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ในอดีตประสาทศัลยแพทย์ในประเทศไทยยังมีจำนวนไม่มากนัก การผ่าตัดทางระบบประสาทส่วนมากจึงเป็นการรักษาโรคทั่วไปทางสมองที่พบบ่อยเช่น อุบัติเหตุ การติดเชื้อในสมอง เนื้องอกในสมอง  อีกทั้งความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ยังไม่ดีเท่าในปัจจุบัน   การผ่าตัดสมองจึงอาศัยความแม่นยำในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจวินิจฉัยทางรังสีก็ยังไม่ดีเท่าในปัจจุบันต้องอาศัยการตรวจด้วยเอกซเรย์กะโหลกศีรษะ (skull x-rays)  การฉีดสีทึบแสงเข้าในเส้นเลือด (angiography) หรือ โพรงสมอง (ventriculography) หรือ ใส่อากาศเข้าในโพรงสมอง (pneumoencephalography)
การผ่าตัดโรคลมชักในประเทศไทยในอดีตจึงเป็นการผ่าตัดรักษาโรคลมชักที่เกิดจากพยาธิสภาพที่ทำให้ชักมากกว่าที่จะกล่าวได้ว่าเป็นการผ่าตัดเพื่อรักษาโรคลมชัก แต่อย่างไรก็ตามการผ่าตัดโรคลมชักรวมทั้งเทคนิคการผ่าตัดแบบ stereotacxic surgery XE "stereotacxic surgery"  ในประเทศไทยก็มีมาตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกของประสาทศัลยศาสตร์ประเทศไทย
ประสาทศัลยแพทย์รุ่นบุกเบิกที่มีการผ่าตัดโรคลมชักเช่น ศ.นพ.สิระ บุณยะรัตเวช XE "สิระ บุณยะรัตเวช" ทำการผ่าตัด hemispherectomy ในผู้ป่วย Sturge-Weber syndrome XE "Sturge-Weber syndrome"  เมื่อปีพ.ศ. 2509
ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา XE "จรัส สุวรรณเวลา"  ทำการผ่าตัด cicatrectomy XE "cicatrectomy"  ในผู้ป่วย long-standing epilepsy ที่มี undiagnosed depressed skull fractures หลังจากได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นระยะเวลานาน และ ผู้ป่วยที่มีแผลเป็นหลังจากเจาะเอาฝีในสมองออกและติดกับ motor cortex XE "motor cortex"  ออก ผู้ป่วยทั้ง 2 รายหายจากอาการชักหลังผ่าตัด cicatrectomy และไม่มีความพิการหลังผ่าตัด นอกจากนี้ยังมีผ่าตัด stereotactic amygdalotomy XE "amygdalotomy"  ในผู้ป่วย temporal lobectomy (TLE) XE "TLE" \t "See temporal lobe epilepsy"  เมื่อปีพ.ศ. 2520 และทำผ่าตัด hemispherectomy XE "hemispherectomy"  ในผู้ป่วย Davidoff-Dyke syndrome XE "Davidoff-Dyke syndrome"  เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2532     
นพ.หทัย ชิตานนท์ ได้ศึกษาและดูงานที่ Montreal Neurological Institute XE "Montreal Neurological Institute"  (MNI) ได้ประสบการณ์ในการรักษาและผ่าตัดโรคลมชักจากนายแพทย์ Wilder Penfield XE "Wilder Penfield"  และ Theodore Rasmussen XE "Theodore Rasmussen"   และศึกษาดูงานที่ประเทศญี่ปุ่นกับ นายแพทย์ Narabayashi XE "Narabayashi"  และบุกเบิกการผ่าตัดทางด้าน functional surgery ในประเทศไทยที่โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา
นพ.หทัย ชิตานนท์ ทำการผ่าตัด temporal lobectomy จำนวน 31 รายในช่วงระหว่างปี พ.ศ.  2512-2514 และมีการผ่าตัดทุกสัปดาห์ ผลการผ่าตัดทำให้อาการชักลดลงแต่ไม่หายขาดเหมือนผู้ป่วยที่มี olfactory seizures และได้รายงานผลการผ่าตัดในการประชุม The fourth international congress of neurological surgery ณ นครนิวยอร์ค เมื่อวันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2512  และบรรยายผลงานในประเทศไทย  2 ครั้ง  นอกจากนี้นพ. หทัยยังได้ทำการผ่าตัดโรคลมชักโดยการใช้  intraoperative electrocorticography (ECoG XE "ECoG" ) ครั้งแรกเมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2507 และทำการผ่าตัด stereotacxic amygdalotomy ในผู้ป่วย temporal lobe epilepsy (TLE)  และ psychiatric disturbances    
อาจกล่าวได้ว่าการผ่าตัดโรคลมชักในอดีตมีในประเทศไทยตั้งแต่แรกเริ่มมีการผ่าตัดทางด้านระบบประสาท ถึงแม้ความก้าวหน้าทางด้านการวินิจฉัยและความรู้ทางด้านพยาธิสรีรวิทยาด้านโรคลมชักยังเจริญก้าวหน้าไม่เท่าในปัจจุบัน
