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โรคลมชักเป็นโรคท่ีพบได้บอยเป็นท่ีสองของโรคทางระบบประรทท โดยพบรองจากโรคปวด 
ศีรษะ(วารินฑร์ บินโฮเซ็น, 2536) เป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่อชนิดหนึ่ง อาการท่ีเกิดขึ้นเน่ึองจากการ 
ทำงานของสมองผิดปกติไปจากเติม พบได้บ่อยในประชาชนท่ัวไป ในประเทศไทยยังไม่พบรายงาน 
การศึกษาความซุกของโรคลมชักท่ีแน่นอน จากการสำรวจสถิติจำนวนผู้ป่วยโรคลมชักที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศไทยของคณะกรรมการการควบคุมโรคลมชักของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ในปึ พ.ศ. 2529 - 2530 พบว่าอุบ้ติการของโรคประมาณ 2.2 ต่อ 1,000 
ราย(วารินทร์ บินโฮเซ็น, 2536) ส่วนความซุกของโรคลมชักในประเทศสหรัฐอเมริกาเกิดขึ้นร้อยละ 
0.5 - 2 และร้อยละ 50 ของผู้ป่วยลมชักเริ่มมีอาการก่อนอายุ 18 ปี และพบอุยัติการของโรค 
ประมาณ 12 รายต่อประชากร 10,000 รายต่อปึ และจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ส่วนมากเป็นกลุ่มเด็ก 
อายุน่อยกว่า 5 ปี(Curtis et al, 1994)

โรคลมชักสามารถแบงไดหลายชนิด ไดแก primary generalized tonic - clonic seizure พบ 
ร้อยละ 1 5 - 3 0  ของการชักท่ังหมด ชนิด petit mal พบประมาณร้อยละ 7 - 9  ของการชักในเด็ก 
ชนิด infantile spasm พบประมาณร้อยละ 2 - 4  ลมชักชนิด myoclonic และ ชนิด atonic พบ 
ประมาณร้อยละ 7 - 1 0  ของการชักในเด็ก (พงษ์ศักดิ้ วิสุทธ์พันธ์ และ สุรางค์ เจียมจรรยา, 
2525) จากสถิติของโรงพยาบาลเด็กท่ีรวบรวมต้ังแต่ปี 2520 - 2521 พบโรคลมชักชนิด tonic 
clonic seizure หรือ grand mal มากท่ีสุด ประมาณร้อยละ 80 (บุญสม รัตนคิริ, 2538) ซ่ึงไนแต่ละ 
ชนิดของโรคลมชักมีการตอบสนองต่อการใช้ยาแต่ละขนานแตกต่างกัน (สุทธิพันธ์ จิตพิมลมาศ,

2537)

ปัจจุบันมียาควบคุมอาการชักชนิดต่าง ๆ ได้ผลดี จุดประสงค์ของการรักษากิเพ่ือไห้หายจาก 
อาการชัก หรือลดจำนวนคร้ังที่เกิดความรุนแรงของอาการชักไห้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ซ่ึงข้ึนอยู่กับ 
อายุ อาชีพ บุคลิก และสติปัญญาของผู้ป่วย (สุภาพร เจียรกุล, 2536) ยาแต่ละขนานให้ผลการ 
รักษาแดกต่างกันในลมชักแต่ละชนิด และด้องได้รับยาอย่างสมํ่าเสมอติดต่อกันเป็นเวลานานช่วงหน่ึง 
ผู้ป่วยบางรายต้องได้รับยาไปตลอดชีวิต ดังน้ันการเลือกใช้ยาให้ถูกด้องเหมาะสมกับชนิดของโรคลม 
ชัก'จงมีความสำคัญ เพ่ือการรักษาท่ีได้ผลดีท่ีสุด



ในปัจจุบันเช่ือวาการรับประทานยากันซักอยางสม่ําเสมอ และในชวงท่ีรับประทานยาน้ันไม
เกิดอาการซักในเวลา 2 ปี พบวาสามารถหยุดยาและไม่กลับมาซักช้าอีกร้อยละ 70 ถ้าให้รับ

ประทานยากันซักนาน 3 ปี โอกาสหยุดยาได้ร้อยละ 80 และหากได้รับยากันซักเกิน 4 ปี โอกาสท่ีจะ 
หยุดยาได้สูงถึงร้อยละ 85 นอกจากน้ีการควบคุมอาการซักยังข้ึนอยู่กับชนิดของโรคลมซัก โรคลม 

ซักชนิด infantile spasms และ complex partial seizure จะมีปัญหาในการควบคุมอาการซักค่อนข้ึาง 
ยากและต้องใช้ยากันซักในขนาดท่ีสูงเพ่ือคุมอาการ ส่วนลมซักชนิด simple partial seizure เม่ือได้รับ 

ยากันซักสามารถคุมอาการได้ร้อยละ 40-60 ชนิด petit mal คุมอาการได้ร้อยละ 70-85 และ 

ชนิด generalized tonic - clonic seizure คุมอาการได้ร้อยละ 70-85 (สุวรรณี พันเจริญ, 2532) 
ดังน้ันจึงมีผู้ป่วยส่วนหน่ึงซ่ึงต้องได้รับยาไปตลอดชีวิต

ยากันซักท่ีใช้บ่อยในประเทศไทยได้แก่ คาร์บามาชีพีน(carbamazepine) ฟ็โนบาร์บิทาล

(phénobarbital) พึน่ึโทอิน(phenytoin) และกรดวาลโพรอิก(valproic acid) ให้เป็นยาหลัก และ 
โคลนาซีแพม(clonazepam) ไดอะซีแพม(diazepam) ไนทราซีแพม(nitrazepam) เป็นยาท่ีให้ร่วม 
กับยาหลัก (Meyer et al,1995) ซ่ึงในยาหลัก 4 รายการแรกเป็นยาที่มีช้วงการรักษาแคบ (narrow 

therapeutic index) การตรวจวัดระดับยากันซัก และการสังเกตอาการท่ีแสดงทางคลินิกจึงมีความจำ 
เป็นอย่างยิ่งในกระบวนการติดตามการใช้ยาโดยเฉพาะบุคคล ท้ังน้ีเน่ึองจากค่าพารามิเตอร์ทางเภสัช 
จลนศาสตร์และสภาวะของแต่ละบุคคลท่ีมีความแตกค่างกันไปอาทิเซ่น อายุ การทำงานของไตและดับ 
ภาวะการตั้งครรภ์ ตลอดถึงลักษณะการดำเนินชีวิตของแต่ละบุคคล นอกจากน้ีระดับยากันซักใน
เลีอดยังส่งผลต่อประสิทธิภาพของยาในการควบคุมอาการซัก ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ 
และความเป็นพิษของยา การตอบสนองต่อยาของผู้ป่วย ดังน้ันระดับยาท่ีเหมาะสมคือ ระดับยาที่ 

สามารถควบคุมอาการซักได้ และไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์เลยหรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ี
ผู้ป่วยยอมรับได้ (Schmidt, 1982)

จากการศึกษาในประซากรท้ัวไป ระดับยาของคาร์บามาซีพึน ท่ีเหมาะสมคือ 4 - 12
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และระดับยาท่ีมากกว่า 1 2 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ผู้ป่วยมีแนวโน้มท่ีจะเกิด 

อาการพิษ ระดับยาของพึโนบาร์บิทาลท่ีเหมาะสมคือ 10 - 40 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร และระดับ 
ยาที่เกิดอาการเป็นพิษคือมากกว่า 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ระดับยาของพึนิโทอิน ท่ีเหมาะสม 
คือ 1 0 - 2 0  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และระดับยาท่ีเกิดอาการเป็นพิษ คือ มากกว่า 20 ไมโครกรัม 
ตอมิลลิลิตร ระดับยาของกรดวาลโพรอิกท่ีเหมาะสมคือ 50 - 1 00 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และ
ระดับยาที่เกิดอาการเป็นพิษ คือ มากกว่า 1 20 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (Curtis et al, 1 994) ท้ังน้ี 
ระดับยาท่ีเหมาะสมแต่ละบุคคลอาจแดกตางจากประซากรท้ัวไปท้ังน้ีควรพิจารณาอาการทางคลินิกท้ัง 
การควบคุมอาการซัก และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์เป็นหลัก
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นอกจากลักษณะเป็นยาท่ีมีช่วงการรักษาแคบแล้ว ยากันชักในกลุมน้ียังมีคุณสมบิติในการ

จับโปรตีนในปริมาณสูง เซน ฟ็นิโทอินสามารถจับกับโปรตีนได้ร้อยละ 80 - 93 และกรดวาลโพรอิก 

สามารถจับกับโปรตีนร้อยละ 70 - 93 (Wyllie, 1993) และมักมีปัญหาการแย่งจับกับโปรตีนเม่ือ 
ให้ร่วมกับยาที่มีความสามารถในการจับกับโปรตีนสูง เซ่น แอสไพริน(aspirin) พึนิลบิวทาโซน

(phenylbutazone) และ,ทอลบูทาใมด์(tolbutamide) ทำให้ระดับยาโดยรวมท้ังหมดในเลือดลดลง แด 
ระดับยาอิสระซ่ึงเป็นส่วนท่ีออกฤทธ่ี•มีมากข้ึน หรือแม้แต่เม่ือให้พึนิโทอิน และกรดวาลโพรอิกร่วมกัน 

โดยกรดวาลโพรอิกจะแทนท่ีพึนิโทอินในการจับกับโปรตีน (Fischer, 1995)

นอกจากนี้ ยาพึนิโทอิน ฟ็โนบาร์บิทาล และคาร์บามาชีพีนมีคุณสมบิติในชักนำการสราง 

เอนไซม์ที่ดับ(enzyme inducer) โดยเฉพาะ 2 ชนิดแรก ซึ่งมีผลต่อการกำจัดยาอื่นออกจากร่างกาย 

เพิ่มขึ้นเมื่อให้ร่วมกัน จากการศึกษาตรวจหาแนวโน้มของระดับยากันชัก เมื่อให้ยากันชักดังกล่าว 

ร่วมกันก็ไม่สามารถทำนายได้ว่าระดับยาจะเพิ่มขึ้นหรือลดลง หรือไม่เปลี่ยนแปลง ทั้งนี้เนื่องจากจะมี 

คุณสมบิติในการชักนำการสร้างเอนไซมท์ี่ดับแล้วยังมีวิถีการเผาผลาญยา(metabolism pathway) ท่ี 

ใช้ร่วมกัน(Graves, 1 993)

ส่วนกรดวาลโพรอิกมีคุณสมบิตในการยับย้ังการสร้างเอนไซม์ท่ีดับ มีผลต่อการกำจัดยาอื่น 
ลดลง และเพ่ิมระดับยาในเลือดและประสิทธิภาพของยาอ่ืนที่ให้ร่วมกัน เซ่น เม่ือให้กรดวาลโพรอิก 

กับพึโนบาร์บิทาลจะเพ่ิมระดับพึโนบาร์บิทาลประมาณร้อยละ 40 สวนการให้กรดวาลโพรอิกร่วมกับ 

พึนิโทอิน และคาร์บามาซีพีนก็เกิดผลเซ่นเดียวกัน (Graves, 1993)

คุณสมบิตของยากันชักดังกล่าว ทั้งคุณสมบิตการจับกับโปรตีน และการชักนำหรือยับยั้ง 

การสร้างเอนไซม์ท่ีดับจึงมีโอกาสเกิดอันดรกิริยา(drug interaction) กับยาในกลุ่มอื่นหรือยาในกลุ่ม 
ยากันชักเองได้สูง อาจส่งผลให้ระดับยากันชักสูงข้ึนหรือด่ําลงได้ ไม่ว่าการเกิดอันตรกิริยานั้นจะส่ง 
ผลทำให้ระดับยากันชักสูงข้ึน ในกรณีที่ระดับยากันชักสูงข้ึนจะส่งผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

(adverse drug reaction) และความเป็นพิษ(toxic effect)^ หรือในกรณีระดับยากันชักลดลงจะส่ง 
ผลทำให้โม่สามารถควบคุมอาการชักได้

อน่ึงอาการไม่พึงประสงค์ของยารักษาโรคลมชักสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะ (Curtis 

et ฟ, 1994) ได้แก่

1. อาการไม่พึงประสงค์ชนิดไม้ทราบสาเหตุ(๒๒รyncratlc reaction) เป็นอาการท่ีไม่ 

สามารถทำนายได้ และยังไม่ข้ึนกับขนาดการให้ยา โอกาสเกิดข้ึนน้ัอยแต่อาการมักจะรุนแรง อาการ 
ไม่พึงประสงค์ลักษณะน้ีท่ีพบ เซ่น ความเป็นพิษต่อดับ(hepatoxicity) ดับอ่อนอักเสบ(pancreatitis) 
โรคโลหิตจางชนิดอะพลาสติก(aplastic anemia) และผื่นที่ผิวหนัง(skin rash) พบประมาณ 1 ราย 
ต่อ 20,000 - 50,000 ราย และมักเกิดในช่วงแรกของการใช้ยา การเกิดผ่ืนแพ้ยาที่ผิวหนังมักพบ
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ได้บอยในผู้ป่วยที่ได้รับยาคาร์บามาชีพีน ฟ็นิโทอิน และพึโนบาร์บิทาล และเกิด 1 - 3 ส้ปดาห์ 

แรกของการให้ยา ผื่นที่เกิดขึ้นอาจจะไม่รุนแรงไปจนถึง เอกโฟเลียฑีฟเดอร์มาฑิฑิส(exfoliative

dermatitis) สฑีเวนสจอห์นลิโนสินโดม(Stevens Johnson syndrome) และท็อกซิกอีพิเดอร์มอลเน 

โครไลสิส (toxic epidermal necrolysis) (Fischer, 1 995, Rodvold, 1996)

ผู้ป่วยที่ได้รับยากันชักร้อยละ 2 - 4 0  มีค่าเอนไซม์ทรานสามิเนส(transaminase) และเอน 

ไซม์อัลคาไลน์ฟอลโฟาเทส(alkaline phosphatase) ในชีรํ่'มสูงขึ้นโดยไมมีอาการผิดปกติทางคลินิก

(Pitts, Arstall and Bilston, 1 986) จากการทบทวนข้อมูลของคณะกรรมการอาหารและยาประเทศ 

สหรัฐอเมริกาย้อนหลัง ตั้งแต่ปี คศ. 1974 -  1984 พบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยความเป็นพิษต่อตับ 

เนื่องจากการใช้กรดวาลโพรอิก 37 ราย และพบว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อยมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี 

อายุมาก และผู้ป่วยอายุมากกว่า 21 ปีพบ 5 ราย และพบอุบิตการของโรคประมาณ 1 ราย ต่อ 

10,000 ราย (Dreifuss et al , 1987 และ 1 989)

จากรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์ของคาร์บามาชีพีนต่อระบบเลือด พบโรคโลหิตจางชนิด 

อะพลาสติก 1 ราย ตอ 200,000 ราย และจากรายงานปี 1964 ผู้ป่วยท่ีได้รับ คาร์บามาซีพึน เกิด 
โรคโลหิตจางท่ีไร้เมีดเลือดแดงเน่ืองจากไขกระดูกไม่เจริญ 20 ราย และเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวน้อย 

(leukopenia) และภาวะเกล็ดเลือดนอย(thrombocytopenia) ประมาณร้อยละ 2 (Hart and Eastan, 
1982) จากการศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ในการใช้ยากันชักในผู้ป่วย 94 ราย พบว่าเกิดโรค

โลหิตจางชนิดนิวโทรพึเนิยอยางออน (mild neutropenia) 3 ราย คา mean corpuscular volume สูง 
ขึ้น 5 ราย (Pitts, Arstall and Bilston, 1 986) ส่วนในการศึกษา ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับยากันชัก ผู้
ป่วยกลุ่มอายุ 1 - 11 ปี ตรวจพบเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 4,000 เชลล์ต่อมิลลิลิตรร้อยละ 17 และ 
ในกลุ่มผู้ป่วย อายุ 1 2 -1 7 ปี เกิดร้อยละ 8 (Silverstein, Boxer and Johnston, 1983)

2. อาการไม่พึงประสงค์ที่ขึ้นกับระตับการใช้ยา(รeณเท concentration dependent) เป็น 

อาการที่เกิตขึ้นแปรผันตามระดับยาในเลือด อาการท่ีพบบ่อยได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน หนังตา 

กระตุก(nystagmus) เห็นภาพชอน(double vision) เห็น)ภาพมัว(blurred vision) เดินเซ(ataxia) 
ความถ่ีและความรุนแรงที่พบจะแตกต่างกันในยากันชักแต่ละชนิด แต่จะพบอาการตังกล่าวคล้ายคลึง 
กันเม่ือผู้ป่วยใช้ยาในขนาดสูง ตังน้ันในผู้ป่วยส่วนมากขนาดการใช้ยาจะถูกจำกัดโดยผลช้างเคียง
ของยาท่ีเกิด นอกจากน้ียังพบผลช้างเคียงตังกล่าวในผู้ป่วยท่ีระตับยาไม่สูงแต่ได้รับยากันชักหลาย
รายการรวมกัน (Curtis et al, 1 994)
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3. อาการไม่พึงประสงค์เมื่อได,รบยาติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน(chronic toxicity)
เป็นอาการที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยไต่รับยากันซักติดต่อกันนาน สงผลต่อระบบประลกฑสวนกลาง อาการ 

ท่ีพบไต่บ่อย ไต่แก่ อาการสับสน กล้ามเน้ืออ่อนแรง การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมโดยเฉพาะยา 

ในกลุ่มบาร์บิทูเรด(Barbiturates) พบไต่บอยถึงร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่ไต่รับยาฟึโนบาร์บทาล ไต่มี 

การศึกษาผลของยากันซักในขณะท่ีผู้ป่วยไต่รับยาต่อการเรียน^cognitive) ซึ่งประกอบต่วย
attention span ความสามารถที่จะมีสมาธิ(concentration ability) กระบวนการให้ข้อมูล(information 
processing) ความเร็วในการเคลี่อนที่(motor speed) และระดับเซาวน์(intelligent quotient ะ I.Q.) 
พบว่า มีผลลดลงอย่างมีนัยส ำค ัญ  ในผู้ป่วยท่ีไต่รับยาวาลโพรอิกมีอาการคลื่นไล้อาเจียน เบ่ือ

อาหาร ปวดแสบยอดอก(heart burn) ร้อยละ 5-30 แต่หากให้ร่วมกับอาหารหรือใช้ยาในรูปแบบ 

ยาเม็ดเคลือบให้ออกฤฑธ้ีท่ีลำไล้(Enteric coated tablet) อาการดังกล่าวจะลดลงเหลือร้อยละ 1 - 3 

นอกจากนื้ยังพบภาวะผมร่วงหรือขนร่วง(alopecia) ร้อยละ 2 - 1 2  ในผู้ป่วยที่ไต่รับ ฟืนโทอิน การ 
เกิดภาวะเหงือกบวม(gingival hyperplasia) ร้อยละ 50 ภาวะขนดก(hirsutism), สิว, การสร้างเม็ด 

สีมากกว่าปกติ(hyperpigmentation) แม้จะไม่มีอาการรุนแรงนักแต่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา 
และคุณภาพชีวิต อาการไม่พึงประสงค์เหล่าน้ีสามารถหลีกเล่ียง ป้องกันหรือลดให้เกิดน้อยท่ีสุด โดย 

หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่างๆ เช่น การใช้ยากันซักร่วมกันหลายชนิด การไต่รับยาในขนาดท่ีสูง ระยะ 

เวลาการใช้ยาท่ีนาน การขาดอาหาร และ ภาวะทางสุขภาพ(Rodvold, 1 996)

การรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ต้องอาศัยความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยและการปฎิบ้ติตาม 

แพทย์ส่ัง มีรายงานพบอัตราการไม่ใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วย(non-compliance) อยู่ระหว่างร้อยละ 25 

- 59(Blackwell, 1972 ; Stewart and Cluff, 1972) สำหรับในประเทศไทยมีรายงานการศึกษา 

วิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วยอยู่มาก โดยผลการวิจัยที่ไต่กิพบอัดราการไม่ใช้ยาดามสั่งใน 

อัตราที่ใกล้เคียงกับรายงานผลการวิจัยต่างประเทศ (อภิชาต วิชญาณรัตน์ และคณะ , 2522) ได้แก่ 

การศึกษาอัตราการไม่ใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วยโรคลมซักในโรงพยาบาลศรีสะเกษ และปัจจัยที่เกี่ยวช้อง 

พบผู้ป่วยโรคลมซักมีอัตราการไมใช้ยาตามสั่งร้อยละ 44(สมพร จึงศิรกุลวิทย์ และอภิภา ผลิโกมล,

2536)

นอกจากนี้โรคลมซักเป็นโรคที่มีผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของบุคคลที่เป็นโรคลมซักอย่าง 

มาก โดยทั่วไปสังคมมองว่าโรคลมซักเป็นสิ่งที่น่ากลัว ผู้ที่เคยซักมาก่อนคิดว่าอาการซักเป็นสิ่งที่ก่อ 

ให้เกิดความหวาดกลัว ขาดความมั่นใจ และห่างเหินจากสังคม ล้าผลของการซักทำให้ผู้ที่พบเหินมี 

ทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจจะแยกตัว ทำให้ขาดโอกาสในการเช้าสังคมไต่ตามปกติ และ 

อาการซักยังก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยโดยตรง นอกจากผลกระทบทางจิตใจและสังคมของผู้ป่วย

แล้ว การที่ผู้ป่วยเป็นโรคลมซักตั้งแต่วัยเด็ก หากทางครอบครัวละเลยไม่ให้รับการศึกษาหรือปกป้อง 

เด็กมากเกินไป อาจทำให้เกิดปัญหาในการพัฒนาทักษะทางสังคมและถูกปฏิเสธไมให้ร่วมกิจกรรม

กับผู้อื่นไต่ (วารินทร์ บินโฮเซ็น, 2536) นอกจากจะรบกวนชีวิตประจำวันแล้ว ยังอาจจะส่งผลทำให้
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สมองท่ีกำลังเจริญเติบโตของเด็กเส่ือมลงได้ จากการศึกษาพบวาเด็กที่เป็นโรคลมชักน้ันมักมีระดับ

สติปัญญาตํ่า(Frost and Hrachovy.1 989 ; Vining,1989) อาจทำให้ความจำและความสามารถใน 
การเรียนรู้ลดลง และยังพบปัญหาด้านอารมณ์ ความผิดปกติทางจิต พฤติกรรมเบี่ยงเบน และท่ี
สำคัญผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังเป็นภาระต้องพึ่งพาผู้ปกครองอีกด้วย (Vining, 1989)

จากเหตุผลที่ว่า หากผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสม ถูกต้อง และมีความรวมมือในการใช้ยา จะ 

ควบคุมอาการชักได้ หลังจากนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่องอีก 2 - 4  ปีโดยไมมีอาการชักจะสามารถ 

ค่อย ๆ ลดขนาดยาจนหยุดการใช้ยาได้ จึงมีแนวความคิดว่าผู้ป่วยโรคลมชักโดยเฉพาะเด็ก หาก 

สามารถใช้ยาได้เหมาะสมถูกต้อง และสมํ่าเสมอจะสามารถหยุดยาได้ในระยะเวลาอันนั้นซึ่งเป็นส่วน 

หนึ่งที่สำคัญทำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีแนวคิดที่จะเปิดบทบาทของเภสัชกร 

ที่เช้าไปในการติดตามการใช้ยากันชักในผู้ป่วยเด็กอย่างครบวงจรตั้งแต่ขั้นดอน การนั้งใช้ยา การจ่าย 

ยา การบริหารยา ตลอดจนถึงการตอบสนองต่อการใช้ยา เพื่อหวังผลในการพัฒนาคุณภาพการ

รักษาอีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการสีกษา

วัตถุประสงค์ทั่วไป ะ เพื่อศึกษารูปแบบและแนวทางการติดตามการใช้ยากันชักในผู้ป่วยเด็ก 

วัตถุประสงค์เฉพาะ ะ

1. เพ่ือศึกษาผลการดำเนินการติดตามการใช้ยากันชักในผู้ป่วยเด็ก ภายใต้รูปแบบและ 

แนวทางท่ีกำหนด

1.1 ผู้ป่วยได้รับยาท่ีเหมาะสม

1.2 ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในการใช้ยา

1.3 ผู้ป่วยและผู้ปกครองสามารถใช้ยาได้ถูกด้อง

2. เพ่ือศึกษาผลกระทบของโรคลมชักต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและผู้ปกครอง
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ขอบเขตและขอจำกิเดการวิจัย

เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงประยุกต์เพื่อทดลองจัดตั้งระบบการติดตามการใช้ยาก้นชักในผู้ป่วย 

เด็กที่เช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่คัดเลือกไว้ และขยายบทบาทของเภสัชกรให้มีส่วนร่วมในการ 

ดูแลผู้ป่วยโดยตรงถือเป็นการพัฒนางานเภสัชกรรมคลินิกงานหนึ่ง ซึ่งโครงการติดตามการใช้ยาก้น 

ชักในผู้ป่วยเด็กในประ.ทศไทยยังไม่มีผู้ทำการศึกษามาก่อน ช้อจำกัดของผู้วิจัยและระยะเวลาจึงไม่ 

สามารถดำเนินการในโรงพยาบาลหลายแห่งได้ ดังนั้นจึงจัดทำเป็นโครงการทดลองดำเนินการในโรง 

พยาบาล 1 แห่ง

โรคลมชักเป็นโรคที่ต้องได้รับยาต่อเนื่องเป็นเวลานาน เมื่อผู้ป่วยลทมารถควบคุมอาการชัก 

ไต้เป็นเวลา 2-4 ปี แพทย์จะต่อย ๆ ลดขนาดยาลงจนหยุดยาไต้ แต่เนื่องจากการดำเนินการศึกษา 

ครั้งนี้มีช้อจำกัดของระยะเวลาการดำเนินการวิจัย จึงไม่สามารถตามผลการรักษาจนผู้ป่วยหยุดยาไต้ 

นอกจากนี้ยังมีช้อจำกัดทางต้านลักษณะประชากร และสภาพสิ่งแวดล้อมที่ต่างกัน ดังนั้นช้อมูลจาก 

การดำเนินการนี้ไม่ลกมารถใช้เป็นตัวแทนของโรงพยาบาลที่งประเทศไต้ เนื่องจากมีลักษณะของ

ประซากร และสภาพแวดล้อมแตกต่างกันออกไป การนำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ควรคำนึงถึงข้อจำกัด 

เหล่านี้ต้วย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะไต้รับ

1. ไต้รูปแบบและแนวทางดำเนินงานติดตามการใช้ยากันชักในผู้ป่วยเด็ก

2 . เพื่อเพิ่มคุณภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก

3. เพื่อผู้ป่วยและผู้ปกครองมีความรูความเช้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคลมชักและการใช้ยา

กันชัก

4. เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานร่วมกันของทีมงานสุขภาพและก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ด็ 

ระหว่างวิชาชีพ

ขยายบทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาลในการเช้าไปมีส่วนร่วมในการให้บริการแก่ผู้ป่วย5.
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