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Epilepsy Digest ฉบับ ที่ 2 ของ ป 2551 นี้ ยัง คง ความ เปน 

วารสาร ที่ มี มิติ ดวย เนื้อหา ที่ หลาก หลาย เปน ประโยชน ตอ แพทย ผู สนใจ 

ทั้ง ใน เชิง กวาง 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 ผาน มา ซึ่ง เปน

การ ประชุม ที่ มี แพทย ไทย เขา รวม ประชุม เปน จำนวน มาก โดย อาจารย เอง 

ก็ได รับ เกียรติ เปน speaker ใน งาน นี้ ดวย สวน CONTINUUM ฉบับ นี้

เปน หวัขอ ที ่แพทย เวช ปฏบิตั ิทัว่ไป หรอื แมแต แพทย ผู เชีย่วชาญ เฉพาะ ทาง

ก็ มี ปญหา ใน การ วินิจฉัย อยู บอยๆ คือ paroxysmal nonepileptic

events โดย อาจารย สุร ชัย สวน FAQ และ Current practices & Quiz

มา พรอมเฉลย ของ คำถาม ฉบับ ที่ แลว โดย อาจารย รัง สรรค และ

อาจารย อาภา ศรี เนื้อหา ก็ ยัง เขม ขน เหมือน เดิม

ทีม บรรณาธิการ ขอ ถือ โอกาส ประชาสัมพันธ งาน ประชุม 

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

 แหง ประเทศ ไทย ระหวาง วัน ที่ 22-25 กรกฎาคม นี้ งาน นี้ มี  International 

speaker ที่ มีชื่อ เสียง 2 ทาน คือ Prof. Gregory L. Holmes และ Prof. 

Jacquelin French ซึง่ ไม เคย ทำให ผม ผดิ หวงั เลย สกั ครัง้ ใน การ ฟง บรรยาย 

ของ ทั้ง 2 ทาน นี้ ขอ เนน วา พลาด ไม ได นะ ครับ

อนึ่ง ทาง ทีม บรรณาธิการ ตอง ขออภัย ทาน สมาชิก และ แพทย 

ผู สนใจ ที่ ไม ได รับ วารสาร ฉบับ ที่ แลว ซึ่ง นา จะ มี สาเหตุ จาก ฐาน ขอมูล 

ที่ อยู ไม สมบูรณ ซึ่ง ทาง สมาคม จะ นำ ไป ปรับปรุง ตอ ไป ครับ ถา ทาน ผู อาน 

มี ขอ แนะนำ ประการ ใด หรือ มีขอมูล ขาว สาร หรือ บทความ ทาง วิชา การ ใดๆ

ที่ จะ รวม นำ เสนอ ใน วารสาร ทีม บรรณาธิการ ยินดี ที่ จะ เปน สื่อ กลาง เพื่อ 

ประโยชน สูงสุด ตอ 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 ระหวาง วัน ที่ 15-18 พฤษภาคม 2551 ซึ่ง เปนการ ประชุม ครั้ง ที่ 7 ถา ทุก ทาน จำ ได เคย มี การ จัด ประชุม เชน นี้ 

ที ่กรงุเทพฯ ใน ป 2547 เมอืง Xiamen ซึง่ แปล วา “Gate of China” นี ้  เปน เมอืง ใหญ ม ีความ สำคญั ทัง้ ทาง ดาน การ ทอง เทีย่ว และ เปน เมอืง ทา สำคญั

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

กวาง ขวางและ มี อุปกรณ ทัน สมัย ตั้ง อยู ใกล ทะเล มี แพทย จาก ประเทศ ใน แถบ เอเชีย เขา รวม ประชุม เปน จำนวน มาก กวา 1,600 คน ถึง แมวา

 จะ มี ผู สังเกต วา มี แพทย จาก ประเทศ ญี่ปุน ไตหวัน มาเลเซีย และ ฟลิปปนส เขา รวม นอย กวา ที่ เคย และ เนื่อง มา จาก การ ที่ เกิด แผน ดิน ไหว ที่ 

มณฑล เสฉวน จึง ทำให แพทย ชาว จีน กวา 200 คน ไม สามารถ มา รวม การ ประชุม ได เปน ที่ นา ดีใจ ที่ ใน การ ประชุม นี้ มี แพทย ไทย ทุก สาขา 

จาก สถาบัน ตางๆ จาก ทั่วประเทศ และ คณะ ผู ติดตาม เขา รวม ประชุม โดย ประมาณ 50 คน  

หัวขอ การ ประชุม มี หลาก หลาย ตาม มาตรา ฐาน ของ International League Against Epilepsy แมวา จะ อาจ จะ ไม เขม ขน เทากับ

 ครั้ง ที่ จัด ที่ ประเทศ ไทย (ตาม ความ รูสึก ชาตินิยม ของ ชาว ไทย) และ คอน ขาง จะ เนน Comorbidity และ Genetics คอน ขาง มาก แต ก็ ยัง มี 

ความ หลาก หลาย ใน วิชา การ สาขา โรค ลม ชัก  ทำให พวก เรา แพทย ไทย ที่มา จาก ตางสาขา สามารถ เลือกเขา กิจกรรม ตางๆ ตาม ความ สนใจ 

ของ แตละ ทาน ได เปนอยาง ดี

ใน วัน แรก ของ การ ประชุม เปนการ เปด การ ประชุม และ มี Satellite symposium เนน ใน ดานโรค 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 พิเศษเปน เกียรติ แก Prof. Mazakazu Seino ผู ลวง ลับ Prof. Seino ซึ่ง เปน หน่ึง ใน 

ผูริเร่ิม การ ประชุม AOEC และ เปน ผู หน่ึง ที่ สนับสนุน ให ประเทศ ไทย ได มี โอกาส จัดการ ประชุม AOEC ใน ป 2004 ซึ่ง จัด เปนการ ประชุม 

ที่ ได รับ ความ สำเร็จ ดี เย่ียม และ เปน benchmark ในการ จัดการ ประชุม คร้ัง ตอๆมา วัน สุดทาย คร่ึง วัน นั้น เปน เร่ือง Comorbidity 

และ สรุป การ ประชุม โดย คณะ กรรมการ จัดการ ประชุม ใน การ ประชุม มี ชวง เวลา Video Session ซึ่ง เปนการ สาธิต กรณี ผู ปวย

ใน ลักษณะ interactive ดวย video recording และ คลื่น สมอง ระหวาง ที่ เกิด อาการ ชัก ประกอบ กับ brain imaging ทำให ผู เขา ฟง การ บรรยาย 

สามารถ เขาใจ seizure semiology จาก พยาธิ สภาพ ที่ ตำแหนง ตางๆ ของ สมอง ได อยาง ดี  

สำหรับ abstract submission ใน การ ประชุม ครั้ง นี้ นับ ได วา มี การ สง abstract จำนวน คอน ขาง 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 เปน ที่ นา ยินดี ที่ มี abstract 

จาก ประเทศ ไทย ได รับ บรรจุ ใน การนำ เสนอ จำนวน 4 เรื่อง โดยท่ี เปน platform presentation 1 เรื่อง และ เปน 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

ปนี้ AOEO (Asian Oceanian Epilepsy Organization) จัดการประชม AOEC (Asian Oceanian Epilepsy Congress)n E
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อนึ่ง ผู บันทึก ได มี โอกาส รวม บรรยาย สรุป เรื่อง Newer Antiepileptic Drugs for Children ใน การประชุม นี้  ซึ่ง มี แพทย ไทย เขา รวม 

ให กำลัง ใจ ตลอด การ บรรยาย ซึ่ง ตอง ขอบคุณ ทุก ทาน ใน โอกาส นี้

การ ประชุม ครั้ง ตอ ไป คือ ครั้ง ที่ 8 นั้น จะ มี การ จัด ขึ้น ที่ ประเทศ ออสเตรเลียใน ป 2553 (ค.ศ.2010) แต ยัง ไมมี การ ระบุ สถาน ที่ และ 

วัน เวลาจึง ตอง รอ ขอ สรุป จาก ประเทศ เจา ภาพ และ คณะ กรรมการ จาก ILAE ซึ่ง คาด หวัง วา แพทย ไทย เรา นา จะ ได มี สวน รวม ใน การ ประชุม 

ครั้ง ตอ ไป นี้ มาก ขึ้น ทั้ง ใน ฐานะ วิทยากร การ สง รายงาน การ ศึกษา และ การ วิจัย ตางๆ เขา นำ เสนอ 

การ เขา รวม ประชุม ครัง้ นี ้  ทำให แพทย ไทย ได ม ีโอกาส รบั ทราบ ความ กาวหนา ใน สาขา โรค ลม ชกั จาก ประเทศ เพือ่น บาน ใน แถบ เอเชีย

โดย เฉพาะ จาก ประเทศ จีน เกาหลี และ อินเดีย ที่ คอน ขาง จะ กาวหนา ใน สาขา โรค ลม ชัก อยาง กาว กระโดด มี ขอ สังเกตวามี แพทย รุน ใหมๆ 

จาก ประเทศ จีน และ เกาหลี ที่ มี การ พัฒนา องค ความ รู ใน Basic science ใน สาขา โรค ลม ชัก คอน ขาง มาก ประสบการณ ที่ ได รับ จาก 

การ ประชุม นี้ นา จะ ชวย กระตุน ให พวก เรา ชาว ไทย ทุก คน ชวย กัน นำ ความ รู ที่ ได รับ มา นี้ มา พัฒนา การ รักษา และ ดูแล ผู ปวยโรค ลม ชัก ตลอด จน 

ชวย กัน มอง หา ลูทาง ที่ จะ ทำการ ศึกษา โรค ลม ชัก ใน ประเทศ ไทย มี แรง จูงใจ ที่ จะ ชวย กัน หา 

ทางสนบัสนุน ให ม ีแพทย รุน ใหมๆ  ทัง้ กมุาร แพทยและอายุรแพทยสาขาประสาท วทิยา อายุรแพทย

ทั่วไปและกุมารแพทยที่ สนใจใน สาขาประสาทวิทยา  เพื่อ นำ มาปรับปรุง คุณภาพการ รักษา

ผู ปวยโรค ลม ชัก ให ดี ยิ่งๆ ขึ้น   

ผลพลอยได ที ่สำคญั จาก การ ประชมุ ครัง้ นี ้คอื   ทำให แพทย ไทย จากสถาบนั ตางๆ ทกุ วยั

และทกุ สาขา ไม วา จะ เปน อายุรแพทย กมุาร แพทย และ ศลัยแพทยได ม ีโอกาส รูจกั กนั ได สงั สรร ค

กัน ใน ระหวาง กลุม คน ไทย กันเอง เปนการ เสริม สราง ความ สัมพันธ และ ความ สามัคคี กัน

ซึ่ง จะ นำ ไป สู การ พัฒนา ความ รู ทาง ดาน โรค ลม ชัก ใน ประเทศ ไทยเรา ใน อนาคต

         โจทย
ผูปวยหญิงอายุ 16 ป ปวดหัวเปนหายๆ  2 ป ลักษณะอาการปวดศีรษะบางคร้ังรุนแรง ปวดตุบๆ ครั้งละประมาณ 1-2 ชั่วโมง 

ไมมีคลื่นไสอาเจียนเวียนหัวเล็กนอยกอนปวดศีรษะ 

10 วันกอนมารพ. ปวดศีรษะมาก วูบ ศีรษะกระแทกบริเวณหนาผาก ตัวออนหมดสติประมาณ 10 นาที ไมมีอาการใจส่ัน 

ไมมีตาลาย หลังจากรูตัวรูสึกชาที่หนา และ ปลายมือ 2 ขาง แลวหายไปเอง

1 วันกอนมารพ. วูบหมดสติ  5  นาที ขณะกำลังยืนขายของ กอนหมดสติเห็นแสงสีเหลือง ตามัว เวียนศีรษะเล็กนอย

ตรวจรางกาย 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 ใหการ วินิจฉัย แยก โรค
� การตรวจเพ่ิมเติม 

Current Practices and Quizs:Current Practices and Quizs:Current Practices and Quizs:
พญ. อาภาศรี ลุสวัสดิ์
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นพ. สุรชัย ลิขสิทธิ์วัฒนกุล

ผู ปวย ที่มา พบ แพทย ดวย อาการ ทาง ระบบ ประสาท เชน 

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

เปน ครั้ง ๆ  (paroxysmal) นั้น แพทย อาจ จะ ใหการ วินิจฉัย วา อาการ 

ที่ ผู ปวย มี นั้น เปน อาการ ของ โรค ลม ชัก (epilepsy) ซึ่ง เปน โรค ทาง 

ระบบ ประสา ทที่ พบ ได บอย ใน เวช ปฏิบัติ ทั่วๆ ไป แต ยัง มี โรค หรือ 

ภาวะ บาง อยาง ที่ อาจ จะ ทำให ผู ปวย มี อาการ คลาย กับ โรค ลม ชัก

แต ไม ได เกิด จาก ความ ผิด ปกติ ของ การ ทำงาน ของ คลื่น ไฟฟา สมอง

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

ผู ปวย จะ ได รับ การ รักษา แบบ โรค ลม ชัก และ ได ยา กัน ชัก โดย ไม จำเปน

รวม ทั้ง ผู ปวย เหลา นี้ อาจ จะ สูญ เสีย โอกาส ใน การ รักษา และ ได

คำ แนะนำ ใน การ ปฏิบัติ ตัว หรือ การ พยากรณ โรค ที่ ไม ถูก ตอง

แพทย เวช ปฏิบัติ ทั่ ว ไป หรือ แมแต แพทย ที่ มี ความ

เชี่ยวชาญ ทาง ระบบ ประสาท  ก็ ยัง มี ปญหา ใน แง การ ใหการ วินิจฉัย และ 

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

ผู ปวย อาจ จะ มี ทั้ง epileptic seizures และ PNEs ทำให ผู ปวย หรือ 

ผู ดแูล อาจ จะ รายงาน วา ผู ปวย ยงั ไม ได หาย จาก อาการ ปวย ดวย โรค ลม ชกั

ถา แพทย ที่ ตอง ดูแล ผู ปวย เหลา นี้  มี ความ รู เกี่ยว กับ ภาวะ นี้ ได ดี  ก็ จะ 

สามารถ ใหการ วินิจฉัย และ การ รักษา ภาวะ นี้ ได อยาง ถูก ตอง ตอ ไป 

       ใน บทความ นี้ จะ กลาว ถึง อาการ ตางๆ ที่ อาจ จะ มี อาการ คลาย

 โรค ลม ชัก ซึ่ง มีชื่อ เรียก ใน อดีต หลาย ชื่อ  เชน pseudoseizure, 

hysterical pseudoseizure, pseudoepileptic seizure ซึ่ง 

ใน บางครั้ง จะ สื่อ ความ หมาย ใน ทาง ลบ ให กับ ผู ปวย ใน ปจจุบัน

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 วา เปน อาการ แสดง ทาง ระบบ ประสาท ที่ ไม ได เกิด ขึ้น 

จาก การ ที ่ม ีความ ผดิ ปกติ ของ คลืน่ ไฟฟา สมอง ซึง่ อาการ ดงั กลาว อาจ จะ 

เกิด ขึ้น เนื่องจาก ความ ผิด ปกติ ของ การ ทำงาน ของ สมอง เอง เชน ภาวะ 

วงิ เวยีน ศรีษะ อาการ เปน ลม การ เคลือ่นไหว ผดิ ปกต ิหรอื อาจ จะ เกดิ ขึน้ 

จาก ความ ผิด ปกติ ของ จิตใจ 

การ แบง ประเภท ของ PNEs 

ใน ทาง ปฏิบัติ เรา สามารถ แบง PNEs เปน 2 ชนิด  คือ 

1. Physiologic PNEs เปน 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 ไฟฟา สมอง ภาวะ 

ดัง กลาว อาจ จะ มี สาเหตุ จาก ความ ผิด ปกติ ของ สมอง โดยตรงเชน

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 รางกาย แต มี ผล กับ 

การ ทำงาน ของ สมอง เชน โรค หัวใจ การ ได รับ สาร พิษ โรค ของ สาร น้ำ 

และ อี เลค โตรไลท เปนตน 

2. Psychogenic PNEs เปน อาการ หรือ อาการ แสดง ทาง 

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

ทำให ม ีการ แสดงออก ทาง รางกาย ตวัอยาง เชน  Somatoform disorder, 

Factitious disorder หรือ Malingering ซึ่ง ผู ปวย อาจ จะ มี อาการ ของ 

โรค ซึม เศรา วิตก กังวล รวม ดวย 

ภาวะ หรือ โรค ที่ ทำให เกิด อาการ PNEs ที่ พบ ได บอยๆ แสดง 

ไว ใน ตาราง ที่ 1

   ตาราง ที่ 1  โรค หรือ ภาวะ ที่ ทำให มี PNEs ที่ พบ ได บอย

 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 ใหการ วินิจฉัย ภาวะ  PNEs 

การ วินิจฉัย ภาวะ นี้ ก็ เหมือน กับ การ ใหการ วินิจฉัย Epileptic

seizure คือ ตอง อาศัย การ ซัก ประวัติ ที่ ละเอียด เกี่ยว กับ อาการ 

ที่ เกิด ขึ้น เชน อาการ นำ อาการ ทาง ระบบ ประสาท ที่ สงสัย อยาง ละเอียด 

และ อาการ หลัง จาก ที่ หาย จาก อาการ ไป แลว นอกจาก นี้ ยัง ตอง อาศัย 

ประวัติ อื่นๆ ที่ เกี่ยวของ เชน อาการ ที่ สงสัย นั้น เกิด ขึ้น ใน ขณะ หลับ

 หรือ ตืน่ อะไร เปน สิง่ ที ่กระตุน ให เกดิ อาการ เคย ม ีการ บาด เจบ็ ของ รางกาย 

จาก อาการ ดงั กลาว หรอื ไม รวม ทัง้ โรค ประจำ ตวั ประวัต ิครอบครัว หรือ 

ประวัติ ได รับ ยา ตางๆ  

การ สง ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ มัก จะ ตอง อาศัย ประวัติ

การ ตรวจ รางกาย และ สิ่ง ที่ แพทย คิดถึง เปน หลัก โดย ทั่วๆ ไป อาจ จะ 

เริ่ม ตน การ ตรวจ คลื่น ไฟฟา สมอง (electroencephalography, EEG) 

ใน ราย ที่ มี อาการ บอยๆ อาจ จะ ให ผู ปวย ตรวจ คลื่น ไฟฟา สมอง รวม กับ 

วิ ดี ทัศน พรอม กัน (Video-EEG monitoring) สวน การ ตรวจ อื่นๆ 

นั้น อาจ จะ จำเปน ตอง ทำ เมื่อ สงสัย เชน การ ตรวจ คลื่น ไฟฟา หัวใจ

การ ตรวจ ทาง จิต เวช การ ตรวจ ทาง รังสี วินิจฉัย ของ สมอง เปนตน 

ใน ผู ปวย ที่ มี อาการ เกร็ง หรือ กระตุก ทั้ง ตัว นั้น อาจ จะ ทำ

การ แยก ระหวาง epileptic seizure และ PNEs ได โดย การ วัด ระดับ 

prolactin ซึ่ง มัก จะ มี ระดับ ที่ สูง ใน ผู ปวย 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 ปวย ที่ มี frontal lobe seizure

ซึ่ง มัก จะ แยก ยาก กับ ภาวะ PNEs สวน ผู ปวย ที่ มี อาการ คลายชัก

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

สูง ไม เกิน 2-2.5 เทา ของ ระดับ ปกติ และ ถา จะ ทำการ ตรวจ วัด ระดับ 

prolactin นั้น จะ ตอง ทำการ ตรวจ หลัง จาก ที่ มี อาการ ชัก ภายใน 15 นาที 

ซึ่ง หลัง จาก นั้น ระดับ prolactin จะ ลด ลง ไป 

การ จะ ไดการ วินิจฉัย ภาวะ นี้ ให ถูก ตอง และ แยก โรค กับ

 โรค ลม ชัก นั้น แพทย จำเปน จะ ตอง มี ความ รู เกี่ยว กับ โรค หรือ

ภาวะ ตางๆ ใน PNEs พอ สมควร จึง จะ สามารถ ทำการ ซัก ประวัติ 

ตรวจ รางกาย และ เลือก สง ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ ได อยาง 

ถูก ตอง และ เหมาะ สม ใน บทความ นี้ จะ แบง ภาวะ นี้ ตาม อาการ ที่ 

ผู ปวย มี  เชน อาการ เกร็ง หรือ กระตุก ทั้ง ตัว (generalized tonic-clonic

seizure), อาการ เหมอ คลาย absence sezure, อาการ สะดุงหรือกระตุก

(myoclonic seizure), อาการคลาย complex partial seizure,

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

อาการ คลาย Generalized Tonic-Clonic seizure, GTCS

เนื่องจาก อาการ ของ GTCS เปน อาการ ชัก ที่ คอน ขาง รุนแรง 

และ สังเกต ได งาย และ เปน ที่ รูจัก กัน ดี ใน คน ทั่วๆ ไป ดัง นั้น ถา ผู ปวย 

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

มา พบ แพทย เพื่อ ใหการ รักษา  ภาวะ หรือ โรค ที่ ทำให มี PNEs

ที่ สำคัญ ใน กลุม นี้ คือ Syncope, psychogenic non-epileptic

seizure ที่ พบ ได บอย ใน ผูใหญ หรือ เด็ก โต นอกจาก นี้ ใน เด็ก เล็ก 

อาจ จะ ตอง แยก จาก ภาวะ Breath-holding spell, Paroxysmal

torticollis, Sandifer syndrome 

Syncope หรือ อาการ เปน ลม หมาย ถึง การ ที่ ผู ปวย หมด สติ 

และ สูญ เสีย ความ ตึงตัว ของ กลาม เนื้อ จาก การ ที่ มี เลือด ไป เลี้ยง สมอง 

นอย เกิน กวา ที่ ตองการ (hypoperfusion) และ ผู ปวย สามารถ ฟน สติ 

ขึ้น มา ได เอง ภาวะ เปน 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 เปน ภาวะ ที่ ทำให เกิด อาการ 

เปน ลม ได บอย ใน เด็ก โต หรือ ผูใหญ "อาการ เริ่ม ตน ดวย รูสึก มึนงง" 

โคลงเคลง คลื่นไส หนา ซีด เหงื่อ ออก  มอง ภาพ ไม ชัดเจน หรือ 

สายตา มัว ลง ไม คอย ไดยิน เสียง รอบๆ ตัว หลัง จาก นั้น ผู ปวย 

จะ หมด สติ และ ผู ปวย อาจ จะ มี อาการ เกร็ง หรือ กระตุก ใน ระยะ

 เวลา สั้นๆ หลัง จาก นั้น ผู ปวย จะ ไดสติ และ อาจ จะ มึน งง เล็ก นอย 

ชั่ว ขณะ สิ่ง กระตุน ที่ ทำให เกิด อาการ เปน ลม ชนิด นี้ คือ การ ลุก ขึ้น ยืน 

หรอื นัง่ อยาง รวดเรว็ การ อยู ใน ที ่ที ่แออดั หรอื อากาศ รอน รางกาย อยู ใน 

ภาวะ ออนเพลีย

ภาวะ ทำให เกดิ อาการ เปน ลม ที ่พบ ได บอย ใน ผูใหญ อกี ชนดิ หนึง่

 คือ การ ที่ ผู ปวย มี valsalva maneuver เชน micturation syncope

มัก จะ พบ บอย ใน ผู ปวย ชาย ที่ มีอายุ อาการ มัก จะ เกิด ขึ้น เมื่อ 

เบง ปสสาวะ ซึ่ง บาง คร้ัง เบง มาก เกิน ไป ทำให มี vagal tone มาก ขึ้น

หัวใจ เตน ชา ลง และ เปน ลม หมด สติ ไป ได อีก ภาวะ หนึ่ง ที่ พบ ได ใน

 ผูใหญ อายุ 50 ป ขึ้น ไป คือ carotid sinus syncope ภาวะ นี้ เกิด ขึ้น

 เนื่องจาก การ ที่ carotid sinus baroreceptor ไว ตอ สิ่ง กระตุน ซึ่ง มัก จะ 

เกิด ขึ้น เมื่อ ผู ปวย หัน ศีรษะ ไป มา หรือ ใส เสื้อผา ที่ คับ และ รัด คอ

อาการ มกั จะ เริม่ ตน ดวย อาการ มนึงง โคลงเคลง และ หมด สติ ไป ซึง่ อาจ จะ

 มี อาการ เกร็ง หรือ กระตุก ของ รางกาย ตาม มา ได

ใน เด็ก เล็ก จะ มี ภาวะ ที่ พบ ได บอยๆ คือ Pallid infantile 

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

กระตุน ดวย ภาวะ ตางๆ ที่ ทำให เด็ก เจ็บ หรือ ตกใจ มากๆ เชน ศีรษะ ไป 

กระแทก กับ ของแข็ง กลัว คน แปลก หนา เด็ก จะ มี อาการ หนา ซีด ถา คลำ 

ชีพจร จะ เห็น วา หัวใจ เตน ชา ลง หรือ หยุด เตน  เนื่องจาก ภาวะ vagal

hypersensitivity ทำให เลือด ไม ไป เลี้ยง สมอง ชั่วคราว จาก นั้น

เด็ก จะ หมด สติ กลาม เน้ือออนปวกเปยก 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 ปวย หลีก เลี่ยง ปจจัย ที่ มี สวน กระตุน ที่ ทำให เกิด อาการ 

ตางๆ ที่ กลาว ไป แลว ใน เบื้อง ตน 

Cardiogenic syncope เปน ภาวะ ที่ ทำให เกิด อาการ 

เปน ลม จาก ความ ผิด ปกติ ของ หัวใจ ซึ่ง มัก จะ พบ ใน ผู ปวย ผูใหญ 

มาก กวา เด็ก อาการ เปน ลม มัก จะ เกิด ขึ้น เม่ือ มี การ เตน ของ หัวใจ 
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ที่ ผิด ปกติ เชน Ventricular tachycardia, Brady-Tachy arrhythmia, 

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

ที่ ทำให มี cardiac output นอย ลง ผู ปวย เหลา นี้ อาจ จะ มี อาการ ใจ สั่น 

เจ็บ หนาอก รวม ดวย (ซึ่ง จะ เปน สัญญาณ ที่ ทำให แพทย คิดถึง ภาวะ นี้)

ผู ปวย จะ มี อาการ มึนงง รูสึก โคลงเคลง มอง ไม เห็น หรือ เห็น ได 

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

ของ รางกาย ชั่ว ขณะ รวม ดวย  ถา สงสัย วา ผู ปวย อาจ จะ มี อาการ หมด สติ 

จาก โรค ทาง หัวใจ จำเปน จะ ตอง ได รับ การ ตรวจ ทาง หัวใจ และ การ ตรวจ 

คลื่น ไฟฟา หัวใจ รวม ดวย เสมอ  โดย เฉพาะ ถา สงสัย กลุม อาการ นี้

ในผู ปวย ผูใหญ 

Psychogenic non-epileptic seizure ใน ผู ปวย ที่ มี 

อาการ ทาง จิต และ มี อาการ แสดงออก ทาง ดาน รางกาย นั้น ผู ปวย อาจ จะ 

มี โรค ทาง จิตใจ คือ Somatoform disorder, Factitious disorder

หรือ Malingering ผู ปวย เหลา นี้ มัก จะ มี อาการ ตางๆ ที่ คลาย กับ

 โรค ลม ชัก ได หลาย ชนิด คือ อาการ เกร็ง-กระตุก เหมอ ลอยเรียก 

ไมรู สึก ตัว ผู ปวย เหลา นี้ มัก จะ มี  อาการ เค รียด วิตกกังวล

รวม ดวย อาการ เกร็ง หรือ กระตุก ของ ผู ปวย เหลา นี้  มัก จะ

 เกิด ขึ้น ใน ขณะ ตื่น เทานั้น  และ มัก จะ เกิด ขึ้น เมื่อ มี คน เห็น เทานั้น

อาการ เกร็ง หรือ กระตุก นั้น จะ ไม เปน ไป ตาม อาการ ชัก จาก โรค ลม ชัก

 ทั่วๆ ไป กลาว คือ เกร็ง หรือ กระตุก ไม เปน ตาม จังหวะมี อาการ มาก ขึ้น

 หรือ นอย ลง สลับ กัน สามารถ ตอ ตาน หรือ หยุด ได ชั่ว ขณะ  ถา มี 

การ ฝน และ กลับ มา เปน ตอ อาการ อาจ จะ เปน เหมือน อาการ สั่น 

มาก กวา การ กระตุก ไมมี ปสสาวะ อุจจาระ ราด หรือได รับ บาด เจ็บ

 ของ รางกาย  ทั้งๆท่ี มี อาการ ที่ ดู รุนแรง และ อยู นาน ผู ปวย มัก จะ

 ปด ตา แนน แทนที่ จะ เปด ตา เหมือน ผู ปวย โรค ลม ชัก และ สามารถ 

ตอ ตานเมื่อ แพทย ตองการ เปด เปลือก ตา ดวย การ หลับตา ให แนน ขึ้น

ใน บาง ราย อาจ จะ มี อาการ รองไห หรือ สะอื้น ไป พรอมๆ กับ อาการ เกร็ง 

หรือกระตุก ของ รางกาย และ หลัง จาก อาการ ชัก แลว ผู ปวย สามารถ

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

ผู ปวย โรค ลม ชัก 

นอกจาก นี้ ยัง มี ภาวะ Panic attack และ Hyperventilation 

syndrome ที่ ทำให เกิด อาการ คลาย GTC ได ใน Panic attack นั้น

ผู ปวย จะ เกิด อาการ กลัว ขึ้น ทันที ทันใด หายใจ เร็ว หัวใจ เตน เร็ว หายใจ

 ไม ออก ใจ สั่น มี อาการ สั่น ของ รางกาย ทำให ผู ที่ พบเห็น เขาใจ ผิด วา

 ผู ปวย มี อาการ ของ GTC ผู ปวย กลุม นี้ มัก จะ มี อาการ เปน ซ้ำๆ และ

 อาจ จะ มี ภาวะ วิตก กังวล หรือ ตื่น กลัว (phobia) รวม ดวย 

สวน ผู ปวย ที่ มี Hyperventilation syndrome นั้น มัก จะ มี 

อาการ ทาง หายใจ คอน ขาง เดน แต อาจ จะ ไม ได สังเกต เห็น ความผิด ปกติ

เหลา นั้น ผู ปวย จะ มี อาการ หายใจ เขา 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 รวม ดวย ซึ่ง อาการ เกร็ง สั่น และ มือ จีบ จะ ทำให 

ผู พบเห็น สงสัย วา จะ เปน อาการ ชัก

ผู ปวย ที ่สงสยั วา ม ีอาการ ดงั กลาว นี ้ตอง ได รบั การ ตรวจ วนิจิฉยั 

อยาง ละเอียด กอน ที่ จะ ระบุ วา เปนการ ชัก จาก ภาวะ Psychogenic เชน 

การ ตรวจ คลื่น ไฟฟา สมอง การ ให ญาติ ถาย ภาพ วิ ดี ทัศน ให แพทย ดู 

ใน ขณะ ที่ มี อาการ และ เมื่อ ยืนยัน การ วินิจฉัย แลว ควร ให จิตแพทย 

รวม ประเมิน ผู ปวย ดวย  

นอกจาก syncope, psychogenic non-epileptic seizure แลว 

ใน ผู ปวย เด็ก ยัง มี ภาวะ ตางๆ ที่ อาจ จะ มี อาการ คลาย GTC คือ 

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

มัก จะ เกิด ขึ้น หลัง จาก ที่ มี การ รองไห อยาง รุนแรง อาการ จะ เกิด ขึ้น 

เมื่อ เด็ก หยุด หายใจ ซึ่ง มัก จะ เปน ขณะ หายใจ ออก ตอ จาก นั้น จะ มี 

อาการ ตัว และ ปาก เขียว หมด สติ กลาม เนื้อ ออน ปวกเปยก หัวใจ 

เตน ชา ลง หรือ หยุด เตน 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 กระตุน ให เกิด อาการ นี้ คือ การ ขัดใจ เด็ก เชน อยาก ได 

ของ เลน หรือ อยาก ทำ สิ่ง ตางๆ แลว ผู ปกครอง ไม ได ทำ ตาม

Paroxysmal torticollis เปนก ลุม อาการ ที่ พบ ได ไม บอย 

ใน เด็ก เล็ก (infant) ผู ปวย จะ มี อาการ เกร็ง ของ กลาม เนื้อ บริเวณ คอ และ 

หัน ไป ดาน ใด ดาน หนึ่ง อยาง รุนแรง และ เฉียบพลัน มี อาการ อยู ชั่ว ครู 

และ หาย ไป ได เอง ผู ปวย อาจ จะ มี อาการ รองไห หงุดหงิด อาเจียน กอน

 เกดิ อาการ ดงั กลาว เกดิ ขึน้ อาการ เหลา นี ้อา จจะ เกดิ ขึน้ ซำ้ๆ ได และ บาง ครัง้ 

ไม ทราบ สาเหตุ ผู ปวย ไมมี โรค ประจำ ตัว และ ตรวจ รางกาย ทั่วไป และ 

ทาง ระบบ ประสาท เปน ปกติ ภาวะ นี้ หาย ไป ได เอง โดยท่ี ไม ตอง ได รับ

 การ รักษา

Sandifer syndrome เปนก ลุม อาการ ที่ ผู ปวย มี อาการ เหยียด 

กลาม เนื้อ บริเวณ คอ และ ลำ ตัว หรือ บาง ครั้ง มี การ เอียง ศีรษะ ไป ดาน ใด 

ดาน หน่ึง ซึ่ง ทำให เขาใจ ผิด วา ผู ปวย มี อาการ GTC อาการ เหลา นี้ มัก จะ 

เกิด ขึ้น ระหวาง การ รับ ประทาน นม หรือ อาหาร ผู ปวย มัก จะ มี อาการ 

อาเจียน บอยๆ น้ำ หนัก ไม ขึ้น เจริญ เติบโต ชา อาการ ตางๆ ที่ เกิด ขึ้น นี้ 

เกิด ขึ้น จาก การ ที่ มี กรด ไหล ยอน มา ที่ หลอดอาหาร  ทำให ผู ปวย มี อาการ

 ดัง กลาว การ ใหการ วินิจฉัย ทำได โดย การ ตรวจ pH probe และ ดู วา

 เม่ือ มี อาการ ดัง กลาว นั้น สัมพันธ กับ ความ เปนก รดเพ่ิม ขึ้นในหลอด

อาหาร หรือ ไม การ รักษา คือ การ รักษา ภาวะ กรด ไหล ยอน 

อาการ คลาย Atonic seizure

ผู ปวย ที่ มี อาการ คลาย atonic seizure  คือ การ ที่ ผู ปวย 

มี อาการ ของ กลาม เน้ือ ออน แรง ปวกเปยก ไป อยาง รวดเร็ว ทำให ผู ปวย 

ลม ลง ซึ่ง มัก พบ ใน ผู ปวย ที่ มี อาการ ของ (syncope, breath-holding 

spell หรือ Pallid infantile syncope) ที่ กลาว ไป แลว ใน หัวขอ ขาง ตน

ซึ่ง จะ แยก จาก ภาวะ atonic seizure ได งาย  กลาว คือ ใน ผู ปวย ที่ มี

atonic จะ มี อาการ อยาง รวดเร็ว ไมมี อาการ นำ ไมมี ปจจัย กระตุน และ

 มกั จะ ม ีการ บาด เจบ็ ของ รางกาย จาก การ ลม อยู บอยๆ  ใน ขณะ ที ่ภาวะ ตางๆ

ที่ กลาว ไป ใน หัวขอ นี้ ผู ปวย มัก จะ มี อาการ นำ และ มี ปจจัย กระตุน 

คอน ขาง ชัดเจน ซึ่ง แพทย มัก จะ ได ประวัติ เหลา นี้ จาก การ ซัก ประวัติ 

อยาง ละเอียด เทานั้น 

อีก ภาวะ หนึ่ง ที่ พบ ได ไม บอย แต มี ความ สำคัญ ใน แง การ ให

การ รักษา คือ ภาวะ Cataplexy ซึ่ง ผู ปวย จะ มี อาการ ของ กลาม เนื้อ

ออน แรง ปวกเปยก อยาง รวดเร็ว ทำให อาจ จะ เกิด อาการ ลม คอตก

คลาย กับ ผู ปวย ที่ มี อาการ ของ atonic seizure แต อาการ ออน แรงเหลา นี้ 

จะ ถูก กระตุน ดวย การ เปล่ียนแปลง ของ อารมณ  เชน หัวเราะ

ตกใจ หรอื โกรธ โรค นี ้มกั ม ีอาการ ใน ขณะ ที ่เปน วยั รุน หรอื ผูใหญ ถา ซกั 

ประวตัิ ให ด ี ผู ปวย อาจ จะ ม ีอาการ ของ Narcolepsy คอื อาการ excessive 

daytime sleepiness, sleep paralysis หรือ hypnagogic hallucinations 

การ วินิจฉัย ทำได โดย การ ตรวจ polysommography รวม กับ การ ตรวจ 

multiple sleep latency test 
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อาการ คลาย Absence 

อาการ เหมอ ลอย มัก จะ เปน อาการ ที่ ทำให ครู หรือ ผู ปกครอง 

สงสัย วา ผู ปวย จะ มี อาการ ชัก  และ นำ มา ให แพทย ตรวจ และ วินิจฉัย

 ได บอยๆ อาการ เหมอ ลอย ที่ เกิด ขึ้น จาก ภาวะ PNEs หรือ เรียก งายๆ

วา ฝน กลาง วัน (Daydreaming) อาการ ฝน กลาง วัน นี้ แยก จาก ภาวะ

absence seizure ได โดย ระยะ เวลา ใน การ เกิด การ เหมอ นั้น อาจ จะ

 นาน กวา absence (ซึ่ง ใน absence seizure นั้น มัก มี อาการ ไม เกิน

10-15 วินาที) ไมมี อาการ ของ automatism (เชน ขมุบขมิบ ปาก ตา 

กระ พริบ เหมือน ที่ พบ ใน absence) และ อาการ เหมอ ดัง กลาว จะ หาย ไป 

ทันที เม่ือ ถูก สิ่ง กระตุน เชน การ แตะ ตัว หรือเขยา  ที่ ทำให รูสึก ตัว ขึ้น มา

(ใน ขณะ ที่ ผู ปวย absence จะ ไมรู สึก ตัว จนกวา อาการ จะ หาย ไป เอง)

ใน ทาง ปฏิบัติ ใน การ แยก 2 ภาวะ นี้ ออก จาก กัน งายๆ คือ การ ทำ

hyperventilation test ซึ่ง ใน ผู ปวย ที่ มี อาการ ของ absence

seizure มัก จะ มี อาการ ให เห็น ได โดย งาย แต ใน เด็ก ที่ มี อาการเหมอ

 จาก ภาวะ daydreaming นั้น จะ ไมมี อาการ เหมอดัง กลาว ให ตรวจ พบ

อาการ คลาย Myoclonic seizure 

ผู ปวย ที ่ม ีอาการ กระตกุ ของ กลาม เนือ้ เปน ครัง้ๆ เหมอืน อาการ

 สะดุง นั้น  พบ ได บอย ทั้ง ใน ผูใหญ และ เด็ก ซึ่ง สามารถ เกิด ขึ้น ได 

ทั้ง ขณะ ตื่น และ หลับ ใน บาง ครั้ง อาจ จะ ทำให มี ปญหา ใน การ วินิจฉัย ได

ภาวะ ที่ มี อาการ กระตุก ของ กลาม เนื้อ ใน ขณะ ตื่น ที่ พบ ได บอย 

ไดแก Tics disorder, Tourette’s syndrome ที่ พบ ได นอย คือ benign 

non-epileptic myoclonus of early infancy, shuddering attack, 

spasms nutants และ Opsoclonus-myoclonus สวน ภาวะ ที่ มี อาการ 

ใน ขณะ หลับ ที่ พบ ได บอย ไดแก benign neonatal sleep myoclonus, 

hypnagogic myoclonic jerks (sleep starts)

Tics disorder/Tourette’s syndrome เปนก ลุม อาการ ที่ มี 

การ กระตุก ของ กลาม เนื้อ ใน สวน ตางๆ ของ รางกาย โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง

ใบหนา คอ ไหล แขน และ ม ีการ เปล่ียน ที่ ไป มา เปน ระยะ  ถา ม ีการ กระตุก 

ที่ บริเวณ จมูก หรือ กลอง เสียง  จะ ทำให มี เสียง เกิด ขึ้น ที่ เรียก วา vocal

tics แพทย ที่ ไม คุน เคย กับ ภาวะ นี้ อาจ จะ ใหการ วินิจฉัย ผิด วา เปน

อาการ ของ โรค ลม ชัก ได อยางไร ก็ตาม ภาวะ นี้ มัก เกิด ขึ้น ซ้ำๆ

บาง คร้ัง เกือบ ตลอด เวลา  โดย เฉพาะ เมื่อ ผู ปวยมี อาการ เครียดวิตก 

กังวลเกิด ขึ้น และ สามารถ หยุด ได ชั่วคราว ถา ตั้งใจ ซึ่ง จะ ตาง กับ

อาการ ชัก ที่ ผู ปวย ไม สามารถ หยุด อาการตางๆ ได เอง

Benign non-epileptic myoclonus of early infancy เปน

ก ลุม อาการ ที่ พบ ได คอน ขาง นอย อายุ ที่ เร่ิม มี อาการ คือ 6-12 เดือน 

ผู ปวย จะ มี อาการ เกร็ง ของ กลาม เนื้อ อยาง รวดเร็ว  มัก เกิด ขึ้น ที่ ลำ ตัว

หรือ ศีรษะ ซึ่ง มัก จะ จำกัด อยู ที่ ดาน ใด ดาน หนึ่ง อาการ อาจ จะ เกิด ขึ้น

 เปน ชุดๆ แต มี ระยะ เวลา ใน การ เกิด สั้นๆ ประมาณ 1-2 วินาที ขณะ มี 

อาการ ผู ปวย รูสึก ตัวดี และ อาจ จะ กระตุน ให มี อาการ ดัง กลาว ได

 ถาผู ปวย ตกใจ กลัว หรือ โกรธ การ ตรวจ รางกาย ทั่วไป รวม ทั้ง ระบบ 

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

บง วา เปน อาการ ของ โรค ลม ชกั อาการ นี ้มกั จะ หาย ไป เอง เม่ือ ผู ปวย โต ขึน้

 โดยไม ตอง ได รับ การ รักษา

Shuddering เปนก ลุม อาการ ที่ พบ ใน ผู ปวย เด็ก เล็ก อาการ 

เริม่ ตน ดวย อาการ สัน่ อยาง รวดเรว็ ประมาณ  8-10  คร้ัง ตอ วนิาท ีบรเิวณ

 ที่ มีอาการ ได บอย คือ  ศีรษะ ลำ ตัว สวน บน และ แขน ขณะ มี อาการ ผู ปวย

 รูสกึ ตวัด ีตอบ สนอง ตอ การ กระตุน ด ีระยะ เวลา ที ่ม ีอาการ อยู นาน ประมาณ

2-10 วินาที แต เนื่องจาก ผู ปวย อาจ จะ มี อาการ บอย ครั้ง ใน แตละ วัน

ทำให ผู ปกครอง อาจ จะ กังวล วา เปน อาการ ของ โรค ลม ชัก ได ปจจัย 

กระตุน ที่ ทำให มี อาการ เหลา นี้ ขึ้น มา คือ อาการ กลัว ตกใจ โกรธ หรือ 

อาจ จะ เกิด ข้ึน เอง ก็ได อาการ เหลา น้ี มัก จะ หาย ไป เอง โดย ไม ตอง ได รับ

 การรักษา ใดๆ

Spasmus nutans เปนก ลุม อาการ ที่ พบ ได ไม บอย ใน เด็ก เล็ก 

อาการ จะ ประกอบ ดวย การ ผงก ศรีษะ ไป มา (head nodding) การ เอยีง คอ

(torticollis) และ ม ีการ กระตุก ของ ตา (nystagmus) อาการ ดงั กลาว อาจ จะ 

ไม ครบ ทัง้ 3 อาการ เนือ่งจาก อาการ เกดิ ขึน้ เปน คร้ังๆ เทานัน้  ทำให ผู ปวย

 อาจ จะ ได รบั การ วนิจิฉัย ผดิ วา ม ีอาการ ชกั ขณะ ที ่ม ีอาการ ผู ปวย รูสกึ ตวัด ี

ตอบ สนอง ตอ สิ่ง กระตุน ตางๆ ได ดี ภาวะ นี้ มัก จะ หาย ไป ได เอง เมื่อ เด็ก

 โต ขึน้ อยางไร กต็าม  ภาวะ นี ้อาจ จะ เกดิ ขึน้ เนือ่งจาก ผู ปวย ที ่ม ีความ ผดิ ปกต ิ

ของ สายตา หรือ รอย โรค ของ posterior fossa ดัง นั้น อาจ จะ จำเปน ตอง 

ทำการ ตรวจ ทาง รังสี วินิจฉัย ของ สมอง รวม ดวย 

Opsoclonus-myoclonus ผู ปวย ที่ มี ภาวะ นี้ จะ มี อาการ ของ

 ตา สัน่ ไป มา รวม กบั อาการ สัน่ หรอื กระตุก ของ ลำ ตวั แขน หรอื ขา (dancing

eyes, dancing feet) ผู ปวย จะ มี อาการ นี้ ตลอด เวลา ที่ ตื่น และ ทำให 

ทรงตัว หรือ ยืน ไม ได ภาวะ นี้ มี ความ เกี่ยวของ กับ neuroblastoma หรือ 

ganglioneuroblastoma จึง จำเปน ตอง ทำการ ตรวจ เพิ่ม เติม เพื่อ หา

 กอน เนื้อ งอก ดัง กลาว นอกจาก นี้ อาจ จะ สัมพันธ กับ การ ติด เช้ือ ไวรัส 

บาง อยาง เชน CMV, EBV ซึ่ง เชื่อ วา เกิด จาก autoimmune 

Benign neonatal sleep myoclonus พบ ใน ทารก แรก เกิด 

ที่ มีอายุ 1-2 สัปดาห ผู ปวย จะ มี อาการ ใน ขณะ ที่ เริ่ม หลับ และ อาจ จะ มี 

อาการ ติดตอ กัน นาน ประมาณ 1-2 นาที หรือ 30 นาที ก็ได การ กระตุก 

มัก จะ เกิด ขึ้น เปน ครั้งๆ นาน ประมาณ 1-2 วินาที และ อาจ จะ เกิด ที่ แขน 

หรอื ขา ขาง ใด ขาง หนึง่ หรอื ทัง้ สอง ขาง ก็ได ไม จำเพาะ กบั ขาง ใด ขาง หนึง่

อาการ นี้ เกิด ขึ้น ใน ขณะ ที่ ทารก หลับใน ชวง rapid eye movements 

(REM) และ หาย ไป เมือ่ ทารก ตืน่ ขึน้ มา อาการ เหลา นี ้จะ หาย ไป เมือ่ ทารก 

อายุ ได ประมาณ 3-4 เดือน 

Hypnagogic myoclonic jerks (sleep startles) เปน อาการ 

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

มกั จะ เกิด ที ่บรเิวณ ขา มาก กวา แขน  ใน บาง ราย อาจ จะ รนุแรง ถงึ ปลกุ ผู ปวย

 ตื่น ขึ้น มา ก็ได ใน บาง ราย อาจ จะ มี ความ รูสึก ตางๆ ใน บริเวณ ที่ จะ กระตุก 

หรือ มี ความ รูสึก เหมือน กำลัง จะ ตก จาก ที่ สูง แลว สะดุง ตื่น ขึ้น มา พรอมๆ 

กบั อาการ กระตุก ของ ขา หรอื แขน อาการ ดงั กลาว อาจ จะ เปน มาก ขึน้ ถา ม ี

ผู ปวย ม ีอาการ ออนเพลยี อยู ใน ความเครยีด ภาวะ นอน ไม พอ อาการ ตางๆ

เหลา นี้ เปน ภาวะ ปกติ ที่ ไม ตอง ได รับ การ รักษา  

อาการ คลาย Complex partial seizure (CPS) 

มี หลาย ภาวะ ที่ ผู ปวย มี อาการ ที่ ทำให แพทย อาจ จะ ใหการ 

วนิจิฉยั ผดิ วา ผู ปวย ม ีอาการ ของ CPS เชน ผู ปวย ม ีอาการ มนึงง ตอบ สนอง 

ตอ สิ่ง เรา หรือ กระตุน ได ไม คอย ปกติ มี การ ทำ อะไร ซ้ำๆ หรือ เดิน ไป มา 

คลายๆ กับ ผู ปวย มี อาการ ของ automatism ภาวะ ตางๆ เหลา นี้ อาจ จะ 

เกิด ขึ้น ได ใน ขณะ ตื่น เชน Transient global amnesia, migraine หรือ 

เกิด ขึ้น ใน ขณะ หลับ เชน Night terrors, sleep walking, REM sleep 

behavior disorder 

Transient global amnesia เปน โรค หรือ ภาวะ ที่ เกิด ขึ้น ใน 

ผูใหญ ที ่มอีาย ุเกนิ 50 ป ใน ขณะ ที ่ม ีอาการ ผู ปวย จะ ม ีอาการ ทาง ความ จำ

ทำให ไม สามารถ จดจำ เหตุการณ ตางๆ ที่ เกิด ขึ้น ใหม (anterograde) 
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หรือ เหตุการณ ที่ เกิด ขึ้น ใน ระยะ อัน สั้น ได (recent events) ผู ปวย มัก จะ

 ม ีอาการ ถาม คำถาม ตางๆ ซำ้ แลว ซำ้ อกี และ ด ูตืน่ ตวั และ มนึงง (agitation,

confused) อาการ ดัง กลาว มัก จะ เกิด ขึ้น สั้นๆ นอย กวา 24 ชั่วโมง

หลงั จาก นัน้ ผู ปวย จะ กลบั สู ภาวะ ปกต ิแต จะ จำ เหตกุารณ ตางๆ ใน ขณะ ที ่

ม ีอาการ ไม ได  เนือ่งจาก ใน ขณะ ที ่ม ีอาการ ผู ปวย อาจ จะ ม ีพฤติกรรม ตางๆ

หรอื ตอบ สนอง ตอ สิง่ เรา ได ไม คอย ปกต ิทำให แพทย อาจ จะ วนิจิฉยั ผดิ วา

 ผู ปวย มี อาการ ของ โรค ลม ชัก ได 

Migraine ใน ผู ปวย บาง ราย โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง ผู ปวย ที่ มี 

อาการ ของ complicated migraine หรือ basilar migraine อาจ จะ ม ีอาการ 
ผดิ ปกต ิของ พฤตกิรรม เชน  มนึงง มอง เหน็ ภาพ ซอน ตาบอด มอง เหน็ แสง

หรือ เห็น สี ตางๆ เดิน เซ การ ทรงตัว ไม คอย ดี ใน ขณะ ที่ มี อาการ ของ

migraine อาการ ดงั กลาว ทำให แพทย อาจ จะ วนิจิฉัย ผดิ วา ผู ปวย ม ีอาการ 

ชัก ได แต ม ีราย ละเอยีด บาง อยาง ที ่อาจ จะ แยก กนั ได เชน อาการ ของ basilar 

migraine มกั จะ ยาว กวา โรค ลม ชกั และ เกดิ ขึน้ ไม บอย เหมอืน กบั โรค ลม ชกั

และ ถา ได ประวัติ ปวด หัว แบบ migraine ใน อดีต ก็ จะ เปนการ ชวย ให

การ วินิจฉัย นั้น แมนยำ ยิ่ง ขึ้น 

Night terrors เปน ภาวะ ผิด ปกติ ของ การ หลับ ที่ พบ ได 

ในเด็ก โต มกั จะ เกดิ ขึน้ ใน ขณะ ที ่ผู ปวย หลับ ได ประมาณ 2 ชัว่โมง (อยู ใน ชวง

Non-REM stage 3 และ 4 ของ sleep cycle แรก ของ การ หลับ) ผู ปวย 

จะ ตืน่ ขึน้ มา จาก การ หลบั ม ีอาการ รอง กลวั อยาง รนุแรง และ ม ีอาการ ของ

sympathetic overactivity เชน มานตา ขยาย เหงือ่ ออก หายใจ เรว็ หวัใจ 

เตน เร็ว อาการ มัก เกิด ขึ้น ชั่ว ขณะ ขณะ มี อาการ ผู ปวย ไม สามารถ ตอบ 

สนอง ตอ สิง่ เรา ตางๆ ได หลงั จาก ที ่เปน แลว ผู ปวย จะ กลบั ไป หลบั ได เอง

และ เม่ือ ตื่น ขึ้น มา ตอน เชา ผู ปวย จะ จำ เหตุการณ อะไร ไม ได และ สดชื่น ดี

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

เชน frontal lobe seizure ซึ่ง อาจ จะ มี อาการ เฉพาะ ตอน หลับ อาจ จะ มี

 การ เคล่ือนไหว ของ แขน ขา อยาง รุนแรง ใน ระยะ เวลา สั้นๆ และ หายไป 

ได เอง  เม่ือ ตื่น ขึ้น มา ใน ตอน เชา ผู ปวย อาจ จะ บน ปวด ศีรษะ หรือ

ออนเพลีย ได 

Sleep walking หรือ somnambulism เปน อาการ ที่ เกิด ขึ้น 

ใน เด็ก โต เกิด ใน ขณะ หลับ ชวง Non-REM stage 3-4 เชน เดียว กับ

night terror ผู ปวย จะ ลุก น่ัง หรือ บาง ราย จะ ยืน แลวลุก  และ เดิน ออก จาก เตียง

ผู ปวย อาจ จะ ทำ กจิกรรม ตางๆ ที ่ด ูเหมอืน รูตวั เชน เปด ประต ูถอด เสือ้ผาได

ใน ขณะ ที ่ม ีอาการ นัน้  ผู ปวย อาจ จะ ตอบ สนอง ตอ สิง่ เรา ได บาง แต ไม ปกต ิ

อยาง ที่ เคย เปน ระยะ เวลา ใน การ เกิด ประมาณ 5-10 นาที จาก นั้น ผู ปวย 

สามารถ กลับ ไป ที่ เตียง และ นอน ตอ ได โดย จำ เหตุการณ อะไร ไม ได 

REM sleep behavior disorder เปนก ลุม อาการ ที่ พบ ได ใน

 ผู ปวย ที ่มอีาย ุมาก กวา  50-60 ป เกดิ ขึน้ ใน ขณะ ที ่หลบัใน ชวง REM ผู ปวย

 จะ มี อาการ ทางการ เคลื่อนไหว ที่ รุนแรง  เชน ชก ตอย เตะ หรือ ถีบ ไป มา 

พรอมๆ กับ อาการ ฝน ที่ บอย ครั้ง มัก เกี่ยวของ กับ การ ตอสู  หรือ อารมณ 

รนุแรง อาการ ดงั กลาว เปน อยู ไม นาน และ ผู ปวย หลบั ตอ ไป ได การ วนิจิฉยั 

อาจ จะ ตอง แยก จาก frontal lobe seizure ซึ่ง อาจ จะ มี อาการ คลายๆ กัน 

โดย การ ทำ video-EEG monitoring

Paroxysmal movement disorders 

ผู ปวย บาง ราย อาจ จะ มี อาการ ของ การ เคลื่อนไหว ที่ ผิด ปกติ 

ซึ่ง เกิด ขึ้น เปน ครั้งๆ และ ระหวาง ที่ ผู ปวย ไมมี อาการ นั้น  ผู ปวย ก็ กลับ สู 

สภาพ ปกต ิซึง่ เปน อาการ คลาย โรค ลม ชกั ได ภาวะ ดงั กลาว นี ้บาง อยาง พบ 

ได บอย เชน  jitteriness ที ่มกั พบ ใน ผู ปวย ทารก แรก เกดิ  Self-gratification

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

syndrome ใน เด็ก โต หรือ ผูใหญ (ซึ่ง กลาว ไป แลว ใน หัวขอ myoclonic

seizure) หรือ บาง ภาวะ พบ ได นอย เชน paroxysmal kinesigenic

dyskinesia, episodic ataxia type 1 และ Startle disease

Jitteriness เปน อาการ เคลื่อนไหว ที่ ผิด ปกติ ที่ พบ ใน ทารก

 แรก เกดิ อาการ มกั จะ เปน อาการ สัน่ ของ แขน หรอื ขา ที ่ม ีความถี ่ประมาณ 

4-5 คร้ัง ตอ วินาที อาการ ดัง กลาว มัก จะ เกิด ขึ้น เมื่อ มี การ กระตุน  เชน 

จบั ตวัผู ปวย หรอื ไดยนิ เสยีง ดงั อาการ ดงั กลาว จะ ม ีระยะ สัน้ๆ และ สามารถ 

หาย ไป ได ถา ม ีการ จบั สวน ของ แขน หรอื ขา ที ่สัน่ อาการ นี ้อาจ จะ พบ ได ใน 

ทารก แรก เกดิ ปกต ิหรอื ที ่พบ ได บอย มาก ขึน้ ใน ผู ปวย ที ่ม ีปญหา ทาง สมอง 

เชน สมอง ขาด อากาศ หรอื ม ีความ ผดิ ปกติ ของ สาร นำ้ อ ีเลค โตรไลท หรอื

 ภาวะ น้ำตาล ใน เลือด ต่ำ 

Self-gratification disorders เปน ภาวะ ที่ พบ ได ใน เด็ก เล็ก

(อาย ุ3 เดอืน ถงึ 5 ป)  เกดิ ได ทัง้ เดก็ ผูชาย และ หญงิ อาการ ที ่พา มา พบ แพทย 

คือ มี อาการ ของบิด เกร็ง (dystonia), มี อาการ รอง คราง (moaning, 

grunting) รวม กับ การ ที่ มี อาการ เหงื่อ ออก ทั้ง ตัว หัวใจ เตน เร็ว ซึ่ง ถา ซัก 

ประวัติ ให ละเอียด  ก็ อาจ จะ พบ วา ผู ปวย มี การ กระตุน บริเวณ อวัยวะ เพศ 

ไม วา ทาง ตรง หรอื ทาง ออม เชน ถ ูอวยัวะ เพศ กบั หมอน ยก ขา สอง ขา ถ ูกนั

ขณะ ที่ มี อาการ ผู ปวย อาจ จะ รอง คราง ตา ปรือ แต มัก จะ รูสึก ตัว หรือ 

หงุดหงิด ถา ไป เรียก หรือ หยุด กิจกรรม ที่ กำลัง กระทำ อยู 

Self-stimulation activities หรือ Stereotyped Movement  

เปน อาการ ที่ พบ ได บอย ใน เด็ก เล็ก โดย เฉพาะ ใน เด็ก ที่ พัฒนาการ ชา 

อาการ จะ แตก ตาง กัน ไป ใน แตละ 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 

อยาง รวม กัน ขณะ ที่ มี อาการ ผู ปวย สามารถ หยุด กิจกรรม เหลา นั้น ได 

ถา มี การ เบี่ยง เบน ความ สนใจ ไป ยัง จุด อื่น 

Paroxysmal kinesigenic dyskinesia  เปน อาการ เคลื่อนไหว

 ที่ ผิด ปกติ ที่ เกิด ขึ้น เปน ครั้งๆ มัก จะ เริ่ม พบ ใน ผู ปวย เด็ก เล็ก หรือ เด็ก โต 

หรือ ใน วัย รุน อาการ เคลื่อนไหว ที่ ผิด ปกติ อาจ จะ เปน แบบ dystonia, 

chorea หรือ ทั้ง สอง อยาง รวม กัน อาการ เกิด ขึ้น เปน ครั้งๆ ไม นาน 

ประมาณ 10-30 วินาที หรือ นาน เปน นาที ก็ได ปจจัย ที่ กระตุน ที่ ทำให 

เกดิ ม ีอาการ ก ็คอื การ เริม่ ตน ขยบั ของ รางกาย ไม วา จะ เริม่ ลกุ นัง่ หรอื ยนื

ผู ปวย บาง ราย อาจ จะ มี ประวัติ ใน ครอบครัว ซึ่ง เปนการ ถายทอด ทาง 

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

กับ ยา กัน ชัก โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง carbamazepine และ phenytoin ทำให 

ผู ปวย ที่ ได รับ ยา เหลา นี้ อาจ จะ ใหการ วินิจฉัย วา เปน โรค ลม ชัก ได 

Episodic ataxia type 1 เปนก ลุม อาการ ที่ ผู ปวย จะ มี อาการ

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

หรือ นาที อาการ อาจ จะ เกิด ขึ้น หลายๆ ครั้ง ตอ วัน และ มัก จะ กระตุน ดวย

 การ เคล่ือนไหว หรอื ทำให ตกใจ (startle) นอกจาก นี ้ผู ปวย อาจ จะ ม ีอาการ 

ของ  dystonia หรือ chorea รวม ดวย การ ตรวจ รางกาย มกั จะ ม ีการ ตรวจ พบ

myokymia บริเวณ กลาม เนื้อ รอบๆ ดวงตา หรือ บริเวณ มือ รวม ดวย

ซึ่ง จะ ชวย ใน การ วินิจฉัย โรค นี้  

Startle disease เปน อาการ ที่ พบ ได นอย ผู ปวย ที่เปนโรค นี้ 

จะ เริ่ม มี อาการ ตั้ง แต เปน ทารก แรก เกิด ใน ราย ที่ ไม รุนแรง อาจ จะ มี 

อาการ เม่ือ โดน กระตุน สวน ใน ราย ที่ รุนแรง อาจ จะ มี อาการ เกร็ง ทั้ง ตัว

อยาง รุนแรง ซึ่ง อาจ จะ ทำให หยุด หายใจ และ หัวใจ เตน ชา ลง ได อาการ 

เหลา นี ้จะ หาย ไป เม่ือ ผู ปวย หลบั diagnostic test ที ่สามารถ กระตุน ให เกดิ 
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startle response ได คือ การ เคาะ ที่ จมูก (nose tapping) ซึ่ง จะ กระตุน 

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 ดวย 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 ผูใหญ และ Benign Paroxysmal vertigo, cyclic 

vomiting ใน เด็ก 

Benign Paroxysmal Positional Vertigo เปนก ลุม อาการ 

ที่ ทำให ผู ปวย ซึ่ง มัก จะ เปน ผู ปวย ผูใหญ มี อาการ เวียน ศีรษะ รูสึก วา

 บาน หมุน (vertigo) รวม กับ อาการ คลื่นไส อาเจียน หรือ มี ตา กระตุก

ที ่พบ ได บอย มาก ใน ผูใหญ อาการ มกั จะ เกดิ ขึน้ จาก การ ที ่เปล่ียน ตำแหนง 

ของ ศรีษะ หรอื หนั ศรีษะ ไป ดาน ใด ดาน หนึง่ อาการ อาจ จะ ม ีระยะ เวลา ไม 

นาน อาจ จะ เปน 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 ปวย ที่ มี 

TIA และ มี อาการ ออน แรง รวม ดวย มัก จะ ไม คอย มี ปญหา ใน การ วินิจฉัย 

แต ถา ผู ปวย นัน้ ม ีแต อาการ ของ ทาง ความ รูสกึ เชน ชา แขน หรือ ขา ขาง ใด 

ขาง หนึ่ง อาจ จะ ใหการ วินิจฉัย แยก โรค กับ โรค ลม ชัก นั้น ยาก ยิ่ง ขึ้น แต ถา 

ผู ปวย มี อาการ อยู คอน ขาง นาน รวม กับ ปจจัย เสี่ยง ตางๆ ที่ จะ ทำให เกิด 

โรค หลอด เลือด สมอง พรอมๆ กับ การ ตรวจ ไม พบ ความ ผิด ปกติ ของ

 คลื่น สมอง แลว จะ ทำให การ วินิจฉัย แยก โรค เปน ไป ได งาย ขึ้น 

Benign paroxysmal vertigo of childhood เปนก ลุม อาการ

 ที ่พบ ใน เดก็ อาย ุประมาณ 1-5 ป  ซึง่ จะ ม ีอาการ ของ เวยีน ศรีษะ บาน หมนุ

โดย ไม ได สมัพนัธ กบั การ เปลีย่น ตำแหนง ของ ศรีษะ เหมอืน BPPV ที ่พบ ใน 

ผูใหญ อาการ จะ เปน ทันที ทันใด และ หาย ไป เอง ได ใน ระยะ เวลา ไม กี่ นาที 

Cyclic vomiting syndrome เปนก ลุม อาการ ที่ พบ ได ใน เด็ก 

อายุ ประมาณ  3-9 ป ผู ปวย มกั จะ ม ีอาการ ใน ขณะ หลบั และ ม ีอาการ อาเจยีน 

ซ้ำๆ โดย ไม ทราบ สาเหตุ ใน ขณะ ที่ มี อาการ ผู ปวย รูสึก ตัวดี การ ตรวจ

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

กับ ภาวะ โรค ลม ชัก ผู ปวย ใน กลุม อาการ นี้ จำเปน ตอง ได รับ การ ตรวจ 

อยาง ละเอียด เนื่องจาก อาการ ดัง กลาว อาจ จะ มี สาเหตุ ได จาก โรค 

ทาง รางกาย ได หลาย ระบบ เชน โรค ทาง ระบบ ประสาท ทาง เดิน อาหาร

ทาง ระบบ ตอม ไร ทอ หลัง จาก หา สาเหตุ ไม พบ จึง จะ สรุป วา ผู ปวย

 มี อาการ ของ กลุม อาการ นี้ ทั้ง อาการ benign paroxysmal vertigo of 

childhood และ cyclic vomiting syndrome นี้ เช่ือ วา เปน precursor 

ของ migraine 

การ วินิจฉัย PNEs ที่ ผิด พลาด

ใน ผู ปวย โรค ลม ชัก บาง ราย อาจ จะ ได รับ การ วินิจฉัย ผิด วา มี 

อาการ ชัก ที่ เกิด ขึ้น นั้น เปน PNEs โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง เมื่อ อาการ ของ 

โรค ลม ชัก ไม คอย ตอบ สนอง ตอ การ รักษา หรือ มี อาการ ของ โรค ลม ชัก 

ที่ คอน ขาง แตก ตาง กับ โรค ลม ชัก ชนิด อื่นๆ เชน frontal lobe seizure,

temporal lobe seizure ซึง่ อาการ ชกั ของ ผู ปวย เหลา นี ้  อาจ จะ ม ีบาง ลกัษณะ

 ที่ คลาย กับ ผู ปวย ที่ มี อาการ ชัก จาก PNEs เชน ขณะ มี อาการ ผู ปวย 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 ปวย บอก ถึง ความ รูสึก ตางๆ

ที ่เกดิ ขึน้ ใน ขณะ ม ีอาการ เชน คุน เคย หรือ ไม คุน เคย กบั สิง่ ตางๆ ที ่เกดิ ขึน้

(déjà vu, jamais vu) ที่ พบ ใน ผู ปวย temporal lobe ก็ อาจ จะ ทำให 

แพทย นึกถึง PNEs ทำให ผู ปวย ได รับ การ วินิจฉัย และ ได รับ การ รักษา ที่ 

ไม ถูก ตอง เชน เดียวกัน

บท สรุป 

ใน การ ดแูล ผู ปวย ทีม่า พบ แพทย ดวย อาการ ทาง ระบบ ประสาท 

ที่ เกิด ขึ้น เปน ครั้งๆ (paroxysmal disorders) นั้น นอกจาก แพทย

 ตอง คิดถึง Epileptic seizure ซึ่ง เปน โรค ทาง ระบบ ประสาท ที่ พบ

 ได บอย แต ยัง มี ภาวะ หรือ โรค บาง อยาง ที่ อาจ จะ มี ลักษณะ คลาย

โรค ลม ชัก แต ไมใช ซึ่ง มัก จะ เรียก ผู ปวย กลุม นี้ วามี ภาวะ Paroxysmal

Non-epileptic Events ซึ่ง บาง ครั้งลักษณะ ทาง คลินิก คลายๆ กับ อาการ 

ของ โรค ลม ชัก  เชน 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 ปวย กลุม นี้ คือ การ ตอง นึกถึง 

ภาวะ PNEs เหลา นี้ ไว ดวย  เมือ่ ตอง ดแูล ผู ปวย ทีม่า ดวย อาการ ทาง ระบบ 

ประสาท เปน ครัง้ๆ ซึง่ อาจ จะ ได คำ วนิจิฉยั ดวย การ ซกั ประวัต ิอยาง ละเอียด

การ ตรวจ รางกาย และ การ สง ตรวจ ที ่เหมาะ สม และ จำเปน จะ ทำให ผู ปวย

 และ ครอบครัว  ได ลด ความ กังวล ตอ อาการ ที่ ผู ปวย มี และ ได รับ การ รักษา 

ที่ ถูก ตอง ตอ ไป
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FAQ
        คำตอบ

Benign sleep myoclonus in infancy

มลีกัษณะท่ีสำคญัคอื (1) เริม่ในชวงวยัทารก  (2) อาการ

กระตุกจะเกิดเฉพาะในชวงนอนหลับ (3) สามารถหยุดอาการ

กระตุกไดอยางรวดเร็วเมื่อเด็กต่ืน (4) คลื่นไฟฟาสมอง

ขณะเกิดอาการไมมีคลื่นลมชัก (5) พยากรณโรคดี อาการ

กระตุกอาจจะเปนเฉพาะสวน หลายสวนของรางกาย 

หรือทั่วท้ังตัว ดวยความถ่ี 1-15 ครั้ง/วินาที และไมหยุด

ดวยการจับ เด็กจะไมพบความผิดปกติทางระบบประสาทใดๆ

อาการกระตุกมักจะหายไปตอนอายุ 6 เดือน และไมตองการ

การรักษาใดๆ 

Benign sleep myoclonus มกัจะเกดิในชวงสองสามวนั

แรกของชีวิต อาการกระตุกที่เปนจังหวะมักจะเกิดขณะเด็ก

กำลังงวงนอนหรือขณะหลับ แตจะหยุดเมื่อเด็กตื่น ภาวะนี้

ถูกรายงานขึ้นครั้งแรกโดย Coulter and Allen ในป

ค.ศ.1982 สาเหตุของภาวะนี้เชื่อวาเกิดจากความไมสมดุล

ของ serotonin รวมกับปจจัยทางพันธุกรรม อาการกระตุก

ในภาวะนี้อาจจะมีลักษณะเฉพาะที่ หลายตำแหนง หรือ

ทั้งตัวก็ได ลักษณะท่ีสำคัญคือเกิดในชวง NREM sleep 

และหยุดเม่ือเด็กถูกปลุกใหตื่น ลักษณะน้ีเปนลักษณะท่ี

สำคัญที่แยกภาวะนี้จากโรคลมชักในทารก ทารกสวนใหญ

จะมีอาการกระตุกท่ัวตัวโดยเฉพาะบริเวณปลายมือและเทา

อาการกระตุกจะไมนาน ประมาณ 10-20 วินาที ถึงแมใน

บางรายอาจพบนานกวา 30 นาท ีอาการทัว่ไปของเดก็จะดแีละ

ไมพบความผดิปกตขิองระบบประสาท  อาการกระตกุของภาวะ

นี้อาจจะถูกกระตุนไดดวยเสียง การสัมผัส หรือยากลุม

benzodiazepine ไมมคีวามสัมพนัธของคล่ืนสมองท่ีผดิปกติกบั

ภาวะนี้ซึ่งจะยืนยันไดดวย long termVDO-EEG monitoring 

อาการกระตุกควรจะแยกจาก 

1. jitteriness/clonus ซึ่งเกิดในภาวะของ poor

myelination of corticospinal tract ในทารก 

2. benign myoclonus of early infancy ซึ่งมักไมคอย

เกิดในชวงอายุทารกและมีคลื่นสมองท่ีปกติและเด็กจะมี

อาการขณะต่ืน 

A

Q คำถาม  จะวินิจฉัยและดูแลเด็กทารกที่มีอาการกระตุกขณะหลับอยางไร?

พญ. อาภาศรี ลุสวัสดิ์

3. familial neonatal seizure และ benign idiopathic 

neonatal seizure (fifth day fits) ซึ่งมีอาการชักที่ชัดเจน

4. โรคลมชักในทารกอื่นๆมักจะสัมพันธกับความผิด

ปกติในชวงแรกเกิดหรือภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิสซึมอื่นๆ

การติดเช้ือ ความผิดปกติของระบบประสาท จากยา หรือ 

ระบบโลหิตเปนตน ซึ่งสามารถตรวจพบไดจากการประเมิน

ผูปวย 

ภาวะนี้สามารถหายเองไดระหวางชวงอายุ 2-6 เดือน

โดยที่พัฒนาการปกติ ถึงแมสวนใหญของเด็กที่มี sleep

myoclonus อาการจะหายไปเม่ืออายุ 3 เดือน  แตก็มีบางราย

ทีย่งัมอีาการนีต้อจากอาย ุ3 เดอืน โดยที่ไมไดสงัเกตเนือ่งจาก

อาการมักเกิดชวงกลางคืนขณะท่ีพอแมนอนหลับ จาก

การศึกษาพบวาภาวะนี้อาจจะคงอยูอีกหลายเดือนถึงหลายป

ในบางราย ถึงอยางไรก็ตามเม่ืออาการกระตุกเปนเพียง

ขางเดียวควรนึกถึงโรคอื่นๆ นอกเหนือจาก benign sleep

myoclonus กอนเสมอ  การตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิอาจไมจำเปน

ถาอาการชัดเจน  ถาจำเปนตองตรวจวินจิฉยัเพ่ิมเติมการตรวจ

คล่ืนสมองเพ่ือแยกโรคลมชักในเดก็กเ็พยีงพอ การตรวจวนิจิฉยั

ชนดิอ่ืนไมคอยชวยในภาวะน้ี การทำultrasound กะโหลกศีรษะ

อาจจะมีประโยชนบางถาสงสัยบางอยางหรือเพื่อลดความ

กังวลของพอแม แตไมควรเพิ่มความเสี่ยงตอรังสีจากการทำ

CT scan หรือความเสี่ยงตอการดมยาเพ่ือตรวจ MRI brain 

การใหยากันชักในเด็กที่เปน sleep myoclonus 

ไมมีประโยชน นอกจากน้ันยังเปนอันตรายมากกวาเนื่องจาก

ทำใหงวงนอน และเพิม่โอกาสเกดิอาการชกัได อาการของเดก็

เหลาน้ีสามารถจัดการไดโดยการปลุกเด็กใหต่ืนดวยวิธีท่ีนุมนวล

เชน การเปล่ียนผาออม หรือการบีบนวดแขนขาของเด็กเบาๆ 

สิ่ งที่ สำคัญที่ควรบอกพอแมของเ ด็กคืออยาปลุกเ ด็ก

โดยการเขยา  

ความผิดพลาดของการวินิจฉัยภาวะน้ีซึ่งหายเองไดวา

เปนโรคลมชกัอาจทำใหเดก็ตองไดรบัการตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิ

หรือ ไดรบัการรักษาโดยไมจำเปนรวมท้ังการทำใหพอแมกงัวล

โดยไมจำเปนดวย
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 โจทย A

 หญงิ อายุ 17 ป สอง ป กอน ไป เขา คาย เนตร นารี กลาง คนื ลกุ ขึน้ จาก ทีน่อน 
เดิน ไป หองน้ำ แลวก ลับ ออก มา ทั้ง ที่ ไม ใส กางเกง ทา ทา งงงๆ แลว ลม ลง นอน
เพื่อน ตอง ชวย ใส กางเกง ให เชา ตื่น มา จำ เหตุการณ ไม ได  สาม วัน กอน มารดา 
พบ วา เวลา เชา ตรู เดนิ ลง บนัได บา นทัง้ๆ ที ่ตวั ยงั เปยก นำ้ ไม ใส เสือ้ผา ทา ทา งงงๆ
ไม ตอบ คำถาม มารดา พา ขึ้น ไป เขา หอง นอน ทาทาง กระวนกระวาย เล็ก นอย 
ตอง ปลอบ สัก ครู แลว 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 ปวย หนัก ๆ  
ที่ ตอง เขา โรง พยาบาล ผล การ เรียน ระดับ ปาน กลาง ปกติ ราเริง ดี ไมมี ประวัติ 
โรคจิต โรค ลม ชกั ใน ครอบครัว ตรวจ รางกาย พบ วา ทาทาง 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 ไดแก 
คำ ตอบ Epilepsy เนื่องจาก อาการ ดัง กลาว มี ลักษณะ ที่ เกิด ขึ้น เอง ดำเนิน ไป 
ระยะ เวลา สัน้ ๆ  แลว หาย ไป ได เอง เมือ่ หาย แลว ก ็กลับ คนื ปกต ิลกัษณะ ดงั กลาว
 จึง อาจ จะ เกิด จาก อาการ ชัก ผู ปวย มี อาการ ที่ อาจ จะ เปน อาการ ชัก 2 ครั้ง  โดย
 ไม ได มี provoking factor ใดๆ จึง เขา กับ นิยาม วา เปน epilepsy
 • Transient hypoglycemia ใน ผู ปวย ที ่เปน insulinoma หรอื factitious 
hypoglycemia อาจ ทำให เกิด อาการ สับสน ชวง สั้น ๆ  แลว หาย เอง ได  
 • Brief psychosis ไม นา จะ เปน สาเหตุ เนือ่งจาก ผู ปวย รูสกึ อาย และ กงัวล 
ไม อยาก ให เกิด ขึ้น อีก และ โอกาส เกิด นอย เนื่องจาก ไมมี ประวัติ  psychosis
มา กอน และ ไมมี ประวัติ psychosis ใน ครอบครัว  

คำ ถาม  ถา เปน อาการ ชัก จัด เปน อาการ ชัก ประเภท ใด
  และ เปน โรค ลม ชัก ชนิด ใด 
คำ ตอบ เปน อาการ ชัก ชนิด partial seizure โดยท่ี ขณะ มี อาการ ชัก ผู ปวย
 ไมรู สกึ ตวั และ จำ เหตกุารณ ไม ได จงึ เปน  partial seizure ชนดิ complex partial 
seizure เน่ืองจาก ไมม ีประวตั ิโรค ลม ชกั ใน ครอบครวั ไมม ีประวตั ิ brain insults 
และ normal CT scan of brain จึง นา จะ เปน โรค ลม ชัก ชนิด cryptogenic 
localization-related epilepsy

คำ ถาม ควร สง ตรวจ อะไร เพิ่ม เติม อีก หรือ ไม พรอม ทั้ง ให เหตุผล ประกอบ 
คำ ตอบ ใน เบื้อง ตน นี้ ยัง ไมมี ความ จำเปน ตอง สง ตรวจ เพิ่ม เติม แต ถา หาก ไม 
ตอบ สนอง ตอ การ รักษา จึง อาจ จะ พิจารณา สง ตรวจ เพิ่ม เติม ใน ภาย หลัง

คำ ถาม จง ให แนวทาง การ รักษา
คำ ตอบ เนื่องจาก ผู ปวย มี อาการ ชัก 2 ครั้ง โดย ไมมี provoking factor ผู ปวย 
และ มารดา มี ความ อาย และ กังวล ไม อยาก ให เกิด อาการ นี้ ขึ้น อีก จึง นา จะ 
พิจารณา เริ่ม ให ยา กัน ชัก ได โดย พิจารณา ยา กัน ชัก ตาม ประเภท ของ โรค ลม ชัก 
เปน หลัก หรือ เลือก ยา ที่ สามารถ ควบคุม อาการ ชัก ทุก ประเภท ที่ ผู ปวย เคย มี
โดย ให monotherapy กอน ถา 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 เปน หลัก

คำ ถาม จง ให พยากรณ โรค และ คำ แนะนำ แก ผู ปวย และ มารดา  
คำ ตอบ ผู ปวย มี พัฒนาการ ปกติ สมอง ทำงาน ปกติ CT scan of brain ไม พบ 
พยาธิ สภาพ ใน สมอง จึง นา จะ มี พยากรณ โรค ดี ใน เบ้ือง ตน นี้ ควร ให คำ แนะนำ 
เรื่อง โรค ลม ชัก และ พยากรณ โรค โดย ยอ เพื่อ ลด ความ กังวล การ รัป ระทา น ยา
ให สม่ำเสมอ การ หลีก เลี่ยง ปจจัย กระตุน อาการ ชัก การ ปฐม พยาบาล เมื่อ เกิด 
อาการ ชัก การ เขา สังคม และ รวม กิจกรรม ตางๆ 

    โจทย B 

 หญิง อายุ 29 ป แข็ง แรง ดี มา ตลอด จน กระทั่ง เริ่ม มี อาการ เหมอ ลอย
 เปน พัก ๆ   เมื่อ อายุ 16-17 ป ระยะ 3-4 ป แรก มี อาการ ป ละ 2-3 ครั้ง แลว ตอ มา 
อาการ เปน บอย มาก ขึ้น เรื่อย ๆ   จน กระทั่ง มี อาการ เดือน ละ 3-4 ครั้ง บาง ครั้ง 
ขณะ เหมอ 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 เหมอ ลอย บอย ขึ้น เรื่อย ๆ  จน เปน เกือบ ทุก วัน ไม สามารถ เพิ่ม 
ขนาด ยา ได เพราะ ทำให งวง นอน มาก ไม เคย ม ีอบุตัเิหต ุที ่ศรีษะ ไม เคย เจ็บ ปวย 
หนัก ๆ   ที่ ตอง เขา โรง พยาบาล ตรวจ รางกาย ปกติ ผล การ ตรวจ EEG และ CT 
scan of brain with contrast enhancement ปกติ สง ตรวจ MRI of brain

คำ ถาม ผู ปวย มี อาการ ชัก ประเภท ใด และ เปน โรค ลม ชัก ชนิด ใด   
  พรอมทั้งบอกสาเหตุ ของ โรค ลม ชัก
คำ ตอบ เปน อาการ ชัก ชนิด partial seizure โดยท่ี ขณะ มี อาการ ชัก ผู ปวย ไม
รู สึก ตัว และ จำ เหตุการณ ไม ได จึง เปน partial seizure ชนิด complex partial 
seizure แมวา CT scan of brain with contrast enhancement จะ ปกติ
แต เนื่องจาก ยัง ไม สามารถ ควบคุม อาการ ชัก ได จึง สง ตรวจ MRI of brain และ 
พบ วา มี รอย โรค ใน สมอง คือ left hippocampus atrophy จึง ใหการ วินิจฉัย 
วา เปน left hippocampus atrophy with symptomatic localization-related 
epilepsy ประวตั ิโรค ลม ชกั ของ ผู ปวย และ MRI of brain เปน ลกัษณะ ที ่คอน ขาง 
จำเพาะ วา เปน โรค ลม ชัก ที่ เกิด จาก mesial temporal sclerosis ทั้งนี้ การ ที่ จะ 
วินิจฉัย ได แนนอน ควร ตอง ได pathological diagnosis สนับสนุน

คำ ถาม จง ให แนวทาง การ รักษา
คำ ตอบ ได มี ขอมูล งาน วิจัย มากมาย รองรับ วา left hippocampus atrophy 
with symptomatic localization-related epilepsy เปน โรค ลม ชัก ประเภท ที่ มี 
โอกาส สูง มาก ใน การ ผาตัด รักษา ให หายขาด ได ผู ปวย ทาน นี้ อายุ ไม มาก ยัง มี 
โอกาส กาวหนา ใน อาชีพ และ มี คุณภาพ ชีวิต ที่ ดี ขึ้น จึง นา จะ เสนอ ให ผู ปวย และ 
ครอบครัว ได พจิารณา การ ผาตดั รกัษา โดย จะ ม ีการ ประเมิน กอน ผาตดั วา ผู ปวย 
จะ เหมาะ สม ตอ การ ผาตัด หรือ ไม
 • ถา หาก ผู ปวย เลือก ไม รับ การ ผาตัด หรือ การ ประเมิน กอน ผาตัด พบ วา 
ไม เหมาะ สม ที ่จะ ผาตัด ควร จะ เปล่ียน ยา กนั ชกั ที ่นา จะ ควบคมุ อาการ ชกั ได โดย 
ผู ปวย สามารถ ทน ผล ขาง เคียง ได ยา กัน ชัก เกือบ ทุก ชนิด สามารถ ควบคุม โรค ลม ชัก 
ประเภท localization-related epilepsy ถา ได ลอง ให ยา กัน ชัก monotherapy 
2-3 ชนิด แลว ยัง ควบคุม อาการ ชัก ไม ได จึง พิจารณา ให polytherapy ตอ ไป

คำ ถาม จง ให พยากรณ โรค และ คำ แนะนำ แก ผู ปวย
คำ ตอบ left hippocampus atrophy with symptomatic localization-related 
epilepsy นั้น ใน ระยะ แรก มัก จะ สามารถ ควบคุม อาการ ชัก ได ดวย ยา กัน ชัก
ระยะ ตอ มา มัก จะ พบ วา ดื้อ ตอ ยา กัน ชัก ใน ที่สุด ผู ปวย จึง อาจ พิจารณา รับ การ 
ผาตัด รักษา ตั้ง แต ระยะ แรก เพื่อ ให หายขาด  หรือ อาจ จะ รับ การ ผาตัด เมื่อ 
ไม สามารถ ควบคุม อาการ ชัก ดวย ยา ก็ได

คำ ถาม ถา ผู ปวย ตองการ มี บุตร จะ ปฏิบัติ อยางไร
คำ ตอบ เนื่องจาก โรค ลม ชัก จาก สาเหตุ นี้ สามารถ ผาตัด รักษา ให หายขาด ได
ถา ผู ปวย เลือก รับ การ ผาตัด เมื่อ ไมมี อาการ ชัก หลัง ผาตัด 1 ป แลว อาจ 
พิจารณา หยุด ยา กัน ชัก แลว จึง มี บุตร สำหรับ ผู ปวย ที่ เลือก รับ ประทาน ยา
 กัน ชัก หรือ ไม สามารถ ผาตัด ได หรือ ผาตัด แลว ยัง มี อาการ ชัก ไม ควร หยุด ยา
 กัน ชัก ควร เปล่ียน ชนิด ยา กัน ชัก ที่ มี รายงาน วา เกิด ผล ขาง เคียง ตอ ทารก ใน 
ครรภ นอย ที่สุด ให ขนาด ยา นอย ที่สุด เทา ที่ สามารถ ควบคุม อาการ ชัก ได ถา 
ตอง 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 ดวย 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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รายนามคณะบรรณาธิการ
Epilepsy Digest ตารางกิจกรรม

สนับสนุนการจัดพิมพโดย

บรรณาธิการ

นพ. ชาครินทร  ณ บางชาง

ผูชวยบรรณาธิการ

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 หองประชุมประสพ รัตนกร สถาบันประสาทวิทยา 

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

• การประชุมวิชาการตางจังหวัด 

- 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. ศูนยราชบุรี กันยายน 51
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