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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: โรคลมชัักในเด็็กเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ การวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�เหมาะสมจำเป็็นต้้องอาศััย
การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (electroencephalography; EEG) แต่่การเข้้าถึึงการตรวจ EEG ยัังคงมีีข้้อจำกััดในหลายโรงพยาบาล 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องถููกส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิ
ของคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง และสร้้างระบบคะแนนเพื่่�อพยากรณ์์คลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชััก
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาชนิิด prognostic prediction research โดยรวบรวมข้้อมููลย้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเด็็ก 
ที่่�มีีอาการชัักซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลชััยภููมิิและได้้รัับการตรวจ EEG ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2565 - 31 ธัันวาคม 2567  
แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�มีีคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองปกติิ และกลุ่่�มท่ี่�มีีคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติ ิ
เชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable risk difference regression เพื่่�อคััดเลืือกปััจจััยพยากรณ์์และประเมิินสมรรถนะ
ของโมเดล
ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 60 ราย พบว่่า 18 ราย (ร้้อยละ 30) มีีคลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติ ิพบปััจจััยพยากรณ์์ที่่�สััมพัันธ์์กัับ
คลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ 5 ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 72 เดืือน, อายุุที่่�ชัักครั้้�งแรกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 72 เดืือน, focal seizure, 
absence seizure, การชัักโดยไม่่มีีไข้้ เมื่่�อนำมาสร้้างระบบคะแนนจััดเป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ (น้้อยกว่่า 3 คะแนน) และกลุ่่�ม 
ความเส่ี่�ยงสููง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน) ระบบคะแนนแสดงค่่า AUC (area under the receiver operating  
characteristic curve) เท่่ากัับ 0.789 (95%CI 0.655, 0.923) และมีีความเที่่�ยงในระดัับดีี 
สรุปุ: การศึึกษานี้้�สามารถระบุุปัจจัยัท่ี่�ใช้้ในการทำนายการเกิิดคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิในเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 
เมื่่�อนำมาพััฒนาแบบประเมินิให้ค้ะแนนโดยอ้า้งอิงิจากปัจัจัยัพยากรณ์ ์5 ประการ (อายุุน้อ้ยกว่่า 72 เดืือน อายุุที่่�ชัักครั้้�งแรกมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 72 เดืือน, focal seizure, absence seizure, การชัักโดยไม่่มีีไข้้) จะสามารถแยกเป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ (<3 คะแนน) 
และกลุ่่�มความเสี่่�ยงสูงู (≥3 คะแนน) ซึ่่�งอาจใช้พ้ิจิารณาวางแผนการส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคะแนนความเสี่่�ยงสูงูไปตรวจ EEG ณ โรงพยาบาล
ที่่�มีีศัักยภาพต่่อไป  

คำสำคััญ: อาการชัักในเด็็ก, คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง, คลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ, คะแนนทางคลิินิิก, แบบจำลองพยากรณ์์
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Abstract
Background and Objectives: Pediatric epilepsy is a significant public health issue. Electroencephalography 
(EEG) is a highly valuable tool for supporting the diagnosis and treatment of epilepsy. Limited EEG availability 
at many hospitals often necessitated patient referral to a tertiary care center. This study aimed to identify  
factors associated with abnormal EEG findings and to develop a clinical scoring system  to predict abnormal 
EEG in children presenting with seizures.
Methods: This was a prognostic prediction research study, retrospectively collected data from the medical 
records of pediatric patients with seizures who were admitted to Chaiyaphum Hospital and underwent an EEG 
between January 1, 2022, and December 31, 2024. Patients were divided into two groups: normal EEG and 
abnormal EEG. Data analysis involved descriptive statistics and a multivariable risk difference regression approach 
to identify prognostic factors and assess the model’s performance.
Results: Out of 60 patients, 18 (30%) had abnormal EEG findings. Five predictive factors associated with 
 abnormal EEG (focal seizure, absence seizure, age of seizure onset ≥72 months, age <72 months, no fever) 
were identified and used to create a clinical scoring system. The system categorized patients into a low-risk 
group (<3 points) and a high-risk group (≥3 points). The scoring system showed an AUC (area under the  
receiver operating characteristic curve) of 0.789 (95% CI 0.655, 0.923) and demonstrated good predictive validity.
Conclusion: This study successfully developed an effective scoring system based on five prognostic factors 
(focal seizure, absence seizure, age of seizure onset ≥72 months, age <72 months, no fever) to predict  
abnormal electroencephalography (EEG) in children presenting with seizures. The scoring system may be used 
to help decide which patients with a high-risk score (≥3 points) should be referred for an EEG at a hospital with 
higher capability.

Keywords: pediatric seizures, electroencephalography, abnormal EEG, clinical score, prediction model 
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บทนำ 
	 โรคลมชัักเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญและเป็็นโรค 

ทางระบบประสาทท่ี่�พบได้้บ่่อยในเด็็ก ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก ทั้้�งด้้านพััฒนาการของเด็็ก การเรีียน  

และการใช้้ชีีวิตประจำวััน อีีกทั้้�งอาการชัักที่่�มักัเกิดิอย่่างฉับัพลััน

อาจนำไปสู่่�อุุบัติเิหตุุและการบาดเจ็็บท่ี่�รุุนแรง อย่่างไรก็็ตามโรค

ลมชัักสามารถรัักษาให้้หายได้้ หากได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษา

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม จากการศึึกษาพบอุุบัติิการณ์์เกิิด 

โรคลมชัักในเด็็กทั่่�วโลก อยู่่� ท่ี่�ประมาณ 41-187 ราย 

ต่่อแสนประชากรต่่อปีี พบมากในประเทศท่ี่�กำลัังพััฒนาและ 

ในเด็ก็ช่่วงขวบปีแีรก ด้า้นความชุุก พบว่่าประเทศที่่�กำลังัพัฒันา

มีีความชุุกของโรคลมชัักในเด็็กมากกว่่าประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว1 

ประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาความชุุกของโรคลมชัักในเด็็ก

โดยเฉพาะ แต่่มีีรายงานความชุุกของโรคลมชัักเม่ื่�อปีี พ.ศ. 2543 

โดยสำรวจโรคลมชัักในทุุกกลุ่่�มอายุุ ที่่�จัังหวััดนครราชสีีมา  

พบความชุุกในอััตรา 7.2 รายต่่อประชากร 1,000 ราย  

พบความชุุกของโรคลมชัักมากในกลุ่่�มอายุุ 5-9 ปีี คิิดเป็็น  

17 รายต่่อประชากร 1,000 ราย2 นอกจากนี้้�ข้้อมููลจากสถาบััน

สุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี ชี้้�ให้้เห็็นว่่า จำนวนผู้้�ป่วยเด็็ก 

ที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยโรคลมชักัมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยในปีี พ.ศ. 2559-2563 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับการรัักษา

ตั้้�งแต่่ 9,701 ถึึง 19,817 รายต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น

ทุุกปีี เช่่นกััน 3 แม้้จะมีีความชุุกสููง แต่่ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก 

ในประเทศไทยจำนวนมากยัังคงมีีปัญหาในการเข้้าถึึง 

การวิินิิจฉััย และการรัักษาที่่�เหมาะสม ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากปััจจััย

หลายประการ เช่่น จำนวนแพทย์์ไม่่เพีียงพอ การกระจาย 

ของแพทย์์ที่่�ไม่่เหมาะสม และความเข้้าใจที่�คลาดเคลื่่�อน 

เกี่่�ยวกัับโรค

	 อาการชักัในเด็ก็เกิดิได้จ้ากหลายสาเหตุุ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการ

ชัักไม่่จำเป็็นต้้องเป็็นโรคลมชัักเสมอไป แต่่อาจเป็็นอาการชััก

เพีียงครั้้�งแรกจากปััจจััยกระตุ้้�น (provoked seizure) จาก 

ความเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน เช่่น ความผิิดปกติิทางเมแทบอลิิก 

จากยา หรืือไข้้สููงในเด็็ก โดยท่ี่�ไม่่มีีพยาธิิสภาพในสมอง 

ไม่่ถืือว่่าเป็็นโรคลมชััก

	 สำหรัับคำนิิยามของโรคลมชััก4 หมายถึึงผู้้�ป่่วยที่่�  

1) มีีอาการชัักแบบ unprovoked seizure หรืือ reflex  

seizure  มากกว่่า 2 ครั้้�งขึ้้�นไป และอาการชัักนั้้�นห่่างกััน

มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง 2) มีีอาการชัักแบบ unprovoked seizure 

หรืือ reflex seizure เพีียงครั้้�งเดีียว แต่่มีีความเสี่่�ยงของการชักั

ซ้้ำในอนาคตใน 10 ปีีข้้างหน้้า ที่่�มากกว่่าร้้อยละ 60 และ  

3) วิินิิจฉััยเข้้าได้้กัับ epilepsy syndrome

	 เนื่่�องจากผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (abnormal 

EEG) ที่่�ผิดิปกติ ิเป็น็หนึ่่�งในปัจัจัยัเสี่่�ยงของการชักัซ้้ำในอนาคต 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชััก บางรายจึึงมีีความจำเป็็นต้้อง 

ได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองโดยประโยชน์์ของ การตรวจ 

คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง5 ได้้แก่่ 1) สนัับสนุุนการวิินิิจฉััยโรคลมชััก  

เมื่่�อพบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่� ผิิดปกติิแบบ epileptiform  

discharges 2) จำแนกชนิิดของอาการชััก (focal or  

generalized onset) และกลุ่่�มอาการโรคลมชััก (epileptic 

syndrome) และ 3) ระบุุตำแหน่่งจุุดเริ่่�มต้้นของอาการชััก 

(focal onset of seizure)

	มีี การศึึกษาเด็็กท่ี่�มาด้้วยอาการชัักครั้้�งแรกพบว่่าลัักษณะ

อาการชัักที่่�ปรากฏให้้เห็็น (semiology) ของการชัักครั้้�งแรก 

(first unprovoked seizure) มีีความสััมพัันธ์์กัับผลตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้้าสมองเบื้้�องต้้นอย่่างมีีนััยสำคััญ6 และยัังพบว่่าผลผิิดปกติิ

ของคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองเบื้้�องต้น้หลัังการชัักครั้้�งแรกเป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยง

ของการเกิดิการชักัซ้้ำ มีีการศึกึษาผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้สมอง

ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ชัักจากไข้้สููงในประเทศไทย7 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ร้้อยละ 29 พบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ผิิดปกติิ

	 ในปััจจุุบัันการส่่งตรวจ EEG ในเด็็กยัังไม่่สามารถทำได้้

ในทุุกโรงพยาบาล จากข้้อมููลย้้อนหลัังปีี พ.ศ. 2565-2566  

โรงพยาบาลชัยภููมิิมีีผู้้�ป่ว่ยเด็็กท่ี่�เข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ด้ว้ยอาการชักัและถูกูส่่งตัวัไปตรวจ EEG ที่่�โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา ปีีละประมาณ 20-30 ราย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2567 ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยและญาติิ ทำให้้ 

เสีียเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง 

	ยั งไม่่เคยมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทาง

คลิินิิกของเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชัักกัับผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง

ทั้้�งในต่่างประเทศและในประเทศไทย การศึึกษานี้้�จึึงต้้องการ

ศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคล่ื่�นไฟฟ้้าสมอง

ผิดิปกติ ิและสร้า้งระบบการให้ค้ะแนนเพื่่�อทำนายการเกิดิคลื่่�น

ไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิในเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชััก เพื่่�อเป็็นแนวทาง

ในการส่่งตรวจวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึึกษาชนิิด prognostic prediction research 

แบบ retrospective observational cohort design โดยเก็บ็

ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชััก

และเข้้ารัับการรัักษา ณ กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

ชัยัภูมิูิ ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2567 เกณฑ์์

การคัดัเข้า้ ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็อายุุไม่่เกินิ 15 ปีทีี่่�มาด้ว้ยอาการชักั 

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมโรงพยาบาลชัยภููมิิ 

และได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 
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ไม่่พบข้้อมููลในเวชระเบีียนหรืือข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน หรืือไม่่มีี 

ผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ เพศ อายุุ อายุุที่่�เริ่่�ม

มีีอาการชััก รููปแบบการชััก ความถี่่�ของการชััก ระยะเวลาที่่�ชััก

แต่่ละครั้้�ง อาการร่่วมต่่างๆ เช่่น ไข้ ้ปวดศีีรษะ แขนขาอ่่อนแรง 

พััฒนาการช้้า รอยโรคทางผิิวหนััง การตรวจร่่างกายพบ 

ความผิิดปกติิทางระบบประสาท เช่่น focal neurological 

deficit, sign of increased intracranial pressure,  

encephalopathy ตััวแปรตาม แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้าสมองปกติิ และกลุ่่�มที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้า

สมองผิิดปกติิ 

	 การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตร estimated 

sample sizes for a one-sample ROC analysis ภายใต้้

สมมุุติิฐานการทำนายการเกิิดคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิในเด็็ก

ที่่�มาด้้วยอาการชััก โดยอาศััยการเปรีียบเทีียบอััตราส่่วนระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้าสมองปกติิ และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีคลื่่�น

ไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ เม่ื่�อใช้้ prevalence โดยอ้้างอิิงจาก 

การศึึกษา pilot study กำหนดให้้พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (area under 

the receiver operating characteristic curve, AUC) ที่่� 

0.78 (reference 0.50), power=0.80, alpha=0.05, ratio 

(normal: abnormal) = 4:1 คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี 

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองปกติิ จำนวน 40 ราย และกลุ่่�มที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้า

สมองผิิดปกติิ จำนวน 10 ราย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด  

50 ราย

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ตััวแปรจััดกลุ่่�มบรรยายด้้วยความถี่่� 

ร้้อยละ ตััวแปรต่่อเน่ื่�องท่ี่�กระจายแบบปกติิ บรรยายด้้วย 

ค่่าเฉลี่�ยเลขคณิิตและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ตััวแปรต่่อเนื่่�อง

ที่่�กระจายแบบไม่่ปกติิ บรรยายด้้วยค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััย 

ควอไทล์ ์สถิติิเิชิงิวิเิคราะห์ ์ตัวัแปรจัดักลุ่่�มวิเิคราะห์ด์้ว้ย Exact 

probability test ตัวัแปรตัวัเนื่่�องท่ี่�กระจายแบบปกติวิิเิคราะห์์

ด้้วย independent student’s t test และตััวแปรตััวเนื่่�อง 

ที่่�กระจายแบบไม่่ปกติิวิิเคราะห์์ด้้วย Mann-Whitney U test 

วิิเคราะห์์และคััดเลืือกตััวแปรทำนายทางคลิินิิกด้้วยบริิบท 

ทางคลิินิิกและอำนาจทำนายทางสถิิติิ ด้้วยสมการ Risk  

difference regression นำเสนอสมรรถนะการจำแนก  

(discrimination performance) ด้้วยพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง AUC  

นำเสนอสมรรถนะความเท่ี่�ยง (calibration performance) 

ด้้วย discrete-weighted risk curve และ calibration plot 

และทำการทดสอบความเที่่�ยงภายใน (internal validation) 

ด้้วยวิิธีี Bootstrap resampling ทั้้�งหมด 200 รอบ (ครั้้�ง)

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชััยภููมิิ เลขที่่� 

30/2568 วัันที่่� 5 กัันยายน พ.ศ.2568

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาได้้รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีอาการชััก

ซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลชัยภููมิิและมีีการส่่งตรวจ 

คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 

2567 ผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อมููลครบถ้้วนที่่�นำเข้้ามาศึึกษามีีทั้้�งหมด  

60 ราย พบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองปกติิ จำนวน 42 ราย และ 

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ จำนวน 18 ราย (รููปท่ี่� 1) จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ univariable analysis ไม่่พบความ 

แตกต่่างระหว่่างเพศอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม EEG  

ปกติิและผิิดปกติิ (p =0.405) กลุ่่�มที่่�มีีผล EEG ผิิดปกติิมีีอายุุ

เฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มปกติิ (71.3 เดืือน เทีียบกัับ 47.4 เดืือน)  

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.095) กลุ่่�มที่่�มีีผล EEG ผิิดปกติิ

มีีอายุุที่่� เริ่่�มชัักเฉลี่่�ยมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(71.3 เดืือน เทีียบกัับ 37.38 เดืือน; p =0.04) กลุ่่�มที่่�มีีผล EEG 

ผิดิปกติมิีีสัดส่่วนของอาการชักัแบบ focal seizure สูงูกว่่ากลุ่่�ม

ปกติิอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (33.3% เทีียบกัับ 2.4%;  

p = 0.002) กลุ่่�มท่ี่�มีีผล EEG ปกติิมีีสัดส่่วนอาการชัักแบบ 

generalized tonic-clonic (GTC)/generalized tonic (GT) 

seizure สููงกว่่ากลุ่่�ม EEG ผิิดปกติิ (95.2% เทีียบกัับ 55.6%; 

p <0.001) อย่่างมีีนัยัสำคัญั กลุ่่�มที่่�มีีผล EEG ผิดิปกติมิีีสัดัส่่วน

ของอาการชัักแบบ absence seizure สููงกว่่ากลุ่่�มปกติิแต่่ไม่่มีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยไม่่พบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการชักัแบบ absence 

seizure ในกลุ่่�มที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้า้สมองปกติเิลย (11.1% เทีียบกับั 

0%; p =0.08) และการชัักโดยไม่่มีีไข้้ (no fever) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับผล EEG ที่่�ผิิดปกติิอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(p =0.024) (ตารางที่่� 1)

	จ ากการวิเิคราะห์แ์ละคัดัเลืือกตัวัแปรทำนายทางคลินิิกิ

ด้้วยบริิบททางคลิินิิก และอำนาจทำนายทางสถิิ ติิด้้วย  

multivariable risk difference regression ได้ต้ัวัแปรทำนาย

ทางคลิินิิกสำหรัับการเกิิด abnormal EEG ประกอบด้้วย  

อายุุน้้อยกว่่า 72 เดืือน อายุุที่่�เริ่่�มชัักมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

72 เดืือน, focal seizure, absence seizure และการชััก 

โดยไม่่มีีไข้ ้(no fever) เมื่่�อนำมาสร้า้งระบบการให้ค้ะแนน EEG 

positive score ได้้ score Harrell’s C-statistic = 0.789  

และคะแนนไ ด้้ถููกกำหนดให้้กัับแต่่ละ ตััวแปรทำนาย  

(transform score) เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable risk 

regression analysis (ตารางที่่� 2)

	 นำเสนอสมรรถนะการจำแนก (discrimination  

performance) ด้้วยพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง AUC 0.789 (ช่่วงความ 

เชื่่�อมั่่�น 95% อยู่่�ที่่� 0.655, 0.923) ซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ถึึงความสามารถ 

ในการจำแนกที่่�ดีี (รููปที่่� 2)
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	 เมื่่�อรวมคะแนนจากตััวแปรทำนายทางคลิินิิกที่่�ได้้ 

คัดัเลืือกมา prevalence ของการเกิดิ abnormal EEG เท่่ากับั

ร้้อยละ 0.42 เมื่่�อคะแนนที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 (รููปที่่� 3)  

เมื่่�อใช้้คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 3 คะแนนขึ้้�นไปเป็็นจุุดตััด (positive) 

พบว่่าระบบคะแนนมีีความสามารถในการทำนายผล EEG  

ที่่�ผิิดปกติิ โดยมีีความไว (sensitivity) อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 66.7 

(12/18) ความจำเพาะ (specificity) อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 83.3 (35/42) 

ค่่าทำนายผลบวก (positive predictive value; PPV)  

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 63.2 (12/19) ค่่าทำนายผลลบ (negative  

predictive value; NPV) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85.4 (35/41)  

(ตารางที่่� 3)

	 Calibration plot แสดงให้้เห็็นถึึงความสอดคล้้องที่่�ดีี 

ระหว่่าง EEG positive score กัับ abnormal EEG ที่่�สัังเกต

ได้้ บ่่งชี้้�ว่่า EEG positive score มีีความเท่ี่�ยงในระดับัดีี (รููปที่่� 4)

	ผล การทดสอบความเท่ี่�ยงภายใน (internal validation) 

ด้้วยวิิธีี Bootstrap resampling 200 ครั้้�ง พบว่่าหลัังจากการ

ตรวจสอบด้้วยกระบวนการ Bootstrap ค่่า AUC ลดลง 

เล็็กน้้อยจาก 0.789 (ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 95% อยู่่�ที่่� 0.655, 

0.923) เหลืือ 0.783 (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% อยู่่�ที่่� 0.662, 

0.920) แสดงให้้เห็็นว่่าแบบจำลองมีีความเสถีียร 

	 Decision Curve Analysis แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์์

ทางคลิินิิกที่่�เป็็นไปได้้ของ EEG positive score เนื่่�องจาก 

ค่่า Net Benefit (NB) ของ EEG positive score สููงกว่่า  

situation เปรีียบเทีียบทั้้�งสองกรณีี (กรณีี treat all คืือ  

ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยทุุกรายเสมืือนมีี abnormal EEG และกรณีี 

treat none คืือ ไม่่รักษาผู้้�ป่่วยรายใดเลยถึึงแม้้ว่่าจะมีี  

abnormal EEG) ตลอดช่่วงความน่่าจะเป็็นของเกณฑ์ ์(รููปท่ี่� 5)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะที่่�ศึึกษา Normal EEG Abnormal EEG p-value

เพศ 0.405

ชาย 20 (47.6) 11(61.1)

หญิิง 22 (52.4) 7(38.9)

อายุุ (เดืือน), (mean±SD) 47.4±44.4 71.3±61.6 0.095

อายุุที่่�ชัักครั้้�งแรก (เดืือน), (mean±SD) 37.38±44.4 71.3±64.43 0.04*

Focal seizure

No 41 (97.62) 12 (66.67) 0.002*

Yes 1 (2.38) 6 (33.33)

GTC/GT seizure 0.001*

No 2 (4.76) 8 (44.44)

Yes 40 (95.24) 10 (55.56)

Focal with secondary GTC/GT seizure 0.514

No 41 (97.62) 17 (94.44)

Yes 1 (2.38) 1 (5.56)

Absence seizure 0.08

No 42 (100.00) 16  (88.89)

Yes 0 (0.00) 2 (11.11)

Fever 0.024*

No 16 (38.10) 3 (72.22)

Yes 26 (61.90) 5 (27.78)
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ลัักษณะที่่�ศึึกษา Normal EEG Abnormal EEG p-value

พััฒนาการ 0.658

Normal 37 (88.10) 17 (94.44)

Abnormal 5 (11.90) 1 (5.56)

Skin lesion 0.547

No 39 (92.86) 18 (100.00)

Yes 3 (7.14) 0 (0.00)

≥2 seizure semiology 0.212

No 41 (97.62) 2 (11.11)

Yes 1 (2.38) 16 (88.89)

Encephalopathy 1.00

No 41 (97.62) 18 (100.00)

Yes 1 (2.38) 0 (0.00)

Seizure frequency (ต่่อวััน), mean (±SD) 2.05±1.67 2.33±2.37 0.596

Duration of seizure (วิินาทีี), mean (±SD) 130.95±145.98 138.3±270.26 0.891
GTC = generalized tonic-clonic, GT =  generalized tonic, SD = standard deviation

*p<0.05

ตารางที่่� 2   คะแนนที่่�ถููกกำหนดให้้กัับแต่่ละตััวแปรทำนาย เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable risk regression analysis

Predictors RD 95%CI p-value AUC Score

Focal seizure 0.5190 0.1894/0.8486 0.002 0.6548 4

Absence seizure 0.3257 -0.2812/0.9326 0.293 0.5556 3

Age of seizure onset ≥72 months 0.3173 -0.1513/0.7860 0.184 0.6548 2

Age <72 months 0.1667 -0.2497/0.5831 0.433 0.6071 1

No fever 0.1299 -0.1082/0.2681 0.285 0.6706 1

ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิภาพ (confusion matrix) ของ EEG Positive Score

Score
EEG

Total
normal abnormal

คะแนนความเสี่่�ยงต่่ำ: Negative (<3) 35 (58.33%) 6 (10.00%) 41 (68.33%)

คะแนนความเสี่่�ยงสููง: Positive (≥3) 7 (11.67%) 12 (20.00%) 19 (31.67%)

Total 42 (70.00%) 18 (30.00%) 60 (100%)
ตััวย่่อ: EEG, Electroencephalography
หมายเหตุุ: Sensitivity = 66.7% (12/18), Specificity = 83.3% (35/42), Positive Predictive Value (PPV) = 63.2% (12/19), 
Negative Predictive Value (NPV) = 85.4% (35/41)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)
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รููปที่่� 1 Flow diagram
ตััวย่่อ: EEG; Electroencephalography

รููปที่่�  2 แสดงสมรรถนะการจำแนก (discrimination  

performance) ด้้วย Area Under the Receiver Operating 

Characteristic curve (AuROC)

รููปที่่�  3  แสดงสมรรถนะความเ ท่ี่� ยง  (Cal ib rat ion  

performance) ด้้วย Discrete-weighted risk curve plot

 
ÇÝ¿ » Ùè 0 Flow diagram 

¹ ÕËÆèÑ9 EEG; Electroencephalography 

 

 
ÇÝ¿ » Ùè 2 áÎ ¸ ©Î ÅÇÇº ½Ô£ÖÇª ×á½£ (discr imination per formance) ¸ éËÆ Area Under  the Receiver  

Operating Character istic curve (AuROC) 

 

 
ÇÝ¿ » Ùè 3 áÎ ¸ ©Î ÅÇÇº ½Ô¦ ËÖÅà» ÙèÆ© (Calibration per formance) ¸ éËÆ Discrete-weighted r isk curve plot 

 

 
ÇÝ¿ » Ùè 2 áÎ ¸ ©Î ÅÇÇº ½Ô£ÖÇª ×á½£ (discr imination per formance) ¸ éËÆ Area Under  the Receiver  

Operating Character istic curve (AuROC) 

 

 
ÇÝ¿ » Ùè 3 áÎ ¸ ©Î ÅÇÇº ½Ô¦ ËÖÅà» ÙèÆ© (Calibration per formance) ¸ éËÆ Discrete-weighted r isk curve plot 
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รูปูที่่� 4 Calibration plot แสดงความสััมพันัธ์์ระหว่่าง abnormal 

EEG ที่่�คาดการณ์์ไว้้จากการใช้้คะแนนทางคลิินิิก (expected) 

กัับ abnormal EEG ที่่�สัังเกตได้้จริิงจากการวิิจััย (observed). 

ตััวย่่อ: AUC, area under the curve; CITL, calibration- 

in-the-large; EEG, Electroencephalography

รููปที่่� 5 Decision Curve Analysis แสดงประโยชน์์ทางคลิินิิก

ที่่�เป็็นไปได้้ของ EEG Positive Score 

วิิจารณ์์
	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง นอกจากประโยชน์์เพื่่�อใช้ ้

ในการสนับัสนุุนการวินิิจิฉัยัโรคลมชักั จำแนกชนิดิของอาการชักั 

(focal or generalized onset) และกลุ่่�มอาการโรคลมชััก 

(epileptic syndrome) และระบุุตำแหน่่งจุุดเริ่่�มต้้นของอาการชักั 

(focal onset of seizure)แล้้ว ยัังมีีการศึึกษาของหลายงาน

วิิจััยพบว่่า คลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ผิิดปกติิเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการ 

ชัักซ้้ำ8-10 การศึึกษาของ Shinnar S. และคณะพบว่่าการตรวจ

พบคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิจะมีีความเส่ี่�ยงของการเกิิดชัักซ้้ำ

ร้้อยละ 41, 54 และ 56 ที่่� 12, 24 และ 36 เดืือนตามลำดัับ10

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อสร้้างระบบการ  

ให้ค้ะแนนทางคลินิิกิเพื่่�อทำนายโอกาสที่่�จะพบคลื่่�นไฟฟ้า้สมอง

ที่่�ผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีอาการชััก ซ่ึ่�งถืือเป็็นประโยชน์์อย่่าง

ยิ่่�งสำหรัับโรงพยาบาลที่่�มีีข้้อจำกััดในการตรวจ EEG เช่่น โรง

พยาบาลชััยภููมิิ ซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้� ไม่่พบว่่ามีีการใช้้คะแนน 

ทางคลิินิิกเพ่ื่�อทำนายโอกาสท่ี่�จะพบคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองท่ี่�ผิิดปกติิ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการชัักมาก่่อนทั้้�งในและต่่างประเทศ

	ผล การศึึกษาที่่�พบว่่า focal seizure เป็็นตััวทำนายที่่�

สำคััญที่่�สุุดสำหรัับ EEG ที่่�ผิิดปกติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Shinnar และคณะ11ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าลัักษณะอาการชััก (seizure 

semiology) แบบ focal มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับ 

ผล EEG ที่่�ผิิดปกติิ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะอาการชัักแบบ 

focal seizure ตรวจพบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิร้้อยละ 56 

มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีลักษณะอาการชัักแบบ generalized 

seizures ที่่�ตรวจพบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิเพีียงร้้อยละ 38

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าอายุุที่่�เริ่่�มชัักตั้้�งแต่่ 6 ปีีขึ้้�นไป (age of 

seizure onset ≥72 months) เป็็นตััวทำนายที่่�สััมพัันธ์์กัับผล 

EEG ที่่�ผิิดปกติิ ทำนองเดีียวกัับการศึึกษาของ Shinnar และ

คณะ11 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 3 ปีีตรวจพบความ 

ผิิดปกติิของคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (ร้้อยละ 52) มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีี 

อายุุน้้อย (ร้้อยละ 12) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Noman  

และคณะ12 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอาการชัักกลุ่่�มอายุุ 5-10 ปี ี

จะมีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ

	 นอกจากนี้้�การศึึกษาชิ้้�นนี้้�ยัังพบว่่าการไม่่มีีไข้้ ก็็เป็็น

ปัจัจัยัสำคัญัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับั EEG ที่่�ผิดิปกติ ิซึ่่�งแตกต่่างจากอาการ

ชัักจากไข้้สููง (febrile seizure) ซึ่่�งมัักไม่่จำเป็็นต้้องมีีการตรวจ 

EEG โดยมีีการศึึกษาของ Kuturec  และคณะ13 พบว่่าการทำ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองไม่่สามารถทำนายการเกิิดการชัักซ้้ำในผู้้�ป่่วย

เด็็กท่ี่�มีีอาการชัักจากไข้้ได้้ American Academy of  

Pediatrics14 จึึงแนะนำว่่าไม่่ควรตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองเป็็น

กิิจวััตรในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอาการชัักจากไข้้

	 ถึึงแม้้ว่่าโดยทั่่�วไป แนวทางเวชปฏิิบััติิ (clinical  

practice guideline) ไม่่แนะนำให้้ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองใน 

ผู้้�ป่่วย simple febrile seizure ที่่�มาด้้วยชัักครั้้�งแรก15-17 

เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดในคุุณค่่าการวิินิิจฉััยโรค อย่่างไรก็็ตาม 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีลักษณะ complex febrile seizure ซึ่่�งได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะ ชัักแบบ focal, ชัักนานมากกว่่า 15 นาทีี 

หรืือมีีอาการชัักซ้้ำใน 24 ชั่่�วโมง อาจมีีประโยชน์์จากการ 

ส่่งตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้สมอง โดย Japanese guidelines15 แนะนำ

ว่่าการส่่งตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองอาจมีีประโยชน์์ในการแยก

ระหว่่าง acute encephalopathy และ complex febrile 

seizure สำหรัับ association of child neurology16 แนะนำ

ว่่าควรส่่งตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองในผู้้�ป่่วย complex febrile 

seizure หรืือผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจพบความผิดิปกติเิฉพาะที่่�ในการถ่่าย

ภาพระบบประสาท จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าระยะเวลาที่่�มีีอาการ

 
ÇÝ¿ » Ùè 4 Calibration plot áÎ ¸ ©¦ ËÖÅÎ ÕÅÂÕ½¼ìÇÔÏ ËèÖ© Abnormal EEG » Ùè¦ Ö̧ £ÖÇ· ìäËéª Ö££ÖÇã¬é¦ Ôá½½

» Ö©¦ ÉØ½Ø£ (Expected) £Õ¾ abnormal EEG » ÙèÎ Õ©à£¹ ä¸ éª ÇØ©ª Ö££ÖÇËØª ÕÆ (Observed)- ¹ ÕËÆèÑ9 AUC, area 

under  the curve; CITL, calibration,in,the,large; EEG, Electroencephalography 

 

 
ÇÝ¿ » Ùè 4 Decision Curve Analysis áÎ ¸ ©¿ ÇÔâÆ¬½ì» Ö©¦ ÉØ½Ø£» Ùèà¿ ç½ä¿ ä¸ é¤Ñ© EEG Positive Score  

 
ÇÝ¿ » Ùè 4 Calibration plot áÎ ¸ ©¦ ËÖÅÎ ÕÅÂÕ½¼ìÇÔÏ ËèÖ© Abnormal EEG » Ùè¦ Ö̧ £ÖÇ· ìäËéª Ö££ÖÇã¬é¦ Ôá½½

» Ö©¦ ÉØ½Ø£ (Expected) £Õ¾ abnormal EEG » ÙèÎ Õ©à£¹ ä¸ éª ÇØ©ª Ö££ÖÇËØª ÕÆ (Observed)- ¹ ÕËÆèÑ9 AUC, area 

under  the curve; CITL, calibration,in,the,large; EEG, Electroencephalography 

 

 
ÇÝ¿ » Ùè 4 Decision Curve Analysis áÎ ¸ ©¿ ÇÔâÆ¬½ì» Ö©¦ ÉØ½Ø£» Ùèà¿ ç½ä¿ ä¸ é¤Ñ© EEG Positive Score  
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ชัักและการมีีไข้้ไม่่สัมพัันธ์์กัับการตรวจพบความผิิดปกติิของ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง ดัังนั้้�นในอนาคตควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม  

เพ่ื่�อดููความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาที่่�มีีอาการชัักกัับความ 

ผิิดปกติิของคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้สููงที่่�มีี

ลัักษณะชัักเข้้าได้้กัับ complex febrile seizure อาจมีี

ประโยชน์์จากการส่่งตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง

	 อาการของโรคลมชัักชนิิด absence18 จะเกิิดขึ้้�น 

ช่่วงสั้้�นๆ โดยปกติิแล้้ว ผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิด เช่่น สมาชิิกในครอบครััว

หรืือครููมัักจะสัังเกตเห็็นว่่าเด็็กมีีอาการดัังนี้้� คืือ อาการตา 

เหม่่อลอย โดยเด็็กจะสููญเสีียการรัับรู้้�ไปชั่่�วขณะ ไม่่ตอบสนอง

และหยุุดพฤติิกรรมที่่�กำลัังทำอยู่่� ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จะหยุุด 

ทำกิจิกรรมที่่�กำลังัทำอยู่่�ทั้้�งหมด แต่่บางคนก็อ็าจทำต่่อได้แ้บบ

ช้้าลงหรืือผิิดปกติิไปและบางรายอาจมีีอาการกระพริิบตา 

เป็็นจัังหวะร่่วมด้้วย การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองในผู้้�ป่วย  

absence seizure19 พบลัักษณะ generalized 3-Hz spike 

and wave discharges ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับ absence 

seizure ทุุกรายควรส่่งตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองเพื่่�อวิินิิจฉััย  

เช่่นเดีียวกับัการศึกึษานี้้�ที่่�พบว่่า รูปูแบบการชักัแบบ absence 

seizure เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยพยากรณ์์ที่่�สำคััญในการทำนายผล

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ผิิดปกติิ	

 	 การศึกึษานี้้�พบว่่าอายุุและอายุุที่่�เริ่่�มชักัในกลุ่่�ม abnormal 

EEG มีีค่่าเฉลี่่�ยสูงูกว่่ากลุ่่�ม normal EEG โดยเม่ื่�อนำมาวิเิคราะห์์

ด้้วย multivariable risk difference regression เพื่่�อสร้้าง

ระบบคะแนนโดยมีีปััจจััยพยากรณ์์ 5 ปััจจััย พบว่่าปััจจััย 

ด้า้นอายุุมีีความสำคััญน้อ้ยกว่่าอายุุที่�เริ่่�มชักั (Risk Difference; 

RD 0.1167 และ RD 0.3173 ตามลำดัับ) ในทางสถิิติิปััจจััย 

ทั้้�งสองมีีความสััมพัันธ์์กัันโดยตรงอย่่างมาก (correlation  

coefficient = 0.9280) ดัังนั้้�นเม่ื่�อนำปััจจััยทั้้�งสองมาสร้้าง

ระบบคะแนน จึงึทำให้้ปัจัจัยัด้้านอายุุซ่ึ่�งมีีความสำคััญน้อ้ยกว่่า

อายุุที่่�เริ่่�มชััก มีีทิิศทางในทางตรงกัันข้้าม ซึ่่�งจะสัังเกตได้้จาก 

EEG positive score ใช้้อายุุน้้อยกว่่า 72 เดืือน (แทนที่่�จะเป็็น

อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  72 เดืือน)  และอายุุที่่�เริ่่�มชัักมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ  72 เดืือน มาเป็็นปััจจััยพยากรณ์์

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้พ้ัฒันาระบบการให้ค้ะแนนทางคลินิิกิ 

EEG positive score เพื่่�อทำนายโอกาสที่่�จะพบคลื่่�นไฟฟ้้า

สมองที่่�ผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอาการชัักโดยใช้้ 5 ปััจจััย

พยากรณ์์ดัังต่่อไปนี้้� 1) อายุุน้้อยกว่่า 72 เดืือน 2) อายุุที่่�ชััก 

ครั้้�งแรกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 72 เดืือน 3) focal seizure  

4) absence seizure และ 5) การชัักโดยไม่่มีีไข้้ ซึ่่�งระบบ

คะแนนที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีีประโยชน์์ในการช่่วยคััดกรองผู้้�ป่่วย  

โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�การตรวจ EEG มีีจำกััด สามารถ 

ใช้ ้EEG Positive Score เป็็นแนวทางให้้แพทย์์พิิจารณาส่่งต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ค้ะแนนในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููง (ตั้้�งแต่่ 3 คะแนนขึ้้�นไป) 

ไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า

	จ ากผลในตารางท่ี่� 3 พบว่่าหากใช้้คะแนนรวมตั้้�งแต่่  

3 ขึ้้�นไปเป็น็เกณฑ์บ์วก จะสามารถช่่วยคัดักรองผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโอกาส

สููงที่่�จะมีี EEG ผิิดปกติิได้้ โดยจากผู้้�ป่่วย 19 รายที่่�ได้้คะแนน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 มีีถึึง 12 รายท่ี่�มีี EEG ผิิดปกติิจริง  

ซึ่่�งอาจใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยดัังนี้้�

	 	กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน) 

ส่่งตรวจ EEG และสามารถเริ่่�มให้้ยากัันชัักได้้โดยไม่่ต้้องรอผล 

EEG

	 	กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ (น้้อยกว่่า 3 คะแนน) ติดิตามอาการ 

หรืือส่่งตรวจ EEG เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�ในภายหลััง

	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแบบ prognostic prediction 

research และมีีการทดสอบความเที่่�ยงภายใน (internal  

validation) แต่่ยังต้้องมีีการตรวจสอบความถููกต้้องภายนอก 

(external validation) ในประชากรกลุ่่�มอื่่�นต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�ยัังไม่่ได้้รวมปััจจััยทางคลิินิิกอื่่�นๆ เช่่น  

encephalopathy หรืือ focal neurological deficit เข้้ามา

ในระบบการให้้คะแนน เนื่่�องจากข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มีีจำกััด  

ซึ่่�งอาจนำไปพิิจารณาในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

ของระบบคะแนนให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

แบบย้้อนหลัังและกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย การศึึกษาแบบ 

ไปข้้างหน้้า จะได้้ข้้อมููลที่�ครบถ้้วนแม่่นยำมากขึ้้�น และควรมีี 

การศึึกษาในกลุ่่�มประชาการท่ี่�ใหญ่่ขึ้้�นหรืือจากหลายพื้้�นท่ี่� 

เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา

สรุุป 
	 การศึึกษานี้้�สามารถระบุุปัจจัยัท่ี่�ใช้ใ้นการทำนายการเกิิด

คล่ื่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิในเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชัักได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ พบปััจจััยพยากรณ์์ที่่�สััมพัันธ์์กัับคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง

ผิิดปกติิ 5 ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 72 เดืือน อายุุที่่�ชััก 

ครั้้�งแรกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 72 เดืือน, focal seizure,  

absence seizure, การชัักโดยไม่่มีีไข้้ เมื่่�อนำมาสร้้างระบบ 

การให้้คะแนน (EEG positive score) สามารถแยกเป็็นกลุ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่ำ (น้้อยกว่่า 3 คะแนน) และกลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููง 

(มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน) ระบบคะแนนที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� 

มีีศัักยภาพในการเป็็นเคร่ื่�องมืือคััดกรองท่ี่�มีีประโยชน์์ 

สำหรัับแพทย์์ ใช้้พิิจารณาวางแผนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน 

ความเสี่่�ยงสููงไปตรวจ EEG ในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพต่่อไป 
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