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Epilepsy Digest ฉบับ ปฐม ฤกษ ของ ป 2551 นี้ ทาง สมาคม

โรค ลม ชกั แหง ประเทศ ไทย ม ีจดุ ประสงค ที ่จะ ใช เปน สือ่ กลาง ใน การ เผย แพร 

ความ รู ดาน โรค ลม ชกั และ การ ตดิตอ สือ่สาร ระหวาง แพทย ที ่สนใจเนือ่งจาก

 วทิยาการ ดาน โรค ลม ชกัม ีองค ความ รู ใหมๆ  เกดิ ขึน้ อยู ตลอ ดเวลา แพทยจงึมี

ความจำเปนตองเพ่ิมพูนความรูอยางตอเนื่อง เพื่อประโยชนในการดูแล

ผูปวยอยางสูงสุด Epilepsy Digest ฉบับ นี้  มี  รูป แบบ ให มี หัวขอ

หลากหลาย โดย การ เพิม่บทความ Epilepsy Continuum ซึง่ รบั ผดิชอบโดย

อา จาร ย สุร ชัย และ อาจารย  กนก วรรณ ซึ่งจะเปนการ review ความ รู

ดานโรค ลม ชักใน หัวขอตางๆ ใน แตละฉบับคือ Seizure/Epilepsy

Classification, Diagnosis and Differential Diagnosis, Investigations  

   and Treatment, Difficult to Treat Epilepsy and Drug

    Interaction, Treatment of Status Epilepticus/Special

        Situations และ Surgical Treatment of Epilepsy นอกจากน้ี 

     ยัง มี สวน ของ Epilepsy Highlight/Hot issue,

   การ Review Published Articles, Current Practices และ

  Quiz, FAQ และ Editors Brief Communication

     ทีมบรรณาธิการหวัง วา

Epilepsy  Digest จะ 

สามารถบรรลุวัตถุประสงค

   ดังกลาวไมมากก็นอยถา ทาน

 ผู อาน มี ขอคิด เห็นเสนอแนะ ประการ 

ใดเพ่ือใหจุลสารฉบับน้ีกอประโยชนสูงสุด

ทาง ทีม งานบรรณาธิการยินดี  ท่ี จะ รับ ฟงและ 

   นำ ไปปรับปรุงตอ ไป ครับ               

 บร รณาธิ การ แถลง
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ใน ชวง 2 ทศวรรษ ที่ผาน มา ความ รู เกี่ยว กับ กลไก การ เกิด 

ภาวะ ชัก ตอ เน่ือง และ ผล กระทบ ของ ภาวะ ชัก ตอ เนื่อง ตอ ระบบ 

ประสาท ได เพ่ิม ขึ้น เปนอ ยาง มาก นอกจาก นี้  ยา รักษา โรค ลม ชัก

 รุน ใหมๆ  บาง ชนิด ก ็สามารถ นำ มา บรหิารทาง หลอด เลอืด ดำ ไดดวย 

ขนาด สูง (bolus dose) เพื่อใชรักษาอาการชักเฉียบพลันได รวม 

ถงึ การ พฒันา ยา ที ่จะ ปองกัน อนัตรายอันเปนผลจากการชักตอ เชลล 

สมองหรือ ปองกัน ผล กระทบ ระยะ ยาว ตอ สมอง อัน เกิด จาก ภาวะชัก 

ตอ เนื่อง ซึ่ง เปน สาเหตุ ของ โรค ลม ชักเรื้อรัง และ การ เสื่อม ถอย 

ทาง สติ ปญญา ใน เวลา ตอ มา สิ่ง ตางๆ  ดัง กลาว มี ผล ทำใหการ ดูแล 

รกัษา ผู ปวย ซึง่ ประสบ ภาวะ ชกั ตอ เนือ่ง ม ีการ พฒันา ขึน้เปนอยางมาก 

เพื่อ ประโยชน ตอ ผู ปวย

 ภาวะ ชกั ตอ เนือ่ง กอ ให เกดิ การ ตาย ของ เชลล ประสาท โดย ม ี

ปจจัย สำคัญ คือ การ มี prolonged activation ของ NMDA / AMPA 

receptor กอ ให เกิด necrotic / apoptotic neuronal death ตาม มา 

สวน ปจจยั ที ่กระตุน ใหการ ชกั ทัว่ไป ซึง่ สวน ใหญ จะ หยุด ได เอง ภายใน 

เวลา ไม กี่ นาทีเปลี่ยน เปน ภาวะ ชัก ตอ เนื่อง นั้น มี หลาย ประการ เชน 

การ เปลี่ยนแปลง ของ pH, ionic gradient และอื่นๆ ซึ่ง กอ ให เกิด 

การ เปลี่ยนแปลง ของ excitability ของ cortex และ hippocampal

network แต ปจจัย ที่ สำคัญ คือ การ สูญ เสียประสิทธิภาพ การ ทำงาน 

ของ GABA receptor ที่ มาก ขึ้น จาก การ มีการเปลี่ยนแปลงของตัว 

GABA receptor ทำให กลไก ใน การ ยบัยัง้ การ ชกั เสยี ไป นอกจาก นี ้การ 

ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา ดวย benzodiazepine ซึง่ ออก ฤทธ์ิ ที ่GABA 

receptor ก็ จะ ลด ลง ตาม เวลา ที่ มาก ขึ้น ดังนั้นประสิทธิภาพของ 

benzodiazepine ในการยับยั้งการชักจะลดลงเร่ือยๆ ตามเวลา

ของการชักที่ผานไป ซึ่งเปนเหตุผลหนึ่งในการที่จะพยายามหยุด

การชักใหเร็วท่ีสุดกอนที่จะมีการดื้อยามากขึ้นตามมา

 การ ชัก ตอ เนื่อง มี ผล ให ผู ปวย มี โอกาส เกิด โรค ลม ชัก

(epilepsy) ได สูง ขึ้น ใน เวลา ตอ มา จาก การ มี denervation

hypersensitivity, การ มี sprouting ของ excitable pathway,

และ การ มี selectives loss ของ GABAergic neurons

Immature brain จะ มี โอกาส เกิด การ ชัก ตอ เนื่อง ได สูง กวา

adult brain แต จะ ได รับ ผล กระทบ จาก การ เกิด การ ชัก ตอ เนื่อง 

นอย กวา เชน การ กระทบ กระเทือน ตอ สติ ปญญา, อัตรา การ ตาย,

ผล กระทบ ตอ สมอง, และ อัตรา การ เกิด โรค ลม ชัก ใน เวลา ตอ มา 

 ใน ปจจุบัน ยา กัน ชัก ใหมๆ หลาย ชนิด ได ถูก นำ มา พัฒนา 

ให ใช ใน รูป แบบ การ ให ทาง เสนเลือด ดำ ได เชน Levetiracetam,

Lamotrigine และ Lacosamide ซึ่ง คงจะ ได รับ การ อนุ ญาตให ใช 

รักษา ผู ปวย ที่ มี การ ชัก ตอ เนื่อง ได ใน อนาคต อัน ใกล สวน ยา รุน เกา

 เชน Valproate ซึ่ง เดิม มีขอบงใชเฉพาะสามารถ ใชได ใน การ ให 

ทดแทน ทางเสนเลือด ดำ ใน ผู ปวย ที่ ไม สามารถ ทาน Valproate ได 

ตั้ง แต ป 1996 ใน ปจจุบัน ก็ มี ขอมูล อยาง มาก ถึง ประ สิ ทธิ ภาพ  เเละ 

ความ ปลอดภัย ของ ยา ชนิด นี้ เพื่อ ใช รักษา ภาวะ ชัก ตอ เนื่องโดย

 การให ขนาด มากๆ อยาง รวดเร็ว ทาง หลอด เลือด ดำ (bolus dose)

โดย ใช ขนาด ตั้ง แต 10-45 มก./กก. ใน อัตรา สูงสุด 6-10 มก./กก./

นาท ี โดย ม ีประสทิธภิาพ สงู และ ผล ขาง เคยีง นอย การ วเิคราะห จาก 

20 การ วจิยั ใน เดก็ และ ผูใหญ รวม 523 คน ที ่ม ีภาวะ ชกั ตอ เนือ่ง พบ 

วาการ ใช valproate ทาง หลอด เลือด ดำ มี ประสิทธิภาพ ไมนอยกวา 

phenytoin ในการหยุดภาวะชักตอเนื่อง

สวน Levetiracetam ก็ มี ประสิทธิภาพ  และ ความ 

ปลอดภัย สูง และ ได รับ การ อนุมัติ ให ใช รักษา ภาวะ ชัก ตอ เนื่อง ใน 

ยุโรป โดย สามารถ ให ได ทั้ง ทาง หลอด เลือด ดำ  และ การ ฉีด เขา 

กลาม เนื้อ ในขนาด 1,500-2,500 มก. สวน ยา กัน ชัก กลุม อื่น เชน 

Lacosamide และ Lamotrigine ก็ มี โอกาส ที่ จะ ถูก นำ มา ใช ใน การ 

รักษา การ ชัก ตอ เนื่อง ใน อนาคต อัน ใกล

 นอกจาก การ ใช ยา ทาง หลอด เลือด ดำแลว, การ ให ยา ใน 

ขนาด มากๆ (bolus dose) ทางสายอาหารหรือทางปากก็ เปน อีก 

ทาง เลอืก หนึง่ ใน การรักษา ผู ปวย โรค ลม ชกั ตอ เนือ่ง โดยม ีรายงาน ถงึ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ ใช Topiramate ใน ขนาด 

สงูถงึ 1600 มก. ทางสายอาหารใน ผู ปวย ที ่ม ีrefractory status epilep-

ticus และ ใน อนาคต อนั ใกล เรา อาจ ม ีโอกาส ได ใช intranasal/ buccal

midazolam ใน acute management ของ อาการ ชักในบานเรา

นพ. ชาครินทร ณ บางชาง
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โรค ลม ชกั จาก คำ จำกดั ความ ซึง่ กำหนด โดย International 

League Against Epilepsy (ILAE) ใน ป 1989 นั้น โรค ลม ชัก คือ 

กลุม อาการ ทาง คลินิก ที่ ผู ปวย มี อาการ ชัก เกิด ขึ้น ซ้ำ หลาย คร้ัง โดย

ไม ตอง มี ปจจัย กระตุน (unprovoked seizure) และ มี โอกาส เกิด

อาการ ชัก ซ้ำ ใน ระยะ ยาว การ วินิจฉัย โรค ลม ชัก จึง อาศัย ประวัติ และ 

อาการ ทาง คลินิก เปน หลัก  

 ใน ป 2005 ILAE ได กำหนด คำ จำกัด ความ ของ

โรค ลม ชัก ใหม โดย กำหนด ให โรค ลม ชัก คือ กลุม อาการ ทาง คลินกิ

ที่ ผู ปวย มี โอกาส เกิด อาการ ชัก ซ้ำ เรื่อย ๆ   ใน ระยะ ยาว โดยที่ ไมมี 

ปจจัย กระตุน ซึ่ง อาจ สง ผล กระทบ ตอ สติ ปญญา สุขภาพ จิต รวม ทั้ง 

การ ดำเนิน ชวีติ ใน สงัคม ของ ผู ปวย โดย ใน คำ จำกัด ความ ใหม ผู ปวย

 อาจ มี อาการ ชัก เพียง ครั้ง เดียว แต หาก มี หลัก ฐาน อื่น ๆ   ที่ ทำให 

เชื่อ ได วา ผู ปวย มี โอกาส สูง ที่ จะ เกิด อาการ ชัก ซ้ำ ใน ระยะ ยาว เชน

มี พยาธิ สภาพ ที่ สมอง ชัดเจน หรือ มี ความ ผิด ปกติ ของ คลื่น ไฟฟา 

สมอง ที ่เขา ได กบั โรค ลม ชกั ก ็สามารถ ใหการ วนิจิฉัย ได วา ผู ปวย เปน 

โรค ลม ชัก ตั้ง แต มี อาการ ชัก ครั้ง แรก

การ จำแนก ประเภท ของ อาการ ชัก 
และ การ จำแนก ประเภท ของ โรค ลม ชัก

อาการ ชัก (seizure) สามารถ จำแนก ตาม International 

League Against Epilepsy (ILAE) classification ใน ป 1981 ได 

เปน 3 ประเภท (ตาราง ที่ 2) ไดแก

1. Partial seizures  เปน อาการ ชัก ที่ เริ่ม ตน จาก ความ 

ผดิ ปกต ิของ คลืน่ ไฟฟา สมอง ที ่สวน ใด สวน หนึง่ ของ สมอง โดยที ่หาก 

ผู ปวย ยงั รู สต ิอยู ระหวาง อาการ ชกั เรยีก วา “simple partial seizures” 

แต ถา ม ีการ เปลี่ยนแปลง ของ การ รู สติ จะ เรียก วา “complex partial 

seizures”

2. Generalized seizures  เปน อาการ ชัก ที่ เริ่ม ตน จาก 

ความ ผิด ปกติ ของ คลื่น ไฟฟา สมอง ทั่ว ทั้ง สมอง 

3. Unclassified seizures  เปน อาการ ชกั ที ่ยงั ไม สามารถ
 จำแนก ได วา เปน partial หรือ generalized seizures    

EPILEPSY AND SEIZUREEPILEPSY AND SEIZURE
CLASSIFICATIONCLASSIFICATION

โรค ลม ชกั (epilepsy) ใน ปจจบุนั จำแนก ตาม International 

Classification of Epilepsies, Epileptic Syndromes and Related

Seizures Disorder ซึ่ง กำหนด โดย ILAE ใน ป1989 ได เปน

3 ประ เภทใหญ ๆ  ไดแก

1. Localization-related (focal, local, partial) epilepsies
ไดแก  โรค ลม ชกั ที ่ผู ปวย ม ีอาการ ชกั จาก ความ ผดิ ปกต ิของ คลืน่ไฟฟา 

สมอง ที ่สวน ใด สวน หนึง่ ของ สมอง ผู ปวย ม ีอาการ ชกั เปน แบบ partial 

seizure            

2. Generalized epilepsies  ไดแก  โรค ลม ชัก ที่ ผู ปวย 

มี อาการ ชัก เกิด จาก ความ ผิด ปกติ ของ คลื่น ไฟฟา สมอง ทั่ว ทั้ง สมอง

3. Undetermined epilepsies  

ซึ่ง ใน แตละ ประเภท ของโรค ลม ชัก ดัง กลาว สามารถ 

จำแนก ตาม สาเหตุ ของ อาการ ชัก และ พยาธิ สภาพ ใน สมอง ได เปน 

3 ประเภท ดังนี้

3.1. Idiopathic (Primary) เปนก ลุม โรค ลม ชัก ที่ ไมทราบ

สาเหตุ หรือ มี สาเหตุ มา จาก ความ ผิด ปกติ ทาง พันธุ กรรม

3.2. Symptomatic เปนก ลุม โรค ลม ชัก ที่ เกิด จาก

 พยาธิ สภาพ ใน สมอง ซ่ึง สามารถ เห็น ได ชัดเจน 

จาก การ ตรวจ เพ่ิม เติม โดย การ ตรวจ ทาง รังสี วินิจฉัย

3.3. Cryptogenic เปนก ลุม โรค ลม ชัก ที่ นา จะ เกิด จาก

พยาธิ สภาพ ใน สมอง แต ยัง ไม สามารถ ตรวจ พบ 

พยาธิ สภาพ ดัง กลาว ได ดวย เทคนิค การ ตรวจ ทาง รังสี 

วินิจฉัย ท่ี มี อยู ใน ปจจุบัน

• การ จำแนก ชนิด ของ โรค ลม ชัก ตาม การ แบงประเภท
 โรค ลม ชัก แบบ ใหม ซึ่ง เสนอ โดย ILAE ใน ป 2001

ใน ป 2001 ILAE ได นำ เสนอ วิธี การ แบง ประเภท โรค ลม ชัก 

แบบ ใหม ซึง่ ใน ปจจุบนั ยงั ไม ได นำ มา ใช กนั อยาง แพร หลาย เนือ่งจาก 

มี ความ ซับ ซอน ใน การ จำแนก คอน ขาง มาก วิธี การ จำแนก ประเภท 

ของ โรค ลม ชัก แบบ ใหม นี้ ได แบง การ จำแนก เปน axis ตางๆ  ดังนี้

Axis I: Ictal phenomenology  เปนการ บรรยาย ลกัษณะ
 อาการ ของ ผู ปวย ขณะ ที ่ม ีอาการ ชกั ซึง่ แบง เปน ลกัษณะ อาการ ขณะ 

ที่ เกิด อาการ ชัก (ictal features) และอาการ ภาย หลัง อาการ ชัก

EPILEPSY AND SEIZURE
CLASSIFICATION (AN UPDATED)

พญ. กนกวรรณ บุญญพิสิฏฐ
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(postictal features) ซึง่ ราย ละเอยีด ของ ลกัษณะ อาการ ชกั นัน้ ม ีความ 

สำคัญ มาก สำหรับ การ หา บริเวณ ของ สมอง ที่ เปน จุด กำเนิด ของ 

อาการ ชัก ใน ผู ปวย ที่ จำเปน ที่ จะ ตอง ได รับ การ รักษา โดย การ ผาตัด

Axis 2: Seizure type เปน ประเภท ของ อาการ ชัก 

ตาม ILAE classification ป 1981 นอก เหนอื จาก นัน้ ใน ป 2006 ILAE 

ได เสนอ การ ปรบัปรงุ การ แบง ประเภท ของ อาการ ชกั ใหม (ตาราง ที ่1) 

ซึ่ง มี ลักษณะ ใกล เคียง กับ ILAE classification ป 1981 โดย มี การ 

แบง อาการ ชัก เปน 2 ประเภท ใหญ คือ generalized seizure และ 

partial seizure แต ใช คำ focal seizure แทน partial seizure

Axis 3: Epilepsy syndrome แบง ตาม International

Classification of Epilepsies and Epileptic Syndromes

(Commission on Classification and Terminology of the ILAE, 

1989) ใน ป 2006 ILAE ได เสนอ การ ปรับปรุง การ แบง ประเภท 

ของ โรค ลม ชัก ใหม (ตาราง ที่ 2) ซึ่ง มี ลักษณะ ใกล เคียง กับ ILAE

classification ป 1989 แต ม ีการ เพิม่ เตมิ ชนดิ ของ โรค ลม ชกั ชนดิ ใหม 

ขึ้น มา เชน autosomal dominant nocturnal frontal lobe epilepsy, 

mesial temporal epilepsy with hippocampal sclerosis เปนตน

Axis 4: Etiology  บอก ถงึ สาเหต ุของ โรค ลม ชกั ใน ผู ปวย 
ราย นั้น 

Axis 5: Impairment บอก ถึง ผล กระทบ ของ โรค ลม ชัก 

ที่ มี ตอ สุขภาพ จิต การ ทำงาน การ ดำเนิน ชีวิต ใน สังคม และ คุณภาพ 

ชีวิต ของ ผู ปวย

4

ตาราง ที่ 1  Proposed classification of epileptic seizures

(Engel J Jr. Report of the ILAE classification core group.
Epilepsia 2006b; 47(9): 1558-1568.)

I. Generalized onset

A. Seizures with tonic and/or clonic manifestations

1. Tonic-clonic seizures

2. Clonic seizures

3. Tonic seizures

B. Absences

1. Typical absences

2. Atypical absences

3. Myoclonic absences

C. Myoclonic seizure types

1. Myoclonic seizures

2. Myoclonic astatic seizures

3. Eyelid myoclonia

D. Epileptic spasms

E. Atonic seizures

F. Negative myoclonus

II. Focal onset (partial)

A. Local

1. Neocortical

a. Without local spread

i. Focal clonic seizures

ii. Focal myoclonic seizures

iii. Inhibitory motor seizures

iv. Focal sensory seizures with

elementary symptoms

v. Aphasic seizures

b. With local spread

i. Jacksonian march seizures

ii. Focal (asymmetric) tonic seizures

iii. Focal sensory seizures with

experiential symptoms

2. Hippocampal and parahippocampal

B. With ipsilateral propagation to:

1. Neocortical areas

(includes hemiclonic seizures)

2. Limbic areas (includes gelastic seizures)

C. With contralateral spread to:

1. Neocortical areas (hyperkinetic seizures)

2. Limbic areas (dyscognitive seizures with or 

without automatisms [psychomotor])

D. Secondarily generalized

1. Tonic-clonic seizures

III. Neonatal seizures
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ตาราง ที่ 2  Proposed Classification of Epilepsies and
Epileptic Syndromes (ILAE, 2006)

(ที่ แสดง เปน ตัว หนังสือ เอียง ไดแก โรค ลม ชัก ชนิด ใหม ที่ เพิ่ม เติม ขึ้น มา ใน
proposed classification ป 2006)

1. Localization-related (focal, local, partial)
epilepsies and syndromes

1.1. Idiopathic (with age-related onset)
Benign childhood epilepsy with
centrotemporal spikes

Childhood epilepsy 
with occipital paroxysms

Primary reading epilepsy

1.2. Cryptogenic

1.3. Symptomatic
Mesial temporal lobe epilepsy with
hippocampal sclerosis

Autosomal dominant temporal lobe
epilepsy with auditory features

Autosomal dominant frontal lobe epilepsy 

Symptomatic focal epilepsies not
otherwise specified

Temporal lobe epilepsy
(amygdalohippocampal, lateral)

Frontal lobe epilepsies
(supplementary motor, cingulate, anterior 
frontopolar, orbitofrontal, dorsolateral, 
opercular, motor cortex)

Parietal lobe epilepsies

Occipital lobe epilepsies 

Chronic progressive epilepsia partialis 
continua of childhood

2. Generalized epilepsies and syndromes

2.1. Idiopathic (with age-related onset) 

Benign neonatal familial convulsions

Benign neonatal convulsions

Benign myoclonic epilepsy in infancy

Childhood absence epilepsy

Juvenile absence epilepsy

Juvenile myoclonic epilepsy

Epilepsy with grand mal seizures
(generalized tonic-clonic seizures) on 
awakening

Generalized epilepsy with febrile
convulsion plus

Other generalized idiopathic epilepsies 
not defined above 

2.2. Cryptogenic or symptomatic
West syndrome
(infantile spasms, Blitz-Nick-Salaam Krampfe)

Lennox-Gastaut syndrome

Epilepsy with myoclonic-astatic seizures

Epilepsy with myoclonic absences

2.3. Symptomatic

2.3.1. Nonspecific etiology

Early myoclonic encephalopathy

Early infantile epileptic encephalopathy 
with suppression-burst

Other symptomatic generalized
epilepsies not defined above

2.3.2. Specific syndromes 

Epileptic seizures complicating
disease states

3. Epilepsies and syndromes undetermined whether
focal or generalized

3.1. With both generalized and focal seizures
Neonatal seizures

Severe myoclonic in infancy

Epilepsy with continuous spike-wave 
activity during slow-wave sleep

Acquired epileptic aphasia
(Landau-Kleffner syndrome)

Other undetermined epilepsies not
defined above

3.2. Without unequivocal generalized or
focal features

4. Special syndromes
(now called ‘‘Conditions with epileptic seizures that
do not require a diagnosis of epilepsy’’)

4.1. Situation-related seizures
Febrile convulsions

Isolated seizures or isolated status
epilepticus

Seizures occurring only with acute
metabolic or toxic event
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FAQ

        คำตอบ
อาการชักชนิด absence และ complex partial

seizure จะมีลักษณะปรากฏใหเห็นคลายๆ กัน กลาวคือ

เหมอลอยไมรูสึกตัวหรือรูสึกตัวเพียงลางเลือน และระหวางที่

เกิดอาการอาจทำอะไรไปโดยไมรูตัวได เชนกันทั้งสอง

ประเภท เชน กระพริบตา ขยุกขยิกมือ ที่เรียกวา automatism

แตเปนอาการชักตางประเภทกัน มีความจำเปนตองจำแนก

ระหวางกันใหได

การจำแนกอาการชักระหวาง
absence และ complex partial seizure 
มีความสำคัญมาก ดวยเหตุผลดังนี้ คือ

1. สาเหตขุองโรคลมชกัสองประเภทนีต้างกนั absence

จัดเปน generalized epilepsy ในขณะท่ี complex partial

seizures จัดเปน localization-related epilepsy อาการชัก

ชนิด absence ยังจำแนกยอยเปน typical หรือ atypical

absence ดังนั้นสาเหตุของ absence จึงอาจเปนกลุม

idiopathic (สาเหตุนาจะเปนพันธุกรรม) ในกลุม typical

absence แตเปนกลุม cryptogenic (นาจะมีรอยโรค

ในสมองแตตรวจไมพบ) หรือกลุม symptomatic (ตรวจพบ

รอยโรคในสมอง) ใน atypical absence สำหรับสาเหตุของ

complex partial seizure อาจเกิดจากกลุม idiopathic,

cryptogenic หรือ symptomatic ก็ได 

A

Qคำถาม

ทำไมเราตองจำแนกอาการชักระหวาง absence และ complex partial seizure 

และเราจะจำแนกไดอยางไร?

2. การเลือกแนวทางการสืบคนโรคเพิ่มเติมตางกัน

เนื่องจากอาการชักแตละประเภทดังกลาว เกิดจากสาเหตุ

แตกตางกัน ดังนั้นการจำแนกอาการชักแตละประเภท

ดังกลาว จึงมีความสำคัญตอการตัดสินใจเลือกแนวทาง

การสืบคนโรคเพ่ิมเติม อาทิเชน การสงตรวจ brain imaging

 3. การเลือกยากันชักแตกตางกัน เนื่องจากยากันชัก

สวนใหญที่มีจำหนายในประเทศไทย สามารถใชรักษาควบคุม

อาการชกัชนดิ complex partial seizure ได แตบางชนดิเทานัน้

ที่สามารถใชกับอาการชักชนิด absence ได ไดแก so-

dium valproate, topiramate, levetiracetam, lamotrigine 

และบางชนิดยังอาจกระตุน absence ขึ้นได ไดแก phenytoin, 

carbamazepine, phenobarbital

4. การพยากรณโรคตางกัน typical absence จะมี

พยากรณโรคดีที่สุด มักจะหายขาดเม่ือเขาวัยผูใหญ ยกเวนใน

กรณีที่พบในโรคลมชักชนิด juvenile myoclonic epilepsy

นพ. รังสรรค ชัยเสวิกุล
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การจำแนกระหวางอาการชักชนิด absence และ complex partial seizure นั้นอาศัยเกณฑดังตอไปนี้

CRITERIA

Age of onset

Automatism

Aura

Post ictal phase

Brain imaging

Neurological exam /
cognitive function

EEG

Duration of seizure

TYPICAL ABSENCE

มักจะเริ่มในวัยเด็ก

ไมซับซอน

ไมมี

ไมมี

ปกติ

ปกติ

generalized 3-Hz

spike-wave discharge 

on normal background 

activity

สั้นๆ มักเปนวินาที

ATYPICAL ABSENCE

มักจะเริ่มในวัยเด็ก

อาจจะซับซอนได

อาจมีได

อาจมีได

มักจะผิดปกติ

มักจะผิดปกติ

generalized 2-2.5-Hz 

spike-wave discharge on 

abnormal slow

background activity

ไมแนนอน 

บางครั้งก็สั้นเปนวินาที

บางครั้งก็นานเปนนาที

COMPLEX PARTIAL 
SEIZURE

เริ่มในวัยใดก็ได

มักจะซับซอนกวา

อาจมีได

มักจะมี

แลวแตสาเหตุ

อาจจะปกติหรือผิดปกติก็ได

แลวแตสาเหตุ

อาจจะปกติหรือผิดปกติก็ได

localized epileptiform 

discharge

นานกวา มักเปนนาที

        คำตอบ
แพทยควรตองจำแนก syncope และ seizure จากกันใหได เพื่อจะไดพิจารณาสงตรวจหาสาเหตุเพิ่มเติม และเลือก

แนวทางการรักษาซึ่งจะแตกตางกันไป เราสามารถจำแนกอาการทางคลินิกสองอยางนี้ไดโดยเกณฑดังตอไปนี้

อานตอหนา 8

A

Qคำถาม

มีวิธีการอยางไรในการจำแนกระหวาง syncope และ seizure?
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การจำแนกอาการทางคลินิก 2 อยางนี้ อาศัยเกณฑดังตอไปนี้

CRITERIA

ระยะเวลาของอาการ

ปจจัยกระตุน เชน ขาดน้ำ

ลักษณะการลม

Eye movement

Hallucinations

Face colour

Hypersalivation

Incontinence

Post-ictal confusion

กัดลิ้น

Serum creatine kinase

Electrocardiography

Electroencephalography

อาการเตือน เชน วิงเวียน 

ใจสั่น

อาการกระตุก

SYNCOPE

มักไมเกิน 30 วินาที

พบไดรอยละ 50

Flaccid or stiff

open, transient upward or 

lateral deviation

ถามี มักจะเกิดชวงทายๆ

ของอาการ

pale

absent

rare

ระยะเวลามักไมเกิน 30 วินาที

อาจพบกัดปลายลิ้นได

ถาลมไปขางหนา

แตจะไมพบการกัดดานขาง

ของลิ้น

ระดับปกติ

ถาพบ arrhythmia 

อาจชวยสนับสนุนการวินิจฉัย

ไมมี epileptiform discharge

มักจะมี

ไมเปนจังหวะ, multifocal, 

หรือ generalized myoclonus 

มักจะไมรุนแรงและมักจะสั้นๆ 

ไมกี่วินาที

COMPLEX PARTIAL SEIZURE /
GENERALIZED TONIC-CLONIC SEIZURE

1-3 นาที 

มักไมพบ

stiff

open, sustained deviation

ถามี มักจะเกิดชวงตนๆ ของอาการ

cyanosis, flushed

common

common

ระยะเวลา 2-30 นาที

พบไดบอย กัดลิ้นไดทุกตำแหนง

มักจะสูงขึ้นหลังชักชนิด

generalized tonic-clonic seizure 30 นาที

ถาพบ arrhythmia ไมคัดคานการวินิจฉัย

ถาพบ epileptiform discharge 

ชวยสนับสนุนการวินิจฉัย

มักจะไมมี

เปนจังหวะ, forceful,

generalized tonic-clonic seizure,

นานเปนนาที, 1/2-2 นาที
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โจทย A
หญิง อายุ 17 ป สอง ป กอน ไป เขา คาย เนตร นารี 

กลาง คืน ลุก ขึ้น จาก ที่นอน เดิน ไป หองน้ำ แลวก ลับ ออกมา

 ทั้ง ที่ ไม ใส กางเกง ทา ทา งงงๆ แลว ลม ลง นอน เพื่อน ตอง

 ชวย ใส กางเกง ให เชา ตืน่ มา จำ เหตกุารณ ไม ได สาม วนั กอน

มารดา พบ วา เวลา เชา ตรู เดิน ลง บันได บา นทั้งๆ  ที่ ตัว ยัง 

เปยก นำ้ ไม ใส เสือ้ผา ทา ทา งงงๆ ไม ตอบ คำถาม มารดา พา

 ขึ้น ไป เขา หอง นอน ทาทาง กระวนกระวาย เล็ก นอย ตอง 

ปลอบสัก ครู แลว จึง นอน หลับ ไป สัก ครึ่ง ชั่วโมง ตื่น ขึ้น มา 

จำ เหตุการณ ไม ได อาย มาก เดิม แขง็ แรง ดไีม เคย ม ีอบุตัเิหตุ 

ที่ ศีรษะ ไม เคย เจ็บ ปวย หนัก ๆ   ที่ ตอง เขา โรง พยาบาล

ผล การ เรียน ระดับ ปาน กลาง ปกติ ราเริง ดี ไมมี ประวัติ 

โรคจิต โรค ลม ชัก ใน ครอบครัว ตรวจ รางกาย พบ วา ทาทาง 

วิตก กังวล hypersthenic built แต ไม พบ ความ ผิด ปก ติ อื่น ๆ  

ผล การ ตรวจ EEG และ CT scan of brain with contrast 

enhancement ปกติ 

โจทย B
หญงิ อายุ 29 ป แขง็ แรง ด ีมา ตลอด จน กระท่ัง เริม่ 

ม ีอาการ เหมอ ลอย เปน พกั ๆ   เม่ือ อายุ 16-17 ป ระยะ 3-4 ป 

แรก มี อาการ ป ละ 2-3 ครั้ง แลว ตอ มา อาการ เปน บอย มาก 

ขึ้น เรื่อย ๆ   จน กระทั่ง ม ีอาการ เดือน ละ 3-4 ครั้ง บาง คร้ัง 

ขณะ เหมอ ลอย จะ ขีด เขียน ลง ไป ใน เอกสาร ที่ กำลัง ทำงาน 

อยู จน เลอะ ไป หมด จงึ ไป พบ แพทย ไดยา carbamazepine

controlled release 400 mg, bid ยัง คง มี อาการ เหมอลอย

บอยขึ้นเร่ือยๆ จนเปนเกือบทุกวัน ไมสามารถเพ่ิมขนาด

ยาได เพราะทำใหงวงนอนมาก ไมเคยมีอุบัติเหตุที่ศีรษะ

ไมเคยเจบ็ปวยหนกัๆ ทีต่องเขาโรงพยาบาล ตรวจรางกาย

ปกตผิลการตรวจ EEG และ CT scan of brain with contrast

enhancement ปกติ สงตรวจ MRI of brain ผลดังรูป

คำถาม
� จง ใหการ วินิจฉัย แยก โรค
� ถา เปน อาการ ชัก จัด เปน อาการ ชัก 

ประเภท ใด และ เปน โรค ลม ชัก ชนิด ใด

� ควร สง ตรวจ อะไร เพิ่ม เติม อีก หรือ ไม

พรอม ทั้ง ให เหตุผล ประกอบ

� จง ให แนวทาง การ รักษา
� จง ให พยากรณ โรค  และ คำ แนะนำ แก ผู ปวย 

และ มารดา

คำถาม
� ผูปวยมีอาการชักประเภทใด

และเปนโรคลมชักชนิดใด

พรอมทั้งบอกสาเหตุของโรคลมชัก

� จงใหแนวทางการรักษา
� จงใหพยากรณโรค และคำแนะนำแกผูปวย
� ถาผูปวยตองการมีบุตรจะปฏิบัติอยางไร

Seizure and epilepsy classifi cation

Current practices and Quiz
นพ. รังสรรค ชัยเสวิกุล
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Reassessment : Neuroimaging in Reassessment : Neuroimaging in the emergency patient the emergency patient 
presenting with seizure (an evidence-based review)presenting with seizure (an evidence-based review)
Neurology 2007; 69; 1772-1780Neurology 2007; 69; 1772-1780.

OBJECTIVE  เพื่อวิเคราะหประโยชนของ Neuroimaging

ในผูปวยท่ีมกีารชักคร้ังแรกท่ีมาท่ีหองฉุกเฉิน วาจะสามารถชวย

ในการตัดสินใจและเปล่ียนแนวทางการรักษาผูปวยหรือไม

METHOD  Literature review จาก medline ตั้งแต ป 1996  

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2004

RESULT  พบการวิจัยที่เปน class II-III จำนวน 15 การวิจัย 
และมีจำนวนคนไข ตั้งแต 22 -875 คน มี 5 การวิจัยท่ีเปน

class III ซึ่งวิจัยคนไขผูใหญจำนวน 98-875 คน พบความ

ผิดปกติจาก CT ทั้งสิ้น 34-56% และมีความผิดปกติที่มี

ผลตอการเปล่ียนแปลงการรักษาถึง 9-17% โดยความผิดปกติ

สวนใหญที่พบคือ subdural hematoma, nontraumatic

bleeding, stroke, tumor, abscesses

และมี 4 การวิจัยท่ีเปน class III โดยทำการวิจัยคนไขเด็ก

จำนวน 25-475 คนพบความผิดปกติจาก CT 0-21% และมีผล

ตอการเปลี่ยนแปลงการรักษาถึง 3-8% ความผิดปกติจาก CT

ที่พบสวนใหญคือ cerebral hemorrhage, tumor, cysticercosis

และ obstructive hydrocephalus (การศึกษาสวนใหญ exclude 

simple febrile seizure)

พบ 3 การวิจัยที่เปน class III ในคนไขที่มาหองฉุกเฉินดวย

อาการชัก โดยท่ีกลุมแรกเปนคนไขทีม่อีาการชักคร้ังแรกจำนวน

24-138 คน และกลุมที่สอง เปนคนไขที่มีประวัติโรคลมชักมา

กอน จำนวน 60-139 คนจาก CT 12-25% โดยไมมีความแตก

ตางอยางมีนัยสำคัญในคนไขทั้งสองกลุม อยางไรก็ตามยังไมมี

ขอมูลจากการวิจัยที่มากพอ ในการบอกประโยชนของการตรวจ 

neuroimaging ในคนไขท่ีมีประวัติโรคลมชักมากอนและมาท่ี

หองฉุกเฉินดวยอาการชัก

พบ 3 การวิจัยที่เปน class III เพื่อศึกษาประโยชนของ

neuroimaging ในผูปวย special group แยกเปนผูปวยเด็กเล็ก

ที่อายุนอยกวา 6 เดือน และผูปวยติดเชื้อ AIDS พบวา ในผูปวย

เดก็เล็ก 22 คน ทีอ่ายุนอยกวา 6 เดอืน พบความผิดปกติจาก CT

ถึง 55% ซึ่งมีผลในการเปล่ียนแปลงการรักษา เชน Aicardi 

syndrome, Miller-Diecker syndrome, tuberous sclerosis, 

และ depressed skull fracture

สวนในผูปวยติดเชื้อ AIDS 26 คน พบความผิดปกติจาก CT

คอนขางสูงและมีผลตอการรักษาถึง 7 คน (28%) โดยความผิด

ปกติที่พบคือ toxoplasmosis 5 คน และ PML 2 คน นอกจากนี้

การศึกษาน้ีพบวา ผูปวยเด็กที่มีการชักหลังจากการบาดเจ็บที่

ศีรษะพบความผิดปกติ 16 % และมีเพียง 5 % ที่ผลการตรวจมี

ผลในการเปล่ียนแปลงการรักษา

มีการรวบรวมขอมูลจากการวิจัยที่เปน class II  8 การวิจัย

และการวิจัยที่เปน class  III  1 การวิจัย พบวาขอมูลทางคลินิก

ไดแก focal abnormal neurological examination, ประวัติ

ที่ชี้นำเชน เด็กอายุนอยกวา 6 เดือน, closed head injury,

recent CSF shunt revision, malignancy, neurocutaneous

syndrome และ focal onset seizure มีความสัมพันธกับ

ความผิดปกติ จาก CT scan อยางมีนัยสำคัญ

CONCLUSION  การสงตรวจ noncontrast CT scan

ในผูปวยท้ังเด็กและผู ใหญที่มีอาการชักคร้ังแรก ที่มาท่ี

หองฉุกเฉิน มีประโยชนในการชวยแนะแนวทางในการรักษา

โดยเฉพาะในกลุมผูปวยกลุมพิเศษ เชน เด็กอายุนอยกวา 

6 เดือน ผูปวย AIDS และผูปวยที่มีความผิดปกติจากการ

ตรวจรางกายทางระบบประสาท มีประวัติชี้นำดังกลาวขางตน

หรือมี focal onset seizure 

พญ. ขนิษฐา คูศิวิไลส

Reassessment : Neuroimaging in the emergency patient 
presenting with seizure (an evidence-based review)
Neurology 2007; 69; 1772-1780.
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Neurology 2007; 69; 1996-2007.Neurology 2007; 69; 1996-2007.
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OBJECTIVE  เพื่อหา parameter ในการประเมินผูปวยท่ี

อายมุากกวา 18 ป ซึง่มาดวยอาการชกัครัง้แรกโดยที่ไมมสีาเหตุ

ชักนำ 

METHOD รวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากวารสารทาง
การแพทยตางๆ ที่ไดมีการเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับการศึกษานี้  

RESULTS  EEG ขอมูลจากการวิจัยที่เปน class I 1 การ

วจิยัและ class II 10 การวจิยั รวมผูปวย 1766 คน พบความผิดปกติ

เฉลี่ย 51% (12-73%) โดยที่มีความผิดปกติที่เปน spikes/ sharp 

waves ถงึ  29% (8-50%) อยางไรกต็ามจะเหน็วา EEG ปกตไิดถงึ

ครึ่งหนึ่งในผูปวยท่ีมีอาการชัก แตเมื่อพบความผิดปกติจากการ

ตรวจคล่ืนไฟฟาสมองโดยเฉพาะอยางย่ิงการตรวจพบ epileptiform

discharges สามารถชวยบอกไดวามโีอกาสท่ีจะเกิดการชักซำ้ใน

60 เดือนไดสงูกวาในกลุมที่มีคลื่นไฟฟาสมองที่ปกติ คือ 49.5% 

และ 27.4% ตามลำดับ ( level B) โดย  nonspecific abnor-

malities ไมมีผลในการทำนายโอกาสเกิดการชักซ้ำในผูปวย 

โดยสรุปแลวการตรวจ EEG ในผูปวยผูใหญที่มีการชักคร้ังแรก

มีประโยชนในการทำนายโอกาสเกิดการชักซ้ำ ของผูปวยและยัง

มีประโยชนในการจำแนกชนิดของการชัก เพื่อนำไปสูการรักษา

ที่เหมาะสมตอไป ขอมูลนี้ตรงกับในผูปวยเด็กเชนกัน  

NEUROIMAGING ขอมูลจากการวิจัยที่เปน class II 7 การ

วิจัยจำนวนผูปวย 1079 คน พบวามี CT ผิดปกติ 15% (1-57%) 

โดยมีความผิดปกติที่ชัดเจนและมีผลตอการรักษาผูปวย เชน  

brain tumor, vascular lesion, cerebral cysticercosis ถึง 10% 

(1-47%) (level B) โดยสรุปการวิจัยสวนใหญสนับสนุนประโยชน

ของการสงตรวจ Neuroimaging ในผูใหญที่มีอาการชักคร้ังแรก

โดยไมมีสิ่งกระตุน 

LABORATORIES STUDIES  ขอมลูจากการวจิยัทีเ่ปน Class II 

2 การวิจัยรวมผูปวย 464 คน และการวิจัย Class III 4 การวิจัย 

เพื่อหาประโยชนในการสงตรวจ rountine  blood count, blood

glucose, electrolyte, calcium และ toxicology screening ใน

ผูปวยท่ีมาดวยอาการชัก ไมพบความผิดปกติที่มีผลตออาการ

ทางคลินิกของผูปวย อยางมีนัยสำคัญ (พบความผิดปกติตั้งแต

0-15%) จึงสรุปวา ยังไมมีขอมูลจากการวิจัย ที่สนับสนุนหรือ

คัดคานการสงตรวจทางหองปฏิบัติการในผุปวยกลุมนี้ ดังนั้น

การสงตรวจดังกลาวจึงขึ้นอยูกับอาการของคนไขเปนหลัก

LUMBAR PUNCTURE และ TOXICOLOGIC SCREENING 

ยังไมพบการวิจัยที่เปน class I - II evidence ที่สนับสนุนหรือ

คัดคานการสงตรวจน้ำไขสันหลังหรือการสงตรวจ Toxicologic 

screening ในผูปวยกลุมนี้ ดังนั้นการสงตรวจน้ำไขสันหลังหรือ 

Toxicologic screening จึงขึ้นกับอาการของคนไขเปนหลัก 

CONCLUSION   ในขณะนีม้ขีอมูลทีเ่ปน class I - II evidence 
และ class II evidence อยางเพียงพอ ทีจ่ะสนับสนนุการสงตรวจ

EEG และ Neuroimaging ในผูปวยกลุมนี ้แตยงัไมมขีอมลูอยาง

เพียงพอที่จะสนับสนุนหรือคัดคานการสงตรวจน้ำไขสันหลัง

Blood chemistry และ Toxicology ซึ่งขึ้นกับภาวะของคนไข

เปนหลัก

ในความเห็นของผูแปลนาจะมีการศึกษาเปรียบเทียบ outcome

ของผูปวยในแตละกลุมท่ีไดรบัการประเมินโดย parameter เหลานี ้

โดยเปรียบเทียบระหวางแตละสาเหตุท่ีทำใหผูปวยมีอาการชัก

และการตัดสินใจการรักษาวามีตัวแปรอะไรมาเกี่ยวของตอไป

ทั้งนี้ เพื่อการประเมินผูปวยไดอยางถูกตองและรวดเร็วตอไป

อยางไรก็ตามการดูแลรักษาผูปวยระบบประสาทส่ิงสำคัญยัง

จำเปนตองอาศัยประวัติ และการตรวจรางกายมาชวยในการ

ตัดสินใจการรักษาและการเลือกสง investigation ที่ถูกตอง และ

เหมาะสมตอไปเหมาะสมตอไป

Practice parameter : Evaluating an apparent unprovoked 
fi rst seizure in adults (an evidence-based review)
Neurology 2007; 69; 1996-2007.

พญ. ขนิษฐา คูศิวิไลส
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