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พยากรณภาวะชักตอเนื่อง

สมศักดิ์ เทียมเกา 

สมศักดิ์ เทียมเกา 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผูรับผิดชอบบทความ: 

สมศักดิ์ เทียมเกา 

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน

รับตนฉบับ 1 กุมภาพันธ 2567, ปรับปรุงตนฉบับ 19 กุมภาพันธ 2567, ตอบรับตนฉบับตีพิมพ 26 กุมภาพันธ 2567

 ภาวะชักตอเนื่อง (status epilepticus : SE) เปน

ภาวะฉกุเฉนิโรคทางระบบประสาท มีอตัราการเสยีชวีติสงู

พบไดบอยในผูสูงอายุ อัตราการเสียชีวิตขึ้นกับสาเหตุ

ของ SE โดยเฉพาะภาวะ hypoxic ischemic encepha-

lopathy (HIE) และการรักษาทีร่วดเรว็ ควบคมุอาการชกั

ไดเรว็ภายใน 30-60 นาทแีรกหรอืไม ถาเราทราบวาปจจยั

ใดท่ีสงผลตอการพยากรณโรค (prognostic factors) 

และนาํปจจัยทีส่ามารถแกไข ปองกนัไดมาใชเปนแนวทาง

ในการรักษาผูปวย SE ใหไดผลการรักษาที่ดี มีโอกาส

หายเปนปกตสิงู และเสยีชวีติต่ํายอมเปนสิง่ทีด่ ีบทความ

นี้มีวัตถุประสงคทบทวนปจจัยที่สงผลตอการพยากรณ

ภาวะชักตอเนื่อง

 1. ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการจนไดการ

วนิจิฉยั (time to diagnosis) และระยะเวลาต้ังแตวนิจิฉยั

จนเริม่ไดรบัการรกัษา (time to treatment) ถาระยะเวลา

สั้นก็ทําใหการรักษาไดผลดี โดยใชหลักการเหมือนโรค 

stroke คอื Time is brain1,2 เพราะยิง่ใหการวนิจิฉยัลาชา 

ก็ยอมสงผลใหการรักษาลาชาออกไป เกิดภาวะ SE

ดื้อตอการรักษา ท้ังยากลุม benzodiazepine (BZP)

และยากนัชกัทีเ่ปน first line จากการศกึษาของกลุมวจิยั

โรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน3

ไดพัฒนาระบบบริการ status epilepticus fast track 

พบวาการวินิจฉัยและใหการรักษาอยางรวดเร็วสามารถ

ควบคุมอาการชักไดอยางรวดเร็ว และอัตราการเสียชีวิต

ลดลงอยางชัดเจน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการรักษาผูปวย status epilepticus กอนและหลังมีระบบ 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 โดยพบวาการหายเปนปกติ การเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล และการเสียชีวิตที่ 30 วัน ของผูปวยเพศ

หญิงมีการพยากรณโรคที่ไมดีเมื่อเทียบกับผูปวยชาย

 3. การไดรับการรักษาดวยยากลุม anesthetic 

agents พบวาผูปวย non-convulsive SE (NCSE) ที่

ใหการรักษาดวยยากลุม first และ second line antiseizure 

medication (ASM) แลวยงัไมสามารถควบคมุอาการชกั

ได ตองใหการรกัษาดวยยากลุม anesthetic agents น้ัน

จะมีการพยากรณโรคที่ไมดี เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมตอง

ใหการรักษาดวยยากลุม anesthetic agents5 อยางไร

ก็ตามกรณีผูปวยไมตอบสนองตอยากันชัก 2 ชนิด การ

รบีตดัสนิใจใหยา กลุม anesthetic agents ในระยะเวลา

รวดเรว็กไ็ดผลการรกัษาดกีวาการใหยากลุม anesthetic 

agents ที่ลาชาออกไป6

 4. ระดับ serum albumin พบวาถาคา serum 

albumin ตํ่ากวา 35.2 g/L จะเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอ

การรักษา คือคาที่ต่ําก็ยิ่งมีโอกาสที่จะเกิดการสูญเสีย

ความสามารถในทางระบบประสาทสูงกวา7

 5. ภาวะ SE ที่เกิดขึ้นในผู ปวย HIE จะมีการ

พยากรณโรคที่ไมดี8 เมื่อเทียบกับสาเหตุอื่นๆ ของ SE

 6. ผูปวย SE ทีเ่ริม่มภีาวะ SE ในขณะทีน่อนรกัษา

ในโรงพยาบาลจะมกีารพยากรณโรคทีไ่มด ีเมือ่เทยีบกบั

ผูปวยที่เกิดภาวะ SE ภายนอกโรงพยาบาล9

 7. ผูปวย SE ที่มีอายุมากกวา 65 ป มีระยะเวลา

การชัก SE นาน และมีภาวะ NCSE รวมดวยจะมีการ

พยากรณโรคที่ไมดี10

 8. ผูปวย subarachnoid hemorrhage (SAH) และ

มภีาวะ NCSE จะมกีารพยากรณโรคทีไ่มดี เมือ่เทยีบกบั

ผูปวย SAH ที่ไมเกิดภาวะ NCSE11

 9. ภาวะ SE แบบ NCSE with coma จะมีการ

พยากรณโรคไมดี12

 10. ผูปวย SE ที่ผลการตรวจ complete blood 

count (CBC) แลวพบวาอัตราสวน neutrophil ตอ 

lymphocyte (NLR) สูงกวา 3.6 จะมีการพยากรณโรคที่

ไมดี13 ตองเขารับการรักษาใน ICU เปนระยะเวลานาน

 11. ผูปวย stroke ที่เกิดภาวะ SE ภายในระยะ 7 

วันแรกหลังจากเกิด stroke จะมีการพยากรณโรคที่ไมดี 

เมื่อเทียบกับผูปวย stroke ที่เกิดภาวะ SE หลังจากเกิด 

stroke 7 วันแรก14 เพราะผูปวยกลุมนี้จะมีพยาธิสภาพ

ของสมองที่ถูกทําลายเปนจํานวนมากกวากลุมที่เกิด SE 

ภายหลัง

 12. ผูปวย autoimmune encephalitis สูงอายุ 

และมีภาวะ hypoventilation ตองเขารับการรักษาใน 

ICU มีการพยากรณโรคที่ไมดี เม่ือเทียบกับอายุท่ีนอย

กวา และไมมีภาวะ hypoventilation15

 อยางไรก็ตามการใชแตละปจจัยมาทําพยากรณ

ภาวะ SE อาจไมไดผล เพราะคานํา้หนกัของแตละปจจยั

มีความแตกตางกัน และผูปวย SE ก็มีรูปแบบการชักทั้ง

แบบ convulsive SE (CSE) และ NCSE จึงมีการศึกษา

ที่พัฒนาเปนสมการ หรือสูตรในการพยากรณภาวะ SE 

เชน status epilepticus severity score (STESS), 

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

สมศักดิ์ เทียมเกา และคณะ ดังตารางที่ 216 ซึ่ง score 

ตางๆ เหลาน้ีจะนําปจจยัทีม่ผีลตอการพยากรณภาวะ SE 

ทีบ่างสวนเหมอืนกนัและบางสวนกแ็ตกตางกนั บาง score

ใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย บาง score

ใชเพียงลักษณะทางคลินิกอยางเดียว เชน สมศักดิ์ 

เทียมเกา และคณะ16 ดังนั้นเมื่อแพทยจะนํามาใชตอง

พิจารณาวาที่มาของ score ตางๆ นั้นมีความเหมาะสม

กบัผูปวยของเราท่ีกาํลงัใหการรกัษาหรอืไม จงึตองมกีาร

พิจารณาเปนแตละกรณีไป

ตารางที่ 2 score พยากรณอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของภาวะ 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

 อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Yuan F และ

คณะ17 พบวาการใช score ตางๆ ในการทํานายผลการ

รักษาผูปวยภาวะ SE เพียงอยางเดียวก็ยังไมเพียงพอ 

ตองใชรวมกับ score ของผูปวยวิกฤติดวย ไดแก Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation-2 

(APACHE-2), the Simplified Acute Physiology 

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

Assessment (SOFA) score รวมกับ score ตางๆ ใน

การพยากรณภาวะ SE นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีพ่ฒันา 

nomogram เพือ่ใชทาํนายผลการพยากรณภาวะ SE โดย

เปนการศึกษาของ Wang X และคณะ18 โดยนํา อายุ 

สาเหตุการเกิด SE, ภาวะ NCSE, การใชเคร่ืองชวย

หายใจ และระดับ albumin ในเลือด มาคํานวณเปนคา

คะแนน และความเสี่ยงตอการเสียชีวิต 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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Mechanical ventilation
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Risk

ภาพที่ 1  nomogram สําหรับพยากรณโอกาสตอการเกิดผลการรักษาที่ไมดีในผูปวย CSE

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

vulsive status epilepticus.

 มีการศึกษาจํานวนมากที่นําคา score ตางๆ ไป 

validate ในกลุมผูปวย SE จากการศึกษาแบบ system-

atic review และ meta - analysis โดย Yuan F และ

คณะ19 พบวา score ตาง ๆ มีความแมนยํา 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 

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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EMSE-EACE-64 7 0.63 (0.59-0.67) 
ENDIT-3 3 0.65 (0.61-0.70) 
                                                                                                           0     0.1   0.2   0.3   0.4   0.5   0.6   0.7   0.8   0.9   1.0 
 

 

(C)    Sensitivity (95%CI) 
Scores No. of studies Sensitivity (95%CI)            
STESS-3 28 0.27 (0.24-0.30) 
STESS-4 19 0.35 (0.29-0.41) 
EMSE-EACE-64 7 0.33 (0.24-0.43) 
ENDIT-3 3 0.20 (0.13-0.27) 
                                                                                                           0     0.1   0.2   0.3   0.4   0.5   0.6   0.7   0.8   0.9   1.0 
 

(D)    Sensitivity (95%CI) 
Scores No. of studies Sensitivity (95%CI)            
STESS-3 28 0.94 (0.93-0.96) 
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ภาพที่ 2 ความแมนยําในการพยากรณโอกาสเสี่ยงตอการเกิดผลการรักษาที่ไมดีของภาวะ SE
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สรุป

 ปจจยัทีม่ผีลตอการพยากรณผลการรกัษาภาวะ SE 

นั้นมีหลากหลาย score และรูปแบบ ซึ่งแตละวิธีนั้นก็

พิจารณานําปจจัยที่แตกตางกันมาประกอบเปน score 

เพือ่ใชในการพยากรณ ดังนัน้เวลาทีเ่ราจะพิจารณาวาจะ

นําวิธีไหนมาพยากรณผูปวยภาวะ SE ของเรา ก็ควร

พิจารณาจากองคประกอบตางๆ วามีความใกลเคียงกับ

ผูปวยของเราหรอืไม อยางไรกต็ามสิง่สาํคัญทีส่ดุ คอื การ

วินิจฉัย SE ที่รวดเร็ว และการรีบใหการรักษาที่ถูกตอง

อยางรวดเร็วตั้งแตแรก เปนปจจัยท่ีสําคัญตอผลการ

รักษา TIME IS BRAIN
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