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อุบัติเหตุที่เกิดจากการชัก

สมศักดิ์ เทียมเก่า
1,3

, สินีนาฏ พรานบุญ
2,3

1
สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2
หน่วยตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

3
กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทน�ำ
ปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติเหตุท่ีเกิด

จากการชักมีแนวโน้มมากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยโรค

ลมชักมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและ

เสียชีวิตสูงกว่าคนปกติท่ัวไป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ 

และผู้ป่วยที่มีอาการชักแบบเกร็งกระตุกทั้งตัว 

มีอาการหมดสติ ล้มลงทันที โดยไม่มีอาการเตือน 

อาการชกัแบบเหม่อลอย ท�ำอะไรโดยไม่รูต้วั ท�ำให้

ผูป่้วยไม่สามารถป้องกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ได้1,2 

อบุตัเิหตทุีเ่กดิจากการชกัทีพ่บบ่อย ได้แก่ บาดเจบ็

ที่ศีรษะ กระดูกหักและข้อต่อเลื่อนหลุด จมน�้ำ 

ไฟไหม้ น�ำ้ร้อนลวก โดยอบุตัเิหตทุีเ่กดิจากการชกั

ที่ส่งผลกระทบที่รุนแรงถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิต 

คือ การเกิดอุบัติเหตุทางจราจร ซ่ึงเป็นสาเหตุที่

พบบ่อยเป็นอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิตใน

ประเทศไทย นอกจากนี้ ผลข้างเคียงจากยากันชัก

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการมือสั่น เดินเซ เห็นภาพซ้อน 

ท�ำให้ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตุต่างๆ มากขึน้ 

ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่าง

คนทั่วไป ต้องถูกห้ามท�ำกิจกรรมบางอย่าง เช่น 

ห้ามขบัรถ ท�ำงานในทีส่งูและเสีย่งอนัตราย รวมทัง้

ห้ามอาบน�ำ้ในอ่างอาบน�ำ้ ซึง่สิง่เหล่านีม้ผีลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย3 

บทความนี้ มีวัตถุประสงค์ในการน�ำเสนอ

ผลการศกึษาเกีย่วกับอบุตัเิหตทุีเ่กดิจากการชกัใน

ผูป่้วยโรคลมชกั เพือ่ให้เกดิองค์ความรูใ้นการดแูล

ผู ้ป ่วยโรคลมชักและแนวทางในการป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุจากการชัก

อุบัติเหตุที่เกิดจากการชักในผู้ป่วย
โรคลมชัก

อุบัติเหตุที่ เกิดจากการชักในผู ้ป ่วยโรค

ลมชักที่พบบ่อย ดังนี้ 

1. 	 อุบัติเหตุต่อศีรษะ (head injury)

อุบัติเหตุต่อศีรษะเป็นอุบัติเหตุที่พบบ่อย

ที่สุด เนื่องจากการล้มลงขณะที่ชัก ส่วนใหญ่บาด

เจ็บไม่รุนแรง และไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา

เพยีงให้ค�ำแนะน�ำและสงัเกตอาการเท่านัน้ มเีพียง

ร้อยละ 1.7-ร้อยละ 3.8 เท่านัน้ทีต้่องนอนรกัษาใน

โรงพยาบาล4 การศึกษาในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของ

รับต้นฉบับ 1 ธันวาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 20 ธันวาคม 2563, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 21 ธันวาคม 2563
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ประเทศไทย ในผู้ป่วยโรคลมชักจ�ำนวน 300 ราย 

พบอุบัติเหตุที่ศีรษะร้อยละ 225 และการศึกษา

แบบตัดขวาง (cross-sectional) โรงพยาบาล

ชมุชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ผูป่้วยโรคลมชกั

จ�ำนวน 316 คน พบว่าเกิดอุบัติเหตุขณะชัก

จ�ำนวน 122 ราย (ร้อยละ 38.6) การบาดเจ็บที่

สัมพันธ์กับการชักที่พบบ่อยท่ีสุด คือ แผลถลอก 

ฟกช�ำ้ ร้อยละ 69.4 และกะโหลกศรีษะแตกร้อยละ 

4.26 การศึกษาในยุโรป (The European cohort 

study)1 พบอุบัติเหตุต่อศีรษะในผู้ป่วยโรคลมชัก 

ร้อยละ 10 การศึกษา prospective study ของ 

Russell Jones และ Shorvon7 ศกึษาผูป่้วยทีศ่นูย์

รักษาโรคลมชักแห่งประเทศอังกฤษ ในระยะเวลา 

1 ปี พบผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุต่อศีรษะ จ�ำนวน 

298 ราย พบการชักทั้งหมด 27,934 ครั้งใน 1 ปี 

ผู้ป่วยมีอาการล้มลงขณะชัก 12,626 ครั้ง หรือ

ประมาณร้อยละ 45.2 ซึ่งก่อให้เกิดอุบัติเหตุที่

ศีรษะ 766 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 2.7 และมีโอกาส

น้อยมากเพียงร้อยละ 0.001 ที่จะก่อให้เกิด

อันตรายรุนแรง สอดคล้องกับการศึกษา Nakken 

และ Lossius8 ซึ่งศึกษาในผู ้ป ่วยโรคลมชัก

ที่ควบคุมการชักไม่ได้ (intractable epilepsy) 

พบว่าเกดิอบุตัเิหตตุ่อศรีษะ 58 ครัง้ กะโหลกศรีษะ

แตก 1 ราย เลือดออกใต้ชั้นดูรา 1 ราย และ 

cerebral contusion 1 ราย จากการศึกษาแบบ 

cohort study ของ Friedman และคณะ9 ศึกษา

ผลของการบาดเจ็บต่อศีรษะ (seizure-related 

head injuries; SRHI) มีผลต่อความถีข่องการชกั 

(seizure frequency) และรูปแบบของอาการชัก 

(seizure semiology) ในศูนย์รักษาโรคลมชัก

ประเทศสหรัฐอเมริกา ระยะเวลา 2 ปี พบ SRHI 

ร้อยละ 18.1 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91) เป็นการ

บาดเจ็บที่ไม่รุนแรง และพบว่าไม่มีผลต่อความถี่

ของการชักและรูปแบบของอาการชัก นอกจากนี้

การศึกษาของ สมศักดิ์ เทียมเก่า และ Shorvon 

พบว่าผู ้ป่วย 27 ราย เกิดอุบัติเหตุจากการชัก 

222 ครัง้ มอีาการชัก 4,459 ครัง้ ใน 1 ปี โดย 1,094 

ครัง้ทีช่กัแล้วมกีารล้มลง (ร้อยละ 24.5) มอีบุตัเิหตุ

ต่อศีรษะ ร้อยละ 1410 ส่วนการศึกษาของ Buck 

และคณะ พบการเกิดอุบัติเหตุต่อศีรษะ ร้อยละ 

2411 โดยปัจจัยเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตุคือ 

การชักชนิดเกร็งกระตุกทั้งตัว (generalized 

tonic-clonic seizures; GTC) การชกัชนดิล้มลง

กับพื้น (atonic seizures) และจ�ำนวนครั้งของ

การชัก3,5,10-14 

2. 	 จมน�้ำ (drowning) 

การจมน�้ำเป ็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบ

ได้บ ่อยของผู ้ป ่วยโรคลมชัก การศึกษาของ 

Livanainen และ Lehtinen พบเป็นสาเหตุ

การตายร้อยละ 16.215 ผู้ป่วยโรคลมชักมีความ

เสีย่งจากการจมน�ำ้เพิม่ขึน้ 15-19 เท่าเมือ่เทยีบกบั

คนทั่วไป13 และเด็กโรคลมชักมีความเสี่ยงจมน�้ำ

และเสียชีวิต 7.5-13.9 เท ่า2 การศึกษาของ 

Diekema และคณะ พบว่า ผู้ป่วยโรคลมชักอายุ

ระหว่าง 5-19 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการจมน�้ำใน

อ่างอาบน�้ำประมาณ 96 เท่า และมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การจมน�้ำในสระว ่ายน�้ำประมาณ 23.4 เท ่า

ตามล�ำดับเมื่อเทียบกับคนทั่วไป และพบว่า

ถ้าผู้ป่วยอาบน�้ำหรือว่ายน�้ำภายใต้การดูแลของ

ผู้ปกครองอย่างใกล้ชิดมีโอกาสเสี่ยงไม่แตกต่าง

จากคนทัว่ไป16 การศกึษา Buck และคณะ11 พบว่า

ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคลมชัก ร้อยละ 14 มีอาการชัก
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ขณะอาบน�ำ้หรอืว่ายน�ำ้ในระยะเวลา 1 ปี โดยปัจจยั

เสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุจมน�้ำ คือ เพศชาย17 การชัก

ชนิด tonic seizures18 

3. 	 ไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก (burns) 

อบุตัเิหตุไฟไหม้ น�ำ้ร้อนลวกเป็นสิง่ทีพ่บได้

บ ่ อ ย ใ น ผู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ล ม ชั ก  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Tellez-Zenteno และคณะ19 พบว่าผูป่้วยโรคลมชกั

เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก 

(ร้อยละ 6.9) มากกว่าเมื่อเทียบกับคนทั่วไป 

(ร้อยละ 3.9) การศึกษาของ Spitz และคณะ20 

ในผู ้ป่วย 244 ราย พบ 25 รายท่ีเคยประสบ

อุบัติเหตุดังกล่าว 12 รายต้องนอนรักษาใน

โรงพยาบาล ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุขณะท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ในบ้าน ซึ่งสามารถป้องกันได้ เช่น 

ระหว่างปรุงอาหาร รีดผ้า เป็นต้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Buck และคณะ11 พบว่าร้อยละ 16 

ของผู้ป่วยโรคลมชักเคยประสบอุบัติเหตุไฟไหม้ 

น�้ำร้อนลวก

4. 	 อุบัติ เหตุทางการจราจร (traffic 

accidents) 

ผู้ป่วยโรคลมชักมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุและเสียชีวิตสูงกว่าคนปกติท่ัวไป โดย

เฉพาะอย่างยิ่งผู ้ป ่วยโรคลมชักที่ไม่สามารถ

ควบคุมอาการชักได้ จากการศึกษาของ Lings21 

พบว่าผู ้ป่วยโรคลมชักมีความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุจราจรมากกว่าคนปกติท่ัวไปถึง 7 เท่า 

ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในผู ้ป ่วย

โรคลมชักพบว่า การชักชนิด generalized 

tonic-clonic เป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิอบุตัเิหตุ

ในผู้ป่วยโรคลมชัก6,10,12,14,22 นอกจากนี้ มีรายงาน

พบว่าการชักชนิด myoclonic seizures และ 

atonic seizures ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงด้วยเช่นกัน9,23 

ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดอาการชักดังกล่าวมักไม่มี

อาการเตือน ผู้ป่วยไม่สามารถป้องกันอุบัติเหตุที่

เกิดขึ้นได้ บางคร้ังอาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุที่รุนแรงถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได้ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งอุบัติเหตุที่เกิดจากการชักในขณะที่

ผูป่้วยโรคลมชกัก�ำลงัขบัขีร่ถยนต์ รถจกัรยานยนต์ 

ซ่ึงไม่เพียงแต่ผู ้ป่วยโรคลมชักเท่านั้นที่ได้รับ

อุบัติเหตุ แต่รวมถึงประชาชนทั่วไปที่อาจจะได้รับ

ผลกระทบดังกล่าวด้วย 

โดยส่วนใหญ่ผู ้ป ่วยโรคลมชัก จะถูก

ห้ามขับรถอย่างน้อย 6 เดือน หลังจากไม่มี

อาการชัก และที่ดีที่สุดคือ ต้องไม่มีอาการชัก

อย่างน้อย 2 ปี แต่เนื่องจากปัจจุบัน ประเทศไทย

ยังไม่มีกฎหมายบังคับห้ามมิให้ผู้ป่วยโรคลมชัก

ขับรถ แตกต่างจากประเทศฝั ่งตะวันตก เช่น 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ประเทศแคนาดา มกีฎหมาย

บังคับ ผู ้ป ่วยโรคลมชักต ้องไม ่มีอาการชัก 

(seizure-free) อย่างน้อย 3-12 เดอืน จงึจะสามารถ

ขบัรถได้24 ส่วนในประเทศองักฤษ กฎหมายระบวุ่า

ผูป่้วยโรคลมชกัต้องไม่มอีาการชกั (seizure-free) 

อย่างน้อย 12 เดือน และดีที่สุดคือไม่มีอาการชัก

ในเวลา 2 ปี25 ดังนั้น จึงยังพบว่าผู้ป่วยโรคลมชัก

ในประเทศไทยเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์เนื่องจาก

มีอาการชักขณะขับรถ จากการศึกษาของ สมศักดิ์ 

เทียมเก่าและคณะ22 พบว่าผู้ป่วยมีอาการชักขณะ

ขับรถ ถึงร้อยละ 57 โดยร้อยละ 20 ของผู้ป่วยที่

เกิดอุบัติเหตุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(รายละเอียดดังตารางที่ 1) และการศึกษาของ 

เจียมจิตร แสงสุวรรณและคณะ26 ศึกษาการเกิด

อบุตัเิหตจุราจรในผูป่้วยโรคลมชกั ภาคตะวนัออก
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เฉียงเหนือ พบว่าร้อยละ 43.3 เกิดอุบัติเหตุจาก 

การชกั โดยเกดิจากยานพาหนะชนดิรถจกัรยานยนต์

ร้อยละ 81.8 รถยนต์ร้อยละ 25.0 และรถจักรยาน

ร้อยละ 6.8 ร้อยละ 13.6 ต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และร้อยละ 28.4 ได้รับบาดเจ็บ

ปานกลาง (รายละเอียดดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลด้านผลการรักษาและการขับขี่ยานพาหนะ22 

มีอาการชัก 

(จ�ำนวน 69)  

(ร้อยละ)

ไม่มีอาการชัก

(จ�ำนวน 176)  

(ร้อยละ)

F/Chi square 

value

P value

ควบคุมอาการชัก

 ได้

 ไม่ได้

37 (53.62)

32 (46.38)

79 (44.89)

97 (55.11)

0.04 0.833

พึงพอใจในการรักษา

 ใช่

 เฉยๆ 

 ไม่พอใจ

61 (88.41)

2 (2.90)

6 (8.70)

161 (92.00)

13 (7.43)

1 (0.57)

<0.01 0.002

ขับขี่รถก่อนวินิจฉัยโรคลมชัก

 ใช่

 ไม่ใช่

54 (78.26)

15 (10.14)

103 (60.95)

66 (39.05)

6.54 0.011

ขับขี่รถหลังจากวินิจฉัยโรคลมชัก

 ใช่

 ไม่ใช่

62 (89.86)

7 (10.14)

150 (87.21)

22 (12.79)

0.33 0.568

ขบัขีร่ถก่อน-หลงัวนิจิฉยัโรคลมชกั

 ขับต่อ

 เลิกขับหลังวินิจฉัย

 เริ่มขับหลังวินิจฉัย

 ไม่ขับเลย

51 (73.91)

3 (4.35)

11 (15.94)

4 (5.80)

98 (58.68)

5 (2.99)

48 (28.74)

16 (9.58)

6.08 0.108

ยานพาหนะ

 มอเตอร์ไซต์

 รถยนต์

39 (73.85)

14 (26.42)

109 (76.22)

34 (23.78)

0.15 0.703

ความบ่อยในการขับขี่

 ทุกวัน

 3 ครั้ง/สัปดาห์

 น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์

40 (60.61)

16 (24.24)

10 (15.15)

114 (67.06)

30 (17.65)

26 (15.29)

1.37 0.505

หมายเหต ุ: จ�ำนวนหน่วยแต่ละกลุม่อาจไม่ครบ 69 และ 176 เพราะมข้ีอมลูทีไ่ม่สมบรูณ์, F; Fisher exact probability 
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นอกจากนี้ การศึกษาในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู ้ป ่วย

โรคลมชักจ�ำนวน 300 ราย พบว่ามีอาการชัก

จ�ำนวน 8,525 ครั้งในระยะเวลา 1 ปี ส่วนใหญ่

มีอาการชักชนิด generalized tonic-clonic 

seizures ร้อยละ 265 และการศึกษาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional) โรงพยาบาลชุมชนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ในผู้ป่วยโรคลมชักจ�ำนวน 

316 คน พบว่าเกิดอุบัติ เหตุขณะชักจ�ำนวน 

122 ราย (ร้อยละ 38.6) โดยเกิดอุบัติเหตุจราจร

ร้อยละ 28.96 การศึกษาของ สมศักดิ์ เทียมเก่า

และ Shorvon10 พบว่าผูป่้วย 27 ราย เกดิอบัุตเิหตุ

จากการชัก 222 ครั้ง มีอาการชัก 4,459 คร้ัง 

ใน 1 ปี โดย 1,094 ครั้งที่ชักแล้วมีการล้มลง 

(ร้อยละ 24.5) สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ได้แก่

ประเทศเนเธอร์แลนด์27 ศึกษาการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรจ�ำนวน 203 ครั้ง พบว่า 155 ครั้ง เกิดจากมี

อาการชักขณะขับรถ โดยร้อยละ 80 ขับรถยนต์ 

และในประเทศอเมริกา28 พบว่าโอกาสเสี่ยง 

(relative risk) ของการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก 

8.6/100,000 เมื่อเปรียบเทียบพบว่าผู้ป่วยโรค

ลมชกัมีโอกาสเกดิอบุตัเิหตมุากกว่าผูป่้วยโรคทาง

อายุรกรรมอื่นๆ ซึ่งอุบัติเหตุที่เกิดจากการชักและ

การเสยีชวีติในผูป่้วยโรคลมชักมคีวามสมัพันธ์กับ

ความรุนแรงของโรค4

4. 	 กระดูกหัก และข ้อต ่อเลื่อนหลุด 

(fractures and joint dislocation) 

กระดูกหักและข้อต่อเล่ือนหลุด เป็นอีก

อุบัติเหตุหนึ่งที่พบได้ในผู้ป่วยโรคลมชัก จากการ

ศึกษาของ Buck และคณะ11 พบผู้ป่วยโรคลมชัก

เกิดกระดูกหักและข้อต่อเลื่อนหลุด 16 ราย 

จาก 278 ราย (ร้อยละ 5.8) และการศึกษาของ 

ตารางที่ 2 	อุบัติเหตุและอุบัติเหตุจราจรจากการชัก26

ชนิดอุบัติเหตุ จ�ำนวน ร้อยละ

อุบัติเหตุจากการชัก (จ�ำนวน 203)

 เคย

 ไม่เคย

88

115

43.3

56.7
ชนิดอุบัติเหตุ (ผู้ป่วย 1 รายมีอุบัติเหตุได้มากกว่า 1 ชนิด) (จ�ำนวน 88)

 อุบัติเหตุจราจร

 ล้ม

44

52

50.0

59.1
ยานพาหนะ (ผู้ป่วย 1 รายมีอุบัติเหตุได้มากกว่า 1 ชนิด) (จ�ำนวน 44)

 มอเตอร์ไซด์

 รถยนต์

 รถจักรยาน

36

11

3

81.8

25.0

6.8
ความรุนแรง (ผู้ป่วย 1 รายมีอุบัติเหตุได้มากกว่า 1 ชนิด) (จ�ำนวน 88)

 เล็กน้อย

 ปานกลาง (ผู้ป่วยนอก)

 รุนแรง (รักษาในโรงพยาบาล)

51

25

12

58.0

28.4

13.6
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Kruitbosch และคณะ29 เป็นการศึกษาแบบเก็บ

ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) ในผู้ป่วย

โรคลมชกัทีด่ือ้ต่อการรกัษา พบว่ามคีวามเสีย่งการ

เกิดการบาดเจ็บต่อไขสันหลังระดับคอ (cervical 

spinal cord injury) มากกว่าคนทั่วไปถึง 30-40 

เท่า แตกต่างจากการศึกษาของ Beghi และ 

Cornaggia1 พบว่าไม่มีความเสี่ยงท�ำให้เกิด

กระดกูหกัในผูป่้วยโรคลมชกั (ร้อยละ 3 ในผูป่้วย

โรคลมชัก และ ร้อยละ 2 ในกลุ่มควบคุม) 

การศึกษาของ Ahmad และคณะ30 ศึกษา

การเกิดอุบัติเหตุหกล้มและกระดูกหักในผู้ป่วย

โรคลมชักที่ได้รับยากันชัก 150 ราย เปรียบเทียบ

กบักลุม่ทีไ่ม่ได้เป็นโรคลมชกัและไม่ได้รบัยากนัชกั 

506 ราย พบว่า ผู้ป่วยโรคลมชักที่รับประทานยา

กันชักมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสันหลังหัก 

(fracture spine) 3.92 เท่า (OR 3.92;CI 1.08-

14.16;p=0.037) กระดูกไหปลาร้าหัก (clavicle) 

3.75 เท่า (OR 3.75;CI 1.24-11.34;p=0.019) และ

ข้อเท้า 2.34 เท่า (OR 2.34;CI 1.01-5.42;p=0.048) 

มีความเสี่ยงเกิดโรคกระดูกพรุน (OR 4.62; CI 

1.29-5.43; p=0.008) ผู้ป่วยโรคลมชักมีโอกาส

เสี่ยงเกิดกระดูกหักมากกว่าคนทั่วไป โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ป่วยที่ได้รับยากันชักมาเป็นเวลานาน 

ตารางที่ 3 	 การศึกษาเกิดอุบัติเหตุจากการชักในผู้ป่วยโรคลมชัก 

ผู้ศึกษา ชนิดการศึกษา ประชากร จ�ำนวนผู้ป่วย 
(ราย)

การเกิดอุบัติเหตุ

Nakken 
และ 
Lossius8

Prospective ผู้ป่วยโรคลมชักที่
ควบคุมอาการไม่ได้
และมีความพิการ

62 ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุจากการชักร้อยละ 
32.3 ในระยะเวลา 13 เดือน

Buck และ
คณะ11

Retrospective 
population-
base survey

ผู้ป่วยโรคลมชักที่
ควบคุมอาการไม่ได้ 
แต่ไม่มีความพิการ

696 ผู้ป่วยร้อยละ 35 ยังคงเกิดอุบัติเหตุ
จากการชักใน 1 ปีที่ผ่านมา

Beghi และ 
Cornaggia1

Prospective 
case-control

ผู้ป่วยโรคลมชัก 951 (ศึกษา) 
/909 
(ควบคุม)

ระยะเวลา 12 เดือน พบการเกิด
อุบัติเหตุจากการชักในกลุ่มที่ศึกษา 
ร้อยละ 17 และร้อยละ 12 ในกลุ่ม
ควบคุม 
ระยะเวลา 24 เดือน พบการเกิด
อุบัติเหตุจากการชักในกลุ่มที่ศึกษา 
ร้อยละ 27 และร้อยละ 17 ในกลุ่ม
ควบคุม 

Lawn และ
คณะ8

Retrospective ผู้ป่วยโรคลมชัก
วินิจฉัยระหว่าง 
พ.ศ. 2518-2527

247 ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาทั้งหมด 
2,714 ครั้ง ในระยะเวลา 1 ปี พบว่าเกิด
อุบัติเหตุจากการชัก 62 ครั้งในผู้ป่วย 
39 ราย (ร้อยละ 16 )
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ปัจจัยเสี่ยง
1.	 ชนดิของการชกั การศกึษาพบว่าการชกั

ชนิด generalized tonic-clonic seizures เป็น

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในผู ้ป่วยโรค

ลมชัก6,10,12,14,22 นอกจากนี้ มีรายงานพบว่าการชัก

ชนดิ myoclonic seizures และ atonic seizures 

ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงด้วยเช่นกัน9,23 ทั้งนี้เนื่องจากการ

เกิดอาการชักดังกล่าวมักไม่มีอาการเตือน ผู้ป่วย

ไม่สามารถป้องกันอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นได้ บางครั้ง

อาจท�ำให้เกดิการบาดเจบ็หรอือบุตัเิหตทุีร่นุแรงถงึ

ขั้นพิการหรือเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

อุบัติเหตุที่เกิดจากการชักในขณะที่ผู ้ป่วยโรค

ลมชักก�ำลังขับขี่รถยนต์ รถจักรยานยนต์ ซ่ึงไม่

เพียงแต่ผู้ป่วยโรคลมชักเท่าน้ันที่ได้รับอุบัติเหตุ 

แต่รวมถงึประชาชนทัว่ไปทีอ่าจจะได้รบัผลกระทบ

ดังกล่าวด้วย

2.	 ความถ่ีของการชัก ผู้ป่วยที่มีการชัก

มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนจะมีโอกาสสูงที่จะเกิด

อุบัติเหตุ11,12,26,31

3.	 ผลข้างเคียงของยากันชัก ผลข้างเคียง

จากยากันชักท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการมือส่ัน เดินเซ 

เหน็ภาพซ้อน ท�ำให้ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตุ

ต่างๆ มากขึ้น การศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคลมชักที่

ได้รับยากันชักมากกว่า 3 ชนิดขึ้นไป เป็นปัจจัย

ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุจากการชักได้มากกว่า12,23 

4.	 ระยะเวลาที่ไม่มีอาการชัก ถ้าไม่มี

อาการชักติดต่อกันนานมากกว่า 6 เดือน โอกาส

การเกิดอุบัติเหตุลดลงได้ร้อยละ 85 และถ้าไม่ชัก

ติดต่อกันนานมากกว่า 12 เดือน โอกาสเกิด

อุบัติเหตุลดลงได้ถึงร้อยละ 934

5.	 ผู้ป่วยที่มีช่วงอายุ 18-25 ปี มีโอกาส

เกิดอุบัติเหตุทางจราจรเป็น 3-4 เท่าของกลุ่มอายุ

ตารางที่ 3 	 การศึกษาเกิดอุบัติเหตุจากการชักในผู้ป่วยโรคลมชัก (ต่อ)

ผู้ศึกษา ชนิดการศึกษา ประชากร จ�ำนวนผู้ป่วย 
(ราย)

การเกิดอุบัติเหตุ

Tellez-
Zenteno 
และคณะ19

Retrospective 
survey

ผู้ป่วยโรคลมชักและ
คนทั่วไป (ควบคุม)

835 (ศึกษา)/ 
130,882 
(ควบคุม)

ระยะเวลา 12 เดือน ผู้ป่วยโรคชักเกิด
อุบัติเหตุร้อยละ 14.9 เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มประชากรทั่วไปพบร้อยละ 
13.34 

Asadi-
Pooya 
และคณะ14

Retrospective 
cohort study

ผู้ป่วยโรคลมชัก
วินิจฉัยอย่างน้อย 1 
ปี และคนทั่วไป 
(ควบคุม)

264 (ศึกษา)/ 
289 
(ควบคุม)

ร้อยละ 8.7 มีอุบัตเหตุรุนแรง ร้อยละ 
44.3 มีอุบัติเหตุเล็กน้อย ผู้ป่วยที่มี
อาการชักแบบ GTCS มีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุมากกว่ากลุ่มคนปกติทั่วไป 
10.3 เท่า (p=0.001) 

Bellon 
และคณะ23

Longitudinal 
survey

ผู้ป่วยโรคลมชัก 343 ร้อยละ 64 พบอุบัติเหตุจากการชักต้อง
นอนรักษาในโรงพยาบาล ปัจจัยเสี่ยงที่
ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ คือ myoclonic 
seizures atonic seizures และยากัน
ชักมากกว่า 3 ตัว
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อ่ืน และพบว่า ผู้ป่วยโรคลมชักที่เกิดอุบัติเหตุไม่

สวมหมวกนิรภัยถึงร้อยละ 4133

6.	 การชักครั้งแรก พบว่าร้อยละ 18 ของ

การเกดิอบุตัเิหตใุนผูป่้วยโรคลมชกั เกดิในการชกั

ครั้งแรก

7.	 ผู้ชายพบการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก

ได้บ่อยกว่าผู้หญิง

8.	 ประวัติอุบัติเหตุจากการชักก่อนหน้านี้ 

พบว่าร้อยละ 28 ของผูป่้วยโรคลมชกัเกดิอบุตัเิหตุ

มากกว่า 1 ครั้ง 

แนวทางการป้องกัน
1.	 ให้การรกัษาโรคลมชกัอย่างด ีหลกัการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคลมชกั นอกจากการรกัษาด้วย

ยากันชักแล้ว แพทย์ผู้ดูแลจะแนะน�ำผู้ป่วยโรค

ลมชกัทกุรายให้หลกีเลีย่งกจิกรรมทีอ่าจก่อให้เกดิ

อุบัติเหตุ และนอกจากนี้ สมศักดิ์ เทียมเก่าและ

คณะ31 ได้การพัฒนาเคร่ืองมือในการช่วยท�ำนาย

โอกาสการเกิดอุบัติเหตุจากการชักโดยศึกษาใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งผ่านการทดสอบพบ

ว่ามีความไว (sensitivity) มากถึงร้อยละ 90.3 

มีความเฉพาะ (specificity) ร้อยละ 46.7 และได้

ท�ำการก�ำหนดสูตรเพื่อใช้ท�ำนายโอกาสในการเกิด

ภยันตรายที่ เกิดจากโรคลมชัก ไว ้ในสื่อทาง

อินเตอร์เน็ต http://sribykku.webs.com และ

เมื่อศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนพบว่าค่าความไว

และความเฉพาะร้อยละ 93.44 และ 43.30 ตาม

ล�ำดับ32 จะเหน็ได้ว่าสตูรดงักล่าวนัน้มคีวามน่าเชือ่

ถือและมีความไวเพียงพอที่จะสามารถน�ำมาใช้

พยากรณ์โอกาสการเกิดอุบัติเหตุของผู้ป่วยโรค

ลมชักที่รักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ

โรงพยาบาลทุติยภูมิ ซึ่งท�ำให้แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคลมชกัสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการดแูล

รักษาและให้ค�ำแนะน�ำได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วย

แต่ละราย 

2.	 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคลมชักและ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุที่เกิดจากการ

ชกั เพ่ือลดอตัราการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงอาการชักขณะขับรถแล้วเกิด

อบุตัเิหตจุราจร กล่าวคอื ควรหยดุขบัรถอย่างน้อย 

3 ปี ถ้ามีอาการชักเฉพาะกลางคืน แต่ถ้ามีอาการ

ชักช่วงกลางวันร่วมด้วย ควรควบคุมอาการชักได้

อย่างน้อย 1 ปี หลังจากการชักครั้งสุดท้าย3 แต่ถ้า

จ�ำเป็นต้องขับรถจริงๆ เช่น จ�ำเป็นต้องขับรถไป

ท�ำงานเพราะไม่มีรถโดยสาร อาจพิจารณาเป็น

กรณไีด้ แต่ควรขบัรถเป็นระยะทางใกล้ๆ และควร

ควบคุมอาการชักได้อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 

6 เดือน นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคลมชักที่เกิด

อบุตัเิหตไุม่สวมหมวกนริภยัถงึร้อยละ 4133 ดงันัน้ 

ควรรณรงค์ให้ผูป่้วยสวมหมวกนริภยั เพือ่ป้องกนั

และลดความรุนแรงการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก

3.	 หลีกเลี่ยงยากันชักที่มีอาการข้างเคียง

มาก เช่น มือสั่น ซึม เดินเซ เห็นภาพซ้อน เป็นต้น 

หากมีอาการดังกล่าว ควรแจ้งให้แพทย์ เภสัชกร

ทราบเพื่อให้การรักษาที่เหมาะสม

4.	 ระหว่างทีม่กีารปรบัเปลีย่นขนาดของยา 

ผู้ป่วยไม่ควรขับรถ

5.	 ควรทานยาสม�่ำเสมอ ถ้าวันใดลืมทาน

ยา ควรงดขับรถวันนั้น

6.	 ผูป่้วยทีมี่อาการเตอืนน�ำมาก่อนการชกั 

ควรหยุดท�ำกิจกรรมหรือหยุดรถทันทีที่มีอาการ

เตือนเกิดขึ้น ไม่ควรรีบขับรถเพื่อให้ถึงจุดหมาย
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ปลายทางเพราะจะเกิดอุบัติเหตุก่อนถึงได้

7.	 ไม่ควรขับรถในที่ที่มีการจราจรติดขัด

มากๆ และควรขับในช่องจราจรที่สามารถหยุดรถ

ได้ทันทีหรือในช่วงเวลาที่รถไม่มาก

8.	 ควรให้ข้อมลูทีเ่ป็นจรงิกบัแพทย์ผู้รกัษา 

เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้อื่นและตนเอง

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน
1.	  การอาบน�้ำ หลีกเลี่ยงการอาบน�้ำใน

อ่างอาบน�้ำ สระน�้ำ หรือล�ำคลอง

2.	 การเตรยีมอาหาร หลกีเลีย่งการเตรยีม

อาหารหน้าเตาแก๊สหรือเตาถ่านที่มีความร้อนสูง 

ตลอดจนน�้ำมันทอดที่ร้อน หากมีอาการเตือนควร

หยุดท�ำกิจกรรมทันที

3.	 การเดินทาง ควรเดินทางโดยการเดิน

หรือรถสาธารณะ งดขับรถจนกว่าจะสามารถ

ควบคุม อาการชักได้และแพทย์อนุญาต

4.	 การเข้าสังคม ผู้ป่วยควรใช้ชีวิตประจ�ำ

วันอย่างปกติมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ การได้

พบปะหรือสมาคมกับผู้อื่นตามปกติ ไม่ควรหลีก

หนีสังคม เพราะจะมีผลต่อจิตใจและอารมณ์ 

5.	 การปรับตัวด้านอารมณ์และจิตใจ 

ความเครียดเป็นส่ิงกระตุ้นให้เกิดอาการชักได้ 

ผูป่้วยควรเรยีนรูแ้ละหาวธิปีรับตวักบัความเครยีด

ที่อาจเกิดขึ้น เช่น มีนันทนาการ เล่นกีฬา ศึกษา

ธรรมะ นัง่สมาธ ิพูดคยุกบัผูท้ีเ่ข้าใจ เพ่ือเปิดโอกาส

ได้ระบายความรู้สึก 

การออกก�ำลงักายในผู้ป่วยโรคลมชัก
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมอาการชักได้อย่าง

น้อย 1 ปี สามารถเล่นกีฬาได้ แต่ควรหลีกเลี่ยง

กฬีาทีม่คีวามเสีย่งสงู ควรมอีปุกรณ์ป้องกนัและมี

ผูดู้แลโดยแบ่งความเสีย่งของชนดิกฬีา ดงัต่อไปนี้

ตารางที่ 4 	ความเสี่ยงของชนิดกีฬา

กีฬาที่มีความเสี่ยงต�่ำ กีฬาที่มีความเสี่ยงปานกลาง กีฬาที่มีความเสี่ยงสูง

เบสบอล

โบว์ลิ่ง

กอล์ฟ

ปิงปอง

เวท เทรนนิ่ง (weight training)

โยคะ

บาสเกตบอล

แล่นเรือ

ฟุตบอล

ยิมนาสติก (บนพื้น)

ขี่ม้า

สเก็ตบอร์ด

ว่ายน�้ำระยะไกล

ชกมวย

ยิมนาสติก (กับอุปกรณ์บนที่สูง)

ฮอกกี้

กีฬาผาดโผน

ปีนเขา

ด�ำน�้ำ

ว่ายน�้ำระยะไกล

สรุป
อบุตัเิหตทุีเ่กิดจากการชกั โดยส่วนใหญ่เป็น

อบุตัเิหตทุีไ่ม่รนุแรงและส่วนใหญ่สามารถป้องกนั

ได้โดยการควบคมุการชกัให้ด ีพยายามไม่ให้มผีล

แทรกซ้อนจากยากันชัก ผู้ป่วยโรคลมชักมีความ

เสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจราจรที่เกิดจากการชัก 
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ส่งผลให้เกดิความพกิารหรอืรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติ 

ดังนั้น จึงควรมีมาตรการในการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุจากการชัก โดยเน้นการให้ค�ำแนะน�ำให้

ผู้ป่วยปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด หากไม่สามารถ

ควบคุมอาการชักได ้  ไม ่ควรขับรถ รวมทั้ง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาออกใบ

อนุญาตขับขี่รถ นอกจากนี้ การพัฒนาระบบขนส่ง

มวลชนก็เป็นสิ่งส�ำคัญ ทั้งน้ีเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

มีช่องทางในการเดินทางที่สะดวก ปลอดภัยและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี
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