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Abstract 
Background: Seizures are common complications in stroke patients, and impact the rehabilitation 

process and recovery ability. Objective: To identify the predictive risk factors of seizure in stroke patients 

admitted to Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute. Methods: Retrospective cohort study in 

734 stroke patients who were admitted to Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute from October 

1, 2020, through September 30, 2024 was performed. We used a logistic regression model to identify the 

associated risk factor, including clinical symptoms, laboratory before admission and complications during 

hospitalization. Results: A total of 734 patients were included, with 450 male (61.3%). The average age 

was 61.5 years (SD = 14.2) The average age at first stroke onset was 60.1 years (SD = 14.2). A total of 421 

patients (57.4%) had ischemic stroke. Sixteen patients (2.2%) had seizures during hospitalization. There were 

four predictive risk factors for seizure. Firstly, cortical lobe signs: aphasia increased the risk by 5.17 times 

(95%CI: 1.10, 24.27) and neglect increased the risk by 7.20 times (95%CI: 1.06, 48.88). Secondly, history of 

craniectomy or craniotomy increased the risk by 6.35 times (95%CI: 1.05, 38.32). Thirdly, admitted patients 

with less than one year since their last seizure had 43.75 times (95%CI: 8.31, 230.23) higher risk than patients 

who had never been seizure or had seizure longer than one year. Fourthly, the abnormal serum sodium 

level during admission increased the risk by 11.89 times (95%CI: 1.19, 118.67). Conclusion: There were four 

predictive risk factors for seizures in stroke patients who admitted for rehabilitation. 1) cortical lobe signs 

presented, 2) History of craniectomy/craniotomy, 3) time from last seizure less than one year and 4) The 

abnormal serum sodium level. Identifying these factors can help medical personnel assess the risk more 

accurately and plan for preventive and treatment strategies.
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บทคััดย่่อ 
ภููมิิหลััง: อาการชัักเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้ใน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง เกิิดขึ้้�นเฉีียบพลัันส่่งผลต่่อการฟื้้�นฟูู

และต้้องใช้้ทรััพยากรในการดููแลรัักษา วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหา

ปัจัจัยัทำนายความเส่ี่�ยงของการเกิิดอาการชักัในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้รั้ับ

การวินิิิจฉัยัโรคหลอดเลือืดสมองที่่�เข้า้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

แบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ วิิธีีการ: ศึึกษา

แบบย้้อนหลัังเชิิงวิิเคราะห์์ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มารัับบริิการผู้้�ป่่วยในท่ี่�สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ ตั้้�งแต่ ่

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567  

มีีผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 734 ราย  เข้้าตามเกณฑ์คั์ัดเข้้า คัดัออก เก็็บข้้อมููล 

อาการทางคลิินิิก ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและอาการ

แทรกซ้้อนระหว่่างนอนโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

ใช้ ้logistic regression กำหนดค่า่นัยัสำคัญัทางสถิติิิ p-value 

< .05 ผล: มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 734 ราย เป็็นเพศชาย 450 ราย 

(ร้้อยละ 61.3) อายุุเฉลี่่�ย 61.5 ปีี (SD = 14.2) อายุุเฉลี่่�ยที่่�เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก 60.1 ปีี (SD = 14.2) เป็็นชนิิด

หลอดเลืือดสมองตีีบ 421 ราย (ร้้อยละ 57.4) มีีผู้้�ป่่วยชัักขณะ

นอนโรงพยาบาลทั้้�งหมด 16 ราย (ร้อ้ยละ 2.2) มีีปัจจัยัทำนาย

การเกิิดอาการชัักทั้้�งหมด 4 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) การตรวจพบ

อาการแสดงทาง cortical lobe โดยอาการ aphasia เพิ่่�มความ

เสี่่�ยง 5.17 เท่่า (95%CI: 1.10, 24.27) และอาการ neglect 

เพิ่่�มความเสี่่�ยง 7.20 เท่่า (95%CI: 1.06, 48.88) 2) มีีประวััติิ

ผ่่าตััดเปิิดกะโหลก craniectomy/craniotomy เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงชััก 6.35 เท่่า (95%CI: 1.05, 38.32) 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะ

เวลาตั้้�งแต่ช่ักัครั้้�งล่า่สุดุจนถึึงมานอนโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่ 1 ปีี

มีีความเส่ี่�ยงชักัมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่ช่ักัหรืือชักันานกว่่า 1 ปี ี43.75 

เท่่า (95%CI: 8.31, 230.30) 4) ระดัับเกลืือแร่่โซเดีียมในเลืือด

ผิดิปกติิระหว่า่งนอนโรงพยาบาลเพิ่่�มความเส่ี่�ยงชักั 11.89 เท่า่ 

(95%CI: 1.19, 118.67) สรุปุ: ปัจัจัยัทำนายการเกิดิอาการชักั

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มารัับบริิการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วย

ในที่่�สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ มีีทั้้�งหมด 4 ปััจจััย ได้้แก่่  

1) การตรวจพบอาการแสดงทาง cortical lobe 2) มีีประวััติิ

ผ่่าตััดเปิิดกะโหลก craniectomy/craniotomy 3) ระยะ

เวลาตั้้�งแต่ช่ักัครั้้�งล่า่สุดุจนถึึงมานอนโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่ 1 ปีี 

และ 4) ระดัับเกลืือแร่่โซเดีียมในเลืือดผิดปกติิระหว่่างนอน 

โรงพยาบาล การศึึกษานี้้�จะช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์

สามารถประเมิินความเสี่่�ยงได้้อย่่างแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�นและสามารถ

วางแผนการป้้องกัันและการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดสมอง, ชััก, โรคลมชััก,  

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

บทนำำ� (Introduction)
อาการชัักเกิิดจากความผิิดปกติิของการทำงานของ

สมอง ทำให้้มีีการส่่งสััญญาณประสาทมากผิิดปกติิ1 กระจาย

ไปยัังสมองส่่วนต่่าง ๆ ก่่อให้้เกิิดอาการเกร็็งกระตุุก ไม่่รู้้�สึึกตััว 

และไม่่สามารถควบคุุมได้้ อาการมัักเกิิดข้ึ้�นเฉีียบพลััน  

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ทั้้�งเส้้นเลืือดสมองแตกและตีีบ อุุบััติิการณ์์การเกิิดประมาณ 

ร้้อยละ 72 จากการศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม

ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย3 มีีอััตรา 

การเกิิดอาการชัักร้้อยละ 2.5 ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียโอกาสใน 

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

จากงานวิิจััยในปััจจุุบััน พบว่่าปััจจััยเส่ี่�ยงการเกิิด 

อาการชัักในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

เส้น้เลือืดสมองแตก4 เส้น้เลือืดสมองแดงใหญ่ต่ีีบ (large artery 

atherosclerosis) โดยเฉพาะเส้้นเลืือด middle cerebral 

artery5 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิชัักตั้้�งแต่่อาทิิตย์์แรกของการเป็็น

โรคหลอดเลืือดสมอง (early onset seizure)4-5 ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

รอยโรคที่่�สมองส่ว่น cortex (cortical involvement)5 ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี6 ปริิมาณเลืือดออกในสมองมากกว่่า 

10 มิิลลิิลิิตร6 อีีกทั้้�งมีีภาวะอื่่�นที่่�รบกวนการทำงานของสมอง  

ก่อ่ให้เ้กิิดอาการชักัแบบมีีปัจัจัยักระตุ้้�น (provoked seizure/

symptomatic seizure) เช่่น การบาดเจ็็บทางสมอง การ

ติิดเชื้้�อในระบบประสาทส่่วนกลาง ระดัับเกลืือแร่่ในเลืือด 

ผิิดปกติิ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงหรืือต่่ำผิิดปกติิ การทำงาน

ของไตลดลง7 เป็็นต้้น

การศึกึษาปัจัจัยัเสี่่�ยงส่ว่นใหญ่่เป็น็การศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีีประวััติิชัักภายหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกแต่่

ไม่่รวมผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองกลัับเป็็นซ้้ำหรืือ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�วิินิิจฉััยโรคลมชัักก่่อนหน้้าโรคหลอดเลืือดสมอง

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�สถาบััน จึึงเป็็นที่่�มาของ

วััตถุุประสงค์์งานวิิจััยเพื่่�อหาปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงของการ

เกิดิอาการชัักในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้ร้ับัวินิิจิฉัยัโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มา

รัับบริิการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่วยในที่่�สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ 

เพื่่�อนำไปสู่่�การวางแผนป้้องกัันการเกิิดอาการชัักแทรกซ้้อน

ขณะที่่�มานอนโรงพยาบาล 
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วััตถุุและวิิธีีการ
(Materials and Methods)

การศึึกษานี้้�เป็น็ retrospective cohort study ในผู้้�ป่วย 

ที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 

โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััย  

ใช้้แบบบัันทึึกรายบุุคคลผ่่านทาง Google form อ้้างอิิงจาก 

เลขทะเบีียนผู้้�ป่่วยใน (admission number) ใช้้เกณฑ์์การ

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) วิินิิจฉััยโรค

หลอดเลืือดสมองตาม ICD 10 รวมทั้้�งวิินิิจฉััยครั้้�งแรกและ

กลัับเป็็นซ้้ำ เช่่น Cerebral infarction จาก Thrombosis/ 

Embolism (I63), Intracerebral hemorrhage (I61), 

Spastic/Flaccid hemiplegia (G81), Sequelae of  

intracerebral hemorrhage/Cerebral infarction (I69) 

2) อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 18 ปีี เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออก 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวทาง

ระบบประสาทที่่�อาจเป็็นสาเหตุุของอาการชัักเช่่น ประวััติิ

บาดเจ็็บที่่�สมอง (traumatic brain injuries) มะเร็็งที่่�

สมองทั้้�งที่่�เกิิดจากเซลล์์สมองหรืือชนิิดแพร่่กระจาย สมอง

บาดเจ็็บจากการขาดออกซิิเจน (anoxic brain injuries, 

post cardiac arrest) ติิดเชื้้�อที่่�สมองหรืือเยื่่�อหุ้้�มสมอง  

โรคสมองอัักเสบจากภาวะแพ้้ภููมิิตนเอง (autoimmune 

encephalitis) Neurodegenerative disease เช่่น  

Alzheimer’s disease, Vascular dementia, Parkinson’s 

disease เก็็บข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สนใจที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ โรคประจำตััว

หััวใจ เต้้นผิิดจัังหวะ ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง อายุุที่่�เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ประวััติิการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 

ตำแหน่่งของเส้้นเลืือดสมองตีีบ middle cerebral artery 

การตรวจพบอาการแสดงของ cortical lobe ได้้แก่่ aphasia 

หรือื neglect การรักัษาหรือืหัตัถการที่่�ได้ร้ับั เช่น่ การได้ร้ับัยา

สลายลิ่่�มเลือืด (rt-PA) การทำ mechanical thrombectomy  

การผ่่าตััดเปิิดกะโหลก craniectomy หรืือ craniotomy 

อาการแทรกซ้้อนเลืือดออกในสมอง (hemorrhagic  

transformation) 3) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการชััก ได้้แก่่ ประวััติิ

วิินิิจฉััยอาการชัักโรคลมชัักก่่อนมานอนโรงพยาบาล ระยะ

เวลาที่่�ชักัครั้้�งล่า่สุดุจนถึึงมีีอาการชักัที่่�สถาบันั จำนวนยากันัชักั 

ระดับัยา dilantin ก่อ่นมานอนโรงพยาบาล 4) ข้อ้มููลผู้้�ป่วยขณะ

นอนโรงพยาบาล ได้้แก่่ คะแนน Barthel index สััญญาณชีีพ 

อุุณหภููมิิร่่างกาย ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนนอน 

โรงพยาบาล  ได้้แก่่ ระดับัโซเดีียมในเลือืด ระดับัน้้ำตาลในเลืือด 

ระดับัเม็ด็เลือืดขาวในเลืือดและเม็็ดเลือืดขาวในปััสสาวะ สถานท่ี่� 

ที่่�เกิิดอาการชััก วัันที่่�ชััก จำนวนครั้้�งการชััก อาการแทรกซ้้อน

ได้แ้ก่ ่การติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจ ติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะ ติดิเชื้้�อ 

แผลกดทับ ระดัับน้้ำตาลหรืือเกลืือแร่่โซเดีียมผิิดปกติิที่่�ต้้อง

รัักษา โดยในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ชัักเก็็บเฉพาะอาการแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดก่อนอาการชััก หากตััวแปรใดเก็็บได้้ไม่่ถึึงร้้อยละ 80  

จะตััดตััวแปรดัังกล่่าวออก ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนารายงานข้้อมููล

ทางประชากร ใช้ ้Pearson’s chi-square test หรือื Fisher’s 

exact test สำหรัับทดสอบความแตกต่่างของตััวแปรท่ี่�เป็็น

ข้้อมููลกลุ่่�ม ใช้้ unpair t-test หรืือ Mann-Whitney U test 

สำหรัับทดสอบความแตกต่่างของตััวแปรที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

และใช้ ้logistic regression model ในการวิเิคราะห์ห์าตัวัแปร

ที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ช่่วยทำนายการเกิิดอาการชััก โดยคััดเลืือก

ตััวแปรด้้วยวิิธีีการ backward method กำหนดค่่านััยสำคััญ

ทางสถิิติิ p value < .05 

ผล (Result)
จากการศึกึษาพบว่า่มีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองเข้า้รับั

บริกิารแบบผู้้�ป่ว่ยในที่่�สถาบันัสิริินิธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ ตั้้�งแต่ว่ันัท่ี่� 

1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กันัยายน พ.ศ. 2567 ทั้้�งหมด 797 คน 

คััดออกจากการศึึกษา 63 คน เหลืือผู้้�ป่วยเข้้าตามเกณฑ์ ์

การศึึกษา 734 คน ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยส่่วนมากเป็็น

ผู้้�ชาย (ร้้อยละ 61.3) อายุุเฉลี่่�ย 61.5 ปีี (SD = 14.2) อายุุเฉลี่่�ย

ที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก 60.1 ปีี (SD = 14.2) เป็็น

ชนิดิหลอดเลือืดสมองตีีบร้อ้ยละ 57.4 รายละเอีียดดังตารางที่่� 1 

มีีผู้้�ป่วยชัักขณะนอนโรงพยาบาลทั้้�งหมด 16 ราย  

(ร้้อยละ 2.2) เกิิดอาการชัักที่่�หอผู้้�ป่่วย 12 ราย (ร้้อยละ 75.0) 

ตึึกแผนกฟื้้�นฟูู 4 ราย (ร้้อยละ 25.0) เป็น็การชักัครั้้�งแรก 6 ราย 

(ร้้อยละ 37.5) มีี 6 ราย (ร้้อยละ 37.5) เกิิดการชัักตั้้�งแต่่ 

ใน 7 วัันแรกของการนอนโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่ 11 ราย  

(ร้้อยละ 68.8) มีีอาการชัักเพีียง 1 ครั้้�ง ตลอดการนอน 

โรงพยาบาล โดยเป็็นการชักัแบบเกร็็งกระตุุกทั้้�งตัวั (generalized 

tonic-clonic seizure) 10 ราย (ร้้อยละ 62.5) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ชัักและไม่่ชััก มีีปััจจััย 

ที่่�มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิั้้�งหมด 7 ปัจัจัยั 

ได้้แก่่ 1) การตรวจพบอาการแสดงของ cortical lobe   
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2) การมีีประวััติิชัักหรืือวิินิิจฉััยโรคลมชัักก่่อนมารัับการฟื้้�นฟูู 

3) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ชัักครั้้�งสุุดท้้ายจนถึึงมานอนโรงพยาบาล

น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 1 ปีี 4) การมีียากัันชัักรัับประทานอย่่างน้้อย 

1 ชนิิด 5) ระดัับยากัันชััก Dilantin ก่่อนมานอนโรงพยาบาล 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 6) การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะระหว่่าง 

นอนโรงพยาบาล โดยพบในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่� ชัักมากกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ชัักและ 7) คะแนน Barthel index ก่่อนมา 

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ชัักมีีคะแนนต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ชััก ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับบริิการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยในที่่�สถาบัันสิิริินธร 
เพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ 734 ราย

ลักษณะทางคลินิก จำ�นวน (%)
(n = 734)

มีอาการชัก
จำ�นวน (%) 

(n = 16)

ไม่มีอาการชัก
จำ�นวน (%) 
(n = 718)

p-valve

ข้อมูลทั่วไป 
1. 	เพศชาย 450 (61.3) 11 (68.8) 439 (61.1) .537
2. 	อายุ (ปี) ในวันที่มานอนโรงพยาบาล  

Mean (SD)

61.5 (14.2) 63.8 (14.0) 61.4 (14.2) .516

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
3. 	มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะก่อนมานอนโรง

พยาบาล 

112 (15.3) 3 (18.8) 109 (15.2) .723

4. 	อายุที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (ปี) 

Mean (SD)

60.1 (14.2) 62.4 (13.9) 60.0 (14.3) .501

5. 	อายุที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

น้อยกว่า 65 ปี 

445 (60.6) 9 (56.3) 436 (60.7) .717

6. 	ประวัติโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 1 ครั้ง 68 (9.3) 1 (6.3) 67 (9.3) 1.000
7. 	ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด .837
 	 หลอดเลือดสมองตีบ 421 (57.4) 10 (62.5) 411 (57.2)
 	 หลอดเลือดสมองแตก 303 (41.3) 6 (37.5) 297 (41.4)
 	 มีประวัติทั้งหลอดเลือดสมองตีบและแตก 10 (1.4) 0 10 (1.4)
8. 	อาการแสดงของ cortical lobe .007*
 	 Aphasia 206 (28.1) 7 (43.8) 199 (27.7)
 	 Neglect 59 (8.0) 4 (25.0) 55 (7.7)
 	 ไม่มีอาการแสดงทาง cortical 469 (63.9) 5 (31.2) 464 (64.6)
9. 	ตำ�แหน่งหลอดเลือดสมองตีบโดนเส้นเลือด 

middle cerebral arterya 

324 (77.0) 10 (100.0) 314 (76.4) .126

10.	 หัตถการที่ได้รับหลังหลอดเลือดสมองตีบครั้งล่าสุดa .888
	 ได้รับยา rt-Pa 48 (11.4) 1 (10.0) 47 (11.4)
	 Mechanical thrombectomy 20 (4.8) 0 20 (4.9)
	 ได้รับทั้งยา rt-Pa และ mechanical  

thrombectomy 

3 (0.7) 0 3 (0.7)

	 ไม่มีหัตถการ 350 (83.1) 9 (90.0) 341 (83.0)
11. อาการแทรกซ้อน hemorrhagic transformation 

หลังหลอดเลือดสมองตีบครั้งล่าสุดa 

62 (14.7) 1 (10.0) 61 (14.8) 1.00

12.	ป ระวัติผ่าตัดเปิดกะโหลก craniectomy/ 

craniotomy 

258 (35.1) 8 (50.0) 250 (34.8) .208
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ลักษณะทางคลินิก จำ�นวน (%)
(n = 734)

มีอาการชัก
จำ�นวน (%) 

(n = 16)

ไม่มีอาการชัก
จำ�นวน (%) 
(n = 718)

p-valve

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการชัก
13.		วินิจฉัยชักหรือโรคลมชักก่อนมารับการฟื้นฟู 

ที่สถาบันฯ

98 (13.4) 10 (62.5) 88 (12.3) < .001*

14.		ประวัติชักตั้งแต่ 7 วันแรกหลังมีอาการโรค

หลอดเลือดสมอง 

22 (3.0) 0 22 (3.1) 1.000

15.		ระยะเวลาตั้งแต่ชักครั้งสุดท้ายจนถึงมานอน 

โรงพยาบาลน้อยกว่า 1 ปี 

68 (9.3) 10 (62.5) 58 (8.1) < .001*

16.		มียากันชักรับประทาน อย่างน้อย 1 ชนิด 154 (21.0) 10 (62.5) 144 (20.1)  < .001*
17.		ระดัับยา dilantin ก่่อนมานอนโรงพยาบาล 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์

12 (1.6) 5 (31.3) 7 (1.0) < .001*

ข้อมูลผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาล
18.	 วันที่มานอนโรงพยาบาลอยู่ใน ช่วงน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 6 เดือนจากวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

สมองครั้งล่าสุด

373 (50.8) 7 (43.8) 366 (51.0) .568

19.	 คะแนน Barthel index ก่อนนอนโรงพยาบาล 

Mean (SD)

8.16 (5.2) 5.13 (3.5) 8.24 (5.2) .022*

20. 	อุณหภูมิร่างกายมากกว่าเท่ากับ 37. 5องศา

เซลเซียส ตั้งแต่วันแรกรับนอนโรงพยาบาล 

3 (0.4) 0 3 (0.4) 1.000

21.	ผ ลตรวจระดับโซเดียมในเลือด (mmol/L)  

แรกรับผิดปกตbิ 

61 (10.7) 

(n = 570)
22.	ผ ลตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด (mg/dL)  

แรกรัับผิิดปกติbิ 

10 (2.7) 

(n = 369)
23.	ผ ลตรวจระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด (cell/uL) 

แรกรับผิดปกติ 

72 (11.9)

(n = 607)  

1 (7.7)

(n = 13)  

71 (12.0)

(n = 594)  

1.000

24.	ผ ลตรวจระดับเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ  

(cell/HPF) แรกรับผิดปกตbิ 

141 (29.7)

(n = 474)

อาการแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล
25.	ต ิดเชื้อทางเดินหายใจ 44 (6.0) 1 (6.3) 43 (6.0) 1.000
26.	ต ิดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 123 (16.8) 6 (37.5) 117 (16.3) .037*
27.	ต ิดเชื้อแผลกดทับ 4 (0.5) 1 (6.3) 3 (0.4) .085
28.	 ระดับเกลือแร่โซเดียมผิดปกติ 18 (2.5) 2 (12.5) 16 (2.2) .056
29.	 ระดัับน้้ำตาลผิิดปกติิ 12 (1.6) 1 (6.3) 11 (1.5) .234

* Level of significance p-value < .05
a มีีข้้อมููลเฉพาะในผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยหลอดเลืือดสมองตีีบทั้้�งหมด 421 ราย เป็็นกลุ่่�มชััก 10 ราย กลุ่่�มไม่่ชััก 411 ราย
b ข้้อมููลขาดมากกว่่าร้้อยละ 20 
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เมื่่�อนำปััจจััยทั้้�งหมดไปวิเคราะห์์ในสมการโลจิิสติิก

แบบพหุุคููณ (multivariate logistic regression) ในรููปแบบ 

backward  method โดย ตััดตัั วแปรที่่� ต รวจสอบ

พบความสััมพัันธ์์กัันสูู ง  มีีค่่ าสััมประสิิทธิ์์� สหสััมพัันธ์์

มากกว่่า 0.75 เพื่่�อลดการเกิิดปััญหา multicollinearity 

ทดสอบจนเหลืือตััวแปรทำนายท่ี่�อธิิบายความผัันแปรได้ ้

พบว่า่มีีปัจัจัยัทำนายการเกิิดอาการชักัในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�มารัับบริิการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยในที่่�สถาบัันฯ 4 ปััจจััย

ได้แ้ก่่ 1) การตรวจพบอาการแสดงทาง cortical lobe ทั้้�งผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�มีีอาการ aphasia และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการ neglect มีีความเสี่่�ยง

ชักัมากกว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่ม่ีีอาการ 5.17 เท่่า (95%CI: 1.10, 24.27) 

และ 7.2 เท่่า (95%CI: 1.06, 48.88) ตามลำดัับ 2) ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีประวัตัิผิ่า่ตัดัเปิดิกะโหลก craniectomy หรือื craniotomy 

มีีความเสี่่�ยงชัักเพิ่่�มขึ้้�น 6.35 เท่่า (95%CI: 1.05, 38.32)  

3) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่ชัักครั้้�งสุุดท้ายจนถึึงมานอน 

โรงพยาบาลน้้อยกว่่า 1 ปีี มีีความเสี่่�ยงชัักมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่

ชัักหรืือชัักนานกว่่า 1 ปีี 43.75 เท่่า (95%CI: 8.31, 230.30)  

4) ระดัับเกลืือแร่่โซเดีียมในเลืือดผิดปกติิระหว่่างนอน 

โรงพยาบาลซึ่่�งผู้้�ป่วยทุุกรายมีีระดัับโซเดีียมในเลืือดต่่ำกว่่า

เกณฑ์์ เพิ่่�มความเสี่่�ยงชััก 11.89 เท่่า (95%CI: 1.19, 118.67) 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยทำ�นายการเกิดชักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยในที่สถาบัน 
สิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

ตัวแปร Odds ratio
95%CI

p-valve
Lower Upper

เพศชาย 2.13 0.43 10.48 .354

มีีโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะก่่อน มานอนโรงพยาบาล 0.61 0.08 4.72 .635

อายุุที่่�วิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกน้้อยกว่่า 65 ปีี 0.86 0.21 3.54 .838

ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 1 ครั้้�ง 0.48 0.02 10.28 .637

วิินิิจฉััยหลอดเลืือดสมองแตก 0.19 0.03 1.16 .072

อาการแสดงของ cortical lobe 

-	 Aphasia 5.17 1.10 24.27 .037*

-	 Neglect 7.20 1.06 48.88 .043*

มีีหััตถการหลัังวิินิิจฉััยหลอดเลืือดสมองตีีบ 0.22 0.02 3.06 .257

อาการแทรกซ้้อน hemorrhagic transformation  
หลัังหลอดเลืือดสมองตีีบ

0.49 0.04 5.45 .563

มีีประวััติิผ่่าตััดเปิิดกะโหลก craniectomy/craniotomy 6.35 1.05 38.32 .044*

ประวัตัิชิักัตั้้�งแต่่ 7 วันัแรกหลังัมีีอาการโรคหลอดเลือืดสมอง 0.00 0.00 0.00 .998

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ชัักครั้้�งสุุดท้้ายจนถึึงมานอนโรงพยาบาล   
น้้อยกว่่า 1 ปีี

43.75 8.31 230.30 < .001*

วันัที่่�มานอนโรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วงน้้อยกว่่าหรือืเท่่ากับั 6 เดือืน 
จากวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งล่่าสุุด

3.82 0.75 19.57 .108

คะแนน Barthel index ก่่อนนอนโรงพยาบาล 0.94 0.79 1.10 .427

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 2.65 0.22 31.71 .441

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 5.05 0.98 25.97 .053
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ตัวแปร Odds ratio
95%CI

p-valve
Lower Upper

ติิดเชื้้�อแผลกดทัับ 1.95 0.05 71.60 .716

ระดัับเกลืือแร่่โซเดีียมผิิดปกติิ 11.89 1.19 118.67 .035*

ระดัับน้้ำตาลผิิดปกติิ 4.88 0.26 90.98 .288

* Level of significance p-value < .05

วิิจารณ์์ (Discussion)
1.	 ผลการศึึกษาเพื่่�อหาปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงของ

การเกิิดอาการชัักสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้า

รัับบริิการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยในที่่�สถาบัันสิริินธรเพ่ื่�อการฟื้้�นฟููฯ  

พบว่่าปััจจััยที่่�สามารถทำนายอาการชััก ได้้แก่่ การตรวจพบ

อาการแสดง cortical lobe การมีีประวััติิผ่่าตััดเปิิดกะโหลก 

craniectomy หรืือ craniotomy ระยะเวลาตั้้�งแต่่ชักัครั้้�งล่า่สุดุ

ถึงึมานอนโรงพยาบาลน้อ้ยกว่า่ 1 ปี ีและ ระดับัเกลืือแร่โ่ซเดียีม

ในเลืือดผิดิปกติริะหว่า่งนอนโรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการ

ศึกึษา5 ก่อ่นหน้้านี้้�ที่่�ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีอยโรคโดนส่วน cortex จะเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงการชััก เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจไม่่ได้้นำผลตรวจ

เอ็ก็ซ์เ์รย์ค์อมพิวิเตอร์ห์รืือผลตรวจคลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้สมองมา

ที่่�สถาบันั จึงึใช้้การตรวจร่า่งกายพบอาการแสดงทาง cortical 

lobe แทน การมีีประวััติิผ่่าตััดเปิิดกะโหลก craniectomy 

หรืือ craniotomy และระดัับเกลืือแร่่โซเดีียมในเลืือดที่่�ผิิด

ปกติิเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการชัักแบบมีีปััจจััยกระตุ้้�นตรงกัับ

ที่่�มีรีายงานในการศึกึษาก่อ่นหน้า้7 ซึ่่�งเป็น็ข้้อเสนอแนะให้้ทาง

โรงพยาบาลเพิ่่�มการตรวจการคััดกรอง electrolyte สำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกรายก่่อนนอนโรงพยาบาล แต่่

ในทางตรงกัันข้้าม การไม่่พบปััจจััยเส่ี่�ยงอื่่�นจากการศึึกษา3-5 

อาจเป็็นผลเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการฟ้ื้�นฟููมีอาการคงที่่� 

ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มชัักน้้อยกว่่า ทำให้้บางปััจจััยไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

2. 	การที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาชัักครั้้�งล่่าสุุดถึึงมานอน 

โรงพยาบาลน้้อยกว่่า 1 ปีี มีีความเสี่่�ยงชัักซ้้ำ อาจเป็็นจาก

พยาธิิสภาพของสมองยัังอยู่่�ในระยะไม่่คงที่่�หรืืออยู่่�ในช่่วงปรัับ

ยากัันชััก เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิด โดยเฉพาะถ้้า 

ผู้้�ป่่วยรัับประทานยากัันชักควรมีีการตรวจคััดกรองระดัับยา

ก่่อนนอนโรงพยาบาล เช่่น dilantin level เป็็นต้้น

3. 	การติดิเชื้้�อทางเดินิปัสสาวะระหว่่างนอนโรงพยาบาล 

และคะแนน Barthel index ก่อ่นมานอนโรงพยาบาล ระหว่า่ง 

2 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ แต่่เมื่่�อทดสอบด้้วย

สมการถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุคููณกลัับไม่่พบความแตกต่่าง 

เนื่่�องจากความแตกต่่างที่่�พบใน chi-square และ t-test เป็็น

ผลจากการที่่�ยัังไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยอื่่�น ๆ ซึ่่�งเมื่่�อควบคุุมแล้้ว

จึึงไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญหรืือเป็็นจากขนาด

ตัวัอย่า่งมีจีำนวนไม่เ่พียีงพอ ซึ่่�งเป็น็ข้้อจำกััดของงานวิจิัยันี้้�เป็น็

โอกาสในการศึึกษาวิิจััยต่่อไป

4.	 จากการศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม

ในผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�นอนโรงพยาบาลเพ่ื่�อฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพในประเทศไทย3 มีีอััตราการเกิิดอาการชัักร้้อยละ 

2.5 จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 118 ราย เทีียบกัับงานวิิจััยนี้้�ที่่�มีีผู้้�ป่่วย

ชััก 16 รายจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 734 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.2  

พบว่่าอััตราการเกิิดอาการชัักมีีความใกล้้เคีียงกััน

สรุุป (Conclusion)
การศึกึษาถึงึปััจจัยัทำนายความเสี่่�ยงการเกิดิอาการชักั 

ในผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับบริิการฟื้้�นฟููแบบ 

ผู้้�ป่่วยใน มีทีั้้�งปััจจััยที่่�เป็น็อาการของโรคที่่�ไม่ส่ามารถป้้องกันัได้้ 

และปััจจััยเรื่่�องอาการแทรกซ้้อนที่่�สามารถป้้องกัันได้้  

การศึกึษานี้้�จะช่ว่ยให้้บุคุลากรทางการแพทย์ส์ามารถประเมินิ 

ความเสี่่�ยงได้้อย่่างแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น และสามารถวางแผนการ

ป้้องกัันและการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม
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