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บทคัดย่อ

	 บทนำ�:  การชักหลังการบาดเจ็บทางสมองทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บซ้ำ�ของสมอง ซึ่งอาจนำ�ไปสู่ความพิการหรือ

เสียชีวิต การให้ยากันชักสามารถช่วยป้องกันการชักในช่วง 7 วันแรก (early post-traumatic seizure) โดยยาฟีไน

โตอินเป็นยาท่ีใช้มานานและมผีลปอ้งกนัการชักได้ดี แต่เมือ่มกีารเปล่ียนการใช้ยาจากยาตน้แบบมาเป็นยาชือ่สามญั

จึงอาจมีความกังวลต่อผลการควบคุมการชัก

	 วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาผลการควบคุมการชัก ทั้งการรักษาและป้องกันและผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย

ที่มีอาการบาดเจ็บทางสมองของยาฟีไนโตอินชื่อสามัญ

	 วิธีการศกึษา:  เปน็การศึกษาย้อนหลัง (retrospective cohort study) เกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบียนของผูป้ว่ยทีเ่ขา้

รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลสมทุรปราการ ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถงึวันที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเร่ืองการชักหลังการบาดเจ็บทางสมองและผลข้างเคียงหลังได้ยากันชัก 

ฟีไนโตอินชื่อสามัญ

	 ผลการศึกษา:  มีผู้ป่วย 3.80% ที่ได้รับยากันชักและเกิดการชักภายใน 7 วัน  โดยไม่มีผู้เกิดการชักหลังจาก 

7 วัน ผลข้างเคียงที่พบในงานวิจัยนี้คือ อาการผื่น ท้องผูก และคลื่นไส้อาเจียน

	 สรุป:  ยากันชักฟีไนโตอินช่ือสามัญที่มีการใช้ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ มีผลในการควบคุมการชักใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บทางสมอง และไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในงานวิจัยนี้

	 คำ�สำ�คัญ:  การชักหลังการบาดเจ็บสมอง , การบาดเจ็บทางสมอง, ยากันชัก, ป้องกันชัก	
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บทนำ� (Introduction)

	 การบาดเจ็บทางสมองเป็นสาเหตุหน่ึงของความ

พิการและการเสียชีวิต ในปัจจุบันอุบัติการณ์เกิดขึ้น

ประมาณ 91-546 คน ต่อประชากร 100,000 คนต่อ

ปี1,2 ซ่ึงอุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึ้น เพศชายพบได้บ่อย

กว่าเพศหญงิและประเทศทีม่อัีตราการใช้รถยนต์และรถ

จักรยายนต์ที่สูงจะมีความเสี่ยงมากกว่า สามารถพบได้

ต้ังแต่เด็กอายุน้อย กลุ่มวัยผู้ใหญ่ จนถึงผู้สูงอายุ1 โดย

สาเหตุหลักของการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยคืออุบัติเหตุ

จราจร และการล้ม3

	 การชักเป็นอีกหน่ึงปัญหาที่พบได้หลังการบาด

เจ็บทางสมองสามารถพบได้ตั้งแต่ 4-53%4 โดยความ

เสีย่งต่อการเกดิการชักมกัสมัพนัธ์กบัประเภทและความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ เช่นการมีเลือดออกภายใน

กะโหลกศีรษะ กะโหลกศีรษะยุบ การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น

บริเวณใต้เยื่อหุ้มสมองลงมา การบาดเจ็บที่มีความผิด

ปกติของระบบประสาท หรือท�ำให้ระดับความรู้สกึตวัของ

ผู้ป่วยลดลง5-7 สามารถแบ่งกลุ่มได้เป็นการชักที่เกิดขึ้น

ในช่วงต้นคือภายใน 7 วันแรก (early post-traumatic 

seizure) และการชักที่เกิดขึ้นในช่วงหลังคือหลังจาก 7 

วัน (late post-traumatic seizure) อุบัติการณ์การเกิด

การชักในช่วงต้นมีประมาณ 2.1-16.9% ในขณะที่การ

ชักในช่วงหลังสามารถเกดิได้ต้ังแต่ 1.9% จนถงึมากกว่า 

30% ผู้ที่เคยชักในช่วงหลังจะมีโอกาสชักซ�้ำสูงถึง 86% 

Abstract

Seizure Control Effect and Safety of Generic Intravenous Phenytoin Sodium in Patients with 
Traumatic Brain Injury

Kampanart Hassajinda, MD
1Division of Neurosurgery, Department of Surgery, Samutprakarn Hospital

	 Background:  Antiepileptic drug can prevent seizure during the first 7 days (early post-traumatic 
seizure). Phenytoin is a drug that has been used for a long time and has anti-seizure effect. But when the 
drug has been changed from the original drug to the generic drug, there may be concerns about the seizure 
control effect.
	 Objective:  This research is to study the effect of seizure control. Both treatment and prevention and 
side effects that occur in patients with traumatic brain injury on the generic phenytoin
	 Methods:  Data was retrospectively collected from the medical records of the patients admitted to 
the hospital. (retrospective cohort study) from 1 January 2021 to 31 December 2021 at Samutprakan 
hospital. The data was collected about seizures after traumatic brain injury and side effects after taking the 
medication.
	 Results:  3.80% of patients who received the antiepileptic drug experienced seizure within 7 days, 
with no seizure occurring after 7 days. The side effects found in this study were rash, constipation, and 
nausea and vomiting.
	 Conclusions:  In Samutprakan hospital, The generic phenytoin has effect in controlling seizure in pa-
tients with traumatic brain injury and no serious complication was found in this research.

	 Key words:   post-traumatic seizure, traumatic brain injury, antiepileptic drug, seizure prevention
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ในช่วง 2 ปี4 การชักท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของสมอง

ซ�้ำ อันเน่ืองมาจากการเพ่ิมของอัตราการใช้ออกซิเจน

ของเซลล์สมอง (cerebral metabolic rate of oxygen) 

การเพิ่มของความดันภายในกะโหลกศีรษะ สมองขาด

ออกซเิจนและการเพิม่ขึน้ของสารสือ่ประสาทบางชนิด8,9 

การใช้ยากนัชักในช่วง 7 วันแรก มผีลในการป้องกนัการ

ชักในช่วงต้นได้10

	 ฟีไนโตอิน (phenytoin) เป็นยาที่ได้รับการใช้มา

ยาวนานต้ังแต่ประมาณปี 1930 ออกฤทธิป้์องกนัการชัก

โดยผ่านกลไกการยบัยัง้การน�ำเข้าของโซเดียม (sodium 

channels) ในระบบประสาททีม่ากเกนิ ซ่ึงกระตุน้ให้เกดิ

การชัก11 โดยสามารถป้องกนัการชกัจากอุบัตเิหตใุนช่วง 

7 วันแรกได้ถึง 73% อย่างไรก็ตามไม่ได้มีผลในการ

ป้องกันชักตั้งแต่วันที่ 8 จนถึงปีที่ 2 หลังเกิดอุบัติเหตุ12

	 แม้ว่าฟีไนโตอิน (phenytoin) ถูกใช้เพื่อป้องกัน

การชักหลากหลายรูปแบบ ต้ังแต่การชักเกร็งกระตุก

ทั้งตัว การชักเฉพาะที่แบบซับซ้อน ตลอดจนการชักต่อ

เน่ือง13 แต่เน่ืองจากฟีไนโตอิน (phenytoin) สามารถ

กระตุ้นการท�ำงานของเอนไซม์ที่ส�ำคัญในเมตาบอลิซึม

ของยา ไซโตโครม พี 450 (cytochrome P450; CYP) 

2C และ 3A และส่วนใหญ่ยังถูกท�ำลายด้วย CYP2C9 

ซึ่งสามารถถูกรบกวนได้จากยาหลายชนิด นอกจากน้ีฟี

ไนโตอิน ยังจับกับพลาสมาโปรตีนกว่าร้อยละ 90 จึง

สามารถก่อให้เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาได้ง่าย14 อีกทั้ง

ตัวยายังสามารถกระตุ้นภาวะภูมิไว (hypersensitivity) 

ท�ำให้เกิดผื่นผิวหนัง (skin rash) อาการไข้ หนาวสั่น 

(serum sickness) การอักเสบของตับ (hepatitis) หรือ

การแพ้รุนแรงชนิด Stevens-Johnson syndrome (SJS) 

และ toxic epidermal necrolysis (TEN) ผ่านยีน HLA-

B*15:02ได้ และยังมีช่วงการรักษาแคบ การใช้ยาเกิน

ขนาดจะท�ำให้เกิดผลข้างเคียงได้ต้ังแต่อาการคลื่นไส้ 

(nausea) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) ความดัน

ต�่ำ (hypotension) การรบกวนการท�ำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลาง (CNS dysfunction) อาจท�ำให้ผู้ป่วย

มีอาการสับสน (confusion) เดินเซ (ataxia) หรือมีการ

เคล่ือนไหวของลูกตาผิดปกติ (nystagmus) ในกรณีที่

รุนแรงอาจกดการท�ำงานของภาวะรู้สึกตัว ท�ำให้ผู้ป่วย

อยู่ในภาวะโคม่า (coma) หรือแม้กระทั่งกระตุ้นให้เกิด

การชักได้ การขับยาออกจากร่างกายเป็นแบบ zero-

order pharmacokinetics ซึ่งเป็นไปได้ช้า และไม่มียาแก้

พิษ (antidote) ท�ำให้อาจต้องใช้เวลาในการรักษาเป็น

เวลานาน การใช้ยาจงึจ�ำเป็นต้องมคีวามระมดัระวัง13-15 

และเนื่องจากคุณสมบัติดังกล่าวของยาฟีไนโตอินท�ำให้

เกิดข้อกังวลต่อผลการควบคุมการชักของยาช่ือสามัญ 

เมือ่มกีารเปล่ียนจากยาต้นแบบมาเป็นยาช่ือสามญั การ

ศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาผลการควบคุม

การชัก ทั้งการรักษาและป้องกันและผลข้างเคียงที่เกิด

ขึ้นในผู้ป่วยรายที่มีอาการบาดเจ็บทางสมองของยาฟีไน

โตอินชื่อสามัญเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาใน

การเลือกยาให้แก่ผู้ป่วย

วิธีการศึกษา (Material and Methods)

	 การวิจัยจากการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ

ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

2564 ถงึวันที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ณ โรงพยาบาล

สมุทรปราการ โดยเก็บรายงานจากเวชระเบียนผู้ป่วย

จ�ำนวน 101 คน ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บ

ทางสมอง (traumatic brain injury) ซึ่งได้รับการอนุมัติ

ให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรง

พยาบาลสมทุรปราการ ผูป่้วยจะได้รับการเกบ็ข้อมลูเร่ือง 

เพศ อายุ สาเหตุของการบาดเจ็บทางสมอง โรคประจ�ำ

ตัว ข้อบ่งใช้ในการรักษา การรักษาโดยการผ่าตัด ระยะ

เวลาที่ได้รับยา การชักหลังเกิดอุบัติเหตุและการผ่าตัด 

และผลข้างเคียงหลังการใช้ยา โดยเกณฑ์การเลือกเข้า

ในการศึกษาน้ีคือ ผูป่้วยอายุต้ังแต่ 15-60 ปี ทีไ่ด้รับยา 
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Fentoin® (phenytoin sodium for injection 250 mg/5 

mL) ซึ่งเป็นยาฟีไนโตอินชื่อสามัญ โดยผู้ป่วยต้องไม่เคย

มีประวัติเป็นโรคลมชักมาก่อน ไม่เคยได้รับการบาดเจบ็

ทีส่มอง ไม่มโีรคประจ�ำตวัทีเ่กีย่วกบัตบัหรือการไหลเวียน

เลือด ไม่เคยแพ้ยา phenytoin ไม่มีระดับ albumin ใน

เลือดน้อยกว่า 3.5 mg% ไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์หรือให้

นมบุตร และได้รบัยาภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเกดิอุบัติเหตุ

	 ผู ้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย หลังจากได้รับการซัก

ประวัติ ตรวจร่างกาย และการรักษาภาวะฉุกเฉินใน

เบื้องต้นแล้ว ทุกคนได้รับยา phenytoin sodium ขนาด 

10-20 mg/kg ทางหลอดเลอืดด�ำช้าๆใน 60 นาท ีและ

ต่อด้วย 5-10 mg/kg/day โดยแบ่งให้เป็นทุก 8 ชั่วโมง 

โดยหลงัจากผูป่้วยเริม่รับประทานอาหารได้ จะเปล่ียนรูป

แบบการให้ยาเป็นแบบรับประทานต่อเน่ืองจนครบ 7 วัน

เป็นอย่างน้อย ผู้ป่วยทุกคนได้รับการสังเกตการชักหลัง

อุบัติเหตุและผลข้างเคียงหลังได้ยา

การวิเคราะห์ทางสถิติ (Statistical Analysis)

	 การกําหนดขนาดตัวอย่างอ้างอิงในการศึกษา ใช้

สมการคํานวณการกําหนดกลุ่มตัวอย่างของ Taro Ya-

mane โดยก�ำหนดอํานาจการทดสอบที่ร้อยละ 80 ที่ค่า

อลัฟ่า 0.025 และใช้สมมตฐิานทางเดยีว ขอ้มลูพืน้ฐาน

ของผูป่้วยแสดงเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

p-value < 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ continu-

ous variables: Mean(± SD) และทดสอบทางสถิติโด 

ยโปรแกรม Stata 14.0 (Stata, College Station, TX, 

USA) ส�ำหรับการค�ำนวณทางสถิติ

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา

เพศ (sex)	 จำ�นวน	 (%)

ชาย	 67	 84.81
หญิง	 12	 15.19

อายุ (ag.5	

	 15 - 20 ปี	 7	 8.86
	 21 - 30 ปี	 19	 24.05
	 31 - 40 ปี	 16	 20.25
	 41 - 50 ปี	 21	 26.58
	 51 - 60 ปี	 16	 20.25

ประวัติการมีโรคร่วม (past medical history)	

	 มีโรคประจำ�ตัว	 11	 13.92
	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 68	 86.08

สาเหตุ (case of injury)	
	 อุบัติเหตุทางจราจร (traffic accident)	 48	 60.76
	 หกล้ม (fall)	 26	 32.91
	 ทำ�ร้ายร่างกาย (body assault)	 3	 3.80
	 อื่นๆ (others)	 2	 2.53

การวินิจฉัย (diagnosis)	

	 เลือดออกภายใต้กะโหลกศีรษะ (intracranial hemorrhage, ICH)	 70	 88.61

	  อื่นๆ (others)	 9	 11.39
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ผลการศึกษา (Results)

	 จากการเก็บรายงานจากเวชระเบียน ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ผู้ป่วยจ�ำนวน 

101 ราย ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกทัง้หมด 79 ราย ถกูตัด

ออกจากการศกึษา 22 ราย เนือ่งจากมอีายมุากกว่า 60 

ปี 9 ราย มปีระวัติโรคลมชัก 5 ราย และเคยมปีระวัติการ

บาดเจ็บทางสมอง 2 ราย ได้รับยาหลังเกิดอุบัติเหตุ

มากกว่า 24 ชม. 6 ราย

ตารางที่ 2  ข้อบ่งใช้ในการให้ยาแก่ผู้ป่วย

ข้อบ่งชี้ (indication)	 จำ�นวน	 (%)

ป้องกันการชักหลังการได้รับอุบัติเหตุทางสมอง (prevention of seizures occurring following	 73	 92.41 
severe head injury, post-traumatic seizure)	

รักษาการชักหลังการได้รับอุบัติเหตุทางสมอง (treatment of seizures occurring following	 5	 6.33 
severe head injury, post-traumatic seizure)	

ป้องกันการชักก่อนหรือระหว่างการผ่าตัดทางสมอง (prevention of seizures occurring	 0	 0.00 
during or following neurosurgery)	

รักษาการชักก่อนหรือระหว่างการผ่าตัดทางสมอง (treatment of seizures occurring	 1	 1.27 

during or following neurosurgery)	

ตารางที่ 3  ระยะเวลาก่อนได้รับยาฟีไนโตอิน

เวลาที่ได้รับยา	 ชั่วโมง

นานที่สุดหลังจากได้รับการบาดเจ็บที่สมอง	 23.03

เร็วที่สุดหลังจากได้รับการบาดเจ็บที่สมอง	 0.12

เฉลี่ย	 6.07

ตารางที่ 4  ผลการรักษาและป้องกันของยาฟีไนโตอิน

การชักภายใน 7 วันแรกหลังผ่าตัด/อุบัติเหตุ	  จำ�นวน	 (%)

เกิดการชัก	 3	 3.80
ไม่เกิดการชัก	 76	 96.20
การชักหลัง 7 วันหลังผ่าตัด/อุบัติเหตุ	  จำ�นวน	 (%)
เกิดการชัก	 0	 0.00
ไม่เกิดการชัก	 79	 100.00

ตารางที่ 5  การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

Adverse drug reaction	  จำ�นวน	 (%)

Skin rash	 2	 2.53
Constipation	 17	 21.52
Nausea/Vomiting	 7	 8.86
No	 53	 67.09
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	 จากตารางที่ 1 ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 79 รายนี้ พบ

เป็นว่ามีเพศชายเป็นส่วนใหญ่คือ 67 คน (84.81%) 

โดยกลุ่มอายุที่พบได้มากจะอยู่ในช่วง 21 ปี ถึง 50 ปี 

ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 86.08 

โดยพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามาด้วย อุบัติเหตุทาง

จราจรมากที่สุด รองลงมาเป็น หกล้ม และอุบัติเหตุ

อื่นๆ ตามล�ำดับ  โดยจากการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง (CT Scan) พบว่ามีเลือดออกภายใต้กะโหลก

ศีรษะ 70 คน (88.61%)  และมีวินิจฉัยอื่น ๆ อีก 9 

คน (11.39%) ซึ่งจากตารางที่ 2 ในผู้ป่วยเหล่าน้ีได้

รับยากันชักฟีไนโตอิน (phenytoin) เพื่อป้องกันการชัก

หลังได้รับอุบัติเหตุทางสมองจ�ำนวน 73 คน (92.41%) 

และได้รับยากนัชักฟีไนโตอิน (phenytoin) เพ่ือรกัษาการ

ชักหลังได้รับอุบัติเหตุทางสมอง 5 คน (6.33%) โดย

จากตารางที่ 3 เฉลี่ยผู้ป่วยได้รับยากันชัก 6.07 ชั่วโมง 

(364.38 นาท)ี หลังเกดิอุบัติเหต ุซึง่ผูไ้ด้รับยากนัชักเร็ว

ที่สุดคือ 12 นาที และช้าที่สุดคือ 23.03 ชั่วโมง โดยผล

การรักษาตามตารางที่ 4 พบว่ามีผู้เกิดการชักภายใน 7 

วัน จ�ำนวน 3 คน (3.80%) และไม่มีผู้เกิดการชักหลัง

จาก 7 วัน โดยในรายที่เกิดการชักจะให้การรักษาโดย

ให้ยาฟีไนโตอินในการควบคุมการชักที่เกิดขึ้น หากไม่

สามารถควบคมุได้ อาจพจิารณาเพ่ิมยากนัชักชนิดอ่ืน ๆ  

ร่วมด้วย เช่น เลวีไทราซีแทม เป็นต้น และเฝ้าระวังการ

ชักที่อาจเกิดขึ้นได้ โดย observe vital signs, Glasgow 

coma scale score (GCS score) และ pupils ทกุคร่ึงชม. 

เป็นเวลา 2 ชั่วโมง และทุก 1 ชั่วโมงเป็นเวลา 4 ชั่วโมง 

และทุก 2 ชั่วโมงหลังจากนั้น จนครบ 24 ชั่วโมง และ

อาจพจิารณาให้ผูป่้วยได้รับยารับประทานต่อเพือ่ป้องกนั

การชักซ�้ำที่อาจเกิดขึ้นได้  และจากตารางที่ 5 หลังจาก

ได้รับยา ผู้ป่วย 53 คน (67.09%) ไม่พบผลข้างเคียง

จากการใช้ยา อย่างไรกต็ามผลข้างเคยีงทีพ่บในงานวิจัย

นี้คือ อาการผื่น ท้องผูก และคลื่นไส้อาเจียน

วิจารณ์ผลการศึกษา (Discussion)

	 จากการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ใช้

ยากันชักฟีไนโตอิน (phenytoin sodium for injection 

250 mg/5mL) ชื่อสามัญในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

2564 โดยเกบ็ข้อมลูเรือ่ง เพศ อาย ุสาเหตขุองการบาด

เจ็บทางสมอง โรคประจ�ำตัว ข้อบ่งใช้ในการรักษา การ

รักษาโดยการผ่าตัด ระยะเวลาที่ได้รับยา การชักหลัง

เกิดอุบัติเหตุและการผ่าตัด และผลข้างเคียงหลังการ

ตารางที่ 6  Subgroup analysis in ICH group divided by imaging diagnosis

t-Test: Two-Sample Assuming Unequal Variances

	 การศึกษาของ Temkin et al	 อัตราการชักที่เกิดขึ้น
		  ในการศึกษา

Mean	 3.6	 3.8

Variance	 0.084	 0.007

Observations	 6	 6

Hypothesized Mean Difference	 0	

Df	 6	

t Stat	 -1.623995886	

P (T ≤ t) one-tail	 0.077751314	

t Critical one-tail	 1.943180281	

P (T ≤ t) two-tail	 0.155502627	
t Critical two-tail	 2.446911851	
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(33.3%), กลืนล�ำบาก (33.3%), แสบร้อนหน้าอก 

(33.3%) และท้องเสีย (33.3%)17	

	 เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเป็นการศกึษาแบบ retrospec-

tive ซึง่เป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลัง อาจท�ำให้ได้ข้อมลูไม่

ครบถ้วน ข้อมลูการชักเป็นเพยีงการชักแบบมอีาการ ไม่

รวมถึงภาวะ non-convulsive seizure ซึ่งต้องท�ำ EEG 

(electroencephalogram) เพื่อการวินิจฉัย อีกทั้งอุบัติ

การณ์การชักหลังอุบัติเหตุหรือการผ่าตัดมีไม่สูงมาก 

จ�ำนวนผู้ป่วยในงานวิจัยน้ีอาจไม่มากพอที่จะสังเกตการ

ชัก และท�ำให้การพบภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าความเป็น

จริง การศึกษาในอนาคตจึงควรเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 

โดยเพิม่จ�ำนวนกลุ่มประชากรทีใ่ช้ในการวิจยั เฝ้าสงัเกต

การชัก และบันทึกผลข้างเคียงของการใช้ยา 

สรุป (Conclusion)

	 ยากันชักฟีไนโตอิน (Phenytoin sodium for injec-

tion 250 mg/5 mL) ช่ือสามญัทีม่กีารใช้ในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ มีผลในการควบคุมการชักในผู้ป่วยที่ได้

รับการบาดเจ็บทางสมอง และไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงในงานวิจัยนี้

ใช้ยา เมื่อท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย T-test analysis 

โดยเป็นการเปรียบเทียบค่า mean sd ระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างทีม่กีารใช้ยา phenytoin sodium ในโรงพยาบาล

สมุทรปราการกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาก่อนหน้า 

พบว่าผู้ป่วยที่ได้ยากันชักยังมีการชักช่วงต้นภายใน 7 

วันแรกมี 3.8% ใกล้เคียงกับงานวิจัยเดิมของ Temkin 

et al ซึ่งรายงานกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยากันชักฟีไนโตอิน 

(phenytoin)  และมีการชักภายใน 7 วันแรกอยู่ที่ 3.6 

± 1.3%12 (P = 0.07) (ดังตารางที่ 6) โดยปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดการชักใน 7 วันแรกหลังเกิดอุบัติเหตุ เกิดได้

จากหลายปัจจัย เช่น ผู้ป่วยที่มี GCS score น้อยกว่า

หรือเท่ากบั 10    ผูป่้วยทีเ่พ่ิงเกดิการชัก ผูป่้วยทีส่ญูเสยี

ความทรงจ�ำหลังเกิดอุบัติเหตุนานเกิน 30 นาที ผู้ป่วย

ทีม่กีะโหลกศีรษะแตก ผูป่้วยทีม่กีารบาดเจ็บจากการถกู

ทิม่แทงไปในเน้ือสมอง (penetrating head injury) ผูป่้วย

ที่มีเลือดออกในชั้น subdura, epidura หรือในเนื้อสมอง 

และ ผู้ป่วยที่มีรอยช�้ำที่เนื้อสมอง เป็นต้น16 

	 Gul, N et al พบผู้ป่วยท่ีได้ยากันชักหลังจากการ

บาดเจ็บทางสมองมีอัตราการชักภายใน 7 วันสูงถึง 

16% โดยงานวิจัยน้ีเลือกเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีการบาด

เจ็บทางสมองแบบปานกลาง (moderate head injury) 

และการบาดเจ็บทางสมองแบบรุนแรง (severe head 

injury) นอกจากนี้ยังพบว่าการให้ยาภายใน 12 ชั่วโมง

มีอัตราการชักที่ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้ยากันชักหลังจาก 

12 ช่ัวโมง โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีต่างกนัและค่าเฉล่ียของระยะ

เวลาการได้ยากนัชักทีน้่อยกว่าคือ 6 ช่ัวโมง จึงอาจท�ำให้

พบอัตราการชักที่น้อยกว่า2

 	 จากงานวิจัยน้ีไม่พบการแพ้ที่รุนแรงหรือผลข้าง

เคียงที่ท�ำให้เสียชีวิต โดยผลข้างเคียงที่พบมากที่สุดใน

งานวิจัยน้ีคือผลข้างเคียงที่เกี่ยวกับทางเดินอาหาร เช่น 

อาการท้องผูก และคลื่นไส้ อาเจียน คล้ายกับการศึกษา

ของ S.R. Jahromi et al. ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยากัน

ชักฟีไนโตอินเป็นยาเด่ียวมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงเกี่ยว

กับระบบทางเดินอาหารได้ โดยอาการที่พบมากที่สุด 

คือ อาการท้องผูก (66.7%) ตามด้วยอาการคล่ืนไส้ 
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