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 Epilepsy digest ใน theme “EPILEPSY IN SPECIAL SITUATION

ISSUE” ฉบบั นี ้รวม ประเดน็ ความ รู และ เจาะ ลกึ เนือ้หา เกีย่ว กบั โรค ลม ชกั ใน 

ผู ปวย  เฉพาะกลุม ที ่หลาก หลาย เร่ิม จาก Hot topics ใน issue นี ้ เปน บทความ 

ที่ สรุป มา จาก Hot topics symposium จาก การ ประชุม  American Epilepsy 

Society Annual Meeting เมื่อ เดือน ธันวาคม ที่ ผาน มา ใน หัวขอ Improving

Pregnancy Outcome in Women with Epilepsy ตาม ดวย บทความ 

ของ อาจารย คณิต พงศและอาจารยพนิตตา ใน หัวขอ ที่ เกี่ยว เนื่อง กัน

สวน ใน Continuum ฉบับ นี้ เปน บทความ พิเศษ ซึ่ง สรุป โดย อา จาร ย 

กมร วรรณ ซึ่ง จะ หา อาน ได ไม งาย นัก เกี่ยว กับ ผู ปวย กลุมพิเศษอีก 

กลุม หนึ่งคือ Photosensitive Epilepsy ซึ่ง เปน ขาว ใหญ ใน ประเทศ ญี่ปุน 

เมื่อ กวา 10  ป กอน นอกจาก นี้ ใน สวน ของ FAQ/Current Practices

and Quizs ของ อาจารย รัง สรรค และ อาจารย อาภา ศรี  รวม กับ บทความ 

พิเศษ ของ อาจารย มนตรี  ที่ เนนผู ปวย สูง อายุ และ ผู ปวย เด็กก็ มี 

ความ นา สนใจ ไม แพ กัน   

 คณะ บรรณาธิการ ขอ ประชาสัมพันธ การ ประชุม วิชา การ ประจำ ป ของ

สมาคมโรค ลม ชัก ซึ่ง จะ มี ขึ้น ใน วัน ที่ 29-31 กรกฎาคม 2552 โดย วัน แรก 

จะ เปน Precongress Lecture Course ตาม ดวย การ ประชุม ใหญ ของ 

สมาคม เปน เวลา สอง วัน ณ โรงแรม โน โว เทล สยาม ดู จากหัวขอ

การ บรรยาย ใน งาน นี้ขอ เตือน วา พลาด ไม ได นะ ครับ

 สุดทาย นี้ คณะ บรรณาธิการ ขอ แจงขาวให ทาน ผู อาน ทราบ วาทาง

สมาคม ได เปด ตัว Website  เปน ที่ เรียบรอย แลว เม่ือ เดือน เมษายน 

ที่ ผาน มาทาน ผู อาน สามารถ ติดตาม ขาว สาร ตางๆ ของ ทาง สมาคม ได จาก

Website นี้ (www.thaiepilepsysociety.com) และ ทาน สามารถ download

วารสาร epilepsy digest ได จาก website นี้ เชน กัน อนึ่ง ทาน ผู อานท่ี มี 

ความ ประสงค จะ แลก เปล่ียน ความ คิด เห็น หรือ ติดตอ บรรณาธิการ ผม ขอแจง 

email address ใหม ของ ผม คือ c_nabangchang@yahoo.com ครับ

" EPILEPSY IN SPECIAL SITUATION ISSUE "" EPILEPSY IN SPECIAL SITUATION ISSUE "" EPILEPSY IN SPECIAL SITUATION ISSUE "" EPILEPSY IN SPECIAL SITUATION ISSUE "
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Cynthia Harden M.D.;
University of Miami, USA.
Pregnancy Risks:
 ความ เสีย่ง จาก การ ตัง้ ครรภ ใน มารดา ที ่เปน โรค ลม ชกั และ ทาน ยา กนั ชกั 
ระหวาง ตั้ง ครรภ มี ดังนี้ คือ

 ความเสีย่งของทารก ตอ การ เกดิ small for gestational age (SGA) และ
 low APGAR Score ต่ำ กวา 7 เพิ่ม ขึ้น 2 เทา
 ไม พบ ความ เส่ียง ของ การ เกิด hemorrhagic complication ตอทารก
 ใน มารดา ที่ ได รับ ยา กัน ชัก ชนิด enzyme-inducer แต อยางไร ก็ตาม 
 ทารก ทุก ราย ใน ทั้ง 2 การ วิจัย ได รับ vitamin K 1mg ตอน แรก คลอด
 ไม พบ ความ เส่ียง ของ การ คลอด กอน กำหนด การ เสีย ชีวิต ของ ทารก ใน
  ชวง คลอด (perinatal death) และ การ คลอด ดวย การ ผาตัด (C-section)
 ไมมี การ เปล่ียนแปลง ของ ความถ่ี ของ การ ชัก ใน ระหวาง ตั้ง ครรภ เม่ือ 
 เทียบ กับ กอน ตั้ง ครรภ โดย การ ศึกษา จาก Australia ซึ่ง ศึกษา ผู ปวย
 450 ราย พบ วา รอย ละ 75-94 ของ มารดา ที่ ไมมี การ ชัก เลย ใน ชวง 
 9-12 เดือน กอน การ ตั้ง ครรภ ก็จะยังคง ไมมี การ ชัก ใน ชวง ตั้ง ครรภ
 พบ อัตรา การ เกิด การ ชัก ตอ เนื่อง นอย มาก ใน ชวง ตั้ง ครรภ
 การ ตรวจ ระดับ ยา กัน ชัก ใน ระหวาง ตั้ง ครรภ มี ประโยชน อยาง ยิ่ง
 โดย เฉพาะ Lamotrigine ซี ่งมี การ เปลีย่นแปลงระดับ ยา ได มาก ถงึ รอย ละ
 65-230 โดย เฉพาะ ใน second และ third trimester สวน Phenytoin
 และ Oxcarbazepine ก็ มี การ เปลี่ยนแปลง ได มาก เชน กัน ใน ขณะ ที่ 
 Carbamazepine มัก มี ระดับ ยา ใน เลือด เปลี่ยนแปลง ไม มาก โดยลด ลง 
 ประมาณ รอย ละ 9-12 ใน ระหวาง ตั้ง ครรภ ผู บรรยาย แนะนำ ให ตรวจ
  ระดบั ยา กนั ชกั ทกุ 4 สปัดาห ใน มารดา ที ่ทาน ยา กนั ชกั ระหวาง ตัง้ ครรภ
 โดย ควร ตรวจ ถี่ ขึ้น ใน กรณี ที่ ใช ยา Lamotrigine และ หาง ขึ้น ใน กรณี
 Carbamazepine เนือ่งจาก ม ีการ วจิยั พบ วา มารดา จะ ม ีการ ชกั ได มาก ขึน้
  ใน ระหวาง ตัง้ ครรภ ถา ระดบั ยา กัน ชกั ลด ลง ตำ่ กวา รอย ละ 65 ของ ระดบั
  ยา กอน ตั้ง ครรภ (Dr. Pennell 2007)

Torbjorn Tomson, M.D., Ph.D.
Karolinska Institute, Stockholm, Sweden.
Anatomical teratogenesis: 
 มี ขอมูล มากมาย ทั้ง จาก case report, case controlled study และ
prospective study ซึ่ง พบ การ เพิ่ม อัตรา การ เกิด congenital malformation
ตอ ทารก ที่ เกิด จาก มารดา ที่ ทาน ยา กัน ชัก ระหวาง ตั้ง ครรภ โดย ความ เสี่ยง ใน 
การ เกิด malformation จะ ใกล เคียง control ใน มารดา ที่ เปน โรค ลม ชัก แต 
ไม ได รับ ยา กัน ชัก ใน ระหวาง ตั้ง ครรภ ซึ่ง ชี้ ให เห็น ถึง ผล ของ ยา กัน ชัก ตอ 
การ เกิด teratogenesis อยาง ชัดเจน โดย ความ เสี่ยง เพิ่ม ขึ้น ใน มารดา ที่ ใช 
ยา กนั ชกัมาก กวา 1 ชนดิ (รอย ละ 6.8) เมือ่ เทยีบ กบั การ ใช ยา กนั ชกั ชนดิ เดียว
(รอย ละ 4) ประเภท ของ malformation ที่ พบ ไดแก cardiac malforma-
tion, neural tube defect, facial cleft, limb reduction และ hypospadia
สวน การ เปรียบ เทียบ ความ เสี่ยง ใน การ เกิด congenital malformation
ระ หวาง ยา กัน ชัก หลาย ชนิดทำไดคอน ขาง ยาก และ ตอง ใช จำนวน 
ประชากร มาก เนื่องจาก หญิง มี ครรภ ที่ เปน โรค ลม ชัก มี เพียง รอย ละ
0 .3-0 .4 ของหญิง มี ครรภ ทั้ งหมด และ การ เกิด congen i ta l
malformation ก็ พบ ได ไม บอย ใน การ ตั้ง ครรภ คือ ประมาณรอย ละ 
2 นอกจากนี้ ยา กัน ชัก ก็ มี อยูมากมาย ซึ่ง เปน ที่มา ของ การ กอ ตั้ง
Pregnancy registry ใน หลายๆ ประเทศ เชน North American, UK, 
Finland และ Sweden ซึ่งในขณะน้ีอยูระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล
 ขอมลูเบือ้งตนทีไ่ดจาก Pregnancy registry เหลา นี ้เชน  GSK Lamotrigine

registry และ the Finnish Drug Preregistry พบ วา Carbarmazepine
และ Lamotrigine ม ีความ เสีย่ง ตอ การ เกดิ malformation ไมมากใกล เคยีง กนั
โดย Lamotrigine เปน ยา กัน ชัก กลุม ใหม (new generation antiepileptic
drugs) ตัว เดียว ที่ สามารถ นำ มา วิเคราะห ได เน่ืองจาก มี จำนวน มารดา
ที่ ได รับ ยา ชนิด นี้ มากกวา 2000 ราย โดยยา กัน ชักชนิด ใหม อื่นๆ มี จำนวน 
คนไขที่ ใช ยา เหลา นี้ระหวาง ตั้ง ครรภ นอย เชน Gabapentin 127 ราย
มี ผู ปวยที่ เกิด mal format ion 7 ราย ,  Topi ramate 114 ราย 
มี ma l fo rmat ion 4 ราย ,  Leve t i race tam 50 ราย ไม พบ
malformation และ Oxcarbazepine 170 ราย พบ malformation
2 ราย สวน การ เกิด malformation ใน ผู ปวย ที่ ไดรับ Valproate
ใน ขนาด ที่ ต่ำ กวา 1000 mg/วัน จะ เทากับ รอย ละ 2-5.4 สวน การ เกิด
facial cleft จาก Lamotrigine โดย ขอมูล จาก North American Pregnancy 
registry พบ อัตรา การ เกิด เปน 7.3/1000 (10 เทา ของ อัตรา การ เกิด ทั่วไป)
จาก มารดา 684 ราย ที่ ได รับ Lamotrigine monotherapy แต ไม พบ ความ 
สัมพันธ นี้ ใน การ ศึกษา อื่น

David W. Loring, Ph.D.
Emory University at Atlanta, Georgia
Behavioral teratogenesis:
 นอกจาก ทารก ที่ เกิด จาก มารดา ที่ เปน โรค ลม ชัก จะ มี ความ เสี่ยง ตอ 
การ เกิด malformation แลว  ทารก มี โอกาส เกิดปญหา ทาง สติ ปญญา และ 
พฤติกรรม มาก ขึ้น โดย ความ เสี่ยง นี้ ไม เพิ่ม ขึ้น ใน กรณี ที่ บิดา เปน โรค ลม ชัก 
ซึ่ง ชี้ ให เห็น ถึง ผล กระทบ ของ การ ชัก ของ มารดา ตอ การ ตั้ง ครรภ และ ผล ของ 
ยา กัน ชักตอทารกในครรภ

 พบ การ วิจัย ที่ แสดง ถึง ผล ของ การ ได รับ Phenobarbital ของมารดา 
ในระหวาง การ ตั้ง ครรภ ตอ น้ำ หนัก สมอง ที่ ลด ลง รวม ถึง การ ลด ลง ของ
pyramida l  ce l l  ของ h ippocampus ซึ่ ง ขนาดของ ยา กัน ชัก
ที่  ทำ ให  เ กิ ด  การ  เ ปลี่ ยนแปลง  นี้  จะ ต่ ำ  กว า  ขนาด  ที่  ก อ  ให  เ กิ ด
malformation อยางไร ก็ตาม ความ เสี่ยง ของ การ เกิดปญหา ทาง
สติ ปญญา และ พฤติกรรม ใน เด็ก ที่ คลอด จาก มารดา ที่ เปน โรค ลม ชัก 
อาจ ขึ้น กับ ปจจัย อื่น เชน low socioeconomic status, unwanted
child, low maternal IQ, และ ความถี่ ของ การ ชัก ใน ระหวาง การ ตั้ง ครรภ
โดย มาร ดาท่ี มี การ ชัก แบบ generalized tonic-clonic ใน ระหวาง ตั้ง ครรภ 
มาก กวา หรือ เทากับ 5 ครั้ง จะ ม ีความ เสี่ยง ตอ การ เกิด ปญหา ทาง สติ ปญญา 
และ พฤติกรรม ใน ทารก มาก ขึ้น
 มี การ ศึกษา NEAD study (neurodevelopmental effects of antiepi-
leptic drug) ซึ่ง เปน multicenter study ขนาดใหญจาก 25 sites ใน ประ เท ศ
อ เม รกิา และ แคนาดา โดย enroll มารดา ที ่เปน โรค ลม ชกั ซึง่ได ยา กนั ชกัชนดิใด
ชนิดหน่ึงใน 4 ชนิด คือ Carbamazepine, Lamotrigine, Valproate
และ Phenytoin และ ติดตาม ทารก หลังค ลอด โดย วัด outcome ครั้ง แรก 
เมื่อ อายุ 6 ป โดย ใช Bayley mental scale development จากขอมูลท่ี
จากการศึกษาเบื้องตนพบ วา เด็ก ที่ คลอด จาก มารดา ที่ ใช Valproate มี อัตรา 
การ เกิด ปญหา ทาง สติ ปญญาสูงกวายาชนิดอื่น
 จาก การ ศกึษา ใน สตัว ทดลอง พบ วา การ ได รบั ยา กนั ชกั ชนดิ ตางๆ ม ีความ 
สัมพันธ ตอ การ เกิด apoptosis ใน หนู ทดลอง เชน จาก ยา  Benzodiazepine, 
Phenobarbital, Phenytoin, Valproate และ Vigabatrin สวน ยา ที่ ไมพบผล 
ดัง กลาว ไดแก Carbamazepine, Lamotrigine, Levetiracetam, และ 
Topiramate ซึ่ง การ เกิด apoptosis นี้ เปน ผล จาก การ ลด expression ของ 
neutrophin และ extracellular signal protein เชน protein kinase ซึ่ง สำคัญ 
ตอ การ ดำรง อยู และ การ เติบโต ของ เซลล ประสาท

Hot Topics Symposium: Improving pregnancy outcome in woman with epilepsy:Hot Topics Symposium: Improving pregnancy outcome in woman with epilepsy:
American Epilepsy Society Annual Meeting: 5-9 December 2008; Seattle, W.A. American Epilepsy Society Annual Meeting: 5-9 December 2008; Seattle, W.A. 
Hot Topics Symposium: Improving pregnancy outcome in woman with epilepsy:
American Epilepsy Society Annual Meeting: 5-9 December 2008; Seattle, W.A. 
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พญ. กมรวรรณ กตัญูวงศ

 ใน ภาวะ ปจจุบัน มี สิ่ง แวด ลอม ห ลาย ๆ   อยาง ที่ สามารถ เปน 
ปจจัย กระตุน อาการ ชัก ใน ผู ปวย โรค ลม ชัก รวม ทั้ง สามารถ กระตุน 
ผู ที่ มี ความ เสี่ยง ตอ การ ชัก หรือ แม กระท่ัง ตอ บุคคล ธรรมดา ทั่วไป 
ที่ ไม เคย ชัก ให มี อาการ ชัก ได ที่ พบ ได บอย คือ visual stimuli ผู เขียน 
ขอ สรุป ใจความ สำคัญ ที่ เกี่ยว กับ บทความ ขาง ตน โดย แทรก 
ความ เห็น สวน ตัว บาง ใน บาง ประเด็น
 visual stimuli ที่ เรา พบ ใน สิ่ง แวดลอม ทั่วไป นั้น หมาย ถึง แสง ที่
มา กระตุน สายตา ที่มา จาก แหลง ตางๆ ลำพัง เพียง แสง ธรรมดา นั้น 
ยัง ไม เพียง พอที่จะกระตุนการชัก แสง นั้น จะ ตอง มี ลักษณะ พิเศษ คือ 
ตอง กระ พริบ หรือ มี ความ สวาง ที่ ไม คงที่ ดวย (flashing or flickering 
l ight)แสง ที่ มี ลักษณะ เชน นี้ มัก จะ มา จาก จอ โทรทัศน (TV) 
คอมพิวเตอร วีดีโอ เกม (VGs) ซึ่ง ตัว VGs นั้น ยัง มี ราย ละเอียด
 เพิม่ เตมิ อกี เพราะ สามารถ เลน ได จาก จอ โทรทศัน จาก จอ คอมพวิเตอร 
หรือ บน ตัว เคร่ือง เลน เกมส เอง นอกจาก นี้ ยัง มี แสง ที่ สามารถ 
กระตุน สายตา ได อีก เชน แสง จาก ดวง ไฟ ใน discotheque ที่ หมุน 
อยาง นา เวียน หัว พรอม การ เปล่ียน สี ไป มา จาก แสงระ ยิบ ระยับ
 ที่ สะทอน ขึ้น มา จาก น้ำ ทะเล หรือ หิมะ ที่ ขาว โพลน หรือ แม กระท่ัง 
แสงแดด ที่ ลอด ผาน ตนไม ขณะ ที่ เรา นั่ง อยู ใน รถ ที่ วิ่ง ผาน อยาง 
รวดเร็ว ทำให เห็น เปน ลักษณะ แสง จา สลับ กับ แสง สลัว (เงา ของ 
ตนไม) บาง คน อาจ มี อาการ ที่ ผิด ปกติ จาก การ มอง สิ่งของ ที่ มี รูป 
แบบ พิเศษ เชน การ มอง บันได วน มอง ใบพัด ของ โคม ไฟ เพดาน 
ที่ กำลัง หมุน มอง ใบพัด เฮลิคอปเตอร มอง หลอด ไฟ หมด อายุ ที่ 
กระ พริบ ผิด ปกติ หรือ มอง เสื้อผา ที่ มี ลาย เสน ลาย พิมพ บาง อยาง 
เชนตา หมาก รุก หรือ ผาลาย ขวาง ดัง นั้น จะ กลาว ได วา สิ่ง ที่มา กระตุน 
สายตา มี ความ สำคัญ มาก ทั้ง ที่ เปน แสง จาก แหลง ธรรมชาติ และ 
แสง จาก เคร่ือง ใช ไฟฟา หรือ ภาพ ที่ มี รูป แบบ พิเศษ พบ วา ประมาณ 
รอย ละ 5 ของ ผู ปวยโรค ลม ชัก ทั่ว ๆ ไป  จะ มี ประวัติ visual stimuli
triggered epilepsy ได 
 เหตุการณ สำคัญ ที่ กลาว ถึงกัน มาก ใน ประเทศ ญี่ปุน ใน เดือน 
ธันวาคม ป 1997 คือ มี เด็ก เกือบ 700 คน มี อาการ ชัก ขณะ ดู 
animated cartoon; Pocket Monster ที่ ออก อากาศ เปน ครั้ง แรก 
ทาง TV โดย พบ วา เด็ก ๆ   เหลา นี้ ประมาณ รอย ละ 75 ไม เคย มี อาการ 
ชัก มา กอน สวน ที่ เหลือ นั้น เคย มี ประวัติ ชัก มา กอน แลว  บาง คน ก็ มี 
ประวัติ เคย ชัก ขณะ ดู TV มา กอน มี รายงาน วา สาเหตุ ที่ ทำให เกิด 
อาการ ชัก ใน ครั้ง นั้น นา จะ มา จาก ความ ไม เหมาะ สม ของ animation
technique ความเร็ว ของ การ เปลี่ยน ภาพ สี ของ background สี ของ 
ตัว การตูน ที่ มี การ เปลี่ยน ไป เปลี่ยน มา  เปนตน

Terminology ที่ สำคัญ
Photic-induced seizure: อาการ ชกั ที ่เกดิ จาก การ ม ีvisual stimulation
Photosensitivity or Visual sensitivity (VS): ความ ผิด ปกติ ที่ 
เกิด ขึ้น จาก light or pattern stimulation ซึ่ง จะ พบ ความ ผิด ปกติ นี้ จาก 
EEG ในรูปแบบของ photoparoxysmal pattern (PPR) 
Photoparoxysmal response (PPR): ความ ผิด ปกติ ของ EEG ที่ มี 
spikes, spikes-wave หรอื intermittent slow waves ซึง่ สวน ใหญ จะ แพร 
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กระจาย ทัง้ anterior และ posterior ของ ศรีษะ PPR สามารถ เกิด ขึน้ ได 
ทั้ง ใน คน ที่ มี อาการ ชัก (photic-induced seizure) หรือ เกิด เฉพาะ 
ใน tracing ของ EEG โดย ผู นั้น ไมมี อาการ ชัก ให เห็น ก็ได และ ใน 
terminology เกา photoconvulsive response จะมีความหมายเดียว
กับ PPR ใน terminology ใหม
Intermittent photic stimulation (IPS): การ ตรวจ เพิ่ม เติม ใน EEG 
lab โดย ใช ไฟ กระตุน ตา ดวย ความถี่ ตางๆ  กัน (1-30 Hz) โดย ขอ ให 
ผู ปวย หลับตา และ ลืมตา ขณะ ใช แสง กระตุน
Photomyoclonic response: การ กระตุก ของ กลาม เนื้อ บริเวณ 
หนา ผาก หรือ รอบ ๆ   ดวงตา ที่ เกิด ขึ้น ขณะ หลับตา ใน การ ทำ IPS และ
 จะ หาย ไป ถา ลืมตา
 
 Age of onset ของ VS อยู ที ่ประมาณ 8-18 ป ลกัษณะ ของ visual 
stimuli ที ่จะ ทำให เกดิ ปญหา ได นัน้ จะ ตอง ม ีองค ประกอบ สำคัญ ห ลาย ๆ  
อยาง รวม กัน  โดย รวม ถึง intensity, duration, distance from source, 
background illumination, diffusion of pattern, contrast, type of
pattern, color, open or closed eyes, one or two-eye viewing เปนตน  
คน จะ เกดิ อาการ ชกั ใน ที ๆ่   แสง สวาง จา ได มาก กวา แสง สลวั สิง่ กระตุน ที ่
ม ีความ แตก ตาง มาก ๆ   ของ ภาพ กบั พืน้ หลงั (high contrast) จะ ทำให ชกั
 ได มาก กวา ความ แตก ตาง ที่ นอย flash rate ที่ อยู ระหวาง 15-24 Hz
สามารถ กระตุน ให เกิด อาการ ชัก ได มาก แม บาง คน อาจ มี อาการ เม่ือ 
ความถี่ ของ flash อยู ท่ี 65 Hz ระบบ ของ โทรทัศน ของ ประ เท ศ
อ เม ริกา และ ญี่ปุน ใช ระบบ screens scan ที่ 60 Hz และ ใน ยุโรป 
ใช ที่ 50 Hz ซึ่ง หมายความ วา จะ มี การ เปล่ียน ภาพ 30 เฟรม/วินาที
 และ 25 เฟรม/วินาที ตาม ลำดับ พบ วา ระบบ โทรทัศน ใน ยุโรป จะ 
กระตุน ให เกิด อาการ ชัก ได มาก กวา เพราะ การ เปลี่ยน ภาพ จะ ใกล เคียง 
กับ range ความถี่ ของ แสง ที่ กระตุน อาการ ชัก ได สวน ในประเทศ ไทย
จะ เหมือน กับ ระบบ โทรทัศน ทาง ยุโรป สี ของ ภาพ เคลื่อนไหว 
ที่ กระตุน สายตา ได มาก คือ สี แดง รอง ลง มา คือ สีน้ำเงิน หรือ ขาว
เหตุผล คือ สี แดง มี long-wavelength ที่ 700 nm ซึ่ง จะ กระตุน long
cones ทำให เกิด PPR และ ตาม มา ดวย photosensitive seizure
ลักษณะ ของ อาการ ชัก บาง อยาง ยัง มี ความ เจาะจง กับ ปจจัย ตางๆ 
เหลา นี้ เปน พิเศษ เชน myoclonic seizure จะ จำเพาะ ตอ ลักษณะ แสง 
ที่ จา มาก เปน พิเศษ (brightness) 
 ใน แง ของ mechanisms ของ photosensitivity นัน้ ยงั เปน เรือ่ง ที ่
ไม สามารถ ให คำ ตอบ ได ทั้งหมด ตำแหนง posterior part ของ visual 
cortex (occipital lobe) เปน สวน ที่ ไว ตอ การ ถูก กระตุน โดย แสง แต ใน 
เซล ประสาท แตละ ตวั ยงั ม ีความ แตก ตาง ใน การ ตอบ สนอง หรอื ไม ตอบ 
สนอง ตอ pattern-induced ที่ ไม เหมือน กัน และ seizure threshold
ใน แตละ cerebral hemisphere ก็ มี ความ แตก ตาง กัน แมแต ใน 
กลุมผู ปวย primary generalized seizure 
 อาการ ของ ผู ปวย ที ่ม ีphotosensitivity จะ ม ีความ รนุแรง แตก ตาง
 กัน ไป  อาจ มี เพียง สิ่ง ที่ คนไข เลา  เชน เห็น เสน ซิก แซก หรือ มี อาการ 
วิง เวียน ปวด ตา ตา ลา คลื่นไส เห็น ภาพ หลอน หรือ อาการ มาก ขนาด 
ที่ สามารถ สังเกต เห็น ได เชน มี อาการ กระตุก (true seizure)
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EEG response in photosensitivity
 โดย ทัว่ไป ถา ทำ IPS ใน EEG lab จะ ถอืวา การ ตอบ สนอง ตอ IPS 
ที่ ผิด ปกติ นั้น คือ พบ asymmetry of response of two hemispheres 
หรือ พบ spikes บาง คน ถือวา จะ ยิ่ง ผิด ปกติ มาก ขึ้น ถา spikes ที่ พบ 
เกิด ขึ้น ตอ เนื่อง หลัง IPS หรือ spreading ไป นอก เหนือ จาก บริเวณ 
parietooccipital areas PPR สวน ใหญ มัก จะ ไม เกิน ระยะ ของ IPS 
แต ใน ผู ปวย ที่ มี อาการ ชัก นั้น spikes ใน PPR มัก จะ พบ ได เกิน 100 
msec หลัง IPS
Jeavons and Harding ได แบง type of EEG response to photo-
stimulation เปน 3 กลุม คือ
 1. responses seen only in the anterior regions (photomyo-
  clonic)
 2. responses seen only in the posterior regions (photic
  driving, VEP, occipital spikes)
 3. widespread, anterior and posterior, bilateral response 
  (photoconvulsive)
ภาย หลัง Waltz ได แบง patterns ของ PPR แตก ตาง ไป อีก คือ
 Class I  occipital spikes
 Class II   local parietooccipital spikes and biphasic slow waves
 Class III  parietooccipital spikes and biphasic slow waves
 spreading to frontal regions
 Class IV  generalized spikes และ polyspike/wave
PPR นั้น จะ พบ มาก ใน ผู ปวย โรค ลม ชัก ใน กลุม ของ generalized 
epilepsy เชน
 1. myoclonic epilepsy of infancy and childhood
 2. myoclonic astatic epilepsy
 3. childhood absence epilepsy
 4. facial myoclonia with absence
 5. self-induced photic stimulation epilepsy
 6. juvenile myoclonic epilepsy
 7. eyelid myoclonia with absence
 8. epilepsy with GTC on awakening

 VS และ PPR พบ มาก ใน เพศ หญิง แต ถา VGs induced  seizure 
นัน้ จะ พบ มาก กวา ใน เพศ ชาย โดย ทัว่ไป ประมาณ รอย ละ 2 ของ คนไข 
โรค ลม ชัก มี ปญหา ชัก ขณะ ที่ กำลัง นั่ง ดู TV สำหรับ การ เลน VGs นั้น 
อาการ ชัก สวน ใหญ มัก เกิด ขึ้น ภายใน 30 นาที แรก คน ที่ มี ปญหา VGs 
induced seizure นั้น บาง ครั้ง อาจ ตรวจ ไม พบ ความ ผิด ปกติ ตอ IPS
ใน EEG lab 
 ลักษณะ ของ ผู ปวย ที่ จะ เรียก ได วา มี VGs induced seizure
นั้น จะ ตอง มี ลักษณะ ดังนี้คือ 1). ตอง มี อาการ ชัก ซ้ำ ได ขณะ กำลัง 
เลน เกมส 2). มี ประวัติ photosensitivity with epileptiform activity
triggered by other visual stimuli 3). การตรวจ EEG จะพบ PPR
ขณะเลน VGs สวน ชนิด ของ VGs induced seizure ที่ พบ บอย 
คือ GTC (84%) รอง ลง มา คือ absence (6%) และ myoclonic (2%)

 การ พยากรณ โรค  ของ ผู ที ่ม ีปญหา VS นัน้ สวน ใหญ จะ คอน ขาง ดี
ตอง ทำความ เขาใจ วา คน กลุม นี้ บาง คน นั้น จะ ไม ได มี อาการ ชัก ทาง 
รางกาย ใน สวน อื่น ๆ   เชน ที่ พบ ใน คนไข โรค ลม ชัก รอย ละ 14-37 ของ 
ผู ที่ มี ปญหา VS อาการ ตางๆ อาจ จะ หาย ไป ได เอง ใน บาง คน มี pho-
tosensitivity รวม กับ เปน โรค ลม ชัก ใน กลุม ของ generalized seizure 
ที่ ได กลาว ไป ขาง ตน แลว ตัว visual sensitivity เอง นั้น อาจ เกิด หลัง 
จาก วินิจฉัย โรค ลม ชัก ไป แลว ได หลาย ป และ บางที visual sensitivity

เอง นั้น  ก็ หาย ไป กอน ที่ จะ รักษา โรค ลม ชัก ให หายขาด ใน แง ของ PPR 
นัน้ จะ เริม่ หาย ไป ที ่อาย ุประมาณ  9-14 ป  สวน คน ที ่ม ีประวตั ิครอบครวั 
ที่ มี VS เชน กัน  อาการ ของ VS จะ หาย ไป ได ชา กวา คน อื่น โดย จะ หาย 
หลัง จาก เขา ชวง วัย รุน ไป แลว 
 การ รักษา ผู ที่ มี ปญหา VS นั้น แบง เปน แบบ ที่ ไม ได ใช ยา คือ 
การ ปรับ เปล่ียน พฤติกรรม และ หลีก เลี่ยง ตัว visual stimuli สวน ใน แง 
ของ การ รักษา ดวย ยา กัน ชัก พบ วาการ ใช ยา valproate (VPA) แบบ 
monotherapy นัน้ ได ผล ตอบ สนอง ด ีเปน ที ่นา พอใจ และ ม ีบาง รายงาน 
ที่ พบ วา แมใช VPA แบบ single dose แต ก็ จะ ยัง คง ควบคุม อาการ ได 
คอน ขาง นาน สวน ยา ตัว อื่น ๆ  ที่ สามารถ ใชได เชน กัน คือ lamotrigine,
topiramate, levetiracetam รวม ถึง clonazepam, clobazam
และ ethosuximide 
 
 สำหรับ คำ แนะนำ ใน การ ปฏิบัติ ตัว ทั่ว ๆ   ไป สำหรับ ผู ที่ มีปญ หา
photosensitivity นั้น ผู เขียน ขอ รวบรวม คำ แนะนำ จาก ห ลาย ๆ   
รายงาน เพื่อ เปน ขอมูล ใน การ แนะนำ คนไข ดังนี้
 1. นั่ง หาง จาก TV > 8 feet (บาง รายงาน > 2 m)
 2. นั่ง ใน หอง ที่ สวาง เพียง พอ และ มี โคม ไฟ บน TV (เพื่อ ลด
  contrast)
 3. อยา เขาไป เปล่ียน ชอง TV โดยตรง ให ใช รีโมทคอนโทรล
 4. ใช optical filter ทั้ง กับ TV และ computer
 5. ถา ตอง เขาไป ใกล TV ให ปด ตา ไว ขาง หนึ่ง
 6. หาก มี อาการ กระตุก เกิด ขึ้น แลว ขณะ ดู TV ให มอง ไป ทาง อื่น
   ที่ ไมใช จอTV
 7. ใช TV ระบบ ใหม 100 Hz
 8. ใช TV จอ ที่ เล็ก จะ ปลอดภัย มาก กวา เชน  ใช จอ 12 นิ้ว
 9. เล่ียง ที่ จะ มอง แสง กระ พริบ หรือ ภาพ แบบ แปลกๆ
 10. หลีก เล่ียง แสง ไฟ ใน discotheques 
 11. หาก ตอง ออก ไป นอก บาน ใน วัน ที่ มี แสงแดด จา ควร ใส แวน 
  ที่ สามารถ ตัด แสง ได เพื่อ ลด ปริมาณ แสง สะทอน
 12. หลีก เลี่ยง การ เลน VGs อยาง ตอ เนื่อง นาน กวา 1 ชั่วโมง
  (อยางไร กต็าม ใน กรณ ีที ่เปน เดก็ การ เลีย้ง ด ูที ่ถกู ตอง นัน้ พบ วา 
  เม่ือ เด็ก อายุ > 2 ป ไม ควร ให ดู TV หรือ เลน เกมส เกิน 2
  ชั่วโมง/วัน)
 13. หยุด เลน VGs หาก เริ่ม มี อาการ ทาง สายตา ที่ ผิด ปกติ ไป 
  จาก เดิม มี อาการ กระตุก หรือ มอง ไม เห็น มืด เห็น แสง สี ดำ
 14. คน ที ่ม ีปญหา โรค ลม ชกั หรอื photosensitivity หรอื ครอบครวั
   มี ประวัติ ดัง กลาว เชน กัน ควร สง ตรวจ EEG with IPS กอน
   เลน VGs 
 15. ผู เลี้ยง ดู หรือ ผู เกี่ยวของ ควร เฝา ระวัง อาการ ชัก ที่ อาจ เกิด ขึ้น 
  ใน คน ที่ มี ประวัติ photosensitivity
 16. หลีก เลี่ยง การ อด นอน ความเครียด เม่ือย ลา
 17. หาก อด นอน ไม ควร เลน VGs
 18. หลีก เลี่ยง การ เลน VGs คน เดียว
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Long-term outcome of childhood absence epilepsy:
Dutch Study of Epilepsy in Childhood 

บทนำ: Childhood absence epilepsy (CAE) จดั อยู ใน กลุม idiopathic 
generalized epilepsy ตาม การ จำแนก โรค ลม ชกั ของ ILAE ค.ศ. 1989   
โดย พบ ใน ชวง อาย ุประมาณ 6-8 ป คลืน่ สมอง ขณะ ชกั ม ีลกัษณะ เฉพาะ 
คือ generalized bilateral synchronous 3 Hz spike-waves โดยท่ี 
background activity ปกต ิจาก การ ศกึษา ใน อดตี ยงั ไมม ีขอมลู ที ่แนนอน
เกี่ยว กับ ชวง ระยะ ของ การ เกิด โรค รวม ถึง การ พยากรณ โรค ใน เด็ก ที่ 
เปน CAE ดวย เหตุ นี้ The Dutch Study of Epilepsy in Childhood 
(DSEC) จึง ให ความ สนใจ กับ เรื่อง ดัง กลาว โดย ใช วิธี การ ศึกษา แบบ 
prospective, hospital-based ใน เด็ก ที่ ได รับ การ วินิจฉัย โรค ลม ชัก 
ราย ใหม ทุก ราย

วัตถุประสงค: 1) เพื่อ ศึกษา การ ดำเนิน โรค และ การ พยากรณ 
โรค ของ CAE และ 2) เพ่ือ หา วา ม ีปจจยั ใด บาง ที ่สามารถ ใช คาด การ ผล
 ระยะ ยาว ของ CAE เชน อาการ ชัก ควบคุมไดเร็ว หลัง จาก เริ่ม วินิจฉัย 
ผล คลื่น สมอง และ ขอมูล พื้น ฐาน อื่น ๆ  เชน เพศ อายุ ที่ มี อาการ ชัก
ครั้ง แรก ประวัติ ชัก จาก ไข หรือ ประวัติ ชัก ใน ครอบครัว ระดับ ปฐม ภูมิ
(first-degree family history)

วธิ ีศกึษา:  1) รวบรวม ขอมลู จาก เดก็ ชวง อาย ุ1 เดอืน ถงึ 16 ป ที่ ได รบั 
การ วนิจิฉยั โรค ลม ชกั ราย ใหม ทกุ ราย  ตัง้ แต วนั ที ่1 สงิหาคม ค.ศ.1988 
ถึง วัน ที่ 1 สิงหาคม ค.ศ.1992 (ระยะ เวลา 5 ป) จาก โรง พยาบาล
ที่ รวม โครงการ DSEC สี่ แหง คือ แผนก กุมาร ประสาท วิทยา จาก 
โรง พยาบาล มหาวทิยาลยั สอง แหง จาก โรง พยาบาล เดก็ หนึง่ แหง และ 
จาก โรง พยาบาล ทัว่ไป อกี หน่ึง แหง และ ตดิตาม การ รกัษา สมำ่เสมอ ใน 
ชวง หา ป แรก หลัง จาก นั้น ตั้ง แต เดือน มกราคม ค.ศ.2004 ถึง เดือน 
มกราคม ค.ศ. 2006 ทุก ราย จะ ได รับ การ ติดตอ ทาง จดหมาย หรือ 
โทรศัพท เพื่อ ตอบ แบบสอบถาม เรื่อง วัน สุดทาย ที่ มี อาการ ชัก การ ใช 
ยา กัน ชัก และ สุขภาพ ทั่วไป รวม ระยะ การ ติดตาม ทั้ง สิ้น 12-17 ป นับ 
จาก ป ที ่เร่ิม รวบรวม ขอมลู 2) ทกุ ราย จะ ได รบั การ ตรวจ คลืน่ สมอง กอน 
เริม่ รกัษา ถา ผล คลืน่ สมอง ครัง้ แรก ปกต ิจะ ตรวจ คลืน่ สมอง ครัง้ ที ่สอง 
ดวย วิธี ให อด นอน กอน ตรวจ หลัง จาก รับ การ รักษา หก เดือน ตอ มา จะ 
ได รับ การ ตรวจ คลื่น สมอง อีก ครั้ง เด็ก ที่ มี อาการ ชักแบบ CAE แต ผล 
คลื่น สมอง ปกติ จะ ไม ถูก นำ มา วิเคราะห ใน การ ศึกษา นี้  3) เด็ก ที่ ได รับ 
การ วินิจฉัย เปน CAE จะ ถูก แบง เปน 3 กลุม ตาม ระยะ เวลา ที่ เริ่ม ไมมี 
อาการ ชัก โดย กลุม หนึ่ง คือ เด็ก ที่ ไม ชัก อีก เลย ภายใน 1 เดือน หลัง 
เริม่ รกัษา และ ไม ชกั อกี อยาง นอย หก เดอืน ตดิตอ กนั กลุม สอง คอื เดก็ ที ่
ไมมี อาการ ชัก ใน ระหวาง 1 ถึง 6 เดือน หลัง เริ่ม รักษา  และ กลุม สาม
คอื เด็ก ที่ ใช เวลา รกัษา มาก กวา 6 เดอืน จงึ ไมม ีอาการ ชกั อกี โดย ถอืวา 
เด็ก เขา สู ชวง ปลอด ชัก (remission) ก็ ตอ เมื่อ ไม ชัก อยาง นอยห นึ่ง ป
ตดิตอ กนั  4) สถติิ ใช Chi square  Kruskal-Willis และ Mann-Whitney 
เปรียบ เทียบ ทั้ง สาม กลุม

ผล การ ศกึษา: เดก็ 47 จาก 466 ราย ได รบั การ วนิจิฉยั เปน CAE  จดั อยู 
ใน กลุม หนึ่ง 19 ราย กลุม สอง และ กลุม สาม กลุม ละ 14 ราย โดย ทั้ง 

สาม กลุม ไมมี ความ แตก ตาง อยาง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ใน เรื่อง เพศ 
อายุ ที่ เริ่ม ชัก ประวัติ ชัก จาก ไข และ ประวัติ ครอบครัว ระดับ ปฐม ภูมิ ที่ 
เปน โรค ลม ชัก อายุ เฉลี่ย ที่ เริ่ม มี อาการ คือ 5.4 ป (1-9.7 ป) ทุก ราย
 มี คลื่น สมอง ผิด ปกติ แบบ generalized 3Hz spike-wave และ 15 ราย
(31.9%) พบ ความ ผิด ปกติ แบบ อื่น รวม ดวย เชน abnormal back-
ground activity หรือ focal abnormalities โดยท่ี 32 ราย ที่ คลื่น สมอง 
ผิด ปกติ แบบ เฉพาะ CAE โดย ไมมี ความ ผิด ปกติ อ่ืน รวม ดวย   พบ วา เด็ก 
กลุม นี ้สวน ใหญ ม ีประวัต ิชกั ใน ครอบครัว และ เริม่ ชกั ที ่อาย ุนอย กวา คอื 
เริ่ม ชัก ที่ อายุ 4.9 ป ขณะ ที่ อีก กลุม หนึ่ง เริ่ม ชัก ที่ อายุ 6.3 ป  หลัง เริ่ม
 การ รักษา หก เดือน แรก พบ วา 18 ใน 37 ราย มี คลื่น สมอง ปกติ อีก 10 
ราย ไม ได มี การ ตรวจ คลื่น สมอง ใน ชวง ดัง กลาว การ ใช ยา กัน ชัก พบ วา 
กลุม สาม ใช ยา กนั ชกั หลาย ชนดิ กวา และ นาน กวา กลุม อืน่ ยา ที่ ใช รกัษา 
สวน ใหญ คือ valproic acid (44 ราย) และ ethosuximide (15ราย) 
นอกจาก นี้ ใน ชวง ติดตาม การ รักษา ยัง มี การ ใช ยา กัน ชัก อื่น เชน lam-
otrigine phenytoin และ carbamazepine (รักษา complex partial 
seizures ที่ เกิด ระหวาง การ ติดตาม) ผล การ รักษา โดย ดู จาก ระยะ 
เวลา ที่ ไม ชัก เมื่อ ติดตาม ตอ เนื่อง จนถึง ป ที่ หา (terminal remission 
at 5 years; TR5 ) พบ วา กลุม หนึ่ง มี ชวง ปลอด ชัก นาน กวา กลุม สอง
 และ สาม อยาง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ  คือ 4 ป  3.8 ป และ 2.1 ป ตาม 
ลำดับ  เม่ือ ติดตาม นาน 12-17 ป (คา เฉล่ีย 14.8 ป) พบ วา 43 ราย 
(91.4%) ที่ ตอบ แบบสอบถาม ได สมบูรณ  โดย 83.7% มี ชวง ปลอด 
ชัก นาน กวา 5 ป และ 67.4 % มี ชวง ปลอด ชัก นาน กวา 10 ป  ระยะ 
เวลา เฉลี่ย ตั้ง แต เริ่ม มี อาการ ชัก ครั้ง แรก จนถึง ชวง ปลอด ชัก คือ 3.9 ป 
โดย พบ วา กลุม สาม ใช เวลา นาน กวา กลุม หนึ่ง และ สอง (7.2 ป  2.5 ป 
และ 2.2 ป ตาม ลำดับ)  อายุ เฉล่ีย ที่ เขา สู ชวง ปลอด ชัก คือ 9.5 ป โดย 
กลุม หนึง่ และ สอง เขา สู ชวง ปลอด ชกั เรว็ กวา กลุม สาม อยาง ม ีนยั สำคัญ 
ทาง สถิติ (8.4 ป  7.9 ป และ 12.1 ป ตาม ลำดับ)  เด็ก ที่ มี คลื่น สมอง 
ผิด ปกติ แบบ เฉพาะ CAE มี ผลลัพธ ไม ตาง กับ เด็ก ที่ มี คลื่น สมอง ผิด 
ปกต ิอืน่ รวม ดวย การ เกดิ ชกั กลับ ซำ้ (Relapses) หลัง จาก ไม ชกั ตดิตอ 
กนั หก เดอืน พบ ได 50% โดย เฉพาะ ใน ชวง1-2 ป แรก หลงั จาก ปลอด ชกั 
และ พบ บอย ใน กลุม สาม เทยีบ กบั กลุม หนึง่  อยางไร กต็าม เวลา ระหวาง 
เริม่ ปลอด ชกั จนถงึ ชกั กลบั ซำ้ ใน ทัง้ สาม กลุม ไม แตก ตาง กนั อยาง ม ีนยั 
สำคัญ  การ ศึกษา นี้ พบ วา เด็ก ที่ เริ่ม อาการ ชัก แบบ CAE มี โอกาส เกิด 
อาการ ชัก แบบ เกร็ง กระตุก ทั้ง ตัว ได 13%

สรปุ:  เดก็ โรค ลม ชกั แบบ CAE ที ่อยู ใน การ ศกึษา นี ้ม ีพยากรณ โรค ที ่ด ี  
เพยีง 7% ที่ ไม เขา สู remission และ ยงั คง ม ีอาการ ชกั หลงั จาก ตดิตาม 
การ รักษา นาน 12-17 ป อัตรา การ เขา สู ชวง ปลอด ชัก ไม สามารถ 
คาด เดา ได จาก ผล คล่ืน สมอง กอน รักษา เด็ก ที่ ไม ชัก อีก เลย ใน ชวง 
หก เดือน แรก หลัง เริ่ม รักษา และ ไม ชัก อีก อยาง นอย หก เดือน ติดตอ กัน 
สามารถ นำ มา ใช คาด การ ระยะ เวลา ของ โรค ได วา เด็ก กลุม ดัง กลาว 
จะ มี โอกาส ปลอด ชัก ได มาก กวา เด็ก ที่ ไม ตอบ สนอง ตอ การ รักษา
 ใน ชวง หก เดือน แรก
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 ทบทวน ขอมูล ความ ปลอดภัย ใน การ ใช ยา กัน ชัก ใน ผู ปวยหญิง 

ลม ชัก ที่ ตั้ง ครรภ ใน หัวขอ ตางๆ  ดังนี้

 1. ความ เสี่ยง ของ การ เกิด major congenital malformation

  (MCMs) ของ ทารก ที่ ได รับ ยา กัน ชัก ตั้งแต อ ยู ใน ครรภ

 2. ความ เสี่ยง ที่ ยา กัน ชัก สง ผล กระทบ ตอ cognition ใน

   ระยะ ยาว ของ เด็ก ที่ เกิด จาก มารดา ที่ เปน ลม ชัก

    3. ความ เสีย่ง ของ การ เสยี ชวีติ low  birth weight และ APGAR

  score ที่ ต่ำของ ทารก ที่ เกิด จาก มารดา ที่ เปน ลม ชัก

 ความ เสี่ยง ของ การ เกิด major congenital malformation 

(MCMs) ของ ทารก ที่ ได รับ ยา กัน ชัก ตั้ง แต อ ยู ใน ครรภ แบง ออก

 เปน 5 ขอ ยอย ไดแก

I. ยา กัน ชัก ที่ มารดา ได รับ ใน ระยะ first trimester จะ เพิ่ม

 ความ เสี่ยง ใน การ เกิด MCMs ตอ ทารก เมื่อ เปรียบ เทียบ กับ มารดา 

ที่ เปน ลม ชัก ที่ ไม ได กิน ยา กัน ชัก หรือ ไม?

  การ ได รบั VPA แบบ monotherapy ใน ระยะ first trimester 

นา จะ เพิ่ม (probably) ความ เสี่ยง ใน การ เกิด MCMs (OR 4.18, CI 

2.31-7.57) จาก 1 class II study 

  การ ได รับ VPA แบบ polytherapy ใน ระยะ first trimester 

นา จะ เพิ่ม (probably) ความ เสี่ยง ใน การ เกิด MCMs (OR 3.54, CI 

1.42-8.11) จาก 1 class I study 

  CBZ นา จะ ไม (probably) เพิม่ ความ เสีย่ง ใน การ เกดิ MCMs 

(OR 0.63. CI 0.28-1.41) จาก 1 class I study

  LTG (1 inadequately sensitive Class I study) และ ยา 

กัน ชัก ตัว อื่น (no Class II or better evidence) ไมมี ขอมูล ใน การ ที่ 

จะ เพิ่ม ความ เสี่ยง ใน การ เกิด MCMs  

 ดัง นั้น ควร เลี่ยง การ ใช VPA ใน การ รักษา แบบ monotherapy 

(Level C) และ polytherapy (Level B) ใน การ รักษา ผู ปวย หญิง ที่ 

เปน ลม ชัก ใน ระยะ first trimester เพื่อ เล่ียง ความ เสี่ยง ใน การ เกิด 

MCMs

II. การ ได รับ ยา กัน ชัก บาง ตัว ใน ชวง first trimester จะ เพิ่มความ

 เสี่ยง ใน การ เกิด MCMs เมื่อ เทียบ กับ ยา กัน ชัก ตัว อื่น หรือ ไม?

Practice Parameter Update: Management issues for women with epilepsy-focus on
pregnancy (an evidence-base review): Teratogenesis and perinatal outcomes

Report of the Quality Standards Subcommittee and Th erapeutics and
Technology Subcommittee of the American Academy of Neurology and American Epilepsy Society

  การ ได ยา VPA แบบ monotherapy นา จะ เพิ่ม (probably)

ความ เสี่ยง การ เกิด MCMs เมื่อ เทียบ กับ การ ได รับ CBZ (OR 2.97, 

CI 1.65-5.35 และ OR 2.51, CI 1.43-4.86) จาก 2 Class I studies

  การ ได ยา VPA แบบ polytherapy นา จะ เพิ่ม (probably) 

ความ เสี่ยง การ เกิด MCMs เมื่อ เทียบ กับ การ ที่ ได รับ การ รักษา แบบ 

polytherapy โดย ไมมี VPA รวม (OR 2.49, CI 1.31-4.70) จาก

1 Class I study

  การ ได รับ ยา VPA อาจ จะ เพิ่ม ความ เสี่ยง การ เกิด MCMs 

เม่ือ เทียบ กับ การ ได รับ PHT (OR 9.06, CI 1.13-72.41) จาก 1 

Class II study 

  การ ได รับ ยา VPA อาจ จะ เพิ่ม ความ เสี่ยง การ เกิด MCMs 

เมื่อ เทียบ กับ การ ได รับ LTG (OR 5.58, CI 2.06-15.09 และ OR 

17.04, CI 2.27-128.05) จาก 1 Class II study

 ดัง นั้น ควร เลี่ยง ยา VPA เพื่อ ลด ความ เสี่ยง ใน การ เกิด MCMs 

เมื่อ เทียบ กับ การ ได CBZ (Level A), PHT (Level C) หรือ LTG 

(Level C) และ ควร เลี่ยง การ รักษา แบบ polytherapy ในชวง first 

trimester ที่ มี VPA รวม (Level B) 

 

III. ความ เสี่ยง ของ การ เกิด MCMs เมื่อ ได รับ ยา กัน ชัก แบบ poly-

therapy จะ สูง กวา การ ที่ ได แบบ monotherapy หรือ ไม?

  การ ได รับ การ รักษา แบบ polytherapy นา จะ (probably)

มี ความ เสี่ยง ใน การ เกิด MCMs สูง กวา monotherapy (OR 1.62, 

CI 1.14-2.31) จาก 1 Class I study

  ควร เลี่ยง การ รักษา แบบ polytherapy (Level B)

IV. มี ความ สัมพันธ ระหวาง ปริมาณ ยา กัน ชัก กับ ความ เสี่ยง ใน 

การ เกิด MCMs หรือ ไม?

  นา จะ มี (probably) ความ สัมพันธ ระหวาง ปริมาณ ยา 

กัน ชัก VPA และ LTG กับ ความ เสี่ยง ใน การ เกิด MCMs (1 Class 

I study) 

 ดัง นั้น ควร ที่ จะ ใช ปริมาณ ของ VPA และ LTG ให นอย ที่สุด ใน 

การ ควบคุม ชกั (Level B)
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V. ชนิด ของ ยา กัน ชัก จะ มี ความ สัมพันธ กับ การ เกิด MCMs

หรือ ไม?

  PHT นา จะ (probably) เปน ความ เสี่ยง ของ cleft palate

(1 Class II study) 

  CBZ นา จะ (probably) เปน ความ เสีย่ง ของ posterior cleft 

palate (1 Class II study)

  VPA  นา จะ (probably) เปน ความ เสี่ยง ของ neural tube 

defects และ facial clefts (1 Class I study) และ มีแนว โนม เปน 

ความ เสี่ยง ของ(possible) hypospadias (1 Class II study)

  PB นา จะ (probably) เปน ความ เสี่ยง ของ cardiac mal-

formations (2 Class II studies)

 ดัง นั้น ควร ลด การ ใช VPA เพื่อ ลด ความ เสี่ยง การ เกิด neural 

tube defect (Level B) และ facial clefts (Levels C) นอกจาก นั้น

 ควร เลี่ยง PHT เพื่อ ลด ความ เสี่ยง การ เกิด cleft palate, เลี่ยง CBZ 

เพื่อ ลด ความ เสี่ยง การ เกิด posterior cleft palate และ เลี่ยง PB

เพื่อ ลด ความ เสี่ยง การ เกิด cardiac malformations (Level C)  

 ปจจยั เสีย่ง ที ่สง ผล กระทบ ตอ cognition ใน ระยะ ยาว ของ เดก็ ที ่

เกิด จาก มารดา ที่ เปน ลม ชัก

I. มี การ ลด ลง ของ cognition ของ เด็ก ที่ เกิด จาก มารดา ที่ เปน 

ลม ชัก ที่ ไม ได รับ ยา กัน ชัก ขณะ ตั้ง ครรภ หรือ ไม?

  cognition นา จะ ไม (probably) ต่ำใน เด็ก ที่ เกิดจาก มารดา 

ที่ เปน ลม ชัก ที่ ไม ได รับ ยา กัน ชัก (2 Class II studies)

 ดัง นั้น เมื่อ ให คำ ปรึกษา กับ มารดา ที่ เปนลมชัก โดยที่ ไม ได รับ 

ยา กัน ชัก วา นา จะ ไมมี ผล ตอ cognition ตอ เด็ก (Level B)

II. มี การ ลด ลง ของ cognition ของ เด็ก ที่ เกิด จาก มารดา ที่ เปน 

ลม ชัก ที่ รับ ยา กัน ชัก ขณะตั้ง ครรภ หรือ ไม?

  ใน ภาพ รวม ของ ยา กัน ชัก ทั้งหมด มี ขอมูล ไม เพียง พอท่ี 

จะ บอก วา มารดา ที่ ได ยา กัน ชัก จะ ทำให เด็ก ที่ เกิด มา มี cognition

ลด ลง (conflicting Class II studies)

  CBZ นา จะ (probably) ไม ทำให cognition ลด ลง เมือ่ เทยีบ 

กับ มารดา ที่ ไม ได รับ (2 class II studies)

  VPA นา จะ (probably) ทำให cognition ลด ลง เมื่อ เทียบ 

กับ มารดา ที่ ไม ได รับ (2 class II studies)

  PHT นา จะ (probably) ทำให cognition ลด ลง เมื่อ เทียบ 

กับ มารดา ที่ ไม ได รับ (1 class II studies และ 2 Class III studies)

  PB นา จะ (probably) ทำให cognition ของ เด็ก ผูชาย 

ลด ลง เมื่อ เทียบ กับ มารดา ที่ ไม ได รับ (2 class II studies)

 ดัง นั้น ใน มารดา ที่เปนลมชัก ที่ ตั้ง ครรภ เพื่อ ลด การ เกิด

cognition ที่ ไม ดี ควร เลี่ยง VPA (Level B), PHT (Level C), PB 

(Level C) สวน CBZ นา จะ ไมมี ผล (probably) (Level B)

III. การ ได รับ ยา กัน ชัก แบบ polytherapy จะ เพื่ม ความ เสี่ยง ใน 

การ มี cognition ที่ ไม ดี เมื่อ เทียบ กับ monotherapy หรือ ไม? 

  การ ที่ ได รับ ยา กัน ชัก แบบ polytherapy นา จะ (probably) 

เพิม่ความ เส่ียง ใน การ ม ีcognition ที่ ไม ด ีเม่ือ เทยีบ กบั monotherapy 

(3 Class II studies)

 ดัง นั้น พิจ า รณา การ รักษา แบบ monotherapy เพื่อ ลด 

ความ เสี่ยง การ มี cognition ที่ ลด ลง (Level B)

IV.  การ ที่ ได รับ ยา กัน ชัก บาง ชนิด จะ สัมพันธ กับ cognition ที่ ลด ลง 

เมื่อ เทียบ กับ ยา กัน ชัก ชนิด อื่น หรือ ไม?

  เด็ก ที่ ได รับ ยา VPA นา จะ (probably) เกิด cognition ที่ 

ลด ลง เมื่อ เทียบ กับ CBZ (2 Class II studies)

  เด็ก ที่ ได รับ ยา VPA นา จะ (probably) เกิด cognition ที่ 

ลด ลง เมื่อ เทียบ กับ PHT (1 Class II studies)

 ดัง นั้น การเล่ียง การ ใช VPA นา จะ (probably) ลด ความ เสี่ยง 

การ เกิด cognition ที่ ลด ลง เม่ือ เทียบ กับ การ ที่ ได CBZ (Level B) 

และ PHT (Level C)

 ปจจัย เสี่ยง การ เสีย ชีวิต low birth weight และ APGAR

score ที่ ต่ำ ของ ทารก ที่ เกิด จาก มารดา ที่ เปน ลม ชัก

I. ทารก ที่ เกิด จาก มารดา ที่ เปน ลม ชัก มี โอกาส ที่ มี small for ges-

tational age (SGA) หรือ ไม?

  ทารก ที่ เกิด จาก มารดา ที่ เปน ลม ชัก นา จะ (probably) มี 

ความ เสี่ยง ที่ เกิด SGA สอง เทา (2 Class II studies) 

 ดงั นัน้ การ ที ่ทารก ม ีSGA ควร จะ วนิจิฉยั แยก โรค เกีย่ว กบั สาเหต ุ

ของ การ ได รับ ยา กัน ชัก ไว ดวย (Level B)

II. ทารก ที่ เกิด จาก มารดา ที่ เปน ลม ชัก จะ มี APGAR score ที่ ต่ำ

หรือ ไม?

  ทารก ที่ เกิด จาก มารดา ที่ เปน ลม ชัก นา จะ (probably) มี 

โอกาส ที่ มี APGAR score ที่ 1 นาที ต่ำ (APGAR <7) ประมาณ

2 เทา (1 Class II study)

 ดัง นั้น การ ที่ ทารก มี APGAR score ต่ำที่ 1 นาที แรก ควร จะ 

วินิจฉัย แยก โรค เกี่ยว กับ สาเหตุ ของ การ ได รับ ยา กัน ชัก ไว ดวย

(Level C)



January-March, 20098

Special Articles:Special Articles:Special Articles:

ผศ. นพ. คณิตพงษ ปราบพาล พญ. พนิตตา เหมือนชู
(e-Pub ahead of print on April 27, 2009, at www.neurology.org)

Practice Parameter Update: Management issues for women with epilepsy-focus onPractice Parameter Update: Management issues for women with epilepsy-focus on
pregnancy (an evidence-base review): Vitamin K, folic acid, blood levels, and breast feedingpregnancy (an evidence-base review): Vitamin K, folic acid, blood levels, and breast feeding

Report of the Quality Standards Subcommittee and Th erapeutics and TecnologyReport of the Quality Standards Subcommittee and Th erapeutics and Tecnology
Subcommittee of the American Academy of Neurology and American Epilepsy SocietySubcommittee of the American Academy of Neurology and American Epilepsy Society

Practice Parameter Update: Management issues for women with epilepsy-focus on
pregnancy (an evidence-base review): Vitamin K, folic acid, blood levels, and breast feeding

Report of the Quality Standards Subcommittee and Th erapeutics and Tecnology
Subcommittee of the American Academy of Neurology and American Epilepsy Society

 ทบทวน ขอมูล ที่ เกี่ยว กับ การ รักษา ผู หญิง ซึ่งเปน ลม ชัก ที่ 

วางแผน ตั้ง ครรภ หรือ ขณะ ตั้ง ครรภ ใน หัวขอ ตางๆ  ดังนี้

 1. การ ให folic acid กอน การ ตั้ง ครรภ สามารถ ลด ความ เสี่ยง 

ของ การ เกิด birth defects ของ ทารก ได หรือ ไม? 

 2. อะไร คือ ความ เสี่ยง ของ การ เกิด ภาวะ เลือด ออก ใน ทารก ที่ 

เกิด จาก มารดา ที่ ได รับ ยา กัน ชัก?

 3. การ ได รับ vitamin K ใน ระยะ prenatal จะ ลด การ เกิด ภาวะ 

เลือด ออก ใน ทารก ได หรือ ไม?

 4. ยา กัน ชัก ที่ มารดา ไดรับ จะ ผาน placenta หรือ ขับ ออก 

ทาง น้ำนม หรือ ไม?

 5. มี การ เปล่ียนแปลง ของ ระดับ ยา กัน ชัก ใน ระหวาง การ 

ตั้ง ครรภ หรือ ไม?

 

 การ ให folic acid กอน การ ตั้ง ครรภ สามารถ ลด ความ เสี่ยง ของ 

การ เกิด birth defects ของ ทารก ได หรือ ไม?

  ความ เสี่ยง ของ การ เกิด Major congenital malformations 

(MCM) อาจ จะ (possible) ลด ลง เมื่อ มี การ ได รับ folic acid จาก

2 adequately sensitive Class III studies ดัง นั้น ควร พิจ า รณา 

ให folic acid เพื่อ ลด การ เกิด MCM (Level C)

  ไมมี ขอมูล เก่ียว กับ ขนาด ที่ เหมาะ สม ของ folic acid แต 

อยาง นอย ควร ได > 0.4 mg วัน ละ ครั้ง

 อะไร คือ ความ เสี่ยง ของ การ เกิด ภาวะ เลือด ออก ใน ทารก ที่ เกิด 

จาก มารดา ที่ ได รับ ยา กัน ชัก?

  มี หลัก ฐาน ไม เพียง พอที่ จะ ระบุ ปจจัย เสี่ยง ของ การ เกิด 

ภาวะ เลือด ออก ใน ทารก ที่ เกิด จาก มารดา ที่ ได รับ ยา กัน ชัก จาก 1 

inadequately sensitive Class II study ดัง นั้น ควร ให คำ ปรึกษา วา 

วา ไมมี หลัก ฐาน สนับสนุน หรือ คัดคาน เกี่ยว กับ การ เกิด ภาวะ เลือด 

ออก ใน ทารกที่เกิดจากมารดาท่ีไดรับยากันชักขณะต้ังครรภ

 การ ได รับ vitamin K ใน ระยะ prenatal จะ ลด การ เกิด ภาวะ 

เลือด ออก ใน ทารก ได หรือ ไม?

  ไมมี หลัก ฐาน ที่ เหมาะ สม สนับสนุน ใน การ ให vitamin K ใน 

ระยะ prenatal เพื่อ ลด การ เกิด ภาวะ เลือด ออก ดัง นั้น ไมมี หลัก ฐาน 

สนบัสนนุ หรือ คดัคาน การ ให vitamin K ใน ระยะ prenatal เพือ่ ลด การ 

เกดิ ภาวะ เลือด ออก แต ใน ทาง ปฎิบัติ มี การ ให vitamin K แก ทารก 

แรก คลอด อยู แลว ทุก ราย

 ยา กัน ชัก ที่ มารดา ไดรับ จะ ผาน placenta หรือ ขับ ออก ทาง 

น้ำนม หรือ ไม?

  ยา PB, PRM, PHT, CBZ, LEV และ VPA นา จะ (prob-

ably) ผาน รก และ มี แนว โนม ที่ สง ผล ทาง คลินิก จาก 1 Class I และ 

supporting Class II studies หรือ มาก กวา 2 Class II studies

  GBP, LTG, OXC และ TPM นา จะ (possibly) ผาน รก 

และ มี แนว โนม ที่ สง ผล ทาง คลินิก จาก Class II study ที่มา กก วา

2 study ของ ยา แตละ ตัว

 ดัง นั้น เปน ขอ พิจา รณา ขอ หนึ่ง ใน การ ใช ยา กัน ชัก ใน ผู หญิง ที่

 เปน ลม ชกั (Level B สำหรับ PB, PRM, PHT, CBZ, LEV และ VPA ;

Level C สำหรับ GBP, LTG, OXC และ TPM)

  PRM และ LEV นา จะ (probably) ขับ ออก ทาง น้ำนม 

และ มี แนว โนม ที่ สง ผล ทาง คลินิก จาก 1 Class I study และ

supporting Class II หรือ 2 Class II studies

  GBP, LTG และ TPM อาจ จะ (possibly) ขับ ออก ทาง 

น้ำ นม และ มี แนว โนม ที่ สง ผล ทาง คลินิก จาก 1 Class I study ของ 

ยา แตละ ตัว

  VPA, PB, PHT และ CBZ นา จะ (probably) ไม ขับ ออก 

ทาง น้ำนม จาก 1 Class I study และ supporting Class II study 

หรือ 2 Class II studies

 ดัง นั้น สรุป ได วา VPA, PB, PHT และ CBZ มี การ ขับ ออก 

ทาง น้ำนม นอย กวา PRM, LEV, GBP, LTG และ TPM (Level B 

เมื่อ เปนการ เทียบ ระหวาง PRM กับ LEV และ Level C เมื่อ เปน

การ เทียบ ระหวาง GBP, LTG และ TPM)

 มี การ เปล่ียนแปลง ของ ระดับ ยา กัน ชัก ใน ระหวาง การ ตั้ง ครรภ 

หรือ ไม?

  LTG มี การ เพิ่ม clearance ทำให มี การ ลด ระดับ ยา ใน ขณะ 
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โจทย A

คำถาม
 �  What are the differential diagnoses of  acute

  confusional state?

 � What investigations should be requested?

ประจำฉบับ เดือน ม.ค.-มี.ค. 2552 

 ชาย อาย ุ67 ป นาย ทหาร รบั บำนาญ ม ีอาการ สบัสน มา 3 วนั 

ทำ กิจวัตร ประจำ วัน ไม ได เดิน เซ ไมมี ไข ไมมี น้ำมูก ไม คัด จมูก 

ไมมี หู น้ำ หนวก ไม ปวด ศีรษะ ไม ได ประสบ อุบัติเหตุ เดิม ยัง ทำ

 ธ ุรกร รม การ เงนิ ที ่ธนาคาร ได เอง Ex-smoker  5 ป โรค ประจำ ตวั

ไดแก hypertension, old left frontal lobe infarction with right 

hemiparesis grade IV/V ยา ประจำ ตัว ไดแก aspirin 81 mg/d, 

amlodipine 5 mg/d 

T 37.0๐C, BP 140/80 mmHg, P 88/min, RR 20/min

GA: Confused, not pale, no jaundice, no cyanosis, no 

edema, hyposthenic build, no rash

EENT : normal

CVS, RS, AS : unremarkable

NS: confused, not co-operative, ataxic gait with tendency 

to fall

CNs :  pupil 3 mm in diameter and well reactive to light,

  no papilledema, full EOM, symmetrical facial

  expression

Motor : arrhythmic continuous jerking of right arm, normal

  muscle tone, active movement of all extremities, 

  hyperreflexia on the right  

  No stiffness of neck 

น.พ. รังสรรค ชัยเสวิกุล

ตั้ง ครรภ การ ลด ระดับ ยา จะ ทำให มี การ ชัก มาก ขึ้น จาก 1 Class I 

และ 2 Class II studies

  CBZ นา จะ (probably) มี การ ลด ระดับ ยา ลง เล็ก นอย 

(9% ใน second trimester และ 12% ใน third trimester จาก 1

Class I study

  PHT นา จะ (probably) มี การ เพิ่ม clearance ทำให มี 

การ ลด ระดับ ยา ใน ขณะ ตั้ง ครรภ จาก 1 Class I study

  OXC อาจ จะ (possibly) มี การ ลด ระดับ ลง ของ MHD

ซึ่ง เปน active OXC จาก 2 Class III studies

  LEV มี การ ลด ระดับ ยา ลง จาก 1 Class II studies

  PB, VPA และ PRM ไม สามา รถ ที่ จะ สรุป ได จาก หลัก ฐาน 

ที่ มี อยู

 

 ดัง นั้น มี คำ แนะนำ ดังนี้

  ควร วัด ระดับ ยา LTG, CBZ และ PHT ใน ขณะ ตั้ง ครรภ

  (Level B)

  ควร พิจารณา วัด ระดับ ยา LEV และ OXC (MHD) ใน ขณะ 

  ตั้ง ครรภ (Level C)

  แมวา ไมม ีหลกั ฐาน วา ม ีการ เปล่ียนแปลง ระดับ ยา PB, VPA,

  PRM แต ไม ควร ที่ จะเลิก การ เจาะ ระดับ ยา ใน เลือด
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โจทย A

ฉบับ เดือน ต.ค.-ธ.ค. 2551 
พ.ญ. อาภาศรี ลุสวัสดิ์

เด็ก ชาย อายุ 3 ป
อาการ สำคัญ-ประวัติ ปจจุบัน  
 ชัก ครั้ง แรก ตั้ง แต อายุ 3 เดือน ลักษณะ แขน ขา เกร็ง 30 นาที 
รวมกับไข เคย ตรวจ น้ำ ไขสันหลัง แลว ปกติ หลัง จาก นั้น เวลา มี ไข จะ ชัก 
เกร็ง กระตุก คอน ขาง นาน กิน ยา กัน ชัก มา ตลอด แต ยัง มี อาการ ชัก เวลา 
มี ไข  เคย ตรวจ คลื่น สมอง พบ ความ ผิด ปกติ
 ตั้ง แต อายุ 1 ป  เริ่ม มี อาการ ชัก แบบ สะดุง กระตุก เปน จังหวะ 
วัน ละ 10 ครั้ง บาง ครั้ง เกร็ง กระตุก ทั้ง ตัว กิน ยา กัน ชัก ไม ดี ขึ้น
ประวัติ คลอด 
 ผา คลอด เนือ่งจาก ทา กน และ ปาก มดลกู ไม เปด นำ้ หนัก แรก คลอด 
2,900 กรัม
 ไมมี ปญหา กอน คลอด และ ระหวาง คลอด หลังค ลอด มี อาการ ตัว 
เหลือง กลับ บาน พรอม มารดา
พัฒนาการ ปจจุบัน  
 พูด ได เปน ประโยค เดิน ได คอน ขาง ซน
ประวัติ ครอบครัว   
 ญาติ ทาง ยาย เปน โรค ลม ชัก 1 คน
Physical exam
Head circumference 48 cm (37th percentile), BW 16 kg, HT 95 cm.
Alert, hyperactive, normal eye contact
Heart & Lung: unremarkable 
Abdomen: soft, not tender, liver and spleen not palpable, no mass
Neurological exam
 CNs:  full EOM, no nystagmus, no facial palsy,
   Gag reflex present
 Motor:  equal movement of 4 extremities, normal tone
   DTR 2+ all  

คำถาม จง บอก การ วินิจฉัย ชนิด ของ ลักษณะ อาการ ชัก
คำตอบ  ผู ปวย มี อาการ ชัก ใน ชวง อายุ 3 เดือน แบบ generalized tonic 
clonic และ ชัก แบบ myoclonic seizure ตอน อายุ 1 ป

คำถาม epileptic syndrome ของ ผู ปวย ราย นี้
ตอบ  severe myoclonic epilepsy in infancy / Dravet’s syndrome 
เนือ่งจาก ผู ปวย ม ีอาการ ชกั ตัง้ แต อาย ุ3 เดอืน และ ม ีไข ชกั คอน ขาง นาน ม ี
อาการ ชกั รวม กบั ไข หลาย ครัง้ ใน ชวง แรก อา การ ชกัปน แบบ generalized 
tonic-clonic และ เริ่ม มี อาการ ชัก แบบ myoclonic หลัง จาก อายุ 1 ป 
EEG เมื่อ อายุ 3 ป มี ลักษณะ Generalized irregular polyspike-wave, 
polysharp-slow with anterior predominance. ผู ปวย ได ยา valproate 
เพื่อ คุม ชัก แต ไม คอย ดี จึง ได ให topiramate รวม ดวย สามารถ คุม ชัก ได 
ปจจุบัน ยัง มี ชัก บาง เล็ก นอย เรียน หนังสือ ไม ดี คอน ขาง hyperactive 

Dravet’s syndrome1 หรือ severe myoclonic seizure in infancy จดั เปน
epileptic syndrome ซึ่ง มี ลักษณะ สำคัญ คือ อาการ ชัก มัก จะ เกิด ใน 
ชวง อายุ กอน 1 ขวบ และ เปน ชัก แบบ generalized tonic-clonic/ 
unilateral clonic ซึ่ง มัก จะ สลับ ขาง ผู ปวย หลาย ราย จะ มี อาการ ชัก 
ครั้ง แรก รวม กับ ไข และ จะ มี ไข แลว ชัก ซ้ำ ภายใน 6-8 สัปดาห  หลัง ชัก
 คร้ัง แรก ระยะ เวลา ชัก อาจ จะ นาน จน กลาย เปน status epilepticus ได 
ตอ มา อาการ ชกั อาจ จะ เกดิ ขึน้ โดย ไมม ีไข รวม ดวย สำหรบั อาการ ชกั แบบ 
myoclonic และ partial seizure มกั จะ เกดิ ขึน้ ภาย หลงั ใน ชวง อาย ุ1-2 ป

ลักษณะ ของ myoclonus มัก จะ เปน แบบ generalized และ เกิด เกือบ 
ตลอด เวลา ระหวาง เวลา กลาง วัน และmyoclonic jerk บาง ครั้ง แรง จน 
ทำให เด็ก ลม ได อาจ พบ อาการ ชัก แบบ atypical absence with repeti-
tive head or eyelid myoclonus, complex partial seizure, unstable 
seizure (with changes in the location of electrographic discharge 
during seizure) และ falsely generalized seizureรวม ดวย (bilateral, 
asymmetric tonic contractions followed by asynchronous clonic 
jerks with asymmetric frequency and asymmetric EEG abnormali-
ties) อาการ ชกั มกั จะ กระตุน ดวย ความ รอน และ รกัษา ยาก  ใน ชวง กอน ชกั 
เด็ก มกั จะ ม ีพฒันาการ ปกติ และ ม ีพฒันาการ ถดถอย ใน ชวง อายุ 1-2 ป ใน 
การ ศึกษา ของ Dravet พบ วา ผู ปวย ใน กลุม นี้ มาก กวา ครึ่ง หน่ึง มี ระดับIQ 
นอย กวา 50 พบ ภาวะ พฤติกรรม ผิด ปกติ เชน autism hyperactivity ได 
บอย ใน ผู ปวย กลุม นี้2

คลืน่ ไฟฟา สมอง ของ Dravet's syndrome ม ีลกัษณะ ที ่ชดัเจน คอื ใน ชวง 
แรก อาจ จะ ไม พบ ความ ผดิ ปกต ิแต จะ ม ีการ เปลีย่นแปลง ไป เปน general-
ized epileptiform discharge โดย ใน ระหวาง นี้ อาจ มี ลักษณะ interictal 
finding ที่ หลาก หลาย แบบ ซึ่ง เขา ได กับ ลักษณะ อาการ ชัก ที่ มี หลาย แบบ 
และ ความ รุนแรง ที่ เพิ่ม ขึ้น ของ syndrome นี้3

GENETICS Dravet's syndrome อาจ จดั เปนสวน หนึง่ ของ โรค ที ่ม ีความ 
ผิด ปกติ ทาง พันธุ กรรม เกี่ยว กับ mutation ของ SCN1Aเหมือน กัน คือ 
GEF+ (generalized epilepsy with febri le seizures plus
spectrum) Missense mutations ของ SCN1A, (the neuronal
voltage-gated sodium channel α1subunit gene)ได ถูก คน พบ
ครั้ง แรก ใน ผู ปวย โรค GEF+4,5 และตอ มา ก็ มี การ คน พบ ความ ผิด ปกติ 
ของ ยีน เหลา นี้ ใน Dravet’s syndrome ใน หลาย การ ศึกษา เชน กัน6,7 

ลาสุด ใน การ ศึกษา ของ Koff และ คณะ ใน ปค.ศ. 2007 พบ วา มี mutation 
of SCN1A 86% ของ ผู ปวย Dravet’s syndrome (โดย คร่ึง หนึ่ง เปน
missense และ อีก ครึ่ง หน่ึง เปน truncated mutation)8

TREATMENT การ รักษา อาการ ชัก ใน Dravet syndrome คอน ขาง ยาก 
แต ก็ ไม ถึง กับ หมด หวัง พบ วา มี ยา บาง ชนิด ที่ เหมาะ สม กับ syndrome นี้  
Valproate เปน ยา ชนิด แรก ที่ ควร ใช รักษา ใน โรค นี้ ใน ป 1987 ใน ผู ปวย 
6 ใน 7 ราย ของ Hurst9 ซึ่ง ใช ยา valproate เพียง ชนิด เดียว หรือ รวม กับ 
ยา อื่น เชน ethosuximide ตอบ สนอง ตอ ยา โดย ผู ปวย 2 ราย ไม ชัก อีก 
ใน การ ศกึษา ของ Ceulemans และ คณะ รายงาน วา จาก ผู ปวย 12 ราย ที ่มี
SCN1A mutation โดย 5 ราย ได ยา valproate รวม กับ ยา อื่น เชน lam-
otrigine, vigabatrin, carbamazepine / benzodiazepine เปรยีบ เทียบ 
กับ ผู ปวย ที่ เหลือ อีก 7 ราย ที่ ได ยา valproate รวม กับ topiramate พบ วา
การ ควบคุม ชัก ใน กลุม หลัง ดี กวา โดย 1 ราย ไม ชัก อีก และ 5 ราย ชัก เปน 
คร้ัง คราว ใน ขณะ ที่ ผู ปวย ใน กลุม แรก 4 ราย ยัง คง มี อาการ ชัก อยู และ
1 ราย เสีย ชีวิต จาก status epilepticus10 และ ยัง มี 2 การ ศึกษา ที่ รายงาน 
ถึง ประสิทธิภาพ ของ ยา valproate และ topiramate ใน การ รักษา โรค นี้ 
ซึ่ง พบ วา ประมาณ รอย ละ 72 ของ ผู ปวย ที่ มี อาการ ชัก ลด ลง มาก กวา 
ครึง่ หน่ึง11,12  ใน ประเทศ สหรัฐอเมรกิา ยอมรบั การ ใช ยา valproate รวม กบั
topiramate เปน ทาง เลอืก ใน การ รกัษา โรค นี ้สวน ยา อืน่ ๆ   ที่ ใช ในการ รกัษา 
ใน ประเทศ ทาง ยุโรป คือ การ ใช ยา valproate รวม กับ clobazam และ 
stiripenol ( an inhibitor of cytochrome 450 ซึ่ง ยงั ไม ได รับ การ รับรอง 
จาก FDA ของ สหรัฐอเมริกา) พบ วา ได ผล ใน การ ลด อาการ ชัก ใน ผู ปวย 
โรค นี้ ประมาณ รอย ละ 71 ดัง ใน การ ศึกษา ของ Chiron ใน ปค.ศ. 200013

และ Thanh ใน ปค.ศ.200214 Ketogenic diet เปน อีก หน่ึง ทาง เลือก ที่ 
อาจ จะ พจิารณา รวม กบั การ ใช ยา กนั ชกั ใน ชวง แรก ของ โรค ได ซึง่ พบ วา ได 
ผล ประมาณ 9 ใน 17 ราย ใน การ ศึกษา ของ Fejerman ใน ปค.ศ.200515
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FAQ
A คำตอบ

Q คำถาม
  ผูสูงอายุเกิดโรคลมชักควรเลือกยากันชักอยางไร

น.พ. รังสรรค ชัยเสวิกุล

   ผู สูง อายุ อาจ จำแนก เปน 3 ชวง อายุ ไดแก 65-74 ป
75-84 ป 85 ป ขึ้น ไป และ แตละ ชวง อายุ อาจ จำแนก ยอย 
เปน 3 กลุม ไดแก กลุม สุขภาพ ดี กลุม มี ปญหา สุขภาพ 
หลาย อยาง และ กลุม สุขภาพ เปราะ บาง (frail) ผู สูง อายุ 
อาจ จะ มี pharmacokinetics และ pharmacodynamics
แตก ตาง ไป จาก ผูใหญ เนื่องจาก serum protein ลด ลง
การ ดูด ซึม ยา ลด ลง การ กำจัด ยา ชา ลง สาเหตุ จาก การ ทำงาน 
ของ ตับ และ ไต เสื่อม ถอย ลง โรค ประจำ ตัว ตางๆ และ ยา ประจำ ตัว
ปญหา ดัง กลาว จะ มาก ขึ้น เร่ือย ๆ   ตาม อายุ ที่ เพิ่ม ขึ้น กลาว โดย รวม
ผู สูง อายุ อาจ ตอบ สนอง ตอ ยา กัน ชัก ใน ขนาด ที่ ให นอย กวา 
ใน ผูใหญ แต ก็ อาจ เกิด ผล ขาง เคียง ดวย ขนาด ยา ที่ นอย กวา
 เชน กัน และ จะ เกิด drug interaction มาก กวา ดัง นั้น การ รักษา 
โรค ลม ชัก ใน ผู สูง อายุ ที่ มี อา ยุ มาก ๆ  ที่ มี ปญหา สุข ภา พอ่ืนๆ 
หรือ สุขภาพ เปราะ บาง อยู แลว จะ ตอง เพิ่ม ความ ระมัดระวัง ยิ่ง 
ขึ้น ทั้ง การ เลือก ยา การ บริหาร ยา และ เฝา ติดตาม ผล ขาง เคียง
 และ drug interaction ควร เลือก ยา กัน ชัก ที่ มี คุณสมบัติ ดังนี้
คือ ยา ที่ ไม จับ กับ โปรตีน หรือ จับ นอย กวา ยา ที่ ไม ถูก metabolite
ที่ ตับ หรือ metabolite ที่ ตับ  โดย pathway ที่ ไม เกี่ยวของ กับ
cytochrome P 450 enzyme system (P450) ยา ที่ ไมมี หรือ มี

REFERENCE

 1. Dravet C. Les épilepsies graves de l’enfant. Vie méd. 1978; 8:543-548.
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sedative effect นอย กวา สำหรับ ยา กัน ชัก รุน เดิม ไดแก pheny-
toin, carbamazepine, phenobarbital และ sodium valproate
ยัง เลือก ให ผู สูง อายุ ที่ สุขภาพ ดี ได โดย เพิ่ม ความ ระมัดระวัง 
เนื่องจาก ยา มี คุณสมบัติ จับ กับ โปรตีน มาก metabolite ที่ ตับ
phenytoin, carbamazepine, phenobarbital เหนี่ยว นำ
P450 ขณะ ที่ sodium valproate ยับยั้ง P450 นอกจาก นี้
phenobarbital, sodium valproate มี sedative effect ดวย 

  สำหรับ ผู สูง อายุ ที่ มี อา ยุ มาก ๆ  มี ปญหา สุขภาพ อื่น
หรือ สุขภาพ เปราะ บาง อาจ พิจารณา ให ยา กัน ชัก รุน ใหม ที่ ไมมี
 คุณสมบัติ ที่ อาจ เปน ปญหา ดัง กลาว ไดแก (1) levetiracetam
ยา นี้ ดูด ซึม ได ดี มาก จับ กับ โปรตีน นอย กวา รอย ละ 10 ไม ผาน
metabolite ที่ ตับไมมี หรือ มี drug interaction นอย มาก
ขับ ออก ทาง ไต เกือบ ทั้งหมด (2) lamotrigine ยา จับ กับ โปรตีน
รอย ละ 50 ขจัด ยา โดย metabolite ที่ ตับ ดวย glucuronidation
โดย ไม เกี่ยวของ กับ P450 ระดับ ใน เลือด ลด ลง เมื่อ ให รวม กับ
carbamazepine หรือ phenytoin ถา ให รวม กับ valproate
ระดับ จะ เพิ่ม ขึ้น (3) topiramate ยา จับ กับ โปรตีน รอย ละ
20 ขจัด ยา โดย metabolite ที่ ตับ  และ บาง สวน ขับ ออก ทาง 
ไต รูป เดิม ยับยั้ง CYP 2C19 จึง ทำให ระดับ phenytoin
เพิ่ม ขึ้น กระตุน CYP 3A4 ยัง ไมมี ขอมูล วาการ ให ใน ผู สูง อายุ 
มี ปญหา เรื่อง cognitive function อยางไร (4) oxcarbazepine
ยา จับ กับ โปรตีน รอย ละ 40 ผาน metabolite ที่ ตับ ได สาร ออก ฤทธิ์ 
กัน ชัก ขจัด ยา โดย glucuronidation ที่ ตับ แลว ขับ ออก ทาง ไต
เหนี่ยว นำ P450 เกิด hyponatremia ได มาก ขึ้น ตาม อายุ 
ที่ เพิ่ม ขึ้น

ยัง มี ยา อีก หลาย ชนิด กำลัง อยู ใน การ ศึกษา เพ่ิม เติม นอกจาก นี้ ใน 
ทาง ตรง ขาม พบ วา ม ียา บาง ชนดิ สามารถ กระตุน ให อาการ ชกั แย ลง ไดแก 
lamotrigine ทำให ชัก มาก ขึ้น ใน ผู ปวย 80%16 Carbamazepine กระตุน 
ให ชัก มาก ขึ้น ใน ผู ปวย โรค นี้ ดัง รายงาน ของ Wakai ใน ปค.ศ. 199617  
Phenytoin  กระตุน ให เกิด choreoathetosis ใน Dravet's syndrome18 
นอกจาก นี้ มี คำ แนะนำ เพิ่ม เติม คือ ควร หลีก เลี่ยง การ อาบ น้ำ รอน และ 
ควร ใส แวน กันแดด เพื่อ ปองกัน ความ รอน หรือ แสง กระตุน ให เกิด 
อาการ ชัก มาก ขึ้น ควร มี ยา diazepam rectal เตรียม ไว เผ่ือ มี การ ชัก 
เกิด ขึ้น ใน กรณี ฉุกเฉิน

 5. Wallace RH, Scheffer IE, Barnett S, et al. Neuronal sodium channel alpha1-subunit mutations in generalized
  epilepsy with febrile seizures plus. Am J Hum Genet. 2001;68:859-865. 
 6. Claes L, Del-Favero J, Ceulemans B, et al. De novo mutations in the sodium-channel gene SCN1A cause
  severe myoclonic epilepsy of infancy. Am J Hum Genet. 2001;68:1327-1332. 
 7. Claes L, Ceulemans B, Audenaert D, et al. De novo SCN1A mutations are a major cause of severe myoclonic
  epilepsy of infancy. Hum Mutat. 2003;21:615-621.
 8. Korff C, Laux L, Kelly K, Goldstein J, et al.Dravet Syndrome (Severe Myoclonic Epilepsy in Infancy):
  A Retrospective Study of 16 Patients  J Child Neurol 2007; 22; 185
 9. Hurst DL. Severe myoclonic epilepsy of infancy. Pediatr Neurol. 1987;3:269-272.
 10. Ceulemans B, Boel M, Claes L, et al. Severe myoclonic epilepsy in infancy: toward an optimal treatment.
  J Child Neurol. 2004;19:516-521.
 11. Nieto-Barrera M, Candau R, Nieto-Jimenez M, et al. Topiramate in the treatment of severe myoclonic epilepsy
  in infancy. Seizure. 2000;9:590-594.
 12. Coppola G, Capovilla G, Montagnini A, et al. Topiramate as add-on drug in severe myoclonic epilepsy in
  infancy: an Italian multicenter open trial. Epilepsy Res. 2002;49:45-48. 
 13. Chiron C, Marchand MC, Tran A, et al. Stiripentol in severe myoclonic epilepsy in infancy: a randomised
  placebo-controlled syndrome-dedicated trial. Lancet. 2000; 356: 1638-1642.
 14. Thanh TN, Chiron C, Dellatolas G, et al. Long-term efficacy and tolerance of stiripentol in severe myoclonic
   epilepsy of infancy (Dravet’s syndrome). Arch Pediatr. 2002;9:1120-1127.
 15. Fejerman N, Caraballo R, Cersosimo R. Ketogenic diet in patients with Dravet syndrome and myoclonic 
  epilepsies in infancy and early childhood. Adv Neurol. 2005;95:299-305.
 16. Guerrini R, Dravet C, Genton P, et al. Lamotrigine and seizure aggravation in severe myoclonic epilepsy.
  Epilepsia. 1998;39:508-512.
 17. Wakai S, Ito N, Sueoka H, et al. Severe myoclonic epilepsy in infancy and carbamazepine. Eur J Pediatr. 
  1996;155:724.
 18. Saito Y, Oguni H, Awaya Y, et al. Phenytoin-induced choreoathetosis in patients with severe myoclonic
  epilepsy in infancy. Neuropediatrics. 2001;32:231-235.
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