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บทคัดย่อ
	 หลักการและวัตถุประสงค์

	 ภาวะชกัต่อเนือ่ง (status epilepticus; SE) 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาท ปัจจุบันยา 

กันชักชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ  (intravenous 

antiepileptic drugs; IV AEDs) มีทั้งยากันชัก 

กลุ่มมาตรฐานและยากันชักกลุ่มใหม่ จึงน�ำมา 

ซ่ึงการศึกษาแนวโน้มและมูลค่าการใช้ IV AEDs 

ในผู้ป่วย SE 

	 วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข ้อมูล 

ย้อนหลัง เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

2558 – 30 กันยายน 2561 ในผู้ป่วย SE ที่ใช้ IV 

AEDs 4 รายการ ได้แก่ phenytoin, sodium 

valproate, phenobarbital และ levetiracetam 

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

	 ผลการศึกษา

	 ผูป่้วย SE 190 คน เป็นชาย 93 คน และหญงิ 

97 คน มีอายุเฉลี่ย 39.14 ปี ± 24.24 เมื่อพิจารณา

จ�ำนวนคร้ังที่เข้ารับการรักษากับการใช้ยากันชัก

กลุ่มมาตรฐาน พบว่า phenytoin และ pheno-

barbital มีสัดส่วนลดลงในแต่ละปี (phenytoin; 

ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 39.20, ปีงบประมาณ 

2560 ร้อยละ 36.64, ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 

33.60 และ phenobarbital ปีงบประมาณ 2559 

ร้อยละ 14.86, ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 14.85, 

ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 5.60) ส่วน sodium 

valproate พบว่ามีสัดส่วนเพิ่มขึ้นในปี 2561 

(ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 14.86, ปีงบประมาณ 

2560 ร้อยละ 13.86, ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 

16.80) หากพจิารณาภาพรวมสดัส่วนจ�ำนวนครัง้ท่ี

เข้ารับการรักษาที่ใช้ยากันชักกลุ่มมาตรฐานพบว่า

ลดลงในแต่ละปี (ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 

68.92, ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 65.35, 

ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 56.00) และยากันชัก

กลุ่มใหม่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี (ปีงบประมาณ 2559 

ร้อยละ 31.08, ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 34.65, 

ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 44.00) นอกจากนี้ 

พบว่ายากันชักที่แพทย์เลือกใช้เป็น first-line 
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treatment ที่มีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น คือ ยากันชัก

กลุ่มใหม่ (ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 28.57, 

ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 30.00, ปีงบประมาณ 

2561 ร้อยละ 47.78) ส่วนมูลค่าของยากันชักชนิด

ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำที่มีมูลค่าการสั่งใช้ยาสูงสุด

คือ levetiracetam มีมูลค่า 12,552.71 USD  

รองลงมาคือ phenytoin มีมูลค่า 5,056.90 USD, 

sodium valproate มีมูลค่า 4,773.65 USD และ 

phenobarbital มมีลูค่า 1,089.64 USD ตามล�ำดบั 

	 สรุป

	 จากแนวโน้มการเลือกใช้ยากันชักกลุ่มใหม่

ทีเ่พิม่มากขึน้ แสดงให้เหน็ถงึแนวโน้มการเลอืกใช้ 

IV AEDs ของแพทย์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ดังนั้น 

จึงควรน�ำมาประเมินการจัดหายา และควบคุม

ก�ำกับการใช้ยาในโรงพยาบาลต่อไป เพื่อเป็นการ

ใช้ยาทีส่มเหตผุล รวมทัง้สามารถลดค่าใช้จ่ายของ 

โรงพยาบาลได้

	 ค�ำส�ำคัญ: แนวโน้ม, ยากันชักชนิดฉีดเข้า

หลอดเลือดด�ำ

บทน�ำ
	 ภาวะชกัต่อเนือ่ง (status epilepticus; SE) 

คอื การเกดิภาวะชกัซ�ำ้นานมากกว่า 5 นาท ีแล้วไม่

หยุดชักและไม่พบการฟื้นคืนสติในช่วงระหว่าง 

การชกั ซึง่ถอืว่าเป็นภาวะฉกุเฉนิทางระบบประสาท 

ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพพลภาพและเสีย 

ชวีติได้ ภาวะนีพ้บได้ท้ังภาวะชกัต่อเนือ่งเกรง็กระตกุ 

(convulsive status epilepticus; CSE) และ

ภาวะชกัต่อเนือ่งไร้เกรง็กระตกุ (non-convulsive 

status epilepticus; NCSE)1 โดยสาเหตุของการ

เกิดภาวะ SE เนื่องมาจากความไม่สมดุลระหว่าง

กระบวนการยบัยัง้และการกระตุ้นให้เกดิชกั กล่าว

คือกระบวนการกระตุน้ให้ชกัมมีากกว่ากระบวนการ 

ยับย้ัง และถ้ากระบวนการดังกล่าวเกิดขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่องภาวะ SE ก็จะด�ำเนินไปเป็น refractory 

SE ซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาส่งผลให้มีอัตรา

การเสียชีวิตสูง โดยอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

SE กรณีท่ีสามารถควบคุมการชักได้ภายใน  

1 ชัว่โมง หลงัจากเริม่มอีาการชกัมอีตัราการเสยีชีวติ 

ไม่เกิน ร้อยละ 10 แต่ถ้าการชักน้ันไม่สามารถ

ควบคมุได้ภายใน 1 ชัว่โมง หรอืเกดิภาวะ RSE จะ

มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 50 ดังน้ันการ

รักษา SE ที่ส�ำคัญ คือการควบคุมการชักให้หยุด

ได้ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังจากมีอาการ2,3 

	 โดยยากันชักชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ 

ที่ใช้ในการรักษามี 2 กลุ่ม ยากันชักกลุ่มมาตรฐาน 

(conventional antiepileptic drugs) ที่นิยมใช้

ในปัจจุบัน ได้แก่ phenytoin, phenobarbital 

และ sodium valproate และยากันชักกลุ่มใหม่ 

(new antiepileptic drugs) ทีส่ามารถน�ำมาใช้ใน

การรักษาภาวะชักต่อเนื่อง ได้แก่ levetiracetam 

และ lacosamide4,5 แนวทางการรักษาภาวะชัก 

ต่อเนื่อง จาก European Federation of Neuro-

logical Societies guidelines (EFNS guide-

line) ยงัคงแนะน�ำให้ใช้ phenytoin หรอื fosphe-

nytoin เป็น first-line treatment ส�ำหรับรักษา

ภาวะชักต่อเนื่องระยะที่ 2 (established SE)  

รวมถึงจาก Neurocritical Care Society and 
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sodium valproate (คุณภาพของหลักฐานระดับ 

1) phenytoin (คณุภาพของหลกัฐานระดบั 2) และ 

levetiracetam (คุณภาพของหลักฐานระดับ 3)6 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Alvarez V และ

คณะ7 ได้ศึกษายากันชักที่ใช้เป็น second-line 

treatment ภายหลงัจากการได้รบัยากลุม่ benzo-

diazepine ในการรักษาภาวะชักต่อเนื่อง พบว่า

ความล้มเหลวในการควบคมุภาวะชักต่อเนือ่งของ

ยา sodium valproate ร้อยละ 25.4, phenytoin 

ร้อยละ 41.4 และ levetiracetam ร้อยละ 48.3 

และพบว่าความล้มเหลวในการควบคมุภาวะชกัต่อ

เนื่องของยา levetiracetam มากกว่า sodium 

valproate (levetiracetam: odds ratio 16.8, 

95% confidence interval 6.0-31.4 และ sodium 

valproate : odds ratio 2.69, 95% confidence 

interval 1.19-6.08) 

	 ซ่ึงในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีท้ังยากลุ่ม

มาตรฐานและยากลุ่มใหม่หลายตัว เพื่อให้เห็นถึง

แนวโน้มในการใช้ยาของผู้ป่วย และใช้ประกอบ

การตัดสินใจของแพทย์ในการเลือกใช้ยาอย่างสม

เหตผุลในการรักษาผูป่้วย ท�ำให้ผูว้จิยัสนใจศกึษา

แนวโน้มของการใช้ยากันชักชนิดฉีดเข้าหลอด

เลอืดด�ำในยากนัชกักลุม่มาตรฐานและกลุม่ใหม่ใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะชักต่อเนื่อง 

 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพือ่ศกึษาแนวโน้มการใช้ยากนัชกัชนดิ

ฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำในผู้ป่วยทีม่ภีาวะชกัต่อเนือ่ง 

ณ โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

	 2.	 เพื่อศึกษามูลค่าการใช้ยากันชักชนิด 

ฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำในผู้ป่วยทีม่ภีาวะชกัต่อเนือ่ง  

ณ โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศกึษาเชงิพรรณนา แบบเกบ็ข้อมลูย้อน

หลัง (retrospective descriptive study) 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่ามภีาวะชักต่อเนือ่ง 

(status epilepticus) และได้รบัยากนัชกัชนดิฉดี

เข้าหลอดเลือดด�ำ  4 รายการ ได้แก่ phenytoin 

(250mg/vial), sodium valproate (400mg/

vial), phenobarbital (200mg/vial) และ  

levetiracetam (500mg/vial) ณ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น จากบันทึกเวชระเบียนและฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

2558 – 30 กันยายน 2561

	 วิธีการศึกษา

	 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป ่วยจาก 

บันทึกเวชระเบียน และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์

โรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ 

เพศ อาย ุชนดิของภาวะชัก และข้อมูลเกีย่วกบัการ

รกัษา ได้แก่ จ�ำนวนผูป่้วย จ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล ชนิดของยา จ�ำนวนยา และ

มูลค่ายา โดยท�ำการศึกษาแนวโน้มระหว่างผู้ป่วย

ที่มีภาวะชักต่อเนื่อง (status epilepticus) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้ศึกษาน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
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เชิงพรรณนา (descriptive statistic) และน�ำ 

เสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ 

ค่าเฉลี่ย

	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เลขที่ HE621052 ลงวันที่ 17 มกราคม 

2562

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะชักต่อเนื่อง จ�ำนวน 190 คน 

เป็นเพศชาย 93 คน (ร้อยละ 48.95) และเพศหญิง 

97 คน (ร้อยละ 51.05) มีอายุตั้งแต่ 0-95 ปี (อายุ

เฉลีย่ 39.14 ปี) โดยพบว่ามช่ีวงอาย ุ0-18 ปี 63 คน 

(ร้อยละ 33.16) และมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 127 คน 

(ร้อยละ 66.84) จากผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการ

รักษาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 - 2561 ซึ่งมีทั้ง 

ผู้ป่วยที่ได้รับยากันชักชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ

ชนดิเดยีวหรอืมากกว่า 1 ชนดิ โดยมจี�ำนวนผูป่้วย

และจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาที่ใช้ยากันชัก 

กลุ่มใหม่ (levetiracetam) จ�ำนวน 87 คน จากการ

เข้ารักษาในโรงพยาบาล 113 ครั้ง และใช้ยากันชัก

กลุม่มาตรฐานจ�ำนวน 151 คน จากการเข้ารกัษาใน

โรงพยาบาล 187 ครั้ง (phenytoin จ�ำนวน 80 คน 

จากการเข้ารกัษาในโรงพยาบาล 108 ครัง้, sodium 

valproate 43 คน จากการเข้ารกัษาในโรงพยาบาล 

46 ครั้ง และ phenobarbital 28 คน จากการเข้า

รักษาในโรงพยาบาล 33 ครั้ง) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 		 จ�ำนวนผู้ป่วยและจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะชักต่อเนื่องที่ได้รับยากันชัก

ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ แยกตามชนิดของยา

ชนิดยากันชัก จ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา (ร้อยละ)

Phenytoin 80 108 (36.00)

Sodium valproate 43 46 (15.33)

Phenobarbital 28 33 (11.00)

Levetiracetam 87 113 (37.67)

* หมายเหตุ: ผู้ป่วย 1 คน อาจได้รับยากันชักชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำมากกว่า 1 ชนิดต่อครั้งที่เข้ารับการรักษา (ผู้ป่วย

ที่ได้รับยา 1 ชนิด = 119 คน, 2 ชนิด = 42 คน, 3 ชนิด = 24 คน และ 4 ชนิด = 5 คน ตามล�ำดับ)

	 จากการเปรียบเทยีบจ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบัการ

รักษาของผู้ป่วยภาวะชักต่อเนื่องที่ได้รับยากันชัก

ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ  ต้ังแต่ปีงบประมาณ 

2559 – 2561 พบว่ายากันชักที่แพทย์เลือกใช้เป็น 

first-line therapy มากที่สุด คือ phenytoin (87 

ครั้ง, ร้อยละ 41.63) รองลงมาคือ levetiracetam 

(78 ครั้ง, ร้อยละ 37.32), sodium valproate (25 

ครัง้, ร้อยละ 11.96) และ phenobarbital (19 ครัง้, 

ร้อยละ 9.09) ตามล�ำดับ ส่วนยาท่ีแพทย์เลือกใช้

เป็น second-line therapy มากที่สุด คือ leveti-

racetam (32 ครั้ง, ร้อยละ 43.83) รองลงมาคือ 

sodium valproate (17 ครั้ง, ร้อยละ 23.29), 
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phenytoin (16 ครัง้, ร้อยละ 21.92) และ pheno-

barbital (8 ครั้ง, ร้อยละ 10.96) ตามล�ำดับ  

ดังแสดงในรูปที่ 1 

	 หากพิจารณาแนวโน้มการเลือกใช้ยา พบว่า

ยากันชักกลุ่มใหม่มีสัดส่วนที่แพทย์เลือกใช้เป็น 

first-line treatment เพิ่มมากขึ้น (ปีงบประมาณ 

2559 ร้อยละ 28.57, ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 

30.00, ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 47.78) โดย 

พบว่าปีงบประมาณ 2561 มีจ�ำนวนคร้ังที่เข้ารับ 

การรักษาท่ีแพทย์เลือกใช้ levetiracetam เป็น 

first-line treatment มากกว่า phenytoin (34 

และ 43 ครั้ง) ดังแสดงในรูปที่ 2

หากพิจารณาแนวโน้มการเลือกใช้ยา พบว่ายากันชักกลุ่มใหม่มีสัดส่วนที่แพทย์เลือกใช้เป็น first-line 
treatment เพิ่มมากขึ้น (ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 28.57, ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 30.00, 
ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 47.78) โดยพบว่าปีงบประมาณ 2561 มีจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาที่แพทย์
เลือกใช ้levetiracetam เป็น first-line treatment มากกว่า phenytoin (34 และ 43 ครั้ง) ดังแสดงในรูปที่ 
2 
 
 
 
รูปที่ 1   จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะชักต่อเนื่องที่ได้รับยากันชักชนิดฉีดเข้าหลอด
เลือดด า แยกตามอันดับการเลือกใช้ยา 

 
รูปที่ 2  แนวโน้มจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะชักต่อเนื่องที่ได้รับยากันชักชนิดฉีดเข้า
หลอดเลือดด าแต่ละชนิด แยกตามอันดับการเลือกใช้ยา 

รูปที่ 1 	 จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะชักต่อเนื่องที่ได้รบัยากันชักชนิดฉดีเข้าหลอดเลือด

ด�ำ แยกตามอันดับการเลือกใช้ยา
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รูปที่ 2	 แนวโน้มจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะชักต่อเน่ืองที่ได้รับยากันชักชนิดฉีดเข้า

หลอดเลือดด�ำแต่ละชนิด แยกตามอันดับการเลือกใช้ยา

	 จากการเปรียบเทียบจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับ 

การรักษาของผู้ป่วยภาวะชักต่อเน่ืองท่ีได้รับยา 

กนัชักชนดิฉีดเข้าหลอดเลอืดด�ำ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 

2559 – 2561 พบว่าจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษามี

สัดส่วนเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี ซึ่งปีงบประมาณ 2559 

จ�ำนวน 74 ครัง้, ปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 101 ครัง้  

และปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 125 ครั้ง ตาม

ล�ำดับ หากพิจารณาจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา

กับการใช้ยากันชักกลุ่มมาตรฐาน พบว่า pheny-

toin และ phenobarbital มีสัดส่วนลดลงใน 

แต่ละปี (phenytoin; ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 

39.20, ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 36.64, 

ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 33.60 และ pheno-

barbital ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 14.86, 

ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 14.85, ปีงบประมาณ 

2561 ร้อยละ 5.60) ส่วน sodium valproate  

พบว่ามีสัดส่วนเพิ่มขึ้นในปี 2561 (ปีงบประมาณ 

2559 ร้อยละ 14.86, ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 

13.86, ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 16.80) หาก

พิจารณาภาพรวมสัดส่วนจ�ำนวนคร้ังที่เข้ารับการ

รักษาที่ใช้ยากันชักกลุ่มมาตรฐานพบว่าลดลงใน

แต่ละปี (ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 68.92, 

ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 65.35, ปีงบประมาณ 

2561 ร้อยละ 56.00) และยากันชักกลุ่มใหม่เพิ่ม

ขึ้นในแต่ละปี (ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 31.08, 

ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 34.65, ปีงบประมาณ 
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2561 ร้อยละ 44.00) และหากเปรียบเทียบตาม

ชนดิของยา พบว่ายากนัชกัชนดิฉดีเข้าหลอดเลอืด

ด�ำท่ีมีจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษามากที่สุด คือ 

levetiracetam (113 ครั้ง, ร้อยละ 37.67) รองลง

มาคือ phenytoin (108 คร้ัง, ร้อยละ 30.00), 

sodium valproate (46 ครั้ง, ร้อยละ 15.33) และ 

phenobarbital (33 ครั้ง, ร้อยละ 11.00) ตาม

ล�ำดับ ดังแสดงในรูปที่ 3

จากการเปรียบเทียบจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะชักต่อเนื่องที่ได้รับยากันชักชนิดฉีด
เข้าหลอดเลือดด า ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2559 – 2561 พบว่าจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษามีสัดส่วนเพิ่มขึ้นใน
แต่ละปี ซึ่งปีงบประมาณ 2559 จ านวน 74 ครั้ง, ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 101 ครั้ง และปีงบประมาณ 
2561 จ านวน 125 ครั้ง ตามล าดับ หากพิจารณา จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษากับการใช้ยากันชักกลุ่ม
มาตรฐาน พบว่า phenytoin และ phenobarbital มีสัดส่วนลดลงในแต่ละปี (phenytoin; ปีงบประมาณ 
2559 ร้อยละ 39.20, ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 36.64, ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 33.60 และ 
phenobarbital ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 14.86, ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 14.85, ปีงบประมาณ 
2561 ร้อยละ 5.60) ส่วน sodium valproate พบว่ามีสัดส่วนเพิ่มขึ้นในปี 2561 (ปีงบประมาณ 2559 ร้อย
ละ 14.86, ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 13.86, ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 16.80)  หากพิจารณาภาพรวม
สัดส่วนจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาที่ใช้ยากันชักกลุ่มมาตรฐานพบว่าลดลงในแต่ละป ี (ปีงบประมาณ 2559 
ร้อยละ 68.92, ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 65.35, ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 56.00) และยากันชักกลุ่ม
ใหม่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี (ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 31.08, ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 34.65, 
ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 44.00) และหากเปรียบเทียบตามชนิดของยา พบว่ายากันชักชนิดฉีดเข้าหลอด
เลือดด าที่มีจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษามากที่สุด คือ levetiracetam (113 ครั้ง, ร้อยละ 37.67) รองลงมา
คือ phenytoin (108 ครั้ง, ร้อยละ 30.00), sodium valproate (46 ครั้ง, ร้อยละ 15.33) และ 
phenobarbital (33 ครั้ง, ร้อยละ 11.00) ตามล าดับ ดังแสดงในรูปที่ 3 
 
รูปที่ 3  จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยภาวะชักต่อเนื่องที่ได้รับยากันชักชนิดฉีดเข้าหลอด
เลือดด า แยกตามชนิดของยา 

 

รูปที่ 3	 จ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบัการรกัษาของผูป่้วยภาวะชกัต่อเนือ่งทีไ่ด้รบัยากันชกัชนดิฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ 

แยกตามชนิดของยา

	 จากการเปรียบเทียบจ�ำนวนยากันชักชนิด

ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำท่ีมีการส่ังใช้ ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะชักต่อเนือ่ง ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2559 - 2561 

พบว่า levetiracetam เป็นยาที่มีจ�ำนวนการสั่งใช้

มากที่สุด คือ 858 vial (มูลค่า 12,553.23 USD) 

รองลงมาคือ phenytoin จ�ำนวน 524 vial (มูลค่า 

5,059.92 USD), sodium valproate จ�ำนวน 449 

vial (มูลค่า 3,211.63 USD) และ phenobarbital 

จ�ำนวน 326 vial (มลูค่า 1,089.64 USD) ตามล�ำดบั 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 		 จ�ำนวนยากนัชกัชนดิฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ และมลูค่ายากนัชกัชนดิฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำทีม่ี

การสั่งใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะชักต่อเนื่อง แยกตามชนิดของยา

ชนิดยากันชัก จ�ำนวนยา (vial) มูลค่ายา (USD) มูลค่ายา (THB)

Phenytoin 524 5,059.92 166,521.97

Sodium valproate 449 3,211.63 105,694.73

Phenobarbital 326 1,089.64 35,860.05

Levetiracetam 858 12,553.23 413,126.80

* หมายเหตุ: phenytoin 250mg/vial, sodium valproate 400mg/vial, phenobarbital 200mg/vial และ leveti-

racetam 500mg/vial

** หมายเหตุ: 1 USD = 32.91 THB ข้อมูลอัตราแลกเปลี่ยนวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ.2561

	 จากการเปรียบเทียบมูลค่ายากันชักชนิด 

ฉีดเข ้าหลอดเลือดด�ำที่มีการสั่งใช ้ในผู ้ป ่วย  

ที่มีภาวะชักต่อเน่ือง พบว่ามูลค่าการสั่งใช้ยาใน

ปีงบประมาณ 2560 มูลค่าการสั่งใช้ยาน้อยที่สุด 

และปีงบประมาณ 2559 มูลค่าการสั่งใช้ยามาก

ที่สุด เมื่อพิจารณามูลค่ายาในปีงบประมาณ 2559 

พบว่ามีการสั่งใช้ยาคิดเป็นมูลค่ารวม 9,101.28 

USD เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2560 และ 2561 

ทีม่มูีลค่ารวม 5,802.23 USD และ 8,569.29 USD 

ซึ่งถือว่าลดลง 3,299.05 USD และ 531.99 USD 

หรือลดลงร้อยละ 36.25 และ 5.85 ตามล�ำดับ  

โดยยากันชักชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำที่มีมูลค่า

การส่ังใช้ยาสูงสุดคือ levetiracetam มีมูลค่า 

12,552.71 USD รองลงมาคือ phenytoin มมีลูค่า 

5,056.90 USD, sodium valproate มีมูลค่า 

4,773.65 USD และ phenobarbital มีมูลค่า 

1,089.64 USD ตามล�ำดับ ดังแสดงในรูปที่ 4
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(หมายเหตุ: 1 USD = 32.91 THB ข้อมูลอัตราแลกเปลี่ยนวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ.2561) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ยากันชักชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด าในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีทั้งหมด 4 รายการ ได้แก่ phenytoin, 
sodium valproate, phenobarbital ซึ่งเป็นยากันชักกลุ่มมาตรฐาน (conventional antiepileptic drugs) 
และ levetiracetam ซึ่งเป็นยากันชักกลุ่มใหม่ (new antiepileptic drugs) โดยพบว่าสัดส่วนจ านวนครั้งที่
เข้ารับการรักษาที่ใช้ยากันชักกลุ่มใหม่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี (ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 31.08, ปีงบประมาณ 
2560 ร้อยละ 34.65, ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 44.00) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Beuchat I และ
คณะ8 พบว่ามีการใช้ยากันชักชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด ากลุ่มใหม่ (levetiracetam) มากขึ้น และการใช้ยากัน
ชักชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด ากลุ่มมาตรฐาน (phenytoin) ลดลง ส่วนการศึกษาของ Betjemann JP9 พบว่าใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีการใช้ยากันชักชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด าทั้งกลุ่มมาตรฐานและกลุ่มใหม่ โดย 
phenytoin หรือ fosphenytoin ยังคงเป็นยาที่มีแนวโน้มการใช้สูง หากพิจารณาอันดับการเลือกใช้ยา พบว่า
ยากันชักที่แพทย์เลือกใช้เป็น first-line treatment ที่มีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น คือ ยากันชักกลุ่มใหม่  
(ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 28.57, ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 30.00, ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 
47.78) ส่วนยากันชักที่แพทย์เลือกใช้เป็น first-line treatment มากที่สุดคือ phenytoin (87 ครั้ง, ร้อยละ 
41.63) รองลงมาคือ levetiracetam (78 ครั้ง, ร้อยละ 37.32), sodium valproate (25 ครั้ง, ร้อยละ 
11.96) และ phenobarbital (19 ครั้ง, ร้อยละ 9.09) ตามล าดับ ส่วนยาที่แพทย์เลือกใช้เป็น second-line 
treatment มากที่สุดคือ levetiracetam (32 ครั้ง, ร้อยละ 43.83) รองลงมาคือ sodium valproate (17 
ครั้ง, ร้อยละ 23.29), phenytoin (16 ครั้ง, ร้อยละ 21.92) และ phenobarbital (8 ครั้ง, ร้อยละ 10.96) 
ตามล าดับ พบว่าหากเปรียบเทียบกับแนวทางการรักษาภาวะชักต่อเนื่องในปัจจุบัน คือ สามารถเลือกใช้ยากัน
ชักชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด าได้ทั้งกลุ่มมาตรฐาน และกลุ่มใหม่ โดยมีหลักฐานชัดเจนในการใช ้ phenytoin, 
sodium valproate และ phenobarbital เป็น first-line treatment ในการรักษาฉุกเฉินในผู้ป่วยภาวะชัก

(หมายเหตุ: 1 USD = 32.91 THB ข้อมูลอัตราแลกเปลี่ยนวันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ.2561)

รูปที่ 4	 เปรยีบเทยีบมลูค่ายากนัชกัชนดิฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำทีม่กีารสัง่ใช้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะชกัต่อเนือ่ง 

(USB) แยกตามชนิดยา

อภิปรายผลการศึกษา
	 ยากันชักชนิดฉีดเข ้าหลอดเลือดด�ำใน 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์มทีัง้หมด 4 รายการ ได้แก่ 

phenytoin, sodium valproate, phenobarbital 

ซึ่งเป็นยากันชักกลุ่มมาตรฐาน (conventional 

antiepileptic drugs) และ levetiracetam ซึ่ง

เป็นยากันชักกลุ ่มใหม่ (new antiepileptic 

drugs) โดยพบว่าสัดส่วนจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการ

รักษาที่ใช้ยากันชักกลุ ่มใหม่เพิ่มขึ้นในแต่ละป ี

(ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 31.08, ปีงบประมาณ 

2560 ร้อยละ 34.65, ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 

44.00) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Beuchat I 

และคณะ8 พบว่ามีการใช้ยากันชักชนิดฉีดเข้า

หลอดเลอืดด�ำกลุม่ใหม่ (levetiracetam) มากขึน้ 

และการใช้ยากนัชกัชนดิฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำกลุม่

มาตรฐาน (phenytoin) ลดลง ส่วนการศึกษาของ 

Betjemann JP9 พบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกามี

การใช้ยากันชักชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำทั้งกลุ่ม

มาตรฐานและกลุ่มใหม่ โดย phenytoin หรือ 

fosphenytoin ยังคงเป็นยาที่มีแนวโน้มการใช้สูง 

หากพิจารณาอันดับการเลือกใช้ยา พบว่ายากันชัก

ที่แพทย์เลือกใช้เป็น first-line treatment  

ที่มีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น คือ ยากันชักกลุ่มใหม ่

(ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 28.57, ปีงบประมาณ 

2560 ร้อยละ 30.00, ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 

47.78) ส่วนยากนัชกัทีแ่พทย์เลอืกใช้เป็น first-line 

treatment มากที่สุดคือ phenytoin (87 ครั้ง, 

ร้อยละ 41.63) รองลงมาคือ levetiracetam (78 



1010

Vol.14 No.3

ครัง้, ร้อยละ 37.32), sodium valproate (25 ครัง้, 

ร้อยละ 11.96) และ phenobarbital (19 ครั้ง,  

ร้อยละ 9.09) ตามล�ำดับ ส่วนยาท่ีแพทย์เลือกใช้

เป็น second-line treatment มากท่ีสุดคือ  

levetiracetam (32 ครัง้, ร้อยละ 43.83) รองลงมา 

คือ sodium valproate (17 ครั้ง, ร้อยละ 23.29), 

phenytoin (16 ครัง้, ร้อยละ 21.92) และ pheno-

barbital (8 ครั้ง, ร้อยละ 10.96) ตามล�ำดับ พบว่า

หากเปรียบเทียบกับแนวทางการรักษาภาวะชักต่อ

เนือ่งในปัจจบุนั คอื สามารถเลอืกใช้ยากนัชกัชนดิ

ฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำได้ทัง้กลุม่มาตรฐาน และกลุม่

ใหม่ โดยมีหลักฐานชัดเจนในการใช้ phenytoin, 

sodium valproate และ phenobarbital เป็น 

first-line treatment ในการรกัษาฉกุเฉนิในผูป่้วย

ภาวะชักต่อเนื่อง และแนะน�ำให้ใช้ phenytoin 

ก่อนในการรักษาภาวะชักต่อเนื่อง ระยะที่  2  

(established SE)2,6 แต่กย็งัพบว่ามกีารใช้ leveti-

racetam เป็น first-line treatment อยูพ่อสมควร 

อาจเกดิจาก levetiracetam เป็นยาทีม่ปีระสทิธภิาพ 

และความปลอดภัยสูง เกิดอันตรกิริยาระหว่าง 

ยาน้อย รวมทั้งมีข้อดีทางเภสัชจลนศาสตร์ โดยมี 

overall success rate ร้อยละ 65.4 ด้วยขนาดยา

เริ่มต้น 2,000-3,000 mg นาน 15 นาที และอาการ

ไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 7.1 ซ่ึงเป็นความรุนแรง

ระดับต�่ำและเกิดแบบชั่วคราว10 ท�ำให้แพทย์

สามารถเลือกใช้ levetiracetam ได้ในหลายกลุ่ม

ผู ้ป่วย อาทิเช่น หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร  

ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคตับ หรือผู้ป่วยที่ได้รับยา

ร่วมที่มีอันตรกิริยากับยากันชักกลุ ่มมาตรฐาน 

เป็นต้น11,12 อาจเป็นข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ที่ไม่

ได้ศกึษาถงึขนาดยา อตัราการบรหิารยา และอาการ

ไม่พึงประสงค์ของยา ซึ่งสามารถน�ำมาใช้ประกอบ

การพิจารณาเลือกใช้ยาของแพทย์ได้นอกจากนี้

ส่วนมากการใช้ยากนัชกัชนดิฉีดเข้าหลอดเลอืดด�ำ

ควรใช้ในผูป่้วยภาวะชกัต่อเนือ่ง ซึง่ผลการวนิจิฉยั

ของการศกึษานีอ้าจต�ำ่กว่าความเป็นจริง เนือ่งจาก

มีข้อจ�ำกัดในการเก็บข้อมูลผลวินิจฉัยโดยแพทย ์

โดยการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาล ซึ่งมีปัญหา

ในการลงข้อมลูผลวนิจิฉยัของแพทย์ท่ีไม่ครบถ้วน 

และแพทย์ทีท่�ำการวนิจิฉยัเบือ้งต้นในการลงข้อมลู

วินิจฉัยโรคส่วนมากเป็นแพทย์ทั่วไป ไม่ใช่แพทย์

เฉพาะทางอกีด้วย ส่วนของมลูค่ายา พบว่า leveti-

racetam มีมูลค่าของยาสูงมากกว่า phenytoin 

(มูลค่า levetiracetam 12,552.71 USD และ 

phenytoin 5,056.90 USD) จะเห็นว่า leveti-

racetam มีมูลค่ามากกว่า phenytoin 7,495.81 

USD ท�ำให้อาจต้องน�ำไปพิจารณาถึงเร่ืองต้นทุน

ประสิทธิผลของยา levetiracetam ในด้านความ

คุ้มค่าในการรักษา เพื่อน�ำไปควบคุมก�ำกับการใช้

ยาต่อไป แต่การศึกษานีย้งักม็ข้ีอจ�ำกดัจากการเกบ็

ข้อมูลของการศึกษานี้ ได้น�ำผลวินิจฉัยที่อาจต�่ำ

กว่าความเป็นจรงิมาคดักรองข้อมูลการใช้ยา ท�ำให้

ข้อมูลการใช้ยาในแต่ละรายการอาจต�่ำกว่าความ

เป็นจริงได้เช่นกัน อย่างไรก็ตามยังคงจ�ำเป็นต้อง

ศึกษาถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลต่อไป

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะชักต่อเนื่อง (status epilepticus) สูงขึ้น13,14 

โดยผลการศึกษานี้พบว่าการใช้ยากันชักชนิดฉีด

เข้าหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยทั้งหมดมีแนวโน้มลด
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ลง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Nuntasaen T 

และคณะ15 ได้ศึกษาถึงแนวโน้มการใช้ยากันชัก

ชนดิฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

พบว่า ปี 2559 มีสัดส่วนของผู้ป่วยที่ใช้ยากันชัก

ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำสูงกว่าปี 2548 ถึง 2.2 

เท่า อาจมีสาเหตเุนือ่งจากมีการให้ความรูแ้ก่แพทย์

ในการเลือกใช้ยากันชักชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ 

ท�ำให้แพทย์เลือกใช้ยาตรงข้อบ่งใช้มากยิ่งขึ้น  

จากการศึกษาของ สมศักดิ์ เทียมเก่า และคณะ16 

พบว่ามกีารใช้ยา phenytoin อย่างไม่เหมาะสมถงึ

ร้อยละ 15.7 โดยส่วนมากเกดิจากการใช้ยาส�ำหรบั

การป้องกันแบบปฐมภูมิก่อนผ่าตัดสมอง (pri-

mary prophylaxis before brain surgery) หรอื

ผูป่้วย traumatic brain injury ซึง่อาจเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดอาการข้างเคียง อีกทั้งโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิในช่วง 

3 ปีท่ีผ่านมามีนโยบายส่งตัวให้ผู้ป่วยรักษาที่โรง

พยาบาลต้นสังกัด ซึ่งมีการขยายเครือข่ายโรคลม

ชกัไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ ร่วมด้วย จงึเป็นเหตผุล

ที่ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยลดลง หากเปรียบเทียบกับ

ช่วงเวลา 3 ปีก่อนที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์จะมี 

levetiracetam คือในช่วงปีงบประมาณ 2550 - 

2552 พบว่า phenytoin ยังคงเป็นยาที่มีจ�ำนวน

การสัง่ใช้มากท่ีสดุ 10,859 vial, 124,065.15 USD 

รองลงมาคือ sodium valproate 4,953 vial, 

88,193.80 USD และ phenobarbital 2,125 vial, 

6,973.56 USD ตามล�ำดับ15 แสดงให้เห็นว่า  

phenytoin ซึง่เป็นยากนัชกักลุม่มาตรฐานทีมี่แนว

โน้มการใช้มากขึ้น และยังคงเป็นยาอันดับแรกที่

เลอืกใช้รกัษาผูป่้วยภาวะชกัต่อเนือ่ง และคาดการณ์ 

ได้ว่ายานีม้ปีระสิทธภิาพในการรกัษาทีด่ ีอกีทัง้การ

ศึกษานี้ไม่ได้พิจารณาถึงยา diazepam และ  

midazolam เนือ่งจากเป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั

จากระบบฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาล 

ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดท�ำให้ไม่สามารถระบุข้อบ่งใช้ของ

ยา diazepam และ midazolam ในผูป่้วยได้ว่าใช้

ในการรักษาอาการชักหรือภาวะอื่น ดังนั้นจึงไม่ได้

น�ำยา diazepam และ midazolam มาพิจารณา

ในการศึกษานี้ 

สรุปผลการศึกษา
	 จากแนวโน้มการเลือกใช้ยากันชักกลุ่มใหม่

ทีเ่พิม่มากขึน้ แสดงให้เหน็ถงึแนวโน้มการเลอืกใช้ 

IV AEDs ของแพทย์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นจึง

ควรน�ำมาประเมินการจัดหายา และควบคุมก�ำกับ

การใช้ยาในโรงพยาบาลต่อไป
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