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Objective: To determine the prevalence of seizure related motor vehicle 
accidents among the Thai epileptic patients at Epilepsy Center, King Chulalongkorn 
Memorial Hospital. 

Methods: From September, 2016- January, 2017, All of the patients at OPD 
Epilepsy Center, King Chulalongkorn Memorial Hospital were invited to do the self-
questionnaire. The patients who have been driven were included to this study. 

Results: 289 patients in total have been driven, 238 patients still driving 
nowadays. Overall, males drive(162, 56.06%) more than females(127, 43.94%). 
139(49.12%) patients reported to have been in motor vehicle accident. 64(46.38%) 
patients had motor vehicle accident associated with seizure. Most likely to be 
motorcycle accident, second is car accident. The number of patients that hold driving 
license is 149(52.84%). The most precipitating cause of seizure in accident are lack of 
sleep and stress respectively. Mostly was mild injured from motor vehicle accident 
and subsided from psychosocial effects of complaining from others. SFI cause by 
seizure is 1.5 years. Overall of the epileptic patients who had motor vehicle accident, 
36.3 % not understand about driving in epilepsy. Conclusion: More than 50% of motor 
vehicle accident in epileptic patients are not associated with seizure and 
recommended SFI suitable for driving is more than 1.5 years, some of epileptic patients 
do not comprehended in driving with epilepsy.  
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

เนื่องจากในช่วง 1-2 ปีที่ผ่านมา ได้มีข่าวออกมามากเก่ียวกับอุบัติเหตุทางจราจรในผู้ป่วยโรค

ลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ ท าให้เกิดกระแสทางสังคมและการตื่นตัวเป็นอย่างมากว่าผู้ป่วยโรคลมชักควร

ขับรถหรือไม่และหากสามารถขับข่ีได้อะไรเป็นข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยแต่ละราย จากข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับ

การเสียชีวิตของส านักงานสถิติแห่งชาติปี 2556 (1) พบว่าอุบัติเหตุทางการจราจรเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตเป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคมะเร็ง และจากข้อมูลขององค์กรอนามัยโลกในปีเดียวกัน พบว่า

ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนนับเป็นอันดับที่ 3 ของโลก รองจากอันดับ 1 คือ 

นีอูเอ (Niue) และอันดับ 2 คือ สาธารณรัฐโดมินิกัน (Dominican Republic) (2) ร่วมกับในปัจจุบัน

พบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นโรคลมชักคิดเป็นร้อยละ 1 ของประชากรโลก ซึ่งเป็นจ านวนที่ไม่น้อยและอาจ

ส่งผลต่อจ านวนการเกิดอุบัติเหตุที่มากดังกล่าว  จึงเป็นเรื่องที่ต้องน ามาพิจารณาและให้ความส าคัญ

กับการขับขี่ยานยนต์ในผู้ป่วยโรคลมชัก  

ปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัดว่ามีผู้ป่วยโรคลมชักจ านวนเท่าใดขับขี่รถยนต์ และในจ านวนนี้เกิด

อุบัติเหตุจากการขับขี่รถยนต์มากน้อยเพียงใด และยังไม่มีข้อมูลเรื่องนี้ในประเทศไทย กรมการขนส่ง

ยังไม่มีข้อมูลและการก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับการท าใบขับข่ีในผู้ป่วยโรคลมชัก และการอนุญาตให้

ผู้ป่วยสามารถขับขี่ยานยนต์ได้นั้นมีการใช้เพียงแค่ดุลยพินิจของแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึง

ยังไม่ได้มีข้อตกลงที่ชัดเจนเป็นมาตรฐานในประเทศไทย ส าหรับข้อมูลอ้างอิงที่ใช้กันอยู่นั้นเป็นข้อมูล

การศึกษาในต่างประเทศซึ่งอาจมีความแตกต่างในเรื่องของวัฒนธรรม เศรษฐานะ ความหลากหลาย
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ของปัจจัยต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของระยะเวลาที่ไม่มีอาการชัก (seizure free) และความสามารถใน

การขับขี่ยานยนต์เป็นต้น 

ในประเทศไทยยังไม่ได้มีการศึกษาและเก็บข้อมูลถึงอุบัติการณ์หรือความชุกของการเกิด

อุบัติเหตุในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุดังกล่าว

อย่างจริงจัง โดยก่อนหน้านี้ในประเทศไทยได้มีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยาน

ยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุพบว่ามีมีจ านวนผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยานยนต์หรือเคยขับขี่ท้ังสิ้น 245 ราย

และพบว่ามีการชักขณะขับข่ียานยนต์ 69 ราย (28%) และพบว่าการชักท าให้เกิดอุบัติเหตุ 36 ราย 

(57%) โดยส่วนใหญ่จะได้รับบาดเจ็บไม่รุนแรง แต่ก็พบ 20 % ที่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

และในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุสาเหตุจากการชักพบว่าเมื่อท า

แบบสอบถามพบมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีถึงแม้จะได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย(26)  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยโรค

ลมชักท่ีขับข่ียานยนต์และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ โดยใช้ประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วย

โรคลมชักท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของศูนย์โรคลมชักครบวงจร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ซึ่งข้อมูลที่ได้อาจเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงรวมถึงอาจสามารถ

น าไปใช้ประกอบเป็นแนวทางในการจัดตั้งเกณฑ์ในการอนุญาตส าหรับการขับขี่ยานยนต์ในผู้ป่วยโรค

ลมชักในประเทศไทยต่อไป 

 

1.2 ค าถาามการวิจัย 

ค าถามงานวิจัยหลัก (primary research question) 

ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรในผู้ป่วยโรคลมชักที่ขับขี่ยานยนต์ในแผนกผู้ป่วย

นอกของศูนย์โรคลมชักโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีจ านวนเท่าไร 
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What is the prevalence of motor vehicle accidents among the Thai epileptic 

patients at Epilepsy Center, King Chulalongkorn Memorial Hospital.? 

ค าถามงานวิจัยรอง (secondary research question)                                                                                                                           

ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยานยนต์ในแผนก

ผู้ป่วยนอกของศูนย์โรคลมชักโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีอะไรบ้าง 

What is the risk factor associated with motor vehicle accidents among the 

Thai epileptic patients at Epilepsy Center, King Chulalongkorn Memorial Hospital.? 

 

1.3 วัตถาุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อหาความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ในแผนก

ผู้ป่วยนอกของศูนย์โรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์

เพ่ือเป็นแนวทางในการหาวิธีป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์

ต่อไป 

 

1.4 สมมุติฐานของการวิจัย 

ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ที่แผนกผู้ป่วยนอกของศูนย์

โรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีความชุกมากกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาในกลุ่มประชากรอ่ืนที่

ผ่านมาในประเทศไทยเนื่องจากผู้ป่วยโรคลมชักท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีความรุนแรงและความ

ซับซ้อนของโรคมากกว่า  
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1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 

ไมมี่ 

 

1.6 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 1: แสดงกรอบความคิดแนววิจัย 
 

Drivers with Epilepsy 

Driving 

Motor vehicle Accidents 

Risk factors 

- Seizure free interval 

- Discontinuing mediation 

- A History of MVAS 

- Seizure frequency 

- Seizure type 

- Age 

- Sex 
 

Form of accidents 

- Moving vehicles 

- Driving vehicles 

- Immovable object 

Severity of accidents 

- Fatal 

- Serious physical  

   injury 

- Slight physical injury 

- Material damage only 

OPD Epilepsy Clinic 
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1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 

1. Generalized tonic clonic seizure หมายถึง อาการชักที่มีการเกร็งทั้งตัวรวมถึงแขนขา

ทั้งสองข้างแล้วตามด้วยการกระตุกเป็นจังหวะติดต่อกันทั้งตัว 

2. Simple partial seizure หมายถึง อาการชักเฉพาะส่วนที่ความรู้สึกตัวไม่บกพร่อง 

3. Complex partial seizure หมายถึง อาการชักเฉพาะส่วนที่ความรู้สึกตัวบกพร่อง 

4. Nocturnal seizure หมายถึง อาการชักที่มีจะเป็นในขณะหลับ โดยเกิดมากกว่า 90 % 

(25) 

5. ประวตัิการเกิดอบุตัิเหตขุณะขบัขี่ยานพาหนะ หากผู้ ป่วยเกิดอบุตัเิหตหุลายครัง้ ให้เลอืก    ครัง้ลา่สดุ

ของการเกิดอบุตัิเหต ุ

 

1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ท าให้ทราบถึงความชุกของการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ใน

แผนกผู้ป่วยนอกศูนย์โรคลมชักโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดอุบติเหตุ

ทางจราจร เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง และประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงใช้

เป็นข้อมูลอ้างอิงในการตัดสินใจให้ผู้ป่วยโรคลมชักสามารถขับข่ียานยนต์ได้ในเวลาที่เหมาะสม เพ่ือ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเองและบุคคลอ่ืนๆ บนท้องถนน 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

โรคลมชักเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุข มีการศึกษาถึงความชุกของโรค

ลมชักพบประมาณ 7.5 ต่อประชากร 1,000 คน (6) คิดเป็น 0.75 % และพบได้เป็นอันดับ 3 ของโรค

ทางระบบประสาทรองจากโรคอัมพาต และโรคปวดศีรษะ การขับขี่ยานยนต์บนท้องถนนได้เริ่มมี

ตั้งแต่ช่วงปลายของศตวรรษท่ี 1800 (พ.ศ. 2343) (3) และมีการรายงานการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยโรค

ลมชักท่ีขับข่ียานยนต์เป็นรายแรกเม่ือปี 1906 (พ.ศ. 2449) โดย Franz Thalwitzer (4) จึงท าให้มี

การห้ามไม่ให้ผู้ป่วยโรคลมชักขับข่ียานยนต์และไม่อนุญาตให้ท าใบขับขี่ (5) ต่อมาในปี 1971 (พ.ศ. 

2514) ได้มีการศึกษาถึงปัญหาดังกล่าวในประเทศอังกฤษและได้ข้อสรุปว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคลมชัก หาก

รักษาและไม่มีอาการชักในระยะเวลาที่เหมาะสม ควรพิจารณาให้สามารถขับข่ียานยนต์ได้เป็น

รายบุคคลไป (10)  

หลังจากนั้นได้มีการศึกษาออกมาอีกมากมายและข้อมูลที่ได้มีความหลากหลาย เช่น อุบัติเหตุ

ที่เกิดโดยการขับข่ียานยนต์ทั้งหมดมีสาเหตุมาจากการชักประมาณ 0.01-1% (5, 12) มีการศึกษา

พบว่าผู้ป่วยโรคลมชักมีการเกิดอุบัติเหตุได้บ่อยกว่าเล็กน้อยเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไปและพบว่า

อุบัติเหตุที่เกดิขึ้นสัมพันธ์กับความถ่ีของอาการชัก (7-9) บางการศึกษาก็พบว่าอุบัติเหตุจากการขับขี่

ยานยนต์ในผู้ป่วยโรคลมชักเม่ือเทียบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางอายุรกรรมอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน 

สมองเสื่อม พิษสุราเรื้อรัง ภาวะการหยุดหายใจขณะหลับ มีจ านวนที่เท่ากันหรือสูงกว่าเพียงเล็กน้อย 

(11, 14) และบางการศึกษาก็ไม่พบความแตกต่างของการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยโรคลมชักกับคนทั่วไป 

(15) ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนั้นยังมีความหลากหลายของผลลัพธ์เนื่องจากแต่ละงานวิจัยก็มีข้อจ ากัด 
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(16) แม้กระทั่งในบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ในแต่ละรัฐก็มีข้อก าหนดในการอนุญาตให้ขับข่ียาน

ยนต์ได้โดยก าหนดระยะเวลาที่ไม่มีการชักอย่างน้อย 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี ขึ้นกับแต่ละรัฐ และ

บางรัฐก็ยังไม่มีข้อก าหนดที่ชัดเจน (13) (ตารางท่ี 1) ในประเทศอังกฤษได้ก าหนดระยะเวลาที่ไม่มี

อาการชักอย่างน้อย 1 ปี (19) 
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ตารางท่ี 1: แสดงข้อก าหนดในการอนุญาตให้ขับขี่ยานยนต์ในผู้ป่วยลมชักที่ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ตีพิมพ์เมื่อปี 2001 โดย Gregory L และคณะ (13) 
 

ส าหรับจ านวนความรุนแรงในการเกิดอุบัติเหตุ และประเภทของความเสียหายต่อยานยนต์ที่

เกิดข้ึน จากการศึกษาของ Paul J. M. (5) พบว่า 

1. จ านวนของการเกิดอุบัติเหตุที่มีระดับความรุนแรงมากหรือจนถึงแก่ชีวิต ในผู้ป่วยโรค

ลมชักมีจ านวนน้อยกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป คิดเป็นอัตราส่วนประมาณ 1:2  
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2. จ านวนของอุบัติเหตุที่มีระดับความรุนแรงน้อย ในผู้ป่วยโรคลมชักมีจ านวนมากกว่ากลุ่ม

ประชากรทั่วไป คิดเป็นอัตราส่วนประมาณ 5:1 

3. จ านวนของอุบัติเหตุที่ส่งผลเสียต่อยานยนต์ของผู้ขับขี่กับวัตถุอ่ืนที่ไม่เคลื่อนที่หรือส่งผล

เสียต่อยานยนต์ของผู้ขับขี่เพียงอย่างเดียว ในผู้ป่วยโรคลมชักมีจ านวนมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ประชากรทั่วไป คิดเป็นอัตราส่วนประมาณ 3:1  

4. จ านวนของอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดความเสียหายกับยานยนต์อ่ืนๆ ในผู้ป่วยโรคลมชักมีน้อย

กว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มประชากรทั่วไป คิดเป็นอัตราส่วนประมาณ 1:4  จากข้อมูลที่กล่าวมาอาจสรุปได้

เป็นตารางดังนี้ 

 

 

ชนิดของความรุนแรง และประเภท
ของความเสียหาย 

 

จ านวนของอุบัติเหตุใน
ผู้ป่วยโรคลมชักเทียบกับ

ประชากรทั่วไป 

อัตราส่วน 

 

1. จ านวนของการเกิดอุบัติเหตุที่มี
ระดับความรุนแรงมากหรือจนถึงแก่
ชีวิต 

น้อยกว่า 1:2 

 

2. จ านวนของอุบัติเหตุที่มีระดับความ
รุนแรงน้อย 

มากกว่า 

5:1 

 

3. จ านวนของอุบัติเหตุที่ส่งผลเสียต่อ
ยานยนต์ของผู้ขับข่ีกับวัตถุอื่นที่ไม่
เคลื่อนที่หรือส่งผลเสยีต่อยานยนต์ของ
ผู้ขับข่ีเพียงอย่างเดียว 

มากกว่า 3:1 

4. จ านวนของอุบัติเหตุที่ท าให้เกิดความ
เสียหายกับยานยนต์อื่นๆ น้อยกว่า 1:4 
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ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ของผู้ป่วยโรคลมชักต่อการเกิดอุบัติเหตุเมื่อขับขี่ยานยนต์ 

1. ระยะเวลาที่ไม่มีอาการชัก (Seizure free interval; SFI) 

ในทางปฏิบัติแพทย์ส่วนใหญ่ใช้เป็นตัวประเมินถึงการที่จะสามารถหยุดยากันชักได้ รวมถึงใช้

เป็นการประเมินความเสี่ยงในการขับขี่ยานยนต์  การศึกษาของ Krauss, G. L. (17) ได้ศึกษาผู้ป่วย

โรคลมชักท่ีเกิดอุบัติเหตุยานยนต์แบบ clinic-based case control study ทั้งหมด 50 รายเทียบกับ

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีไม่เกิดอุบัติเหตุยานยนต์  พบว่าระยะเวลาที่ไม่มีการชัก (SFI) เป็นปัจจัยที่ส าคัญท่ีจะ

ช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุ  ซึ่งการศึกษานี้แนะน าให้มี SFI อย่างน้อย 6-12 เดือนแต่ถ้ามีประวัติการเกิด

อุบัติเหตุที่สัมพันธ์กับอาการชักควรมี SFI อย่างน้อย 12 เดือน  อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Joseph 

F. Z. (18) ได้ทดลองลดระยะเวลาของ SFI จาก 12 เดือนเป็น 3 เดือน  พบว่าไม่พบความแตกต่าง

ของจ านวนการเกิดอุบัติเหตุทางยานยนต์ของผู้ป่วย แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของอาการชักหรือ

ระยะเวลาที่เกิดชัก  ซึ่งอาจน ามาเป็นปัจจัยในการพิจารณา SFI รวมถึงดุลยพินิจของแพทย์ที่ดูแล

ผู้ป่วยแต่ละรายประกอบร่วมด้วย 

 

2. การหยุดยากันชัก (Discontinuing medication)  

การศึกษาของ Laura J Bonnett (20) พบว่าภาพรวมของการเกิดการชักซ้ าหลังหยุดยาไป 

12 เดอืนเท่ากับ 30 %  ในผู้ป่วยกลุ่มนี้หากแยกเป็นกลุ่มย่อยหลังหยุดยาไป 3 เดือนแล้วไม่มีอาการ

ชักซ้ าเมื่อติดตามต่อไปอีก 12 เดือนมีการเกิดชักซ้ า 15 %  มีการเกิดชักซ้ า 9 % ในกลุ่มที่ไม่มีชักซ้ า

เมื่อหยุดยาไป 6 หรือ 12 เดือนแล้วติดตามต่ออีก 12 เดือน  จากเหตุผลดังกล่าวในประเทศอังกฤษจึง

ไม่ให้ผู้ป่วยขับขี่ยานยนต์ในช่วงหยุดยากันชักและหลังจากนั้นอย่างน้อยอีก 6 เดือน  นอกจากนี้

การศึกษานี้ยังพบว่า 20% ของผู้ป่วยโรคลมชักท่ีเกิดอุบัติเหตุลืมทานยาในวันที่เกิดอุบัติเหตุ  ในทาง
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ปฏิบัติแพทย์ส่วนหนึ่งยังคงให้ผู้ป่วยทานยากันชักต่อถึงแม้จะไม่มีชักมามากกว่า 2 ปี (21) แล้วก็ตาม

ซึ่งต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล  โดยพิจารณาถึงข้อดีข้อเสียที่จะเกิดกับผู้ป่วยเป็นหลัก 

 

3. ผู้ป่วยเคยมีประวัติการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากการชักมา (A history of MVAs) 

จากการศึกษาของ Krauss, G. L. (17) พบว่า 28% ของผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์เคยมี

ประวัติการเกิดอุบัติเหตุทางยานยนต์ที่สัมพันธ์กับการชักมาแล้วก่อนหน้านี้ 

 

4. ความถี่ของการชัก (Seizure frequency) 

Henri Gastaut และคณะ (22) ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุทางยานยนต์ที่มี

ความสัมพันธ์กับการอาการชักจ านวน 82 ราย  พบว่า 26 % ของผู้ป่วยไม่มีอาการชักมามากกว่า 1 ปี 

และ 74 % พบว่ามีอาการชักอย่างน้อย 1 ครั้งใน 1 ปี  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีความถ่ีในการชัก

มากมีการเกิดอุบัติเหตุน้อยกว่า  ซึ่งอาจเกิดจากการที่ยังคุมชักได้ไม่ดีจึงไม่ได้ขับข่ียานยนต์หรือในกลุ่ม

ที่มีอาการชักน้อยอาจเกิดความประมาท เป็นต้น 

 

5. ชนิดของการชัก (Seizure type) (ตารางท่ี 2) 

การศึกษาท่ีผ่านมาได้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์และเกิดอุบัติเหตุส่วน

ใหญ่มีอาการชักแบบ complex partial seizure (CPS) (5, 22) เช่น การศึกษาของ Henri Gastaut 

และคณะ (22) พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการชักแบบ generalized tonic clonic seizure (GTC) จ านวน 

10 ราย  มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจ านวน 4 ราย  ผู้ป่วยที่มีอาการชักแบบ simple partial 

seizure จ านวน 11 ราย  มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจ านวน 3 ราย  ในขณะที่ผู้ป่วยที่มี

อาการชักแบบ complex partial seizure (CPS) ซึ่งมีมากที่สุดถึง 88 ราย  มีความสัมพันธ์กับการ
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เกิดอุบัติเหตุถึง 53 ราย  การที่พบ CPS มากที่สุดอาจเกี่ยวข้องกับช่วงอายุที่ขับรถและส่วนมากผู้ป่วย

ที่มีการชักแบบ GTC มักไม่ค่อยขับขี่ยานยนต์ 

ตารางท่ี 2: แสดงชนิดของอาการชักต่างๆ 
 

ชนิดของอาการชัก * 

1. Partial (Focal, local) seizures 

A. Simple partial seizures (consciousness not impaired) 

1. With motor signs 

2. With sensory symptoms 

3. With autonomic symptoms or signs (eg. epigastric sensations) 

4. With psychic symptoms (eg. déjà vu, macropsia) 

5. Compound forms (eg. mixed) 

B. Complex partial seizures (consciousness impaired) 

C. Partial seizures evolving to secondary generalized seizures (consciousness 
impaired) 

2. Generalized seizures of nonfocal origin (consciousness impaired) 

A. Absence 

B. Myoclonic 

C. Clonic 

D. Tonic 

E. Tonic – clonic 

F. Atonic 

3. Unclassified epileptic seizures 

 

Note: Data from the Commission on Classification and Terminology of the 
International League Against Epilepsy. Includes seizures that cannot be classified 
due to inadequate or incomplete data. 
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 ปัจจัยที่ดี 

- เกิดการชักในช่วงที่มีการปรับเปลี่ยนยา (ชนิดของยา, ปริมาณของยา) 

- ชักแบบ simple partial seizure ที่ไม่มีผลต่อการรับรู้สติและการควบคุมการท างานของ

ร่างกาย 

- การชักที่มีอาการเตือน (aura) น ามาก่อนทุกครั้งและเป็นเวลานาน 

- การชักเป็นเฉพาะตอนกลางคืน (nocturnal GTC) เท่านั้น 

- การชักที่เกิดจาก toxic หรือ metabolic cause เนื่องจากมีโอกาสเกิดชักซ้ าน้อย 

- การชักที่เกิดจากการอดนอน 

 ปัจจัยที่ไม่ดี 

- การทานยาและติดตามการรักษาไม่สม่ าเสมอ 

- มีประวัติการใช้สุราและสารเสพติดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

- ช่วง 1 ปีที่ผ่านมามีความถี่ของการชักเพ่ิมมากข้ึน 

- มีรอยโรคที่ผิดปกติในสมอง 

- มีอาการชักที่มักเกิดขึ้นติดต่อกันได้หลายครั้งถึงแม้ก่อนหน้านี้จะไม่มีอาการชักมาเป็นระยะ

 เวลานาน  

-         มีประวัติอุบัติเหตุที่สัมพันธ์กับการชักในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
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ปัจจุบันยานยนต์อาจนับเป็นปัจจัยที่ 5 ของมนุษย์ในการด ารงชีวิต  ดังนั้นการที่สามารถขับข่ี

ยานยนต์ได้จึงมีความส าคัญต่อการท างาน การเข้าสังคมและความภาคภูมิใจในตนเอง  จึงไม่น่าแปลก

ใจเมื่อมีการศึกษาในผู้ป่วยโรคลมชักถึงสิ่งที่ผู้ป่วยกังวลในการด ารงชีวิตและพบว่าการขับขี่ยานยนต์

เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยกังวลมากที่สุด (24) (รูปที่ 2) 

 

 
 

Concerns  about living with recurrent seizures listed by Patient (N=81) with 
moderately severe epilepsy 

รูป 2: กราฟแท่งแสดงข้อมูลถึงสิ่งผู้ป่วยโรคลมชักกังวลในการด ารงชีวิต ตีพิมพ์เมื่อปี 1997 โดย 
Frank Gilliam และคณะ (24) 
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บทที่ 3 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจัยโดยการสังเกต (Observational Research) โดยมีรูปแบบการวิจัยย่อยเป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เนื่องจากไม่มีการแทรกแซงสิ่งที่จะศึกษาลงไป รวมถึงไม่มี

การเปรียบเทียบข้อมูลกับกลุ่มควบคุม 

 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย 

 ประชากร (population) และตัวอย่าง (sample) 

1. ประชากรเป้าหมาย (target population) คือ ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยานยนต์และเข้า

รับการรักษาทีศู่นย์โรคลมชักตติยภูมิ (tertiary epilepsy center) 

2. ประชากรที่น ามาศึกษา (study population/sample) คือ ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียาน

ยนต์และเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของศูนย์โรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

1. เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคลมชักท่ีศูนย์โรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่เป็นผู้

ขับข่ียานยนต์ทั้งท่ีมีใบอนุญาตขับข่ียานยนต์หรือไม่มีใบอนุญาตขับข่ียานยนต์ 

2. อายุของผู้ป่วยมากกว่า 20 ปี  

 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยและหรือญาติไม่สามารถให้ความร่วมมือและตอบค าถามแบบสอบถามได้ 

2. ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วเกิดเปลี่ยนใจในขณะที่งานวิจัยยังไม่เสร็จสิ้น 
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ผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยแล้วแต่ตอบแบบสอบถามไม่ครบหรือตอบไม่ถูกต้องจะไม่ถูกคัดออก

จากการศึกษา แต่จะไม่น ามาค าณวนทางข้อมูลสถิติ  

เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง (Sampling techniques) 

              ใช้วธิี non-probability sampling แบบ consecutive sampling โดยการคัดเลือกมา

ท าการศึกษาทั้งหมดของผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ที่แผนกผู้ป่วยนอกศูนย์โรคลมชัก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา 

 

3.3 ขนาดตัวอย่าง 

จ านวนตัวอย่างค านวนจากสมการ Cochran’s samples size formula 

 

 

 

โดยที่ n คือ จ านวนประชากรหรือตัวอย่าง 

Z คือ ค่า alpha ที่ระดับความเชื่อถือที่ 95 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96 

p คือ อัตราส่วนของความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ใน 

    การศึกษาก่อนหน้านี้ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.15 โดยเฉลี่ย (26) 

q คือ 1-p 

d คือ ค่าความผิดพลาด เท่ากับ 0.05  

เมื่อแทนค่าในสมการแล้วจะได้จ านวนตัวอย่างเท่ากับ 196 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นจ านวนตัวอย่างที่ 

น้อยที่สุดที่จะเป็นตัวแทนที่เหมาะสมส าหรับการศึกษานี้  

 

Z2pq 

d2 
n = 
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3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยจะท าการประเมินความชุกและวัดปัจจัยเสี่ยงต่างๆของผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ใน

แผนกผู้ป่วยนอกของศูนย์โรคลมชัก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   

โดยใช้แบบสอบถาม “ผู้ป่วยโรคลมชักกับการขับขี่ยานยนต์” ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปและข้อวินิจฉัยโรคโดยผู้เก็บและลงข้อมูล คือ ผู้วิจัยหรือพยาบาลที่

เชี่ยวชาญด้านโรคลมชักโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและสอบถามจากผู้ป่วยประกอบกัน 

 ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลประวัติการขับขี่ยานยนต์ส าหรับผู้ป่วย 

 ส่วนที่ 3 เป็นข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุขณะขับขี่ยานยนต์ส าหรับผู้ป่วย 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่เป็นโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ที่เข้ารับการรักษาท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอกของศูนย์โรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ผู้เก็บและบันทึกข้อมูล คือ ผู้ด าเนินการวิจัย

และพยาบาลที่เกี่ยวข้อง  โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บในรูปแบบนิรนาม คือ จะไม่มีการบันทึกชื่อ

ผู้ป่วยลงในอุปกรณ์ต่างๆ แต่จะมีการให้รหัสประจ าตัวผู้ป่วยแต่ละรายแทนขั้นตอนในการเก็บข้อมูล 

โดยจะด าเนินการ ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียดในการตอบแบบสอบถามแก่ผุ้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย ฮธิบายความ

เป็นมาของงานวิจัย, วัตถุประสงค์ของงานวิจัย, วิธีการที่เก่ียวข้องกับการวิจัย, การปกป้องรักษา

ความลับของผู้ร่วมงานวิจัย 

2. ผู้วิจัยขอความยินยอมจากผู้ป่วย เพ่ือใช้ข้อมูลในการท างานวิจัย 

3. ก่อนที่ผู้ป่วยจะตอบแบบสอบถามจะมีการทดสอบโดยให้ผู้ป่วยอ่านบัตรค าหรือบัตรภาพกรณีท่ี

ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ว่าตอบได้ถูกต้องหรือไม่  เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยมีความพร้อมในการตอบ

แบบสอบถาม 



 

 

20 

3. ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามโดยหากผู้ป่วยไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ก็สามารถให้ญาติ/

พยาบาลช่วยอ่านและตอบแทนผู้ป่วยได้ โดยเป็นแบบสอบถามท่ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

งานวิจัยแล้ว  โดยมีผู้ด าเนินการวิจัยหรือพยาบาลที่เกี่ยวข้องอยู่คอยให้รายละเอียดและอธิบายหาก

เกิดข้อสงสัย 

4. หลังจากได้ข้อมูลมาทั้งหมดแล้ว  ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาจะจัดเก็บข้อมูลเพื่อหาความชุก

ของการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ 

 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata โดยท าการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 

เช่น จ านวนและร้อยละส าหรับการน าเสนอข้อมูลเชิงกลุ่ม, ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ส าหรับข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติ  หากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจะน าเสนอด้วยค่ามัธย

ฐาน, ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด 

 ส าหรับการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

ส าหรับการหาค่าความแตกต่างระหว่างปัจจัยเชิงกลุ่มของผู้ป่วย  และใช้สถิติ independent t-test 

หรือ Mann-Whitney U test ส าหรับข้อมูลต่อเนื่อง  

 

3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง หากต้อง

ถามประวัติย้อนหลังเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยง อาจมีอคติเนื่องจากเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไปแล้วอาจจ า

เหตุการณ์ไม่ได้ทั้งหมด ผู้ป่วยที่มีการชักแบบเกร็งกระตุกทั้งตัว (GTC) ก็อาจจ าไม่ได้ว่ามีอาการเตือน



 

 

21 

น ามาก่อนหรือจ าเหตุการณ์ขณะเกิดอุบัติเหตุไม่ได้หลังจากชักเสร็จ เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจไม่

ตอบค าถามตามความเป็นจริงทั้งหมด 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

1. ประชากรที่น ามาศึกษา 

ประชากรที่เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์หรือเคยขับขี่ยานยนต์ ที่มารับ

การตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของศูนย์โรคลมชักโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงระหว่างเดือน 

กันยายน 2559 ถึง มกราคม 2560 ที่อยู่ในเกณฑ์การเข้าร่วมการศึกษาและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

โดยการตอบแบบสอบถามจ านวนทั้งหมด 289 ราย 

  

2. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยานยนต์หรือเคยขับขี่ยานยนต์ดังแสดงในตารางที่ 3 

โดยพบว่าเป็นเพศชาย 162 ราย (56.06%) เพศหญิง 127 ราย (43.94%) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย คือ 

36.39  ปี (SD = 10.6) ค่าเฉลี่ย BMI คือ 23.78 (SD = 5.0) ได้รับการวินิจฉัยเป็น Generalized 

epilepsy  33 ราย (11.42%) Focal epilepsy 246 ราย (85.12%) มีลักษณะของการชักท่ีพบเป็น

ชักแบบไม่รู้ตัว (Seizure with impaired consciousness) 192 ราย (66.44%), ชักแบบมีอาการ

เตือน (Presence of aura) 184 ราย (63.67%), ชักแบบเกร็ง/กระตุก/เกร็งและกระตุก 

(Generalized tonic/ clonic/ tonic-clonic seizure) 247 ราย (85.47%), ชักแบบเกร็งกระตุก

ทั้งตัวเฉพาะตอนนอน (Nocturnal generalized tonic-clonic seizure) 36 ราย (12.46%) และ 

ชักเฉพาะที่แบบรู้ตัว (Simple partial seizure) 46 ราย (15.92%) อายุที่เป็นโรคลมชักอยู่ในช่วง 1-
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75 ปี (median = 15) ระยะเวลาของการเป็นโรคลมชักอยู่ในช่วง 1-50 ปี (median = 17.5) โดย

ประกอบอาชีพดังนี้ นักเรียน 18 ราย (6.23%), รับราชการ 39 ราย (13.49%), เจ้าของกิจการ 70 

ราย (24.22%), พนักงานบริษัท 37 ราย (12.80%), รับจ้างทั่วไป 36 ราย (12.46%), เกษียนราชการ

หรือแม่บ้าน 11 ราย (3.81%) และไม่ได้ประกอบอาชีพ 59 ราย (20.42%)  

 

ตารางท่ี 3: แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์หรือเคยขับขี่ยานยนต์ 
 

ลักษณะของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 

เพศ 

   ชาย (n, %) 

   หญิง (n, %) 

 

162, 56.06 % 

127, 43.94 % 

อาย ุ(mean (years); SD) 36.39; 10.6 

น้ าหนัก (mean (kilograms); SD) 64.68; 15.93 

การวินิจฉัย 

   Generalized Epilepsy (n, %) 

   Focal Epilepsy (n, %) 

 

33, 11.42% 

246, 85.12% 

ชนิดของการชัก 

   Seizure with impaired consciousness (n, %) 

   Aura (n, %) 

   GT/GTC (n, %) 

   Nocturnal GTC (n, %) 

   Simple partial seizure (n, %) 

 

192, 66.44% 

184, 63.67% 

247, 85.47% 

36, 12.46% 

46, 15.92% 
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อายุขณะชักครั้งแรก (median (years); range) 15; 1-7 

ระยะเวลาที่เป็นโรคลมชัก (median (years); range) 17.5; 1-50 

อาชีพ 

   นักเรียน/นักศึกษา (n, %) 

   ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (n, %) 

   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (n, %) 

   พนักงานบริษัทเอกชน (n, %) 

   รับจ้าง/ใช้แรงงานทั่วไป (n, %) 

   แม่บ้าน/เกษียณอายุ (n, %) 

   ว่างงาน (n, %) 

 

18, 6.23% 

39, 13.49% 

70, 24.22% 

37, 12.80% 

36, 12.46% 

11, 3.81% 

59, 20.42% 

 

 

มีผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ 238 ราย (82.35%) และเคยขับขีย่านยนต์แต่ปัจจุบันไม่ได้

ขับขี่ยานยนต์แล้ว 51 ราย (17.64%)  ผู้ป่วยที่ปัจจุบันไม่ได้ขับข่ียานยนต์แล้วเดินทางกับครอบครัว

เป็นส่วนใหญ่ 60.42 %   

ในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์หรือเคยขับขี่ยานยนต์พบว่าเคยเกิดอุบัติเหตุ 139 ราย 

(49.12%)  ในจ านวนนี้พบว่าอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากการชัก 64 ราย (46.38%) เป็น

อุบัติเหตุจากจักรยานยนต์มากท่ีสุด 33 ราย (51.56%), รถยนต์ 16 ราย (51.56%) และจักรยาน 11 

ราย (17.49%) โดยจ านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุอยู่ในช่วง 1-10 ครั้ง (median = 2)  

 ในกลุ่มท่ีเป็นผู้ป่วยโรคลมชักที่ขับขี่ยานยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุโดยสาเหตุไม่ได้เกิดจากการชักมี 

75 ราย (53.62%) เป็นอุบัติเหตุจากจักรยานยนต์มากที่สุด 40 ราย (53.33%), รถยนต์ 18 ราย 

(24.0%) และจักรยาน 8 ราย (10.67%) โดยจ านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุอยู่ในช่วง 1-10 ครั้ง 

(median = 1)  กลุ่มท่ีเป็นผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์แล้วไม่เคยเกิดอุบัติเหตุให้เหตุผลว่า 
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เนื่องจากมีอาการเตือน 44 ราย (21.26%) มีคนร่วมเดินทางขณะขับรถ 10 ราย (4.83%) และท่ีเหลือ

เป็นจากสาเหตุอื่นๆ ในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์พบว่ามีใบอนุญาตขับขี่ 149 ราย (52.84%) 

โดยพบ 1 รายที่มใีบอนุญาตขับขี่ชนิดสาธารณะ ตามตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4: แสดงข้อมูลผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์และเกิดอุบัติเหตุ 
 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยานยนต์และเกิดอุบัติเหตุ จ านวน 

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์หรือเคยขับขี่ยานยนต์ (n, %) 

  ผู้ป่วยโรคลมชักที่ขับขี่ยานยนต์จนถาึงปัจจุบัน (n, %) 

  ผู้ป่วยโรคลมชักที่เคยขับขี่ยานยนต์ (n, %) 

289, 100% 

238, 82.35% 

51, 17.64% 

มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุขณะขับขี่ยานยนต์ (n, %) 

   สาเหตุเกิดจากการชัก (n, %) 

   สาเหตุอ่ืนๆ (n, %) 

139, 49.12% 

64, 46.38% 

75, 53.62% 

ความถาึ่ในการเกิดอุบัติเหตุ (ครั้ง) 

   สาเหตุเกิดจากการชัก (median (times); range) 

   สาเหตุอ่ืนๆ (median (times); range) 

 

2; 1-10 

1; 1-10 

ชนิดของยานพาหนะขณะที่เกิดอุบัติเหตุ 

   สาเหตุเกิดจากการชัก     

      จักรยานยนต์ (n, %) 

      รถายนต์ (n, %) 

      จักรยาน (n, %) 

   สาเหตุอ่ืนๆ      

      จักรยานยนต์ (n, %) 

      รถายนต์ (n, %) 

      จักรยาน (n, %) 

 

 

 

33, 51.56% 

16, 25.00% 

11, 17.49% 

 

40, 53.33% 

18, 24.0% 

8, 10.67% 
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มีใบขับขี่ขณะที่เกิดอุบัติเหตุ 

  มี (n, %) 

  ไม่มี (n, %) 

 

149, 52.84% 

131, 46.45% 

สาเหตุที่ไม่เกิดอุบัติเหตุ 

  มีอาการเตือน (n, %) 

  มีคนร่วมเดินทาง (n, %) 

  อ่ืนๆ (n, %) 

 

44, 21.26% 

10, 4.83% 

153, 73.91% 

อายุขณะเกิดอุบัติเหตุ (ปี) 29.50 
(SD=11.88) 

สถาานภาพ 

  โสด (n, %) 

  แต่งงาน (n, %) 

  หม้าย (n, %)  

  หย่าร้าง (n, %) 

 

84, 62.22% 

46, 34.07% 

4, 2.96% 

1, 0.74% 

ระดับการศึกษา 

  ประถามศึกษา (n, %) 

  มัธยมศึกษา (n, %) 

  ปริญญาตรี (n, %) 

  ปริญญาโท (n, %) 

  ปวช. (n, %) 

  ปวส. (n, %) 

  วิทยาลัย (n, %) 

  อ่ืนๆ (n, %) 

 

 

19 (14.07%) 

49 (36.30%) 

28 (20.74%) 

6 (4.44%) 

13 (9.63%) 

11 (8.15%) 

5 (3.70%) 

4 (2.96%) 

 

รายได้ (บาท) 18,666 
(SD=24888.84) 



 

 

27 

มีภาวะการนอนกรน 

  มี 

  ไม่มี 

 

30 (22.22%) 

105 (77.78%) 

ระยะทางท่ีขับขี่ต่อวัน (จ านวน, %) 

  น้อยกว่า 1 กิโลเมตร 

  1-5 กิโลเมตร 

  5-10 กิโลเมตร 

  10-15 กิโลเมตร 

  15-20 กิโลเมตร 

  20-25 กิโลเมตร 

  25-30 กิโลเมตร 

  30-35 กิโลเมตร 

  35-40 กิโลเมตร 

  40-45 กิโลเมตร 

  45-50 กิโลเมตร 

  มากกว่า 50 กิโลเมตร 

 

20 (14.81%) 

45 (33.33%) 

30 (22.22%) 

7 (5.19%) 

5 (3.70%) 

2 (1.48%) 

4 (2.96%) 

5 (3.70%) 

2 (1.48%) 

2 (1.48%) 

7 (5.19%) 

6 (4.44%) 

ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ (จ านวน, %) 

  ล้ม กระแทก 

  พลิกคว่ า 

  รถาชนคนหรือชนรถาคันอ่ืนๆ 

  รถาชนวัตถาุ 

  อ่ืนๆ 

 

58 (42.96%) 

8 (5.93 %) 

24 (17.78%) 

19 (14.07%) 

25 (18.52%) 

 

ปัจจัยกระตุนที่ท าให้เกิดการชักขณะขับขี่ยานยนต์ (จ านวน, %) 

  อดนอน 

  เครียด 

  ประจ าเดือน 

  อ่ืนๆ 

 

23 (51.11%) 

11 (24.44%) 

1 (1.54%) 

9 (22.91%) 
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ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ (จ านวน, %) 

  6.00- 10.00 นาฬิกา 

  10.01- 14.00 นาฬิกา 

  14.01- 18.00 นาฬิกา 

  18.01- 22.00 นาฬิกา 

  22.01- 2.00 นาฬิกา 

  2.01- 6.00 นาฬิกา 

 

13 (20.00%) 

18 (27.69%) 

26 (40.00%) 

6 (9.23%) 

1 (1.54%) 

1 (1.54%) 

ความรุนแรงของการเกิดอุบติเหตุ (จ านวน, %) 

   สาเหตุเกิดจากการชัก         

   บาดเจ็บเล็กน้อยไม่ต้องไปโรงพยาบาล  

   บาดเจ็บปานกลางต้องไปโรงพยาบาลแต่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

   บาดเจ็บรุนแรงต้องนอนโรงพยาบาล 

   บาดเจ็บรุนแรงและเกิดความพิการ 

สาเหตุอ่ืนๆ      

   บาดเจ็บเล็กน้อยไม่ต้องไปโรงพยาบาล  

   บาดเจ็บปานกลางต้องไปโรงพยาบาลแต่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

   บาดเจ็บรุนแรงต้องนอนโรงพยาบาล 

   บาดเจ็บรุนแรงและเกิดความพิการ 

 

 

16, 48.48% 

6, 18.18% 

8, 24.24% 

1, 3.03% 

 

15, 38.46% 

11, 28.21% 

8 , 20.51% 

0 

ชนิดของการชักขณะเกิดอุบัติเหตุ (จ านวน, %) 

   aura alone 

   aura with simple partial seizure (preserved 
consciousness) 

   aura with complex partial seizure/ GTC (impaired 
consciousness) 

   simple partial seizure without preceding aura 
(preserved consciousness) 

   complex partial seizure/ GTC without preceding aura 
(impaired consciousness) 

 

6, 9.23% 

4, 6.15% 

25, 38.46% 

 

4, 6.15% 

 

25, 38.46% 
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ได้รับค าแนะน าในการขับข่ีอย่างปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยโรคลมชัก 

   ใช่ 

   ไม่ใช่ 

 

84, 62.22% 

49, 36.30% 

 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยานยนต์หรือเคยขับข่ียานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุ ลักษณะของ

การเกิดอุบัติเหตุ คือ รถล้มมากท่ีสุด 58 ราย (42.96%) รองลงมา คือ รถชนคนหรือรถชนรถคันอื่น 

24 ราย (17.78%) รถชนสิ่งกีดขวาง 19 ราย (14.07%) รถคว่ า 8 ราย (5.93 %) และอ่ืนๆ 25 ราย 

(18.52%)  โดยอุบัติเหตุได้ส่งผลกระทบกับร่างกาย 69 ราย (51.11 %) และไม่มีผลกระทบกับ

ร่างกาย 62 ราย (45.93%)  

ในกลุ่มเกิดอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากการชักและอุบัติเหตุได้ส่งผลกระทบกับร่างกาย 

33 ราย (52.38%)  โดยผู้ขับและผู้ร่วมเหตุการณ์ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยไม่ต้องไปโรงพยาบาล 16 ราย 

(48.48%)  ผู้ขับและผู้ร่วมเหตุการณได้รับบาดเจ็บปานกลางไปโรงพยาบาลแต่ไม่ต้องนอน

โรงพยาบาล 6 ราย (18.18%)  ผู้ขับและผู้ร่วมเหตุการณ์ได้รับบาดเจ็บรุนแรงไปโรงพยาบาลและต้อง

นอนโรงพยาบาล 8 ราย (24.24%)  ผู้ขับและผู้ร่วมเหตุการณ์ได้รับบาดเจ็บรุนแรงและเกิดความ

ผิดปกติของร่างกาย 1 ราย (3.03%)  

ในกลุ่มเกิดอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นไม่ได้มีสาเหตุมาจากการชักและอุบัติเหตุได้ส่งผลกระทบกับ

ร่างกาย 39 ราย (55.72%)  โดยผู้ขับและผู้ร่วมเหตุการณ์ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยไม่ต้องไป 

โรงพยาบาล 15 ราย (38.46%)  ผู้ขับและผู้ร่วมเหตุการณ์ได้รับบาดเจ็บปานกลางไปโรงพยาบาลแต่

ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 11 ราย (28.21%)  ผู้ขับและผู้ร่วมเหตุการณ์ได้รับบาดเจ็บรุนแรงไป

โรงพยาบาลและต้องนอนโรงพยาบาล 8 ราย (20.51%)  ไม่พบผู้ขับและผู้ร่วมเหตุการณ์ได้รับ

บาดเจ็บรุนแรงและเกิดความผิดปกติของร่างกาย  
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ในกลุ่มอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากการชักและอุบัติเหตุได้ส่งผลกระทบกับต่อจิตใจ 22 

ราย (34.92%)  ซึ่งมีผลกระทบต่อด้านจิตสังคม 8 ราย (36.36%) เช่น กลัวค าวิพากษ์วิจารณ์จาก

ผู้อื่น  ผลกระทบต่อด้านจิตใจและอารมณ์ 6 ราย (27.27%) เช่น ความรู้สึกผิด เสียใจ กลัวการขับรถ 

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 5 ราย (22.73%) เช่น ผลกระทบต่อประสิทธิภาพของการเรียนหรือการ

ท างาน  

ในกลุ่มอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนไม่ได้มีสาเหตุมาจากการชักและอุบัติเหตุได้ส่งผลกระทบกับต่อจิตใจ 

15 ราย (21.43%)  ซึ่งมีผลกระทบต่อด้านจิตสังคม 5 ราย (33.33%)  ผลกระทบต่อด้านจิตใจและ

อารมณ์ 4 ราย (26.67%)  ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 2 ราย (13.33 %)  ในกลุ่มอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนมี

สาเหตุมาจากการชักและอุบัติเหตุได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 19 ราย (30.16%)  โดยใช้เป็นสิทธิ์ 

พ.ร.บ. 9 ราย (14.29%)  เป็นค่ารักษาพยาบาล 5 ราย (45.45%)  ซ่อมยานยนต์ 3 ราย (27.27%) 

ในกลุ่มอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนมีสาเหตุมาจากการชักและอุบัติเหตุไม่ได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 24 ราย 

(34.29%)  ใช้เป็นสิทธิ์ พ.ร.บ. 14 ราย ( 20.00%)  เป็นค่ารักษาพยาบาล 4 ราย (36.36%)  ซ่อม

ยานยนต์ 6 ราย (54.55%)  

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยานยนต์หรือเคยขับข่ียานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุ พบว่าอายุ

เฉลี่ยของผู้ป่วยเมื่อเกิดอุบัติเหตุ คือ 29.50 ปี (SD = 11.88)  สถานภาพในช่วงเกิดอุบัติเหตุ สถานะ

โสด 84 ราย (62.22%) สมรส 46 ราย (34.07%) หม้าย 4 ราย (2.96%) หย่าร้าง 1 ราย (0.74%) 

ระดับการศึกษา คือ ประถมศึกษา 19 ราย (14.07%) มัธยมศึกษา 49 ราย (36.30%) ปริญญาตรี 28 

ราย (20.74%) ปริญญาโท 6 ราย (4.44%) ปริญญาเอก 13 ราย (9.63%) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(ปวช.) 11 ราย (8.15%) ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 5 ราย (3.70%) และอนุปริญญา 4 

ราย (2.96%)  มีรายได้เฉลี่ย 18,666 บาท (SD = 2488.84)  พบว่ามีเรื่องการนอนกรนช่วงการเกิด
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อุบัติเหตุ 30 ราย (22.22%)  ระยะทางที่ขับข่ีเฉลี่ยต่อวันพบ น้อยกว่า 1 กิโลเมตร 20 ราย (14.81%) 

1-5 กิโลเมตร 45 ราย (33.33%) มากกว่า 5-10 กิโลเมตร 30 ราย (22.22%) มากกว่า 10-15 

กิโลเมตร 7 ราย (5.19%)  มากกว่า 15-20 กิโลเมตร 5 ราย (3.70%) มากกว่า 20-25 กิโลเมตร 2 

ราย (1.48%) มากกว่า 25-30 กิโลเมตร 4 ราย (2.96%) มากกว่า 30-35 กิโลเมตร 5 ราย (3.70%) 

มากกว่า 35-40 กิโลเมตร  2 ราย (1.48%) มากกว่า 40-45 กิโลเมตร 2 ราย (1.48%) มากกว่า 45-

50 กิโลเมตร 7 ราย (5.19%) มากกว่า 50 กิโลเมตร 6 ราย (4.44%)  ระยะเวลาที่ใช้ยานพาหนะต่อ

วัน น้อยกว่า 30 นาที 62 ราย (45.93%) 30 นาท-ี1 ชั่วโมง 46 ราย (34.07%) 1-2 ชั่วโมง 16 ราย 

(11.85%) 2-3 ชั่วโมง 4 ราย (2.96%) มากกว่า 3 ชั่วโมง 4 ราย (2.96%) ทางที่ท างานไม่ทราบว่า

ผู้ป่วยเป็นโรคลมชัก 43 ราย (31.85%) 

 ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์หรือเคยขับขี่ยานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุพบว่ามีปัจจัยกระตุ้น 

44 ราย (67.69%)  โดยสาเหตุมาจากการอดนอนมากท่ีสุด 23 ราย (51.11%) รองลงมา คือ 

ความเครียด 11 ราย (24.44%) และประจ าเดือน 1 ราย (1.54%)  พบว่าขณะเกิดอุบัติเหตุ มีอาการ

เตือนก่อน 34 ราย (52.31%) และไม่มีอาการเตือน 30 ราย (46.15%)  ลักษณะการชักในขณะเกิด

อุบัติเหตุพบเป็น อาการเตือนอย่างเดียว 6 ราย (9.23%) อาการเตือนร่วมกับการชักแบบรู้ตัว 4 ราย 

(6.15%) อาการเตือนร่วมกับชักแบบไม่รู้ตัว 25 ราย (38.46%) ชักแบบรู้ตัว 4 ราย (6.15%) ชักแบบ

ไม่รู้ตัวและไม่มีอาการเตือน 25 ราย (38.46%)  ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ คือ 6.00-10.00 นาฬิกา 13 

ราย (20.00%) 10.01-14.00 นาฬิกา 18 ราย (27.69%) 14.01-18.00 นาฬิกา 26 ราย (40.00%) 

18.01-22.00 นาฬิกา 6 ราย (9.23%) 22.01-2.00 นาฬิกา 1 ราย (1.54%) และ 2.01-6.00 นาฬิกา 

1 ราย (1.54%)  ในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์หรือเคยขับข่ียานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุพบว่า 84 
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ราย (62.22%) เคยได้รับค าแนะน าจากแพทย์เกี่ยวกับการขับข่ียานยนต์และอีก 49 ราย (36.30%) 

ไม่เคยได้รับค าแนะน าจากแพทย์ 

3. ข้อมูลเปรียบเทียบของผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุเทียบกับกลุ่มที่ไม่เกิด

อุบัติเหตุ (ตารางท่ี 5) 

ระยะเวลาที่ไม่มีอาการชัก (seizure free interval; SFI)  

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุกับไม่เกิดอุบัติเหตุพบว่าระยะเวลาที่ไม่มี

อาการชักเท่ากับ 2.45, 2.49 ปี ตามล าดับและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p  = 

0.939)  

เพศ  

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุพบว่าเป็นเพศชาย 74 ราย (53.24%) เพศ

หญิง 65 ราย (46.76%)  ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์แล้วไม่เกิดอุบัติเหตุเป็นเพศชาย 87 ราย

(60.42%) เพศหญิง 57 (39.58%) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.223) 

อายุขณะที่เกิดอุบัติเหตุ  

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุกับไม่เกิดอุบัติเหตุ คือ 36.3, 36.4 ปี 

ตามล าดับและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.867) 

BMI  

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุกับไม่เกิดอุบัติเหตุ คือ 24.03, 23.60 

ตามล าดับและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.472) 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชักแบบ Generalized or Focal Epilepsy  
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ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุกับไม่เกิดอุบัติเหตุแบบ generalized 

seizure เป็น 13, 18 (9.35%, 12.50%) รายตามล าดับและมีโรคลมชักแบบ focal seizure เป็น 

120, 122 (86.33%, 84.72%) รายตามล าดับและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 

= 0.567) 

ชนิดของโรคลมชักในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุกับไม่เกิดอุบัติเหตุ 

ชักแบบไม่รู้ตัว (Seizure with impaired consciousness) คือ 100, 90 (93.3%, 96.7%) 

รายตามล าดับและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.091) 

ชักแบบมีอาการเตือน (Presence of aura) คือ 99, 81 (88.4%, 91.6%) รายตามล าดับ

และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.09) 

ชักแบบเกร็ง/กระตุก/เกร็งและกระตุก (Generalized tonic/ clonic/ tonic-clonic 

seizure) คือ 112, 129 (80.58%, 89.58%) รายตามล าดับและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ(p = 0.033) 

ชักแบบเกร็งกระตุกท้ังตัวเฉพาะตอนนอน (Nocturnal generalized tonic-clonic 

seizure) คือ 13, 23 (9.35%, 15.97%) รายตามล าดับและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p = 0.095) 

ชักเฉพาะที่แบบรู้ตัว (Simple partial seizure) คือ 21, 23 (15.11%, 15.97%) ราย

ตามล าดับและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.841) 

ประวัติการขับขี่ยานยนต์ในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุกับไม่เกิดอุบัติเหตุ 

  ปัจจุบันยังขับอยู่ 121, 117 (87.05%, 81.25%) รายตามล าดับ  

  เคยขับแต่ปัจจุบันไม่ขับ 17, 27 (12.23%, 18.75%) รายตามล าดับ 



 

 

34 

ระยะทางทีข่ับขี่ยานยนต์ต่อวัน ผู้ป่วยโรคลมชักที่ขับขี่ยานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุกับไม่เกิด

อุบัติเหตุ  

พบระยะทางที่ขับขี่ต่อวันมากที่สุด คือ 1-5 กิโลเมตร รองลงมาคือ มากกว่า 5-10 กิโลเมตร 

 

ตารางท่ี 5: ข้อมูลเปรียบเทียบของผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยานยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุเทียบกับกลุ่มที่ไม่
เกิดอุบัติเหตุ  
 

 เกิดอุบัติเหตุ 

N = 139 

ไม่เกิดอุบัติเหตุ 

N = 150 

P vaule 

ระยะเวลาที่ไม่มีการชัก (ปี) 2.45  2.49 0.939 

เพศ 

   ชาย (n, %) 

   หญิง (n, %) 

 

74, 53.24% 

65, 46.76% 

 

87, 60.42% 

57, 39.58% 

 

0.223 

อายุขณะเกิดอุบัติเหตุ (ปี) 36.3 36.4 0.867 

ค่าดัชนีมวลกาย 24.03 23.60 0.472 

การวินิจฉัย 

   Generalized seizure 
(n, %) 

   Focal seizure (n, %) 

 

13, 9.35% 

120, 86.33% 

 

18, 12.50% 

122, 84.72%    

 

0.567 

ชนิดของการชักขณะเกิด
อุบัติเหตุ 

Seizure with impaired 
consciousness (n, %) 

Presence of aura (n, 
%) 

GT/ GTC (n, %) 

 

 

100, 93.3% 

 

99, 88.4% 

 

112, 80.58% 

 

 

90, 96.7% 

 

81, 91.6% 

129, 89.58% 

23, 15.97% 

 

 

0.091 

 

0.09 

0.033* 

0.095 
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Nocturnal GTC (n, %) 

Simple partial seizure 
(n, %) 

13, 9.35% 

21, 15.11% 

23, 15.97% 0.841 

 

4. ข้อมูลเปรียบเทียบของผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุโดยสาเหตุเกิดจากการชัก

เทียบกับกลุ่มทีส่าเหตุไม่ได้มาจากการชัก (ตารางท่ี 6)  

ระยะเวลาที่ไม่มีอาการชัก (seizure free interval; SFI)  

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุโดยสาเหตุเกิดจากการชักเทียบกับกลุ่มท่ีสาเหตุ

ไม่ได้มาจากการชัก คือ 1.5, 3.3 ปีตามล าดับและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 

0.018) 

เพศ  

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุโดยสาเหตุเกิดจากการชักเพศชาย 32 ราย 

(50.79%) เพศหญิง 31 ราย (49.21%) ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุไม่ได้มาจาก

การชักเป็นเพศชาย 39 ราย(53.38%) เพศหญิง 31 (44.29%) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p = 0.570) 

อายุขณะที่เกิดอุบัติเหตุ  

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุโดยสาเหตุเกิดจากการชักเทียบกับกลุ่มท่ีสาเหตุ

ไม่ได้มาจากการชัก คือ 37.8, 34.7 ปีตามล าดับและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 

= 0.076)    

BMI  
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ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุโดยสาเหตุเกิดจากการชักเทียบกับกลุ่มท่ีสาเหตุ

ไม่ได้มาจากการชัก คือ 24.44, 23.61 ตามล าดับและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p = 0.349) 

 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชักแบบ Generalized or Focal Epilepsy  

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุโดยสาเหตุเกิดจากการชักเทียบกับกลุ่มท่ีสาเหตุ

ไม่ได้มาจากการชักแบบ generalized seizure เป็น 1, 12 (1.59%, 17.14%) รายตามล าดับและมี

โรคลมชักแบบ focal seizure เป็น 59, 55 (93.65%, 78.57%) รายตามล าดับและมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) โดยเป็น temporal lobe epilepsy มากที่สุด 

ชนิดของโรคลมชักผู้ป่วยโรคลมชักที่ขับขี่ยานยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุโดยสาเหตุเกิดจากการชักเทียบ

กับกลุ่มที่สาเหตุไม่ได้มาจากการชัก 

ชักแบบไม่รู้ตัว (Seizure with impaired consciousness) คือ 54, 43 (85.71%, 

61.43%) รายตามล าดับและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002) 

ชักแบบมีอาการเตือน (Presence of aura) คือ 50, 44 (79.37%, 62.86%) รายตามล าดับ

และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.037) 

ชักแบบเกร็ง/กระตุก/เกร็งและกระตุก (Generalized tonic/ clonic/ tonic-clonic 

seizure) คือ 47, 59 (74.60%, 84.29%) รายตามล าดับและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p = 0.166) 
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ชักแบบเกร็งกระตุกท้ังตัวเฉพาะตอนนอน (Nocturnal generalized tonic-clonic 

seizure) 2, 11 (3.17%, 15.71%) รายตามล าดับและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 

= 0.015) 

ชักเฉพาะที่แบบรู้ตัว (Simple partial seizure) 9, 11 (14.29%, 15.71%) รายตามล าดับ

และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.818) 

ประวัติการขับขี่ยานยนต์ในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุโดยสาเหตุเกิดจากการ

ชักเทียบกับกลุ่มที่สาเหตุไม่ได้มาจากการชัก 

ปัจจุบันยังขับอยู่ 54, 62 (85.71%, 88.57%) รายตามล าดับ 

เคยขับแต่ปัจจุบันไม่ขับ 8, 8 (12.70%, 11.43%) รายตามล าดับ 

ระยะทางที่ขับขี่ยานยนต์ต่อวัน  

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุโดยสาเหตุเกิดจากการชักเทียบกับกลุ่มท่ีสาเหตุ

ไม่ได้มาจากการชัก พบระยะทางท่ีขับขี่ต่อวันมากที่สุด คือ 1-5 กิโลเมตร รองลงมาคือ มากกว่า 5-10 

กิโลเมตร 
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ตารางท่ี 6: ข้อมูลเปรียบเทียบของผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุโดยสาเหตุเกิดจาก
การชักเทียบกับกลุ่มที่สาเหตุไมไ่ด้มาจากการชัก 
 

 อุบัติเหตุ
สาเหตุเกิด
จากการชัก 

N = 64 

อุบัติเหตุสาเหตุ
เกิดจากอ่ืนๆ 

N = 75 

P vaule 

ระยะเวลาที่ไม่มีการชัก (ปี) 1.5 3.3 0.018* 

เพศ 

   ชาย (n, %) 

   หญิง (n, %) 

 

32 (50.79%) 

31 (49.21%) 

 

39 (53.38%) 

31 (44.29%) 

 

0.570 

อายุขณะเกิดอุบัติเหตุ (ปี) 37.8 34.7 0.076 

ค่าดัชนีมวลกาย 24.44 23.61 0.349 

การวินิจฉัย 

   Generalized seizure (n, 
%) 

   Focal seizure (n, %) 

 

 

1 (1.59%) 

59 (93.65%) 

 

12 (17.14%) 

55 (78.57%)    

 

0.567 

0.011* 

ชนิดของการชักขณะเกิด
อุบัติเหตุ 

   Seizure with impaired 
consciousness (n, %) 

   Presence of aura (n, %) 

   GT/ GTC (n, %) 

   Nocturnal GTC (n, %) 

   Simple partial seizure (n, 
%) 

 

 

54 (85.71%) 

 

50 (79.37%) 

47 (74.60%) 

2 (3.17%) 

9 (14.29%) 

 

 

43 (61.43%) 

 

44 (62.86%) 

59 (84.29%) 

11 (15.71%) 

11 (15.71%) 

 

 

0.002* 

 

0.037* 

0.166 

0.015* 

0.818 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

จากการศึกษาโดยการเก็บแบบสอบถามผู้ป่วยโรคลมชักที่แผนกผู้ป่วยนอกของศูนย์โรคลมชัก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ในช่วงเดือน กันยายน 2559 – มกราคม 2560  พบผู้ป่วยโรคลมชักที่ขับขี่

ยานยนต์เท่ากับ 289 ราย  เป็นเพศชาย (162 ราย) มากกว่าเพศหญิง (127 ราย)  โดยในจ านวน

ดังกล่าวได้เลิกขับข่ียานยนต์แล้ว 51 ราย  ดังนั้นจึงเหลือผู้ป่วยที่ยังคงขับขี่ยานยนต์จนถึง ณ ปัจจุบัน 

238 ราย  โดยในกลุ่มที่เลิกขับขี่ยานยนต์ให้เหตุผล เช่น เมื่อทราบเป็นโรคลมชักจึงเลิกขับขี่ยานยนต์ 

ครอบครัวไม่ให้ขับขี่ยานยนต์หรือเคยเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น  ในกลุ่มท่ีขับขี่ยานยนต์พบว่าส่วนใหญ่

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลมชักแบบ Focal epilepsy (85.12%) มากกว่า Generalized epilepsy 

(11.42%) ซึ่งก็เหมือนในข้อมูลของต่างประเทศท่ีเคยท าการศึกษามา (5, 27)  โดยอาจเป็นเพราะการ

ชักแบบ Generalized epilepsy มีความรุนแรงในการชักท าให้ครอบครัวตระหนักถึงอันตรายและ

ห้ามในการขับข่ียานยนต์หรือส่วนหนึ่งของผู้ป่วยโรคลมชักกลุ่มนี้มักมีสติปัญญาไม่ค่อยดี    

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์เท่ากับ 289 ราย พบว่ามีใบอนุญาตขับขี่ทั้งหมด 149 ราย 

คิดเป็น 52.84% โดยเป็นใบขับขี่รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ส่วนบุคคลและมี 1 รายที่เป็นใบขับข่ี

รถยนต์สาธารณะ  โดยในกลุ่มที่มีใบขับข่ีนั้นส่วนหนึ่ง คือ ท าใบขับขี่ไว้ตั้งแต่ก่อนจะได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคลมชัก ส่วนในกลุ่มที่ไม่มีใบขับขี่ซึ่งมีประมานเกือบครึ่งของกลุ่มผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยาน

ยนต์  ซึ่งข้อมูลก็ใกล้เคียงต่างประเทศที่พบว่าผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ไม่มีใบอนุญาตขับข่ียาน

ยนต์ที่ใกล้เคียงกัน (28)  โดยผู้ป่วยจากงานวิจัยนี้ให้เหตุผลในการไม่ท าใบขับข่ี เช่น ขับขี่ในระยะทาง
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ใกล้ๆ (เป็นกลุ่มที่ขับขี่มอเตอร์ไซค์เป็นส่วนใหญ่) ไม่ได้ขับขี่บ่อย ไม่กล้าไปท าเพราะเข้าใจว่าทางกรม

ขนส่งไม่อนุญาตให้คนไข้โรคลมชักท าใบขับข่ีได้ในทุกกรณี เป็นต้น 

พบว่าในจ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคลมชักท่ีขับขี่ยานยนต์  พบเคยเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด 139 ราย 

โดยอุบัติเหตุในการขับขี่ยานยนต์ไม่ได้เกี่ยวข้องจากการชัก 75 ราย (53.62%) ส่วนสาเหตุเกิดจาการ

ชัก 64 ราย (46.38%) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้ (22) และสูงกว่าในบางการศึกษา (29) 

แต่อาจเนื่องด้วยในการเก็บข้อมูลของงานวิจัยดังกล่าวไม่ได้เก็บเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคลมชักเพียง

อย่างเดียวและเก็บข้อมูลเฉพาะอุบัติเหตุรถยนต์ไม่รวมรถจักรยานยนต์และจักรยาน  ซึ่งคนไข้โรค

ลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ในงานวิจัยนี้ส่วนมากขับข่ีมอเตอร์ไซค์มากกว่ารถยนต์ซึ่งข้อมูลจากงานวิจัยใน

ประเทศไทยก่อนหน้านี้ก็เช่นเดียวกัน (26)    เนื่องจากข้อมูลก่อนหน้านี้ศึกษาเก็บข้อมูลเฉพาะ

รถยนต์และรถจักรยานยนต์ แต่ในการศึกษานี้ได้รวมถึงจักรยานซึ่งก็พบว่ามีผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุขณะขี่

จักรยานถึง 11 ราย  จึงเป็นข้อมูลในการแนะน าคนไข้เพ่ิมเติมในการขับข่ียานพาหนะที่อาจก่อเกิด

อันตรายกับผู้ป่วยได้นอกจากรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์เท่านั้น  โดยจากการศึกษานี้พบว่าการเกิด

อุบัติเหตุมอเตอร์ไซค์ต่อรถยนต์และจักรยานอยู่ในอัตราส่วนประมาน 3:1.5:1 ตามล าดับ  ซึงโดย

ส่วนมากความรุนแรงในการเกิดอุบัติเหตุต่อร่างกายและยานพาหนะจะพบอยู่สองกลุ่มใหญ่ คือ ไม่ได้

รับบาดเจ็บหรือได้รับบาดเจ็บแต่ไม่รุนแรง คือ บาดเจ็บเพียงเล็กน้อยและไม่ต้องไปโรงพยาบาล ซึ่ง

ข้อมูลก็เป็นไปในทิศทางเดียวกับข้อมูลที่เคยศึกษามาก่อนหน้านี้ (5, 26)  ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าในการ

ขับข่ีของผู้ป่วยโรคลมชักมักมีเพ่ือนร่วมทางไปด้วย ขับในระยะทางไม่ไกล (เฉลี่ย 1-5 กิโลเมตร) ขับไม่

เร็ว ขับไม่ได้ออกสู่ถนนใหญ่ เป็นต้น ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุที่พบมากท่ีสุด คือ 14.00-18.00 น อาจ

เป็นเพราะเป็นช่วงเวลาที่อากาศร้อนหรือเหน็ดเหนื่อยจากการท างาน เรียนและอ่ืนๆมาทั้งวัน จึงท าให้

เกิดอาการชักแล้วส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุเกิดขึ้น 
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ลักษณะการชักที่พบได้บ่อยขณะเกิดอุบัติเหตุ คือ มีอาการเตือนร่วมกับชักแบบไม่รู้ตัว ซึ่ง

จากบางการศึกษาพบว่าหากมีอาการเตือนน ามาก่อนการชักเป็นตัวลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ 

(17) แต่เนื่องด้วยอาการเตือนอาจจะสั้นท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถหยุดรถได้ทัน หรือชักแบบเหม่อท าให้

ยังขับข่ีต่อไปโดยไม่สามารถหยุดรถได้  แต่ในขณะเดียวกันข้อมูลจากงานวิจัยนี้ก็พบว่าผู้ป่วยโรคลมชัก

ที่ขับขี่ยานยนต์แล้วไม่เกิดอุบัติเหตุให้เหตุผลว่า 21.26% มีอาการเตือนน ามาก่อนจึงท าให้หยุดรถได้

ทัน  ดังนั้นจากการศึกษานี้จึงอาจจะให้ข้อมูลได้ว่า อาการเตือนก่อนชักไม่ได้เป็นปัจจัยที่ดีในการลด

การเกิดอุบัติเหตุได้หากเป็นอาการเตือนแบบสั้นๆแต่หากอาการเตือนนานมากพอก็ยังจัดว่าเป็นปัจจัย

ที่ดีในการลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยานยนต์  ส่วนอาการชักเฉพาะ

ตอนนอน (Nocturnal GTC) ที่บางประเทศให้สามารถท าใบขับขี่ได้หากมีลักษณะชักเพียงแบบเดียว 

(13) ก็ยังถือเป็นปัจจัยที่ดีและพบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติ (p = 0.015) เมื่อเทียบใน

กลุ่มท่ีเกิดอุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากการชักซ่ึงพบได้น้อยกว่าเมื่อเทียบกับการเกิดอุบัติเหตุที่ไม่ได้เกิดจา

การชัก  ซึ่งเช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืนๆที่ผ่านมา (17) และลักษณะการชักแบบไม่รู้ตัว (seizure with 

impair consciousness) พบมากที่สุด  โดยเชื่อว่าเกี่ยวกับช่วงอายุและคนไข้ในกลุ่มชักทั้งตัว (GTC) 

มักไม่ค่อยได้ขับข่ี (22)  ปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการชักในขณะที่เกิดอุบัติเหตุ คือ การอดนอน

และความเครียด จากการศึกษานี้ยังพบอีกว่าว่าผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุขณะขับขี่ที่เกิดจาการชักจะมี

ค่าเฉลี่ยในการเกิดอุบัติเหตุ 2 ครั้งซึ่งจะเหมือนการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่าความเสี่ยงในการเกิด

อุบัติเหตุจะเพ่ิมมากขึ้นในผู้ป่วยเคยมีประวัติการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากการชักมา (A history of 

MVAs) (17)  

ส่วนในเรื่องของระยะเวลาที่ไม่มีอาการชัก (seizure free interval; SFI) จากในการศึกษานี้

ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกันระหว่างผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยาน
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ยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุเทียบกับกลุ่มที่ไม่เกิดอุบัติเหตุ แต่พบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ในกลุ่มท่ีเกิดอุบัติเหตุที่มีสาเหตุมาจากการชักเมื่อเทียบกับอุบัติเหตุจากสาเหตุอ่ืนๆ  โดยพบว่าในกลุ่ม

ที่มีอุบัติเหตุมาจากการชักพบ SFI 1.5 ปี (p=0.018)  จากการศึกษานี้เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้าร่วม

การศึกษาจะเป็นกลุ่มที่มีอาการของโรคที่รุนแรงและซับซ้อนจากข้อมูลที่พบว่ามีการใช้ยากันชัก

มากกว่า 2 ชนิดร่วมกับไม่มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยที่สามารถหยุดยากันชักได้เลย  จึงอาจเป็นข้อมูลที่

สามารถน ามาใช้อ้างอิงถึงระยะเวลาที่ไม่มีอาการชัก (SFI) ที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยาน

ยนต์ที่จะสามารถขับขี่ยานยนต์ได้ว่าควรมี SFI อย่างน้อย 1.5 ปี  จากการศึกษานี้ไม่มีผู้ป่วยรายใดเลย

ที่หยุดยากันชักจึงอาจเป็นอีกปัจจัยที่ไม่สามารถใช้บอกความเสี่ยงได้และจากข้อมูลจ านวนชนิดของยา

กันชักในผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุจากการชักกลุ่มนี้ คือ 2.37 ชนิด ก็อาจเป็นการบอกถึงผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่

ดื้อต่อยากันชักแล้ว ซึ่งอาจจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่ง  จากงานวิจัยในครั้งนี้ท าให้ได้ข้อมูลว่าผู้ป่วย

ส่วนหนึ่งยังไม่ได้รับข้อค าแนะน าเกี่ยวกับความเหมาะสมและการขับรถท่ีถูกต้องส าหรับผู้ป่วยโรค

ลมชัก 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็นการศึกษาที่เป็นแบบสอบถามและศึกษา ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึ่ง ในการถามประวัติย้อนหลัง อาจมีอคติเนื่องจากความจ า หรือผู้ป่วยที่มีอาการชักแบบเกร็ง

กระตุกท้ังตัว (GTC) หลังชักอาจจ าไม่ได้ว่ามีอาการเตือนน ามาก่อนไหมหรืออุบัติเหตุมีสาเหตุมาจาก

การชักหรือไม่แต่ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยมักมีญาติมาด้วยก็อาจท าให้บางส่วนสามารถลดปัญหาในส่วน

นี้ได้เนื่องจากมีการสอบถามกับญาติผู้ป่วยร่วมด้วย  จากท่ีทราบกันว่าในผู้ป่วยโรคลมชักอาจมีอาการ

ชักเกิดขึ้นเมื่อใดก็ได้  ดังนั้นก่อนที่จะให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามจะมีการทดสอบผู้ป่วยก่อนโดยให้มี

การอ่านบัตรค าท่ีเรียงกันเป็นประโยคและใช้เป็นบัตรภาพในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถอ่านหนังสือได้

เพ่ือเป็นการทดสอบว่าผู้ป่วยมีสภาวะที่เหมาะสมในการที่จะตอบแบบสอบถาม  นอกจากนี้ใน
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แบบสอบถามจะมีค าถามที่ถามซ้ าเป็นการตรวจสอบความถูกต้องในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะมี

ค าถามอยู่ในแบบสอบถามส่วนที่ 2 และมีค าถามซ้ าเพ่ือตรวจสอบในส่วนที่ 3 ซึ่งหากค าตอบไม่

ตรงกันก็จะไม่น าข้อมูลมาในแบบสอบถามนั้นมาค านวนทางสถิติ 

 

5.2 สรุปผล 

จากการศึกษานี้พบว่า ระยะเวลาที่ไม่มีอาการชัก (seizure free interval; SFI) ที่อาจใช้

แนะน าคนไข้ที่สามารถขับข่ียานยนต์ได้ คือ 1.5 ปี ปัจจัยเสีย่งที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดอุบัติเหตุใน

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์คือ การชักแบบไม่รู้ตัว (seizure with impaired consciousness) 

เคยมีประวัติการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากการชักมาก่อน การดื้อต่อยากันชัก เป็นปัจจัยที่ไม่ดีต่อการขับข่ี

ยานยนต์ในผู้ป่วยโรคลมชัก ปัจจัยที่ดี คือ การชักเฉพาะตอนกลางคืน (Nocturnal GTC) ส่วนอาการ

เตือนนั้นไม่ได้เป็นปัจจัยที่ดีในการลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยานยนต์

หากเป็นอาการเตือนแบบสั้นแต่ถ้าอาการเตือนมีระยะเวลานานพอก็ยังช่วยในการลดการเกิดอุบัติเหตุ

ในการขับขี่ยานยนต์ในผู้ป่วยโรคลมชัก  นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคลมชักยังมีส่วนหนึ่งยังไม่ทราบข้อมูลใน

การขับขี่ยานยนต์ที่เหมาะสมในโรคลมชัก 

 

5.3 ข้อดีของการศึกษานี้ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบการสังเกต (Observational Research) โดยมีรูปแบบการ

วิจัยย่อยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ซึ่งสามารถท าได้ง่ายและสามารถเลือก

การศึกษาข้อมูลเป็นช่วงเวลาหนึ่งได้ การศึกษานี้ได้ตอบค าถามงานวิจัยในการหาความชุกของผู้ป่วย

โรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์ว่ามีจ านวนไม่น้อยและอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยานยนต์
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ไม่ได้เกิดจากการชักทั้งหมด  พบว่ามากกว่าครึ่งของอุบัติเหตุมาจากสาเหตุอ่ืนๆที่ไม่ใช่ชัก จึงอาจเป็น

การบอกกล่าวให้ทราบได้ว่าผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุไม่ใช่เพราะชักอย่างเดียว

เท่านั้น เพื่อลดความรู้สึกในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีต้องได้รับจากสังคม และการศึกษานี้เป็นการศึกษาแรก

ในประเทศไทยที่ศึกษาหาความเสี่ยงในการขับข่ียานยนต์ในผู้ป่วยโรคลมชัก โดยพบว่าบางปัจจัยเสี่ยง

ก็เหมือนกับการศึกษาอ่ืนๆที่ผ่านมา และบางปัจจัยเสี่ยงก็ไม่พบความสัมพันธ์ จึงควรมีการศึกษา

เพ่ิมเติมต่อไปเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการประกอบการพิจารณาในการอนุญาตท าใบขับข่ีให้เป็น

หลักการเดียวกันทั่วประเทศ  

 

5.4 ข้อด้อยของการศึกษานี้ 

เนื่องจากเป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับขี่ยานยนต์และเข้ารับการรักษาท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอกของศูนย์โรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นสถานพยาบาลตติยภูมิซึ่งผู้ป่วย

ส่วนมากมักมีอาการชักที่คุมได้ยากโดยเห็นได้จากข้อมูลที่เก็บได้ไม่มีผู้ป่วยรายไหนในงานวิจัยที่หยุด

ยากันชักได้เลย จึงอาจท าให้ข้อมูลที่ได้ไม่สามารถเป็นตัวแทนของข้อมูลผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียาน

ยนต์ทั่วประเทศได้และข้อมูลที่พบว่าอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนสัมพันธ์กับการชักอาจสูงกว่าความเป็นจริง อีก

ทั้งเป็นข้อมูลแบบสอบถามถึงเหตุการณ์ที่ผ่านมาแล้ว ข้อมูลที่ได้อาจไม่ถูกต้องทั้งหมดและมีผู้ป่วย

บางส่วนอาจปกปิดข้อมูลเนื่องจากกลัวมีผลต่อการขับขี่ในอนาคต 

 

5.5 ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมและกระจายการเก็บข้อมูลไปยังภาคต่างๆทั่วประเทศเพ่ือได้ข้อมูลที่

เป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคลมชักอย่างแท้จริงและหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกี่ยวข้องในการเกิดอุบัติเหตุใน
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ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีขับข่ียานยนต์  เพ่ือลดอคติในการเก็บข้อมูลที่ใช้เป็นแบบสอบถามอาจสร้าง 

application ลงบนมือถือที่สามารถบันทึกข้อมูลผู้ป่วยขณะขับข่ียานยนต์แบบเห็นภาพเพ่ือสามารถ

เก็บข้อมูล ณ ขณะเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น  นอกจากนี้ควรแนะน าเกี่ยวกับการขับขี่ยานยนต์ในผู้ป่วยโรค

ลมชักตั้งแต่การตรวจครั้งแรก  เช่นเดียวกับการแนะน าเรื่องการวางแผนครอบครัวในผู้หญิงโรคลมชัก

ทุกคนที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ นางสาวสิริญชา ปิติปัญญากุล  

วันเดือนปีเกิด 2 พฤศจิกายน พ.ศ.2523 จังหวัดกรุงเทพมหานคร  

สถานภาพ โสด  

ต าแหน่งทางการศึกษาปัจจุบัน  

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยาโรคลมชัก คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ประวัติการศึกษาและการท างาน  

- พ.ศ.2542 - 2548   นิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

- พ.ศ.2551 - 2552   แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

- พ.ศ.2552 - 2554   นายแพทย์ สถาบันธัญญารักษ์  

- พ.ศ.2554- 2556    แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

- พ.ศ.2556 - 2559   นายแพทย์ช านาญการ สถาบันธัญญารักษ์  

- พ.ศ.2559- ปัจจุบัน  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยาโรค
ลมชัก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปริญญาและประกาศนียบัตร  

- พ.ศ.2548  แพทยศาสตร์บัณฑิต  

- พ.ศ.2556  วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความช านาญประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
อายุรศาสตร์ประสาทวิทยา 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

- สมาชิกแพทยสภา  

- สมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

- สมาชิกโรคลมชักแห่งประเทศไทย 
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