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ภาคผนวก ก.1

แบบบันท ึกประวัต ิผ ู้ป ่วยใน

การติดตามการใช้ยาก้นซ้ก ที่หอผู้ป ่วยเด็ก โรงพยาบาลศรีนครินทร์
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การวินิจฉัย 1 
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3
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เม่ือวันท่ี. 
.เม่ือวันท่ี 
.เม่ือวันท่ี 
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อาการ/ปัญหามาโรงพยาบาล ะ

ประรัติการป่วย :

ยาท่ีเคยได้รับหรือกำลังได้รับอยู :

ประรัตการป่วยของคนในครอบครัว

ประรัตการเกิดปัญหาจากการใช้ยา

การตรวจรางกาย

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีผานมา



no

ภาคผนวก ก.2 

แบบบันท ึกประว้ต ิผ ู้ป ่วยนอก

การติดตามการใชยากันซักที่แผนกตรวจผู้ป ่วยน,อก คลิน ิกเด็ก โรงพยาบาลศรีนครินทร์
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อ า ย ุ........... ป .ี........... เด ือ น ................ ว ัน  HN.................................. ว ันท ี่ลงประร ัต  ................................
ท ี่อย ู ..................................................................................................................................................................
น ํ้าหน ัก ...............................  ก ิโลกร ัม สวนสูง ....................................... เซนต ิเมตร
การว ิน ิจฉ ัย 1.......................................................  เม ื่อ ว ัน ท ี่.......................................................................

2  ...................................................  เม ื่อ ว ัน ท ี.่......................................................................
3  ....................................................  เม ื่อ ว ัน ท ี.่.....................................................................

รายซ ื่อยาขนาด ว ิธ ีใช ้ ท ี่เคยใช ้ในอด ีต (ไมได ้ใช ้ในบ ัจจ ุบ ัน )

- รายซ่ือยา วิธีใช้ และวัตถุประสงค์ท่ีใช้ยาท่ีเคยช้ือมาใช้เอง

การแพ้ท่ีทราบหรือเป็นไปได้ ( ยา อาหาร สัตว์ เคร่ืองลำอาง)

โรคประจำตัวผู้ป่วย

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีผานมา

Comment (Compliance drug related problem และ อื่นๆ ท่ีผานมา)



ภาคผนวก ก.3

แบบบ้นท ึกประวัต ิการใช้ยาท ี่หอผู้ป ่วย

ชอผ ูบ ่วย........................................ แผนที่......../,
เต ียง..............หอผูปวย................... เลขท่ีโรงพยาบาล.................

วันท่ี 

ส่ังใช้

รายการยา , ขนาด 1 ความถ่ี 1 วิถีทาง วันท่ีให้ยาผู้ป่วย
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ภาคผนวก ก.4

แบบบันท ึกประว้ต ิการใช ้ยาผ ู้ป ่วยนอก

ซื่อ-สกุล.................................................. เร่ิมลงบันทึกเม่ือ วันท่ี

คำส่ังและวิธีการใช้ยา แพทย์ 
ท่ีส่ัง

เหตุผลใน 
การส่ังใช้ยา

วันท่ีเร่ิม 

ส่ังใช้ยา
วันท่ีหยุด 
ส่ังใช้ยา

เหตุผลในการ 
หยุดใช้ยา

หมาย
เหตุ
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ภาคผนวก ก.5

แบบบันท ึกผลการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการ

ซ ื่อผ ู้ป ่วย........................................................... แผนที่

Lab test / date

Hemoglobin(l 4-1 6 gm%)

Hemotocrit(39-49 vol%)

WBC(4800-1 0800cell/cc)

Neutrophil ( 50-70%)

Eosinophil(0-3%)

Basophil(0-1 %)

Monocyte (3-7%)

Lymphocyte (25-33%)

Platelet count (100,000-300,000 
cell)

MCV (82-92 m3)

MCH (2-29 Pg)

MCHC (32-36g/dl)

Prothrombin time (1 1.5-14.3 sec)

Partial Prothromb'n time (37.7 sec)

Glucose (70-11 0mg/dl)

BUN (5.8-19.1 mg/dl)

Cr. (0.8-2.3 mg/dl)

Bilirubin .total (0.25-1 5 mg/dl)

Bilirubin .direct (0 - 0.25 mg/dl)

SGOT( 12-32 iu/L)

SGPT (4-36 iu/L)

Aik Phospatase ( 37 - 147 U/L )

Albumin(3.8-5.4gm/dl)

Total Protein (6.5-8.8g/dl)

Sodium (1 35-1 55mEq/dl)

K+ (3.4-4.7 mmol/L)

Bicarbonate (20.ธ -28.2 mEq/l)

Chloride (98-1 06mEq/dl)
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แบบบันท ึกผลการตรวจทางห้องปฏิบ ้ต ิการ (ต่อ)

ชื่อผู้ป่วย ........................................................... แผนที่ .......

Lab test / date

Calcium (8.5-10.5  mg/dl)

CSF Protein (1 5 -45  mg/dl)

CSF Sugar (60 -7 5  mg/dl)

Urine:

Appearance

Specific gravity

pH

Protein

Glucose

RBC

WBC

Occult blood

Cast

'นาหนัก

อาหาร/วิถี

PULSE

TEMP.

RR.

BP.



ภาคผนวก ก.6

แบบบันท ึกการตรวจระด ้บยาในเล ือด

เลขท ี.่.................. แผนท ี.่........................

ช่ือ นามสก ุลผ ู้ป ่วย................................น ํ้าหนัก............ กิโลกรัม สวนส ูง........... เซนติเมตร

ชื่อยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ .............................................................................................

ยาอื่นที่ได้รับรวมที่เกิดอันตรกิริยา 1................................................ .......................

2 ...................................................................

3...................................................................

ได้รับยาครั้งแรกเมื่อ................ ถ ึง..................... ขนาดการรักษา..........................................

การเปลี่ยนขนาดการรักษา..................................................................................................

Route&dose started
date

sampling time computer predict drug level remark



ภาคผนวก ก.7

แบบบันท ึกการนัดหมายผู้ป ่วย

ช่ือ นามสกุลผู้ป่วย เลขท่ี ว.ด.ป. ที่นัดหมาย ผลการนัดหมาย หมายเหตุ

มา ไมมา
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ภาคผนวก ก.8

แบบบ ันท ึกป ัญหาท ี่เก ิดจากการใช ้ยาและการแกไข

วน เดือน 
ปี

CLINICAL EFFECT ADRS Drug
interaction

คำแนะนำ ผล
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เกณฑ์ท ี่ใช ้ประเมินการเกิดปัญหาในช้นตอนต่าง ๆ ของการใช้ยา

1. การต ิดตามป ัญหาท ี่เก ิดจากการส ั่งใช ้ยาของแพทย์ม ีเกณฑ ์ท ี่ใช ้ระบ ุวาเก ิดป ัญหาด ังน ี้

1.1. การเล ือกยาก ันช ักไมเหมาะสมในแงข ้อบงใช ้(รวมท ั้งความเหมาะสมก ับ 

ชนิดของโรคลมชัก)

1.2. การสั่งยาในขนาดการให้ยาท ี่ผ ู้ป ่วยได1รบน ้อยกวาช ่วงการร ักษาตามค ู่ม ือ 

ต ิดตามการใช้ยา

1.3 การส ั่งยาในขนาดการให ้ยาท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับมากกวาชวงการร ักษาตามค ูม ือ 

ต ิดตามการใช้ยา

1.4 การส ั่งยาด ้วยความถ ี่ในการให ้ยาไมเหมาะสม

1.5 การส ั่งยาในรูปแบบท ี่ไมเหมาะสม

1.6 การสั่งในวิถ ีทางท ี่ให ้ยาไมถูกต้อง

1.7 การส ั่งยาโดยไมเข ียนรายละเอ ียด ชื่อยา ความแรง ความเข ้มข ้นขนาด 

การใช้ยา ว ิธ ีและปร ิมาณยา หากเป ็นยาฉ ีด ต ้องระบ ุด ้วย วาให้ผสม

อยางไร บริหารยาอย ่างไร ในเวลาเทาใด

1.8 การส ั่งใช ้ยาท ี่เป ็นข ้อห ้ามใช ้

1.9 การส ั่งใช ้ยาในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีประว ิดการแพ ้ยา

1.10 การเก ิดอ ันตรก ิร ิยาระหวางยาก ับยา

1.11 การไมส ั่งยาท ี่ผ ู้ป ่วยสมควรจะได ้ร ับ

2. การต ิดตามป ัญหาท ี่เก ิดจากการจายยา เกณฑ ์ท ี่ใข ้ระบ ุวาเก ิดเป ็นป ัญหาม ีด ังน ี้

2.1 ยาท ี่จ ัดมาช ื่อไมตรงก ับท ี่ระบ ุในใบสั่งยา ยกเว้นจ ัดยาตามช ื่อสาม ัญ 

ภายใต ้ช ื่อการค ้าซ ึ่งเป ็นตามระเบ ียบข ้อตกลงท ี่โรงพยาบาลกำหนด

2.2 ยาที่จ ัดมามี ขนาดความแรงของยาผ ิดจากท ี่แพทย์ระบ ุ

2.3 การเข ียนข ้อความบนฉลาก ซองยา ไมตรงตามท ี่แพทย์ระบ ุ

2.4 ข ้อความบนฉลาก หรือซองยา ไมครบถ ้วนตามท ี่กำหนด

2.5 ยาท ี่จ ัดมาม ีจำนวนไมตรงตามท ี่ระบ ุในใบส ั่งยา

2.6 จ ัดยาท ี่ไมม ีการส ั่งใช ้ หรือจ ัดยาให ้ผ ู้ป ่วยผ ิดคน

2.7 ยาท ี่จ ัดมาหมดอายุ หรือเส ื่อมสภาพแล้ว

2.8 จ ัดยาในภาชนะท ี่ไมเหมาะสม

2.9 ไมได้จ ัดยาซึ่งม ีในใบสั่งยา

2.10 จ ัดยาผ ิดร ูปแบบจากท ี่ระบ ุในคำส ั่งแพทย์

ภาคผนวก ข.
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3. การต ิดตามความถ ูกตฑ ์ฬองการบร ิหารยาให ้แกผ ู้ป ่วยม ีเกณฑ ์ท ี่ระบ ุวาเก ิดป ัญหา 

ด ังน ี้

3.1 การบริหารยาให ้แกผ ู้ป ่วยในขนาดไมถ ูกต ้องตามแพทย์ส ั่ง

3.2 การบริหารยาให ้แกผ ู้ป ่วยในรูปแบบของยาไมถ ูกต ้องดามแพทย์ส ั่ง

3.3 การบริหารยาให ้แกผ ู้ป ่วยยาท ี่แพทย์ไมไต ้ส ั่ง รวมท ั้งการให ้ยาผ ู้ป ่วย - 

ผ ิดคน

3.4 ผู้ป ่วยไมไต้รับยาที่แพทย์ส ั่ง

. 3.5 การบริหารยาในอ ัตราเร ็วท ี่ผ ิดไปจากคำส ั่งแพทย์

3.6 การบริหารยาท ี่เส ื่อมค ุณภาพหรือหมดอาย ุให ้แกผ ู้ป ่วย

4. การต ิดตามการตอบสนองตอการใช ้ยา พ ิจารณาตามเกณฑ ์ด ังน ี้

4.1 การเก ิดพ ิษและผลอันไมพ ึงประสงค ์จากการใช ้ยา

4.1.1 เก ิดอาการทางคล ิน ิกตามค ูม ือต ิดตามการใช ้ยา (ภาคผนวก 

ง.2) •

4.1.2 พบความผ ิดปกต ิของผลการตรวจทางห ้องปฏ ิป ัตการโดย 

เปรียบเท ียบกับคาปกติของโรงพยาบาล

4.1.3 การเก ิดความผ ิดปกต ิจากการตรวจร่างกายของแพทย ์

4.1.4 แล ้วนำมาประเม ิน Naranjo’s Algorithm และม ีความเป ็นไปไต ้

5. เกณฑ ์ท ี่ประเม ินความไมรวมม ือในการใช ้ยาม ีด ังน ี้

5.1 ใช ้ยามากเก ินกว ่ากำหนด ได้แก่

•  การใช ้ยาในขนาดหรือจำนวนท ี่มากกว ่ากำหนด

•  จำนวนครั้งการใช ้ยาตอวันมากกวาท ี่กำหนด

•  การใช ้ยาอ ื่นนอกเหน ือจากคำส ั่งแพทย์

5.2 ใช ้ยาน ้อยกวาท ี่กำหนด ได้แก่

•  ขาดหรือไมไต้ร ับยากอนแพทย์ส ั่งให ้หย ุด

•  ใช ้ยาชน ิดใดชน ิดหนึ่งน ้อยกว่าท ี่กำหนด

•  จำนวนครั้งท ี่ใช ้ยาตอวันน ้อยกวาท ี่กำหนด

5.3 ใช้ยาในเวลาท ี่ไมเหมาะสม

5.4 ใช้ยาโดยวิธีและเทคนิคไมถูกต้อง 
ธ. เกณฑ์การตรวจระดับยาในเลือดมีดังน้ี

•  ผู้ป่วยคุมอาการชักไมได้
•  ผู้ป่วยเกิดอาการไมพึงประสงค์ท่ีคาดวาจะสัมพันธ์กับระดับยาในเลือด
•  ผู้ป่วยไต้รับยาท่ีคาดว่าอาจจะเกิดอันตรกิริยาท่ีส่งผลต่อระดับยาในเลือด



ผู้ป ่วยได้รับยาในขนาดที่มากกวาขนาดการรักษา 

ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่'แอยกวาขนาดการรักษา

ผู้ป่วยที่สงสัยในความรวมมือในการใช้ยา



ภาคผนวก ค.1

แนวทางการส ้มภาษณ ์ผ ู้ป ่วยและญาติผ ู้ป ่วยเพ ื่อหาป ัญหาท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการใช ้ยา

1. ประวิตความเจ็บป่วย
2. พฤติกรรมท่ี'วไป

3. ประวิตความเจ็บป่วยของคนในครอบครัว
4. ประวิดการใช้ยา

4.1 ยาท่ีใช้รักษาโรคประจำ
- ใช้ยาอยางสม่ําเสมอหรือไม

- ใช้ยาตามแพทย์ส่ังหรือไม
4.2 การใช้ยาอ่ืน นอกเหนือจากแพทย์ส่ัง

4.3 ปัญหาจากการใช้ยา เชน การเกิดอาการไมพึงประสงค์จากการใช้ยา
5. ผลของโรคลมชักตอการดำเนินชีวิต

5.1 การพักผอน
5.2 เร่ืองคาใช้จาย
5.3 ความรู้สึกตอโรคลมชัก

โดยทำการบันทึกปัญหาของผู้ป่วยลงในแบบประเมินปัญหา (ภาคผนวก ก.8 และ จ.1)



ภาคผนวก ค.2

แนวทางการให้คำแนะนำผูป่วยก่อนกลับบ้าน

1. อธิบายความรู้เก่ียวกับโรคลมชักส้ัน ๆ ข้อควรปฏิบ้ติสำหรับผู้ป่วยโรคลม'ชักและ
บอกถึงความสำคัญท่ีผ้ป่วยจะต้องมารับการรักษาด้วยยากันชักให้ครบตามแผนการ
ร ู้ร ู้ ร ู้, 1 รู้1ร ู้ ร ู ้ ; ^ ร ู ้ ร ู ้ " " , ,  ร ู ้ ร ู ้ ร ู ้ / ไ ร ู ้ ; ' , ร ู ้ ร ู ้ " ร ู ้รกษาและอาการสำคัญทตองมาพบแพทย ตามรายละเอยดภาคผนวก ค.3

2. อธิบายการดำเนินชีวิตประจำวัน

2. า การเข้ารวมกิจกรรมตาง ๆ กับสังคม

2.2 การออกกำลังกาย
2.3 การศึกษาเล่าเรียน
2.4 การแตงงานและมีบุตร

3. อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับยาท่ีผู้ป่วยไต้รับในหัวข้อตอไปน้ี

3.1 ช่ือและฤทธ้ิการรักษา
3.2 วิธีการบริหารยา

3.3 ขนาดของยาท่ีต้องใข้แตละคร้ัง
3.4 ระยะเวลาในการรักษา
3.5 คำอธิบายพิเศษอื่น ๆ เก่ียวกับการใช้ยาและข้อควรระวัง
3.6 คำอธิบายอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนและข้อควรปฏิบ้ติเม่ือพบ

ปัญหา
3.7 ข้อควรปฏิปัติเมื่อลืมรับประทานยา

3.8 การเก็บรักษายาอยางถูกต้อง
3.9 แนะนำให้ผู้ป่วยมาตรวจรักษาอย่างสมํ่าเสมอ

โดยการให้คำแนะนำแกผู้ป่วยอาศัยคูมือและแนวทางในการให้คำปรึกษาเพ่ือ 

ลดหรือแกใขผลข้างเคียงจากยากันชักและข้อแนะนำในการดูแลตนเองหรือผู้ป่วยในระหว่างท่ีไต้ 
รับยากันชัก ตามรายละเอียด ภาคผนวก ค.4 และ ง.1



ภาคผนวก ค.3

แนวทางการให้คำแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคลมซักและข้อควรปฏิบัติ

เอกลทรอางอิง

1. ชัยชน โลว์เจริญทูล 1 โรคลมชัก มารู้จักไว้สักนิด พิมพ์คร้ังท่ี 2. หนวยประสาท 
วิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ ,2538

2. วารินฑร์ บินโฮเซ็น ผลการใช้คูมือการเรียนรู้และการปฏิบิติตนของผู้ป่วยโรคลมชัก. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 1 2536
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แนวทางการไหคำแนะนำผูป่วยเกี่ยวก้บความรู้เรื่องโรคลมซ้กและข้อ๑ๆรปฏิบ้ติ

ลมชัก เป ็นปรากฏการณ ์ท ี่สมองส ั่งงานมากผ ิดปกต ิข ึ้นมาช ั่วคร ู โดยเจ ้าต ัวไมอาจควบ 
ค ุม ได ้ เพราะม ีลๆเหต ุบางอยางท ี่รบกวนการทำงานของสมอง จ ึงปรากฏเป ็นการผ ิดปกต ิข ึ้นมา 
อย ่างรวดเร ็ว

อาการโรคลมชักอาจมีหลายแบบ ได ้แก  อาการเกร็ง กระตุก หร ือท ั้งเกร ็งกระต ุก
ท ั้งน ี้อาจเร ิ่มจากส ่วนใดสวนหน ึ่งแล ้วลามไปท ั้งต ัวหร ือ เป ็นพร ้อมก ันท ั้งสองข ้างก ็ได ้

นอกจากการเกร ็งกระต ุกแล ้ว อาการบางอยางก ็จ ัดเป ็นลมชัก ได ้แก  เหมอลอย หมดสติ 
ช ั่วคร ู ห ูแวว หร ือประสาทหลอน เป ็นด ้น

หล ังจากช ักส ักพ ักหน ึ่งแล ้วก ็ม ักหย ุดเอง คนไข ้จะออนเปล ี้ยหร ือไมร ู้ส ึกต ัวไปช ั่วคร ู แล้ว 
จากนั้นจะค่อย ๆ ข ึ้น ข ึ้น  หร ือ เร ียกอาการช ัก เกร ็งแล ้วไม ่ร ้ส ึกต ัวไปช ั่วคร ่ว ่า  “ ลมบ ้าหม”

ลักษณะของลมชักแบ่งได้ 3 ระยะ
ระยะท่ี 1 อาการเตือนก่อนชัก ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการแปลก  ๆ เช่น หงุดหงิด เจ้า 

อารมณ์ กังวลหรือนอนไม่หลับชักนำมาก่อน หรือบางรายอาจเริ่มการชักด้วยอาการเฉพาะท่ี เช่น 
หนังดาฃยิบ มุมปากแขนขากระตุก หรือชา หรือเวียนศีรษะ ตาพรา หูแว่ว ได้กล่ินแปลก  ๆ
เป็นด้น ระยะนึ่กินเวลาสั้นเป็นวินาที คนไข้ยังรู้สึกตัว

ผู้ป่วยหรือผู้เห็นเหตุการณ์ควรสังเกตและจดจำอาการเหล่าน้ีไว้ เพ่ือเป็นการเตือนก่อน 
ชัก และเพ่ือเลาอาการให้แพทย์พัง เพราะมีความสำคัญในการวินิจฉัย

ระยะที่ 2 เป็นระยะของการช ัก ท่ีเดนชัด บางรายอาจเกิดโดยไมมีระยะแรกนำมาก่อนก็ 

ได้ คนไข้จะเกร็ง กระตุก หรือท้ังสองอย่าง ที่ส่วนใดส่วนหนึ่ง หรือทั้งตัว อาจกัดลิ้น ตาด้าง หมด 

สติ ปัสสาวะราด หรือมีนํ้าลายฟูมปากด้วย ระยะนึ่มักกินเวลา 5 - 1 0  นาที ก็จะหยุดชักแล้วจึง 

เข้าสูระยะตอไป ระยะนี้จะเกิดอุบติเหตุ และคันตรายจากการชักได้มากที่สุด จึงควรปฏิปัติตาม 

ข้อแนะนำที่จะกล่าวตอไปและควรจดจำอาการชักที่เกิดขึ้นเพื่อนำมาเล่าให้แพทย์พังเพื่อ 

ประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค

ระยะท่ี 3 ภายหลังชัก เม่ือหยุดชักแล้ว คนไข้จะออนเพลียและหลับไป แขนขาสวนท่ีมี 
การชักมักจะออนกำลัง แดบางคนอาจเอะอะหรือกระสับกระส่าย โดยทั้วไประยะนึ่ จะเป็นอยู่ไม่ 
เกิน 1 ช่ัวโมง แล้วคอย ๆ ขึ้นขึ้น แดบางคนก็อาจจะนานกวานี้ เม่ือข้ึนแล้ว คนไข้มักจะจำเหตุ 

การณ์ในระยะท่ี 2 และ ระยะท่ี 3 ไมได้
ในระหวางที่ผู้ป่วยยังไม‘ขึ้น ผู้ปกครองหรือผู้ใกล้ชิด ควรทราบวิธีปฐมพยาบาลท่ีถูกต้อง 

ซ่ึงจะได้กล่าวตอไป

ข้อควรปฏิบ ัต ิระหว่างมีอาการชัก
1. นำผ ู้ป ่วยให ้พ ้นจากบร ิเวณ ท ี่จะเป ็นค ันตราย เช น ไฟ ข อ งม ีค ม  เคร ื่องจ ักรหรือท ี่ส ูง
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2. ถ้ามีฟันปลอมให้รีบถอดออก

3. ใช้ของ'นม  ๆ เซน มัวนผ้าใล'ระหวางฟัน เพ่ือป้องกันคนไข้กัดล้ินตนเอง แดไมควรใช้ 
ของแข็งท่ีอาจเป็นอันตรายตอซ่องปาก

4. คอยป้องกันอันตราย ถ้าผู้ป่วยดิ้นมากหรือเดินไปมา
5. เม่ือคนไขหมดสติไปหลังชัก ควรให้นอนตะแคง ไมหนุนหมอน แหงนคอเล็กน้อย 

เพ่ือกันการสำลัก และทำให้ทางเดินหายใจโลง

6. ถ้ามีเสมหะหรือน้าลายมาก ควรใช้ลูกยางดูดทางปาก และจมูก
7. หลังชักแล้ว ควรนำสงโรงพยาบาล เพ่ือการรักษาท่ีถูกต้อง

ข้อห้าม ในระหว่างชัก

1. อย่ากรอกยาหรือน้าเช้าปากผู้ป่วย ขณะกำลังชักหรือไมรู้สึกตัว เพราะจะสำลักเช้า 
ไปในปอดไต้

2. อยาเอาของขลังหรือวัตถุอ่ืนใดให้อม

3. อย่าใช้ของแข็งงัดปากและฟันํคนไข้ เพราะอาจบาดเจ็บตอเหงือกและฟัน
4. อยาใช้น้ิวมือใสปากผู้ป่วยท่ีกำลังชัก
5. อยาต่อสู้ หักบิดแขนขา น่ังทับ หรือกดท้อง ผู้ป่วยที่ชักเพราะอาจเกิดอันตรายแก่ 

ผู้ป่วย
ธ. อยาทุบตี หยิก จี้ หรือลวกด้วยของร้อน เพ่ือให้คนไข้ต่ืน เพราะจะเกิดบาดแผลโดย 

ไมจำเป็น และผู้ป่วยจะ'พ่ืนเองไต้
7. อย่าท้งผู้ป่วยท่ีกำลังชักหรือหลังชักใหม  ๆไว้ตามลำฟัง

8. อย่าปล่อยผู้ป่วยท่ีชักไม่หยุดหรือชักหลายคร้ังติดตอกันไว้ท่ีป้าน

อันตรายจากการช ัก มีผลทั้งที่เก ิดในทันที กับ ผลในระยะยาว
ผลท่ีเกิดทันทีในขณะชัก

- สมองขาดออกซิเจน เน่ืองจากขณะชักกล้ามเน้ือหายใจไมทำงาน
- สำลักน้าลายและอาหารเข้าไปในปอด ทำให้ปอดอักเสบ

- กัดล้ิน ทำให้เกิดบาดแผล จนถึงเลือดออกไมหยุด
- เกิดอุบิติเหตุขณะชัก เชน ฟาดกับของแข็ง ของมีคม ถูกของร้อนลวก ตกน้า หรือตก 

จากท่ีสูง
- การชักท่ีรุนแรง อาจทำให้ซ่ีโครงหรือกระลูกหักไต้
- ถ้าชักหลาย  ๆคร้ังติดตอกัน จะทำให้สมองบวม ชักไมหยุดและอาจถึงแกชีวิตไต้ 
^  ผลในระยะยาว
- ถ้าปลอยให้เด็กชักบอย ๆ ความคิดอานและสติปัญญาจะเส่ือมลง
- เด็กท่ีชักเป็นเวลานาน จะมีฟัฒนาการข้า และเติบโตไมสมวัย
- แมที่ชักระหว่างตั้งครรภ์ อาจแท้งบุตร เด็กไมโตตามอายุครรภ์ หรือมีความพิการ



แตกาเนด
- การซักเป็นเวลานาน จะเกิดรอยโรคเพ่ิมฃ้ึนท่ีสมองจากการขาดออกซิเจน ทำให้ซัก 

มากข้ึน

สาเหตุของโรคลมชัก
1. มีแผลในสมอง จากการคลอดยาก ติดเช้ือในวัยเด็กหรือ บาดเจ็บต่อสมอง
2. มีโรคทางกาย ได้แก เบาหวานท่ีคุมไมได้ โรคตับ โรคไต โรคหัวใจ
3. ได้รับยาหรือสารพิษบางอยาง ด่ืมเหล้า การขาดออกซิเจน หรือไข้สูงในเด็ก
4. การติดเช้ือในสมองเย่ือหุ้มสมองอักเสบ หรือเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมอง

5. ก้อนท่ีขยายโตข้ึนในสมองสวนใดส่วนหน่ึง เชน เน้ืองอก ฝึในสมอง พยาธิ เป็นด้น 

ธ. ไมทราบสาเหตุหรือเป็นกรรมพันธุ
การเป็นโรคลมซักไมเป็นโรคร้ายแรงในสมองเสมอไป สวนใหญ่แล้วเกิดจากลาเหตุท่ีไม 

ร้ายแรง หรือเป็นกรรมพันธุ ซ่ึงถ้าได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมก็สามารถอยูได้เช่นคนปกติ ต้อง 
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ อย่างตอเน้ือ'ง ห้ามหยุดรับประทานยาเองเพราะจะเกิดอันตราย 
จากการซักท่ีรุนแรง

ข้อควรปฏิบัติตัวสำหรับผู้ที่เป็นโรคลมชัก
1. ผูท่ีเคยซัก (รวมท้ังผู้เห็นเหตุการณ์) ควรพยายามสังเกตและจดจำลักษณะของลม 

ชักไว้ เพ่ือเป็นข้อมูลลำหรับการตรวจและรักษา
2. ควรหลีกเล่ียงการงานท่ีเสียงอันตราย โดยเฉพาะเม่ือยังควบคุมอาการชักไม่ได้ดี 

เชน งานเก่ียวกับเคร่ืองจักรกล ท่ีสูง ใกล้'นา บนผิวจราจร เตาไฟ หรือของร้อน เป็นด้น

3. พิงระวังและหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการชัก ได้แก

- การอดนอน
- อารมณ์เครียด
- ออกกำลังกายจนเหน่ือยออนมา
- การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
4. ปฏิบัติตัวและรับประทานยา ตามคำแนะนำของแพทย์
- ไมหยุดยา เปล่ียนแปลงขนาดยา หรือช้ือยารับประทานเอง
- ไม่ควรเปล่ียนแพทย์บ่อย  ๆ เพราะทำให้การรักษาไมต่อเน่ือง
- ควรบันทึกหรือทำปฏิทิน การรับประทานยา และการนัดพบแพทย์เพ่ือกันลืม
- ถ้าลืมรับประทานยาไปเพียงม้ือเดียวหรือวันเดียว ให้เร่ิมรับประทานม้ือต่อไปตาม

ปกติ
- เม่ือมีอาการไม่สบาย อยาซ้ือยารับประทานเอง ควรปรึกษาแพทย์และเภสัชกร ควร 

แจ้งให้แพทย์ทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคลมชักและรับประทานยากันชักอยู่ ไมควรรับประทานยา
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ขนานอื่น  ๆ รวมกับยากันชักโดยมิได้ปรึกษาแพทย์ เพราะอาจมีผลตอประสิทธิภาพของยา ท้ังใน 
ด้านหักล้างทำให้คุมชักไมได้ หรือเสริมฤทธี้กัน จนเกิดเป็นพิษข้ึนได้

ถ้ามีอาการผิดปกติใดๆ ท่ีสงสัยวาจะแพัยาควรกลับมาพบแพทย์ผู้รักษาอยาตัดสินใจเอง
- ในกรณีท่ีต้องเปล่ียนสถานท่ีรักษา ควรนำยาท่ีรับประทานอยูไปให้แพทย์ดูด้วย
- ในระยะแรกของการรักษาจะตอบสนองตอชนิดของยากันชักไมเหมือนกัน และตอ 

ขนาดของยาท่ีไมเทากัน แพทย์จึงต้องปรับขนาดของยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นราย ๆ ตอไป 

ในระยะแรก  ๆของการรักษาจึงอาจมีอาการชักอยูบ้าง
5. แม้วาจะคุมอาการชักได้ดีแล้ว ห้ามหยุดยาเอง กอนเวลาท่ีแพทย์ส่ัง เพราะโรคอาจ 

ยงไมหาย และอาจชักอีกได้
ธ. เมื่อตั้งครรภ์ หรือเจ็บป่วยอยางอื่นควรแจ้งแกแพทย์ผู้รักษาถึงโรคท่ีเป็น และยาท่ี 

รับประทานอยู
7. ยอมรับความเจ็บป่วยของตน และศึกษาหาความรู้ เพ่ือความเข้าใจและปฏิบ้ติตนท่ี 

ถูกต้อง รวมท้ังทำจิตใจให้เบิกบานอยูเสมอ
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แนวทางการ1ให้คำแนะ'นำผูไปวยเพื่อลดหรือแก,ใขอาการไม่พ ึงประสงค์จากการใช้ยาก ันซ้ก

1. อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ให้รับประทานยาหลังอาหารทันที และด่ืม•พา 
ตามมากๆ

2. เหงือกบวม แนะนำให้ทำความสะอาดฟันอยางถูกวิธี หลังรับประทานอาหารทุกม้ือ 

และควรไปตรวจสุขภาพฟันอย่างสม่ําเสมอ
3. ท้องผูก แนะนำให้ด่ืมน้ํามาก  ๆ และรับประทานอาหารท่ีมีกากเส้นใยมาก ๆ
4. ผมรวง แนะนำวิธีบรรเทาอาการผมรวง โดยสระผมด้วยแชมพูชนิดอ่อน หวีผม 

เบา  ๆ แนะนำให้ตัดผมส้ัน
5. ผ่ืน'ข้ึนท่ีผิวหนัง แนะนำให้รักษาความสะอาดของผิวหนังและใช้คาลาไมน้ทา 

บริเวณที่คันไม่ควรเกาหรือถูผิวหนังแรง ๆ
6. เบ่ืออาหาร ให้รับประทานอาหารคร้ังละน้อยแต่บ่อยครั้ง และให้อาหารเสริม 

ระหวางม้ือ
7. ผ่ืนจากแสงแดด ระวังการออกไปตากแดดระหวาง า 0.00 - า 5.00 น. ควรสวม 

เส้ือผ้าป้องกันการถูกแสงแดดโดยตรง และควรใช้ยาทากันแดด
8. ในช่วงแรกของการรับประทานยาอาจมีอาการมึนงง ง่วงซึม ควรระวังในการขับรถ 

หรือการทำงานกับเครื่องจักร

ภาคผนวก ค.4



ภาคผนวก ค. 5

แผ่นพับเรื่องโรคลมชัก



ทำงานของสมองผิดปกติชั่วขณะ อาจมีอาการชักหรือ 
ไมมีอาการชักก็ได้ ไม่ใช่โรคติดต่อ จึงไม่ใช่โรคน่ารัง 
เก ียจแต่อย่างใด

โรคลมชักเกิดจากสาเหตุอะไร?
สวนใหญไมทราบสาเหตุแน่นอน ส่วนท่ี

ทราบสาเหตุได้แก่ โรคพยาธิตัวตืดขึ้นสมอง สมอง
กระทบกระเทือนจากอุปัติเหตุ เนึ้องอกของสมอง ได้ 
ร ับสารพิษจากตะกั่ว หรือปรอท เป็นด้น แบ ่งง ่ายๆได ้ 
2 ชนิด 1. ชนิดหมดสติ 2. ชนิดไมหมดสติ อาจมี 
อาการ กระต ุกท ี่แขนหรือ ขา หรือเหม ่อลอยเป ็นด ้น

โรคลมชักชนิดหมดสติ อาจมีอาการนำ หรือ 
อาการเตือนก่อนชักได้ในบางคน เช่น ปวดศีรษะ หน้า 
มีด แน่นท้อง ได้กลิ่นผิดปกติ เป็นด้นขณะชักจะมี 
อาการเกร็งกระตุกทั้งตัว บางรายจะกัดลิ้น หรือ น้า 
ลายฟูมปากมีอุจจาระหรือปัสสาวะราดได้ เม ื่อหยุดชัก 
จะอ่อนเพลียมากและหลับไป ตื่นขึ้นมาอาจจะจำเหตุ
การณ์ขณะชักไม่ได้

โรคลมชักมีวิธ ิการรักษาอย่างไร?
โรคลมชัก สามารถรักษาให้หายขาดได้ ถ ้าได ้ 

ร ับการรักษาต ั้งแต่เร ิ่มแรกอย่างถ ูกต้อง การรักษาโรค 
ลมชักมี 2 วิธี
1. การรับประทานยาป้องกันการชักเช่น พิโนบาร์บ- 

ทาล พินิโทอิน, คาร์บามาซีพ ีน, กรดวาลโปรอิก 
เป็นวิธีที่น ิยม

2. การผ่าตัดสมอง ใช้ในรายที่มีเน้องอกของสมอง

การรับประทานยาปองกันชัก สิ่งที่ควรปฏิบ้ติคือ
1. ตองรบประทานยาสมำเสมอ อย่างต่อเน ื่อง
2. ห ้ามหยุดยาเอง เพราะจะเก ิดอ ันตรายจากการชักท ี่ 

รุนแรง
เมื่อมีอาการไมสบาย เช่นมีไช้ ไอ มีเสมหะ 

ท้องเดิน เป็นด้น อย่าซื้อยารับประทานเอง ควร
ปร ึกษาแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล พร้อมแจ้งให้ 
แพทย์ทราบด้วยว ่า เป็นโรคลมชักและรับประทานยา 
อยู่ และเม ื่อได้ร ับยารักษาอาการตังกล่าว ต้องรับ
ประทานยากันชักที่เคยรับประทานอยู่ด ้วย

* อย ่าหย ุดร ับประทานยาป ้องก ันการซ ัก* 

ส ังเกตอาการช ้างเค ียงจากยาป ้องก ัน การช ัก  
ท ี่ต ้องไปพบแพทย์ คือ ผื่นขึ้นทั้งตัว ตากระตุก มอง 
เห ็นภาพซ้อน เด ินเซ ตัวหรือตาเหลือง

ถ้าท ่านลืมรับประทานยากันชัก ควรปฏิป ัติต ังน ี้
1. ล ืมภายในวันเด ียวก ัน ให้รับประทานทันทีที่จำได้ 

ยกเว ้นเวลาใกล้ม ื้อยากัดไป ให้งดมื้อนั้น และ
รับประทานยามื้อตอไปในเวลาปกติ

2. ลืมข้ามวัน แล้วมีอาการชัก ต้องไปพบแพทย์ท ันที 
แดหากไมชัก ให้รับประทางเยามื้อต่อไปทังเที

ไม ่ค วรล ืม ร ับประท านยาบ ่อยๆ เพราะจะ 

ทำให ้การควบค ุมอาการซ ักไม ่ได ้ผล

การปฏิบติตนที่เหมาะสม
1. เมื่อมีไข้สูง ให ้เช ็ดตัวลดไข้ หรือรับประทานยาลด 

ไข ้พาราเซตามอล เพราะการมีไข้สูงจะทำให้ชักได้ 
หลังจากนั้นควรไปพบแพทย์ เพ ี่อการรักษาที่ 
เหมาะสมต่อไป

2. อย่าอดนอน ทำงานหนักจนรางกายออนเพลีย 
หรือเล ่นกีฬาอย่างหักโหม เพราะกระตุ้นให้เกิด 
การชักได้ ควรพักผอนในเวลากลางคืนอยางน้อย

วันละ 6 - 8  ชั่วโมงและออกกำลังกายให้พอเหมาะ
3. เม ื่อม ีความท ุกข ์ กลุ้มใจ ไม่สบายใจ ม ีอารมณ ์ 

โกรธสิ่งเหล่านี้จะกระตุ้นให้เกิดอาการชักบอยได้ 
ควรหาทางผ่อนคลาย เช่น พ ูดค ุยก ับคน,ที่ไวเจ
ทำสมาธิพ ังเพลง หางานอดิเรกทำ เชนปลูกด้นไม้
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4. งดด่ืมสุรา หรือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ตลอด 
เวลาท่ีรับประทานยาป้องกันการซัก เพราะสุรามีผล 
ต่อระดับยากันซักและสมอง ทำให้เกิดการซักได้

5. ในสตรีเป็นโรคลมซัก อาจมีอาการซักได้บ่อยใน 
ระยะก่อน ขณะ หรือหลังมีประจำเดือน ควร 
ปรึกษาแพทย์ เพ่ือป้องกันภาวะดังกล่าว

ธ. พกบัตรท่ีแสดงว่าเป็นโรคลมซัก เม่ือต้องออก 
นอกป้านเพ่ือให้ผ้พบเห็นท่านขณะกำลังซัก จะได้
i Z  : T  ผ ู้เหการซวยเหลอ ทานอยางปลอดกัย ตาม 
คำแนะนำในบัตร

บัตรประจำตัวผู้ป่วยโรคลมชัก
ข า พ เจ า ช ื่อ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ น า ม ส ๆ ล _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ เป ึน โ ร ค ล ม ช ัก
แ พ ท ย ป ร ะ จ ำ ต ัว ข อ ง ข า พ เจ ้า ค ือ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
โ ร ง พ ย า บ า ล _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
เม ึ๋อ พ บ ข า พ เจ ้า เก ิด อ า ก า ร ช ัก  โ ป ร ด ช ่ว ย เห ล ือ ด ัง น ี้

1. จ ับ ข ้า พ เจ ้า น อ น ร า บ ใ ห ้ศ ร ีษ ะ ต ะ แ ค ง ไ ป จ ้า ง ใ ด จ ้า ง ห น ึ๋ง
2 . ค ล า ย เส ือ ห ้า ท ี่ร ัด อ ย ู่ใ ห ้ห ล ว ม
3 . อ ย ่า ใ ห ้ค น บ ุง ด ู
ถ า ข า พ เจ ้า ย ัง ไ ม ่ห ย ุด ช ัก โ ป ร ด น ำ ส ่ง โ ร ง พ ย า บ า ล ท ี่ใ ก ล ้ท ี่ส ุด

แ ล ะ ต ิด ต ่อ ญ า ต ิข อ ง จ ้า พ เจ ้า ค ือ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
ท ี่อ ย ู_่ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ โ ท ร ส ัพ ห ้_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

7. มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง แต่ต ้องมาพบแพทย์ 
ก่อนนัดเมื่อ มีอาการข้างเคียงจากยา มีอาการซัก 
ท ั้งๆที่ร ับประทานยาอยู่ ต้องการปรึกษาปัญหาต่างๆ

ข ้อควรรู้
ถาไม่ม ีอาการซักเลยติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปี
แพทย์จะพิจารณาให้หยุดรับประทานยาได้ แต่ถ้า 
ยังมีการซักอยู่ด ้วยเหตุใดก็ตาม ย่อมทำให้เวลา
การรักษายาวนานขึ้น
ถ้าซักบ่อย  ๆ จะมีผลกระทบกระเทือนตอสมองอาจ 
มีอาการทางจิตได้
ถ้าซักบ่อย ๆ ทำให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุและเสี่ยง 
ต่อความพิการได้

ข้อปฏิบัติสำหรับช่วยเหลือผูที่กำลังซัก
1. จับศรืษะตะแคงไปข้างใดข้างหนึ่ง ดันคางให้ยกขึ้น
2. คลายเสื้อผ้าที่ร ัดอยู่ให้หลวม
3. อย่าให้คนมุงดู

ห้ามป้อนยาหรืออาหารใด ๆ เพราะจะทำให ้สำลัก

ผู้ท่ีเป็นโรคลมซัก ขณะไม่มีอาการซักก็
เหมือนกับคนท่ัวไป ดังน้ันจึงสามารถดำรงชีวิตประจำ 
วันเช่นเดียวกับบุคคลท่ัวไปได้ ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง การ 
ศึกษา การเล่นกีฬา การแต่งงานหรือการมีบุตร
เพียงแต่ต้องคำนึงถึงอันตรายหรืออุบัติเหตุ ท่ีอาจเกิด 
ข้ึน ถ้ามีการซัก เช่น การอยู่บนท่ีสูง ท่ีใกล้น้า หรือ 
ใกล้เคร่ืองจักร การเล่นกีฬาสามารถเล่นได้ ยกเว้น 
กีฬาท่ีมีอันตรายเช่น การว่ายน้าในทะเล หรือสระท่ีไม่มี 
ผู้ดูแล การดำน้า แต่กีฬาอ่ืนๆ เช่น แบดมินตัน
บาสเกตบอล ตะกร้อ สามารถเล่นได้

หวังเป็นอย่างย่ิงว่า ถ้าท่านได้อ่านคู่มือน้ี
อย่างเข้าใจและทบทวนอยู่เสมอ รวมท่ังนำไปปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ท่านจะเป็นผู้หน่ึงท่ีจะไม่เกิด 
อาการซักและส่งผลให้ท่านดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข 
ต่อไป
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คำแนะนำ เกยวกบยาคารบามาซพน

ข้อ แนะนำ ก' อนใข้ยา
1. แจงใหแพทยทราบเมอพบวาเคยแพยานี หรือ amitriptyline 1 imipramine มากอน
2. แจ้งให้แพทย์ทราบถ้าสงสัยวากำลังจะต้ังครรภ์ หรือกำลังให้นมบุตร
3. แจ้งให้แพทย์ทราบถ้ามีโรคประจำตัว ต้อหิน โรคความตันสูง มีประลัติเกี่ยวกับ โรค 

เลือด โรคตับ โรคไต เบาหวาน มีปัญหาต้านพฤติกรรม และมีโรคเก่ียวกับทางเดินปัสสาวะ

4. แจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบถึงยาอ่ืน  ๆ ท่ีรับประทานอยู่ ในชวงเวลา 2 สัปดาห์ท่ี 
ผานมา โดยเฉพาะยากันชักตัวอื่น ๆ

วิธ ีการใช้ยา
1. รับประทานยาตามขนาดและเวลาท่ีแพทย์ส่ังไมควรหยุด เพ่ิม หรือลดขนาดยาเอง 

เพราะอาการอาจทรุดลงกว่าเดิม

2. ควรรับประทานยาหลังอาหารทันที และด่ืมน้ําตามมาก  ๆ ห้ามบดและเคี้ยวยากอน 
กลืน และควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกรันเพ่ือให้ระตับยาคงท่ีและชวยไมให้ลืมรับ 
ประทานยา

3. ถ้าลืมรับประทานยามื้อใดมื้อหนึ่ง ให้รับประทานยาทันทีท่ีนึกไต้ หากนึกไต้ในเวลาท่ี 

ใกล้เคียงกับม้ือถัดไปให้เว้นม้ือท่ีลืมไป และรับประทานยาดามขนาดและเวลาปกติ ห้ามเพ่ิม 
ขนาดยาเป็น 2 เทา

ข้อแนะนำและข้อควรระวัง
1. ควรมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง เพ่ือประเมินผลการรักษา
2. ในระหว่างที่ไต้รับยานี้ไม่ควรรับประทาน ยาชนิดอ่ืนโดยไม่ปรึกษาแพทย์
3. ควรสังเกตอารมณ์ พฤติกรรมและรูปแบบการนอนหลับของผู้ป่วย
4. กอนเข้ารับการผาตัดหรือทำฟันควรแจ้งให้แพทย์และทันตแพทย์ทราบทุกคร้ังวาใช้ 

ยานี้
5. ขณะออกกลางแจ้งควรสวมเส้ือผ้าป้องกันการถูกแสงแดดโดยตรง 

อาการข้างเคียง

า . มึนงง เหินภาพมัวหรือภาพซ้อนภาพหลอนนอนไม่หลับก้าวราวและซน (โดย 

เฉพาะในเด็ก) สบสน ปวดศีรษะ ปากแห้ง หากมีอาการเพ่ิมขึ้น ในซวง 2- 3 รัน 
ให้ไป ติดต่อแพทย์

2. คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ให้รับประทานยาพร้อมอาหาร หากยังมีอาการอยูให้ติดตอ 
แพทย์

3. ไข้เจ็บคอ มีจ้าเลือดบนผิวหนัง ตาเหลือง ตัวเหลือง มีอาการบวมของเท้าหรือขา 
สวนลาง มีเลือดกำเดาไหล การหยุดของเลือดข้า ให้ติดตอแพทย์ทันที

การเก็บรักษา 1ก็บในภาชนะปิดสนิทและพันจากแสงแดดท่ีอุณหภูมิห้อง และเก็บให้พันมือเด็ก 

ไมควรนำยามาใข้เมื่อยาหมดอายุหรือสภาพท่ีเปล่ียนไปจากเดิม



ดำแนะนำเกี่ยวกับยาฟ็โนบารป็ทาล

ข้อแนะนำก่อนใช้ยา
1. แจ้งให้แพทย์ทราบเม่ือพบว่าเคยแพ้ยาน้ี มาก่อน

2. แจ้งให้แพทย์ทราบถ้าสงสัยว่ากำลังจะต้ังครรภ์ หรือกำลังให้นมบุตร
3. แจ้งให้แพทย์ทราบหากทานมีโรคประจำตัวดังนี้โรคปวดเม่ือย โรคตับ โรคไต โรค 

เลือด โรคเกี่ยวกับปอด หรือโรคหอบหืด โรคเบาหวาน

4. แจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบถึงยาอ่ืน  ๆ ท่ีรับประทานอยู ในชวงเวลา 2 สัปดาห์ท่ี 
ผานมา โดยเฉพาะยากันชักตัวอื่น ๆ

วิธ ีการใช้ยา
1. รับประทานยาตามขนาดและเวลาที่แพทย์ส่ังไมควรหยุด เพ่ิม หรือลดขนาดยาเอง 

เพราะอาการอาจทรุดลงกวาเดิม ลำหรับยาน้ีาให้ใช้ในช้อนชาท่ีกำหนดให้เท่าน้ัน
2. ห้ามบด เค้ียว ยากอนกลืน

3. ถ้าลืมรับประทานยามื้อใดมื้อหนึ่ง ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ หากนึกได้ในเวลาท่ี 
ใกล้เคียงกับม้ือถัดไปให้เว้นม้ือท่ีลืมไป และรับประทานยาตามขนาดและเวลาปกติ ห้ามเพ่ิม 
ขนาดยาเป็น 2 เทา

ข้อแนะนำและข้อควรระวัง
1. ควรมาพบแพทย์ดามนัดทุกคร้ัง เพ่ือประเมินผลการรักษา

2. ในระหว่างที่ได้รับยานี้ไมควรรับประทาน ยาชนิดอ่ืนโดยไมปรึกษาแพทย์
3. ควรสังเกตอารมณ์ พฤติกรรมและรูปแบบการนอนหลับของผู้ป่วย
4. ก่อนเช้ารับการผ่าตัดหรือทำฟันควรแจ้งให้แพทย์และทันตแพทย์ทราบทุกคร้ังว่าใช้ 

ยานี้
อาการข ้างเค ียง

า . มึนงง ปวดศีรษะ ตื่นเต้นและชน(โดยเฉพาะในเด็ก) คลื่นไล้อาเจียนพ้องเสีย 
หรือพ้องผูก หากมีอาการรุนแรงให้ติดตอแพทย์ 

2. ผ่ืนแพ้คัน เจ็บคอ มีไช้ มีเลือดกำเดาไหลบอย การหยุดของเลือดช้า ตัวเหลือง ตา 
เหลืองให้ติดต่อแพทย์ทันที

การเก ็บรักษา เก็บในภาชนะปิดสนิทท่ีอุณหภูมิห้อง และเก็บให้พ้นมีอเด็ก ไมควรใช้ยาท่ีเส่ือม 

สภาพหรือหมดอาย



คำแนะนำเกี่ยวกับยาฟ็นิโทอิน

ข้อแนะนำก,อนใข้ยา

า. แจ้งให้แพทย์ทราบเม่ือพบวาเคยแพ้ยาน้ี

2. แจ้งให้แพทย์ทราบถ้าสงสัยวากำลังจะต้ังครรภ์ หรือกำลังให้นมบุตร
3. แจ้งให้แพทย์ทราบถ้ามีโรคประจำตัว โรคหัวใจ มีประวติเกี่ยวกับ โรคเลือด โรคตับ 

โรคไต ไธรอยด์

4. แจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบถึงยาอ่ืน ๆ ท่ีรับประทานอยู ในซวงเวลา 2 สัปดาห์ท่ี 
ผานมา โดยเฉพาะยากันซักตัวอ่ืน ๆ
วิธ ีการใช้ยา

1. รับประทานยาดามขนาดและเวลาที่แพทย์ส่ังไมควรหยุด เพ่ิม หรือลดขนาดยาเอง 
เพราะอาการอาจทรุดลงกว่าเดิม

2. ควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวันเพื่อให้ระดับยาคงท่ีและช่วยไมให้ลืมรับ 
ประทานยา

3. ถ้าลืมรับประทานยามื้อใดมื้อหนึ่ง ให้รับประทานยาทันทีท่ีนึกได้ หากนึกได้ในเวลาท่ี 

ใกล้เคียงกับม้ือกัดไปให้เว้นม้ือท่ีลืมไป และรับประทานยาตามขนาดและเวลาปกติ ห้ามเพ่ิม 
ขนาดยาเป็น 2 เทา
ข้อแนะนำและข้อควรระวัง

1. ควรมาพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง เพ่ือประเมินผลการรักษา
2. ในระหว่างที่ได้รับยานี้ไม่ควรรับประทาน ยาชนิดอื่นโดยไม่ปรึกษาแพทย์
3. ก่อนเข้ารับการผาตัดหรือทำฟันควรแจ้งให้แพทย์และทันตแพทย์ทราบทุกครั้งว่าใช้

ยานี้

อาการข ้างเค ียง
1. เหงือกมีอาการบวมแดงและมีเลือดไหล ควรดูแลความสะอาดของเหงือกและฟัน 

นวดเหงือกและไปพบทันตแพทย์เม่ือเกิดอาการ
2. คล่ืนไล้ อาเจียน ปวดท้อง พ้องผูก เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ให้รับประทานยาพร้อม 

อาหารและด่ืมน้ํามาก ๆ หากยังมีอาการอยูให้ติดตอแพทย์
3. มึนงง เดินเซ สับสน การมองเห็นภาพซ้อนหรือมัว ปวดศีรษะ หากมีอาการรุนแรง 

ให้ติดต่อแพทย์
4. มีผ่ืนข้ึน จ้าเลือดบนผิวหนัง มีเลือดกำเดาไหลง่าย การหยุดของเลือดข้า ตา 

เหลือง ตัวเหลือง มีไข้ เจ็บคอให้ติดต่อแพทย์ทันที
การเก็บรักษา เก็บในภาชนะปิดสนิทและพ้นจากแสงแดดท่ีอุณหภูมิห้อง และเก็บให้พ้นมือเด็ก 

ไม่ควรนำยามาใช้เมื่อยาหมดอายุหรือสภาพท่ีเปล่ียนไปจากเดิม



136

ข้อแนะนำก่อนใช้ยา

1. แจ้งให้แพทย์ทราบเม่ือพบวาเคยแพ้ยาน้ี

2. แจ้งให้แพทย์ทราบถ้าสงสัยวากำลังจะต้ังครรภ์ หรือกำลังให้นมบุตร
3. แจ้งให้แพทย์ทราบถ้ามีโรคประจำตัว โรคหัวใจ โรคเลือด โรคตับ ไธรอยด์
4. แจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบถึงยาอ่ืน  ๆ ท่ีรับประทานอยู ในชวงเวลา 2 สัปดาห์ 

ท่ีผานมา โดยเฉพาะยากันชักตัวอ่ืน ๆ
วิธีการใช้ยา

1. รับป่ระทานยาดามขนาดและเวลาที่แพทย์ส่ังไมควรหยุด เพ่ิม หรือลดขนาดยาเอง 
เพราะอาการอาจทรุดลงกวาเดิม

2. ห้ามบดหรือเคี้ยวยาเม็ด เน่ืองจากจะระคายเคืองทางเดินอาหาร และสำหรับยานํ้าให้ 
ใช้หลอดให้ยาในการตวงยา และห้ามรับประทานยาน้ํากับน้ําอัดลม

3. ควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวันเพื่อให้ระตับยาคงที่และช่วยไม่ให้ลืมรับ 
ประทานยา

4. ถ้าลืมรับประทานยาม ื้อ ใดม ื้อ หนึ่ง กรณีรับประทานยาวันละครั้งให้รับประทานยา 

ทันทีที่นึกได ้หากนึกได้ในเวลาที่ใกล้เคียงก ับ ม ื้อ กัดไปให้เว้นม ื้อ ที่ลืมไป และรับประทานยาตาม 

ขนาดและเวลาปกติ ห้ามเพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า หากกรณ ีที่รับประทานยามากกว่า 1 ครั้ง 

ต่อวัน ให้ร ับ ประทานทันทีที่นึกได้ หากจำได้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากเวลาที่ลืมรับประทานยา 

และหากจำได้หลังจากนั้น ให้งดม ื้อ ที่ลืมและรับประทานยาดอ ดามเวลาปกติในขนาดเท่าเดิม ห้าม 

เพิ่มขนาดยาเป็น 2 เทา

5. ควรตรวจจำนวนยาให้มีพอเพียงอยู่เสมอ 
ข้อแนะนำและข้อควรระวัง

1. ควรมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง เพ่ือประเมินผลการรักษา
2. ในระหวางที่ได้รับยานี้ไม่ควรรับประทาน ยาชนิดอื่นโดยไม่ปรึกษาแพทย์
3. กอนเช้ารับการผาตัดหรือทำฟันควรแจ้งให้แพทย์และทันตแพทย์ทราบทุกครั้งวาใช้ยาน้ี
4. ควรสังเกต อารมณ์ พฤติกรรม และอาการชักขณะท่ีได้รับยา 

อาการข้างเคียง

1. คลื่นไล้อาเจียนเบื่ออาหารให้รับประทานยาพร้อมอาหารและดื่มนํ้ามากๆ หาก 
ยังมีอาการอยู่ให้ติดต่อแพทย์

2. มึนงง สับสน ปวดศีรษะ หากมีอาการรุนแรงให้ติดตอแพทย์
3. ออนแรง หน้าบวม เจ็บคอ มีจ้าเลือดบนผิวหนัง มีเลือดกำเดาไหลง่าย การหยุด 

ของเลือดช้า ตาเหลือง ตัวเหลือง มีไข้ เจ็บคอให้ติดต่อแพทย์ทันที
การเก็บรักษา เก็บในภาชนะปิดสนิทและพ้นจากแสงแดดท่ีอุณหภูมิห้อง และเก็บให้พ้นมือเด็ก 

ไมควรนำยามาใช้เมื่อยาหมดอายุหรือสภาพท่ีเปล่ียนไปจากเดิม

คำแนะนำเกี่ยวกับกรดวาลโพรอิก
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คารบามาซพน

ซื่อการคา : TegretoP 1 Carbapine^
รูปแบบของยา : ยาเม็ด 2 00  มิลลิกรัม
ขอบงใช : ใซควบคุมอาการช้กชนิด generalized tonic-clonic 1 partial (โดยเฉพาะชนิด

complex partial 1 และ mixed partial หรือ generalized seizure disorder.
ข้อห ้ามใช้ : ผู้ป่วยที่มีปฏิกิริยาไวเกินตอคาร์บามาชีพีน และยากสุม tricyclic antidepressants. 
ขนาดใช้ยา ะ รับประทาน 1 0 - 3 0 มิลลิกรัมตอนั้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน โดยแบ่งให้วันละ 

2 -3  คร้ังตอวัน 
ค ่าทางเภส ัชจลนศาสตร์ :

1. การดูดซึม: ดูดซึมได้ดีถึงร้อยละ 7 0 - 8 0 เมื่อให้ทางปาก ระยะเวลาที่ระดับยาใน 
เลือดสูงสุด 4 ซัวโมงหลังให้ยา

2. การกระจายยา : ปริมาตรการกระจายตัว 0.8 - 1.2 ลิตรตอกิโลกรัม
3. การเปลี่ยนแปลงยาในรางกาย ะ เปลียนแปลงที่ดับร้อยละ 98 -  99  และในการให้ 

ยาใน 3 - 5  วันแรกจะเริ่มเกิดกระบวนการซักนำการเปลี่ยนแปลงตัวเอง (auto - 
induction) ขบวนการจะเกิดสมบูรณ์หลังให้ยา 3 - 4  สัปดาห์ ดังนั้นในชวงเริ่มให้ยา 
3 - 5  สัปดาห์คาครึ่งชีวิตจะลดลงและคาการขจัดของยาเพิ่มเป็น 3 - 4 เท่า

4. การจับกับโปรตีน : สูงถึงร้อยละ 70 - 80
5. ค่าครึ่งชีวิตในพลาสมา : 35 ± 1 5 ชั่วโมงหลังให้ยาขนาดแรกและ 1 0 -2 5  ช่ัวโมง 

หลังจากเริ่มให้ยา 3 -5  สัปดาห์
ธ. ชวงระดับยาในการรักษาในเลือด ะ 4 - 1 2  ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ในผู้ป่วยบางราย 

เมื่อระดับยาสูงมากกวา 1 0 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตรจะเกิดอาการเดินเซ หากระดับยา 
มากกว่า 30  ไมโครกรัมตอมิลลิลิตรจะเกิดกดการหายใจ 

เวลาในการเจาะระดับยา : กอน'ให้ยาม้ือกัดไป หลังเริ่มให้ยา 3 - 5  ลิ!ปดาห์ 
อาการไม่พึงประสงค์ ะ

1. อาการไมพึงประสงค์ชนิดแปรผันตามระดับยา : คลื่นไส้อาเจียน ตากระตุก การ 
เห็นภาพช้อน ภาพมัว อาการเดินเซ มึนงง ซึม ปวดศีรษะ

2. อาการไมพึงประสงค์ชนิดไม่ทราบลาเหตุ : Aplastic anemia 1 granulocytopenia , 
hepatotoxicity ผ่ืน exfoliative dermatitis/Stevens Johnson syndrome, Lupus-like 
reaction

3. อาการไมพึงประสงค์จากการใช้ยาเป็นเวลานาน : Transient leukopenia , อาการ 
ขาดฮอรโมน ADH Osteomaiacia/osteoporosis 1 ทองผูก ปากแหง Megaloblastic 
anemia การขาดวิตามินเค
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การเกิดอ้นดรกิริยาของยา :

1. ทำให้ระดับยาคาร์บามาชีพีนลดลง:

• โดยการชักนำการเปล่ียนแปลงท่ีดับ : phénobarbital และ phenytoin โดยยาท้ัง 2 
รายการอาจมีผลทำให้ระดับยา carbamazepine เพ่ิมข้ึน ลดลงหรือไมเปล่ียนแปลง

2. ทำให้ระดับยาคาร์บามาซีพีนเพิ่มข้ึน :

• อ้บอ้งการเปล่ียนแปลงทีดับ : cimetidine 1 danazol 1 diltiazem 1 eryihronycin 1 

felbamate 1 fluoxxetine 1 isoniazid 1 verapamil สวน valproic acid มีผลทำใหระดับ 
ของผลิตภัณฑ์ของการเปล่ียนแปลงท่ีสามารถออกฤฑธ้ิ (active metabolism 

carbamazepine 10,า า epoxide)érงข้ึนและ'ระดับยา carbamazepine อาจจะเพ่ิมข้ึน 
ลดลง หรือไม่เปล่ียนแปลง

3. ยา carbamazepine มีผลทำให้ประสิทธิภาพยาดังน้ีลดลง :

• ยา carbamazepine ชักนำการเปล่ียนแปลงยาท่ีดับ : clonazepam 1 doxycycline 
ethosuximide 1 felbamate 1 lamotrigine ยาคุมกำเนิด phenytoin (ระดับยา 
phenytoin อาจจะเพ่ิมข้ึน ลงลด หรือไมเปล่ียนแปลง), phenobabital (ระดับยา 
phénobarbital อาจจะเพ่ิมข้ึน ลงลด หรือไมเปล่ียนแปลง), theophylline 1 tricyclic 

antidepressants 1 valproic acid 1 warfarin.
ตัวชี้วัดที่ต้องติดตาม :

1. ตรวจระดับ Blood urea nitrogen
2. ตรวจคา creatinine
3. ตรวจวัดระดับยา
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รูปแบบของยา : ยาเม็ด 2 มิลลิกรัมและ 0.5 มิลลิกรัม 

ยาฉีด 1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร

ข้อบ่งใช ้ :

1. ใชในโรคลมซักชนิดabsence seizure และ akinetic seizures

2. ใชในโรคลมซักชนิด myoclonic seizures , status epiiepticus และใชรวมในการควบคุม 
อาการซักชนิด focal motor seizures.

ข้อห้ามใช้ :

1. ผู้ป่วยที่มีปฎิกิริยาไวตอ diazepam หรือยา1ในกลุม benzodiazepins
2. ผู้ป่วยโรคต้อหิน ตั้งครรภ์ ผู้ปวยที่มีอาการปวดท่ีรุนแรงและควบคุมไมไต้ รวมทั้งผู้ป่วย 

ท่ีมีสภาวะซึมเศร้า และผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการหายใจ

คำเตือน :

1. ใช้อยางระมัดระวังในการใช้ร่วมกับยาท่ีมีฤทธ้ิกดสมองสวนกลางอ่ืน ๆ
2. ผู้ป่วยท่ีมีการทำงานของตับผิดปกติและระดับโปรตีนแอลบูมินตํ่าลง

ขนาดการใช้ยา : รับประทาน 0.01 -0.2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบงให้วันละ 2 - 3 คร้ัง 

หรือฉีดเช้าทางเส้นลือดดำในขนาดเดียวกัน 

ค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ :

1. การดูดซึม : ดูดซึมไต้ดีถึงร้อยละ 98 เม่ือให้ทางปาก
2. การกระจายยา ะ ปริมาตรการกระจายตัว 3.2 ± 1.1 ลิตรต่อกิโลกรัม
3. การเปล่ียนแปลงของยาในรางกาย ะ ส่วนมากเปล่ียนแปลงท่ีตับ

4. การวับกับโปรตีน ะ สูงมากถึงร้อยละ 86
5. ค่าคร่ึงชีวิตในพลาสมา ะ 23 ± 4 ช่ัวโมง
6 .  คาการกำวัดยาออก : 1.55 + 0.28 มิลลิลิตร/นาที/กิโลกรัม 

อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยา :
1. ระบบประสาทสวนกลาง : มึนงง เดินเซ กล้ามเน้ืออ่อนแรง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง

ก้าวร้าว ซึม
2. ระบบทางเดินอาหาร : ท้องผูก ท้องเสีย
3. การมองเห็น : ตากระตุก การเหินภาพซ้อน
4. ผิวหนัง ะ ขนรวง ขนขึ้นดก ผ่ืน ข้อเท้าหรือหน้าบวม
5. ระบบทางเดินหายใจ : เพ่ิมการหล่ังน้าลายและสารคัดหล่ังในระบบทางเดินหายใจ

ธ. ระบบเลือด : leukopenia , thrombocytopenia 1 eosinophilia.



อนตรกรยา :
1. กดระบบประสาทสวนกลางทำให้มีการงวงซึม

2 . การให้ร่วมกับ phenytoin และ phénobarbital ทำให้เพ่ิมการกำจัดโคลนาซึแพม
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ได อ ะ ซ ีแ พ ม
I

ชือการคา : Diazepam  ̂ , Valium^

รูปแบบของยา : ยาเม็ด 2 มิลลิกรัมและ 5 มิลลิกรัม

ยาฉีด 10 มิลลิกรัมตอ 2 มิลลิลิตร 

ข้อบ่งใช ้ : ใช้,1นผู้ป่วยท่ีอยู่สภาวะ Status epileptic 

ข้อห้ามใช้ :

1. ผู้ป่วยที่มีปฏิกิริยาไวตอ diazepam หรือยาในกลุม benzodiazepins
2. ผู้ป่วยโรคต้อหิน ตั้งครรภ์ ผู้ปวยที่มีอาการปวดท่ีรุนแรงและควบคุมไมไต้ รวมท้ังผู้ป่วย 

ท่ีมีสภาวะ'ซึมเศร้า และผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการหายใจ

คำเตือน :

1. ใช้อยางระมัดระวังในผู้ป่วยที่ไต้รับยากดประสาทสวนกลางอื่นๆรวด้วย
2. ผู้ป่วยท่ีมัโปรตีนแอลบูมินต่ํา การทำงานของตับผิดปกติ และในผู้สูงอายุและเด็ก 

ขนาดการใช้ยา :

- ทารกอายุ 3 0 ว ัน ถ ึง 5 ปี:ให้ยาฉีดทางหลอดเลือดดำ0 .05-0 .3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

ค่อยๆฉีดในเวลามากกวา 2 - 3 นาที ทุก 1 5 -30 นาทีถึงขนาดยาท้ังหมดสูงสุด 5 มิลลิกรัม 
สามารถให้ช้าภายใน 2-4 ช่ัวโมง หรือ ให้ขนาด 0.2-0.5 มิลลิกรัม ทุก 2-5 นาที ถึงขนาดให้ยาท้ัง 

หมดสูงสุด 5 มิลลิกรัม
- เด็กอายุมากกว่าร ปี : ให้ยาฉีดทางหลอดเลือดดำ 0.05-0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ค่อยๆ 

ฉีดช้าในเวลามากกวา 2 - 3 นาที ทุก 1 5 -30 นาทีถึงขนาดยาท้ังหมดสูงสุด 1 0 มิลลิกรัมให้ช้าทุก 
2 - 4 ช่ัวโมง หรือให้ขนาด 1 มิลลิกรัมทุก 2-5 นาที ถึงขนาดให้ยาท้ังหมดสูงสุด 10 มิลลิกรัม

ค่าทางเภสัชพลจลนศาสตร์ :

1. การดูดซึม ะ เม่ือทางปากสามารถดูดซึมไต้ถึงร้อยละ 8 5 - 1 0 0

2. การกระจายยา ะ ปริมาตรการกระจายตัว 1.1 ลิตรตอกิโลกรัม
3. การเปล่ียนแปลงในร่างกาย : เปล่ียนแปลงท่ีตับ
4. การจับกับโปรตีน : สามารถจับไต้สูงถึงร้อยละ 98

5. คาคร่ึงชีวิตในพลาสมา ะ 20 - 50 ช่ัวโมง
6. การกำจัดออก : ท่ีไต 0.32 - 0.44 มิลลิลิตร/นาที/กิโลกรัม 

อาการไม่พึงประสงค์ของยา :

1. ระบบประสาทส่วนกลาง : ซึม สับสน มึนงง เห็นภาพหลอน เดินเซ

2. บริเวณท่ีฉีด ะ เกิด phlebitis และปวดบริเวณท่ีฉีด
3. ตา ะ การมองเห็นไมซัด ภาพช้อน
4. ระบบทางเดินหายใจ ะ กดการหายใจ กล้ามเน้ือท่ีหลอดลมมีอาการเกร็ง apnea
5. ระบบหัวใจและหลอดเลือด : cardiac arrest 1 hypotension 1 bradycardia ,
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cardiovascular collapse
ธ. ระบบตอมไร้ทอและการเผาผลาญ : gynecomastia

7. ระบบเลือด : leukopenia , neutropenia , agranulocytosis 1 granullocytopenia
อันตรกิริยาของยา :

1. เม่ือให้รวมกับยากดประสาทสวนกลางมีผลเพ่ิมการงวงซึมและกดการหายใจของ 
diazepam

2. ให้รวมกับยาท่ีชักนำการสร้างเอมไชม์ท่ีตับมีผลทำให้การกำจัดยา diazepam เพ่ิมข้ึน

3. ใหรวมกับยา cimetidine จะลดการกำจัดยา diazepam
4. ให้รวมกับยา digoxin จะลดการกำจัดยา digoxin

5. ให้รวมกับ valproic acid เพ่ิมฤทธ๋ึ'การงวงซึมมากข้ึน 
ตัวชี้วัดที่ต้องติดตาม ะ 1. อัตราการหายใจ

2. ความตันโลหิต
3. อัตราการเต้นของหัวใจ
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พึโนบาร์'บิฑาล

ชือการคา : Phenobarb  ̂ , Gardenal^1 sodium inj.

รูปแบบของยา : ยาน้ํา 20 มิลลิกรัม/ร มิลลิลิตร

ยาเม็ด 1 5 มิลลิกรัม 1 30 มิลลิกรัม 1 60 มิลลิกรัม (เกรน 1 / 4 1 1 /2 1 1 )

ยาฉีด : 200 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (Gardenal®)

ขอบงใซ : ใชปองกันอาการซักชนิด generalized tonic-clonic seizures 1 simple หรือ complex 

partial seizures 
ข้อห้ามใช้ :

1. ปฏิกิริยาท่ีไวตอ phénobarbital หรือยาในกลุมบาร์บิฑูเรต
2. ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในการกดสมองสวนกลาง การควบคุมอาการเจ็บปวดอยางรุนแรง 

ปัญหาการหายใจอยางรุนแรงด้วย dyspnea or obstruction
คำเตือน : ควรใช้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยท่ีมีความปกติของการทำงานของไตและตับ 

ขนาดการใช้ยา :

1. การให้ loading dose โดยฉีดทางหลอดเลือดดำ 1 0 -20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดให้ช้า  ๆ
ด้วยอัตราท่ีตํ่ากวา 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที (ไมมากกวา 50 มิลลิกรัม/นาที'ในผู้ป่วยท่ี'นาหนัก 
มากกวา 60 กิโลกรัม และห้ามให้ทางหลอดเลือดแดง)

2. การให้ maintenance dose โดยการรับประทาน 4-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบงให้วันละ 
1 -2 คร้ัง

ค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ :

1. การดูดซึม : เม่ือให้ทางปากดูดซึมได้ถึงร้อยละ 70 -90 ระดับยาในเลือดสูงสุดใน 1 -
6 ช่ัวโมง

2. การกระจายของยา : ปริมาตรการกระจายตัว 0.6 ลิตร/กิโลกรัม
3. การเปล่ียนแปลงของยาในรางกาย ะ ท่ีตับประมาณร้อยละ 50-60 โดยไชโตโครพี450

4. การจับกับโปรตีน : ร้อยละ 60
5. คาคร่ึงชีวิต ะ 2 - 6 วัน

6. การกำจัดยาออก : 0.093 มิลลิลิตร/นาที/กิโลกรัม
7. ซวงระตับยาในชวงการรักษา : 1 0-40 ไมโครกรัม/มิลลืลิตร

จะเกิดอาการเป็นพิษชวงระดับยามากกวา 40 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และอาจรุนแรงถึง 
ชีวิตเมื่อขนาดมากกว่า 50-1 30 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร

เวลาในการเจาะเลือด : ก่อนให้ยาในม้ือถัดไป หลังจากให้ยาแล้ว 3 - 4  สัปดาห์ 

อาการไม่พึงประสงค์ :

1. ชนิดแปรผันดามระตับยา : ซึม เหน่ือย มึนงง ปวดศีรษะ libido/importence.
2. ชนิดไมทราบสาเหตุ : aplastic anemia , granulocutoprnia 1 ความเป็นพิษตอตับ



ผ่ืนชนิด exfoliative dermatitis/stevens -Johnson 1 lupus - 
like reaction.

3. จากการใชยาเป็นเวลานาน : behavioral disturbance/hyperactivity , impaired

cognitive function 1 osteomalacia/osteoporosis , 
megaloblastic anemia , fetal vitamin K depletion.

อันตรกิริยา :

1. ลดระดับยา phénobarbital ในเลือดต่ําลง :
- การชักนำการกำจัดยาท่ีดับ ะ ethanol (ดื่มชนิดเรื้อรัง) ส่วน phenytoin และ 

carbamazepine ระดับยา phénobarbital ในเลือด อาจจะ เพิมข้ึน ลดลง หรือไม 
เปล่ียนแปลง

2. เพ่ิมระดับยา Phénobarbital ในเลือดสูงข้ึน :

- อับยังการกำจัดยาทีดับ : chloramphenicol , cimetidine 1 isoniazid , 

valproic acid.
3. phenytoin มีผลลดระดับยาของ •;

- phenytoin ชักนำการกำจัดยาท่ีดับ : carbamazepine (ระดับ carbamazepine 
อาจจะเพ่ิมข้ึน ลดลง หรือไมเปล่ียนแปลง) chlorpromazine , corticosteroids , 
closporine 1 doxycycline , lamotrigine 1 ยาเม็ดคุมกำเนิด 1 phenytoin (ระดับ 

ยา phenytoin ในเลือดอาจจะเพ่ิมข้ึน ลดลง หรือไมเปล่ียนแปลง) 1 Tricyclic 

antidepressants , Valproic acid , Warfarin.
ตัวร้'วัด'ในการติดตาม :

า. การตรวจระดับยา
2. ความดันโลหิต
3. อัตราการเต้นของหัวใจ
4. อัตราการหายใจ
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ฟืนโท อิน

ซื่อการค้า : Dilantin®

รูปแบบของยา : ยาเม็ด 30 มิลลิกรัม 1 50 มิลลิกรัม , 100 มิลลิกรัม 

ยาฉีด 250 มิลลิกรัม/5 มิลลิลิตร

ขอบงใซ : 5ชควบคุมอาการชักชนิด generalized tonic-clonic seizures 1 simple หรือ complex 

partial, seizures
ข้อห้ามใช้ :

1. ผู้ป่วยที่มีปฏิกิริยาไวตอ ฟ็นิโทอิน

2. ผูปวย heart block และ sinus bradycardia
คำเตือน :

1. ใช้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยท่ีมีสภาวะตับและไตบกพร่อง
2. การให้ยาทางหลอดเลือดดำต้องระวังการเกิดสภาวะความตันโลหิตต่ําและการเกิด skin 

necrosis บริเวณท่ีให้ยา หลีกเล่ียงการให้ทางหลอดเลือดขนาดเล็ก
ขนาดใช้ยา :

1. การให้ loading dose โดยการรับประทานหรือฉีดเช้าทางหลอดเลือดดำ 1 0 - 2 0  
มิลลิกรัม/กิโลกรัม กรณีให้ทางเส้นเลือดดำอัตราการให้โม่ควรเกิน 50 มิลลิกรัม/นาที 
และลกมารถให้ช้าในขนาด 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 2 ช่ัวโมง ขนาดท่ีมากท่ีสุด 20 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน

2. การให้ maintenance dose โดยการรับประทานหรือให้ทางหลอดเลือดดำ 3 - 8  มิลลิกรัม 
/กิโลกรัม/วัน แบ่งให้วันละ 2 คร้ัง

ค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ :

1. การดูดซึม : ร้อยละ 90 - 98 เม่ือให้ทางปาก
2. การกระจายของยา : ปริมาตรการกระจาย 0.6-0.8 ลิตร/กิโลกรัม
3. การเปล่ียนแปลงของยาในรางกาย : ประมาณร้อยละ 95 ท่ีตับโดยระบบของไชโตโคร 

พี 450 และถูกขับทางไตร้อยละ 5 ในรูปเดิม
4. การจับกับโปรตีน : สูงถึงร้อยละ 90

5. คาคร่ึงชีวิต : 1 0 - 4 0  ช่ัวโมง
6. การกำจักยาออก :
7. ระดับยาในชวงการรักษา : 1 0-20 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ระดับยาที่เป็นพิษ 30-50 

ไมโครกรัม/มิลลืลิตร หากระตับยามากกวา 1 00 ไมโครกรัม/มิลลิลิตรความเป็นพิษ 

อาจรุนแรงถึงชีวิต
เวลาในการเจาะเลือด : ก่อนให้ยาในม้ือกัดไป หลังจากไต้รับยาอยางน้อย 4 - 2 1  วัน
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อาการอ้นไม่พึงประสงค์ :

1. ชนิดแปรผันกับระดับยา : ตากระตุก การมองเห็นภาพซ้อน ภาพไมซัด ซึม มึนงง 
ปวดศีรษะ

2. ชนิดไมทราบลกเหตุ : aplastic anemia 1 granulocytopenia ความเป็นพิษตอดับ ผ่ืน 

exfoliative dermatitis/stevens Johnson syndrome 1 lupus-like reaction.
3. จากการใช้ยาเป็นเวลานาน : gum hypertrophy , สิว 1 ขนขึ้นดก 1 peripheral 

neuropathy , chronic cerebellar damage 1 megaloblastic anemia, osteoporosis 1 
ขาดวิตามินเค

อ้นตรกิริยา :

1. ลดระดับยา phenytoin ในเลือด ะ
- ลดการดูดซึมเม่ือให้ร่วมกับ : ยาลดกรด การให้อาหารทางสายยาง

- แทนทีการจับกับโปรตีน : aspirin 1 phenylbutazone 1 tolbutamide ,
สวน valproic acid อาจจะมีผลตอการเพ่ิมข้ึน ลดลง หรือไม่เปล่ียนแปลงระดับ 

ยา phenytoin
- การซักนำการเปล่ียนแปลงท่ีดับ : carbamazepine (แดระดับยา phenytoin 

อาจจะเพ่ิมข้ึน ลดลง หรือไม่เปล่ียนแปลง) ethanol (ดื่มเป็นเวลานาน) 1 
phénobarbital (แดระดับยา phenytoin อาจจะเพ่ิมข้ึน ลดลง หรือไม่เปล่ียน 
แปลง) 1 rifampin.

2. เพ่ิมระดับ Phenytoin ในเลือด :
- ยับย้ังการเปล่ียนแปลงท่ีดับ : allopurinol 1 amiodarone 1 chloramphenicol 

cimetidine, diltiazem , disulfiram 1 erythromycin , ethanol (เริมดื่ม) 1 
felbamate 1 fluconazole , fluoxetine , isoniazid , sulfonamides , 
trimethoprim 1 verapamil , valproic acid (แดระดับยา phenytoin อาจจะเพิม 
ขึ้น ลดลง หรือไมเปล่ียนแปลง)

3. phenytoin ลดระดับยาของยาอ่ืน ะ
- ซักนำการเปล่ียนแปลงยาอ่ืน ะ carbamazepine (แดระดับยา Carbamazepine 

อาจจะเพ่ิมข้ึน ลดลง หรือไมเปล่ียนแปลง) , corticosteroids , cyclosporine 1 
digitoxin 1 doxycycline , felbamate 1 folic acid , haloperidol 1 lamotrigine , 
methadone , ยาเม็ดคุมกำเนิด 1 phénobarbital (แต่ระดับยา phénobarbital 
อาจจะเพ่ิมข้ึน ลดลง หรือไมเปล่ียนแปลง) , quinidine 1 theophylline 1 valproic 

acid 1 วิตามินตี 1 warfarin.

ตัวชี้วัดที่ต้องติดตาม : า. ตรวจระดับยา

2. ความดันโลหิตขณะท่ีให้ยาทางหลอดเลือดำ

3. complete blood count
4. liver enzyme



กรดวาลโพรอิก

ซื่อการคา : Depakine^

รูปนบบของยา : ยาเม็ด 200 มิลลิกรัม

ยานา 200 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร

ขอบงชี : ใชในโรคลมชักชนิด generalized tonic-clonic seizures 1 simple partial seizures 1 

absence seizure 1 atypical absence 1 atonic และ myoclonic seizures.
ขอห้ามใช้ :

1. ผู้ป่วยที่มีปฏิกิริยาไวตอ valproic acid
2. ผู้ป่วยมีการทำงานของตับผิดปกติ การไหลของเลือดผิดปกติ 

คำเตือน :

1. ผู้ป่วยอายุน้อยกวา 2 ปี ควรระวังการเป็นพิษตอตับ ควรติดตามอาการทางคลินิกผู้ป่วย
อยางใกล้ชิดตังน้ี อาการไม่สบาย asthenia หน้าบวม เบ่ืออาหาร ตัวเหลืองตาเหลืองและอาเจียน 

หลังให้ยา 3 วัน ถึง ธ เดือนแรก
2. ควรระวังการเกิด thrombocytopenia , การไหลของเลือดผิดปกติ

ขนาดการใช้ยา : รับประทานโดยเริ่มให้ขนาด 1 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบ่งให้วันละ 2 - 3  

คร้ัง และเพ่ิมขนาดยา สัปดาห์ละ 5-10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน จนระดับยา 
สูงถึง 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ขนาดการให้ยาสูงสุด 50-60 มิลลิกรัม/ 
กิโลกรัม/วัน

ค่าทางเภสัชลจลนศาสตร์ :

1. การดูดซึม ะ เมื่อให้การรับประทานเมื่อท้องว่างการดูดซึมสมบูรณ์ อาหารทำให้เวลาใน 
การดูดซึมล่าช้าแต่ไม่มีผลต่อการดูดซึม อัตราการดูดซึมยังข้ึนกับรูปแบบการให้ยายาเม็ดไมเคลือบ 

ดูดซึมได้มากกว่ายาเม็ดท่ีเคลือบ
2. การกระจายยา ะ 0.1 2 - 0.25 ลิตร/กิโลกรัม

3. การเปล่ียนแปลงของยาในรางกาย : ท่ีตับ
4. การวับกับโปรตีน : สูงถึงร้อยละ 90 - 95
5. ค่าครึ่งชีวิต’ : 5 - 11 ช่ัวโมง 
ธ. การกำจัดออก ะ
7. ระดับยาในซวงการรักษา ะ 50 - 100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ในการควบคุมอาการชัก 

อาจต้องใช้ระดับยาท่ีสูงกว่าน้ี แตระตับยา 100 - 150ไมโครกรัม/มิลลิลิดรท่ีอาจเกิด 
ความเป็นพิษได้

เวลาการเจาะระดับยา : ก่อนให้ยาม้ือถัดไป หลังเร่ิมให้ยา 1 - 4 วัน
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อ า ก ารไม ่พ ึงป ระ ส งค ์จ าก ก า รใช ้ย า  :
1. ชนิดแปรผันดามระดับยา : gastrointestinal disturbances ดัน ซึม มึนงง ปวดศรีษะ
2. ชนิดไมทราบสาเหดุ : aplastic anemia , granulocytopenia 1 hepatotoxicity 1

pancreatitis.
3. จากการใช้ยาเป็นเวลานาน : ขนหรือผมรวง 1 นํ้าหนักตัวเพิ่ม hyperammonemia 1

thrombocytopenia , ยับย้ังการจับตัวของเกร็ดเลือด

อันตรกิริยาของยา :

1. ลดระตับยา valproic acid ในเลือด :

- แทนการจับกับโปรตีน : aspirin (ระตับยา valproic acid อาจจะเพ่ิมข้ึน ลดลง 
หรือไมเปล่ียนแปลงเม่ีอให้รวมกับ aspiriท)

- ซักนำการเปล่ียนแปลงท่ีตับ : carbamazepine 1 phénobarbital 1 phenytoin.
2. เพ่ิมระดับยา valproic acid ในเลือด :

- ยับย้ังการเปล่ียนแปลงท่ีตับ : felbamate และ aspirin (ระตับยา valproic acid 
อาจจะเพ่ิมข้ึน ลดลง หรือไม่เปล่ียนแปลงเม่ือให้รวมกับ aspirin)

3. valproic acid ลดระตับยาของยาอ่ืน :
- การแทนที่การจับกับโปรตีน : phenytoin (ระตับยา phenytoin อาจจะเพ่ิมข้ึน 

ลดลง หรือไม่เปล่ียนแปลงเม่ือให้ร่วมกับ valproic acid)

4. valproic acid เพิ่มระตับยาอื่น :
- ยับย้ังการเปล่ียนแปลงท่ีตับ : carbamazepine (ระตับของ carbamazepine 

1 0,11 epoxide เพ่ิมข้ึน ะ ระดับยา carbamazepine เพ่ิมข้ึน ลดลง หรือไม่ 

เปล่ียนแปลง) , felbamate , lamotrigine , phenytoin (ระตับยา phenytoin อาจ 
จะเพ่ิมข้ึน ลดลง หรือไมเปล่ียนแปลง) 1 phénobarbital.

ตัวชี้วัดการติดตาม :

1. Blood levels
2. liver enzyme

3. platelet count
4. blood cell counts ,
5. prothrombin time
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คารบามาริเพีน

ใชปองกันการเกิดอาการชัก โดยออกฤทธึ๋ที่ 
สมอง และระบบประสาท

ใชยาอย่างไร
&  ยาคารบามาซีพีน อาจทำให้ง่วงซึมได้ 

โดยเฉพาะการเริ่มรับประทานยาในระยะแรก
■ £&■  รับประทานยานี้ ตามขนาดและในเวลาที่ 

แพทยสั่ง ควรรับประทานยาหลังอาหาร และไม่ควรบด 
ยา เพื่อลดอาการระคายเคืองทางเดินทางอาหาร

ควรรันประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน 
เพื่อใหระดับยาคงที่และช่วยไม่ใหลืมรับประทานยา

ด้องรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ ไม่
ควรหยุดยา เพิ่มหรือลดขนาดยา ทังขนาดและความถี่ใน 
การใช่ยาโดยไม่ปรึกษาแพทย เพราะจะทำให้อาการ
ทรุดลงกว่าเดิมได้

•$3- ส่วนการใช่ยาโดยใช่ยาที่ต่างบริษัทกัน
จะให้ระดับยาที่แตกต่างกัน ดังนั้น หากไม่จำเป็นจึงไม่ 
ควรใช่ยาที่ต่างบริษัทกัน

ยานีจะมีผลต่อร่างกายท่านอย่างไร

o  เกิดผื่นแห้จากแสงแดดไดง่าย 
o  ปากแห้ง เบื่ออาหาร 
^  คลื่นไห้ อาเจียน ทองเสีย ทองผูก ปวดห้อง 
O  วิงเวียน มึนงง ปวดศีรษะ 
o  ปวดกลามเนือและขอ

แต่หากท่านมีอาการต่อไปนี้ ให้รีบไปพบแพทยทันที 
G  ผื่นแห้ตามร่างกาย
G  การมองเห็นมีความผิดปกติ เชน การเห็นภาพช่อน 

มัว ภาพหลอน 
n i  หายใจลำบาก 
G  ตัวเหลือง ตาเหลือง 
G  การหยุดของเลือดผิดปกติเมื่อมีบาดแผล 
G  อาการชักไม่สามารถควบคุมได้

ขณะที่ท่านใช่ยานี้อยู่ท่านควรปฏิบัติตัวอย่างไร

♦  ท ่านควรบอกแพทย์ หรือ เภสัชกรว่าทานรับ 
ประทานยาคารบามาชีพีนประจำ เมื่อไปพบแพทย หรือ 
ไปซื้อยาที่รานขายยา
♦  ระหว่างที่รับประทานยานี หามดื่มเครื่องดื่มที่มี 

แอลกอฮอลผสมอยู่ หรือระวังในการใช่ยาลดนำมูก แก 
แห ้ ยาลดความเครียด ควรปรึกษาแพทย์ก่อน เพราะ 
จะทำให้ผุ/ป่วย มึนงงมากขึ้น

โ  • ไ , * '  แ  ■♦  กอนใชยาคารบามาขีพีน ทานควรแจงแพทย หาก 
ทานมีโรคประจำตัวดังนี้ โรคไต ดับ โรคเลือด โรค 
หัวใจ ความดัน'สูง ด้อหิน เบาหวาน

♦  ผูปกครองและครุ ควรสังเกตพฤติกรรม อารมฌ 
และอาการชักของผู้ป่วย

♦  ควรหลีกเลี่ยงการโดนแสงแดดโดยตรง เพราะอาจ 
จะเกิดผื่นแพจากแสงแดดได ควรสวมเสือแขนยาวหรือ 
ใชครีมกันแดด

♦  ไม่ควรใหผู้ลื่นรับประทานยาของท่าน



A  เก็บยาในภาชนะบรรจที่มิดชิด 
A  เก็บใหพนจากมือเดก
A  เก็บยาใหห่างความรอน และบริเวณที่ยาจะสัมผัส 

กับแสงแดดโดยตรง
A  ไม่เก็บยาเม็ดในหองนำหรือใกล้อ่างล้างมือ 

ความชืนอาจทำให่ยาเสื่อมไล้ 
A  ทิ้งยาที่หมดอายุ หรือมีสภาพที่เปลี่ยนไปจากเดิม

ลืมรับประทานยาทำอย่างไร

ม ี{เญ หาเร ื่องยาปร ึกษาเภส ัชกร

รับประทานทันทีที่นึกได และรับประทาน 
ขนาดที่เหลือในวันนั้น ในเวลาที่ห่างจากขนาดแรกและ 
มื้อต่อไปเทากัน อย่างไรก็ตามหากนึกไล้ใกล้เวลาที่จะ 
รับประทานขนาดต่อไป ให้รับประทานตามเวลาปกติ 
ในขนาดเห่าเดิม ห้ามเพิ่มขนาดเป็นสองเท่า

ค า ร บ า ม า ซ ีพ ีน



ใชปองกันการเกิดอาการชัก และใช้เปึนยานอน 
หลับ แต่ขนาดที่ใช ในการปองกัน การเกิดอาการชักจะ 
ตํ่ากว่าขนาดที่ใชเปึนยานอนหลับ

ใชยาอยางไร
Ù  ยามีโนบารบิทาล อาจทำให้ง่วงซึมได้ 

โดยเฉพาะการเริ่มรับประทานยาในระยะแรก
{ เ รับประทานยานี ตามขนาดและเวลาที่

แพทยสั่ง
Ù  ควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน 

เพื่อใหระดับยาคงที่และช่วยไม่ใหลืมรับประทานยา
Ù  ตองรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ ไม่ควร 

หยุดยา เพิ่มหรือลดขนาดยา ทั้งขนาดและความถี่ในการ 
ใชยาโดยไม่ปรึกษาแพทย เพราะจะทำใหอาการทรุดลง 
กว่าเดิมได้

Ù  ผู้ป่วยที่รับประทานยาในรูปแบบห้าให้ใช้ 
ช้อนชาที่กำหนดเท่านั้น

Ù  ส่วนการใชยาที่ต่างบริษัทกัน จะให้ระดับ 
ยาที่แตกต่างกัน ดังนั้น หากไม่จำเปึนจึงไม่ควรใช้ยาที่ 
ต่างบริษัทกัน

ยานี้จะมีผลต่อร่างกายท่านอย่างไร

•  กดการหายใจ หลอดลมเกร็งตัว
•  ความดันตํ่า หัวใจเด้นชา
•  คลื่นไส้ อาเจียน ห้องเสีย ห้องผูก
•  วิงเวียน มึนงง ซึม สับสน ในเด็กอาจพบว่าซน 

กว่าปกติ
•  ปวดกด้ามเนื้อและขอ

แต่หากผู้ป่วยมีอาการต่อไปน้ี ให้รีบไปพบแพทยทันมี
o  ผื่นแห้ตามร่างกาย
ป ิ นอนหลับเปึนเวลานานและปลุก1ไม่ตื่น
ป ิ หายใจชา
ป ิ ตัวเหลือง ตาเหลือง
O  การหยุดของเลือดผิดปกติเมื่อมีบาดแผล

ขณะที่ท่านใชยานีอยูท่านควรปฏิบัติตัวอย่างไร

■ ฿- ทานควรบอกแพทย์ หรือ เภสัชกรวาทาน 
รับประทานยามีโนบารบิทาลประจำ เมื่อไป 
พบแพทย์ หรือไปซือยาที่รานขายยา 
ระหว่างที่รับประทานยานี หามดื่มเครื่องดื่มที่มี 
แอลกอฮอล์ผสมอยู่ และระวังในการรับประทาน 
ร่วมกับยาลดความเครียด ยาแด้แพ ลดนำมูก 
ยานอนหลับ ยาคลายกลามเนือ ควรจะปรึกษา 
แพทย์ก่อน เพราะจะทำให้ผู้ป่วย มึนงง มากขึ้น
' J  r  , :กอนใชยามีโนบารบิทๅล ทานควรแจงแพทย หาก 

ท่านมีโรคประจำตัวดังนี้ โรคปวดเมื่อย ไต ตับ 
โรคเลือด โรคเกี่ยวกับปอดหรือโรคหอบหืด 
โรคเบาหวาน
ไมควรให้ผู้อื่นรับรับประทานยาของทาน



^  เก็บยาในภาชนะบรรธุที่มิดชิด 
เก็บให้พนจากมือเด็ก

า♦ เ- เก็บยาใหห่างความรอน และบริเวณที่ยาจะสัมผัส 
กับแสงแดดโดยตรง

^  ไม่เก็บยานำในช่องแช่แข็งของตูเย็น 
า♦ เ- ไม่เก็บยาเม็ดในหองนํ้าหรือใกล้อ่างห้างมือ 

ความชื้นอาจทำให้ยาเสื่อมไห้ 
า♦ เ- ทิ้งยาที่หมดอายู หรือมีสภาพที่เปลี่ยนไปจากเดิม

ลืมรับรับประทานยาทำอย่างไร

รับประทานทันทีที่นึกได และรับประทาน 
ขนาดที่เหลือในวันนั้น ในเวลาที่ห่างจากขนาดแรกและ 
มื้อต่อไปเท่ากัน อย่างไรก็ตามหากนึกไห้ใกล้เวลาที่จะ 
รับประทานขนาดต่อไป ให้รับประทานตามเวลาปกติ 
ในขนาดเท่าเดิม ห้ามเพิ่มขนาดเป็นสองเห่า

ม ีป ๋ญ หาเร ื่องยาปรึกษาเภส ัชกร

ย า ก ัน ช ัก

ฟ ึโ น บ า ร บ ิท า ล



ฟินิโทอิน

ใชปองกันการเกิดอาการชัก โดยออกฤทธที่ 
สมอง และระบบประสาท

ไชยาอยางไร
¥  ยาฟินิโทอิน อาจทำใหง่วงซึมได้ โดย 

เฉพาะการเริ่มรับประทานยาในระยะแรก
รับประทานยานี้ ตามขนาดและเวลาที่

แพทยสั่ง
ควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน 

เพื่อใหระดับยาคงที่และช่วยไม่ใหลืมรับประทานยา
¥  ตองรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ ไม่ควร 

หยุดยา เพิ่มหรือลดขนาดยา ทั้งขนาดและความถี่ในการ 
ใชยาโดยไม่ปรึกษาแพทย เพราะจะทำไหอาการทรุดลง 
กว่าเดิมได้

^  ส่วนการใช้ยาโดยใช้ยาที่ต่างบริษัทกัน จะ 
ให้ระดับยาที่แตกต่างกัน ดังนั้น หากไมจำเป็นจึงไม่ควร 
ใช้ยาที่ต่างบริษัทกัน

ยานี้จะมีผลต่อร่างกายท่านอย่างไร

♦  เหงือกบวมและมีเลือดไหล
♦  มีฃนขึ้นดก โดยเฉพาะเด็กผู้หญิง
♦  คลื่นไห้ อาเจียน ห้องเสีย ห้องผูก เบื่ออาหาร 

ปวดห้อง
♦  มึนงง ตื่นเด้น สับสน
♦  ปวดกล้ามเนื้อและข้อ

แต่หากท่านมีอาการต่อไปนี้ ให้รีบไปพบแพทยทันที 
G  ผื่นแห้ตามร่างกาย
G  การมองเห็นผิดปกติ เช่นการเห็นภาพช้อน 
G  การเคลื่อนไหวของมือผิดปกติ เดินเซ หนังตา 

กระตุก
G  ตัวเหลือง ตาเหลือง 
G  การหยุดของเลือดผิดปกติเมื่อมีบาดแผล

ขณะที่ท่านใช้ยานีอยู่ทานควรปฏิบัติตัวอย่างไร

•  ท่านควรบอก แพทย หรือ เภสัชกรว่าท่าน
รับประทานยาฟันิโทอินประจำ เมื่อไปพบแพทย 
หรือไปซื้อยาที่ราใเขายยา

•  ระหว่างที่ร ับประทานยานี้ ห้ามดื่มเครื่องดื่มที่มี 
แอลกอฮอลผสมอยู และระวังในการใช้ร่วมกับยา 
ลดนำมูก ควรปรึกษาแพทยกอน เพราะจะทำให้ 
ผู้ป่วยมึนงงมากขึ้น

•  ก่อน,ใช้ยาฟินิโทอิน ท ่านควรแจงแพทย์ หาก 
ท่านมีโรคประจำตัวดังนี โรคไต โรคตับ 
โรคหัวใจ โรคเลือด โรคไธรอยด้

•  ควรดูแลรักษาความสะอาดของเหงือกและฟัน และ 
พบทันตแพทย เมื่อมีอาการเหงือกนวม

•  ผู้ปกครองและคุณครู ควรสังเกตพฤติกรรม 
อารมณ์และอาการชักของผูป่วย

•  ไมควรให้ผู้อื่นรับประทานของท่าน



♦  เก็บยาในภาชนะบรรธุท่ีมิดชิด

♦  เก็บให้พ้นจากมือเด็ก

♦  เก็บยาใหห่างความรอน และบริเวณท่ียาจะสัมผัส 

กับแสงแดดโดยตรง

♦  ไม่เก็บยาเม็ดในห้องนาหรือใกลอ่างล้างมือ 

ความช้ืนอาจทำให้ยาเสือมได้

♦  ทิงยาท่ีหมดอายุ หรือมีสภาพท่ีเปล่ียนไปจากเดิม

ลืมรับประทานยาทำอย่างไร มีปณหาเรื่องยาปรึกษาเภสัชกร

กรณีรับประทานยาวันละคร้ัง รับประทานทันทีท่ีนึกได 

หากจำได้ในวันถัดไปให้งดม้ือท่ีลืมและรับประทานยา 

ในมือต่อไป ตามเวลาและขนาดปกติ ห้ามเพ่ิมขนาดยา 

เป็นสองเท่า

กรณีรับประทานยามากกว่าวันละหน่ึงคร้ัง รับประทาน 

ทันทีท่ีนึกได ก่อนมือถัดไป 4 ช่ัวโมง แต่หากจำได้ 

หลังจากน้ัน ให้งดยาในม้ือท่ีลืมน้ัน และรับประทานยา 

ในม้ือถัดไป ตามเวลาปกติในขนาดเท่าเดิม ห้ามเพ่ิม

ขนาดเป็นสองเท่า

ย า ก ัน ช ก

ฟ ืน โ ท อ ิน



กรดวาลโพรอิก

ใชปองกันการเกิดอาการชัก

ใชยาอย่างไร

■îfc ยากรดวาลโพรอิก อาจทำให้ง่วงซึมได้ 

โดยเฉพาะการเร่ิมรับประทานยาในระยะแรก

•Î& รับประทานยานี ตามขนาดและเวลาท่ี

แพทยส่ัง

ควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน 

เพ่ือใหระคับยาคงท่ีและช่วยไม่ใหลืมรันประทานยา

•sfc ต้องรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ ไม่ควร 

หยูดยา เพ่ิมหรือลดขนาดยา ท้ังขนาดและความถ่ีในการ 

ใชยาโดยไม่ปรึกษาแพทย เพราะจะทำให้อาการทรุดลง 

กว่าเดิมได

^  ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาในรูปแบบห้าให้ใช ่

หลอดใหยาท่ีกำหนดเท่าน้ัน

■Î& ส่วนการใชยาโดยใชยาท่ีต่างบริษัทกัน 

จะใหระคับยาท่ีแตกต่างกัน ดังนัน หากไม่จำเป็นจึงไม่ 

ควรใชยาท่ีต่างบริษัทกัน

•îfc ยาเม็ดจะช้ืนได้ง่าย ดังน้ันเม่ือเปิดใช่แต้ว 

ความปิดภาชนะบรรอุทันที

ยานีจะมีผลต่อร่างกายท่านอย่างไร

▲ ผมและขนร่วง 

A  กด้ามเนืออ่อนแรง

A  คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ทองผูก เม่ืออาหาร 

มีแผลในปาก อาหารไม่ย่อย 

A  มึนงง ต่ืนเต้น สับสน อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ

แต่หากท่านมีอาการต่อไปน้ี ให้รีบไปพบแพทยทันที 

ป ิ ผ่ืนแห้ตามร่างกาย

□  การมองเห็นผิดปกติ เช่นเห็นภาพชอน มัว 

G  หนาบวม

□  คัวเหลือง ตาเหลือง

ขณะท่ีท่านใช่ยานีอยู่ท่านควรปฏิบัติตัวอย่างไร

ท่านควรบอกแพทย หรือ เภสัชกรว่าท่าน 

รับประทานยากรดวาลโพรอิกประจำ เม่ือไปพบ 

แพทย หรือไปซ้ือยาท่ีรานขายยา 

^  ระหว่างที่รับประทานยานี้ ห้ามด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี 

แอลกอฮอลผสมอยู่ และระวังในการใช่ยาร่วมกับ 

ยาลดห้ามูก แห้แห้ ยาใเอนหลับ ควรปรึกษา 

แพทยก่อน เพราะจะทำใหผูป่วย มึนงงมากขึน 

^  ก่อนใชยากรดวาลโพรอิก ท่านควรแจงแพทย 

หากท่านมีโรคประจำคัวคังน้ี โรคไต โรคตับ 

โรคเลือด โรคหัวใจ โรคต่อมไธรอยต้ 

ไม่ควรให้ว่อนรับประทานยาของท่าน 

ควรกลืนยาท้ังเม็ด ไม่ควรเค้ียวหรือบดยา และรับ 

ประทานยาหลังอาหารทันที เพ่ือป้องกันการ 

ระคายเคืองทางเดิใเอาหาร 

★  ห้ามรันประทานร่วมกับห้าอัดลม

ในผู้ป่วยเด็กผู้ปกครองควรสังเกต พฤติกรรม 

อารมณ และอาการชักของผู้ป่วย 

^  ไมควรให้ผู้อ่ืนรับประทานยาของผู้ป่วย
LSIoo



เก็บยาในภาชนะบรรจที่มิดชิด■ ” V V ' *
เก็บใหพนจากมือเดก

เก็บยาใหห่างความรอน และบริเวณที่ยาจะสัมผัส

กับแสงแดดโดยตรง

ไม่เก็บยานํ้าในช่องแช่แข็งของสู้เย็น

ไม่เก็บยาเม็ดในห้องนํ้าหรือใกล้อ่างล้างมือ

ความชืนอาจทำให้ยาเสือมไล้

พิงยาท่ีหมดอายู หรือมีสภาพที่เปลี่ยนไปจากเดิม

ลืมรับประทานยาทำอย่างไร

กรณีรับประทานยาวันละครั้ง รับประทานทันทีที่จำไล้ 

หากจำไดในวันถัดไป ให้งดยามื้อที่ลืมและรับประทาน 

ในมื้อต่อไปในเวลาและขนาดปกติ ห้ามเพิ่มขนาดยา 

เปึนสองเห่า

กรณีรับประทานยามากกว่า 1 ครั้งต่อวัน รับประทาน 

ทันทีที่นึกได หากจำไล้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากเวลาลืม 

รับประทานยา และหากจำไล้หลังจากนั้น ไหงดมื้อที่ลืม 

และรับประทานยาต่อไป ตามเวลาปกติในขนาดเห่าเดิม 

ห้ามเพิ่มขนาดเป็นสองเท่า

มีปญหาเรื่องยาปรึกษาเภสัชกร
ก ร ด ว า ล โ พ ร อ ิก
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ป ี ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  1 ป ีท ี่ผ า น ม า ผ ู้ป ่ว ย เ ข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า เ ป ็น ผ ู้ป ่ว ย ใ น . . . . . . . . . . . . . . . . ค ร ั้ง น า น ค ร ั้ง ล ะ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ว ัน แ พ ท ย ์น ัด ม า ต ร ว จ ท ี่แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก . . . . . . . . . . . . . . . . . . ค ร ั้ง  จ ำ น ว น ค ร ั้ง ท ี่ม า ต า ม น ัด / จ ำ น ว น ค ร ั้ง ท ี่ไ ม ม า ต า ม
นัด .................................. คร้ัง
สมาชิกในครอบครัว ........ คน ได้แก
การสืกษาผู้ป่วย

□ สถานเล้ียงเด็กกลางวันประจำหมูบ้าน

□โรงเรียน ช ั้น ..............

□ไมไปโรงเรียน
ผู้ป่วยขาดเรียน....................คร้ัง/ปี สาเหตุจากการชัก ....................คร้ัง
ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็น............... เพศ.............. อายุ ...........ปี
การศึกษาของผู้ปกครอง ( ) ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ( ) อานออกเขียนได้

( ) ช้ันประถมศึกษาป็ท่ี 6 ( ) อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้
( ) ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 1 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือเทียบเท่า 
( ) ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 , ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงหรือเทียบเท่า 
( } ปริญญาตรี หรือ อนุปริญญา หรือเทียบเทา 
( ) สูงกว่าปริญญาตรี 
( ) อ่ืนๆ ระบุ .........................

มีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย .....................คน ..................................□ ไมมี
ด่าใช้จ่าย

ครอบครัวมีรายได้เฉล่ีย ................... บาทต่อเดือนในครอบครัวมีผูมีรายได้.....................คนมี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

(1) ........................อาชีพ ...........................รายได้เฉล่ีย .................... บาทต่อเดือน
(2) ........................อาชีพ ...........................รายได้เฉล่ีย.................... บาทตอเดือน

□ ภาระหน้ีส้ิน □ เงินออม □ เพียงพอใซ!ปวันๆ
การเดินทางมาพบแพทย์โดย...........................  ผู้รวมเดินทาง........คน ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
................บาท
คาใช้จายในการรักษา □  มี สิทธิพิเศษ......................................

□  ไมมี สิทธิพิเศษ ค่าใช้จายใครเป็นคนชำระ......................................
แหลงได้รับความรู้ □ ท ีว ี □ วิทยุ □  วิดีโอ □  อ่ืนๆ ระบุ................



ผลต่อการดำเนินชัวิตผู้ป่วย

ผู้ป่วยเคยได้รับความรูเก่ียวกับโรคลมชักจาก □  แพทย์
□  พยาบาล
□  เภสัชกร
□  อ่ืนๆ ระบุ

ความรูสิก (หากเด็กไม,สามารถตอบได้ให้ข้ามไป)

□วิตกกังวลตอการเจ็บป่วยของผู้ป่วย □ มากท่ีสุด □ มาก □ ปานกลาง □  น้อย □ .........

□เบ่ือหน่ายต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย □  มากท่ีสุด □  มาก □ ปานกลาง □ น้อย □ .........
□ท้อแท้ หมดกำลังใจต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย □  มากท่ีสุด □  มาก □ ปานกลาง □  น้อย □.

□ .................................................... □  มากท่ีสุด □  มาก □ ปานกลาง □  น้อย
ทางแก!ข ........................................................................................................

การพักผ่อน (หากเฟ้นเด็กเล็กให้ถามผู้ปกครอง)

การพักผ่อนหย่อนใจ □ ม ี □ไม่มี
นอนพักผอนปกติวันละ.................. ช่ัวโมง

ขณะนอนหลับมีการต่ืนระหว่างหลับ □ ม ี □ ไม่มีหลับสนิทตลอด

ทานมีอาการนอนไมหลับ □ ม ี □ ไมมี วิธีแก!ข.......................

การออกกำลังกาย □ ไม่มี □  มี ระบุ...................................

ม ีเ ว ล า ไ ป เ ท ี่ย ว น อ ก บ ้า น □  ป ก ต ิ □  ล ด ล ง □  ไ ม ่ม ีโ อ ก า ส
ก า ร เ ล ่น ก ับ เ พ ื่อ น □  ป ก ต ิ □  ล ด ล ง □  ไ ม ่ม ีโ อ ก า ส
ก า ร ไ ป ร ว ม พ ิธ ีท า ง ศ า ส น า □  ป ก ต ิ □  ล ด ล ง □  ไ ม ่ม ีโ อ ก า ส
ป ัญ ห า ท า ง ก า ร เ ร ีย น □  ไ ม ม ี □  ม ี
ป ัญ ห า ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ก ับ ผ ้อ ื่น ใ น ส ัง ค ม □  ไ ม ม ี □  ม ี
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ผลต่อการดำเนินรวิตผู้ปกครอง

ผู้ปกครองเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคลมชักจาก □  แพทย์
□  พยาบาล
□  เภสัชกร
□  อ่ืนๆ ระบุ .........................

ความรู้สีก

□วิตกกังวลตอการเจ็บป่วยของผู้ป่วย □ มากท่ีสุด □ มาก □  ปานกลาง □  น้อย □ .........

□ เบ่ือหนายตอการเจ็บป่วยของผู้ป่วย □  มากท่ีสุด □ มาก □ ปานกลาง □ น้อย □ .........

□ท้อแท้ หมดกำลังใจตอการเจ็บป่วยของผู้ป่วย □ มากท่ีสุด □ มาก □  ปานกลาง □  น้อย □.

□  .................................................... □  มากท่ีสุด □  มาก □ ปานกลาง □  น้อย
ทางแกไข ........................................................................................................

การพ้กผ่อน
ก า ร พ ก ผ อ น ห ย ่อ น ใ จ  □ ม ี □ ไ ม ่ม ี
นอนพักผอนปกติว ันละ........ ............. ช่ัวโมง

ขณะนอนหลับมีการตื่นระหว่างหลับ □ ม ี □ ไม่มีหลับสนิทตลอด

ทานมีอาการนอนไมหลับ □ มี □  ไม่มี วิธีแกไข ...

การออกกำลังกาย □  ไมมี □  มี ระบ..............

มีเวลาไปเที่ยวนอกบ้าน □  ปกติ □  ลดลง □  ไมมีโอกาส

การลังสรรค์กับเพื่อนบ้าน □  ปกติ □  ลดลง □  ไม่มีโอกาส

การไปรวมพิธีทางศาสนา □  ปกติ □  ลดลง □  ไม่มีโอกาส

ความสัมพันธ์กันคู่สมรส □  ปกติ □  เปลี่ยนแปลง □ ................

การประกอบอาชีพ □  ปกติ □  ลดลง □  ไมได้

รายได้ □  ปกติ □  ลดลง □  ไมได้

ปัฌหาทางเศรษรกิจ □  ไม่มี □  มี
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ภาคผนวก จ.2

แบบบันทึกการติดตามปัญหาการใช้ยาตามสั่ง ความเช ้าใจและความร่วมมือในการใช ้ยา

ช ื่อ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . น า ม ส ก ุล
วันท ี่ต ิดตามการใช้ยา หมายเหตุ

ปัญหาที่เก ิดในขั้นตอนต่าง ๆของกระบวนการ 

ใช้ยา

1 . การสั่งใช้ยาของแพทย์

- ขนาดยาท่ีให้ตํ่ากว่ากำหนด

- ขนาดยาท่ีให้สูงกว่ากำหนด

- ความถี่ของการให้ยาไม่เหมาะสม

- การส่ังยาโดยไมเขียนรายละเอียดของการให้ยา

- การส่ังใช้ยาท่ีเกิดปฏิกิริยาตอกัน

- การส่ังใช้ยาท่ีเป็นข้อห้ามใช้สำหรับผู้ป่วย

- การสั่งยาในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา

- การส่ังใช้ยาท่ีไมระบุช่ือยา ความแรง 
ความเข้มข้น

2 . การทบทวนความถูกต ้องของการจ่ายยา

- เขียนฉลากยา ซองยาไม่ตรงตามท่ีแพทย์ระบุ

- ข้อความบนฉลากหรือซองไม่ครบถ้วน

- ยาท่ีจัดมีขนาดหรือความแรงไมตรงตามใบส่ังยา

- ยาท่ีจัดมีช่ีอไมตรงตามใบส่ังยา ยกเว้นตาม 
ระเบียบท่ีโรงพยาบาลกำหนด

- ยาท่ีจัดมีจำนวนไม่ตรงตามใบส่ังยา

- ยาท่ีจัดไมมีการส่ังใช้หรือจัดยาให้ผิดตัวผูป่้วย

- ยาท่ีจัดหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ

- จัดยาอยู่ใ'นภาชนะท่ี'ไม่เหมาะสม

- รูปแบบยาท่ีจัดมาไมตรงตามใบส่ังยา

- ไมได้จัดยาท่ีมี,ในคำส่ังแพทย์หรือจัดยาไมครบ
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แบบบันทึกการติดตามปัญหาการใช้ยาตามสั่ง ความเช ้าใจและความร่วมม ือในการใช ้ยา

(ต่อ)

ช ื่อ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  น า ม ล 'ก ุล
วันท่ีติดตามการใช้ยา หมายเหตุ
3. การทบทวนความถูกต้องของการบริหารยา 
ให้กับ ผู้ป่วย
- ขนาดไมถูกต้องตามแพทย์ส่ัง

- รูปแบบ(dosage form) ไมถูกต้องตามแพทย์ส่ัง

- เทคนิคหรือวิถีทางไมถูกต้อง

- เวลาไมถูกต้องตามแพทย์ส่ัง

- ให้ยาโดยแพทย์ไมไต้ให้ ผิดตัวผู้ป่วย ให้ผิดชนิด

- ไมไต้ปฏิบัติตามคำแนะนำพิเศษก่อนการบริหาร 
ยา

- บริหารยาท่ีหมดอายุหรือเส่ือมคุณภาพ

- บริหารยาในอัตราท่ีเร็วผิดไปจากคำส่ังแพทย์

- ไมไต้บริหารยาแกผู้ป่วยเมื่อถึงเวลาที่ควร ยกเว้น 
ผู้ป่วยปฏิเสธท่ีจะรับยาเอง

4. การต ิดตามป ัญหาที่เก ี่ยวช้องกับการใช้ยา 
ของผู้ป่วย
- ใช้ยาขนาดมากกว่าท่ีกำหนด

- ใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งในจำนวนคร้ังต่อวันมาก 
กว่าท่ีกำหนด

- ใช้ยาอ่ืนๆนอกเหนือจากท่ีแพทย์ส่ัง

- ใช้ยาท่ีแพทย์ส่ังให้หยุดใช้แล้ว

- ขาดยาหรือไมไต้ใช้ยากอนแพทย์ส่ังให้หยุด

- ใช้ยาชนิดใดชนิดหน่ึงในขนาดน้อยกว่าท่ีกำหนด

-ใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งในจำนวนครั้งตอวันน้อย 
กวาท่ีกำหนด

- ใช้ยาในเวลาท่ีไมเหมาะสม

- ใช้ยาโดยวิธีหรือเทคนิคท่ีไมถูกต้อง

- เกิดผลอันไมพึงประสงค์จากการใช้ยา
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แบบปันทึกการติดตามปัญหาการใช้ยาตามสั่ง ความเช ้าใจและความร่วมม ือในการใช ้ยา

(ต่อ)

ช่ือ ............................... นามสกุล

วันท่ีติดตามการใช้ยา หมายเหตุ
5. ความร ู้ ความเช ้าใจเกี่ยวป ับยากันชัก

- ความสำคัญของยาตอโรค

- ช่ือยา

- วิธีบริหารยา

- อาการไมพึงประสงค์ไมรุนแรงและข้อหลีกเล่ียง

- อาการไมพึงประสงค์รุนแรงและข้อควรปฎิป้ต

- วิธีการปฏิบ้ติเมื่อลืมกินยา

- การเก็บรักษายา

- ความรู้เร่ืองโรคลมชัก

- ข้อควรปฏิปัติของผู้ป่วยโรคลมชัก
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ภาคผนวก  ฉ .1

แบบป ระเม ิน ค วาม เช ื่อ ม ั่น ข อ งการเก ิด อ าก ารไม ่พ ึงป ระสงค ์จ ากการใช ้ย า

Naranjo’s Algorithm
การประเม ินความเช ื่อม ั่นและความเป ็นไปได้ของอาการไม ่พ ึงประสงคจากการใช ้ยาท ี่พบโดย 

ประเม ินจากคำถามมาตราฐานโดยม ีการให ้คะแนนในแดละคำถาม ตั้งแด +2 ถึง -1 หล้งจากตอบคำ 

ถามทั้ง 1 0 ข้อแล้ว นำคะแนนท ี่ได ้ประเม ินได ้มารวมซ ึ่งแบงความเช ื่อม ั่นและความเป ็นไปได ้ของ 

อาการไมพ ึงประสงค ์ออกเป ็น 4 ระด ับ ดังนี้คือ

1. เป็นไปได้สูง (Definite) คะแนนมากกว่าหรือเทาก ับ 9

2. เป ็นไปได้ (Probable) คะแนน ชวง 5 -8

3. อาจเป ็นไปได้ (Possible) คะแนน ชวง 1 -4

4. เกี่ยวช้องน้อย (Unlikely) คะแนน ติดลบหรือเทากับ 0

คำถาม ใซ ไมใช่ ไมทราบ คะแนน
1. อาการไมพึงประสงค์ท่ีพบเคยได้รับการรายงานมากอน 

หรือไม
+ 1 0 0

2. อาการไมพึงประสงค์ท่ีพบมีความสัมพันธ์กับเวลาท่ีเกิด 
หรือไม่

+2 -1 0

3. เม่ือผู้ป่วยได้รับยาด้านฤฑธ้ีท่ีเฉพาะเจาะจง (specific 
antagonist) หรือหยุดใช้ยาอาการดังกลาวหายหรือทุเลา 
ลงหรือไม

+ 1 0 0

4. เม่ือผ้ป่วยได้รับยาน้ันช้าอีกคร้ัง จะเกิดอาการไมพึง 
ประสงครกหรือ’ไม

+2 -1 0

5. อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน อาจเกิดจากสาเหตุด้าน 
อ่ืนๆ ท่ีไมใช่จากยาได้หรือไม (rechallenge)

-1 +2 0

6. เม่ือผู้ป่วยได้รับยาหลอก (placebo) จะเกิดอาการไม่พึง 
ประสงค์แบบเดิมอีกหรือไม

-1 + 1 0

7. มีการยืนยันโดยตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือในส่วนอ่ืนๆ 
ว่าระดับยาดังกล่าวเป็นระดับท่ีมีอันตรายเป็นพิษตอราง 
กายหรือไม่

+ 1 0 0

8. เม่ือผู้ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีสูงข้ึนอาการไม่พึงประสงค์จะ 
รุนแรงข้ึน หรือเม่ือลดขนาดยาลงอาการท่ีเกิดข้ึนลดลง 
ด้วยใชหรือไม

+ 1 0 0

9. ผู้ป่วยเคยมีประวติแพ้ยากลุ่มน้ีโดยมีอาการไม่พึงประสงค์ 
เหมือนกันกับคร้ังน้ีหรือไม่

+ 1 0 0

1 0. มีวิธีอ่ืนๆท่ีสามารถยืนยันว่าเป็นอาการไมพึงประสงค์ท่ี 
เกิดข้ึนจากการใช้ยารวมด้วยหรือไม

+ 1 0 0
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ภาคผนวกฉ.2

อาการไม,พึงประสงค์จากการใช้ยาและแนวทางในการติดตามจากการใช้ยาคารบามาซีพึน

ระบบท ี่เก ิดอาการไม 
พ ึงประสงค ์จากการใช ้ 

ยา

อาการ แนวทางในการต ิดตาม

ระบบผ ิวหน ัง 
(dermatologic)

^  ผ ื่น (Rash) •  ให ้ยารักษาตามอาการและใช ้ยาเด ิมตอ

l=>> Stevens-Johnson 
syndrome

^  Toxic epidermal 
necrolysis

•  หย ุดใช ้ยาเด ิมและเปล ี่ยนชน ิดยาก ันซ ัก
•  ร ักษาอาการในโรงพยาบาล

ระบบทางเด ินอาหาร 
(Gastrointestinal)

‘ท ั> คล ื่นไส ้ 
^  อาเจ ียน 

ท ้องเส ีย

•  ให ้ร ับประทานยาหล ังอาหารท ันท ีและด ื่มน ํ้า 
ตามมากๆแนะนำให ้ร ับประทานยาเด ิมตอ

•  หากม ีอาการร ุนแรงให ้ยาบำบ ัดอาการด ้วย
ระบบการมองเห ็นและ 
สายตา(Ocular)

^  การมองเห ็นม ัว 
^  ตากระตุก 
^  มองเห ็นภ าพช ้อน

•  ส ่งตรวจระด ับยาในเล ือด
•  แนะนำให ้ร ับประทานยาเด ิมตอ
•  ปรับลดขนาดยาลง หากระด ับยาส ัมพ ันธ ์ 

ก ับอาการ
ระบบประสาทส่วน 
กลาง
(Central nervous 
system)

^  งวงซ ึม (sedative) 
^  ม ึนงง(dizziness) 
'ท ั> ลา(fatigue)

เด ิน เซ (ataxia)
[ท ั> สบสน(confusion)

•  แนะนำให ้ผ ู้ป ่วยใช ้ยาเด ิมตอ
•  หากม ีอาการร ุนแรงควรตรวจว ัดระด ับยา 

และปรับเปล ี่ยนระด ับยา หากผลการตรวจ 
ระดับ ยา ส ัมพ ันธ์ก ับ อาการ

ระบบหัวใจและหลอด 
เลอด
(Cardiovascular)

c î> congestive heart 
failure

ĉ  ห ัวใจเต ้นช ้ากว ่า 
ปกติ (bradycardia) 

^  ความด ันโลห ิตส ูง 
(hypertension)

ะ ะ ! —

•  หย ุดใช ้ยาเด ิมและเปล ี่ยนชน ิดยาก ันซ ัก
•  ต ิดตามอาการเต ้นของห ัวใจ ความดัน 

โลห ิต การตรวจคลื่นห ัวใจ
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ระบบที่เก ิดอาการไม 
พ ึงประสงค ์จากการใช ้ 

ยา

อาการ แนวทางในการต ิดตาม

ระบบเมตาบอล ิสม/ 
ตอมไร ้ทอ

ĉ  ภาวะแคลเซ ียมใน 
เลอดตำ
(hypocalcemia) 

ĉ  ภาวะโซเด ียมใน 
เลอดตำ
(hyponatremia)

•  ตรวจระดับ โซเด ียมและแคลเซ ียมในเล ือด

ระบบตับ ‘-ไ> hepatitis •  สงตรวจ SG PT , SGOT , alkaline 
phosphatase และ total และ direct 
bilirubin ในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการต ัวเหล ือง ตา 
เหลือง

ระบบเลือด 
(Hematologic)
(หากผ ู้ป ่วยม ี ไ ข ้ เจ็บ 
คอ ม ีแผลในปาก จ้ํา 
เลือด สงตรวจ CBC 1 
WBC , platalet count)

'-v’ neutropenia 
(P M N < 1 5 0 0 /  
|aL

'ะไ> agranulocytosis 
(severe
neutropenia PMN 
< 500 /JX L  รวมก ับ 
ม ีไข ้อ ่อนเพล ีย มี 
แผลในชองปาก)

•  หย ุดใช ้ยา
•  ตรวจ CBC ท ุก 4 8  ช ั่วโมง
•  เฝ ้าระว ังอาการต ิดเช ื้อท ี่อาจจะเก ิด โดย 

เฉพาะผ ู้ป ่วยได ้ร ับการผ ่าต ัด
•  หากผ ู้ป ่วยม ีไข ้ควรสงเพาะเช ื้อ  เลือด 

ปัสสาวะ ผ ิวหน ัง
•  การให ้ยาปฏ ิช ีวนะควรเล ือกชน ิด broad 

spectrum และ bactericidal ทางเสนเล ือด
ดำ

^  eosinophilia 
(eosinophils > 4 5 0 /  

(XL และ % 
eosinophil > 5% 
ของ lekocytes)

•  เฝ ้าระว ังการเก ิดอาการเกร ็งต ัวของหลอด 
ลม การบาดเจ ็บของต ับ angioedema 1 
acute nephropathy

•  หย ุดใช ้ยาเด ิมและเปล ี่ยนชน ิดยาก ันช ัก

1-v> leukopenia 
(W BC < 3 0 0 / |X L )

•  ให ้หย ุดใช ้ยา
•  เฝ ้าระว ังอาการต ิดเช ื้อท ี่อาจเก ิดข ึ้น

^  thrombocytopenia 
(platelet count <

1 0 0 0 0 0 / |X L )

•  ให ้หย ุดยา
•  ระว ังอาการเล ือดออกท ี่ตา ในชองปาก และ 

ร ักษาต ัวในโรงพยาบาล
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ภาคผนวกฉ.ร

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและแนวทางในการติดตามจากการใช้ยาไดอะซีแพม

ระบบท ี่เก ิดอาการไมพ ึง 
ประสงค ์จากการใช ้ยา

อาการ แนวทางในการต ิดตาม

ระบบผ ิวหน ัง 
(dermatologie)

^  เส ้นเล ือดอักเสบ 
(phlebitis)

•  ให ้ยาฉ ีดในอ ัตราท ี่เหมะสมไมเร ็วเก ินไป
•  ให ้ยารักษาตามอาการและใช ้ยาเด ิมตอ

ระบบการมองเห ็นและ 
สายตา (Ocular)

c^  มองเห ็นภาพช ้อน  
‘ก ั> การมองเห ็นม ัว

•  สงตรวจระด ับยาในเล ือด
•  แนะนำให ้ร ับประทานยาเด ิมตอ
•  ปรับลดขนาดยาลง หากระด ับยาส ัมพ ันธ ์ 

ก ับอาการ
ระบบประสาทสวนกลาง 
(Central nervous 
system)

c-»> ง ่วงซ ึม (sedative) 
ส ับสน(confusion) 

^  ม ึนงง(dizziness) 
ĉ  เด ิน เซ (ataxia)

•  แนะนำให ้ผ ู้ป ่วยใช ้ยาเด ิมตอ
•  หากม ีอาการร ุนแรงควรตรวจว ัดระด ับยา 

และปรับเปล ี่ยนระด ับยา หากผลการ 
ตรวจระด ับยาส ัมพ ันธ ์ก ับอาการ

ระบบเลือด 
(Hematologic)
(หากผ ู้ป ่วยม ี ไ ข ้ เจ็บคอ 
ม ีแผลในปาก จาเลือด 
สงตรวจ CBC 1 WBC 1 
platalet count)

^  neutropenia 
(PMN< 1 5 0 0 /  
|IL )

^  agranulocytosis 
(severe
neutropenia PMN 
< 5 0 0 /jJ .L  รวม 
ก ับม ีไข ้ออนเพล ีย 
ม ีแผลในชองปาก)

•  หย ุดใช ้ยา
•  ตรวจ CBC ท ุก 4 8  ช ั่วโมง
•  เฝ ้าระว ังอาการต ิดเช ื้อท ี่อาจจะเก ิด โดย 

เฉพาะผ ู้ป ่วยไต ้ร ับการผาด ัด
•  หากผ ู้ป ่วยม ีไช ้ควรสงเพาะเช ื้อ  เลือด 

ปัสสาวะ ผ ิวหน ัง
•  การให ้ยาปฏ ิช ีว'นะควรเล ือกชน ิด broad 

spectrum และ bactericidal ทางเสนเลอด
ดำ

‘พ ั> leukopenia 
(W BC < 3 0 0 /|U L )

•  ให ้หย ุดใช ้ยา
•  เฝ ้าระว ังอาการต ิดเช ื้อท ี่อาจเก ิดช ื้น

ระบบหัวใจและหลอด 
เลือด (Cardiovascular)

^  ห ัวใจเต ้นข ้ากวา 
ปกติ
(bradycardia)

^  ความดันโลห ิตต ํ่า 
(hypotension)

•  หย ุดใช ้ยาเด ิมและเปล ี่ยนชน ิดยาก ันช ัก
•  ต ิดตามอาการเต ้นของห ัวใจ ความดัน 

โลห ิต การตรวจคล ื่นห ัวใจ
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ระบบท ี่เก ิดอาการไมพ ึง 
ประสงค ์จากการใช ้ขา

อาการ แนวทางในการต ิดดาม

ระบบทางเด ินหายใจ ^  กดการหายใจ 
ĉ  กล ้ามเน ื้อหลอด 

ลมเกร็ง

•  ต ิดตามอ ัตราการหายใจ โดยเฉพาะกล ุม 
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ัญ หาในการหายใจ
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ภาคผนวกฉ.4

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและแนวทางใน,การติดตามจากการใช้ยาโคลน,าชีแพม

ระบบท ี่เก ิดอาการไมพ ึง 
ประสงค ์จากการใช ้ยา

อาการ แนวทางในการต ิดตาม

ระบบผ ิวหน ัง 
(dermatologic)

^  ผ ื่น (Rash)
^ ข นรวง 
'ทั> หน้าหรือ'ข ้อ เท้า 

บวม

•  ให ้ยารักษาตามอาการและใช ้ยาเด ิมตอ

ระบบทางเด ินอาหาร 
(Gastrointestinal)

'ที> ท ้องผ ูก 
'ที>ท ้องเส ีย

•  ให ้ร ับประทานยาหล ังอาหารท ันท ีและด ื่ม  
น ื้าตามมากๆ และแนะนำให ้ร ับประทาน 
ยาเดิมตอ

•  หากม ีอาการร ุนแรงให ้ยาบำบ ัดอาการด ้วย
ระบบการมองเห ็นและ 
สายตา(Ocular)

'ที> การมองเห ็นม ัว 
'ท ี> มองเห ็นภาพซ ้อน

•  สงตรวจระด ับยาในเล ือด
•  แนะนำให ้ร ับประทานยาเด ิมต ่อ
•  ปรับลดขนาดยาลง หากระต ับยาส ัมพ ันธ ์ 

ค ับอาการ
ระบบประสาทสวนกลาง 
(Central nervous 
system)

ท ี, งวง1ซ ึม (รedative) 
ท ี*  ม ึนงง(dizziness) 
ท ี*  กล ้ามเน ื้อออนแรง 

(weak)
ท ี> พฤต ิกรรมเปล ี่ยน  

แปลง
ท ี'  เด ิน เซ (ataxia)
ท ี ก ้าวร้าว

•  แนะนำให ้ผ ู้ป ่วยใช ้ยาเด ิมต ่อ
•  หากม ีอาการร ุนแรงควรตรวจว ัดระต ับยา 

และปรับเปล ี่ยนระต ับยา หากผลการ 
ตรวจระด ับยาส ัมพ ันธ ์ค ับอาการ

ระบบทางเด ินหายใจ ท ี เพ ิ่มการหล ั่งลาร 
ค ัดหล ั่งในทางเด ิน  
หายใจมากข ึ้น  

ท ี เพ ิ่มความเกร ็งต ัว

•  ต ิดตามอ ัตราการหายใจ การพ ังเส ียงการ 
หายใจ โดยเฉพาะกล ุมผ ู้ป ่วยท ี่ม ีบ ัญ หาใน 
การหายใจ

ของหลอดลม
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ระบบท ี่เก ิดอาการไมพ ึง 
ประสงค์จากการใช้ยา

อาการ แนวทางในการต ิดตาม

ระบบเลือด 
(Hematologic)
(หากผ ู้ป ่วยม ี ไ ข ้ เจ็บ 
คอ ม ีแผลในปาก จ้ํา 
เลือด สงตรวจ CBC 1 
WBC 1 platalet count)

l=>> leukopenia 
(W BC < 3 0 0 /JlXL)

•  ให ้หย ุดใช ้ยา
•  เฝ ้าระว ังอาการต ิดเข ึ้อท ี่อาจเก ิดข ึ้น

^  eosinophilia 
(eosinophils > 4 5 0 /  

|แ1_ และ % 
eosinophil > 5% 
ของ lekocytes)

•  เฝ ้าระว ังการเก ิดอาการเกร ็งต ัวของหลอด 
ลม การบาดเจ ็บของต ับ angioedema , 
acute nephropathy

thrombocytopenia 
(platelet count <

1 0 0 0 0 0 /J 4 L )

•  ให ้หย ุดยา
•  ระว ังการเล ือดออกท ี่ตา ในซองปาก และ 

ร ักษาต ัวในโรงพยาบาล
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ภาคผนวกฉ.ธ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและแนวทางในการติดตามจากการใช้ยาพึโนบาร์บิฑาล

ระบบท ี่เก ิดอาการไมพ ึง 
ประสงค ์จากการใช ้ยา

อาการ แนวทางในการต ิดตาม

ระบบผ ิวหน ัง 
(dermatologic)

^  ผ ื่น (Rash)
>̂ ปวดบริเวณ ท ี่ฉ ีด

thrombophlebititis 
^  exfoliative 

dermatitis

•  ให ้ยารักษาตามอาการและใช ้ยาเด ิมต ่อ

l->> Stevens-  
Johnson 
syndrome

•  หย ุดใช ้ยาเด ิมและเปล ี่ยนชน ิดยาก ันซ ัก
•  ร ักษาอาการในโรงพยาบาล

ระบบทางเด ินอาหาร 
(Gastrointestinal)

^  คล ืนไส ้ 
^  อาเจ ียน 
^ ท ้อ ง อ ืด

•  ให ้ร ับประทานยาหล ังอาหารท ันท ีและด ื่ม  
น ํ้าตามมากๆ และแนะ'นำ'ให้'รับประทาน 
ยาเดิมตอ

•  หากม ึอาการร ุนแรงให ้ยาบำบ ัดอาการ 
ด้วย

ระบบประสาทส่วนกลาง 
(Central nervous 
system)

^  งวงซ ึม (sedative) 
l-v> ม ึนงง(dizziness) 
^  การต ัดส ินใจบก 

พร่อง
^  เด ิน เซ (ataxia) 
cใ> สับสน 

(confusion)
^  ปวดศ ีรษะ 
^  เห ็นภาพหลอน 
^  ฝ ันร้าย

•  แนะนำให ้ผ ู้ป ่วยใช ้ยาเด ิมตอ
•  หากม ีอาการร ุนแรงควรตรวจว ัดระต ับยา 

และปรับเปล ี่ยนระต ับยา หากผลการ 
ตรวจระด ับยาส ัมพ ันธ ์ก ับอาการ
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ระบบ ท่ีเก ิดอาการไมพ ึงประล'งค ์ 
จากการใช ้ยา

อาการ แนวทางในการต ิดตาม

ระบบหัวใจและหลอดเล ือด 
(Cardiovascular)

^  ความดันโลห ิตต ํ่า 
กวาปกติ 
(hypotension) 

ĉ  การเต ้นของห ัวใจ 
ช ้ากวาปกติ 
(bradycardia) 

ĉ  หัวใจเต ้นผ ิด 
จังหวะ
(arrhythmias)

•  หย ุดใช ้ยาเด ิมและเปล ี่ยนชน ิดยาก ัน  
ชัก

•  ต ิดตามอาการเต ้นของห ัวใจ ความ 
ด ันโลห ิต การตรวจคล ื่นห ัวใจ

ระบบเลือด (Hematologic) 
(ห าก ผู้ป่วยมี ไ ข ้ เจ็บคอ ม ีแผล 
ในปาก จํ้าเลือด สงตรวจ CBC 
1 WBC , platalet count)

c v> megaloblastic 
anemia

•  หย ุดใช ้ยา
•  ตรวจ CBC ระดับ folate ในเล ือด

cV> agranulocytosis 
(severe
neutropenia PMN 
< 500/jJ.L ร่วม 
ก ับม ีไข ้ออนเพล ีย 
ม ีแผลในช ่องปาก)

• หยุดใช ้ยา
• ตรวจ CBC ท ุก 4 8  ช ั่วโมง
• เฝ ้าระว ังอาการต ิดเช ื้อทีอ่าจจะเกิด 

โดย เฉพ าะ ผู้ป ่วยไต ้ร ับการผาด ัด
• หาก ผู้ป ่วยม ีไช ้ควรสงเพาะเช ื้อ  

เลือด ปัสสาวะ ผ ิวหน ัง
• การให ้ยาปฏ ิช ีวนะควรเล ือกชน ิด 

broad spectrum และ bactericidal 
ทางเส ้นเล ือดดำ

thrombocytopenia 
(platelet count <

1 00000/|lXL)

• ให ้หย ุดยา
• ระว ังการเล ือดออก ท่ีตา ในช ่องปาก 

และรักษาต ัวในโรงพยาบาล
ระบบหายใจ ^  เพ ิ่มการเกร ็งต ัว 

ของหลอดลม 
(laryngospasm) 

^  กดการหายใจ 
c-*> apnea

• ติดตามอ ัตราการหายใจ ฟ ังเส ียง 
การหายใจ โดยเฉพาะกล ุม ผู้ป ่วย ท่ีมี 
ปัญหาในการหายใจ
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ภาคผนวกฉ.6

อาการไม่พึงประสงคจากการใช้ยาและแนวทางในการติดตามจากการัใช้ยาทีนํโทฐน

ระบบท ี่เก ิดอาการไม 
พ ึงประสงค ์จากการใช ้ 

ยา

อาการ แนวทางในการต ิดตาม

ระบบผ ิวหน ัง 
(dermatologic)

1ท ั> ผน (Rash) •  ให ้ยาร ักษาตามอาการและใช ้ยาเต ิมตอ

l->> Stevens Johnson 
syndrome 

^  SLE

• หย ุดใช ้ยาเด ิมและเปล ี่ยนชน ิดยาก ันช ัก
•  ร ักษาอาการในโรงพยาบาล

ระบบทางเด ินอาหาร 
(Gastrointestinal)

>̂ คลีน’ใส ่ 
^  อาเจ ียน 
ĉ  ท ้องผ ูก 
‘ท ี> เหงือกบวม 
ท ี> เบ ื่ออาหาร 
ท ี> น ํ้าหน ักลด

•  ให ้ร ับประทานยาหล ังอาหารท ันท ีและด ื่มน ํ้า 
ตามมากๆแนะนำให ้ร ับประทานยาเด ิมตอ

•  หากม ีอาการร ุนแรงให ้ยาบำบ ัดอาการด ้วย

ระบบการมองเห ็นและ 
สายตา (Ocular)

ท ี> การมองเห ็นม ัว
ท ี> ตากระตุก
ท ี> มองเห ็นภาพซ ้อน

•  สงตรวจระด ับยาในเล ือด
•  แนะนำให ้ร ับประทานยาเด ิมตอ
•  ปรับลดขนาดยาลง หากระด ับยาส ัมพ ันธ ์ 

ก ับอาการ
ระบบประลาทส่วน 
กลาง
(Central nervous 
system)

ท ี> งว งซ ึม (รedative) 
ท ี*  ม ึนงง(dizziness) 
ท ี*  ลา(fatigue)
ท ี*  เด ิน เซ (ataxia)
ท ี*  ส ับสน(confusion) 
ท ี*  ปวดศ ีรษะ

•  แนะนำให ้ผ ู้ป ่วยใช ้ยาเด ิมต ่อ
•  หากม ีอาการร ุนแรงควรตรวจร ัดระด ับยา 

และปรับเปล ี่ยนระด ับยา หากผลการตรวจ 
ระด ับยาส ัมพ ันธ ์ก ับอาการ
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ระบบท ี่เก ิดอาการไม 
พ ึงประสงค ์จากการใช ้ 

ยา

อาการ แนวทางในการต ิดตาม

ระบบเลือด 
(Hematologic)
(หากผ ู้ป ่วยม ี ไ ข ้ เจ็บ 
คอ ม ีแผลในปาก จา 
เลือด สงตรวจ CBC 1 
WBC 1 platalet count)

c-*> leukopenia 
(W BC < 300 /(J ,L )

•  ให ้หย ุดใช ้ยา
•  เฝ ้าระว ังอาการต ิดเช ื้อท ี่อาจเก ิดข ึ้น

ระบบหัวใจและหลอด 
เลอด
(Cardiovascular)

^  ความตันโลห ิตต ํ่า 
(hypotension) 

c การเต ้นของห ัวใจ 
ช ้ากวาปกต ิ 
(bradycardia)

^  การเต ้นของห ัวใจ 
ผ ิดจังหวะ 
(arrhythmias)

•  หย ุดใช ้ยาเด ิมและเปล ี่ยนชน ิดยาก ันช ัก
•  ต ิดตามอาการเต ้นของห ัวใจ ความตัน 

โลห ิต การตรวจคล ื่นห ัวใจ

ระบบตับ c>> hepatitis •  ส ่งตรวจ SG PT , SGOT 1 alkaline 
phosphatase และ total และ direct 
bilirubin
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ภาคผนวกฉ. 7

อาการไม่พึงประสงคจากการใช้ยาและแนวทางในการติดตามจากการใช้ยากรดวาลโพรอิก

ระบบทีเ่ก ิดอาการไมพ ึง 
ประสงค ์จากการใช ้ยา

อาการ แนวทางในการต ิดตาม

ระบบผิวหน ัง 
(dermatologic)

ขนหร ือผมรวง •  ใช ้ยาเด ิมตอและหากอาการร ุนแรงควรให ้ 
ยาร ักษาตามอาการ

ระบบทางเด ินอาหาร ^  น ํ้าหน ักต ัวเพ ิ่มข ึ้น •  ให ้ร ับประทานยาหล ังอาหารท ันท ีและด ื่ม
(Gastrointestinal) นํ้าตามมากๆ และแนะนำให ้ร ับประทาน 

ยาเดิมตอ
•  หากม ีอาการร ุนแรงให ้ยาบำบ ัดอาการด ้วย

ระบบการมองเห ็นและ ^  การมองเห ็นม ัว •  สงตรวจระด ับยาในเล ือด
สายตา(Ocular) ^  ตากระตุก •  แนะนำให ้ร ับประทานยาเด ิมตอ

^> มองเห ็นภาพช ้อน •  ปรับลดขนาดยาลง หากระต ับยาส ัมพ ันธ ์ 
ก ับอาการ

ระบบประสาทสวนกลาง ^  งว งซ ึม (รedative) •  แนะนำให ้ผ ู้ป ่วยใช ้ยาเด ิมตอ
(Central nervous ^  ม ึนงง(dizziness) •  หากม ีอาการร ุนแรงควรตรวจว ัดระต ับยา
system) ĉ  สั่น

'ทั> ปวดศรีษะ
และปรับเปล ี่ยนระต ับยา หากผลการ 
ตรวจระต ับยาส ัมพ ันธ ์ก ับอาการ

ระบบเลือด l=*> agranulocytosis • หยุดใช ้ยา
(Hematologic) (severe neutropenia •  ตรวจ CBC ทก 4 8  ช ั่วโมง
(ห าก ผู้ป ่วย มี ไ ข ้ เจ็บคอ PMN < 500/|แ1_ • เฝ ้าระว ังอาการต ิดเช ื้อทีอ่าจจะเกิด โดย
มีแผลในปาก จํ้าเลือด ร ่วมก ับม ีไช ้ออน เฉพาะ ผู้ป ่วยได ้ร ับการผ ่าต ัด
สงตรวจ CBC 1 WBC 1 เพลีย ม ีแผลใน • หาก ฝ้ป ่วยม ีไช ้ควรสงเพาะเช ื้อ  เลือด
platalet count) ซ ่องปาก) บัสสาวะ ผ ิวหน ัง

• การให ้ยาปฏ ิช ีวนะควรเล ือกชน ิด broad 
spectrum และ bactericidal ทางเสนเล ือด
ดำ

^  thrombocytopenia • ให ้หย ุดยา
(platelet count <

1 00,000/|lL)
• ระว ังเล ือดออก ท่ีตา ในชองปาก และรักษา 

ต ัวในโรงพยาบาล
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ระบบท่ีเกิดอาการไมพึง 

ประสงค์จากการใช้ยา
อาการ แนวทางในการติดตาม

ระบบตับ c>'> hepatitis • สงตรวจ SGPT , SGOT 1 alkaline 
phosphatase และ total และ direct 
bilirubin
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ภาคผนวก ซ

การประเม ินความสำค ้ญของการเก ิดอ ันตรก ิร ิยาของยา

การประเมินความสำคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา ส่ิงท่ีเก่ียวข้องหลักคืออาการทาง
คลินิกหรือความสำคัญของอันตรกิริยา ความสำคัญจะมีความสัมพันธ์กับชนิดและความสำคัญของผล 
ท่ีเกิดข้ึน และความจำเป็นของการติดตามผู้ป่วยหรือการเปลี่ยนแปลงการรักษา เพ่ือหลีกเล่ียงเหตุ 
การณ์ท่ีไมพึงประสงค์ท่ีเกิดตามมา ปัจจัยหลักท่ีกำหนดความสำคัญทางคลินิกประกอบด้วย ระดับของ 

ความสำคัญ เวลาของการเกิดผลอันตรกิริยา ความรุนแรงของอันตรกิริยา และเอกสารสนับสนุนท่ี 
แสดงถึงการเกิดอันตรกิริยาทางคลินิก ซ่ึงระดับของความสำคัญจาก โปรแกรม CCIS 1993-1996 
vol 89 Exp. 30/09/96 มีดังนี

Significance rating Severity Documentation

1 major fair or >

2 moderate fair or >

3 minor fair or >

4 major/moderate poor

5 minor poor

any unlikely

ระยะเวลาที่เริ่มเกิดอันตรกิริยา
เร็ว(rapid) : ผลจะเกิดข้ี,นภายใน 24 ช่ัวโมง หลังการบริหารยาเข้าสูรางกายการแก!ข

จำเป็นต้องกระทำทันทีเพ่ือหลีกเล่ียงผลของอันตรกิริยา
ข้า(delayed) : ผลเกิดขึ้นภายในเวลาหลายวันหรือเป็นสัปดาห์ การแก!ขไมจำเป็นต้อง

กระทำทันที

ความรุนแรง
มาก (major) : ผลท่ีเกิดข้ึนอาจทำให้เสียชีวิตหรือทำให้เกิดความเสียหายอยางถาวร 
ปานกลาง (moderate) : ผลท่ีเกิดข้ึนอาจทำให้สภาวะทางคลินิกของผู้ป่วยเลวลง ต้องการ 

การรักษาเพ่ิม อาจจำเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือรักษาดัวอยูในโรงพยาบาลนานข้ึน
น้อย (minor) : ผลท่ีเกิดมักไมรุนแรง อาจจะทำให้รำคาญหรือไม่สามารถสังเกตเห็นได

แดไมมีผลท่ีสำคัญตอผลการรักษา ไมจำเป็นต้องรักษาเพ่ิม
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เอกลกรส■ นบสนุน
ดีมาก (Excellent) 
ดี (Good)
พ อใช ้ (Fair)
ไมสมบ ูรณ ์ (Poor) 
ไมนาใซ (Unlikely)

ม ีการทดลองควบคุมอยางด ี พ ิส ูจน ์ว ่าเก ิดจริง 
นาจะเก ิดข ึ้นได ้มาก แดไมม ีการพ ิส ูจน ์ทางคล ิน ิก 
อาจจะเก ิดข ึ้น ได ้ ม ีข ้อมูลบ้าง แต ่ต ้องศ ึกษาเพ ิ่ม เต ิม  

สามารถเก ิดข ึ้น ได ้ แตมีข ้อม ูลจำกัดมาก
ยังคลุมเครือ ไมม ีหล ักฐานท ี่ด ีของการเปล ี่ยนแปลงผลทางคล ิน ิก

ตารางที 4 4  รายการยาท ี่เก ิดอ ้นดรกิร ิยาท ี,พบในการติดตามการใช ้ยากันซ ัก

ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างกัน ผล
เลขนัยสำคัญ 
(ระยะเวลา 
ความรุนแรง 

เอกลกรสนับสนุน)
1. คาร์บามาซีพีน - ฟึนิโทอิน - ระดับยาฟืนโทอินลดหรือเพ่ิม

- ระดับ ยาคาร์บามา1ซีฟืนลด
2 (ข้า ปานกลาง พอใช้)

2. คาร์บามาชีพีน - 
กรดวาลโพรอิก

- ประสิทธิภาพของ 
กรดวาลโพรอิกลด

4 (ข้า ปานกลาง 
ไมสมบูรณ์)

3. พิโนบาร์บิทาล - 

คลอแรมฟินิ1คอล
- ความเป็นพิษ

ฟึโนบาร์บิทาลเพ่ิมข้ึน
- ประสิทธิภาพของ 

คลอแรมฟินิคอลลดลง

4 (ข้า ปานกลาง 
ไมสมบูรณ์)

4. ฟึโนบาร์บิทาล - 
เดกชาเมธาโซน

- ประสิทธิภาพของ 
เดกชาเมธาโซนลดลง

2 (ข้า ปานกลาง ดี)

5. ฟึโนบาร์บิ'ทาล - ฟึนิโทอิน - ระดับยาฟ็นิโทอินเพ่ิมหรือลด 3 (ข้า น้อย พอใช้-)

ธ. ฟ็โนบาร์บิทาล - 
กรดวาลโพรอิก

- ความเป็นพิษ 
ฟึโนบาร์บิฑาลเพ่ิม

- ประสิทธิภาพกรดวาลโพรอิก ลด

2 (ข้า ปานกลาง ดีมาก)

7. ฟ็นิโทอิน - พาราเซตามอล - ประสิทธิภาพพาราเซตามอลลด 4 (ข้า ปานกลาง 
ไมสมบูรณ์)

8. ฟ็นิโทอิน - แคลเซียม - ประสิฑธฺภาพของแคลเซียมลด 5 (ข้า น้อย ไมสมบูรณ์)

9. ฟ็นิโทอิน - ไชเมทิดีน - ระดับยาฟึนิโทอินเพ่ิมข้ึน 2 (ข้า ปานกลาง ดีมาก)

1 0. ฟืนโทอิน - เดชาเมธาโซน - ประสิทธิภาพของ 
เดกซาเมธาโชนลดลง

2 (ข้า ปานกลาง พอใช้)



ตารางท่ี 44 รายการยาที่เกิดอันตรกิริยาที่พบในการติดตามการใช้ยากันซัก(ต่อ)

ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางกัน ผล
เลขนัยสำคัญ 
(ระยะเวลา 

ความมรุนแรง 
เอกสารสนับสนุน)

11. ฟืนโทอิน - ไดอะซีแพม - ระดับฟืนโทอิน ลดหรือเพ่ิม 4 (ช้า ปานกลาง 
ไมสมบูรณ์)

1 2. ฟืนโทอิน - โดปามีน - ความดันต่ํา 1 (เร็ว มาก พอใช้)

1 3. ฟืนโทอิน - ฟูโรซีไมด์ - ประสิทธิภาพฟูโรซีไมด์ลด 3 (ช้า น้อย พอใช้)

1 4. ฟืนโทอิน - กรดวาลโพรอิก - ระดับฟึนิโทอินและ 
ระดับกรดวาลโพรอิกเพิ่ม

2 (ช้า ปานกลาง พอใช้)

1 5. ฟืนโทอิน -

ไทรแฮมชิโนโลน

- ประสิทธิภาพของ 
ไทรแอมชิ โนโลนลด

4 (ช้า ปานกลาง ไม 
สมบูรณ์)

1 ธ. พาราเซตามอล - 

คลอแรมฟินิคอล

- เพ่ิมความเป็นพิษของ 

คลอแรมพินิคอล (อาเจียน 
ความดันโลหิตต่ํา)

5 (ช้า น้อย ไมสมบูรณ์)

1 7. อะมิกาชิน - ฟูโรซีไมด์ - ความพิษต่อหู (otoxicity) 4 (เร็ว มาก ไม่สมบูรณ์)

1 8. ไชเมทิดีน - ไดอะชิแพม - กดสมองสวนกลาง 
ของไดอะชิแพม

3 (เร็ว น้อย ดี)

1 9. ฟูโรซีไมด์ - เยนตาไมชิน - ความพิษตอหู (otoxicity) 4 (เร็ว มาก ไมสมบูรณ์)

20. ฟูโรซีไมด์ -
คลอรอลไฮเดรด

- ความเป็นพิษตอระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด (diaphoresis)

4 (เร็ว น้อย ไมสมบูรณ์)
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แบบติดตามการเกิดอันตรกิริยาจากการใช้ยาคาร์บามาซีพีน

ช่ือผูป่วย .............................................................................. แผนท่ี

วัน เดือน ปี

ยาท่ีมีผลตอระดับยา Carbamazepine มีระดับลดลง 

□  Phénobarbital 

EU Phenytoin 

EU Primidone

ยาท่ีมีผลทำให้ระดับยา Carbamazepine เพ่ิมข้ึน 

EU Cimetidine

[U Danazol 

EU Desipramine 

C l Diltiazem 

[บ Erythromycin 

EU Felbamate 

EU Fluxetine 

EU Isoniazid 

El] Propoxyphene 

[บ Valproic acid 

EU Verapamil

ยาที Carbamazepine มีผลทำใหระดับยาลดลง

EU Clonazepam

EU Doxycycline

EU Ethosuximide

EU Felbamate

[บ Lamotrigine

EU Oral contraceptives

EU Phenytoin

EU Phénobarbital

EU Primidone

EU Theophylline

EU tricyclic antidepressants

EU Valproic acid
EU Warfarin
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แบบติดตามการเกิดอ้นตรกิริยาจากการใช้ยาฟ็โนบารบ'ทาล

ช่ือผูปวย ..............................................................................  แผนท่ี

ยาท่ีมีผลดอระดับยาPhénobarbital มีระดับลดลง 

n  Carbamazepine 

n  Ethanol (chronic) 

n  Phenytoin 

□
□
ยาท่ีมีผลฑำใหระดับยา Phénobarbital เพ่ิมข้ึน

□  Chloramphenicol 

n  Cimetidine

n  Isoniazid 

ED Propoxyphene 

o  Valproic add

□
□
ยาท่ี Phénobarbital มีผลทำให้ระดับยาลดลง 

E3 Carbamazepine 

E3 Chlorpromazine 

EU Corticosteroids 

O  Cyclosporine 

O  Doxycycline 

n  Phenytoin 

EU Oral contraceptives 

EU tricyclic antdepressants

EU Valproic acid 

EU Warfarin

□
□
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แบบติดตามการเกิดอ้นดรกิริยาจากการใช้ยาฟ็นิโฑอิน

ซ่ือผู้ป่วย .............................................................................. แผนท่ี

วัน เดือน ปี

ยาท่ีมีผลตอระดับยาPhenytoin มีระดับลดลง

o  Antacids

n  Enteral feeding

CD Aspirin

CD Phenylbutazone

cu Tolbutamide

CD Valproic acid

CD Carbamazepine

CD Ethanol (chronic)

CD Phénobarbital 

CD Primidone 

n  Rifampicin

ยาท่ีมีผลทำให้ระดับยา Phenytoin เพ่ิมข้ึน

n  Allopurinol

CD Amidarone

CD Chloramphenicol

CD Cimetidine

n  Diltiazem

CD Disulfiram

CD Erythromycin

CD Ethanol (acute)

CD Felbamate 

n  Fluconazole 

D  Fluoxetine 

CD Isoniazid 
CD Propoxyphene 

CD Sulfonamides 

CD Trazodone 
□  Trimethoprim 

CD Valproic acid
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แบบติดตามการเกิดอันตรกิริยาจากการใช้ยาฟ็นิโ'ทอิน(ต่อ)

ชอผูปวย .............. ............................................................... แผนท่ี

วัน เดือน ปี

ยาท่ีมีผลทำให้ระดับยา Phenytoin เพ่ิมข้ึน 

[แ Verapamil

ยาท่ี Phenytoin มีผลทำให้ระดับยาลดลง

n  Carbamazepine

EH Corticosteroid

o  Cyclosporine

n  Digitoxin

ED Doxycycline

EH Felbamate

EH Folic acid

[H Haloperidol

EH Lamotrigine

n  Meperidine

n  Methadone

EH Oral contraceptives

CH Phénobarbital

n  Primidone

EH Quinidine

EH Theophylline

EH Valproic acid

EH Vitamin D

EH Warfarin

□
ยาท่ี Phenytoin มีผลทำให้ระดับยาสูงข้ึน

□
□
□
□
□
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แบบติดตามการเกิดอันตรกิริยาจากการใช้ยากรดวาลโพรอิก

ซ ื่อผ ู้ป ่วย ........................................................................................................  แผนท ี่

ยาท่ีมีผลตอระดับยา Valproic acid มีระดับลดลง

EU Aspirin

EU Carbamazepine

EU Phenytoin

EU Phénobarbital

EU Primidone

□
ยาท่ีมีผลทำให้ระดับยา Valproic acid เพิ่มข้ึน 

EU Aspirin 

EU Felbamate 

□
ยาท่ี Valproic acid มีผลทำให้ระดับยาลดลง 

EU Phenytoin 

□
ยาท่ี Valproic acid มีผลทำให้ระดับยาสูงข้ึน

□  Carbamazepine 

EU Felbamate

EU Lamotrigine 

EU Phenytoin 

EU Phénobarbital 

EU Primidone

□
□
^  Variable interaction, AED serum concentration may increase, decrease 1 not change
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ภาคผนวก ซ.

นิยามคำศัพท์เฉพาะของการวิจัย

การติดตามการใช้ยา (Drug therapy monitoring) หมายถึง การติดตามการรักษา ผู้ป่วยต้ังแด 

ขั้นตอนการส่ังยา การจายยา การบริหารยา ผลการใช้ยาของผู้ป่วย การติดตามอาการไม่พึง 

ประสงค์จากการใช้ยา และ ปัญหาอ่ืนท่ีเก่ียวช้องกับยากันซักและยาท่ีใช้รวมในการรักษา

ผู้ป่วยโรคลมช้ก (Epilepsy) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยวาเป็นโรคลมซักและมีการใช้ยากันชัก

ยากันซัก (Antiepileptic drug) ในการศึกษาครั้งนี้ กำหนดยากันซักท่ีใช้ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

4 ชนิดคือ

1. Phénobarbital
2. Phenytoin
3. Carbamazepine
4. Valproic acid

อาการอันไม่พ ึงประสงค์ (Adverse drug reaction) จากคำจำกัดความขององค์การอนามัยโลก 

หมายถึง อาการอันไม่พึงประสงค์ใด ๆ ท่ีเกิดจากการใช้ยา ซ่ึงเกิดข้ึนโดยไมต้ังใจและกอให้เกิด 

อันดรายแก่มนุษย์โดยอาจเกิดข้ึนเม่ือใช้ยาในขนาดปกติ เพ่ือป้องกัน วินิจฉัย บรรเทา หรือบำบัดโรค 

โดยไมรวมถึงการใช้ยาในขนาดท่ีสูงโดยเจตนา

อ ันตรกิริยาของยา (Drug interaction) หมายถึง การเกิดอันตรกิริยาของยาในหัวข้อ

- การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา

- การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับอาหาร

- การรบกวนผลตรวจทางห้องปฎิมัติการอันเป็นผลมาจากยา

การให ้คำแนะนำปริกษาเรื่องยาแก่ผ ู้ป ่วย (counselling) หมายถึง การให้บริการให้คำแนะนำ 

ปรึกษาและให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาแกผู้ป่วย เพื่อนำยาไปใช้ตอด้วยตนเองที่ป้านเป็นการป้องกันปัญหาที่ 

เกี่ยวช้องกับยาที่อาจเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วย

การจำแนกชนิดการซ ัก ตาม International seizure classificationพงษศกติวิสุทธิพันธ และ สุรางค 

เจียมจรรยา 2525)
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1 .  F o c a l  s e i z u r e  ห ม า ย ถ ึง  อ า ก า ร ช ัก ซ ึ่ง ม ีจ ุด เ ร ิ่ม ต ้น  ( e p i l e p t i c  f o c u s )  ท ี่บ ร ิเ ว ณ ใ ด บ ร ิเ ว ณ ห น ึ่ง

ข อ ง ส ม อ ง อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ะ เ ก ิด จ า ก ส ม อ ง ส ว น น ั้น ห ร ือ บ ร ิเ ว ณ ใ ก ล ้เ ค ีย ง

•  S i m p l e  p a r t i a l  s e i z u r e  ห ม า ย ถ ึง  อ า ก า ร ชักช น ิด  p a r t i a l  s e i z u r e  ท ี่แ ส ด ง อ อ ก อ ย า ง ใ ด  
อ ย า ง ห น ึ่ง  เ ซ น  ร ะ บ บ ก ล ้า ม เ น ี้อ  ค ว า ม ร ู้ส ึก ผ ิด ป ก ต ิ ห ร ือ ร ะ บ บ ป ร ะ ล ก ฑ อ ัด โ น ม ีต ิ ห ร ือ  

อ า ก า ร ม า ก ก ว า ห น ึ่ง ร ะ บ บ  โ ด ย ไ ม ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ก า ร ร ู้ส ึก ต ัว

•  C o m p l e x  p a r t i a l  s i e z u r e  ห ม า ย ถ ึง  อ า ก า ร ช ัก ช น ิด  p a r t i a l  s e i z u r e  ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ ส ำ ค ัญ ค ือ  
ข ณ ะ ท ี่ช ัก ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิใ น ก า ร ร ับ ร ู้ร ว ม ด ้ว ย

2 .  G e n e r a l i z e d  s e i z u r e  ห ม า ย ถ ึง  อ า ก า ร ช ัก ท ี่เ ก ิด จ า ก ค ล ื่น ไ ฟ ฟ ้า แ พ ร ก ร ะ จ า ย ไ ป ท ั้ง ส ม อ ง  โ ด ย

ไ ม ่ส า ม า ร ถ บ อ ก ต ำ แ ห น ่ง ข อ ง จ ุด เ ร ิ่ม ต ้น ไ ต ้

•  A b s e n c e  s e i z u r e  ( p e t i t  m a l  s e i z u r e )  อ า ก า ร ส ำ ค ัญ ค ือ  ห ม ด ส ต ิไ ป ช ั่ว ข ณ ะ  จ ้อ ง เ ห ม อ  

น ึ่ง  ไ ม ม ีก า ร เ ค ล ื่อ น ไ ห ว ผ ิด ป ก ต ิอ ื่น ๆ ข อ ง ร า ง ก า ย ร ว ม ด ้ว ย

•  A t y p i c a l  a b s e n c e  s e i z u r e

•  A t o n i c  s e i z u r e ( d r o p  a t t a c k s )  ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร อ อ น ไ ป ท ั้ง ต ัว ท ำ ใ ห ้ล ้ม ล ง อ า ก า ร ม ัก เ ก ิด ข ึ้น  

ใ น ช ว ง ส ั้น ๆ เ พ ีย ง เ ส ีย ว ว ิน า ท ี

•  M y o c l o n i c  s e i z u r e  อ า ก า ร ก ร ะ ด ุก ข อ ง แ ข น ข า ท ั้ง ส อ ง ข ้า ง  อ า ก า ร ก ร ะ ต ุก น ี้เ ก ิด ข ึ้น ใ น  

ร ะ ย ะ เ ว ล า ส ั้น ๆ  แ ล ะ เ ก ิด ข ึ้น ห ล า ย ๆ ค ร ั้ง  ร ว ม ก ับ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ค ล ื่น ไ ฟ ฟ ้า ส ม อ ง

•  T o n i c  s e i z u r e  ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร ช ัก ก ร ะ ด ุก ข อ ง แ ข น ข า ท ั้ง ส อ ง ข ้า ง

•  C l o n i c  s e i z u r e  ผ ู้ป ่ว ย เ ก ร ็ง ท ั้ง ต ัว เ ป ็น ร ะ ย ะ ๆ

•  T o n i c  -  c l o n i c  s e i z u r e  ( g r a n d  m a l  s e i z u r e )  ผ ูป ว ย จ ะ ม อ า ก า ร ห ม ด ส ต ิ บ า ง ค น ร อ ง เ ส ีย ง  

ต ัง  เ ก ร ็ง ท ั้ง ต ัว  อ า จ ห ย ุด ห า ย ใ จ  เ ข ีย ว  แ ล ้ว ต า ม ด ้ว ย อ า ก า ร ช ัก ก ร ะ ต ุก ข อ ง แ ข น ข า พ ร ้อ ม  

ก ัน ท ั้ง ต ัว  บ า ง ร า ย  ม ีก า ร ห า ย ใ จ แ ร ง  ล ึก  ป ัส ส า ว ะ ร า ด  เ ห ง ื่อ อ อ ก ม า ก  ก ัด ล ิ้น  อ า ก า ร ท ั้ง  

ห ม ด จ ะ เ ก ิด ภ า ย ใ น ไ ม ก ี่น า ท ี ต อ ม า อ า ก า ร จ ะ ค ่อ ย ๆ ล ด ล ง  ห ล ัง จ า ก น ั้น ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ส ับ ส น  ซ ึม  

ไ ม ร ู้ส ึก ต ัว  ห ล ับ ไ ป

•  I n f a n t i l e  s p a s m s  ม ัก พ บ ใ น เ ด ็ก เ ล ็ก ๆ  อ า ก า ร ส ำ ค ัญ ค ือ ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร เ ก ร ็ง ง อ ต ัว เ ป ็น  

พ ัก ๆ  ร ว ม ก ับ ค ล ื่น ไ ฟ ฟ ้า ผ ิด ป ก ต ิท ี่เ ร ีย ก ว า  h y p s a r r h y m i a
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น า ง ส า ว ว า ร ุณ ี บ ูร ณ ว ิเ ช ีย ร  เ ก ิด ว ัน ท ี่ 2  ก ร ก ฎ า ค ม  2 5 1 0  ท ี่อ ำ เ ภ อ เ ม ือ ง  จ ัง ห ว ัด ล ำ ป า ง  
ส ำ เ ร ็จ ก า ร ศ ึก ษ า ป ร ิญ ญ า ต ร ี เ ภ ส ัช ศ า ส ด ร บ ัณ ฑ ิต  จ า ก ค ณ ะ เ ภ ส ัช ศ า ส ต ร ์ ม ห า ว ิท ย า ล ัย เ ช ีย ง ใ ห ม  ใ น ป ี 

ก า ร ศ ึก ษ า  2 5 3 3  แ ล ะ เ ข ้า ศ ึก ษ า ต ่อ ใ น ห ล ัก ส ูต ร เ ภ ส ัช ศ า ส ต ร ม ห า บ ัณ ฑ ิต ท ี่จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  

เ ม ื่อ  พ . ศ . 2 5 3 7  ป ัจ จ ุบ ัน ร ับ ร า ช ก า ร ท ี่แ ผ น ก เ ภ ส ัช ก ร ร ม โ ร ง พ ย า บ า ล เ ส ร ิม ง า ม  อ ำ เ ภ อ เ ส ร ิม ง า ม  จ ัง ห ว ัด  

ล ำ ป า ง
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