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นิพนธ์ต้นฉบับ

ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคลมชักในผู้ป่วยเด็ก 
ที่มีภาวะสมองพิการ:การศึกษาย้อนหลัง

ทิพาพร ทองมาก

บทคัดย่อ
บทนำา โรคลมชักเป็นโรคร่วมท่ีพบบ่อยในผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการ	 และส่งผลต่อความรุนแรงของ 

ภาวะสมองพิการและคุณภาพชีวิตของผู้ป�วย	การศึกษาเพ่ือหาปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคลมชักในผู้ป�วย

ภาวะสมองพิการ

วิธีการศึกษา การศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลังในผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการท่ีอายุน้อยกว่า	15	ปี	โรงพยาบาล

หาดใหญ่	 ต้ังแต่1	มกราคม	 ถึง	 31	 ธันวาคม	พ.ศ.	 2562	 ใช้การวิเคราะห์แบบ	 logistic	 regression	 เพ่ือ 

หาปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคลมชักในผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการ

ผลการศกึษา	ผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพกิารในการศกึษา	131	ราย	มีกลุ่มท่ีมีโรคลมชกั	56	ราย	(ร้อยละ	42.75)	

และไม่มีโรคลมชัก	75	ราย	(ร้อยละ	57.25)	กลุ่มท่ีมีโรคลมชักมีรูปแบบสมองพกิารแบบ	spastic	tetraplegia	

สูงสุด	38	ราย	(ร้อยละ	67.86)	แต่กลุ่มท่ีไม่มีโรคลมชักมีรูปแบบสมองพิการแบบ	spastic	diplegia	สูงสุด	

28	 ราย	 (ร้อยละ	 37.33)	 เม่ือนำาปัจจัยท่ีมีแนวโน้มว่าจะเกิดความเส่ียงในการเกิดโรคลมชักมาวิเคราะห์ 

ด้วยสถิติแบบ	multivariate	logistic	regression	พบว่า	ประวัติการชักแรกเกิด	(aOR	21.6,	95%	CI	2.58-

180.72,	p-value	0.005)	การติดเช้ือเย่ือหุ้มสมอง	(aOR	13.82,	95%	CI	2.44-78.12,	p-value	0.003)	และ

กลุ่มท่ีไม่สามารถเคล่ือนท่ีได้เองต้องใช้อุปกรณ์ช่วย	 (non-ambulation)	 (aOR	5.59,	 95%	CI2.3-13.60,	

p-value	<0.001)	 เป็นปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคลมชักอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	นอกจากน้ีพบว่าลักษณะ

การชักท่ีพบบ่อยในผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการคือ	generalized	28	ราย	(ร้อยละ	50)	และคล่ืนไฟ้ฟ้้าสมอง

แบบ	focal	22	ราย	(ร้อยละ	39.29)	

สรุป ประวัติการชักแรกเกิด	ประวัติการติดเช้ือในระบบประสาทสว่นกลางและกลุ่มท่ีไม่สามารถเคล่ือนท่ี 

ได้เองต้องใช้อุปกรณ์ช่วย	 (non-ambulation)	 เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีจะเกิดโรคลมชักในผู้ป�วยท่ีมีภาวะ 

สมองพิการแบบมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

คำาสำาคัญ ภาวะสมองพิการ	โรคลมชัก	ปัจจัยเส่ียง

บทนำา
ภาวะสมองพิการ	(Cerebral	palsy)	คือกลุ่มอาการ

ท่ีมีความผิดปกติของการเคล่ือนไหวและท่าทาง	 ท่ีเกิด

จากรอยโรคในสมองช่วงท่ียังพัฒนาไม่เต็มท่ี1,2	ความชุก

ของภาวะสมองพกิารในประเทศเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้	 

พบ	 1.3	 รายต่อเด็กเกิดรอด	 1000	 ราย3	 ภาวะสมอง 

พิการเกิดได้หลายสาเหตุ	 ท้ังช่วงก่อนคลอด	 (prenatal)	

ได้แก่	การติดเช้ือของมารดา	เช่น	Toxoplasmosis,	Herpes	

simplex,	Cytomegalovirus	ช่วงขณะคลอด	 (perinatal)	

เช่น	การคลอดก่อนกำาหนด	การขาดออกซิเจนระหว่าง

คลอด	 (perinatal	 asphyxia)	ช่วงหลังคลอด	 (postnatal)	

เช่น	การตดิเช้ือระบบประสาทสว่นกลาง	การจมนำ้า	สมอง

ขาดเลือดเฉียบพลัน	 (ischemic	 stroke)	นอกจากน้ียังมี
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สาเหตจุากความผดิปกติของสมองแตก่ำาเนดิ	(congenital	

anomaly)	 เช่น	Schizencephaly,	Septo-optic	 dysplasia,	

Hydrocephalus	4,5

ภาวะสมองพิการสามารถแบ่งลักษณะตามตำาแหน่ง 

ของรยางค์	 (topographic	 classification)	 ดังน้ี	Diplegia	

คือความผิดปกติของท้ังแขนขา	2	ข้างแต่ขามากกว่าแขน	 

Hemiplegia	 คือ	 ความผิดปกติของแขนขาข้างเดียว	

Tetraplegia	 หรือ	Quadriplegia	 คือความผิดปกติของ 

แขนขาท้ังสองข้างรวมถึงแกนกลางลำาตัว6	นอกจากน้ี 

สามารถแบ่งตามรูปแบบสรีรวิทยา	 (physiologic	

classification)	ภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็ง	 (spastic)	 ซ่ึงพบ

เป็นส่วนใหญ่	การเคล่ือนไหวในท่าผิดปกติ	(dyskinetic)	

เช่น	 dystonia,	 chorea,	 athethosis	 และการทรงตัว 

ผิดปกติ	 (ataxia)7,8	 การประเมินระดับความสามารถ 

ในการเคล่ือนย้ายท่ีของผู้ป�วยภาวะสมองพิการใช้	Gross	

Motor	Function	Classification	System	 (GMFCS)	 เป็น 

การประเมินตามความรุนแรงของอาการและจำาแนกตาม

ช่วงอายคืุอน้อยกวา่	2	ปี,	2-4	ป,ี	4-6	ป,ี	6-12	ป	ีและ	12-18	ปี	 

โดยแบ่งความรุนแรง	5	ระดับ	 ต้ังแต่ระดับ	1	คือ	เดินได้ 

โดยไม่มีข้อจำากัด	 ระดับท่ี	 2	 มีข้อจำากัดด้านการเดิน	 

ระดับท่ี	 3	 คือเดินโดยใช้กายอุปกรณ์	 ระดับท่ี	 4	 คือ	 

มีข้อจำากัดในการเคล่ือนย้ายตัวเอง	 และระดับ	 5	 คือใช้ 

รถเข็นในการเคล่ือนย้าย	 เพ่ือประโยชน์ในการวางแผน

การดูแลและจัดอุปกรณ์ให้กับผู้ป�วยกลุ่มน้ี	9,10,11

ผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการยังพบปัญหาอ่ืนๆ	 

ในหลายระบบร่วมด้วย	เช่น	การมองเห็น	การได้ยิน	การ

ส่ือสาร	การทำางานผิดปกติของทางเดินอาหาร	เช่น	ปัญหา

การกลืน	 ปัญหากรดไหลย้อน	 ปัญหาการเจริญเติบโต

และภาวะโภชนาการ	ปัญหาข้อกระดูกเคล่ือนหรือหลุด	

(subluxation	or	dislocation)	ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์	

และปัญหาความผิดปกติทางระบบประสาทซ่ึงเป็นปัญหา

ท่ีสำาคัญและพบบ่อยท่ีสุดในเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการ	คือ	

โรคลมชัก	ท่ีพบร้อยละ	15-60	11,12 

โรคลมชัก	 หรือ	 Epilepsy	 หมายถึง	 ผู้ป�วยท่ีมี

อาการท่ีเข้าได้กับอาการชักมากกว่า	 2	คร้ัง	 โดยเกิดข้ึน

ห่างกันมากกว่า	24	ช่ัวโมง	และไม่มีปัจจัยกระตุ้นชัดเจน	

(unprovoked	 seizure)	หรือผู้ป�วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นกลุ่ม	 epileptic	 syndromes13	 ปัจจุบัน	 International	

League	Against	Epilepsy	 (ILAE)	จำาแนกอาการชักได้

เป็นกลุ่มใหญ่คือ	Generalized	seizure,	Focal	seizure	และ	

unknown14	 เพ่ือช่วยในการวางแผนดูแลผู้ป�วยท้ังการหา

สาเหตขุองโรคลมชกั	การเลอืกใชย้ากันชักและการรกัษา

ด้วยวิธีอ่ืนๆ	เช่น	การผ่าตัด	การกินอาหารแบบคีโตเจนิก	

(ketogenic	diet)	

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการ	 

พบโรคลมชักเป็นโรคร่วมร้อยละ	15-60	 11,12	 ซ่ึงสูงกว่า

โรคลมชักท่ีพบในประชากรท่ัวไปท่ีมีร้อยละ	0.5	11,12,15,16 

และโรคลมชักท่ีพบในผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการมักจะ

ควบคุมอาการได้ยาก	 ใช้ยากันชักมากกว่าหน่ึงชนิด	การ

นอนโรงพยาบาลบ่อยกว่า	 และส่งผลต่อความรุนแรง

ของพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือและการเรียนรู้	ทำาให้การ

พยากรณ์โรคแย่ลง17,18,19	 การทราบปัจจัยเส่ียงของการ

เกิดโรคลมชักในผู้ป�วยกลุ่มน้ี	 จะช่วยทำาให้แพทย์และ 

ผู้ดูแลช่วยในเฝ้าระวังในกลุ่มเส่ียงในการวินิจฉัยโรค	

และวางแผนการดูแลรักษาผู้ป�วยกลุ่มน้ีอย่างรวดเร็วและ

เหมาะสม	รวมถึงการเลือกยาท่ีเหมาะสมท้ังยาลดเกร็ง

และยากันชัก20	เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป�วย	ผู้วิจัยจึงมี

วัตถุประสงค์ในการหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับโรคลมชักของ

ผู้ป�วยเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการรวมถึงลักษณะอาการชัก

และผลตรวจคล่ืนไฟ้ฟ้้าสมอง	(electroencephalography)	

ในผู้ป�วยกลุ่มน้ี

วิธีการศึกษา
การศึกษาแบบย้อนหลัง	 (Retrospective	 cross-

sectional	 study)	 โดยข้อมูลจากการลงวินิจฉัยใน	 

ICD	 -10	 และทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป�วยท่ี 

ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองพิการ	 (Cerebral	 palsy)	 ท่ี

รักษาและติดตามอาการท่ีคลินิกเด็กและคลินิกเวชศาสตร์

ฟ้้�นฟู้	 โรงพยาบาลหาดใหญ่ต้ังแต่	 1	 มกราคม	 ถึง	 31	

ธันวาคม	พ.ศ.	2562	
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เกณฑ์์การคัดเข้า

-	 ผู้ป�วยเด็กท่ีอายุน้อยกว่า	 15	 ปี 	 ท่ีไ ด้ รับ 

การวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองพิการโดยกุมารแพทย์	 

โรงพยาบาลหาดใหญ่

เกณฑ์์การคัดออก

-	 ผู้ป�วยท่ีเกิดอุบัติเหตุสมอง

-	 ผู้ป�วย ท่ีไ ม่ไ ด้ รับการติดตามการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลหาดใหญ่

-	 ผู้ป�วยท่ีไม่สามารถเข้าดูประวัติหรือประวัติ 

แรกเกิดไม่ครบถ้วน

-	 ผู้ป�วยท่ีทบทวนประวัติแล้วไม่ได้มีภาวะ 

สมองพิการ

ผู้วิจัยทำาการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป�วยดังน้ี

1.		 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป�วย	ได้แก่	อายุเม่ือวินิจฉัย

ภาวะสมองพิการ	เพศ

2.		ประวัติท่ีคาดว่าจะเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ 

เกิดโรคลมชักในผู้ป�วยเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการ

-		 ประวัติการคลอด	 ได้แก่	อายุครรภ์,	APGAR	

score	แบ่งเป็น	mild	(7-10),	moderate	(4-6)	และ	severe	

(0-3),	นำ้าหนักแรกเกิด,	การได้รับการช่วยชีวิตแรกคลอด	

(Resuscitation)	

-		 ปัญหาทารกแรกเกิด	ได้แก่	Hypoxic	ischemic	

encephalopathy	 (HIE),	 Intraventricular	 hemorrhage	

(IVH),	Periventricular	leukomalacia	(PVL)

-		 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป�วยหลังคลอด	 ได้แก่	 

การติดเช้ือระบบประสาทส่วนกลาง	 (Central	 nervous	

system	infection)	ได้แก่	Meningitis,	encephalitis,	brain	

abscess,	 ภาวะสมองขาดออกซิเจน	 (Hypoxia),	 ภาวะ 

สมองขาดเลือด	(ischemic	stroke),	kernicterus

-		 ประวัติการตรวจทางรังสีวิทยา	เช่น	Ultrasound,	

CT,	MRI	

-		 ประวัติชักหลังคลอด	(neonatal	seizure)

3.		ภาวะสมองพิการในเด็ก

-		 รูปแบบ	 ได้แก่	 Hemiplegia, 	 Diplegia,	

Tetraplegia,	Dyskinetic,	Ataxia	

-	 แบบบันทึกจำาแนกระดับความสามารถด้าน

การเคล่ือนไหวสำาหรับผู้ป�วยภาวะสมองพิการโดยใช้	

Gross	Motor	Functional	Classification	System	Expanded	

and	Revised	(GMFCS	–	E&R)	ตามช่วงอายุต้ังแต่ระดับ	1	

ถึงระดับ	5	โดยระดับท่ี	1-3	จัดในกลุ่มท่ีสามารถเดินได้เอง	

(ambulation)	และระดับท่ี	4-5	จัดอยู่ในกลุ่มท่ีไม่สามารถ

เคล่ือนท่ีได้เองต้องใช้อุปกรณ์ช่วย	(non-ambulation)	

4.		 ข้อมูลของโรคลมชัก	 ผู้ป�วยได้รับวินิจฉัย 

โดยกุมารแพทย์ในช่วงต้ังแต่	1	มกราคม	ถึง	31	ธันวาคม	

พ.ศ.	2562	โดยเก็บข้อมูล

-		 อายุท่ีชักคร้ังแรก

-		 ลักษณะอาการชัก	 ได้แก่	Focal,	Generalized,	

Mixed	type

-		 ผลการตรวจคล่ืนไฟ้ฟ้้าสมอง	

-		 จำานวนยากันชักท่ีใช้และระยะเวลาท่ีสามารถ

ควบคุมอาการชัก	

การวิเคราะห์ทางสถิ่ติ
สถิติเชิงพรรณนา	(descriptive	statistics)	แสดงผล

ในรูปความถ่ี	 ร้อยละ	และค่าเฉล่ีย	 ส่วนสถิติเชิงอนุมาน	

(analytical	 statistics)	 กำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติ	 ค่า	

p-value	<	0.05	และใช้ความเช่ือม่ัน	(confidence	intervals)	

ท่ี	 95%	 เปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีมี

โรคลมชักและไม่มีโรคลมชักใช้	Chi-square	และ	 t-test	

และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคลมชักด้วย

การวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก	 (logistic	 regression)	

แบ่งเป็นสองข้ันตอนคือการวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว	

(univariate	 logistic	 regression)	 และวิเคราะห์ต่อด้วย

ทวีนามแบบพาหุ	(multivariate	logistic	regression)	เพ่ือ

ควบคุมตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกัน	

วิธีการคำานวณข้นาดตัวอย่าง

ผู้ วิ จัยทำาการศึกษานำา ร่องในผู้ป�วยท่ีมีภาวะ 

สมองพิการท่ีมีโรคลมชักและไม่มีโรคลมชักกลุ่มละ	 

10	 รายโดยใช้ข้อมูลปัจจัยท่ีคาดว่าจะเป็นปัจจัยเส่ียง

ท้ังหมดมาคำานวณหาขนาดตัวอย่าง	 โดยกำาหนดสัดส่วน

ของแต่ละกลุ่มเท่ากับ	1	 ต่อ	1	โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ
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โดยกำาหนด	 power	 of	 study	 เท่ากับ	 90%	 และความ 

คลาดเคล่ือนท่ี	 0.05	 ได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

ไม่น้อยกว่า	35	ราย	

โครงการวิ จัยได้ รับการผ่านอนุมัติโดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย	 โรงพยาบาล

หาดใหญ่	(รหัส	13/2564	)

ผลการศึกษา
ข้อมูลจากเวชระเบียน	 โรงพยาบาลหาดใหญ่วันท่ี	 

1	มกราคม	 2562	 ถึง	 31	 ธันวาคม	 2562	พบว่าเด็กท่ีม ี

ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองพิการจำานวน	213	ราย	พบว่า	 

48	 รายไม่ใช่ผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการเน่ืองจากการลง

วินิจฉัยในเวชระเบียน	(ICD	10)	ผิดและ	30	รายมีข้อมูล

ในเวชระเบียนไม่ครบหรือไม่ได้ติดตามการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลหาดใหญ	่ดังน้ันมีผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพกิาร

ในการศกึษาน้ีจำานวน	131	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีโรคลมชกั	

56	ราย	(ร้อยละ	42.75)	และกลุ่มท่ีไม่มีโรคลมชัก	75	ราย	

(ร้อยละ	57.25)	ดังรูปท่ี	1

Figure 1  Flow diagram of recruitment of the study 

patients

ผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการกลุ่มท่ีมีโรคลมชักได้

รับการวินิจฉัยเม่ืออายุเฉล่ีย	 12.68	 ±	 13.86	 เดือน	และ

กลุ่มท่ีไม่มีโรคลมชักได้รับการวินิจฉัยเม่ืออายุเฉล่ีย	

13.97±	9.69	เดือน	นำ้าหนักแรกเกิดในกลุ่มท่ีมีโรคลมชัก 

มีค่าเฉล่ีย	 2657.70	 ±	 631.90	 กรัม	 และกลุ่มท่ีไม่มี 

โรคลมชัก	 มีนำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย	 2221.73	 ±	 815.44	

กรัม	ส่วนรูปแบบของภาวะสมองพิการพบว่าในกลุ่มท่ีมี 

โรคลมชักเป็นโรคร่วมพบรูปแบบ	 spastic	 tetraplegia	

สูงสุดร้อยละ	 67.86	 และกลุ่มท่ีไม่มีโรคลมชักเป็น 

โรคร่วมพบรูปแบบ	 spastic	 diplegia	 สูงสุดร้อยละ	 

37.33	และกลุ่มท่ีมีโรคลมชกัเป็นโรครว่มมีความสามารถ

ในการเคล่ือนไหวแบบ	non-ambulation	 ร้อยละ	 71.43	

แต่กลุ่มท่ีไม่มีโรคลมชักเป็นโรคร่วมความสามารถใน

การเคล่ือนไหวแบบ	 non-ambulation	 ร้อยละ	 36.47	 

ดังตารางท่ี	1

Table 1		 Characteristics	of	study	patients

Characteristic CP with epilepsy CP without epilepsy p-value

N=56 Per 
cent

N=75 Per 
cent

Male 30 53.57 44 58.67 0.596

Median	age	at	
diagnosis	of	
cerebral	palsy,	
months

7.5	(4-15.5) 12	(6-18) 0.033

Mean	age	of	
diagnosis	of	
cerebral	palsy,	
months

12.68±13.86
Min1,	Max	60

13.97±	9.69
Min	2,	Max	42

Age	<	3	months	
at	diagnosis	of	
cerebral	palsy

12 21.43 3 4 0.004

Mean	birthweight,	
grams

12.68±13.86
Min1,	Max	60

2221.73	±	
815.44
Min	800,	 
Max	3985

0.001

Birthweight	<	
2500	gram

17 30.36 44 58.67 0.002

Gestational age at birth (GA)

GA	>	37	weeks 44 78.57 35 46.67 <	0.001

GA	29-36	weeks 10 17.86 25 33.33

GA	<	28	weeks 2 3.57 15 20

APGAR score at 5 min

Mild	(7-10) 44 78.57 57 76.0 0.617

Moderate	(4-6) 5 8.93 25 33.33

Severe	(0-3) 7 12.5 7 9.33

Needed	
resuscitation	at	
birth

20 35.71 33 44 0.372

Neonatal	seizure 16 28.57 1 1.33 <	0.001
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Characteristic CP with epilepsy CP without epilepsy p-value

N=56 Per 
cent

N=75 Per 
cent

Type of cerebral palsy

Spastic	
hemiplegia

11 19.64 20 26.67 <	0.001

Spastic	diplegia 3 5.36 28 37.33

Spastic	tetraplegia 38 67.86 26 34.67

Dyskinesia 4 7.14 1 1.33

Head circumference

Normal 21 37.5 51 68.0 0.001

Microcephaly 30 53.57 22 29.33

Macrocephaly 5 8.93 2 2.67

Potential risk factors of cerebral palsy

Hypoxic	ischemic	
encephalopathy	
(HIE)

10 17.86 7 9.33 <0.001

Preterm 2 3.57 21 28.0

CNS	infection 10 17.86 2 2.67

Congenital	brain	
anomaly

8 14.29 11 14.67

Other:	IVH,	
PVL,	submersion	
injury,	stroke,	
kernicterus,	
unknown

26 46.43 34 45.33

GMFCS

GMFCS	1 5 8.93 19 25.34

GMFCS	2 5 8.93 13 17.33

GMFCS	3 6 10.71 16 21.33

GMFCS	4 12 21.43 12 16

GMFCS	5 28 50 15 20

Ambulatory	
(GMFCS	1-3)

16 28.57 48 64 <0.001

Non-ambulatory	
(GMFCS	4-5)

40 71.43 27 36

ปัจจัยท่ีน่าจะเป็นความเส่ียงของการเกิดโรค 

ลมชักในผู้ป�วยเด็กสมองพิการ	นำามาทดสอบด้วยสถิติ	

Univariate	logistic	regression	พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ 

การเกิดโรคลมชักในเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการคือ	 อายุ 

ท่ีวินิจฉัยภาวะสมองพิการน้อยกว่า	 3	 เดือน	นำ้าหนัก 

แรกเกิดน้อยกว่า	 2500	 กรัม	 ประวัติชักเม่ือแรกเกิด	 

รูปแบบสมองพิการแบบ	 spastic	 diplegia	 และ	 spastic	

tetraplegia	 ความผิดปกติของเส้นรอบศีรษะ	ประวัติ 

ติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง	 และความสามารถ

ในการเคล่ือนไหวแบบ	non-ambulation	(ดังตารางท่ี	2)	

Table 2		 Univariate	 logistic	 regression	 analysis	

of	 potential	 risk	 factors	 for	 epilepsy	 in	

cerebral	palsy	patients.

Risk factors Odd 
ratios

95% CI p-value

Age	<	3	months	at	diagnosis	of	cerebral	palsy	 6.55 1.75-24.49 0.005

Birthweight	<	2500	grams 0.31 0.15-0.64 0.002

History	of	neonatal	seizure 29.6 3.78-231.45 0.001

Preterm	(GA	<	28	week) 0.15 0.03-0.68 0.014

Type of cerebral palsy

Spastic	hemiplegia 0.67 0.29-1.55 0.351

Spastic	diplegia 0.1 0.03-	0.33 <0.001

Spastic	tetraplegia 3.98 1.91-8.3 <0.001

Dyskinesia 5.69 0.62-52.40 0.125

Abnormal	head	circumference	 3.54 1.71-7.32 0.001

Potential risk factors of cerebral palsy 

HIE 2.11 0.75-	5.95 0.157

History	of	CNS	infection 7.93 1.66-	37.85 0.009

Congenital	brain	anomaly 0.97 0.36-2.60 0.951

GMFCS:	Non-ambulatory	 4.71 2.22-9.97 <0.001

 

เ ม่ื อนำา ปั จ จั ย เ ห ล่ า น้ี ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ ต่ อ ด้ ว ย	

Multivariate	 logistic	 regression	 เพ่ือหาปัจจัยท่ี 

น่าจะเป็นความเส่ียงโรคลมชักในเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการ	

พบว่า	ประวัติชักเม่ือแรกเกิดมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค 

ลมชักเป็น	 21.6	 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีโรคลมชัก	 

(95%	CI	 2.58-180.72,	 p-value	 0.005)	 ประวัติการ 

ติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลางเป็น	 13.82	 เท่า 

เม่ือเทียบกับกลุ่มไม่มีโรคลมชัก	 (95%	CI	 2.44-78.12,	

p-value	 0.003)	 และความสามารถในการเคล่ือนไหว 

แบบ	non-ambulation	 เป็น	 5.59	 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่ม 

ท่ีไม่มีโรคลมชัก	 95%	CI	 2.3-13.60,	 p-value	 <0.001)	 

(ดังตารางท่ี	3)
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Table 3  Multivariate	 logistic	 regression	 analysis	

of	 potential	 risk	 factors	 for	 epilepsy	 in	

cerebral	palsy	patients.

Risk factors
Full model Reduce model 

aOR 95%CI p-value aOR 95%CI p-value

Age	<	3	months	at	
diagnosis	of	cerebral	
palsy

0.77	 0.09-	6.66 0.812

Birthweight	<	2500	
grams

0.48	 0.17-	1.37	 0.169

History	of	neonatal	
seizure

24.68	 1.85-329.53	 0.015	 21.60 2.58-180.72 0.005

Preterm	(GA	<	28	
week)

0.55 0.09-3.29	 0.509

Type of cerebral palsy

Spastic	hemiplegia 0.30	 0.02-4.31	 0.378	

Spastic	diplegia 0.05	 0.01-0.83	 0.036	

Spastic	tetraplegia 0.15	 0.01-2.15	 0.161	

Spastic	dyskinesia 1 - -

Abnormal	head	
circumference

1.41 0.49-4.09	 0.528

Potential risk factors of cerebral palsy

HIE 0.70 0.1-5.19	 0.730

History	of	CNS	
infection

11.53	 1.80-73.68	 0.01 13.82 2.44-78.12 0.003

Congenital	brain	
anomaly

1.02 0.30-3.52	 0.976

GMFCS Non-
ambulation

5.89	 1.08-32.31 0.041 5.59 2.3-13.60 <0.001

ผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการท่ีมีโรคลมชักร่วมด้วย

จำานวน	56	ราย	มีอายุท่ีเร่ิมชักมีค่ากลาง	(median)	ท่ี	7.5	

เดือน	(แรกเกิด-	137	เดือน)	มีรูปแบบการชักแบบท่ัวไป	

(generalized	 seizure)	 ได้แก่	 generalized	 tonic-clonic	

และ	generalized	 tonic	 seizure	 สูงท่ีสุดร้อยละ	50	และ 

แบบเฉพาะท่ี	 (focal	 seizure)	 ร้อยละ	 32.14	แต่ผลการ 

ตรวจคล่ืนไฟ้ฟ้้าสมองพบความผิดปกติแบบเฉพาะท่ี	 

(Focal)	 สูงสุดร้อยละ	 39.29	 และหลายตำาแหน่ง	

(multifocal)	รองลงมา	 มีผู้ป�วย	16	ราย	 (ร้อยละ	28.57)	

ต้องใช้ยากันชักมากกว่า	 2	 ชนิด	 และมีผู้ป�วย	 12	 ราย	 

(ร้อยละ	 21.43)	 ยังไม่สามารถควบคุมอาการชักได้หลัง 

เร่ิมรักษา	2	ปี	(ตารางท่ี	4)	

Table 4		 Seizure	type	and	EEG	pattern	in	cerebral	

palsy	with	epilepsy	patients

Seizure type and EEG pattern N = 56 Per cent

Seizure type

Focal	 18 32.14

Generalized 28 50

Combined 10 17.86

EEG pattern

Normal 10 17.86

Focal 22 39.29

Multifocal 10 17.86

Generalized 4 7.14

Hypsarrhythmia 2 3.57

Not	found	the	report 8 14.28

อภิปรายผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง	 เพ่ือ

หาปัจจัยเส่ียงท่ีน่าจะสัมพันธ์กับการเกิดโรคลมชักของ

ผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพกิาร	พบวา่ในผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมอง

พิการมีโรคลมชักร่วมด้วยร้อยละ	42.75	 ซ่ึงใกล้เคียงกับ

การศึกษาในอดีตของประเทศอินโดนีเซีย	 โปแลนด์	 ท่ี

พบโรคลมชักร่วมด้วยร้อยละ	39	และ	44.2	ตามลำาดับ17,21 

นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มท่ีมีโรคลมชักร่วมด้วยมีรูปแบบ	

spastic	 tetraplegia	 สูงสุด	 (ร้อยละ	67.86)	และ	 spastic	

hemiplegia	 (ร้อยละ	19.64)	 รองลงมา	อาจเน่ืองมาจาก

สาเหตุของกลุ่มท่ีมีโรคลมชักร่วมด้วยมีสาเหตุจาก 

ขาดออกซิเจนหลังคลอดและการติดเช้ือระบบประสาท

ส่วนกลางสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคลมชักซ่ึงพบรูปแบบ	

spastic	diplegia	สูงสุด	น่าจะเกิดจากมีสาเหตุจากมีทารก 

คลอดก่อนกำาหนดในกลุ่มน้ีสูง	 (ร้อยละ	 55.33)	 โดย 

ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี	ท่ีพบรูปแบบของ	spastic	

tetraplegia	สูงกว่ารูปแบบอ่ืนๆ18,21,22	แต่ต่างกับการศึกษา

ในประเทศอนิโดนีเซียท่ีพบในรูปแบบ	spastic	hemiplegia	

สูงสุด	 (ร้อยละ	 50)	 และ	 spastic	 tetraplegia	 รองลงมา	 

(ร้อยละ	38)	 17	นอกจากน้ีการศึกษาในประเทศอิสราเอล

และตุรกีพบว่า	spastic	tetraplegia	มีโอกาสพบโรคลมชัก
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สูงกว่ารูปแบบอ่ืนๆ	4.6	และ	2.99	เท่าตามลำาดับ	22,23	เม่ือ

เทียบกับรูปแบบอ่ืนๆ	แต่การศึกษาน้ีพบว่ารูปแบบของ

ภาวะสมองพิการไม่เป็นปัจจัยเส่ียงของโรคลมชัก	อาจเกิด

จากจำานวนของผู้ป�วยในแต่ละรูปแบบของภาวะสมองมี

จำานวนไม่มากพอ

การชักในทารกแรกเกิดมีผลต่อการเ รียนรู้	

พฤติกรรมและการเกิดโรคลมชักในอนาคต24	 การ

ศึกษาท่ีผ่านมา	 ท่ีประเมินผลลัพธ์ระยะยาวในผู้ป�วย 

ท่ีมีประวัติการชักแรกเกิด	พบภาวะสมองพิการร้อยละ	 

35	 และโรคลมชักร้อยละ	 3425	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า

ประวัติการชักแรกเกิด	 (neonatal	 seizure)	 เป็นปัจจัย

เส่ียงในการเกิดโรคลมชักในผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการ 

ร่วมกับโรคลมชัก	 21.6	 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีโรค 

ลมชัก	 (95%	CI	 2.58-180.72,	 p-value	 0.005)	 และ 

ใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศอิสราเอล,	 

ตุรกี,	โปแลนด์	มีปัจจัยเส่ียงเป็น	12.55,	3.57	และ	3.04	เท่า

เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีโรคลมชักตามลำาดับ19,22,26 

การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า	 ผู้ป�วยท่ีมีประวัติการ

ติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลาง	 (CNS	 infection)	

เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคลมชักเพ่ิมข้ึน	 13.82	 เท่า

เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีโรคลมชัก	 (95%	CI	 2.44-78.12,	

p-value	 0.003)	มีเพียงการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย	

ท่ีพบว่าผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการร่วมกับโรคลมชัก 

มีผู้ป�วยท่ีมีการประวัติติดเช้ือระบบประสาทส่วนกลาง

สูงกว่าผู้ท่ีมีภาวะสมองพิการและท่ีไม่มีโรคลมชัก	

(prevalence	ratio)	1.76	เท่า	(95%	CI	1.07-2.09)	17

ผู้ป�วยภาวะสมองพิการกลุ่มท่ีมีโรคลมชักร่วม 

มีระดับความรุนแรงของโรคสูงเม่ือแบ่งการเคล่ือนไหว

ตาม	GMFCS	 โดยระดับท่ี	 4-5	 ซ่ึงท่ีต้องใช้อุปกรณ์ช่วย	

(non-ambulation)	 ร้อยละ	 71.43	 ซ่ึงต่างกับกลุ่มท่ีไม่มี

โรคลมชักร่วมท่ีมีร้อยละ	 34.67	 ซ่ึงน่าจะเป็นไปตาม

รูปแบบของภาวะสมองพิการในกลุ่มท่ีมีโรคลมชักมี

รูปแบบ	 spastic	 tetraplegia	 สูงกว่า	คล้ายกับการศึกษา

ในโปแลนด์ท่ีกลุ่มท่ีมีโรคลมชักมีระดับ	GMFCS	 ท่ี	 5	 

สูงสุด	 (ร้อยละ	 49)	 19	 นอกจากน้ีการศึกษาในคร้ังน้ี 

ยังพบว่าระดับ	GMFCS	 ท่ี	 4-5	 เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีจะเกิด

โรคลมชัก	5.59	เท่าเม่ือเทียบกลุ่มท่ีไม่มีโรคลมชัก	(95%	

CI	2.3-13.60,	p-value	 <0.001)	 ซ่ึงเหมือนกับการศึกษา

ในประเทศโปแลนด์	ท่ีระดับความรุนแรงของภาวะสมอง

พิการระดับไม่สามารถเคล่ือนท่ีได้เองต้องใช้อุปกรณ์ช่วย	

(non-ambulation)	มคีวามสัมพันธ์กับความเส่ียงท่ีต่อโรค

ลมชัก	27

ปัญหาระหว่างคลอด	 (perinatal)	 เป็นสาเหตุท่ี

ทำาให้เกิดภาวะสมองพิการ	เช่น	ทารกคลอดก่อนกำาหนด	

(preterm)	นำ้าหนักแรกเกิดน้อย	(<	2500	กรัม)	APGAR	

score	 ท่ี	 5	 นาทีน้อยกว่า	 7	 และการขาดออกซิเจน 

หลังคลอด	(HIE)	ไม่เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้เกิดโรคลมชัก 

ในการศกึษาคร้ังน้ี	ซ่ึงต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมาในพบวา่	

นำ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า	 2500	กรัม	 เป็นปัจจัยเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคลมชักในภาวะสมองพิการ	 1.88	 27	 ส่วน	

APGAR	 score	 ท่ีตำ่าเป็นปัจจัยของการเกิดโรคลมชักใน

ประชากรท่ัวไปในอนาคต	28,	29	นอกจากน้ีพบว่า	APGAR	

score	 ท่ีน้อยกว่า	 3	 (severe	 birth	 asphyxia)	 มีโอกาส

เกิดโรคลมชักในผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการกว่ากลุ่มท่ี	 

APGAR	 score	 4-6	 (moderate	 birth	 asphyxia)	 และ	 

7-10	เป็น	4.41	เท่า22	ซ่ึงต่างกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ี	APGAR	

score	 ของผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการท้ังสองกลุ่มไม ่

แตกต่างกัน

การศึกษาในประเทศตุรกี	 เส้นรอบศีรษะเล็กกว่า

ปกตใินผู้ป�วยท่ามีภาวะสมองพกิาร	พบว่ามีความเส่ียงตอ่

การเกิดโรคลมชักเพ่ิมข้ึน	3.23	 เท่าเม่ือเทียบกับเส้นรอบ

ศีรษะปกติ23	 ซ่ึงต่างกับการศึกษาในคร้ังน้ีและการศึกษา

ในประเทศอิสราเอลท่ีพบว่าความผิดปกติของเส้นรอบ

ศีรษะไม่ใช่ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคลมชักในผู้ป�วยท่ีมี

ภาวะสมองพิการ	22 

การศึกษาคร้ังน้ี	 ผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการและมี

โรคลมชัก	พบรูปแบบการชักคือ	Generalized	 epilepsy	

(ร้อยละ	 50)	 สูงกว่ารูปแบบอ่ืนๆ	 ซ่ึงน่าจะเกิดจากมี

จำานวน	 spastic	 tetraplegia	สูง	 คล้ายกับกับการศึกษา

ในอดีตท่ีผ่านมาของประเทศอินโดนีเซีย,	 บราซิลและ

อาหรับอิมิเรตส์	ท่ีพบรูปแบบของ	generalized	epilepsy	

มากกว่ารูปแบบอ่ืนๆ	 ร้อยละ	 83.70,	 61.30,	 และ	 39.3	 
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ตามลำาดับ17,18,30	นอกจากน้ีพบว่ามีผู้ป�วยจำานวน	16	ราย	

(ร้อยละ	29)	 ต้องใช้ยากันชักมากกว่า	 2	ชนิด	 มีจำานวน	 

5	 ราย	 (ร้อยละ	 8.93)	 ท่ีใช้ยากันชักอย่างน้อยสองชนิด 

และไม่สามารถควบคุมอาการชักได้เป็นระยะเวลา 

อย่างน้อยสองปี	 แต่น้อยกว่าการศึกษาในประเทศตุรกี	 

ท่ีพบโรคลมชักท่ีด้ือยากันชักร้อยละ	27.9	31

ข้อจำากัดในการศึกษาคร้ังน้ีคือเป็นการศึกษา 

ย้อนหลังจากเวชระเบียนทำาให้ข้อมูลบางส่วนขาดหายไป	 

และผู้ป�วยบางรายไม่ได้ตรวจภาพรังสีทางสมอง	 (brain	

imaging)	ทำาให้การประเมินสาเหตุโดยเฉพาะความผิด 

ปกติของสมองแต่กำาเนิดไม่ได้ทุกราย	 และรวมถึงไม่ได้

เก็บปัจจัยเส่ียงด้านประวัติโรคลมชักในครอบครัว	หาก 

มีการศึกษาในอนาคตท่ีมีการศึกษาไปข้างหน้า	 มีจำานวน 

ผู้ป�วยเพ่ิมมากข้ึน	 มีการเก็บข้อมูลเป็นระบบบมากข้ึน	

อาจพบข้อมูลท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคลมชัก 

ในผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการเพ่ิมข้ึน

สรุป
การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าประวัติการชักแรกเกิด	

ประวัติการติดเช้ือในระบบประสาทส่วนกลางและ 

กลุ่มท่ีไม่สามารถเคล่ือนท่ีได้เองต้องใช้อุปกรณ์ช่วย	 

(non-ambulation)	 เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีจะเกิดโรคลมชัก 

ในผู้ป�วยท่ีมีภาวะสมองพิการแบบมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ในผู้ป�วยท่ีมีโรคลมชักร่วมด้วยพบรูปแบบการชักแบบ	

Generalized	สูงสุดและผลการตรวจคล่ืนไฟ้ฟ้้าสมองแบบ

เฉพาะท่ีสูงสุด
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Investigation to risk factors  
for developing epilepsy in cerebral palsy:  

A retrospective study
Tipaporn Thongmak

Abstract
Objective: Epilepsy	is	the	most	common	comorbidity	in	cerebral	palsy	patients,	which	has	
a detrimental effect on their quality of life. This study aimed to examine the risk factors for 
developing epilepsy in children with cerebral palsy.
Material and Method: This was a retrospective study enrolling children below 15 years 
of	age	diagnosed	with	cerebral	palsy	at	Hatyai	Hospital	from	1	January	to	31	December	
2019.	The	children	were	divided	into	two	groups,	a	cerebral	palsy	with	epilepsy	group	and	
a cerebral palsy alone group. Logistic regression was used to identify the risk factors for 
developing epilepsy in these patients.
Result: A total of 131 cerebral palsy patients were enrolled and divided into a cerebral palsy 
with	epilepsy	group	 (56	patients,	42.75%)	and	cerebral	palsy	alone	group	 (75	patients,	
57.25%).	Spastic	tetraplegia	was	the	most	common	form	of	cerebral	palsy	in	the	epilepsy	
group	(67.86%)	while	spastic	diplegia	was	the	most	common	form	in	the	cerebral	palsy	
alone	group	(37.33%).	The	only	statistic	significant	risk	factors	associated	with	epilepsy	in	
cerebral palsy as indicated by univariate and multivariate logistic regression were neonatal 
seizure	(aOR	21.6,	p-value	0.005),	history	of	central	nervous	system	infection	(aOR	213.82	
p-value	0.003),	and	non-ambulatory	(aOR	5,59,	p-value	<0.001).	Generalized	seizure	was	
the	most	common	seizure	type	and	focal	epileptiform	discharge	was	the	most	common	EEG	
pattern in cerebral palsy with epilepsy patients. 
Conclusion:	 Neonatal	 seizure,	 history	 of	 central	 nervous	 system	 infection,	 and	  
non-ambulatory were the only risk factors of epilepsy in cerebral palsy patients with  
statistical	significance.	
Keywords:	Cerebral	palsy,	epilepsy,	risk	factors


