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พยากรณภาวะชักตอเนื่อง

สมศักดิ์ เทียมเกา 

สมศักดิ์ เทียมเกา 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผูรับผิดชอบบทความ: 

สมศักดิ์ เทียมเกา 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน

รับตนฉบับ 1 กุมภาพันธ 2567, ปรับปรุงตนฉบับ 19 กุมภาพันธ 2567, ตอบรับตนฉบับตีพิมพ 26 กุมภาพันธ 2567

 ภาวะชักตอเนื่อง (status epilepticus : SE) เปน

ภาวะฉกุเฉนิโรคทางระบบประสาท มีอตัราการเสยีชวีติสงู

พบไดบอยในผูสูงอายุ อัตราการเสียชีวิตขึ้นกับสาเหตุ

ของ SE โดยเฉพาะภาวะ hypoxic ischemic encepha-

lopathy (HIE) และการรักษาทีร่วดเรว็ ควบคมุอาการชกั

ไดเรว็ภายใน 30-60 นาทแีรกหรอืไม ถาเราทราบวาปจจยั

ใดท่ีสงผลตอการพยากรณโรค (prognostic factors) 

และนาํปจจัยทีส่ามารถแกไข ปองกนัไดมาใชเปนแนวทาง

ในการรักษาผูปวย SE ใหไดผลการรักษาที่ดี มีโอกาส

หายเปนปกตสิงู และเสยีชวีติต่ํายอมเปนสิง่ทีด่ ีบทความ

นี้มีวัตถุประสงคทบทวนปจจัยที่สงผลตอการพยากรณ

ภาวะชักตอเนื่อง

 1. ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการจนไดการ

วนิจิฉยั (time to diagnosis) และระยะเวลาต้ังแตวนิจิฉยั

จนเริม่ไดรบัการรกัษา (time to treatment) ถาระยะเวลา

สั้นก็ทําใหการรักษาไดผลดี โดยใชหลักการเหมือนโรค 

stroke คอื Time is brain1,2 เพราะยิง่ใหการวนิจิฉยัลาชา 

ก็ยอมสงผลใหการรักษาลาชาออกไป เกิดภาวะ SE

ดื้อตอการรักษา ท้ังยากลุม benzodiazepine (BZP)

และยากนัชกัทีเ่ปน first line จากการศกึษาของกลุมวจิยั

โรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน3

ไดพัฒนาระบบบริการ status epilepticus fast track 

พบวาการวินิจฉัยและใหการรักษาอยางรวดเร็วสามารถ

ควบคุมอาการชักไดอยางรวดเร็ว และอัตราการเสียชีวิต

ลดลงอยางชัดเจน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการรักษาผูปวย status epilepticus กอนและหลังมีระบบ status epilepticus fast track

Outcomes Before n=35 After n=36 P

Time to diagnosis, minute 1 (1-45) 1 (1-1) .013

Time to treatment, minute 30 (20-60) 3.5 (2.5-7) <.001

Seizure control .009

  Controlled 23 (65.7) 34 (94.4)

  Uncontrolled 12 (34.3) 2 (5.6)

Mortality rate 3 (8.6) 0 .115

Note. Data presented as number (%) or median (first to third interquartile range).

 2. เพศหญิง จากการศึกษาของ Baumann SM 

และคณะ4 โดยพบวาการหายเปนปกติ การเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล และการเสียชีวิตที่ 30 วัน ของผูปวยเพศ

หญิงมีการพยากรณโรคที่ไมดีเมื่อเทียบกับผูปวยชาย

 3. การไดรับการรักษาดวยยากลุม anesthetic 

agents พบวาผูปวย non-convulsive SE (NCSE) ที่

ใหการรักษาดวยยากลุม first และ second line antiseizure 

medication (ASM) แลวยงัไมสามารถควบคมุอาการชกั

ได ตองใหการรกัษาดวยยากลุม anesthetic agents น้ัน

จะมีการพยากรณโรคที่ไมดี เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมตอง

ใหการรักษาดวยยากลุม anesthetic agents5 อยางไร

ก็ตามกรณีผูปวยไมตอบสนองตอยากันชัก 2 ชนิด การ

รบีตดัสนิใจใหยา กลุม anesthetic agents ในระยะเวลา

รวดเรว็กไ็ดผลการรกัษาดกีวาการใหยากลุม anesthetic 

agents ที่ลาชาออกไป6

 4. ระดับ serum albumin พบวาถาคา serum 

albumin ตํ่ากวา 35.2 g/L จะเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอ

การรักษา คือคาที่ต่ําก็ยิ่งมีโอกาสที่จะเกิดการสูญเสีย

ความสามารถในทางระบบประสาทสูงกวา7

 5. ภาวะ SE ที่เกิดขึ้นในผู ปวย HIE จะมีการ

พยากรณโรคที่ไมดี8 เมื่อเทียบกับสาเหตุอื่นๆ ของ SE

 6. ผูปวย SE ทีเ่ริม่มภีาวะ SE ในขณะทีน่อนรกัษา

ในโรงพยาบาลจะมกีารพยากรณโรคทีไ่มด ีเมือ่เทยีบกบั

ผูปวยที่เกิดภาวะ SE ภายนอกโรงพยาบาล9

 7. ผูปวย SE ที่มีอายุมากกวา 65 ป มีระยะเวลา

การชัก SE นาน และมีภาวะ NCSE รวมดวยจะมีการ

พยากรณโรคที่ไมดี10

 8. ผูปวย subarachnoid hemorrhage (SAH) และ

มภีาวะ NCSE จะมกีารพยากรณโรคทีไ่มดี เมือ่เทยีบกบั

ผูปวย SAH ที่ไมเกิดภาวะ NCSE11

 9. ภาวะ SE แบบ NCSE with coma จะมีการ

พยากรณโรคไมดี12

 10. ผูปวย SE ที่ผลการตรวจ complete blood 

count (CBC) แลวพบวาอัตราสวน neutrophil ตอ 

lymphocyte (NLR) สูงกวา 3.6 จะมีการพยากรณโรคที่

ไมดี13 ตองเขารับการรักษาใน ICU เปนระยะเวลานาน

 11. ผูปวย stroke ที่เกิดภาวะ SE ภายในระยะ 7 

วันแรกหลังจากเกิด stroke จะมีการพยากรณโรคที่ไมดี 

เมื่อเทียบกับผูปวย stroke ที่เกิดภาวะ SE หลังจากเกิด 

stroke 7 วันแรก14 เพราะผูปวยกลุมนี้จะมีพยาธิสภาพ

ของสมองที่ถูกทําลายเปนจํานวนมากกวากลุมที่เกิด SE 

ภายหลัง

 12. ผูปวย autoimmune encephalitis สูงอายุ 

และมีภาวะ hypoventilation ตองเขารับการรักษาใน 

ICU มีการพยากรณโรคที่ไมดี เม่ือเทียบกับอายุท่ีนอย

กวา และไมมีภาวะ hypoventilation15

 อยางไรก็ตามการใชแตละปจจัยมาทําพยากรณ

ภาวะ SE อาจไมไดผล เพราะคานํา้หนกัของแตละปจจยั

มีความแตกตางกัน และผูปวย SE ก็มีรูปแบบการชักทั้ง

แบบ convulsive SE (CSE) และ NCSE จึงมีการศึกษา

ที่พัฒนาเปนสมการ หรือสูตรในการพยากรณภาวะ SE 

เชน status epilepticus severity score (STESS), 

modified STESS, new modified STESS, epidemiology
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based mortality score in status epilepticus (EMSE), 

สมศักดิ์ เทียมเกา และคณะ ดังตารางที่ 216 ซึ่ง score 

ตางๆ เหลาน้ีจะนําปจจยัทีม่ผีลตอการพยากรณภาวะ SE 

ทีบ่างสวนเหมอืนกนัและบางสวนกแ็ตกตางกนั บาง score

ใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย บาง score

ใชเพียงลักษณะทางคลินิกอยางเดียว เชน สมศักดิ์ 

เทียมเกา และคณะ16 ดังนั้นเมื่อแพทยจะนํามาใชตอง

พิจารณาวาที่มาของ score ตางๆ นั้นมีความเหมาะสม

กบัผูปวยของเราท่ีกาํลงัใหการรกัษาหรอืไม จงึตองมกีาร

พิจารณาเปนแตละกรณีไป

ตารางที่ 2 score พยากรณอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของภาวะ status epilepticus

Prognostic scores of in-hospital mortality in status epilepticus.

Predictors of outcome in scoring systems

Status Epilepticus 

Severity Score 

(STESS) [Rossetti et 

al. 2008]

Modified STESS (mST-

ESS) [González-Cue-

vas et al. 2016]

Newly Modified 

STESS (nSTESS) 

[Huang et al. 2021]

Epidemiology-based 

Mortality score in 

Status Epilepticus 

(EMSE) [Leitinger et 

al. 2015]

Risk score predictive 

of mortality in status 

epilepticus [Tiamkao 

et al. 2018]

Level of consciousness Level of consciousness Level of consciousness Aetiology Age

Worst seizure type Worst seizure type Worst seizure type Age Comorbidities

Age Age Age Comorbidities Complications of SE

History of previous 

seizures

History of previous 

seizures

History of previous 

seizures

EEG

Baseline disability (modified Rankin Scale)

Use of thiobarbiturate

Number of antiseizure 

medicines used within 

the first week

 อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Yuan F และ

คณะ17 พบวาการใช score ตางๆ ในการทํานายผลการ

รักษาผูปวยภาวะ SE เพียงอยางเดียวก็ยังไมเพียงพอ 

ตองใชรวมกับ score ของผูปวยวิกฤติดวย ไดแก Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation-2 

(APACHE-2), the Simplified Acute Physiology 

Score-2 (SAPS-2) และ Sequential Organ Failure 

Assessment (SOFA) score รวมกับ score ตางๆ ใน

การพยากรณภาวะ SE นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีพ่ฒันา 

nomogram เพือ่ใชทาํนายผลการพยากรณภาวะ SE โดย

เปนการศึกษาของ Wang X และคณะ18 โดยนํา อายุ 

สาเหตุการเกิด SE, ภาวะ NCSE, การใชเคร่ืองชวย

หายใจ และระดับ albumin ในเลือด มาคํานวณเปนคา

คะแนน และความเสี่ยงตอการเสียชีวิต ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 nomogram ส าหรับพยากรณ์โอกาสต่อการเกิดผลการรักษาที่ไม่ดีในผู้ป่วย CSE

ALB, albumin; CNS, central nervous system; CVD, cerebral vascular disease; NCSE, nonconvulsive 

status epilepticus.

มีการศกึษาจ านวนมากที่น าคา่ score ตา่งๆ ไป validate ในกลุม่ผู้ ป่วย SE จากการศกึษาแบบ systematic review 

และ meta- analysis โดย Yuan F และคณะ19พบวา่ score ตา่ง ๆ มีความแมน่ย า ดงัภาพท่ี 2

ภาพท่ี 2 ความแมน่ย าในการพยากรณ์โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดผลการรักษาที่ไมด่ีของภาวะ SE

(A) Sensitivity (95%CI)
Scores No. of studies Sensitivity (95%CI)
STESS-3 28 0.83 (0.80-0.86)
STESS-4 19 0.60 (0.55-0.65)
EMSE-EACE-64 7 0.76 (0.67-0.83)
ENDIT-3 3 0.70 (0.55-0.82)
                                                                                                           0     0.1   0.2   0.3   0.4   0.5   0.6   0.7   0.8   0.9   1.0

(B) Sensitivity (95%CI)
Scores No. of studies Sensitivity (95%CI)
STESS-3 28 0.50 (0.48-0.52)
STESS-4 19 0.74 (0.72-0.76)
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Age

Etiology

NCSE

Mechanical ventilation

ALB

Total Point

Risk

ภาพที่ 1  nomogram สําหรับพยากรณโอกาสตอการเกิดผลการรักษาที่ไมดีในผูปวย CSE

  ALB, albumin; CNS, central nervous system; CVD, cerebral vascular disease; NCSE, noncon-

vulsive status epilepticus.

 มีการศึกษาจํานวนมากที่นําคา score ตางๆ ไป 

validate ในกลุมผูปวย SE จากการศึกษาแบบ system-

atic review และ meta - analysis โดย Yuan F และ

คณะ19 พบวา score ตาง ๆ มีความแมนยํา ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 1 nomogram ส าหรับพยากรณ์โอกาสต่อการเกิดผลการรักษาที่ไม่ดีในผู้ป่วย CSE

ALB, albumin; CNS, central nervous system; CVD, cerebral vascular disease; NCSE, nonconvulsive 

status epilepticus.

มีการศกึษาจ านวนมากที่น าคา่ score ตา่งๆ ไป validate ในกลุม่ผู้ ป่วย SE จากการศกึษาแบบ systematic review 

และ meta- analysis โดย Yuan F และคณะ19พบวา่ score ตา่ง ๆ มีความแมน่ย า ดงัภาพท่ี 2

ภาพท่ี 2 ความแมน่ย าในการพยากรณ์โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดผลการรักษาที่ไมด่ีของภาวะ SE

(A) Sensitivity (95%CI)
Scores No. of studies Sensitivity (95%CI)
STESS-3 28 0.83 (0.80-0.86)
STESS-4 19 0.60 (0.55-0.65)
EMSE-EACE-64 7 0.76 (0.67-0.83)
ENDIT-3 3 0.70 (0.55-0.82)
                                                                                                           0     0.1   0.2   0.3   0.4   0.5   0.6   0.7   0.8   0.9   1.0

(B) Sensitivity (95%CI)
Scores No. of studies Sensitivity (95%CI)
STESS-3 28 0.50 (0.48-0.52)
STESS-4 19 0.74 (0.72-0.76)
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ภาพที่ 1 nomogram ส าหรับพยากรณ์โอกาสต่อการเกิดผลการรักษาที่ไม่ดีในผู้ป่วย CSE

ALB, albumin; CNS, central nervous system; CVD, cerebral vascular disease; NCSE, nonconvulsive 

status epilepticus.

มีการศกึษาจ านวนมากที่น าคา่ score ตา่งๆ ไป validate ในกลุม่ผู้ ป่วย SE จากการศกึษาแบบ systematic review 
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ภาพท่ี 2 ความแมน่ย าในการพยากรณ์โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดผลการรักษาที่ไมด่ีของภาวะ SE

(A) Sensitivity (95%CI)
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ENDIT-3 3 0.70 (0.55-0.82)
                                                                                                           0     0.1   0.2   0.3   0.4   0.5   0.6   0.7   0.8   0.9   1.0
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Scores No. of studies Sensitivity (95%CI)
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EMSE-EACE-64 7 0.89 (0.80-0.98) 
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น าปัจจยัที่แตกตา่งกนัมาประกอบเป็นscore เพื่อใช้ในการพยากรณ์ ดงันัน้เวลาที่เราจะพิจารณาวา่จะน าวิธีไหนมาพยากรณ์
ผู้ ป่วยภาวะ SE ของเรา ก็ควรพิจารณาจากองค์ประกอบตา่งๆ วา่มีความใกล้เคียงกบัผู้ ป่วยของเราหรือไม ่อยา่งไรก็ตามสิง่
ส าคญัที่สดุ คือ การวินิจฉยั SE ที่รวดเร็ว และการรีบให้การรักษาที่ถกูต้องอยา่งรวดเร็วตัง้แตแ่รก เป็นปัจจยัที่ส าคญัตอ่
ผลการรักษา TIME IS BRAIN 
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ภาพที่ 2 ความแมนยําในการพยากรณโอกาสเสี่ยงตอการเกิดผลการรักษาที่ไมดีของภาวะ SE
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สรุป

 ปจจยัทีม่ผีลตอการพยากรณผลการรกัษาภาวะ SE 

นั้นมีหลากหลาย score และรูปแบบ ซึ่งแตละวิธีนั้นก็

พิจารณานําปจจัยที่แตกตางกันมาประกอบเปน score 

เพือ่ใชในการพยากรณ ดังนัน้เวลาทีเ่ราจะพิจารณาวาจะ

นําวิธีไหนมาพยากรณผูปวยภาวะ SE ของเรา ก็ควร

พิจารณาจากองคประกอบตางๆ วามีความใกลเคียงกับ

ผูปวยของเราหรอืไม อยางไรกต็ามสิง่สาํคัญทีส่ดุ คอื การ

วินิจฉัย SE ที่รวดเร็ว และการรีบใหการรักษาที่ถูกตอง

อยางรวดเร็วตั้งแตแรก เปนปจจัยท่ีสําคัญตอผลการ

รักษา TIME IS BRAIN
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