
Vol. 1  •  No. 2  •  April-June, 2008

An official Journal of Epilepsy Society of ThailandAn official Journal of Epilepsy Society of Thailand

1

Epilepsy Digest ฉบับ ที่ 2 ของ ป 2551 นี้ ยัง คง ความ เปน 

วารสาร ที่ มี มิติ ดวย เนื้อหา ที่ หลาก หลาย เปน ประโยชน ตอ แพทย ผู สนใจ 

ทั้ง ใน เชิง กวาง และ เชิง ลึก highlight ของ ฉบับ นี้ อาจารย อนันต นิตย 

ได กรุณา สรุป การ ประชุม 7th ASIAN & OCEANIAN EPILEPSY

CONGRESS ที่ XIAMEN เมื่อ กลาง เดือน พฤษภาคม ที่ ผาน มา ซึ่ง เปน

การ ประชุม ที่ มี แพทย ไทย เขา รวม ประชุม เปน จำนวน มาก โดย อาจารย เอง 

ก็ได รับ เกียรติ เปน speaker ใน งาน นี้ ดวย สวน CONTINUUM ฉบับ นี้

เปน หวัขอ ที ่แพทย เวช ปฏบิตั ิทัว่ไป หรอื แมแต แพทย ผู เชีย่วชาญ เฉพาะ ทาง

ก็ มี ปญหา ใน การ วินิจฉัย อยู บอยๆ คือ paroxysmal nonepileptic

events โดย อาจารย สุร ชัย สวน FAQ และ Current practices & Quiz

มา พรอมเฉลย ของ คำถาม ฉบับ ที่ แลว โดย อาจารย รัง สรรค และ

อาจารย อาภา ศรี เนื้อหา ก็ ยัง เขม ขน เหมือน เดิม

ทีม บรรณาธิการ ขอ ถือ โอกาส ประชาสัมพันธ งาน ประชุม 

annual meeting และ การ อบรม EEG workshop ของ สมาคม โรค ลม ชัก

 แหง ประเทศ ไทย ระหวาง วัน ที่ 22-25 กรกฎาคม นี้ งาน นี้ มี  International 

speaker ที่ มีชื่อ เสียง 2 ทาน คือ Prof. Gregory L. Holmes และ Prof. 

Jacquelin French ซึง่ ไม เคย ทำให ผม ผดิ หวงั เลย สกั ครัง้ ใน การ ฟง บรรยาย 

ของ ทั้ง 2 ทาน นี้ ขอ เนน วา พลาด ไม ได นะ ครับ

อนึ่ง ทาง ทีม บรรณาธิการ ตอง ขออภัย ทาน สมาชิก และ แพทย 

ผู สนใจ ที่ ไม ได รับ วารสาร ฉบับ ที่ แลว ซึ่ง นา จะ มี สาเหตุ จาก ฐาน ขอมูล 

ที่ อยู ไม สมบูรณ ซึ่ง ทาง สมาคม จะ นำ ไป ปรับปรุง ตอ ไป ครับ ถา ทาน ผู อาน 

มี ขอ แนะนำ ประการ ใด หรือ มีขอมูล ขาว สาร หรือ บทความ ทาง วิชา การ ใดๆ

ที่ จะ รวม นำ เสนอ ใน วารสาร ทีม บรรณาธิการ ยินดี ที่ จะ เปน สื่อ กลาง เพื่อ 

ประโยชน สูงสุด ตอ วงการ โรค ลม ชัก ครับ

 บร รณาธิ การ แถลง
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EPILEPSY HIGHLIGHTEPILEPSY HIGHLIGHTEPILEPSY HIGHLIGHT

ป นี้ AOEO (Asian Oceanian Epilepsy Organization) จัดการ ประชุม AOEC (Asian Oceanian Epilepsy Congress) 

ที่เมือง Xiamen ประเทศ จีน  ใน ระหวาง วัน ที่ 15-18 พฤษภาคม 2551 ซึ่ง เปนการ ประชุม ครั้ง ที่ 7 ถา ทุก ทาน จำ ได เคย มี การ จัด ประชุม เชน นี้ 

ที ่กรงุเทพฯ ใน ป 2547 เมอืง Xiamen ซึง่ แปล วา “Gate of China” นี ้  เปน เมอืง ใหญ ม ีความ สำคญั ทัง้ ทาง ดาน การ ทอง เทีย่ว และ เปน เมอืง ทา สำคญั

มี การ วาง ผังเมือง สวยงาม และ ทัน สมัย สถาน ที่ จัดการ ประชุม คือ Xiamen International Conference Center ซึ่ง เปน ที่ ประชุม ขนาด ใหญ

กวาง ขวางและ มี อุปกรณ ทัน สมัย ตั้ง อยู ใกล ทะเล มี แพทย จาก ประเทศ ใน แถบ เอเชีย เขา รวม ประชุม เปน จำนวน มาก กวา 1,600 คน ถึง แมวา

 จะ มี ผู สังเกต วา มี แพทย จาก ประเทศ ญี่ปุน ไตหวัน มาเลเซีย และ ฟลิปปนส เขา รวม นอย กวา ที่ เคย และ เนื่อง มา จาก การ ที่ เกิด แผน ดิน ไหว ที่ 

มณฑล เสฉวน จึง ทำให แพทย ชาว จีน กวา 200 คน ไม สามารถ มา รวม การ ประชุม ได เปน ที่ นา ดีใจ ที่ ใน การ ประชุม นี้ มี แพทย ไทย ทุก สาขา 

จาก สถาบัน ตางๆ จาก ทั่วประเทศ และ คณะ ผู ติดตาม เขา รวม ประชุม โดย ประมาณ 50 คน  

หัวขอ การ ประชุม มี หลาก หลาย ตาม มาตรา ฐาน ของ International League Against Epilepsy แมวา จะ อาจ จะ ไม เขม ขน เทากับ

 ครั้ง ที่ จัด ที่ ประเทศ ไทย (ตาม ความ รูสึก ชาตินิยม ของ ชาว ไทย) และ คอน ขาง จะ เนน Comorbidity และ Genetics คอน ขาง มาก แต ก็ ยัง มี 

ความ หลาก หลาย ใน วิชา การ สาขา โรค ลม ชัก  ทำให พวก เรา แพทย ไทย ที่มา จาก ตางสาขา สามารถ เลือกเขา กิจกรรม ตางๆ ตาม ความ สนใจ 

ของ แตละ ทาน ได เปนอยาง ดี

ใน วัน แรก ของ การ ประชุม เปนการ เปด การ ประชุม และ มี Satellite symposium เนน ใน ดานโรค ลม ชัก กับ โรค ปวด ศีรษะ และ 

Metabolic side effects จาก การ ใช ยา กัน ชัก ใน วัน ที่ 2 และ 3 ของ การ ประชุม ซึ่ง มี การ ประชุม เต็ม วัน ตั้ง แต 8.00 น. จนถึง 19.00 น.

โดยท่ี มี  Highlight สำคัญ คือ มี การ บรรยาย พิเศษเปน เกียรติ แก Prof. Mazakazu Seino ผู ลวง ลับ Prof. Seino ซึ่ง เปน หน่ึง ใน 

ผูริเร่ิม การ ประชุม AOEC และ เปน ผู หน่ึง ที่ สนับสนุน ให ประเทศ ไทย ได มี โอกาส จัดการ ประชุม AOEC ใน ป 2004 ซึ่ง จัด เปนการ ประชุม 

ที่ ได รับ ความ สำเร็จ ดี เย่ียม และ เปน benchmark ในการ จัดการ ประชุม คร้ัง ตอๆมา วัน สุดทาย คร่ึง วัน นั้น เปน เร่ือง Comorbidity 

และ สรุป การ ประชุม โดย คณะ กรรมการ จัดการ ประชุม ใน การ ประชุม มี ชวง เวลา Video Session ซึ่ง เปนการ สาธิต กรณี ผู ปวย

ใน ลักษณะ interactive ดวย video recording และ คลื่น สมอง ระหวาง ที่ เกิด อาการ ชัก ประกอบ กับ brain imaging ทำให ผู เขา ฟง การ บรรยาย 

สามารถ เขาใจ seizure semiology จาก พยาธิ สภาพ ที่ ตำแหนง ตางๆ ของ สมอง ได อยาง ดี  

สำหรับ abstract submission ใน การ ประชุม ครั้ง นี้ นับ ได วา มี การ สง abstract จำนวน คอน ขาง มาก ถึง 439 เรื่อง จาก จำนวน นี้ 

มี abstract ที่ ได รับ การ พิจารณา ให นำ เสนอ ใน รูป แบบ Platform presentation จำนวน 90 เรื่อง ใน จำนวน ทั้งหมด เปน ที่ นา ยินดี ที่ มี abstract 

จาก ประเทศ ไทย ได รับ บรรจุ ใน การนำ เสนอ จำนวน 4 เรื่อง โดยท่ี เปน platform presentation 1 เรื่อง และ เปน รูป แบบ poster presentation

3 เรื่อง คือ

� Epilepsy surgery as an option for refractory status epilepticus โดย Boongird A, et al.

� Comparative bioavailability of phenytoin suspension for healthy Thai volunteers โดย Tiemkao S, et al.

� Relationship between carbamazepine concentrations in serum and saliva of Thai epilepsy patients.

 โดย Kaewdoung P, et al.

� Electroencephalography of patient with Zellweger syndrome โดย Katanyuwong K, et al.

บันทึกการประชุม
7th AOEC ณ เมือง Xiamen ประเทศจีน 15-18 พฤษภาคม 2551

ปนี้ AOEO (Asian Oceanian Epilepsy Organization) จัดการประชม AOEC (Asian Oceanian Epilepsy Congress)n E
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อนึ่ง ผู บันทึก ได มี โอกาส รวม บรรยาย สรุป เรื่อง Newer Antiepileptic Drugs for Children ใน การประชุม นี้  ซึ่ง มี แพทย ไทย เขา รวม 

ให กำลัง ใจ ตลอด การ บรรยาย ซึ่ง ตอง ขอบคุณ ทุก ทาน ใน โอกาส นี้

การ ประชุม ครั้ง ตอ ไป คือ ครั้ง ที่ 8 นั้น จะ มี การ จัด ขึ้น ที่ ประเทศ ออสเตรเลียใน ป 2553 (ค.ศ.2010) แต ยัง ไมมี การ ระบุ สถาน ที่ และ 

วัน เวลาจึง ตอง รอ ขอ สรุป จาก ประเทศ เจา ภาพ และ คณะ กรรมการ จาก ILAE ซึ่ง คาด หวัง วา แพทย ไทย เรา นา จะ ได มี สวน รวม ใน การ ประชุม 

ครั้ง ตอ ไป นี้ มาก ขึ้น ทั้ง ใน ฐานะ วิทยากร การ สง รายงาน การ ศึกษา และ การ วิจัย ตางๆ เขา นำ เสนอ 

การ เขา รวม ประชุม ครัง้ นี ้  ทำให แพทย ไทย ได ม ีโอกาส รบั ทราบ ความ กาวหนา ใน สาขา โรค ลม ชกั จาก ประเทศ เพือ่น บาน ใน แถบ เอเชีย

โดย เฉพาะ จาก ประเทศ จีน เกาหลี และ อินเดีย ที่ คอน ขาง จะ กาวหนา ใน สาขา โรค ลม ชัก อยาง กาว กระโดด มี ขอ สังเกตวามี แพทย รุน ใหมๆ 

จาก ประเทศ จีน และ เกาหลี ที่ มี การ พัฒนา องค ความ รู ใน Basic science ใน สาขา โรค ลม ชัก คอน ขาง มาก ประสบการณ ที่ ได รับ จาก 

การ ประชุม นี้ นา จะ ชวย กระตุน ให พวก เรา ชาว ไทย ทุก คน ชวย กัน นำ ความ รู ที่ ได รับ มา นี้ มา พัฒนา การ รักษา และ ดูแล ผู ปวยโรค ลม ชัก ตลอด จน 

ชวย กัน มอง หา ลูทาง ที่ จะ ทำการ ศึกษา โรค ลม ชัก ใน ประเทศ ไทย มี แรง จูงใจ ที่ จะ ชวย กัน หา 

ทางสนบัสนุน ให ม ีแพทย รุน ใหมๆ  ทัง้ กมุาร แพทยและอายุรแพทยสาขาประสาท วทิยา อายุรแพทย

ทั่วไปและกุมารแพทยที่ สนใจใน สาขาประสาทวิทยา  เพื่อ นำ มาปรับปรุง คุณภาพการ รักษา

ผู ปวยโรค ลม ชัก ให ดี ยิ่งๆ ขึ้น   

ผลพลอยได ที ่สำคญั จาก การ ประชมุ ครัง้ นี ้คอื   ทำให แพทย ไทย จากสถาบนั ตางๆ ทกุ วยั

และทกุ สาขา ไม วา จะ เปน อายุรแพทย กมุาร แพทย และ ศลัยแพทยได ม ีโอกาส รูจกั กนั ได สงั สรร ค

กัน ใน ระหวาง กลุม คน ไทย กันเอง เปนการ เสริม สราง ความ สัมพันธ และ ความ สามัคคี กัน

ซึ่ง จะ นำ ไป สู การ พัฒนา ความ รู ทาง ดาน โรค ลม ชัก ใน ประเทศ ไทยเรา ใน อนาคต

         โจทย
ผูปวยหญิงอายุ 16 ป ปวดหัวเปนหายๆ  2 ป ลักษณะอาการปวดศีรษะบางคร้ังรุนแรง ปวดตุบๆ ครั้งละประมาณ 1-2 ชั่วโมง 

ไมมีคลื่นไสอาเจียนเวียนหัวเล็กนอยกอนปวดศีรษะ 

10 วันกอนมารพ. ปวดศีรษะมาก วูบ ศีรษะกระแทกบริเวณหนาผาก ตัวออนหมดสติประมาณ 10 นาที ไมมีอาการใจส่ัน 

ไมมีตาลาย หลังจากรูตัวรูสึกชาที่หนา และ ปลายมือ 2 ขาง แลวหายไปเอง

1 วันกอนมารพ. วูบหมดสติ  5  นาที ขณะกำลังยืนขายของ กอนหมดสติเห็นแสงสีเหลือง ตามัว เวียนศีรษะเล็กนอย

ตรวจรางกาย good conscious,

cooperative to examination

Fundi : normal

Cranial nerve : normal

No weakness

Deep tendon reflex : 2+ all  Babinski absent.

Heart normal rhythm, no murmur

คำถาม
� จง ใหการ วินิจฉัย แยก โรค
� การตรวจเพ่ิมเติม 

Current Practices and Quizs:Current Practices and Quizs:Current Practices and Quizs:
พญ. อาภาศรี ลุสวัสดิ์

ประจำฉบับ เดือน เม.ย.-มิ.ย. 2551 ประจำฉบับ เดือน เม.ย.-มิ.ย. 2551 ประจำฉบับ เดือน เม.ย.-มิ.ย. 2551 
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นพ. สุรชัย ลิขสิทธิ์วัฒนกุล

ผู ปวย ที่มา พบ แพทย ดวย อาการ ทาง ระบบ ประสาท เชน 

มี อาการ กระตุก เกร็ง หรือ มี การ เคล่ือนไหว ที่ ผิด ปกติ ที่ มี อาการ 

เปน ครั้ง ๆ  (paroxysmal) นั้น แพทย อาจ จะ ใหการ วินิจฉัย วา อาการ 

ที่ ผู ปวย มี นั้น เปน อาการ ของ โรค ลม ชัก (epilepsy) ซึ่ง เปน โรค ทาง 

ระบบ ประสา ทที่ พบ ได บอย ใน เวช ปฏิบัติ ทั่วๆ ไป แต ยัง มี โรค หรือ 

ภาวะ บาง อยาง ที่ อาจ จะ ทำให ผู ปวย มี อาการ คลาย กับ โรค ลม ชัก

แต ไม ได เกิด จาก ความ ผิด ปกติ ของ การ ทำงาน ของ คลื่น ไฟฟา สมอง

(Paroxysmal non-epileptic events, PNEs) ซึ่ง ใน บาง คร้ัง

ผู ปวย จะ ได รับ การ รักษา แบบ โรค ลม ชัก และ ได ยา กัน ชัก โดย ไม จำเปน

รวม ทั้ง ผู ปวย เหลา นี้ อาจ จะ สูญ เสีย โอกาส ใน การ รักษา และ ได

คำ แนะนำ ใน การ ปฏิบัติ ตัว หรือ การ พยากรณ โรค ที่ ไม ถูก ตอง

แพทย เวช ปฏิบัติ ทั่ ว ไป หรือ แมแต แพทย ที่ มี ความ

เชี่ยวชาญ ทาง ระบบ ประสาท  ก็ ยัง มี ปญหา ใน แง การ ใหการ วินิจฉัย และ 

การ ให คำ แนะนำ ท่ี ถูก ตอง ใน ภาวะ น้ี และ ส่ิง ท่ี สำคัญ ก็ คือ ใน บาง คร้ัง 

ผู ปวย อาจ จะ มี ทั้ง epileptic seizures และ PNEs ทำให ผู ปวย หรือ 

ผู ดแูล อาจ จะ รายงาน วา ผู ปวย ยงั ไม ได หาย จาก อาการ ปวย ดวย โรค ลม ชกั

ถา แพทย ที่ ตอง ดูแล ผู ปวย เหลา นี้  มี ความ รู เกี่ยว กับ ภาวะ นี้ ได ดี  ก็ จะ 

สามารถ ใหการ วินิจฉัย และ การ รักษา ภาวะ นี้ ได อยาง ถูก ตอง ตอ ไป 

       ใน บทความ นี้ จะ กลาว ถึง อาการ ตางๆ ที่ อาจ จะ มี อาการ คลาย

 โรค ลม ชัก ซึ่ง มีชื่อ เรียก ใน อดีต หลาย ชื่อ  เชน pseudoseizure, 

hysterical pseudoseizure, pseudoepileptic seizure ซึ่ง 

ใน บางครั้ง จะ สื่อ ความ หมาย ใน ทาง ลบ ให กับ ผู ปวย ใน ปจจุบัน

คำ ที่ นิยม ใช กัน มาก สำหรับ ภาวะ นี้ คือ Paroxysmal Non-epileptic 

Events (PNEs)

คำ นิยาม ของ PNEs 

International League Against Epilepsy (ILAE) ได ให 

คำ นิยาม PNEs วา เปน อาการ แสดง ทาง ระบบ ประสาท ที่ ไม ได เกิด ขึ้น 

จาก การ ที ่ม ีความ ผดิ ปกติ ของ คลืน่ ไฟฟา สมอง ซึง่ อาการ ดงั กลาว อาจ จะ 

เกิด ขึ้น เนื่องจาก ความ ผิด ปกติ ของ การ ทำงาน ของ สมอง เอง เชน ภาวะ 

วงิ เวยีน ศรีษะ อาการ เปน ลม การ เคลือ่นไหว ผดิ ปกต ิหรอื อาจ จะ เกดิ ขึน้ 

จาก ความ ผิด ปกติ ของ จิตใจ 

การ แบง ประเภท ของ PNEs 

ใน ทาง ปฏิบัติ เรา สามารถ แบง PNEs เปน 2 ชนิด  คือ 

1. Physiologic PNEs เปน อาการ หรือ อาการ แสดง ทาง 

ระบบ ประสาท ที่ เกิด ขึ้น จาก การเปลี่ยนแปลง ของ การ ทำงาน ของ

 สมอง ที่ ไม ได เกิด จาก ความ ผิด ปกติ ของ คลื่น ไฟฟา สมอง ภาวะ 

ดัง กลาว อาจ จะ มี สาเหตุ จาก ความ ผิด ปกติ ของ สมอง โดยตรงเชน

โรค หลอด เลือด สมอง ภาวะ การ เคล่ือนไหว ที่ ผิด ปกติ ความ ผิด ปกติ 

ของ การ นอน หรือ ใน บาง ครั้ง อาจ จะ เกิด จาก โรค ทาง รางกาย แต มี ผล กับ 

การ ทำงาน ของ สมอง เชน โรค หัวใจ การ ได รับ สาร พิษ โรค ของ สาร น้ำ 

และ อี เลค โตรไลท เปนตน 

2. Psychogenic PNEs เปน อาการ หรือ อาการ แสดง ทาง 

ระบบ ประสาท ที่ เกิด ขึ้น จาก การ ทำงาน หรือ ความ ผิด ปกติ ของ จิตใจ 

ทำให ม ีการ แสดงออก ทาง รางกาย ตวัอยาง เชน  Somatoform disorder, 

Factitious disorder หรือ Malingering ซึ่ง ผู ปวย อาจ จะ มี อาการ ของ 

โรค ซึม เศรา วิตก กังวล รวม ดวย 

ภาวะ หรือ โรค ที่ ทำให เกิด อาการ PNEs ที่ พบ ได บอยๆ แสดง 

ไว ใน ตาราง ที่ 1

   ตาราง ที่ 1  โรค หรือ ภาวะ ที่ ทำให มี PNEs ที่ พบ ได บอย

 Physiologic PNEs 

 Cardiovascular

  Syncope

   1. Reflex (vasovagal, carotid sinus)

   2. Respiratory (Valsalva)

   3. Decrease cardiac output

   4. Pallid infantile syncope 

  Breath-holding spell 

 Cerebrovascular

  Transient ischemic attacks 

 Migraine

  Migraine with aura 

  Basilar migraine 

 Movement disorders

  Tics, Tourette’s syndrome 

  Paroxysmal movement disorders

  Non-epileptic myoclonus 

   1. Benign non-epileptic myoclonic of early infancy

   2. Shuddering attack 

   3. Spasmus nutans  

   4. Benign neonatal sleep myoclonic

   5. Hypnagogic myoclonic jerks (sleep starts)

 Sleep disorders

  Narcolepsy

  Night terror

  Sleep walking

  REM sleep disorder

 Metabolic-Toxic 

  Endocrine

   1. Hypo- or Hyperglycemia
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การ ใหการ วินิจฉัย ภาวะ  PNEs 

การ วินิจฉัย ภาวะ นี้ ก็ เหมือน กับ การ ใหการ วินิจฉัย Epileptic

seizure คือ ตอง อาศัย การ ซัก ประวัติ ที่ ละเอียด เกี่ยว กับ อาการ 

ที่ เกิด ขึ้น เชน อาการ นำ อาการ ทาง ระบบ ประสาท ที่ สงสัย อยาง ละเอียด 

และ อาการ หลัง จาก ที่ หาย จาก อาการ ไป แลว นอกจาก นี้ ยัง ตอง อาศัย 

ประวัติ อื่นๆ ที่ เกี่ยวของ เชน อาการ ที่ สงสัย นั้น เกิด ขึ้น ใน ขณะ หลับ

 หรือ ตืน่ อะไร เปน สิง่ ที ่กระตุน ให เกดิ อาการ เคย ม ีการ บาด เจบ็ ของ รางกาย 

จาก อาการ ดงั กลาว หรอื ไม รวม ทัง้ โรค ประจำ ตวั ประวัต ิครอบครัว หรือ 

ประวัติ ได รับ ยา ตางๆ  

การ สง ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ มัก จะ ตอง อาศัย ประวัติ

การ ตรวจ รางกาย และ สิ่ง ที่ แพทย คิดถึง เปน หลัก โดย ทั่วๆ ไป อาจ จะ 

เริ่ม ตน การ ตรวจ คลื่น ไฟฟา สมอง (electroencephalography, EEG) 

ใน ราย ที่ มี อาการ บอยๆ อาจ จะ ให ผู ปวย ตรวจ คลื่น ไฟฟา สมอง รวม กับ 

วิ ดี ทัศน พรอม กัน (Video-EEG monitoring) สวน การ ตรวจ อื่นๆ 

นั้น อาจ จะ จำเปน ตอง ทำ เมื่อ สงสัย เชน การ ตรวจ คลื่น ไฟฟา หัวใจ

การ ตรวจ ทาง จิต เวช การ ตรวจ ทาง รังสี วินิจฉัย ของ สมอง เปนตน 

ใน ผู ปวย ที่ มี อาการ เกร็ง หรือ กระตุก ทั้ง ตัว นั้น อาจ จะ ทำ

การ แยก ระหวาง epileptic seizure และ PNEs ได โดย การ วัด ระดับ 

prolactin ซึ่ง มัก จะ มี ระดับ ที่ สูง ใน ผู ปวย ที่ มี generalized tonic-

clonic seizure และ temporal lobe seizure แต ระดับ prolactin

ที่ สูง ขึ้น นี้ อาจ จะ ไม สูง ขึ้น มาก ใน ผู ปวย ที่ มี frontal lobe seizure

ซึ่ง มัก จะ แยก ยาก กับ ภาวะ PNEs สวน ผู ปวย ที่ มี อาการ คลายชัก

แบบ GTC ที่ เกิด ขึ้น ใน PNEs นั้น มัก จะ มี ระดับ prolactin

สูง ไม เกิน 2-2.5 เทา ของ ระดับ ปกติ และ ถา จะ ทำการ ตรวจ วัด ระดับ 

prolactin นั้น จะ ตอง ทำการ ตรวจ หลัง จาก ที่ มี อาการ ชัก ภายใน 15 นาที 

ซึ่ง หลัง จาก นั้น ระดับ prolactin จะ ลด ลง ไป 

การ จะ ไดการ วินิจฉัย ภาวะ นี้ ให ถูก ตอง และ แยก โรค กับ

 โรค ลม ชัก นั้น แพทย จำเปน จะ ตอง มี ความ รู เกี่ยว กับ โรค หรือ

ภาวะ ตางๆ ใน PNEs พอ สมควร จึง จะ สามารถ ทำการ ซัก ประวัติ 

ตรวจ รางกาย และ เลือก สง ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ ได อยาง 

ถูก ตอง และ เหมาะ สม ใน บทความ นี้ จะ แบง ภาวะ นี้ ตาม อาการ ที่ 

ผู ปวย มี  เชน อาการ เกร็ง หรือ กระตุก ทั้ง ตัว (generalized tonic-clonic

seizure), อาการ เหมอ คลาย absence sezure, อาการ สะดุงหรือกระตุก

(myoclonic seizure), อาการคลาย complex partial seizure,

การ เคล่ือนไหว ผิด ปกติ (episodic movement disorders) และ อาการ อ่ืนๆ 

อาการ คลาย Generalized Tonic-Clonic seizure, GTCS

เนื่องจาก อาการ ของ GTCS เปน อาการ ชัก ที่ คอน ขาง รุนแรง 

และ สังเกต ได งาย และ เปน ที่ รูจัก กัน ดี ใน คน ทั่วๆ ไป ดัง นั้น ถา ผู ปวย 

มี อาการ ของ อาการ เกร็ง อาการ กระตุก หรือ เกร็ง กระตุกจึง มัก จะ 

มา พบ แพทย เพื่อ ใหการ รักษา  ภาวะ หรือ โรค ที่ ทำให มี PNEs

ที่ สำคัญ ใน กลุม นี้ คือ Syncope, psychogenic non-epileptic

seizure ที่ พบ ได บอย ใน ผูใหญ หรือ เด็ก โต นอกจาก นี้ ใน เด็ก เล็ก 

อาจ จะ ตอง แยก จาก ภาวะ Breath-holding spell, Paroxysmal

torticollis, Sandifer syndrome 

Syncope หรือ อาการ เปน ลม หมาย ถึง การ ที่ ผู ปวย หมด สติ 

และ สูญ เสีย ความ ตึงตัว ของ กลาม เนื้อ จาก การ ที่ มี เลือด ไป เลี้ยง สมอง 

นอย เกิน กวา ที่ ตองการ (hypoperfusion) และ ผู ปวย สามารถ ฟน สติ 

ขึ้น มา ได เอง ภาวะ เปน ลม นี้ อาจ จะ เกิด จาก ความ ผิด ปกติ ของ ระบบ 

ประสาท (Neurally mediated syncope) หรือ ความ ผิด ปกติ ของ หัวใจ 

(Cardiogenic syncope) ก็ได  

Neurally mediated syncope เปน ภาวะ ที่ ทำให เกิด อาการ 

เปน ลม ได บอย ใน เด็ก โต หรือ ผูใหญ "อาการ เริ่ม ตน ดวย รูสึก มึนงง" 

โคลงเคลง คลื่นไส หนา ซีด เหงื่อ ออก  มอง ภาพ ไม ชัดเจน หรือ 

สายตา มัว ลง ไม คอย ไดยิน เสียง รอบๆ ตัว หลัง จาก นั้น ผู ปวย 

จะ หมด สติ และ ผู ปวย อาจ จะ มี อาการ เกร็ง หรือ กระตุก ใน ระยะ

 เวลา สั้นๆ หลัง จาก นั้น ผู ปวย จะ ไดสติ และ อาจ จะ มึน งง เล็ก นอย 

ชั่ว ขณะ สิ่ง กระตุน ที่ ทำให เกิด อาการ เปน ลม ชนิด นี้ คือ การ ลุก ขึ้น ยืน 

หรอื นัง่ อยาง รวดเรว็ การ อยู ใน ที ่ที ่แออดั หรอื อากาศ รอน รางกาย อยู ใน 

ภาวะ ออนเพลีย

ภาวะ ทำให เกดิ อาการ เปน ลม ที ่พบ ได บอย ใน ผูใหญ อกี ชนดิ หนึง่

 คือ การ ที่ ผู ปวย มี valsalva maneuver เชน micturation syncope

มัก จะ พบ บอย ใน ผู ปวย ชาย ที่ มีอายุ อาการ มัก จะ เกิด ขึ้น เมื่อ 

เบง ปสสาวะ ซึ่ง บาง คร้ัง เบง มาก เกิน ไป ทำให มี vagal tone มาก ขึ้น

หัวใจ เตน ชา ลง และ เปน ลม หมด สติ ไป ได อีก ภาวะ หนึ่ง ที่ พบ ได ใน

 ผูใหญ อายุ 50 ป ขึ้น ไป คือ carotid sinus syncope ภาวะ นี้ เกิด ขึ้น

 เนื่องจาก การ ที่ carotid sinus baroreceptor ไว ตอ สิ่ง กระตุน ซึ่ง มัก จะ 

เกิด ขึ้น เมื่อ ผู ปวย หัน ศีรษะ ไป มา หรือ ใส เสื้อผา ที่ คับ และ รัด คอ

อาการ มกั จะ เริม่ ตน ดวย อาการ มนึงง โคลงเคลง และ หมด สติ ไป ซึง่ อาจ จะ

 มี อาการ เกร็ง หรือ กระตุก ของ รางกาย ตาม มา ได

ใน เด็ก เล็ก จะ มี ภาวะ ที่ พบ ได บอยๆ คือ Pallid infantile 

syncope หรือ Reflex anoxic seizure มัก พบ ใน เด็ก เล็ก และ ถูก 

กระตุน ดวย ภาวะ ตางๆ ที่ ทำให เด็ก เจ็บ หรือ ตกใจ มากๆ เชน ศีรษะ ไป 

กระแทก กับ ของแข็ง กลัว คน แปลก หนา เด็ก จะ มี อาการ หนา ซีด ถา คลำ 

ชีพจร จะ เห็น วา หัวใจ เตน ชา ลง หรือ หยุด เตน  เนื่องจาก ภาวะ vagal

hypersensitivity ทำให เลือด ไม ไป เลี้ยง สมอง ชั่วคราว จาก นั้น

เด็ก จะ หมด สติ กลาม เน้ือออนปวกเปยก และ อาจ จะ มี อาการ กระตุก หรือ

 เกร็ง ใน ระยะ เวลา ส้ันๆ ได หลัง จาก น้ัน เด็ก จะ กลับ มา รู สติ เหมือน เดิม 

การ รักษา ภาวะ Neurally mediated syncope นี้ คือ

การ แนะนำ ให ผู ปวย หลีก เลี่ยง ปจจัย ที่ มี สวน กระตุน ที่ ทำให เกิด อาการ 

ตางๆ ที่ กลาว ไป แลว ใน เบื้อง ตน 

Cardiogenic syncope เปน ภาวะ ที่ ทำให เกิด อาการ 

เปน ลม จาก ความ ผิด ปกติ ของ หัวใจ ซึ่ง มัก จะ พบ ใน ผู ปวย ผูใหญ 

มาก กวา เด็ก อาการ เปน ลม มัก จะ เกิด ขึ้น เม่ือ มี การ เตน ของ หัวใจ 

   2. Cushing syndrome 

  Toxic 

   1. Toxic from prescription drugs

   2. Illegal drugs 

 Gastrointestinal disorders 

  Gastroesophageal reflux 

  Sandifer syndrome 

 Psychogenic PNEs 

  Somatoform disorder

  Factitious disorder

  Malingering 
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ที่ ผิด ปกติ เชน Ventricular tachycardia, Brady-Tachy arrhythmia, 

Stroke-Adams attacks, Long QT syndrome หรือ โรค หัวใจ อื่นๆ

ที่ ทำให มี cardiac output นอย ลง ผู ปวย เหลา นี้ อาจ จะ มี อาการ ใจ สั่น 

เจ็บ หนาอก รวม ดวย (ซึ่ง จะ เปน สัญญาณ ที่ ทำให แพทย คิดถึง ภาวะ นี้)

ผู ปวย จะ มี อาการ มึนงง รูสึก โคลงเคลง มอง ไม เห็น หรือ เห็น ได 

ไม ชัดเจน และ หมด สติ ไป ใน บาง ราย อาจ จะ มี อาการ เกร็ง หรือ กระตุก 

ของ รางกาย ชั่ว ขณะ รวม ดวย  ถา สงสัย วา ผู ปวย อาจ จะ มี อาการ หมด สติ 

จาก โรค ทาง หัวใจ จำเปน จะ ตอง ได รับ การ ตรวจ ทาง หัวใจ และ การ ตรวจ 

คลื่น ไฟฟา หัวใจ รวม ดวย เสมอ  โดย เฉพาะ ถา สงสัย กลุม อาการ นี้

ในผู ปวย ผูใหญ 

Psychogenic non-epileptic seizure ใน ผู ปวย ที่ มี 

อาการ ทาง จิต และ มี อาการ แสดงออก ทาง ดาน รางกาย นั้น ผู ปวย อาจ จะ 

มี โรค ทาง จิตใจ คือ Somatoform disorder, Factitious disorder

หรือ Malingering ผู ปวย เหลา นี้ มัก จะ มี อาการ ตางๆ ที่ คลาย กับ

 โรค ลม ชัก ได หลาย ชนิด คือ อาการ เกร็ง-กระตุก เหมอ ลอยเรียก 

ไมรู สึก ตัว ผู ปวย เหลา นี้ มัก จะ มี  อาการ เค รียด วิตกกังวล

รวม ดวย อาการ เกร็ง หรือ กระตุก ของ ผู ปวย เหลา นี้  มัก จะ

 เกิด ขึ้น ใน ขณะ ตื่น เทานั้น  และ มัก จะ เกิด ขึ้น เมื่อ มี คน เห็น เทานั้น

อาการ เกร็ง หรือ กระตุก นั้น จะ ไม เปน ไป ตาม อาการ ชัก จาก โรค ลม ชัก

 ทั่วๆ ไป กลาว คือ เกร็ง หรือ กระตุก ไม เปน ตาม จังหวะมี อาการ มาก ขึ้น

 หรือ นอย ลง สลับ กัน สามารถ ตอ ตาน หรือ หยุด ได ชั่ว ขณะ  ถา มี 

การ ฝน และ กลับ มา เปน ตอ อาการ อาจ จะ เปน เหมือน อาการ สั่น 

มาก กวา การ กระตุก ไมมี ปสสาวะ อุจจาระ ราด หรือได รับ บาด เจ็บ

 ของ รางกาย  ทั้งๆท่ี มี อาการ ที่ ดู รุนแรง และ อยู นาน ผู ปวย มัก จะ

 ปด ตา แนน แทนที่ จะ เปด ตา เหมือน ผู ปวย โรค ลม ชัก และ สามารถ 

ตอ ตานเมื่อ แพทย ตองการ เปด เปลือก ตา ดวย การ หลับตา ให แนน ขึ้น

ใน บาง ราย อาจ จะ มี อาการ รองไห หรือ สะอื้น ไป พรอมๆ กับ อาการ เกร็ง 

หรือกระตุก ของ รางกาย และ หลัง จาก อาการ ชัก แลว ผู ปวย สามารถ

 จำ เหตุการณ ที่ เกิด ขึ้น ได ดี หรือ ตรวจ ไม พบ อาการ มึนงง ที่ มัก พบ ใน 

ผู ปวย โรค ลม ชัก 

นอกจาก นี้ ยัง มี ภาวะ Panic attack และ Hyperventilation 

syndrome ที่ ทำให เกิด อาการ คลาย GTC ได ใน Panic attack นั้น

ผู ปวย จะ เกิด อาการ กลัว ขึ้น ทันที ทันใด หายใจ เร็ว หัวใจ เตน เร็ว หายใจ

 ไม ออก ใจ สั่น มี อาการ สั่น ของ รางกาย ทำให ผู ที่ พบเห็น เขาใจ ผิด วา

 ผู ปวย มี อาการ ของ GTC ผู ปวย กลุม นี้ มัก จะ มี อาการ เปน ซ้ำๆ และ

 อาจ จะ มี ภาวะ วิตก กังวล หรือ ตื่น กลัว (phobia) รวม ดวย 

สวน ผู ปวย ที่ มี Hyperventilation syndrome นั้น มัก จะ มี 

อาการ ทาง หายใจ คอน ขาง เดน แต อาจ จะ ไม ได สังเกต เห็น ความผิด ปกติ

เหลา นั้น ผู ปวย จะ มี อาการ หายใจ เขา และ ออก ที่ เร็ว และ แรง ควบคุม

 การ หายใจ ไม ได ทำให ม ีอาการ ชา ที ่รอบ ปาก ชา ที ่แขน ขา อาจ จะ ม ีอาการ 

เกร็ง ของ แขน ขา มือ จีบ รวม ดวย ซึ่ง อาการ เกร็ง สั่น และ มือ จีบ จะ ทำให 

ผู พบเห็น สงสัย วา จะ เปน อาการ ชัก

ผู ปวย ที ่สงสยั วา ม ีอาการ ดงั กลาว นี ้ตอง ได รบั การ ตรวจ วนิจิฉยั 

อยาง ละเอียด กอน ที่ จะ ระบุ วา เปนการ ชัก จาก ภาวะ Psychogenic เชน 

การ ตรวจ คลื่น ไฟฟา สมอง การ ให ญาติ ถาย ภาพ วิ ดี ทัศน ให แพทย ดู 

ใน ขณะ ที่ มี อาการ และ เมื่อ ยืนยัน การ วินิจฉัย แลว ควร ให จิตแพทย 

รวม ประเมิน ผู ปวย ดวย  

นอกจาก syncope, psychogenic non-epileptic seizure แลว 

ใน ผู ปวย เด็ก ยัง มี ภาวะ ตางๆ ที่ อาจ จะ มี อาการ คลาย GTC คือ 

Breath-holding spell มัก พบ ใน เด็ก อายุ 6-18 เดือน

มัก จะ เกิด ขึ้น หลัง จาก ที่ มี การ รองไห อยาง รุนแรง อาการ จะ เกิด ขึ้น 

เมื่อ เด็ก หยุด หายใจ ซึ่ง มัก จะ เปน ขณะ หายใจ ออก ตอ จาก นั้น จะ มี 

อาการ ตัว และ ปาก เขียว หมด สติ กลาม เนื้อ ออน ปวกเปยก หัวใจ 

เตน ชา ลง หรือ หยุด เตน ได และ ใน บาง คน อาจ จะ มี อาการ เกร็ง ทั้ง ตัว 

ใน ระยะ เวลา สั้นๆ ได หลัง จาก เด็ก เริ่ม หายใจ ก็ จะ กลับ มา รู สติ 

เหมือน เดิม สิ่ง ที่ กระตุน ให เกิด อาการ นี้ คือ การ ขัดใจ เด็ก เชน อยาก ได 

ของ เลน หรือ อยาก ทำ สิ่ง ตางๆ แลว ผู ปกครอง ไม ได ทำ ตาม

Paroxysmal torticollis เปนก ลุม อาการ ที่ พบ ได ไม บอย 

ใน เด็ก เล็ก (infant) ผู ปวย จะ มี อาการ เกร็ง ของ กลาม เนื้อ บริเวณ คอ และ 

หัน ไป ดาน ใด ดาน หนึ่ง อยาง รุนแรง และ เฉียบพลัน มี อาการ อยู ชั่ว ครู 

และ หาย ไป ได เอง ผู ปวย อาจ จะ มี อาการ รองไห หงุดหงิด อาเจียน กอน

 เกดิ อาการ ดงั กลาว เกดิ ขึน้ อาการ เหลา นี ้อา จจะ เกดิ ขึน้ ซำ้ๆ ได และ บาง ครัง้ 

ไม ทราบ สาเหตุ ผู ปวย ไมมี โรค ประจำ ตัว และ ตรวจ รางกาย ทั่วไป และ 

ทาง ระบบ ประสาท เปน ปกติ ภาวะ นี้ หาย ไป ได เอง โดยท่ี ไม ตอง ได รับ

 การ รักษา

Sandifer syndrome เปนก ลุม อาการ ที่ ผู ปวย มี อาการ เหยียด 

กลาม เนื้อ บริเวณ คอ และ ลำ ตัว หรือ บาง ครั้ง มี การ เอียง ศีรษะ ไป ดาน ใด 

ดาน หน่ึง ซึ่ง ทำให เขาใจ ผิด วา ผู ปวย มี อาการ GTC อาการ เหลา นี้ มัก จะ 

เกิด ขึ้น ระหวาง การ รับ ประทาน นม หรือ อาหาร ผู ปวย มัก จะ มี อาการ 

อาเจียน บอยๆ น้ำ หนัก ไม ขึ้น เจริญ เติบโต ชา อาการ ตางๆ ที่ เกิด ขึ้น นี้ 

เกิด ขึ้น จาก การ ที่ มี กรด ไหล ยอน มา ที่ หลอดอาหาร  ทำให ผู ปวย มี อาการ

 ดัง กลาว การ ใหการ วินิจฉัย ทำได โดย การ ตรวจ pH probe และ ดู วา

 เม่ือ มี อาการ ดัง กลาว นั้น สัมพันธ กับ ความ เปนก รดเพ่ิม ขึ้นในหลอด

อาหาร หรือ ไม การ รักษา คือ การ รักษา ภาวะ กรด ไหล ยอน 

อาการ คลาย Atonic seizure

ผู ปวย ที่ มี อาการ คลาย atonic seizure  คือ การ ที่ ผู ปวย 

มี อาการ ของ กลาม เน้ือ ออน แรง ปวกเปยก ไป อยาง รวดเร็ว ทำให ผู ปวย 

ลม ลง ซึ่ง มัก พบ ใน ผู ปวย ที่ มี อาการ ของ (syncope, breath-holding 

spell หรือ Pallid infantile syncope) ที่ กลาว ไป แลว ใน หัวขอ ขาง ตน

ซึ่ง จะ แยก จาก ภาวะ atonic seizure ได งาย  กลาว คือ ใน ผู ปวย ที่ มี

atonic จะ มี อาการ อยาง รวดเร็ว ไมมี อาการ นำ ไมมี ปจจัย กระตุน และ

 มกั จะ ม ีการ บาด เจบ็ ของ รางกาย จาก การ ลม อยู บอยๆ  ใน ขณะ ที ่ภาวะ ตางๆ

ที่ กลาว ไป ใน หัวขอ นี้ ผู ปวย มัก จะ มี อาการ นำ และ มี ปจจัย กระตุน 

คอน ขาง ชัดเจน ซึ่ง แพทย มัก จะ ได ประวัติ เหลา นี้ จาก การ ซัก ประวัติ 

อยาง ละเอียด เทานั้น 

อีก ภาวะ หนึ่ง ที่ พบ ได ไม บอย แต มี ความ สำคัญ ใน แง การ ให

การ รักษา คือ ภาวะ Cataplexy ซึ่ง ผู ปวย จะ มี อาการ ของ กลาม เนื้อ

ออน แรง ปวกเปยก อยาง รวดเร็ว ทำให อาจ จะ เกิด อาการ ลม คอตก

คลาย กับ ผู ปวย ที่ มี อาการ ของ atonic seizure แต อาการ ออน แรงเหลา นี้ 

จะ ถูก กระตุน ดวย การ เปล่ียนแปลง ของ อารมณ  เชน หัวเราะ

ตกใจ หรอื โกรธ โรค นี ้มกั ม ีอาการ ใน ขณะ ที ่เปน วยั รุน หรอื ผูใหญ ถา ซกั 

ประวตัิ ให ด ี ผู ปวย อาจ จะ ม ีอาการ ของ Narcolepsy คอื อาการ excessive 

daytime sleepiness, sleep paralysis หรือ hypnagogic hallucinations 

การ วินิจฉัย ทำได โดย การ ตรวจ polysommography รวม กับ การ ตรวจ 

multiple sleep latency test 
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อาการ คลาย Absence 

อาการ เหมอ ลอย มัก จะ เปน อาการ ที่ ทำให ครู หรือ ผู ปกครอง 

สงสัย วา ผู ปวย จะ มี อาการ ชัก  และ นำ มา ให แพทย ตรวจ และ วินิจฉัย

 ได บอยๆ อาการ เหมอ ลอย ที่ เกิด ขึ้น จาก ภาวะ PNEs หรือ เรียก งายๆ

วา ฝน กลาง วัน (Daydreaming) อาการ ฝน กลาง วัน นี้ แยก จาก ภาวะ

absence seizure ได โดย ระยะ เวลา ใน การ เกิด การ เหมอ นั้น อาจ จะ

 นาน กวา absence (ซึ่ง ใน absence seizure นั้น มัก มี อาการ ไม เกิน

10-15 วินาที) ไมมี อาการ ของ automatism (เชน ขมุบขมิบ ปาก ตา 

กระ พริบ เหมือน ที่ พบ ใน absence) และ อาการ เหมอ ดัง กลาว จะ หาย ไป 

ทันที เม่ือ ถูก สิ่ง กระตุน เชน การ แตะ ตัว หรือเขยา  ที่ ทำให รูสึก ตัว ขึ้น มา

(ใน ขณะ ที่ ผู ปวย absence จะ ไมรู สึก ตัว จนกวา อาการ จะ หาย ไป เอง)

ใน ทาง ปฏิบัติ ใน การ แยก 2 ภาวะ นี้ ออก จาก กัน งายๆ คือ การ ทำ

hyperventilation test ซึ่ง ใน ผู ปวย ที่ มี อาการ ของ absence

seizure มัก จะ มี อาการ ให เห็น ได โดย งาย แต ใน เด็ก ที่ มี อาการเหมอ

 จาก ภาวะ daydreaming นั้น จะ ไมมี อาการ เหมอดัง กลาว ให ตรวจ พบ

อาการ คลาย Myoclonic seizure 

ผู ปวย ที ่ม ีอาการ กระตกุ ของ กลาม เนือ้ เปน ครัง้ๆ เหมอืน อาการ

 สะดุง นั้น  พบ ได บอย ทั้ง ใน ผูใหญ และ เด็ก ซึ่ง สามารถ เกิด ขึ้น ได 

ทั้ง ขณะ ตื่น และ หลับ ใน บาง ครั้ง อาจ จะ ทำให มี ปญหา ใน การ วินิจฉัย ได

ภาวะ ที่ มี อาการ กระตุก ของ กลาม เนื้อ ใน ขณะ ตื่น ที่ พบ ได บอย 

ไดแก Tics disorder, Tourette’s syndrome ที่ พบ ได นอย คือ benign 

non-epileptic myoclonus of early infancy, shuddering attack, 

spasms nutants และ Opsoclonus-myoclonus สวน ภาวะ ที่ มี อาการ 

ใน ขณะ หลับ ที่ พบ ได บอย ไดแก benign neonatal sleep myoclonus, 

hypnagogic myoclonic jerks (sleep starts)

Tics disorder/Tourette’s syndrome เปนก ลุม อาการ ที่ มี 

การ กระตุก ของ กลาม เนื้อ ใน สวน ตางๆ ของ รางกาย โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง

ใบหนา คอ ไหล แขน และ ม ีการ เปล่ียน ที่ ไป มา เปน ระยะ  ถา ม ีการ กระตุก 

ที่ บริเวณ จมูก หรือ กลอง เสียง  จะ ทำให มี เสียง เกิด ขึ้น ที่ เรียก วา vocal

tics แพทย ที่ ไม คุน เคย กับ ภาวะ นี้ อาจ จะ ใหการ วินิจฉัย ผิด วา เปน

อาการ ของ โรค ลม ชัก ได อยางไร ก็ตาม ภาวะ นี้ มัก เกิด ขึ้น ซ้ำๆ

บาง คร้ัง เกือบ ตลอด เวลา  โดย เฉพาะ เมื่อ ผู ปวยมี อาการ เครียดวิตก 

กังวลเกิด ขึ้น และ สามารถ หยุด ได ชั่วคราว ถา ตั้งใจ ซึ่ง จะ ตาง กับ

อาการ ชัก ที่ ผู ปวย ไม สามารถ หยุด อาการตางๆ ได เอง

Benign non-epileptic myoclonus of early infancy เปน

ก ลุม อาการ ที่ พบ ได คอน ขาง นอย อายุ ที่ เร่ิม มี อาการ คือ 6-12 เดือน 

ผู ปวย จะ มี อาการ เกร็ง ของ กลาม เนื้อ อยาง รวดเร็ว  มัก เกิด ขึ้น ที่ ลำ ตัว

หรือ ศีรษะ ซึ่ง มัก จะ จำกัด อยู ที่ ดาน ใด ดาน หนึ่ง อาการ อาจ จะ เกิด ขึ้น

 เปน ชุดๆ แต มี ระยะ เวลา ใน การ เกิด สั้นๆ ประมาณ 1-2 วินาที ขณะ มี 

อาการ ผู ปวย รูสึก ตัวดี และ อาจ จะ กระตุน ให มี อาการ ดัง กลาว ได

 ถาผู ปวย ตกใจ กลัว หรือ โกรธ การ ตรวจ รางกาย ทั่วไป รวม ทั้ง ระบบ 

ประสาท ปกต ิการ ตรวจ คลืน่ สมอง ใน ขณะ ที ่ม ีอาการ ไม พบ ความ ผดิ ปกต ิที ่

บง วา เปน อาการ ของ โรค ลม ชกั อาการ นี ้มกั จะ หาย ไป เอง เม่ือ ผู ปวย โต ขึน้

 โดยไม ตอง ได รับ การ รักษา

Shuddering เปนก ลุม อาการ ที่ พบ ใน ผู ปวย เด็ก เล็ก อาการ 

เริม่ ตน ดวย อาการ สัน่ อยาง รวดเรว็ ประมาณ  8-10  คร้ัง ตอ วนิาท ีบรเิวณ

 ที่ มีอาการ ได บอย คือ  ศีรษะ ลำ ตัว สวน บน และ แขน ขณะ มี อาการ ผู ปวย

 รูสกึ ตวัด ีตอบ สนอง ตอ การ กระตุน ด ีระยะ เวลา ที ่ม ีอาการ อยู นาน ประมาณ

2-10 วินาที แต เนื่องจาก ผู ปวย อาจ จะ มี อาการ บอย ครั้ง ใน แตละ วัน

ทำให ผู ปกครอง อาจ จะ กังวล วา เปน อาการ ของ โรค ลม ชัก ได ปจจัย 

กระตุน ที่ ทำให มี อาการ เหลา นี้ ขึ้น มา คือ อาการ กลัว ตกใจ โกรธ หรือ 

อาจ จะ เกิด ข้ึน เอง ก็ได อาการ เหลา น้ี มัก จะ หาย ไป เอง โดย ไม ตอง ได รับ

 การรักษา ใดๆ

Spasmus nutans เปนก ลุม อาการ ที่ พบ ได ไม บอย ใน เด็ก เล็ก 

อาการ จะ ประกอบ ดวย การ ผงก ศรีษะ ไป มา (head nodding) การ เอยีง คอ

(torticollis) และ ม ีการ กระตุก ของ ตา (nystagmus) อาการ ดงั กลาว อาจ จะ 

ไม ครบ ทัง้ 3 อาการ เนือ่งจาก อาการ เกดิ ขึน้ เปน คร้ังๆ เทานัน้  ทำให ผู ปวย

 อาจ จะ ได รบั การ วนิจิฉัย ผดิ วา ม ีอาการ ชกั ขณะ ที ่ม ีอาการ ผู ปวย รูสกึ ตวัด ี

ตอบ สนอง ตอ สิ่ง กระตุน ตางๆ ได ดี ภาวะ นี้ มัก จะ หาย ไป ได เอง เมื่อ เด็ก

 โต ขึน้ อยางไร กต็าม  ภาวะ นี ้อาจ จะ เกดิ ขึน้ เนือ่งจาก ผู ปวย ที ่ม ีความ ผดิ ปกต ิ

ของ สายตา หรือ รอย โรค ของ posterior fossa ดัง นั้น อาจ จะ จำเปน ตอง 

ทำการ ตรวจ ทาง รังสี วินิจฉัย ของ สมอง รวม ดวย 

Opsoclonus-myoclonus ผู ปวย ที่ มี ภาวะ นี้ จะ มี อาการ ของ

 ตา สัน่ ไป มา รวม กบั อาการ สัน่ หรอื กระตุก ของ ลำ ตวั แขน หรอื ขา (dancing

eyes, dancing feet) ผู ปวย จะ มี อาการ นี้ ตลอด เวลา ที่ ตื่น และ ทำให 

ทรงตัว หรือ ยืน ไม ได ภาวะ นี้ มี ความ เกี่ยวของ กับ neuroblastoma หรือ 

ganglioneuroblastoma จึง จำเปน ตอง ทำการ ตรวจ เพิ่ม เติม เพื่อ หา

 กอน เนื้อ งอก ดัง กลาว นอกจาก นี้ อาจ จะ สัมพันธ กับ การ ติด เช้ือ ไวรัส 

บาง อยาง เชน CMV, EBV ซึ่ง เชื่อ วา เกิด จาก autoimmune 

Benign neonatal sleep myoclonus พบ ใน ทารก แรก เกิด 

ที่ มีอายุ 1-2 สัปดาห ผู ปวย จะ มี อาการ ใน ขณะ ที่ เริ่ม หลับ และ อาจ จะ มี 

อาการ ติดตอ กัน นาน ประมาณ 1-2 นาที หรือ 30 นาที ก็ได การ กระตุก 

มัก จะ เกิด ขึ้น เปน ครั้งๆ นาน ประมาณ 1-2 วินาที และ อาจ จะ เกิด ที่ แขน 

หรอื ขา ขาง ใด ขาง หนึง่ หรอื ทัง้ สอง ขาง ก็ได ไม จำเพาะ กบั ขาง ใด ขาง หนึง่

อาการ นี้ เกิด ขึ้น ใน ขณะ ที่ ทารก หลับใน ชวง rapid eye movements 

(REM) และ หาย ไป เมือ่ ทารก ตืน่ ขึน้ มา อาการ เหลา นี ้จะ หาย ไป เมือ่ ทารก 

อายุ ได ประมาณ 3-4 เดือน 

Hypnagogic myoclonic jerks (sleep startles) เปน อาการ 

กระตุก ของ แขน หรือ ขา ที่ มัก จะ เกิด ขึ้น ใน ขณะ เริ่ม หลับ อาการ กระตุก 

มกั จะ เกิด ที ่บรเิวณ ขา มาก กวา แขน  ใน บาง ราย อาจ จะ รนุแรง ถงึ ปลกุ ผู ปวย

 ตื่น ขึ้น มา ก็ได ใน บาง ราย อาจ จะ มี ความ รูสึก ตางๆ ใน บริเวณ ที่ จะ กระตุก 

หรือ มี ความ รูสึก เหมือน กำลัง จะ ตก จาก ที่ สูง แลว สะดุง ตื่น ขึ้น มา พรอมๆ 

กบั อาการ กระตุก ของ ขา หรอื แขน อาการ ดงั กลาว อาจ จะ เปน มาก ขึน้ ถา ม ี

ผู ปวย ม ีอาการ ออนเพลยี อยู ใน ความเครยีด ภาวะ นอน ไม พอ อาการ ตางๆ

เหลา นี้ เปน ภาวะ ปกติ ที่ ไม ตอง ได รับ การ รักษา  

อาการ คลาย Complex partial seizure (CPS) 

มี หลาย ภาวะ ที่ ผู ปวย มี อาการ ที่ ทำให แพทย อาจ จะ ใหการ 

วนิจิฉยั ผดิ วา ผู ปวย ม ีอาการ ของ CPS เชน ผู ปวย ม ีอาการ มนึงง ตอบ สนอง 

ตอ สิ่ง เรา หรือ กระตุน ได ไม คอย ปกติ มี การ ทำ อะไร ซ้ำๆ หรือ เดิน ไป มา 

คลายๆ กับ ผู ปวย มี อาการ ของ automatism ภาวะ ตางๆ เหลา นี้ อาจ จะ 

เกิด ขึ้น ได ใน ขณะ ตื่น เชน Transient global amnesia, migraine หรือ 

เกิด ขึ้น ใน ขณะ หลับ เชน Night terrors, sleep walking, REM sleep 

behavior disorder 

Transient global amnesia เปน โรค หรือ ภาวะ ที่ เกิด ขึ้น ใน 

ผูใหญ ที ่มอีาย ุเกนิ 50 ป ใน ขณะ ที ่ม ีอาการ ผู ปวย จะ ม ีอาการ ทาง ความ จำ

ทำให ไม สามารถ จดจำ เหตุการณ ตางๆ ที่ เกิด ขึ้น ใหม (anterograde) 
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หรือ เหตุการณ ที่ เกิด ขึ้น ใน ระยะ อัน สั้น ได (recent events) ผู ปวย มัก จะ

 ม ีอาการ ถาม คำถาม ตางๆ ซำ้ แลว ซำ้ อกี และ ด ูตืน่ ตวั และ มนึงง (agitation,

confused) อาการ ดัง กลาว มัก จะ เกิด ขึ้น สั้นๆ นอย กวา 24 ชั่วโมง

หลงั จาก นัน้ ผู ปวย จะ กลบั สู ภาวะ ปกต ิแต จะ จำ เหตกุารณ ตางๆ ใน ขณะ ที ่

ม ีอาการ ไม ได  เนือ่งจาก ใน ขณะ ที ่ม ีอาการ ผู ปวย อาจ จะ ม ีพฤติกรรม ตางๆ

หรอื ตอบ สนอง ตอ สิง่ เรา ได ไม คอย ปกต ิทำให แพทย อาจ จะ วนิจิฉยั ผดิ วา

 ผู ปวย มี อาการ ของ โรค ลม ชัก ได 

Migraine ใน ผู ปวย บาง ราย โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง ผู ปวย ที่ มี 

อาการ ของ complicated migraine หรือ basilar migraine อาจ จะ ม ีอาการ 
ผดิ ปกต ิของ พฤตกิรรม เชน  มนึงง มอง เหน็ ภาพ ซอน ตาบอด มอง เหน็ แสง

หรือ เห็น สี ตางๆ เดิน เซ การ ทรงตัว ไม คอย ดี ใน ขณะ ที่ มี อาการ ของ

migraine อาการ ดงั กลาว ทำให แพทย อาจ จะ วนิจิฉัย ผดิ วา ผู ปวย ม ีอาการ 

ชัก ได แต ม ีราย ละเอยีด บาง อยาง ที ่อาจ จะ แยก กนั ได เชน อาการ ของ basilar 

migraine มกั จะ ยาว กวา โรค ลม ชกั และ เกดิ ขึน้ ไม บอย เหมอืน กบั โรค ลม ชกั

และ ถา ได ประวัติ ปวด หัว แบบ migraine ใน อดีต ก็ จะ เปนการ ชวย ให

การ วินิจฉัย นั้น แมนยำ ยิ่ง ขึ้น 

Night terrors เปน ภาวะ ผิด ปกติ ของ การ หลับ ที่ พบ ได 

ในเด็ก โต มกั จะ เกดิ ขึน้ ใน ขณะ ที ่ผู ปวย หลับ ได ประมาณ 2 ชัว่โมง (อยู ใน ชวง

Non-REM stage 3 และ 4 ของ sleep cycle แรก ของ การ หลับ) ผู ปวย 

จะ ตืน่ ขึน้ มา จาก การ หลบั ม ีอาการ รอง กลวั อยาง รนุแรง และ ม ีอาการ ของ

sympathetic overactivity เชน มานตา ขยาย เหงือ่ ออก หายใจ เรว็ หวัใจ 

เตน เร็ว อาการ มัก เกิด ขึ้น ชั่ว ขณะ ขณะ มี อาการ ผู ปวย ไม สามารถ ตอบ 

สนอง ตอ สิง่ เรา ตางๆ ได หลงั จาก ที ่เปน แลว ผู ปวย จะ กลบั ไป หลบั ได เอง

และ เม่ือ ตื่น ขึ้น มา ตอน เชา ผู ปวย จะ จำ เหตุการณ อะไร ไม ได และ สดชื่น ดี

ซึ่ง อาจ จะ แตก ตาง กับ โรค ลม ชัก บาง ชนิด ที่ มัก จะ เกิด ขึ้น ใน ขณะ หลับ 

เชน frontal lobe seizure ซึ่ง อาจ จะ มี อาการ เฉพาะ ตอน หลับ อาจ จะ มี

 การ เคล่ือนไหว ของ แขน ขา อยาง รุนแรง ใน ระยะ เวลา สั้นๆ และ หายไป 

ได เอง  เม่ือ ตื่น ขึ้น มา ใน ตอน เชา ผู ปวย อาจ จะ บน ปวด ศีรษะ หรือ

ออนเพลีย ได 

Sleep walking หรือ somnambulism เปน อาการ ที่ เกิด ขึ้น 

ใน เด็ก โต เกิด ใน ขณะ หลับ ชวง Non-REM stage 3-4 เชน เดียว กับ

night terror ผู ปวย จะ ลุก น่ัง หรือ บาง ราย จะ ยืน แลวลุก  และ เดิน ออก จาก เตียง

ผู ปวย อาจ จะ ทำ กจิกรรม ตางๆ ที ่ด ูเหมอืน รูตวั เชน เปด ประต ูถอด เสือ้ผาได

ใน ขณะ ที ่ม ีอาการ นัน้  ผู ปวย อาจ จะ ตอบ สนอง ตอ สิง่ เรา ได บาง แต ไม ปกต ิ

อยาง ที่ เคย เปน ระยะ เวลา ใน การ เกิด ประมาณ 5-10 นาที จาก นั้น ผู ปวย 

สามารถ กลับ ไป ที่ เตียง และ นอน ตอ ได โดย จำ เหตุการณ อะไร ไม ได 

REM sleep behavior disorder เปนก ลุม อาการ ที่ พบ ได ใน

 ผู ปวย ที ่มอีาย ุมาก กวา  50-60 ป เกดิ ขึน้ ใน ขณะ ที ่หลบัใน ชวง REM ผู ปวย

 จะ มี อาการ ทางการ เคลื่อนไหว ที่ รุนแรง  เชน ชก ตอย เตะ หรือ ถีบ ไป มา 

พรอมๆ กับ อาการ ฝน ที่ บอย ครั้ง มัก เกี่ยวของ กับ การ ตอสู  หรือ อารมณ 

รนุแรง อาการ ดงั กลาว เปน อยู ไม นาน และ ผู ปวย หลบั ตอ ไป ได การ วนิจิฉยั 

อาจ จะ ตอง แยก จาก frontal lobe seizure ซึ่ง อาจ จะ มี อาการ คลายๆ กัน 

โดย การ ทำ video-EEG monitoring

Paroxysmal movement disorders 

ผู ปวย บาง ราย อาจ จะ มี อาการ ของ การ เคลื่อนไหว ที่ ผิด ปกติ 

ซึ่ง เกิด ขึ้น เปน ครั้งๆ และ ระหวาง ที่ ผู ปวย ไมมี อาการ นั้น  ผู ปวย ก็ กลับ สู 

สภาพ ปกต ิซึง่ เปน อาการ คลาย โรค ลม ชกั ได ภาวะ ดงั กลาว นี ้บาง อยาง พบ 

ได บอย เชน  jitteriness ที ่มกั พบ ใน ผู ปวย ทารก แรก เกดิ  Self-gratification

disorders, Self-stimulation activities ใน เดก็ เลก็ หรอื Tics or Tourette’s 

syndrome ใน เด็ก โต หรือ ผูใหญ (ซึ่ง กลาว ไป แลว ใน หัวขอ myoclonic

seizure) หรือ บาง ภาวะ พบ ได นอย เชน paroxysmal kinesigenic

dyskinesia, episodic ataxia type 1 และ Startle disease

Jitteriness เปน อาการ เคลื่อนไหว ที่ ผิด ปกติ ที่ พบ ใน ทารก

 แรก เกดิ อาการ มกั จะ เปน อาการ สัน่ ของ แขน หรอื ขา ที ่ม ีความถี ่ประมาณ 

4-5 คร้ัง ตอ วินาที อาการ ดัง กลาว มัก จะ เกิด ขึ้น เมื่อ มี การ กระตุน  เชน 

จบั ตวัผู ปวย หรอื ไดยนิ เสยีง ดงั อาการ ดงั กลาว จะ ม ีระยะ สัน้ๆ และ สามารถ 

หาย ไป ได ถา ม ีการ จบั สวน ของ แขน หรอื ขา ที ่สัน่ อาการ นี ้อาจ จะ พบ ได ใน 

ทารก แรก เกดิ ปกต ิหรอื ที ่พบ ได บอย มาก ขึน้ ใน ผู ปวย ที ่ม ีปญหา ทาง สมอง 

เชน สมอง ขาด อากาศ หรอื ม ีความ ผดิ ปกติ ของ สาร นำ้ อ ีเลค โตรไลท หรอื

 ภาวะ น้ำตาล ใน เลือด ต่ำ 

Self-gratification disorders เปน ภาวะ ที่ พบ ได ใน เด็ก เล็ก

(อาย ุ3 เดอืน ถงึ 5 ป)  เกดิ ได ทัง้ เดก็ ผูชาย และ หญงิ อาการ ที ่พา มา พบ แพทย 

คือ มี อาการ ของบิด เกร็ง (dystonia), มี อาการ รอง คราง (moaning, 

grunting) รวม กับ การ ที่ มี อาการ เหงื่อ ออก ทั้ง ตัว หัวใจ เตน เร็ว ซึ่ง ถา ซัก 

ประวัติ ให ละเอียด  ก็ อาจ จะ พบ วา ผู ปวย มี การ กระตุน บริเวณ อวัยวะ เพศ 

ไม วา ทาง ตรง หรอื ทาง ออม เชน ถ ูอวยัวะ เพศ กบั หมอน ยก ขา สอง ขา ถ ูกนั

ขณะ ที่ มี อาการ ผู ปวย อาจ จะ รอง คราง ตา ปรือ แต มัก จะ รูสึก ตัว หรือ 

หงุดหงิด ถา ไป เรียก หรือ หยุด กิจกรรม ที่ กำลัง กระทำ อยู 

Self-stimulation activities หรือ Stereotyped Movement  

เปน อาการ ที่ พบ ได บอย ใน เด็ก เล็ก โดย เฉพาะ ใน เด็ก ที่ พัฒนาการ ชา 

อาการ จะ แตก ตาง กัน ไป ใน แตละ คน บาง คน อาจ จะ มี การ โยก ตัว ไป มา 

เหว่ียง ศีรษะ ไป มา ทำ อะไร ซ้ำๆ ซึ่ง ใน บาง คน อาจ จะ มี อาการ หลายๆ 

อยาง รวม กัน ขณะ ที่ มี อาการ ผู ปวย สามารถ หยุด กิจกรรม เหลา นั้น ได 

ถา มี การ เบี่ยง เบน ความ สนใจ ไป ยัง จุด อื่น 

Paroxysmal kinesigenic dyskinesia  เปน อาการ เคลื่อนไหว

 ที่ ผิด ปกติ ที่ เกิด ขึ้น เปน ครั้งๆ มัก จะ เริ่ม พบ ใน ผู ปวย เด็ก เล็ก หรือ เด็ก โต 

หรือ ใน วัย รุน อาการ เคลื่อนไหว ที่ ผิด ปกติ อาจ จะ เปน แบบ dystonia, 

chorea หรือ ทั้ง สอง อยาง รวม กัน อาการ เกิด ขึ้น เปน ครั้งๆ ไม นาน 

ประมาณ 10-30 วินาที หรือ นาน เปน นาที ก็ได ปจจัย ที่ กระตุน ที่ ทำให 

เกดิ ม ีอาการ ก ็คอื การ เริม่ ตน ขยบั ของ รางกาย ไม วา จะ เริม่ ลกุ นัง่ หรอื ยนื

ผู ปวย บาง ราย อาจ จะ มี ประวัติ ใน ครอบครัว ซึ่ง เปนการ ถายทอด ทาง 

พันธุ กรรม แบบ autosomal dominant เนื่องจาก ภาวะ นี้ ตอบ สนอง ได ดี 

กับ ยา กัน ชัก โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง carbamazepine และ phenytoin ทำให 

ผู ปวย ที่ ได รับ ยา เหลา นี้ อาจ จะ ใหการ วินิจฉัย วา เปน โรค ลม ชัก ได 

Episodic ataxia type 1 เปนก ลุม อาการ ที่ ผู ปวย จะ มี อาการ

 เดิน เซ พูด ไม ชัด ซึ่ง เกิด ขึ้น อยาง รวดเร็ว และ หาย ไป ใน เวลา ไม กี่ วินาที 

หรือ นาที อาการ อาจ จะ เกิด ขึ้น หลายๆ ครั้ง ตอ วัน และ มัก จะ กระตุน ดวย

 การ เคล่ือนไหว หรอื ทำให ตกใจ (startle) นอกจาก นี ้ผู ปวย อาจ จะ ม ีอาการ 

ของ  dystonia หรือ chorea รวม ดวย การ ตรวจ รางกาย มกั จะ ม ีการ ตรวจ พบ

myokymia บริเวณ กลาม เนื้อ รอบๆ ดวงตา หรือ บริเวณ มือ รวม ดวย

ซึ่ง จะ ชวย ใน การ วินิจฉัย โรค นี้  

Startle disease เปน อาการ ที่ พบ ได นอย ผู ปวย ที่เปนโรค นี้ 

จะ เริ่ม มี อาการ ตั้ง แต เปน ทารก แรก เกิด ใน ราย ที่ ไม รุนแรง อาจ จะ มี 

อาการ เม่ือ โดน กระตุน สวน ใน ราย ที่ รุนแรง อาจ จะ มี อาการ เกร็ง ทั้ง ตัว

อยาง รุนแรง ซึ่ง อาจ จะ ทำให หยุด หายใจ และ หัวใจ เตน ชา ลง ได อาการ 

เหลา นี ้จะ หาย ไป เม่ือ ผู ปวย หลบั diagnostic test ที ่สามารถ กระตุน ให เกดิ 
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startle response ได คือ การ เคาะ ที่ จมูก (nose tapping) ซึ่ง จะ กระตุน 

ให เกิด อาการ ขึ้น มา โรค นี้ เกิด จาก ความ ผิด ปกติ ของ glycine receptor 

ใน ราย ที่ มี อาการ มาก อาจ จะ ทำการ รักษา ดวย clonazepam 

อาการ อื่นๆ 

อาการ อื่นๆ ที่ เกิด จาก PNEs ที่ อาจ จะ พบ ได และ อาจ จะ มี 

ความ สับสน กับ โรค ลม ชัก คือ  Benign Paroxysmal Positional Vertigo, 

Recurrent TIA ใน ผูใหญ และ Benign Paroxysmal vertigo, cyclic 

vomiting ใน เด็ก 

Benign Paroxysmal Positional Vertigo เปนก ลุม อาการ 

ที่ ทำให ผู ปวย ซึ่ง มัก จะ เปน ผู ปวย ผูใหญ มี อาการ เวียน ศีรษะ รูสึก วา

 บาน หมุน (vertigo) รวม กับ อาการ คลื่นไส อาเจียน หรือ มี ตา กระตุก

ที ่พบ ได บอย มาก ใน ผูใหญ อาการ มกั จะ เกดิ ขึน้ จาก การ ที ่เปล่ียน ตำแหนง 

ของ ศรีษะ หรอื หนั ศรีษะ ไป ดาน ใด ดาน หนึง่ อาการ อาจ จะ ม ีระยะ เวลา ไม 

นาน อาจ จะ เปน วินาที หรือ ไม กี่ นาที อาการ จะ ดี ขึ้น เอง ได และ จะ หาย ได 

จาก การ ทำ repositioning exercise 

Recurrent Transient Ischemic Attack (TIA) ใน ผู ปวย ที่ มี 

TIA และ มี อาการ ออน แรง รวม ดวย มัก จะ ไม คอย มี ปญหา ใน การ วินิจฉัย 

แต ถา ผู ปวย นัน้ ม ีแต อาการ ของ ทาง ความ รูสกึ เชน ชา แขน หรือ ขา ขาง ใด 

ขาง หนึ่ง อาจ จะ ใหการ วินิจฉัย แยก โรค กับ โรค ลม ชัก นั้น ยาก ยิ่ง ขึ้น แต ถา 

ผู ปวย มี อาการ อยู คอน ขาง นาน รวม กับ ปจจัย เสี่ยง ตางๆ ที่ จะ ทำให เกิด 

โรค หลอด เลือด สมอง พรอมๆ กับ การ ตรวจ ไม พบ ความ ผิด ปกติ ของ

 คลื่น สมอง แลว จะ ทำให การ วินิจฉัย แยก โรค เปน ไป ได งาย ขึ้น 

Benign paroxysmal vertigo of childhood เปนก ลุม อาการ

 ที ่พบ ใน เดก็ อาย ุประมาณ 1-5 ป  ซึง่ จะ ม ีอาการ ของ เวยีน ศรีษะ บาน หมนุ

โดย ไม ได สมัพนัธ กบั การ เปลีย่น ตำแหนง ของ ศรีษะ เหมอืน BPPV ที ่พบ ใน 

ผูใหญ อาการ จะ เปน ทันที ทันใด และ หาย ไป เอง ได ใน ระยะ เวลา ไม กี่ นาที 

Cyclic vomiting syndrome เปนก ลุม อาการ ที่ พบ ได ใน เด็ก 

อายุ ประมาณ  3-9 ป ผู ปวย มกั จะ ม ีอาการ ใน ขณะ หลบั และ ม ีอาการ อาเจยีน 

ซ้ำๆ โดย ไม ทราบ สาเหตุ ใน ขณะ ที่ มี อาการ ผู ปวย รูสึก ตัวดี การ ตรวจ

EEG ขณะ มี อาการ อาจ จะ พบ slow wave หรือ spikes ได ทำให สับสน 

กับ ภาวะ โรค ลม ชัก ผู ปวย ใน กลุม อาการ นี้ จำเปน ตอง ได รับ การ ตรวจ 

อยาง ละเอียด เนื่องจาก อาการ ดัง กลาว อาจ จะ มี สาเหตุ ได จาก โรค 

ทาง รางกาย ได หลาย ระบบ เชน โรค ทาง ระบบ ประสาท ทาง เดิน อาหาร

ทาง ระบบ ตอม ไร ทอ หลัง จาก หา สาเหตุ ไม พบ จึง จะ สรุป วา ผู ปวย

 มี อาการ ของ กลุม อาการ นี้ ทั้ง อาการ benign paroxysmal vertigo of 

childhood และ cyclic vomiting syndrome นี้ เช่ือ วา เปน precursor 

ของ migraine 

การ วินิจฉัย PNEs ที่ ผิด พลาด

ใน ผู ปวย โรค ลม ชัก บาง ราย อาจ จะ ได รับ การ วินิจฉัย ผิด วา มี 

อาการ ชัก ที่ เกิด ขึ้น นั้น เปน PNEs โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง เมื่อ อาการ ของ 

โรค ลม ชัก ไม คอย ตอบ สนอง ตอ การ รักษา หรือ มี อาการ ของ โรค ลม ชัก 

ที่ คอน ขาง แตก ตาง กับ โรค ลม ชัก ชนิด อื่นๆ เชน frontal lobe seizure,

temporal lobe seizure ซึง่ อาการ ชกั ของ ผู ปวย เหลา นี ้  อาจ จะ ม ีบาง ลกัษณะ

 ที่ คลาย กับ ผู ปวย ที่ มี อาการ ชัก จาก PNEs เชน ขณะ มี อาการ ผู ปวย จะ มี 

การ โยก ขึน้ ลง ของ สะโพก หรอื ที ่อืน่ๆ  ม ีการ จบั บรเิวณ อวัยวะ เพศ ที ่พบ ได 

ใน frontal lobe seizure หรือ การ ที่ ผู ปวย บอก ถึง ความ รูสึก ตางๆ

ที ่เกดิ ขึน้ ใน ขณะ ม ีอาการ เชน คุน เคย หรือ ไม คุน เคย กบั สิง่ ตางๆ ที ่เกดิ ขึน้

(déjà vu, jamais vu) ที่ พบ ใน ผู ปวย temporal lobe ก็ อาจ จะ ทำให 

แพทย นึกถึง PNEs ทำให ผู ปวย ได รับ การ วินิจฉัย และ ได รับ การ รักษา ที่ 

ไม ถูก ตอง เชน เดียวกัน

บท สรุป 

ใน การ ดแูล ผู ปวย ทีม่า พบ แพทย ดวย อาการ ทาง ระบบ ประสาท 

ที่ เกิด ขึ้น เปน ครั้งๆ (paroxysmal disorders) นั้น นอกจาก แพทย

 ตอง คิดถึง Epileptic seizure ซึ่ง เปน โรค ทาง ระบบ ประสาท ที่ พบ

 ได บอย แต ยัง มี ภาวะ หรือ โรค บาง อยาง ที่ อาจ จะ มี ลักษณะ คลาย

โรค ลม ชัก แต ไมใช ซึ่ง มัก จะ เรียก ผู ปวย กลุม นี้ วามี ภาวะ Paroxysmal

Non-epileptic Events ซึ่ง บาง ครั้งลักษณะ ทาง คลินิก คลายๆ กับ อาการ 

ของ โรค ลม ชัก  เชน GTC, myoclonic, absence, complex partial

seizure, movement disorders หรือ อาการ อื่นๆ ที่ บทความ นี้ 

ได พยายาม รวบรวม ไว   

หลัก การ สำคัญ ใน การ ดูแล ผู ปวย กลุม นี้ คือ การ ตอง นึกถึง 

ภาวะ PNEs เหลา นี้ ไว ดวย  เมือ่ ตอง ดแูล ผู ปวย ทีม่า ดวย อาการ ทาง ระบบ 

ประสาท เปน ครัง้ๆ ซึง่ อาจ จะ ได คำ วนิจิฉยั ดวย การ ซกั ประวัต ิอยาง ละเอียด

การ ตรวจ รางกาย และ การ สง ตรวจ ที ่เหมาะ สม และ จำเปน จะ ทำให ผู ปวย

 และ ครอบครัว  ได ลด ความ กังวล ตอ อาการ ที่ ผู ปวย มี และ ได รับ การ รักษา 

ที่ ถูก ตอง ตอ ไป
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FAQ
        คำตอบ

Benign sleep myoclonus in infancy

มลีกัษณะท่ีสำคญัคอื (1) เริม่ในชวงวยัทารก  (2) อาการ

กระตุกจะเกิดเฉพาะในชวงนอนหลับ (3) สามารถหยุดอาการ

กระตุกไดอยางรวดเร็วเมื่อเด็กต่ืน (4) คลื่นไฟฟาสมอง

ขณะเกิดอาการไมมีคลื่นลมชัก (5) พยากรณโรคดี อาการ

กระตุกอาจจะเปนเฉพาะสวน หลายสวนของรางกาย 

หรือทั่วท้ังตัว ดวยความถ่ี 1-15 ครั้ง/วินาที และไมหยุด

ดวยการจับ เด็กจะไมพบความผิดปกติทางระบบประสาทใดๆ

อาการกระตุกมักจะหายไปตอนอายุ 6 เดือน และไมตองการ

การรักษาใดๆ 

Benign sleep myoclonus มกัจะเกดิในชวงสองสามวนั

แรกของชีวิต อาการกระตุกที่เปนจังหวะมักจะเกิดขณะเด็ก

กำลังงวงนอนหรือขณะหลับ แตจะหยุดเมื่อเด็กตื่น ภาวะนี้

ถูกรายงานขึ้นครั้งแรกโดย Coulter and Allen ในป

ค.ศ.1982 สาเหตุของภาวะนี้เชื่อวาเกิดจากความไมสมดุล

ของ serotonin รวมกับปจจัยทางพันธุกรรม อาการกระตุก

ในภาวะนี้อาจจะมีลักษณะเฉพาะที่ หลายตำแหนง หรือ

ทั้งตัวก็ได ลักษณะท่ีสำคัญคือเกิดในชวง NREM sleep 

และหยุดเม่ือเด็กถูกปลุกใหตื่น ลักษณะน้ีเปนลักษณะท่ี

สำคัญที่แยกภาวะนี้จากโรคลมชักในทารก ทารกสวนใหญ

จะมีอาการกระตุกท่ัวตัวโดยเฉพาะบริเวณปลายมือและเทา

อาการกระตุกจะไมนาน ประมาณ 10-20 วินาที ถึงแมใน

บางรายอาจพบนานกวา 30 นาท ีอาการทัว่ไปของเดก็จะดแีละ

ไมพบความผดิปกตขิองระบบประสาท  อาการกระตกุของภาวะ

นี้อาจจะถูกกระตุนไดดวยเสียง การสัมผัส หรือยากลุม

benzodiazepine ไมมคีวามสัมพนัธของคล่ืนสมองท่ีผดิปกติกบั

ภาวะนี้ซึ่งจะยืนยันไดดวย long termVDO-EEG monitoring 

อาการกระตุกควรจะแยกจาก 

1. jitteriness/clonus ซึ่งเกิดในภาวะของ poor

myelination of corticospinal tract ในทารก 

2. benign myoclonus of early infancy ซึ่งมักไมคอย

เกิดในชวงอายุทารกและมีคลื่นสมองท่ีปกติและเด็กจะมี

อาการขณะต่ืน 

A

Q คำถาม  จะวินิจฉัยและดูแลเด็กทารกที่มีอาการกระตุกขณะหลับอยางไร?

พญ. อาภาศรี ลุสวัสดิ์

3. familial neonatal seizure และ benign idiopathic 

neonatal seizure (fifth day fits) ซึ่งมีอาการชักที่ชัดเจน

4. โรคลมชักในทารกอื่นๆมักจะสัมพันธกับความผิด

ปกติในชวงแรกเกิดหรือภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสซึมอื่นๆ

การติดเช้ือ ความผิดปกติของระบบประสาท จากยา หรือ 

ระบบโลหิตเปนตน ซึ่งสามารถตรวจพบไดจากการประเมิน

ผูปวย 

ภาวะนี้สามารถหายเองไดระหวางชวงอายุ 2-6 เดือน

โดยที่พัฒนาการปกติ ถึงแมสวนใหญของเด็กที่มี sleep

myoclonus อาการจะหายไปเม่ืออายุ 3 เดือน  แตก็มีบางราย

ทีย่งัมอีาการนีต้อจากอาย ุ3 เดอืน โดยที่ไมไดสงัเกตเนือ่งจาก

อาการมักเกิดชวงกลางคืนขณะท่ีพอแมนอนหลับ จาก

การศึกษาพบวาภาวะนี้อาจจะคงอยูอีกหลายเดือนถึงหลายป

ในบางราย ถึงอยางไรก็ตามเม่ืออาการกระตุกเปนเพียง

ขางเดียวควรนึกถึงโรคอื่นๆ นอกเหนือจาก benign sleep

myoclonus กอนเสมอ  การตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิอาจไมจำเปน

ถาอาการชัดเจน  ถาจำเปนตองตรวจวินจิฉยัเพ่ิมเติมการตรวจ

คล่ืนสมองเพ่ือแยกโรคลมชักในเดก็กเ็พยีงพอ การตรวจวนิจิฉยั

ชนดิอ่ืนไมคอยชวยในภาวะน้ี การทำultrasound กะโหลกศีรษะ

อาจจะมีประโยชนบางถาสงสัยบางอยางหรือเพื่อลดความ

กังวลของพอแม แตไมควรเพิ่มความเสี่ยงตอรังสีจากการทำ

CT scan หรือความเสี่ยงตอการดมยาเพ่ือตรวจ MRI brain 

การใหยากันชักในเด็กที่เปน sleep myoclonus 

ไมมีประโยชน นอกจากน้ันยังเปนอันตรายมากกวาเนื่องจาก

ทำใหงวงนอน และเพิม่โอกาสเกดิอาการชกัได อาการของเดก็

เหลาน้ีสามารถจัดการไดโดยการปลุกเด็กใหต่ืนดวยวิธีท่ีนุมนวล

เชน การเปล่ียนผาออม หรือการบีบนวดแขนขาของเด็กเบาๆ 

สิ่ งที่ สำคัญที่ควรบอกพอแมของเ ด็กคืออยาปลุกเ ด็ก

โดยการเขยา  

ความผิดพลาดของการวินิจฉัยภาวะน้ีซึ่งหายเองไดวา

เปนโรคลมชกัอาจทำใหเดก็ตองไดรบัการตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิ

หรือ ไดรบัการรักษาโดยไมจำเปนรวมท้ังการทำใหพอแมกงัวล

โดยไมจำเปนดวย
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 โจทย A

 หญงิ อายุ 17 ป สอง ป กอน ไป เขา คาย เนตร นารี กลาง คนื ลกุ ขึน้ จาก ทีน่อน 
เดิน ไป หองน้ำ แลวก ลับ ออก มา ทั้ง ที่ ไม ใส กางเกง ทา ทา งงงๆ แลว ลม ลง นอน
เพื่อน ตอง ชวย ใส กางเกง ให เชา ตื่น มา จำ เหตุการณ ไม ได  สาม วัน กอน มารดา 
พบ วา เวลา เชา ตรู เดนิ ลง บนัได บา นทัง้ๆ ที ่ตวั ยงั เปยก นำ้ ไม ใส เสือ้ผา ทา ทา งงงๆ
ไม ตอบ คำถาม มารดา พา ขึ้น ไป เขา หอง นอน ทาทาง กระวนกระวาย เล็ก นอย 
ตอง ปลอบ สัก ครู แลว จึง นอน หลับ ไป สัก ครึ่ง ชั่วโมง ตื่น ขึ้น มา จำ เหตุการณ 
ไม ได อาย มาก เดิม แข็ง แรง ดี ไม เคย มี อุบัติเหตุ ที่ ศีรษะ ไม เคย เจ็บ ปวย หนัก ๆ  
ที่ ตอง เขา โรง พยาบาล ผล การ เรียน ระดับ ปาน กลาง ปกติ ราเริง ดี ไมมี ประวัติ 
โรคจิต โรค ลม ชกั ใน ครอบครัว ตรวจ รางกาย พบ วา ทาทาง วติก กงัวล hypersthenic
built แต ไม พบ ความ ผิด ปก ติ อื่น ๆ  ผล การ ตรวจ EEG และ CT scan of brain 
with contrast enhancement ปกติ

คำ ถาม  การ วินิจฉัย แยก โรค ไดแก 
คำ ตอบ Epilepsy เนื่องจาก อาการ ดัง กลาว มี ลักษณะ ที่ เกิด ขึ้น เอง ดำเนิน ไป 
ระยะ เวลา สัน้ ๆ  แลว หาย ไป ได เอง เมือ่ หาย แลว ก ็กลับ คนื ปกต ิลกัษณะ ดงั กลาว
 จึง อาจ จะ เกิด จาก อาการ ชัก ผู ปวย มี อาการ ที่ อาจ จะ เปน อาการ ชัก 2 ครั้ง  โดย
 ไม ได มี provoking factor ใดๆ จึง เขา กับ นิยาม วา เปน epilepsy
 • Transient hypoglycemia ใน ผู ปวย ที ่เปน insulinoma หรอื factitious 
hypoglycemia อาจ ทำให เกิด อาการ สับสน ชวง สั้น ๆ  แลว หาย เอง ได  
 • Brief psychosis ไม นา จะ เปน สาเหตุ เนือ่งจาก ผู ปวย รูสกึ อาย และ กงัวล 
ไม อยาก ให เกิด ขึ้น อีก และ โอกาส เกิด นอย เนื่องจาก ไมมี ประวัติ  psychosis
มา กอน และ ไมมี ประวัติ psychosis ใน ครอบครัว  

คำ ถาม  ถา เปน อาการ ชัก จัด เปน อาการ ชัก ประเภท ใด
  และ เปน โรค ลม ชัก ชนิด ใด 
คำ ตอบ เปน อาการ ชัก ชนิด partial seizure โดยท่ี ขณะ มี อาการ ชัก ผู ปวย
 ไมรู สกึ ตวั และ จำ เหตกุารณ ไม ได จงึ เปน  partial seizure ชนดิ complex partial 
seizure เน่ืองจาก ไมม ีประวตั ิโรค ลม ชกั ใน ครอบครวั ไมม ีประวตั ิ brain insults 
และ normal CT scan of brain จึง นา จะ เปน โรค ลม ชัก ชนิด cryptogenic 
localization-related epilepsy

คำ ถาม ควร สง ตรวจ อะไร เพิ่ม เติม อีก หรือ ไม พรอม ทั้ง ให เหตุผล ประกอบ 
คำ ตอบ ใน เบื้อง ตน นี้ ยัง ไมมี ความ จำเปน ตอง สง ตรวจ เพิ่ม เติม แต ถา หาก ไม 
ตอบ สนอง ตอ การ รักษา จึง อาจ จะ พิจารณา สง ตรวจ เพิ่ม เติม ใน ภาย หลัง

คำ ถาม จง ให แนวทาง การ รักษา
คำ ตอบ เนื่องจาก ผู ปวย มี อาการ ชัก 2 ครั้ง โดย ไมมี provoking factor ผู ปวย 
และ มารดา มี ความ อาย และ กังวล ไม อยาก ให เกิด อาการ นี้ ขึ้น อีก จึง นา จะ 
พิจารณา เริ่ม ให ยา กัน ชัก ได โดย พิจารณา ยา กัน ชัก ตาม ประเภท ของ โรค ลม ชัก 
เปน หลัก หรือ เลือก ยา ที่ สามารถ ควบคุม อาการ ชัก ทุก ประเภท ที่ ผู ปวย เคย มี
โดย ให monotherapy กอน ถา ไม ได ผล จงึ ให polytherapy ยา กนั ชกั เกอืบ ทกุ ชนดิ 
ที่มี ใน ประเทศ ไทย ทั้ง first line และ second line drugs สามารถ ควบคุม 
localization-related epilepsy ได ทั้งนี้ การ ที่ จะ เลือก ให ยา กัน ชัก ชนิด ใด ให 
พิจารณา จาก drug efficacy, side effects และ cost เปน หลัก

คำ ถาม จง ให พยากรณ โรค และ คำ แนะนำ แก ผู ปวย และ มารดา  
คำ ตอบ ผู ปวย มี พัฒนาการ ปกติ สมอง ทำงาน ปกติ CT scan of brain ไม พบ 
พยาธิ สภาพ ใน สมอง จึง นา จะ มี พยากรณ โรค ดี ใน เบ้ือง ตน นี้ ควร ให คำ แนะนำ 
เรื่อง โรค ลม ชัก และ พยากรณ โรค โดย ยอ เพื่อ ลด ความ กังวล การ รัป ระทา น ยา
ให สม่ำเสมอ การ หลีก เลี่ยง ปจจัย กระตุน อาการ ชัก การ ปฐม พยาบาล เมื่อ เกิด 
อาการ ชัก การ เขา สังคม และ รวม กิจกรรม ตางๆ 

    โจทย B 

 หญิง อายุ 29 ป แข็ง แรง ดี มา ตลอด จน กระทั่ง เริ่ม มี อาการ เหมอ ลอย
 เปน พัก ๆ   เมื่อ อายุ 16-17 ป ระยะ 3-4 ป แรก มี อาการ ป ละ 2-3 ครั้ง แลว ตอ มา 
อาการ เปน บอย มาก ขึ้น เรื่อย ๆ   จน กระทั่ง มี อาการ เดือน ละ 3-4 ครั้ง บาง ครั้ง 
ขณะ เหมอ ลอย จะ ขีด เขียน ลง ไป ใน เอกสาร ที่ กำลัง ทำงาน อยู จน เลอะ ไป หมด
จึง ไป พบ แพทย ได ยา carbamazepine controlled release 400 mg, bid
ยัง คง มี อาการ เหมอ ลอย บอย ขึ้น เรื่อย ๆ  จน เปน เกือบ ทุก วัน ไม สามารถ เพิ่ม 
ขนาด ยา ได เพราะ ทำให งวง นอน มาก ไม เคย ม ีอบุตัเิหต ุที ่ศรีษะ ไม เคย เจ็บ ปวย 
หนัก ๆ   ที่ ตอง เขา โรง พยาบาล ตรวจ รางกาย ปกติ ผล การ ตรวจ EEG และ CT 
scan of brain with contrast enhancement ปกติ สง ตรวจ MRI of brain

คำ ถาม ผู ปวย มี อาการ ชัก ประเภท ใด และ เปน โรค ลม ชัก ชนิด ใด   
  พรอมทั้งบอกสาเหตุ ของ โรค ลม ชัก
คำ ตอบ เปน อาการ ชัก ชนิด partial seizure โดยท่ี ขณะ มี อาการ ชัก ผู ปวย ไม
รู สึก ตัว และ จำ เหตุการณ ไม ได จึง เปน partial seizure ชนิด complex partial 
seizure แมวา CT scan of brain with contrast enhancement จะ ปกติ
แต เนื่องจาก ยัง ไม สามารถ ควบคุม อาการ ชัก ได จึง สง ตรวจ MRI of brain และ 
พบ วา มี รอย โรค ใน สมอง คือ left hippocampus atrophy จึง ใหการ วินิจฉัย 
วา เปน left hippocampus atrophy with symptomatic localization-related 
epilepsy ประวตั ิโรค ลม ชกั ของ ผู ปวย และ MRI of brain เปน ลกัษณะ ที ่คอน ขาง 
จำเพาะ วา เปน โรค ลม ชัก ที่ เกิด จาก mesial temporal sclerosis ทั้งนี้ การ ที่ จะ 
วินิจฉัย ได แนนอน ควร ตอง ได pathological diagnosis สนับสนุน

คำ ถาม จง ให แนวทาง การ รักษา
คำ ตอบ ได มี ขอมูล งาน วิจัย มากมาย รองรับ วา left hippocampus atrophy 
with symptomatic localization-related epilepsy เปน โรค ลม ชัก ประเภท ที่ มี 
โอกาส สูง มาก ใน การ ผาตัด รักษา ให หายขาด ได ผู ปวย ทาน นี้ อายุ ไม มาก ยัง มี 
โอกาส กาวหนา ใน อาชีพ และ มี คุณภาพ ชีวิต ที่ ดี ขึ้น จึง นา จะ เสนอ ให ผู ปวย และ 
ครอบครัว ได พจิารณา การ ผาตดั รกัษา โดย จะ ม ีการ ประเมิน กอน ผาตดั วา ผู ปวย 
จะ เหมาะ สม ตอ การ ผาตัด หรือ ไม
 • ถา หาก ผู ปวย เลือก ไม รับ การ ผาตัด หรือ การ ประเมิน กอน ผาตัด พบ วา 
ไม เหมาะ สม ที ่จะ ผาตัด ควร จะ เปล่ียน ยา กนั ชกั ที ่นา จะ ควบคมุ อาการ ชกั ได โดย 
ผู ปวย สามารถ ทน ผล ขาง เคียง ได ยา กัน ชัก เกือบ ทุก ชนิด สามารถ ควบคุม โรค ลม ชัก 
ประเภท localization-related epilepsy ถา ได ลอง ให ยา กัน ชัก monotherapy 
2-3 ชนิด แลว ยัง ควบคุม อาการ ชัก ไม ได จึง พิจารณา ให polytherapy ตอ ไป

คำ ถาม จง ให พยากรณ โรค และ คำ แนะนำ แก ผู ปวย
คำ ตอบ left hippocampus atrophy with symptomatic localization-related 
epilepsy นั้น ใน ระยะ แรก มัก จะ สามารถ ควบคุม อาการ ชัก ได ดวย ยา กัน ชัก
ระยะ ตอ มา มัก จะ พบ วา ดื้อ ตอ ยา กัน ชัก ใน ที่สุด ผู ปวย จึง อาจ พิจารณา รับ การ 
ผาตัด รักษา ตั้ง แต ระยะ แรก เพื่อ ให หายขาด  หรือ อาจ จะ รับ การ ผาตัด เมื่อ 
ไม สามารถ ควบคุม อาการ ชัก ดวย ยา ก็ได

คำ ถาม ถา ผู ปวย ตองการ มี บุตร จะ ปฏิบัติ อยางไร
คำ ตอบ เนื่องจาก โรค ลม ชัก จาก สาเหตุ นี้ สามารถ ผาตัด รักษา ให หายขาด ได
ถา ผู ปวย เลือก รับ การ ผาตัด เมื่อ ไมมี อาการ ชัก หลัง ผาตัด 1 ป แลว อาจ 
พิจารณา หยุด ยา กัน ชัก แลว จึง มี บุตร สำหรับ ผู ปวย ที่ เลือก รับ ประทาน ยา
 กัน ชัก หรือ ไม สามารถ ผาตัด ได หรือ ผาตัด แลว ยัง มี อาการ ชัก ไม ควร หยุด ยา
 กัน ชัก ควร เปล่ียน ชนิด ยา กัน ชัก ที่ มี รายงาน วา เกิด ผล ขาง เคียง ตอ ทารก ใน 
ครรภ นอย ที่สุด ให ขนาด ยา นอย ที่สุด เทา ที่ สามารถ ควบคุม อาการ ชัก ได ถา 
ตอง ให polytherapy ควร ให ยา เพยีง 2 ชนดิ และ ควร ม ีการ ตรวจ ความ สมบรูณ 
ของ เด็ก ใน ครรภ เม่ือ อายุ ครรภ ได 16-20 สัปดาห ดวย เครื่อง อัลตรา ซา วนด
 โดย สูติแพทย ที่ มี ความ ชำนาญ

เฉลยเฉลย Current Practices and Quizs:Current Practices and Quizs:เฉลย Current Practices and Quizs:

นพ. รังสรรค ชัยเสวิกุล
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สนับสนุนการจัดพิมพโดย

บรรณาธิการ

นพ. ชาครินทร  ณ บางชาง

ผูชวยบรรณาธิการ

นพ. สุรชัย  ลิขสิทธิ์วัฒนกุล

คณะบรรณาธิการ

นพ. รังสรรค  ชัยเสวิกุล
พญ. กนกวรรณ  บุญญพิสิฏฐ
พันเอก นพ. โยธิน  ชินวลัญช

นพ. ทายาท  ดีสุดจิต
นพ. ธนินทร  อัศววิเชียรจินดา

พญ. อาภาศรี  ลุสวัสดิ์

• การประชุมทางวิชาการและการอบรม
EEG workshop ประจำป 2551

- การอบรม EEG workshop  วันท่ี 22-23 ก.ค. 51
ณ หองประชุมประสพ รัตนกร สถาบันประสาทวิทยา 

- การประชุมทางวิชาการประจำป วันท่ี 24-25 ก.ค. 51
ณ โรงแรม Novotel Siam Square สยามสแควร

• การประชุมวิชาการตางจังหวัด 

- คร้ังท่ี 1  รพ. นครปฐม วันท่ี 20 มีนาคม 51
- คร้ังท่ี 2  รพ. สรรพสิทธิประสงค วันท่ี 15 สิงหาคม 51
- คร้ังท่ี 3  รพ. สวนสราญรมย วันท่ี 15 สิงหาคม 51
- คร้ังท่ี 4  รพ. พุทธชินราช วันท่ี 21 สิงหาคม 51
- คร้ังท่ี 5  รพ. ศูนยราชบุรี กันยายน 51
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