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เรียนทานสมาชิกสมาคมโรคลมชักฯ และแพทยผูสนใจทุกทาน

Epilepsy digest ฉบับประจำป พ.ศ. 2564 นี้กลับมาพบกับทานในธีมหลักคือ Epilepsy 

and associated conditions โดยแตละบทความนั้นมีเนื้อหาที่คอนขางยาว จึงขอแบงเนื้อหาใน

ธีมเดียวกันนี้ออกเปน part I และ part II ซึ่งทั้งนี้ตองขอขอบพระคุณผูนิพนธบทความทุกๆ ทาน

เปนอยางสูงรวมถึงแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาลมชักจากทุกสถาบัน 

นอกจากนี้ในเลมของ part I ยังมีคอลัมนพิเศษ Relaxing corner โดยมีผูนิพนธรับเชิญ

จากประเทศออสเตรเลียคือ Dr. Mark Newton ซึ่งเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคลมชักและยังเปน

ผูมีความสนใจพิเศษเกี่ยวกับเรื่องความเจ็บปวยทางกายและความเกี่ยวเนื่องทางใจ ซึ่งตรงกับธีม

ของเราในเรื่องของโรคลมชักที่ไปมีสวนผสมอยูในระบบตางๆ สิ่งที่เรามักจะลืมไปในบางขณะ คือ

โรคทางกายนั้นมีผลตอจิตใจของผูปวยเองและบางครั้งมีผลตอผูทำการรักษาในหลายแบบไดเชนกัน 

ดังนั้นบทความพิเศษจาก Dr. Mark Newton จะเปดมุมมองใหเราและอาจไดนำไปปรับใชให

เหมาะสมกับการทำงานของแพทยได

สวนของ Photo gallery นั้นเปนการนำภาพเบื้องหลังจากการจัดประชุม EST annual 

meeting ของป พ.ศ. 2563 มาใหไดชมกัน ซึ่งปที่ผานมาเปนการจัดงานแบบ virtual meeting 

เปนครั้งแรกของสมาคม แมจะเปน virtual meeting แตเรามีรอยยิ้มสวยๆ มาใหหายคิดถึงกันคะ 

สำหรับการประชุมครั้งตอไปของป พ.ศ. 2564 สามารถดูรายละเอียดไดที่ประชาสัมพันธทายเลมคะ

สามารถติดตามผลงานของสมาคมโรคลมชักฯ ที่ http://thaiepilepsysociety.com มี

ขอมูลวิชาการตางๆ ที่ไดเก็บรวบรวมใหไดนำมาศึกษาเพิ่มเติมคะ
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ภาวะทางจิตเวชที่พบได้บ่อยในโรคลมชัก
และการรักษาแบบครบวงจร

พญ. ปณัชยา นอยวงศ
อาจารยพิเศษ ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยโรคลมชักครบวงจร รพ. จุฬาลงกรณ

และ บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย)

โรคลมชักเปนภาวะที่พบความผิดปกติทางระบบประสาทที่พบไดบอย ผูปวยจะมีอาการชักที่ไมมีปจจัยกระตุน
ชัดเจนมากกวา 2 ครั้ง ในระยะเวลาหางกันมากกวา 24 ชั่วโมง (1) หรือมีแนวโนมที่จะเกิดอาการชักซ้ำในอนาคตมาก
กวารอยละ 60 ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบตอ รางกาย สติปญญา พัฒนาการ และจิตใจของทั้งผูปวยและครอบครัว จาก
ขอมูลพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยโรคลมชักมีภาวะความผิดปกติทางจิตเวชรวมดวย (2) แตอาจไมไดรับการวินิจฉัยและการ
รักษา ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตและอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นในผูปวย (3) เพื่อทำความเขาใจกับภาวะจิตเวชที่พบใน
ผูปวยโรคลมชักมากขึ้น บทความนี้กลาวถึงภาวะทางจิตเวชที่พบไดบอยในโรคลมชัก, อุบัติการณการเกิด, กลไกการเกิด 
และแนวทางการปฎิบัติเมื่อพบผูปวยในกลุมนี้

ภาพแสดงถึงภาวะโรคลมชักและภาวะ Neurobehavioral comorbidities ซึ่งสงผลถึงการใชชีวิตประจำวันและ
คุณภาพชีวิต

ขอมูลทางระบาดวิทยาของภาวะทางจิตเวชในโรคลมชัก

ปจจุบันมีการศึกษาในระดับนานาชาติไดรวบรวมขอมูลอุบัติการณภาวะทางจิตเวชในโรคลมชัก จากการศึกษา 
meta-analysis โดย Fiest KM. และคณะ (4) ในป ค.ศ. 2013 รวบรวมผูปวยจากทั้งหมด 1,000,000 ราย ที่มาจาก 14 
การศึกษา พบวาความชุกทั้งหมด (overall prevalence) ของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคลมชักเทากับรอยละ 23 โดยเพิ่ม
ความเสี่ยงเปน 2.7 เทา เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป ขอมูลดังกลาวแตกตางกันไปขึ้นอยูกับวิธีการเก็บขอมูลของผูปวย 
ประเทศและภูมิภาคที่หลากหลาย
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ภาวะทางจิตเวชที่พบบอยรองลงมาคือ ภาวะวิตกกังวล (Anxiety disorder) จากการศึกษา meta-analysis 
โดย Scott AJ และคณะ (5) ในป ค.ศ. 2017 รวบรวมผูปวยจากทั้งหมด 3,000 ราย ที่มาจาก 27 การศึกษา พบวาความ
ชุกรวม (pooled prevalence) ของภาวะซึมเศราในผู ปวยโรคลมชักเทากับรอยละ 23 โดยพบ generalized 
anxiety disorder คิดเปนรอยละ 10.2

ภาวะ Psychosis disorder จากการศึกษา meta-analysis โดย Clancy และคณะ (6) ในป ค.ศ. 2014 
รวบรวมผูปวยจากทั้งหมด 40,000 ราย ที่มาจาก 57 การศึกษา พบวาความชุกรวม (pooled prevalence) เทากับ
รอยละ 5.6 และจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 7 ในผูปวย mesial temporal epilepsy โดยอัตราเสี่ยง (pooled odds ratio) 
เปน 7.8 เทา เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป 

ขอมูลในประชากรเด็ก (Population-based study) ทั้งหมด 85 ราย ชวงอายุ 5-15 ป ในประเทศอังกฤษพบ
โรคสมาธิสั้น (Attention deficit hyperactivity disorder: ADHD) รอยละ 33, ภาวะออทิสซึม (Autism spectrum 
disorder: ASD) รอยละ 21, ภาวะซึมเศรา รอยละ 7 และภาวะวิตกกังวลรอยละ 13 (7)

ขอมูลในประเทศไทยจากการศึกษาแบบ cross-sectional study ในป ค.ศ. 2019 (8) รวบรวมขอมูลผูปวยโรค
ลมชักทั้งหมด 170 ราย (อายุมากกวา 18 ป)  พบภาวะซึมเศราสูงสุดถึงรอยละ 17.1, psychotic disorder รอยละ 8.2, 
โรคอารมณสองขั้ว (Bipolar disorder) รอยละ 7.1, ภาวะวิตกกังวล รอยละ 5.3 และภาวะย้ำคิดย้ำทำ (Obsessive-
compulsive disorder) รอยละ 2.9 โดย รอยละ 25.3 ของผูปวยโรคลมชักเคยมีประวัติภาวะผิดปกติทางจิตเวชอยาง
นอย 1 ครั้ง ซึ่งขอมูลนี้สอดคลองกับการศึกษาแบบ large population-based ในประเทศแคนาดา (9)  ผูปวยโรคลมชัก
พบภาวะทางจิตเวช มากกวาประชากรทั่วไป (23.5% vs 10.9%)

ตารางแสดงอัตราชุกของภาวะจิตเวชที่พบในผูปวยโรคลมชักและประชากรทั่วไป

Psychiatric disorder Controls 

(N = 36,7 7) 

PWE (Patients with epilepsy) 

(N = 53) 

Any mental health disorder  0.7% 35.5%

Mood Disorder 3. % . % 

Major Depressive Disorder 0.7% 7. % 
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ภาวะและกลไกการเกิดโรคทางจิตเวชที่พบไดบอยในโรคลมชัก

ภาวะทางจิตเวชในผูปวยโรคลมชักที่พบไดบอยที่สุดคือความผิดปกติทางอารมณ (Mood disorder) และภาวะ
วิตกกังวล (Anxiety disorder) พบคาความชุก (lifetime prevalence) เทากับรอยละ 30-35 (9) ถาพิจารณาเฉพาะ
ผูปวยเด็กพบอัตราความชุก (prevalence rate) เทากับรอยละ 13-50 (10), ภาวะโรคจิต (Psychotic disorder) พบ
นอยกวาโดยมีอัตราความชุก (prevalence rate) เทากับรอยละ 7-10  (11) เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไปรอยละ ที่ 0.4-1

ปจจุบันการประเมินภาวะทางจิตเวชในผูปวยโรคลมชัก มีขอท่ีควรพิจารณาดังตอไปน้ี เพ่ือการวางแผนการวินิจฉัย
และการรักษาที่เหมาะสมในผูปวยแตละราย

1. อาการสัมพันธกับชวงที่มีอาการชักหรือไมอยางไร โดยแบงเปนชวงกอนชัก (preictal) ขณะชัก (ictal) หลัง
ชัก (postictal) หรือเปนชวงที่ผูปวยไมมีอาการชักเลย (interictal) 

2. อาการสัมพันธกับชวงที่มีการปรับเปลี่ยนยากันชัก โดยแบงเปน 2 กรณี คือเพิ่มยาชนิดใหมหรือเพิ่มขนาดยา
กันชักที่มีผลดานลบตออารมณของผูปวย (negative psychotropic properties) และอีกกรณีคือลดหรือถอนยากันชัก
ที่มีผลดานบวกตออารมณของผูปวย (positive psychotropic properties, mood-stabilizing properties)

3.  ชวงเริ่มตนของอาการทางจิตเวชสัมพันธกับชวงที่ผูปวยเริ่มมีอาการชักที่หายไป (the remission of seizure)
ในกลุมผูปวยที่เดิมไมตอบสนองตอยากันชัก

ถาแบงประเภทอาการทางจิตเวชตามความสัมพันธกับชวงเวลาชัก แบงไดเปน 3 กลุมดังนี้

1. Peri-ictal disorders (preictal, ictal, postictal) พบตั้งแตคริสตศักราชที่ 19 (12) โดยแบงเปนชวง

Preictal disorders อาการทางจิตเวชสามารถพบไดกอนมีอาการชักตั้งแต 3 วัน ถึงหลายชั่วโมง โดยอาการ
รุนแรงสูงสุดที่ 24 ชั่วโมงกอนชักและจะหายไปหลังจากชัก แตมีบางรายที่ยังมีอาการอยูได 2-3 วัน จากการศึกษา A. 
Gaitatzis และคณะ ในป ค.ศ. 2004 (13) พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยโรคลมชักเฉพาะสวน (partial seizure) ที่มีอาการ
ชักเกร็งกระตุกทั้งตัว (generalized tonic-clonic seizure) มีอาการทางจิตเวชนำมากอน และในป ค.ศ. 2009  A. 
Scaramelli และคณะ (14) พบวามีความชุกในการเกิดภาวะทางจิตเวชกอนชักไดรอยละ 13 โดยอาการท่ีพบคือ irritable, 
depression, anxiety หรือ aggression  

Postictal disorders อาการทางจิตเวชพบไดต้ังแตหลังชักทันที หลายช่ัวโมงจนถึง 7 วันหลังหยุดชัก โดยเฉพาะ
ในผูปวยที่ดื้อตอยากันชัก (treatment-resistant focal epilepsy) การศึกษาในป ค.ศ. 2004 โดย Kanner A.M. (15) 
ในผูปวยโรคลมชักดื้อยา 100 ราย พบวามากกวารอยละ 50 ของผูปวยกลุมนี้มีโอกาสเกิดภาวะทางจิตเวชมากกวา 1 ครั้ง 
โดยพบภาวะวิตกกังวลมากที่สุดถึงรอยละ 45, ภาวะซึมเศรา รอยละ 43 และ การฆาตัวตาย รอยละ 13  โดยอาการทาง
จิตเวชที่สามารถตอบสนองตอยาที่ใชรักษาคือ อาการ postictal psychosis สวนอาการอื่นเชนอาการซึมเศรา วิตกกังวล
ไมตอบสนองตอยารักษา ดังนั้นการรักษาที่ดีที่สุดคือ การควบคุมอาการชักใหหายขาด (full remission of seizure) 
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Postictal psychosis เปนภาวะที่พบขอมูลงานวิจัยมากที่สุด การศึกษา meta-analysis โดย Clancy MJ ในป 
ค.ศ. 2014 พบวาความชุก (point prevalence) คิดเปนรอยละ 2 พบสวนใหญในผูปวย temporal lobe epilepsy ที่มี
อาการชักมานานและตามหลังอาการชักแบบเกร็งกระตุกทั้งตัว โดยลักษณะอาการเดนคือ Grandiose delusion, 
Religious delusion (Mystic fusion of the body with the universe), Schizophreniform psychotic traits 
เปนลักษณะที่มีอาการหลงผิด (perceptual delusion) หรือ มีหูแววเสียงพูดที่วิจารณถึงการกระทำตนเอง (voice 
commenting) (16) นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมที่รุนแรงและมีอัตราการฆาตัวตายสูงกวา interictal psychosis แตสามารถ
ตอบสนองในการรักษาดวยยา antipsychotic และ benzodiazepine ในขนาดต่ำไดดี ผูปวยที่มีภาวะ Postictal 
psychosis บงถึงจุดกำเนิดชักกระจายทั้งสองขาง (17) และพยากรณโรคหลังผาตัดที่ไมดี (18)

Postictal anxiety พบไดบอยถึงรอยละ 45 ของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่เคยมีประวัติวิตกกังวล (15) 
อาการพบได 6-24 ชั่วโมงหลังชัก (1/3 ของผูปวยมีอาการ 24 ชั่วโมงขึ้นไป) 

Postictal manic/hypomanic ลักษณะเดน คืออาการเปนอยูนานกวาและโอกาสเกิดซ้ำมากกวา postictal 
psychosis และมีความสัมพันธกับผูปวยที่เริ่มชักตอนอายุมาก, คลื่นไฟฟาสมองที่บริเวณ frontal และสมองซีกซาย 
(dominant hemisphere) (19)

Ictal psychiatric disorders ภาวะชักสามารถแสดงออกเปนภาวะทางจิตเวชได โดยอาการเปนระยะเวลาสั้น 
(นอยกวา 30 วินาทีถึง 3 นาที) เปนลักษณะซ้ำแบบเดิม (stereotyped) อาการเกิดขึ้นและหยุดแบบฉับพลัน (abrupt 
onset, offset) และพบอาการชักอื่นๆไดดวย เชน automatism 

Ictal fear และ Ictal panic เปนภาวะที่พบไดบอยที่สุด คิดเปนรอยละ 60 ของ ictal psychiatric episodes 
พบบอยในผูปวยที่มีแหงกำเนิดชักจาก temporal lobe ดานขวา (20) พบในเพศหญิงมากกวาชาย (21) และมีแนวโนม
ที่เปนพยากรณโรคที่แย (poor prognosis) สำหรับการผาตัด (22) 

Ictal depression พบไดบอยรองจาก ictal fear อาการที่พบไดแก ภาวะสิ้นยินดี (anhedonia), รูสึกผิด 
(feeling guilt) และความคิดฆาตัวตาย 

Ictal psychosis เกิดจากภาวะ absence status epilepticus (generalized non-convulsive status) หรือ 
complex partial status epilepticus โดยมีอาการเปนหลักชั่วโมงจนถึงหลักวันได และเปนรุนแรงในกลุมผูปวยที่จุด
กำเนิดชักอยูที่ temporal lobe

Ictal hallucination พบ visual hallucination ไดบอยที่สุด จากการศึกษาโดย Devinsky (23) ในป ค.ศ. 
1989 พบวา ictal hallucination แบบ autoscopic (out of body experiences) รอยละ 86 มาจาก temporal lobe 
แตไมจำเพาะตอขางใดขางหนึ่ง (no lateralization) สวนอาการชักที่มาจาก Insular cortex มักพบอาการทางระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (autonomic) รวมดวย 
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2.  Para-ictal disorders เปนภาวะที่พบไดนอยมากในผูปวยโรคลมชัก พบครั้งแรกจากการรายงานของ Landolt ในป 
1953 (24) ที่ทำการศึกษาขอมูลคลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalogram; EEG) ของผูปวยโรคลมชักที่มีอาการทาง
จิตเวช โดยพบกลุมที่ EEG ปกติหรือดีขึ้น (มีการลดลงของ spike มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 ใน routine EEG) (2)
ในขณะที่มีอาการทางจิตเวช ใหคำนิยามภาวะนี้วา “Forced normalization” ตอมาในป ค.ศ. 1965 (25) Tellenbach 
ไดรายงานภาวะ “Alternative psychosis” เปนกลุมผูปวยไมมีอาการชักเลยอยางนอย 1 อาทิตย (2) โดยไมอาศัยขอมูล 
EEG 

 ภาวะ Forced normalization พบในผูปวยโรคลมชักที่ไมตอบสนองตอยากันชัก โดยเริ่มมีอาการทางจิตเวช หลัง
จากอาการชักดีขึ้นหรือหายไป จากการรายงานโดย Wolf ในป ค.ศ. 1991 (26) ภาวะที่พบบอยที่สุดคือ psychosis (คิด
เปนรอยละ 1 ในผูปวยโรคลมชักด้ือยา) แตสามารถพบอาการอารมณท่ีผิดปกติ (dysphoria) นำมากอนได เชน นอนไมหลับ 
กระวนกระวาย วิตกกังวล และหลีกเลี่ยงการเขาสังคม นอกจากนี้ยังพบการรายงานภาวะ Forced normalization ในการ
ใชยา Vigabatrin, Clobazam และ Ethosuximide (26)

3.  Interictal psychiatric disorders เปนภาวะทางจิตเวชที่พบรวมกับผูปวยโรคลมชัก ซึ่งอาการทางจิตเวชและความ
รุนแรงไมไดสัมพันธกับชวงเวลาที่เกิดชัก สามารถแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

 •  ภาวะที่จำเพาะตอโรคลมชัก (Epilepsy-specific) ไดแก Schizophrenia-like psychosis, Interictal 
dysphoric disorder, Interictal personality changes (Geschwind syndrome)
 •  โรคทางจิตเวชที่พบรวม โดยอาศัยเกณฑการวินิจฉัยตาม DSM criteria

ประเภทของภาวะจิตเวชตามอาการแสดงหลักที่พบบอยในผูปวยโรคลมชัก

1.  ความผิดปกติดานอารมณ (Mood disorders)

โรคซึมเศราเปนโรครวม (psychiatric comorbidities) ที่พบไดบอยที่สุดในผูปวยโรคลมชักแตอยางไรก็ตามการ
เขาถึงวินิจฉัยและการรักษายังนอยเมื่อเทียบกับจำนวนผูปวย โดยผูปวยบางรายไดรับการรักษาหลังจากมีอาการแลว 1 ป  

ความสัมพันธระหวางโรคลมชักและภาวะซึมเศรา มีขอมูลมาตั้งแตสมัย Hippocrates โดยคำพูดที่สำคัญคือ 
“melancholics ordinarily become epileptics, and epileptics, melancholics: what determines the 
preference is the direction the malady takes; if it bears upon the body, epilepsy, if upon the intelligence, 
melancholy” (27)

อาการแสดง Interictal depression เปนรูปแบบที่พบไดบอยที่สุด อาการแสดงของภาวะซึมเศรามีหลายรูปแบบ
ตามเกณฑการวินิจฉัย DSM-V criteria ซึ่งประกอบดวย Major depressive disorder (MDD), Dysthymia, Minor 
depression และ Bipolar disorders 
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ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยในกลุม Dysthymic และ Minor depressive disorder ตอมามีอาการแสดงที่เขากับ
เกณฑการวินิจฉัย Major depressive disorder นิยามผูปวยกลุมนี้วา Double depression ความสำคัญคือ ผูปวยที่มี
อาการ Subsyndromal form ของ Depression มีโอกาสที่จะพัฒนาเปน Major depressive disorder ไดในอนาคต

Mandez (28) ทำการศึกษาพบวารอยละ 50 ของผูปวยโรคลมชักท่ีมีภาวะซึมเศรา อาการไมเขาเกณฑการวินิจฉัย
ตาม DSM Criteria แตจะพบ Atypical presentations ไดถึงรอยละ 22 ลักษณะเดนของภาวะนี้คือ มีอาการ irritability 
รวมกับ euphoric mood, fear, anxiety, anergia, pain และ insomnia โดยระยะเวลาท่ีมีอาการเปนช่ัวโมงถึงหลายวัน 
สลับกับชวงที่ไมมีอาการ อาการดังกลาวตอบสนองตอ antidepressant ขนาดต่ำและการดำเนินโรคเรื้อรังมากกวา Major 
depressive disorder โดย Blumer (29) ไดใหคำนิยามภาวะนี้วา “Interictal dysphoric disorder”  

กลไกการเกิดโรค ปจจุบันเปนที่ทราบกันดีถึงความสัมพันธระหวางโรคลมชักและภาวะซึมเศรา เกิดจากสองภาวะ
นี้มีกลไกการเกิดโรครวมกัน (shared pathogenic mechanism) และพบความสัมพันธแบบสองทางในสองภาวะนี้ 
(bidirectional relationship) กลาวคือผูปวยโรคซึมเศรามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคลมชักมากกวา 4-7 เทาและผูปวย
โรคลมชักก็มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรามากกวาประชากรทั่วไป (9) โดยกลไกการเกิดโรคเปนดงัตอไปนี้

1) ความเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท Serotonin (5HT), Norepinephrine (NE), Dopamine (DA),
Gamma-amino-butyric acid (GABA) และ Glutamate : มีการลดลงของการจับกับ serotonin receptor ที่ตำแหนง 
raphe nuclei, hippocampus, cingulate และ orbitofrontal

2)  การฝอของ Amygdala, Hippocampus, Entorhinal cortex, Orbitofrontal และ Prefrontal
3) การทำงานที่ผิดปกติ จากขอมูล PET (Positron emission tomography) และ SPECT (Single-photon

emission computed tomography) ในสมองสวน temporal และ frontal
4)  ความผิดปกติของ hypothalamic-pituitary-adrenal axis ที่มีผลตอการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol)

2. ภาวะวิตกกังวล (Anxiety disorders)

ภาวะวิตกกังวล พบไดบอยเปนอันดับสองของโรครวมทางจิตเวชในผูปวยโรคลมชัก ความชุกอยูระหวางรอยละ 
15-30 อาการแสดงของภาวะวิตกกังวลมีหลายรูปแบบไดแก Generalized anxiety disorder, Panic disorder, Phobias,
Obsessive-compulsive disorder, and Post-traumatic stress disorder

อาการแสดง Interictal anxiety disorder พบอาการ phobia, panic และ generalized anxiety disorder 
ไดบอยที่สุดและมีแนวโนมพบรวมกับภาวะซึมเศรา สงผลใหเพิ่มความเสี่ยงการฆาตัวตายที่สูงขึ้น 
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Ictal fear หรือ Ictal panic เปนอาการทางจิตเวชที่พบบอยสุดในกลุม Ictal psychiatric disorder โดยผูปวย
สวนใหญไมไดสังเกตอาการชักที่พบรวมดวย ทำใหไดรับการวินิจฉัยวาปน Panic disorder จนกวาผูปวยจะมีการชักแบบ
เกร็งกระตุกท้ังตัว อาการท่ีใชแยก Ictal panic และ Panic disorder  คือ Ictal panic มีระยะเวลาท่ีเปนส้ันกวา (นอยกวา 
30 วินาที), ลักษณะเปนแบบเดิมในแตละครั้ง (stereotypical), พบอาการแสดงชักรวมดวย เชน automatism, อาการ
กลัวไมรุนแรงเทา panic attack, อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic symptoms) นอยกวาและพบอาการ
สับสนหลังจากมีอาการได
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Postictal anxiety สามารถพบ postictal dysphoria หรือ depression รวมดวยและผูปวยบางรายสามารถ
มีอาการกลัวที่ชุมชน (Agoraphobia) โดยมีอาการตั้งแต 0.5 - 48 ชั่วโมง (คาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง) 

กลไลการเกิดโรค   Amygdala เปนตำแหนงที่สำคัญในการเกิด anxiety โดยทำหนาที่ในการรับขอมูลของตัว
กระตุนทางอารมณ (emotional stimuli) สงตอไปท่ี limbic, cortical, basal ganglia, hypothalamus และ brainstem 

การศึกษาของ Halgren (30) ในป ค.ศ. 1978 พบวาการกระตุนไฟฟาที่ตำแหนง amygdala มีผลใหเกิดอาการ 
anxiety, Dejavu phenomena, hallucination และมีความผิดปกติของ autonomic function สอดคลองกับผลการ
ทำเอ็กซเรยคลื่นแมเหล็กไฟฟาบริเวณ amygdala ที่มีขนาดเล็กลงในผูปวยที่มี ictal fear (31) นอกจากนี้ยังพบวา การ
ทำงานของ GABA receptor มีความผิดปกติในผูปวยโรคลมชักและผูปวยวิตกกังวล ยากันชักท่ีออกฤทธ์ิท่ี GABA receptor 
จึงมีคุณสมบัติเปน anxiolytic ได เชน Barbiturates, Benzodiazepines, Neuroactive steroid, Valproic acid, 
Vigabatrin และ Tiagabine (32)

3. ภาวะสมาธิสั้น (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD)

ภาวะสมาธิสั้นและปญหาดานพฤติกรรมในเด็กพบไดบอยในผูปวยโรคลมชักมากกวาประชากรทั่วไป ในขณะเดียว
กันภาวะสมาธิสั้นเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคลมชัก 2.5 เทา (33) การศึกษาของ Rutter ในป ค.ศ. 1970 (34) พบวา
ผูปวยโรคลมชักในเด็กมีปญหาดานพฤติกรรมไดรอยละ 28.6 และพบเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 58.3 ในผูปวยที่มีความผิดปกติ
ของระบบประสาทรวมดวย 

การศึกษาที่แยกระหวางผูปวยเด็กโรคลมชักเทียบกับผูปวยโรคหัวใจที่มีปญหาดานพฤติกรรม พบวาใน ผูปวยโรค
ลมชักพบมากกวา โดยเฉพาะ hyperactive behavior, headstrong หรือ oppositional behavior รองลงมาคือ 
antisocial behavior

อาการแสดง อาการแสดงมีหลายรูปแบบไดแก ADHD, childhood conduct disorder (CD) หรือ oppositional 
disorder (OPD) และเกิดไดหลายชวงเวลาที่สัมพันธกับอาการชัก

Interictal disorders การวินิจฉัยเหมือนผูปวยทั่วไปที่ไมมีโรคลมชัก อาการเดนคือ motor hyperactivity, 
impulsivity, poor frustration tolerance, short attention และ distractibility สวนในผูใหญไมพบอาการ motor
hyperactivity

Preictal disorders พบไดบอยในผูปวยเด็ก โดยผูปกครองสังเกตวาจะมีอาการ irritable และ restless กอน
ชักได 1-2 วัน สวนภาวะ Postictal disorder มีอาการไดหลังชัก 24 ชั่วโมง (อยูระหวาง 0.5 -108 ชั่วโมง)
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ในผูปวย Landau-Kleffner syndrome (LKS) และผูปวย Hypothalamic hamartoma พบอาการทางจิตเวช 
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และเมื่อเริ่มทำการรักษาอาการชัก อาการทางจิตเวชมีแนวโนมที่ดีขึ้น
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ภาวะสมาธิส้ันสามารถเกิดจากยากันชักกลุม GABAergic เชน Barbiturates, Benzodiazepine และ Vigabatrin 
(35) รวมทั้ง Valproic acid ในขนาดสูงและอาการดีขึ้นถาลดขนาดยา ในขณะที่ยากันชักที่มีผลดีตออารมณ (positive 
psychotropic properties) เชน Lamotrigine, Gabapentin สามารถทำใหเกิดอาการ irritability และ aggression 
ในผูปวยที่มีปญหาพัฒนาการดานสติปญญา

4.  ภาวะจิตเภท (Psychosis disorders)

ภาวะจิตเภท เปนภาวะจิตเวชในผูปวยโรคลมชักที่พบนอยกวาภาวะอื่นๆ แตก็ยังพบไดมากกวาประชากรทั่วไป 
อาการแสดงมีไดหลายรูปแบบและภาวะ postictal psychosis พบไดบอยที่สุด

อาการแสดง (36)

1.  Chronic interictal psychosis สวนใหญพบในผูปวยที่มีอาการชักมากกวา 10-15 ปและไมตอบสนองตอ
ยากันชัก โดยอาการแตกตางจาก Primary schizophreniform disorder ดังตอไปนี้ คือ ในชวง interictal psychosis 
ไมพบอาการขั้วลบ (negative symptoms), ไมพบปญหาดานบุคลิกภาพ (personality) ที่แยลง, พบ visual hallucina-
tion ไดบอย, ชวงท่ีมีอาการ psychosis ตอบสนองตอการรักษาดวยยา antipsychotic

2.  Acute interictal psychosis พบในชวงที่มีอาการชักดีขึ้น ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของภาวะ “Forced norma-
lization” และอาจเกิดจากผลขางเคียงการใชยากันชักได โดยระยะเวลาที่มีอาการเปนวันถึงอาทิตย 

3.  Postictal psychosis พบไดรอยละ 25 ในผูปวยที่มีอาการ psychosis เกิดตามหลังอาการชักเปนชุด 
(seizures in cluster) ระยะเวลาที่มีอาการเปนหลักวันถึงอาทิตยและสามารถหายสนิทดวยยา antipsychotic ขนาดต่ำ 
ลักษณะเดนคือผูปวยมีภาวะสับสน ความรับรูและอารมณที่ผิดปกติ ในกรณีที่ผูปวยที่เปนซ้ำ (recurrent form) มีโอกาส
ที่กลายเปนกลุม Chronic interictal psychosis

4.  Ictal psychosis เปนอาการแสดงของอาการชักแบบตอเนื่องสงผลตอพฤติกรรมที่ผิดปกติ อาการจะเปน
รุนแรงในกลุมผูปวยที่แหลงกำเนิดชักอยูที่ temporal lobe

5.  ภาวะอื่นทางจิตเวช

Psychogenic Nonepileptic Seizures (PNES) (36) คือการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ความคิด หรือ
อารมณซ่ึงคลายกับอาการชักแตไมไดเปนผลมาจากคล่ืนชักและความเจ็บปวยทางกายพบไดในผูใหญ, เด็กชวงกอนเขาเรียน
และเด็กโต โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่ไมตอบสนองตอยากันชักตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป อาการจะเปนมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 
การวินิจฉัยอาศัยทั้ง Video EEG และการประเมินทางจิตเวช
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 PNES สามารถพบไดรอยละ 30 ในผูปวยโรคลมชักที่เขารับการบันทึกคลื่นไฟฟาสมอง 24 ชั่วโมง (37) สอดคลอง
กับการศึกษาในผูปวย 800 ราย พบ PNES ไดรอยละ 25 โดยขอมูลที่นาสนใจคือ พบมากในผูปวยที่ชักจากการบาดเจ็บ
ทางสมอง (traumatic brain injury) โดยปจจัยที่มีผลใหอาการ PNES แยลงไดแก sexual abuse, trauma, posttrau-
matic stress disorder (PTSD), dissociative disorders และ personality disorder ปจจุบันใชเกณฑ DSM-V ในการ
วินิจฉัยโดยใชคำวา “Functional neurological disorder” แทนคำวา Conversion and dissociative disorder 
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Iatrogenic psychiatric disorder คือภาวะทางจิตเวชที่เกิดจากการรักษาโดยยากันชักและการผาตัด เนื่องจาก
ภาวะจิตเวชสามารถเกิดไดจากหลายปจจัยและยากันชักก็เปนปจจัยหนึ่ง โดยผานกลไกดังตอไปนี้

1. ผลของยากันชักที่มีตอภาวะทางจิตเวช ยากันชักสามารถออกฤทธิ์ mood-stabilizing, antidepressant,
antimanic และ anxiolytic โดยประสิทธิภาพจะขึ้นกับขนาดของยา 

2. ผลของยากันชักที่ทำใหเกิดอาการทางจิตเวช (AEDs-related Iatrogenic psychiatric symptoms) โดย
เฉพาะยากันชักในขนาดสูงและในกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดอาการทางจิตเวช ไดแก 

-  ผูปวยที่เคยมีประวัติโรคทางจิตเวช และโรคทางจิตเวชใน first-degree relatives
-  ผูปวยเด็กที่มีระดับสติปญญาต่ำกวาเกณฑ (Mental retardation/ neurologically handicapped children)
-  ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองตำแหนง Limbic (pre-existing of limbic injuries)
-  ผูปวยที่ไดรับยากันชักที่มี negative psychotropic properties (GABAergic drugs: Barbiturates,

Phenobarbital and Primidone, Benzodiazepines, Vigabatrin and Tiagabine), Topiramate, Zonisamide, 
Levetiracetam, Ezogabine and Perampanel

-  ผูปวยที่หยุดใชยากันชักที่มี positive psychotropic properties (anxiolytic, mood stabilizing drug)
-  ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาทางจิตเวชอยูเดิม และเพิ่งไดรับยากันชักที่มีคุณสมบัติ enzyme inducer ทำให

ระดับยาทางจิตเวชลดต่ำลง

3. ผลของจากการผาตัดโรคลมชักที่ทำใหเกิดอาการทางจิตเวช (Epilepsy surgery) ในผูปวยโรคลมชักดื้อยามี
โอกาสเกิดภาวะทางจิตเวชรวมดวยไดถึงรอยละ 40-60 และพบมากขึ้นในผูปวยเด็ก มีอาการแสดงดังตอไปนี้

- Presurgical psychiatric complications พบไดทั้งอาการทางจิตเวชที่ดีขึ้นจนหายสนิท, อาการแยลง หรือมี
อาการเปนคร้ังแรก (De novo episodes)

- Postsurgical psychiatric complications

• สามารถพบ depression และ anxiety ไดถึงรอยละ 20-40 โดยเฉพาะหลังจากผาตัด anterotemporal
lobectomy 3- 6 เดือน สวนใหญอาการดีขึ้นภายใน 1 ป มีเพียงผูปวยรอยละ 15 ที่ยังมีอาการอยู

• De novo episodes ของ depression หรือ anxiety พบไดรอยละ 10-15
• De novo episodes ของ psychosis พบไดรอยละ 3-10
•  ในผูปวยรอยละ 30-50 ที่หลังจากผาตัดแลวไมมีอาการชัก มีโอกาสที่อาการทางจิตเวชดีขึ้นชัดเจนจนหายสนิท

ได

Epilepsy Digest 2021
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ตารางแสดงยากันชักที่มีผลตออาการทางจิตเวชในผูปวยโรคลมชัก

* LTG, Lamotrigine; CBZ, Carbamazepine; VPA, Valproic acid; GBP, Gabapentin; PGB, Pregabalin; TPM,
Topiramate; ZNM, Zonisamide; TGB, Tiagabine; LVT, Levetiracetam; BZD, Benzodiazepine

Effects on mood Positive effects:  

Mood-stabilizing effect 

- LTG (Bipolar I disorder, depression)

- CBZ (aggression, anxiety, mania in Bipolar disorder; no benefit in

depression)

- VPA (Bipolar II depression, agitation, impulsive aggression; no benefit in

aggression associated with dementia)

- GBP, PGB (anxiety, no mood-stabilizing effect)

Negative effects:  

Aggression (irritability) 

- TPM, ZNM, TGB, GBP, LVT (children, developmental disabilities)

- LTG, Barbiturates, BZD (paradoxical disinhibition syndrome)

Depression 

- Barbiturates, LVT (underlying depression), TPM

Effects on psychotic 

symptoms 

Positive effects: None 

Negative effects:  

Psychosis: TGB (8. %), LVT, TPM, ZNM 

Psychotropic 
effects

Antiepileptic drugs (AEDs)

Epilepsy Digest 2021
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6. ภาวะจิตเวชในผูปวยโรคลมชักเด็ก (38)

ภาวะ anxiety disorder ในเด็กพบไดบอยกวาในผูใหญ สงผลใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ ADHD หรือ 
conduct disorder โดยเพ่ิมความเส่ียงตอ ADHD มากกวาประชากรท่ัวไป 2-3 เทา นอกจากน้ียังพบภาวะระดับสติปญญา
ต่ำกวาเกณฑ (lower IQ) ความบกพรองทางภาษา และคะแนนประเมิณทางจิตวิทยาที่ต่ำกวาเกณฑไดอีกดวย

จากการศึกษา community-based ในผูปวยโรคลมชักผูใหญ 1000 ราย พบอาการ ADHD-like ได 1 ใน 5 พบ
มากขึ้นในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา, ภาวะวิตกกังวล, โรคลมชักที่ไมตอบสนองตอยากันชักและคุณภาพชีวิตที่ไมดี นอกจากนี้ 
ADHD ยังเปนปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดปญหาทางจิตเวชตามมาในวัยผูใหญ ไดแก ภาวะติดสารเสพติดและ antisocial 
personality disorder

ดวยเหตุนี้ The American Academy of Child and Adolescent Psychiatry แนะนำใหคัดกรองอาการวิตก
กังวล ซึ่งจะชวยใหทำการวินิจฉัยและรักษาโรคซึมเศราและวติกกังวลไดตั้งแตเร่ิมตน ปองกันการเกิดปญหาดานจิตเวชตาม
มาในอนาคต

ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและเด็กโรคลมชักเปนเร่ืองซับซอนกวาผูใหญ โดยผลจากการชักผูปวยท่ีกระทบ
ตอครอบครัว, ขาดการสนับสนุนดานอารมณ, การสื่อสารในครอบครัวที่ไมมีประสิทธิภาพและมารดาที่มีภาวะซึมเศรา 
ทั้งหมดที่กลาวมานี้ลวนมีผลตอภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในเด็ก การรักษาในเด็กจึงตองอาศัยสหสาขาวิชา (multidis-
ciplinary approaches) รวมทั้ง psychotherapy, occupational และ vocational therapy

การวินิจฉัยและการรักษาภาวะทางจิตเวชที่พบไดบอยในโรคลมชัก

เนื่องจากภาวะจิตเวชและโรคลมชักมีความสัมพันธกันในรูปแบบสองทาง (bidirectional relationship) จึงเปน
สิ่งที่สำคัญในการรักษาภาวะทางจิตเวชที่พบในโรคลมชัก ความลมเหลวในการรักษามีผลตออัตราการชัก, อัตราการเสีย
ชีวิตกอนวัยอันควร (premature death), เพิ่มความเสี่ยงในการฆาตัวตาย, คุณภาพชีวิตที่ไมดีและภาวะโรคลมชักที่ไม
ตอบสนองตอยากันชัก ซึ่งเปนผลมาจากการรับประทานยากันชักที่ไมตอเนื่องและการเปลี่ยนแปลง neurobiological 
นอกจากนี้ภาวะ ADHD ในเด็กสงผลตอการศึกษา, การเขาสังคมและผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในที่สุด 

ขั้นตอนการจัดการและการรักษาภาวะทางจิตเวชในผูปวยโรคลมชักมีขั้นตอน ดังตอไปนี้

1. การคัดกรองผูปวยที่มีภาวะทางจิตเวช

เนื่องจากภาวะทางจิตเวชมีขอจำกัดในการวินิจฉัย สงผลใหผูปวยไดรับการรักษานอยกวาความเปนจริง เครื่องมือ
ที่คัดกรองจึงมีความสำคัญเปนอยางมากในการนำไปสูการวินิจฉัยและการรักษาตามมา
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เครื่องมือคัดกรองผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา (2)

• Neurological Disorders Depression Inventory for Epilepsy (NDDI-E)
• Patient Health Questionnaire (PHQ)
• Beck Depression Inventory II (BDI-II)
• The Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)

ขอมูลจาก systematic review รวบรวม 16 เครื่องมือคัดกรองสำหรับภาวะซึมเศรา พบวา NDDI-E มีประสิทธิ-
ภาพดีที่สุดในการคัดกรองผูปวยโรคซึมเศราและมี Sensitivity และ Specificity ที่ดี NDDI-E มีทั้งหมด 13 ภาษาและใช
ประเมิณในทั้งหมด 6 ดาน โดยคะแนนรวมอยูระหวาง 6-24 คะแนน เกณฑตัดสินคือมากกวา 15 คะแนน (suggestive 
major depressive episode) นอกจากนี้ NDDI-E ยังสามารถคัดกรองภาวะฆาตัวตายไดดวย

PHQ และ BDI-II เปนเครื ่องมือที ่คุ นเคยกันดีแตมีเกณฑตัดสินที่แตกตางจากประชากรทั่วไป (general 
population BDI-II = 10, PHQ-9 = 5; epilepsy BDI-II = 15, PHQ-9 = 10) ในอนาคตอาจจะมีการปรับคำถามใหเหมาะ
กับกลุมผูปวยโรคลมชัก เพื่อเพิ่ม Sensitivity และ Specificity

HDRS เปนการประเมิณผลของภาวะซึมเศราในงานวิจัย ซึ่งไมใชกลุมผูปวยโรคลมชัก แตยังสามารถใชประเมิน
ผลการศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคลมชักไดเหมือนกัน

การคัดกรองการฆาตัวตาย (43) (44)

องคการอนามัยโรค (WHO) ไดแนะนำในป ค.ศ. 2012 วาผูปวยโรคลมชักที่มีอายุมากกวา 10 ป ควรไดรับการ
ถามเรื่องความคิด การวางแผนทำรายตัวเองในชวง 1 เดือนที่ผานมา และการลงมือทำรายตัวเองในชวง 1 ปที่ผานมา 
เครื่องมือคัดกรองการฆาตัวตายมีดังตอไปนี้

• Screening and management protocol are further defined in the WHO: mental health Gap
Action Programme (mhGAP) – version 2.0 

•  ในผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวล, ภาวะแมเนียและจิตเภทรวมดวย ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตายที่รุนแรง
- MMPI-2, Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-IV)
- Personality Assessment Inventory (PAI)

•  ในผูปวยเด็ก เครื่องมือที่ใชคัดกรองการฆาตัวตาย
-  เด็กประเมินตัวเองโดยใช Children's Depression Inventory (CDI-2; Kovacs, 2014)
-  ผูปกครองประเมินโดยใช The Child Behavior Checklist (CBCL)
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การคัดกรองภาวะวิตกกังวล

• Epilepsy specific anxiety survey instrument (EASI and brEASI)
• The Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7)
• The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

EASI/brEASI เปนเครื่องมือแรกที่นาเชื่อถือใชคัดกรองภาวะวิตกกังวล โดยมีฉบับยอคือ brEASI สวน GAD-7 มี
ความนาเชื่อถือและใชแพรหลาย  

2. การวินิจฉัยผูปวยที่มีภาวะทางจิตเวชและประเมินความรุนแรงของอาการ

หลังจากที่ผูปวยไดรับการคัดกรองภาวะทางจิตเวชแลว ขั้นตอนถัดมาคือการยืนยันการวินิจฉัย ซึ่งอาศัยขอมูล 
ความสัมพันธของชวงเวลาที่มีอาการทางจิตเวชและอาการชัก, ผลขางเคียงจากการใชยากันชักและโรคทางจิตเวชที่พบ
รวมดวย เนื่องจากผูปวยโรคลมชักที่มีภาวะทางจิตเวชรวมดวย อาการแสดงอาจจะแตกตางจากผูปวยที่ไมเปนโรคลมชัก 
แตก็ยังสามารถใชเกณฑการวินิจฉัยตาม DSM และ ICD ได 

3. การรักษาผูปวยที่มีภาวะทางจิตเวช (Non-pharmacological และ pharmacological)

ในปจจุบันแนวทางการรักษาภาวะจิตเวชในผูปวยโรคลมชักยังมีขอมูลที่จำกัดอยู เปาหมายที่สำคัญคือรักษา
อาการทางจิตเวชใหหายขาดและควบคุมอาการชักไดดวย ดังนั้นสิ่งที่ตองคำนึงถึงคือ ความรุนแรงของอาการทางจิตเวช
และอาการชัก, ยาทางจิตเวชจะตองไมเพ่ิมความเสี่ยงใหชักมากขึ้นและการเกิดปฎิกิริยาระหวางยากันชักกับยาทางจิตเวช 

การรักษาแบงเปนการรักษาโดยใช psychological interventions และการรักษาโดยใชยา โดยขึ้นอยูกับระดับ
ความรุนแรงและลักษณะของอาการทางจิตเวช

Psychological interventions (45)

ในประชากรทั่วไปการรักษาโดย psychological interventions เปนแนวทางแรกในการรักษาผูปวยภาวะวิตก
กังวลและโรคซึมเศราที่มีอาการเล็กนอยถึงปานกลาง (mild-moderate depression) โดยขอมูลจาก ILAE ในป ค.ศ. 
2018  (46) แนะนำ cognitive behavioral therapy (CBT) ในผูปวยที่มีอาการซึมเศราที่เล็กนอยถึงปานกลาง 

ในผูปวย PNES การรักษาโดย psychoeducation และ psychological interventions เปนการรักษา Firstline 
treatment ที่สำคัญที่สุด โดยใชการอธิบายถึงการวินิจฉัยภาวะ PNES และการปฎิบัติตัวใหผูดูแลทราบ

ลาสุดในป ค.ศ. 2020 ไดมีการเสนอแนวทางการรักษา “ILAE clinical practice guidelines for the treatment 
of depression in adults with epilepsy” (45) ซึ่งแนวทางนี้ยังอยูในระหวางชวงตีพิมพ
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Pharmacological treatments (2)

เนื่องจากการรักษาภาวะจิตเวชในผูปวยโรคลมชักยังมีขอมูลจำกัด การรักษาจะอางอิงกับผูปวยโรคจิตเวชทั่วไป 
(primary psychiatric disorder) แตสิ่งที่ควรพิจารณาเพิ่มขึ้นในการเลือกยาทางจิตเวชในผูปวยโรคลมชัก มีดังตอไปนี้

• ปฏิกิริยาตอกันระหวางยากันชักและภาวะทางจิตเวช (Interaction between psychotropic drugs and
AEDS)

• ขอมูลทางเภสัชพลศาสตรของยากันชักที่มีผลตอภาวะทางจิตเวช (Pharmacodynamic effect of AEDs on
comorbidities) 

•  ผลของยาทางจิตเวชที่กระตุนอาการชัก

ขอมูลการเลือกยาแกซึมเศรา (Antidepressant)ในผูปวยโรคลมชัก มี 2 งานวิจัยที่เปน placebo controlled 
trials ทำการศึกษาใน sertraline, citalopram, fluoxetine, reboxetine and mirtazapine โดยผลการศึกษาพบวา
SSRI และยาแกซึมเศราในกลุมใหม คอนขางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพโดยอยูในระหวางชวง รอยละ 24-97 โดย
Citalopram และ Sertraline เปน first-line treatment

ขอมูลการรักษาภาวะวิตกกังวลในผูปวยโรคลมชัก ยังไมมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยาในผูปวยกลุมน้ีโดยเฉพาะ 
แตสวนใหญ SSRIs จัดเปน first-line treatment ถามีขอบงชี้ในการรักษา

ขอมูลการเลือกยารักษาอาการทางจิต (Antipsychotic drug) ในผูปวยโรคลมชักมีนอยมาก Risperidone, 
Olanzapine and Quetiapine จัดเปน first-line treatments ในผูปวยที่มีอาการจิตเภทครั้งแรก สวน postictal 
psychosis รักษาโดยใชรวมกันของ benzodiazepines (เชน clobazam) และ atypical antipsychotics 

ขอมูลการรักษาภาวะ ADHD ในผูปวยโรคลมชักมีมากที่สุด โดยการศึกษา systematic review พบวาอัตราการ
ตอบสนองตอยา methylphenidate ในเด็ก อยูระหวางรอยละ 65 – 83

ปฏิกิริยาตอกันระหวางยากันชักและภาวะทางจิตเวช 

ยากันชักกลุมเกาท่ีเมตาบอไลทผานระบบ CYP และ UGT กลุมท่ีเปน enzyme inducer ไดแก Carbamazepine, 
Phenytoin และ Barbiturates สวน weak inducer ไดแก Oxcarbazepine, Topiramate (ขนาดมากกวา 200 mg. 
ตอวัน) ในขณะที่ Valproate จัดเปน enzyme inhibitor 

ยากันชักที่เปน enzyme inducer สามารถลดระดับยาแกซึมเศราไดถึงรอยละ 25 แตในทางปฎิบัติไมจำเปนใน
การปรับระดับยา ในขณะเดียวกัน Fluoxetine, Fluvoxamine และ Sertraline สามารถยับยั้ง CYP2C9 ไดทำใหมีการ
เพิ่มระดับของยา Phenytoin และ Valproate

Epilepsy Digest 2021



15

ยากันชักที่เปน enzyme inducer สามารถลดระดับยารักษาอาการทางจิต (antipsychotic drug) ไดเชนกัน แต
ที่สำคัญคือยา Quetiapine แตยังไมมีขอมูลยารักษาอาการทางจิตมีผลตอระดับยากันชัก

สวนขอมูลยา Methylphenidate ยังไมมีการศึกษาเนื่องจากเปนยารุนเกาที่ใชมานาน

ขอมูลทางเภสัชพลศาสตรของยากันชักที่มีผลตอภาวะทางจิตเวช

ขอมูลการใชยา SSRIs และ Pregabalin ในผูปวยภาวะวิตกกังวลพบ synergistic effect สวนภาวะ negative 
effects ไดแกการใชยารวมกันแลวเพิ่มผลขางเคียงจากการใชยา เชน sedation, weight gain, sexual dysfunction, 
hyponatremia, osteopenia และ heart problems ขอมูลผลขางเคียงของยารักษาอาการทางจิตเวชและยากันชักจึง
มีความสำคัญเปนอยางยิ่ง 

ผลขางเคียงจากยากลุม SSRI รอยละ 35 พบคล่ืนไสอาเจียน, รอยละ 25 พบนอนไมหลับ, รอยละ 19 พบทองเสีย, 
รอยละ 15 พบอาการปวดศีรษะ, รอยละ 15 พบอาการปากแหง และพบประสิทธิภาพทางเพศลดลงรอยละ 9-20 

ผลของยาทางจิตเวชที่กระตุนอาการชัก

ยารักษาภาวะทางจิตเวชมีขอมูลในเอกสารกำกับยาระบุถึงการเพิ่มโอกาสในการชัก แตอยางไรก็ดียังไมมีขอมูลที่
มากพอที่จะสรุปถึงความสัมพันธนี้ได การศึกษาขอมูลยาในระยะที่ 2 และ 3 โดย FDA ในป ค.ศ. 1985 และ 2004 
รวบรวมผูปวย 75,000 ราย ยังไมพบอัตราการชักที่แตกตางจาก placebo ยกเวน Clomipramine (มากกวา 150 mg) 
มี incidence rate ratio เทากับ 4 (95%CI 2.6-6.0) สวนขอมูลจาก Swedish study ทำการศึกษาในเด็ก 21,000 ราย 
พบวายาที่รักษาภาวะ ADHD ไมเพ่ิมโอกาสในการชักเชนเดียวกัน

ขอมูลยาในกลุม antipsychotic พบวา Clozapine เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดชักมากที่สุดโดย standardized 
incident ratio เทากับ 9.5 (95%CI 7.2-12.2) เปนลักษณะ dose-titration-dependent แตในผูปวยโรคลมชักสามารถ
เกิดอาการชักไดใน Clozapine ขนาดต่ำ, Olanzapine และ Quetiapine เพิ่มความเสี่ยงในการชักที่นอยกวา สวนยาใน
กลุม first-generation antipsychotic drugs (Haloperidol, Perphenazine, Fluphenazine และ Molindone) เพิ่ม
ความเสี่ยงในการชักนอยที่สุด
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บทสรุปและแนวทางในอนาคต

ภาวะทางจิตเวชเปนภาวะท่ีพบรวมกับโรคลมชักไดบอย ซ่ึงตองอาศัยขอมูลท้ังสองภาวะเพ่ือผสมผสานในการรักษา
ผูปวยกลุมนี้ ซึ่งในปจจุบันมีเครื่องมือคัดกรองภาวะจิตเวชในผูปวยโรคลมชักหลากหลาย แตยังขาดแนวทางการรักษาที่
ชัดเจนในกลุมนี้ มีเพียงการรักษาผูปวยที่เปนโรคทางจิตเวช (Primary psychiatric disorders) นอกจากนี้ขอมูลความ
สัมพันธระหวางภาวะทางจิตเวชที่มีผลตอการพยากรณโรคของโรคลมชัก เปนขอมูลที่ยังตองหาคำตอบ เพื่อที่จะรักษา
ผูปวยที่มีอาการทางจิตเวชตั้งแตเร่ิมมีอาการ 

จากทั้งหมดที่กลาวมานี้ผูเขียนหวังวา บทความนี้จะชวยในการรักษาภาวะจิตเวชในผูปวยโรคลมชักใหเปนเรื่องที่
งายมากขึ้น ทำใหผูปวยสามารถไดรับการรักษาตั้งแตเริ่มตนและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวย
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patient with rapid progressive
glomerulonephritis (RPGN)

ผศ. นพ. ชินณุวัฒน สงวนเสริมศรี

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร ม. เชียงใหม

ผูปวยเด็กหญิงไทยอายุ 8 ป มีโรคประจำตัวคือ anti-glomerular basement membrane disease (Anti-GBM) 

ประวัติสำคัญ: สงตัวมารับการรักษาตอจากโรงพยาบาลจังหวัดเพราะมีอาการชัก

ประวัติปจจุบัน:

ผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลจังหวัดเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ดวยอาการปสสาวะเปนเลือด และมีผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการณท่ีแสดงถึงการมีภาวะไตวาย เขาไดกับกลุมอาการ rapid progressive glomerulonephritis (RPGN) 
ตอมาทำ renal biopsy พบสาเหตุวาเปน anti-glomerular basement membrane disease (Anti-GBM) หลังจาก
นั้นผูปวยไดสงมาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ความดันโลหิตในชวงน้ี มี systolic BP ที่ประมาณ 
110-115 (ยกเวนเคยมี SBP m 130-140 mmHg ในชวงแรก) และ diastolic BP ที่ ไมเกิน 90 mmHg โดยแพทยให
การรักษาดวยยา Methylprednisolone และ Cyclophosphamide และรักษาตอเพ่ิมเติมดวยการทำ plasma pheresis
และ hemodialysis เปนระยะเวลา 3 ครั้งตอสัปดาห รวมการทำ hemodialysis ทั้งหมดเทากับ 5 ครั้ง ผูปวยลากลับ
บานชวงหยุดปใหม (30/12/63)

หลังลากลับบาน 2/1/64 ขณะที่ผูปวยกำลังนอนเลนที่บาน มีอาการเวียนศีรษะ จากนั้นมีอาการเกร็งของแขนขา
ทั้ง 2 ขาง ไมรูสึกตัว ไมมีอาการกระตุก ไมมีน้ำลายไหล ไมมีปสสาวะหรืออุจจาระราด ไมมีอาการเขียว มีอาการเปนนาน
ประมาณ  1 นาที (onset of seizure- day 1 of illness) ภายหลังจากที่มีอาการผูปกครองสังเกตวาผูปวยมีอาการ
ตาลอยและดูสับสน กอนที่จะมีอาเจียนทั้งหมด 2 ครั้ง ผูปวยถูกนำสงโรงพยาบาลใกลบาน แพทยผูใหการรักษาตรวจพบ
วาผูปวยมีอาการเกร็งของแขนขาทั้งสองขางซ้ำอีก (recurrent seizure) จึงไดใหการรักษาดวยยา Diazepam ฉีดเขา
ทางหลอดเลือด และสงตัวผูปวยเขามารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลจังหวัด

ที่โรงพยาบาลจังหวัดตรวจรางกายแรกรับ พบความดันโลหิต 130/100 มม.ปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 120 
ครั้งตอนาที และอุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส ระหวางที่ตรวจรางกายผูปวยมีอาการตาลอย เรียกไมรูตัวนาน
ประมาณ 1 นาที (day 2 of illness) มี BP ประมาณ 143/89 mmHg แพทยผูดูแลจึงเริ่มยา Phenytoin loading (20
mg/kg) รวมกับใหยา Nicardipine ทางหลอดเลือดเพื่อลดความดันโลหิตสูง และสงตรวจ CT scan ดังแสดงในภาพที่ 1
ซึ่งรายงานวาผลปกติ ความดันโลหิตขณะอยูที่โรงพยาบาลจังหวัด อยูระหวาง SBP 110-120/ DBP 80-89 mmHg ภาย
หลังผูปวยไดรับสงตัวมารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดทำ plasma pheresis และ hemodialysis ตอ กอนทำ hemodialysis 
ผูปวยมี BP 131/100 mmHg ภายหลังจากทำ hemodialysis ผูปวยยายกลับ ward และที่ประมาณ 30 นาทีหลังทำ 
hemodialysis ผูปวยเริ่มมีตาเหลือกมองขวา เรียกไมรูตัว จากนั้นมีอาการเกร็งและกระตุกแขนและขาทั้งสองขางนาน
ประมาณ 3 นาที ได Diazepam และ Phenytoin (10 mg/kg) (day 3 of illness) โดยภายหลังจากไดยาผูปวยหยุด
ชัก และภายหลังไปประมาณ 20 นาที มีอาการชักซ้ำแบบเกร็งกระตุกแขนขา ทั้ง 2 ขางและเรียกไมรูตัวนาน 3 นาที 
(recurrent seizure) จึงได Valproic acid (20 mg/kg) จากน้ันไมมีอาการชักใหเห็นอีก ผูปวยไดรับการตรวจ CT scan 
ซ้ำที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม แสดงในภาพที่ 2

ตรวจรางกายซ้ำที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมหลังจากที่มีอาการชักในโรงพยาบาล 

Vital signs: Temp 36.9oC, RR 20/min, BP 128-133/88-98 mmHg, PR 107/min, SpO2 95%
General appearance: a girl, well cooperate, fatigue, pallor without jaundice
Cardiovascular exams: unremarkable
Respiratory exams: no retraction, no adventitious sounds on both lungs
Abdominal exams: mild abdominal distension without hepatosplenomegaly, no fluid thrills or shifting 
dullness, no dullness on percussion
Extremities: pitting edema on both tibial areas

Neurological exams:
normal orientation to time, place, person
normal cranial nerve exams, no focal neurological deficits, normal muscle tone and strength
DTR 2+ on both upper and lower extremities
no sustained clonus, Babinski’s sign-plantar flexion, no stiffness of neck 

ประวัติการใชยาในปจจุบัน: Furosemide, Amlodipine, Carvedilol, Calcium tablet, Prednisolone (2 mg/kg/day), 
Omeprazole และ Erythropoietin subcutaneous 

ประวัติอดีต

ผูปวยเกิดครบกำหนด มีปญหาตัวเหลืองตองสองไฟ 2 วัน โดยตรวจไมพบสาเหตุของอาการเหลือง หลังจากนั้น
แข็งแรงดีมาตลอด ไมมีประวัติเจ็บปวยรุนแรงจนตองนอนโรงพยาบาล ผูปวยไมเคยมีอาการชักมากอน ไมมีเคยมีประวัติ
การติดเชื้อของระบบประสาทสวนกลาง ไมมีประวัติเรื่องอุบัติเหตุที่บริเวณศีรษะ

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนพาหะโรคธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอีรวมกับภาวะขาดธาตุเหล็ก 
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ประวัติครอบครัว

คุณยายเปนโรคลมชักและตองกินยาควบคุมอาการชักอยู ไมมีใครในครอบครัวเปนโรคไตและโรคแพภูมิตนเอง 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน เมื่อผูปวยมีอาการชักและสงตัวกลับมาที่เชียงใหม

โรงพยาบาลจงัหวดั รพ. มหาราชนคร
เชียงใหม่ ก่อนทาํ
hemodialysis 

รพ. มหาราชนคร
เชียงใหม่ หลังทาํ
hemodialysis 

คา่ SBP/DBP โดย
เฉลีย่ (mmHg) 

110-120 / 80-89 115-140 / 75-100 133/98

BUN (mg/dL) 129.1 141 36 

Cr (mg/dL) 2.56 2.37 0.81 

Na (mmol/L) 139.4 140 139

K (mmol/L) 3.64 3.9 3.1 

Cl (mmol/L) 100.4 96 99 

Total CO2 (mmol/L) 25.99 21 26

Ca (mg/dL) 8.54 8.5 8.2 

P (mg/dL) 5.44 6.3 2.2 

Mg (mg/dL) 1.76 1.65 1.26

CBC: Hb 8.4 g/dL, Hct 24.8%, WBC 11,160 cell/mm3 (Neutrophil 80%, Lymphocyte 4%, Monocyte 16%), 
MCV 73.6 fL, MCH 24.9 pg, MCHC 33.9 g/dL, Platelet 257,000/mm3  
Peripheral blood smear: microcytic hypochromic RBC with anisocytosis 1+ and few poikilocytosis
Urinalysis: light brown color with cloudy appearance, pH 5, specific gravity 1.014, albumin 4+, blood 4+, 
RBC > 100 HPF, WBC 30-50 HPF, ketone-negative, sugar-negative, bilirubin-negative, urobilinogen-
negative, nitrite-negative, nitrite-negative, leukocyte esterase-trace
LFT: total protein 5.4 g/dL, albumin 3.2 g/dL, globulin 2.2 g/dL, ALP 113 U/L, cholesterol 235 mg/dL, 
AST 27 U/L, ALT 47 U/L, total bilirubin 0.25 mg/dL and direct bilirubin 0.09 mg/dL
Autoimmune study: anti-GBM 78 (< 20 RU/ml), ASO titer 360 (0-408) IU/ml
C3 level 1,190 (550-1,200) microg/ml, C4 level 274 (100-400) microg/ml, negative ANA
EKG: normal sinus rhythm
Chest X-ray: normal
CT scan ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (ภาพที่ 2) ไมพบความผิดปกติใน brain parenchyma แตภาพถาย
สมองมีลักษณะของสมองที่เหี่ยวกวาปกติซึ่งไมเจาะจงสำหรับโรคใด
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ภาพที่ 1 CT scan without contrast แรกรับที่โรงพยาบาลจังหวัด (หลังจากที่ชักครั้งแรก 4 ชั่วโมง)

ภาพที่ 2 CT scan without contrast ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม (หลังชักในรพ. 24 ชั่วโมง)
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Problem lists

1. New onset seizure followed by recurrent episodes of seizure: focal unawareness seizures และ
focal seizures with generalized tonic seizures 

2. โรคประจำตัว anti-GBM with RPGN และไดรับการรักษาดวย plasma pheresis และ hemodialysis มีภาวะ
ของไตที่เสียหนาที่ จะมีคา BUN และ Cr ที่ผิดปกติ

3. Hypertension ซึ่งเปนผลจากโรคประจำตัวในขอ 2

Assessment

ผูปวยรายนี้เปนเด็กผูหญิง อายุ 8 ป ที่มีปญหาเรื่องของอาการชักและชักซ้ำภายใน 24 ชั่วโมง รวมถึงยังมีอาการ
ชักเกิดขึ้นภายหลังจาก 24 ชั่วโมง โดยรูปแบบอาการชักมีทั้งแบบ focal และ generalized จากการตรวจรางกายพบวา
มีภาวะความดันสูง โดยหากเทียบตามอายุ เพศและน้ำหนักจะพบวาคาความดันของผูปวยมีคามากกวาระดับ percentile 
ท่ี 95 ซ่ึงถาอางอิงตามเกณฑของ American Academy of Pediatric ป 2017 1 จะถือวาผูปวยรายน้ีมีความดันสูงระยะท่ี 
2 ซึ่งหากพิจารณาโรคประจำตัวของผูปวยที่มีภาวะไตวาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและภาพถาย CT scan แสดง
ขางตน ตองพิจารณาวินิจฉัยแยกโรค เพื่อวางแผนการรักษาใหเหมาะสม โดยโรคหรือภาวะที่มีอโอกาสเปนไปไดในผูปวย
รายนี้ ไดแก

1. Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES)

จากประวัติ, การตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีกลาวขางตน ผูปวยรายน้ีมีภาวะไตวายรวมกับ
ความดันโลหิตท่ีสูงกวาอายุ นอกจากน้ันยังมีประวัติไดรับยา Cyclophosphamide ท่ีเปนยา กลุม cytotoxic ปจจัยเหลาน้ี
มีผลทำใหระบบ autoregulation ที่ใชในการควบคุมการไหลเวียนของเลือดที่สมองนั้นเสียไป สงผลใหเกิดภาวะ hyper-
perfusion เมื่อมีการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตอยางรวดเร็ว ภาวะ hyperperfusion นี้ทำใหเกิดการแยกของ blood 
brain barrier โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณสมองสวนหลังจะไดรับผลกระทบมากกวาบริเวณอื่นเนื่องจากมีปริมาณของระบบ
ประสาท sympathetic ที่ควบคุมการหดของหลอดเลือดนอยกวา 

อาการแสดงของ PRES ในเด็ก ที่พบไดบอย คือ seizures (50-90%), encephalopathy (50-80%), headache 
(50%), visual disturbance (33%), focal neurological deficits (10-15%) และ status epilepticus (5-15%) 2-4 

โดยในผูปวยรายนี้ อาการหลักคืออาการชัก โดยอาการชักของผูปวยนั้นเกิดซ้ำเกิดภายหลังผูปวยไดรับยากันชักไปแลว 
ชนิดของอาการชักในผูปวยรายน้ีเปนชนิดท่ีพบบอยในผูปวยเด็กท่ีเปน PRES คือ เปน focal seizures และ focal seizures 
with generalized tonic clonic seizures 4,5  
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การยืนยันการวินิจฉัย PRES นั้นอาศัยประวัติและการตรวจรางกายเปนหลัก ซึ่งเขาไดในผูปวยรายนี้ อยางไรก็ดี
จะเห็นวาอาการของ PRES นั้นไมไดจำเพาะ จึงมีการใชภาพถายเอกซเรยเพื่อชวยสนับสนุนการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยก
โรคอื่นที่อาจมาดวยอาการแสดงทางคลินิกลักษณะแบบเดียวกันออกไป ดังแสดงในตาราง 1 การที่ผูปวยรายนี้มีผล CT 
scan ปกติทั้งสองครั้ง อาจจำทำใหแพทยผูรักษาจำเปนตองคิดถึงอาการชักจากภาวะอื่นๆรวมดวย อยางไรก็ตามไม
สามารถตัดประเด็น PRES ออกไปได ทั้งนี้เนื่องจากผล CT นั้นสามารถปกติไดถึงรอยละ 50 6 การตรวจวินิจฉัยที่มีความ
ไวและมีความจำเพาะมากกวาคือการทำ MRI ซ่ึงปจจุบันถือเปน imaging modality of choice ภาพถาย MRI หากผูปวย
มีภาวะของ PRES จะเห็น hypointense lesion ซึ่งแสดงถึง vasogenic edema ที่บริเวณ parieto-occipital ใน T2 
และ FLAIR sequence นอกจากบริเวณ parieto-occipital แลว ยังสามารถพบความผิดปกติที ่ บริเวณ holo-
hemispheric watershed pattern และบริเวณ superior frontal sulcus นอกจากนั้นยังมีการรายงานวาสามารถพบ 
vasogenic edema ที่บริเวณ frontal, temporal และ basal ganglia ไดถึงรอยละ 75 2 สำหรับความผิดปกติอื่นที่พบ
ไดนอย เชน intraparenchymal hemorrhage หรือ subarachanoid hemorrhage ก็มีการรายงานเชนกัน

การรักษาผูปวย PRES คือ การควบคุมความดัน โดยมีเปาหมายในการลดความดันจากเดิมประมาณรอยละ 25 
และหลีกเลี่ยงไมใหความดันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว การลดความดันจนต่ำเกินไป อาจทำใหเกิดภาวะสมองขาด
เลือดได ในระหวางการรกัษาเพื่อลดความดันโลหิตสูงอยางเปนขั้นตอน หากผูปวยที่มีอาการชักที่ควบคุมไมไดแนะนำใหยา
เพื่อหยุดชักและใหยากันชักเพื่อปองกันการชักซ้ำ

มีโรคหรือภาวะบางอยางท่ีมีอาการคลาย PRES ได แสดงในตารางที่ 1 

ตาราง 1 Differential diagnosis of PRES 7

Infectious encephalitis 

Acute demyelinating encephalomyelitis

Autoimmune or paraneoplastic encephalitis 

CNS vasculitis 

Osmotic demyelination syndrome

Toxic leukoencephalopathy

Malignancy or tumors

Epilepsy Digest 2021



25

2. Dialysis disequilibrium syndrome (DDS)

แมในผูปวยรายนี้มีอาการชักครั้งแรกที่บานซึ่งนาจะสัมพันธกับความดันโลหิตที่สูงกอนที่จะไดรับการรักษาดวยยา
ลดความดันที่โรงพยาบาล นั่นคือชักในชวงแรกที่บาน และที่ รพช และที่ รพศ อาจเกิดจาก PRES แตจากประวัติที่ผูปวย
มีอาการชักซ้ำอีกคร้ังในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยเกิดอาการชักภายหลังจากทำ hemodialysis เพียง 30 นาที
อาการชักเกิดซ้ำแมเพ่ิงจะไดรับยา Diazepam และ Phenytoin ไปไมนาน เมื่อดูที่ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่แสดง
ใหเห็นถึงการลดลงของระดับ BUN จากกอนทำ 141 mg/dL กับหลังทำ 36 mg/dL ซึ่งลดลงถึงรอยละ 74 ทำใหอาจตอง
คิดถึงภาวะ DDS 

โดยปจจัยที่ทำใหเกิด DDS ในผูปวยรายนี้ ไดแก ระดับ BUN กอนทำ dialysis สูง การลดลงของ BUN อยางรวด
เร็วหลังทำ hemodialysis ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงและผูปวยเปนเด็ก ถือเปนปจจัยเสี่ยงของภาวะ DSS สำหรับปจจัย
เสี่ยงอื่นที่มีการศึกษาวาเพิ่มความสี่ยงในการเกิด DDS ไดแก ผูปวยมีระดับโซเดียมต่ำ ผูปวยที่มีรอยโรคในสมองอยูเดิม 
หรือมี subdural hematoma 8,9 โดยปจจัยเหลานี้สงผลตอการเกิดภาวะสมองบวม (cerebral edema) และกระตุนให
เกิดอาการชักได โดยกลไกการเกิดภาวะสมองบวม ปจจุบันมีสมมุติฐานของกลไกการเกิดที่ไดมาจากการทดลองในสัตว 
ไดแก 1. reverse urea effect 2. organic osmolytes 3. cerebrospinal fluid pH and brain intracellular pH 10

โดยสวนใหญผูปวยที่มีอาการชักจาก DSS นั้นอาการชักสามารถเกิดขึ้นระหวางการทำ dialysis หรือบางรายงาน
ทางการแพทยกลาววาเกิดอาการชักภายใน 24 ชั่วโมง หลังทำ dialysis ในแงของภาพถายสมองไมวาจะเปน CT หรือ 
MRI มักพบลักษณะของสมองที่บวม และในบางกรณีอาจคลายคลึงกับภาพถายใน PRES ไดเชนกัน อยางไรก็ตามภาพถาย 
CT ครั้งที่ 2 ของผูปวยที่ทำหลังจากมีอาการชักในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมก็ไมพบลักษณะของสมองบวมแบบที่
คาดหมายจาก DSS

โดยทั่วไปหลักการรักษาผูปวย DDS คือการรักษาสมองบวมจากการทำ dialysis และการปองกันไมใหเกิดสมอง
บวมจากการทำ hemodialysis ครั้งตอไป หากสงสัยสมองบวมจาก DSS ควรใหยาลดภาวะ intracranial pressure 
ไดแก mannitol หรือ hypertonic saline 

ในผูปวยรายน้ีเน่ืองจากไมสามารถตัดปญหาอาการชักจาก DSS เม่ือทราบผล BUN/Cr ท่ีเปล่ียนแปลงไปดังท่ีแสดง 
ดังนั้น ผูปวยรายนี้จึงไดรับการรักษาดวย 3% NaCl 2 ml/kg เขาทางหลอดเลือดในระยะเวลา 1 ชั่วโมง และให 3% NaCl 
ตอเนื่องซ้ำ เพื่อรักษาระดับ serum Na ที่ 150 mmol/L หลังผูปวยไดรับ 3% NaCl นั้นผูปวยไมมีอาการชักอีก 

3. Hypertensive crisis

เกิดไดบอยในผูปวย end stage renal disease (ESRD) 11 โดยมักมีความสัมพันธกับการเกิด extracellular 
volume expansion รวมกับปจจัยสงเสริมที่ทำใหความดันนั้นสูงอื่นๆ ไดแก ภาวะ secondary hyperparathyroidism, 
การคั่งคางของสาร uremic toxins และการใชยา Erythropoietin เพื่อแกไขภาวะซีดซึ่งผูปวยรายนี้เองก็ไดรับยาชนิดนี้ 
ปจจัยเหลานี้ทำใหเกิดการกระตุนการทำงานของระบบ renin-angiotensin ซึ่งสงผลใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดและ
การเพิ่มความดันโลหิตใหสูงมากขึ้น 12
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อาการของผูปวยรายนี้ก็สามารถเขาไดกับ hypertensive crisis ทั้งอาการเวียนศีรษะและอาการชัก โดยจากการ
ศึกษาอาการแสดงของผูปวยเด็กที่มีภาวะ hypertensive crisis พบวากวาครึ่งมาดวยอาการปวดศีรษะ (55%), อาการ
เวียนศีรษะ (46%), คลื่นไสอาเจียน (36%), ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง (16%) และอาการชัก (11-20%) ตามลำดับ 13,14 

สิ่งสำคัญที่ตองตรวจเพิ่มเติมในผูปวยเด็กที่มี hypertensive crisis คือ การตรวจหาความผิดปกติของอวัยวะอื่นๆ เพิ่มเติม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาพบวาหนึ่งในสามของผูปวยกลุมนี้จะตรวจ
พบวามีอาการของหัวใจลมเหลวได 13 

การดำเนินโรคขณะอยูระหวางการรักษา

ภายหลังจากที่ผูปวยไดรักษาในโรงพยาบาลมหาราช มีอาการชักในชวงแรก จากนั้นผูปวยตื่นรูตัวดีเทียบเทากับ
พื้นฐานเดิม ตรวจรางกายทั่วไปและตรวจรางกายทางระบบประสาทไมพบความผิดปกติ แพทยกุมารเวชศาสตรโรคไตได
ปรับเพิ่มยาความดันชนิดรับประทานและปรับอัตราการให Nicardipine ทางหลอดเลือดเพื่อรักษาระดับความดันโลหิตไม
ใหสูง อยางไรก็ตามพบวาผูปวยยังมีความดันท่ีสูงอยูเปนบางชวง ในภายหลังมีการหยุดยา Nicardipine ทางหลอดเลือดดำ 
และ ผูปวยมีอาการชักซ้ำอีกรอบในโรงพยาบาล โดยอาการชักในรอบนี้เกิดขึ้นระหวางทำ hemodialysis อีกเชนเคย (มี
ตาลอย ดูเกร็ง และมีการให Diazepam ทางหลอดเลือดดำ ที่หองทำ dialysis) และมีชักอีกหลังจากกลับจากการทำ 
hemodialysis ไดประมาณ 2 ชั่วโมง นับไดวามีอาการชัก recurrent seizures ที่ day 14 of illness หลังจากที่เคย
ควบคุมอาการได มีการเพ่ิมยากันชัก Sodium valproate ทางหลอดเลือดดำควบคูไปกับการได Phenytoin และสงตรวจ 
MRI brain เพ่ิมเติม ดังภาพท่ี 3 ในวันท่ีมีอาการชักน้ี คา BUN/Cr ขณะทำ hemodialysis อยูท่ี 134/103 -139/109 mmHg

ภาพที่ 3 MRI brain; axial FLAIR
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จากภาพ MRI พบวามี hyperintense signal ใน axial FLAIR ที่ subcortical white matter ของสมองทั้ง 2 
ขาง ที่ parieto-occipital และ bilateral frontal areas ซึ่งภาพถาย MRI นี้เขาไดกับ PRES สำหรับการรักษาที่ผูปวย
ไดรับในชวงหลังนี้คือคือการปรับยาควบคุมความดันโลหิตทั้งแบบรับประทานและแบบที่ใหทางหลอดเลือดเปนหลัก 
และผูปวยรายน้ีไดรับยากันชักตอเปน Valproic acid 50 mg/kg/day หลังจากท่ีควบคุมความดันไดดีข้ึน ผูปวยไมมีอาการ
ชักซ้ำและไมมีความผิดปกติทางระบบประสาท 

สำหรับผูปวยรายนี้มีอาการชักใน 2 ชวงคือ

•  ชวงแรก ที่ประมาณ day 1-3 of illness มีการตรวจเลือดเพิ่มเติม และ CT brain 2 ครั้ง
•  ชวงสอง ที่ประมาณ day 14 of illness มีการตรวจ MRI เพิ่มเติม

พยาธิวิทยาของอาการชักทั้ง 2 ชวงนั้นอาจตางกันได อาการชักในชวงแรก (โดยเฉพาะที่ day 3 of illness) อาจ
มีการวินิจฉัยแยกโรคที่ลำบาก ไมสามารถแยกระหวาง PRES หรือ DSS ไดอยางชัดเจนแตเมื่อมีอาการชักกลับเปนซ้ำใน 
14 วันถัดมา ที่มีภาพถาย MRI จึงสามารถประมวลไดวาอาการชักในชวงหลังน้ันเกิดไดจากภาวะ PRES 

มีรายงานทางการแพทยพบวาผู ปวยบางรายประวัติมีความซับซอน 15 มีภาวะของโรคไตที่ตองทำการทำ 
hemodialysis และหลังจากทำ hemodialysis พบมีปญหาทางระบบประสาทที่เขาไดกับภาวะ DSS จากอาการและ
ผลตรวจเลือด แตการตรวจภาพถายสมองพบลักษณะที่เขาไดกับ PRES ซึ่งแสดงใหเห็นวา DSS และ PRES อาจเปนภาวะ
ที่คาบเกี่ยวกัน

พยากรณโรคของ PRES ในผูปวยเด็กน้ันคอนขางดี ผูปวยเด็กสวนใหญสามารถหายกลับมาปกติภายในหน่ึงสัปดาห 
โดยไมมีความผิดปกติทางระบบประสาทหลงเหลือ รวมถึงสามารถหยุดยากันชักไดภายหลังจากที่อาการทางระบบ
ประสาทหรือภาพถายเอกซเรยกลับมาปกติ อยางไรก็ดีพยากรณโรคอาจแยลงตามสาเหตุและโรคประจำตัวของผูปวย PRES
ดวยเชนกัน มีรายงานทางการแพทยพบวาในผูปวย PRES ที่ไดทำภาพถายสมองซ้ำภายหลัง พบวาภาพถายกลับมาปกติ
อยูในชวงระหวาง 5 วัน – 17 เดือน

สำหรับอาการชัก ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาถึงชนิดของยากันชักที่จำเพาะและระยะเวลาที่ใหยากันชักในผูปวย 
PRES 7,15 ดังนั้นการเลือกยาจึงพิจารณาตามความเหมาะสมของผูปวยแตละรายไป การหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนการเกิด 
PRES เปนส่ิงสำคัญในการปองกันการเกิดซ้ำ เชน การเล่ือนหรือเล่ียงการใหยากดภูมิคุมกันหรือยา cytotoxic ท่ีสัมพันธกับ
การเกิด PRES การแกไขภาวะ hypomagnesemia และการควบคุมความดันโลหิตสูง เปนตน 
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Two benign childhood focal
epilepsy syndromes in dizygotic twins

พญ.ตรีสุดา ลำใย
แพทยประจำบานตอยอด อนุสาขาลมชัก

หนวยประสาทวิทยา รพ.พระมงกุฎเกลา

รายที่ 1

ประวัติปจจุบัน:  ผูปวยเด็กชาย อายุ 9 ป 9 เดือน (แฝดพี่) ชักครั้งแรกเมื่ออายุ 7 ป มีอาการขณะนอนหลับ อาการชักมี
ลักษณะ ปากซายกระตุก นาน 20-30 วินาที ไมมีอาการแขนขาเกร็งหรือกระตุก เปนเพียงครั้งเดียว ไมมีลักษณะของ 
photosensitive seizure แตบางครั้งมีอาการมึนศีรษะเวลาดูจอ iPad นานๆ 

ประวัติอดีต: เปนแฝดพี่ (Dizygotic twin จากการทำ IVF) คลอดครบกำหนด น้ำหนักแรกเกิด 3,200 กรัม 

โรคประจำตัว: ปฏิเสธ 

ประวัติพัฒนาการ: ปกติขณะนี้เรียนอยูชั้นประถมศึกษา ปที่ 4 ผลการเรียนดี 

ประวัติครอบครัว: ปฏิเสธประวัติโรคลมชักในครอบครัว ปฏิเสธประวัติบิดาและมารดาแตงงานกันในเครือญาติ

Physical examination: ตรวจรางกายปกติ 

Investigation: EEG พบเปน frequent tangential dipole patterned spike wave discharges with bilateral 
frontocentral predominated with EEG photosensitivity
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Photic stimulation 25 Hz

Diagnosis: Benign partial epilepsy of childhood with centrotemporal spikes (BECTS) 

Treatment: ไดตัดสินใจเริ่มการรักษาเมื่อมีอาการชักซ้ำ โดยใชยา Lamotrigine 25 mg/day titrate dose ทุก 2 

สัปดาห ขณะนี้รับประทานขนาด 100 mg/day ตอบสนองตอการรักษาดีและภายหลังไมมีชักซ้ำ
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รายที่ 2 

ประวัติปจจุบัน:  ผูปวยเด็กหญิง อายุ 9 ป 9 เดือน (แฝดนองของผูปวยรายที่ 1) ชักครั้งแรกเมื่ออายุ 8 ป ขณะนอน
หลับอยู ผูปกครองเปนผูเห็นอาการโดยเห็นตอนที่มีอาการชักเปนลักษณะแขนขาเกร็งกระตุกทั่วตัว ตาเหลือกมองบน 
เรียกไมรูสึกตัว ตัวเขียว ไมมีปสสาวะ/อุจจาระราด ระยะเวลานาน 1 นาที หลังชักมี post ictal phase 2 นาที ไมมี
อาการปวดหัวนำหรือตามหลังการชัก (โดยผูปวยรายนี้เคยทำ EEG พรอมกับพี่ชายเมื่อ 3 เดือนกอนที่จะมีอาการ, ผล
ปกติ) มีอาการชักเพียงครั้งเดียว

ประวัติอดีต: เปนแฝดนอง (Dizygotic twin จากการทำ IVF) คลอดครบกำหนด น้ำหนักแรกเกิด 3,100 กรัม 

โรคประจำตัว: ปฏิเสธ

ประวัติพัฒนาการ: ปกติ ขณะนี้เรียนอยูชั้นประถมศึกษา ปที่ 4 ผลการเรียนดี 

Physical examination: ตรวจรางกายปกติ 

Investigation: EEG พบเปน frequent left occipital spike and waves with EEG photosensitivity
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Photic stimulation 1 Hz

Photic stimulation 8 Hz
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Diagnosis: Late onset childhood occipital epilepsy (Gastaut type)

Treatment: เมื่อแจงผลการวินิจฉัย และ การพยากรณโรค ผูปกครองตัดสินใจรับการักษา โดยเริ่มตนไดรับการรักษา
ดวย Levetiracetam 500 mg/day ตอมาผูปวยมีปญหาอารมณหงุดหงิดกาวราวเกิดข้ึน จึงไดเปล่ียนยาเปน Lamotrigine 
พรอมๆ กับการ tapering off Levetiracetam โดยการใชยา Lamotrigine 25 mg/day titrate dose ทุก 2 สัปดาห 
ขณะนี้รับประทานขนาด 100 mg/day ตอบสนองตอการรักษาดี ไมมีอาการชักซ้ำอีก เวลาดูจอโทรทัศนหรือจอ iPad 
นานๆไมมีอาการชักแตจะรูสึกปวดตาและมึนศีรษะเชนเดียวกับแฝดพี่

ทบทวนวรรณกรรม

Benign partial epilepsy of childhood with centrotemporal spikes (BECTS) หรือ benign Rolandic 
epilepsy เปน benign focal childhood epilepsy ที่พบบอยที่สุด โดยมีความชุกของโรค (prevalence) รอยละ 64 
และ ที่พบบอยอันดับ 2 คือ Panayiotopoulos syndrome พบความชุกรอยละ 25 (ดังรูปภาพ1) 1

อายุท่ีพบบอยเฉล่ีย 8-9 ป เพศชายพบมากกวาเพศหญิง 1.5 เทา ลักษณะการชักเปน brief, lasting for 1-2 min, 
unilateral facial sensorimotor symptoms, oro-pharyngo-laryngeal manifestations, speech arrest และ 
hypersalivation การชักจะเกิดมากขึ้นขณะนอนหลับ โดยเฉพาะการนอนในระยะ non-REM sleep, หลังจาก sleep 
onset และชวงที่เพิ่งต่ืนนอนใหมๆ

BECTS มีสาเหตุจาก genetic predisposition3 gene ท่ีเก่ียวของ คือ GRIN2A, ELP4 BDNF, KCNQ2, KCNQ3, 
DEPDC5, RBFOX1/3, และ GABAA-R ซึ่งเกี่ยวของกับ chromosome 16p12–11.2, 15q14 และ 11p133

การศึกษา เรื่องของ twin concordance ใน genetics generalized epilepsy (GGE) พบวา แฝดทั้งหมด 8 คู 
(monozygous 6, dizygous 2) มีความ discordant กันในผูปวยที่เปน BECTS เชนเดียวกันญาติสายตรงหรือพอแมของ
ผูปวยใน BECTS มีความเปนไปไดนอยที่จะเปนโรคเดียวกัน แตอาจเปนโรคในกลุม benign childhood focal epilepsy 
อื่น ๆ ได เชน Panayiotoupoulos syndrome หรือมี clinical feature บางอยางท่ีคลายกันได เชน febrile seizure 1
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ลักษณะ EEG เปน blunt high-voltage centrotemporal spikes, ตามดวย slow waves แมจะถูกเรียกวา 
centrotemporal spikes แตความผิดปกติสวนใหญจะพบท่ี C3/C4 (central) หรือ C5/C6 (midway between central 
and temporal) electrodes เชนเดียวกับที่พบในผูปวยรายที่ 1 ลักษณะสำคัญอีกอยางหนึ่งคือการพบคลื่นสมองที่ผิด
ปกติที่เรียกวา tangential dipole centrotemporal spikes โดยมี  negative pole maximum in the centro-
temporal region และ positive pole maximum ที่ frontal region

การพยากรณโรคของ BECTS มีการหายขาด (remission) ภายใน 2–4 ปหลังจาก clinical onset หรือกอนอายุ
16 ป ผูปวยสวนใหญจะมีจำนวนการชักไมเกิน 10 ครั้ง โดยรอยละ 10-20 ของผูปวยมีการชักเพียงแคครั้งเดียว  แตพบ
ผูปวยประมาณรอยละ 10–20 มีอาการชักบอย แตจำนวนการชักจะลดลงตามอายุที่มากขึ้นและการชักสามารถหายไดเอง
ในที่สุด

ในสวนของ Gastaut type-idiopathic childhood occipital epilepsy (G-ICOE) หรือ idiopathic childhood 
occipital epilepsy of late onset  พบไดประมาณรอยละ 2-7 ใน benign childhood focal seizures อายุที่พบคือ 
3-15 ป โดยอายุเฉลี่ยคือ 8 ป ผูหญิงและผูชายพบไดเทาๆกัน สาเหตุสวนใหญเปน genetic determined ซึ่งขณะนี้ยัง
ไมมี  specific genetic หรือ chromosomal abnormalities ที่ตรวจพบไดแนชัดใน ICOE-G

อาการขณะชัก  มักเปน elementary visual hallucination ลักษณะ small multicolored circular patterns 
ที่เกิดขึ้นบริเวณ periphery ของ visual field หรือ ictal blindness ระยะเวลา 3-5 นาที  พบรวมกับอาการ orbital 
pain, headache, nausea, or vomiting อาการเหลานี้พบไดบอยและมีลักษณะเปนแบบรายวัน (diurnal) อีกอาการ
ที่พบไดบอยของ non-visual symptom คืออาการ deviation of the eyes พบไดรอยละ 70 พบวามีความสัมพันธกับ
การ turning of head ไปขางเดียวกัน มักเกิดอาการนี้หลังจากมีอาการ visual hallucinations โดยอาการนี้อาจเปน
เพียงเล็กนอย หรืออาจมีการพัฒนาไปเปน  hemi-convulsions และ GTCS ได

จากประวัติในผูปวยรายที่ 2-แฝดนอง ขณะชักผูปวยนอนหลับอยู ผูปกครองพบเห็นอาการตอนที่ผูปวยมีอาการ
ชักเปนแบบ แขนขาเกร็งกระตุก ตาเหลือก (GTCS) ไปแลว ไมทราบวากอนชัก GTC มี visual symptom หรือมี eyes 
deviation หรือไม 

ลักษณะของ EEG พบเปน focal occipital paroxysmal interictal discharges  ผูปวยมากกวารอยละ 50 จะ
พบวามี diffuse หรือ multifocal epileptiform activity ที่มี occipital predominance

การพยากรณโรค idiopathic childhood occipital epilepsy of late onset คอนขางดี และเด็กสวนใหญไม
ตองการการรักษาดวยยากันชัก รวมถึงโรคไมคอยสงผลตอพัฒนาการและไมเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคลมชักเมื่อผูปวย
โตข้ึน อยางไรก็ตามถาเด็กมีความเส่ียงสูงท่ีจะชักซ้ำอาจจำเปนท่ีจะตองใชยากันชัก ยากันชักท่ีแนะนำคือยา Carbamazepine 
ซึ่งพบมีการตอบสนองดีถึงรอยละ 90 จึงจัดวาเปน first-line medication สำหรับผูปวยกลุมนี้
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Update EEG patterns
in NMDA encephalitis

ผศ.พญ. กมรวรรณ กตัญูวงศ
หนวยประสาทวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม

ในโรค NMDA encephalitis ผูปวยจะมีลักษณะของอาการทางคลินิกที่เฉพาะตัว ที่ปจจุบันแพทยทางระบบ
ประสาทวิทยาเริ่มคุนเคย และทำการตรวจพิเศษเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัย โดยสงตรวจหา NMDA antibody ในน้ำ
ไขสันหลังและในเลือด บทความนี้จะขอกลาวถึงการตรวจพิเศษอื่นในโรคนี้อีกหนึ่งประเภท อันไดแก การตรวจคลื่นไฟฟา
สมอง (Electroencephalogram-EEG) เพื่อที่จะทำใหแพทยผูสนใจไดรับทราบขอมูลที่มีประโยชนบางประการของ EEG 
ในโรคนี้

ผูปวย NMDA encephalitis อาจจะมีอาการชักในชวงแรกของโรคได หรือบางคนนั้นอาการชักอาจเกิดขึ้นทั้งใน
ชวงแรกและตอเนื่องไปในชวงหลังของโรคได ในอดีตมีรายงานวา EEG pattern ที่ดูมีลักษณะเฉพาะและพบบอยใน 
NMDA encephalitis คือ frontal delta brushes แตปจจุบัน (โดยประมาณนับถึงป ค.ศ. 2019 ) มีขอมูลเพิ่มเติมบาง
ประการ ดังนั้นสิ่งที่อาจเปนประโยชนสำหรับแพทยผูสนใจ รวบรวมไวมีรายละเอียด ดังนี้

• มีรายงานทางการแพทยป ค.ศ. 20191 EEG ที่พบบอยใน NMDA encephalitis มี 3 patterns คือ
1). excessive beta activity-EBA (range 14-20 Hz) พบรอยละ 71, 2). extreme delta brush-EDB (1-3 Hz delta 
activity superimposed rhythmic beta activity on each delta wave) พบรอยละ 58, 3). generalized rhythmic 
delta activity-GRDA พบรอยละ 50 

• ลักษณะของ EEG 3 patterns ที่พบขางตนอาจมีลักษณะของ chronological organization ตามชวงเวลา
การดำเนินโรคของผูปวย โดยลักษณะ pattern EEG ที่พบเรียงตามลำดับดังนี้ EBA       EDB       GRDA  และ หากพบ 
GRDA  ผูปวยมักจะพบมีลักษณะ abnormal movement แลว และพบวา pattern ทั้ง 3 ไมมีความสัมพันธกับอาการ
ชัก

• EEG patterns แบบ GRDA จะพบไดนานกวา EBA และ EDB นอกจากนั้นยังพบวา pattern ของ EBA และ
EDB นั้นสามารถพบพรอมๆ กันได

• Median time of appearance ของ EBA, EDB และ GRDA คือ 10, 16.5 และ 21.5 วัน ตามลำดับ
• นอกจาก EEG 3 patterns ท่ีกลาวไป ยังมีรายงานพบ epileptiform discharges ในรูปแบบของ spike wave, 

sharp wave หรือ seizure1, 2 
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• ขอมูลในอดีตชวงประมาณป ค.ศ. 2012 3 frontal delta brushes พบไดรอยละ 30 (range 16-41%) แตมี
รายงานบางการศึกษาพบ frontal delta brushes ไดเพียงหนึ่งในหกของผูปวย 

• ในอดีตเมื่อกลาวถึงลักษณะของ delta brushes ที่บรรยายลักษณะไวคือ 1-3 Hz rhythmic delta activity
superimposed bursts of rhythmic 20-30 Hz beta frequency activity นั่นคือ การที่มีทั้ง delta และ fast beta 
activity ปนกันใน pattern ที่รายงานนั้น ในขณะที่บางรายงานของ EEG pattern ในปจจุบัน อาจจะพยายามแยก beta 
และ delta activity ออกจากกันเปน 2 กลุม ดังน้ันหากจะใชขอมูลจากรายงานทางการแพทย จำเปนตองไปดูรายละเอียด
ในเชิงลึกในการบรรยายลักษณะ pattern ของแตละการศึกษา

• ทั้งในอดีตและปจจุบันจะกลาววา delta brushes นั้นพบกระจายโดยทั่วๆ ไป แตหากพบเดนที่บางบริเวณ
ตำแหนงที่รายงานมากที่สุดจะเปนที่ frontal areas นอกจากนั้นความผิดปกติที่พบยังสามารถเปนไดทั้งชวงสั้น หรือยาว
หลายนาทีได และลักษณะ delta brushes จะไมหายไปจากสิ่งกระตุนทางสัมผัสหรือทางเสียง  

• Delta brushes pattern นี้จะไมเปลี่ยนแปลงจาก sleep/wake cycles พบไดทุกชวง ทั้งหลับหรือตื่น และ
มักจะเห็นในรูปแบบ symmetrical ระหวางซายและขวา 

•  ในอดีตจะกลาววา delta brushes อาจหายไปประมาณอาทิตยที่ 3 ของโรค แมมีบางรายงานกลาววาอาจพบ
ไดถึง 8-10 สัปดาห และรายงานวาอาการของผูปวยจะเริ่มดีขึ้นเม่ือ excessive delta brushes นั้นหายไป 

•  สวนการพบ EEG pattern ไหน จะสามารถทำนายถึงความรุนแรงของโรคนั้น ยังไมเปนที่สรุปชัดแนนอน และ
ขอมูลการทำนายความรุนแรงของโรคยังแตกตางกันในระหวางผูปวยเด็กและผูใหญ

อยางไรก็ตามผูปวย NMDA encephalitis ในบางรายท่ีมีเพียง prodromal symptom เชนเร่ิมมีปญหาพฤติกรรม
เพียงเล็กนอย และยังไมมีอาการชัก กลุมนี้ก็มี EEG เปนปกติได มีรายงานทางการแพทยที่รายงาน EEG ปกติหรือผิดปกติ
เพียงเล็กนอยที่รอยละ 18-39 4, 5 สวนในแงของ typical epileptiform discharges นั้นพบไดไมบอย สวนใหญเปน 
paroxysmal epileptiform discharge 

ความเห็นสวนตัวของผูนิพนธบทความนี้ตอ EEG pattern ใน NMDA encephalitis นั้น แพทยผูดูแลจะตอง
ทราบวาผูปวย NMDA encephalitis รายนั้นอยูในชวงไหนของการดำเนินโรค ควรพิจารณาปจจัยแวดลอมบางประการ
ดวยโดยเฉพาะยากันชักหรือยา sedation บางตัวที่ผูปวยไดรับขณะที่ทำการตรวจ EEG เพราะยาที่ผูปวยไดรับอาจสงผล
ตอ EEG pattern นอกจากนั้นยังตองระมัดระวังกลุมของ  EEG artifact ที่อาจจะทำใหมีลักษณะที่เปน paroxysmal 
brief beta activity ในตำแหนงตางๆ ได การบันทึก continuous หรือ prolonged EEG จะทำใหไดขอมูลเพิ่มเติม

EEG recording ดานลางของบทความนี้ เปนตัวอยาง EEG ในผูปวยเด็ก NMDA encephalitis ของภาควิชา
กุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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ภาพที่ 1 Bipolar montage EEG, sensitivity 10 uv/mm, ของผูปวยเด็กหญิงอายุ 13 ป มีอาการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมและเคยมีอาการชักเมื่อ 10 วันกอน ขณะทำ EEG ไมไดรับยากันชักเพราะมีผื่น แตไดรับยา chloral hydrate: 
EEG พบ small spike wave ที่ left temporal area

ภาพที่ 2 Bipolar montage EEG, sensitivity 10 uv/mm, ของผูปวยเด็กหญิงอายุ 10 ป ทำเมื่อแรกนอนโรงพยาบาล
หลังมี behavior change ได 5 วัน โดยยังไมไดรับการรักษาดวย immunotherapy medication: EEG พบมี 
background asymmetry และมี diffuse and excess of beta activity 
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ภาพท่ี 3   Bipolar montage EEG, sensitivity 10 uv/mm, ของผูปวยรายเดียวกับผูปวยในภาพท่ี 2  อยูในชวงระหวาง
การรักษา post IVIG ที่ day 45 และ post 1st cycle cyclophosphamide ที่ day 11, ลักษณะของ EEG คือ 
generalized background slowing for age
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The forty-three years of my medical practice have been closely associated with my progressive 

engagement with Buddhism, both disciplines influencing each other. The more consistently I have 

practised the Buddha’s Dhamma, the richer and more rewarding was my medical life. A good medical 

life I measure in the satisfaction of patients and their family with my care and communication, and 

the knowledge and example that I can provide for my students and young doctors. The warm and 

sincere expressions of gratitude came in many farewell cards and gifts on my retirement recently! 

There were also the personal rewards of getting to know myself better, becoming more aware of my 

strengths and weaknesses, thereby enabling me to improve my skills as a doctor that will help 

deepen my understanding and empathy for the human condition. Whether our patients suffer from 

physical or psychological disorders or both, the mind will be affected in some way. 

The Dhamma in Medical Practice

Dr. Mark Newton
Formerly Senior Neurologist, Austin Hospital, Melbourne, Australia

Improvement in any sphere of human activity demands more awareness and to improve as 

doctors we can achieve this greater awareness with mindfulness (sati), or directed attention; to one’s 

body, such as the physical posture, sensations, feelings, and to one’s mind, as in thoughts, intentions 

and emotions. Such awareness enables us to bring the best of ourselves, consciously and consistently 

into clinical practice. Otherwise, we are prone to habitual behaviours that may not be very effective. 

The source of suffering or unsatisfactoriness (dukkha) lies in the root poisons of craving, ignorance

and ill-will (raga, moha, dvesa) that often dominate our mind. As we become conscious of their 

influence, we can cultivate their opposites which are: Contentment with generosity, wisdom and 

good-will (dana, panna, metta). We can be generous in many ways, with money, material things, 

with our time and energy. Wisdom grows with remembering that all things arise upon conditions, 

everything is impermanent and that good outcomes are related to good intentions in our speech 

and actions (the law of karma). We can contain ill-will when we are conscious of it and can cultivate 

unconditional kindness or good-will (metta), the positive aspect of the first of the five precepts 

(panca-sila) and underpin the next four.
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Awareness includes other people, beginning with the patient and who is with them, acknow-

ledging their presence, state of mind and needs. Then there is awareness of the environment, the 

physical world around us. The room, the building, the streets, the nature and the weather. Finally, 

we can be aware, by degrees, of reality; the way things really are. 

Siddhartha Gautama realized of the conditioned nature of all things 

(pattica samuppada). This profound insight is the basis of Wisdom in the 

Buddhist tradition. All things, all phenomena, arise dependent on 

conditions; “this being that becomes, in dependence on this, that 

arises, when this no longer arises, that no longer becomes. When 

this, ceases, that ceases”.  The deep understanding of this 

principle represents a progression to the unconditioned 

awareness as exemplified by the Buddha. From this insight, 

the marks of conditioned existence, impermanence, 

insubstantiality and unsatisfactoriness (anicca, anatta, 

dukkha) are seen more clearly and dispassionately.

I have found this truth of conditionality to be always helpful in approaching both the diag-

nostic process (what conditions have led to this disease?) and the treatment process. By altering 

some contributing conditions and by introducing new conditions, such as medication and surgery, 

we change the course of an illness. It also helps us appreciate that mystery illnesses are disorders 

where we do not understand their underlying biological (or psychological) conditions. The history 

of medical science has been a progressive understanding of physiological conditions, from the 

gene to the neurotransmitter, receptor and cell. The principle applies universally, from the atom to 

the universe.

Conditional arising informs my communications with patients, explaining what contributes 

to their illness, and what is not known. Epilepsy for example, is often genetic, and I explain how 

different genes can affect the stable function of sodium and calcium channels in the brain cells and 

lead to malfunction. Adding the new condition of an anti-epileptic medication such as carbamazepine, 

can stabilize the channel function although it does not alter the gene. I speak about things the 

patient can do to help themselves such as ensuring good and regular sleep; sleep deprivation being

a common cause of breakthrough seizure. This enables the patient to actively do something in their 

daily life to help themselves, and not simply become passive to the taking of tablets.
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When we meet and speak with people, whether patients or staff, the most helpful governing 

attitude is kindness; this attitude is emotional as it is intentional. Unconditional kindness, friendliness 

without bias, favour or discrimination (metta), is the life’s mission of the Buddhist; it is core teaching 

of the Buddha, the one who was so kind. It is the basis of compassion (karuna), sympathetic joy 

(mudita) and equanimity (uppeka). We want kindness to inform our actions, our speech and mind. 

We must include ourselves in the cultivation of kindness as this will enable us to look after ourselves 

in the demanding profession of medicine.

When we attend to our needs for sustenance, rest and relaxation and other human needs, 

we come to the clinic or the ward round fresh, enthusiastic and attentive, able to do our best. The 

example of a well-balanced, integrated doctor is important for all of those around us, from the 

patient and their family to the nursing staff, colleagues and students. They feel more confident and 

relaxed and motivated to help in the presence of such an example, in contrast to the doubt, tension 

and lack of motivation that may come with a tired, stressed and irritable clinician! Many staff attend 

the clinics and wards and are vital to the success of good medicine. Awareness of them as fellow 

human beings, respect for their contribution to patient care (including the cleaners who wash the 

floors!) and grateful expression are always appreciated and help bind the ‘team of care’ together. At 

a First Seizure Clinic that I supervised for 20 years, I served fine tea and cake for the doctors working 

with me; an example of a simple enjoyable gesture that cultivates good will and harmony.

Achieving this balance is not always easy, of course and it requires a continuity of awareness 

(sampajanna). In the busy over-booked clinic, I can feel the pressure to work faster but that involves

‘cutting corners’ in communication or clinical disciplines. When a complex case needs more time 

than I have in clinic, I explain the situation and invite the 

patient back for another appointment soon to 

continue the assessment and management. When 

people feel cared for, they are always agreeable. 

I would take the same course of action in a busy 

ward round. Some cases demand more time, 

so plan more time after the round. 

Hasty decisions are often wasteful of 

time and resources at best, regrettable at worst.
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Self-awareness includes both the confidence in what we know as well as the limits of our 

knowledge and understanding. This insight helps maintain some humility in the way we discharge 

our responsibilities. Then we can help what we can, refer to others more able if we cannot help, yet 

remain present and concerned enough to follow our patient’s journey whether it be to recovery and 

vigour or disability, even death. 

Medicine provides the opportunity to cultivate a working life of increasing awareness, kind-

ness and compassion that can become a limb of the Buddha’s Noble Eightfold path; Perfect Livelihood 

(samma-ajiva). The mission to care for others is a privilege that is not present in many other occupations, 

so we can take direction from the Buddha’s teaching and apply the principles of his Dhamma to every 

aspect of our medical life. This will bring benefits for oneself as much as for the people we care for.
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“ทานนายกสมาคมโรคลมชักฯ กลาวเปดงานประชุม 
Annual meeting และ Basic EEG course 
ข อด ีท ี ่ปฏ ิ เสธไม ได ของ virtual meeting ค ือ 
อยูที่ไหนทานนายกก็เปดงานใหไดตลอด”
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“วิทยากรตางชาติรประจำป Prof Byung In Lee 
ซึ ่งขณะนี ้ เป นทานเปน Director of epilepsy 
center , Haeundae Paik Hospital , Inje 
University, South Korea”
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“session ของประธานวิชาการ เราตอง
ใหเครดิตทานดวยการ crop ภาพหนาจอ
ที ่ดูหลอเนี ๊ยบที ่สุด เพื ่อเปนกำลังใจการ
ทำงานหนักของทาน”

“วิทยากรบางทานขอใหการบรรยายแบบบันทึกเทปเพื่อความลื่นไหลของการประชุม”
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“เบื้องหลัง Virtual meeting ที่มีวิทยากร Live สดจากหองสง 
เห็นเกาอี้วางๆ แลวคิดถึงการประชุมแบบ onsite จริงๆ”
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“วิทยากรบาง session มาเปนทีม ทั้งหลอและสวย สวนฉากหลังก็ดูดีมีคุณภาพ”
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“สอนจริงแบบ Live สดมาจาก
สถาบัน/บาน ของทานวิทยากร 
งานนี ้ต องว ัดใจกันที ่ส ัญญาณ 
wifi ลุนวาจะพากันรอดหรือไหม”
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“แมเปน Virtual meeting แตเราก็มีปฏิสัมพันธดวย interactive questions & answers หรือ 
เปดทาย session ใหทานวิทยากรไดตอบคำถามจากผูชมทางบาน”

Covid-19 ทำเราหางกัน 
เชื่อมใจสัมพันธ

แบบ Virtual Meeting
ไปกอนนะคะ
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ประชาสัมพันธ์

การประชุมประจำปครั้งที่ 25  ของสมาคมโรคลมชัก
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