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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและท่ีมาของการวิจัย 

ปัจจบุนัความชกุของโรคลมชกัคดิเป็นร้อยละ 1 ของประชากรโลก ผู้ ป่วยโรคลมชกัมีความ
เส่ียงตอ่การเสียชีวิตมากกวา่คนทัว่ไป เม่ือเทียบในชว่งอายเุดียวกนั (20-40 ปี) โดยมากกวา่ 24 
เทา่ ซึง่สาเหตกุารเสียชีวิตมีได้หลายสาเหต ุอาทิเชน่ อบุตัิเหตจุากการชกั ภาวะอาการชกั
แบบตอ่เน่ือง และยงัมีผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตแบบกะทนัหนัโดยไมท่ราบสาเหต ุ 

ภาวะการเสียชีวิตแบบกะทนัหนัโดยไมท่ราบสาเหตใุนโรคลมชกั(Sudden unexpected 
death in epilepsy: SUDEP) คือภาวะการเสียชีวิตเเบบกะทนัหนัท่ีไมไ่ด้เกิดจากอบุตัเิหตุ, การ
จมน า้หรืออาการชกัเเบบตอ่เน่ือง (Status epilepticus)ในผู้ ป่วยโรคลมชกั ในรายท่ีได้รับการ
ชนัสตูรศพ จะต้องไมพ่บสาเหตขุองการเสียชีวิตทัง้ในทางกายวิภาคเเละทางพิษวิทยา (1) มี
รายงานพบว่า การชกัเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตครัง้แรกโดย Bacon  (2) ในปี คศ. 1868 และ
จดหมายท่ีบนัทึกโดยประธานาธิบดีคนแรก ของสหรัฐอเมริกา George Washington ยงัเคย
กลา่วถึงบตุรสาวของท่านท่ีคาดวา่นา่จะเป็น SUDEP อย่างไรก็ดี แม้จะมีการกลา่วถึงภาวะนีม้า
นาน ปัจจบุนัก็ยงัไมท่ราบแน่ชดัถึงสาเหตท่ีุแท้จริงของ SUDEP 

ปัจจบุนัได้มีการศกึษาอบุตักิารณ์ของ SUDEP ในประเทศตา่งตา่งทัว่โลก ซึง่ผลการศกึษา
จะเเตกตา่งกนัขึน้อยูก่บักลุม่ประชากรท่ีท าการศกึษา โดยพบอบุตักิารณ์สงูสดุในผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ี
ดือ้ยาระงบัอาการชกั หรือผู้ ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดัจดุก าเนิดชกัออกแตย่งัมีอาการชกัหลงเหลืออยู่ 
อบุตักิารณ์ (3)โดยรวมของการเกิด SUDEP คดิเป็น 0.009 – 2.65 รายตอ่ประชากร 1000 คน ตอ่ปี
(1,000 patient-years) โดยในกลุม่ประชากรทัว่ไป (Community-based) อบุตักิารณ์การเกิด 1.2-
5.9 รายตอ่ประชากร 1000 คน ตอ่ปี (1,000 patient-years)  ในขณะท่ีอบุตัิการณ์ของ SUDEP ใน
ศนูย์โรคลมชกัสงูถึง 6.00 – 9.3 รายตอ่ประชากร 1000 คน ตอ่ปี(1,000 patient-years) โดยเฉพาะ
กลุม่ผู้ ป่วยท่ีดือ้ตอ่ยาระงบัอาการชกัและได้รับการพิจารณาผา่ตดัหรือในกลุม่ท่ีได้รับการรักษาโดย
ใช้เคร่ืองกระตุ้นเส้นประสาทเวกสั  อตัราการพบภาวะ SUDEP จะเพิ่มขึน้ตามระยะเวลาท่ีได้รับการ
วินิจฉยัโรคลมชกั และความรุนเเรงของตวัโรค โดยจะพบน้อยกวา่ในกลุม่ผู้ ป่วยเดก็ เเตใ่นกรณีท่ี
เป็นกลุม่ผู้ ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาทางด้านพฒันาการ เชน่  ภาวะ Autism, Dravet syndrome หรือ 
Tuberous sclerosis complex หรือยงัมีอาการชกัอยูเ่ม่ือได้รับการรักษาอยา่งเตม็ท่ีแล้ว พบวา่
อตัราการเกิดภาวะ SUDEP จะสงูขึน้ ปัจจบุนัยงัไมมี่การศกึษาอบุตักิารณ์ของภาวะ SUDEP ใน
ประเทศไทย ด้วยเหตผุลข้างต้น จงึเป็นท่ีมาของการท างานวิจยันี ้โดยมุง่เน้นศกึษาข้อมลูในกลุม่
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ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเข้ารับการรักษาในศนูย์โรคลมชกัครบวงจร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย 
 



 14 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

ภาวะการเสียชีวิตแบบกะทนัหนัโดยไมท่ราบสาเหตใุนโรคลมชกั (Sudden unexpected 
death in epilepsy: SUDEP) คือ ภาวะการเสียชีวิตเเบบกะทนัหนัท่ีไมไ่ด้เกิดจากอบุตัเิหตุ, การ
จมน า้หรืออาการชกัเเบบตอ่เน่ือง (Status epilepticus คือ ภาวะท่ีมีการชกัตอ่เน่ืองมากกวา่ 30 
นาที) ในรายท่ีได้รับการชนัสตูรศพ จะต้องไมพ่บสาเหตขุองการเสียชีวิตทัง้ในทางกายวิภาคเเละ
ทางพิษวิทยา 1 ระยะเวลาท่ีเสียชีวิตมกัจะเกิดภายใน 1 ชัว่โมง หลงัจากเกิดอาการชกั โดย
ในขณะท่ีเสียชีวิตอาจมีหรือไมมี่ผู้ เห็นเหตกุารณ์ พบว่าประมาณ 24-38% มีผู้ เห็นเหตกุารณ์ ใน
ปัจจบุนัค านิยามของ SUDEP ยงัไมช่ดัเจน ในปี ค.ศ. 1990 มีผู้ เสนอค านิยามของ SUDEP 
ปัจจบุนัค านิยามท่ีใช้กนัอยา่งแพร่หลายในการท าวิจยัเร่ือง SUDEP ได้เเก่ Annegers(4),1997 
เเละNashef,1997  

ตารางท่ี 1 แสดงถึงค านิยามของ SUDEP ตีพิมพ์เม่ือปี ค.ศ. 1997 โดย Nashef
และคณะ 

Sudden, unexpected, witnessed or unwitnessed, nontraumatic and 
nondrowning death in patients with epilepsy, with or without evidence 
for a seizure and excluding documented status epilepticus, in which 
postmortem examination does not reveal a toxicologic or anatomic 

cause of death 
 

ตารางท่ี 2 แสดงถึงค านิยามของ SUDEP ตีพิมพ์เม่ือปี ค.ศ. 1997 โดย Annegersและ
คณะ 

  
Criteria for diagnosis of SUDEP 

  The victim had epilepsy, defined as recurrent unprovoked seizures 
  The victim died unexpectedly while in a reasonable state of health 
  The death occurred ‘‘ suddenly’’ (in minutes), when known 

The death occurred during normal activities (e.g., in or around bed, 
 at home, at work) and benign circumstances 

  An obvious medical cause of death was not found 
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Classification of SUDEP 

 Definite SUDEP: meets all criteria, with postmortem examination 
 Probable SUDEP: meets all criteria, but lacks postmortem data 

Possible SUDEP: SUDEP cannot be ruled out, but there is insufficient  
evidence regarding the circumstances of the death and no postmortem  
report available 
Unlikely/Not SUDEP: cause of death clearly established, or the  
circumstances make SUDEP highly improbable 
 
ปัจจบุนัได้แบง่ระดบัการวินิจฉยัSUDEP ดงันี ้

 Definite SUDEP คือ ภาวะการเสียชีวิตแบบกะทนัหนัโดยไมท่ราบสาเหตใุนโรคลมชกั 
อาจมีพยานหรือไมมี่พยานผู้ เห็นเหตกุารณ์ เป็นการตายท่ีไมไ่ด้มีสาเหตมุาจากอบุตัเิหตหุรือการ
จมน า้ อาจมีหลกัฐานหรือไม่มีหลกัฐานของการชกั ไมใ่ชเ่กิดจากภาวะชกัตอ่เน่ืองเเละผลการ
ชนัสตูรศพ (Postmortem examination) ต้องไมมี่สาเหตมุาจากสารพิษหรือตรวจพบสาเหตคุวาม
ผิดปกตทิางกายภายหลงัจากการเสียชีวิต การศกึษาของNashef, L (5)และคณะ ในปี ค.ศ.2000
พบวา่ SUDEP มกัเกิดชว่งท่ีผู้ ป่วยนอนหลบัอยูบ่นเตียงและไมมี่ผู้อยูใ่นเหตกุารณ์ การวินิจฉยั
โดยมากจะเป็นจากลกัษณะทางคลินิกท่ีสงสยัวา่จะมีอาการชกัก่อนเสียชีวิต เชน่ มีร่องรอยกดัลิน้ 
ปัสสาวะหรืออจุจาระราด หรือสิ่งของรอบตวัผู้ ป่วยสว่นในรายท่ีมีผู้ เห็นเหตกุารณ์ จะพบวา่สว่น
ใหญ่ผู้ ป่วยมีชกัเกร็งกระตกุทัง้ตวัและมีภาวะอดุกัน้ทางเดินหายใจก่อนท่ีจะเสียชีวิต และมกัจะอยู่
ในทา่ท่ีผู้ ป่วยนอนคว ่าหน้า (6) 
 ในการวินิจฉัยภาวะ SUDEP การตรวจชนัสตูรพลิกศพเป็นสว่นหนึง่ท่ีชว่ยยืนยนัการ
วินิจฉยัโดยผลการชนัสตูร จะต้องไมพ่บโรคทางกายหรือสารพิษท่ีสามารถอธิบายสาเหตกุาร
เสียชีวิตได้ แตอ่าจจะพบภาวะเลือดท่ีคัง่บริเวณปอด(7)หรือเนือ้สมองได้ หรือท่ีหวัใจ ในการศกึษา 
คศ.2003 โดย Thomas.M(8)และคณะพบวา่ผู้ ป่วยบางราย อาจจะพบการเปล่ียนแปลงเซลล์
ประสาท ท่ีบริเวณฮิปโปแคมปัส(Hippocampus) ซึง่บง่ถึงวา่นา่จะมีอาการชกัก่อนหน้านี ้แต่
อยา่งไรก็ตามปัจจบุนั ข้อมลูระหวา่งและหลงัจากท่ีผู้ ป่วยเสียชีวิตยงัมีข้อจ ากดั  
 Probable SUDEP คือ ภาวะท่ีเป็นตามข้อก าหนดของ Definite SUDEP เเตไ่มมี่ข้อมลู
ของการชนัสตูรศพ 
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 Possible SUDEP คือ ภาวะการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีไมส่ามารถตดัความเป็นไป
ได้เร่ือง SUDEP ออกไปได้ เน่ืองจากอาจมีข้อมลูไมเ่พียงพอในเร่ืองของเหตกุารณ์แวดล้อมขณะ
เกิดเสียชีวิตหรืออาจมีสาเหตอ่ืุนท่ีอาจจะเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตอยู่ด้วย  
 Not SUDEP คือ ภาวะการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีข้อมลูสาเหตขุองการเสียชีวิตท่ี
ชดัเจน ท่ีไมใ่ชภ่าวะ SUDEP 

เน่ืองจากข้อจ ากดัของข้อมลูหลงัการเสียชีวิตของผู้ ป่วย ท าให้ได้มีความพยายามในการ
ปรับปรุงค านิยามเเละการเเบง่ประเภทของ SUDEP ในปี ค.ศ. 2012 Nashef และคณะ ได้เสนอค า
นิยาม ‚Unified sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP)(9) 

ตารางท่ี 3 แสดงค านิยามท่ีปรับปรุงใหมข่อง SUDEP (Unified sudden unexpected 
death in epilepsy) ตีพิมพ์เม่ือปี ค.ศ. 2012 โดย Nashefและคณะ 

Proposed unified sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP) definition and 
classification 

1. Definite SUDEP 
Sudden, unexpected, witnessed or unwitnessed, nontraumatic and nondrowning death, 
occurring in benign circumstances, in an individual with epilepsy, with or without 
evidence for a seizure and excluding documented status epilepticus (seizure duration > 
30 min or seizures without recovery in between), in which postmortem examination does 
not reveal a cause of death. 
2. Definite SUDEP Plus 
Satisfying the definition of Definite SUDEP, if a concomitant condition other than epilepsy 
is identified before or after death, if the death may have been due to the combined effect 
of both conditions, and if autopsy or direct observations/recordings of terminal event did 
not prove the concomitant condition to be the cause of death. 
3. Probable SUDEP/Probable SUDEP Plus 
same as Definite SUDEP but without autopsy. The victim should have died unexpectedly 
while in a reasonable state of health, during normal activities, and in benign 
circumstances, without a known structural cause of death. 
4. Possible SUDEP 
A competing cause of death is present. 
5. Near-SUDEP/Near-SUDEP Plus 
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ตารางท่ี 4 (ตอ่) แสดงค านิยามท่ีปรับปรุงใหมข่อง SUDEP (Unified sudden 
unexpected death in epilepsy) ตีพิมพ์เม่ือปี ค.ศ. 2012 โดย Nashefและคณะ 
A patient with epilepsy survives resuscitation for more than 1 h after a cardiorespiratory 
arrest that has no structural cause identified after investigation. 
6. Not SUDEP 
A clear cause of death is known 
7. Unclassified 
 Incomplete information available; not possible to classify 
  
 โดยค าจ ากดัความท่ีเพิ่มขึน้คือ Definite SUDEP plus, Propable SUDEP plus, Near-
SUDEP, Near-SUDEP plus, Unclassified 
Definite SUDEP plus หรือ Probable SUDEP plus คือ ภาวะ Definite SUDEP หรือ Propable 
SUDEP ท่ีมีปัจจยัอ่ืนเก่ียวข้อง โดยท่ีไมส่ามารถพิสจูน์ได้ชดัเจนวา่เป็นสาเหตขุองการเสียชีวิต
กระทนัหนั ยกตวัอยา่งเชน่ การเสียชีวิตในกลุม่ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีมีภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ หรือ 
หวัใจขาดเลือดร่วมด้วย เเตไ่มมี่หลกัฐานจากการชนัสตูรศพพบความผิดปกตท่ีิกล้ามเนือ้หวัใจ  
Near-SUDEP, Near-SUDEP plus คือ ภาวะท่ีผู้ ป่วยท่ีฟืน้จากภาวะหวัใจหยดุเต้นเป็นระยะเวลา
มากกวา่ 1 ชัว่โมงหลงัจากได้รับการกู้ ชีพและไมพ่บสาเหตขุองภาวะหวัใจหยดุเต้นหลงัจากได้รับ
การตรวจวินิจฉยั  
Unclassified คือ ภาวะท่ีไมส่ามารถจดัเข้าอยูใ่นกลุม่ใดกลุม่หนึง่ เน่ืองจากไมมี่ข้อมลูท่ีชดัเจน 
 
 จากข้อมลูข้างต้นของการปรับปรุงการเเบง่ประเภทของ SUDEP มีประโยชน์ช่วยหา
อบุตักิารณ์ภาวะ SUDEPข้อมลูปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องตอ่การเกิด SUDEP ซึง่ปัจจบุนัยงัไมมี่
หลกัฐานเเนช่ดัวา่ปัจจยัใดมีความสมัพนัธ์ตอ่การเกิด SUDEP  
 
อุบัตกิารณ์ SUDEP 

 ปัจจบุนัการค้นหาอบุตักิารณ์การเกิด SUDEP ยงัมีข้อจ ากดัจากค าจ ากดัความ และการ
เก็บข้อมลูหลงัจากการเสียชีวิต โดยแตล่ะงานวิจยัมีแหล่งข้อมลูแตกตา่งกนั เชน่ การเก็บข้อมลูจาก
ใบชนัสตูรพลิกศพ, ข้อมลูการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคลมชกัในโรงพยาบาลตตยิภมูิ ท่ีมีคลินิกโรค
ลมชกั หรือจากโรงพยาบาลทัว่ไป และเก็บข้อมลูจากสาเหตกุารเสียชีวิตจากใบมรณะบตัร 
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 ในปี ค.ศ. 2005 T. Tomson(10)และคณะ ได้รวบรวมการศกึษาท่ีหาอบุตักิารณ์ SUDEP 
ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคลมชกัทัว่ไปและกลุม่ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศนูย์โรคลมชกั โดยพบวา่ทัง้สอง
กลุม่มีอบุตักิารณ์ท่ีตา่งกนั ในประชากรทัว่ไปพบว่ามีอบุตักิารณ์ 1-2 รายตอ่ 1000 คนตอ่ปี และจะ
พบน้อยมากในผู้ ป่วยท่ีไมมี่อาการชกัแล้ว สว่นในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในศนูย์โรคลมชกั มี
อบุตักิารณ์คิดเป็น 2-6 รายตอ่ 1000 คนตอ่ปี ส่วนกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการผา่ตดัเพ่ือ
รักษาโรคลมชกัจะมีอบุตักิารณ์การเกิด SUDEP มากท่ีสดุ คดิเป็น 9 รายตอ่ 1000 คนตอ่ปี  

อบุตักิารณ์จะเพิ่มในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคลมชกัมานาน และจะพบมากในผู้ ป่วยท่ีอายมุากกวา่
ผู้ ป่วยเดก็ แตจ่ะพบในกลุม่ผู้ ป่วยเดก็ท่ีมีปัญหาทางด้านพฒันาการ เชน่  ภาวะ Autism, Dravet 
syndrome หรือ Tuberous sclerosis complex หรือยงัมีอาการชกัอยูเ่ม่ือได้รับการรักษาอยา่ง
เตม็ท่ีแล้ว 
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ตารางท่ี 5 แสดงผลการรวบรวมการศกึษาเร่ืองอบุตักิารณ์ของ SUDEP โดย Tomsonและคณะ
ตีพิมพ์เม่ือ ค.ศ. 2005 น ามาจาก Epilepsia (รูปบนแสดงถึงอบุตักิารณ์ในกลุม่ประชากรทัว่ไปและ

รูปลา่งแสดงในกลุม่ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีได้รับการรักษาท่ีศนูย์โรคลมชกั) 
Reference Population Case ascertainment Number of 

cases 
SUDEP 

incidence 
(Per 1000 
person-
year) 

Terrence 
และคณะ(11) 

ประชากรในชมุชน Retrospective review 
of autopsy record 

37 0.9 

Leestmaและ
คณะ(12) 

ประชากรในชมุชน Retrospective review 
of medical examiner 

66 0.5-1.9 

Leestmaและ

คณะ(12, 13) 

ประชากรในชมุชน Prospective,medical 
examiner 

60 0.9-2.7 

Jick และ

คณะ(14) 

ผู้ ป่วยโรคลมชกั ท่ี
รักษาท่ีโรงพยาบาล
ระดบัปฐมภมูิ 

Retrospective  review 
of autopsy record and 

death certificates 

11 1.3 

Tennis และ

คณะ(15) 
ผู้ ป่วยโรคลมชกั ท่ี
รักษาท่ีโรงพยาบาล
ระดบัปฐมภมูิ 

Retrospective  review 
of autopsy record and 

death certificates 

39 1.4 

Langan(16) ประชากรในชมุชน Retrospective  review 
of autopsy record 

15 1.5 

Lahtoo และ

คณะ(17) 

ประชากรในชมุชน Prospective 1 0.13 

Annegers
และคณะ(18) 

ประชากรในชมุชน Retrospective review 
of all death in 

Rochester 

13 1.35 
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Reference Population Case ascertainment Number of 
cases 

SUDEP 
incidence 
(Per 1000 
person-
year) 

Ficker และ
คณะ(3) 

ประชากรในชมุชน Retrospective review 
of all death in 

Rochester 

9 0.35 

Nilsson และ
คณะ(19) 

Case  series 
based on hospital  

Retrospective 62 1.5 

Walczakและ
คณะ(20) 

Three epilepsy 
centers 

Prospective 20 1.2 

Lip และ 
Brodie(21) 

Epilepsy clinic Retrospective 12 4.9 

Timmings(22) Epilepsy clinic Retrospective 
(medical record and 
death certificates) 

14 2 

Klenerman
และคณะ(23) 

Epilepsy 
residential care 

Retrospective 13 3.8 

Nashef และ
คณะ(24) 

Epilepsy and 
learning 

disabilities 

Retrospective 14 3.4 

Nashef และ
คณะ(25) 

Tertiary referral 
center 

Retrospective 11 5.9 

Derby และ
คณะ(26) 

Refractory 
epilepsy patient 

Retrospective 15 2.2 

Leestma(2) Refractory 
epilepsy 

Retrospective 24 3.5 

Racoosin
และคณะ(27) 

Refractory 
epilepsy patient 

Prospective 52 3.8 
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Reference Population Case ascertainment Number of 

cases 
SUDEP 

incidence 
(Per 1000 
person-
year) 

Annergers
และคณะ(28) 

Refractory 
epilepsy patient 

(Vagus nerve 
stimulation) 

Retrospective 8 6 

Dasheiff(29) Referrals for 
epilepsy surgery 

Prospective 7 9.3 

Sperlingและ
คณะ(30) 

Seizure 
recurrence after 
epilepsy surgery 

Prospective 6 7.5 

Hennessy 
และคณะ(31) 

Temporal lobe 
epilepsy 

Retrospective 6 2.2 

 
ในปีคศ.2008 มีงานวิจยัท่ีรวบรวมข้อมลูอบุตักิารณ์ SUDEP (32) ในประชากรท่ีแตกตา่งกนั 

และในกลุม่เดก็ โดยวิธีการค้นหาข้อมลูจากเวชระเบียน หรือผลการชนัสตูรศพ หรือข้อมลูการใช้ยา 
พบวา่ข้อมลูเป็นลกัษณะเดียวกนักบัการศกึษาท่ีผา่นมา คือ อบุตักิารณ์เพิ่มขึน้ในกลุ่มผู้ ป่วยโรค
ลมชกัดือ้ยา และต้องรักษาโดยการผา่ตดั ส่วนข้อมลูในเดก็พบว่าอบุตัิการณ์ต ่ากวา่ผู้ ใหญ่ (0.2-
0.4 รายตอ่ 1000 คนตอ่ปี) ยกเว้นกรณีท่ีเด็กท่ีได้รับการวินิจฉยั ว่าเป็น Dravet syndrome หรือ 
severe myolclonic epilepsy in infancy 

รูปท่ี 1 กราฟแสดงถึงอบุตักิารณ์ (ราย ตอ่ประชากร 1000 คนตอ่ปี) การเกิด SUDEP 
แบง่ตามลกัษณะของผู้ ป่วย โดย Tomson(32) และคณะ ตีพิมพ์ ค.ศ. 2008 น ามาจาก Lancet 
Neurology แสดงถึงอบุตักิารของภาวะ SUDEP ขึน้อยูก่บัลกัษณะของกลุม่ประชากร โดยพบมาก
ท่ีสดุในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั 
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ปัจจัยเส่ียงเเละกลไกของการเกิด SUDEP 

 ตัง้แตอ่ดีตถึงปัจจบุนั มีการศกึษาเพ่ือค้นหาปัจจยัเส่ียงของ SUDEP อยูจ่ านวนมาก ซึง่มี
หลากหลายวิธีการศกึษา และแบง่กลุม่ประชากร แตก็่ยงัมีข้อมลูปัจจยัเส่ียงจากหลายการศกึษาท่ี
พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะ SUDEP ได้แก่ ความถ่ีของการชกั โดยเฉพาะอาการชกัเกร็งกระตกุ
ทัง้ตวั การใช้ยากนัชกัหลายชนิด(มากกวา่ 3 ชนิด)และระยะเวลาท่ีเป็นโรคลมชกั 
 นอกจากนีย้งัมีปัจจยัเส่ียงท่ีคาดวา่จะเก่ียวข้องกบั SUDEP ได้แก่ อายแุละความบกพร่อง
ของระดบัสติปัญญา โดยท่ีอายท่ีุพบ SUDEP มากท่ีสดุคือในชว่งอาย ุ 20-40 ปี และผู้ ป่วยท่ีมี
ความบกพร่องของระดบัสติปัญญา (IQ score <70) มีโอกาสเกิด SUDEP มากกวา่ 23.7 เทา่  
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รูปท่ี 2 กราฟแสดงจ านวนผู้ ป่วย SUDEP แบง่ตามอาย ุจากผู้ ป่วยทัง้หมด 37 รายท่ีรายงานในปี 
ค.ศ. 1975 โดยTerrence C. และคณะ (11)

 
 
ข้อมูลดังต่อไปนีจ้ะกล่าวถึงการศึกษาถงึปัจจัยเส่ียงการเกิดภาวะ SUDEP 
 Y. Langan(33)และคณะได้ศกึษาจากผู้ ป่วยทัง้หมด 154 ราย โดยมีผู้ ป่วย SUDEP และ
ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้เสียชีวิตเพ่ือเปรียบเทียบกนั โดยคิดเป็นผู้ ป่วย SUDEP ทัง้หมด 1 รายตอ่ผู้ ป่วยใน
กลุม่ควบคมุ 4 ราย (Case-controlled match study) โดยศกึษาข้อมลูจากการสมัภาษณ์ ทบทวน
เวชระเบียน ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีการชกัเกร็งกระตกุทัง้ตวัในชว่ง 3 เดือน มีโอกาสเกิด
ภาวะ SUDEP มากกวา่ 13.8 เทา่ (Odds ratio 13.8,95% CI: 6.6 to 29.1) 

Hesdorffer DC(34)และคณะท่ีได้รวบรวมข้อมลูเพื่อหาปัจจยัเส่ียงของการเกิดSUDEP  
ในผู้ ป่วย SUDEP 289 รายเทียบกบัผู้ ป่วยโรคลมชกัทัง้หมด 958 ราย ท่ียงัมีชีวิตอยู ่โดยข้อมลู 
ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้อง ได้เเก่ 

 เพศ พบวา่เพศชายมีโอกาสเกิด ภาวะ SUDEP มากกวา่เพศหญิง 1.4 เทา่ 

 อายท่ีุเร่ิมมีอาการชกั พบวา่ผู้ ป่วยท่ีเร่ิมมีอาการชกัตัง้เเตอ่ายนุ้อยกวา่ 16 ปี มีโอกาสเกิด

ภาวะ SUDEP มากกวา่อายรุะหวา่ง 16-60 ปี ถึง 1.7 เท่า 
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 ความถ่ีของอาการชกัเกร็งกระตกุทัง้ตวั เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั เเละจะเพิ่มมากขึน้เม่ือมี

ความถ่ีของการชกัมาก ความเส่ียงของการเกิด SUDEP จะมากถึง 14.51 เทา่ เม่ือมี

อาการชกัเกร็งกระตกุมากถึง 50 ครัง้ตอ่ปี  

 จ านวนยาท่ีใช้ควบคมุอาการชกัโดยในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีใช้ยากนัชกัมากกวา่ 1 ชนิดมีโอกาส 

เกิด SUDEP มากกวา่ผู้ ป่วยท่ีใช้ยากนัชกั 1 ชนิด 

ตารางท่ี 6 ตารางเเสดงถึงปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะ SUDEP (34, 35) 

การศึกษ

า 

รูปแบบ

การศึกษา 

จ านวน

ผู้เข้าร่วม

การศึกษ

า 

จ านวน

กลุ่ม

ควบคุ

ม 

ปัจจัย

ป้องกัน 

ปัจจัยเส่ียง

ที่ไม่มี

ความส าคั

ญทางสถติิ 

ปัจจัยเส่ียง 

Hesdorffer 

DC(34) 

และ

คณะ 

(2011) 

Combined 

analysis 

280 1,214 - รักษาโดย

ใช้ยากนัชกั

ชนิดเดียว 

- อายเุร่ิมชกั 

> 16 ปี 

- ผู้หญิง 

 

-ระดบัยา
กนัชกั 
-โรคทางจิต
เวช 
-ปัญหาด้าน
การเรียน 
-เคยใช้
แอลกอฮอล์ 
-โรคทาง
ระบบ
ทางเดนิ
หายใจ 

-ระยะเวลาท่ี
ชกั 
-เร่ิมชกัตอน
อายนุ้อย 
-เพศชาย 
-ความถ่ีของ
ชกัเกร็ง
กระตกุทัง้ตวั
มากขึน้ 
Symptomati
c epilepsy 
-การใช้ยาลา
โมทิจีนในการ
รักษา 

Hitiris
(36)และ
คณะ
(2007) 

Retrospect
ive case–
control 
study 

62 124 ระยะเวลาท่ี
เร่ิมมีอาการ
ชกัมากกว่า 
15  

-ประวตัชิกั
เกร็งกระตกุ
ในชว่ง 3-6 
เดือน 

- การใช้ยากนั
ชกัหลายชนิด 
-อายท่ีุเร่ิมชกั
น้อยกวา่ 15  
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การศึกษ
า 

รูปแบบ
การศึกษา 

จ านวน
ผู้เข้าร่วม
การศึกษ
า 

จ านวน
กลุ่ม
ควบคุ
ม 

ปัจจัย
ป้องกัน 

ปัจจัยเส่ียง
ที่ไม่มี
ความส าคั
ญทางสถติิ 

ปัจจัยเส่ียง 

Williams(
37)และ
คณะ 

(2006) 

Prospectiv
e case-
control 
study 

16 69   - ระดบัยา
ระงบัอาการ
ชกัท่ีเพิ่มขึน้
ในเส้นผม 

Langan
(33)และ
คณะ 
(2005) 

Retrospeti
ve case 
control 
study 

154 616 -การเฝ้า
ระวงัผู้ ป่วย
ชว่งนอน
ตอน
กลางคืน 

-ระยะเวลา
ท่ีเป็นโรค
ลมชกั 
-ชนิดของ
อาการชกั 
-มีประวตัิ 
SUDEP ใน
ครอบครัว 
-ใช้ยา 
antipsycho
tic 
- Learning 
difficulty 

- ความถ่ีของ
การชกัแบบ 
GTC 
มากกวา่ 10 
ครัง้ตอ่ 3 
เดือน 
-ใช้ยา
carbamazep
ine 
-ได้รับยา
ระงบัอาการ
ชกัมากกว่า 4 
ชนิด 
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การศึกษ

า 

รูปแบบ

การศึกษา 

จ านวน

ผู้เข้าร่วม

การศึกษ

า 

จ านวน

กลุ่ม

ควบคุ

ม 

ปัจจัย

ป้องกัน 

ปัจจัยเส่ียง

ที่ไม่มี

ความส าคั

ญทางสถติิ 

ปัจจัยเส่ียง 

Beran(38

) และ

คณะ

(2004) 

Epilepsy 

clinic: 

Matched 

age,gende

r and 

epilepsy 

type 

21 21 - - ข้างท่ีถนดั 

- ประวตัใิช้

เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ 

- อาการชกั

ท่ีแยล่ง 

- ประวตักิาร

ใช้ยากนัชกั

มากกวา่ 1 

ชนิด 

Walczak(

20) และ

คณะ 

(2001) 

Prospectiv

e case-

control 

study 

20 80 - -พบรอยโรค

ในสมอง 

-ระดบัยา

กนัชกัใน

เลือดต ่า 

- 

Psychotro

pic drugs 

- ชกัมากกวา่ 

50 ครัง้ตอ่

เดือน 

- ระยะเวลาท่ี

เป็นโรคลมชกั 

>30 หรือ < 

15 ปี 

-คะแนนระดบั

สตปัิญญา

น้อยกวา่ 70 

- ใช้ยากนัชกั

มากกวา่ 2 

ชนิด 
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การศึกษ

า 

รูปแบบ

การศึกษา 

จ านวน

ผู้เข้าร่วม

การศึกษ

า 

จ านวน

กลุ่ม

ควบคุ

ม 

ปัจจัย

ป้องกัน 

ปัจจัยเส่ียง

ที่ไม่มี

ความส าคั

ญทางสถติิ 

ปัจจัยเส่ียง 

Nilsson(

39) และ

คณะ 

(2001) 

Population

-based 

prospectiv

e cohort 

study 

(Matched 

Age,AED,

geneder) 

57 171 - โรคหลอด
เลือดสมอง 

-โรค

ประจ าตวั 

- ชนิดของ

โรคลมชกั 

-ระดบัยา

กนัชกัท่ี

เปล่ียนแปล

ง 

-ใช้ยากนัชกั

มากกวา่ 1 

ชนิด 

-มีชกัมากกว่า 

2 ครัง้ตอ่ปี 

-อายท่ีุเร่ิมชกั 

(น้อยกวา่ 15 

ปี หรือ

มากกวา่ 45 

ปี 

-ระบบยา 

Carbamaze

pine ท่ี

มากกวา่ 40 

ไมโครแกรม 

McKee 

and 

Bodfish(

40)และ

คณะ 

(2000) 

Residential 

care -

>Mental 

Retardatio

n (Not 

matched) 

11  - -อาย ุเพศ - ความถ่ีของ

อาการชกั

ท่ีมากขึน้ในปี

ท่ีผา่นมา 

- ใช้ยากนัชกั 
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โดยสรุปปัจจยัเส่ียงหลกัของภาวะ SUDEP คือ ความผิดปกติของระบบหวัใจ การหยดุ

หายใจ การเกิดโรคลมชกัตัง้แตว่ยัเดก็ การดือ้ยากนัชกัและการใช้ยาจ านวนมากเพ่ือรักษาโรค

ลมชกั ลกัษณะการชกัแบบเกร็งกระตกุทัง้ตวั กรรมพนัธุ์ 

กลไกการเกิดภาวะ SUDEP  

 ปัจจบุนัยงัไมท่ราบเเนช่ดัถึงกลไลการเกิดภาวะSUDEPเเตเ่ช่ือว่าเกิดจากระบบทางเดิน
หายใจมากท่ีสดุ หรือเกิดจากภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะมากท่ีสดุ ซึง่มีหลายการศกึษาพยายามหา
กลไกการเกิดภาวะ SUDEP 
 ข้อมลูในปัจจบุนั กลไกการเกิดภาวะ SUDEP แบง่ได้ดงัตอ่ไปนี ้คือ  

1. ความผิดปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ 

2. ความผิดปกตขิองระบบหวัใจ 

3. ภาวะการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมน 

4. ความผิดปกตขิองการไหลเวียนโลหิต 

ภาวะชกัและความผิดปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ 
 มีการรายงานภาวะขาดออกซิเจนขณะชกัครัง้แรกเม่ือ คศ. 1899  โดย Hughlings 
Jackson ในมนษุย์และลิง โดยจะพบภาวะเขียวระหวา่งท่ีมีอาการชกั(41) (‘’Turning blue‛) 
หลงัจากการศกึษานีย้งัพบอีกหลายการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะชกั และภาวะหยดุ
หายใจ หรือขาดออกซิเจน ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) เอง ก็สามารถท าให้เกิดการเต้นหวัใจ
ผิดปกตใินขณะท่ีมีอาการชกั โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีโรคของไอออนแซนแนล (Channelopathy) ท่ีมี
ผลตอ่การท างานของหวัใจและสมอง เชน่ Long-QT syndrome type2 อยา่งไรก็ตามยงัไมท่ราบ
กลไกท่ีชดัเจนของการเสียสมดลุของระบบประสาทอตัโนมตั ิผู้ ป่วยท่ีมีการชกัแบบเกร็งกระตกุ
ภายหลงัจากเกิดอาการชกันัน้จะมีลกัษณะคล่ืนสมองแบบ suppression ซึง่เช่ือวา่เกิดจาการ
ท างานของระบบซิมพาเทตกิท่ีมากขึน้และพาราซิมพาเทตกิท่ีลดลงและนอกจากนีมี้การคาดเดาวา่
ระบบประสาทอตัโนมตัท่ีิแปรปรวนหลงัอาการชกันา่จะมีจะมีผลตอ่การเต้นหวัใจท่ีเร็วมากผิดปกติ
ชนิด supraventicularและ ventricular arrhythmia นอกจากนีย้งัมีข้อมลูในสตัว์ทดลองพบวา่เกิด
จากการยบัยัง้วงจร pontomedullaryซึง่ท าให้เกิดภาวะหยดุหายใจ 
 Nashef (42)และคณะ พบว่าผู้ ป่วย 10ราย จากทัง้หมด17 รายมีภาวะหยดุหายใจชว่งชกั 
และมี 6 ราย ท่ีออกซิเจนในเลือดต ่าลงไปถึง 55-83%  
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Bateman(43) และคณะพบวา่ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) พบได้บอ่ยหลงัชกั แม้จะไม่
ชกัแบบเกร็งกระตกุทัง้ตวั โดยระดบัออกซิเจนต ่ากว่า 90% อยู ่33.2% ของอาการชกัและ ต ่ากวา่ 
70% อยู ่3.6% และยงัพบวา่ สาเหตขุองของภาวะขาดออกซิเจน สว่นใหญ่เกิดจากภาวะหยดุ
หายใจจากระบบประสาทส่วนกลาง (Central apnea) ถึง 50%  
รูปท่ี 3 แสดงภาวะหวัใจหยดุเต้นระหวา่งชกั (ภาพบน) และภาวะขาดออกซิเจนช่วงชกั น ามาจาก 

Nature review ปี ค.ศ 2014(44) 

 

 
การท่ีมีภาวะหายใจช้าระหว่างชกั (Peri-ictal hypoventilation) มีผลตอ่การเต้นของหวัใจ 

โดยถ้าระดบัออกซิเจนลดต ่าลงกวา่ 90% จะมีผลตอ่ QT interval ซึง่จะเพิ่มความเส่ียงตอ่หวัใจ
ห้องลา่งเต้นผิดจงัหวะของหวัใจ(45) 

ความผิดปกตขิองระบบหวัใจ 

ความผิดปกตขิองการเต้นของหวัใจขณะท่ีมีอาการชกัซึง่ยงัมีการถกเถียงกนัอยู ่ถึงการ
เกิดขึน้ของภาวะการเต้นผิดจงัหวะของหวัใจขณะท่ีมีอาการชกั (Ictal cardiac arrhythmia) และ
การแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ(Heart rate variability, HRV) ท่ีลดลงในชว่งท่ีหลบั
กลางคืน 

ในปี คศ.1906 Russell(46) ได้ท าการศกึษาและพบวา่มีหวัใจหยดุเต้นชว่งท่ีเกิดอาการชกั 
การศกึษาชว่งหลงัพบวา่มีความผิดปกตไิด้หลายอย่างเชน่ Prolonged QT interval, หวัใจเต้นผิด
จงัหวะแบบช้า หรือเร็ว โดยส่วนใหญ่พบหวัใจเต้นผิดจงัหวะแบบเร็ว 76% (Ictal tachycardia), 
แบบช้า (Ictal bradycardia) พบได้น้อยกว่าประมาณ 2% และหวัใจหยดุเต้น (Ictal asystole) 
0.5%(47) โดยพบวา่อตัราการเต้นของหวัใจมากกวา่ 150 ครัง้ตอ่นาที พบได้ถึง 12-48% ของอาการ
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ชกั และ 13-16% ของผู้ ป่วย(48, 49) ผู้ ป่วยโรคลมชกับางชนิดมีการเต้นหวัใจเร็วมากขึน้ในขณะ
นอนหลบั (nocturnal seizure) กลไกท่ีส าคญัคือ ภาวะการเต้นผิดปกตขิองหวัใจผา่นทางระบบ
ประสาทอตัโนมตั ิ(autonomic nervous system, ANS) ) พบวา่ในผู้ ท่ีเกิด SUDEP นัน้ จะมีการ
เสียสมดลุของระบบประสาทอตัโนมตัพิาราซิมพาเทตกิ(Parasympathetic) และซิมพาเทตกิ
(Sympathetic) จากการทดลองพบวา่เม่ือมีการท างานของระบบพาราซิมพาเทตกิท่ีมากเกินปกติ
จะสง่ผลให้ปริมาณเลือดท่ีสบูฉีดออกจากหวัใจมีประมาณลดลงและมีระดบัคา่ความดนัโลหิตลด
ต ่าลง  อีกทัง้จะกระตุ้นให้มีสารคดัหลัง่ในระบบทางเดินหายใจเพิ่มมากขึน้ซึง่จะท าให้เกิดภาวะอดุ
กลัน้ทางเดนิหายใจจนเกิดการหยดุการหายใจได้นอกจากนีย้งัพบวา่มีการลดลงของระบบประสาท 
sympathetic ท่ีกล้ามเนือ้หวัใจของผู้ ป่วย SUDEP โดยอาศยัข้อมลูจากการตรวจทางรังสี 123I-
metaiodobenzylguanidine (MIBG)(50) 

Ictal bradycardia เช่ือวา่เป็นผลจากการท างานระบบประสาทอตัโนมตัพิาราซิมพาเทตกิ 
(Parasympathetic) เพิ่มขึน้หรือซิมพาเทติก (Sympathetic) ลดลง จากการท่ีคล่ืนไฟฟ้าผา่น
บริเวณเครือขา่ยระบบประสาทอตัโินมตัิ(51) ส่วนอีกกลไกท่ีเสนอโดย Nashef(42)และคณะ เช่ือ
วา่เกิดตามหลงัภาวะการหยดุหายใจ 

Rocamora(52)และคณะ พบวา่ภาวะหวัใจหยดุเต้นขณะชกั (ictala systole) พบได้น้อย
มากโดยพบในผู้วย 5 ราย จากผู้ ป่วยท่ีมีอาการชกัทัง้หมด 1,244 ราย และผลการศกึษาแบบ
ย้อนหลงัโดย Schuele (53)และคณะ ท าการศกึษาข้อมลูผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการติดตามคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
(Video-electrographic monitoring) ข้อมลูของ ictal asyatole พบได้น้อยมากเช่นกนั (0.27% 
ของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการติดตามคล่ืนไฟฟ้าสมอง) 

การแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ เป็นผลมาจากการควบคมุของระบบประสาท
อตัโนมตัิ (autonomic nervous system, ANS) ท่ีไซโนเอเตรียลโนด(Sinoatrial node) โดยผู้ ป่วย
โรคลมชกัโดยเฉพาะในกลุม่โรคลมชกัท่ีมีจดุก าเนิดเฉพาะสว่นท่ีบริเวณเทมพอรอล (Temporal 
lobe epilepsy) จะมี heart rate variability ลดลง โดยจะลดลงมากท่ีสดุในชว่งกลางคืน ซึง่จะ
สมัพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตอยา่งกะทนัหนั (Sudden cardiac death) 
ภาวะการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมน 
 ในขณะท่ีมีอาการชกั จะเกิดการหลัง่ของฮอร์โมน (54)Prolactin, Vassopressin, 
adrenocorticotrophin, cortisol, oxytocin และ Adrenaline นอกจากนัน้ยงัมีการเปล่ียนแปลง
ของระดบัเกลือแร่ และภาวะความเป็นกรดและดา่งในเลือด (55)โดยข้อมลูจากการทดลองในสตัว์
พบวา่ ในชว่งท่ีมีอาการชกัเกร็งกระตกุทัง้ตวั ระดบัโปแตสเซียม (Potassium) ในเลือดจะเพิ่มสงูขึน้ 
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4 เทา่ และจะมีความเป็นกรดในเลือดเพิ่มขึน้ โดยผลจากการเปล่ียนแปลงทัง้ระดบั Potassium  
และความเป็นกรดในเลือด อาจจะมีผลตอ่การเกิดภาวะ ictal bradycardia หรือ ictal 
tachycardia 
ความผิดปกตขิองการไหลเวียนโลหิต 
 ในผู้ ป่วยโรคลมชกัมีความสามารถในการรักษาระดบัความดนัในร่างกายลดลง (Interictal 
baroreflex insensitivity) ข้อมลูทัง้ในคน(56) และสตัว์ทดลอง (57) พบวา่ภาวะดงักลา่วและน าไปสู ่
ภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะชกั (Peri-ictal hypotension) และภาวะความดนัโลหิตท่ีไปเลีย้งสมอง
ลดลง (Cerebral blood flow) จากข้อมลูการทดลองในสตัว์(58) พบวา่ภาวะชกัท าให้มีการลดลง
ของ cerebral blood flow และตรวจพบ ‚Flat EEG‛ (Postictal generalized EEG suppresion: 
PGES ) และการศกึษาในผู้ ป่วยโรคลมชกัพบวา่ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ PGES มีความเส่ียงตอ่การเกิด 
SUDEP เพิ่มขึน้ 1.7 % (59)แตอ่ย่างไรก็ตามยงัไมส่ามารถสรุปได้วา่ PGES เป็นสาเหตขุองการเกิด 
SUDEP 
การเกิดโรคลมชกัตัง้แตว่ยัเด็ก 
 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคลมชกัอาจมีสว่นเก่ียวข้องกบัความเส่ียงของการเกิด SUDEP โดย

ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคลมชกัมานานนัน้มีโอกาสท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงทัง้ด้านสรีรวิทยาและกายวิภาค
ของระบบประสาทอตัโนมตั ิซึง่สง่ผลให้เพิ่มโอกาสท่ีจะเกิดการเต้นผิดปกตขิองหวัใจได้ แม้วา่
ผู้ ป่วยโรคลมชกัจะมีคล่ืนสมองท่ีปกตใินชว่งท่ีไมมี่อาการชกั อย่างไรก็ตามพบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกั
นัน้จะมีการเต้นของหวัใจท่ีเร็วกวา่และมีชว่งเวลา QT ท่ียาวกวา่คนทัว่ไป โดยการเกิดชว่ง QT ท่ี
ยาวนัน้จะสมัพนัธ์กบัระยะเวลาของการเป็นโรคลมชกัและการเป็นโรคลมชกัเม่ืออายยุงัน้อยแตไ่ม่
สมัพนัธ์กบัอายขุองผู้ ป่วยและจ านวนครัง้ของการชกั 
การใช้ยากนัชกั 
 ผลตอ่การเกิด SUDEP ของยากนัชกัอาจเป็นผลโดยตรงจากชนิดของยาและ/หรือการใช้

ยาหลายตวัร่วมกนั และ/หรือการดือ้ยากนัชกั ยากนัชกับางชนิดเชน่ คาร์บามาซีปีน 
(Carbamazepine) และ ฟีไนโทอิน (Phenytoin)มีผลตอ่การเปิดของช่องโซเดียมอาจท าให้เกิดการ
สง่กระแสไฟฟ้า หวัใจช้าลง  นอกจากนีย้า Carbamazepine ,รูฟีนาไมด์(Rufinamide), และพริมิ
โดน (Primidone) มีผลท าให้ตอ่การเกิดยาวขึน้ของชว่ง QT ซึง่ก่อให้เกิดการเต้นผิดปกตขิองหวัใจ
ง่ายขึน้มีรายงานวา่เกิด SUDEP ในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาลาโมทิจีน (Lamotrigine) ซึง่ปิดกัน้ชอ่ง
โปตสัเซียมซึง่ท าให้เกิดชว่ง QT ยาวขึน้และก่อให้เกิดการเต้นผิดปกตขิองหวัใจ ยากนัชกับางตวัท่ีมี
ผลท าให้จ านวนเม็ดเลือดแดงลดลงซึง่อาจท าให้การน าออกซิเจนไปยงัเนือ้เย่ือตา่ง ๆ ลดลง การใช้
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ยาหลายชนิดในการควบคมุการชกับง่บอกถึงการคมุชกัท่ีไมไ่ด้ผลและเพิ่มโอกาสของการเกิดการ
ดือ้ยา ซึง่ท าให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิด SUDEP มากขึน้ สว่นเร่ืองของระดบัยากนัชกันัน้ยงัไมมี่ข้อสรุป
เน่ืองจากข้อมลูจากการศกึษาท่ีผา่นมา มีความไมส่อดคล้องกนัโดยท่ีบางการศกึษาท่ีท าการ
เปรียบเทียบระหวา่งผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเสียชีวิตจาก SUDEP กบัผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตจากสาเหตอ่ืุน 
พบวา่การเสียชีวิตจาก SUDEPไมมี่ความสมัพนัธ์กบัระดบัยากนัชกัท่ีไมไ่ด้คา่เป้าหมาย(targeted 
therapeutic range) ในขณะท่ีบางการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยท่ีเกิด SUDEP มีระดบัยากนัชกัท่ีต ่ากวา่
คา่เป้าหมายการศกึษาในปี ค.ศ.2001 โดย Nilsson และคณะ ศกึษาข้อมลูระดบัยาย้อนหลงัใน
กลุม่ผู้ ป่วย SUDEP และผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีไมเ่กิดภาวะ SUDEP ซึง่ใช้เป็นกลุม่ควบคมุ โดย
ท าการศกึษาในชว่งระยะเวลา 2 ปี พบวา่ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัยาต ่ากวา่หรือเกินกว่าเกณฑ์ท่ี
ก าหนด มีแนวโน้มเกิด SUDEP มากกวา่ 9.9 เทา่ 
พนัธุกรรม 

บางการศกึษาพบวา่ SUDEP มีสว่นเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางพนัธุกรรมของไอออน
แชนแนล (channelopathy) เชน่โปตสัเซียม โซเดียม และ hyperpolarization-activated cyclic 
nucleotide-gated (HCN) cation โดยพบความผิดปกตขิองยีน KCNQ1, KCNH2 และ KCNE2 
ในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปรกตขิองโปตสัเซียมแชนแนล SCNA, และ SCN5A ในผู้ ป่วยท่ีมีความ
ผิดปรกตขิองโซเดียมแชนแนล และ HCN1,HCN2,HCN3 และ HCN4 ในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปรกติ
ของHCN channelsโดยพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปรกตขิองแชนแนลนัน้ๆ จะมีโอกาสเกิดความ
ผิดปรกตทิัง้การเต้นของหวัใจและการท างานของสมอง 

การป้องกันการเกิด SUDEP ยงัเป็นท่ีทราบแนช่ดัถึงกลวิธีในการป้องกนัการเกิดการ
ตายเฉียบพลนั แตจ่ากการศกึษาท่ีผา่นมาพอจะสรุปเป็นแนวปฏิบตัดิงันี  ้
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ตารางท่ี 7 แสดงแนวทางการปฏิบตัแิละข้อแนะน าส าหรับผู้ ป่วย เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะ 
SUDEP 

ปัจจัยเส่ียง แนวการปฏิบัติ ข้อแนะน า 

การชักแบบ 
เกร็งกระตุก 

-ให้ผู้ ป่วยปฏิบตัอิยา่งเคร่งครัดในการ
รับประทานยากนัชกั 
-ปรับเปล่ียนลดพฤติกรรมท่ีเพิ่มความเส่ียงตอ่
การเกิดอาการชกัโดยให้รับประทานยา
สม ่าเสมอ นอนให้เพียงพอ ลดการบริโภคสรุา  
-ปรับขนาดยากนัชกัให้ได้ระดบัและปริมาณท่ี
เหมาะสม  
-พิจารณาการรักษาด้วยวิธีการผา่ตดั หรือการ
บ าบดัทางอาหารเม่ืออาการชกัไมส่ามารถ
ควบคมุได้ด้วยยากนัชกั 

 

อาการชัก
เป็น 
ระยะ
เวลานาน 
และบ่อย 

พิจารณายาในกลุม่ Benzodiazepine   

ระดับยากัน
ชัก
แปรปรวน
หรือต ่ากว่า
ค่าที่ก าหนด 

ให้ข้อมลูผู้ ป่วยเก่ียวกบัปฏิกิริยาของยาอ่ืน ๆ 
ท่ีมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงระดบัยากนัชกั  

สอนผู้ ป่วยเร่ืองการปฏิบตัิตวั
เม่ือลืมรับประทานยา หรือ
เม่ือเกิดอาการท่ีท าให้
ประมาณระดบัยาลดลง 

การชักใน
เวลา
กลางคืน 

สงัเกตอาการท่ีบง่ชีว้า่นา่จะมีอาการชกัตอน
กลางคืน เชน่ ปัสสาวะรดท่ีนอนกดัลิน้ ปวด
ศีรษะ ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ อ่อนเพลียไมท่ราบ
สาเหต ุสบัสนเม่ือต่ืน ในกรณีท่ีทราบวา่ผู้ ป่วย
มีอาการชกัชว่งกลางคืน ควรพิจารณาเพิ่ม
ขนาดยาตอนเย็นหรือก่อนนอน 

 
 
 



 34 

ปัจจัยเส่ียง แนวการปฏิบัติ ข้อแนะน า 

ผู้ป่วยท่ีนอน
คนเดียว 
และทราบว่า
มีประวัตชัิก
ในเวลา
กลางคืน 

ควรเน้นย า้เร่ืองการรับประทานยาตอนเย็น
หรือก่อนนอน 

จดัหาอปุกรณ์ท่ีสามารถสง่
สญัญาณหรือเฝ้าติดตาม
อาการชกัของผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้
ชว่งหลบั อยา่งไรก็ตามใน
บางครัง้ ท าได้ยากเพราะยงั
ไมมี่อปุกรณ์ท่ีมีความไว
เพียงพอ 

อาการชักที่
ไม่สามารถ
ควบคุมได้ 

ควรเน้นย า้เร่ืองการรับประทานยาอยา่ง
เคร่งครัดและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการด าเนิน
ชีวิต 

ควรงดเว้นยาท่ีอาจมี
ปฏิกิริยาตอ่ยากนัชกัและลด
ระดบัของยากนัชกั 

ผู้ป่วยท่ีมี
ปัญหาทาง
สตปัิญญา
หรือต้องมี
ผู้ดูแล 

สอนผู้ดแูลเร่ืองแนวการดแูลผู้ ป่วยท่ีถกูต้อง 
โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานยา 

 

ท่านอน
หงาย 

ควรให้ผู้ ป่วยนอนในทา่นอนตะแคง  

การเต้นของ
หัวใจที่
ผิดปกต ิ

ควรใช้เคร่ืองเฝ้าตดิตามการเต้นของหวัใจใน
ผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงสงูตอ่การเกิด SUDEP 
และในรายท่ีพบความผิดปรกตขิองการเต้น
ของหวัใจ อาจพิจารณาใสเ่คร่ืองกระตุ้นหวัใจ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1. รูปแบบการวิจัย 

 เน่ืองจากการศกึษาเป็นการหาอบุตักิารณ์การเกิด SUDEP และไมมี่การให้ intervention 
แก่ผู้ ป่วยดงันัน้รูปแบบการศกึษาในครัง้นีจ้งึจดัเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
เพ่ือตอบค าถามงานวิจยัหลกั  
3.2.ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

 เน่ืองจากข้อมลูท่ีใช้ในการวิจยัได้มาจากทัง้หมด 2 แหลง่ข้อมลู ได้แก่ การทบทวนประวตัิ
ย้อนหลงัจากเวชระเบียน ซึง่จะท าการขออนญุาตจากทางผู้อ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
และข้อมลูในสว่นท่ีสอง จากญาตผิู้ ท่ีใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเสียชีวิต โดยข้อมลูในสว่นท่ีสอง
จะท าการเก็บเฉพาะผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเสียชีวิตเทา่นัน้ ด้วยเหตดุงักลา่วผู้ท าการวิจยัจึงได้แบง่
กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษา และออกจากการศกึษา เป็นสองสว่นดงัตอ่ไปนี  ้
 ประชากร (Population) และกลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
 กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) ในส่วนของผู้ป่วยโรค
ลมชักที่เสียชีวิต  

1. เป็นผู้ ป่วยท่ีเคยเข้ารับการรักษาโรคลมชกัท่ีศนูย์โรคลมชกัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
2. อายขุยัของผู้ ป่วยมากกวา่ 15 ปี 
3. ผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตโดยไมมี่สาเหตกุารเสียชีวิตท่ีชดัเจน เชน่ ภาวะเจ็บป่วยทางกาย 

อบุตัเิหตจุากการชกั หรือการได้รับสารพิษ 
4. ในกรณีท่ีเสียชีวิตภายนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ผู้ เสียชีวิตต้องมีมรณะบตัรท่ีบง่ถึง

สาเหตกุารเสียชีวิต หรือสามารถติดตามข้อมลูสาเหตกุารเสียชีวิตได้จากเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลท่ีผู้ ป่วยเสียชีวิต 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากศึกษา (Exclusion criteria) ในส่วนของผู้ป่วยโรค
ลมชักที่เสียชีวิต 

1.ผู้ ป่วยมีโรคประจ าตวัเก่ียวกบัโรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะโดยเคยมีหลกัฐานการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจแล้วพบวา่เข้าได้กบั Brugada syndrome จาก criteria for diagnosis of 
Brugada pattern: aconsensus report(60) 

2. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัเิคยใช้สารเสพตดิหรืออยูใ่นชว่งท่ีใช้สารเสพตดิ 
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3.ผู้ ป่วยท่ีมีอาการชกัตอ่เน่ืองนานเกิน 30 นาที หรือมีอาการชกัหลายครัง้โดยระหวา่งการ
ชกัจะต้องไมฟื่น้สตเิป็นปกติก่อนการเสียชีวิต  

4. ผู้ ป่วยท่ีมีหลกัฐานหรือสภาพแวดล้อมท่ีเช่ือได้วา่ การเสียชีวิตเกิดจากการจมน า้ หรือ
เกิดจากอบุตัเิหตท่ีุเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) ในส่วนของผู้ให้ข้อมูล 

1. ผู้ให้ข้อมลูต้องเป็นญาตญิาติสนิทหรือผู้ใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเสียชีวิต ท่ีอยูใ่น
เหตกุารณ์ท่ีผู้ ป่วยเสียชีวิตและสามารถให้ข้อมลูการเสียชีวิตของผู้ ป่วยได้ 

กฎเกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ในส่วนของผู้ให้
ข้อมูล 

1. ผู้ให้ข้อมลูท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 
2. ผู้ให้ข้อมลูท่ีไมย่ินยอมในการให้ข้อมลู 

 
เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง (Sample techniques) 
Target population คือ ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเข้ารับการรักษาในศนูย์โรคลมชกัตตยิภมูิ ใน

ประเทศไทย 
Sample population คือ ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเข้ารับการรักษาในศนูย์โรคลมชกัตตยิภมูิ ท่ี

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
3.3 ขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 

 เน่ืองจากการวิจยันีเ้ป็นการวิจยัท่ีไมเ่คยท าในประเทศไทย จงึเก็บข้อมลูทัง้หมดใน
ฐานข้อมลูของผู้ ป่วยโรคลมชกั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
3.4 การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 

 เก็บข้อมลูและวดัผลโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลู แบบสอบถาม และถามข้อมลูการเสียชีวิต
จากญาติหรือผู้ ท่ีอยูใ่นเหตกุารณ์ แฟ้มประวตัผิู้ ป่วยกรณีท่ีเสียชีวิตภายนอกโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ ติดตามข้อมลูการเสียชีวิตจากมรณะบตัรท่ีบง่ถึงสาเหตกุารเสียชีวิต หรือจากเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลท่ีผู้ ป่วยเสียชีวิต 
 โดยมีกระบวนการสอบถามและให้ค าปรึกษาและตอบข้อสงสยัแก่ญาติอาสาสมคัรโดย
แพทย์และ/หรือนกัจิตวิทยาโดยแบบสอบถามได้พิจารณาให้ไมมี่ข้อความท่ีสง่ผลกระทบทางจิตใจ
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แก่ญาตผิู้ เสียชีวิต รวมทัง้ผู้ ป่วยเคยได้เข้ามาตดิตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สง่ผลให้
การสอบถามข้อมลูมีผลตอ่สภาพจิตใจของญาตผิู้ เสียชีวิตน้อยท่ีสดุ  

ในกรณีท่ีผู้ ป่วยเพิ่งเสียชีวิตภายในระยะเวลา 1 ปี ทางผู้วิจยัได้มีการจดัตัง้ทีมดแูลจากสห
สาขาวิชา ได้แก่ การพยาบาล นกัจิตวิทยา และนกัสงัคมสงเคราะห์ เพ่ือเป็นการเยียวยาผู้สญูเสีย  
 การเก็บข้อมลูในส่วนเวชระเบียนได้อยูใ่นระหวา่งขัน้ตอนการด าเนินงานเพื่อขออนมุตัิจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เพ่ือขออนญุาตใช้ข้อมลูเวชระเบียนผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก 
 
ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 
3.5 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection)  

 เก็บข้อมลูจากศนูย์โรคลมชกัตติยภมูิ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์โดยตรวจสอบผู้ ป่วยท่ีขาด
การรักษาติดตาม 
 ผู้ เก็บข้อมลู ผู้ด าเนินการวิจยั และผู้บนัทึกข้อมลูคือ ผู้ด าเนินการวิจยั 
 ผู้วิเคราะห์ข้อมลู คือ ผู้ด าเนินงานวิจยั และอาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจยั 

ข้อมลูในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีขาดการตดิตามการรักษาท่ีได้จากคลินิกโรคลมชกั จะน ามา
ตรวจสอบกบักระทรวงมหาดไทยตอ่ไป เพ่ือให้ทราบสถานะปัจจบุนัของผู้ ป่วย และในกรณีท่ี
เสียชีวิต แพทย์ได้ลงสาเหตกุารณ์เสียชีวิตวา่มาจากสาเหตใุด 
1.ข้อมลูทางระบาดวิทยา ได้แก่ อาย ุเพศเชือ้ชาต ิและโรคประจ าตวั 
2.ข้อมลูเก่ียวกบัโรคลมชกั 
 อาการและอาการแสดง 
 ชนิดของการชกั ระยะเวลาท่ีเร่ิมชกั ความถ่ีของการชกั  
 การรักษา :ยากนัชกัท่ีผู้ ป่วยเคยได้รับ ผลข้างเคียงจากการใช้ยากนัชกั 

  : ข้อมลูเก่ียวกบัลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าสมองท่ีตรวจพบ ให้จ าแนกลกัษณะท่ี
ตรวจพบทางคล่ืนไฟฟ้าตาม American Clinical Neurophysiology Society’s Standardized 
Critically EEG terminologyท่ีก าหนดขึน้ในปี ค.ศ. 2012 ส าหรับการวินิจฉัยคล่ืนชกั 
(electrographic seizure) ผู้วิจยัใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ Hirsch(61) และคณะ ท่ีก าหนดขึน้
ในปี ค.ศ. 2007 

  : เคยได้รับการผา่ตดัโรคลมชกั 
  : เทคนิคการตรวจภาพวินิจฉัยทางระบบประสาท และข้อมลูลกัษณะท่ีตรวจพบ 
3.ข้(61)อมลูโรคประจ าตวัอ่ืน 
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 โรคปอด โรคภมูิแพ้ โรคปอดเรือ้รัง ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั 
 โรคหวัใจ  โรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะ (เชน่ Atrial fibrillation,Prolonged QT interval) 
โรคหวัใจขาดเลือด (Coronary heart disease) 
 ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้ข้อมลูจากทางกระทรวงมหาดไทย วา่เสียชีวิตจากโรคลมชกั  ผู้วิจยัจะ
ท าการตดิตอ่ญาติหรือผู้ ท่ีอยู่ในเหตกุารณ์ การเสียชีวิตของผู้ ป่วย  ตามขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี  ้

1. ผู้วิจยัจะติดตอ่กบัญาตผิู้ ใกล้ชิดหรือผู้ ท่ีเห็นเหตกุารณ์ระหวา่งท่ีผู้ ป่วยเสียชีวิต อธิบาย
ความเป็นมาของงานวิจยั, วตัถปุระสงค์ของงานวิจยั, วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจยั, 
การปกป้องรักษาข้อมลูความลบัของอาสาสมคัร และขัน้ตอนการวิจยั  

2. ผู้วิจยัขอความยินยอมจากญาตท่ีิใกล้ชิดผู้ ป่วย เพ่ือใช้ข้อมลูในการท างานวิจยั 
3. สอบถามข้อมลูทัง้หมดจากญาตผิู้ใกล้ชิดผู้ ป่วย โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลู ท่ีได้รับการ

อนมุตัจิากคณะกรรมการงานวิจยัแล้ว 
4. หลงัจากได้ข้อมลูพืน้ฐาน และสาเหตกุารเสียชีวิตทัง้หมดแล้ว จะน าข้อมลูมาเพ่ือ

จ าแนกวา่ผู้ ป่วยอยูใ่นกลุม่ใด ดงันี ้Definite SUDEP , Possible SUDLE, Probable 
SUDEP หรือ Not SUDEP  

5. ผู้วิจยัและอาจารย์ท่ีปรึกษา แยกประเภทผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตจากโรคลมชกั Definite 
SUDEP , Possible SUDLE, Probable SUDEP หรือ Not SUDEP โดยอ้างอิงจาก
Proposed unified sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP) definition 
and classification 

6. ท าการวิเคราะห์ข้อมลู  
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล(Data analysis) 

 ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อตอบค าถามงานวิจยัหลกั ผู้วิจยัได้ค านวณคา่ Cumulative 
incidence rate ผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะ SUDEP (ตอ่ผู้ ป่วยโรคลมชกั 1000 ราย) 
 ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อตอบค าถามงานวิจยัรอง ผู้วิจยัใช้โปรแกรม SPSS version 
15.0 ด้วยสถิต ิดงันี ้

สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และร้อยละส าหรับข้อมลูเชิงกลุม่ คา่เฉล่ีย และคา่
เบี่ยงเบนมาตรฐานส าหรับข้อมลูตอ่เน่ืองท่ีมีการแจกแจงปกติ และคา่มธัยฐาน คา่ต ่าสดุ และ
คา่สงูสดุส าหรับข้อมลูตอ่เน่ืองท่ีไมมี่การแจกแจงปกติ 
 สถิตอินมุาณ ได้แก่ การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัการเกิดภาวะ SUDEP 
วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์เบือ้งต้น (Univariate analysis) ด้วยสถิติ Log-rank test และน าเสนอ
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ด้วยกราฟ Kaplan-Meier Curve หากพบวา่ปัจจยัมีความสมัพนัธ์เบือ้งต้น (p-value<0.25) จะน า
ปัจจยัดงักล่าวไปวิเคราะห์ในขัน้ตอน multivariate analysis ด้วยสถิต ิCox-regression analysis 
พร้อมทัง้น าเสนอคา่ Hazard ratio (HR) และ 95% confidence interval โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิตเิทา่กบั 0.05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะข้อมูล 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ประชากรท่ีน ามาศกึษา  

 ประชากรทัง้หมดเป็นผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคลมชกัท่ีศนูย์ความป็นเลิศทางการแพทย์
โรคลมชกั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตัง้แต ่พ.ศ. 2537 ถึง พ.ศ. 2558 มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาถึงปัจจบุนัทัง้หมด 4,647 ราย มีผู้ ป่วยท่ียงัเข้ารับการรักษาอย่างตอ่เน่ืองท่ีศนูย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์โรคลมชกัอยู่ทัง้หมด 2,383 ราย และขาดการติดตามการรักษาทัง้หมด ท่ีสามารถ
หาข้อมลูจากฐานข้อมลูกระทรวงมหาดไทยได้ทัง้หมด 2,264 ราย มีผู้ ป่วยจ านวน 21 รายท่ีทราบ
วา่เสียชีวิต จากการท่ีญาตมิาแจ้งทางศนูย์โรคลมชกัโดยตรง และจากการตรวจสอบรายช่ือผู้ ป่วย
และเลขประจ าตวัประชาชนของผู้ ป่วยท่ีขาดการติดตามการรักษาอยา่งตอ่เน่ือง โดย
กระทรวงมหาดไทย พบวา่มีผู้ ป่วยยงัมีชีวิตอยูท่ัง้หมด 1,969 ราย, เสียชีวิตท่ีทราบสาเหตชุดัเจน 
ทัง้หมด 266 ราย, เสียชีวิตท่ีระบวุา่เป็นจากโรคลมชกัทัง้หมด 29 ราย 

รูปท่ี 4 ข้อมลูผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้มาตดิตามการรักษาตามฐานข้อมลูกระทรวงมหาดไทย 

 

ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ศนูย์ความเป็น
เลศิทางการแพทย์ โรคลมชกั 

(4,647 ราย) 

ผู้ ป่วยที่ขาดการติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

( 2,264 ราย) 

ผู้ ป่วยที่ยงัมีชีวิตอยู่ 

(1,969 ราย)  

ผู้ ป่วยที่เสยีชีวิตโดยทราบสาเหตกุาร
เสยีชีวิต 

(266 ราย) 

ผู้ ป่วยที่มีสาเหตกุารเสยีชีวิตจากโรค
ลมชกั 

(29 ราย) 

ผู้ ป่วยในกลุม่ที่สามารถสอบถามข้อมูล
การเสยีชีวิตจากผู้ใกล้ชิด 

(14 ราย) 

ผู้ ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อญาติใกล้ชิดได้ 

(13 ราย)  

ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

(2,383 ราย) 
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•  การวิจยัได้เก็บข้อมลูผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีคาดวา่เป็นผู้ ป่วยในกลุม่ SUDEP ตามฐานข้อมลู
กระทรวงมหาดไทย มีผู้ ป่วยจ านวน 29 รายท่ีระบสุาเหตกุารเสียชีวิตวา่เกิดจากโรคลมชกั ใน
จ านวนนีมี้ผู้ ป่วยจ านวน 13 ราย ท่ีมีข้อมลูในฐานข้อมลูและสามารถติดตอ่ญาตผิู้ใกล้ชิดได้ 
และ 14 รายท่ีไมส่ามารถตดิตอ่สอถามข้อมลูกรเสียชีวิตของผู้ ป่วยได้ ผู้ ป่วยทัง้หมด 8 รายไม่
อยูใ่นเกณฑ์เข้าร่วมการศกึษา ( ผู้ ป่วยจ านวน 2 ราย อายตุ ่ากว่า 15 ปีและ 6 ราย มีสาเหตุ
การเสียชีวิตท่ีชดัเจน) ผู้ ป่วยทัง้หมด 21 รายจงึได้เข้าร่วมการศกึษา และแบง่ประเภทของ 
SUDEP โดยข้อมลูทัง้หมดท่ีใช้ในการแบง่ประเภท ได้มาจากการสอบถามญาตผิู้อยูใ่กล้ชิด
ผู้ ป่วย  

•   ข้อมลูทัง้หมดจะได้รวบรวมเพื่อมาจ าแนกผู้ ป่วย เป็น 4 กลุม่ดงัตอ่ไปนี ้Definite SUDEP, 
Possible SUDEP, Probable SUDEP และ Not SUDEP โดยอาศยัตามเกณฑ์ Proposed 
unified sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP) definition and classification  

• ขัน้ตอนการคดัเลือกผู้ ป่วยเข้าร่วมงานวิจยัได้แสดงดงัรูปภาพท่ี 5  
 
สว่นในข้อมลูผู้ ป่วยท่ีทราบสาเหตกุารเสียชีวิตชดัเจน (267ราย) สาเหตสุว่นใหญ่เป็นจาก

ทางเดนิหายใจอดุตนั จากการจมน า้คิดเป็น 21.3%, ภาวะหวัใจล้มเหลว คดิเป็น 13.7% และ
ภาวะปอดติดเชือ้ คิดเป็น 11.4% โดยข้อมลูได้จากฐานข้อมลูสาเหตกุารเสียชีวิตจาก
กระทรวงมหาดไทย 

แผนภูมิท่ี 1สาเหตกุารเสียชีวิตในผู้ ป่วยโรคลมชกั 
Distribution of cause of death in Epileptic patient 
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รูปภาพท่ี 5 จ านวนประชากรในกลุม่ท่ีศกึษา ขัน้ตอนและเกณฑ์การจ าแนกประชากรในกลุม่
ศกึษา 

 
 
  

 
 

 

ผู้ ป่วยโรคลมชกัที่ถกูระบวุา่เสยีชีวิตจากโรคลมชกั 

( 29 ราย) 

ประชากรกลุม่ที่เข้าศกึษา 

( 27 ราย) 

 สอบถามข้อมลูจากญาติผู้ ป่วยที่เสยีชีวิต 

 

จ าแนกผู้ ป่วยเป็นประเภทดงัตอ่ไปนี ้

1. Definite SUDEP 

2. Probable SUDEP 

3.  Possible SUDEP 

4. Not SUDEP 

Proposed unified sudden unexpected death 
in epilepsy (SUDEP) definition and 

classification 

 

Probable and possible SUDEP case (21 case) 

ผู้ ป่วย 2 รายไมไ่ด้เข้าร่วมงานวิจยั เนื่องจากอายุ
น้อยกวา่ 15 ปี 

ผู้ ป่วย 6 รายไมไ่ด้เข้าร่วมงานวิจยั เนื่องจาก
ไมเ่ข้าเกณฑ์การวินจิฉยัภาวะ SUDEP 
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 ในการหาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะ SUDEP  ผู้วิจยัได้สุม่ตวัอยา่งกลุม่เปรียบเทียบ 
(Control group) ซึง่เป็นผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีติดตามการรักษาอยา่งตอ่เน่ือง โดยท าวิธีการสุม่แบบ
Systematic Random Sampling ทัง้หมดจ านวน 200 ราย เน่ืองจากปัจจบุนัยงัไมส่ามารถหา
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะ SUDEP ได้ จงึน าปัจจยัทัง้หมดท่ีเก็บข้อมลูมาวิเคราะห์ ไมไ่ด้ท าการ
จบัคูปั่จจยัท่ีควบคมุ (matching) 

1. ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย 
 ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษามีทัง้หมด 227 ราย โดยเป็นกลุม่ประชากรท่ีศกึษาทัง้หมด 27 
ราย และกลุม่ประชากรท่ีควบคมุทัง้หมด 200 ราย โดยกลุม่ประชากรท่ีศกึษาจะแบง่เป็น
ทัง้หมด 4 กลุม่ ได้แก่ Definite SUDEP, Probable SUDEP, Possible SUDEP และ Not 
SUDEP โดยท่ีการจ าแนกกลุ่มประชากรอาศยัข้อมลูการเสียชีวิตของผู้ ป่วยท่ีได้มาจากญาตผิู้
ใกล้ชิดหรือผู้ ท่ีอยูใ่นเหตกุารณ์การเสียชีวิตของผู้ ป่วย และจ าแนกตามเกณฑ์ Proposed 
unified sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP) definition and classification9 
 จากข้อมลูการวิจยัพบแบง่ผู้ ป่วยได้ทัง้หมด 3 กลุม่ ได้แก่ Probable SUDEP  8 ราย, 
Possible SUDEP 13ราย, Not SUDEP 6 ราย รวมทัง้หมด 27 ราย และเน่ืองจากไมมี่ข้อมลู
ทางนิตวิิทยาศาสตร์ของผู้ ป่วยทัง้หมด จงึไมมี่ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในกลุม่ Definite SUDEP โดยการ
จ าแนกทัง้หมดได้อ้างถึงข้อมลูสาเหตกุารเสียชีวิตจากทางกระทรวงมหาดไทย การติดตอ่
สอบถามจากญาตใิกล้ชิดผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตโดยตรง และข้อมลูการรักษาจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

แผนภูมิท่ี 2 การแบง่ประเภทของประชากรตามเกณฑ์ Proposed unified sudden unexpected 
death in epilepsy (SUDEP) definition and classification 
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ผู้ ป่วยในกลุม่ควบคมุเป็นผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาอย่างตอ่เน่ือง ท่ีศนูย์ความเป็นเลิศทาง

การแพทย์โรคลมชกัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ทัง้หมด 200 ราย โดยผู้ ป่วยทัง้หมดได้จากการสุม่
ตวัอยา่งแบบ Systematic Random Sampling 
 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยได้แก่ โดยเป็นกลุม่ผู้ ป่วย SUDEP 21 ราย และผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุ 
200 ราย ผู้ ป่วยทัง้หมดอายอุยูร่ะหวา่ง 17-79  ปี สว่นใหญ่อยูใ่นชว่งอาย ุ30-44 ปี (44.34%) อายุ
เฉล่ีย 37.8 ปี และคา่เบี่ยงเบนมาตราฐาน(SD) คือ 13 ปี (คา่เฉล่ีย 30.86 และ 36.07 ปี ใน 
Probable SUDEP และ Possible SUDEP ตามล าดบั), อายท่ีุเร่ิมมีอาการชกั อยูใ่นช่วงอายนุ้อย
กวา่ 1 ปี ถึง75 ปี สว่นใหญ่อยูใ่นช่วง10-19 ปี (42.99%) คา่เฉลียของอายท่ีุเร่ิมมีอาการชกัคือ 
16.33 ปี คา่เบี่ยงเบนมาตราฐาน(SD) คือ 11.65  ปี (คา่เฉล่ีย 11 และ17.36  ปี ใน Probable 
SUDEP และ Possible SUDEP ตามล าดบั), ระยะเวลาท่ีมีอาการชกั จะอยูใ่นชว่งเวลา 1-67  ปี 
ระยะเวลาเฉล่ีย 21.49 ปี และคา่เบี่ยงเบนมาตราฐาน(SD) คือ 11.97  ปี(คา่เฉล่ีย 19.86 และ
18.71 ปี ใน Probable SUDEP และ Possible SUDEP ตามล าดบั), เพศชายมีทัง้หมด 96 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 43.44, เพศหญิงมีทัง้หมด 125 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.55 ( โดยในกลุ่ม Probable 
SUDEPเป็นเพศชายทัง้หมด 7 ราย และในกลุม่ Possible SUDEP เป็นเพศชาย 8 ราย คดิเป็นร้อย
ละ 57.14 และเพศหญิง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86 ) 
 ข้อมลูท่ีเก่ียวกบัโรคลมชกั ได้แก่ ประเภทของโรคลมชกั พบวา่สว่นใหญ่ 198 ราย (ร้อยละ 
89.56)  เป็นในกลุม่ Focal epilepsy และ 23 ราย (ร้อยละ10.41) อยูใ่นกลุม่ Generalized 
epilepsy, ลกัษณะอาการชกัท่ีเร่ิมเข้ารับการรักษา โดยแบง่เป็นกลุม่ท่ีมีเฉพาะอาการเกร็งกระตกุ
ทัง้ตวั (Generalized tonic clonic seizure; GTC), ชกัท่ีไมมี่อาการเกร็งกระตกุทัง้ตวั (Non-
generalized tonic clonic seizure) ยกตวัอยา่งเชน่ อาการชกัแบบเกร็ง หรือกระตกุ หรืออาการ
ชกัเหมอ่ และชกัท่ีมีร่วมกนัทัง้สองอาการ (GTC and Non-GTC) ผู้ ป่วยทัง้หมดจ าแยกตามอาการ
ชกัได้เป็น 38, 71 และ 112 ราย โดยคดิเป็นร้อยละ 17.19, 32.13 และ 50.68 ตามล าดบั โดยใน
กลุม่ Probable SUDEP มีผู้ ป่วย 4 ราย อยูใ่นกลุม่ GTC and Non-GTC และ 3 รายท่ีอยูใ่นกลุม่
Non-GTC และ สว่นในกลุม่ Possible GTC มีผู้ ป่วย 9 รายอยูใ่นกลุม่ GTC and Non-GTC และ 
5 ราย อยูใ่นกลุม่ GTC , นอกจากนัน้ผู้วิจยัได้เก็บข้อมลูลกัษณะอาการชกัท่ียงัมีอยูใ่นปัจจบุนั 
(GTC, Non-GTC, GTC and Non-GTC) พบวา่มีผู้ ป่วยทัง้หมด 34, 66, 121 ราย โดยคิดเป็นร้อย
ละ 15, 38, 29, 86, 54, 75 ตามล าดบั โดยในกลุม่ Probable SUDEP มีผู้ ป่วย 4 ราย อยูใ่นกลุม่ 
GTC and Non-GTC และ 3 ราย ท่ีอยูใ่นกลุม่ Non-GTC และ สว่นในกลุม่ Possible GTC มี
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ผู้ ป่วย 9รายอยูใ่นกลุม่ GTC and Non-GTC และ 5 ราย อยูใ่นกลุม่ GTC, ผู้ ป่วยท่ีมีอาการเตือน
ก่อนชกัร่วมด้วย พบทัง้หมด 105 ราย โดยคิดเป็นร้อยละ 47.51 ( 2 และ 6 ราย ในกลุ่ม Probable 
SUDEP และ Possible SUDEP ตามล าดบั), ข้อมลูอาการชกัตอนกลางคืน พบวา่มีผู้ ป่วยทัง้หมด 
60 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.15  ( 2 และ 3 ราย ในกลุม่ Probable SUDEP และ Possible SUDEP 
ตามล าดบั) 
 ข้อมลูเก่ียวกบัความถ่ีของอาการชกั จะเก็บข้อมลูความถ่ีของอาการชกัในช่วง 3 เดือน 
โดยในชว่งแรกท่ีผู้ ป่วยเร่ิมได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคลมชกั พบวา่มีความถ่ีในการชกัแบบ GTC 
อยูร่ะหว่าง 1 ถึง 190 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน คิดเป็นคา่มธัยฐาน คือ 5 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน (โดยใน
กลุม่ Probable SUDEP อยูใ่นชว่ง 9 ถึง 45 ครัง้ คดิเป็นคา่มธัยฐาน 12 ครัง้ ในชว่ง 3 เดือน สว่น
ในกลุม่ Possible SUDEP อยูใ่นชว่ง 1 ถึง 190 ครัง้ คดิเป็นคา่มธัยฐาน 12 ครัง้ ในช่วง 3 เดือน) , 
ความถ่ีในการชกัแบบ Non-GTC อยูร่ะหว่าง 1 ถึง 845 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน คิดเป็นคา่มธัยฐาน คือ 
7.5 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน (โดยในกลุม่ Probable SUDEP อยูใ่นชว่ง 1 ถึง 27 ครัง้ คิดเป็นคา่มธัย
ฐาน 6 ครัง้ ในชว่ง 3 เดือน ส่วนในกลุม่ Possible SUDEP อยูใ่นชว่ง 1 ถึง 47 ครัง้ คิดเป็นคา่มธัย
ฐาน 5 ครัง้ ในชว่ง 3 เดือน), ความถ่ีของอาการเตือนในช่วง 3 เดือน อยูร่ะหวา่ง 1 ถึง 363 ครัง้
ในชว่ง 3 เดือน คดิเป็นคา่มธัยฐาน คือ 6 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน (โดยในกลุม่ Probable SUDEP ไมมี่
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการเตือนเพียงอยา่งเดียวส่วนในกลุม่ Possible SUDEP อยูใ่นช่วง 1 ถึง 12 ครัง้ คดิ
เป็นคา่มธัยฐาน 6.5 ครัง้ ในชว่ง 3 เดือน) 
 ข้อมลูเก่ียวกบัความถ่ีของอาการชกัปัจจบุนัในช่วงระยะเวลา 3 เดือน พบว่ามีความถ่ีใน
การชกัแบบ GTC อยูร่ะหวา่ง 1 ถึง 129 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน คดิเป็นคา่มธัยฐาน คือ 5 ครัง้ในชว่ง 3 
เดือน (โดยในกลุม่ Probable SUDEP อยูใ่นชว่ง 5 ถึง 15 ครัง้ คิดเป็นคา่มธัยฐาน 10 ครัง้ ในชว่ง 
3 เดือน ส่วนในกลุม่ Possible SUDEP อยูใ่นชว่ง 3 ถึง 17 ครัง้ คิดเป็นคา่มธัยฐาน 9.5 ครัง้ 
ในชว่ง 3 เดือน) , ความถ่ีในการชกัแบบ Non-GTC อยูร่ะหวา่ง 1 ถึง 1800 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน คิด
เป็นคา่มธัยฐาน คือ 5 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน (โดยในกลุม่ Probable SUDEP อยูใ่นชว่ง 2 ถึง 25 ครัง้ 
คดิเป็นคา่มธัยฐาน 6 ครัง้ ในชว่ง 3 เดือน สว่นในกลุม่ Possible SUDEP อยูใ่นชว่ง 1 ถึง 30 ครัง้ 
คดิเป็นคา่มธัยฐาน 2 ครัง้ ในชว่ง 3 เดือน), ความถ่ีของอาการเตือนในชว่ง 3 เดือน อยู่ระหวา่ง 1 
ถึง 30 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน คิดเป็นคา่มธัยฐาน คือ 5 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน (โดยในกลุม่ Probable 
SUDEP มีผู้ ป่วย 1 ราย ท่ีมีอาการเตือน โดยมีอาการเตือน 4 ครัง้ ในช่วง 3 เดือน สว่นในกลุม่ 
Possible SUDEP มีอาการเตือน 1 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน)  
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 ข้อมลูอาการชกัตอ่เน่ือง (Status epilepticus) หรืออาการชกัท่ีมีมากกวา่ 3 ครัง้ในชว่ง 24
ชัว่โมง (Cluster seizure) พบวา่โดยรวมมีผู้ ป่วยท่ีมีประวตัอิาการชกัอย่างตอ่เน่ือง (Status 
epilepticus) ทัง้หมด 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.41 โดยพบในกลุม่ผู้ ป่วย Probable SUDEP 
ทัง้หมด 2 ราย และ Possible SUDEP ทัง้หมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.57 และพบวา่มีผู้ ป่วย
ทัง้หมด 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.36 โดยพบในกลุม่ผู้ ป่วย Probable SUDEP ทัง้หมด 3 ราย 
และ Possible SUDEP ทัง้หมด 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86 และ 14.29 ตามล าดบั แตโ่ดยสว่น
ใหญ่ของผู้ ป่วยไมมี่ทัง้ประวตั ิStatus epilepticus และ Cluster seizure 
 ข้อมลูการรักษาของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ได้รับการรักษาโดยยาระงบัอาการชกัเป็นส่วน
ใหญ่ ทัง้หมด 189 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.52 ราย และ 32 ราย ได้รับการรักษาด้วยยาระงบัอาการ
ชกัและผา่ตดั โดยพบวา่ในกลุม่ Probable SUDEP และ Possible SUDEP ได้รับการรักษาโดยยา
ระงบัอาการชกัเทา่นัน้ นอกจากนัน้ยงัมีผู้ ป่วยทัง้หมด 2 ราย ทีได้รับการผา่ตดัเพ่ือบรรเทาอาการ
ชกั โดยการใสเ่คร่ืองกระตุ้นสมองประสาทคูท่ี่ 10 โดยเป็นผู้ ป่วยในกลุม่ Possible SUDEP และ
กลุม่ควบคมุ  
 ข้อมลูเก่ียวกบัประวตัอิดีต ผู้ ป่วยท่ีเคยมีประวตัชิกัขณะมีไข้สงู (Febrile seizure) พบใน
ผู้ ป่วยทัง้หมด 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.29 โดยพบใน Probable SUDEP ทัง้หมด 1 ราย และ 
Possible SUDEP ทัง้หมด 5 ราย, ผู้ ป่วยท่ีเคยมีประวตัปิระสบอบุตัิเหตท่ีุได้รับความ
กระทบกระเทือนทางสมองพบในผู้ ป่วยทัง้หมด 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.03 โดยพบใน Probable 
SUDEP ทัง้หมด 2 ราย และ Possible SUDEP ทัง้หมด 2 ราย, ผู้ ป่วยท่ีเคยมีประวตัิติดเชือ้ใน
ระบบประสาทสว่นกลาง (Central nervous system infection) พบในผู้ ป่วยทัง้หมด 11 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 4.98 โดยพบใน Probable SUDEP ทัง้หมด 1 ราย และ Possible SUDEP ทัง้หมด 1 
ราย, ปัจจยัเสียงในการเกิดภาวะ SUDEP ได้แก่ ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ และ ภาวะหยดุหายใจ
ขณะนอนหลบั โดยส่วนใหญ่ผู้ ป่วยไมมี่ปัจจยัเสียง มีทัง้หมด 3 รายท่ีมีปัจจยัเส่ียง (ภาวะหวัใจเต้น
ผิดจงัหวะ 1 ราย และภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั 2 ราย), ประวตัโิรคร่วม (Comorbidity) 
พบวา่มีผู้ ป่วยทัง้หมด 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.41 มีโรคทางจิตเวช (โดยเป็นผู้ ป่วย Probable 
SUDEP ทัง้หมด 2 ราย และ Possible SUDEP ทัง้หมด 2 ราย), ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
(Mental retardation) ทัง้หมด 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.69 (โดยเป็นผู้ ป่วย Probable SUDEP 
ทัง้หมด 3 ราย), ความผิดปกตทิางระบบประสาท ทัง้หมด 9 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.81 (โดยเป็น
ผู้ ป่วย Possible SUDEP ทัง้หมด 1 ราย) 
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 ข้อมลูในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นกลุม่ SUDEP มีผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตโดยระบวุา่เป็นจากโรคลมชกั
ทัง้หมด 27 ราย เม่ือได้ท าการสมัภาษณ์ญาตผิู้ใกล้ชิดผู้ เสียชีวิต ผู้ เสียชีวิตทัง้หมด 6 รายได้ถกูตดั
จากการวิจยั เน่ืองจากไมเ่ข้ากฎเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษา (Inclusion criteria) เน่ืองจาก
มีผู้ ป่วย 3 ราย เป็นจากภาวะการชกัตอ่เน่ือง (Status epilepticus), ผู้ ป่วย 1 ราย เป็นจากภาวะ
ขาดอากาศ และผู้ ป่วย 1 ราย มีสาเหตกุารเสียชีวิตท่ีชดัเจน ได้แก่ ภาวะตบัและไตล้มเหลว  
 ผู้ ป่วยในกลุม่ SUDEP แบง่เป็น 2 กลุม่ โดยเป็น Probable SUDEP ทัง้หมด 8 ราย และ 
Possible SUDEP ทัง้หมด 13 ราย โดยข้อมลูการเสียชีวิตจะทราบในกลุม่ Probable SUDEP 
เทา่นัน้ ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 2 
 
ตารางท่ี 8 ข้อมลูขณะเสียชีวิตของกลุม่ Probable SUDEP  
 

 Probable SUDEP (ราย) 
ผู้อยู่ใน

เหตุการณ์ 
ไมมี่ 4 

(66.67%) 
 มี 2 

(33.33%) 
สถานที่
เสียชีวิต 

ภายนอกบ้าน 1 
(16.67%) 

 ภายในบ้าน 5 
(83.33%) 

ลักษณะของ
ผู้เสียชีวิต 

นอนคว ่า 2 
(33.33%) 

 นอนหงาย 4 
(66.67%) 

 
 
 
 
 



 48 

ตารางท่ี 9 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษา 
ข้อมูลพืน้ฐาน ผู้เข้าร่วม

งานวิจัยทัง้หมด 
(221ราย) 

Possible 
SUDEP 
(13 ราย) 

Probable 
SUDEP 
(8 ราย) 

กลุ่มควบคุม 
(200 ราย) 

1. อายุ (ปี) 
Mean (SD) 37.82 13.00 36.0

7 
(12.14) 30.8

6 
(8.19

) 
38.18 (13.

15) 
Median (Min, Max) 36 (17, 79) 36.5 (20, 

58) 
31 (18, 

43) 
36 (17, 

79) 
15-29 68 (30.8%) 6 (42.9%

) 
3 (42.9

%) 
59 (29.

5%) 
30-44 98 (44.3%) 6 (42.9%

) 
4 (57.1

%) 
88 (44

%) 
45-59 38 (17.2%) 2 (14.3%

) 
0 0 36 (18

%) 
60-74 15 (6.8%) 0 0 0 0 15 (7.5

%) 
>=75 2 (0.9%) 0 0 0 0 2.00 (1%) 

2. อายุที่เร่ิมมีอาการชัก (ปี) 
Mean (SD) 16.33 11.65 17.3

6 
(11.51) 11.0

0 
(7.70

) 
16.4

4 
(11.7

7) 
Median (Min, Max) 14 (0, 75) 13 (3, 39) 12 (0, 

20) 
14 (0, 

75) 
<10 61 (27.6%) 5 (35.7%

) 
3 (42.9

%) 
53 (26.5

%) 
10-19 95 (43%) 3 (21.4%

) 
2 (28.6

%) 
90 (45

%) 

0-29 42 (19%) 4 (28.6%
) 

2 (28.
6%) 

36 (18
%) 
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30-39 13 (5.9%) 2 (14.3%
) 

0 0 11 (5.5
%) 

>=40 10 (4.5%) 0 0 0 0 10 (5%) 
3. ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคลมชัก (ปี) 
Mean (SD) 21.49 11.97 18.7

1 
(9.53) 19.8

6 
(11.0

5) 
21.7

4 
(12.1

7) 
Median (Min, Max) 21 (1, 67) 17.5

0 
(3, 35) 23 (5, 

31) 
21 (1, 

67) 
<10 32 (14.5%) 3 (21.4%

) 
2 (28.6

%) 
27 (13.5

%) 
10-19 73 (33.0%) 5 (35.7%

) 
1 (14.3

%) 
67 (33.5

%) 
20-29 62 (28%) 3 (21.4%

) 
2 (28.6

%) 
57 (28.5

%) 
30-39 39 (17.6%) 3 (21.4%

) 
2 (28.6

%) 
34 (17 

%) 
>=40 15 (6.8%) 0 0 0 0 15 (7.5

%) 
4. เพศ (ราย) 

เพศชาย 96 (43.4%) 8 (57.1%
) 

7 (100 
%) 

81 (40.5
%) 

เพศหญิง 125 (56.5%) 6 (42.9%
) 

0 0 119 (59.5
%) 

5. ประเภทของอาการชัก (ราย) 
Generalized 

epilepsy 
23 (10.4%) 3 (21.4%

) 
0 0 20 (10%

) 
Focal epilepsy 198 (89.6%) 11 (78.6%

) 
7 (100

%) 
180 (90%

) 
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ข้อมูลพืน้ฐาน ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยทัง้หมด 

(221 ราย) 

Possible 
SUDEP 
(13 ราย) 

Probable 
SUDEP 
(8 ราย) 

กลุ่มควบคุม 
(200 ราย) 

6. อาการชักตอนแรก (ราย) 
Generalized 

tonic clonic 
seizure (GTC 
seizure) 

38 (17.2%) 5 (35.71
%) 

0 0 33 (16.5
%) 

Non-
Generalized tonic 
clonic 
seizure(Non-GTC 
seizure) 

71 (32.1%) 0 0 3 (42.9
%) 

68 (34%
) 

GTC and Non-
GTC Seizure 

112 (50.7%) 9 (64.3%
) 

4 (57.1
%) 

99 (49.5
%) 

7. อาการชักปัจจุบัน )ราย) 
Generalized 

tonic clonic 
seizure (GTC 
seizure) 

34 (15.4%) 5 (35.7%
) 

0 0 29 (14.5
%) 

Non-
Generalized tonic 
clonic 
seizure(Non-GTC 
seizure) 

66 (29.9%) 0 0 3 (42.9
%) 

63 (31.5
%) 

GTC and Non-
GTC Seizure 

121 (54.6%) 9 (64.3%
) 

4 (57.1
%) 

108 (54 
%) 
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ข้อมูลพืน้ฐาน ผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ทัง้หมด 

(221 ราย) 

Possible 
SUDEP 
(13 ราย) 

Probable 
SUDEP 
(8 ราย) 

กลุ่มควบคุม 
(200 ราย) 

8, อาการเตือน (ราย) 
 105 (47.5%) 6 (42.9

%) 
2 (28.6

%) 
97 (48.

5%) 
9. ความถี่ของอาการชักในช่วงแรก (ครัง้/3 เดือน) 
GTC seizure 

Median 
(Min, Max) 

5 (1, 190) 6 (1, 
190) 

12 (9, 
45) 

5 (1, 
70) 

Non-GTCseizure 
Median 

(Min, Max) 
8 (1, 845) 5 (1, 

47) 
6 (1, 

27) 
8 (1, 

845) 
Aura alone 

Median 
(Min, Max) 

6 (1, 363) 6.5 (1, 
12) 

  6 (1, 
363) 

10.ความถี่ของอาการชักในปัจจุบัน (ครัง้/3 เดือน) 
GTC seizure 

Median 
(Min, Max) 

5 (1, 129) 9.5 (3, 
17) 

10 (5, 
15) 

3 (1, 
129) 

Non-GTCseizure 
Median 

(Min, Max) 
5 (1, 1800) 2 (1, 

30) 
6 (2, 

25) 
5 (1, 

1800) 
Aura alone 

Median 
(Min, Max) 

5 (1, 30) 1 (1, 1) 4 (4, 4) 5 (1, 
30) 

11. ชักตอนกลางคืน (ราย) 
 60 (26.4%) 3 (21.4

%) 
2 (28.6

%) 
55 (27.5

%) 
  



 52 

ข้อมูลพืน้ฐาน ผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ทัง้หมด 

(221 ราย) 

Possible 
SUDEP 
(13 ราย) 

Probable 
SUDEP 
(8 ราย) 

กลุ่มควบคุม 
(200 ราย) 

12.ประวัตอิาการชักต่อเน่ือง หรือความถี่ของชักตัง้แต่ 3 ครัง้ใน 24 ช่ัวโมง (ราย) 
ปฎิเสธ 154 (67.8%) 8 (57.1

%) 
2 (28.6

%) 
143 (71.

5%) 
อาการชกั

อยา่งตอ่เน่ือง 
24 (10.6%) 4 (28.6

%) 
2 (28.6

%) 
17 (8.5

%) 
ความถ่ี

ของชกัตัง้แต ่
3 ครัง้ใน 24 
ชัว่โมง 

49 (21.6%) 2 (14.3
%) 

3 (42.9
%) 

40 (20
%) 

13.การรักษาที่ได้รับ (ราย) 
การรักษาด้วยยา 189 (85.5%) 14 (100%

) 
7 (100%

) 
168 (84%) 

การรักษาด้วยยา
และผา่ตดั 

32 (14.1%) 0 0 0 0 32 (16 
%) 

14. ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยใส่เคร่ืองกระตุ้นสมองประสาทคู่ท่ี 01 (ราย) 
 2 (0.9%) 1 (7.14

%) 
0 0 1 (0.50

%) 
15. ผู้ป่วยท่ีเคยมีประวัตชัิกขณะมีไข้สูง (ราย) 
 78 (35.3%) 5 (35.7

%) 
1 (14.3

%) 
72 (36%

) 
16. ผู้ป่วยท่ีเคยมีประวัตปิระสบอุบัตเิหตุ (ราย) 
 31 (14.0%) 2 (14.3

%) 
2 (28.6

%) 
27 (13.5

%) 
17. ผู้ป่วยท่ีเคยมีประวัตติิดเชือ้ในระบบประสาทส่วนกลาง(ราย) 
 11 (4.98%) 1 (7.1

%) 
1 (14.3

%) 
9 (4.5

%) 
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ข้อมูลพืน้ฐาน ผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ทัง้หมด 

(221 ราย) 

Possible 
SUDEP 
(13 ราย) 

Probable 
SUDEP 
(8 ราย) 

กลุ่มควบคุม 
(200 ราย) 

18. ผู้ป่วยท่ีมีประวัตคิรอบครัวชักขณะมีไข้สูง (ราย) 
 16 (7.2%) 1 (7.1

%) 
0 0 15 (7.5

%) 

19. ผู้ป่วยท่ีมีประวัตโิรคลมชักในครอบครัว (ราย) 
 46 (20.8%) 4 (28.6

%) 
2 (28.6

%) 
40 (20%

) 

20. ผู้ป่วยท่ีมีประวัตคินในครอบครัวสตปัิญญาบกพร่อง (ราย) 
 2 (0.9%) 0 0 0 0 2 (1%) 

21. ปัจจัยการเกิดภาวะ SUDEP  ( ราย) 
ปฏิเสธ 218 (98.6%) 13 (92.7

%) 
7 (100

%) 
198 (99.

%) 
ภาวะหวัใจเต้น

ผิดจงัหวะ 
1 (0.45%) 1 (7.1

%) 
0 0 0 0 

ภาวะหยดุ
หายใจขณะนอน
หลบั  

2 (0.9%) 0 0 0 0 2 (1 
%) 

22.โรคประจ าตัว (ราย) 
ปฏิเสธ 209 (94.6%) 13 (92.9

%) 
5 (71.4

%) 
191 (95.5

%) 
โรคเบาหวาน 1 (0.45%) 0 0 0 0 1 (.50

%) 
โรคความดนั
โลหิตสงู 

1 0(.45%) 0 0 0 0 1 (.50
%) 

โรค 
Autoimmune 

2 (0.9%) 0 0 0 0 2 (1%) 

โรคอ่ืน 8 (3.6%) 1 (7.1
%) 

2 (28.6
%) 

5 (2.5
%) 
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ข้อมูลพืน้ฐาน ผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ทัง้หมด 

(221 ราย) 

Possible 
SUDEP 
(13 ราย) 

Probable 
SUDEP 
(8 ราย) 

กลุ่มควบคุม 
(200 ราย) 

23. โรคที่พบร่วม (ราย) 
ปฏิเสธ 168 (76.02%) 7 (50%

) 
5 (71.4

3%) 
156 (78%

) 
ภาวะสตปัิญญา
บกพร่อง 

17 (7.69%) 3 (21.4
3%) 

0 0 14 (7%) 

โรคทางจิตเวช 23 (10.41%) 2 (14.2
9%) 

2 (28.5
7%) 

19 (9.50
%) 

โรคทางระบบ
ประสาท 

9 (4.07%) 1 (7.14
%) 

0 0 8 (4%) 

ประวตัเิคยใช้
สารเสพตดิ 

4 (1.81%) 1 (7.14
%) 

0 0 3 (1.50
%) 
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2.ผลการวิเคราะห์เพื่อหาค าตอบของค าถามงานวิจัยหลัก (Primary research question) 

จากผลการศกึษาพบว่า มีผู้ ป่วยเสียชีวิตทัง้หมด 21 ราย, Probable SUDEP 7 ราย, 
Possible SUDEP 14 ราย 
 โดยรวบรวมข้อมลูทัง้หมดจากผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเข้ารับการรักษาทัง้หมด 5,487 ราย 

ผลการวิเคราะห์พบว่า incidence rate รวมของ Probable SUDEP และ Possible 
SUDEP เทา่กบั  4.52  ราย ตอ่ผู้ ป่วยโรคลมชกั 1000 ราย(per 1,000 person) (95%CI: 2.59 to 
6.45 per 1,000 person) 

Probable SUDEP incidence rate เทา่กบั 1.51 per 1,000 person (95%CI: 0.39 to 
2.62 per 1,000 person) 

Possible SUDEP incidence rate เทา่กบั 3.01 per 1,000 person  (95%CI: 1.44 to 
4.59 per 1,000 person) 
  
3.ผลที่เปรียบเทียบปัจจัยที่ศึกษา 

 เพ่ือเป็นการตอบค าถามการวิจยัรอง (Secondary research question) ผู้วิจยัได้ท าการ
วิเคราะห์เพ่ือดคูวามสมัพนัธ์เบือ้งต้น ถ้ามีตวัแปรท่ีสมัพนัธ์มากกวา่ 1 ตวั เราจะต้องน าไป
วิเคราะห์ multivariable analysis ตอ่ เพ่ือปรับอิทธิพลความสมัพนัธ์ของปัจจยัอ่ืนๆ 
 โดยปัจจยัท่ีวิเคราะห์เบือ้งต้นเป็น การวิเคราะห์โดย Univariate analysis โดยใช้วิธีการ 
Log-rank test เน่ืองจากเหตกุารณ์ท่ีวิเคราะห์ คือ การเสียชีวิตแบบกะทนัหนัโดยไมท่ราบสาเหตใุน
ผู้ ป่วยโรคลมชกั และระยะเวลาตัง้แตท่ี่เร่ิมมีอาการชกั (ปี) โดยการหา Hazard ratio , 95% 
Confidence interval,p-value โดยข้อมลูท่ีมีนยัส าคญัทางสถิต ิเม่ือ p-value < 0.05 แตจ่ะเลือก
ปัจจยัท่ีมี p-value < 0.25 มาวิเคราะห์แบบ multivariate analysis เม่ือท าการวิเคราะห์จะพบวา่ 
มีทัง้หมด 17 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ ได้แก่ อายุ, เพศ, อาการชกัชว่งแรกท่ีเป็นแบบ Generalized 
tonic clonic seizure (GTC), อาการชกัท่ีเป็นอยู่ปัจจบุนั, ความถ่ีของอาการชกัในชว่ง 3 เดือนท่ี
เป็น GTC มากกวา่ 3 ครัง้, ประวตัอิาการชกัตอ่เน่ืองหรืออาการชกัท่ีมีความถ่ีตัง้แต ่3 ครัง้ใน 24 
ชัว่โมง, ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยใสเ่คร่ืองกระตุ้นสมองประสาทคูท่ี่ 10, ยาระงบัอาการชกัท่ี
ผู้ ป่วยได้รับ Phenytoin, Levetiracetam, Lamotrigine, Clonazepam และ Clobazam, ผู้ ป่วยท่ีมี
โรคประจ าตวั, ผู้ ป่วยท่ีมีสตปัิญญาผิดปกติ 
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 จากตารางท่ี 9 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัอาย ุโดยแบง่อายเุป็น 3 กลุม่ ตัง้แต ่15-29  ปี, 30-44 
ปีและ ตัง้แต ่45 ปี ขึน้ไป พบวา่อาย ุ15-29 ปี มีโอกาสเกิดภาวะ SUDEP เป็น 34.87 เทา่ 
(95%CI: 5.90-206.07; P value<0.001) และชว่งอาย ุ30-44 ปี มีโอกาสเกิดภาวะ SUDEP เป็น 
5.46 เทา่ (95% CI:1.16-25.70; P-value = 0.032) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีมีอายตุัง้แต ่45 ปีขึน้
ไป 
 ปัจจยัเร่ืองเพศ พบวา่มีโอกาสเกิดภาวะ SUDEP ในเพศชายมากกวา่เพศหญิง 3.28 เทา่ 
(95% CI of HR 1.27-8.47;P-value =0.014) 
 ปัจจยัเร่ืองความถ่ีของอาการชกัในชว่งแรก ในระยะเวลา 3 เดือน พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการ
ชกัแบบเกร็งกระตกุทัง้ตวัตัง้แต ่3 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะ SUDEP มากกวา่กลุม่ท่ี 
อาการชกัน้อยกว่า 3 ครัง้ ตอ่ 3 เดือน 4.42 เทา่ (95% CI 1.87-10.42;P-value =0.001) 
 ปัจจยัเร่ืองความถ่ีของอาการชกัในปัจจบุนั ในระยะเวลา 3 เดือน พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการ
ชกัแบบเกร็งกระตกุทัง้ตวัตัง้แต ่3 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะ SUDEP มากกวา่กลุม่ท่ี 
อาการชกัน้อยกว่า 3 ครัง้ ตอ่ 3 เดือน 4.76 เทา่ (95% CI 1.17-13.26 ;P-value = 0.003) 
 ปัจจยัเร่ืองประวตัิอาการชกัอยา่งตอ่เน่ือง (Status epilepticus)หรืออาการชกัท่ีมีความถ่ี
ของอาการชกัตัง้แต ่3 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง(Cluster seizure)โดยผู้ ป่วยท่ีเคยมีประวตั ิstatus 
epilepticus มีโอกาสเกิด SUDEP มากกวา่ ถึง 3.63 เท่า (95% CI of HR 1.31-10.01;P-value 
=0.013) 
 ปัจจยัเก่ียวกบัผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยใสเ่คร่ืองกระตุ้นสมองประสาทคูท่ี่ 10 มีโอกาส
เกิด SUDEP มากกวา่ 43.4 เทา่ (95% CI of HR 4.79-393.64;P-value =0.001) 
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ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะห์คา่ความสมัพนัธ์ของตวัแปรตา่งๆกบัระยะเวลาท่ีเกิดเหตกุารณ์ 
(duration of epilepsy) โดยการวิเคราะห์ Univariate analysisโดยวิธี Log-rank test * ข้อมลูท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) 

ตัวแปร ผู้เข้าร่วม
งานวิจัย
ทัง้หมด 

(221 
ราย) 

ผู้ป่วยกลุ่ม 
Probable 
/Possible 
SUDEP 

Hazard 
ratio 

(95% CI of 
Hazard 
ratio) 

P-
value 

1. อาย ุ(ปี) 15-29 68 9 34.87 (5.90-206) <0.001 

30-44 98 10 5.46 (1.16-
25.70) 

0.032 

>=45 55 2 1   

2. อายท่ีุเร่ิม
มีอาการชกั 
(ปี) 

<10 61 8 1   

10-19 95 5 0.79 (0.26-2.46) 0.689 
20-29 42 6 2.05 (0.70-6.01) 0.192 
>=30 23 2 2.58 (0.51-

13.04) 
0.251 

3. เพศ เพศชาย 96 15 3.28 (1.27-8.47) 0.014 

k เพศหญิง 125 6 1   
4. ประเภท
ของอาการ
ชกั (ราย) 

Generalize
d seizure 

23 3 1.56 (0.46-5.32) 0.474 

Focal 
seizure  

198 18 1   

5. อาการ
ชกัตอนแรก 
(ราย) 

Non-GTC 71 3 1   

GTC 38 5 2.89 (0.69-
12.12) 

0.146 

GTC and 
Non-GTC 

112 13 2.74 (0.78-9.61) 0.116 

  



 58 

ตัวแปร ผู้เข้าร่วม
งานวิจัย
ทัง้หมด 

(221 
ราย) 

ผู้ป่วยกลุ่ม 
Probable 
/Possible 
SUDEP 

Hazard 
ratio 

(95% CI of 
Hazard 
ratio) 

P-
value 

6. อาการ
ชกัปัจจบุนั 
)ราย) 

Non-GTC 66 3 1   

GTC 34 5 3.11 (0.74-
13.04) 

0.121 

GTC and 
Non-GTC 

121 13 2.15 (0.61-7.55) 0.232 

7. อาการ
เตือน (ราย) 

ไมมี่อาการ
เตือน 

116 13 1.82 (0.75-4.39) 0.185 

มีอาการ
เตือน 

105 8 1   

8. อาการ
ชกัตอน
กลางคืน 

ไมมี่อาการ
ชกัตอน
กลางคืน 

161 16 1   

มีอาการชกั
กลางคืน 

60 5 0.86 (0.32-2.35) 0.769 

9.ความถ่ีของอาการชกัในชว่งแรก(ครัง้/3 เดือน) 
GTC <=3 181 11 1   

>3 40 10 4.42 (1.87-
10.42) 

0.001 

Non-GTC 
 

<=3 124 12 1   

>3 97 9 0.81 (0.34-1.92) 0.633 
Aura <=3 186 20 1   

>3 35 1 0.262 (0.04-1.95) 0.191 
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ตัวแปร ผู้เข้าร่วม
งานวิจัย
ทัง้หมด 

(221 ราย) 

ผู้ป่วยกลุ่ม 
Probable 
/Possible 
SUDEP 

Hazard 
ratio 

(95% CI of 
Hazard 
ratio) 

P-
value 

10. ความถ่ีของอาการชกัในปัจจบุนั (ครัง้/3 เดือน) 
GTC  <=3 205 14 1   

>3 14 5 4.76 (1.71-
13.26) 

0.003 

Non-GTC <=3 175 14 1   

 >3 44 5 1.31 (0.47-
3.63) 

0.608 

Aura <=3 203 18 1   
 >3 16 1 0.67 (0.09-

5.03) 
0.697 

11.ประวตัิ
อาการชกั
ตอ่เน่ือง 
หรือความถ่ี
ของชกั
ตัง้แต ่3 
ครัง้ใน 24 
ชัว่โมง 
(ราย) 

ปฏิเสธ 153 10 1   

Status 
epileptic

us 

23 6 3.63 (1.31-
10.01) 

0.013 

Cluster 
seizure 

45 5 1.54 (0.53-4.52) 0.429 
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ตัวแปร ผู้เข้าร่วม
งานวิจัย
ทัง้หมด 

(221 
ราย) 

ผู้ป่วยกลุ่ม 
Probable 
/Possible 
SUDEP 

Hazard 
ratio 

(95% CI of 
Hazard 
ratio) 

P-
value 

12.ผู้ ป่วยท่ี
ได้รับการ
รักษาโดยใส่
เคร่ืองกระตุ้น
ประสาทคูท่ี่
10  

ปฏิเสธ 219 20 1   

ใส่
เคร่ืองกระ
ตุ้นสมอง
ประสาทคู่
ท่ี 10 

2 1 43.4 (4.79-
393.64) 

0.001 

13. ประวตัิอดีตท่ีเก่ียวกบัโรคลมชกั 
ประวตัชิกั
ขณะมีไข้สงู 

ปฏิเสธ 143 15 1   

มี 78 6 0.64 (0.25-1.65) 0.355 
ประวตัิ
ประสบ
อบุตัเิหต ุ

ปฏิเสธ 190 17 1   

มี 31 4 1.42 (0.48-4.22) 0.530 

ประวตัิติดเชือ้
ในระบบ
ประสาท
สว่นกลาง 

ปฏิเสธ 210 19 1   

มี 11 2 2.25 (0.52-9.67) 0.277 

14. ประวตัสิมาชิกในครอบครัว 
14.1 ชกัขณะ
มีไข้สงู 

ปฏิเสธ 205 20 1   

มี 16 1 0.61 (0.08-4.54) 0.628 
14.2 โรค
ลมชกั 

ปฏิเสธ 175 15 1   

มี 46 6 1.4 (0.54-3.62) 0.489 
15. ปัจจยั
เส่ียงการเกิด
ภาวะ SUDEP 

ปฏิเสธ 218 20 1   

มี 3 1 2.98 (0.40-
22.43) 

0.290 
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ตัวแปร ผู้เข้าร่วม
งานวิจัย

ทัง้หมด (221 
ราย) 

ผู้ป่วยกลุ่ม 
Probable 
/Possible 
SUDEP 

Hazard 
ratio 

(95% CI of 
Hazard 
ratio) 

P-
value 

16. โรค
ประจ าตวั 

ปฏิเสธ 209 18 1   

มี 12 3 3.15 (0.92-
10.78) 

0.068 

27.โรคท่ี
พบร่วม 

ปฏิเสธ 168 12 1   
สตปัิญญ
าบกพร่อง 

17 3 2.21 (0.62-7.85) 0.220 

โรคทาง
จิตเวช 

23 4 1.48 (0.47-4.61) 0.504 

โรคทาง
ระบบ
ประสาท 

9 1 1.04 (0.14-8.05) 0.969 

ประวตัิ
เคยใช้
สารเสพ
ตดิ 

4 1 3.56 (0.46-
27.67) 

0.224 
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ตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะห์คา่ความสมัพนัธ์ของการใช้ยาระงบัอาการชกั จ านวนยาระงบัอาการ
ชกั กบัระยะเวลาท่ีเกิดเหตกุารณ์ (duration of epilepsy) โดยการวิเคราะห์ Univariate analysis 
โดยวิธี Log-rank test* ข้อมลูท่ีมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.05) 

ตัวแปร ผู้เข้าร่วม
งานวิจัย

ทัง้หมด (221 
ราย) 

ผู้ป่วยกลุ่ม 
Probable 
และ 

Possible 
SUDEP 

Hazard 
ratio 

(95% CI of 
Hazard 
ratio) 

P-
value 

ยาระงับอาการชักท่ีผู้ป่วยได้รับ (ราย) 
Carbamaz
epine 

ปฏิเสธ 118 13 1   

ได้รับ 103 8 0.63 (0.26-1.51) 0.298 
Phenobarb
ital 

ปฏิเสธ 169 14 1   

ได้รับ 52 7 1.08 (0.43-2.68) 0.875 
Valproic 
acid  

ปฏิเสธ 169 15 1   

ได้รับ 52 6 1.36 (0.53-3.52) 0.521 

Phenytoin 
 
 

ปฏิเสธ 147 9 1   

ได้รับ 74 12 3.05 (0.128-
7.27) 

0.012 

Levetiracet
am 

ปฏิเสธ 146 18 1   

ได้รับ 75 3 0.36 (0.11-1.21) 0.099 
Lamotrigin
e 

ปฏิเสธ 173 19 1   

ได้รับ 48 2 0.40 (0.09-1.70) 0.212 
Topiramat
e 

ปฏิเสธ 202 20 1   

ได้รับ 19 1 0.66 (0.09-4.93) 0.685 

Gabapentin ปฏิเสธ 212 20 1   

ได้รับ 9 1 0.999 (0.13-7.46) 0.999 
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Pregabarin ปฏิเสธ 217 20 1   

ได้รับ 4 1 2.47 (0.33-
18.51) 

0.379 

Rivotril ปฏิเสธ 210 18 1   

 ได้รับ 11 3 3.05 (0.90-
10.36) 

0.074 

Clobazam ปฏิเสธ 217 20 1   

 ได้รับ 4 1 3.36 (0.45-
25.33) 

0.240 

จ านวนยากันชักท่ีผู้ป่วยได้รับ 
 <=4 216 20 1   

>4 5 1 2.64 (0.35-
19.83) 

0.345 

จากตารางท่ี 10แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการใช้ยาระงบั
ชกัและภาวะ SUDEP โดยพบวา่ ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Phenytoin มีโอกาสเกิดภาวะ SUDEP มากกวา่ 
3.05 เทา่ (95% CI of HR 0.128-7.27;p-value =0.012) 

เน่ืองจากการวิเคราะห์ Survival analysis ข้อมลูระยะเวลาท่ีเป็นโรคลมชกัเป็นเหตกุารณ์ 
จงึได้วิเคราะห์เพิ่มเตมิโดยใช้วิธี Univariate analysis เพ่ือดคูวามสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดภาวะ 
SUDEPและระยะเวลาท่ีเป็นโรคลมชกัพบวา่ คา่เฉล่ียของระยะเวลาท่ีเป็นโรคลมชกั ในกลุม่ 
SUDEP เทา่กบั 19.10 ปี และ 21.74 ปี ในกลุม่ควบคมุ, คา่ SD 9.80 และ12.17 ปี โดยมี Mean 
difference 2.65 ปี และ 95% CI of Mean difference -2.77 ถึง 8.06 ปี โดยไมมี่ความแตกตา่ง
กนัในทางสถิต ิ(p-value =0.337) ดงัแสดงในตารางท่ี 11 
ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะห์คา่ความสมัพนัธ์ของระยะเวลาท่ีเป็นโรคลมชกั (duration of 
epilepsy) และภาวะ SUDEPโดย Independent T-test analysis * ข้อมลูท่ีมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
(p<0.05) 

Duration of 
seizure 

N Mean SD Mean difference 
(95%CI) 

P-value 

กลุ่มควบคุม 200 21.74 12.17 2.65 (-2.77, 8.06) 0.337 
กลุ่ม SUDEP 21 19.10 9.80   
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 หลงัจากวิเคราะห์เบบ Univariate analysis จะพบตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์เบือ้งต้นกบั
ภาวะ SUDEP ทัง้หมด 6 ตวัแปร จงึต้องไปวิเคราะห์แบบ Multivariable analysis ตอ่ ด้วยสถิติ 
Cox-regression model เพ่ือปรับอิทธิพลความสมัพนัธ์ของปัจจยัอ่ืน หลงัจากการวิเคราะห์พบวา่
จะมี 4 ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ อายชุว่ง 15-29 ปี, เพศชาย, ยา 
Phenytoin และความถ่ีในการชกัชว่งแรกในระยะเวลา 3 เดือน 
 ตารางท่ี 12แสดงผลการวิเคราะห์แบบ multivariate analysis ปัจจยัเร่ืองอาย ุโดยชว่ง
อาย ุ15-29 ปี พบว่ามีโอกาสเกิด SUDEP มากกวา่อายตุัง้แต ่45 ปีขึน้ไป19.81 เทา่ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(95% CI of adjusted HR 3.04-129.61 , P-value = 0.002)  
 ปัจจยัเร่ืองเพศ เพศชาย มีโอกาสเกิด SUDEP มากกว่าเพศหญิง 3.16 เทา่ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(95% CI of adjusted HR 1.06-9.40 , P-value = 0.039) 
 ปัจจยัเร่ืองยาระงบัอาการชกั Phenytoin พบวา่ในกลุม่ท่ีใช้ Phenytoin มีโอกาสเกิด 
SUDEP มากกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้ใช้ Phenytoin 3.19 เทา่ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(95% CI of 
adjusted HR 1.16- 8.74 , P-value = 0.024) 
 ปัจจยัเร่ืองความถ่ีของอาการชกัในชว่งแรก ในระยะเวลา 3 เดือน พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการ
ชกัแบบเกร็งกระตกุทัง้ตวัตัง้แต ่3 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะ SUDEP มากกวา่กลุม่ท่ี 
อาการชกัน้อยกว่า 3 ครัง้ ตอ่ 3 เดือน 3.60 เทา่ (95% CI of adjusted HR 1.24- 10.41, P-value 
= 0.018) 
 ปัจจยัเร่ืองความถ่ีของอาการชกัในปัจจบุนั ในระยะเวลา 3 เดือน พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการ
ชกัแบบเกร็งกระตกุทัง้ตวัตัง้แต ่3 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะ SUDEP มากกวา่กลุม่ท่ี 
อาการชกัน้อยกว่า 3 ครัง้ ตอ่ 3 เดือน 2.96 เทา่ แตไ่มมี่ความสมัพนัธ์ในทางสถิติ(95% CI of 
adjusted HR 0.89-9.82,P-value = 0.007) 
 ปัจจยัของประวตัิ Status epilepticus หรือ Cluster seizure พบวา่หลงัจากการวิเคราะห์
แบบ Multivariate analysis ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิของ Status epilepticus มีโอกาสเกิด SUDEP 
มากกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ประวตัิ Status epilepticus 2.99 เทา่ แตไ่มมี่ความสมัพนัธ์ในทางสถิติ(95% 
CI of adjusted HR 0.93-9.66,P-value = 0.067) สว่นผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิ Cluster seizure มีโอกาส
เกิด SUDEP มากกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ประวตั ิCluster seizure 1.84เทา่ แตไ่มมี่ความสมัพนัธ์ในทาง
สถิติ (95% CI of adjusted HR 0.56-6.06,P-value = 0.319 
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ตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะห์คา่ความสมัพนัธ์ของระยะเวลาท่ีเป็นโรคลมชกั (duration of 
epilepsy) และภาวะ SUDEPโดยการวิเคราะห์ Multivariate analysis ด้วยสถิต ิCox-regression 
model* ข้อมลูท่ีมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p< 0.05) 
 

Factors Adjusted HR (95% CI of 
adjusted 

HR) 

P-
value 

อายุ 15-29 19.81 (3.04-
129.61) 

0.002 

30-44 3.97 (0.76-20.79) 0.103 

>=45 1   

เพศ เพศชาย 3.16 (1.06-9.40) 0.039 

เพศหญิง 1   
ประวัตอิาการชักต่อเน่ือง/
ความถี่ของชักตัง้แต่ 3 
ครัง้ใน 24 ช่ัวโมง (ราย) 

ปฏิเสธ 1   

Status 
epilepticus 

2.99 (0.93-9.66) 0.067 

Cluster seizure 1.84 (0.56-6.06) 0.319 
Phenytoin  No 1   

Yes 3.19 (1.16-8.74) 0.024 

ความถี่ของอาการชักแบบ 
GTCในช่วงแรก (ครัง้/ 3 
เดือน) 

<=3 1   

>3 3.60 (1.24-10.41) 0.018 

ความถี่ของอาการชักแบบ 
GTCในช่วงแรก (ครัง้/ 3 
เดือน) 

<=3 1   

>3 2.96 (0.89-9.82) 0.077 
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บทที่ 5 
อภปิรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 อภปิรายผล 

 งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัเรกในประเทศไทยและในประเทศแถบเอเชียท่ีท าการศกึษาถึง
อบุตักิารณ์การเกิดภาวะSUDEP โดยข้อมลูได้จากเหลง่ข้อมลูท่ีนา่เช่ือถือ คือ ศนูย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์โรคลมชกั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, สว่นบริหารและพฒันา
เทคโนโลยีการทะเบียน กระทรวงมหาดไทยและสอบถามข้อมลูโดยตรงจากญาตผิู้ใกล้ชิดผู้ ป่วย
งานวิจยันีย้งัเป็นการติดตามข้อมลูระยะยาว (Longitudinal study) เพ่ือประเมิน การเกิดภาวะ 
SUDEP  โดยเก็บข้อมลูตัง้แตผู่้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคลมชกั จนกระทัง่เสียชีวิต 
ผลการวิจยัสามารถตอบค าถามงานวิจยัหลกั คือ Incidence rate รวมของ Probable SUDEP 
และ Possible SUDEP เทา่กบั  4.52 per 1,000 person (95%CI: 2.59 to 6.45 per 1,000 
person) และค าถามงานวิจยัรอง คือปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะ SUDEP มีทัง้หมด 4 ปัจจยั ได้แก่ 
อายขุองผู้ ป่วย, เพศ, ความถ่ีของอาการชกัแบบเกร็งกระตกุทัง้ตวั (Generalized tonic clonic 
seizure) ในชว่งแรก ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีมากกวา่ 3 ครัง้ และผู้ ป่วยท่ีใช้ยาระงบัอาการชกั 
Phenytoin 
 ข้อมลูทัง้หมดได้จากผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้ตดิตามการรักษาอย่างตอ่เน่ือง ท่ีศนูย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์โรคลมชกั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เก็บข้อมลูตัง้แตปี่ 2537 ถึง 
พฤศจิกายนปี 2558 พบวา่มีผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้ตดิตามการรักษาทัง้หมด 2,264 ราย และข้อมลูทัง้หมด 
ได้รับการตรวจสอบจากกระทรวงมหาดไทย เพ่ือทราบถึงสถานะของผู้ ป่วย และในกรณีท่ีผู้ ป่วยได้
เสียชีวิตแล้ว สาเหตกุารเสียชีวิตคือสาเหตใุด 
 ผู้ ป่วยทัง้หมด 29 รายได้รับการระบวุา่เสียชีวิตจากโรคลมชกั โดยผู้ ป่วย 2 รายไมไ่ด้เข้า
ร่วมการศกึษาเน่ืองจาก อายนุ้อยกวา่ 15 ปี และผู้ ป่วยอีก 6 ราย ได้ถกูตดัออกจากการวิจยั 
หลงัจากผู้วิจยัได้ท าการสมัภาษณ์ข้อมลูการเสียชีวิต จงึมีผู้ ป่วยทัง้หมด 21 ราย ท่ีคาดวา่เป็น 
SUDEP โดยผู้ ป่วยทัง้ 21 ราย ได้แบง่เป็นกลุม่ Definite SUDEP, Probable SUDEP และ 
Possible SUDEP แตจ่ากข้อมลูทัง้หมด ไมมี่ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นกลุม่ Definite SUDEPเน่ืองจากไมมี่
ผู้ ป่วยรายใดได้รับการตรวจทางนิตวิิทยาศาสตร์ จะพบว่ามีผู้ ป่วยอยูใ่นกลุม่ Probable SUDEP 
ทัง้หมด 8 ราย และ Possible SUDEP ทัง้หมด 13 ราย  
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ค าถามงานวิจยัหลกั 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมลู ข้อมลูท่ีตอบค าถามงานวิจยัหลกั (Primary research question) 
คือการหา incidence rate ของการเกิด SUDEP  

incidence rate ของ Probable SUDEP และ Possible SUDEP เทา่กบั 4.52 ราย ตอ่
ผู้ ป่วยโรคลมชกั 1000 ราย(per 1,000 person) (95%CI: 2.59 to 6.45 per 1,000 person) 

Probable SUDEP incidence rate เทา่กบั 1.51 ราย ตอ่ผู้ ป่วยโรคลมชกั 1000 ราย (per 
1,000 person) (95%CI: 0.39 to 2.62 per 1,000 person) 

Possible SUDEP incidence rate เทา่กบั 3.01 ราย ตอ่ผู้ ป่วยโรคลมชกั 1000 ราย (per 
1,000 person) (95%CI: 1.44 to 4.59 per 1,000 person) 
  
 โดยจากข้อมลูงานวิจยัเป็นงานวิจยัแรกในทวีปเอเชียท่ีรายงาน incidence rate ratio ของ 
SUDEP โดยในประเทศทวีปเอเชียมีการศกึษาท่ีตีพิมพ์เม่ือปี คศ. 2015 ในประเทศเกาหลีโดย 
Han Uk Ryu และคณะ(62)เป็นการศกึษาท่ีเก็บข้อมลูของผู้ ป่วยโรคลมชกัทัง้หมด 35,638 ราย ท่ี
เข้ารับการรักษาตัง้แตปี่ คศ. 1993 ถึง 2011 ท่ี Asan Medical Center, University of Ulsan 
College of  Medical โดยพบวา่มีผู้ ป่วย SUDEP ทัง้หมด 26 ราย อ้างอิงข้อมลูสาเหตกุารตายท่ี
ได้มาจาก National Statistics Office data-base แตอ่ย่างไรก็ตาม ไมไ่ด้มีการค านวณ incidence 
rate 

ตารางท่ี 14 แสดงผลการรวบรวมการศกึษาเร่ืองอบุตักิารณ์ของ SUDEP โดย Tomson(10)และ
คณะตีพิมพ์เม่ือ ค.ศ. 2005 น ามาจาก Epilepsia  

Reference Population Number of 
cases 

SUDEP incidence 
(Per 1000 person-

year) 
Walczakและคณะ Three epilepsy centers 20 1.2 

Timmings Epilepsy clinic 14 2 
Derby และคณะ Refractory epilepsy 

patient 
15 2.2 

Hennessy และคณะ Temporal lobe 
epilepsy surgery 

6 2.2 

Nashefและคณะ Epilepsy and learning 14 3.4 
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disabilities 
Leestma Refractory epilepsy 24 3.5 

Racoosinและคณะ Refractory epilepsy 
patient 

52 3.8 

Klenermanและคณะ Epilepsy residential 
care 

13 3.8 

Lip และ Brodie Epilepsy clinic 12 4.9 
Nashefและคณะ Tertiary referral center 11 5.9 

Annergersและคณะ Refractory epilepsy 
patient (Vagus nerve 

stimulation) 

8 6 

Sperlingและคณะ Seizure recurrence 
after epilepsy surgery 

6 7.5 

Dasheiff Referrals for epilepsy 
surgery 

7 9.3 

จากตารางท่ี 13 จะพบวา่อบุตักิารณ์ท่ีได้จากงานวิจยั แสดงเป็น incidence rate ratio ไม่
มีข้อมลูอ้างอิงของ Cumulative incidence rate แตอ่ยา่งไรผู้วิจยัเช่ือวา่ถ้าได้ท าการวิเคราะห์ 
Incidence rate ratio ในตอ่ไป อบุตัิการณ์อาจจะน้อยกว่ากลุม่ท่ีต้องได้รับการรักษาโดยผา่ตดั ซึง่
มีสาเหตมุาจากในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศนูย์ความเป็นเลิศทางการเพทย์โรคลมชกั 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ประกอบด้วยผู้ ป่วยท่ีมีความรุนแรงของอาการชกัแตกตา่งกนั ผู้ ป่วย
สว่นมากสามารถควบคมุอาการชกัได้ด้วยยาระงบัอาการชกัไมก่ี่ชนิด ไปจนถึงผู้ ป่วยโรคลมชกัดือ้
ยา ท่ีสมควรเข้ารับการผา่ตดัเพ่ือลดอาการชกันอกจากนีแ้หลง่ข้อมลูในงานวิจยันีแ้ตกตา่งจาก
งานวิจยัอ่ืนคือได้รวบรวมข้อมลูทัง้จากญาตผิู้ใกล้ชิดผู้ ป่วยด้วย  
 

ค าถามงานวิจยัรอง 

 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะ SUDEP พบวา่ 4 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กนัคือ 
อายขุองผู้ ป่วย, เพศ, ความถ่ีของอาการชกัแบบเกร็งกระตกุทัง้ตวั(Generalized tonic clonic 
seizure) ในชว่งแรก มากกว่า 3 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน และยาระงบัอาการชกั Phenytoin โดยปัจจยั
ทัง้หมดนีมี้ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 ปัจจยัเร่ืองเพศชาย จะสอดคล้องกบัข้อมลูงานวิจยัแบบ Combined analysis ของ
Hesdorffer DC(34) และคณะ เม่ือปี ค.ศ. 2011 และปัจจยัความถ่ีของอาการชกัแบบเกร็งกระตกุ
ทัง้ตวั สอดคล้องกบัข้อมลูการวิจยัแบบ case-controlled match study ของ Y. Langanและคณะ 
 ปัจจยัเร่ืองอายขุองผู้ ป่วย ยงัไมมี่ข้อมลูจากงานวิจยัท่ีสมัพนัธ์ระหวา่งอายขุองผู้ ป่วยและ
การเกิดภาวะ SUDEPแตจ่ากงานวิจยันีพ้บวา่ผู้ ป่วยในช่วงอาย ุ15-29 ปี มีโอกาสท่ีเสียชีวิตจาก
ภาวะ SUDEP มากถึง 19.81 เทา่ เม่ือเทียบกบักลุม่อายอ่ืุน โดยมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิซึง่ข้อมลูดงักล่าวได้สอดคล้องกบัข้อมลูการศกึษาในปี คศ. 1998 โดย Ficker D.M. และ
คณะ3รายงานวา่ผู้ ป่วยทีจะพบภาวะ SUDEP ได้มากจะอยูใ่นชว่งอาย ุ20-40 ปี โดยมีโอกาส
เสียชีวิตมากกวา่ประชากรทัง่ไป 24 เทา่ 
  ปัจจยัเร่ืองการใช้ยาระงบัอาการชกั Phenytoin จะมีโอกาสเสียชีวิตจากภาวะ SUDEP 
มากกวา่3.19 เทา่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิซึง่ยงัไมเ่คยมีการวิจัยใดได้ผลการวิเคราะห์นี ้โดย
งานวิจยัของ Timmings PL.(22) และคณะ ในปี คศ.1993 แสดงถึงความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้ยา
ระงบัอาการชกั คือ Carbamazepine หรือ Lamotrigineโดยสาเหตเุกิดจากยาดงักลา่วมีผลจาก
การท่ีระยะเวลา QT ท่ียาวนานขึน้ (QT prolongation), การลดลงของ Heart rate variability และ
ยามีผลท าให้เกิดภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ (Pro-arrythmic effect) (63) แตอ่ย่างไรก็ตาม ข้อมลู
จากการวิจยันีเ้ป็นจดุเร่ิมต้นท่ีดีในการหาค าอธิบาย ระหวา่งยาระงบัชกั Phenytoin และ SUDEP 
ในสว่นคณะผู้วิจยั เช่ือวา่ความสมัพนัธ์ดงักลา่ว อาจจะเกิดจากสาเหตดุงัตอ่ไปนี  ้

1. สาเหตโุดยตรงจากยา 

 มีการรายงานพบถึงภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะจากการใช้ยาทางเส้นเลือด โดย

สมัพนัธ์กบัอตัราเร็วการให้ Phenytoin ท่ีมากกวา่ 50 มิลลิกรัมตอ่นาทีและ

สว่นประกอบของยารูปแบบฉีด คือ Propylene glycol แตจ่ะพบภาวะหวัใจเต้นผิด

จงัหวะจากการรับประทานยา Phenytoin ได้ไมบ่อ่ยและจะพบได้ในกรณีท่ีมีระดบัยา

สงูเกินขนาด มีการศกึษาท่ีท าโดย Evers ML.(64) และคณะ  ในปี คศ. 1997 พบวา่

ผู้ ป่วยโรคลมชกั 44 ราย ท่ีมีระดบัยาเกินขนาด 75 ไมโครกรัม/ มิลลิลิตรไมพ่บวา่มี

การท างานของหวัใจท่ีผิดปกต ิแตอ่ย่างไรก็ตามยงัมีงานวิจยัท่ีเป็นแบบการรายงาน

เคส2ราย 
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  ในปี คศ. 2014 โดย Ravi K.Thimmisetty(65) และคณะ รายงานผู้ ป่วยโรค

ลมชกัได้รับยากนัชกั 300  มิลลิกรัมตอ่วนั และเกิดภาวะ Symptomatic junctional 

bradycardia จากภาวะระดบัยา dilantin ท่ีสงูเกินขนาด (36.4 ไมโครกรัม/ มิลลิลิตร) 

 ในปี คศ.2009 โดย Chin-Min Su(66) เละคณะ ท่ีประเทศไต้หวนั รายงานผู้ ป่วย

โรคลมชกัท่ีเกิดจากภาวะเลือดออกในสมอง และได้รับยา Phenytoin (400  มิลลิกรัม

ตอ่วนั) พบภาวะ Symptomatic junctional bradycardiaและตรวจระดบัยาได้ 91.6 

ไมโครกรัม/ มิลลิลิตร 

2. สาเหตทุางอ้อม 

 ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ท่ีมีอาการโรคลมชกัมาเป็นเวลานาน และเร่ิมการรักษาใน

สมยัก่อน ยาระงบัอาการชกัตวัแรกท่ีผู้ ป่วยสว่นใหญ่มกัจะได้รับจากแพทย์จะเป็นยา

ระงบัอาการชกัในกลุม่เก่า ซึ่งจะแตกตา่งกบัผู้ ป่วยท่ีเพิ่งได้รับการวินิจฉัยและเร่ิม

รักษาในปัจจบุนั ซึง่เป็นยคุท่ีมียาระงบัอาการชกัรุ่นใหมม่ากขึน้ และเป็นยากนัชกัใน

กลุม่ท่ีมีประสิทธิภาพร่วมกบัมีผลข้างเคียงน้อย 

 การท่ีได้รับยากนัชกั Phenytoin อาจจะแสดงถึงอาการชกัของผู้ ป่วยทีเป็นแบบ 

GTC ในชว่งแรกท่ีได้รับการวินิจฉยั ซึง่สอดคล้องกับข้อมลูงานวิจยัท่ีพบว่าผู้ ป่วยท่ี

ความถ่ีของอาการชกัแบบเกร็งกระตกุทัง้ตวั(GTC) ในชว่งแรก มากกวา่ 3 ครัง้ในชว่ง 

3 เดือนมีความเส่ียงเกิดภาวะ SUDEP มากกวา่ 

 สว่นอีกปัจจยัท่ีน่าสนใจและนา่จะท าการศกึษาเพิ่มเตมิคือ ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีได้รับ
การรักษาโดยการผา่ตดัระงบัอาการชกัและใสเ่คร่ืองกระตุ้นสมองประสาทคูท่ี่ 10 (Vagus nerve 
stimulation; VNS) เน่ืองจากการวิเคราะห์แบบ Univariate analysis โดยสถิติ Log rank test 
พบวา่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ( 95% CI of HR 4.79-393.64 ) แตอ่ย่างไรก็ตาม ไมส่ามารถวิเคราะห์
ตอ่แบบ Multivariate analysis เพ่ือแสดงถึงความสมัพนัธ์ท่ีตดัอิทธิพลของปัจจยัอ่ืนออก เน่ืองจาก
มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ือง Vagal nerve stimulation ทัง้หมด 2 ราย แตใ่นอนาคตถ้ามี
การทดลองท่ีจ านวนผู้ ป่วยในกลุม่นีม้ากขึน้ อาจจะพบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการใส ่Vagus 
nerve stimulation และภาวะ SUDEP ซึง่ผู้วิจยัเช่ือวา่ค าอธิบายของความสมัพนัธ์นา่จะเก่ียวกบั
อาการชกัท่ีควบคมุยาก และมีความถ่ีของอาการชกัมาก 
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5.2 สรุปผลการวิจัย 

 Primary research question:  
Incidence rate ratio ของ Probable SUDEP และ Possible SUDEP เทา่กบั 4.52 per 

1,000 person (95%CI: 2.59 to 6.45 per 1,000 person-year)  
Probable SUDEP incidence rate ratio =1.51 per 1,000 person (95%CI: 0.39 to 

2.62 per 1,000 person-year) 
Possible SUDEP incidence rate ratio =3.01 per 1,000 person (95%CI: 1.44 to 

4.59 per 1,000 person-year) 
 Secondary research question:  
 ปัจจยัท่ีเกียวข้องกบัภาวะเสียชีวิตแบบกะทนัหนัโดยไมท่ราบสาเหตใุนผู้ ป่วยโรคลมชกั 
(Association risk factor for SUDEP) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิได้แก่ ชว่งอาย ุ15-29, เพศชาย, 
ความถ่ีของอาการชกัแบบเกร็งกระตกุทัง้ตวั(Generalized tonic clonic seizure) ในชว่งแรก 
มากกวา่ 3 ครัง้ในชว่ง 3 เดือน และการใช้ยาระงบัอาการชกั Phenytoin 
5.3 ข้อเด่นของการศึกษา 

 1. การวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัแรกในประเทศไทยท่ีท าการศกึษาเพ่ือหาอบุตักิารณ์ของภาวะ 
SUDEP ในประเทศไทย โดยข้อมลูอ้างจากฐานข้อมลูท่ีเช่ือถือได้คือจากกระทรวงมหาดไทยและมี
ข้อมลูท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน โดยระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้หมด 21 ปี 
 2. ข้อมลูการเสียชีวิตของผู้ ป่วยทกุราย ผู้วิจยัได้สอบถามข้อมลูด้วยตนเองจากญาตผิู้
ใกล้ชิดหรือผู้ ท่ีอยูใ่นเหตกุารณ์การเสียชีวิตของผู้ ป่วย โดยมีชดุบนัทกึข้อมลู เพ่ือเป็นแนวทางใน
การสอบถามข้อมลูเพื่อให้ได้ข้อมลูมาอยา่งครบถ้วน 
 3. ข้อมลูของตวัโรคลมชกั ความถ่ีของอาการชกั ข้อมลูยาและประวตัอิดีตของผู้ ป่วย มี
ความถกูต้องของข้อมลูเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากตัง้แตผู่้ ป่วยได้เข้ารับการรักษาท่ีศนูย์ความป็นเลิศ
ทางการแพทย์รคลมชกั ดรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ได้มีแบบฟอร์มการบนัทกึตัง้แตป่ระวตัขิอง
อาการชกั ความถ่ีของอาการชกัในแบบตา่งตา่ง ประวตัิอดีต ประวตักิารรักษา รวมทัง้ประวตัิการ
รักษาโดยการใช้ยาระงบัอาการชกั อยา่งละเอียดและครบถ้วน 
5.4ข้อด้อยของการศึกษา 

 1. จ านวนของผู้ ป่วย SUDEP มีทัง้หมด 21 ราย และยงัมีผู้ ป่วยอีกจ านวน 840 ราย ท่ีไม่
สามารถสืบค้นได้จากฐานข้อมลูกระทรวงมหาดไทย แตอ่ยา่งไรก็ตามผู้วิจยัได้พยายามค้นหา
ข้อมลูของผู้ ป่วยท่ีขาดการติดตามการรักษาอยา่งตอ่เน่ือง  



 72 

 2. ข้อมลูการเสียชีวิต ของผู้ ป่วย ท่ีไมส่ามารถทราบได้ในผู้ เสียชีวิตบางราย เน่ืองจาก
ผู้ ป่วยท่ีผู้วิจยัได้ท าการศกึษาจะเป็นผู้ ป่วยท่ีกระทรวงมหาดไทยได้ลงสาเหตกุารเสียชีวิตวา่เป็น
จากโรคลมชกั ซึง่ญาตขิองผู้ ป่วยบางรายไมส่ามารถติดตอ่ได้ หรือไมส่ามารถจ าเหตกุารณ์ได้ 
หรือไมมี่ใครอยูใ่นเหตกุารณ์พร้อมผู้ ป่วย แตอ่ย่างไรก็ตามผู้วิจยัได้พยายามหาหลกัฐาน หรือ
พยานแวดล้อมมากท่ีสดุ เพ่ือให้ได้มาถึงข้อมลูการเสียชีวิตของผู้ ป่วย 
5.5 ข้อเสนอแนะ 

1. เพิ่มจ านวนผู้ ป่วยท่ีเข้าการศกึษาให้มากขึน้ โดยอาจจะเป็นการท างานวิจยัร่วมกนัจาก

หลายสถาบนั เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีหลากหลายในผู้ ป่วยแตล่ะประเภทและข้อมลูดงักล่าว 

สามารถแสดงถึงการเกิดภาวะ SUDEP ในกลุม่ประชากรโรคลมชกัทัว่ประเทศไทย 

2. เก็บข้อมลูในสว่นท่ีน่าจะเป็นปัจจยัเพิ่มขึน้ ยกตวัอยา่งในกรณีผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดั

เพ่ือสเ่คร่ือง Vagus nerve stimulation เน่ืองจากข้อมลูในกลุม่นีย้งัมีน้อย โดยอาจจะ

ขยายชว่งอายขุองประชากรท่ีน ามาศกึษา ยกตวัอยา่งเช่นผู้ ป่วยโรคลมชกัในชว่งอายตุ ่า

กวา่ 15 ปี 

3. ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตท่ีลงสาเหตกุารเสียชีวิตท่ีไมช่ดัเจน อาจจะต้องท าการสืบค้นสาเหตุ

การเสียชีวิตท่ีแท้จริงเพิ่มเตมิ เน่ืองจากบางรายสาเหตกุารเสียชีวิตอาจจะเข้าได้กบัภาวะ 

SUDEP แตอ่ยา่งไรก็ตาม ต้องมีการเพิ่มผู้ ท่ีท าการสอบถามเก่ียวกบัข้อมลูนี  ้
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ภาคผนวก 
                        

                    คณะ

แพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย  

AF 10-04/4.0 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant) 

 

 
ช่ือโครงการวิจยั อบุตักิารณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะการเสียชีวิตแบบกะทนัหนัโดย
ไมท่ราบสาเหตใุนผู้ ป่วยโรคลมชกัของศนูย์โรคลมชกัตติยภมูิของประเทศไทยท่ี
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 
ผู้สนบัสนนุการวิจยั  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (อยูใ่นขัน้ตอนการด าเนินงาน
ขอทนุสนบัสนนุ) 
แพทย์ผู้ท าวิจัย  
ช่ือ  พ.ญ. ปณชัยา น้อยวงศ์ 
ท่ีอยู่ ศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคลมชกัครบวงจร สาขาวิชาประสาทวิทยา 

ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
เบอร์โทรศพัท์ 02-256-4572, 089-783-9911(ท่ีท างานและมือถือ) 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้น่ืองจากทา่นเป็นผู้ทราบข้อมลูของผู้ ป่วยโรค
ลมชกัท่ีเสียชีวิต ก่อนท่ีทา่นจะตดัสินใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ทา่นอ่านเอกสาร
ฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพ่ือให้ทา่นได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หาก
ทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเตมิ กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจยั ซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบ
ค าถามและให้ความกระจา่งแก่ทา่นได้ 
 ทา่นสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตวัของทา่นได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าทา่นตดัสินใจแล้ววา่
จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี  ้
เหตุผลความเป็นมา 
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ปัจจบุนัความชกุของโรคลมชกัคดิเป็นร้อยละ  1 ของประชากรโลก ผู้ ป่วยโรคลมชกัมีความ
เส่ียงตอ่การเสียชีวิตมากกวา่คนทัว่ไป เม่ือเทียบในชว่งอายเุดียวกนั (20-40 ปี) โดยมากกวา่ 24 
เทา่ ซึง่สาเหตกุารเสียชีวิตมีได้หลายสาเหต ุอาทิเชน่ อบุตัิเหตจุากการชกั ภาวะอาการชกั
แบบตอ่เน่ือง และยงัมีผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตแบบกะทนัหนัโดยไมท่ราบสาเหต ุ  

ภาวะการเสียชีวิตแบบกะทนัหนัโดยไมท่ราบสาเหตใุนโรคลมชกั (Sudden unexpected 
death in epilepsy: SUDEP) คือภาวะการเสียชีวิตเเบบกะทนัหนัท่ีไมไ่ด้เกิดจากอบุตัเิหตุ, การ
จมน า้หรืออาการชกัเเบบตอ่เน่ือง (Status epilepticus)ในผู้ ป่วยโรคลมชกั ในรายท่ีได้รับการ
ชนัสตูรศพ จะต้องไมพ่บสาเหตขุองการเสียชีวิตทัง้ในทางกายวิภาคเเละทางพิษวิทยา ในปัจจบุนั
ยงัไมมี่ข้อมลูของอบุตักิารณ์ในประเทศไทย เพ่ือให้ตระหนกัถึงความส าคญัและวิธีป้องกนัการเกิด
ภาวะการเสียชีวิตแบบกะทนัหนัโดยไมท่ราบสาเหตใุนโรคลมชกั จงึเป็นท่ีมาของงานวิจยันี ้
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือหาอบุตัิการณ์ของภาวะการเสียชีวิตไมท่ราบสาเหตใุนโรคลมชกั ของผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
 เพ่ือค้นหาปัจจยัเส่ียงท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะการเสียชีวิตไมท่ราบสาเหตใุนโรคลมชกั 
 เพ่ือเป็นแนวทางในการหาวิธีป้องกนัการเกิดภาวะการเสียชีวิตไมท่ราบสาเหตใุนโรคลมชกั 
ในผู้ ป่วยท่ีมีแนวโน้มในการเกิดภาวะการเสียชีวิตไมท่ราบสาเหตใุนโรคลมชกั 
วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวจัิย 
 หลงัจากทา่นให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ทีมผู้วิจยัจะสอบถามทา่นถึง
ข้อมลูของผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเสียชีวิต เพ่ือคดักรองวา่ผู้ ป่วยมีคณุสมบตัท่ีิเหมาะสมท่ีจะเข้าร่วมใน
การวิจยั โดยระยะเวลาท่ีจะขอสอบถามข้อมลูจากท่านจะเป็นชว่งเวลาท่ีท่านสะดวกในการตอบ
ค าถามและ ใช้ระยะเวลาประมาณ 30-60 นาที 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยัอยา่งเคร่งครัด  
ความเส่ียงที่อาจได้รับ 
 เน่ืองจากงานวิจยัเป็นการศกึษาย้อนหลงั วิธีการศกึษาเป็นการเก็บข้อมลูเป็นหลกั มีความ
เส่ียงเล็กน้อยท่ีไมม่ากกวา่ความเส่ียงในชีวิตประจ าวนั (Minimal risks) อาธิเชน่ เสียเวลา ไม่
สะดวก  
 หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกับความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ทา่นสามารถสอบถามจากผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา   
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ความเส่ียงที่ได้รับจากการเจาะเลือด 
 ทา่นไมมี่โอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงเน่ืองจากงานวิจยัไมมี่การเจาะเลือด 
ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 ท่านไม่มีโอกาสได้รับความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอน เน่ืองจากเป็นการศกึษาท่ีใช้การศกึษา
แบบข้อมลูย้อนหลงั 
การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 
 ไมมี่อาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการวิจยั  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ทา่นจะไมไ่ด้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี ้ แตผ่ลการศกึษาท่ีได้จะ
สามารถเป็นข้อมลูว่าภาวะการเสียชีวิตแบบกะทนัหนัโดยไมท่ราบสาเหตใุนโรคลมชกัในประเทศ
ไทย มีอบุตักิารณ์เป็นเท่าไหร่ ซึง่ท าให้มีการตระหนกัถึงภาวะนีม้ากขึน้ และตระหนกัถึงการป้องกนั
ภาวะนีม้ากขึน้  
วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

ไมมี่ 
ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ทา่นปฏิบตัดิงันี ้

- ขอให้ทา่นให้ข้อมลูทางการแพทย์ของผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเสียชีวิตแก่ผู้ท าวิจยัด้วยความ
สตัย์จริง 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจยั ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทนัที  และ
ท่านปฏิบตัิตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจยัแล้ว ผู้ท าวิจัย /ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้
หมายความวา่ทา่นได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกตท่ีิท่านพงึมี 
 
 ในกรณีท่ีท่านได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั 
ทา่นสามารถ 
ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ แพทย์หญิงปณัชยา น้อยวงศ์ ได้ตลอด 24 ชั่วโมง เบอร์โทรศพัท์ท่ีติดต่อ 
089-783-9911 
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ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ผู้วิจัย ผู้สนับสนุนการวิจัยจะเป็นผู้ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทัง้หมด รวมทัง้ค่าเดินทางตาม
ความถ่ีท่ีทา่นได้มาพบแพทย์ 
 
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้าร่วม
การศกึษาแล้ว ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผล
ทา่นแตอ่ยา่งใด 
 ผู้ท าวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพ่ือเหตผุลด้านความปลอดภัยของ
ทา่น หรือเม่ือผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุกิารด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้
  -     ทา่นไมส่ามารถปฎิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั 

- ทา่นไมส่ะดวกในการให้ข้อมลูของผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเสียชีวิต 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมลูจะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการ
ตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจ า
โครงการวิจยั 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจยั และผู้สนบัสนนุการวิจยัสามารถเข้าไป
ตรวจสอบบนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ของผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเสียชีวิต ได้แม้จะสิน้สดุโครงการวิจยั
แล้วก็ตาม หากทา่นต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักลา่ว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทกึขอ
ยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยสง่ไปท่ี แพทย์หญิงปณชัยา น้อยวงศ์ สาขาวิชาประสาทวิทยา 
ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนน
พระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330    
 หากทา่นขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลงัจากท่ีทา่นได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลู
สว่นตวัของทา่นจะไมถ่กูบนัทกึเพิ่มเตมิ อยา่งไรก็ตามข้อมลูอ่ืน ๆ ของทา่นอาจถกูน ามาใช้เพ่ือ
ประเมินผลการวิจยั  และทา่นจะไมส่ามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลู
ของทา่นท่ีจ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 
การจัดการกับตัวอย่างชีวภาพที่เหลือ 
 ไมมี่ เน่ืองจากในการวิจยัไม่มีการเก็บตวัอยา่งชีวภาพท่ีเหลือ 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้
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1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี  ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์  
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. ทา่นจะได้รับทราบแนวทางในการป้องกนัเพ่ือช่วยลดอตัราการเกิดภาวะเสียชีวิตแบบ

กะทนัหนัโดยไมท่ราบสาเหต ุ  
6. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
7. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ทา่นสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 
8. ทา่นจะได้รับเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสาร

ใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
9. ทา่นมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก็่ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
 
หากทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัิตามท่ีปรากฏในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมใน

การวิจยั ทา่นสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุ
วนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 02-256-4493 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

................................................................................... 
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Case record form (CRF) 

Incidence of Sudden Unexpected Death in Epilepsy (SUDEP) in the epileptic patients of 
Thailand Tertiary Epilepsy Center at Chulalongkorn hospital 

Title Incidence and associated risk factors of Sudden Unexpected 

Death in Epilepsy (SUDEP) in the epileptic patients of Thailand 

Tertiary Epilepsy Center at Chulalongkorn hospital 

Subject No.  

Hometown  

Sex O  Male                      O  Female 

Age _______    year 

Epilepsy Data Type of epilepsy 

O Generalized epilepsy                O Focal epilepsy 

          1.  ___________________               Frequency 

          2.  ___________________               Frequency 

          3.  ___________________               Frequency 

Clinical semiology 

Neurological examination 

        O Normal                                       O Abnormal  

                                                               describe 

________________________ 

Age of seizure onset          ________ years 

Total duration of epilepsy  ________ Years 

Frequency of seizure  per month 

Last seizure  

History of Cluster of seizure or status epilepticus(Cluster > 3 times 
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in 24 hours) 

OYes  describe  _________________        O No 

Responsive to treatment 

Treatment  

OMedication                                 O Surgical  

For medication treatment  

      Number on current antiepileptic drugs 

_______________________________ 

     Other drugs    O Yes (describe____________)          O No    

      Current antiepileptic drug 

name_______________________________________ 

      Dose of antiepileptic 

drugs___________________________________________ 

     Number of previous failed AEDs 

______________________________________ 

Last drug level before death ______________ (taken on   

)________________ 

Past history  History of febrile seizure 

           O Yes at age __________________             O No 

           Describe______________________  

History of head injury 

           O Yes at age __________________             O No 

           Describe______________________ 

History of CNS infection 

           O Yes at age __________________             O No 
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           Describe______________________ 

 

Family history Family history of febrile seizure 

           O Yes at age _________________  O No 

           Describe______________________ 

Family history of epilepsy 

           O Yes                                                          O No 

           Describe______________________ 

Family history of cognitive delay 

           O Yes                                                          O No 

           Describe______________________ 

Previous 

investigation 

 In case of epilepsy surgery : Pathological finding 

 

____________________________________________________________

__________ 

MRI finding (Epilepsy protocol) 

____________________________________________________________

____________ 

 
 
Comorbidity 
Risk factors of 

SUDEP 

O Previous history of respiratory problem (COPD,Asthma) 

O Previous history of coronary heart disease, arrhythmia 

O Previous history of obstructive sleep apnea 

Systemic 

disease 

O Diabetes mellitus 

O Hypertension 
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O chronic kidney disease 

Co-morbidities O Mental retardation                         O Psychiatric problem 

O Substance abuse                          O Others  

Postmortem data 
Postmortem data 

Witness O Yes                             O No 

Previous Seizure Date ____________                 Time ___________ 

Date of death  

Last seen normal Date ____________                 Time ___________ 

Location  O Outdoor    at___________ O Indoors  at 

__________________ 

Positon of patient  O Prone                                O Supine 

Forensic data   

 
Evaluation for inclusion & exclusion criteria 

Item Yes No 

Inclusion criteria (must be yes in all items) 

ประชากร (Population) และกลุ่มตัวอย่าง (Sample) 

กฏเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษา (Inclusion criteria) ในส่วนของ

ผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเสียชีวิต  

1. เป็นผู้ ป่วยท่ีเคยเข้ารับการรักษาโรคลมชักท่ีศูนย์โรคลมชัก

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

2. อายขุยัของผู้ ป่วยมากกวา่ 18 ปี 

3. ผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตโดยไม่มีสาเหตุการเสียชีวิตท่ีชัดเจน เช่น 

ภาวะเจ็บป่วยทางกาย อุบัติเหตุจากการชัก หรือการได้รับ

สารพิษ 
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4. ในกรณีท่ีเสียชีวิตภายนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ผู้ เสียชีวิต

ต้องมีมรณะบัตรท่ีบ่งถึงสาเหตุการเสียชีวิต หรือสามารถ

ติดตามข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตได้จากเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลท่ีผู้ ป่วยเสียชีวิต 

 

 กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษา (Inclusion criteria) ในส่วน

ของผู้ให้ข้อมลู 

1.ผู้ ให้ข้อมูลต้องเป็นญาติญาติสนิทหรือผู้ ใกล้ชิดกับผู้ ป่วยโรค

ลมชกัท่ีเสียชีวิต ท่ีอยูใ่นเหตกุารณ์ท่ีผู้ ป่วยเสียชีวิตและสามารถให้

ข้อมลูการเสียชีวิตของผู้ ป่วยได้  

 

Exclusion criteria (must be no in all items) 

กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกออกจากศกึษา (Exclusion criteria) ใน

สว่นของผู้ ป่วยโรคลมชกัท่ีเสียชีวิต 

1.ผู้ ป่วยมีโรคประจ าตวัเก่ียวกบัโรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะ  โดยเคยมี

หลักฐานการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแล้วพบว่าเ ข้าได้กับ Brugada 

syndrome จาก criteria for diagnosis of Brugada pattern: a 

consensus report43 

2. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัเิคยใช้สารเสพตดิหรืออยู่ในชว่งท่ีใช้สารเสพติด 

3.ผู้ ป่วยท่ีมีอาการชกัต่อเน่ืองนานเกิน 30 นาที หรือมีอาการชกั

หลายครัง้โดยระหวา่งการชกัจะต้องไมฟื่น้สตเิป็นปกตกิ่อนการเสียชีวิต  

4. ผู้ ป่วยท่ีมีหลกัฐานหรือสภาพแวดล้อมท่ีเช่ือได้ว่า การเสียชีวิต

เกิดจากการจมน า้ หรือเกิดจากอบุตัเิหตท่ีุเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต 

กฎเกณฑ์การคดัเลือกออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) ใน

สว่นของผู้ให้ข้อมลู 
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1. ผู้ให้ข้อมลูท่ีมีความบกพร่องทางสตปัิญญา 

2. ผู้ให้ข้อมลูท่ีไมย่ินยอมในการให้ข้อมลู 

 

 
 



 

 

รายการอ้างอิง 
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ประวัติผ ู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
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