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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Epilepsy is an ambulatory care sensitive condition. The hospitalization for epilepsy may be 
avoided if the patients receive treatment based on quality health care system in primary level. From 2008 to 2010, 
Health Insurance System Research Office reported that an epilepsy-related hospitalization was increased. However, 
there was no research focusing on the epilepsy-related hospitalization rate in Saraburi hospital. Objective: The aim 
of this study was to determine the prevalence and the causes of the seizure-related hospitalization in this hospital. 
Method: Retrospective chart review was conducted in adult epileptic patients aged 15 years or older, who admitted 
with some seizures at Saraburi hospital between 1 January and 31 December 2017. There were 402 patients who 
received outpatient medical treatment in Saraburi hospital at least 2 visits during the study period. Result: The 
seizure-related hospitalization of 67 patients was about 16.7%. Non-adherence was a major cause of the seizure-related 
hospitalization as 50.8%. An average number of hospitalization was 1.8 times per year (SD, 1.3), and median of length 
of stay was 2.0 days (IQR, 2.0-3.0). Total direct medical cost was 5,215 Baht per admission (SD, 2,826). Most patients 
(95.5%) improved and 65.2% of subjects received anti-epileptic drugs similar to that received at the last visit. Although 
easy epilepsy clinic can improve quality of service delivery in health care system, there is no easy epileptic clinic in 
Saraburi hospital. This strategy can reduce some problem in special group including epileptic patients. Appropriate 
preventative and early management in ambulatory care may increase seizure-free rate and decrease hospitalization 
rate as well as health care utilization. Conclusion: Prevalence of seizure-related hospitalization in epileptic patient 
at Saraburi hospital was 16.7% and non-adherence was a major cause of these patients.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคลมชักเป็นโรคเร้ือรังท่ีควรควบคุมได้ด้วยการ

ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอก การนอนโรงพยาบาลน้ีสามารถป้องกัน
หรอืลดลงได้หากผูป่้วยได้รบัการรกัษาในระดบัปฐมภมูอิย่างถกูต้อง
ในระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพดี รายงานของส�ำนักงานวิจัย 
เพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ปี พ.ศ. 2551-2553 พบ
ว่าโรคลมชักมีอัตราการนอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตามยัง
ไม่มีรายงานความชุกของการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักใน
โรงพยาบาลสระบุรี วัตถุประสงค์: การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
หาความชุกและสาเหตุของการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักใน
โรงพยาบาลสระบุรี วิธีการ: เก็บข้อมูลปฐมภูมิจากการทบทวน 
เวชระเบียนย้อนหลังของผู้ป่วยลมชักกลุ่มผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 15 

ปีข้ึนไปท่ีนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักท่ีโรงพยาบาลสระบุรี 
ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคมถึง 31 ธันวาคม 2560 และมีผู้ป่วย 
จ�ำนวน 402 รายได้รับการรักษาด้วยยากันชักท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสระบุรีอย่างน้อย 2 คร้ังในช่วงเวลาท่ีศึกษา ผล: 
ผู้ป่วย 67 ราย (ร้อยละ 16.7) มีการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชัก 
โดยมีสาเหตุมาจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากท่ีสุด (ร้อยละ 
50.8) ผู้ป่วยมีการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.8 ครั้งต่อปี (ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 1.3) และค่ามัธยฐานของจ�ำนวนวันนอนเท่ากับ 2.0 
วนัต่อครัง้ (พิสยัควอไทล์ 2.0-3.0) ท�ำใหเ้กดิต้นทนุทางตรงทางการ
แพทย์ครัง้ละ 5,215 บาท (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2,826) หลงัจาก 
มีการนอนโรงพยาบาลแล้วผู้ป่วยเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 95.5) มี
อาการดีขึ้นสามารถกลับบ้านได้และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.2) ได้รับ
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ยากันชักชนิดเดิม อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่มีคลินิกโรคลมชักใน 
โรงพยาบาลสระบุรี ซ่ึงอาจช่วยลดปัญหาต่างๆ ในผู้ป่วยกลุ่มท่ี
ต้องการได้รับค�ำปรึกษาแนะน�ำเพ่ิมเติม น�ำไปสู่การเพ่ิมอัตรา
การหายชัก ลดการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักและลดการใช้
ทรพัยากรทางสขุภาพลงได้ สรปุ: ความชกุของการนอนโรงพยาบาล
ด้วยอาการชกัทีโ่รงพยาบาลสระบรุเีท่ากบัร้อยละ 16.7 โดยมสีาเหต ุ
มาจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: โรคลมชัก การนอนโรงพยาบาล ความชุก

บทน�ำ
โรคลมชกัเป็นโรคระบบประสาททีพ่บได้บ่อยเป็นอนัดบัสอง

รองจากโรคหลอดเลือดสมอง รายงานความชุกของผู้ป่วยลมชักใน
ประชากรไทยปี พ.ศ. 2545 เท่ากับ 7.2 ต่อประชากร 1,000 คน1 

หรือประมาณ 468,000 คน (ประชากรไทย 65 ล้านคน) การรักษา
หลักในผู้ป่วยลมชักเป็นการรักษาด้วยยากันชัก เป้าหมายหลักใน 
การรักษาคือ การหายจากการชัก (seizure-free) โรคลมชักเป็น
หน่ึงในโรคเร้ือรังส�ำคัญ 6 กลุ่มท่ีสามารถป้องกันหรือลดจ�ำนวน
การนอนโรงพยาบาล (hospitalization) ลงได้หากผู้ป่วยได้รับ
การรักษาในระดับปฐมภูมิอย่างถูกต้องในระบบบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพดี หรือที่เรียกว่า ภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก 
(Ambulatory Care Sensitive Condition, ACSC) อัตราการ
นอนโรงพยาบาลด้วย ACSC ยังเป็นดัชนีที่ใช้ในการติดตามและ
ประเมินสมรรถนะการให้บริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิท่ี 
สามารถลดการนอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น2

ผลการวเิคราะห์อตัราการนอนโรงพยาบาลด้วย ACSC ของ
ส�ำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยจากข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี พ.ศ. 
2551-2553 พบว่าโรคลมชักมีอัตราการนอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 
จาก 36.5 ต่อ 100,000 ประชากรในปี 2551 เป็น 43.1 ต่อ 100,000 
ประชากรในปี 2553 และโรคลมชักมีอัตราการนอนโรงพยาบาล
ในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์ใกล้เคียงกับโรงพยาบาล
ชุมชนซึ่งต่างจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด เบาหวานและความดัน
โลหติสงูทีม่อีตัราการนอนโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชนมากกว่า
โรงพยาบาลขนาดใหญ่2 ในต่างประเทศพบอัตราการเข้านอน 
โรงพยาบาลด้วยอาการชกัต่อปีในประเทศสหรฐัอเมรกิาเท่ากบัร้อย
ละ 13.73 และอตัราการนอนโรงพยาบาลระยะเวลา 5 ปีในประเทศ
ออสเตรเลยีเท่ากบั 85.6 ต่อ 1,000 ประชากร (95% CI 84.7-86.4)4 
และในกลุม่ทีด่ือ้ต่อการรกัษาด้วยยา (drug-resistance epilepsy)  
มีอัตราการนอนโรงพยาบาลต่อปีสูงถึงร้อยละ 42.7-55.05

นอกจากน้ีอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักท่ีเพ่ิม
ข้ึนถือเป็นภาระโรคในระบบสุขภาพท่ีส�ำคัญอย่างหน่ึง และหากมี
ความรนุแรงมากจนเกดิภาวะชกัต่อเนือ่ง (status epilepticus) จะ
ยิ่งเพิ่มอัตราการตาย (mortality) อัตราการเจ็บป่วย (morbidity) 
และการใช้ทรัพยากรทางสุขภาพ (healthcare utilization) มาก 
ขึน้6,7 โดยมจี�ำนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชกัเฉลีย่ 
1.7-1.9 ครั้งต่อปีและมีจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 10.0-11.1 วันต่อครั้ง5 

และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 35 มีการนอนโรงพยาบาลซ�้ำจ�ำนวน 2 
ครั้งต่อปี8 นอกจากนี้โรคลมชักยังเป็นสาเหตุให้ต้องมารับการรักษา
ท่ีแผนกฉุกเฉินสูงถึงร้อยละ 30 ของภาวะ ACSC ท้ังหมด9 และ
จากการศึกษาของ Divino7 พบว่าผู้ป่วยลมชักท่ีควบคุมอาการชัก
ไม่ได้จนต้องเข้านอนโรงพยาบาลหรือมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน
มต้ีนทนุทีเ่กดิจากอาการชกัมากกว่าผูป่้วยลมชกัทีค่วบคมุอาการชกั
ได้ 8 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะต้นทุนที่เกิดจากการ
นอนโรงพยาบาล นอกจากนีผู้ป่้วยทีค่วบคมุอาการชกัไม่ได้ยงัมกีาร
ขาดงานและเกดิอบุตัเิหตไุด้มากกว่าผูป่้วยลมชกัทีค่วบคมุอาการชกั
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 2.5 และ 2.0 เท่าตามล�ำดับ ซึ่งการจัด
ระบบบรกิารสขุภาพทีด่ทีีส่ดุเพือ่ลดต้นทนุในส่วนนีค้อืการรกัษาด้วย 
ยากันชักที่มีประสิทธิผลสูงสุดกับผู้ป่วย6

สาเหตุการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคลมชักมีหลายปัจจัย 
แต่การศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่าความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาเป็นสาเหตุท่ีส�ำคัญท่ีสุดท่ีท�ำให้เกิดการนอน 
โรงพยาบาลด้วยลมชักประมาณร้อยละ 38-4510-13 โดยเหตุผล 
ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ การลืมกินยาและความกลัวต่ออาการข้างเคียง
จากการใช้ยา11,13 อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานข้อมูลความชุกและ
สาเหตุการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักในโรงพยาบาลสระบุรี 
การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือหาความชุกและสาเหตุของ
การนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักในโรงพยาบาลสระบุรี เพ่ือใช้
เป็นดัชนีในการติดตามและประเมินสมรรถนะการให้บริการแบบ 
ผูป่้วยนอก ทีส่ามารถลดการนอนรกัษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น
ได้ และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์
ของการนอนโรงพยาบาลนี้อันเป็นการสะท้อนถึงองค์ประกอบส่วน
หนึง่ของภาระโรค (burden of disease) ในการใช้ทรพัยากรสขุภาพ
ของผู้ป่วยโรคลมชัก

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยโดยการสังเกต (observational 

research) เก็บข้อมูลปฐมภูมิจากการทบทวนเวชระเบียนย้อน
หลัง (retrospective chart review) ของผู้ป่วยลมชักท่ีนอน 
โรงพยาบาลด้วยอาการชกัทีโ่รงพยาบาลสระบรุใีนช่วงระหว่างวนัที่ 
1 มกราคมถึง 31 ธันวาคม 2560 เพื่อหาความชุกและสาเหตุของ 
การนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักตามวัตถุประสงค์หลักของงาน
วิจัยน้ี นอกจากน้ียังศึกษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการ 
นอนโรงพยาบาลด้วยอาการชัก

การศึกษาน้ีมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ (1) ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคลมชักและมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป (2) ได้รับการรักษาด้วย
ยากันชักท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสระบุรีอย่างน้อย 2 คร้ัง 
ในช่วงเวลาทีศ่กึษาและ (3) มข้ีอมลูการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกและ
การนอนโรงพยาบาลท่ีต้องการครบถ้วน เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วย 
มีการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคร่วมท่ีไม่ใช่อาการชัก ท้ังโรคเร้ือรัง
อื่นๆ ภาวะโรคที่มีเกี่ยวข้องกับโรคลมชัก เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล  
จิตเภท ปัญญาอ่อน และอุบัติเหตุที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากอาการชัก 
หรือมีข้อมูลที่ต้องการศึกษาไม่ครบถ้วน
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ความชุกของการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักค�ำนวณ
จากจ�ำนวนผู้ป่วยลมชักท่ีมีการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชัก 
(ICD-10 คือ G40 หรือ G41) ในช่วงเวลาที่ศึกษาหารด้วยจ�ำนวน 
ผู้ป่วยลมชักท้ังหมดท่ีเข้าเกณฑ์ของการศึกษาแสดงข้อมูลเป็น 
ร้อยละ สาเหตุการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักได้จากข้อมูลท่ี
แพทย์ระบุไว้ในประวัติการนอนโรงพยาบาล ข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีศึกษา 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลอาการชัก ข้อมูลการนอนโรงพยาบาล
ด้วยอาการชัก และต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการนอน 
โรงพยาบาลครั้งล่าสุดในช่วงที่ท�ำการศึกษา

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการนอนโรงพยาบาล
ในการศึกษาน้ีถูกแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ (1) ค่านอน 
โรงพยาบาล (2) ค่าหตัถการและอปุกรณ์ทางการแพทย์ (3) ค่าตรวจ
วินิจฉัย และ (4) ค่ายา ซึ่งแต่ละกลุ่มมีองค์ประกอบย่อยอ้างอิงตาม
การจ�ำแนกหมวดในคู่มืออัตราค่าบริการสาธารณสุข เพื่อใช้ส�ำหรับ
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
พ.ศ. 2549 ดงันีค้อื (1) ค่านอนโรงพยาบาลประกอบด้วยค่าห้อง/ค่า 
อาหารและค่าบริการทางการพยาบาล (2) ค่าหัตถการและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ประกอบด้วยค่าอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ�ำบัด

รักษา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการ
แพทย์ ค่าผ่าตัด หัตถการและวิสัญญี (3) ค่าตรวจวินิจฉัยประกอบ
ด้วยค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าตรวจวินิจฉัย
ทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษา
ทางรังสีวิทยา ค่าตรวจวินิจฉัยโดยเทคนิคพิเศษอื่นๆ และ (4) ค่ายา
ประกอบด้วยค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลอืดทีใ่ช้ในโรงพยาบาล
และค่ายาท่ีน�ำกลับบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอย่างไรก็ตาม
การศกึษานีผ่้านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์  
โรงพยาบาลสระบุรีเรียบร้อยแล้ว

ผล
ในปี 2560 มผีูป่้วยลมชกัทีม่ารบัการรกัษาแผนกผูป่้วยนอก

และเข้าเกณฑ์ของการศกึษานีท้ัง้หมด 402 ราย ในจ�ำนวนนีม้ผีูป่้วย
ที่เข้านอนโรงพยาบาลด้วยอาการชัก 67 ราย (ร้อยละ 16.7) เป็น
เพศชาย 40 ราย (ร้อยละ 59.7) อายุเฉลี่ย 39.9 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 11.5) ประมาณร้อยละ 66 เป็นผูป่้วยลมชกัทีอ่ยูน่อกเขต 
อ�ำเภอเมืองสระบุรีหรืออยู่จังหวัดอื่น (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N = 67)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศชาย 40 (59.7)

อายุเฉลี่ย (ปี), mean ±SD 39.9 ±11.5

ภูมิล�ำเนา

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 23 (34.3)

นอกเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี 38 (56.7)

จังหวัดอื่นๆ 6 (9.0)

สิทธิการรักษา

ข้าราชการ 5 (7.5)

ประกันสังคม 13 (19.4)

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 49 (73.1)

อาชีพ

ไม่ได้ท�ำงาน 23 (34.3)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 (1.5)

พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 14 (20.9)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 3 (4.5)

เกษตรกรรม 1 (1.5)

รับจ้างทั่วไป/กรรมกร 25 (37.3)

มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ นอกจากลมชัก 35 (52.2)

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นลมชักเมื่ออายุเฉลี่ย 28.9 ปี 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.4) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาท่ีเป็น 
โรคลมชักเท่ากับ 10.0 ปี (พิสัยควอไทล์ 3.0-14.0) ผู้ป่วยมีประวัติ
โรคลมชักในครอบครัวร้อยละ 3.0 และมีประวัติชักจากอาการไข้ 
ร้อยละ 10.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.1) เป็นโรคลมชัก
แบบ focal epilepsy สาเหตุของโรคลมชักที่พบมากที่สุดคือ 

hippocampal sclerosis (ร้อยละ 22.4) รองลงมาคือ ไม่ทราบ
สาเหตุ/ไม่ระบุ(ร้อยละ 20.9) และ traumatic brain injury 
(ร้อยละ 16.4) ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐานของความถี่ในการชักเท่ากับ 
3.0 ครั้งต่อปี (พิสัยควอไทล์ 2.0-5.0) จ�ำนวนยากันชักที่ได้รับเฉลี่ย  
1.5 ชนิด (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.7)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลอาการชัก (N = 67)

ข้อมูลอาการชัก จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุที่วินิจฉัยเป็นลมชัก (ปี), mean±SD 28.9±14.4

ระยะเวลาเป็นโรคลมชัก (ปี), median (IQR) 10.0(3.0-14.0)

มีประวัติโรคลมชักในครอบครัว 2 (3.0)

มีประวัติชักจากอาการไข้ 7 (10.5)

ชนิดของโรคลมชัก

Focal epilepsy 49 (73.1)

Generalized epilepsy 18 (26.9)

สาเหตุของโรคลมชัก

Stroke 9 (13.4)

Traumatic brain injury 11 (16.4)

Cortical dysphasia 1 (1.5)

Brian malformation 1 (1.5)

Post hypoxia หลังคลอด 6 (9.0)

Recreational drug use 1 (1.5)

CNS infection 1 (1.5)

Brain tumor 4 (6.0)

Hippocampal sclerosis 15 (22.4)

Calcification 3 (4.5)

Tuberous sclerosis 1 (1.5)

ไม่ทราบสาเหตุ/ไม่ระบุ 14 (20.9)

ความถี่ในการชัก (ครั้งต่อปี), median (IQR) 3.0(2.0-5.0)

จ�ำนวนยากันชักที่ได้รับ(ชนิด), mean±SD 1.5±0.7

จ�ำนวนการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักเฉลี่ย 1.8 ครั้ง
ต่อปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.3) โดยมค่ีามธัยฐานของจ�ำนวนวนั
นอนเท่ากับ 2.0 วันต่อครั้ง (พิสัยควอไทล์ 2.0-3.0) ผู้ป่วย 38 คน 
(ร้อยละ 56.7) มีการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักจ�ำนวน 1 ครั้ง
ต่อปี และผู้ป่วย 16 คน (ร้อยละ 23.9) และ 6 คน (ร้อยละ 9.0) 
เข้านอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักจ�ำนวน 2 และ 3 ครั้งต่อปีตาม
ล�ำดับ สาเหตุการนอนโรงพยาบาลมากที่สุดคือ ความไม่ร่วมมือใน 

การใช้ยา (ร้อยละ 50.8) รองลงมาคือ กินยาครบแต่ระดับยาไม่อยู่
ในช่วงการรักษา (ร้อยละ 16.4) และยังมีรอยโรคในสมอง (ร้อย
ละ 16.4) ตามล�ำดับ ระยะเวลาต้ังแต่ชักคร้ังล่าสุดจนถึงการนอน 
โรงพยาบาลครั้งนี้เท่ากับ 3.0 เดือน (พิสัยควอไทล์ 1.0-6.0) ผู้ป่วย
เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.5) มีอาการดีขึ้นและสามารถกลับบ้านได้ 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.2) ได้รบัยาชนิดเดิม แต่บางส่วนมีการเพิม่ขนาด 
ยาเดิม (ร้อยละ 21.2) และเพิ่มยาชนิดใหม่ (ร้อยละ 12.1)

ตารางที่ 3 สาเหตุการเข้านอนโรงพยาบาลด้วยอาการชัก (N = 67)

ข้อมูลการเข้านอนโรงพยาบาล จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนการเข้านอนโรงพยาบาลต่อปี (ครั้ง), mean±SD 1.8±1.3

จ�ำนวนวันนอนต่อครั้ง (วัน), median (IQR) 2.0(2.0-3.0)

สาเหตุการชัก

ลืมกินยา/ขาดยา/กินยาผิดขนาด 34 (50.8)

กินยาครบแต่ระดับยาไม่อยู่ในช่วงของการรักษา 11 (16.4)

มีรอยโรค/เนื้องอกในสมอง 11 (16.4)

ดื่มสุราเรื้อรัง 1 (1.5)

เครียด/พักผ่อนน้อย 1 (1.5)

อันตรกิริยาระหว่างยา 1 (1.5)
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ข้อมูลการเข้านอนโรงพยาบาล จ�ำนวน (ร้อยละ)

ใช้สารเสพติด/สารกระตุ้น 1 (1.5)

มีไข้/ติดเชื้อ 5 (7.5)

ชักหลังจากแพทย์ให้หยุดยา 2 (3.0)

ระยะเวลาตั้งแต่ชักครั้งล่าสุดจนเข้า รพ. ครั้งนี้ (เดือน), median (IQR) 3.0(1.0-6.0)

สถานะวันจ�ำหน่าย

ดีขึ้น 64 (95.5)

ไม่ดีขึ้น 2 (3.0)

เสียชีวิต 1 (1.5)

ยากันชัก ณ วันจ�ำหน่าย (N = 66)

ได้รับยาเดิม 43 (65.2)

เพิ่มขนาดยาชนิดเดิม 14 (21.2)

เพิ่มยาชนิดใหม่ 8 (12.1)

เปลี่ยนเป็นยาชนิดใหม่ 1 (1.5)

ต้นทนุทางตรงทางการแพทย์รวมของการนอนโรงพยาบาล
ด้วยอาการชักในผู้ป่วย 64 ราย เฉลี่ย 5,215 บาท (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2,826) ในจ�ำนวนน้ีพบว่าประกอบด้วยค่ายามากท่ีสุด 
(ร้อยละ 38.1) เท่ากับ 1,989 บาท รองลงมาคือ ค่าตรวจวินิจฉัย 
(ร้อยละ 25.8) และค่านอนโรงพยาบาล (ร้อยละ 24.0) ตามล�ำดับ
ส�ำหรับค่าตรวจวินิจฉัยพบว่าผู้ป่วยจ�ำนวน 62 ราย (ร้อยละ 92.5) 
ได้รับการส่งตรวจระดับยาในเลือด และผู้ป่วยจ�ำนวน 28 ราย 
(ร้อยละ 41.8) ได้รับการตรวจ CT scan อย่างไรก็ตามการศึกษา

น้ีมีผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 4.5) ท่ีมีค่าต้นทุนรวมเป็นค่า 
ผิดปกติ (outlier) ท่ีมีผลท�ำให้ค่าต้นทุนรวมเฉล่ียสูงถึง 10,803 
บาท (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 41,727) ประกอบด้วยค่านอน 
โรงพยาบาล 1,462 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1,327) ค่าหัตถการ
และอปุกรณ์ทางการแพทย์ 2,048 (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 10,198) 
ค่าวนิจิฉยั 1,715 (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2,325) และค่ายา 5,578 
 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 28,654)

ตารางที่ 4 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการเข้านอนโรงพยาบาลด้วยอาการชัก (N=64)* 

ต้นทุน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน พิสัยควอไทล์

ต้นทุนรวม 5,215 2,826 4,375 (3,095-7,237)

ค่านอนโรงพยาบาล 1,252 810 987 (888-1,477)

ค่าหัตถการและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 627 812 233 (123-815)

ค่าวินิจฉัย 1,345 969 1,036 (736-1,535)

ค่ายา 1,989 1,593 1,700 (1,073-2,617)

* ตัดผู้ป่วยจ�ำนวน 3 รายที่มีค่าต้นทุนรวมเป็นค่าผิดปกติออก 

ตารางที่ 3 สาเหตุการเข้านอนโรงพยาบาลด้วยอาการชัก (N = 67) (ต่อ)

วิจารณ์
ความชกุของการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักทีโ่รงพยาบาล 

สระบุรีเท่ากับร้อยละ 16.7 สาเหตุเกิดจากความไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยามากท่ีสุดร้อยละ 50.8 ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีการนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 1.8 ครั้งต่อปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.3) ค่ามัธยฐานของ
จ�ำนวนวนันอนเท่ากบั 2.0 วนัต่อครัง้ (พสิยัควอไทล์ 2.0-3.0) ท�ำให้
เกิดต้นทุนทางตรงทางการแพทย์คร้ังละ 5,215 บาท (ส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน 2,826) และผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่ามัธยฐานของความถี่ใน 
การชกัเท่ากบั 3.0 ครัง้ต่อปี (พสิยัควอไทล์ 2.0-5.0) โดยทีก่ารศกึษา
นีพ้บอตัราการหายชกัใน 1 ปีเพยีงร้อยละ 38.8 จะเหน็ได้ว่ามผีูป่้วย 

จ�ำนวนมากท่ีไม่สามารถควบคุมอาการชักได้และต้องการได้รับการ
ดแูลเป็นพเิศษเพิม่เตมิหากมคีลนิกิโรคลมชกัในโรงพยาบาลสระบรุี

การศกึษานีพ้บความชกุของการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการ 
ชักร้อยละ 16.7 ซ่ึงมีรายงานอัตราการนอนโรงพยาบาลจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของส�ำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา 
หลักประกันสุขภาพไทยพบว่าอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค 
ลมชักเพิ่มขึ้นจาก 36.5 ต่อ 100,000 ประชากรในปี 2551 เป็น 
43.1 ต่อ 100,000 ประชากรในปี 25532 หรือคิดเป็นร้อยละ 
5.1 ในปี 2551 และร้อยละ 6.0 ในปี 2553 ของผู้ป่วยลมชักใน
ประเทศไทยทั้งหมด 468,000 ราย (ข้อมูลความชุกโรคลมชักของ 
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คนไทยในปี 2545 เท่ากับ 7.2 ต่อ 1,000 ประชากร) และในต่าง
ประเทศมีรายงานพบว่าอัตราการเข้านอนโรงพยาบาลด้วยอาการ
ชักต่อปีในประเทศสหรัฐอเมริกาเท่ากับร้อยละ 13.73 และอัตรา
การนอนโรงพยาบาลจะเพ่ิมข้ึนร้อยละ 11.6-12.8 ในผู้ป่วยลมชัก
ที่ดื้อต่อการรักษาด้วยยาที่ได้รับยากันชัก 4 ชนิดมาแล้ว 18 เดือน
เม่ือเทียบกับประชากรท่ัวไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยอัตรา 
การนอนโรงพยาบาลต่อปีในผู้ป่วยลมชักท่ีด้ือต่อการรักษาด้วยยา
สูงถึงร้อยละ 42.7-55.05 โรคลมชักเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังส�ำคัญ 
6 กลุ่มท่ีสามารถป้องกันหรือลดจ�ำนวนการนอนโรงพยาบาลลงได้
หากผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้องในระดับปฐมภูมิในระบบ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพดี ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
จะช่วยเพ่ิมอัตราการหายชักและลดจ�ำนวนการนอนโรงพยาบาล 
ด้วยอาการชักลงได้

ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาเป็นสาเหตกุารนอนโรงพยาบาล
ด้วยอาการชักในโรงพยาบาลสระบุรีมากท่ีสุดถึงร้อยละ 50.8 ซ่ึง
สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าหลายการศกึษาทัง้ในประเทศไทย
และต่างประเทศ ท่ีมีรายงานว่าความไม่ร่วมมือในการใช้ยาถือ
เป็นสาเหตุหลักของการเกิดอาการชักท่ีต้องนอนโรงพยาบาลถึง
ร้อยละ 38-4510-13 สาเหตุหลักของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาคือ 
ผู้ป่วยลืมกินยาและกลัวอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา10, 13 

นอกจากน้ีความไม่ร่วมมือในการใช้ยาอาจเกิดจากความไม่เข้าใจ
หรอืไม่เหน็ความส�ำคญัในการรกัษาด้วยยากนัชกั13 โดยพบว่าผูป่้วย
ท่ีมีความคิดเห็นว่าการใช้ยามีความจ�ำเป็นท่ีจะช่วยควบคุมอาการ
ชักได้จะให้ความร่วมมือในการใช้ยามากกว่า10 และมีการศึกษา
พบว่าหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีคลินิกลมชักแผนกผู้ป่วย
นอกแล้ว จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีปัญหาจากการใช้ยาลดลงและค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติิ14  นอกจากนีก้ารให้บรบิาลทางเภสชักรรมในรปูแบบของคลนิกิ
โรคลมชักท่ีมีทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำงานร่วมกันสามารถช่วยพัฒนา
ระบบการให้บริการโรคลมชักได้ ท�ำให้ความถ่ีในการชักของผู้ป่วย 
ลดลงและผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับพึงพอใจมาก15 ซึ่ง 
อาจมีผลท�ำให้อัตราการนอนโรงพยาบาลหรือมารับบริการท่ีแผนก
ฉุกเฉินลดลงได้

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการนอนโรงพยาบาล 
ด้วยอาการชกัเท่ากบั 5,215 บาทต่อครัง้ มกีารเข้านอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย 1.8 คร้ังต่อปีและจ�ำนวนวันนอนเฉล่ีย 2.0 วันต่อคร้ัง มี 
รายงานต่างประเทศพบว่าจ�ำนวนครั้งของการเข้านอนโรงพยาบาล
ด้วยอาการชักเฉลี่ย 1.7-1.9 ครั้งต่อปี5 และมีจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 
5.1 วันต่อคร้ัง4 และพบว่าผู้ป่วยลมชักท่ีด้ือต่อการรักษาด้วยยามี
จ�ำนวนวันนอนเฉล่ียสูงข้ึนเป็น 10.0-11.1 วันต่อคร้ัง5 นอกจากน้ี
โรคลมชักยังเป็นสาเหตุท�ำให้ต้องมารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินถึง
ร้อยละ 30 ของภาวะ ACSC ทั้งหมด9 และหากมีความรุนแรงมาก 
จนเกิดภาวะชักต่อเนื่องจะยิ่งเพิ่มอัตราการตาย อัตราการเจ็บป่วย
และการใช้ทรัพยากรทางสุขภาพมากขึ้น6, 7 จากการศึกษาของ  

Divino7 พบว่าผู้ป่วยลมชักท่ีควบคุมอาการชักไม่ได้จนต้องนอน 
โรงพยาบาลหรือมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน มีต้นทุนท่ีเกิดจาก
อาการชักมากกว่าผู้ป่วยลมชักที่ควบคุมอาการชักได้ 8 เท่าอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิในประเทศไทยมรีะบบเรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาล
ประเภทผู้ป่วยในส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ประกันสังคม ข้าราชการและสิทธิอื่นๆ ที่สามารถเรียกเก็บได้
จะใชอั้ตราการเบิกจ่ายตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis 
Related Group; DRG) ซึ่งการเข้านอนโรงพยาบาลด้วยอาการชัก
มีค่าผลรวมของน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว (Adjusted Relative 
Weight; AdjRW) อยู่ระหว่าง 0.3-1.1 ขึ้นอยู่กับภาวะโรคและ
จ�ำนวนวนันอน และอตัราค่าเรยีกเกบ็ในปี 2561 ส�ำหรบัผูป่้วยสทิธิ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าทีใ่ช้บรกิารนอกเขตเท่ากบั 9,600 บาท
ต่อ AdjRW ดังนั้นโรงพยาบาลจะสามารถเรียกเก็บเงินจากกองทุน 
ได้ประมาณ 2,880-10,560 บาทต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาล

อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีมีผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 
4.5) ท่ีมีค่าต้นทุนรวมเป็นค่าผิดปกติ (outlier) ท่ีมีผลท�ำให้ค่า
ต้นทุนรวมเฉล่ียสูงถึง 10,803 บาท (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
41,727) ค่าต้นทุนรวมท่ีสูงข้ึนน้ีเกิดจากผู้ป่วยท้ัง 3 รายมีภาวะ 
ติดเช้ือ (sepsis) ร่วมด้วยจนมีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว ส่ง
ผลให้ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท�ำให้มีต้นทุนในหมวดค่าอุปกรณ์
ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์สูงขึ้นถึง 9,500-107,920 บาท
ต่อครั้งของการนอนโรงพยาบาล และผู้ป่วยจ�ำนวน 1 ใน 3 รายนี้
เสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือ อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วย 1 รายมีภาวะชัก
ต่อเน่ืองจนต้องนอนโรงพยาบาลนานถึง 43 วันโดยมีการส่งตรวจ 
CT scan และ EEG อย่างละ 3 ครั้ง ท�ำให้มีต้นทุนในหมวดค่าตรวจ
วนิจิฉยัและรกัษาทางรงัสวีทิยาสงูกว่าปกต ิโดยค่าตรวจวนิจิฉยัโดย
เทคนิคพิเศษอ่ืนๆและค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือดท่ีใช้ใน
โรงพยาบาลสูงขึ้นถึง 26,695 และ 289,986 บาทต่อครั้งของการ 
นอนโรงพยาบาลตามล�ำดับ

ข้อมูลความชุกของการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักใน
การศึกษาน้ีไม่ได้วิเคราะห์มาจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วย 
ใน (in-patient database) ท้ังจังหวัดสระบุรีท�ำให้ข้อมูลในส่วน
น้ีอาจจะต�่ำกว่าความเป็นจริง (under estimation) เน่ืองจาก 
ผูป่้วยลมชกัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
สระบรุ ีเมือ่มกีารนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชกัแล้วส่วนหนึง่จะไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน นอกจากน้ีข้อมูลความถ่ีในการ
ชักและระยะเวลาท่ีชักคร้ังล่าสุดก่อนเข้านอนโรงพยาบาล ในการ
ศึกษาน้ีไม่ได้เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรงหรือจาก
สมุดบันทึกอาการชัก (seizure diary) ท�ำให้ข้อมูลในส่วนน้ีอาจ
จะมีความน่าเชื่อถือน้อยลงได้ งานวิจัยต่อไปอาจจะวิเคราะห์อัตรา 
การนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักในจังหวัดสระบุรี โดยใช้ฐาน
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยในและเก็บข้อมูลไปข้างหน้าโดยการ 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรงร่วมด้วย
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สรุป
ความชกุของการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักทีโ่รงพยาบาล 

สระบุรีเท่ากับร้อยละ 16.7 โดยมีสาเหตุมาจากความไม่ร่วมมือ 
ในการใช้ยามากทีส่ดุและท�ำให้เกดิต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ คร้ังละ 
5,215 บาทอย่างไรก็ตามโรคลมชักเป็นโรคเร้ือรังท่ีควรควบคุมได้
ด้วยการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอก แต่ปัจจุบันยังไม่มีคลินิกโรคลม
ชักในโรงพยาบาลสระบุรี ซึ่งอาจช่วยลดปัญหาต่างๆ ในผู้ป่วยกลุ่ม
ท่ีต้องการได้รับค�ำปรึกษาแนะน�ำเพ่ิมเติม น�ำไปสู่การเพ่ิมอัตรา
การหายชัก ลดการเข้านอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักและลดการ 
ใช้ทรัพยากรทางสุขภาพลงได้ ข้อมูลความชุกและสาเหตุของการ

นอนโรงพยาบาลด้วยอาการชักจากการศึกษาน้ีจะสามารถน�ำไปใช้
เป็นดัชนีในการติดตามและประเมินสมรรถนะการให้บริการแบบ
ผู้ป่วยนอกในระดับโรงพยาบาลท่ีสามารถลดการนอนรักษาใน 
โรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีง่านเวชระเบยีนและสถติ ิโรงพยาบาล

สระบุรีท่ีช่วยค้นหาแฟ้มประวัติการเข้านอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
ในการศึกษานี้
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