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Abstract 
Background: Pediatric epilepsy is common. The average cost per person with epilepsy is estimated to be 
$204-11,432 . One third of patients with epilepsy still suffer from drug resistant epilepsy (DRE). The 
associated factors that could increase the occurrence of DRE should be investigated.  
Objectives:  
1. To investigate associated factors of DRE. 
2. To study cost of anti-epileptic drugs and investigations in epilepsy treatment both DRE and drug 
responsive group. 
Methods: This was a retrospective study. Chart review was conducted from pediatric patients with epilepsy who 
had been followed up at least 2 years in Udonthani Hospital between 1 January - 31 December 2018. Univariate 
and multivariated analysis were analyzed by STATA (version 15). 
Results: There were 30.79% DRE from total 277 pediatric epilepsy patients. Univariate analysis of 
associated factors of DRE included age of onset<1 year (OR 0.51, 95% CI 0.30–0.86), neurodevelopment 
comorbidity (OR 5.54, 95% CI 3.10–93.90), structural cause (OR 4.73, 95% CI 2.56–8.73), abnormal 
neuroimaging (OR 2.55, 95% CI 1.16–5.59), abnormal EEG (OR 3.69, 95% CI 1.47-9.28) and persistence 
of seizure after initial treatment for 2 year (OR 76.95, 95% CI 26.59–222.68) while multivariate analysis 
included persistence of seizure after initial treatment for 2 years (OR 95.11, 95% CI 8.42-1073.67). The 
average cost of anti-epileptic drug was 94.6 + 105.8 baht/day (95% CI 71.79 – 117.42) in DRE group and 
was 21.9 + 37.9 baht/day (95% CI 15.08 – 28.78) in drug responsive group. Total anti-epileptic drug costs 
were 10,672.75 baht/day and 75.3% were from DRE group. Total costs for drug level tests were 40,890 
baht/day and 88.3% were from DRE group. Total EEG costs were 36,000 baht/day and 55.6% were from 
DRE group. Total CT brain costs were 15,000 baht/day and all from DRE group. Total MRI brain costs 
were 124,000 baht/day and 75% were from DRE group.  
Conclusion: Associated factor for DRE was seizure persistance after initial treatment for 2 years. More 
than half of anti-epileptic drugs and investigation costs were from drug resistant group, which occupied 
30.7% of all patients.  
Keyword: drug resistant epilepsy (DRE), risk factor drug resistant epilepsy, seizure control. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคลมชกัในเด็กเป็นโรคท่ีพบบ่อย ค่าใชจ่้ายโรคลมชกัโดยเฉล่ียรายปีต่อคนอยู่ระหว่าง 204-
11,432 ดอลลาร์สหรัฐ ผูป่้วยโรคลมชกั 1 ใน 3 ด้ือต่อยากนัชกั การหาปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูป่้วยไม่ตอบสนอง
ต่อยากนัชกัจึงมีความจ าเป็น  
วัตถุประสงค์:  
1. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิดโรคลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยา (drug resistant epilepsy: DRE)  
2. เพื่อศึกษาค่ายารักษาโรคลมชกัและค่าผลตรวจทางห้องปฏิบติัการในปีท่ีท าการศึกษาของผูป่้วยโรคลมชกั
กลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อยาและกลุ่มท่ีตอบสนองต่อยากนัชกั 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงสังเกตุยอ้นหลงัจากเวชระเบียน เพื่อคน้หาผูป่้วยเด็กทุกรายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคลมชกัในโรงพยาบาลอุดรธานีระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2561 และมาติดตามการรักษา
ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 2 ปี เก็บขอ้มูลและวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ STATA version 15 
ผลการศึกษา:  ผูป่้วยเด็กโรคลมชกัทั้งหมด 277 ราย เป็น DRE ร้อยละ 30.7 univariate analysis พบปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการเกิด DRE อย่างมีนัยส าคญั (p value < 0.05)ได้แก่ อายุท่ีเร่ิมแสดงอาการชกัก่อนหน่ึงปี OR 0.51 
(95% CI 0.30–0.86) มีโรคเกิดร่วมทางระบบประสาทและพฒันาการ OR 5.54 (95% CI 3.10–93.90) สาเหตุ
การชักจาก structural cause OR 4.73 (95% CI 2.56–8.73) ภาพถ่ายสมองผิดปกติ  OR 2.55 (95% CI 1.16–
5.59) คล่ืนไฟฟ้าสมองผิดปกติ OR 3.69 (95% CI 1.47-9.28) ผูป่้วยยงัไม่หยุดชักภายในระยะเวลา 2 ปีแรก
หลงัเร่ิมรักษา OR 76.95 (95% CI 26.59–222.68) multivariate analysis พบปัจจยั ผูป่้วยยงัไม่หยุดชกัภายใน
ระยะเวลา 2 ปีแรกหลังเร่ิมรักษา OR 95.11 (95% CI 8.42-1073.67) กลุ่ม DRE ค่ายารายวนัเฉล่ีย 94.6 + 
105.8 บาท/วนั (95% CI 71.79 – 117.42) ส่วนกลุ่ม drug responsive epilepsy 21.9 + 37.9 บาท/วนั (95% CI 
15.08 – 28.78) (p value <0.05) ค่ายากันชักรายวนัรวม 10,672.75 บาท/วนั เกิดจากกลุ่ม DRE ร้อยละ 75.3 
ค่าตรวจระดบัยากนัชกัรวม 40,890 บาท (จากกลุ่ม DRE ร้อยละ 88.3) ค่าตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองรวม 36,000 
บาท (จากกลุ่ม DRE ร้อยละ 55.6) ค่าตรวจ CT brain รวมทั้งหมดจากกลุ่ม DRE (ร้อยละ 100) ค่าตรวจ MRI 
brain รวม 124,000 บาท (จากกลุ่ม DRE ร้อยละ 75)  
สรุป: ผูป่้วยท่ียงัไม่หยุดชกัภายในระยะเวลา 2 ปีแรกหลงัเร่ิมรักษาเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด DRE 95.11 เท่า
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ค่ายาและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการมากกว่าคร่ึงหน่ึงเกิดจากกลุ่ม DRE ซ่ึงมี
ผูป่้วยร้อยละ 30.7 ของผูป่้วยทั้งหมด 
คําสําคัญ: โรคลมชกัด้ือยา, ปัจจยัเส่ียงการชกัด้ือยา, การควบคุมการชกั 
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บทนํา 
โรคลมชกัในเด็กเป็นโรคท่ีส าคญัและพบบ่อยถึงหน่ึงในสามอนัดบัแรกของโรคทางระบบประสาท

ในเด็ก  หากได้รับการรักษาอย่างไม่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ พัฒนาการและการใช้
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยอย่างมาก Beckley และคณะในปี ค.ศ.20221 ท าการศึกษาแบบ systematic review 
and meta-analysis ประมาณค่าใช้จ่ายโรคลมชกัโดยเฉล่ียรายปีต่อคนอยู่ระหว่าง  204 ดอลลาร์สหรัฐ (ใน
ประเทศรายไดต้ ่า) ถึง 11,432 ดอลลาร์สหรัฐ (ในประเทศรายไดสู้ง) และรวมประชากรทัว่โลกในขณะนั้น 
52.51 ลา้นคน เฉล่ียค่าใชจ่้ายปรับตามความแตกต่างของการรักษาในแต่ละประเทศเป็นเงินถึง 119,270 ลา้น
ดอลลาร์สหรัฐ 

การรักษาโรคลมชกัเร่ิมตน้ดว้ยการใชย้ากนัชกัหน่ึงชนิด2,3 ผลการรักษาพบว่าสามารถคุมอาการชกั
ไดร้้อยละ 60-70 ของผูป่้วยทั้งหมด4 แมว้่ายารักษาโรคลมชกัในปัจจุบนัจะมีการพฒันาขึ้นหลากหลายชนิด
แต่ยงัพบวา่มีผูป่้วย 1 ใน 3 ท่ีด้ือต่อยากนัชกัมากกว่า 2 ชนิด การรักษาโรคลมชกัมุ่งเนน้ไปท่ีการหยุดหรือลด
จ านวนการชกัโดยมีผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์น้อยท่ีสุด หากภายหลงัพบภาวะลมชกัรักษายากหรือโรค
ลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยา (drug resistant epilepsy: DRE) ผูป่้วยจึงจะถูกส่งต่อไปยงัโรงเรียนแพทยเ์พื่อรับ
การประเมินรักษาดว้ยวิธีอ่ืนต่อไปเช่น การผา่ตดัโรคลมชกั การผ่าตดัฝังเคร่ืองกระตุน้ประสาท (vagus nerve 
stimulation: VNS) การกินอาหารแบบคีโตน5  
 เดิมการจ าแนกผู ้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากันชักมีค านิยามหลากหลาย ต่อมา 
International League Against Epilepsy (ILAE) ใน ปี  ค .ศ . 20106 ได้ก าหนดค านิ ยาม โรคลมชัก ท่ี ไม่
ตอบสนองต่อยา (DRE) หมายถึงผูป่้วยยงัมีอาการชกัแมจ้ะผา่นการรักษาดว้ยการรับยากนัชกัอยา่งเหมาะสม
แลว้สองชนิด (ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยยากันชกัชนิดเดียวหรือยากันชักหลายชนิดพร้อมกนั ) ส่วนโรค
ลมชักท่ีตอบสนองต่อยา (drug responsive epilepsy) หมายถึง ผูป่้วยไม่มีอาการชัก (seizure freedom) เป็น
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 เท่าจากระยะห่างของการชกัเดิมก่อนเร่ิมตน้รักษาหรือเป็นเวลา 12 เดือน (แลว้แต่อยา่ง
ใดมากกวา่) เพื่อความเหมาะสมและความเขา้ใจตรงกนัในการท าการศึกษาวิจยัต่อไป 
 ภายหลังการก าหนดนิยาม Sultana และคณะในปี  ค.ศ.20217 ท า systematic review and meta-
analysis พบความชุก DRE  ร้อยละ 13.7 (95% CI: 9.2-19.0) ในกลุ่มประชากรทัว่ไปและร้อยละ 36.3 (95% 
CI: 30.4-42.4) ในคลินิกเฉพาะโรค  

จากการศึกษาปัจจัยเส่ียงของการเกิด  DRE ท่ีผ่านมาโดย Xue-Ping และคณะในปี  ค.ศ.20198 
ท าการศึกษา systematic review and meta-analysis ผลการศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศในผูป่้วยโรคลมชกั
ท่ีมีอายุตั้งแต่หน่ึงเดือนไปจนถึงวยัผูใ้หญ่พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิด DRE ได้แก่ ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้า
สมองผิดปกติ (abnormal EEG)  ทั้ งแบบท่ีเป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองช้าหรือแบบมีคล่ืนชัก (RR 2.80; 95% CI 
1.95–4.0) ภ าว ะชั ก ต่ อ เน่ื อ ง  (status epilepticus) (RR 11.60; 95% CI 7.39–18.22) ล ม ชั ก ท่ี มี ต้น เห ตุ 
(symptomatic etiology) (RR 3.36; 95% CI 2.53–4.46) มีอาการชักหลายแบบ (multiple seizure types) (RR 
3.66; 95% CI 2.37–5.64) และไข้ชัก  (RR 3.43; 95% CI 1.95–6.02) ในประเทศไทยมีการศึกษาโดย           
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ธิติมา วัฒนวิจิตรกุลและคณะในปี พ.ศ.25619 พบว่าเม่ือวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์พบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปลอดการชกั 12 เดือน คือ จ านวนยากันชกัท่ีเคยไดรั้บและการได้รับการผ่าตดั โดย
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีจ านวนยากนัชกัท่ีเคยไดรั้บตั้งแต่ 4 รายการขึ้นไป มีโอกาสปลอดชกัท่ี 12 เดือนนอ้ยกวา่กลุ่มท่ี
ได้รับน้อยกว่า 4 รายการ (OR=0.21, 95%CI 0.09-0.51) และผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัมีโอกาสปลอดชกั 12 
เดือนมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดั (OR=8.42, 95%CI 2.09–33.86)   

ในปัจจุบนัแมจ้ะมีวิธีการรักษาโรคลมชกัหลากหลาย แต่อย่างไรก็ตามการเร่ิมตน้การรักษาดว้ยยา
กนัชกัเป็นวิธีหลกัและแพร่หลายสามารถท าไดใ้นโรงพยาบาลส่วนใหญ่  และจากท่ีพบว่าผูป่้วย 1 ใน 3 ด้ือ
ต่อยากันชักมากกว่า 2 ชนิด และแมจ้ะพยายามรักษาด้วยการเพิ่มยากันชักชนิดท่ี 3 หรือมากกว่าก็มกัคุม
อาการชกัไดน้อ้ย การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาปัจจยัท่ีมีผลท าใหเ้กิด DRE เพื่อเป็นประโยชน์ในการ
พิจารณา การรักษาลมชกัดว้ยวิธีการอ่ืนนอกเหนือจากยาไดเ้ร็วขึ้นในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง เพื่อควบคุมอาการชกั
ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากน้ีผูวิ้จยัยงัตอ้งการศึกษาถึงค่ายารักษาโรคลมชักและค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
โดยประมาณของผูป่้วยเด็กโรคลมชกัในโรงพยาบาลอุดรธานีเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานต่อไป 

 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิดโรคลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยา 
2. เพื่อศึกษาค่ายารักษาโรคลมชกัและค่าผลตรวจทางห้องปฏิบติัการในปีท่ีท าการศึกษาของผูป่้วยโรคลมชกั  

กลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อยาและกลุ่มท่ีตอบสนองต่อยากนัชกั 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเชิงสังเกตุ ชนิดยอ้นหลงั (retrospective study) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย
เด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชกัทุกรายในโรงพยาบาลอุดรธานี โดยเก็บขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ อายุแรกวินิจฉัย ชนิดของการชัก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ านวนยากันชัก โรคเกิดร่วม 
ผลการรักษาโรคลมชกั ค่ายาและค่าผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ข้อมูลเชิงกลุ่มน าเสนอจ านวนร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ืองน าเสนอ ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) และค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด (min-max) สถิติเชิงอนุมานได้แก่ Fisher’s exact test  การหา
ปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยใช้ univariable logistic regression และ multivariable logistic regression และใช้สถิติ 
odds ratio, 95% confidential interval, p value การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ STATA 
version 15  
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กลุ่มประชากรตัวอย่าง  
ผูป่้วยเด็กโรคลมชกัทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชกัในโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่าง

วนัท่ี 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2561  
สูตรค านวณขนาดประชากร  

                                             โดยท่ี  e   =  Precision (0.05)      
                                         Zα = 1.96 at 95 % CI, Z2 α = 3.84 
                                          P   = 0.14 (ความชุก drug-resistant epilepsy ร้อยละ 13.7)7 

   
จ านวนประชากรท่ีค านวณไดเ้ท่ากบั 185 ราย ค านวณเผ่ือขอ้มูลเสียหายหรือตกหล่นเพิ่มอีกร้อยละ 

20 คิดเป็น 37 ราย ดงันั้นรวมตอ้งการประชากรในการศึกษา 222 ราย 
 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ผูป่้วยเด็กโรคลมชกัทุกรายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชกัในโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างวนัท่ี 1 

มกราคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2561  
 2. มาติดตามการรักษาต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 2 ปี 

เกณฑ์การคัดออก 
1.  ไม่สามารถระบุแยกกลุ่มผูป่้วยไดอ้ย่างชดัเจนว่าเป็นกลุ่มท่ีตอบสนองต่อยาหรือเป็นกลุ่ม  drug-resistant 

epilepsy ตามนิยามของ ILAE ในปี ค.ศ. 20106 

2. ผูป่้วยท่ีขอ้มูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษาไม่ครบ 
 
 
 

ผลการศึกษา 
จากการคน้เวชระเบียนรวบรวมขอ้มูลคน้หาผูป่้วยโรคลมชักในเด็ก ด้วย ICD-10 รหัส G40/G41    

ในโรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2561 รวมระยะเวลา 1 ปี พบ
ผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาวิจัย  300 ราย จากตรวจสอบข้อมูลเพื่อคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา พบมีผูท่ี้ไม่
เขา้เกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 23 ราย เน่ืองจากไม่สามารถระบุแยกกลุ่มผูป่้วยได้อย่างชัดเจนว่าเป็นกลุ่มท่ี
ตอบสนองต่อยาหรือเป็นกลุ่ม  DRE ตามนิยามของ ILAE ในปี ค.ศ. 20106  จึงมีประชากรเข้าเกณฑ์ใน
การศึกษา 277 ราย เป็นผูป่้วยโรคลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยา DRE 85 ราย (ร้อยละ 30.7) 

ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยกลุ่ม DRE เป็นเพศชาย 44 ราย (ร้อยละ 51.78) ส่วนกลุ่มท่ีตอบสนองต่อยา 
(drug responsive epilepsy) เป็นเพศชาย 112 ราย (ร้อยละ 58.3) ไม่แตกต่างกนั 

กลุ่ม DRE มีอายเุฉล่ีย 11.2 + 14 ปี (95% CI 8.12-14.16)  เร่ิมแสดงอาการชกัตอนอายกุ่อนหน่ึงปี 36 
ราย (ร้อยละ 42.4) มีโรคเกิดร่วมทางระบบประสาทและพฒันาการ (neurodevelopment comorbidity) 66 ราย 
(ร้อยละ 76.5) พบอาการชักต่อเน่ือง (status epilepticus) ในปีท่ีศึกษา 5 ราย (ร้อยละ 5.9) ส่วนกลุ่ม drug 

n > Z2α P(1-P)                                      
          e2 
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responsive epilepsy อายเุฉล่ีย 8.5 + 4.04 ปี (95% CI 7.96 – 9.10) เร่ิมแสดงอาการชกัตอนอายกุ่อนหน่ึงปี 52 
ราย  (ร้อยละ  27.1) neurodevelopment comorbidity 70 ราย  (ร้อยละ  36.5) และไม่พบ status epilepticus 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p value <0.05)  

สาเหตุของโรคลมชกักลุ่ม DRE เกิดจากมีรอยโรคในสมอง (structural) 36 ราย (ร้อยละ 42.4) ไม่มี
รอยโรคในสมอง (non-structural) 8 ราย (ร้อยละ 9.4) และไม่ทราบสาเหตุ (unknown) 41 ราย (ร้อยละ 48.2) 
โดย non-structural จ าแนกเป็นเหตุจากโรคทางพันธุกรรม (genetic) 3 ราย  (ร้อยละ  3.5) โรคติดเช้ือ 
(infectious) 4 ราย (ร้อยละ 4.7) โรคเมตาบอลิก (metabolic)  ราย 1 (ร้อยละ 1.2) ส่วนกลุ่ม drug responsive 
epilepsy เกิดจาก structural 26 ราย (ร้อยละ 13.5) non-structural 26 ราย (ร้อยละ 13.5) และ unknown 140 
ราย (ร้อยละ 72.9)  โดย non-structural จ าแนกเป็นเหตุจาก  genetic 15  ราย (ร้อยละ 7.8) infectious 7 ราย 
(ร้อยละ 3.7)  metabolic 4 ราย (ร้อยละ 2.1)  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p value <0.05)  

ท่าชกัของกลุ่ม DRE เป็นแบบ focal 1 ราย (ร้อยละ 1.2)  ชกัแบบ generalized 70 ราย (ร้อยละ 82.4) 
และชักแบบ focal to bilateral tonic-clonic 14 ราย (ร้อยละ 16.5) ส่วนกลุ่ม drug responsive epilepsy มีท่า
ชักแบบ focal 4 ราย (ร้อยละ 2.1) generalized 166 ราย (ร้อยละ 86.5) focal to bilateral tonic-clonic 21 ราย 
(ร้อยละ 10.9)  และไม่สามารถระบุท่าชกัไดช้ดัเจน (unknown) 1 ราย (ร้อยละ 0.5) ไม่แตกต่างกนั   

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกลุ่ม  DRE ได้รับการตรวจภาพถ่ายทางระบบประสาท 
(neuroimaging) 54 ราย (ร้อยละ  63.5) ตรวจพบความผิดปกติ 38 ราย (ร้อยละ  44.7) ส่วนกลุ่ม  drug 
responsive epilepsy ได้รับการตรวจ neuroimaging 56 ราย (ร้อยละ 29.1)  ตรวจพบความผิดปกติ 27 ราย 
(ร้อยละ 14.1) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p value <0.05)  

ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG) กลุ่ม DRE ได้รับการตรวจ 65 ราย (ร้อยละ 76.5)  ตรวจพบ
ความผิดปกติ 59 ราย (ร้อยละ 68.4)  ส่วนกลุ่ม drug responsive epilepsy ได้รับการตรวจ 132 ราย (ร้อยละ 
68.8) ตรวจพบความผิดปกติ 96 ราย (ร้อยละ 50.0) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p value <0.05) และเม่ือ
จ าแนกความผิดปกติว่าเป็นจากส่วนหน่ึงของสมอง (focal) หรือจากความผิดปกติหลายส่วนในสมอง 
(multifocal) พบว่ากลุ่ม DRE พบความผิดปกติแบบ focal 16 ราย (ร้อยละ 18.8) multifocal 43 ราย (ร้อยละ 
50.6) ส่วนกลุ่ม drug responsive epilepsy เป็นความผิดปกติ focal 41 ราย (ร้อยละ 21.4)  และ multifocal 55 
ราย (ร้อยละ 28.7) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p value <0.05) 

ดา้นการรักษาดว้ยยากันชักกลุ่ม DRE รับการรักษาดว้ยยาชนิดเดียวในขณะท าการศึกษา (โดยใน
กลุ่มน้ีผูป่้วยเคยรับการรักษาดว้ยยากนัชกัอ่ืนมาแลว้อย่างนอ้ยสองชนิดแต่ไม่ไดผ้ล) 18 ราย (ร้อยละ21.2) ยา
สองชนิด 43 ราย (ร้อยละ 50.6) ยาสามชนิด 15 ราย (ร้อยละ 17.7) ยาส่ีชนิด 8 ราย (ร้อยละ 9.4) ยาห้าชนิด 1 
ราย (ร้อยละ 1.2) ส่วนกลุ่ม drug responsive epilepsy รับการรักษาดว้ยยาชนิดเดียว 88 ราย (ร้อยละ 45.8) ยา
สองชนิด 19 ราย (ร้อยละ 9.9) ยาสามชนิด 8 ราย (ร้อยละ 4.2) ไม่พบผูใ้ชย้ามากกว่าสามชนิด และมีผูป่้วยท่ี
หยดุยากนัชกัแลว้ 77 ราย (ร้อยละ 40.1) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p value <0.05) 
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ผลการรักษาโรคลมชกัหลงัไดรั้บยากนัชกัคร้ังแรกกลุ่ม DRE หยุดชกั (remission) ภายในสองปีแรก 
4 ราย (ร้อยละ 4.7) โดย remission ภายในหกเดือนแรก 3 ราย (ร้อยละ 3.5) และ remission ภายในหน่ึงถึงสอง
ปี 1 ราย (ร้อยละ 1.2) และยงัไม่หยุดชกัภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา 81 ราย (ร้อยละ 95.3) ส่วน
กลุ่ม drug responsive epilepsy หยุดชักภายในสองปีแรก 152 ราย (ร้อยละ 79.2) โดย remission ภายในหก
เดือนแรก 109 ราย (ร้อยละ 56.8) remission ภายในระยะเวลา 6 เดือนถึงหน่ึงปี 17 ราย (ร้อยละ 8.9) remission 
ภายในหน่ึงถึงสองปี 26 ราย (ร้อยละ 13.5) และยงัไม่หยดุชกัภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา 20 ราย 
(ร้อยละ 20.8) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p value <0.001) ขอ้มูลขา้งตน้ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐาน อาการชกั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและการรักษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อยาและกลุ่มผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อยากนัชกั 

 
 

ข้อมูลพื้นฐาน จํานวนผู้ป่วย (n=277) p value 

drug resistant 
(DRE) (n=85) 

drug responsive 
 (n= 192) 

 

เพศชาย 44 (51.6%) 112 (58.3%) 0.309 
อาย ุ(ปี)  เฉล่ีย±SD 
95% CI 

11.15 + 14 8.53 + 4.04 0.018 
8.12-14.16 7.96 – 9.10 

Onset of seizure < 1 year 36 (42.4%) 52 (27.1%) 0.012 
Neurodevelopment comorbidity 66 (76.5%) 70 (36.5%) <0.001 
History of status epilepticus 5 (5.9%) 0 <0.001 
Cause of epilepsy    
   structural 36 (42.4%) 26 (13.5%) <0.001 

    non-structural 8 (9.4%) 26 (13.5%) 
   Unknown 41 (48.2%) 140 (72.9%) 
Epilepsy type    
    Focal 1 (1.2%) 4 (2.1%) 0.646 

     generalized 70 (82.4%) 166 (86.5%) 
    focal to bilateral tonic-clonic  14 (16.5%) 21 (10.9%) 
    Unknown 
 
 
 

0 1 (0.5%) 
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ข้อมูลพื้นฐาน จํานวนผู้ป่วย (n=277) p value 

drug resistant 
(DRE) (n=85) 

drug responsive 
 (n= 192) 

 

Investigation    
Abnormal neuroimaging 38 (44.7%) 27 (14.1%) 0.018 
Abnormal EEG 59 (68.4%) 96 (50.0%) 0.004 
Focal 16 (18.8%) 41 (21.4%) 0.051 
Multifocal 43 (50.6%) 55 (28.7%) 
Treatment and outcome    
Number of AED    
monotherapy 18 (21.2%) 88 (45.8%) <0.001 

(fisher’s exact) two AED 43 (50.6%) 19 (9.9%) 
three AED 15 (17.7%) 8 (4.2%) 
four AED 8 (9.4%) 0 
five AED 1 (1.2%) 0 
No AED 0 77 (40.1%) 
ผลการรักษาดว้ยยากนัชกัคร้ังแรก    
   remission within 2 years 4 (4.7%) 152 (79.2%) <0.001 
   seizure persisted after        
   treatment for 2 years 

81 (95.3%) 40 (20.8%) 

ค่ายากนัชกั (บาท/วนั)  เฉล่ีย±SD 
                            95% CI 

94.6 + 105.78 
71.79 – 117.42 

21.9 + 37.91 
15.08 – 28.78 

<0.001 

ค่าตรวจระดบัยากนัชกั (บาท) เฉล่ีย±SD 
                             95% CI 

424.9 + 1345.09 
134.81 – 715.07 

147.6 + 769.06 
10.91 – 38.78 

0.001 

 

กลุ่ม DRE มีค่ายารายวนัพิสัย 1- 484 บาท ค่ายารายวนัเฉล่ีย 94.6 + 105.78 บาท (95% CI 71.79 – 
117.42) ค่าตรวจระดับยากันชักเฉล่ีย 424.9 + 1345.09 บาท (95% CI 134.81 – 715.07) ส่วนกลุ่ม  drug 
responsive epilepsy มีค่ายารายวนัพิสัย 0 - 316 บาท ค่ายารายวนัเฉล่ีย 21.9 + 37.91 บาท (95% CI 15.08 – 
28.78) ค่าตรวจระดับยากันชักเฉล่ีย 147.6 + 769.06 บาท (95% CI 10.91 – 38.78) แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั (p value <0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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จากรูปท่ี 1 พบว่าผูป่้วยเด็กโรคลมชกัทั้งหมดมีค่ายากันชกัรายวนัรวม 10,672.75 บาท/วนั มาจาก
กลุ่ม DRE 8,041.4 บาท/วนั (ร้อยละ 75.3) และกลุ่ม drug responsive 2,631.4 บาท/วนั (ร้อยละ 24.7) ค่า
ตรวจระดบัยากนัชกัในปีท่ีท าการศึกษารวม 40,890 บาท มาจากกลุ่ม DRE 36,120 บาท บาท (ร้อยละ 88.3) 
และกลุ่ม drug responsive epilepsy 4,770 บาท  (ร้อยละ  11.7) ค่าตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง  (EEG) ในปีท่ี
ท าการศึกษารวม 36,000 บาท  มาจากกลุ่ม  DRE 20,000 บาท  (ร้อยละ  55.6) และกลุ่ม drug responsive 
epilepsy 16,000 บาท (ร้อยละ 44.4) ค่าตรวจภาพถ่ายสมองด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT brain) ในปีท่ี
ท าการศึกษารวม  15,000 บาท ทั้ งหมดมาจากกลุ่ม DRE (ร้อยละ 100) ค่าตรวจภาพถ่ายสมองด้วยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI brain) ในปีท่ีท าการศึกษารวม 124,000 บาท มาจากกลุ่ม DRE 93,000 บาท (ร้อยละ 
75) และกลุ่ม drug responsive epilepsy 31,000 บาท (ร้อยละ 25)  
 

 
รูปท่ี 1 ค่ายากนัชกัและค่าผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในปีท่ีท าการศึกษา 

 
จากการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี univariate analysis พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคลมชกัท่ีไม่

ตอบสนองต่อยาได้แก่  อายุท่ีเร่ิมแสดงอาการชกัก่อนหน่ึงปี (onset of seizure < 1 year) OR 0.51 (95% CI 
0.30–0.86, p value 0.012) มี โรค เกิ ด ร่วมท างระบบป ระส าท และพัฒ น าก าร  (neurodevelopment 
comorbidity) OR 5.54 (95% CI 3.10–93.90, p value <0.001) สาเหตุการชักจาก structural cause OR 4.73 
(95% CI 2.56–8.73, p value <0.001) ภาพถ่ายสมองผิดปกติ (abnormal neuroimaging)  OR 2.55 (95% CI 
1.16–5.59, p value 0.019) Abnormal EEG OR 3.69 (95% CI 1.47-9.28, p value 0.006) ผูป่้วยยงัไม่หยุดชัก
ภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา  OR 76.95 (95% CI 26.59–222.68, p value <0.001) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิดโรคลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยาวิเคราะห์โดยวิธี univariate  analysis 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยวิธี multivariate analysis พบวา่ ผูป่้วยท่ียงัไม่หยดุชกัภายในระยะเวลา

สองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา (seizure persistance after treatment for 2 years เพิ่มโอกาสถึง 95.11 เท่า ต่อการเกิด

โรคลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR 95.11, 95% CI 8.42-1073.67, p value <0.001) 

ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อการเกิดโรคลมชักท่ีไม่ตอบสนองต่อยาวิเคราะห์โดยวิธี  multivariate  
analysis 

Characteristics Crude odds ratio (95% CI) p value 
Onset of seizure < 1 year 0.51 0.30 – 0.86 0.012 
Neurodevelopment comorbidity 5.54 3.10 – 93.90 <0.001 
Cause of epilepsy    
     structural 4.73 2.56 – 8.73 <0.001 
     non-strucural 1.05 0.44 – 2.50 0.911 
Abnormal neuroimaging 2.55 1.16 – 5.59 0.019 
Abnormal EEG 3.69 1.47 - 9.28 0.006 
Seizure persisted after treatment for 2 
years 

76.95 26.59 – 222.68 <0.001 

    

Characteristics Adjusted odds ratio (95% CI) p value 
Onset of seizure < 1 year 0.95 0.25 - 3.58 0.935 
Neurodevelopment comorbidity 1.45 0.32 - 6.56 0.631 
Cause of epilepsy    
     structural 0.81 0.15 - 4.36 0.808 
     non-strucural 1.64 0.09 - 28.50 0.735 
Abnormal neuroimaging 0.75 0.13 - 4.17 0.738 
Abnormal EEG 2.06 0.20 - 21.57 0.546 
Seizure persisted after treatment for 2 
years 

95.11 8.42 - 1073.67 <0.001 
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อภิปรายผลการศึกษา 
โรงพยาบาลอุดรธานีพบผูป่้วยเด็กโรคลมชักชนิด DRE ตามนิยามของ ILAE ในปี ค.ศ. 20106 85 

ราย (ร้อยละ 30.7) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Sultana และคณะในปี ค.ศ.20217 ท่ี พบความชุก DRE ใน
คลินิกเฉพาะโรคร้อยละ 36.3  

จากการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี univariate analysis พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด DRE อย่างมี
นยัส าคญัไดแ้ก่  อายุท่ีเร่ิมแสดงอาการชกัก่อนหน่ึงปี (onset of seizure<1 year) โดยเป็นปัจจยัท่ีช่วยลดความ
เส่ียง 0.51 เท่า ต่างจากการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียโดย Nugroho และคณะในปี ค.ศ.202310 ท่ีพบว่า 
onset of seizure<1 year เพิ่มความเส่ียง 2.31 เท่า อย่างไรก็ตามเม่ือน ามาวิเคราะห์ multivariate analysis 
พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  และพบว่าการมี neurodevelopment comorbidity เพิ่มความเส่ียง 5.54 เท่า 
สาเหตุการชกัจาก structural cause เพิ่มความเส่ียง 4.73 เท่า abnormal neuroimaging เพิ่มความเส่ียง 2.55 เท่า 
และ abnormal EEG เพิ่มความเส่ียง 3.69 เท่า ปัจจยัเหล่าน้ีเพิ่มความเส่ียงการเกิด DRE คลา้ยกบัการศึกษาท่ี
ผา่นมา8,10-13 แต่เม่ือน ามาวิเคราะห์ multivariate analysis พบวา่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติในการศึกษาน้ี  อยา่งไร
ก็ตามผูนิ้พนธ์เห็นว่ายงัควรตอ้งเฝ้าระวงั DRE ในผูท่ี้มีปัจจยัเพิ่มความเส่ียงดงักล่าวเพื่อป้องกนัการรักษาท่ี
ล่าชา้ 

จากขอ้มูลพื้นฐานกลุ่ม drug responsive epilepsy ผลการรักษาโรคลมชกัหลงัไดรั้บยากนัชกัคร้ังแรก
ผูป่้วยส่วนใหญ่หยดุชกัภายในสองปีร้อยละ 79.2 และแมจ้ะยงัไม่หยดุชกัภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิม
รักษาแต่ยงัพบผูป่้วยร้อยละ 20.8 ท่ีสามารถมี seizure freedom ภายหลงัได ้ในกลุ่มท่ีเป็น DRE เบ้ืองตน้หยุด
ชกัภายในสองปีร้อยละ 4.7 แต่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.3) จะยงัไม่หยุดชกั เม่ือวิเคราะห์เพิ่มเติมจึงพบว่าหาก
ผูป่้วยยงัไม่หยุดชกัภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา จะเพิ่มความเส่ียงการเกิด DRE ถึง 76.95 เท่า 
(95% CI 26.59–222.68, p value <0.001) จากการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยวิธี univariate analysis และเม่ือเทียบ
ความเส่ียงและวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี multivariate analysis พบเพิ่มความเส่ียงถึง 95.11 เท่า (OR 95.11, 
95% CI 8.42-1073.67, p value <0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การศึกษาน้ีอาจน าไปใช้น าร่องเพื่อ
พฒันาการรักษา DRE โดยเป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา หากไดเ้ร่ิมใหย้ากนัชกัอยา่ง
เหมาะสมแลว้ไม่ควรปล่อยเวลาการรักษาให้ล่วงเลยไปนานเกินระยะเวลา  2 ปี โดยไม่ค  านึงถึงการรักษา
ลมชกัดว้ยวิธีการอ่ืน เน่ืองจากผูท่ี้ไม่หยดุชกัภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิมรักษามีความเส่ียงต่อการเกิด 
DRE เพิ่มขึ้นถึง 95.11 เท่า 

กลุ่ม DRE มีค่ายารายวนัเฉล่ีย 94.6 + 105.78 บาท/วนั (95% CI 71.79 – 117.42) สูงกว่ากลุ่ม drug 
responsive epilepsy 21.9 + 37.91 บาท/วนั (95% CI 15.08 – 28.78) อยา่งมีนยัส าคญั โดยพบค่ายาสูงสุด 484 
บาท/วนั (ในขณะนั้นโรงพยาบาลอุดรธานีใช้ยากันชักต้นแบบ) นอกจากน้ีแม้ว่ากลุ่ม DRE มีประชากร
ประมาณหน่ึงในสามแต่มีค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ในปีท่ีท าการศึกษาสูงกว่าผูป่้วยกลุ่ม  drug 
responsive epilepsy ทั้งหมด โดยค่ายากนัชกัรายวนัรวมร้อยละ 75.3 ของค่ายากนัชกัรายวนัทั้งหมด ค่าตรวจ
ระดบัยากนัชกัในปีท่ีท าการศึกษารวมร้อยละ 88.3 ของค่าตรวจระดบัยากนัชกัทั้งหมด ค่าตรวจ EEG ในปีท่ี
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ท าการศึกษารวมร้อยละ 55.6 ของค่าตรวจ EEG ทั้งหมด ค่าตรวจ CT brain ในปีท่ีท าการศึกษารวมร้อยละ 
100 ค่าตรวจ MRI brain ในปีท่ีท าการศึกษารวมร้อยละ 75 ของค่าตรวจ MRI brain ทั้ งหมด ดังนั้ นควร
พิจารณาการใชย้าและการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการอย่างเหมาะสมในกลุ่ม DRE สามารถน าไปเป็นขอ้มูล
เบ้ืองตน้ส าหรับการพฒันาโครงการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (rational drug use) และโครงการสั่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการอยา่งสมเหตุสมผล (rational  lab use) 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
โรคลมชกัควรไดรั้บการวินิจฉยัและเร่ิมตน้การรักษาอย่างรวดเร็ว ควรเลือกใชย้ากนัชกัอยา่งถูกตอ้ง

เหมาะสมโดยเร่ิมตน้จากการใชย้ากนัชกัชนิดเดียวก่อน อยา่งไรก็ตามอาจเกิดโรคลมชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อยา
ไดอ้ยู่เสมอ ดงันั้นตอ้งตรวจคน้หาปัจจยัเส่ียงต่างๆไดแ้ก่ การมี neurodevelopment comorbidity สาเหตุการ
ชกัจาก structural cause ภาพถ่ายสมองผิดปกติและคล่ืนไฟฟ้าสมองผิดปกติ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียง
การเกิด DRE คลา้ยกบัการศึกษาท่ีผา่นมา8,10-13 และจากการศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วยยงัไม่หยดุชกัภายในระยะเวลา
สองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา เป็นปัจจยัเพิ่มความเส่ียงการเกิด DRE ถึง 95.11 เท่าจากการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ย
วิธี multivariate analysis ดงันั้นหากพบปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการพิจารณาเขา้ประเมินการรักษา
ดว้ยวิธีอ่ืน ๆ เช่น การผ่าตดัโรคลมชกั การผ่าตดัฝังเคร่ืองกระตุน้ประสาท (vagus nerve stimulation: VNS) 
การกินอาหารแบบคีโตน5 เร็วขึ้นเพื่อใหค้วบคุมการชกัไดดี้ขึ้น 
 
 
 

บทสรุป 
กลุ่ม DRE  มักพบ neurodevelopment abnormality ร่วมด้วยมากกว่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

พบสาเหตุของโรคลมชัก เกิดจากมีรอยโรคในสมอง (structural cause abnormal neuroimaging และ 
abnormal EEG มากกวา่กลุ่ม drug responsive epilepsy กลุ่ม DRE มีค่ายารายวนัสูงกวา่กลุ่ม drug responsive 
epilepsy อย่างมีนยัส าคญัเกินกว่าคร่ึงหน่ึงของค่ายาและค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ มาจากกลุ่ม DRE 
โดยจากการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยวิธี univariate analysis พบวา่ onset of seizure < 1 year เป็นปัจจยัท่ีช่วยลด
ความ เส่ี ยงต่อ  DRE  ส่ วนการมี  neurodevelopment comorbidity, ส าเหตุการชักจาก  structural cause, 
abnormal neuroimaging abnormal EEG และหากผูป่้วยยงัไม่หยุดชักภายในระยะเวลาสองปีแรกหลังเร่ิม
รักษา จะเพิ่มความเส่ียงต่อ DRE วิเคราะห์ทางสถิติดว้ยวิธี multivariate analysis พบว่ามีเพียงปัจจยัเดียวท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติคือผูป่้วยยงัไม่หยดุชกัภายในระยะเวลาสองปีแรกหลงัเร่ิมรักษา  
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