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การศกึษา
การมี
งานท า 

การเงนิ

อารมณ์

ผลกระทบจาก
อาการชกั

สูญเสยีการ
ควบคุม

กระบวนการ
คดิและรบัรู ้

ผลกระทบ
ทางกาย

โรคลมชกั

อาการชกัทีไ่ม่
สามารถรูล้ว่งหนา้ 

ปญัหาการใช้

ยา

ภาระ

การเปิดเผย 

สมัพนัธภาพ

ความภูมใิจ

ตราบาป
ความรูส้กึ
แตกตา่ง

อุปสรรค
ภายใน
ตนเอง

อุปสรรค
ภายนอก

ความอสิระและ
ความเป็นตนเอง

อนาคต

ขบัรถ

กจิวตัร
ประจ าวนั

ผลกระทบ
ดา้นสงัคม
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ชัก 1 คร้ัง ชักซ้้ำ
ต้องทำนยำหลำยชนิด
รักษำยำก ไม่ตอบสนอง

รักษำ
รักษำ รักษำ

รักษำด้วย
กำรผ่ำตัด

สบำยดี สบำยดี 

รักษำ ??

สบำยดี 
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First
monotherapy

Alternative
monotherapy

New AEDs,Polytherapy

Pharmacoresistance

Seizure-freedom

Seizure freedom

Seizure freedom

Surgery
New onset of 

seizures

Long term remission 
developing within 5 years of 

onset (~60%)

Continuous pattern or 
relapse with 5 years of 

onset (~40%)

Long-term remission 
developing>5years after 

onset (~10%)

Continuous pattern-no 
period of remission (~20%)

Intermittent pattern-active 
epilepy with periods of 

remission(~10%)

Pathway a Pathway b

Pathway c
Pathway d Pathway e

 Outcome with respect to treatment course

 Response to the first drug, second drug … etc

 When to use polytherapy ?

 What are useful combinations ?

 When is drug resistant epilepsy recognised ?

 Can refractory epilepsy be identified early ? 

• Seizure type

• Etiologies

• Frequency of seizures

• Response to first AED

• Genetic?

สำเหตุ

กำรรักษำที่
ถูกต้อง

สม่้ำเสมอ

กำรเข้ำถึง
ระบบกำร

รักษำ
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Stephen LJ, Kwan P, Brodie MJ. Epilepsia 2001;42:357-62.

*P<0.05
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• P-glycoprotein encoded by MDR1 (or ABCB1)

• Pumps drugs out of cells

• Expressed in cerebral capillary endothelium (BBB)

• Over-expressed in patients with refractory epilepsy

• Induced by experimental seizures

• Certain AEDs are substrates of P-gp

Hypothesis: Over-expression of MDR1 causes drug resistance

by reducing AED access to the epileptogenic lesion

Cordon-Cardo et al, 1989; Tishler DM et al, 1995; Kwan P et al, 2002; Sills GJ, Kwan P et al, 2003

Good Outcome

Low seizure no./freq.

No brain lesion

Respond to 1st drug

Moderate doses in most

(Genetic polymorphism)

Difficult-to-treat

de novo

High seizure frequency

Structural brain lesion

Failed 2 AEDs

(Genetic polymorphism)

Brodie MJ and Kwan P, Neurology 2002;58(8 Suppl 5):S2-8.

60% 40%

1. วนิจิฉัยผดิวา่เป็นอาการชกั

2. มสีาเหตทุีไ่มไ่ดร้ักษา

3. มปัีจจัยกระตุน้ทีไ่มไ่ดแ้กไ้ข

4. ผูป่้วยทานยาไมส่ม ่าเสมอ

5. ไดร้ับยาทีไ่มเ่หมาะสม

6. ไมไ่ดร้ับการปรับยาอยา่งเหมาะสม

โรคลมชกัรักษายาก

แกปั้จจัยและหาสาเหตุ

ควบคมุการชกั

ได ้ ไมไ่ด ้

โรคลมชกัไมต่อบสนองตอ่การรักษา

Compliance with Treatment of Adult Epileptics in a Rural
District of Thailand. J Med Assoc Thai 2003;86:46-51. 

Patient-compliance (100%) over 1-year was             56.9%

Misunderstanding of need long-term treatment      48.4%

Forgetfulness                                                             16.1%

Economic problem                                                    12.8%

Misbelieve (take AEDs only in full moon)                  6.5%

No caregiver to escort them to hospital                   6.5%

4 or more321
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Successive antiepileptic drug regimens

Kwan P and Brodie MJ, Neurology 2002;58(Suppl 5):S2-S8
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โรคลมชกัไมต่อบสนองตอ่การรักษา

ใหย้ากนัชกัรุน่ใหมเ่สรมิ

ควบคมุการชกั

ได ้ ไมไ่ด ้

โรคลมชกัไมต่อบสนองตอ่การรักษาดว้ยยาใหก้ารรักษาตอ่

ประเมนิเพือ่ผา่ตัดรักษา

Epilepsy more serious than stroke, AIDS, malignancy, renal failure 

because PWE may be sudden dead, injury, and easily  attack

•Cannot eat pork 6%

•Eating pork caused epilepsy 11%

•No sexual intercourse 2%

•Cannot marry 2%

•Give AED during attack 16 %

•Put something into mouth 64%

•Must stop AED during pregnant25%

Family Teacher Medical student

What is seizure? 38.5 78.4 94.5

Alcoholic withdrawal 12.8 34.3 5.5

Genetic disorder 66.7 74.5 53.4

2 years AEDs 33.3 56.9 47.9

Stop driving 89.7 79.4 79.5

Put something into mouth 80 64 50
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•A form insanity 32.3%

•Related by evil spirit  4.5%

•Feared infectious contact PWE 7.5%

•Would not marry with PWE 35.1%

•Would not stay, social contact with PWE 17%

Target coverage
Current 

Coverage
Adherence

Thailand 95.6 69.4 71.3

Brazil 96.0 72.0 77.0

China 78.1 58.8 51.9

Egypt 72.2 57.2 60.0

Ghana 84.4 56.3 52.5

India 83.0 44.8 45.0

Mexico 77.5 61.3 67.5

All countries 83.8 59.9 60.7

Soc Psychiatry Epidemiol 2004;39:218-27. 

• Seizure free 62.3 %

• Marked improvement 7.2 %

• Moderate improvement 2.2 %

• Un-control 28.2 %

Newly Diagnosed Epilepsy

Seizure-free

Seizure-free

“Rational”
duotherapy

Surgical
assessment

1st Drug

2nd Drug

Difficult-to-treat

40%

47%

13%
Poor Prognostic

Group

?

New AEDs

Surgical
assessment
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ระบบการรักษา
ของประเทศ

ระบบการรักษา
ของเขตบรกิาร

ระบบการรักษา
ของโรงพยาบาล

แกไ้ขปัญหาบคุคล พัฒนาวธิกีารรักษา

การวนิจิฉัยทีถ่กูตอ้ง
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โรคลมชัก รักษาด้วย ใจ

ใสใ่จ

เห็นใจเปิดใจ

เขา้ใจ

ใหก้ าลงัใจ

Nurse: Register Doctor: Treatment

Pharmacist: Nurse: Advice & Appointment 

Nurse & PWE:
กจิกรรมกลุม่

Pharmaceutical care 

แลกเปลีย่นความรูส้กึ ความคดิเห็น บอกเลา่เรือ่งทีเ่ป็นปัญหา
รับฟังปัญหาของสมาชกิคนอืน่ๆ เกดิการเรยีนรูทั้ง้การใหแ้ละการรับความ
ชว่ยเหลอืซึง่กนัและกนั

1. พัฒนาระบบการสง่ตอ่ใหไ้ดม้าตรฐานใกลเ้คยีงกนั

2. สนับสนุน ก ากบั ตดิตามการใช ้CPG

3. จัดตัง้ easy epilepsy clinic

4. สรา้งความเขม้แข็งภาคประชาชน

5. การรักษาทีเ่ป็นมาตรฐานควรเขา้ถงึไดง้า่ย

1. ยามาตรฐานเดยีวกนั

2. ผูป่้วยทกุคนเขา้ถงึได ้

3. ระบบ re-medication ทีไ่ดม้าตรฐาน

4. ระบบการตรวจวดัระดบัยา
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1. แบง่การปรกึษาเป็นเขตบรกิาร

2. แนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน

3. การเขา้ถงึงา่ย

4. มาตรฐานใกลเ้คยีงกนั


