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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: อาการชักหลังโรคหลอดเลือดสมองตีบเป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทที่ส าคัญ 
แบ่งเป็น Early-onset และ Late-onset Seizure ซึ่งมีพยาธิสรีรวิทยาและผลลัพธ์ทางคลินิกที่แตกต่างกัน ทั้งนี้
ข้อมูลในบริบทโรงพยาบาลระดับจังหวัดยังมีจ ากัด 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยทางคลินิกและภาพถ่ายสมองที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการชักหลังโรคหลอดเลือด
สมองตีบในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร 
วิธีศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบที่มีอาการชัก จ านวน 80 ราย ระหว่างปี พ.ศ. 2566–2568 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม Early-onset (≤ 7 วัน) และ Late-onset Seizure (> 7 วัน) ด้วย Mann-Whitney U Test, 
Chi-square Test หรือ Fisher's Exact Test และปรับค่าด้วย Bonferroni Correction (p < 0.05) 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 66.01 ± 11.97 ปี เพศชายร้อยละ 71.2 พบ Late-onset Seizure ร้อยละ 65.0 
และ Early-onset Seizure ร้อยละ 35.0 อาการชักที่พบมากที่สุด คือ Generalized Tonic-clonic Seizure (ร้อยละ 71.2) 
สาเหตุของโรคหลักคือ Large-artery Atherosclerosis พบร้อยละ 61.2 และพบ Cortical Involvement ร้อยละ 78.7 
เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกและภาพถ่ายสมอง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทางคลินิกคล้ายคลึงกันในหลายด้าน 
ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว พฤติกรรมเสี่ยง สาเหตุของโรคตาม TOAST classification ลักษณะ
ภาพถ่ายสมอง (Cortical Involvement ร้อยละ 78.6 เทียบกับ 78.8; p = 1.000, Large Infarct p = 0.738 และ 
Hemorrhagic Transformation p = 0.441) และประเภทอาการชัก (Generalized Tonic-clonic Seizure ร้อยละ 71.4 
เทียบกับ 71.2; p = 1.000) สิ่งที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญมีเพียง 2 ด้าน คือ กลุ่ม Early-onset Seizure 
มีคะแนน NIHSS แรกรับสูงกว่า สะท้อนความรุนแรงของโรคในระยะแรกที่มากกว่า (11.9 ± 6.8 เทียบกับ 8.3 ± 7.1; 
p = 0.019) และนอนโรงพยาบาลนานกว่า (8.1 ± 7.1 เทียบกับ 5.9 ± 7.0 วัน; p = 0.001) ซึ่งความแตกต่างของ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยังคงมีนัยส าคัญหลังปรับค่า Bonferroni Correction แต่ความแตกต่างของ NIHSS ไม่เป็นเช่นนั้น 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 2 (May – August 2026) 

2 

YASOHOS_MJ2824410 

ทั้งนี้ผลลัพธ์การรักษาและการฟ้ืนตัวในระยะยาวที่ 3 และ 6 เดือนไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม ชี้ให้เห็นว่า
ระยะเวลาการเกิดอาการชักไม่ได้ก าหนดผลลัพธ์ระยะยาวโดยตรง ในภาพรวม ผู้ป่วยร้อยละ 58.8 มี Poor Outcome 
ณ วันจ าหน่าย ลดลงเป็นร้อยละ 46.5 ที่ 3 และ 6 เดือน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ Poor Outcome อย่างมีนัยส าคัญ
แม้หลังปรับค่าแล้ว ได้แก่ คะแนน NIHSS แรกรับสูง (adjusted p = 0.009) และการมี Cortical Involvement 
(adjusted p = 0.020) นอกจากนี้พบอาการชักซ้ าหลังจ าหน่ายร้อยละ 12.5 
สรุป: ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น Late-onset Seizure ชี้ให้เห็นความส าคัญของการติดตามระยะยาว ผู้ป่วยที่มีอาการชัก
ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทางคลินิกและภาพถ่ายสมองส่วนใหญ่คล้ายคลึงกัน โดยกลุ่ม Early-onset Seizure มีความ
รุนแรงของโรคสูงกว่าในระยะแรกรับและนอนโรงพยาบาลนานกว่า แต่ผลลัพธ์ระยะยาวไม่แตกต่างกัน คะแนน 
NIHSS แรกรับและรอยโรคที่เปลือกสมองเป็นปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดี จึงควรเฝ้าระวัง
อาการชักอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
ค าส าคัญ: ปัจจัยเสี่ยง, โรคหลอดเลือดสมองตีบ, อาการชักหลังโรคหลอดเลือดสมอง, Early-onset Seizure, 
Late-onset Seizure 
 
Abstract 
Background: Post-stroke seizure is an important neurological complication following ischemic stroke.     
It can be classified into early-onset and late-onset seizures, which differ in pathophysiology and clinical 
outcomes. However, data from provincial hospital settings remain limited. 
Objective: To identify clinical and neuroimaging factors associated with post-stroke seizures 
among patients with ischemic stroke hospitalized at Yasothon Hospital. 
Methods: A retrospective descriptive study was conducted among 80 patients with ischemic stroke 
who developed seizures between 2023 and 2025. Data were collected from electronic medical 
records. Comparisons between the early-onset seizure group (≤7 days after stroke onset) and the 
late-onset seizure group (>7 days after stroke onset) were performed using the Mann–Whitney U 
test, Chi-square test, or Fisher’s exact test, with Bonferroni correction applied. Statistical 
significance was set at p < 0.05. 
Results: The mean age of the patients was 66.01 ± 11.97 years, and 71.2% were male. Late-onset 
seizures occurred in 65.0% of patients, whereas 35.0% experienced early-onset seizures. The most 
common seizure type was generalized tonic-clonic seizure (71.2%). The predominant stroke 
etiology was large-artery atherosclerosis (61.2%), and cortical involvement was identified in 78.7% 
of patients. Comparison of clinical and neuroimaging characteristics between the early-onset and 
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late-onset seizure groups demonstrated substantial similarities in age, sex, body mass index, 
comorbidities, risk factors, stroke etiology according to the TOAST classification, neuroimaging 
findings, and seizure types. Specifically, cortical involvement was present in 78.6% versus 78.8% 
of patients (p = 1.000), while the frequencies of large infarction (p = 0.738), hemorrhagic 
transformation (p = 0.441), and generalized tonic-clonic seizures (71.4% vs. 71.2%; p = 1.000) were 
comparable between groups. Only two variables differed significantly. Patients with early-onset 
seizures had higher admission National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores, reflecting 
greater initial stroke severity (11.9 ± 6.8 vs. 8.3 ± 7.1; p = 0.019), and a longer hospital stay (8.1 ± 
7.1 vs. 5.9 ± 7.0 days; p = 0.001). After Bonferroni correction, only the difference in length of 
hospital stay remained statistically significant, whereas the difference in NIHSS scores did not. 
Treatment outcomes and functional recovery at 3 and 6 months were not significantly different 
between the two groups, suggesting that seizure timing was not independently associated with 
long-term outcomes. Overall, 58.8% of patients had poor outcomes at discharge, decreasing to 
46.5% at both 3- and 6-month follow-up. Higher admission NIHSS scores (adjusted p = 0.009) and 
cortical involvement (adjusted p = 0.020) remained independently associated with poor outcomes 
after adjustment. Recurrent seizures after hospital discharge were observed in 12.5% of patients. 
Conclusion: Late-onset seizures were more common than early-onset seizures among patients 
with post-stroke epilepsy, underscoring the need for prolonged surveillance after stroke. Despite 
greater initial neurological severity and longer hospitalization among patients with early-onset 
seizure, seizure timing was not associated with long-term functional outcomes. Admission NIHSS 
score and cortical involvement emerged as independent predictors of poor outcome. These 
findings support targeted monitoring and risk stratification for seizure development and 
unfavorable outcomes in patients with severe stroke and cortical lesions. 
Keywords: Ischemic stroke, Post-stroke seizure, Risk factors, Early-onset seizure, Late-onset seizure 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นวิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุขระดับโลก ข้อมูลองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก 

(World Stroke Organization: WSO) ปี พ.ศ. 2568 รายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ 12 ล้านคนต่อปี และ
เสียชีวิต 7 ล้านคนต่อปี จัดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก รองจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ¹        
โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke) พบบ่อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80–85 ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยเกิดจาก
การตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ท าให้เนื้อเยื่อสมองขาดเลือดและออกซิเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยเผชิญ
กับความทุพพลภาพหรือเสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาทันท่วงที² ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 3 มีอัตราการเสียชีวิต 28,000–30,000 รายต่อปี และอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 180–
200 คนต่อประชากรแสนคน³ การก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์จึงเร่งให้มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นต่อเนื่ อง 
ก่อให้ เกิดความสูญเสียทั้ งด้านเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจากความทุพพลภาพและ
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทที่ตามมา4 

อาการชักหลังโรคหลอดเลือดสมอง (Post-stroke Seizure) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทที่ส าคัญ 
และเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของโรคลมชักที่เกิดขึ้นใหม่ในผู้สูงอายุ การวิเคราะห์อภิมานของ S. Misra และคณะ5 
ที่รวมผู้ป่วย 89,337 ราย จาก 31 การศึกษา พบอุบัติการณ์รวมร้อยละ 7.4 (95% CI: 5.6–9.7%) โดยแบ่งเป็น 
Early-onset Seizure (≤ 7 วัน) ร้อยละ 2.3 และ Late-onset Seizure (> 7 วัน) ร้อยละ 4.16 การจ าแนกนี้มี
ความส าคัญเนื่องจากทั้งสองระยะมีพยาธิสรีรวิทยา พยากรณ์โรค และแนวทางการรักษาที่แตกต่างกัน 7 Early-
onset Seizure เกิดจากการขาดเลือดอย่างรุนแรงท าให้มีการหลั่งโพแทสเซียมและกลูตาเมต (Glutamate) เข้าสู่
ช่องว่างภายนอกเซลล์ น าไปสู่ภาวะ Neuronal Hyperexcitability ในขณะที่ Late-onset Seizure เกิดจากรอย
แผลเป็นในเนื้อสมอง (Gliotic Scarring) และ Neurovascular Unit Imbalance ส่งผลให้เกิดการสื่อสารที่ผิด
จังหวะของโครงข่ายประสาทและเกิดอาการชักตามมา 

ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการชักหลังโรคหลอดเลือดสมอง จากการวิเ คราะห์อภิมานของ 
C. Zhang และคณะ8 ที่รวม 23 การศึกษา ได้แก่ Cortical Involvement (OR 2.89) รอยโรคขนาดใหญ่ (OR 2.15) 
Hemorrhagic Transformation (OR 1.87) NIHSS ≥ 15 (OR 1.94) และภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ภาวะแทรกซ้อนนี้
เพ่ิมอัตราการเสียชีวิต 1.5–2 เท่า ยืดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในระยะยาว 
นอกจากนี้ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 10 จะพัฒนาเป็น Post-stroke Epilepsy โดยเฉพาะในกลุ่ม Late-onset Seizure 
ซึ่งร้อยละ 40–80 จะเกิดขึ้นภายใน 1 ปีแรก7 แม้จะมีการศึกษาในไทย เช่น กิตติ ศรีสุข และคณะ9 ที่ศึกษาผู้ป่วย 
1,347 ราย จาก 5 โรงพยาบาลใหญ่ พบอุบัติการณ์ร้อยละ 9.29 แต่ข้อมูลส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
หรือในกรุงเทพมหานคร ซึ่งอาจไม่ได้สะท้อนสถานการณ์จริงของโรงพยาบาลระดับจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์เฉพาะตัว ทั้งนี้งานวิจัยที่ผ่านมายังขาดการบูรณาการปัจจัยทางคลินิกและภาพถ่าย
สมองเข้าด้วยกัน และยังไม่มีการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในบริบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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จังหวัดยโสธรมีประชากรประมาณ 525,000 คน มีสัดส่วนประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) สูงถึงร้อยละ 18.2 
ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ลักษณะทางประชากรศาสตร์ดังกล่าวส่งผลให้จังหวัดยโสธรเผชิญกับความเสี่ยงต่อ
การเพ่ิมขึ้นของอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง10 โรงพยาบาลยโสธรเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 489 เตียง 
ที่ให้บริการประชาชนในจังหวัดยโสธรและจังหวัดใกล้เคียง เป็นโรงพยาบาลอ้างอิงส าหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในภูมิภาคนี้ โรงพยาบาลมีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ที่ผ่านการประเมิน
คุณภาพศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข และมีระบบ Stroke Fast Track ที่สามารถให้
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

จากข้อมูลของโรงพยาบาลยโสธรในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2564-2566) พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เข้ารับการรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ านวน 1,158 ราย    
ปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วย จ านวน 1,137 ราย และปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วย จ านวน 1,180 ราย คิดเป็นประมาณร้อยละ 78 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด จากการสังเกตการณ์ทางคลินิกของอายุรแพทย์ระบบประสาท โรงพยาบาลยโสธร 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีอาการชักตามมาเป็นจ านวนหนึ่ง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีรอยโรคขนาดใหญ่
หรือมีรอยโรคที่เปลือกสมอง แม้การทบทวนเวชระเบียนเบื้องต้นจะพบอุบัติการณ์อาการชักร้อยละ 6–7 แต่ตัวเลข
ดังกล่าวยังอาจต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากข้อจ ากัดด้านความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล การขาดระบบ
ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายที่ครอบคลุมถึงกรณีผู้ป่วยไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอ่ืน และการขาดแนวทางเฝ้าระวัง
ในกลุ่มเสี่ยงสูงที่ชัดเจน นอกจากนี้ ยังพบช่องว่างขององค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการชักในบริบท
พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีความแตกต่างด้านประชากรศาสตร์และสังคมเศรษฐกิจ จากการศึกษาที่ผ่านมา
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

ด้วยเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความจ าเป็นอย่างยิ่งในการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการชัก
หลังโรคหลอดเลือดสมองตีบในโรงพยาบาลยโสธร การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักในการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับระยะเวลาการเกิดอาการชัก (Early-onset vs Late-onset Seizure) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มี
อาการชัก ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการชักเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการชัก 
ผู้วิจัยจึงขอชี้แจงว่าการตีความผล จะมุ่งเน้นที่ปัจจัยที่แยกแยะระยะเวลาการเกิดอาการชักเป็นหลัก 

ดังนั้น การศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการชักหลังโรคหลอดเลือดสมองตีบ: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลยโสธร” จึงมีความส าคัญ และน าไปสู่การยกระดับคุณภาพการดูแลรักษา ลดอัตราการเสียชีวิต และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดยโสธรและภูมิภาคภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยทางคลินิกและภาพถ่ายสมองที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการชักหลังโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร 
วัตถุประสงค์รอง 
1. เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยทางคลินิกและภาพถ่ายสมองระหว่างกลุ่ม Early-onset Seizure (≤ 7 วัน) และ 

Late-onset Seizure (> 7 วัน) 
2. เพื่อระบุปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดี (Poor Functional Outcome; mRS 3–6) 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีอาการชัก 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีอาการชักภายหลังเกิดโรค (ICD-10: I630–I639 ร่วมกับ G40 หรือ R56) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหอผู้ป่วยวิกฤตแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 โดยศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ่ม Early-
onset Seizure (≤ 7 วัน) และ Late-onset Seizure (> 7 วัน) และระบุปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาท่ีไม่ดี 
โดยรวบรวมตัวแปร 6 ด้าน ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานทางประชากร (อายุ เพศ BMI) โรคประจ าตัวและพฤติกรรมเสี่ยง 
(ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ประวัติโรคหลอดเลือดสมองเดิม การสูบบุหรี่ 
และการดื่มแอลกอฮอล์) ข้อมูลทางคลินิก (NIHSS และ TOAST Classification) ผลการตรวจภาพถ่ายสมอง (ขนาด
และต าแหน่งรอยโรค Cortical Involvement และ Hemorrhagic Transformation) ลักษณะของอาการชัก (ประเภท 
ความถี่ และระยะเวลา) และผลลัพธ์การรักษา (mRS ณ วันจ าหน่าย ที่ 3 และ 6 เดือน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
อัตราการเสียชีวิต และการเกิดอาการชักซ้ า) 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ระบบ Stroke Registry และระบบ PACS ของ

โรงพยาบาลยโสธร ครอบคลุมข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะทางคลินิก ผลภาพถ่ายสมอง ลักษณะอาการชัก และผลลัพธ์
การรักษา วิเคราะห์ผลทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
และพิสัยควอร์ไทล์) ส าหรับน าเสนอลักษณะกลุ่มตัวอย่าง และสถิติเชิงอนุมานส าหรับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
ได้แก่ Chi-square Test หรือ Fisher's Exact Test ส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม และ Mann-Whitney U Test ส าหรับ
ตัวแปรต่อเนื่อง ในการเปรียบเทียบปัจจัยต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มอาการชักในระยะแรก (Early-onset Seizure) และ
กลุ่มอาการชักในระยะหลัง (Late-onset Seizure) โดยถือว่าค่าที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ p-
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value < 0.05 และปรับค่าส าหรับการเปรียบเทียบหลายตัวแปรด้วย Bonferroni Correction ทั้งนี้ผลการ
วิเคราะห์แสดงเพียงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Association) มิใช่การพยากรณ์เชิงอิสระ (Independent Predictor) 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยโสธร เอกสาร
รับรองเลขที่ YST 2025-20 ลงวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2568 หมดอายุวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569   
 

กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีอาการชักภายหลังเกิดโรค รหัส ICD-10 

I630–I639 ร่วมกับ G40.0–G40.9 หรือ R56.0–R56.9 อายุ 18 ปีขึ้นไป จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
และระบบ Stroke Registry ของโรงพยาบาลยโสธร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 80 ราย จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบทั้งหมด 647 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ร้อยละ 12.4  
 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยในครั้งนี้ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ Census Sampling โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีอาการชักภายหลังเกิดโรคทุกรายที่เข้าเกณฑ์การศึกษา ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และระบบ 
Stroke Registry ของโรงพยาบาลยโสธร โดยค้นหาจากรหัสการวินิจฉัย ICD-10: I630-I639 (โรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน) ร่วมกับ G40.0-G40.9 (Epilepsy and Recurrent Seizures) หรือ R56.0-R56.9 (Convulsions) 
ซึ่งได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 80 ราย  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

1. เวชระเบียนผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป  
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke) จากอายุรแพทย์ระบบประสาท 
3. มีผลการตรวจ CT Brain หรือ MRI Brain ยืนยันการวินิจฉัย 
4. เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธรภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการ 
5. มีอาการชักภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ทั้ง Early-onset ≤ 7 วัน และ Late-onset Seizure > 7 วัน) 
6. มีข้อมูลทางคลินิกและภาพถ่ายสมองครบถ้วนตามท่ีก าหนดในการศึกษา  
7. มีข้อมูลติดตามผลการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 30 วัน 
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เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
1. เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีประวัติโรคลมชักหรืออาการชักก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke)  
3. เวชระเบียนผู้ป่วยที่มี Transient Ischemic Attack (TIA) โดยไม่มีหลักฐานของ Infarction จากภาพถ่าย  
4. เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมที่รุนแรง เช่น Electrolyte Imbalance ที่อาจเป็น

สาเหตุของอาการชัก  
5. เวชระเบียนผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจากเข้ารับการรักษา  
6. เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีโรคสมองอ่ืน ๆ ที่อาจเป็นสาเหตุของอาการชัก เช่น Brain Tumor, Brain Abscess, 

Encephalitis  
7. เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือสูญหาย 

 

นิยามศัพท ์
โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke) หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง 

ท าให้เนื้อเยื่อสมองในบริเวณนั้นขาดเลือดและออกซิเจน ส่งผลให้เกิดการตายของเซลล์ประสาท และเกิดอาการ
ทางระบบประสาทตามมา 

อาการชักหลังโรคหลอดเลือดสมอง (Post-stroke Seizure) หมายถึง อาการชักที่เกิดขึ้นใหม่ภายหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยไม่มีประวัติโรคลมชักมาก่อน และไม่ได้เกิดจากสาเหตุอ่ืน เช่น ระดับน้ าตาลใน
เลือดต่ า หรือความผิดปกติของเกลือแร่ 

อาการชักในระยะแรก (Early-onset Seizure) หมายถึง อาการชักที่เกิดขึ้นภายใน 7 วันแรกหลังจาก
เกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการชักในระยะหลัง (Late-onset Seizure) หมายถึง อาการชักท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่วันที่ 8 เป็นต้นไป นับ
จากวันที่เริ่มมีอาการโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยในการศึกษานี้มีระยะเวลาติดตามสูงสุด 1 ปี  

ปัจจัยทางคลินิก (Clinical Factors) หมายถึง ลักษณะทางคลินิกและข้อมูลทางการแพทย์ที่อาจสัมพันธ์
กับการเกิดอาการชัก ประกอบด้วย ข้อมูลประชากร โรคประจ าตัว พฤติกรรมเสี่ยง สาเหตุของโรค (TOAST 
Classification) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรักษาท่ีได้รับ 

ปัจจัยจากภาพถ่ายสมอง (Neuroimaging Factors) หมายถึง ข้อมูลที่ได้จากการตรวจ CT Brain หรือ 
MRI Brain ได้แก่ ขนาดและต าแหน่งของรอยโรค รอยโรคที่เปลือกสมอง (Cortical Involvement) และการเกิด
ภาวะเลือดออกภายหลัง (Hemorrhagic Transformation) 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Severity) หมายถึง ระดับความรุนแรงของอาการทาง
ระบบประสาท ประเมินโดยใช้คะแนน National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) (0-42 คะแนน) 
แบ่งเป็น Mild (NIHSS ≤3) Moderate (NIHSS 4-10) และ Severe (NIHSS ≥11) 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 2 (May – August 2026) 

9 

YASOHOS_MJ2824410 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Functional Outcome) หมายถึง ระดับความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหว และการพึ่งพาตนเองของผู้ป่วยหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประเมิน
โดยใช้คะแนน modified Rankin Scale (mRS) ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 0-6 โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการ และ 6 หมายถึง
เสียชีวิต แบ่งเป็น Good Outcome (mRS 0-2) และ Poor Outcome (mRS 3-6) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการชักหลังโรคหลอดเลือดสมองตีบ หมายถึง ปัจจัยทางคลินิกและภาพถ่ายสมอง
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการชัก โดยอาจเป็นปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) ที่เพ่ิมโอกาสการเกิดอาการชัก หรือ
ปัจจัยป้องกัน (Protective Factors) ที่ลดโอกาสการเกิดอาการชัก  
 

ผลการศึกษา 
ลักษณะข้อมูลพื้นฐาน จากการศึกษาผู้ป่วย 80 ราย พบอายุเฉลี่ย 66.01 ± 11.97 ปี (ค่ามัธยฐาน 68.0 ปี, 

IQR 59.8–74.2) ช่วงอายุ 25–88 ปี เพศชายร้อยละ 71.2 (57 ราย) และ BMI เฉลี่ย 22.55 ± 3.76 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูง 67 ราย (ร้อยละ 83.8) รองลงมาคือเบาหวาน 38 ราย 

(ร้อยละ 47.5) และไขมันในเลือดสูง 29 ราย (ร้อยละ 36.2) พบประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเดิม 13 ราย (ร้อยละ 16.2) 
และภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 11 ราย (ร้อยละ 13.8) ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยง พบประวัติสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอล์ในสัดส่วนเท่ากัน 25 ราย (ร้อยละ 31.2) แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย (n = 80) 

ลักษณะข้อมลูพื้นฐานและปจัจัยเสี่ยง จ านวน (n = 80) ร้อยละ (%) 
อายุ (ปี) 
  Mean ± SD (Range) 66.01 ± 11.97 (25-88) 
  Median (IQR) 68.0 (59.8-74.2) 
เพศ, n (%) 
  ชาย 57 71.2 
  หญิง 23 28.7 
ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m²), Mean ± SD 22.55 ± 3.76 
โรคประจ าตัว (1 รายอาจมีมากกว่า 1 โรค) 
  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 67 83.8 
  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 38 47.5 
  โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 29 36.2 
  ประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเดิม (Previous Ischemic Stroke) 13 16.2 
  ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (Atrial Fibrillation) 11 13.8 
พฤติกรรมเสี่ยง 
  การสูบบุหรี ่ 25 31.2 
  การดื่มแอลกอฮอล ์ 25 31.2 
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ลักษณะทางคลินิกและความรุนแรงของโรค เมื่อจ าแนกสาเหตุตาม TOAST Classification พบ Large-
artery Atherosclerosis มากท่ีสุด 49 ราย (ร้อยละ 61.2) รองลงมาคือ Small-vessel Occlusion 16 ราย (ร้อย
ละ 20.0) และ Cardioembolism 15 ราย (ร้อยละ 18.8) โดยสัดส่วนดังกล่าวไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม Early-
onset และ Late-onset Seizure (p = 0.956) ด้านความรุนแรงของโรค คะแนน NIHSS แรกรับเฉลี่ย 9.57 ± 
7.15 คะแนน (ค่ามัธยฐาน 8.5; IQR 3.0–15.0) พบผู้ป่วยระดับ Severe (NIHSS ≥ 11) มากที่สุดร้อยละ 45.0 
รองลงมาคือ Mild (NIHSS ≤ 3) ร้อยละ 28.8 และ Moderate (NIHSS 4–10) ร้อยละ 26.2 คะแนน NIHSS ณ 24 
ชั่วโมงลดลงเหลือเฉลี่ย 6.99 ± 6.31 คะแนน (ค่ามัธยฐาน 4.5; IQR 2.0–11.2) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม กลุ่ม 
Early-onset Seizure มีคะแนน NIHSS แรกรับและสัดส่วนผู้ป่วยระดับ Severe สูงกว่ากลุ่ม Late-onset Seizure 
อย่างมีนัยส าคัญ (11.9 ± 6.8 เทียบกับ 8.3 ± 7.1; p = 0.019 และร้อยละ 64.3 เทียบกับ 34.6; p = 0.015) 
อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญหลังปรับค่า Bonferroni Correction คะแนน NIHSS ณ 24 
ชั่วโมงมีแนวโน้มสูงกว่าในกลุ่ม Early-onset Seizure เช่นกัน (8.18 ± 6.68 เทียบกับ 6.35 ± 6.07) แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.149) แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกและความรุนแรงของโรค จ าแนกตามกลุ่ม Early-onset และ Late-onset Seizure (n = 80) 
ลักษณะทางคลนิิกและความรุนแรงของโรค รวม 

(n = 80) 
n (%) 

Early-onset 
Seizure 
(≤ 7 วัน) 

n = 28, n (%) 

Late-onset 
Seizure 
(> 7 วัน) 

n = 52, n (%) 

p-value 

TOAST Classification    0.956 
  Large-artery Atherosclerosis 49 (61.2) 17 (60.7) 32 (61.5)  
  Small-vessel Occlusion 16 (20.0) 6 (21.4) 10 (19.2)  
  Cardioembolism 15 (18.8) 5 (17.9) 10 (19.2)  
NIHSS Score     
  NIHSS แรกรับ, Mean ± SD 9.57 ± 7.15 11.9 ± 6.8 8.3 ± 7.1 0.019* 
  NIHSS แรกรับ, Median (IQR) 8.5 (3.0–15.0) 11.0 (6.0–17.0) 6.0 (2.0–13.0) — 
  NIHSS 24 ช่ัวโมง, Mean ± SD 6.99 ± 6.31 8.18 ± 6.68 6.35 ± 6.07 0.149 
  NIHSS 24 ช่ัวโมง, Median (IQR) 4.5 (2.0–11.2) 8.5 (3.0–12.0) 4.0 (1.0–10.0) — 
ความรุนแรงของโรค (NIHSS Score)    0.015* 
  Mild (NIHSS ≤ 3) 23 (28.8) 3 (10.7) 20 (38.5)  
  Moderate (NIHSS 4–10) 21 (26.2) 7 (25.0) 14 (26.9)  
  Severe (NIHSS ≥ 11) 36 (45.0) 18 (64.3) 18 (34.6)  

หมายเหตุ: * p < 0.05 | — = ค่าเชิงพรรณนา ไม่ได้ทดสอบทางสถิติ, การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพร้อม Bonferroni correction 
แสดงในตารางที่ 6 
สถิติที่ใช้: Mann-Whitney U Test ส าหรับ NIHSS; Chi-square Test ส าหรับ TOAST Classification และความรุนแรงของโรค 
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การรักษาและผลการตรวจภาพถ่ายสมอง มีผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 18 ราย (ร้อยละ 22.5) 
โดยกลุ่ม Early-onset Seizure ได้รับในสัดส่วนที่สูงกว่า (ร้อยละ 32.1 เทียบกับ 17.3) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.217) ผลการตรวจภาพถ่ายสมองพบรอยโรคขนาดเล็กและขนาดใหญ่ในสัดส่วนเท่ากัน 32 ราย (ร้อยละ 40.0) 
และขนาดกลาง 16 ราย (ร้อยละ 20.0) เมื่อจ าแนกตาม Vascular Territory พบรอยโรคใน MCA Territory มาก
ที่สุดร้อยละ 88.8 รองลงมาคือ Posterior Circulation ร้อยละ 6.2 และ ACA Territory และ Multiple 
Territories ร้อยละ 2 .5  เท่ ากัน  นอกจากนี้ พบ Cortical Involvement ร้ อยละ 78.7 และ Hemorrhagic 
Transformation ร้อยละ 10.0 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในทุกตัวแปร ทั้ง
ขนาดรอยโรค (p = 0.738) Vascular Territory (p = 0.476) Cortical Involvement (ร้อยละ 78.6 เทียบกับ 78.8; p 
= 1.000) และ Hemorrhagic Transformation (ร้อยละ 14.3 เทียบกับ 7.7; p = 0.441) ชี้ให้เห็นว่าลักษณะภาพถ่าย
สมองไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 การรักษาและผลการตรวจภาพถ่ายสมอง จ าแนกตามกลุ่ม Early-onset และ Late-onset Seizure (n = 80) 

การรักษาและผลการตรวจภาพถ่ายสมอง รวม 
(n = 80) 
n (%) 

Early-onset 
Seizure 
(≤ 7 วัน) 

n = 28, n (%) 

Late-onset 
Seizure 
(> 7 วัน) 

n = 52, n (%) 

p-value 

การรักษา     
  ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 18 (22.5) 9 (32.1) 9 (17.3) 0.217 
ผลการตรวจภาพถ่ายสมอง     
  ขนาดรอยโรค (Infarct Size)    0.738 
    Small (<15 ml) 32 (40.0) 15 (53.6) 17 (32.7)  
    Medium (15-50 ml) 16 (20.0) 3 (10.7) 13 (25.0)  
    Large (> 50 ml) 32 (40.0) 10 (35.7) 22 (42.3)  
   Vascular Territory    0.476 
    MCA Territory 71 (88.8) 26 (92.9) 45 (86.5)  
    ACA Territory 2 (2.5) 0 (0.0) 2 (3.8)  
    Posterior Circulation 5 (6.2) 1 (3.6) 4 (7.7)  
    Multiple Territories 2 (2.5) 1 (3.6) 1 (1.9)  
  มีรอยโรคท่ีเปลือกสมอง  
  (Cortical Involvement), n (%) 

63 (78.7) 22 (78.6) 41 (78.8) 1.000 

  ภาวะเลือดออกภายหลัง  
  (Hemorrhagic Transformation), n (%)  

8 (10.0) 4 (14.3) 4 (7.7) 0.441 

หมายเหตุ: Fisher's exact Test ส าหรับตัวแปรจัดกลุ่มทั้งหมด | Non-MCA รวม ACA Territory (n=2), Posterior Circulation 
(n=5) และ Multiple Territories (n=2) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพร้อม Bonferroni Correction แสดงในตารางที่ 6 
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ลักษณะของอาการชัก จากผู้ป่วยทั้งหมด 80 ราย เมื่อพิจารณาระยะเวลาการเกิดอาการชักภายหลังโรค
หลอดเลือดสมองตีบ พบว่าส่วนใหญ่เป็นอาการชักในระยะหลัง (Late-onset Seizure) จ านวน 52 ราย (ร้อยละ 65.0) 
และเป็นอาการชักในระยะแรก (Early-onset Seizure) จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 35.0) ประเภทของอาการชักที่
พบมากที่สุดคือ Generalized Tonic-clonic Seizure จ านวน 57 ราย (ร้อยละ 71.2) รองลงมาคือ Focal Impaired 
Consciousness Seizure จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 13.8) และ Focal Preserved Consciousness Seizure จ านวน 
5 ราย (ร้อยละ 6.2) ส าหรับประเภทอ่ืน ๆ ได้แก่ Focal-to-bilateral Tonic-clonic Seizure พบ 3 ราย (ร้อยละ 3.8) 
รวมถึง Absence Seizure และ Generalized Tonic Seizure พบในสัดส่วนที่เท่ากันคือประเภทละ 2 ราย (ร้อยละ 2.5) 
แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ลักษณะของอาการชัก (n = 80) 

ลักษณะของอาการชัก จ านวน (n = 80) ร้อยละ (%) 
ระยะเวลาที่เร่ิมเกิดอาการชัก   
  Early-onset Seizure (< 7 วัน) 28 35.0 
  Late-onset Seizure (> 7 วัน) 52 65.0 
ประเภทของอาการชัก   
  Generalized Tonic-clonic Seizure 57 71.2 
  Focal Impaired Consciousness Seizure 11 13.8 
  Focal Preserved Consciousness Seizure 5 6.2 
  Focal-to-bilateral Tonic-clonic Seizure 3 3.8 
  Absence Seizure 2 2.5 
  Generalized Tonic Seizure 2 2.5 

 

ผลลัพธ์ของการรักษา ประเมิน Functional Outcome ด้วยคะแนน mRS ณ วันจ าหน่าย พบผู้ป่วยร้อยละ 58.8 
(47 ราย) มี Poor Outcome (mRS 3–6) และร้อยละ 41.2 (33 ราย) มี Good Outcome (mRS 0–2) คะแนน 
mRS เฉลี่ย 3.08 ± 1.98 (ค่ามัธยฐาน 3.0) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.64 ± 7.11 วัน และมีผู้ป่วยเสียชีวิต 
7 ราย (ร้อยละ 8.8) เมื่อติดตามผู้ป่วย 71 รายที่ติดตามได้ พบแนวโน้มฟ้ืนตัวดีขึ้น โดยสัดส่วน Good Outcome 
เพ่ิมจากร้อยละ 41.2 ณ วันจ าหน่าย เป็นร้อยละ 53.5 ทั้งที่ 3 และ 6 เดือน คะแนน mRS เฉลี่ยลดลงจาก 3.08 
เป็น 2.38 ± 1.85 ที่ 3 เดือน และ 2.34 ± 1.84 ที่ 6 เดือน สะท้อนการฟ้ืนตัวทางระบบประสาทในระยะหลังการ
รักษา พบอาการชักซ้ าหลังจ าหน่าย 10 ราย (ร้อยละ 12.5) โดยพบในกลุ่ม Late-onset Seizure 7 ราย (ร้อยละ 13.5) 
และ Early-onset Seizure 3 ราย (ร้อยละ 10.7) ซึ่งถือเป็นตัวชี้วัดเบื้องต้นของความเสี่ยงต่อ Post-stroke 
Epilepsy อย่างไรก็ตาม เนื่องจากไม่มีการตรวจ EEG อย่างเป็นระบบ จึงไม่สามารถยืนยันการวินิจฉัยดังกล่าวได้
อย่างสมบูรณ์ แสดงดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ผลลัพธ์ของการรักษา (n = 80) 
ผลลัพธ์ของการรักษา จ านวน (n = 80) ร้อยละ (%) 

mRS ขณะจ าหน่าย   
  Mean ± SD 3.08 ± 1.98 
  Median (IQR) 3.0 (1.0-5.0) 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Functional Outcome)   
  Good Outcome (mRS 0-2) 33 41.2 
  Poor Outcome (mRS 3-6) 47 58.8 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)   
  Mean ± SD 6.64 ± 7.11 
  Median (IQR) 4.0 (2.0-8.0) 
การเสียชีวิต 7 8.8 
ผลลัพธ์ระยะยาว (n = 71†)   
  mRS ที่ 3 เดือน, Mean ± SD 2.38 ± 1.85  
  mRS ที่ 3 เดือน, Median (IQR) 2.0 (1.0–4.0)  
  Good Outcome ที่ 3 เดือน (mRS 0–2) 38 53.5 
  Poor Outcome ที่ 3 เดือน (mRS 3–6) 33 46.5 
  mRS ที่ 6 เดือน, Mean ± SD 2.34 ± 1.84  
  mRS ที่ 6 เดือน, Median (IQR) 2.0 (1.0–4.0)  
  Good Outcome ที่ 6 เดือน (mRS 0–2) 38 53.5 
  Poor Outcome ที่ 6 เดือน (mRS 3–6) 33 46.5 
สถานะการติดตาม   
  ติดตามได ้ 68 85.0 
  ติดตามไมไ่ด ้ 2 2.5 
  เสียชีวิตระหว่างติดตาม 3 3.8 
  ไม่มีข้อมูล 7 8.8 
การเกิดอาการชักซ้ าหลังจ าหน่าย‡   
  มีอาการชักซ้ า 10 12.5 
  — กลุ่ม Early-onset Seizure 3 10.7 
  — กลุ่ม Late-onset Seizure 7 13.5 
  ไม่มีอาการชักซ้ า 63 78.8 

หมายเหตุ: † ผู้ป่วย 9 รายไม่มีข้อมูล mRS ระยะยาว เนื่องจากขาดการติดตาม; ‡ การเกิดอาการชักซ้ าหลังจ าหน่ายใช้เป็นตัวช้ีวัด
ความเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็น Post-stroke Epilepsy ในการศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม การวินิจฉัย Post-stroke Epilepsy อย่างเป็น
ทางการต้องอาศัยการประเมินทางคลินิกและการตรวจ EEG เพิ่มเติม 
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การเปรียบเทียบปัจจัยต่าง ๆ ระหว่างกลุ่ม Early-onset และ Late-onset Seizure จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม Early-onset Seizure (n = 28) และ Late-onset Seizure (n = 52) ด้วย Mann-
Whitney U Test, Chi-square Test และ Fisher's Exact Test พร้อมปรับค่าด้วย Bonferroni Correction ผล
การศึกษาพบ ดังนี้ 

ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยเสี่ยง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในทุกปัจจัย ทั้งอายุ (69.1 ± 10.1 
เทียบกับ 65.2 ± 11.9 ปี; p = 0.216) เพศชาย (ร้อยละ 67.9 เทียบกับ 73.1; p = 0.816) ดัชนีมวลกาย (22.3 ± 
4.4 เทียบกับ 22.7 ± 3.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร; p = 0.287) รวมถึงประวัติการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 35.7 เทียบกับ 
28.8; p = 0.704) ประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเดิม (ร้อยละ 14.3 เทียบกับ 17.3; p = 1.000) และภาวะหัวใจ
ห้องบนสั่นพลิ้ว (ร้อยละ 14.3 เทียบกับ 13.5; p = 1.000) ลักษณะทางคลินิกและความรุนแรงของโรค กลุ่ม Early-
onset Seizure มีคะแนน NIHSS แรกรับสูงกว่า (11.9 ± 6.8 เทียบกับ 8.3 ± 7.1; p = 0.019) และมีสัดส่วนผู้ป่วย
ระดับ Severe สูงกว่า (ร้อยละ 64.3 เทียบกับ 34.6; p = 0.015) อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญหลัง
ปรับค่า Bonferroni Correction (adjusted p = 0.360 และ 0.285 ตามล าดับ) TOAST Classification และ
สัดส่วนการได้รับ rt-PA ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.956 และ 0.217 ตามล าดับ) ผลการตรวจภาพถ่ายสมอง 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในทุกตัวแปร ทั้ง Large Infarct (ร้อยละ 35.7 เทียบกับ 42.3; p = 0.738) 
Cortical Involvement (ร้อยละ 78.6 เทียบกับ 78.8; p = 1.000) และ Hemorrhagic Transformation (ร้อยละ 14.3 
เทียบกับ 7.7; p = 0.441) ลักษณะของอาการชัก ทั้งสองกลุ่มมีการกระจายของประเภทอาการชักใกล้เคียงกัน  
โดยส่วนใหญ่เป็น Generalized Tonic-clonic Seizure (ร้อยละ 71.4 เทียบกับ 71.2; p = 1.000) ผลลัพธ์ของ
การรักษา คะแนน mRS ขณะจ าหน่ายและสัดส่วน Poor Outcome ไม่แตกต่างกัน (p = 0.762 และ 0.981 
ตามล าดับ) แต่กลุ่ม Early-onset Seizure มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (8.1 ± 7.1 
เทียบกับ 5.9 ± 7.0 วัน; p = 0.001) ซ่ึงเป็นปัจจัยเดียวที่มีนัยส าคัญหลังปรับค่า Bonferroni Correction อัตรา
การเสียชีวิตไม่แตกต่างกัน (p = 0.412) ผลลัพธ์ระยะยาว เมื่อติดตามผู้ป่วย 71 ราย (Early-onset 26 ราย, Late-
onset 45 ราย) พบว่าคะแนน mRS ที่ 3 เดือน (2.62 ± 1.90 เทียบกับ 2.24 ± 1.84; p = 0.358) และ 6 เดือน 
(2.62 ± 1.90 เทียบกับ 2.18 ± 1.81; p = 0.297) รวมถึงสัดส่วน Good Outcome (ร้อยละ 50.0 เทียบกับ 55.6; 
p = 0.837) และอาการชักซ้ าหลังจ าหน่าย (ร้อยละ 10.7 เทียบกับ 13.5; p = 1.000) ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ ชี้ให้เห็นว่าแม้กลุ่ม Early-onset Seizure จะมีความรุนแรงของโรคสูงกว่าในระยะแรก แต่การฟ้ืนตัวใน
ระยะยาวไม่แตกต่างจากกลุ่ม Late-onset Seizure แสดงดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ระหว่างกลุ่ม Early-onset และ Late-onset Seizure (n = 80) 
ปัจจัยที่ศึกษา รวม 

(n = 80) 
Early-onset 

Seizure 
(n = 28) 

Late-onset 
Seizure 
(n = 52) 

p-value Adjusted 
p-value† 

ข้อมูลพื้นฐาน      

  อายุ (ปี), Mean ± SD 66.01 ± 11.97 69.1 ± 10.1 65.2 ± 11.9 0.216 NS 

  เพศชาย, n (%) 57 (71.2) 19 (67.9) 38 (73.1) 0.816 NS 

  BMI (kg/m²), Mean ± SD 22.55 ± 3.76 22.3 ± 4.4 22.7 ± 3.4 0.287 NS 

โรคประจ าตัวและพฤติกรรมเสี่ยง      

  การสูบบุหรี่, n (%) 25 (31.2) 10 (35.7) 15 (28.8) 0.704 NS 

  ประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบเดิม, n (%) 13 (16.2) 4 (14.3) 9 (17.3) 1.000 NS 

  ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว  
  (Atrial Fibrillation), n (%) 

11 (13.8) 4 (14.3) 7 (13.5) 1.000 NS 

ลักษณะทางคลินิก      

  NIHSS แรกรับ, Mean ± SD 9.57 ± 7.15 11.9 ± 6.8 8.3 ± 7.1 0.019* 0.360 

  ความรุนแรงของโรค (NIHSS Score) , n (%)      

    • Mild (≤3)  23 (28.8) 3 (10.7) 20 (38.5) 0.015* 0.285 

    • Moderate (4-10)  21 (26.2) 7 (25.0) 14 (26.9)   

    • Severe (≥11)  36 (45.0) 18 (64.3) 18 (34.6)   

  TOAST Classification, n (%)      

    • Large-artery Atherosclerosis 49 (61.2) 17 (60.7) 32 (61.5) 0.956 NS 

    • Small-vessel Occlusion 16 (20.0) 6 (21.4) 10 (19.2)   

    • Cardioembolism 15 (18.8) 5 (17.9) 10 (19.2)   

การรักษา, n (%)      

  ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 18 (22.5) 9 (32.1) 9 (17.3) 0.217 NS 

ผลการตรวจภาพถ่ายสมอง, n (%)      

  Large Infarct 32 (40.0) 10 (35.7) 22 (42.3) 0.738 NS 

  Cortical Involvement 63 (78.7)  22 (78.6) 41 (78.8) 1.000 NS 

  Hemorrhagic Transformation 8 (10.0) 4 (14.3) 4 (7.7) 0.441 NS 

ลักษณะของอาการชัก      

  ประเภทของอาการชัก, n (%)      

    • Generalized Tonic-clonic Seizure 57 (71.2) 20 (71.4) 37 (71.2) 1.000 NS 

    • Focal Impaired Consciousness Seizure 11 (13.8) 4 (14.3) 7 (13.5)   
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ปัจจัยที่ศึกษา รวม 
(n = 80) 

Early-onset 
Seizure 
(n = 28) 

Late-onset 
Seizure 
(n = 52) 

p-value Adjusted 
p-value† 

    • Focal Preserved Consciousness Seizure 5 (6.2) 2 (7.1) 3 (5.8)   

    • อื่นๆ 7 (8.8) 2 (7.1) 5 (9.6)   

ผลลัพธ์ของการรักษา      

  mRS ขณะจ าหน่าย, Mean ± SD 3.08 ± 1.98 3.2 ± 1.9 3.0 ± 2.0 0.762 NS 

  Poor Outcome (mRS 3-6), n (%) 47 (58.8) 17 (60.7) 30 (57.7) 0.981 NS 

  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน), Mean ± SD 6.64 ± 7.11 8.1 ± 7.1 5.9 ± 7.0 0.001** - 

  การเสียชีวิต, n (%) 7 (8.8) 1 (3.6) 6 (11.5) 0.412 NS 

ผลลัพธ์ระยะยาว (ติดตามได้ n=71‡)      

  mRS ท่ี 3 เดือน, Mean ± SD 2.38 ± 1.85
  

2.62 ± 1.90 
(n = 26) 

2.24 ± 1.84 
(n = 45) 

0.358 NS 

  Good Outcome ท่ี 3 เดือน (mRS 0–2), n (%) 38/71 (53.5) 13/26 (50.0) 25/45 (55.6) 0.837 NS 

  mRS ท่ี 6 เดือน, Mean ± SD 2.34 ± 1.84 2.62 ± 1.90 
(n = 26) 

2.18 ± 1.81 
(n = 45) 

0.297 NS 

  Good Outcome ท่ี 6 เดือน (mRS 0–2), n (%) 38/71 (53.5) 13/26 (50.0) 25/45 (55.6) 0.837 NS 

  อาการชักซ้ าหลังจ าหน่าย, n (%) 10 (12.5) 3 (10.7) 7 (13.5) 1.000 NS 

หมายเหตุ: * p < 0.05; ** p < 0.01 | † Bonferroni Correction (α/12 = 0.0042) | NS = Not Significant | ตัวหนา = มีนัยส าคัญทางสถิติ 
‡ ไม่รวมผู้ป่วยท่ีขาดการติดตาม 9 ราย | — = ตัวแปรผลลัพธ์หลัก ไม่ปรับค่า  
ตัวแปรต่อเนื่อง: Mann-Whitney U Test | ตัวแปรจัดกลุ่ม: Chi-square Test หรือ Fisher's Exact Test 
 

การเปรียบเทียบปัจจัยต่าง ๆ ระหว่างกลุ่ม Good Outcome และ Poor Outcome จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม Good Outcome (mRS 0–2; n = 33) และ Poor Outcome (mRS 3–6; n = 47) 
ด้วย Mann-Whitney U Test, Chi-square Test และ Fisher's Exact Test พร้อมปรับค่าด้วย Bonferroni 
Correction ผลการศึกษาพบ ดังนี้ 

ข้อมูลพื้นฐาน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในด้านอายุ (64.2 ± 12.4 เทียบกับ 68.3 ± 10.4 ปี; 
p = 0.161) และสัดส่วนเพศชาย (ร้อยละ 75.8 เทียบกับ 68.1; p = 0.604) ลักษณะทางคลินิกและความรุนแรงของโรค 
กลุ่ม Poor Outcome มีคะแนน NIHSS แรกรับสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญแม้หลังปรับค่า (12.3 ± 6.4 เทียบกับ 5.7 
± 6.3; p < 0.001; adjusted p = 0.001) โดยมีสัดส่วนระดับ Severe ร้อยละ 59.6 เทียบกับ 24.2 ในกลุ่ม Good 
Outcome ในขณะที่กลุ่ม Good Outcome มีสัดส่วนระดับ Mild สูงกว่าชัดเจน (ร้อยละ 48.5 เทียบกับ 8.5; 
adjusted p = 0.001) TOAST Classification พบความแตกต่างเบื้องต้น (p = 0.009) โดยกลุ่ม Poor Outcome 
มี Large-artery Atherosclerosis สูงกว่า (ร้อยละ 70.2 เทียบกับ 48.5) แต่ไม่มีนัยส าคัญหลังปรับค่า (adjusted p = 0.090) 
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ผลการตรวจภาพถ่ายสมอง กลุ่ม Poor Outcome มี Cortical Involvement และรอยโรคขนาดใหญ่สูงกว่า
อย่างมีนัยส าคัญแม้หลังปรับค่า (ร้อยละ 91.5 เทียบกับ 60.6; adjusted p = 0.020 และร้อยละ 55.3 เทียบกับ 
18.2; adjusted p = 0.020 ตามล าดับ) ส่วน Hemorrhagic Transformation ไม่แตกต่างกัน (p = 0.460) 
ลักษณะของอาการชักและผลลัพธ์การรักษา สัดส่วน Early-onset Seizure ไม่แตกต่างกัน (ร้อยละ 33.3 เทียบกับ 
36.2; p = 0.981) ชี้ให้เห็นว่าระยะเวลาการเกิดอาการชักไม่ได้สัมพันธ์กับผลลัพธ์โดยตรง ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มนานกว่าในกลุ่ม Poor Outcome (7.6 ± 8.2 เทียบกับ 5.2 ± 4.9 วัน) แต่ไม่มีนัยส าคัญ (p 
= 0.108) และพบการเสียชีวิตเฉพาะในกลุ่ม Poor Outcome 7 ราย (ร้อยละ 14.9) ผลลัพธ์ระยะยาว เมื่อติดตาม
ผู้ป่วย 71 ราย (Good Outcome 33 ราย, Poor Outcome 38 ราย) พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญสูงมาก
ระหว่างสองกลุ่ม กลุ่ม Good Outcome มีคะแนน mRS เฉลี่ยต่ ากว่าอย่างชัดเจนทั้งที่ 3 เดือน (0.73 ± 0.67 
เทียบกับ 3.82 ± 1.25; adjusted p < 0.001) และ 6 เดือน (0.70 ± 0.64 เทียบกับ 3.76 ± 1.26; adjusted p < 0.001) 
ที่น่าสนใจคือกลุ่ม Good Outcome ทุกราย (ร้อยละ 100) ยังคงมี mRS 0–2 ตลอดการติดตาม ในขณะที่กลุ่ม 
Poor Outcome มีเพียงร้อยละ 13.2 ที่ฟ้ืนตัวกลับมามี mRS 0–2 ได้ ยืนยันว่าคะแนน mRS ณ วันจ าหน่ายเป็น
ตัวท านายผลลัพธ์ระยะยาวที่แม่นย าสูง การเกิดอาการชักซ้ าหลังจ าหน่ายพบในกลุ่ม Poor Outcome ร้อยละ 
14.9 เทียบกับกลุ่ม Good Outcome ร้อยละ 9.1 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.512) แสดงดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบปัจจัยต่าง ๆ ระหว่างกลุ่ม Good Outcome (mRS 0–2) และ Poor Outcome 
(mRS 3–6) (n = 80) 

ปัจจัยที่ศึกษา Good Outcome  

(mRS 0–2)  

(n = 33) 

Poor Outcome 

(mRS 3–6)  

(n = 47) 

p-value Adjusted  

p-value† 

ข้อมูลพื้นฐาน     

  อายุ (ปี), Mean ± SD 64.2 ± 12.4 68.3 ± 10.4 0.161 NS 

  เพศชาย, n (%) 25 (75.8) 32 (68.1) 0.604 NS 

ลักษณะทางคลินิก     

  NIHSS แรกรับ, Mean ± SD 5.7 ± 6.3 12.3 ± 6.4 <0.001** 0.001 

  ความรุนแรงของโรค (NIHSS), n (%)   0.0001** 0.001 

    • Mild (≤3) 16 (48.5) 4 (8.5)   

    • Moderate (4–10) 7 (21.2) 14 (29.8)   

    • Severe (≥11) 8 (24.2) 28 (59.6)   
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ปัจจัยที่ศึกษา Good Outcome  

(mRS 0–2)  

(n = 33) 

Poor Outcome  

(mRS 3–6)  

(n = 47) 

p-value Adjusted  

p-value† 

ลักษณะทางคลินิก      

  TOAST Classification, n (%)   0.009* 0.090 

    • Large-artery Atherosclerosis 16 (48.5) 33 (70.2)   

    • Small-vessel Occlusion 5 (15.2) 10 (21.3)   

    • Cardioembolism 12 (36.4) 4 (8.5)   

  ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA), n (%) 10 (30.3) 8 (17.0) 0.217 NS 

ผลการตรวจภาพถ่ายสมอง     

  Cortical Involvement, n (%) 20 (60.6) 43 (91.5) 0.002** 0.020 

  Large Infarct (>50 ml), n (%) 6 (18.2) 26 (55.3) 0.002** 0.020 

  Hemorrhagic Transformation, n (%) 2 (6.1) 6 (12.8) 0.460 NS 

ลักษณะของอาการชัก     

  Early-onset Seizure, n (%) 11 (33.3) 17 (36.2) 0.981 NS 

ผลลัพธ์การรักษา     

  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน), Mean ± SD 5.2 ± 4.9 7.6 ± 8.2 0.108 NS 

  การเสียชีวิต, n (%) 0 (0.0) 7 (14.9) 0.022* NS 

ผลลัพธ์ระยะยาว (ติดตามได้ n=71‡)     

  mRS ท่ี 3 เดือน, Mean ± SD 0.73 ± 0.67 (n = 33) 3.82 ± 1.25 (n = 38) <0.001** <0.001 

  Good Outcome ท่ี 3 เดือน (mRS 0–2),  

  n (%) 

33/33 (100.0) 5/38 (13.2) <0.001** <0.001 

  mRS ท่ี 6 เดือน, Mean ± SD 0.70 ± 0.64 (n = 33) 3.76 ± 1.26 (n = 38) <0.001** <0.001 

  Good Outcome ท่ี 6 เดือน (mRS 0–2),  

  n (%) 

33/33 (100.0) 5/38 (13.2) <0.001** <0.001 

  อาการชักซ้ าหลังจ าหน่าย, n (%) 3 (9.1) 7 (14.9) 0.512 NS 

หมายเหตุ: * p<0.05, ** p<0.01; † Bonferroni Correction (alpha/12 = 0.004); ‡ ไม่รวมผู้ป่วยที่ขาดการติดตาม 9 ราย;  
NS = Not Significant; ตัวหนา = มีนัยส าคัญหลังปรับค่า 
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วิจารณ์ 
การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี Late-onset Seizure (> 7 วัน) ร้อยละ 65.0 เทียบกับ Early-onset 

Seizure ร้อยละ 35.0 สอดคล้องกับการศึกษาของ M. Xu และคณะ¹¹ ที่รายงานว่า Late-onset Seizure พบร้อยละ 
60–70 ของผู้ป่วย Post-stroke Seizure ทั้งหมด สัดส่วนที่สูงนี้ชี้ให้เห็นความส าคัญของการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว 
เนื่องจากอาการชักอาจเกิดขึ้นได้แม้ผ่านระยะเฉียบพลันไปแล้ว ประเภทอาการชักที่พบมากที่สุดคือ Generalized 
Tonic-clonic Seizure (ร้อยละ 71.2) ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ C. Zhang และคณะ8 (ร้อยละ 55–60) และ 
E. Ferlazzo และคณะ¹² (ร้อยละ 50–65) ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากข้อจ ากัดของการศึกษาแบบย้อนหลังที่
อาศัยการบันทึกในเวชระเบียน ท าให้อาจพบ Focal Seizure ที่มีอาการไม่ชัดเจนได้น้อยกว่าความเป็นจริง 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด Early-onset Seizure คะแนน NIHSS แรกรับมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญเบื้องต้นระหว่างสองกลุ่ม (11.9 ± 6.8 เทียบกับ 8.3 ± 7.1; p = 0.019) แต่ไม่มีนัยส าคัญหลังปรับค่า 
Bonferroni Correction (adjusted p = 0.360) อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างนี้ยังมีความส าคัญทางคลินิกอย่างยิ่ง 
เนื่องจากกลุ่ม Early-onset Seizure มีสัดส่วนผู้ป่วยระดับ Severe (NIHSS ≥ 11) สูงถึงร้อยละ 64.3 เทียบกับ
ร้อยละ 34.6 ในกลุ่ม Late-onset Seizure ซึ่งต่างกันเกือบสองเท่า ขณะที่สัดส่วนระดับ Mild (NIHSS ≤ 3) ต่ ากว่ามาก
เพียงร้อยละ 10.7 เทียบกับร้อยละ 38.5 สะท้อนให้เห็นว่าความเสียหายของเนื้อสมองที่รุนแรงในระยะเฉียบพลันมี
บทบาทส าคัญต่อการกระตุ้นให้เกิด Early-onset Seizure การวิเคราะห์อภิมานของ F. Brigo และคณะ13 ที่
ครอบคลุมผู้ป่วยกว่า 50,000 ราย ยืนยันว่าความรุนแรงของโรคแรกรับเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระของ Early-onset 
Seizure (OR 2.34; 95% CI: 1.78–3.08) สอดคล้องกับแนวโน้มที่พบในการศึกษานี้ ที่ไม่พบนัยส าคัญหลังปรับค่า
อาจเป็นผลจากกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดจ ากัด (n = 80) ท าให้ Statistical Power ไม่เพียงพอที่จะตรวจพบความ
แตกต่างระดับ Medium Effect Size ได้ หากเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาต่อไป ความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจ
แสดงนัยส าคัญทางสถิติได้ชัดเจนขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Tanaka et al.7 ที่ระบุว่าความรุนแรงของโรค
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดอาการชักในระยะเฉียบพลัน 

เมื่อสมองได้รับความเสียหายจากภาวะขาดเลือดอย่างรุนแรง เซลล์ประสาทขาดพลังงานส่งผลให้ 

Na⁺/K⁺-ATPase Pump ท างานผิดปกติ เกิดการสะสมของโพแทสเซียมและกลูตาเมต (Glutamate) ในบริเวณ
รอบเซลล์ประสาทมากกว่าปกติ ท าให้เซลล์ประสาทถูกกระตุ้นได้ง่ายและเกิดการส่งสัญญาณไฟฟ้าผิดปกติเป็นวงกว้าง 
เมื่อเซลล์ประสาทจ านวนมากถูกกระตุ้นพร้อมกันอย่างผิดจังหวะจึงน าไปสู่การเกิด Early-onset Seizure ในที่สุด14-15 
ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวคิดดังกล่าว โดยผู้ป่วยที่มีคะแนน NIHSS แรกรับสูงมีแนวโน้มเกิด Early-onset Seizure 
มากกว่า แม้ผลทางสถิติหลังปรับค่าจะยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญก็ตาม ซึ่งยิ่งตอกย้ าความส าคัญของการเฝ้าระวัง
อาการชักอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยที่มีคะแนน NIHSS สูงตั้งแต่แรกรับ 
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แม้กลุ่ม Early-onset Seizure จะได้รับ rt-PA สูงกว่าเกือบสองเท่า (ร้อยละ 32.1 เทียบกับ 17.3) แต่ไม่
พบนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.217) ซึ่ งอาจเป็นผลจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ ากัด เช่นเดียวกับ TOAST 
Classification และภาวะ Atrial Fibrillation ที่ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม ผลนี้แตกต่างจากการศึกษาบางชิ้น
ที่พบว่า Cardioembolism สัมพันธ์กับ Early-onset Seizure มากกว่า15 ซึ่งอาจเกิดจากความแตกต่างทาง
ประชากรศาสตร์และปัจจัยเสี่ยงในแต่ละภูมิภาค โดยในการศึกษานี้ Large-artery Atherosclerosis เป็นสาเหตุหลัก
ของโรคหลอดเลือดสมองตีบในโรงพยาบาลยโสธร 

ผลการวิจัยยังชี้ให้เห็นว่ากลุ่ม Early-onset Seizure มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
(8.1 ± 7.1 เทียบกับ 5.9 ± 7.0 วัน; p = 0.001) แม้ความรุนแรงของโรคหลังปรับค่า Bonferroni Correction จะไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งอธิบายได้จาก 3 ปัจจัย ได้แก่ ประการแรก การเกิดอาการชักในระยะเฉียบพลันท าให้ทีมแพทย์ต้องขยายระยะเวลา
เฝ้าระวังการชักซ้ า ปรับยากันชัก และติดตามอาการให้คงที่ก่อนจ าหน่าย ประการที่สอง อาการชักในระยะนี้เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น Aspiration Pneumonia และการบาดเจ็บจากการชัก ซึ่งต้องการการดูแล
เพ่ิมเติม สอดคล้องกับ YH. Kim และคณะ16 ที่พบว่ากลุ่มนี้มีอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
ประการที่สาม ผู้ป่วย Late-onset Seizure ส่วนใหญ่มีอาการชักหลังจ าหน่ายแล้วจึงกลับมารักษาใหม่ ท าให้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลครั้งแรกสั้นกว่าโดยธรรมชาติ ผลนี้ชี้ให้เห็นว่า Early-onset Seizure เป็นตัวบ่งชี้ความ
ซับซ้อนทางคลินิกที่ส่งผลโดยตรงต่อการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ จึงควรวางแผนบริหารจัดการทรัพยากรและ
บุคลากรให้เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ตั้งแต่แรกรับ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของต าแหน่งและขนาดรอยโรคระหว่างสองกลุ่ม ซึ่งแตกต่าง
จาก D. Battino และคณะ 17 ที่พบว่า  Cortical Involvement สัมพันธ์กับ Late-onset Seizure มากกว่ า 
เนื่องจากการเกิด Cortical Scar และ Gliosis ในระยะยาว ข้อแตกต่างนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้
มีสัดส่วน Cortical Involvement สูงมากทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 78.6 และ 78.8) จนไม่สามารถตรวจ
พบความแตกต่างทางสถิติได้ ส าหรับ Hemorrhagic Transformation พบในสัดส่วนที่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญเช่นกัน (ร้อยละ 14.3 เทียบกับ 7.7; p = 0.441) 

ผลลัพธ์ของการรักษาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ Poor Outcome ผู้ป่วยมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 58.8) มี
ผลลัพธ์ไม่ดี (Poor Outcome; mRS 3–6) สอดคล้องกับ SR. Messé และคณะ18 ที่ระบุว่า Post-stroke Seizure 
เป็นปัจจัยบ่งชี้ส าคัญของผลลัพธ์ทางคลินิกที่แย่ลง จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ Poor Outcome พบว่า
คะแนน NIHSS แรกรับเป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญสูงมากแม้หลังปรับค่า Bonferroni Correction โดยกลุ่ม Poor 
Outcome มีคะแนน NIHSS เฉลี่ยสูงกว่าชัดเจน (12.3 ± 6.4 เทียบกับ 5.7 ± 6.3; p < 0.001; adjusted p = 
0.001) และมีสัดส่วนผู้ป่วยระดับ Severe สูงถึงร้อยละ 59.6 เทียบกับร้อยละ 24.2 ในกลุ่ม Good Outcome 
ในขณะที่กลุ่ม Good Outcome มีสัดส่วนระดับ Mild สูงกว่าอย่างชัดเจน (ร้อยละ 48.5 เทียบกับ 8.5; adjusted 
p = 0.001) ซึ่งยืนยันว่าความรุนแรงของโรคแรกรับเป็นตัวก าหนดผลลัพธ์การรักษาท่ีส าคัญที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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ในด้านภาพถ่ายสมอง กลุ่ม Poor Outcome มีสัดส่วน Cortical Involvement สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
(ร้อยละ 91.5 เทียบกับ 60.6; p = 0.002; adjusted p = 0.020) สอดคล้องกับ M. Galovic และคณะ19 ที่พัฒนา 
SeLECT Score และพบว่า Cortical Involvement เป็นตัวแปรส าคัญในการพยากรณ์ผลลัพธ์ไม่ดีในผู้ป่วย Post-
stroke Seizure ในเชิงพยาธิสรีรวิทยา รอยโรคที่ลุกลามถึงเปลือกสมองซึ่งควบคุมการเคลื่อนไหว การตัดสินใจ 
และการคิดระดับสูง ย่อมก่อให้เกิดความพิการรุนแรงกว่ารอยโรคที่จ ากัดอยู่ในชั้นใต้เปลือกสมอง นอกจากนี้รอย
โรคขนาดใหญ่ (Large Infarct >50 ml) ก็สัมพันธ์กับ Poor Outcome อย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน (ร้อยละ 55.3 
เทียบกับ 18.2; p = 0.002; adjusted p = 0.020) สอดคล้องกับ PK. Myint และคณะ20 ที่พบว่า Infarct Volume 
ขนาดใหญ่สัมพันธ์กับความพิการระยะยาวและอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้นในผู้ป่วย Post-stroke Seizure 

Cortical Involvement กับกระบวนการ Epileptogenesis การศึกษานี้พบ Cortical Involvement 
ร้อยละ 78.7 ของผู้ป่วยทั้งหมด และสัมพันธ์กับ Poor Outcome อย่างมีนัยส าคัญหลังปรับค่า (adjusted p = 0.020) 
สะท้อนบทบาทส าคัญของพยาธิสภาพเปลือกสมองต่อทั้งการเกิดอาการชักและผลลัพธ์การรักษา ในเชิงกลไก รอยโรค
ที่เปลือกสมองกระตุ้นกระบวนการ Epileptogenesis ผ่านการหยุดชะงักของ GABAergic Interneuron การเสียสมดุล 
Excitation-Inhibition และ Maladaptive Neuroplasticity ในบริเวณ Peri-infarct Zone น าไปสู่การก่อตัวของ 
Epileptic Focus ในระยะยาว¹³ การศึกษาของ F. Brigo และคณะ13 ที่ครอบคลุมผู้ป่วยกว่า 50,000 ราย ยืนยัน
ว่า Cortical Involvement เพ่ิมความเสี่ยงต่อ Post-stroke Seizure ถึง 2.44 เท่า (OR 2.44; 95% CI: 1.89–
3.15) และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็น Post-Stroke Epilepsy อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นการประเมิน Cortical 
Involvement จากภาพถ่ายสมองตั้งแต่แรกรับจึงเป็นตัวชี้วัดส าคัญส าหรับคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับการ
เฝ้าระวังอาการชักและติดตามผลลัพธ์อย่างใกล้ชิด 

Large-artery Atherosclerosis ในบริบทของผู้ป่วยไทยและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษานี้
พบว่า Large-artery Atherosclerosis เป็นสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมองตีบในการศึกษานี้ถึงร้อยละ 61.2 
สูงกว่าการศึกษาในประเทศตะวันตก (ร้อยละ 20–30) และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของไทย (ร้อยละ 40–50) 
สะท้อนลักษณะเฉพาะทางระบาดวิทยาของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีความชุกของความดันโลหิตสูงร้อยละ 83.8 
เบาหวานร้อยละ 47.5 และพฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 31.2 ปัจจัยเหล่านี้ล้วนท าให้หลอดเลื อด
ขนาดใหญ่เกิด Atherosclerotic Plaque นอกจากนี้ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจของภูมิภาค เช่น การเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่ล่าช้าและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ไม่เพียงพอ อาจท าให้พยาธิสภาพของหลอดเลือดรุนแรงกว่า 
น าไปสู่รอยโรคขนาดใหญ่ที่ลุกลามถึงเปลือกสมองและเพ่ิมความเสี่ยงต่ออาการชัก ผลนี้แตกต่างจากการศึกษาใน
ประเทศตะวันตกที่พบว่า Cardioembolism สัมพันธ์กับ Post-stroke Seizure มากกว่า15 ซึ่งสะท้อนความ
แตกต่างของโครงสร้างประชากรและปัจจัยเสี่ยงในแต่ละภูมิภาค ทั้งนี้การที่ Large-artery Atherosclerosis เป็น
สาเหตุหลักมีนัยส าคัญด้านการป้องกัน กล่าวคือ การควบคุมความดันโลหิต ระดับน้ าตาล และไขมันในเลือดอย่างเข้มงวด 
รวมถึงงดสูบบุหรี่ มีส่วนช่วยลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ ลดการเกิด Cortical Involvement น าไปสู่



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 2 (May – August 2026) 

22
 

YASOHOS_MJ2824410 

การลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการชักและ Poor Outcome ในผู้ป่วยภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ที่น่าสังเกตคือ แม้ TOAST Classification จะพบความแตกต่างเบื้องต้น โดยเฉพาะสัดส่วน Cardioembolism 
ที่สูงกว่าในกลุ่ม Good Outcome (ร้อยละ 36.4 เทียบกับ 8.5; p = 0.009) แต่ไม่มีนัยส าคัญหลังปรับค่า 
(adjusted p = 0.090) จึงควรตีความด้วยความระมัดระวังและควรมีการศึกษาขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อยืนยัน นอกจากนี้
ไม่พบความแตกต่างของสัดส่วน Early-onset Seizure ระหว่างสองกลุ่ม (ร้อยละ 33.3 เทียบกับ 36.2 ; p = 
0.981) ชี้ให้เห็นว่าระยะเวลาการเกิดอาการชักไม่ได้ก าหนดผลลัพธ์การรักษาโดยตรง หากแต่ความรุนแรงของโรค
แรกรับและลักษณะภาพถ่ายสมองมีบทบาทส าคัญกว่า ดังแสดงในตารางที่ 7 ที่น่าสนใจคือไม่พบความแตกต่างของ
คะแนน mRS และอัตราการเสียชีวิตระหว่างกลุ่ม Early-onset และ Late-onset Seizure (p = 0.981 และ 
0.412 ตามล าดับ) ซึ่งแตกต่างจาก NS. Graham และคณะ21 ที่พบว่า Early-onset Seizure มักมีผลลัพธ์ด้อยกว่า 
ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากการได้รับการดูแลรักษาและควบคุมอาการชักอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล ซึ่งช่วยลดความแตกต่างของผลลัพธ์ในระยะสั้นได้ อย่างไรก็ตามการติดตามผลที่ 3 และ 6 เดือนพบว่า
คะแนน mRS ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.358 และ 0.837 ตามล าดับ) ยืนยันว่าระยะเวลาการเกิด
อาการชักไม่ได้ส่งผลต่อการฟื้นตัวในระยะยาว 

ผลลัพธ์ระยะยาวและความสม่ าเสมอของการฟื้นตัว เมื่อติดตามผู้ป่วย 71 ราย ที่ติดตามได้ พบว่ากลุ่ม 
Good Outcome ทุกราย (ร้อยละ 100) ยังคงมี mRS 0–2 ทั้งที่ 3 เดือน (0.73 ± 0.67) และ 6 เดือน (0.70 ± 0.64) 
ในขณะที่กลุ่ม Poor Outcome มีเพียงร้อยละ 13.2 ที่ฟ้ืนตัวกลับมามี mRS 0–2 ได้ โดยคะแนน mRS เฉลี่ยยังคง
สูงที่ 3.82 ± 1.25 และ 3.76 ± 1.26 ตามล าดับ ความแตกต่างดังกล่าวมีนัยส าคัญสูงมากตลอดระยะการติดตาม 
(adjusted p < 0.001) สอดคล้องกับ SR. Messé และคณะ18 ที่พบว่า mRS ณ วันจ าหน่ายเป็นตัวท านายผลลัพธ์
ระยะยาวที่แม่นย าสูง ผลนี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มี Poor Outcome ณ วันจ าหน่ายมีโอกาสฟ้ืนตัวในระยะยาวได้น้อย
มาก จึงยิ่งเน้นย้ าความส าคัญของการให้การรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน โดยเฉพาะในผู้ป่วย
ที่มี NIHSS สูงและ Cortical Involvement 

ข้อค้นพบที่ส าคัญนี้มีนัยทางคลินิกอย่างน้อย 2 ประการ ประการแรก การประเมิน Functional Outcome 
ณ วันจ าหน่ายด้วยคะแนน mRS สามารถใช้เป็นตัวชี้วัดพยากรณ์ผลลัพธ์ระยะยาวได้อย่างน่าเชื่อถือ โดยผู้ป่วยที่มี 
mRS 0–2 ณ วันจ าหน่ายมีโอกาสสูงมากที่จะคงสภาพดีในระยะ 3–6 เดือน ประการที่สอง ผู้ป่วยที่มี Poor Outcome 
ณ วันจ าหน่ายมีโอกาสฟ้ืนตัวกลับมามี mRS 0–2 ในระยะยาวได้น้อยมาก (ร้อยละ 13.2) ซึ่งเน้นย้ าถึงความส าคัญ
ของการให้การรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีคะแนน NIHSS แรกรับสูง
และมีรอยโรคท่ีเปลือกสมอง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อ Poor Outcome ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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ส าหรับการเกิดอาการชักซ้ าหลังจ าหน่าย ซึ่งใช้เป็นตัวชี้วัดเบื้องต้นของความเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็น Post-
stroke Epilepsy พบในกลุ่ม Poor Outcome ร้อยละ 14.9 เทียบกับกลุ่ม Good Outcome ร้อยละ 9.1 โดยไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.512) แม้ตัวเลขดังกล่าวอาจต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากข้อจ ากัดในการติดตามผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลและการขาดการตรวจ EEG อย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม แนวโน้มที่พบสอดคล้องกับวรรณกรรม
ที่ระบุว่าผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคสูงและมีรอยโรคขนาดใหญ่มีความเสี่ยงต่อการเกิด Post-stroke Epilepsy 
สูงกว่า ซึ่งควรได้รับการศึกษาติดตามในระยะยาวต่อไป 
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) ข้อมูลทั้งหมด

จึงอ้างอิงจากเวชระเบียน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล (Information Bias) จากการบันทึกที่ไม่
ครบถ้วนหรือสม่ าเสมอ และอาจมี Selection Bias เนื่องจากรวบรวมเฉพาะผู้ป่วยที่มีการลงรหัส ICD-10 ทั้ง I630–I639 
และ G40 หรือ R56 พร้อมกัน ผู้ป่วยที่มีอาการชักเพียงเล็กน้อย ผู้ที่มีอาการชักเกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลหรือไปรับ
การรักษาต่อที่สถานพยาบาลอ่ืนอาจไม่ได้ถูกรวมอยู่ในการศึกษา ส่งผลให้อุบัติการณ์ที่แท้จริงสูงกว่าที่รายงาน  

2. การศึกษานี้เก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการชักโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงสามารถตอบวัตถุประสงค์
ได้เพียงการเปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ่ม Early-onset และ Late-onset Seizure และการระบุปัจจัยที่สัมพันธ์
กับ Poor Functional Outcome เท่านั้น ไม่สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงอิสระของการเกิดอาการชักได้ การศึกษาใน
อนาคตควรเป็น Case-control Study หรือ Prospective Cohort Study ที่มีกลุ่มควบคุม 

3. การศึกษานี้ไม่ได้รวบรวมกลุ่มควบคุม (Control Group) ที่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไม่มี
อาการชักร่วมด้วย ท าให้การวิเคราะห์เปรียบเทียบเพ่ือระบุปัจจัยเสี่ยงที่เป็นปัจจัยท านายอิสระ (Independent 
Risk Factors) ของการเกิดอาการชักในภาพรวมท าได้ยาก 

4. จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีจ ากัด (n = 80) เมื่อจ าแนกเป็นกลุ่ม Early-onset Seizure (n = 28) และ 
Late-onset Seizure (n = 52) อาจส่งผลให้อ านาจการทดสอบทางสถิติ (Statistical Power) ไม่เพียงพอที่จะ
ตรวจพบความแตกต่างของบางตัวแปรที่มีนัยส าคัญน้อย (Small Effect Size) ได ้

5. การวินิจฉัยและจ าแนกประเภทของอาการชักในการศึกษานี้อาศัยการสังเกตอาการทางคลินิกเป็นหลัก 
จึงมีข้อจ ากัดด้านการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography: EEG) อาจท าให้มีการประเมินภาวะชักที่
ไม่มีอาการเกร็งกระตุก (Non-convulsive Seizures) และ Subclinical Seizures ต่ ากว่าความเป็นจริง ซึ่งมีผลต่อ
การจ าแนกประเภทอาการชักตามมาตรฐาน ILAE 2017 โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงหรือ
มีอาการสับสนที่อาจเป็น Focal Impaired Awareness Seizure 
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1. ด้านการพัฒนาโปรโตคอลการเฝ้าระวังอาการชัก: ควรจัดท าโปรโตคอลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง โดยเฉพาะ

ผู้ที่มี NIHSS แรกรับ ≥ 11 และ/หรือมี Cortical Involvement ครอบคลุมการติดตามอาการทางระบบประสาท
อย่างต่อเนื่องในช่วง 7 วันแรก การเตรียม Rescue Medication และเกณฑ์การส่งตรวจ EEG อย่างเป็นระบบ  

2. ด้านการพัฒนาระบบติดตามระยะยาว: ควรมีระบบนัดติดตามที่ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลัง
จ าหน่าย พร้อมช่องทางรายงานอาการชักท่ีเกิดนอกโรงพยาบาลที่เข้าถึงได้ง่าย เพ่ือเฝ้าระวัง Late-onset Seizure 
ซึ่งพบสูงถึงร้อยละ 65 ในการศึกษานี้  

3. ด้านนโยบายและแนวทางปฏิบัติทางคลินิก: ควรจัดท า Clinical Practice Guideline (CPG) ส าหรับ
การดูแลผู้ป่วย Post-stroke Seizure ในบริบทโรงพยาบาลระดับจังหวัด ครอบคลุมเกณฑ์การวินิจฉัย แนวทางการ
ใช้ยากันชัก การบริหารทรัพยากรส าหรับกลุ่ม Early-onset Seizure ที่มีระยะนอนโรงพยาบาลนานกว่า และ
เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน 

4. ด้านการวิจัยในอนาคต: ควรด าเนินการ Prospective Cohort Study ที่มีกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วย 
Logistic Regression เพ่ือระบุ Independent Risk Factors พร้อมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นเพ่ือเพ่ิม Statistical Power 
และรวบรวมข้อมูล EEG อย่างเป็นระบบเพื่อเพ่ิมความแม่นย าในการวินิจฉัย Non-convulsive Seizure 
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