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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพื่อศึกษาลกัษณะภาพวนิิจฉัยจากเครือ่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ส่วนสมองในผูป้ว่ยผูใ้หญ่ทีม่าดว้ยอาการ

ชักครั้งแรก ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ

	 วิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนในผู้ป่วยทุกรายที่มาด้วยอาการชักครั้ง

แรก ที่มาตรวจในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อและได้รับการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(CT scan) ระบบประสาท เป็นระยะเวลา 1 ปี ระหว่าง เดือนมิถุนายน  2560 ถึง เดือนมิถุนายน 2561 โดยเวชระเบียน 

อิเล็กทรอนิกส์จะมีภาพวินิจฉัยทางระบบประสาท และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผลการศกึษา : พบจ�ำนวนผูป่้วย 205 ราย ทีม่ปีระวตัเิคยชกัมาก่อน อบุตัเิหตกุระทบกระเทอืนทางสมอง แร่ธาตใุนเลอืด 

ผิดปกติ โดยผู้ป่วยที่มีภาวะติดสุราเรื้อรังหรือยาเสพติด จะไม่ถูกน�ำมาศึกษาในงานวิจัยนี้ มีอายุเฉลี่ย 52.21 ปี เป็นเพศชาย 

67.8% และเพศหญิง 32.2% เป็นการชักแบบทั่วไป (Generalized seizures) 53.4% และ แบบเฉพาะที่ (Focal seizures) 

46.3 %การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบความผิดปกติทั้งหมด 41.9% ในผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น focal seizures 71.6% และ 

generalized seizures 16.4%

	 สรปุ : เนือ่งจาก CT scan หาได้ง่ายและราคาถกูกว่าการตรวจด้วยเครือ่งสร้างภาพด้วยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI scan)

CTscan จงึมบีทบาทส�ำคญัเป็นเครือ่งมอืส่งตรวจทางภาพรงัสวีนิจิฉยัเบือ้งต้นของผูป่้วยทีม่าด้วยการชกัครัง้แรก ส�ำหรบัการ

ศึกษานี้แนะน�ำให้ท�ำการตรวจด้วย CT scan สมอง ในผู้ป่วยทุกรายที่มาด้วยอาการชักครั้งแรก โดยพบว่าผลสืบเนื่องตามมา

ภายหลงัจากโรคหลอดเลือดสมอง (Poststroke sequelae) เป็นความผดิปกติทีพ่บบ่อยทีส่ดุจากการตรวจ CT scan (12.2 %) 

ส่วนผลสืบเนื่องตามมาภายหลังจากการผ่าตัดหรืออุบัติเหตุทางสมองครั้งก่อน (Old surgery/old trauma sequelae) เป็น

ความผดิปกตทีิพ่บบ่อยทีสุ่ดในผูป่้วยอายนุ้อย (42.1%) ขณะที ่poststroke sequelaeพบได้บ่อยสดุในผูป่้วยสูงอาย ุ(37.3 %)

	 ค�ำส�ำคัญ : CT scan, อาการชักครั้งแรก (first seizure), ผลสืบเนื่องตามมาภายหลังจากโรคหลอดเลือดสมอง  

(Poststroke sequelae)

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย
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ABSTRACT
	 Objective : Study to Computed Tomography Findings of the Brain in Adults with First Seizure at 

Thabo Crown Prince Hospital

	 Methods : A retrospective chart review was conducted on all adult patients with fi rst seizure  

presenting to Thabo Crown Prince Hospital ED over a 1-year period (June 2017 through June 2018).  

Electronic patient records were reviewed for demographics, neuroimaging, and laboratory test results.

	 Results : 205 patients were included in study. Patients with history of previous seizure, head injury, 

electrolyte abnormalities, alcohol/drug intoxication were excluded from study. The mean age in our 

series was 52.21 years. There were 67.8 % males and 32.2 % were female. Generalized seizure was seen 

in 53.4 % of patients whereas focal seizure was seen in 46.3 % of patients. Abnormal CT scan was found 

in 41.9 % of patients with first episode of seizure. CT scan was abnormal in 71.6 % of patients with focal 

seizure. Only 16.4 % of patients with generalized seizure had abnormal CT scan.

	 Conclusion : Poststroke sequelae was the commonest abnormality detected on CT scan which was 

found in 12.2 % of patients. Old surgery/old trauma sequelaewas the commonest abnormality detected 

in younger population (42.1%) while poststroke sequelae was common in older patients found in 37.3 % 

of patients.CT scan of the brain should be done as a routine investigation in all patients with first seizure.

As CT scan is more easily available and cheaper than MRI, CT is preferred technique of neuroimaging and 

plays an important role as a preliminary tool in radiological assessment of patients presenting with first 

seizure.

	 Keywords : CT scan, first seizure, poststroke sequelae

บทน�ำ

	 อาการชกั (seizure) คอื อาการทีเ่กดิจากภาวะทีมี่การ

เปลีย่นแปลงอย่างเฉยีบพลนัของการท�ำงานของเซลล์สมอง

โดยมีการปลดปล่อยคลื่นไฟฟ้าที่ผิดปกติ (epileptiform 

activity) ออกมาจากเซลล์สมองจ�ำนวนมากพร้อมๆ กันจาก

สมองจุดใดจดุหนึง่หรอืทัง้หมดอาการชกัสามารถเป็นอาการ

แสดงแรกของโรคลมชัก หรืออาจจะเป็นอาการน�ำมาของ

โรคเน้ืองอกสมอง โรคตดิเชือ้ในสมอง โรคหลอดเลอืดสมอง 

หรือความผิดปกติของสมองตั้งแต่ก�ำเนิด ซ่ึงต้องการการ

รักษาที่จ�ำเพาะต่อตัวโรคนั้นๆ1,2,3

	 อาการชักสามารถจ�ำแนกออกได้หลายประเภท4,7-9 

ซึง่การจ�ำแนกประเภทของอาการชกัมคีวามส�ำคญัเนือ่งจาก

การวินิจฉัยสาเหตุโรค การรักษาที่เหมาะสม และการ

พยากรณ์โรคที่แม่นย�ำ  น้ันขึ้นกับการจ�ำแนกประเภทท่ีถูก

ต้องของอาการชักและโรคลมชัก โดยอาการชักสามารถ

จ�ำแนกออกได้ 2 ประเภทหลกั ๆ  คอื ชนดิ generalize และ 

focal โดย Focalseizure เป็นการชักซึ่งเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมองจาก cortical area  

ส่วนใดส่วนหนึง่ ส่วน Generalized seizure เป็นอาการชัก

ที่เกิดจากความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าสมองพร้อมกันทั้ง  

2 ข้าง ตั้งแต่เริ่มต้นชัก

	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการน�ำการตรวจ MRI มา

ทดแทน CT scan มากขึ้น แต่ CT scan ยังคงเป็นตัวเลือก

การส่งตรวจผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชักในบางสาเหตุ เนื่อง

ด้วยมีความแม่นย�ำในการดูลักษณะภาพวินิจฉัยของภาวะ

เลอืดออกในสมอง ภาวะสมองขาดเลือด และแคลเซียมเกาะ

ในสมองได้ดี อีกทั้ง CT scan ยังมีข้อได้เปรียบกว่า MRI 

หลายอย่าง เช่น ราคาถกู ใช้เวลาการตรวจน้อย และง่ายต่อ
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การใช้งาน รวมไปถึงน�ำมาใช้ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถท�ำ MRI 

ได้ เนื่องจากมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ไฟฟ้าหรือท�ำมา

จากโลหะ เช่น เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ เครื่องควบคุมการให้

สารละลายทางหลอดเลอืดเคยได้รบัการผ่าตดัใส่ clips หรอื

โลหะต่างๆเนื่องจากสนามแม่เหล็กอาจสร้างความเสียหาย

หรือความผิดปกติในการท�ำงานของเครื่อง หรือ กลัวที่แคบ 

ในประเทศไทยเครื่อง MRI scan ยังมีน้อยกว่า CT scan  

ดังนั้น CT scan จึงเป็นการตรวจทางภาพวินิจฉัยท่ีใช้กัน

แพร่หลายในผู้ป่วยทีม่าด้วยอาการชกัในโรงพยาบาลของเรา 

	 จ�ำนวนของความผิดปกติที่พบจากการตรวจ CT scan 

สมองในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชัก ถูกรายงานในงานวิจัยที่

ผ่านๆ มา ค่อนข้างหลากหลายประมาณ 6% ถึง 34%4,5-8,9 

ซึ่งสัมพันธ์กับความหลากหลายของค�ำแนะน�ำในการใช้  

CT scan มาประเมนิในผูป่้วยท่ีมาด้วยอาการชักครัง้แรกใน

สถาบันต่างๆ การศึกษานีจ้งึจดัท�ำข้ึนมาเพือ่พจิารณาคณุค่า

ของ CT scan ในการใช้หาสาเหตุ และการจัดการกับผู้ป่วย

ที่มาด้วยอาการชักครั้งแรก

วิธีการวิจัย 

	 เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัเชิงพรรณนา (Retrospective 

descriptive study) โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบจ�ำเพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ท�ำการศึกษารวบรวมมูล 

ผู้ป่วย ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี ท่ีมาด้วยอาการชักครั้งแรก 

และได้รับการตรวจเพ่ิมเติมทางภาพรังสีวินิจฉัย CT scan 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อระหว่างวันที่ 1 

มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 

205 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส�ำหรบัการ

วิจัยครั้งน้ีเป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองและ 

อ ่านภาพรังสี โดยอาศัย Picture Archiving and  

Communication System (PACS) โดยรงัสแีพทย์ผูท้�ำวจิยั 

1 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ 

และความไว  มเีกณฑ์การคดัเลอืก คอืเป็นผูป่้วยอายมุากกว่า 

หรือเท่ากับ 15 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ที่มาด้วยการชักครั้ง

แรกและผู้ป่วยที่ยินยอมท�ำการตรวจด้วยภาพรังสีวินิจฉัย 

CT scan ของสมองและเกณฑ์คดัออกคืออายนุ้อยกว่า 15 ปี 

มีประวัติอาการชักมาก่อน ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมท�ำการตรวจ

ด้วยภาพรังสีวินิจฉัย CT scan ของสมอง มีความผิดปกติ

ของระดับเกลือแร่ในร่างกาย มีประวัติอุบัติเหตุกระทบ

กระเทอืนทางสมองและเป็นผูม้ภีาวะติดสุราเรือ้รงัหรอืใช้ยา

เกินขนาด

วิเคราะห์ข้อมูล 

	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควส์ ใช ้  

independent sample t-test วิเคราะห์ข้อมูล continu-

ous variable โดย P value ที่น้อยกว่าค่า (0.05) มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Significant)

ผลการวิจัย

	 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยคือ 52.21±17.35 ปี 

เพศชาย 67.8 % และเพศหญิง 32.2% เป็น generalized 

seizure 53.4 % และ focal seizure 46.3 %119 ราย 

(58.1 %) ของผู้ป่วยไม่พบความผิดปกติ ขณะที่ 86 ราย

(41.9 %) พบความผดิปกติจากการตรวจ CT scan ดงัแสดง

ในตาราง 1
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ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของอาการชัก และ ลักษณะแสดงทางรังสีวิทยาจากการตรวจด้วย CT scan

                                                                        CT scan	                   P value

	                                                          ปกติ	                  ผิดปกติ	

ชนิดของอาการชัก
	 Focal	 27 (28.4 %)	 68 (71.6 %)	  

0.00
	 Generalized	 92 (83.6 %)	 18 (16.4 %)	

รวม	 	 119 (58.1 %)	 86 (41.9 %)	

	 โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่พบความผิดปกติของ CT scan นั้น 

พบเป็น poststroke sequelae(12.2 %), old surgery/

old trauma sequelae (6.8 %), calcified granuloma 

(การสะสมหนิปนูในการตดิเชือ้เก่า) 4.9 %; ดงัแสดงในรปูที่ 3

รูปที่ 3 หินปูนขนาดเล็กจากการติดเชื้อครั้งก่อนในสมองส่วน Frontoparietal ทางด้านขวา (Small calcified 

granuloma at subcortical region of right frontoparietal lobe)

 

6 
 

 
 
รูปที่ 4 แสดงก้อนเลือดในเนื้อสมองส่วน parietal lobe ทางด้านซ้าย (Acute intracerebral hemorrhage at 
left parietal lobe) และ ภาวะขาดเลือดไปเล้ียงเน้ือสมองฉบัพลนั(3.4 %), เน้ืองอกในสมอง (2.9 %; รูปท่ี 5) 

 
 
รูปที ่5     เน้ืองอกในโพรงสมองชนิด meningioma(Right sided falx meningioma) 
 
      มีการติดเช้ือในระบบประสาท (1.9 %), ภาวะรอยโรคสีด าในเน้ือสมอง (1.9 %), โรคติดเช้ือพยาธิตืดหมูใน
ระบบประสาท (1.5 %), ภาวะหลอดเลือดด าในสมองอุดตนั(1.0 %), and ภาวะโพรงสมองคัง่น ้ า (0.5 %) โดยใน
ผูป่้วยท่ีมาดว้ย focal seizureนั้น CT scan พบความผดิปกติ71.6 % ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P 
<0.05) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมาดว้ย generalized seizure ซ่ึงพบความผดิปกติในการตรวจ CT scan เพียง 16.4 % 
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5 
 

 
 
ตาราง 1   ความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดของอาการชัก และ ลกัษณะแสดงทางรังสีวทิยาจากการตรวจด้วย CT scan 

 CT scan  P value 
ปกต ิ ผิดปกติ 

 
ชนิดของอาการชัก 

Focal 27 (28.4 %) 68 (71.6 %)  
0.00 Generalized 92 (83.6 %) 18 (16.4 %) 

รวม 119 (58.1 %) 86 (41.9 %)  
โดยในกลุ่มผูป่้วยท่ีพบความผดิปกติของ CT scan นั้น พบเป็นpoststroke sequelae(12.2 %), old surgery/old 
trauma sequelae (6.8 %), calcified granuloma (การสะสมหินปูนในการติดเช้ือเก่า) (4.9 %; รูปท่ี 3) 
 
 

 
รูปที่ 3 หินปนูขนาดเล็กจากการติดเชื้อครั้งก่อนในสมองส่วน frontoparietal ทางด้านขวา (Small calcified 
granuloma at subcortical region of right frontoparietal lobe) 
 
 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (4.9 %;รูปท่ี 4) 

ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (4.9 %;รูปที่ 4) 

6 
 

 
 
รูปที่ 4 แสดงก้อนเลือดในเนื้อสมองส่วน parietal lobe ทางด้านซ้าย (Acute intracerebral hemorrhage at 
left parietal lobe) และ ภาวะขาดเลือดไปเล้ียงเน้ือสมองฉบัพลนั(3.4 %), เน้ืองอกในสมอง (2.9 %; รูปท่ี 5) 

 
 
รูปที ่5     เน้ืองอกในโพรงสมองชนิด meningioma(Right sided falx meningioma) 
 
      มีการติดเช้ือในระบบประสาท (1.9 %), ภาวะรอยโรคสีด าในเน้ือสมอง (1.9 %), โรคติดเช้ือพยาธิตืดหมูใน
ระบบประสาท (1.5 %), ภาวะหลอดเลือดด าในสมองอุดตนั(1.0 %), and ภาวะโพรงสมองคัง่น ้ า (0.5 %) โดยใน
ผูป่้วยท่ีมาดว้ย focal seizureนั้น CT scan พบความผดิปกติ71.6 % ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P 
<0.05) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมาดว้ย generalized seizure ซ่ึงพบความผดิปกติในการตรวจ CT scan เพียง 16.4 % 

รูปที่ 4 แสดงก้อนเลือดในเนื้อสมองส่วน Parietal lobe ทางด้านซ้าย (Acute intracerebral hemorrhage at left 

parietal lobe) และ ภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงเนื้อสมองฉับพลัน (3.4 %), เนื้องอกในสมอง (2.9 %; รูปที่ 5)

รูปที่ 5 เนื้องอกในโพรงสมองชนิด Meningioma (Right sided falx meningioma)
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	 มีการติดเชื้อในระบบประสาท (1.9 %), ภาวะรอยโรค

สีด�ำในเนื้อสมอง (1.9%), โรคติดเชื้อพยาธิตืดหมูในระบบ

ประสาท (1.5%), ภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน  

(1.0%), และภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ  (0.5%) โดยในผู้ป่วย

ที่มาด้วย focal seizureนั้น CT scan พบความผิดปกต ิ

71.6% ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(P <0.05) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มาด้วย generalized  

eizure ซ่ึงพบความผิดปกติในการตรวจ CT scan เพียง 

16.4% ผู ้ป ่วยที่อายุ < 40 ปี พบความผิดปกติของ  

CT scan 32.8% ขณะที่พบความผิดปกติของ CT scan 

45.6% ในผู้ป่วยที่อายุ >40 ปี ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติดังแสดงในตาราง 2  

ตาราง 2 ผลการตรวจด้วย CT Scan ในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุ< 40 ปีและ > 40 ปี

    กลุ่มอายุ	                                                   ผลปกติ	                 ผลผิดปกติ	         P value

< 40 ปี	 39 (67.2 %)	 19 (32.8 %)	

				  

> 40 ปี	 80 (54.4 %)	 67 (45.6 %)	 0.07

	 ผลที่ได้จากการศึกษานี้พบว่าผลสืบเนื่องตามมาภาย

หลังจากโรคหลอดเลอืดสมอง (Poststroke sequelae) เป็น

ความผิดปกติที่พบบ่อยที่สุดจากการตรวจ CT scan คือ  

25 ราย (12.2 %) ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

7 
 

ผูป่้วยท่ีอาย ุ< 40 ปี พบความผดิปกติของ CT scan32.8 % ขณะท่ีพบความผดิปกติของ CT scan45.6 % ในผูป่้วย
ท่ีอาย ุ>40 ปี ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงัแสดงในตาราง 2   
 
ตาราง2   ผลการตรวจดว้ยCT Scan ในกลุ่มผูป่้วยท่ีอาย<ุ 40 ปีและ > 40 ปี 

กลุ่มอาย ุ ผลปกติ ผลผดิปกติ P value 
< 40 ปี 39 (67.2 %) 19 (32.8 %)  

0.07 > 40 ปี 80 (54.4 %) 67 (45.6 %) 

 
 

ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีพบวา่ผลสืบเน่ืองตามมาภายหลงัจากโรคหลอดเลือดสมอง(Poststroke sequelae) 
เป็นความผดิปกติท่ีพบบ่อยท่ีสุดจากการตรวจ CT scan คือ 25 ราย (12.2 %) ดงัแสดงในรูปท่ี 1  

 
 
 
รูปที ่1   ผลสืบเน่ืองตามมาภายหลงัจากโรคหลอดเลือดสมอง (Poststroke sequelae) จากการอุดตนัของหลอด
เลือดสมองใหญ่ด้านขวา (Chronic right middle cerebral artery territory infarction) 

โดยผลสืบเน่ืองตามมาภายหลงัจากการผา่ตดัหรืออุบติัเหตุทางสมองคร้ังก่อน(Old surgery/old trauma 
sequelae) เป็นความผดิปกติท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี (42.1%) ดงัแสดงในรูปท่ี 2 
 

รูปที่ 1 ผลสืบเนื่องตามมาภายหลังจากโรคหลอดเลือดสมอง (Poststroke sequelae) จากการอุดตัน

ของหลอดเลือดสมองใหญ่ด้านขวา (Chronic right middle cerebral artery territory infarction)
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	 โดยผลสืบเนื่องตามมาภายหลังจากการผ่าตัดหรือ

อุบัติเหตุทางสมองครั้งก่อน(Old surgery/old trauma 

sequelae) เป็นความผดิปกตทิีพ่บบ่อยทีส่ดุในผูป่้วยทีอ่ายุ

น้อยกว่า 40 ปี (42.1%) ดังแสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2 การผ่าตัดกะโหลกสมองทางด้านซ้ายออกเพื่อลดความดันในโพรงสมอง ร่วมกับรอยโรคสมองเดิม       

 

8 
 

 
 
รูปที ่2   การผ่าตัดกะโหลกสมองทางด้านซ้ายออกเพ่ือลดความดันในโพรงสมอง ร่วมกบัรอยโรคสมองเดิม        
      จากเลือดออกในสมองส่วน parietal(Gliosis at left parietal region further with left sided decompressive 
craniectomy)   ขณะท่ี poststroke sequelaeพบไดบ่้อยสุดจากการตรวจ CT scan ในผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 40 ปี 
(37.3 %) ตามมาดว้ย calcified granuloma (13.4 %) 
ตาราง 3  ความผดิปกติทั้งหมด ที่ตรวจพบจากการตรวจ CT scan สมอง 
 

ลกัษณะแสดงทางรังสี 
ท่ีพบจาก CTscan 

จ านวน Percentage 

ปกติ 119 58.1 % 
Poststroke sequelae 25 12.2 % 

Old surgery/old trauma sequelae 14 6.8 % 
การสะสมหินปูนในการติดเช้ือเก่า 10 4.9 % 
ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 10 4.9 % 
ภาวะขาดเลือดไปเล้ียงเน้ือสมอง

ฉบัพลนั 
7 3.4 % 

เน้ืองอกในสมอง 6 2.9 % 
ติดเช้ือในระบบประสาทและสมอง 4 1.9 % 

Ill-defined hypodensity 4 1.9 % 

           จากเลือดออกในสมองส่วน parietal (Gliosis at  

left parietal region further with left sided decompressive 

craniectomy) ขณะที่ poststroke sequelae พบได้บ่อย

สุดจากการตรวจ CT scan ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 40 ปี 

(37.3 %) ตามมาด้วย calcified granuloma (13.4 %)

ตาราง 3 ความผิดปกติทั้งหมด ที่ตรวจพบจากการตรวจ CT scan สมอง

ลักษณะแสดงทางรังสีที่พบจาก CTscan	                      จ�ำนวน	                    Percentage

ปกติ	 119	 58.1 %

Poststroke sequelae	 25	 12.2 %

Old surgery/old trauma sequelae	 14	 6.8 %

การสะสมหินปูนในการติดเชื้อเก่า	 10	 4.9 %

ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง	 10	 4.9 %

ภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงเนื้อสมองฉับพลัน	 7	 3.4 %

เนื้องอกในสมอง	 6	 2.9 %

ติดเชื้อในระบบประสาทและสมอง	 4	 1.9 %

Ill-defined hypodensity	 4	 1.9 %

โรคติดเชื้อพยาธิตืดหมูในระบบประสาท (Neurocysticercosis)	 3	 1.5 %

ภาวะหลอดเลือดด�ำในสมองอุดตัน	 2	 1.0 %

ภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ	 1	 0.5 %
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บทวิจารณ์ 

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาถึงความคุ้มค่าของการท�ำ  

CT scan ในผู้ป่วยทุกรายที่มาด้วยอาการชัก บางการ

ศกึษาแนะน�ำให้ท�ำเฉพาะในผูป่้วยรายทีม่าด้วยอาการชกั

แบบ focal seizure1,11,17 หรอื partial onset seizure3,6,9  

ขณะทีม่หีลายการศกึษาท่ีแนะน�ำให้ท�ำการตรวจในผูป่้วย

ทุกรายที่มาด้วยการชักทั้งชนิด generalize และ  

focal12,13,14-19

	 ส�ำหรบัในการศกึษานีพ้บผูป่้วยทีม่าด้วยอาการ Focal 

seizure จ�ำนวน 46.3 % (95 ราย) และ generalized 

seizure จ�ำนวน 53.6 %(110 ราย)โดยพบความผิดปกติ

จากการส่งตรวจ CT scan ทั้งหมด 41.9 % ของผู้ป่วย

ทัง้หมด ซึง่ไม่ได้แตกต่างจากการศกึษาอืน่ๆ ก่อนหน้านี ้อาทิ

เช่น การศึกษาของ Rogel-Ortiz 15   ได้ท�ำการศึกษา 

ย้อนหลังในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่จ�ำนวน 130 ราย ท่ีมาด้วย

อาการชักภายหลังจากอายุ 20 ปี พบลักษณะผิดปกติใน

สมองแบบ structural ถึง 51% ของผู้ป่วยทั้งหมดอีกการ

ศึกษาย้อนหลังของRusso และคณะ 21 ในผู้ป่วยจ�ำนวน  

62 รายที่มาด้วยอาการชักคร้ังแรกพบว่า ผู้ป่วย 29 ราย 

(46.7 %) มีความผิดปกติในสมองจากการตรวจ CT scan, 

Rosenthal และคณะ10 ท�ำการศึกษาผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ

ชักครั้งแรกจ�ำนวน 91 ราย พบผู้ป่วย 39.5 % มีความผิด

ปกตใินสมอง, Lassepas และคณะ8 ท�ำการศกึษาผูป่้วยทีม่า

ด้วยอาการชักครั้งแรกจ�ำนวน 148 ราย ได้รายงานว่ามี 

ผู้ป่วย 55 ราย (39.5 %) มีความผิดปกติในสมองแบบ 

structural จากการตรวจ CT scan, การศึกษาย้อนหลัง

ของ Sempere และคณะ 5 ในผู้ป่วยผู้ใหญ่จ�ำนวน 98 ราย 

ทีม่าด้วยอาการชกัครัง้แรก พบลกัษณะผดิปกตใินสมองแบบ 

structural ถึง 33 ราย (33.7%) ของผู้ป่วยทั้งหมด

	 จากการศกึษาของผูวิ้จยัพบความผดิปกติจากการตรวจ 

CT scan ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชักแบบ focal seizure 

ถึง 71.6 % และพบความผิดปกติในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ

ชักแบบ generalized seizure เพียง 16.4 % ซึ่งมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาข้าง

ตน้ผู้วิจยัจงึแนะน�ำใหท้�ำการตรวจ CT scan สมองในผู้ป่วย

ทุกรายที่มาด้วยอาการชักแบบ focal seizure ซึ่งคล้ายกับ

การศึกษาของ Del Brutto และคณะ16 ที่แนะน�ำให้ท�ำการ

ตรวจ CT scan ในผู ้ป่วยทุกรายที่มาด้วยอาการชัก 

แบบ focal seizure โดยเฉพาะในประเทศที่เป็นพื้นที่

ระบาดของโรคติดเชื้อพยาธิตืดหมูในระบบประสาท  

(Neurocysticercosis) ซึ่งพบเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด

ในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนาที่ท�ำการศึกษามาก่อนหน้า  

อย่างไรกต็ามแม้ว่าจากการศกึษานีจ้ะพบความผดิปกตขิอง 

CT scan เพียง 16.4 % ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ 

generalized seizure แต่ผู้วิจัยเองก็ยังแนะน�ำให้ท�ำการ

ตรวจ CT scan ในผู้ป่วยทุกรายที่มาด้วยอาการชักแบบ  

generalized seizure เพราะไม่สามารถจะละเลยกลุ่มผู้ป่วยที่

พบความผิดปกตจิากการตรวจ CT scan อกี 16 % นีไ้ด้

	 โรคติดเชื้อพยาธิตืดหมูในระบบประสาท (Neurocys-

ticercosis) เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดจากการตรวจ  

CT scan ในหลายๆ การศกึษาก่อนหน้าเนือ่งจากมคีวามชกุ

ของโรคที่ค่อนข้างสูงในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา อาทิเช่น 

การศึกษาของ Oscar H. Del Brutto 16 พบความผิดปกติ

ของ CT scan เป็น Neurocysticercosis ถงึ 33% ของผูป่้วย

ที่ศึกษาทั้งหมด ส่วนการศึกษาของ Rajbhandari 17 ใน

ประเทศเนปาล พบ Neurocysticercosis เป็นสาเหตุที่พบ

บ่อยที่สุดที่ท�ำให้ผู้ป่วยมาด้วยอาการชัก โดยพบถึง 47 % 

ของผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด

	 ในการศกึษานีพ้บว่า poststroke sequelae เป็นความ

ผดิปกทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ เนือ่งจากกลุม่ผูป่้วยของเราทีน่�ำมา

ท�ำการศึกษาพบเป็นผู้ป่วยที่มีอายุ น้อยกว่า 40 ปี ซึ่งเป็นก

ลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตราเสี่ยงเพ่ิมสูงขึ้นของโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) คล้ายกับผลการ

ศกึษาของ Young และคณะ9 ซึง่พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง

กเ็ป็นหนึง่ในสาเหตขุองผูป่้วยทีม่าด้วยอาการชักถงึ 7 % ใน

ผู้ป่วยทั้งหมดท่ีน�ำมาศึกษา 220 คน ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่

มีอายุมากกว่า 40 ปี ของการศึกษานี้พบว่า old surgery/

old trauma sequelae เป็นความผิดปกที่พบได้บ่อยที่สุด

จากการตรวจ CT scan อาจเนือ่งมาจากประเทศไทยมสีถติิ

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นอันดับ 1 ของ

เอเชีย และเป็นอันดับ 2 ของโลกจากข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) ปี 2560
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	 แม้ว่าในการศึกษานี้พบความผิดปกติจากการตรวจ  

CT scan ในกลุม่ผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 40 ปี สงูถึง 45.6 % 

ของผู ้ป่วยท่ีน�ำมาศึกษาท้ังหมด และพบความผิดปกต ิ 

32.8 % ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี แต่ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตรงกันข้ามกับการ

ศึกษาของ Tardy B และคณะ6 Wood และคณะ18 ซึ่งพบ

ความผิดปกติจากการตรวจ CT scan ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีอายุ

มากกว่า 50 ปี แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตกิบักลุม่

ที่อายุน้อยกว่า

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดหลายๆ อย่าง

ได้แก่ การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลังเชงิพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) ของเวชระเบียน 

อเิลก็ทรอนคิส์ทีบ่นัทึกข้อมลู และ การรักษาของผูป่้วยทีม่า

ด้วยอาการชักครั้งแรก การศึกษาน้ีได้รวบรวมผู้ป่วยท่ีมา

ด้วยอาการชักครั้งแรกในระยะเวลาประมาณหนึ่งปีของ

แผนกฉกุเฉนิในโรงพยาบาลผูว้จิยัเท่านัน้ ซึง่ไม่ได้บ่งถงึอบุตัิ

การณ์ของโรคโดยรวมทั้งหมดในชุมชนอคติในการเลือก

ตัวอย่าง (Selection Bias) อาจเป็นไปได้ขึ้นกับอาการแรก

เริ่มที่ถูกบันทึกไว้ในเวชระเบียน เช่น โรคเน้ืองอกในสมอง 

ผูป่้วยหลงัการผ่าตดั หรือการติดเชือ้ระบบประสาท ทดแทน

การบันทึกว่าผู้ป่วยมาด้วยอาการชักครั้งแรก

	 สรุปผล เนื่องจาก CT scan หาได้ง่ายและราคาถูก

กว่าการตรวจด้วยเครือ่งสร้างภาพด้วยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า 

(MRI scan) CTscan จึงมีบทบาทส�ำคัญเป็นเครื่องมือส่ง

ตรวจทางภาพรังสีวินิจฉัยเบ้ืองต้นของผู้ป่วยท่ีมาด้วยการ

ชกัครัง้แรก ส�ำหรบัการศกึษานีแ้นะน�ำให้ท�ำการตรวจด้วย 

CT scan สมอง ในผูป่้วยทกุรายท่ีมาด้วยอาการชกัคร้ังแรก 

โดยพบว่าผลสืบเนื่องตามมาภายหลังจากโรคหลอดเลือด

สมอง (Poststroke sequelae) เป็นความผิดปกติที่พบ

บ่อยท่ีสดุจากการตรวจ CT scan (12.2%) ส่วนผลสบืเนือ่ง

ตามมาภายหลังจากการผ่าตัดหรืออุบัติเหตุทางสมองครั้ง

ก่อน (Old surgery/old trauma sequelae) เป็นความ

ผิดปกติที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยอายุน้อย (42.1%) ขณะที่ 

poststroke sequelae พบได้บ่อยสุดในผู้ป่วยสูงอายุ 

(37.3 %) 
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