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Appendix 1: Gender and age distribution of the participants
A g e  r a n g e M a le F e m a le T o ta l

ท % N % ท %

1 8 -2 4 18 2 1 .2 13 1 6 .7 31 1 9 .0

2 5 -3 4 18 2 1 .2 2 4 3 0 .8 4 2 2 5 .8

3 5 -4 4 2 8 3 2 .9 2 3 2 9 .5 51 3 1 .3

4 5 -5 4 11 1 2 .9 13 1 6 .7 2 4 1 4 .7

5 5 -6 5 10 1 1 .8 5 6 .4 15 9 .2

T o ta l 85 1 0 0 78 1 0 0 163 1 0 0
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Appendix 2: The characteristics o f the participants between genders

Characteristics Male (85) Female (78)
N % ท %

1. Demographic
- Age: 18-44 years 64 75.3 60 76.9

: 45-65 years 21 24.7 18 23.1
- Education: < Compulsory 7 8.2 10 12.8

: > Compulsory 77 90.6 67 85.9
Missing data 1 1.2 1* 1.3

- Marital status: Single or separated or divorced Or widowed 33 38.8 37 47.4
: Married 52 61.2 40 51.3
Missing data 0 0 1* 1.3

- Occupation: No 7 8.2 6 7.7
: Yes 78 91.8 71 91.0
Missing data 0 0 1* 1.3

2. Clinical
- Type of seizure in lifetime : Partial type 43 50.6 35 44.9

: Generalized type 38 44.7 37 47.4
: Unidentified type 4 4.7 6 7.7

- Antiepileptic drug side effects in lifetime: Yes 3 3.5 9 11.5
: No 82 96.5 67 85.9
Missing data 0 0 2 2.6

- Seizure attack in past 12 months: Yes 41 48.2 45 57.7
: No 44 51.8 33 42.3

* M is s in g  d a ta  fo r  th e  s a m e  p e r s o n
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Appendix 3: Demographic and clinical characteristics o f the participants by

g e n d e r s

Characteristics Male (84) Female (77) Total (161) p-value for 
difference by 
gender

ท % ท % N %

1. Demographic
- Age: 18-44 years 63 81.0 59 76.6 122 75.8 0.955

ะ 45-65 years 21 25.0 18 23.4 39 24.2
- Education: < Compulsory Requirements 7 8.3 10 13.0 17 10.6 0.482

: > Compulsory Requirements 77 91.7 67 87.0 144 89.4
- Marital status: Single or separated or divorced 33 39.3 37 48.1 70 43.5 0.336

: Married 51 60.7 40 51.9 91 56.5
- Employed: No 7 8.3 6 7.8 13 8.1 1.000

: Yes 77 91.7 71 92.2 148 91.9
2. Clinical
- Type of seizure in lifetime: Partial type 43 51.2 35 45.5 78 48.4 0.701

: Generalized type 37 44.0 36 46.8 73 45.3
: Unidentified type 4 4.8 6 7.7 10 6.3

- Antiepileptic drug side effects
in lifetime: Yes 3 3.6 9 11.7 12 7.5 0.088

: No 81 96.4 66 85.7 147 91.3
Missing data 0 0 2 2.6 2 1.2

- Seizure(s) in past 12 months: Yes 41 48.8 45 58.4 86 53.4 0.287
: No 43 51.2 32 41.6 75 46.6
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Appendix 4: The number of the respondents by number of items not answered
Number of Items Not answered Number of the respondents

N %
0/31 142 88.2
1/31 12 7.5
2/31 3 1.9
3/31 0 0
4/31 2 1.2
5/31 2 1.2
Total 161 100
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Appendix 5: Non-response by gender and by multi-item scales and items within
scales

Multi-item Scale and Item Number of items not answered
Male (84) Female (77) Total (161)
N % ท % ท %

Seizure Worry (รพ ) 1 1.2 2 2.6 3 1.9
Item 11 0 0 0 0 0 0
Item 21 0 0 0 0 0 0
Item 22 0 0 1 1.3 1 0.6
Item 23 1 1.2 1 1.3 2 1.2
Item 25 0 0 0 0 0 0

Overall quality of Life (OQOL) 1 1.2 3 3.9 4 2.5
Item 1 1 1.2 2 2.6 3 1.9
Item 14 1 1.2 3 3.9 4 2.5

Emotional Well Being (EWB) 1 1.2 1 1.3 2 1.2
Item 3 0 0 0 0 0 0
Item 4 1 1.2 0 0 1 0.6
Item 5 0 0 0 0 0 0
Item 7 0 0 1 1.3 1 0.6
Item 9 0 0 0 0 0 0

Energy/Fatigue (EF) 1 1.2 4 5.2 5 3.1
Item 2 1 1.2 2 2.6 3 1.9
Item 6 0 0 1 1.3 1 0.6
Item 8 0 0 1 ' 1.3 1 0.6
Item 10 0 0 0 0 0 0
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Appendix 5: Non-response by gender and by multi-item scales and items within
scales (continued)

Multi-item Scale and Item Number of items not answered
Male (84) Female (77) Total (161)
N % ท % ท %

Cognitive Functioning (CF) 3 3.6 3 3.9 6 3.7
Item 12 3 3.6 0 0 3 1.9
Item 15 0 0 0 0 0 0
Item 16 1 1.2 0 0 1 0.6
Item 17 1 1.2 1 1.3 2 1.2
Item 18 1 1.2 2 2.6 3 1.9
Item 26 0 0 0 0 0 0

Medication Effect (ME) 0 0 1 1.3 1 0.6
Item 24 0 0 1 1.3 1 0.6
Item 29 0 0 0 0 0 0
Item 30 0 0 0 0 0 0

Social Functioning (SF) 2 2.4 3 3.9 5 3.1
Item 13 2 2.4 3 3.9 5 3.1
Item 19 0 0 0 0 0 0
Item 20 0 0 0 0 0 0
Item 27 0 0 1 1.3 1 0.6
Item 28 0 0 0 0 0 0

Overall Health (OH) 0 0 3 3.9 3 1.9
Item 31 0 0 3 3.9 3 1.9
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Appendix 6: Comparison between the respondent’s characteristics with items
not answered by gender

Characteristics Number of the respondents p-value
Male (84) Female (77) (by
Not Answered p-value Not Answered p-value gender)
answered (ท = 78) for answered (ท = 64) for
(ท = 6) male (ท =13) female

1. Demographic
- Age: 18-44 6 57 0.329 10 49 1.000 0.569

: 45-65 0 21 3 15
- Education

ะ < Compulsory 1 6 0.417 4 6 0.059 0.033*
Requirements

: > Compulsory 5 72 9 58
Requirements

- Marital status
: Single 4 29 0.205 6 31 1.000 0.541
: Married 2 49 7 33

- Employed: No 0 7 1.000 2 4 0.266 0.653
: Yes 6 71 11 60
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Appendix 6: Comparison between the respondent’s characteristics with items
not answered by gender (continued)

Characteristics Number of the respondents p-value
Male (84) Female (77) (by
Not Answered p-value Not Answered p-value gender)
answered (ท = 78) for male answered (ท = 64) for
(ท = 6) (ท =13) female

2. Clinical
- Type of seizure in
lifetime

: partial 4 39 0.366 4 31 0.343 0.885
: Generalized 1 36 8 28
ะ Unidentified 1 3 1 5

- Antiepileptic drug
side effect in lifetime

: Yes 0 3 1.000 1 8 1.000 1.000
ะ No 6 75 11 55
: Missing 0 0 1 1

- Seizure(s) in past 12
months: Yes 2 39 0.676 10 35 0.217 0.508

ะ No 4 39 3 29
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Appendix 7: Mean scores and internal consistency of the QOLIE-31 scales by
gender

QOLIE-31
scale

Gender p-value 
for gender 
difference 
in mean 
score

Male Female Total

Mean Score + SD 
(ท)

Alpha* Mean Score + SD 
(ท)

Alpha* Mean Score + SD 
(ท)

Alpha*

รพ 61.5 + 25.96 
(83)

0.85 53.7 + 28.12 
(75)

0.85 57.8 + 27.21 
(158)

0.85 0.069

OQOL 74.4+19.99
(83)

0.74 65.4 + 24.90 
(74)

0.77 70.2 + 22.82 
(157)

0.75 0.013

EWB 66.8+18.17
(83)

0.69 61.8 + 18.84 
(76)

0.74 64.4+18.61
(159)

0.71 0.090

EF 71.9+17.03
(83)

0.69 65.3 + 18.45 
(73)

0.73 68.8 + 17.95 
(156)

0.72 0.023

CF 71.5 + 16.10 
(81)

0.64 66.8+18.24
(74)

0.69 69.3 + 17.26 
(155)

0.67 0.093

ME 70.1 +24.32  
(84)

0.71 63.1 +23.35  
(76)

0.64 66.8 + 24.05 
(160)

0.68 0.066

SF 77.8+16.95
(82)

0.64 74.2+17.23
(74)

0.55 76.1 + 17.13 
(156)

0.60 0.183

OS 71.8+12.77
(78)

0.89 66.6+ 14.76 
(65)

0.92 69.4+13.91
(143)

0.91 0.025

* Cronbach’s Alpha
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Appendix 8: Stratification of epileptics by monotherapy or poly-pharmacy and 
then by with or without concomitant treatment
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Appendix 9: Comparison of regular and irregular follow-up between c c  and s c  

by stratification and covariate analysis
1. Monotherapy Without Concomitant Treatment

Regular follow-up Irregular follow-up p-value*
CC 44 54 0.02
s c 62 40

2. Monotherapy With Concomitant Treatment
Regular follow-up Irregular follow-up p-value*

CC 10 27 0.02
SC 8 5

3. Poly-Pharmacy Without Concomitant Treatment
Regular follow-up Irregular follow-up p-value*

CC 13 18 0.20
SC 55 41

4. Poly-Pharmacy With Concomitant Treatment
Regular follow-up Irregular follow-up p-value*

CC 7 6 1.00
SC 5 6

* Mantel Haenszel statistic test
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แ บ บ ฟ อร ์ม ย ิน ด ึเข ้าร ่วม 'โครงการค ักษ 'า 

ป ร ะส ิท ธ ิภ าพ ข อ งก าร ให ้ก าร บ ร ิก าร  

แบบ Shared care เป ร ีย บ เท ีย บ ก ัป แ บ บ  Conventional Care 

ส ำห ร ับ โรงพ ย าบ าล ช ุม ช น

การด ีกษาน ี้ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อประเม ินประส ิทธ ิภาพของระะบบการให ้การบริการแบบ  
Shared Care ท ี่ม ีการให ้ส ุขด ีกษาและเอกสารคำแนะนำในการปฏ ิบ ัต ิต ัวแก ่ผ ู้ป ่วยโรคลมช ัก ม ีการ 
ทบทวนและเสนอแนะการร ักษาแก ่แพทย ์โรงพยาบาลช ุมชน รวมทั้งมีกิจกรรมการเริยนรู้'จาก
ป ัญ หาผ ู้ป ่วยท ุก 3 เดือน เปร ียบเท ียบก ับแบบท ีป่ฏ ิบ ้ต ิอย ู่ในป ัจจ ุบ ัน  (Conventional Care) เพื่อที่ 
จะนำไปส ่การพ ัฒ นาการให ้การบร ิการทางการแพทย์ท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพดีย ิ่งข ึ้น

ทางโรงพยาบาล อาจจะได ้ร ับการค ัดเล ือกให ้อย ู่ในกล ุ่มท ี่จะให ้การบร ิการแบบ Shared 

Care หริอแบบ Conventional Care ก็ได ้โดยวิธ ีการลุ่ม ถ ้าทางโรงพยาบาลได ้ร ับการค ัดเล ือกให ้ 

บร ิการแบบ Conventional Care ทางโรงพยาบาลก ็จะให ้บร ิการแบบท ี่เป ็นอย ู่ในป ัจจ ุบ ัน  แต่ถ ้ามี 

ป ัญหาในเร ื่องของการด ูแลผ ู้ป ่วย ก็สามารถท ี่จะป !กษาแพทย ์เฉพาะทางได ้ แต ่ถ ้าทางโรงพยาบาล 

ได ้ร ับการค ัดเล ือกให ้บร ิการแบบ Shared Care ทางโรงพ ยาบาลก ็จะม ีการให ้ส ุขด ีกษาและเอกสาร 

คำแนะนำในการปฏ ิบ ัต ิต ัวแก ่ผ ู้ป ่วยโรคลมช ักโดยอย ู่ในความด ูแลของแพทย ์เฉพาะทางด ้านระบบ 

ประสาท และทางแพทย์ของโรงพยาบาลจะได ้ร ับการด ูแลในเรองการร ักษาผ ู้ป ่วยโรคลมช ักจาก

แพทย ์เฉพาะทางด ้านระบบประสาท ฝานทางการทบทวนและเสนอแนะจากการพ ิจารณ าการ

ร ักษาท ี่ลงในแบบฟอร์ม รวมท ั้งการม ีก ิจกรรมการเร ียนร ู้จากป ัญหาผ ู้ป ่วยท ุก 3 เดือน และในช่วง 

ส ิ้นส ุดโครงการผ ู้ป ่วยท ุกรายท ั้งสองกล ุ่มจะได ้ร ับการตรวจเช ็คจากแพทย ์เฉพาะทางท ี่โรงพยาบาล 

ของท ่าน

ความร่วมม ีอท ี่ทางโรงพยาบาลของท ่านจะช ่วยสำหรับโครงการน ี้ ได ้แก ่การบ ันท ึกการให ้ 
การบริการในแบบฟอร์มของผู้ป ่วย การเก ็บเอกสารไว ้ไนแฟ ้มผ ู้ป ่วย การส ่งเอกสารและการเข ้าร ่วม  
กิจกรรมตามระบบการให ้การบริการท ี่ทางโรงพยาบาลได ้ร ับ

หวังว ่าทางโรงพยาบาลจะเข ้าร ่วมโครงการและให ้การสน ับสน ุนเป ็นอย ่างด  ี
ทางโรงพยาบาลย ินด ีเข ้าร ่วมโครงการและให ้ความร ่วมม ือและสน ับสน ฺนอย ่างเต ็มท ี่T 7ลงซอ................................................................... ลงซอ..........................................................
( ) (นพ.ธน ินทร์อ ัศววิเช ียรจ ินดา)
ผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลช ุมซน หัวหน้าโครงการ

ศาสตราจารย ์น พ .ก ัมม ันต ์พ ันธ ุมจ ิน ดา  
ที่ปริกษาโครงการ
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แ บ บ ฟ อ ร ์ม ใบ ย ิน ด ีเข ้าร ่วม โค รงก ารด ีก ษ า  

ป ร ะส ิท ธ ิภ าพ ข อ งก าร ให ้ก าร บ ร ิก าร  

แบบ  Shared care เป ร ีย บ เท ึย บ ก ับ แ บ บ  Conventional Care 

ส ำห ร ับ ส าธ าร ณ ส ุข อ ำ เภ อ

การส ืกษาน ี้ม ืว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อประเม ินประส ิทธ ิภาพของการให ้การบร ิการท ี่โรงพยาบาล 

ชุมชน แบบที่ม ีการ'ให ้ส ุขส ืกษาแก่ผ ู้,ป ่วย ม ีจดหมายต ิดตามการร ักษา ร่วมกับการให ้ความรู้แก ่ 

แพทย ์โรงพยาบาลช ุมชน เปรยบเท ียบก ับแบบ ท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับอย ู่ในป ัจจ ุบ ันท ี่โรงพยาบาลช ุมชนว ่า 

ร ูปแบบไหนจะเหมาะลมก ับผ ู้ป ่วยท ี่จะทำให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการร ักษาอย ่างต ่อเน ื่อง และควบค ุมอาการ 

ช ักได ้ของระะบบการให ้การบริการแบบ Shared Care เปร ียบเท ียบก ับแบบท ี่ปฏ ิบ ัต ิอย ู่ในป ัจจ ุบ ัน  

(Conventional Care)

สำหร ับความร ่วมม ีอท ี่ท ่านจะช ่วยในโครงการน ี้ ได้แก่ การให ้เจ ้าหน ้าท ี่อนาม ัยต ิดตามผ ู้ 

ป ่วยในพ ื้นท ี่ในกรณ ีท ี่จดหมายการต ิดตามการร ักษาจากทางโรงพยาบาลไม ่ถ ึงม ือผ ู้ป ่วย หรือความ 

ช ่วยเหล ือท ี่อาจจะขอจากท ่าน เป ็นกรณ ีๆ  ไป

หวังว ่าทางสาธารณสุขอำ๓ อจะเข ้าร ่วมโครงการและให ้การสน ับลน ุนเป ็นอย ่างด ี 

ทางสาธารณ ส ุขอำเภอย ินด ีเข ้าร ่วมโครงการและให ้ความร ่วมม ือและสน ับสน ุนอย ่างเต ็มท ี่

ลงชื่อ

สาธารณสุขอำ๓ อ

ลงช ื่อ ............................................................
(นพ.ธน ินทร์อ ัศววิเช ียรจ ินดา) 
หัวหน้าโครงการ
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แ บ บ ฟ อ ร ์ม ย ิน ด ีเข ้าร ่วม โค รงก ารด ีก ษ า 

ป ร ะส ิท ธ ิภ าพ ข อ งก าร ให ้ก าร บ ร ิก าร  

แบบ Shared care เป ร ีย บ เท ึย บ ก ับ  แบบ Conventional Care 

ส ำห ร ับ แ พ ท ย ์โร งพ ย าบ าล ช ุม ช น

การสืกษาน ี้ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อประเม ินประสิทธ ิภาพของระะบบการให ้การบริการแบบ  
Shared Care ท ี่ม ีการ'ให ้ส ุฃส ืกษาและเอกสารคำแนะ,นำ'ในการปฏิบัติต ัวแก่ผู้'ป ่วยโรคลม1ชัก ม ีการ 
ทบทวนและเสนอแนะการร ักษาแก ่แพทย ์โรงพยาบาลช ุมชน รวมทั้งม ีก ิจกรรมการเรียนรู้จาก
ป ัญ หาผ ู้ป ่วยท ุก 3 เดือน เปรียบเท ียบก ับแบบที่ปฏ ิบ ัต ิอย ู่ในป ัจจ ุบ ัน (Conventional Care) เพื่อที่ 
จะนำไปส ่การพ ัฒ นาการให ้การบร ิการทางการแพทย์ท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพดืย ิ่งข ึ้น

ทางโรงพยาบาล อาจจะได ้ร ับการค ัดเล ือกให ้อย ู่ในกล ุ่มท ี่จะให ้การบร ิการแบบ Shared 

Care หรือแบบ Conventional Care ก็ได ้โดยวิธ ีการลุ่ม ถ ้าทางโรงพยาบาลได ้ร ับการค ัดเล ือกให ้ 

บริการแบบ Conventional Care ทางโรงพยาบาลก ็จะให ้บร ิการแบบท ี่เป ็นอย ู่ในป ัจจ ุบ ัน  แต่ถ ้ามี 

ป ัญหาในเรองของการด ูแลผ ู้ป ่วย ก็สามารถท ี่จะป !กษาแพทย ์เฉพาะทางใต ้ แต ่ถ ้าทางโรงพยาบาล 

ได ้ร ับการค ัดเล ือกให ้บร ิการแบบ Shared Care ทางโรงพ ยาบาลก ็จะม ีการให ้ส ุขด ืกษาและเอกสาร 

คำแนะนำในการปฏ ิบ ัต ิต ัวแก ่ผ ู้ป ่วยโรคลมช ักโดยอย ู่ในความด ูแลของแพทย ์เฉพาะทางด ้านระบบ 

ประสาท และทางแพทย์ของโรงพยาบาลจะได ้ร ับการด ูแลในเรองการร ักษาผ ู้ป ่วยโรคลมช ักจาก

แพทย ์เฉพาะทางด ้านระบบประสาท ผ ่านทางการทบทวนและเสนอแนะจากกา?พ ิจารณากา?

รักษาท ี่ลงในแบบฟอร์ม รวมทั้งการม ีก ิจกรรมการร ียนร ู้จากป ัญ หาผ ู้ป ่วยท ุก  3 เดือน และในช่วง 

ส ิ้นส ุดโครงการผ ู้ป ่วยท ุกรายท ั้งสองกล ุ่มจะได ้ร ับการตรวจเช ็คจากแพทย ์เฉพาะทางท ี่โรงพยาบาล 

ของท ่าน

ความร่วมมีอท ี่ท ่านจะช่วยสำหรับโครงการน ี ได ้แก ่การบ ันท ึกการให ้การบร ิการใน  
แบบฟอร์มของผู้ป ่วย การเก ็บเอกสารไว ้ในแฟ ้มผ ู้ป ่วย และการเข ้าร ่วมก ิจกรรมตามระบบการให  ้
การบริการท ี่ทางโรงพยาบาลได ้ร ับ

หวังว ่าท ่านจะเข ้าร ่วมโครงการและให ้การสนับสน ุนเป ็นอย ่างด ี 
ข ้าพเจ ้าย ินด ีเข ้าร ่วมโครงการและให ้ความร ่วมม ืออย ่างเต ็มท ี่
ลงช ื่อ .......................................................... ลงช ื่อ........................................................
( ) (นพ.ธน ินทร์อ ัศววิเช ียรจ ินดา)
แพทย์ประจำโรงพยาบาลช ุมชน หัวหน้าโครงการ

ศาลตราจารย ์น พ .ก ัมม ัน ค ์พ ัน ธ ุมจ ินดา  
ที่ปรึกษาโครงการ
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หน ่วยประสาทว ิทยา 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชส ีมา 

วันที่ พ.ศ. 2544

เรื่อง เร ียนเช ิญท ่านเข ้าร ่วมโครงการรักษาโรคลมช ัก

เรียน ..............................................................

ส ิ่งท ี่ส ่งมาด ้วย  แบบฟอร์มเร ียนเช ิญเข ้าร ่วมโครงการ 2 ชุด

ตามท ี่ข ้าพเจ ้า นพ.ธนินทร์ อ ัศวว ิเช ียรจ ินดา แพทย ์เฉพาะทางด ้านอาย ุรศาสตร ์-ประสาท 

ว ิท ยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชส ีมา ได ้เห ็นความสำค ัญในการให ้การด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วยโรคลม 

ชัก ซ ึ่ง เป ็นภาระของญ าต ิท ี่จะต ้องคอยด ูแล จ ึงได ้ทำการด ีกษาเพ ื่อให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยม ีประส ิทธ ิภาพ 

มากย ิ่งข ึ้น

เน ื่องจากท ่านเป ็นผ ู้ป ่วยโรคลมช ักท ่านหน ึ่ง จ ึงขอเร ียนเช ิญท ่านเข ้าร ่วมโครงการและให ้ข ้อ 

ม ูลเก ี่ยวก ับการช ักซ ึ่งจะเป ็นประโยชน ์ต ่อการร ักษาสำหร ับต ัวท ่านและผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นโรคเด ียวก ับท ่าน 

ต่อไป โดยท ี่ท ่านไม ่ต ้องเส ียค ่าใช ้จ ่ายเพ ิ่ม เต ิมแต ่อย ่างไร และใคร่ซอเรียนเช ิญท ่านเข ้าร ับการร ักษา 

ท ี่โรงพยาบาลช ุมชนใกล ้บ ้านท ่าน  หล ังจากการร ักษาเป ็น เวลา 1 ป ี ท ่านจะได ้ร ับการตรวจรักษา 

จากแพทย ์เฉพาะทางด ้านสมองและระบบประสาทซองโรงพยาบาลมหาราชนครราชส ีมา ที่รพ.

ใกล ้บ ้านท ่าน

จ ึงใคร ่ซอให ้ท ่านช ่วยลงช ื่อลงในแบบฟอร์มท ี่ได ้แนบมา 2 ใบ ใบหน ึ่งท ่านเก ็บไว ้ อ ีกใบหนึ่ง 

ให ้ท ่านถ ือไปให ้ก ับพยาบาลท ี่โรงพยาบาลใกล ้บ ้านท ่านในว ันน ัดคร ั้งต ่อไป หร ีอโดยข,อรบกวน

ท ่าน ช ่ว ย ก ร ุณ าล งน าม ใน แ บ บ ฟ อ ร ์ม เร ึย น เช ิญ เข ้าร ่ว ม โค ร งก าร  2 ช ุด ต าม ท ี่แ น บ ม า  และ 

ส ่งก ล บ ม าให ้? าบ ข ้าพ เจ ้าต าม จ ่าห น ้าช อ งจ ด ห ม าย  1 ช ุด

ด ้วยความน ับถ ือ

ลงช ื่อ ..............................................

(นพ.ธนินทร์อ ัศว'วิเช ียร'จินดา)

หัวหน้าโครงการ



162

แ บ บ ฟ อ ร ์ม เร ึย น เช ิญ เข ้าร ่วม โค รงก าร

เร ์ยน............................................................หรอญาต ิ

เน ื่องจากขณ ะน ี้ทางหน ่วยประสาทว ิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชส ีมา โดยนาย

แพทย ์ ธน ินทร์ อ ัศวว ิเช ียรจ ินดา กำล ังส ีกษาประส ิทธ ิภาพของการร ักษาผ ู้ป ่วยโรคลมช ักท ี่ได ้ร ับอย ู่ 

ในป ัจจ ุบ ันว ่าม ีประส ิทธ ิภาพ เพ ียงไรเปร ียบเท ียบก ับการร ักษาท ี่ม ีการให ้ส ุขส ีกษาและต ิดตามการ 

รักษา เพ ื่อท ี่จะได ้ม ีการพ ัฒ นาการด ูแลร ักษาให ้ม ีประส ิทธ ิภาพด ีย ิ่งข ึ้น

จ ึงใคร ่ขอเช ิญท ่านเข ้าร ่วมโครงการและให ้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับการช ักซ ึ่งจะเป ็นประโยชน ์ต ่อการ 

ร ักษาสำหร ับต ัวท ่านและผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นโรคเด ียวก ับท ่านต ่อไป โดยท ี่ท ่านไม ่ต ้องเส ียค ่าใช ้จ ่ายเพ ิ่ม

เต ิมแต่อย่างไร และใคร่ขอเร ียนเช ิญท ่านเข ้าร ับการร ักษาท ี่โรงพยาบาลช ุมชนใกล ้บ ้านท ่าน หลัง 

จากการร ักษาเป ็น เวลา 1 ป ี ท ่านจะได ้ร ับการตรวจร ักษาจากแพทย ์เฉพาะทางด ้านสมองและระบบ 

ประสาทของโรงพยาบาลมหาราชนครราชส ีมา ท ี่รพ.ใกล ้บ ้านท ่าน

ข ้อม ูลท ี่ท ่านให ้มาจะถ ูกเก ็บร ักษาไว ้อย ่างเป ็นความล ับ  และจะนำไปปรับปร ุงการให ้การ 

บร ีการทางการแพทย ์ของกระทรวงลาธารณส ุข

ข อ ข อ บ พ ร ะ ค ุณ เป ็น อ ย ่า งส ูง

ลงช ื่อ .................................................

(นายแพทย ์ ธน ินทร ์อ ัศวว ิเช ียรจ ินดา)

แพทย ์ระบบประสาทโรงพยาบาลมหาราชนครราชส ีมา 

ห ัวหน้าโครงการ

ข ้าพเจ ้าย ินด ีเข ้าร ่วมโครงการ

ลงช ื่อ ................................................

( )
ผู้ป ่วย หร ีอญาต ิท ี่ใกล ้ช ิด

ลงช ีอ ................................................

เจ ้าหน ้าท ี่สถาน ีอนาม ัย หร ือพยาบาล
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ข ้อ ม ูล จ า ก  OPD card ข อ งผ ู้ป ่ว ย โร ค ล ม ช ัก ท ี่ไ ด ข ึ้น ท ะ เบ ีย น ท ี่โ ร งพ ย าบ าล  (เร ิ่ม ต ้น ต ิกษ า)

ว ัน ท ี่ลงข ้อม ูล ........ /.......... / .........

ข ้อ ม ูล ส ่ว น ต ัว

1. ช ื่อผ ู้ป ่วย ............................ น าม ส ก ุล .............

2. บ ้าน เลขท ี่............. ห ม ู่ท ี่....... ต ำบ ล ................

รห ัสไปรษณ ีย ์.......................โทรค ้พท ์(ถ ้าม ี).

.............Hospital Number.........

.อำ๓ อ ......................จ ังหว ัด นครราชสีมา

3. วัน เด ือน ป ี เก ิด ........ ../.............../ ...... ....... (ถ ้าไม ่ทราบให ้ลงเป ็นอาย........... ป ี........ ...เดือน)

4. เพศ ชาย ( ) 1 หญ ิง ( ) 2

5. สถานะสมรล โสด 0  1 ค ู่อย ู่ด ้วยก ัน  ( ) 2 ม ่าย ( ) 3 หย ่า ( ) 4

อื่นๆ ( ) 5 ระบ.

6. อาชีพ ไม่มี ( ) 1 แม ่บ ้าน ( ) 2 ทำไร่ทำนา ( ) 3

ร ับจ ้าง ( ) 4 กำล ังด ืกษา ( ) 5 ข ้าราช การ( ) 6

ค ้าขาย ( ) 7 พระภ ิกษ ุ ( ) 8 อื่นๆ ( ) 9 ได้แก่.....

7. ต ิด เหล ้า ใช่ 0  1 ไม่ใช่ ( ) 2 ไม ่ม ีข ้อม ูล ( ) 3

8. ผ ู้ป ่วยป ัญ ญ าอ ่อน ใช่ 0  1 ไม่ใช่ ( ) 2 ไม ่ม ีข ้อม ูล ( ) 3

ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ก าร ช ัก

9. อายท ี่เร ิ่ม เป ็นโรคลมช ักคร ั้งแรก......... ....... (เดือน หรือ ปี) ไม ่ม ีข ้อม ูล 0 9 9
10. เป ็นโรคลมชักมา < 1 ป ี 0  1 1 -2 ป ี ( ) 2 > 2 ป ี ( ) 3 ไม ่ม ีข ้อม ูล 0 4

11. ร ักษาโรคลมช ักครั้งแรกท ี่โรงพยาบาลแห ่งน ี้เม ื่อ

12. ร ักษาท ี่รพ.แห ่งน ี้มานาน

.(เด ือนและ ปี)

< 6 เด ือน 0  1 6-12 เด ือน 0  2 > 12 แต่ < 24 เดือน ( ) 3

> 24 เดือน ( ) 4

13. ตลอด 24 เด ือนท ี่ผ ่านมา (น ับจากเด ือนท ี่ลงข ้อม ูล)

ไม ่ ช ั กเ ลย( )1 ชั ก(  ) 2 ท ั้งห ม ด ....... ครั้ง ไม ่ม ีข ้อ ม ูล0 3

14. ตลอด 12 เด ือนท ี่ผ ่านมา (น ับจากเด ือนท ี่ลงข ้อม ูล)

ไม่ ' ชั กเลย()1 ช ั ก ( ) 2ท ั ้ ง หมด  ครั้ ง ไม่ มี ข้ อมู ล0 3



15. ตลอด 6 เด ือนท ี่ผ ่านมา (น ับจากเด ือนท ี่ลงข ้อม ูล)

ไม ่ ช ั กเ ลย( )1 ช ั ก 0 2 ทั ้ งหมด........ ครั้ง

16. ตลอด 3 เด ือนท ี่ผ ่านมา (น ับจากเด ือนท ี่ลงข ้อม ูล)

ไม ่ ช ั กเ ลย( )1 ช ั ก ( ) 2 ท ั ้ ง หม ด ........ ครั้ ง

ยาก ันช ักท ี่ร ับประทานคร ั้งล ่าลดเม ื่อ เด ือน...... .......... ป ี พ.ศ

1. ยา Phenobarb gr. y2 ( ) 1 or gr 1 0  2

ร ับประทานคร ั้งละ............ เม็ด ว ันละ.. ............ ครั้ง

2. ยา Dilantin 100 mg.

ร ับประทานคร ั้งละ............ เม็ด ว ันละ.. ............ ครั้ง

3. ยา Tegretal 200 mg.

ร ับประทานคร ั้งละ............ เม็ด ว ันละ.. ............ ครั้ง

4. ยา Depakine 200 mg.

ร ับประทานคร ั้งละ............ เม็ด ว ันละ.. ............ ครั้ง

18. ม ีโรคประจำต ัว

ไ ม ่ม ี( )1  ม ี ( ) 2 ได้ แก่ ....................................

19. ร ับประทานยาอ ื่นร ่วมด ้วยหรือไม ่

ไ ม ่ม ี( )1  ม ี ( ) 2 ได้ แก่ .....................................

20. ว ันน ัดครั้งต ่อไป............/ ............... / .............ไม่ได้นัด ( ) 1

ไม ่ม ีข ้อม ูล ( ) 3

ไม ่ม ีข ้อม ูล ( ) 3 

...................ได้แก่

ไม ่ม ีข ้อม ูล ( ) 3

ไม ่ม ีข ้อม ูล ( ) 3 

ไม ่ม ีข ้อม ูล ( ) 2
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ข ้อ ม ูล ผ ู้ป ่ว ย โร ค ล ม ช ัก จ าก ก าร ส อ บ ถ าม ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ /ห ร ือ ญ าต ิค ร ั้ง แ ร ก  (เร ิ่ม ส ืกษ า)

ลำด ับ ท ี่....

ว ัน ท ี่ลงข ้อม ูล ............/ .............../.

ข ้อ ม ูล ส ่ว น ต ัว

1. ซ ื่อผ ้ป ่วย.............. ............นามสกล.
2. ที่อย่ บ ้าน เลขท ี่.... ...............หม่ที่... ..............  ต ำบ ล .............. .....อำ๓ อ .................. จ.นครราชสีมา
3. วัน เด ือน ป ี เก ิด ... .......... / ............. ./..............หรืออ าย ...... ...............ป ี......................เดือน
4. เพศชาย ( ) 1 หญ ิง 0 2
5. สถานะสมรส โสด 0  1 ค ู่อย ู่ด ้วยก ัน ( ) 2 ม ่าย ( ) 3

หย่า ( ) 4 อื่นๆ ( ) 5......................

6. (ลำหร ับผ ู้ป ่วยหญ ิงท ี่แต ่งงานแล ้ว) ท ่านกำล ังต ั้งครรภ ์อย ู่หร ือไม ่

กำล ังต ั้งครรภ ์ ( ) 1 ไม ่ได้ต ั้งครรภ์ ( ) 2

7 .  การส ืกษ 'า(ช ั้นส ูงส ุดท ี่,จบ) < ป ร ะ ถ ม 6 ( ) 1  ประถม 6 ถึง ม ัธยมส ืกษาป ีท ี่ 3 0  2

มากกว ่าม ัธยมส ืกษาป ีท ี่ 3 0  3 กำล ังด ืกษ าอย ู่ 0  4 ช ั้น ..................

ไม ่ถ ึงเกณ ฑ ์ ( ) 5

8. อาช ีพ ไม่มี 0  1 แม ่บ ้าน ( ) 2 ทำไร ่ทำนา ( ) 3 ร ับจ้าง ( ) 4

กำล ั งส ื กษา0 5  ข ้ าราชการ( ) 6  ค ้ า ขา ย0 7  พระภ ิ กษุ ( ) 8

อื ่ นๆ ( ) 9 ได้ แก่ .........................

9. ความลมบ ูรณ ์ของร ่างกาย

10. การด ื่มของม ีนเมา

ท ำงาน ได ้( ) 1 

แค ่ช ่วยเหล ือต ัวเองได ้ ( ) 3 

ด ื่มประจำและต ิด  ( ) 1 

ด ื่ม เป ็นบางคร ั้ง ( ) 3

พอช ่วยงานบ ้านได ้บ ้าง ( ) 2 

ช ่วยเหลือต ัวเองไม ่ได ้ ( ) 4 

ด ื่มประจำแต ่ไม ่ต ิด ( ) 2 

เล ิกแล้วหรือไม ่เคยด ื่ม ( ) 4

ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ต ับ ก าร ช ัก

11. ม ีประ1วัติ febrile convulsion (ม ีไข ้แล ้วช ักเกร ็งกระต ุกท ั้งต ัวในอาย ุ ธเด ือน-รปี)

มี ( ) 1 ไม่มี ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

12. ม ีประวัต ิการชักในครอบครัว (นับ พ่อ แม่ พ ี่น ้องและล ูกของผ ู้ป ่วย)ม ี ( ) 1 ไม่มี ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

ใช ่( ) 1 ไม่ใช่ ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 313. ผ ู้ป ่วยป ัญ ญ าอ ่อน
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14. ม ีประว ้ต ิคลอดผ ิดปกต ิของผ ู้ป ่วย ม ี0 1 ไม่มี ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

15. ม ีประว ัต ิอ ัมพ ฤกษ ์อ ัมพ าต ม ี0 1 ไม่มี ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

16. ม ีประช ัต ิอ ุปต ิเหต ุทางสมอง ม ี0 1 ไม่มี ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

17. ม ีประว ัต ิการต ิดเช ื้อในสมอง ม ี0 1 ไม่ มี ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

18. ม ีประว ัต ิการผ ่าต ัดลมอง ม ี( ) 1 ไม่มี ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

19. ช ักครั้งแรกเม ื่ออาย ุ (ป ระม าณ )......................... เดือน, ปี

20. ช ักอยู่นานเท ่าไรถึงเรมรักษา (ประมาณ )..............เดือน,ปี หรอ ร ักษาท ันท ีเม ื่อม ีอาการช ัก ( ) 99

21. ช ักท ั้งหมดก ี่คร ั้งก ่อนท ี่จะเรมร ักษา..................... ครั้ง

22. ร ักษาโรคลมช ักมาแล ้วนาน ................ เดือน, ปี

23. ตลอด 12 เด ือนท ี่ผ ่านมา (น ับจากเด ือนท ี่ส ัมภาษณ ์)

ไม่1ช ั ก เ ลย( ) 1  ช ั ก ( )  2ท ั้งหมด ...............คร ั้งหร ือ เฉล ี่ย เด ือนละ................. ครั้ง

24. ตลอด 6 เด ือนท ี่ผ ่านมา (น ับจากเด ือนท ี่ส ัมภาษณ ์)

ไม ่ช ักเลย 0  1 ชัก 0  2 ท ั้งหมด................ ครั้ง หร ือ เฉล ี่ย เด ือนละ.................. ครั้ง

25. ตลอด 3 เด ือนท ี่ผ ่านมา (น ับจากเด ือนท ี่ส ัมภาษณ ์)

ไม ่ช ักเลย 0  1 ชัก 0  2 ท ั้งหมด................ ครั้ง หร ือ เฉล ี่ย เด ือนละ.................. ครั้ง

26. ส ักษณ ะอาการช ักท ี่ผ ่านมา

ม ีกระต ุกบางส ่วน1ของร ่างกายแต ่ย ังร ู้ส ีกต ัว ( ) 1 ทำอะไรโดยไม่ร ู้ส ึกต ัว เป็นช่วงสันๆ ( ) 2

น ั่งหร ือย ืนเหม ่อลอยโดยท ี่ไม ่ร ู้ส ึกต ัวไปชั่วคร ู่ ( ) 3 ม ีเกร ็งกระต ุกท ังต ัวและไม ่ร ู้ส ึกต ัว ( ) 4 

ม ีกระต ุกบางส ่วนของร ่างกายแล ้วไม ่ร ู้ส ึกต ัว ( ) 5 อื่นๆ ( ) 6 ระบ ุ................................

27. โรคประจำต ัว ไม่มี 0  1 มี 0  2 ได้แก่

28. ร ับประทานยาอ ื่นร ่วมด ้วยหรือไม ่ ไม่มี ( ) 1 มี 0  2 ได้แก่
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แ บ บ ฟ อ ร ์ม ก าร ต ิด ต าม ก าร ร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ย โร ค ล ม ช ัก ท ี่โ ร งพ ย าบ าล ช ุม ช น

ลำด ับท ี่ ....................

1 . ว ันท ี่บ ันท ึก ............ / .............. / ...................

2. สถานท ี่ให ้บร ืการ ช ื่อโรงพยาบาล.........................

3. แพทย์ผ ู้ให ้การร ักษา ช ื่อ ................................ น าม สก ุล ...............................................

4. ช ื่อผ ู้ป ่วย ......................... น าม ส ก ุล ..................................

5. น ํ้าหน ัก ........................กิโลกรัม

6. ความสมบ ูรณ ์ของร ่างกาย ทำงานได ้ ( ) 1 พอช ่วยงานบ ้านได ้บ ้าง ( ) 2

แค่ช ่วยเหล ือต ัวเองได ้ ( ) 3 ช ่วยเหลือต ัวเองไม ่ได ้ ( ) 4

7. (ลำหร ับผ ู้ป ่วยท ี่น ัด 1 เดือน) ใน 1 เด ือนท ี่ผ ่านมา ชัก .................ครั้ง

(ลำหรับผ ู้'ป ่วยท ี่น ัด2เด ือน) เด ือนท ี่1ช ักก ี่คร ั้ง...............  เด ือนที่2 ชักก ี่คร ั้ง...................

(สำหร ับผ ู้ป ่วยท ี่น ัดรเด ือน) เด ือนท ี่1 ช ักก ี่คร ั้ง...............  เด ือน,ท ี่2 ชักก ี่คร ั้ง...................

เด ือนท ี่รช ักก ี่คร ั้ง..................

(ถ ้าไม่ช ักให้ใลํ 0 และด ูในปฏ ิท ินบ ันท ึกจำนวนคร ั้งท ี่ช ักของผ ู้ป ่วย ประกอบ)

8. (สำหร ับผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการช ัก) อาการช ักส ัมพ ันธ ์ก ับส ิ่งเหล ่าน ี้หรอไม ่

ล ืมทาน ยา ใช่ 0  1 ไม่ใช่ ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

ก ่อนหน ้าท ี่จะช ัก อดนอน หรือนอนดึก ใช่ 0  1 ไม่ใช่ ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

ก ่อนหน ้าท ี่จะช ัก ม ีอาการเคร ืยด ใช่ 0  1 ไม่ใช่ ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

ด ื่มของม ีนเมาก ่อนท ี่จะช ัก ใช่ 0  1 ไม่ใช่ ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

ช ักระหว ่างช ่วงท ี่ประจำเด ือนจะมาหร ือกำล ังมา ใช่ 0  1 ไม่ใช่ ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

ก ่อนหน ้าท ี่จะช ัก ไม ่สบาย หรือมีไข้ ใช่ 0  1 ไม่ใช่ ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

9. (สำหรับผู้'ป ่วยท ี่ม ีอาการ'ช ัก) ล ักษณ ะอาการช ักท ี่ผ ่านมา 

ม ีกระต ุกบางล ่วนของร ่างกายแต ่ย ังร ู้ล ืกต ัว ( ) 1 

ทำอะไรไปโดยไม่รู้ส ึกตัว หร ือร ู้ต ัวแต่ควบคุมไม ่ได ้เป ็นช่วงล ันๅ ( ) 2 

น ั่งหร ือย ืนเหม ่อลอยโดยที่ไม ่ร ู้ส ึกต ัวไปชั่วคร ู่ ( ) 3 

ม ีเกร ็งกระต ุกท ั้งต ัวและไม ่ร ู้ส ึกต ัว ( ) 4 

ม ีกระต ุกบางล ่วนของร ่างกายแล ้วไม ่ร ู้ส ึกต ัว ( ) 5 

อื่นๆ ( ) 6 ระบ ุ..........................................................



168

ยาก ันช ักท ี่ได ้ร ับประทานอย ู่ก ่อนหน ้าน ี้

1. ยา Phenobarb gr. 1/2 ( ) 1 or gr 1 ( ) 2

ร ับประทานคร ั้งละ............ เม็ด ว ัน ละ........... ...ครั้ง

2. ยา Dilantin 100 mg. or 50 mg.

ร ับประทานคร ั้งละ............ เม็ด ว ัน ละ ........... ...ครั้ง

3. ยา Tegretal 200 mg.

ร ับประทานคร ั้งละ............ เม็ด ว ัน ละ ........... ...ครั้ง

4. ยา Depakine 200 mg.

ร ับประทานคร ั้งละ............ เม็ด ว ัน ละ........... ...ครั้ง

11. ร ับประทานยาก ันช ักแล ้วม ีอาการผ ิดปกต ิหรอไม ่

ไม่มี 0  1 มี 0  2 ได้แก่.............................................

12. ถ ้าม ีอาการข ้างเค ียงจากยาก ันช ัก  อาการรบกวนการทำงาน การเรียน หร ือการทำก ิจประจำว ัน  

หรือไม่

ไม ่หร ือเล ็กน ้อย ( ) 1 รบกวนมาก ( ) 2

13. ร ับประทานยาอ ื่นร ่วมด ้วยหรือไม ่ ในช่วงระหว่างน ัด

ไม่มี()1 มี ( ) 2 ได้แก่........................................
14. การรักษาครั้งน ี้

1. ยา Phenobarb gr. y2 ( )1 or gr 1 O 2

ร ับประทานคร ั้งละ............ เม็ด ว ันละ.. ............ ครั้ง

2. ยา Dilantin 100 mg. or 50 mg.

ร ับประทานคร ั้งละ............ เม็ด ว ันละ.. ............ ครั้ง

3. ยา Tegretal 200 mg.

ร ับประทานคร ั้งละ............ เม็ด ว ันละ............... ครั้ง

5. ยา Depakine 200 mg.

ร ับประทานคร ั้งละ............ เม็ด ว ันละ............... ครั้ง

15. วันนัดครั้งต ่อไป .... / .........../.
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Annual-review

ลำด ับท ี่

ว ัน ท ี่ลงข ้อม ูล ................./................... /.........................

1. ช ือผ ู้ป ่วย ...................... น าม ส ก ุล ...................................... Hospital Number......................

9. ความสมบ ูรณ ์ของร ่างกาย ทำงานได ้ ( ) 1 พอช ่วยงานบ ้านได ้บ ้าง ( ) 2

แค่ช ่วยเหล ือต ัวเองได ้ ( ) 3 ช ่วยเหลือต ัวเองไม ่ได ้ ( ) 4

10. Alcoholism ใ ช ่ ( ) 1 ไม ่ใช ่ ( ) 2

11. ม ีประว ัต ิ febrile convulsion (มีไข้ แล ้วช ักเกร ็งกระต ุกท ั้งต ัวในอาย ุ 6เดือน-ธปี)

ม ี0 1 ไม่ มี ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

12. ม ีประวัต ิการช ักในครอบครัว (นับ พ่อ แม่ พ ี่น ้องและล ูกของผ ู้ป ่วย)ม ี ( ) 1 ไม่มี ( ) 2 ไม่ทราบ ( ) 3

13. ผ ู้ป ่วยป ัญ ญ าอ ่อน ใช่ ( ) 1 ไม่ใช่ ( ) 2 ไม่ทราบ 0 3

14. ม ีประ'ว ัต ิคลอดผ ิดปกต ิของผ ู้ป ่วย « 0 1 ไม่มี 0  2 ไม่ทราบ 0 3

15. ม ีประว ัต ิอ ัมพ ฤกษ ์อ ัมพ าต ม ี0 1 ไม่ มี ( ) 2 ไม่ทราบ 0 3

16. ม ีประว ัต ิอ ุป ัต ิเหต ุทางสมอง มี 0  1 ไม่มี ( ) 2 ไม่ทราบ 0 3

17. ม ีประว ัต ิการต ิดเช ื้อในสมอง « 0 1 ไม่มี ( ) 2 ไม่ทราบ 0 3

18. ม ีประว ัต ิการผ ่าต ัดสมอง « 0 1 ไม่มี 0  2 ไม่ทราบ 0 3

19. ตลอด 12 เด ือนก่อนเข ้าร่วมโครงการ ม ีอาการช ัก

ไม ่ ช ั กเ ลย( )1 ช ั ก 0 2 ทั ้ งหมด .............

20. ตลอด 3 เด ือนก่อนเข ้าร่วมโครงการ ม ีอาการช ัก

.ครั้ง หรอเฉล ี่ย เด ือนละ........... ....ครั้ง

ไม ่ ช ั กเ ลย( )1 ช ั ก ( ) 2 ท ั ้ ง หม ด ..................ครั้ง หร ือ เฉล ี่ย เด ือนละ.......... ....ครั้ง

21. ล ักษณ ะอาการช ัก  SPS ( ) 1 CPS ( ) 2 Absence( ) 3

GTC 0  4 PS with GC ( ) 5 other 0  6.......................

22. PE and NS

Progressive neurological deficit 0  1 No 0  2

23. Type of epilepsy ......................................
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24. ยากันชักที่รับประทานอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่

1. ยา Phenobarb gr. 1/2 ( )1 or gr 1 0  2

รับประทานครั้งละ.......... .เม็ด วันละ.. ............คร้ัง

2. ยา Dilantin 100 mg. Or 50 mg.

รับประทานครั้งละ.......... .เม็ด วันละ.. ............คร้ัง

3. ยา Tegretal 200 mg.

รับประทานครั้งละ.......... .เม็ด วันละ.. ............คร้ัง

4. ยา Depakine 200 mg

รับประทานครั้งละ.......... .เม็ด วันละ.. ............คร้ัง

25. รับประทานยาอื่นร่วมด้วยหรอไม่ ไม่มี 0  1 มี 0  2 ได้แก.่..........

26. การติดตามการรักษาก่อนเข้าร่วมโครงการ

()1 สมํ่าเสมอ ( ) 2 ไม่สมํ่าเสมอ

27. การติดตามการรักษาหลังเข้าร่วมโครงการ

( ) 1 สมํ่าเสมอ ( ) 2 ไม่สมํ่าเสมอ มาติดตามการรักษา............เดือน/ปี

28. เวลาที่เริ่มรักษาไม่สมํ่าเสมอ................เดือน หรือเวลาที่เลิกรักษา..............

( ) 3 เลิกรักษา 

....เดือน

29. เหตุผลที่เลิกรักษา

เสี ยชีวิ ต()1 โครงการ30บ าท 0 2  หยุดยาแล้วเพราะไม่ชัก0 3  

อื่นๆ ( ) 4 ได้แก่...................................

30. ความถี่ของการชักตลอด 12 เดือนที่ผ่านมา

ไม่ชักเลย 0  1 ชัก 0  2 ทั้งหมด.......คร้ัง หรือชักเฉลี่ยกี่ครั้ง........... ต่อเดือน

31. ความถี่ของการชักตลอด 3 เดือนที่ผ่านมา

ไม่ชักเลย 0  1 ชัก 0  2 ทั้งหมด.......คร้ัง หรือชักเฉลี่ยกี่ครั้ง........... ต่อเดือน

32. ความถี่ของการชักตลอด 1 เดือนที่ผ่านมา

ไม่ชักเลย()1 ชัก() 2ทั้งหมด.......คร้ัง

33. ในกรณีที่ไม่มาตรวจเพราะเหตุใด.......................................................

34. ในกรณีผู้ป่วยออกจากโครงการ เพราะเหตุใด
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แบบประเม ินก ิจกรรม Treatment review and immediate feed back

โรงพยาบาล.....................................................วันที.่............. /......................./.................

1. ท่านได้รับจดหมายคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยจากแพทย์เฉพาะทางหรอไม่

1. ไม่ได้รับ 2. ได้รับ

2. ถ้าท่านได้รับ ตามข้อ 1 ท่านเข้าไจข้อความในจดหมายมากน้อยเพียงใด

1.ไม่เลย 2 .เล็กน้อย 3 .บ้าง 4 .มาก 5 .มากที่สุด

3. ถ้าท่านเข้าใจในเนื้อหา ตามข้อ 2 ท่านเห็นด้วยกับคำแนะนำมากน้อยเพียงได

1.ไม่เลย 2 .เล็กน้อย 3 .บ้าง 4 .มาก 5 .มากที่ลุด

4. ท่านสามารถนำไปปฎิป่ติได้มากน้อยเพียงใด เพราะเหตุใด

1.ไม่เลย 2 .เล็กน้อย 3 .บ้าง 4 .มาก 5 .มากที่สุด

เพราะ..........................................................................

ข้อเสนอแนะ
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แบบประเม ินก ิจกรรม Problem-based education

โรงพยาบาล..........................................................วันที่................/....................... ! . . .

1. ท่านเข้าใจในเนื้อหาของการอภิปรายมากน้อยเพียงใด

1.ไม่เลย 2 .เล็กน้อย 3 .บ้าง 4 .มาก 5 .มากที่ลุด

2. ท่านได้รับความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ปวยโรคลมชักเพิ่มขึ้นจากการอภิปรายมากน้อยเพียงใด

1.ไม่เลย 2 .เล็กน้อย 3 .บ้าง 4 .มาก 5 .มากที่สุด

3. ท่านลามารถนำความรู้ที่ได้รับจากการอภิปรายไปใข้จรงกับผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรง 

พยาบาลของท่านได้มากน้อยเพียงใด

1.ไม่เลย 2 .เล็กน้อย 3 .บ้าง 4 .มาก 5 .มากที่สุด

ข้อเสนอแนะ
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แบบสอบถามเก ี่ยวก ้บ ้การต ิดต ่อพ ูดค ุยก ้นในเร ื่องการด ูแลรักษาผ ู้ป ่วยโรคลมชักระหว่าง 

แพทย์ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท ี่ม ีการสอดแทรกในช่วงของการติกษา

รพ............................................................ วันที.่............./........................./....................

ท่านได้พูดคุยในเรื่องดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชักกับแพทย์ที่อยู่ในอีกกลุ่มการติกษากับท่านมาก 

น้อยเพียงใด

1.ไม่เลย 2 .เล็กน้อย 3 .บ้าง 4 .มาก 5 .มากที่สุด
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แบบสอบถามการได ้ร ับคำแนะนำเก ี่ยวก ้บการด ูแลด ้วเอง 

นำหรับผู้ป ่วยโรคลมซัก

โรงพยาบาล........................................ วันที่................ /....................... /...............

1. ท่านได้รับคำแนะนำจากพยาบาลที่โรงพยาบาล ในเรื่องการดูแลตัวเองสำหรับโรคลมชักตามที่ 

ท่านได้คาดหวังไว้มากน้อยเพียงใด

1.ไม่เลย 2 .เล็กน้อย 3 .บ้าง 4 .มาก 5 .มากที่สุด

2. ถ้าท่านได้รับคำแนะนำจากพยาบาล ตามข้อ 1 ท่านเข้าใจในเนื้อหามากน้อยเพียงใด 

1.ไม่เลย 2 .เล็กน้อย 3 .บ้าง 4 .มาก 5 .มากที่สุด

3. ถ้าท่านเข้าใจในเนื้อหา ตามข้อ 2 ท่านได้นำไปปฏิบัติตามในชีวิตประจำวันมากน้อยเพียงใด 

1.ไม่เลย 2 .เล็กน้อย 3 .บ้าง 4 .มาก 5 .มากที่สุด



แบบประเม ินความพ ึงพอใจ

ที่รพ..................................................... วันที่............... /........................ /.............

ถ้าท่านมีเพื่อนหรือญาติที่ป่วยเป็นโรคลมชักเหมือนท่าน ท่านจะแนะนำให้มารับการรักษาที่โรง 

พยาบาลแห่งนี้หรือไม่

1. แนะนำ 2. ไม่แนะนำ 3. ไม่ แน่ใจ



แบบสำรวจคุณภาพ??วิตสำหรับผู้ป ่วยโรคลมซัก

ชื่อ........................... นามสกุล...............................อาย.ุ............. ปี

วันที่กรอกข้อมูล........................

ต่อไปนี้เป็นคำถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ 

มี 2 ตอน

• ในแต่ละข้อ โปรดเลือกด ้วเลขที่ใกล้เค ียงกับความรูล ืกของท่านมากที่ส ุด

• วงกลมต ู้วเลขท ี่ท ่านเล ือกในแต ่ละข ้อเพึยงด้วเคียว และกรุณ าตอบทุกข้อ

• ถ ้าไม ่เข ้าใจคำถามให ้ใช ้ตามความเข ้าใจของท่าน

• ถ้าท่านอ่านไม่ออก ให้ญาติช่วยอ่านให้ฟังได้

• แบบสอบถามนี้จะไม่มีผลใดๆเลยต่อการรักษาของท่าน

• กรุณาตอบทุกคำถามด้วยความดงใจและใกล้เค ียงถ้บความเป ็นจริงท ี่ส ุด
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ตอนที่ 1 คุณภาพข็วิตของผู้ป่วยโรคลมซ้ก

ข้อ 1. ถ้าสุขภาพหมายถึง ส ุขกายสบายใจ ท่านคิดว่า ตอนนีสุฃภาพของท่านอยู่ในระดับ 

ใด ถ้าเทียบเป็นเปอร์เซ็น ผู้ที่สุขกายสบายใจดีเยี่ยม เท่ากับ 100 ฟอร์เซ็น, ผู้ท่ีร่างกาย'โม่แข็งแรง 

และไม่สบายใจเลย เท่ากับ 0

วงกลมตัวเลข เพียงตัวเดียว จาก 0 ถึง 100

สุขภาพดีเยี่ยม

สุขภาพไม,แข็งแรงและไม่สบายใจเลย



ข้อ 2 ถึง ข้อ 13 เป ็นคำถามความแ ก ของท่านใน 1 เด ือนที่ผ ่านมา

ข้อ 2. ใ น 1เดือนที่ผ่านมา ท่านร้สึกสดที่นดืบ้างไหม
:  ไ  

1=สดชนตลอด 2=เกอบตลอดเวลา

4=ลดชื่นบ้าง 5=ไม่ค่อยสดช่ืน

3=บ่อยๆ 

6=ไม่ลดช่ืนเลย

ข้อ 3. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านคิดมาก บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกือบตลอดเวลา 

4=บางครั้ง 5=นานๆคร้ัง

3=บ่อยๆ 

6=ไม่เลย

ข้อ 4. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านร้สึกเบื่อหน่าย บ้างไหม 

1 ะ= ตลอดเวลา 2=เกอบตลอดเวลา 

4=บางคร้ัง 5=นานๆครัง

3=บ่อยๆ 

6=ไม่เลย

ข้อ 5. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านสบายใจ บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกอบตลอดเวลา 

4=บางครั้ง 5=นานๆครั้ง

3=บ่อยๆ 

6=ไม่มีเลย

ข้อ 6. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมึแรง บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกือบตลอดเวลา 

4=บางคร้ัง 5=นานๆครัง

3=บ่อยๆ 

6 -ไม่มีเลย

ข้อ 7. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท ่านแกเศร ้า  บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกือบตลอดเวลา 

4=บางคร้ัง 5=นานๆครัง

3=บ่อยๆ 

6=ไม่เลย

ข้อ 8. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่าน รู้สึกหมดเรี่ยวหมดแรง บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกือบตลอดเวลา 

4=บางคร้ัง 5=นานๆครัง

3=บ่อยๆ 

6=ไม่เลย
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ข้อ 10. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเพลึย บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกือบตลอดเวลา 3=บ่อยๆ

4=บางครั้ง 5=นานๆครั้ง 6=ไม่เลย

ข ้อ  9 . ใน  1 เด ือ น ท ี่ผ ่า น ม า  ท ่า น ม คีวาม ส ุข  บ ้างไ ห ม

า = ต ล อ ด เว ล า  2 = เก ือ บ ต ล อ ด เว ล า  3 = บ ่อ ย ๆ

4 = บ า ง ค ร ั้ง  5 = น า น ๆ ค ร ั้ง  6 = ไ ม ่ม ีเล ย

ข้อ 11. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านกลัวจะชัก บ้างไหม

1= กลัวตลอดเวลา 2=กลัวเกือบตลอดเวลา 3=กลัวบ่อยๆ

4=กลัวบ้างบางครั้ง 5=ไม่ค่อยกลัว 6=ไม่กลัวเลย

ข้อ 12. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา เวลามีป้ญหา ท่านแกืไขไม,ได้บ้างไหม

1=แก้ไม่ได้ตลอด 2=แก้ไม่1ได้เกือบตลอด 3=แก้ไม่ได้บ่อยๆ

4=แก้ไม่,ได้บางครั้ง 5= แก้ไม่ได้นานๆครัง 6=แก้ได้ตลอด

ข้อ 13. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านออกไปไหนคนเดียวไม'ได้เพราะโรคชัก บ้างไหม 

1=ตลอดเวลา 2=เกือบตลอดเวลา 3=บ่อยๆ

4=บางคร้ัง 5=นานๆครัง 6=ไปได้ตลอด

ข้อ 14. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านหงดหงิตลับอาการหลงลมบ้างไหม

0 = ไม่มีหลงลืม 1 = หงุดหงิดมาก 2=หงุดหงิดบ้าง

3=ไม่ค่อยหงุดหงิด 4=ไม่หงุดหงิดเลย

ข้อ 15. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านหลงลืมเรื่องท ี่เคยคุยลันไว้บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกือบตลอดเวลา 3=บ่อยๆ

4=บางคร้ัง 5=นานๆครัง 6=ไม่มีเลย
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ข้อ 17. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านไม่ต ั้งใจทำงาน บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกือบตลอดเวลา 3=บ่อยๆ

4= บางครั้ง 5= นานๆครั้ง 6= ไม่มีเลย

ข้อ 18. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา อาการซักหรือแพ้ยากันชัก ทำให้ท่านฟักผ่อนไม่ได้

0 = ไม่มีซักและไม,แพ้ยา 1=พักผ่อน1ไม่'ได้เลย 2=พอพักผ่อนได้นิดหน่อย

3=พอพักผ่อน'ได้บ้าง 4=พักผ่อน'ได้มาก 5=พักผ่อน'ได้เหมือนเดิม

ข้อ 19.ใ น 1 เดือนที่ผ่านมาคากา?ซักหรือแพ้ยากันซักทำให้ท่านซับรถขี่จักรยานยนต์ หรือใช้

เครื่องจักรกล เช่น เคร่ืองสีข้าว เครื่องยนต์ไถนา (ควายเหล็ก) ไม่ได้

0 = ซับ'ไม่เป็นและ1ไม่เคยใช้ 1=ทำไม่ได้เลย 2=พอทำได้นิดหน่อย

3=พอทำได้บ้าง 4=ทำได้เกือบเหมือนเดิม 5=ทำได้เหมือนเดิม

ข ้อ  1 6 . ใน  น ด ือ น ท ี่ผ ่า น ม า  ท ่าน ด ูโท ร ท ศ น ์ ห ร ือ ฟ ัง 'ว ิท ย ุ ห ร ือ อ ่าน ห น ัง ส ิ'อ ไม ่ร ้เ,ร อ ง บ ้าง ไ ห ม

1 = ต ล อ ด เว ล า  2 = เก ือ บ ต ล อ ด เว ล า  3 = บ ่อ ย ๆ

4 = บ า ง ค ร ั้ง  5 = น า น ๆ ค ร ั้ง  6 = ไ ม ่ม ีเล ย
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ข้อ 20. ถ้าคุณภาพชีวิตหมายถึง การกินดีอยู่ดีมีสุข ท่านคิดว่าคุณภาพชีวิตของท่านไน 1 เดึอนที่ผ ่าน 

มา อยู่ใน?ะดับใด ถ้าเทียบกับขั้นบันได ผู้ที่มีความเป็นอยู่ไม่ดี ไม่มีความสุขในชีวิตเลย ตายเสียยังดีกว่า 

เท่ากับยืนอยู่บันไดขั้นที่ 1, ผู้ที่อยู่ดีมีสุขมากที่สุด เท่ากับยืนอยู่บันไดขั้นที่ 5

วงกลมตัวเลข เพียงตัวเดียว จาก 1 ถึง 5 (กรุณาทำความเข้าใจกับคำถามให้ดี ก่อนตอบ)

คุณภาพชีวิตดีมากที่สุด

คุณภาพชีวิตแย่ที่สุด

ข้อ 21. ท่านกลัวจะซักในเดือนหน้าไหม

1=กลัวมาก 2=กลัวบ้าง 3=ไม่ค่อยกลัว 4=ไม่กลัวเลย

ข้อ 22. ท่านกลัวจะบาดเจ็บจากซัก เข้น กัดลิน ล้มหัวฟาดพีน ไหม

1 =กลัวมาก 2 ะ=กลัวบ้างบางครั้ง 3 - ไม่กลัวเลย

ข้อ 23. ท่านกลัวว่า อาการซักในเด ือนหน้าจะทำให้ท ่านอจกไปไหนคนเด ียวไม,ไดไหม

1=กลัวมาก 2=กลัวบ้าง 3=ไม่ค่อยกลัว 4=ไม่กลัวเลย

ข้อ 24. ท่านกลัวว่า กินยากันซักนานๆจะทำให้เป็นโรคกระเพาะ กระดูกผุ โรคตับหรอไต ไหม

1=กลัวมาก 2=กลัวบ้าง 3=ไม่ค่อยกลัว 4=ไม่กลัวเลย

ข้อ 25. โรคซักของท่าน ทำให้ท่านหงุดหงิด ไหม

1 =ไฝเลย 2=หงุดหงิดนิดหน่อย 3=หงุดหงิดบ้าง

4=หงุดหงิดมาก 5=หงุดหงิดมากมากเลย



18 2

ข้อ 26. อาการหลงลืมจากโ?คซัทของท่าน ทำให้ท่านหงุดหงิด ไหม

0 = ไม่มี'หลงลืม 1=ไม่หงุดหงิดเลย 2=หงุดหงิดนิดหน่อย

3=หงุดหงิดบ้าง 4=หงุดหงิดมาก 5=หงุดหงิดมากมากเลย

ข้อ 27. ท่านหงดหงิดไหม ท่ีโรคชักของท่าน ทำให้ทำงานบางอย่างไม่ได้

1ะ=ไม่เลย 2=หงุดหงิดนิดหน่อย 3=หงุดหงิดบ้าง

4=หงุดหงิดมาก 5=หงุดหงิดมากมากเลย

ข้อ 28. ท่านหงุดหงิดไหม ที่โรคซักของท่าน ทำให้ออกไปไหนคนเดียวไม,ได ้

1=ไม่เลย 2=หงุดหงิดนิดหน่อย 3=หงุดหงิดบ้าง

4=หงุดหงิดมาก 5=หงุดหงิดมากมากเลย

ข้อ 29. อาการแพ้ยากันชัก ได้แก่ เวียนหัว เหนื่อยเพลีย เดินเซ ไม่มีแรง ทำให้ท่าน 

หงุดหงิดไหม

0 = ไม่แพ้ยา 1=ไม่หงุดหงิดเลย 2=หงุดหงิดนิดหน่อย

3=หงุดหงิดบ้าง 4=หงุดหงิดมาก 5=หงุดหงิดมากมากเลย

ข้อ 30. อาการแพ้ยากันชัก ได้แก่ เช่ืองซึม สับลน คิดอ่านช้า ทำให้ท่านหงุดหงิดไหม

0 = ไม่แพ้ยา 1=ไม่หงุดหงิดเลย 2=หงุดห่งดนิดหน่อย

3=หงุดหงิดบ้าง 4=หงุดหงิดมาก 5=หงุดหงิดมากมากเลย
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ข้อ 31. ถ้าคุณภาพชีวิตหมายถึง การกินดีอยู่ดีมีสุข ท่านคิดว่าคุณภาพชีวิตของท่านตอนนี้อยู่ใน 

ระดับใด ถ้าเปรียบเทียบกับขั้นบันได ผู้ที่มีความเป็นอยู่ไม่ดี ไม่มีความสุขในชีวิตเลย ตายเลียบังดี 

กว่า เท่ากับยืนอยู่ที่พื้น (0) ผู้ที่อยู่ดีมีสุขมากที่สุด เท่ากับยืนอยู่บันใดขั้นที่ 10 

ท่านคิดว่าท่านยืนอยู่บันไดขั้นที่เท่าไร วงกลมตัวเลข เพียงตัวเดียว จาก 0 ถึง 10 

(กรุณาทำความเข้าใจกับคำถามให้ดี ก่อนตอบ)

ค ุณ ภาพ ช ีว ิตด ีมากท ี่ส ุด  >

คุณภาพชีวิตแย่ที่สุด
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ต'อนที่ 2 แบบสำรวจคุณภาพสิว ิตสำหรับผู้ป ่วยทั่วไป

ข้อ 1. ถ้าสุขภาพหมายถึง สุขกายสบายใจ ท่านคิดว่า ตอนนี้สุขภาพของท่านอยู่ในระดับใดถ้าเทียบ 

กับขั้นบันได ผู้ที่เจ็บป่วยบ่อยๆและไม่สบายใจเลย ตายเสียยังดีกว่า เท่ากับยืนอยู่บันไดขั้นที่ 1 ผู้ท่ีสุข 

กายสบายใจที่สุด เท่ากับยืนอยู่บันไดขั้นที่ 5

วงกลมตัวเลข เพียงตัวเดียว จาก 1 ถึง 5 (กรุณาทำความเข้าใจกับคำถามให้ดี ก่อนตอบ)

สุขภาพดีมากที่สุด

สุขภาพแย่ที่สุด

ข้อ 2 ถึง ข้อ 11 เป ็นคำถามความร ู!กของท ่านใน 1 เด ือนที่ผ ่านมา

ข้อ 2 .ใน 1เดือนที่ผ่านมาท่านร้สีกสดบ ื่นด ืบ้างไหม

1=สดชื่นตลอด 2=เกือบตลอดเวลา 3=บ่อยๆ

4=ลดชื่นบ้าง 5=สดชื่นนิดหน่อย 6=ไม่ลดช่ืนเลย

ข้อ 3. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านคิดมาก บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกือบตลอดเวลา 3=บ่อยๆ

4=บางคร้ัง 5=นานๅครั้ง 6=ไม่เลย

ข้อ 4. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สีกเบื่อหน่าย บ้างไหม

1= ตลอดเวลา 2=เกือบตลอดเวลา 3=บ่อยๆ

4=บางคร้ัง 5=นานๆครั้ง 6=ไม่เลย

ข้อ 5. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านสบายใจ บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกอบตลอดเวลา 3=บ่อยๆ

4=บางคร้ัง 5=นานๆครั้ง 6=ไม่มีเลย
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ข้อ 7. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านl i n เศร้า บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกือบตลอดเวลา 3=บ่อยๆ

4=บางคร้ัง 5=นานๆคร้ัง 6=ไม่เลย

ข ้อ  6 . ใน  1 เด ือ น ท ี่ผ ่า น ม า  ท ่า น ม ีแรง บ ้างไ ห ม

1 =  ต ล อ ด เว ล า  2 = เก ือ บ ต ล อ ด เว ล า  3 = บ ่อ ย ๆ

4 = บ า ง ค ร ั้ง  5 = น า น ๆ ค ร ั้ง  6 = ไ ม ่ม ีเล ย

ข้อ 8. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่าน รู้สึกหมดเรี่ยวหมดแรง บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกอบตลอดเวลา 3=บ่อยๆ

4=บางคร้ัง 5=นานๆครั้ง 6=ไม่เลย

ข้อ 9. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีความสุข บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกอบตลอดเวลา 3=บ่อยๆ

4=บางคร้ัง 5=นานๆคร้ัง 6=ไม่มีเลย

ข้อ 10. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเพลีย บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=เกอบตลอดเวลา 3=บ่อยๆ

4=บางคร้ัง 5=นานๆคร้ัง 6=ไม่เลย

ข้อ 11. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท ่านออกไปไหนคนเด ียวไม ่ได ้เพราะเจ ็บปวยหรือไม ่สบายใจ

บ้างไหม

1=ตลอดเวลา 2=บ่อยๆ 3=บางคร้ัง 4=นานๆครั้ง 5=ไม่เลยไปได้ตลอด
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ข้อ 12 ถึงข้อ 21 เป ็นงานท ี่ท ่านอาจจะทำในแต ่ละว ้น ท่านทำงานเหล่านี๋ไต ้หรือไม,

ข้อ 12. ตอนนี้ท่านทำงานที่ต ้องไข้แรงมากอย่างใดอย่างหนี่งดังต่อไป่นี้ หาบข้าว หรอแบกปูน 

หรือแบกข้าวสาร หรือดำนา หรือเกี่ยวข้าว หรือหิ้วถังปูน หรือไถนา หรือถางป่า หรือฟันไม้ หรือถก 

กล้า ได้ไหม

0 = ไม่เคยทำ 1 =เคยทำ แต่ตอนนี้ทำไม่ค่อยไหว 2 ='ทำไม่ได้บางครั้ง

3 =■ทำได้ตลอด

ข้อ 13. ตอนน้ีท่านทำงานที่ต้องใช้แรงปานกลางอย่างใดอย่างหนี่งดังต่อไป่น้ีซักเส้ือผ้า หรือถูบ้าน 
หรือหว่านข้าว หรือตักน้ํา หรือหิวนำ หรือยกโต๊ะ ได้ไหม

0  = ไม่เคยทำ 1 = เคยทำแต่ตอนน้ีทำไม ่ค่อยไหว 2 =ทำไม่ได้บางคร้ัง
3 =ทำได้ตลอด

ข้อ 14. ตอนน้ีท่านยกหรือถือข้าวของเครื่องใช้อย่างใดอย่างหนงดังต่อไป่นี ครก ถ้วยชาม หม้อ 
หุงข้าว กะทะ มีด เขียง หรือตะกร้าจ่ายตลาด ได้ไหม

0 = ไม่เคยทำ 1 =เคยทำแต่ตอนน้ีทำไม่ค่อยไหว 2 =ทำไม่ได้บางคร้ัง
3 =■ ทำได้ตลอด

ข้อ 15. ตอนนี้ท่านขึ้นบันไดจากชั้นล่างไป่ชั้นบน (บันได 12 ช้ัน) หรือ ปีนต้นไม้ หรือ ไต่ต้นมะพร้าว 

หรือขึ้นบันไดลิง อย่างใดอย่างหนึ่ง ไดไหม

0 = ไม่เคยขึ้น 1 =เคยขึ้นแต่ตอนนี้ขึ้นไม่ค่อยไหว 2 =ข้ึนไม่'ไต้บางคร้ัง

3 =ขึ้นได้ตลอด

ข้อ 16. ตอนนี้ท่านขึ้นลงบันไดจากซนล่างไปชั้นบน (บันได 12 ชัน) หรือ ปีนต้นไม้หรือ ไต่ต้น 

มะพร้าว หรือขึ้นบันไดลิงอย่างใดอย่างหนึ่ง ติดต่อถันมากกว่าสองเที่ยว ไดไหม (สองเท่ียว 

หมายถึง ขึ้นลงสองครั้ง)

0 = ไม่เคยขึ้น 1 =เคยข้ึน แต่ตอนนี้ขึ้นไม่ค่อยไหว 2 - ฃึนไม่ได้บางครัง

3 =ขึ้นได้ตลอด
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ข้อ 17.1 ตอนนี้ท่าน ก้มๆเงยๆ ได้ไหม 

1 = ไม่ ได้ 2 ะ=ได้บ้างไม่ได้บ้าง 3 =ได้

ข้อ 17.2 ตอนนี้ท่าน คุกเช่าได้ไหม 

1 = ไม่ ได้ 2 =ได้บ้างไม่ได้บ้าง 3 ะ=ไ

ข้อ 17.3 ตอนนี้ท่าน นั่งยองๆ ได้ไหม 

1 = ไม่ ได้ 2 - ได้บ้าง'ไม่'ได้บ้าง 3 =ไ

ข้อ 18. ตอนนี้ท่านเดินได้ไกลมากทว่า 2 เสาไฟฟ้า หรอ 100 เมตร โดยไม่ต้องหยุด ได้ไหม 

1 =เดินไม่ไหว 2 =พอไป,ไหว 3 - ไหว

ข้อ 19. ตอนนี้ท่านเดินได้ไกลมากกว่า 4 เสาไฟฟ้า หรอ 200 เมตร โดยไม่ต้องหยุด ได้ไหม 

1 =เดินไม่ไหว 2 - พอไป'ไหว 3 - ไหว

ข้อ 20. ตอนนี้ท่านเดินได้ไกลมาทกว่า 1 กิโลเมตร โดยไม่ต้องหยดได้ไหม

1 =ะเดิน'ไม่1ไหว 2 =พอไป,ไหว 3 - ไหว

ข้อ 21. ดอนนี้ท่านอาบนํ้าหรีอใส'เสัอผ้าเอง ได้ไหม

1 = ไม่1ได้ 2 =พอได้ 3 =ได้

ข้อ 22. ตอนนี้ท่านสุขกายสบายใจดีไหม เมื่อเทียบกับปีที่แล้ว

1 =ตอนนี้แข็งแรงและจิตใจดีกว่าปีที่แล้วมาก

2 =ตอนนี้แข็งแรงและจิตใจดีกว่าปีที่แล้วบ้าง

3 =ตอนนี้เหมือนกับปีที่แล้ว

4 =ปีที่แล้วแข็งแรงและจิตใจดีกว่าตอนนีไม่มาก

5 =ปีที่แล้วแข็งแรงและจิตใจดีกว่าตอนนีมาก
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ข้อ 2 3 ถึง ข้อ 26 เป ็นคำถามเก ี่ยวกบงานท ี่ทำบ ่อยๆ ทุกวัน

ข้ อ23.ใ น 1 เดือนที่ผ่านมา เวลาทำงานท่านต้องฟักมากขึ้นเพราะไม่สบาย 

1 = ใช่  2 = ไม่ ใช่
ข้อ 24. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านทำงานไต้น้อยทว่าที่ตังใจเพราะไม่สบาย 

1 = ใช่ 2 ะ= ไม่ใช่

ข้อ 25. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา งานที่เคยทำไต้ ก็ทำไม่ได้เพราะไม่สบาย 

1 =  ใช่  2 =  ไม่ ใช่
ข้อ 26. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา งานที่เคยทำไต้ ก็ต้องพยายามมากขึ้นเพราะไม่สบาย 

1 = ใช่  2 - ไม่ ใช่

ข้อ 27 ถึงข้อ 29 เป ็นคำถามเก ี่ยวก ู้บอารมณ ์ของท่านต่องานที่ทำบ่อย ๆทุกวน

ข้อ 27. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา เวลาทำงาน ต้องฟักมากขึ้นเพราะอารมณ์ไม่ด ี

1 = ใช่  2=ไม่ 'ใช่
ข้อ 28. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านทำงานไต้น้อยกว่าที่ตังใจเพราะอารมณ์ไม่ด ื

1 = ใช่  2 = ไผ่ 1ใช่
ข้อ 29. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านทำงานผิดๆถูกๆมากขึ้นเพราะอารมณ์ไม่ด ื

1=ใช ่ 2=ไมใช่



189

ข้อ 30. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านออกไปไหนคนเดียวไม่ได้เพราะปวยหรือไม'สบายใจไหม

1 - ไปได้เหมือนเดิม 2=ส่วนใหญ่ไปได้ 3=ไปได้บ้าง 4=ไปแทบ'ไม่'ได้

5= ไปไม่ได้เลย

ข้อ 31. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านปวดเมื่อยตามร่างกาย เข้น ปวดหัว ปวดต้นคอ ปวดหลัง 

เข่า ไหม

หรือปว0

1 -= ไม่เลย 2 =ไม่ค่อยปวด 3 = ปวดนิดๆหน่อยๆ

4 = ปวดบ้าง 5=ปวดมาก 6 = ปวดมากที่ลุด

ข้อ 32. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา อาการปวดเมื่อยทำให้ทำงานไม่ค่อยไหว ไหม

1 = ทำไหว 2 = ส่วนใหญ่ทำไหว 3 = พอทำไหว 4 = ทำไม่ค่อยไหว

5 = ทำไม่ไหวเลย

ข้อ 33 ถึง ข้อ 36 เป็นการถามร่างกายของท่าน

ข้อ 33. ท่านปวยออดๆแอดๆปอยกว่าคนในบ้านหรือเพื่อนบ้าน

1 =ใช่ แน่นอน 2 =ส่วนใหญ่ใช่ 3 ='ไม่รู้ 4 =ส่วนใหญ่ไม่ใช่

5 - ไม่ใ,ช่เลย

ข้อ 34. ท่านสุขกายสบายใจดีเหมือนคนในบ้าน หรือเพื่อนบ้าน

1 =ใช่ แน่นอน 2 =ส่วนใหญ่ใช่ 3 - ไม่รู้ 4 =ส่วนใหญ่ไม่ใช่

5 =ไม่ใช่เลย

ข้อ 35. ท่านคิดว่า เดือนหน้า ท่านจะปวยและไม่สบายใจกว่าตอนนี

1 =ใช่ แน่นอน 2 =ส่วน'ใหญ่'ใช่ 3 - ไม่รู้ 4 =ส่วนใหญ่ไม่ใช่

5 =ไม่ใช่เลย

ข้อ 36. ตอนนี้'ท่านสุขกายสบาย1ใจดี

1 =ใช่ แน่นอน 2 =ส่วน'ใหญ่'ใช่ 3 ='ไม่รู้ 4 =ส่วนใหญ่ไม่ใช่ 5 ใม,ใช่เลย



คำแนะนำในการดูแลตัวเองสำหรับ 
ผู้ป่วยโรคลมชัก

ป่จจัยท่ีทำให,เกิดอาการชักได้ 
และควรท่ีจะหลีกเลี่ยง ไ ด้แก่
•  การรับประทานยากันชักที่ไม,สมํ่าเสมอ
•  การอดนอน หรือนอนดึก
•  ความเครียด
•  การตรากตรำในการทำงาน 

การทำงานหนัก
•  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
•  การมีไข้หรือไม่สบาย
•  การกระทบกระเทือนทางศีรษะ

ถ้ารับประทานยากันชักแล้วมีอาการผิดปกติให้ 
แจ้งแพทย์ผู้รักษาเพื่อให้การดูแลรักษาที่เหมาะ 
สมต่อไป ห้ามหยุดยาเอง

คำแนะนำ
•  การรักษาโรคลมชักจำเป็นที่จะต้องรับ 

ประทานยากันชักอย่างสมํ่าเสมอจนไม่มี 
อาการชักเลยเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี

•  ถ้าท่านไม่มีอาการชัก ก็ยังจำเป็นที่จ ะต้อง 
รับประทานยากันชักอย่างต่อเนื่องเพราะ 
ถ้าท่านหยุดยากันชัก ท่านอาจจะมีอาการ 
ชักเกิดขึ้นไต้จากการขาดยา กันชัก เพราะ 
ระดับของยากันชักในเลือดจะลดลง ทำให  ้
มีโอกาสชักไต้

•  ถ้าลืมทานยา ให้ทานยามือต่อไปตามปกติ 
และพยายามเตือนตัวเองว่า คราวหน้า 
ต้องไม่ลืมทานยา

•  ตรวจสอบจำนวนเม็ดยาสมํ่าเสมอว่า ยังมี 
พอรับประทาน โดยเฉพาะก่อนวันหยุด 
หรือก่อนเดินทางไปที่อื่นเป็นเวลาหลาย 
วัน ถ้ายาใกล้หมด ให้รีบไปรับยาเพิ่ม เพ่ือ 
ให้แน่ใจว่าจะไม่ขาดยา

•  อาการชักจะเกิดขึ้นไต้ จากการรับ 
ประทานยาไม่สมํ่าเสมอ การนอนดึก อด 
นอน เครียดหรือจากการดื่มเหล้าหรือเบียร ์
หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

•  ยากันชักไม่ไต้รักษาอาการชัก แต่จะควบ 
คุมอาการชักไต้ ดังนั้นจึงจำเป็นที่จ ะต้อง 
รับประทานยาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย2  ปี

•  ห้ามหยุดยาเอง
•  ล้าตั้งครรภ์ หรือเจ็บป่วยต้องแจ้งให้แพทย์ 

ผู้รักษาทราบ ไม,ควรซื้อยาทานเอง
•  ล้าปล่อยให้มีอาการชักนานๆ จะทำให้สต  ิ

บีญญาต้อยลงไต้

CO๐



กิจกรรมที่น่าจะหลีกเลี่ยงสำหรับผู้ป่วย
โรคลมชัก ได้แก่
•  กิจกรรมที่อาจจะมีอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง 

และ/หรือผู้อื่น เมื่อเกิดมีอาการชักขึน ได้ 
แก่ การทำงานบนที่สูง การทำงานกับ 
เครื่องจักรกล การทำงานใกล้เตาไฟ การ 
ขับขี่รถยนต์ จักรยานยนต์ หรือการถีบจักร 
ยาน การว่ายนิ้า การตกปลา การปีนป่าย

การปฐมพยาบาลขณะผู้ป่วยมีอาการชัก
•  วางผู้ป่วยนอนลงบนพื้นประคองศีรษะไม, 

ให้กระแทกกับพื้น
•  อย่าพยายามหยุดอาการชักด้วยการมัด 

ผู้ป่วยหรือเขย่า
•  จับให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหันศีรษะไปทาง 

ด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อป้องกันการสำลัก 
และป้องกันไม่ให้ลิ้นตกไปอุดทางเดิน 
หายใจ

•  ห้ามใช้นิ้วหรือสิ่งของใดๆงัดปากผู้ป่วย 
ขณะชัก เพราะอาจจะทำให้เศษอาหารที่อยู่ 
ในปากหรืออาจจะทำให้ฟนหักตกไปอุด 
ทางเดินหายใจ

•  ผู้ป่วยหลังชักอาจจะมีอาการงงอยู่ ห้ามยึด 
จับผู้ป่วย เพราะจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยต่อห  ั
รุนแรงได้ ให้ดูแลใกล้ชิดจนกว่าผู้ป่วยจะ 
ปีน

•  ห้ามป้อนอาหารหรือยาจนกว่าผู้ป่วยจะปีน 
เพราะอาจสำลักได้

•  ล้าชักติดต่อกัน 2  ครั้งใน 1 วัน หรือชัก 
แล้วไม,ฟืนเป็นปกติ ให้รบนำส่งโรง 
พยาบาล

ค ำ แ น ะ น ำ ส ำ ห ร ับ  

ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ล ม ช ัก  

แ ล ะ

ก า ร ป ฐ ม พ ย า บ า ล  

เ บ ื้อ ง ด ้น

•  คลายเสือผ้าให้หลวม
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C UR RICU LUM  V ITA E

M r. T h a n in  A s a w a v ic h ie n j in d a  w a s  b o m  in  B a n g k o k  in  J u ly  2 6 , 1 9 6 2 . H e  
g r a d u a te d  f ro m  th e  M e d ic a l  d e g re e  p r o g r a m  a t C h u la lo n g k o m  U n iv e r s i ty  in  1 9 8 6  a n d  
f ro m  th e  M a s te r  d e g re e  in  P u b l ic  H e a l th  a t  th e  s a m e  u n iv e r s i ty  in  2 0 0 0 . H e  a ls o  
c o m p le te d  a  d ip lo m a  d e g re e  in  N e u r o lo g y  f ro m  T h a i  M e d ic a l  C o u n c i l  in  1 9 9 2 . A f te r  
g r a d u a t io n  f ro m  th is  s p e c ia l iz a t io n  h e  b e g a n  w o rk in g  a s  a  n e u r o lo g is t  a t  M a h a r a t  
N a k h o n r a tc h a s im a  H o s p i ta l .  D u r in g  19 9 3  to  1 9 9 6 , h e  c o - a d v is e d  s tu d e n ts  in  th e  
M a s te r  d e g re e  o f  C l in ic a l  T r o p ic a l  M e d ic in e ,  M a h id o l  U n iv e r s i ty  a n d  b e c a m e  a  
m e m b e r  o f  th e  T h e s i s  C o m m it te e  o f  th e  s a m e  d e g re e . In  2 0 0 2 , h e  w a s  a p p o in te d  a  
m e m b e r  o f  th e  e x a m in a t io n  c o m m it te e  o f  th e  R o y a l  C o l le g e  o f  P h y s ic ia n s  o f  
T h a i la n d .  H e  h a s  b e e n  a  m e m b e r  o f  e d i to r ia l  b o a r d  o f  R o y a l  C o l le g e  B u l le t in  o f  th e  
R o y a l  C o l le g e  o f  P h y s ic ia n s  o f  T h a i la n d  a n d  o f  s c ie n t i f ic  s u b - c o m m it te e  o f  E p i le p s y  
S o c ie ty  o f  T h a i la n d  s in c e  2 0 0 2 .

M y  r e s e a r c h  in te r e s ts  in c lu d e  e p i le p s y , c e r e b r o v a s c u la r  d i s e a s e  a n d  
c r y p to c o c c a l  m e n in g i t i s .  H e  h a s  s tu d ie d  th a t  w e r e  p u b l is h e d  in  M a h a r a t  
N a k h o n r a tc h a s im a  H o s p i ta l  M e d ic a l  B u l le t in  d u r in g  1 9 9 6 -1 9 9 7  a s  fo l lo w : 1) C e r e b r a l  
c r y p to c o c c o m a ;  a b s c e s s  fo rm  in  N o n - A I D S  p a t ie n ts ,  a  c a s e  r e p o r t  a n d  r e v ie w  
l i te r a tu r e s ;  2 )  C l in ic a l  e p id e m io lo g y  in  E p i le p s y  p a t ie n ts ,  M a h a r a t  N a k h o n r a tc h a s im a  
H o s p i ta l ;  3 )  M a n a g e m e n t  o f  E p i le p s y  in  M a h a r a t  N a k h o n r a tc h a s im a  H o s p i ta l .  
A n o th e r  s tu d y  o f  “ C e r e b r o v a s c u la r  d i s e a s e  in  N o r th  E a s t  T h a i la n d ”  w a s  p u b l i s h e d  in  
N e u r o lo g ic a l  J o u r n a l  o f  S o u th  E a s t  A s ia  in  1 9 9 8 . T h e  f o l lo w in g  s tu d ie s  w e r e  
p u b lu i s h e d  in  J o u rn a l  o f  th e  M e d ic a l  A s s o c ia t io n  o f  T h a i la n d  d u r in g  1 9 9 9 -2 0 0 3 :  1) 
S e ru m  C r y p to c o c c a l  A n t ig e n :  A  D ia g n o s t ic  V a lu e  in  th e  D ia g n o s is  o f  H I V  R e la te d  
C r y p to c o c c a l  M e n in g i t is ;  2 )  S tr u c tu ra l  S h a r e d  C a re  ( lo n g  te r m  c o n t in u i ty  o f  c a re )  fo r  
p a t ie n ts  w i th  c h r o n ic  d is e a s e ;  3 )  P re v a le n c e  o f  E p i le p s y  in  R u ra l  T h a i la n d :  A  
p o p u la t io n - b a s e d  s tu d y ; 4 )  C o m p l ia n c e  w i th  t r e a tm e n t  o f  A d u l t  e p i le p t ic s  in  a  ru ra l  
d i s t r ic t  o f  T h a i la n d .

S in c e  1 9 9 9 , h e  h a s  r e c e iv e d  a  s c h o la r s h ip  f ro m  T h a i la n d  R e s e a r c h  F u n d  to  
s tu d y  in  th is  P h .D . p r o g ra m . H e  is  n o w  a n  a s s is ta n t  p r o f e s s o r  o f  D e p a r tm e n t  o f  
M e d ic in e ,  F a c u l ty  o f  M e d ic in e ,  R a m a th ib o d i  H o s p i ta l ,  M a h id o l  U n iv e r s i ty  a n d  a 
n e u r o lo g is t  w o r k in g  fo r  D e p a r tm e n t  o f  M e d ic in e ,  M a h a r a t  N a k h o n r a tc h a s im a  
H o s p i ta l ,  N a k h o n r a tc h a s im a  P r o v in c e ,  T h a i la n d .
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