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บทคัดย่อ
บทนำา :	โรคลมชกัเป็นปัญหาสำาคัญทางประสาทวิทยาในเด็กผู้ป่วยโรคลมชักเด็กมักมีภาวะโรคร่วมท่ีส่งผล 

ต่อพัฒนาการและสติปัญญายังไม่มีการรายงานภาวะโรคร่วมและผลการรักษาในเด็กมาก่อน

วัตถุ่ประสงค์ : เพ่ือศึกษาภาวะโรคร่วมของโรคลมชักในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลอุดรธานีและเปรียบเทียบผล 

การรักษาระหว่างผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีมีภาวะโรคร่วมกับไม่มีภาวะโรคร่วม

วิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลังรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคลมชักในโรงพยาบาลอุดรธานี	 ระหว่างมกราคม	2561	ถึง	 ธันวาคม	2561	และมาติดตามการรักษา 

ต่อเน่ืองเก็บข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลโรคลมชัก	ภาวะโรคร่วมและผลการรักษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติ	STATA	(version	15)	

ผลการศึกษา :	ผู้ป่วย	401	ราย	เพศชาย	217	ราย	(ร้อยละ	54.11)	อายุเฉล่ีย	8	ปี	9	เดือน	ระยะเวลาท่ีเป็น 

โรคลมชักเฉล่ีย	3	ปี	4	เดือน	พบภาวะโรคร่วมร้อยละ	47.4	(Intellectual	disability	ร้อยละ	38.7	cerebral	

palsy	ร้อยละ	15.7	และ	ADHD	ร้อยละ	4.7)	ผลหลังรักษาด้วยยาคร้ังแรกผู้ป่วยหยุดชักภายใน	2	ปี	243	ราย	

(ร้อยละ60.75)	ผู้ป่วย	44	ราย	(ร้อยละ	10.97)	จำานวนการชักลดลงจากเดิมได้ไม่ถึงคร่ึง	(Seizure	reduction	

<50%)	 เปรียบเทียบพบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะโรคร่วมมีอายุเฉล่ีย	ระยะเวลาท่ีเป็นโรคลมชัก	และผลการรักษา

แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่มีภาวะโรคร่วมอย่างมีนัยสำาคัญ	(p-value	<	0.05)

สรุป :	 ผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วมร้อยละ	47.4	ภาวะโรคร่วมท่ีพบมาก	ได้แก่	 Intellectual	disability	Cerebral	

Palsy	และ	ADHD	ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคร่วมมีผลการรักษาแย่กว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะโรคร่วมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(p-value	<0.05)

คำาสำาคัญ:โรคลมชักในเด็ก,	ภาวะโรคร่วมของผู้ป่วยโรคลมชัก,	ผลการรักษา

บทนำา
โรคลมชักเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยของโรคทาง

ประสาทวิทยาในเด็กอุบัติการณ์ของโรคลมชักจากการ

รายงานขององค์การอนามัยโลกหรือ	WHO1	 ในปี	 2561	

พบประมาณ	60-100	คน	ต่อประชากรแสนคน	จากการ

ศึกษาเก่ียวกับภาวะโรคร่วมในโรคลมชักในไทยส่วนใหญ่

พบเพียงการศึกษาเก่ียวกับปัญหาทางพฤติกรรมหรือ	

จิตวิทยา	Subchartanan	J	และคณะ2	ในป	ีพ.ศ.	2558	พบวา่ 

ความชุกของโรคสมาธิส้ัน	 (ADHD)	 ในผู้ป่วยเด็กไทยท่ี

เป็นโรคลมชักสูงกว่าเด็กปกติอย่างมีนัยสำาคัญ	ร้อยละ	19	

ในเด็กโรคลมชักและร้อยละ	3	 ในเด็กปกติ	Aaberg	KM	

และคณะ3	 ในผู้ป่วยเด็กชาวนอร์เวย์พบว่าเป็นโรคลมชัก

ร้อยละ	0.6	และพบว่าเด็กท่ีเป็นโรคลมชักร้อยละ	80	 มี

โรคร่วมอย่างน้อย	 1	 โรค	และพบได้ในทุกด้านจากการ

ศึกษาท่ีผ่านมาในผู้ป่วยวัยรุ่นและผู้ใหญ่ในต่างประเทศ
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พบว่าภาวะโรคร่วม	เช่น	ภาวะซึึ่มเศร้าหรือโรคทางจิตเวช 

อ่ืนๆ	และไมเกรนส่งผลด้านลบต่อผลการรักษาลมชักและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย4-6	ผลการรกัษาโรคลมชกัสามารถ

หายขาดได้ประมาณร้อยละ	 61-707-10	และพบว่าแม้จะ

ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมแล้ว	 มีผู้ป่วยท่ียังควบคุม

อาการชักไม่ได้ร้อยละ	7-208-11	

การดูแลผู้ป่วยโรคลมชักเด็กมีความซัึ่บซ้ึ่อนกว่า

ในผู้ใหญ่	เน่ืองจากมักมีภาวะโรคร่วมหลายด้านยังไม่เคย

มีการศึกษารวบรวมภาวะโรคร่วม	และผลการรักษาโรค

ลมชักเม่ือมีภาวะโรคร่วมมาก่อนในเด็กไทยจึงต้องการ

ศึกษาข้อมูลดังกล่าว	 งานวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึง	ของ	การ

ศึกษาแบบพหุสถาบันเก่ียวกับความชุก	และภาวะโรคร่วม

ของผู้ป่วยโรคลมชักในเด็กในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย	 (Multicenter	

Study:	Pediatric	Epilepsy	Prevalence	and	Comorbidity	

of	MOPH	Tertiary	Hospitals	in	Thailand)	ท่ีทำาการศกึษา

ในโรงพยาบาลอุดรธานี

วัตถุ่ประสงค์
เพ่ือศึกษาภาวะโรคร่วมของโรคลมชักในผู้ป่วยเด็ก 

โรงพยาบาลอุดรธานีและเปรียบเทียบผลการรักษา

ระหว่างผู้ป่วยเด็กโรคลมชักท่ีมีภาวะโรคร่วมกับไม่มี

ภาวะโรคร่วม

วิธีการศึกษา
การศึกษาย้อนหลัง	(Retrospective	study)	โดยใช้

แบบเก็บข้อมูลของการศึกษาแบบพหุสถาบันเก่ียวกับ

ความชุก	 และภาวะโรคร่วมของผู้ป่วยโรคลมชักในเด็ก

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของกระทรวงสาธารณสุข

ในประเทศไทย	(Multicenter	Study:	Pediatric	Epilepsy	

Prevalence	 and	 Comorbidity	 of	MOPH	 Tertiary	 

Hospitals	 in	 Thailand)	 เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยด้าน	ข้อมูลพ้ืนฐาน	ข้อมูลโรคลมชัก	 

อายุแรกวินิจฉัย	ชนิดของการชัก	ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิิบัติการ	ข้อมูลพัฒนาการ	โรคเกิดร่วม	จำานวนยากันชัก	 

และผลการรักษาโรคลมชัก

ข้อมูลเชิงกลุ่มนำาเสนอจำานวนร้อยละ	 ข้อมูล 

ค่าเฉล่ีย	(Mean)	ค่าตำ่าสุดและค่าสูงสุด	(Min-Max)	และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	(Std.	dev.)	การเปรียบเทียบข้อมูล

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย	ใช้สถิติ	Chi-squared	test	หรือ	Fisher’s	

exact	 test	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป 

ทางสถิติ	STATA	version	15

กลุ่มประชากรตัวอย่าง
เกณฑ์์การคัดเข้้า

1.	 ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคลมชกัจากกกมุารแพทยใ์นโรงพยาบาลอดุรธานี	

ระหว่างวันท่ี	1	มกราคม	2561	ถึง	31	ธันวาคม	2561	

2.		 ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาต่อเน่ืองในปี ท่ี 

ทำาการศึกษา

เกณฑ์์การคัดออก

1.	 ผู้ป่วยไม่ได้มาติดตามการรักษาต่อเน่ืองในปี

ท่ีทำาการศึกษา

2.		 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาเบ้ืองต้นแต่

ถูกส่งกลับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน

ผลการศึกษา  
ใน	พ.ศ.	 2561	 โรงพยาบาลอุดรธานีในมีจำานวน

ผู้ป่วยเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกท้ังหมด	

12,390	ราย	จากการรวบรวมขอ้มูลค้นหาผู้ป่วยโรคลมชัก 

ในเด็ก	ด้วย	ICD-10	รหัส	G40/G41ในระหว่าง	1	มกราคม	

พ.ศ.	2561-	31ธันวาคม	พ.ศ.	2561	รวมเวลา	1	ปี	พบมีผู้ป่วย

โรคลมชักในเด็ก	มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี

ท้ังหมด	701	ราย	จากตรวจสอบข้อมูลเพ่ือคัดเลือกเข้าสู่

งานวิจัย	พบว่ามีผู้ป่วยท่ีไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยลมชัก

หรือเวชระเบียนไม่สมบูรณ์	ขาดนัด	หรือย้ายไปติดตาม

การรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนถูกคัดออกจากการศึกษา	 

เหลือเป็นผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาวิจัย	401	ราย	(ร้อยละ	 

3.24)

จำาแนกข้อมูลพ้ืนฐานตามตารางท่ี	 1	 เพศชาย	 

217	ราย	(ร้อยละ		54.11)	อายนุ้อยท่ีสดุคือ	2	ปี	1	เดือน	และ 

อายุมากท่ีสุดคือ	16	ปี	8	เดือน	ส่วนใหญ่เป็นเช้ือชาติไทย	
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394	 ราย	 (ร้อยละ	 98.25)	 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนใหญ่ของ 

ผู้ป่วยในกลุ่มมีภาวะโรคร่วมและไม่มีภาวะโรคร่วม 

ไม่แตกต่างกัน	

ผู้ป่วยมีอายุต้ังแต่	 2	 ปี	 1	 เดือนถึง	 17	 ปี	 4	 เดือน	

(เฉล่ีย	 (Mean)	 8	 ปี	 9	 เดือน)	กลุ่มท่ีมีภาวะโรคร่วมอายุ

เฉล่ีย	9	ปี	4	เดือน	กลุ่มไม่มีภาวะโรคร่วมเฉล่ีย	8	ปี	2	เดือน

ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	 (p-value	 0.002)	 อายุท่ีเร่ิมเกิด

อาการชัก	(Age	of	onset)	ต้ังแต่	8	ช่ัวโมงถึง	14	ปี	9	เดือน	

(เฉล่ีย	8	ปี	4	เดือน)	กลุ่มท่ีมีภาวะโรคร่วมอายุเฉล่ีย	3	ปี	 

9	 เดือน	กลุ่มไม่มีภาวะโรคร่วมเฉล่ีย	 3	 ปี	 11	 เดือนไม่ 

แตกต่างกัน	 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคลมชัก	 (Duration	 of	

epilepsy)	น้อยท่ีสุดคือ	1	วัน	มากท่ีสุดคือ	15	ปี	8	เดือน	

(เฉล่ีย	3	 ปี	 4	 เดือน)	กลุ่มท่ีมีภาวะโรคร่วมเฉล่ียชักนาน	 

4	ปี	8	เดือน	กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะโรคร่วม	2	ปี	2	เดือน

ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	(p-value	<0.001)

ตารางท่ี 1		 ข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลโรคลมชัก

ข้้อมูลโรคลมชัก
จำานวนผู้ป่วย (%)

P-value
มีโรคเกิดร่วม(N=190 ) ไม่มีโรคเกิดร่วม (N=211) 

1.		 เพศชาย

	 	เพศหญิง

101	(53.16)

89	(46.84)

116	(54.98)

95	(45.02)

0.764

2.		 เช้ือชาติไทย

		 ลาว

		 ไทย-อเมริกัน

184	(96.84)

5	(2.63)

1(0.53)

210	(99.53)

1	(0.47)

0

0.066

3.		 Epilepsy	type

		 Focal

		 Generalized

		 Combinedgeneralized	and	 

	 	 focal

		 Unknown

7	(3.76)

159	(83.68)

23	(12.11)

1	(0.53)

1	(0.47)

184	(87.20)

26	(12.32)

0	(0)

0.072

4.		 Cause	of	epilepsy	

		 Unknown

		 Structural

		 Genetic

	 Infectious

		 Metabolic

77	(40.53)

76	(40.00)

13	(6.84)

17	(8.95)

7	(3.68)

183	(86.73)

8	(3.79)

17	(8.06)

2	(0.95)

1	(0.47)

<0.001

จำานวนวัน Min Max Mean/

stddev

Min Max Mean/

stddev

อายุ 790 6080 3,416.405	

(1485.947)

760 6050 2974.038	

(1468.248)

0.002

อายุเร่ิมชัก 0.33 5140 1252.036	

(1361.916)

1 5380 1486

(1439.372)

0.096

ระยะเวลาเป็นลมชัก 1 5715 1713.852	

(1578.245)

1 5550 801.4739	

(847.649)

<0.001

จากการศึกษาข้อมูลการชัก	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ชนิดการชัก	 (Epilepsy	 type)	 เป็นแบบ	Generalized	 

epilepsy	 343	 ราย	 (ร้อยละ85.54)	 รองลงมาเป็นแบบ	

Combined	generalized	and	focal	49	ราย	(ร้อยละ12.22)	

ไม่แตกต่างกันท้ังสองกลุ่ม	สาเหตุของการเกิดโรคลมชัก

ในผู้ป่วยส่วนใหญไ่ม่พบทราบสาเหตท่ีุชัดเจน	(Unknown	

etiology)	 260	 ราย	 (ร้อยละ64.38)	 ในกลุ่มท่ีพบสาเหตุ	 

พบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะโรคร่วมมีสาเหตุจากโครงสร้างสมอง

ผิดปกติ	(structural	cause)	76	ราย	(ร้อยละ	40)	ต่างจาก	

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะโรคร่วมท่ีพบ	 structural	 cause	 8	 ราย	 

(ร้อยละ	3.79)	อย่างมีนัยสำาคัญ	(p-value	<0.001)

ตารางท่ี 2		 ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ

การตรวจทางห้องปฏิิบัติการ
จำานวนผู้ป่วย (%)

P-valueมีโรคเกิดร่วม 

(N=190 ) 

ไม่มีโรคเกิดร่วม 

(N=211) 

1.	 Neuroimaging

Unrelated	lesion/Normal	

Unilateral	lesion

Bilateral	lesions

Do	not	performed	

32	(16.84)

27	(14.21)

51	(26.84)

80	(42.11)

30	(14.22)

6	(2.84)

4	(1.90)

171(81.04)

<0.001

2.		EEG	finding

Focal

Multifocal	-	unilateral

Multifocal-	bilateral	

Normal

Do	not	performed

28	(14.74)

5	(2.63)

81	(42.63)

13	(6.84)

63	(33.16)

57	(27.01)

2	(0.95)

35	(16.58)

69	(32.70)

48	(22.75)

<0.001

3.		IQ	test

Normal	

Abnormal

Not	assessment	

1	(0.53)

22	(11.58)

167	(87.89)

2	(0.95)

0

0

<0.001

4.		DQ	test

Normal	

Abnormal	

Not	assessment

17	(8.95)

152	(80.00)

21	(11.05)

157(74.41)

1	(0.47)

53	(25.12)

<0.001
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จากตารางท่ี	2	ผู้ป่วยได้รับการตรวจภาพถ่ายสมอง	

150	ราย	(ร้อยละ37.41)	พบพยาธิสภาพท่ีผิดปกติ	88	ราย	

(ร้อยละ	58.67	ของผู้ท่ีได้รับการตรวจ)	และในจำานวนน้ี	 

78	 ราย	 (ร้อยละ	 86.67)	 เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคร่วม	

ภาพถ่ายผิดปกติท่ีพบส่วนใหญ่เป็นแบบ	Bilateral	lesions	

51	 ราย	 (ร้อยละ	26.84)	 ต่างจากกลุ่มไม่มีภาวะโรคร่วม

อย่างมีนัยสำาคัญ	(p-value	<0.001)

ผู้ป่วยได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง	 (EEG)	

290	ราย	(ร้อยละ72.32)	พบผลผิดปกติ	208	ราย	(ร้อยละ	

71.72	ของผู้ได้รับการตรวจ	EEG)	โดยส่วนใหญ่ผิดปกติ

แบบ	Multifocal-bilateral	116	ราย	(ร้อยละ	28.93)	แต่เม่ือ 

จำาแนกตามกลุ่มแล้ว	พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคร่วมพบ 

ผลการตรวจผิดปกติ	 114	 ราย	 (ร้อยละ60)	 ซ่ึึ่งมากกว่า 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะโรคร่วม	(p-value	<0.001)

ผู้ป่วยได้รับการตรวจประเมินระดับสติปัญญา	

(Intelligence	 Quotient:	 IQ)	 25	 ราย	 (ร้อยละ6.23)	

ผลผิดปกติ	 22	 ราย	 (ร้อยละ5.48)	 ระดับพัฒนาการ	

(Developmental	Quotient:	DQ)	327	ราย	(ร้อยละ	81.55)	

ผลผิดปกติ	174	ราย	(ร้อยละ	43.39)	ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

ในกลุ่มมีภาวะโรคร่วม	(p-value	<0.001)

จากการศึกษาการรักษาและผลการรักษา	 ผู้ป่วย 

ได้รับยากันชัก	 320	 ราย	 (ร้อยละ79.80)	 รักษาครบและ

หยุดยาไปแล้ว	79	ราย	(ร้อยละ19.7)	ไม่รับยากันชัก	2	ราย	

(ปฏิิเสธการรักษา	1	ราย	และเป็นโรคลมชักชนิด	Benign	

epilepsy	of	childhood	with	centrotemporal	spikes	1	ราย)	 

จำานวนยากันชักท่ีใช้ในการรักษาส่วนใหญ่	 คือ	 1	 ตัว	

210	ราย	(ร้อยละ	52.3)	เม่ือจำาแนกตามกลุ่ม	พบกลุ่มท่ีมี 

ภาวะโรคร่วมใช้ยากันชักอย่างน้อย	2	ชนิด	 เป็น	95	ราย	 

(ร้อยละ	 50)	 กลุ่มท่ีไม่มีภาวะโรคร่วมใช้ยาอย่างน้อย	 

2	ชนิด	 15	 ราย	 (ร้อยละ	 7.11)	 ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	

(p-value<0.001)	ดังแสดงในตารางท่ี	3

ตารางท่ี 3		 แสดงยาและผลการรักษาเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคร่วม	และ

ไม่มีภาวะโรคร่วม

การรักษาและผลการรักษา

จำานวนผู้ป่วย (%)

P-valueมีภูาวะโรคร่วม 

(N=190)

ไม่มีภูาวะโรคร่วม 

(N=211)

1.		 จำานวนยากันชัก	

		 ไม่ได้รับยา

		 รับยากันชัก	1	ตัว

		 รับยากันชัก	2	ตัว

		 รับยากันชัก	3	ตัว

		 รับยากันชัก	4	ตัว

		 รับยากันชักมากกว่า	5	ตัว

15	(7.89)

80	(42.11)

60	(31.58)

24	(5.99)

9	(4.74)

2	(1.05)

66	(31.28)

130	(61.61)

15	(7.11)

0

0

0

<0.001

2.	 ผลจากการรักษาคร้ังแรก

		 หยุดชักภายใน	6	เดือน

		 หยุดชักภายใน	12	เดือน

		 หยุดชักภายใน	2	ปี

		 ยังคงมีอาการชัก

		 ไม่ได้รับการรักษา

49	(25.79)

8	(4.21)

8	(4.21)

125	(65.79)

0

141	(66.82)

15	(7.11)

22	(10.43)

32	(15.17)

1(0.47)

<0.001

3.		 ภาพรวมอาการชัก

		 ไม่มีอาการชัก

		 Seizure	reduction	>	50%	

		 Seizure	reduction	25-50%	

		 Seizure	reduction	<	25%	

109	(57.37)

44	(23.16)

17	(8.95)

20	(10.53)

191	(90.52)

13	(6.16)

2	(0.95)

5	(2.37)

<0.001

4.	 ภาวะชักต่อเน่ือง(Status	epilepticus) 7	(3.68) 0 0.002

5.	 ER	visit/Breakthrough	seizure 30	(15.79) 18	(8.53) 0.031

หลังการรกัษาด้วยยาคร้ังแรกผู้ปว่ยหยุดชักภายใน	

2	 ปี	 243	 ราย	 (ร้อยละ60.75)	 ยังมีอาการชัก	 (seizure	

persist)	 157	 ราย	 (ร้อยละ39.25)	พบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะ 

โรคร่วมมี	seizure	persist	125	ราย	(ร้อยละ65.79)	แตกตา่ง 

จากกลุ่มท่ีไม่มีภาวะโรคร่วมท่ีมี	 seizure	 persist	 เพียง	 

32	ราย	(ร้อยละ15.17)	(p-value	<0.001)

การเปรียบเทียบอาการชักระหว่างวันท่ีมาติดตาม

การรักษากับช่วงเวลาก่อนมาตามนัดหมาย	 6	 เดือน	

(current	 outcome)	พบว่าผู้ป่วยหยุดชักแล้ว	 300	 ราย	 

(ร้อยละ74.81)	 ในจำานวนน้ีเป็นผู้ท่ีมีภาวะโรคร่วม 

109	ราย	(ร้อยละ	57.37)	และผู้ท่ีไม่มภีาวะโรคร่วม	191	ราย	 

(ร้อยละ	90.52)	 ผู้ป่วย	 44	ราย	 (ร้อยละ	10.97)	 จำานวน 

การชักลดลงจากเดิมได้ไม่ถึงคร่ึง	 (Seizure	 reduction	 

<50%)	 ในจำานวนน้ีเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคร่วม	37	 ราย	 

(ร้อยละ	19.48)	และผู้ท่ีไม่มีภาวะโรคร่วม	7	ราย	(ร้อยละ	

3.32)	(p-value	<0.001)
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ผู้ป่วยชักต่อเน่ือง	 (Status	 epilepticus)	 ในปีท่ี 

ทำาการศึกษา	 7	 ราย	 จากท้ังหมด	 (ร้อยละ1.74)	 ทุกราย

เป็นผู้มีภาวะโรคร่วม	พบอาการชักกำาเริบ	(Breakthrough	

seizure)	 จนได้มาห้องฉุกเฉิน	 48	 ราย	 (ร้อยละ	 11.97)	 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะโรคร่วม	 30	 ราย	 (ร้อยละ	

15.79)	(p-value	0.031)

พบโรคเกิดร่วมในผู้ป่วย	190	ราย	(ร้อยละ	47.38)	

จำาแนกเป็นผู้ภาวะมีโรคร่วม	 1	 ถึง	 2	 โรค	 172	 ราย	 

(ร้อยละ	90.53)	 ส่วนท่ีเหลือมีโรคร่วม	3	 ถึง	4	 โรคเพียง	

18	 ราย	 (ร้อยละ	 9.47)	ภาวะโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ	 

โรคกลุ่มพฤติกรรมและพัฒนาการรองลงมา	 ได้แก่	 

โรคทางระบบประสาทและโรคทางกายอ่ืนๆ	ตามลำาดับ	 

โรคเกิดร่วมท่ีพบมาก	 5	 ลำาดับแรกมี	 6	 โรค	 ได้แก่	สติ

ปัญญาอ่อนด้อย	 (Intellectual	 disability)	 155	 ราย	 

(ร้อยละ	 38.65)	สมองพิการ	 (Cerebral	 palsy)	 63	 ราย	 

(ร้อยละ15.70)	 ADHD	 19	 ราย	 (ร้อยละ	 4.73)	 การ

เคล่ือนไหวผิดปกติ	 (Motor	 deficit)	 15	 ราย	 (ร้อยละ	

3.74)	โรคออทิสติก	(Autistic)	10	ราย	(ร้อยละ	2.49)	และ

พฤตกิรรมกา้วร้าว	(Aggressive	behavior)	10	ราย	(ร้อยละ	

2.49)	โรคร่วมทางกายท่ีพบ	3	ลำาดับแรก	ได้แก่	เด็กมีกลุ่ม

อาการ	Syndrome	ภาวะขาดไทรอยด์ฮั่อร์โมนและโรคอ้วน	

ตามลำาดับ	ดังแสดงในตารางท่ี	4

ตารางท่ี 4 	 แสดงภาวะโรคร่วมต่างๆ

โรคเกิดร่วม จำานวนผู้ป่วย ร้อยละ

1.	 กลุ่มพฤติกรรมและพัฒนาการ

Intellectual	disability

ADHD	

Aggressive	behavior

Autistic

Learning	disability

Depression

Delayed	speech

Tics

155

19

10

10

2

2

2

1

38.65

4.73

2.49

2.49

0.49

0.49

0.49

0.25

2.	 กลุ่มโรคระบบประสาท

Cerebral	palsy

Motor	deficit

Neurocutaneous	syndrome

Stroke

Sensoryneural	hearing	loss

Blindness

63

15

9

5

4

2

15.70

3.74

2.24

1.25

1.00

0.49

3.		กลุ่มโรคทางกายอ่ืนๆ

Syndromic	child

Hypothyroid

Obesity

DM	type1

Scoliosis

Thalassemia

RS	system:	

(OSA,	Hypersecretion,	Chroniclung	disease)	

	Vitamin	C	deficiency

	Cleft	lip	cleft	palate

9

4

2

1

1

1

1	,	1,	1

1

1

2.24

1.00

0.49

0.25

0.25

0.25

0.25,	0.25,	0.25

0.25

0.25

วิจารณ์
ใน	พ.ศ.	 2561	 โรงพยาบาลอุดรธานีในมีจำานวน

ผู้ป่วยเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกท้ังหมด	

12,390	ราย	ได้รับการวินิจฉัยโรคลมชัก	401	ราย	(ร้อยละ	 

3.24)

ผู้ป่วยในการศึกษาน้ีร้อยละ	47.38	มีภาวะโรคร่วม	

และมักมีภาวะโรคร่วม	1	 ถึง	 2	อย่างคล้ายกับการศึกษา 

ท่ีผ่านมา3,12	โรคเกิดร่วมท่ีพบมากในการศึกษาน้ี	 ได้แก่	

Intellectual	disability	ร้อยละ	38.7	Cerebral	palsy	ร้อยละ	

15.7	ADHD	ร้อยละ	4.7	โรคทางกายพบเพียงเล็กน้อย	จาก 

การศึกษาอ่ืนๆ	ท่ีผ่านมา3.,13	พบ	Intellectual	disability	เพียง 

ร้อยละ	17	แต่พบ	ADHD	ถึงร้อยละ	12-19	พบโรคทาง

กายจากระบบทางเดินอาหารร้อยละ	19.1	และระบบทาง

เดินหายใจร้อยละ	10.32,3	ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิด

จากกลุ่มประชากรท่ีแตกต่างกัน	ด้านเช้ือชาติ	พันธุกรรม	 
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เทคโนโลยีการรักษา	 และอาจเกิดจากในอดีตยังไม่มี 

การตรวจคัดกรองหาโรคดังกล่าวข้างต้นอย่างเป็นระบบ

หรือจำานวนผู้ป่วยในการศึกษาน้อยเกินไป

ส่ิงท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญระหว่าง

ผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วมกับไม่มีภาวะโรคร่วม	 ได้แก่	 อายุ

เฉล่ีย	 (Mean)	 ของประชากรสูงกว่า	 ระยะเวลาท่ีเป็น 

โรคลมชัก	 (Duration	 of	 epilepsy)	นานกว่า	 ภาพถ่าย

สมองพบความผิดปกติมากกว่าและมักพบแบบ	Bilateral	

lesions	 ผลคล่ืนไฟฟ้าสมอง	ผล	 IQ	และ	DQ	 ผิดปกติ

มากกว่า	 พบ	 Status	 epilepticus	 และ	Breakthrough	 

seizure	 มากกว่า	 แม้ว่าสาเหตุการชักท่ีพบส่วนใหญ่ 

คือ	Unknown	etiology		เหมอืนกัน	แต่พบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะ

โรคร่วม	สาเหตุเกิดจาก	 structural	 cause	มากกว่า	และ 

แม้ว่าจำานวนยากันชักท่ีใช้ในการรักษาส่วนใหญ่คือ	 

1	ชนิดเหมือนกัน	แต่จำานวนยากันชักต้ังแต่	 2	ชนิดข้ึน

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วม

ผลการรักษาด้วยยาคร้ังแรกพบผู้ป่วยหยุดชัก 

ได้ภายใน	 2	 ปีร้อยละ	 60.75	 ผู้ท่ียังมี	 seizure	 persist 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีภาวะโรคร่วม	เม่ือเปรียบเทียบ 

อาการชักระหว่างวันท่ีมาติดตามการรักษากับช่วงเวลา

ก่อนมาตามนัดหมาย	 6	 เดือน	 (current	 outcome)	พบ 

ผู้ป่วยหยุดชักมากถึงร้อยละ	74.81	ส่วนในกลุ่มท่ีไม่หยุด

ชักและจำานวนการชักลดลงจากเดิมได้ไม่ถึงคร่ึง	(Seizure	

reduction	 <50%)	 พบว่าเป็นผู้ท่ีมีภาวะโรคร่วมเป็น 

ส่วนใหญ่	โดยความแตกต่างน้ีมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ข้้อเสนอแนะ
จากการพบโรคเกิดร่วมประมาณคร่ึงหน่ึงของ 

ผู้ป่วย	 สร้างความตระหนักถึงขนาดของปัญหาจริง 

ท่ีเกิดข้ึน	 อัตราภาวะโรคร่วมท่ีพบหลายอย่างในงาน

วิจัยน้ีแตกต่างไปจากงานวิจัยอ่ืนๆ	อาจเกิดจากเช้ือชาติ	

พันธุกรรม	 หรือในอดีตยังไม่มีการตรวจคัดกรองหา

โรคดังกล่าวข้างต้นอย่างเป็นระบบหรือจำานวนผู้ป่วย

ในการศึกษาน้อยเกินไปดังน้ันควรมีการประเมิน	หรือ

แบบสอบถามคัดกรองเพ่ือหาภาวะโรคร่วมและควรมี

การศึกษาร่วมหลายสถาบันในอนาคตเพ่ือค้นหาอัตราการ 

เกิดภาวะโรคร่วมทางกายอ่ืนๆ	ต่อไป

สรุป
ผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วมร้อยละ	47.38	ภาวะโรคร่วม

ท่ีพบมากท่ีสุด	คือ	Intellectual	disability	Cerebral	Palsy	

และ	ADHD	ตามลำาดับ	 ในกลุ่มท่ีมีภาวะโรคร่วมพบว่า

ผลการรักษาด้วยยาคร้ังแรกและเม่ือติดตามการรักษา 

ต่อไปน้ันแยก่ว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะโรครว่ม	(p-value<0.001)	

ดังน้ันควรหาภาวะโรคร่วมเพ่ือช้ีแจงข้อมูลและวางแผน

การรักษากับผู้ปกครองของเด็กเพ่ือประโยชน์ในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันประสาทวิทยา	 กรม 

การแพทย์	 ท่ีเป็นแรงบันดาลใจและสนับสนุนการวิจัยน้ี	

และขอบคุณเจ้าพนักงานเวชสถิติ	โรงพยาบาลอุดรธานี	

ท่ีให้ความช่วยเหลือในการค้นหารายช่ือผู้ป่วยจากฐาน

ข้อมูลโรงพยาบาล	 และเจ้าหน้าท่ีห้องเวชระเบียนท่ี 

ช่วยเหลือค้นเวชระเบียนผู้ป่วย
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Abstract
Background : Epilepsy is an important neurological problem. Comorbidity of pediatric 
epilepsy may associate with cognitive development and behavioral outcomes. There were 
no reported data about pediatric epilepsy comorbidity and outcome in Thailand.
Objectives : To analyze comorbidity of pediatric epilepsy and compare its treatment 
outcomes.
Methods : This study was a retrospective study. Chart reviewed database of the patient 
who	was	diagnosis	with	pediatric	epilepsy	in	Udonthani	Hospital	between	January	2018	
–	December	2018	and	were	being	followed	up	in	the	same	year.	Statistical	data	were	analyzed	
by	STATA	(version	15)	program.
Results : There	were	401	children	with	epilepsy,	217	male	(54.11%).	The	average	age	was	
8	years	and	9	months.	The	average	duration	of	epilepsy	was	3	years	and	4	months.	47.4%	
of	 the	patient	had	comorbidity	 (Intellectual	disability	38.7%	Cerebral	palsy	15.7%	and	
ADHD	4.7%).	243	patients	(60.75%)	had	seizure	free	within	2	year	after	first	treatment.	
44	patients	(10.97%)	had	seizure	reduction	<	50%.	Compared	between	the	patient	with	and	
without comorbidity group, the age and duration of epilepsy and treatment outcome in 
comorbidity	group	were	higher	than	in	non	comorbidity	with	significant	in	statistic	(p-value	
<	0.05).
Conclusion : 47.4%	of	the	epilepsy	patientshad	comorbidity	(Intellectual	disability	Cerebral	
palsy	and	ADHD).	Treatment	outcomes	was	worsen	in	whom	with	comorbidity.
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