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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและความสัมพันธ์

ระหว่างอาการทางระบบประสาท กับผลของการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองใน

ผูป่้วยท่ีมอีาการชกั กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 305 คน มารับการรักษาในโรงพยาบาลกมุภวาปี ระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2561 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2562 เก็บข้อมูลโดยการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนและลักษณะภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละ และสถิติ

เชิงอนุมานส�ำหรับหาความสัมพันธ์ ใช้ Chi–square test หรือ Fisher’s exact test ด้วยช่วงเชื่อมั่นที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยทีม่อีาการชกัมผีลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ส่วนสมองปกติ 152 คน (ร้อยละ 49.84) 

และมีผลผิดปกติ 153 คน (ร้อยละ 50.16) ในจ�ำนวนนี้ส่วนใหญ่ตรวจพบเนื้อสมองฝ่อ ร้อยละ 15.74 รองลงมา 

คือ เลือดออกในสมอง ร้อยละ 9.51 และสมองขาดเลือดขนาดใหญ่ ร้อยละ 5.57 รูปแบบการชักแบบ focal sei-

zure คะแนนความรู้ตัว Glasgow coma score (GCS) < 13 และการอ่อนแรงเฉพาะที่ มีความสัมพันธ์กับผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองผิดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001, p < 0.001, p < 0.001 ตาม

ล�ำดับ) ผู้ป่วยที่มีอาการชักหลังหยุดดื่มสุรา จ�ำนวน 80 คน มีผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองปกติ 57 คน 

(ร้อยละ 71.25) และมีผลผิดปกติ 23 คน (ร้อยละ 28.75) ซึ่งส่วนใหญ่ตรวจพบเนื้อสมองฝ่อ ร้อยละ 13.75 รอง

ลงมา คือ เลือดออกในสมอง ร้อยละ 8.75 และสมองขาดเลือดขนาดใหญ่ ร้อยละ 1.25 รูปแบบการชักแบบ Fo-

cal seizure คะแนนความรูต้วั (GCS < 13) และการอ่อนแรงเฉพาะที ่มคีวามสมัพนัธ์กบัผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ส่วนสมองผิดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.015, p < 0.001, p = 0.002 ตามล�ำดับ) 

	 ค�ำส�ำคัญ : ชัก สุรา เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง อาการทางระบบประสาท
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Prevalence and Correlation between Neurological Sign and Diagnostic Results 

of Head Computed Tomography Scan in Patients with Seizures

Nattha Wongwichit MD., Dip. Thai board of Diagnostic Radiologist*

Abstract
	 The objective of this cross–sectional analytical study was to study the prevalence and 

correlation between neurological sign and the diagnostic results of head computed tomography 

(CT) scans in patients with seizures. Participants were 305 patients with seizures who received 

treatment at Kumphawapi hospital between July 1st, 2018 and October 31st, 2019. Data were 

collected by searching patient information from medical records and head CT scans. Data were 

analyzed using the descriptive statistics, frequency and percentage. The inferential statistics 

either the Chi–square test or Fisher’s exact test was applied. The 95% confidence interval and 

statistical significance level of 0.05 were designated.

	 The results showed that 152 patients with seizures had normal head CT scans (49.84%) 

and 153 patients had abnormal head CT scans (50.16%). Of these, most of them were 

encephalomalacia (15.74%), followed by haemorrhage (9.51%) and infarction (5.57%). The focal 

seizure patterns, Glasgow coma score (GCS) < 13 and focal weakness were statistically significant 

associated with abnormal head CT scans (p = 0.001, p < 0.001, p < 0.001, respectively). Of 

eighty patients with alcohol–related seizures, 52 patients (71.25%) had normal head CT scans 

and 23 patients (28.75%) had abnormal head CT scans. Of these, most of them were 

encephalomalacia (13.75%), followed by haemorrhage (8.75%), and infarction (1.25%). The 

focal seizure patterns, GCS < 13 and focal weakness were statistically significant associated with 

abnormal head CT scans (p = 0.015, p < 0.001, p = 0.002, respectively).
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บทน�ำ
	 อาการชกั คอื อาการผดิปกตทิีเ่กดิจากการท�ำงาน

ของเซลล์สมองท่ีปล่อยคลืน่ไฟฟ้าผดิปกตอิย่างฉบัพลนั 

ท�ำให้ผู ้ป ่วยแสดงอาการชักในรูปแบบต่างๆ ตาม

ต�ำแหน่งของสมองที่มีความผิดปกตินั้นๆ1,2 โดยที่

อาการชักนั้นสามารถจ�ำแนกออกมาได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 

1) อาการชกัทีม่ปัีจจยักระตุน้ (provoked seizure) คอื 

หมายถงึอาการชกัทีเ่กิดจากมปัีจจยักระตุน้ท�ำให้ร่างกาย

มคีวามไวต่อการถกูกระตุน้ทางระบบประสาทง่ายขึน้ ซึง่

การรกัษาจะมุง่เน้นไปทีก่ารก�ำจดัปัจจยักระตุน้นัน้ๆ และ

อาการชักจะไม่กลับมาเป็นซ�้ำหลังจากรักษาสาเหตุแล้ว 

สาเหตุจากการชักชนิดนี้ได้แก่ สุรา (alcohol–related 

seizure) การหยุดยาบางชนิด (drug withdrawal) 

การเปลีย่นแปลงทางระบบเมตาบอลซิมึ (metabolism) 

มคีวามผดิปกตขิองเกลอืแร่ในร่างกาย สารเสพตดิ สมอง

ได้รับบาดเจ็บ และการติดเชื้อในสมอง1,3 2) อาการชัก

ท่ีมปัีจจัยกระตุ้น (unprovoked seizure) หมายถงึ คอื

อาการชักที่เกิดขึ้นโดยไม่มีปัจจัยกระตุ้น คนไข้กลุ่มนี้

มักเกิดการชักซ�้ำภายหลังการชักครั้งแรกประมาณ 

ร้อยละ 25–501,3–6 

	 ผู ้ป ่วยกลุ ่มอาการชักเนื่องจากการขาดสุรา 

(alcohol withdrawal syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่

เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ของระบบ

ประสาทส่วนกลาง เกดิขึน้ในผูท้ีห่ยดุดืม่หรอืลดการดืม่

สุราลงกระทันหันหลังจากที่ดื่มติดต่อกันมาเป็นเวลา

นาน1 อาการเหล่านีเ้กดิขึน้ได้หลงัจากดืม่สรุาในปรมิาณ 

16 ออนซ์ หรือ 2 ใน 3 ขวดต่อวันติดต่อกันเป็นเวลา

นาน 14–21 วัน2 หนึ่งในอาการที่พบบ่อย คือ อาการ

ชักหลังหยุดดื่มสุรา (alcohol related seizure) ซึ่ง

อาการนี้พบว่า เกิดอาการชักในช่วง 7–48 ชั่วโมง หลัง

จากหยุดดื่มสุรา ลักษณะการชักส่วนมากจะเป็นการชัก

ทั่วไป (generalized seizure) ร้อยละ 90 จะเกิดขึ้น

ประมาณ 2–6 ครั้ง4 และประมาณหนึ่งในสามของผู้ที่มี

การชักจะเกิดอาการขาดสุราแบบเพ้อคลั่ง (alcohal 

withdrawal delirium) ต่อไป

	 จากหลกัฐานทางการแพทย์ทีจ่ะช่วยยนืยนัผลของ

การวนิจิฉยัให้แม่นย�ำมากข้ึน นอกจากการตรวจประเมนิ

อาการเบื้องต้นแล้วยังต้องอาศัยการส่งตรวจภาพถ่าย

กายภาพของสมอง (neuroimaging) ซึ่งการส่งตรวจ

ภาพถ่ายกายภาพของสมองมีข้อแนะน�ำในการส่งตรวจ

ที่ประกอบไปด้วย โรคลมชักชนิดชักเฉพาะที่ (focal 

seizure) อาการชักเริ่มในวัยผู้ใหญ่3,7,8 ผู้ป่วยที่มีความ

ผิดปกติทางระบบประสาทที่ยังไม่ทราบสาเหตุ โรคลม

ชกัท่ีไม่ตอบสนองต่อการรกัษา (intractable epilepsy) 

และตรวจประเมินเพื่อเตรียมการผ่าตัด อย่างไรก็ตาม

การส่งตรวจเพิ่มเติมทาง neuroimaging อาจจะไม่มี

ความจ�ำเป็นในการชักครั้งแรก แต่ต้องมีการตรวจ

ตดิตามผูป่้วยในกรณทีีผู่ป่้วยทีม่อีาการชกัแบบ gener-

alized tonic–clonic seizures (GTC) และตรวจ

ร่างกายระบบประสาทปกติ1 ในปัจจบุนัการตรวจวนิจิฉยั

โรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computerized 

tomography scan: CT scan) ถูกใช้อย่างแพร่หลาย

เพื่อวินิจฉัยพยาธิสภาพของสมอง และถึงแม้ว่าปัจจุบัน

เทคโนโลยีของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic reso-

nance imaging: MRI) สามารถตรวจพบรอยโรคของ

สมองได้มากกว่าการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก็ตาม3,9 แต่

การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยังเป็นนิยมใช้ในผู้ป่วยอย่าง

แพร่หลายเนื่องจากราคาถูก มีศูนย์บริการครอบคลุม 

และประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ดังนั้นในปัจจุบันการใช้การ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยที่มีอาการชักจึงยังมี

ความส�ำคัญอย่างมาก

	 โรงพยาบาลกุมภวาปีเป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่มี

จ�ำนวนเตียงทั้งหมด 180 เตียง รับดูแลผู้ป่วยส่งต่อ

จากอ�ำเภอข้างเคยีงจ�ำนวน 5 อ�ำเภอ มรัีงสีแพทย์จ�ำนวน 

2 คน ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยเข้ารับท�ำการเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ในแต่ละเดือนโดยเฉล่ีย 270 ราย ซึ่ง

ประกอบไปด้วย การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง 

ร้อยละ 68.5 และการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์อวยัวะอืน่ๆ

อีก ร้อยละ 31.5 และมีผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชักถูกส่ง

มาเพื่อท�ำการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยเฉล่ียร้อยละ 8 

ของผูป่้วยทีม่าท�ำการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทัง้หมด จาก

สถติเิวชระเบียนกลุ่มงานรังสีวทิยา โรงพยาบาลกมุภวาปี 
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ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีผู้ป่วยที่มีอาการชักทั้งหมด 

305 คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชักจาก

สาเหตุอื่นๆ จ�ำนวน 205 คน (ร้อยละ 77.77) และ

อาการชกัหลงัหยดุดืม่สรุา (alcohol–related seizure) 

จ�ำนวน 80 คน (ร้อยละ 22.23) ซึ่งถือว่าเป็นอัตรา

ความชุกที่ค่อนข้างสูง ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลส�ำคัญที่

แพทย์และบุคลาการทางการแพทย์ควรให้ค�ำแนะน�ำใน

การหยุดดื่มสุรากะทันหันเพื่อป้องกันการชักดังกล่าว 

อย่างไรก็ตามพยาธิสรีรวิทยาของความสัมพันธ์ระหว่าง

การดืม่สรุากบัการชกัค่อนข้างซับซ้อน รวมทัง้การศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติชักจากการดื่มสุรายังมีน้อย 

และอาจมีข้อจ�ำกัดทั้งในด้านผลการศึกษาที่ไม่เป็น

ปัจจุบันและจ�ำนวนผู้ป่วยที่ศึกษาค่อนข้างน้อย โดย

เฉพาะอย่างย่ิงอาการชักที่อาจจะมีความสัมพันธ์ 

เชิงลบกับการดื่มสุรา ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความ

ชุกและความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางระบบประสาท

กับ ผลของการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ส่วนสมองในผู้ป่วยที่มีอาการชักทั้งหมด

รวมถึงผู้มีอาการชักหลังหยุดดื่มสุรา

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัด

ขวาง (cross sectional analytic study) โดยการ

สบืค้นข้อมลูของผูป่้วยจากเวชระเบยีน และลกัษณะภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง (CT brain) กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 305 คน ได้มาจากการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive random sampling) โดยแบ่งออก

เป็นผู้ป่วยที่มีอาการชักจากสาเหตุอื่นๆ จ�ำนวน 225 

คน (ร้อยละ 73.77) และผู้ป่วยที่มีอาการชักหลังหยุด

ดื่มสุรา (alcohol–related seizure) จ�ำนวน 80 คน 

(ร้อยละ 26.23) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 

ปีที่มาด้วยอาการชัก และได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วย

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองในโรงพยาบาล

กุมภวาปี ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 

ตุลาคม พ.ศ. 2562 

	 กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีผลการตรวจร่างกายทาง

ระบบประสาทในเวชระเบียนครบถ้วน และได้รับการ

ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง ที่

โรงพยาบาลกุมภวาปี ซึ่งเป็นเครื่อง single helical 32 

detector system สแกนด้วย axial technique ด้วย

รูปแบบของ soft tissue reconstruction และ Multi-

planar reformats และมีการฉีดสารทึบรังสีในบางราย

หากมีความจ�ำเป็น ท�ำการอ่านผลจากภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ส่วนสมองจากระบบ picture archiving 

and communication system (PACS) ของ

โรงพยาบาลโดยรังสีแพทย์ เกณฑ์การคัดเข้า คือ 

ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 ปี ที่มาด้วยอาการชัก และยินยอม

ให้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง เกณฑ์การคัดออก 

คอื อายนุ้อยกว่า 15 ปี ไม่ยนิยอมเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ส่วนสมอง และมีประวัติอุบัติเหตุ

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม STATA version 

13 โดยมีสถิติวิเคราะห์ดังนี้

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ค่าความถี ่และร้อยละ เพือ่พรรณนาลกัษณะความ

ผิดปกติของการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง 

	 2.	สถิตเิชิงอนมุาน (inferential statistics) เพ่ือ

หาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการชัก คะแนนความ

รู ้ตัวและการอ่อนแรงเฉพาะที่ กับผลของการตรวจ

วินิจฉัยโรคด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยมี

อาการชกั โดยใช้สถติ ิChi–square test หรอื Fisher’s 

exact test ด้วยช่วงความเช่ือมั่น 95% และกําหนด 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

	 3.	การวเิคราะห์ความถกูต้องแม่นย�ำ (diagnostic 

accuracy) ของ focal weakness ในการคาดคะเนผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง โดยการค�ำนวณหาค่า

ความไว (sensitivity)  ความจ�ำเพาะ (specificity) ค่า

การคาดหมายทีเ่ป็นบวก (positive predictive value; 

PPV) ค่าการคาดหมายท่ีเป็นลบ (negative predictive 

value; NPV)
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	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 

	 การศกึษานีไ้ด้รบัความเห็นชอบให้ด�ำเนนิการวจิยั

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลกุมภวาปี เลขที่โครงการ KPEC 2/2564 

ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยไม่เปิดเผยข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่างและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

ของการวิจัยเท่านั้น 

ผลการศึกษา
	 1.	ลักษณะความผิดปกติของเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง (CT brain)

		  1.1	ลักษณะความผิดปกติของลักษณะ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ส่วนสมองของผูป่้วยทีม่อีาการชัก

ท้ังหมด ผลการศกึษาพบว่า จากผูป่้วยทัง้หมด 305 คน 

มผีลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ส่วนสมองปกต ิจ�ำนวน 152 

คน (ร้อยละ 49.84) และมีผลผิดปกติ จ�ำนวน 153 คน 

(ร้อยละ 50.16) โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่พบความผิดปกติ

ของผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองนั้นส่วนใหญ่

ตรวจพบเน้ือสมองฝ่อ (encephalomalacia) ร้อยละ 

15.74 รองลงมาคอื เลอืดออกในสมอง (hemorrhage) 

ร้อยละ 9.51 สมองขาดเลือดขนาดใหญ่ (infarction) 

ร้อยละ 5.57 โรคเส้นเลอืดแดงฝอยตบี (small vascular 

disease) ร้อยละ 4.92 ติดเช้ือในสมอง (infection) 

ร้อยละ 4.59 เนื้องอก (tumor) ร้อยละ 4.59 มีหินปูน 

(calcification) ร้อยละ 2.62 และความผิดปกติด้าน

โครงสร้าง (anomaly) ร้อยละ 1.64 (ภาพที่ 1–3 และ 

ตารางที่ 1)

	 	 1.2	ลักษณะความผิดปกติของเอกซเรย ์

คอมพวิเตอร์ส่วนสมองของผูป่้วยทีม่อีาการชกัหลังหยดุ

ดืม่สุรา (alcohol–related seizure) ผลการศกึษาพบว่า 

จากผู้ป่วยท่ีมีอาการชักหลังหยุดดื่มสุรา (alcohol–

related seizure) จ�ำนวน 80 คน มีผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ส่วนสมองปกติ จ�ำนวน 57 คน (ร้อยละ 

71.25) และมีผลผิดปกติ จ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 

28.75) โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่พบความผิดปกติของผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองนั้นส่วนใหญ่ตรวจพบ

เนื้อสมองฝ่อ (encephalomalacia) ร้อยละ 13.75 

รองลงมาคือ เลือดออก (hemorrhage) ร้อยละ 8.75 

สมองขาดเลือดขนาดใหญ่ (infarction) ร้อยละ 1.25 

โรคเส้นเลือดแดงฝอยตีบ (small vascular disease) 

ร้อยละ 1.25 ติดเชื้อในสมอง (infection) ร้อยละ 1.25 

เนื้องอก (tumor) ร้อยละ 1.25 และมีหินปูน (calcifi-

cation) ร้อยละ 1.25 (ตารางที่ 1)

ภาพที่ 1	 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชักแบบ focal seizure แสดงส่วนของ

	 	  encephalomalacia บริเวณ right frontal lobe
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ภาพที่ 2	 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชัก ที่มีคะแนนความรู้ตัว (GCS) < 13 

	 	  แสดงส่วนของ hemorrhage บริเวณ pons และ cerebellum

ภาพที่ 3  ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชักที่มี focal weakness แสดงส่วนของ 

	 	  infarction บริเวณ right temporal lobe

ตารางที่ 1	 ลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองในผูป่้วยท่ีมอีาการชักท้ังหมด (n = 305) และผูป่้วยท่ีมอีาการ

	 	 	  ชักหลังหยุดดื่มสุรา (n = 80)

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง
ผู้ป่วยที่มีอาการชัก ผู้ป่วยที่มีอาการชักหลังหยุดดื่มสุรา

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

Normal 152 (49.84) 57 (71.25)

Encephalomalacia 48 (15.74) 11 (13.75)

Hemorrhage 29 (9.51) 7 (8.75)

Infarction 17 (5.57) 1 (1.25)

Small vascular disease 15 (4.92) 1 (1.25)

Infection 14 (4.59) 1 (1.25)

Tumor 14 (4.59) 1 (1.25)

Calcification 8 (2.62) 1 (1.25)

Anomaly 5 (1.64) –
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	 2.	ความสัมพันธ ์ระหว ่างรูปแบบการชัก 

คะแนนความรู้ตัว และการอ่อนแรงเฉพาะท่ีกับผล

ของการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยที่มีอาการชัก

		  2.1	ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการชัก 

คะแนนความรู้ตัวและการอ่อนแรงเฉพาะที่ กับผลของ

การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ของผู้ป่วยท่ีมีอาการชักทั้งหมด ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยที่มีรูปแบบการชักแบบ focal seizure มีความ

สมัพนัธ์กบัผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ส่วนสมองผดิปกต ิ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.001) เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับรูปแบบการชักแบบ GTC ผู้ป่วยที่มี GCS < 13 มี

ความสัมพนัธ์กบัผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ส่วนสมองผดิ

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบ

เทียบกับผู้ป่วยที่มี GCS ≥ 13 ผู้ป่วยที่มี focal weak-

ness มีความสัมพันธ์กับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วน

สมองผิดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มี focal weakness 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางระบบประสาทกับผลของการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วย

	 	 	  ที่มีอาการชักทั้งหมด  (n = 305)

อาการทางระบบประสาท
CT finding จ�ำนวน (ร้อยละ) รวมจ�ำนวน 

(ร้อยละ)
p–value

Abnormal Normal

รูปแบบการชัก 0.001**

  GTC 104 (44.64) 129 (55.36) 233 (76.39)

  Focal seizure 49 (68.06) 23 (31.94) 72 (23.61)

คะแนนความรู้ตัว (GCS) < 0.001**

  < 13 81 (69.83) 35 (30.17) 116 (38.03)

  ≥ 13 72 (38.10) 117 (61.90) 189 (61.97)

การอ่อนแรงเฉพาะที่ < 0.001**

  ไม่ม ีFocal weakness 101 (41.22) 144 (58.78) 245 (80.33)

  มี Focal weakness 52 (86.67) 8 (13.33) 60 (19.67)

*Chi square test, GTC; generalized tonic chronic, GCS; Glasgow coma scale

	 	 2.2	ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการชัก 

คะแนนความรู้ตัวและการอ่อนแรงเฉพาะที่ กับผลของ

การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์

ในผู ้ป่วยที่มีอาการชักหลังหยุดดื่มสุรา (alcohol–

related seizure) ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยทีม่รีปูแบบ

การชักแบบ focal seizure มีความสัมพันธ์กับผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองผิดปกติอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.015) เมือ่เปรยีบเทยีบกับรปูแบบ

การชกัแบบ GTC ผูป่้วยทีม่ ีGCS < 13 มคีวามสมัพนัธ์

กับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองผิดปกติ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผู้ป่วยที่มี GCS ≥ 13 ผู้ป่วยที่มี focal weakness มี

ความสัมพนัธ์กบัผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ส่วนสมองผดิ

ปกติปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.002) เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มี Focal weakness (ตาราง

ที่ 3)
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ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างอาการทางระบบประสาทกับผลของการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองในผูป่้วย

	 	 	  ที่มีอาการชักหลังหยุดดื่มสุรา (n = 80)

อาการทางระบบประสาท
CT brain จ�ำนวน (ร้อยละ) รวมจ�ำนวน

(ร้อยละ)
p–value

Abnormal Normal

Type of seizure 0.015*

  GTC 17 (23.94) 54 (76.06) 71 (88.75)

  Focal seizure 6 (66.67) 3 (33.33) 9 (11.25)

คะแนนความรู้ตัว (GCS) < 0.001**

  < 13 13 (61.90) 8 (38.10) 21 (26.25)

  ≥ 13     10 (16.95) 49 (83.05) 59 (73.75)

การอ่อนแรงเฉพาะที่ 0.002**

  ไม่มี Focal weakness 17 (23.29) 56 (76.71) 73 (91.25)

  มี Focal weakness 6 (85.71) 1 (14.29) 7 (8.75)

*Fisher exact test, **Chi square test, GTC; generalized tonic chronic, GCS; Glasgow coma scale

	 3.	การวิเคราะห์ความถูกต้องแม่นย�ำ (diag-

nostic accuracy) ของ focal weakness ในการ

คาดคะเนผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองในผู้

ป่วยที่มีอาการชัก

		  3.1	การวิเคราะห์ความถูกต้องแม่นย�ำของ 

focal weakness ในการคาดคะเนผลเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ส่วนสมองในผู้ป่วยที่มีอาการชักทั้งหมด 

พบว่า ค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 33.99 (28.67–

39.30) ความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 94.74 

(92.23–97.24) ค่าการคาดหมายทีเ่ป็นบวก (positive 

predictive value; PPV) ร้อยละ 86.67 (82.85–

90.48) และค่าการคาดหมายที่เป็นลบ (negative 

predictive value; NPV) ร้อยละ 58.78 (53.25–

64.30)

		  3.2	การวิเคราะห์ความถูกต้องแม่นย�ำของ 

focal weakness ในการคาดคะเนผลเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ส่วนสมองในผู้ป่วยที่มีอาการชักหลังหยุด

ดื่มสุราพบว่า ค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 26.09 

(16.46–35.71) ความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 

98.25 (95.37–101.12) ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก 

(positive predictive value; PPV) ร้อยละ 85.71 

(78.05–93.38) และค่าการคาดหมายที่เป็นลบ (neg-

ative predictive value; NPV) ร้อยละ 76.71 

(67.45–85.97)

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการศกึษานีพ้บว่า จากผูป่้วยท่ีมอีาการชัก

ทั้งหมด 305 คน ส่วนใหญ่มีผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ส่วนสมองผิดปกติ จ�ำนวน 153 คน (ร้อยละ 50.16) 

และมีผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองปกติ จ�ำนวน 

152 คน (ร้อยละ 49.84) นอกจากนัน้ ยงัพบว่า รปูแบบ

การชักแบบ focal seizure คะแนนความรู้ตัว < 13 

และการอ่อนแรงเฉพาะที่ มีความสัมพันธ์กับผลของ

การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ส่วนสมองผดิปกต ิซึง่จากการศกึษาทีผ่่านมาแนะน�ำว่า 

ควรเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองในผู้ป่วยทุกราย

ที่มาด้วยอาการชักครั้งแรก เพื่อเพิ่มความแม่นย�ำใน

การวินิจฉัยและสามารถรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงที10,12 ใน

ขณะท่ีมีบางการศึกษาเห็นว่า ไม่มีความจ�ำเป็นต้องส่ง 

neuroimaging ในการชักครั้งแรกที่มีอาการชักแบบ 

GTC และมรีะบบประสาทปกติ แต่แนะน�ำให้มกีารตรวจ

ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด1,3,10,11 
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	 ผู ้ป่วยที่มีรูปแบบการชักแบบ GTC (ร้อยละ 

55.36) มีคะแนนความรู้ตัว (GCS) ≥ 13 (ร้อยละ 

61.90)  และไม่มี focal weakness (ร้อยละ 58.78) 

มีผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองปกติมากกว่าผล

ผิดปกต ิโดยพบเหมอืนกนัทัง้ในกลุม่ alcohol–related 

seizure และในกลุม่ผูป่้วยทัง้หมด ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ feussner และคณะ10  ที่พบว่าผู้ป่วยที่มา

ด้วยอาการ alcohol–related seizure ประมาณร้อยละ 

50 มีผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองปกติ  ใน

จ�ำนวนนีต้รวจพบสมองฝ่อร้อยละ 34 และพบความผดิ

ปกตขิองสมองเพยีงร้อยละ 15 ในขณะทีผู่ป่้วยทีม่ ีfocal 

weakness พบว่ามเีอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองผดิ

ปกติร้อยละ 30 ซึ่งมากกว่ากลุ่มอื่นๆ นอกจากนั้นยังมี

การศึกษาของ earnest และคณะ13 ที่พบว่า ผู้ป่วย 

alcohol–related seizure จ�ำนวน 259 ราย มาด้วย

อาการ GTC แต่มีเพียงร้อยละ 6.2 เท่านั้นที่มีผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองผิดปกติ และจากการ

ศึกษาของ Jagoda และ Gupta11 พบว่า ผู้ป่วยที่มี

อาการ alcohol–related seizure มีผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ส่วนสมองผิดปกติร้อยละ 58 แต่มีเพียง 

ร้อยละ 6.2 ที่มีรอยโรคมีความสัมพันธ์กับอาการชัก 

ซึ่งในกลุ่มนี้มีเพียงร้อยละ 3.9 ที่มีผลต่อการรักษา 

นอกจากนั้น การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า NPV และ spec-

ificity ของ focal weakness ในกลุม่ alcohol–related 

seizure เท่ากับ ร้อยละ 76.71 และ 98.25 ตามล�ำดับ 

ซึ่งถือว่ามีความแม่นย�ำอยู่ในระดับสูง ดังนั้น การท�ำ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองอาจไม่มีความจ�ำเป็น

ต้องท�ำในกลุม่ผูป่้วยทีม่อีาการชกัแบบ GTC ทีป่ราศจาก 

focal weakness โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย alcohol–

related seizure และอาจใช้วิธีสังเกตอาการทางระบบ

ประสาทแทนตามค�ำแนะน�ำของสถาบันประสาทวิทยา1 

ในทางตรงกันข้าม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า กลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีอาการชัก ระดับ GCS ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง13,14,15 ซึ่งแตกต่าง

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาส่วน

ใหญ่พบประวัติผู้ป่วยมีอุบัติเหตุร่วมด้วย ขณะท่ีการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่รวมผู้ป่วยที่มีประวัติอุบัติเหตุ เช่น การ

ศึกษาของ Neidlinger และคณะ15 ได้ท�ำการศึกษา

ผูป่้วยทีม่อีาการชกัร่วมกบัมปีระวตัอิบุตัเิหตพุบว่า NPV 

และ specificity ของผู้ป่วยที่มี GCS ระดับ 15 ต่อผล

การเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ส่วนสมองผดิปกต ิมค่ีาเท่ากบั 

ร้อยละ 90 และ ร้อยละ 47 ตามล�ำดับ และการศึกษา

ของ Nayebaghayee และ Afsharian14 พบว่า ผู้ป่วย

ที่มีประวัติได้รับอุบัติเหตุทั้งหมดที่มีระดับ GCS > 13 

มีผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองผิดปกต ิ

ร้อยละ 77.1 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความผิดปกติของ

ผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองที่พบบ่อยที่สุด

ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมดและกลุ่ม alcohol–related 

seizure คือมาจากสาเหตุ encephalomalacia รองลง

มาคือ hemorrhage และ infarction ซึ่งคล้ายกับการ

ศึกษาของ Zarmehri และคณะ16  ที่ท�ำการศึกษาผล

การเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ส่วนสมองในผูป้ว่ยทีม่ีอาการ

ชักครั้งแรกพบว่า มีผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วน

สมองปกติร้อยละ 40.7 ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก 

encephalomalacia ร้อยละ 11.1 และ infarction 

ร้อยละ 18.5 และการศึกษาของ de la Sayette และ

คณะ17 ในผู้ป่วยที่มีอาการชัก จ�ำนวน 212 คน พบว่า 

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมองผิดปกติ จ�ำนวน 

177 คน (ร้อยละ 83.49) ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก 

encephalomalacia 113 คน (ร้อยละ 53.30) และ 

infarction 75 คน (ร้อยละ 35.38) รวมทั้งการศึกษา

ของ Siritanan18 ได้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มี hemor-

rhage มีโอกาสชักได้มากถึงร้อยละ 16–42 โดยเฉพาะ

ในรายที่มีเลือดออกปริมาณมากและมีประวัติการใช้

แอลกอฮอล์เรื้อรัง

	 อย่างไรก็ตาม  การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดหลาย

อย่าง ได้แก่ การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาค

ตัดขวาง (cross sectional analytic study) ดังนั้นจึง

ไม่สามารถควบคุมตัวแปรได้ทั้งหมด ผู้ป่วยบางรายได้

ข้อมูลรูปแบบการชักจากค�ำบอกเล่าของญาติผู ้ป่วย 

ท�ำให้ข้อมูลส่วนนี้มีความน่าเชื่อถือลดลง ซึ่งการศึกษา
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วิจัยครั้งต่อไป  รูปแบบการศึกษาควรเป็นแบบติดตาม

ไปข้างหน้า (prospective study) จะท�ำให้งานวิจัยมี

ความน่าเชื่อถือและเป็นปัจจุบันมากขึ้น

	 โดยสรุป อาการทางระบบประสาทในผู้ป่วยชัก

สามารถน�ำไปคาดคะเนผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ส่วนสมองได้ และการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วน

สมองอาจไม่มีความจ�ำเป็นต้องท�ำในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

อาการชกัแบบ GTC ทีป่ราศจากความผดิปกตทิางระบบ

ประสาทโดยเฉพาะในกลุ่ม alcohol–related seizure 

ที่ไม่มีประวัติอุบัติเหตุ และอาจใช้วิธีสังเกตอาการทาง

ระบบประสาทอย่างใกล้ชิดแทนการท�ำ  เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง
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