 0.25 mA 

อยางไรก็ตามตองอยูในชวง 0.25-3.5 mA สวนคาอื่นๆ จะมีการปรับตามความเหมาะสมในแตละราย 

• “Ramp-up phase” คือ ชวงที่คาของการกระตุนเหมาะสมสําหรับผูปวยในแตละราย 

• “Maintainance phase” เปนชวงหลัง ramp-up phase ซึ่งจะคงคาที่เหมาะสมไวจนกระทั่งส้ินสุด

การศึกษา และมีการเฝาติดตามทุก 1 เดือน 

• Data analysis วิเคราะหขอมูลที่เก็บบันทึกไวในแตละครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย โดยจะมีการประเมินผล

ที่ 3, 6, 12, 18, และ 24 เดือน 

• ยากันชักใหคงที่ตลอดการศึกษา ยกเวนถามีผลขางเคียงจากยา แพยา หรือความจําเปนอื่นเชน ชัก

มากจากสิ่งกระตุนชั่วคราว ซึ่งอาจตองยากันชักในระยะสั้น 
เครื่องมือที่ใชในการวัดตัวแปร 
แบบบันทึกขอมูล ซึ่งจะบันทึกจํานวนครั้งของการชักในแตละรูปแบบ  ผลขางเคียงจากการกระตุน คา

ไฟที่ใชกระตุนในแตละครั้งที่ผูปวยมาเฝาติดตาม (generarator parameter)  

                แบบประเมินจิตประสาท (neuropsychological assessment) โดยใชแบบประเมิน 11 แตม คือ ถา

ไมมีการเปลี่ยนแปลง ใหประเมินที่ 5 แตม ถาดีขึ้นใหประเมินที่ 6-10 แตม และ ถาแยลงใหประเมินที่ 0-4 แตม 

และ   

               แบบประเมินผลการกระตุนโดยรวม (global assessment outcome) ที่ระยะเฝาติดตาม 12, 18, และ 

24 เดือน โดยใชแบบประเมิน 5 แตม คือ ถาแยลงใหประเมินที่ 1 แตม ถาไมมีการเปลี่ยนแปลง ใหประเมินที่ 2 

แตม ถาดีขึ้นเล็กนอย (mild improvement) ใหประเมินที่ 3 แตม ถาดีขึ้นปานกลาง (moderate improvement) 

ใหประเมินที่ 4 แตม และ ถาดีขึ้นมาก (marked improvement) ใหประเมินที่ 5 แตม ดังภาคผนวก ข 
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3.4 การรวบรวมขอมลู (Data collection)  
เก็บขอมูลจากผูปวยที่ไดมาเฝาติดตามอาการตามกําหนดนัดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน

ประมาณ   20  ราย  โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคลมชัก และแพทยประจําบานตอยอดดานโรคลมชัก ลงบันทึก

ขอมูลในแบบบันทึกที่จัดเตรียมไว 

      รายละเอียดของขอมูลที่เก็บ 

      ขอมูลทั่วไปของผูปวย และตัวเครื่องกระตุน 

- ชื่อ นามสกุล, อายุ, hospital number (HN), ที่อยู 

- การวินิจฉัย (diagnosis of epilepsy or epileptic syndrome) 

- Patient’s code, VNS number 

- Generator model and Serial number, Lead model, Electrode model, length 

- Date implanted 

- Reason for implant, surgeon 

            รายละเอียดเกี่ยวกับผลการดําเนินโรคไดแก 

                              -     รายละเอียดเกี่ยวกับ primary outcome คือมุงพิจารณาไปที่ จํานวนครั้งอาการชัก โดย

ใชตารางบันทึกจํานวนครั้งอาการชักโดยแยกตามรูปแบบอาการชัก (specific seizure type) โดยในแตละครั้ง

ที่มาพบแพทยจะคํานวณจํานวนอาการชักตอวัน (total number of seizures/ total days between each 

follow-up period) เพื่อใชเปรียบเทียบกับครั้งกอนเพื่อพิจารณาปรับคาพารามิเตอรที่เหมาะสม     และจะบันทึก

ตามลําดับเวลาที่มาเฝาติดตามอาการ 

                              -     รายละเอียดเกี่ยวกับ secondary outcome ไดแก 

                                    บันทึกการเปลี่ยนแปลงทางจิตประสาท ในแบบบันทึกที่แยกจากแบบบันทึกอาการชัก 

ซึ่งผูปวย หรือผูดูแลเปนผูประเมิน โดยใช 11-point rating scale 

                                    บันทึกผลขางเคียงจากการกระตุนโดยบันทึกลงในใบเดียวกับแบบบันทึกอาการชัก โดย

จะมีอาการขางเคียงที่พบบอยแสดงไว และบันทึกเพิ่มเติมถาไมมีตามรายการที่แสดง                     

            ตารางบันทึกคาพารามิเตอรการกระตุนในแตละครั้ง ประกอบดวย 

- output (mA) 

- signal frequency (Hz) 

- pulse width (μSec) 

- signal ON time (sec) 

- signal OFF time (sec) 

- magnet output (mA) 

- magnet ON time (sec) 

- magnet pulse width (μSec) 

            ตารางบันทึกการใชยากันชัก โดยตามขอกําหนดจะไมมีการปรับยาตลอดการศึกษา ยกเวนถามี

ผลขางเคียงจากยา 
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           ตารางบันทึกอาการทางคลินิกอื่นในกรณีที่ผูปวยมีผลขางเคียงจากการใชการกระตุนเสนประสาทเวกัสที่

อาจเปนอันตรายกับผูปวย เชน การเตนของหัวใจผิดจังหวะ  การหายใจลําบาก มีปญหาเรื่องการกลืนที่ไมดีขึ้น

เมื่อเวลาผานไป อาจเปนขอบงชี้ในการออกจากการศึกษา 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)  
              วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS version 13.0 

1. การสรุปขอมูลและการนําเสนอขอมูล (summarization of data and data presentation)  

ผลการดําเนินโรคที่ตองการศึกษา แบงไดดังนี้ 

Primary outcome คือ 
                1.1  เปรียบเทียบจํานวนครั้งการชักทั้งหมดในชวง baseline phase และ หลังจาก  

                       ไดรับการกระตุนเสนประสาทเวกัสที่เวลา 3, 6,12,18 และ 24 เดือน   

                       -  การเปลี่ยนแปลงของอาการชักในแตละกลุมอาการชัก (epileptic syndrome) 

                     1.2  การเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงอาการชัก และประเมินผลการกระตุนโดยรวม   

                       (global assessment outcome) 

                 Secondary outcome คือ 
                1.3  ผลของ VNS ตอจิตประสาท (neuropsychological assessment) โดยผูปวยจะ  

                       ถูกประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ประเมินโดยตัวผูปวยเอง หรือผูดูแล   

                       แบบสอบถามจะมีการใหคะแนนแบงเปน 11 แตม (11-point rating scale) ซึ่ง  

                       จะบอกวาอาการแยลงมาก , แยลง, เหมือนเดิม , ดีขึ้น , หรือ ดีขึ้นมาก 

                            1.4 ความปลอดภัยจากการใชเครื่อง (safety data) และผลขางเคียงจากการกระตุน  

                            (side effect) 

         การสรุปขอมูลและการนําเสนอขอมูล (summarization of data and data   

           presentation) 
                     ขอมูลเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวย (demographic data and clincial characteristic) ไดแก 

อายุของผูปวย เพศของผูปวย อายุที่เริ่มอาการชัก สติปญญาของผูปวย ประวัติการใชยากันชัก และอื่นๆ โดย

สรุปผลเปนคาเฉลี่ย (mean) แสดงขอมูลในรูปแบบตาราง 

                            ผลของการดําเนินโรค  

• ขอมูลเกี่ยวกับผลของการกระตุนที่มีตอจํานวนครั้งการชักทั้งหมด (overall 

seizure  frequency) ตัวอยางการคํานวณเปนดังนี้ ตัวอยางเชน ถาประเมินที่ 3 

เดือน 

รอยละการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียความถี่อาการชัก (percentage of mean seizure frequency change)  = 

[(mean seizure frequency at 3 months – mean seizure frequency at baseline) /  mean seizure 

frequency at baseline]  ×100 
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รอยละของผูปวยที่มีการเปล่ียนแปลงความถี่อาการชักในระดับการตอบสนองตางๆ(percentage of 
number of the patients with seizure reduction within ranges (more than 75%, more than 50%, 25-

49%, 0-24% ) and patients with seizure increase) 

• แสดงรอยละการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความถี่อาการชักในผูปวยทั้งหมด และ

แยกตามกลุมอาการชัก (epileptic syndromes) แสดงขอมูลในรูปแบบแผนภูมิ

แทง (Bar diagram) 

• แสดงรอยละของผูปวยที่คุณภาพอาการชัก (quality of seizures) แสดงขอมูลใน

รูปแบบแผนภูมิแทง (Bar diagram) 

• ขอมูลเกี่ยวกับผลของการกระตุนที่มีตอคุณภาพชีวิต (quality of life) สรุปเปน

รอยละของจํานวนผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และแสดงขอมูลในรูปของ

ตารางและแผนภูมิแทง (Bar diagram) 

• ขอมูลเกี่ยวกับผลขางเคียงจากการกระตุน  สรุปเปนรอยละของจํานวนผูปวยที่

เกิดอาการขางเคียงแบบตางๆ แสดงขอมูลในรูปแบบของกราฟเสน 
2.  การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing)  
          เปรียบเทียบผลการกระตุนกับชวงกอนการกระตุน (pre and post-VNS) โดยใช repeated 

measure ANOVA  

 
 



บทที่ 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้งหมด 
การศึกษานี้มีผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งหมด 20 คน มีผูปวยที่สามารถประเมินผลการกระตุนไดอยาง

นอยที่ระยะเฝาติดตาม  3 เดือน จํานวน 20 คน   ที่ระยะเฝาติดตาม 6 เดือน 16 คน ( ผูปวย 1 คน ออกจาก

การศึกษาเนื่องจากมีการติดเชื้อที่บริเวณแผลผาตัดหลังจากการผาตัดใสเครื่องกระตุน 7 เดือน) ที่ระยะเฝา

ติดตาม 12 เดือน 12 คน ( ผูปวย 1 คน เสียชีวิต ) ที่ระยะเฝาติดตาม 18 เดือน 8 คน และที่ระยะเฝาติดตาม 24 

เดือน 6 คน  

ผูปวยที่เขารวมการศึกษาอยูในชวงอายุ 8-45 ป (คาเฉลี่ย 27.65 ±10.47 ป) แบงเปน เพศชาย 10 คน 

และเพศหญิง 10 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยที่อายุนอยกวา 18 ป 5 คน และ อายุนอยกวา 12 ป 1 คน อายุเร่ิมตน

อาการชัก(age at epilepsy onset) อยูในชวงอายุ 1-25 ป (คาเฉลี่ย 10.13 ± 7.94 ป) ระยะเวลาที่มีอาการชัก 

(duration of epilepsy) อยูในชวงอายุ 6-40 ป (คาเฉลี่ย 17.53 ± 8.79 ป) มีประวัติโรคลมชักในครอบครัว 

(positive family history of epilepsy) 4 คน (คิดเปน 20%) เคยมีอาการชักแบบตอเนื่อง (history of status 

epilepticus)  6 คน (คิดเปน 30%) จํานวนยากันชักของผูปวยกอนเขารวมการศึกษา 3 เดือน อยูระหวาง 2-5 

ชนิด (คาเฉลี่ย 3.75 ± 0.91 ชนิด) สวนจํานวนยากันชักที่เคยใชมาทั้งหมด อยูระหวาง 5-10 ชนิด (คาเฉลี่ย 7.2 

± 1.36 ชนิด) แบงเปนยากันชักรุนใหม (new antiepileptic drugs) 1-5 ชนิด (คาเฉลี่ย 4.05 ± 1.15 ชนิด) และ

ยากันชักมาตรฐาน 1-6 ชนิด (คาเฉลี่ย 3.15 ± 1.31 ชนิด) การศึกษานี้ยากันชักที่ผูปวยใชมากที่สุด ตามลําดับ

คือ Carbamazepine (13 คน, คิดเปน 65%) , Clobazam (11 คน, คิดเปน 55%), Levetiracetam (10 คน, คิด

เปน 50%) ,  Lamotrigine (8 คน, คิดเปน 40%) และ Topiramate (7 คน, คิดเปน 35%) ดังตารางที่ 4.2 

ผูปวยที่มีสติปญญาชากวาปรกติ (mental retardation) 8 คน (คิดเปน 40%) ในจํานวนนี้อยูในกลุม

อาการ Lennox-Gastaut Syndrome  5 คน  ที่เหลือ 1 คน เปนผูปวยที่เกิดอาการชักหลังการติดเชื้อของเนื้อ

สมอง (postencephalitis epilepsy)  1 คน  ผูปวยมี left hippocampal sclerosis แตจากการทํา 24-hour 

video-EEG monitoring พบวา เปนกระแสไฟฟาขณะมีอาการชักออกจากสมองทั้ง 2 ขาง โดยที่ดานซาย

มากกวาดานขวา  (bilateral ictal onset , left more than right ) ผูปวยอีก 1 คน อยูในกลุมอาการ ring 

chromosome 20 ซึ่งมีอาการชักตอเนื่องแบบไมมีอาการเกร็งกระตุก (nonconvulsive status epielpticus) รวม

อยูดวย ดังตารางที่ 4.1 

ผูปวยที่มีอาการชักเนื่องจากไขสูง (febrile convulsion) 5 คน มีผูปวยที่มีการติดเชื้อของสมอง และมี

อาการชักตอมา (postencephalitis) 3 คน (คิดเปน 15%)  

เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานในผูปวยกลุมอาการชักแบบกระจายทั่วทั้งศีรษะ (generalized epilepsy) 

จํานวน 5 คน  และแบบเฉพาะที่ (focal epilepsy) จํานวน 15 คน พบวาขอมูลสวนใหญมีคาใกลเคียงกัน ยกเวน 

อายุเริ่มตนอาการชัก (age at epilepsy onset) กลุมอาการชักแบบกระจายทั่วทั้งศีรษะ มีคาเฉลี่ย 2.3 ± 1.4 



 52 

(ชวงอายุ 1-4 ป) ซึ่งนอยกวากลุมอาการชักแบบเฉพาะที่ ซึ่งมีคาเฉลี่ย 12.73 ± 7.48 (ชวงอายุ 2-25 ป) และ

คาเฉลี่ยอาการชักตอวันชวงกอนเขาการศึกษา 3 เดือน พบวา ในกลุมอาการชักแบบกระจายทั่วทั้งศีรษะ มี

คาเฉลี่ย 5.72 ± 5.28 (ชวงจํานวนชัก 1.83-13.62 ครั้งตอวัน) ซึ่งมากกวา ในกลุมอาการชักแบบเฉพาะที่ ซึ่งมี

คาเฉลี่ย 1.24 ± 1.47 (ชวงจํานวนชัก 0.12-4.53 ครั้งตอวัน) ดังตารางที่ 4.3 

 
 

 

Demographic data                                                            values 

- Sex                                                      Male 10  (50%), Female 10 (50%)             

- Mean age (yr)                                     27.65 ± 10.47 (range, 8-45)                       

- Mean age at onset (yr)                       10.13 ± 7.94 (range, 1-25) 

- Mean duration of epilepsy (yr)           17.53 ± 8.79 (range, 6-40) 

- Mean seizure per day                          2.36 ± 3.38 (range, 0.12-13.62) 

- Epileptic syndromes  

• Focal epilepsy                         15/20 (75%) 

• Generalized epilepsy                5/20  (25%) 

- Etiology                                               unknown etiology 11/20 (55%),  

                                                              known etiology 9/20(45%) 

- Positive family history of epilepsy          4/20 (20%)             

- History of status epilepticus                   6/20 (30%) 

- Mental retardation                                  8/20 (40%) 

- History of CNSa infection                        3/20 (15%) 

 
      CNSa = central nervous system  
 

ตารางที่ 4.1 แสดงขอมูลพื้นฐานโดยรวมของผูปวยกอนเขารวมการศึกษา ทั้งหมด 20 คน 
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Demographic data                                                            values 

- Mean number of                                  3.75 ± 0.91 (range, 2-5)         

  antiepileptic drugs (AEDs)  

  at baseline period 

- Mean number of exposed                   7.2 ± 1.36 (range, 5-10)                         

  antiepileptic drugs (AEDs) 

• Standard AEDs                         4.05 ± 1.15 (range, 1-5)         

• New AEDs                                 3.15 ± 1.31 (range, 1-6)         
 
ตารางที่ 4.2  แสดงขอมูลการใชยากันชักของผูปวยที่เขารวมการศึกษาในชวงกอนเขารวมการศึกษา 
 

Demographic data                     generalized epilepsy                focal  epilepsy  
                                                  (n=5)                              (n=15) 

- Sex                                      Male 3  (60%)                                          7 (46.67%) 

                                              Female 2 (40%)                                       8 (53.33%)                                      

- Mean age (yr)                     23.4 ± 11.08 (range, 13-41)                    29.07 ± 10.26 (range, 8-45)            

- Mean age at onset (yr)       2.3 ± 1.4 (range, 1-4)                              12.73 ± 7.48 (range, 2-25) 

- Mean duration of epilepsy (yr)  21.1 ± 11.86 (range, 11-40)             16.33 ± 7.66 (range, 6-30) 

- Mean seizure per day        5.72 ± 5.28 (range, 1.83-13.62)               1.24 ± 1.47(range,0.12-4.53) 

- Mental retardation                5/5 (100%)                                               3/15 (20%) 

- History of CNSa infection      0/5 (0%)                                                   3/15 (20%) 

- Mean number of                   4.0 ± 1.0  (range, 3-5)                              3.75 ± 0.90 (range, 2-5)         

  antiepileptic drugs (AEDs)  

  at baseline period 

- Mean number of exposed     6.8 ± 1.30    (range, 5-8)                         7.33 ± 1.40 (range, 5-10)             

  antiepileptic drugs (AEDs) 

• Standard AEDs           4.0 ± 1.22   (range, 2-5)                         4.07 ± 1.16 (range, 1-5) 

• New AEDs                  2.8 ± 0.45   (range, 2-3)                          3.27 ± 1.49 (range, 1-6)   
 

ตารางที่ 4.3  เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานในผูปวยกลุมอาการชักแบบกระจายทั่วทั้งศีรษะ (generalized 

epilepsy) และแบบเฉพาะที่ (focal epilepsy) 
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สาเหตุของอาการชัก (ดังตารางแสดงลักษณะทางคลินิกของผูปวย) พบวา  

ผูปวยที่ทราบสาเหตุอาการชัก (known etiology) 9 คน (คิดเปน 45%) และไมทราบสาเหตุอาการชัก 

(unknown etiology) 11 คน (คิดเปน 55%) 

ผูปวยที่มีกลุมอาการ Lennox-Gastaut Syndrome  5 คน (ผูปวยคนที่ 1, 3, 5, 7, 9) 

ผูปวยที่มีไฟฟาขณะมีอาการชักออกจากเทมเพอรอล 2 ขาง (bitemporal disease) 6 คน ในจํานวนนี้

มีผูปวยที่มี bilateral hippocampal sclerosis 3 คน (ผูปวยคนที่ 11, 12, 16) โดยที่  2 คน เปนผลจากการติด

เชื้อของเนื้อสมอง (postencephalitis)(ผูปวยคนที่ 11, 16) ผูปวย 1 คน ไมพบรอยโรคจากภาพเอ็กซเรย

แมเหล็กไฟฟา (MRI)(nonlesional temporal lobe epilepsy) (ผูปวยคนที่ 6)   ผูปวย 1 คน มี left hippocampal 

sclerosis แตไฟฟาขณะมีอาการชักออกจากเทมเพอรอล 2 ขาง (ผูปวยคนที่ 8)   และผูปวย 1 คนมี left 

hippocampal sclerosis แตไฟฟาขณะมีอาการชักออกจากเทมเพอรอลดานตรงขาม (contralateral ictal onset 

by SEEG, steroencephaloelectrography)  

ผูปวยที่ไมพบจุดกําเนิดจากภาพเอ็กซเรยแมเหล็กไฟฟา (MRI) (nonlesional extratemporal lobe 

epilepsy) 4 คน (ผูปวยคนที่ 2, 14, 17, 18)    

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเพื่อตัดจุดกําเนิดชักแลวแตยังมีอาการชัก (failed surgery) 3 คน (ผูปวยคนที่ 

17, 18, 20)   ผูปวย 1 คน ไดรับการทํา multiple subpial transection (MST)(ผูปวยคนที่ 17)เนื่องจากจุด

กําเนิดชักอยูบริเวณของสมองที่รับผิดชอบเรื่องภาษา และจุดกําเนิดชักกวาง  ผูปวย 2 คน ไดรับการผาตัดกลีบ

สมอง (lobectomy) โดยที่ 1 คน ไมพบรอยโรคจากภาพเอ็กซเรยแมเหล็กไฟฟา (ผูปวยคนที่ 18) และอีก 1 คนมี

พยาธิสภาพแบบ focal cortical dysplasia (ผูปวยคนที่ 20) 

ผูปวย 1 คน มี right hippocampal sclerosis และ Moya-Moya disease  ผูปวย 1 คน อยูในกลุม

อาการ double cortex syndrome  และอีก 1 คน อยูในกลุมอาการ ring chromosome 20 ดังตารางที่ 4.4 
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patients        sex        age at           age at onset     duration of               etiology      mental status   

                             enrollment           (years)           epilepsy 

                               (years)                                   (years)                                                       

Focal epilepsy  
Nonlesion extratemporal epilepsy 
1                   M               19                        4                       15             nonlesion, extratemporal     normal 

                                                                                                              (post IEM d) 

2                   F                38                        9                       29            nonlesion, extratemporal      normal 

3                  M                27                       12                      15             nonlesion, postencephalitis     MRb 
Extratemporal lobe epilepsy with falied surgery 
4                  F                29                         6                       23            nonlesion, extratemporal     normal 

                                                                                                             (post IEM d and MST e, failed   

                                                                                                              surgery) 

5                  F                35                        18                      17            nonlesion,                             normal 

                                                                                                             left posterior temporal 

                                                                                                             (post IEM d and temporo-parieto-  

                                                                                                              occipital  lobectomy, failed   

                                                                                                              surgery) 

6                  F                17                        10                       7             left frontal FCD f                   normal 

                                                                                                             (post partial frontal lobectomy,  

                                                                                                              failed  surgery) 
Bitemporal diseases 
7                   M               45                       15                      30            nonlesion,                            normal  

                                                                                                              bitemporal disease    

8                   M               17                        8                        9             left HS c,                                MR b  

                                                                                                              bitemporal disease       

9                   M               34                       25                       9             bilateral HS c                      normal 

                                                                                                              postencephalitis and nonlesional     

                                                                                                              eft parieto-occipital region 

10                 M               33                        9                       24            bilateral HS c                     normal 

11                 F                34                        25                       9            bilateral HS c                     normal   

                                                                                                              postencephalitis,                              

12                 M               43                        25                      18           left HS cwith                       normal 

                                                                                                           contralateral ictal onset (post IEM d) 
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patients        sex        age at           age at onset     duration of               etiology      mental status   

                             enrollment           (years)           epilepsy 

                               (years)                                   (years)                                                       

The others 
13                 F                27                       12                      15               ring chromosome 20            MR b 

14                 F                30                        11                     19               right HS c and                   normal 

                                                                                                               Moya-Moya disease                        

15                 F                 8                         2                         6               double cortex syndrome   normal 

 
a  LGS = Lennox-Gastaut Syndrome b  MR  = mental retardation c  HS   = hippocampal sclerosis d  IEM 

= invasive EEG monitoring e MST = multiple subpial transaction 

 f FCD  = focal cortical dysplasia 

 

ตารางที่ 4.4 ตารางแสดงลักษณะทางคลินิกของผูปวยกลุมอาการชักแบบเฉพาะที่  จํานวน  15 คน 
 

 
Primary Outcome 

ผลของการกระตุนตออาการชัก (seizure outcome) 
อาการชกักอนการกระตุน (baseline seizure) 
ผูปวย 15 ใน 20 คน (75%)  มีอาการชักแบบเกร็งกระตุกทั้งตัว (generalized tonic clonic seizure) 

13 คน ( 65%) มีอาการชักแบบ complex partial seizure  7 คน (35%) มีอาการชักแบบเกร็งทั้งตัว 

(generalized tonic seizure)  6 คน (30%)  มีอาการเตือนกอนชัก (aura) อาการชักแบบสะดุง (myoclonic 

seizure)  อาการชักแบบ atypical absence seizure  อาการชักแบบ atonic seizure  5 คน (25%) มีอาการชัก

แบบ simple partial seizure  1 คน (5%) มีอาการชักแบบ complex motor seizure  ในจํานวนนี้มีผูปวยที่มี

อาการชักแลวลม (epileptic fall) ทั้งหมด 13 คน (65%) ไมมีผูปวยที่มีอาการชักแบบ typical absence seizure 

เขารวมการศึกษานี้   
ความถี่อาการชักชวงการกระตุน 12 สัปดาห คาเฉลี่ยตอวัน อยูในชวง 0.12 – 13.62 ครั้ง คาเฉลี่ยของ

ผูปวยทั้งหมด 2.36 ± 3.38  ครั้งตอวัน  
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ความถี่อาการชัก (overall seizure frequency) 
การเปลี่ยนแปลงความถี่อาการชักเมื่อพิจารณาที่ระยะเวลาหนึ่งๆ (cross-sectional  analysis) พบวา 

หลังการกระตุนที่ 3, 12, 18, 24 เดือน คาเฉล่ียอาการชักที่ลดลง (percentage mean seizure reduction) 

เทากับ  7.67% (p = 0.637), 19.32% (p=0.556), 3.18% (p=0.889) และ 6.32% (p=0.666) ตามลําดับ สวน

หลังการกระตุนที่ 6 เดือน พบวาอาการชักเฉลี่ยของผูปวยเพิ่มมากขึ้น 1.6% (p= 0.956) ซึ่งไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับชวงกอนกระตุน ดังแผนภูมิที่ 4.1 โดยพบวา คาเฉลี่ยความถี่อาการชัก

กอนการกระตุนของผูปวยที่อยูในการศึกษาจนถึงระยะประเมินที่ 18 และ 24 เดือน สูงกวาที่ระยะการประเมินที่

นอยกวานี้ คือ 3.30 และ 3.95 ครั้งตอวัน (คาเฉลี่ยของผูปวยทั้งหมด 2.36 ครั้งตอวัน)  ทั้งนี้เนื่องจาก ผูปวยที่เขา

รวมการศึกษานี้ในลําดับแรกๆ เปนผูปวยในกลุมอาการ Lennox-Gastaut Syndrome ซึ่งมีจํานวนครั้งอาการชัก

มากกวากลุมอาการชักอื่นๆ  ( 4 ใน 8 คน ที่ระยะประเมิน  18 เดือน และ 3 ใน 6 คน ที่ระยะประเมิน 24 เดือน) 
 

p = 0.637

p = 0.956

p = 0.556

p =0.889

p =0.666

-20.00%

-15.00%

-10.00%

-5.00%

0.00%

5.00%

overall seizures 

percentage change of mean
seizure 

-7.67% 1.33% -19.32% -3.18% -6.32%

3 months 
(n=20)

6 months 
(n=16)

12 months 
(n=12)

18 months 
(n=8)

24 months 
(n=6)

 
 

แผนภูมิที่ 4.1 แสดงรอยละการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความถี่อาการชักในผูปวยทั้งหมด 20 คน ที่ระยะเฝา

ติดตาม 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับ โดยการประเมินที่ระยะเวลาหนึ่งๆ (cross-sectional  analysis) 
 
แตเมื่อพิจารณาผลของการกระตุนแบบตอเนื่องในผูปวยกลุมเดิมที่ระยะเวลาการกระตุนตางๆกัน 

(longitudinal analysis) ดังแผนภูมิที่ 4.2 พบวา แนวโนมอาการชักลดลงในทุกระยะเฝาติดตาม ในทุกกลุมที่

ทําการศึกษา แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับชวงกอนกระตุน  ในกลุมผูปวย 16 คน 

ที่ระยะเฝาติดตาม 6 เดือน ที่มีอาการชักเฉลี่ยของผูปวยเพิ่มมากขึ้น 1.33% (p= 0.956) ซึ่งในผูปวยเดียวกันนี้ ที่

ระยะเฝาติดตาม 3 เดือน มีคาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (percentage mean seizure reduction) เทากับ  9.36% 

(p = 0.709)  

ขอสังเกตที่นาสนใจที่พบคือ ที่ระยะเฝาติดตาม 12 เดือน ในทุกกลุมของผูปวยที่ทําการศึกษาที่เขารวม

การศึกษาจนถึงระยะเฝาติดตามนี้ มีคาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (percentage mean seizure reduction) มาก

ที่สุด คือ ในผูปวย 6 คน ที่อยูในการศึกษาจนครบ 24 เดือน ที่ระยะเฝาติดตาม 12 เดือน มีคาเฉลี่ยอาการชักที่

ลดลง 25.88% (p = 0.518) ผูปวย 8 คน ที่อยูในการศึกษาจนครบ 18 เดือน ที่ระยะเฝาติดตาม 12 เดือน มี
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คาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง 21.60 % (p = 0.537) และผูปวย 12 คน ที่อยูในการศึกษาจนครบ 12 เดือน ที่ระยะ

เฝาติดตาม 12 เดือน มีคาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง 19.32 % (p = 0.556) 
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แผนภูมิที่ 4.2 แสดงรอยละการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความถี่อาการชักในผูปวยทั้งหมด 20 คน ที่ระยะเฝา

ติดตาม 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับ โดยการประเมินแบบตอเนื่องในผูปวยกลุมเดิมที่ระยะเวลาการ

กระตุนตางๆกัน (longitudinal analysis) 

 
ผลของการกระตุนในกลุมอาการชักตางๆ  
(vagus nerve stimulation outcome in specific epileptic syndromes) 
กลุมอาการชัก Lennox-Gastaut Syndrome 
เมื่อพิจารณาตามกลุมอาการชัก พบวา กลุมอาการชัก Lennox-Gastaut syndrome ซึ่งมีผูปวยในกลุม

อาการนี้ 5 คน พบวา หลังการกระตุนที่ 3, 6, 12, 18และ 24 เดือน มีคาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (mean seizure 

reduction) เทากับ  9.36% (p = 0.746), 13.25% (p = 0.745), 30.88% (p = 0.547), 18.29% (p = 0.513) 

และ 10.27% (p = 0.579) ตามลําดับ เชนเดียวกันที่ระยะเฝา ติดตาม 12 เดือน พบวา มีคาเฉลี่ยอาการชักที่

ลดลงมากที่สุด มีผูปวยที่อาการชักลดลง 25-50%  ที่ 24 เดือน เทากับ 50% (2 ใน 4 คน) ดังแผนภูมิที่ 4.3 
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แผนภูมิที่ 4.3 แสดงรอยละการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความถี่อาการชักในผูปวย Lennox-Gastaut syndrome 

เปรียบเทียบกับการเปล่ียนแปลงของผูปวยทั้งหมด ที่ระยะเฝาติดตาม 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับ 

โดยการประเมินที่ระยะเวลาหนึ่งๆ (cross-sectional  analysis) 
 
 

ความรุนแรงอาการชัก (severity of seizure) 
เมื่อพิจารณาความรุนแรงอาการชัก (severity of seizure) ในผูปวย Lennox-Gastaut syndrome 

พบวามีผูปวย 25-100% ที่มีระยะเวลาอาการชัก (duration of seizure) ความรุนแรงอาการชัก (severity of 

seizure) การฟนตัวหลังชัก (postictal recovery) และ การชักเปนชุด (clustering of seizure) ดีขึ้น ในทุกระยะ

การเฝาติดตาม โดยเห็นไดชัดเจนที่การฟนตัวหลังชักส้ันลง และ การชักเปนชุดลดลง โดยพบวามีผูปวย 41.67-

100% และ  40-100% ที่ดีขึ้น ตามลําดับ และมีแนวโนมดีขึ้นเมื่อระยะการเฝาติดตามนานขึ้น ดังแผนภูมิที่ 4.4 
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                                       (ก)                                                                  (ข) 
 
                                                                         

          
 
 
 
 
 

 

 

                         

                                      (ค)                                                                   (ง) 
 
แผนภูมิที่ 4.4 แสดงรอยละของผูปวย Lennox-Gastaut syndrome ที่ความรุนแรงอาการชักดีขึ้นที่ระยะการ

เฝาติดตาม 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับ (ก) แสดงรอยละของผูปวยที่ความรุนแรงอาการชักดีขึ้นในแง
ของระยะเวลาชักที่ส้ันลง (seizure duration)   (ข) แสดงรอยละของผูปวยที่ความรุนแรงอาการชักดีขึ้นในแงของ
ความรุนแรงอาการชักที่ลดลง (seizure severity)   (ค) แสดงรอยละของผูปวยที่ความรุนแรงอาการชักดีขึ้นใน
แงของการฟนตัวหลังชักเร็วขึ้น (postictal recovery period) (ง) แสดงรอยละของผูปวยที่ความรุนแรงาการชักดี
ขึ้นในแงของอาการชักเปนชุดนอยลง (clustering of seizure)                                                                                
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Secondary Outcome   
การประเมินทางจิตประสาท (neuropsychological assessment) 
เมื่อประเมินผลของการกระตุนในแงของ การตื่นตัว (alertness) อารมณ (mood) การแสดงออก 

(expression) ความจํา (memory) และ การเรียนรู (learning) พบวา มีแนวโนมดีขึ้น โดยมีผูปวยการตื่นตัวดีขึ้น 

75-100% อารมณดีขึ้น 20-75% การแสดงออกดีขึ้น 40-75% ความจําดีขึ้น 50-75% และการเรียนรูดีขึ้น 25-

50% ที่ระยะเฝาตดิตามตางๆ  โดยที่อารมณและ การเรียนรูมีแนวโนมดีขึ้นเมื่อเวลาผานไป ดังแผนภูมิที่ 4.5   

(ก) (ข)  

(ค) (ง)  

                           (จ)  

แผนภูมิที่ 4.5  แสดงรอยละของผูปวย Lennox-Gastaut syndrome ที่ภาวะจิตประสาท 

(neuropsychological function) ดีขึ้นที่ระยะการเฝาติดตาม 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับ ในแงของ 
(ก) การตื่นตัว (alertness) (ข) อารมณ (mood) (ค) การแสดงออก (expression) (ง) ความจํา (memory) และ 

(จ) การเรียนรู (learning) 
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กลุมอาการชกัแบบเฉพาะที่ (focal epilepsy) 
 

     
แผนภูมิที่ 4.6  แสดงรอยละการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความถี่อาการชักในผูปวยกลุมอาการชักแบบเฉพาะที่ 
(focal epilepsy) ทั้งหมด 15 คน ที่ระยะเฝาติดตาม 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับโดยการประเมินที่

ระยะเวลาหนึ่งๆ (cross-sectional  analysis) 
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แผนภูมิที่ 4.7  แสดงรอยละการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความถี่อาการชักในผูปวยกลุมอาการชักแบบเฉพาะที่ 
(Focal epilepsy) ทั้งหมด 15 คน ที่ระยะเฝาติดตาม 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับ โดยการประเมินผล

ของการกระตุนแบบตอเนื่องในผูปวยกลุมเดิมที่ระยะเวลาการกระตุนตางๆกัน (longitudinal analysis)  
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ในผูปวยที่มีกลุมอาการชักแบบเฉพาะที่ (focal epilepsy) ซึ่งมีผูปวยในกลุมอาการนี้ 15 คน เมื่อ

พิจารณาผลของการกระตุนที่ระยะเวลาหนึ่งๆ (cross-sectional  analysis) ดังแผนภูมิที่ 4.6 พบวา หลังการ

กระตุนที่ 3 เดือน มีคาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (mean seizure reduction) เทากับ 5.09% (p = 0.707) แตที่

ระยะเฝาติดตาม 6, 12, 18 และ 24 เดือน มีคาเฉล่ียอาการชักที่เพิ่มขึ้น เทากับ  29.65% (p = 0.139), 11.35% 

(p = 0.385), 42.63% (p = 0.403), และ13.99% (p = 0.047) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาผลของการกระตุน

แบบตอเนื่องในผูปวยกลุมเดิมที่ระยะเวลาการกระตุนตางๆกัน (longitudinal analysis) พบวา มีคาเฉลี่ยอาการ

ชักลดลงที่ 3 เดือน ในทุกกลุมที่ทําการศึกษา แตผลการกระตุนที่ระยะเฝาติดตาม 6, 12, 18 และ 24 เดือน มี

แนวโนมเพิ่มขึ้น ดังแผนภูมิที่ 4.7  
 

ความรุนแรงอาการชัก (severity of seizure) 
เมื่อพิจารณาความรุนแรงอาการชัก (severity of seizure) ในผูปวยกลุมอาการชักแบบเฉพาะที่ (Focal 

epilepsy) พบวามีผูปวย 25-100% ที่มีระยะเวลาอาการชัก (duration of seizure) ความรุนแรงอาการชัก 

(severity of seizure) การฟนตัวหลังชัก (postictal recovery) และ การชักเปนชุด (clustering of seizure) ดีขึ้น 

ในทุกระยะการเฝาติดตาม โดยเห็นไดชัดเจนที่การฟนตัวหลังชักส้ันลง และ การชักเปนชุดลดลง โดยพบวามี

ผูปวย 41.67-100% และ  40-100% ที่ดีขึ้น ตามลําดับ และมีแนวโนมดีขึ้นเมื่อระยะการเฝาติดตามนานขึ้น ที่

ระยะเฝาติดตาม 6 เดือนที่มีอาการชักเฉลี่ยของผูปวยเพิ่มมากขึ้น พบวา มีผูปวย 33-41.67% ที่มีความรุนแรง

อาการชักดีขึ้นในแงตางๆ ดังแผนภูมิที่ 4.8 
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                           (ก)                                                                  (ข) 

    
                                                                         

                                      (ค)                                                                   (ง) 
 
แผนภูมิที่ 4.8 แสดงรอยละของผูปวยกลุมอาการชักแบบเฉพาะที่ (focal epilepsy) ที่ความรุนแรงอาการชักดี

ขึ้นที่ระยะการเฝาติดตาม 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับ (ก) แสดงรอยละของผูปวยที่ความรุนแรง
อาการชักดีขึ้นในแงของระยะเวลาชักที่ส้ันลง (seizure duration)   (ข) แสดงรอยละของผูปวยที่ความรุนแรง
อาการชักดีขึ้นในแงของความรุนแรงอาการชักที่ลดลง (seizure severity)   (ค) แสดงรอยละของผูปวยที่ความ
รุนแรงอาการชักดีขึ้นในแงของการฟนตัวหลังชักเร็วขึ้น (postictal recovery period) (ง) แสดงรอยละของผูปวย
ที่ความรุนแรงาการชักดีขึ้นในแงของอาการชักเปนชุดนอยลง (clustering of seizure)                                                       

 
 
 
 
 
 
 

35% 31%

67%

75%
83%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

3 months
(n=20)

6 months
(n=16)

12
months
(n=12)

18
months
(n=12)

24
months
(n=6)

Clusters of Seizure

percentage of patients having
reduction in clusters of seizure

60%

44%

75%

63%

83%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

3 months
(n=20)

6 months
(n=16)

12
months
(n=12)

18
months
(n=12)

24
months
(n=6)

Postictal Recovery Period

percentage of patients having
reduction in postictal recovery
period

35.00%
37.50%

58.33%

25.00%

83.33%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

3 months
(n=20)

6 months
(n=16)

12 months
(n=12)

18 months
(n=12)

24 months
(n=6)

Seizure Severity

percentage of patients having
reduction in seizure severity

55.00%

31.25%

50.00%

37.50%

83.33%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

3 months
(n=20)

6 months
(n=16)

12 months
(n=12)

18 months
(n=12)

24 months
(n=6)

 Seizure Duration

percentage of patients having
reduction in seizure duration



 65 

การประเมินทางจิตประสาท (neuropsychological assessment) 
เมื่อประเมินผลของการกระตุนในแงของ การตื่นตัว (alertness) อารมณ (mood) การแสดงออก 

(expression) ความจํา (memory) และ การเรียนรู (learning) พบวา มีแนวโนมดีขึ้น โดยมีผูปวยการตื่นตัวดีขึ้น 

50-67% อารมณดีขึ้น 50-100% การแสดงออกดีขึ้น 50-100% ความจําดีขึ้น 17-50% และการเรียนรูดีขึ้น 25-

100% ที่ระยะเฝาติดตามตางๆ  โดยที่อารมณและ การแสดงออกมีแนวโนมดีขึ้นเมื่อเวลาผานไป ดังแผนภูมิที่ 
4.9   

(ก) (ข)  

(ค) (ง)  

                           (จ)  

แผนภูมิที่ 4.9  แสดงรอยละของผูปวยกลุมอาการชักแบบเฉพาะที่ (focal epilepsy) ที่ภาวะจิตประสาท 

(neuropsychological function) ดีขึ้นที่ระยะการเฝาติดตาม 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับ ในแงของ 
(ก) การตื่นตัว (alertness) (ข) อารมณ (mood) (ค) การแสดงออก (expression) (ง) ความจํา (memory) และ 

(จ) การเรียนรู (learning) 
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อัตราการตอบสนอง (responder rate) 
ผูปวยที่มีอาการชักลดลงมากกวา 50% (responder, seizure reduction at least 50%) ที่ 3, 6, 12 

เดือน  เทากับ 2 คน (10%)  , 1คน (6.25%),  1 คน (8.3%) ตามลําดับ สวนที่ระยะประเมิน 18 และ 24 เดือน ไม

มีผูปวยที่มีอาการชักลดลงมากกวา 50% โดยที่ 18 เดือน มีผูปวยที่อาการชักลดลง 25-49% 2 คน (25%) และที่ 

24 เดือน เดือน มีผูปวยที่อาการชักลดลง 25-49% 1 คน (16.67%) ดังตารางที่ 4.5 

 

Patient response           3                 6                 12                 18              24  

                              months        months         months           months        months 

  Reduction 

  > 50%                         10%             6.25%             8.33%                 -                    -      

  25-49%                        20%              -                    8.33%             25%               16.67% 

  0-24%                          10%          12.25%           16.67%             25%               33.33% 

  No change                  10%            6.25%             8.33%                 -                    - 

  Increase                       50%           75%                58.33%            50%               50% 

 
ตารางที่ 4.5 แสดงรอยละของผูปวยที่มีระดับการเปลี่ยนแปลงความถี่อาการชักตางๆ 

 
เมื่อพิจารณาจํานวนผูปวยที่มีอาการชักลดลงพบวา ที่ระยะเฝาติดตาม 3, 6, 12, 18, และ 24 เดือน  

พบวาเทากับ 40% (8 ใน 20 คน) , 18.75% (3 ใน 16 คน) , 33.33% (4 ใน 12 คน) , 50% (4 ใน 8 คน) , และ 

50% ( 3 ใน 6 คน) ตามลําดับ 

 

การประเมินผลของการกระตุนโดยรวม (global assessment outcome)  
อยางไรก็ตามเมื่อใหผูปวย หรือ ผูดูแลประเมินผลของการกระตุนโดยรวม (global assessment 

outcome) ที่ระยะเฝาติดตาม 12, 18 , และ 24 เดือน มีผูปวยที่ประเมินวาดีขึ้นมากหลังการกระตุน (marked 

improvement) 8% ที่ระยะเฝาติดตาม 12 เดือน มีผูปวยที่ประเมินวาดีขึ้นปานกลางหลังการกระตุน (moderate 

improvement) 42%, 50%, และ 67% ที่ระยะเฝาติดตาม 12 , 18, และ 24 เดือน ตามลําดับ มีผูปวยที่ประเมิน

วาดีขึ้นเล็กนอยหลังการกระตุน (mild improvement) 42%, 37.5%, และ 33% ที่ระยะเฝาติดตาม 12 , 18, และ 

24 เดือน ตามลําดับ และมีผูปวยที่ประเมินวาไมพบการเปลี่ยนแปลง (no improvement) 8% ที่ระยะเฝาติดตาม 

12 เดือน ไมมีผูปวยรายใดที่ประเมินวาแยลงหลังการกระตุน ในทุกระยะที่ประเมิน และพบวาจํานวนผูปวยที่

ประเมินวาดีขึ้นปานกลางหลังการกระตุนมีจํานวนมากขึ้นเมื่อระยะเวลาผานไป ดังแผนภูมิที่ 4.10 
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แผนภูมิที่ 4.10 แสดงรอยละของผูปวยที่รายงานผลของการกระตุนโดยรวม (global assessment outcome) 

ในระดับตางๆ โดยแบงเปน แทงสีฟา คือ ไมพบการเปล่ียนแปลง แทงสีแดง คือ อาการดีขึ้นเล็กนอย (mild 

improvement) แทงสีขาว คือ อาการดีขึ้นปานกลาง (moderate improvement) และ แทงสีเขียวออน คือ อาการ

ดีขึ้นมาก (marked improvement) ที่ระยะเฝาติดตาม 12 , 18, และ 24 เดือน ตามลําดับ  
 

ผลของการกระตุนในอาการชักตางๆ  
(vagus nerve stimulation outcome in specific seizure types) 
อาการชักแบบสะดุง (myoclonic seizure) และ อาการแบบเฉพาะที่ (simple partial seizure) มี

แนวโนมลดลง แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่อาการชักแบบเกร็ง (tonic seizure) และ อาการชักแบบ 

atonic มีแนวโนมเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามไมมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน 
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Secondary Outcome  
อาการขางเคียงของการกระตุน (side effects of vagus nerve stimulation) 
อาการขางเคียงที่พบบอย สวนใหญเปนอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นในขณะที่เครื่องทํางาน (stimuli-

related side effect) คือ เสียงแหบ (hoarseness) มีจํานวน 17 คน (คิดเปน 85%)  รองลงมา คือ ไอ 

(coughing) มีจํานวน 15 คน (คิดเปน 75%)  อึดอัดในขณะเครื่องทํางาน (shortness of breath) 7 คน (คิดเปน 

35%)  อาการเจ็บคอ (sore throat) การสําลัก (regurgitation) และ กลืนลําบาก (dysphagia) พบได 2 คน  (คิด

เปน 10%) ดังแผนภูมิที่ 4.11  โดยมีคามัธยฐานคาไฟฟาที่ผูปวยเริ่มมีอาการเสียงแหบ เทากับ 0.5 mA (อยู

ในชวง 0.25-1.5 mA) เชนเดียวกับอาการอึดอัดในขณะเครื่องทํางาน สวนอาการไอเทากับ 0.25 mA (อยูในชวง 

0.25-1.25 mA) โดยพบวา การสําลักเกิดขึ้นเมื่อเพิ่มคา pulse width และคาไฟที่สูง ซึ่งอาการเหลานี้เกิดขึ้นใน

ชวงแรกของการกระตุน หรือเมื่อมีการปรับคาการกระตุน ซึ่งเมื่อปรับคาการกระตุนใหเหมาะสมสําหรับผูปวยแต

ละคน  อาการเหลานี้จะคอยๆดีขึ้นเมื่อเวลาผานไป โดยที่ไมมีผูปวยรายใดที่ออกจากการศึกษาเนื่องจากอาการ

ขางเคียงดังกลาว มีผูปวย 1 คน ที่มีการติดเชื้อที่บริเวณแผลผาตัดที่คอหลังจากการผาตัดใสเครื่อง 7 เดือน โดย

ที่ไดมีการใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดครบ 14 วัน และใหรับประทานยาปฏิชีวนะตอเมื่อกลับบาน แตยังมีการ

ติดเชื้อคงเหลืออยู จึงจําเปนตองนําสายไฟและขั้วไฟฟาออก ผูปวยมีอาการชักมากขึ้นหลังจากหยุดการกระตุน  

ผูปวย Ring Chromosome 20 ไมมาพบแพทยหลังการกระตุน 8 เดือนและเสียชีวิตหลังการกระตุน 16 เดือน 

เม่ือตรวจการทํางานของเครื่องพบวายังทํางานปรกติ ไมไดมีการทําชันสูตรผูปวย ดังนั้นสาเหตุการเสียชีวิตจึงยัง

ไมแนชัด 
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แผนภูมิที่ 4.11  แสดงรอยละของผูปวยที่มีผลขางเคียงจากการกระตุนที่พบบอย คือ อาการเสียงแหบ 

(hoarseness)  เจ็บคอ (sore throat) หายใจอึดอัด (shortness of breath) และ อาการไอ (coughing) ซึ่งมี

แนวโนมลดลงเมื่อระยะเฝาติดตามนานขึ้น  
 



บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้งหมด 
ผูปวยที่เขารวมการศึกษาอยูในชวงอายุ 8-45 ป (คาเฉลี่ย 27.65 ป) แบงเปน เพศชาย10 คน และ เพศ

หญิง 10 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยที่อายุนอยกวา 18 ป 5 คน และ อายุนอยกวา 12 ป 1 คน อายุเร่ิมตนอาการชัก

(age at epilepsy onset) อยูในชวงอายุ 1-25 ป (คาเฉลี่ย 10.13 ป) ระยะเวลาที่มีอาการชัก (duration of 

epilepsy) อยูในชวงอายุ 6-40 ป (คาเฉลี่ย 17.53 ป) 

     ผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้ทั้งหมดที่สามารถประเมินผลการกระตุนไดที่อยางนอย 3 เดือน 20 คน มี

ความหลากหลายของกลุมอาการชัก ซึ่งรวมถึงผูปวยที่ไดรับการผาตัดจุดกําเนิดชักแตยังมีอาการชัก (failed 

surgery) 3 ใน 20 คน (15%) ซึ่งตามรายงานของ  Helmers SL. และคณะ [29] พบวา ผูปวย 15 คน ใน 95 คน 

ที่ผาตัดกลีบสมองแลวยังมีอาการชัก (lobectomy with failed surgery) ตอบสนองตอการกระตุนนอยกวาการ

ตอบสนองของผูปวยโดยรวมทั้งหมดที่เขารวมการศึกษา ดังตารางที่ 2.14  นอกจากนี้ยังพิจารณาจากคาเฉลี่ย

อาการชักชวงกอนเขาการศึกษา และคาเฉลี่ยของจํานวนยากันชักที่ใชกอนเขารวมการศึกษา คือ คาเฉลี่ยอาการ

ชักเทากับ 2.36 ครั้งตอวัน และ คาเฉลี่ยจํานวนยากันชัก 3.75 ชนิด และยากันชักที่ใชสวนใหญเปนยากันชักรุน

ใหมที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการชักสูง ซึ่งเมื่อเทียบกับในการศึกษาของ Handforth A.[19] มีจํานวน

ผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด 198 คน มีคาเฉลี่ยอาการชักของกลุมที่ไดรับคาการกระตุนที่สูง (high parameter 

group) 1.59 ครั้งตอวัน และในกลุมที่ไดรับคาการกระตุนที่ต่ํา (low parameter group) 0.97 ครั้งตอวัน โดยมี

คาเฉลี่ยจํานวนยากันชัก 2.2 และ 2.1 ชนิด ตามลําดับ ดังตารางที่ 2.2 การศึกษาของ The Vagus Nerve 

Stimulation Study Group[20] ในป 1995 ซึ่งมีจํานวนผูปวย 114 คน พบวามีคาเฉลี่ยอาการชัก 1.49 และ 1.71 

ใน 2 กลุมที่คาการกระตุนตางกัน และ มีคาเฉลี่ยจํานวนยากันชัก 2.09 และ 2.08 ชนิด ตามลําดับ ดังนั้นความ

รุนแรงของอาการชักของผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้จึงมากกวาในการศึกษาอื่นที่ผานมา 

2. ผลตอความถี่อาการชัก (seizure frequency) 
 ผูปวย 15 ใน 20 คน (75%)  มีอาการชักแบบเกร็งกระตุกทั้งตัว (generalized tonic clonic seizure) 

13 คน ( 65%) มีอาการชักแบบ complex partial seizure  7 คน (35%) มีอาการชักแบบเกร็งทั้งตัว 

(generalized tonic seizure)  6 คน (30%)  มีอาการเตือนกอนชัก (aura) อาการชักแบบสะดุง (myoclonic 

seizure)  อาการชักแบบ atypical absence seizure  อาการชักแบบ atonic seizure  5 คน (25%) มีอาการชัก

แบบ simple partial seizure  1 คน (5%) มีอาการชักแบบ complex motor seizure  ในจํานวนนี้มีผูปวยที่มี

อาการชักแลวลม (epileptic fall) ทั้งหมด 13 คน (65%) ความถี่อาการชักชวงการกระตุน 12 สัปดาห คาเฉลี่ย

ตอวัน อยูในชวง 0.12 – 13.62 ครั้ง คาเฉลี่ยของผูปวยทั้งหมด 2.36 ครั้งตอวัน 
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การเปลี่ยนแปลงความถี่อาการชักเมื่อพิจารณาที่ระยะเวลาหนึ่งๆ (cross-sectional  analysis) ซึ่งตรง

กับการประเมินแบบ declining number (DN) ในการศึกษาของ Morris GL. [21] โดยวิเคราะหเฉพาะผูปวยอยู

จนครบถึงระยะเฝาติดตามนั้นๆ ไมไดรวมผูปวยที่ออกจากการศึกษาระหวางนั้น วิธีนี้อาจเปนการตัดผูปวยที่

ไมไดผลออกไป ซึ่งอาจทําใหผลการตอบสนองมีแนวโนมที่ดี แตในการศึกษานี้ผูปวยที่ออกจากการศึกษา 2 คน 

คือ ผูปวยรายที่ 9 ออกจากการศึกษาหลังการประเมินที่ระยะเฝาติดตาม 3 เดือน เพราะแผลติดเชื้อที่บริเวณแผล

ผาตัด และผูปวยรายที่ 10 ออกจากการศึกษาหลังการประเมินที่ระยะเฝาติดตาม 6 เดือน เพราะ เสียชีวิตซึ่งไม

เกี่ยวกับการทํางานของเครื่อง ทั้งคูไมไดออกจากการศึกษาเพราะ ไมไดผลจากการกระตุน ผลการกระตุนของ

ผูปวยทั้งสองที่ระยะเฝาติดตาม 3 และ 6 เดือน ตามลําดับ เพิ่มขึ้นเล็กนอย เมื่อประเมินแบบ declining number 

(DN) ในการศึกษานี้ พบวา หลังการกระตุนที่ 3, 12, 18, 24 เดือน คาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (mean seizure 

reduction) เทากับ  7.67% , 19.32%, 3.18% และ 6.32% ตามลําดับ สวนหลังการกระตุนที่ 6 เดือน พบวา

อาการชักเฉล่ียของผูปวยเพิ่มมากขึ้น 1.33% ดังแผนภูมิที่ 4.1 การประเมินแบบนี้ตางจากการประเมินแบบ 

last-visit-carried-forward (LVCF) เนื่องจากจะประเมินโดยรวมผลการกระตุนของผูปวยที่ออกจากการศึกษา

ดวย ซึ่งจะใชผลการกระตุนของครั้งที่มาเฝาติดตามครั้งสุดทายของผูปวยที่ออกจากการศึกษามาประเมินดวย

โดยไปรวมคิดกับการประเมินที่ทุกระยะเฝาติดตาม วิธี้นี้เหมือนการประเมินแบบ  intention-to-treat ซึ่งเปนการ

จัดการกับผลบวกจากการกระตุน (positive effect) ที่เกิดจากการตัดผูปวยที่ไมไดผลจากการกระตุนออกไป 

ผูปวยที่มีอาการชักลดลงมากกวา 50% (responder, seizure reduction at least 50%) ที่ 3, 6, 12 

เดือน  เทากับ 2 คน (10%)  , 1คน (6.25%),  1 คน (8.3%) ตามลําดับ สวนที่ระยะประเมิน 18 และ 24 เดือน ไม

มีผูปวยที่มีอาการชักลดลงมากกวา 50% โดยที่ 18 เดือน มีผูปวยที่อาการชักลดลง 25-49% 2 คน (25%) และที่ 

24 เดือน เดือน มีผูปวยที่อาการชักลดลง 25-49% 1 คน (16.67%) 

จะเห็นไดวาผลการตอบสนองในการลดอาการชักของการศึกษานี้นอยกวาในการศึกษาอื่นที่ผานมา 

อาจเปนผลจากผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้มีความรุนแรงของโรคมาก ดังที่กลาวไปแลวขางตน แตเมื่อพิจารณา

ผลการกระตุนแบบตอเนื่องในผูปวยกลุมเดิมที่ระยะเวลาการกระตุนตางๆกัน (longitudinal analysis) ซึ่งตรงกับ

วิธีประเมินแบบ constant cohort (CC) ในการศึกษาของ Morris GL. [21] เชนเดียวกัน โดยวิธีนี้ ประเมินเฉพาะ

ผูปวยที่อยูในการศึกษาครบระยะเฝาติดตามครั้งสุดทาย แลวประเมินผลการกระตุนยอนกลับ (retrospective 

analysis)  เฉพาะผูปวยกลุมนี้ แตผลที่ไดจากการประเมินแบบนี้เปนของผูปวยกลุมเดียวเทานั้น ซึ่งไมไดเปน

ตัวแทนของผูปวยทั้งหมด ในการศึกษานี้ประเมินผลการกระตุนคลายกับวิธี constant cohort (CC) แตไมได

ประเมินเฉพาะผูปวยที่อยูในการศึกษาครบระยะเฝาติดตามครั้งสุดทายเพียงกลุมเดียว เนื่องจากผูปวยที่อยูใน

การศึกษาครบระยะเฝาติดตาม 24 เดือน มีเพียง 6 คน และผูปวย 4 คน ใน 6 คน ( 4 คน จากผูปวย Lennox-

Gastaut syndrome ที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 5 คน ) เปนผูปวยที่อยูในกลุมอาการ Lennox-Gastatut 

syndrome ผูปวยกลุมนี้จึงไมเปนตัวแทนของผูปวยทั้งหมด แตการศึกษานี้ไดประเมินโดยการประเมินผลการ

กระตุนของผูปวยที่อยูในการศึกษาจนครบระยะเฝาติดตามตางๆ แลวประเมินยอนกลับ ดังนั้นจึงเปนการ

เปรียบเทียบผลการกระตุนของผูปวยกลุมเดียวกันที่ระยะเฝาติดตามตางๆกัน   ซึ่งเมื่อประเมินแบบนี้ ใน

การศึกษานี้พบวา ผูปวยในทุกกลุม และทุกระยะการเฝาติดตาม มีแนวโนมอาการชักลดลง ดังแผนภูมิที่ 4.2 ซึ่ง

ถาประเมินแบบพิจารณาที่ระยะเวลาหนึ่งๆ (cross-sectional  analysis) หรือ declining number (DN) พบวา 

ที่ระยะเฝาติดตาม 6 เดือน กลุมผูปวย 16 คน ที่อยูจนถึงระยะเฝาติดตามนี้ มีอาการชักเฉลี่ยของผูปวยเพิ่มมาก
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ขึ้น 1.33% (p= 0.956) ซึ่งเมื่อประเมินแบบตอเนื่องในผูปวยกลุมเดิมที่ระยะเวลาการกระตุนตางๆกัน 

(longitudinal analysis) หรือ constant cohort (CC) ในผูปวยกลุมเดียวกันนี้ ที่ระยะเฝาติดตาม 3 เดือน พบวา

มีคาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (percentage mean seizure reduction) เทากับ  9.36% (p = 0.709)  

จากการศึกษาของ Morris GL. พบวาการประเมินทั้ง 3 แบบ ใหผลการประเมินที่ไมแตกตางกัน ดัง

แผนภูมิที่ 2.9 คือ ผลการกระตุนในการลดอาการชักมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อเวลาผานไป แตจากการศึกษานี้

พบวา ถาประเมินแบบ constant cohort (CC) ซึ่งมีผูปวยที่อยูในการศึกษาครบระยะเฝาติดตาม 24 เดือน เพียง 

6 คน และ ผูปวย 4 คน ใน 6 คน เปนผูปวยที่อยูในกลุมอาการ Lennox-Gastatut syndrome ซึ่งเมื่อพิจารณาผล

การตอบสนองในกลุมอาการชักตางๆกันพบวา กลุมอาการชัก Lennox-Gastaut syndrome มีการตอบสนองตอ

การกระตุนดีกวาในกลุมอาการชักอื่นๆ ดังแผนภูมิที่ 4.3 จึงทําใหผลการประเมินดวยวิธีนี้ใหผลที่ตางจากการ

ประเมินแบบ declining number (DN) และผลที่ไดไมเปนตัวแทนของผูปวยทั้งหมด 

ขอสังเกตที่นาสนใจจากการศึกษานี้ คือ ที่ระยะเฝาติดตาม 12 เดือน มีคาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลงมาก

ที่สุดในผูปวยทุกกลุมที่ผานระยะเฝาติดตามนี้  ซึ่งคลายกับผลการศึกษาของ Chavel SM และคณะ [23] ที่

พบวา ในผูปวยที่อาการชักลดลงนอยกวา 50% มีความถี่อาการชักลดลงเล็กนอยที่ระยะเฝาติดตาม 12 เดือน 

และจากนั้นความถี่อาการชักกลับไปใกลเคียงกับชวงกอนการกระตุนที่ 24 เดือน  

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลการตอบสนองในกลุมอาการชักตางๆกันพบวา กลุมอาการชัก Lennox-

Gastaut syndrome มีการตอบสนองตอการกระตุนดีกวาในกลุมอาการชักอื่นๆ โดยพบวา หลังการกระตุนที่ 3, 

6, 12, 18และ 24 เดือน มี คาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (mean seizure reduction) เทากับ  9.36%, 13.25%, 

30.88%, 18.29% และ 10.27% ตามลําดับ มีผูปวยที่อาการชักลดลง 25-50%  ที่ 24 เดือน เทากับ 50% (2 ใน 

4 คน)  ซึ่งผลการศึกษาที่ไดใกลเคียงกับการศึกษากอนหนานี้ ที่ระยะเฝาติดตาม 3-24 เดือน โดยมีคาเฉลี่ย

อาการชักที่ลดลง (mean seizure reduction)  17-24% หรือ มีคามัธยฐานอาการชักที่ลดลง (median seizure 

reduction) 41-58.2% จากการศึกษานี้พบวาที่ระยะเฝาติดตาม 12 เดือน ผูปวยมีการตอบสนองตอการกระตุน

มากที่สุด และการตอบสนองไมสัมพันธกับระยะเวลาการกระตุน ซึ่งเหมือนกับผลการศึกษาของ Majoie HJM 

และคณะ [51]  

ผูปวยที่มีไฟฟาขณะมีอาการชักออกจากเทมเพอรอล 2 ขาง (bitemporal disease) 6 คน พบวา ผูปวย

มีคาเฉลี่ยความถี่อาการชักมากขึ้นที่ระยะการประเมิน  6, 12, และ 18 เดือน ผลการศึกษาที่ไดตางจาก

การศึกษากอนหนานี้  การศึกษาของ Alsaadi TM และคณะ [52] และ Kuba R และคณะ [53] ซึ่งรายงานผล

ของการกระตุนเสนประสาทเวกัสในผูปวย bitemporal epilepsy มีจํานวนผูปวย 10 และ 8 คน ตามลําดับ 

พบวา การศึกษาของ  Alsaadi TM และคณะ พบวาคาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (mean seizure reduction) 

50.5% ที่ระยะเฝาติดตาม 1 ป สวนการศึกษาของ Kuba R และคณะ พบวาคาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (mean 

seizure reduction) 4.2%, 18.2%, 34.4%, และ 42.2% ที่ระยะเฝาติดตาม 3, 6, 12, 18 เดือน ตามลําดับ  

 ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเพื่อตัดจุดกําเนิดชักแลวแตยังมีอาการชัก (failed surgery) 3 คน  พบวา หลัง

การกระตุนที่ 3 และ 6 เดือน มีคาเฉลี่ยอาการชักที่ลดลง (mean seizure reduction) เทากับ  3.33% และ 

4.94% ตามลําดับ ผลการศึกษานี้ยืนยันผลการตอบสนองตอการกระตุนเสนประสาทเวกัสในผูปวยที่อยูในกลุม

อาการชักแบบนี้ ซึ่งนอยกวาผลการตอบสนองในผูปวยกลุมอื่น  การศึกษาดังกลาวเปนของ  Koutroumanidis M 

และคณะ [54] ซึ่งพบวาจากผูปวยที่ศึกษา 16 คน เฝาติดตามอาการ 3-36 เดือน (คามัธยฐานระยะเฝาติดตาม
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อาการ 14 เดือน) มีผูปวย 3 คน (18.75%) ที่อาการชักลดลงมากกวา 50% เมื่อเทียบกับผลการตอบสนองของ

ผูปวยทั้งหมดที่มีกลุมอาการชักตางๆ พบวาผูปวย 30% (25 ใน 84 คน) มีอาการชักลดลงมากกวา 50%  อยางไร

ก็ตามการศึกษาของ Koutroumanidis M และคณะ พบวาการกระตุนเสนประสาทเวกัสชวยลดอาการ 

psychosis และ ชวยควบคุมอารมณ (mood stabilizing properties) ไดในผูปวยกลุมนี้  

เชนเดียวกันผลการศึกษาของ Amar AP และคณะ [55] ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบผลของการกระตุน

เสนประสาทเวกัสระหวางผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมอง (previous undergone cranial surgery for epilepsy, 

CS group) จํานวน 921 คน กับผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดสมอง (non-CS group) จํานวน 3822 คน พบวา

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมองมีการตอบสนองตอการกระตุนนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดสมอง โดยผูปวยที่

ไมไดรับการผาตัดสมอง มีคามัธยฐานอาการชักที่ลดลง (median seizure reduction)  42.5%, 42.9%, 45.7%, 

52% และ  50.5% ที่ระยะเฝาติดตาม 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับ สวนผูปวยที่ไมไดรับการผาตัด

สมองมีคามัธยฐานอาการชักที่ลดลง (median seizure reduction)  47%, 52.9%, 60%, 62.7% และ  66.7% ที่

ระยะเฝาติดตาม 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับ 

กลุมอาการชักแบบ Double Cortex syndrome หรือ Subcortical Band Heterotropia เปนโรคที่พบ

ไดนอยโดยเกิดจากการเคลื่อนตัวผิดปรกติของเซลลสมองในระยะที่ยังมีการพัฒนาของสมอง (neuronal 

migration disorder) ซึ่งเกิดจากกลายพันธุของยีนส doublecortin (DCX) อยูบนโครโมโซม Xq22.3-q23 ใน

ผูปวยสวนใหญ  ผูปวยสวนใหญมีอาการชัก มักเปนเพศหญิง มีพัฒนาการชาได  ผูปวยสวนใหญมีความ

ผิดปรกติของไฟฟาสมองแบบกระจายทั่วทั้งศีรษะ (generalized slow spike-and-wave or polyspike-and-

wave หรือ multifocal spiking[56, 57] แตมีผูปวย 60% ที่มี ความผิดปรกติของไฟฟาสมองแบบเฉพาะที่ (focal 

lobar or multifocal epileptic abnormalities)[58-60] มีรายงานผูปวย 1 ราย อายุ 29 ป ที่มี double cortex 

syndrome and temporal lobe epilepsy พบวาไมมีอาการชักหลังจากผาตัด right temporal lobe resection 

[61] อยางไรก็ตามในเวลาตอมา มีการรายงานผลของการผาตัดในผูปวยกลุมนี้โดย Bernasconi A. [62] ซึ่ง

รายงานผูปวย 8 คน ที่อยูในกลุมอาการ Double Cortex syndrome ที่ดื้อตอยากันชัก พบวาผูปวย 5 ราย อาการ

ชักไมดีขึ้น (Engel class IV) 2 ราย อาการชักลดลงเล็กนอย (Engel class III) และ 1 ราย อาการชักลดลงมาก 

(Engel class I) การศึกษานี้สรุปวา การผาตัดจุดกําเนิดชักในผูปวย Double Cortex syndrome ไมไดผลมาก

นัก ถึงแมจุดกําเนิดชักแบบเฉพาะที่ (relatively localized epileptogenic area) ดังนั้นในปจจุบันจึงยังไมมีการ

รักษาที่ไดผลในผูปวย Double Cortex syndrome ที่ดื้อตอยากันชัก และยังไมมีรายงานการใชการกระตุน

เสนประสาทเวกัสในผูปวยกลุมนี้ การศึกษานี้จึงเปนการศึกษาแรกที่รายงานผลของการกระตุน ซึ่งผลการ

ตอบสนองมีแนวโนมที่อาการชักลดลงที่ระยะเฝาติดตาม 6 เดือน อยางไรก็ตามคงตองเฝาติดตามผลการกระตุน

ในระยะยาวตอไป โดยคาไฟที่เหมาะสมคือ current output 0.5 mA , signal frequency 30 Hz, pulse width 

500 microseconds, signal ON time 30 seconds, signal OFF time 5 minutes ซึ่งถาเพิ่มคาไฟ current 

output มากกวาหรือเทากับ 0.75 mA หรือ ลดคา signal OFF time เหลือ 3 minutes จะทําใหอาการชัก และ

อาการชักเปนชุดมากขึ้น. 
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3. ผลตอความรุนแรงอาการชัก (severity of seizure) 
 พบวาความรุนแรงอาการชักดีขึ้น รวมถึงระยะเวลาอาการชัก (duration of seizure) ความรุนแรง

อาการชัก (severity of seizure) การฟนตัวหลังชัก (postictal recovery) และ การชักเปนชุด (clustering of 

seizure) โดยไมขึ้นกับการเปลี่ยนแปลงอาการชักวาเพิ่มขึ้นหรือลดลง จากการศึกษานี้จะเห็นไดวาในผูปวยกลุม

อาการชักแบบเฉพาะที่ (focal epilepsy) ผลของการกระตุนเสนประสาทเวกัสในการลดอาการชักไมดีนัก แต

คุณภาพอาการชักดีขึ้น 25-100% ในทุกระยะเฝาติดตาม โดยพบวา การฟนตัวหลังชัก และ การชักเปนชุด มี

แนวโนมดีขึ้นมากที่สุด คือ มีผูปวยที่ดีขึ้น 41.67-100% และ 40-100% ตามลําดับ ที่ระยะเฝาติดตามตางๆ 

4. ผลตอจิตประสาท (neuropsychological function)  
การศึกษานี้พบวา การตื่นตัว (alertness) อารมณ (mood) การแสดงออก (expression) ความจํา 

(memory) และ การเรียนรู (learning) พบวา มีแนวโนมดีขึ้นเมื่อเวลาผานไป โดยเฉพาะ การตื่นตัว และการ

แสดงออก โดยไมสัมพันธกับผลของการลดอาการชัก   

ผลการศึกษาดังกลาวตรงกับการศึกษาของ Frost M และคณะ [48] ศึกษาผูปวย Lennox-Gastaut 

syndrome จํานวน 15 คน เฝาตดิตามที่ 3 และ 6 เดือน พบวา ผูปวยมากกวา 50% มีการตื่นตัว (alertness) ดี

ขึ้น  และมีผูปวยมากกวาหรือเทากับ 25% ที่มีการสื่อการทางคําพูด (verbal communication) การไปโรงเรียน 

(school work) การฟนตัวหลังชัก (postictal recovery) และ การชักเปนชุด (clustering of seizure) ดีขึ้น และ

ยังตรงกับการศึกษาของ Hallbook T และคณะ [41] ซึ่งไมพบการเปลี่ยนแปลงหลังการกระตุนในเรื่องของ

ความสามารถของสติปญญา แตผูปวย 12 ใน 15 คน (80%)  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยไมสัมพันธกับผลของการ

ลดอาการชัก  ผูปวย 11 คน มีความรุนแรงอาการชักลดลงและมีอารมณดีขึ้น โดยผลจะเห็นชัดเจนขึ้นเมื่อเวลา

ผานไป 

5. อาการขางเคียงจากการกระตุน (side effects and complications) 
อาการขางเคียงที่พบบอย สวนใหญเปนอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นในขณะที่เครื่องทํางาน (stimuli-

related side effect) คือ เสียงแหบ ไอ อึดอัดในขณะเครื่องทํางาน ซึ่งอาการเหลานี้เกิดขึ้นในชวงแรกของการ

กระตุน หรือเม่ือมีการปรับคาการกระตุน ซึ่งเมื่อปรับคาการกระตุนใหเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน  อาการ

เหลานี้จะคอยๆดีขึ้นเมื่อเวลาผานไป โดยที่ไมมีผูปวยรายใดที่ออกจากการศึกษาเนื่องจากอาการขางเคียง

ดังกลาว ผลขางเคียงดังกลาวตรงกับการศึกษาอื่นๆที่ผานมา สวนภาวะแทรกซอนที่พบคือ แผลติดเชื้อ (wound 

infection) ทําใหผูปวยตองออกจากการศึกษา ซึ่งตรงกับสาเหตุที่ผูปวยตองหยุดการกระตุนที่รายงานโดย 

Alexopoulos AV และคณะ [31] โดย  Alexopoulos AV และคณะ พบวาแผลติดเชื้อพบบอยในผูปวยที่มี

สติปญญาชา ซึ่งผูปวยในการศึกษานี้เปนผูปวยที่มีสติปญญาชา (mental retardation) เชนเดียวกัน (ผูปวยคนที่ 

9) ไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการศึกษานี้ 
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6.  ปจจัยกวน (confounding factors) 
 6.1 การปรับยากันชัก (antiepileptic drug adjustment) ตลอดการศึกษามีผูปวยที่ไมมีการปรับยา

กันชัก 13 คน คิดเปน 65% มีผูปวยที่ลดขนาดยากันชัก 3 คน คิดเปน 15% มีผูปวยที่หยุดยากันชักบางตัว 2 คน 

คิดเปน 10% สาเหตุที่มีการลดขนาดหรือหยุดยากันชักบางตัว คือ เพื่อลดผลขางเคียงจากยากันชัก มีผูปวยที่

เพิ่มขนาดยากันชัก 3 คน คิดเปน 15% และมีผูปวยที่เปล่ียนหรือเพิ่มจํานวนยากันชัก 2 คน คิดเปน 10% ที่ระยะ

เฝาติดตาม 12 เดือน ซึ่งพบวามีการลดลงของความถี่อาการชักมากที่สุด ไมวาจะพิจารณาที่ระยะเวลาหนึ่งๆ 

(cross-sectional  analysis) หรือ แบบตอเนื่องในผูปวยกลุมเดิมที่ระยะเวลาการกระตุนตางๆกัน (longitudinal 

analysis) มีผูปวยที่ไดรับการประเมินที่ระยะเฝาติดตามนี้ 12 คน มีการปรับยาเพิ่มขึ้น 3 คน ซึ่ง 1 คนในจํานวนนี้ 

มีชักเพิ่มขึ้นถึงแมจะมีการปรับยา และความถี่อาการชักมากกวาชวงเตรียมกอนเขาการศึกษา (baseline 

period) การปรับยาในผูปวยรายนี้จึงไมมีผลทําให ความถี่อาการชักโดยรวมลดลงมากที่สุดที่ระยะเฝาติดตามนี้ 

สวนผูปวยอีก 1 คน มีการปรับยาและ ความถี่อาการชักลดลงมากที่สุดในชวงระยะเฝาติดตามนี้ และมีผูปวย 1 

คน ที่มีการปรับเปล่ียนยา ซึ่งความถี่อาการชักของผูปวยรายนี้ที่ระยะเฝาติดตาม 12 เดือนลดลงเมื่อเทียบกับชวง

เตรียมกอนเขาการศึกษา (baseline period) แตไมใชชวงที่อาการชักลดลงมากที่สุดของผูปวยรายนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
แผนภูมิที่ 5.1 แสดงรอยละของผูปวยที่มีการปรับยากันชัก ที่ระยะเฝาติดตามตางๆ  แทงสีฟา คือ ไมมีการปรับ

ยากันชัก (no change antiepileptic drugs)  แทงสีแดง คือ มีการลดขนาดยากันชัก (decreased dose of 

antiepileptic drugs) แทงสีเหลือง คือ มีการหยุดยากันชักบางตัว (off antiepileptic drugs) แทงสีเขียวออน คือ  

มีการเพิ่มขนาดยากันชัก (increased dose of antiepileptic drugs) และแทงสีมวง คือ มีการเปลี่ยนหรือเพิ่ม

จํานวนยากันชัก (switched antiepileptic drugs) ที่ระยะเฝาติดตาม 12 , 18, และ 24 เดือน ตามลําดับ  

6.2 การจดบันทึกอาการชัก (seizure recording) มีผูดูแลหรือผูปวยบางรายที่จดบันทึกดีขึ้น 

หลังจากไดรับการกระตุนเสนประสาทเวกัส ทําใหความถี่อาการชักเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับชวงกอนการกระตุน 
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สรุปผลการวิจัย 
1. การศึกษานี้พบวาการกระตุนเสนประสาทเวกัส (vagus nerve stimulation) มีผลในการลดอาการ

ชักในผูปวยที่ดื้อยาโดยเฉพาะกลุมอาการชักบางอยาง นั่นคือ กลุมอาการ Lennox-Gastaut syndrome ถึงแมวา

ในกลุมอาการชักแบบเฉพาะที่ ผลในการลดอาการชักไมดี แตการกระตุนเสนประสาทเวกัสมีผลทําใหความ

รุนแรงของอาการชักลดลง รวมถึงระยะเวลาอาการชัก (duration of seizure) ความรุนแรงอาการชัก (severity of 

seizure) การฟนตัวหลังชัก (postictal recovery) และ การชักเปนชุด (clustering of seizure) โดยเฉพาะ การ

ฟนตัวหลังชักที่ส้ันลง และ การชักเปนชุดที่ลดลง นอกจากนี้พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น รวมถึงการตื่นตัว 

(alertness) อารมณ (mood) การแสดงออก (expression) ความจํา (memory) และ การเรียนรู (learning) 

พบวา มีแนวโนมดีขึ้นเมื่อเวลาผานไป โดยเฉพาะ การตื่นตัว และการแสดงออก โดยไมสัมพันธกับผลของการลด

อาการชัก ผลขางเคียงจากการกระตุนนอย ซึ่งคอยๆลดลงเมื่อเวลาผานไป และผูปวยทั้งหมดทนตอการกระตุน

ได ไมมีผูปวยรายใดออกจากการศึกษาเนื่องจากผลขางเคียงจากการกระตุน 

2. พบวาที่ระยะเฝาติดตาม 12 เดือน ผูปวยที่อยูในการศึกษาจนถึงระยะเฝาติดตามนี้มีคาเฉลี่ยอาการ

ชักที่ลดลงมากที่สุด ซึ่งคลายกับผลการศึกษาของ Chavel SM และคณะ [23] ที่พบวา ในผูปวยที่อาการชัก

ลดลงนอยกวา 50% มีความถี่อาการชักลดลงเล็กนอยที่ระยะเฝาติดตาม 12 เดือน และจากนั้นความถี่อาการชัก

กลับไปใกลเคียงกับชวงกอนการกระตุนที่ 24 เดือน อยางไรก็ตามผลที่ไดดังกลาวอาจเปนผลจากปจจัยกวน 

(confounding factors) คือ การปรับยา ดังนั้นการติดตามผลดังกลาวตอไป และจํานวนผูปวยที่มากขึ้นจะทําให

สรุปผลไดชัดเจนขึ้น 

3. ผลการลดลงของอาการชักของผูปวยโดยรวมในการศึกษานี้ไมลดลงมากดังที่มีรายงานจาก

การศึกษาอื่นๆ อาจเปนผลจากการที่ผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้มีอาการชักที่รุนแรงกวาการศึกษาที่ผานมา และ

จํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษายังมีนอย จึงทําใหผลการกระตุนยังไมชัดเจนโดยเฉพาะเมื่อตองการเปรียบเทียบ

ผลของการกระตุนในผูปวยที่มีกลุมอาการชัก และ ลักษณะทางคลินิกที่แตกตางกัน   

4. นอกจากนี้พบวาการประเมินผลการกระตุนที่แตกตางกันมีผลตอผลการกระตุนที่ได นั่นคือการ

ประเมิน ที่ระยะเวลาหนึ่งๆ (cross-sectional  analysis) อาจมีผลที่ผิดพลาดได เนื่องจาก ที่ระยะประเมินตามที่

กําหนด ผูปวยอาจมีความถี่อาการชักที่ขึ้นลงจากเหตุกระตุนได และผูปวยที่ถูกประเมินในแตละระยะเฝาติดตาม

ไมใชผูปวยกลุมเดียวกัน ดังนั้นการประเมินแบบแบบตอเนื่องในผูปวยกลุมเดิมที่ระยะเวลาการกระตุนตางๆกัน 

(longitudinal analysis)  รวมทั้งการดูแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงอาการชัก (trends of seizure frequency 

change) นาจะเปนการประเมินที่นาเชื่อถือกวา 

 
ขอเสนอแนะ 

การศึกษานี้ยังมีจํานวนผูเขารวมการศึกษาไมมาก  และผูปวยสวนใหญมีความรุนแรงอาการชักมาก 

ดังนั้นควรมีการศึกษาในจํานวนผูปวยในกลุมอาการชักตางๆ และ ลักษณะทางคลินิกที่แตกตางกัน ที่มากกวานี้ 

จึงจะสรุปผลของการกระตุนเสนประสาทเวกัสไดชัดเจนกวานี้ และการประเมินแบบแบบตอเนื่องในผูปวยกลุม

เดิมที่ระยะเวลาการกระตุนตางๆกัน (longitudinal analysis) นาจะเปนการประเมินที่เหมาะสม  
 

 



รายการอางอิง 
 

[1] Poster R. Epilepsy : Prevalence, Classification, Diagnosis, and Prognosis. In Apuzzo MLJ,    

                          editor. Neurosurgical aspects of Epilepsy. Park Ridge, AANS, 1991:17-26. 

[2] National Institutes of Health Consensus Conference. Surgery for epilepsy. Jama 1990;264:   

                          729-33. 

[3] Engel JJr. Update on surgical treatment of the epilepsies. Summary of the Second   

                          International Palm Desert Conference on the Surgical Treatment of the Epilepsies   

                          (1992). Neurology 1993;43:1612-7. 

[4] Engel JJr., Surgery for seizures. N Engl J Med 1996;334:647-52. 

[5] Cyberonics Inc. Neurological Aspects of Epilepsy. Physician's manual for the VNS therapy  

                    pulse model 102 generator. Houston, TX, 2002 

[6] Proposal for revised classification of epilepsies and epileptic syndromes. Commission on  

                          Classification and Terminology of the International League Against Epilepsy.  

                    Epilepsia1989;30:389-99. 

[7] Proposal for revised clinical and electroencephalographic classification of epileptic  

                          seizures. From the Commission on Classification and Terminology of the International   

                          League Against Epilepsy. Epilepsia 1981;22:489-501 

[8] Kwan P, Brodie MJ. Early identification of refractory epilepsy. N Engl J Med 2000;342:314-9 

[9] Wheless JW, Baumgartner J,  Ghanbari C.  Vagus nerve stimulation and the ketogenic diet.   

                    Neurol Clin 2001;19:371-407 

[10] Zanchetti A, Wang SC, Moruzzi G. The effect of vagal afferent stimulation on the EEG  

                           pattern of the cat. Electroencephalogr Clin Neurophysiol 1952;4:357-61 

[11] Zabara J. Inhibition of experimental seizures in canines by repetitive vagal stimulation.  

                    Epilepsia 1992;33:1005-12. 

[12] Lockard JS, Congdon WC, DuCharme LL. Feasibility and safety of vagal stimulation in  

                           monkey model. Epilepsia 1990;31Suppl2:S20-6. 

[13] Woodbury DM, Woodbury JW. Effects of vagal stimulation on experimentally induced  

                           seizures in rats. Epilepsia 1990;31Suppl2:S7-19. 

[14] Woodbury JW, Woodbury DM. Vagal stimulation reduces the severity of maximal  

                           electroshock seizures in intact rats: use of a cuff electrode for stimulating and  

                           recording. Pacing Clin Electrophysiol 1991;14:94-107. 

[15] Penry JK, Dean JC. Prevention of intractable partial seizures by intermittent vagal stimulation  

                           in humans: preliminary results. Epilepsia 1990;31Suppl2:S40-3. 

 



 77 

 

[16] Uthman BM, Wilder BJ, Hammond EJ, Reid SA. Efficacy and safety of vagus nerve  

                          stimulation in patients with complex partial seizures.Epilepsia 1990;31Suppl2:S44-50 

[17] Ben-Menachem E, Manon-Espaillat R, Ristanovic R, Wilder BJ, Stefan H, Mirza W, et al.,  

                          Vagus nerve stimulation for treatment of partial seizures: 1. A controlled study of  

                          effect on seizures. First International Vagus Nerve Stimulation Study Group. Epilepsia   

                         1994;35:616-26. 

[18] George R, Salinsky M, Kuzniecky R, Rosenfeld W, Bergen D, Tarver WB, et al., Vagus nerve  

                          stimulation for treatment of partial seizures: 3. Long-term follow-up on first 67  

                          patients exiting a controlled study. First International Vagus Nerve Stimulation Study  

                          Group. Epilepsia 1994;35:637-43. 

[19] Handforth A, DeGiorgio CM, Schachter SC, Uthman BM, Naritoku DK, Tecoma ES, et al.,  

                          Vagus nerve stimulation therapy for partial-onset seizures: a randomized active- 

                          control trial. Neurology 1998;51:48-55. 

[20] The Vagus Nerve Stimulation Study Group. A randomized controlled trial of chronic vagus  

                          nerve stimulation for treatment of medically intractable seizures. Neurology     

                         1995;45:224-30 

[21] Morris GL, Mueller WM. Long-term treatment with vagus nerve stimulation in patients with  

                          refractory epilepsy. The Vagus Nerve Stimulation Study Group E01-E05. Neurology  

                         1999;53:1731-5. 

[22] Tanganelli P. Vagus nerve stimulation for treatment of medically intractable seizures.  

                           Evaluation of long-term outcome. Clin Neurol Neurosurg 2002;105:9-13. 

[23] Chavel SM, Westerveld M, and Spencer S. Long-term outcome of vagus nerve stimulation  

                           for refractory partial epilepsy. Epilepsy Behav 2003;4:302-9. 

[24] Uthman BM, Reichl AM, Dean JC, Eisenschenk S, Gilmore R, Reid S, et al. Effectiveness of    

                           vagus nerve stimulation in epilepsy patients: a 12-year observation. Neurology     

                           2004;63:1124-6. 

[25] Spanaki MV, Allen LS, Mueller WM, Morris GL. Vagus nerve stimulation therapy: 5-year or   

                           greater outcome at a university-based epilepsy center. Seizure 2004;13:587-90. 

[26] Casazza M, Avanzini G, Ferroli P, Villani F, Broggi G. Vagal nerve stimulation: relationship      

                           between outcome and electroclinical seizure pattern. Seizure 2006;15:198-207. 

[27] Murphy JV.  Left vagal nerve stimulation in children with medically refractory epilepsy. The  

                           Pediatric VNS Study Group. J Pediatr 1999;134:563-6. 

[28] Lundgren J, Amark P, Blennow G, Stromblad LG, Wallstedt L. Vagus nerve stimulation in 16   

                           children with refractory epilepsy. Epilepsia 1998;39:809-13. 



 78 

 

[29] Helmers SL, Wheless JW, Frost M, Gates J, Levisohn P, Tardo C et al. Vagus nerve  

                            stimulation therapy in pediatric patients with refractory epilepsy: retrospective   

                            study. J Child Neurol 2001;16:843-8. 

[30] Rychlicki  F, Zamponi N, Trignani R, Ricciuti RA, Lacoangeli M, Scerrati M. Vagus nerve  

                            stimulation: clinical experience in drug-resistant pediatric epileptic patients. Seizure  

                            2006;15:483-90. 

[31] Alexopoulos AV, Kotagal P, Loddenkemper T, Hammel J, Bingaman WE. Long-term results  

                            with vagus nerve stimulation in children with pharmacoresistant epilepsy. Seizure  

                            2006;15:491-503. 

[32] Labar D, Nikolov B, Tarver B, Fraser R. Vagus nerve stimulation for symptomatic generalized  

                            epilepsy: a pilot study. Epilepsia 1998;39:201-5. 

[33] Holmes MD, Silbergeld D, Drouhard D, Wilensky AJ, Ojemann LM. Effect of vagus nerve  

                            stimulation on adults with pharmacoresistant generalized epilepsy syndromes.  

                            Seizure 2004;13:340-5. 

[34] Clark KB, Krahl SE, Smith DC, Jensen RA. Post-training unilateral vagal stimulation  

                            enhances retention performance in the rat. Neurobiol Learn Mem 1995.;63:213-6. 

[35] Clark KB, Naritoku DK, Smith DC, Browning RA, Jensen RA. Enhanced recognition memory  

                            following vagus nerve stimulation in human subjects. Nat Neurosci 1999;2:94-8. 

[36] Hoppe C, Helmstaedter C, Schermann J, Elger CE. No Evidence for Cognitive Side Effects  

                            after 6 Months of Vagus Nerve Stimulation in Epilepsy Patients. Epilepsy Behav  

                            2001;2:351-356. 

[37] Ghacibeh GA, Shenker JI, Shenal B, Uthman BM, Heilman KM. Effect of vagus nerve  

                            stimulation on creativity and cognitive flexibility. Epilepsy Behav 2006;8:720-5. 

[38] Dodrill CB, Morris GL. Effects of Vagal Nerve Stimulation on Cognition and Quality of Life in  

                            Epilepsy. Epilepsy Behav 2001;2:46-53. 

[39] Aldenkamp AP, Van de Veerdonk SHA, Majoie HJM, Berfelo MW, A. Evers SMA, Kessels  

                            AGH, et al. Effects of 6 Months of Treatment with Vagus Nerve Stimulation on  

                            Behavior in Children with Lennox-Gastaut Syndrome in an Open Clinical and  

                            Nonrandomized Study. Epilepsy Behav 2001;2:343-350. 

[40] Aldenkamp AP, Majoie HJM, Berfelo MW, A. Evers SMA, Kessels AGH, Renier WO, et al.  

                            Long-term effects of 24-month treatment with vagus nerve stimulation on behaviour  

                            in children with Lennox-Gastaut syndrome. Epilepsy Behav 2002;3:475-479. 

[41] Hallbook T,  Lundgren J, Stjernqvist K, Blennow G, Stromblad LG, Rosen I. Vagus nerve  

                            stimulation in 15 children with therapy resistant epilepsy; its impact on cognition,  



 79 

                            quality of life, behaviour and mood. Seizure 2005;14:504-13. 

[42] Elger G, Hoppe C, Falkai P, Rush JA, Elger CE. Vagus nerve stimulation is associated with  

                             mood improvements in epilepsy patients. Epilepsy Res 2000;42:203-10. 

[43] Rush AJ, Marangell LB, Sackeim HA, George MS, Brannan SK, Davis SM, et al. Vagus nerve  

                             stimulation for treatment-resistant depression: a randomized, controlled acute  

                             phase trial. Biol Psychiatry 2005;58:347-54. 

[44] Rush AJ, Sackeim HA, Marangell LB, George MS, Brannan SK, Davis SM et al. Effects of 12  

                             months of vagus nerve stimulation in treatment-resistant depression: a naturalistic  

                             study. Biol Psychiatry 2005;58:355-63. 

[45] Ramsay RE, Uthman BM, Augustinsson LE, Upton ARM, Naritoku D, Willis J, et al. Vagus  

                             nerve stimulation for treatment of partial seizures: 2. Safety, side effects, and  

                             tolerability. First International Vagus Nerve Stimulation Study Group. Epilepsia  

                            1994;35:627-36. 

[46] Asconape JJ, Moore DD, Zipes DP. Bradycardia and asystole with the use of vagus nerve  

                            stimulation for the treatment of epilepsy: a rare complication of intraoperative  

                            device testing. Epilepsia 1999;40:1452-4. 

[47] DeGiorgio CM, AA Apuzzo MLJ. Surgical anatomy, implantation technique, and operative  

                            complications. In: Schachter SC, Schmidt D, editors. Vagus nerve stimulation.  

                            London,2001:31-50. 

[48] Frost M, Gates J, Helmers SL. Vagus nerve stimulation in children with refractory seizures  

                            associated with Lennox-Gastaut syndrome. Epilepsia 2001;42:1148-52. 

[49] Lochalernkul C. Intractable epilepsy and presurgical evaluation. In : Lochalernkul C , editor.  

                     Comprehensive Epileptology. Bangkok,2001:157. 

[50] Lochalernkul C. Semiology of epileptic seizures . In : Lochalernkul C , editor.  

                     Comprehensive Epileptology. Bangkok,2001:16-17. 

[51] Majoie HJ, Berfelo MW, Aldenkamp AP. Vagus nerve stimulation in patients with  

                            catastrophic childhood epilepsy, a 2-year follow-up study. Seizure 2005;14:10-8. 

[52] Alsaadi TM, Laxer KD, Barbaro NM, Marks WJ, Garcia PA. Vagus nerve stimulation for the  

                            treatment of bilateral independent temporal lobe epilepsy. Epilepsia 2001;42:954-6. 

[53] Kuba R, Brazdil M, Novak Z, Rektor C, Rektor I. Effect of vagal nerve stimulation on patients  

                            with bitemporal epilepsy. Eur J Neurol 2003;10:91-4. 

[54] Koutroumanidis M, Binnie CD, Hennessy MJ, Alarcon G, Elwes DC, Toone BK et al. VNS in  

                            patients with previous unsuccessful resective epilepsy surgery: antiepileptic and  

                            psychotropic effects. Acta Neurol Scand 2003;107:117-21. 

 



 80 

 

[55] Amar AP, Apuzzo MLJ, Liu CY. Vagus nerve stimulation therapy after failed cranial surgery  

                             for intractable epilepsy: results from the vagus nerve stimulation therapy patient  

                             outcome registry. Neurosurgery 2004;55:1086-93. 

[56] Parmeggiani A, Santucci M, Ambrossetto P. Interictal EEG findings in two cases with 'double  

                            cortex' syndrome. Brain Dev 1994;16:320-4. 

[57] Ricci S, Cusmai R, Fariello G. Double cortex. A neuronal migration anomaly as a possible  

                            cause of Lennox-Gastaut syndrome.  Arch Neurol 1992;49:61-4. 

[58] Palmini  A, Andermann F, Aicardi J. Diffuse cortical dysplasia, or the 'double cortex'  

                            syndrome: the clinical and epileptic spectrum in 10 patients. Neurology  

                            1991;41:1656-62. 

[59] Granata T, Battaglia G, D’Incerti L.  Double cortex syndrome: electroclinical study of three  

                            cases. Ital J Neurol Sci 1994;15:15-23. 

[60] Barkovich AJ, Guerrini R, Battaglia G. Band heterotopia: correlation of outcome with  

                            magnetic resonance imaging parameters. Ann Neurol 1994;36:609-17. 

[61] Raymond AA, Fish DR, Sisodiya SM. Abnormalities of gyration, heterotopias, tuberous  

                            sclerosis, focal cortical dysplasia, microdysgenesis, dysembryoplastic  

                            neuroepithelial tumour and dysgenesis of the archicortex in epilepsy. Clinical, EEG  

                            and neuroimaging features in 100 adult patients. Brain 1995;118:629-60. 

[62] Bernasconi A, Martinez V, Rosa-Neto P, Agostino DD, Bernasconi N, Berkovic S et al.  

                           Surgical resection for intractable epilepsy in "double cortex" syndrome yields  

                           inadequate results. Epilepsia 2001;42:1124-9. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 82 

                                       ภาคผนวก ก 
 

ใบยินยอมเขารวมการวิจยั 
 

เรื่อง            ผลการรักษาดวยวิธีกระตุนเสนประสาทเวกัสในผูปวยโรคลมชักที่ดื้อตอยากันชักในกลุมอาการ

ชักตางๆ ในประเทศไทย 

1. คําชี้แจงเกี่ยวกับโรคลมชักที่ดื้อตอยากันชัก    

โรคลมชักเปนโรคที่พบไดบอย และผูปวยจํานวนหนึ่งประมาณ 30-40% ดื้อตอยากันชัก ซึ่งทําใหการ

ดูแลผูปวยกลุมนี้ทําไดยากขึ้น โดยเฉพาะอาการชักบางรูปแบบที่เปนอันตรายตอผูปวย เชนอาการชักแบบลม 

สวนหนึ่งในผูปวยเหลานี้สามารถรักษาไดดวยการผาตัด อยางไรก็ตามยังมีผูปวยอีกสวนหนึ่งที่ผาตัดไมได ซึ่ง

การรักษาดวยการกระตุนเสนประสาทเวกัสเปนวิธีหนึ่งที่สามารถใชไดผลดีในผูปวยกลุมนี้ และมีความปลอดภัย 

โดยมีการศึกษาและใชรักษาในตางประเทศแลววาไดผล 

2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการศึกษา และผลขางเคียง 

ผูปวยที่ไดรับการพิจารณาแลววาเหมาะสมที่จะใชการกระตุนเสนประสาทเวกัส จะเขาสูระยะ

เตรียมการวิจัยโดยใหรับประทานยากันชักในขนาดเดิมตลอด 3 เดือน กอนการใสเครื่อง ยกเวนในกรณีที่มี

ผลขางเคียงจากยา สามารถปรับยาได  จากนั้นจะใสเครื่องกระตุน และอีก  2 สัปดาห จะเริ่มการกระตุน และมี

การเฝาติดตามทุก 2-4 สัปดาห ในแตละครั้งจะมีการตรวจการทํางานของเครื่องทุกครั้ง กอนที่จะปรับคาการ

กระตุนใหม  สอบถามและจดบันทึกอาการชัก ผลขางเคียงจากการกระตุน ผูปวยทนตอการกระตุนไดหรือไม ถา

ไมมีปญหาอะไรจึงจะมีการปรับคาการกระตุนใหเหมาะสมตอไป  จากนั้นจะมีการประเมินผลของการกระตุนที่ 

3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน ตามลําดับ 

ผลขางเคียงจากการกระตุนที่พบบอยคือ เสียงแหบ อาการไอ และเจ็บคอ ซึ่งจะเกิดในชวงที่เครื่อง

ทํางาน ซึ่งอาการเหลานี้จะคอยๆหายไปเมื่อเวลาผานไป สวนผลขางเคียงที่คอนขางอันตราย คือ อาการหัวใจ

เตนชาลง หรือ หยุดเตน มีรายงานวา พบไดในบางรายในชวงการทดสอบเครื่องในหองผาตัด (4 ใน 3,000 ราย) 

แตทุกรายหายกลับเปนปรกติ และไมพบอาการอีกเมื่อใชเครื่องในระยะยาว 

3. ประโยชนที่ผูเขารวมการศึกษาจะไดรับ 

ผูปวยจะไดรับการเฝาติดตามอาการเปนระยะอยางใกลชิด โดยไมเสียคาใชจาย โดยมีการสอบถาม

อาการเพื่อใชในการปรับคาการกระตุนใหเหมาะสม เปาหมายเพื่อควบคุมอาการชักใหนอยลง 

4. คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูเขารวมวิจัย 

ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยการกระตุนเสนประสาทเวกัส และยากันชัก ซึ่งผูปวยตองเสียคาใชจาย
ในเรื่องของคาเครื่องกระตุนและยากันชักเอง ยกเวนผูปวยที่ทางโครงการโรคลมชักพิจารณาชวยเหลือ
คาใชจายในสวนนี้ให  ในกรณีที่ผูปวยเกิดอาการชักแลวตองนอนโรงพยาบาล ผูปวยจะไดรับการดูแล
จากแพทยที่ทําการศึกษา แตคาใชจายในการรักษาผูปวยจะตองเปนผูจายเอง 

5. คํายินยอมของผูปวย 

ขาพเจาไดอานและทําความเขาใจในขอความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้ขาพเจา

ยินยอมที่จะเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับหรือใหอามิสสินจางใดๆ 
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ลงชื่อ    …………………………………….(ผูยินยอม)    วันที่ …../…../……. 

         (…………………………………….) 

          ผูเขารวมการศึกษา 

 

             …………………………………….(พยาน)        วันที่ …../…../……. 

          (……………………………………) 

          ขาพเจาขอยืนยันวาบุคคลผูเซ็นตชื่อขางบนมีความเขาใจและยินยอมเขารวมการวิจัย 

      

              ……………………………………(แพทยผูทําการวิจัย) 

          (……………………………………)                 วันที่…../…../……. 

           ลงชื่อแพทยผูทําการศึกษาหรือผูที่ไดรับมอบหมาย 
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ภาคผนวก ข 
     แบบบันทึกผลตางๆ 

แบบบันทึกอาการชัก ผลขางเคียงจากการกระตุน และการปรับคาไฟ 
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แบบบันทึกการเปลีย่นแปลงทางจิตประสาท และความรุนแรงอาการชัก 
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แบบประเมินผลการกระตุนโดยรวม (global assessment outcome) 
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ภาคผนวก ค 
การใสเครื่องกระตุนเสนประสาทเวกัส (VNS Implantation) 

 
ระบบของเครื่อง VNS เปนไปตามระบบ NCP system (Cyberonics Inc., Houston, TX, USA) โดยใช

ขั้นตอนการผาตัดตาม Reid (1990) ระบบของเครื่องแบงเปนสวนที่สําคัญ 2 สวน คือ NCP generator และ 

NCP lead  โดยขั้วที่ใชในการกระตุน (stimulation electrode) จะถูกวางไวรอบเสนประสาทเวกัส ซึ่งอยูที่บริเวณ 

หรือเหนือตอกลามเนื้อ omohyoid 

เครื่องมือที่อยูภายนอก ซึ่งจะตองทํางานรวมกับเครื่องกระตุนที่ใสไวภายในตัวผูปวย ที่สําคัญ

ประกอบดวย เครื่องปรับคาจากภายนอก (NCP programming wand) ใชรับขอมูลจากเครื่อง และนํา

คาพารามิเตอรที่เปนคําส่ังจากคอมพิวเตอรสูตัวเครื่องกระตุน คอมพิวเตอรสําหรับตั้งโปรแกรม(hand-held 

computer) และ แมเหล็กระงับชัก (hand-held magnet) ใชส่ังการทํางานของเครื่อง ซึ่งจะทําใหเครื่องทํางาน

ทันทีที่ใช 

 

รูปแสดงอุปกรณตางๆที่ใชในเครื่องมือกระตุนเสนประสาทเวกัส 

  

 
 
                               

รูปแสดงเครื่องกระตุนเสนประสาทเวกัส (pulse generator) และตําแหนงที่ฝงเครื่อง 
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รูปแสดงการตั้งคาไฟโดยใชอุปกรณ  programming wand ส่ือสารระหวางคอมพิวเตอรสําหรับ 
ตั้งโปรแกรม (hand-held computer) และเครื่องกระตุนเสนประสาทเวกัส (pulse generator) 
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