
ENTER

Issue 1 :  Epilepsy in special condition

An Official Journal of Epilepsy Society of Thailand

สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชั้น 7  เลขที่ 2  ซอยศูนยวิจัย  ถนนเพชรบุรีตัดใหม  แขวงบางกะป 
เขตหวยขวาง  กรุงเทพฯ 10310

Epilepsy Society of Thailand
7   floor, Royal Golden Jubilee Building, Soi Soonvijai, New Petchburi Road, 

Huaykwang, Bangkok, Thailand 10310

Tel. (662) 716-5114 Fax. (662) 716-6004 

E-mail: Epilepsy09@gmail.com  www.thaiepilepsysociety.com

th



พ.ญ.กมรวรรณ กตัญูวงศ  I  บรรณาธิการ

กองบรรณาธิการ Epilepsy Digest 

บรรณาธิการ:   พ.ญ.กมรวรรณ  กตัญูวงศ    ผูชวยบรรณาธิการ:   พ.ญ.พาสิริ  สิทธินามสุวรรณ

พ.ญ.อาภาศรี  ลุสวัสด์ิ  I  น.พ.ชูศักด์ิ  ลิโมทัย   I   น.พ.คณิตพงษ  ปราบพาล  I   พ.ญ.ศศิวิมล  โฆษชุณหนันท
พ.ญ.กาญจนา  อ๋ันวงศ  I  น.พ.กฤษณชัย  ชมโท  I   พ.ญ.กนกวรรณ  บุญญพิศิฏฐ  I   น.พ.ชัยยศ  คงคติธรรม
น.พ.สรวิศ  วีรวรรณ  I   น.พ.ชาคร  จันทรสกุล  

  

กองบรรณาธิการ

เรียนสมาชิกสมาคมโรคลมชักฯ และทานผูสนใจทุกทาน

บรรณาธิการแถลง

 Epilepsy Digest Issue 1 ประจำป พ.ศ. 2562 เลมที่ทุกทานกำลังอานอยูนี้ อยูใน theme ของ 
“epilepsy in special condition” โดยเปนการรวบรวมเคสกรณีศึกษาที่มีความนาสนใจในตางรูปแบบกัน
ทั้งในผูปวยเด็กและในผูใหญ จำนวน 4 เคส จากสถาบันทางการแพทยหลายแหงในประเทศไทยและสถาบัน
ทางการแพทยจากประเทศเยอรมันนี ตัวอยางของผูปวยเหลานี้หวังวาจะเปนจุดเนนย้ำใหแพทยทุกทานไดมี
ความสนใจในการที่จะคนหาหรือรักษาผูปวยของทานหากมีผูปวยรายใหมมารับการรักษาโดยมีอาการนำคลาย
คลึงกับในเคสกรณีศึกษา

 นอกจากนี้ในจุลสารฉบับนี้ยังมีบทความพิเศษเกี่ยวกับโรคลมชักและภาวะการนอนหลับ โดยเปน
ผลงานการเรียบเรียงบทความจาก พ.ญ.กฤติมา อัศววีระเดช  แพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาโรคลมชัก จาก
สถาบันประสาทวิทยา สำหรับ EEG Quiz ในจุลสารฉบับนี้ก็มีความนาสนใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งการนำประวัติ
ของผูปวยมาแปลผลรวมกับผลของการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง ตองขอขอบพระคุณแพทยผูแบงปนขอมูลในเชิง
วิชาการทุกๆทาน ในทุกๆบทความ มา ณ ที่นี้ดวย

  เนื่องจากปลายเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ที่เพิ่งผานไป ทุกทานคงไดทราบวาประเทศไทยไดเปน
เจาภาพงานประชุม 33rd International Epilepsy Congress (IEC) มีจำนวนผูเขารวมประชุมจากกวา 100 

ประเทศทั่วโลก และมีแพทยหลายทานจากประเทศไทยไดมีสวนรวมในงานประชุมวิชาการครั้งนี้ทั้งในสวนการ
นำเสนอผลงานทางวิชาการ การเขารวมประชุม และการดูแลรับรองแขกตางชาติ ดังนั้นทางสมาคมโรคลมชักฯ 

จึงใครขอนำภาพบางสวนจากงานประชุม  IEC รวมทั้งภาพจากการจัดประชุมประจำปของสมาคมโรคลมชัก
ครั้งที่ 23 ซึ่งจัดลวงหนา 1 วัน กอน IEC มารวบรวมไวใหทุกทานไดประทับใจกันอีกครั้งคะ
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Epilepsy and Sleep Related Breathing Disturbance

รูปที่ 1

INVITED  TOPIC

พ.ญ.กฤติมา อัศววีระเดช
แพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาโรคลมชัก ปที่ 2 สถาบันประสาทวิทยา

Epilepsy and obstructive sleep apnea

ภาวะการหายใจผิดปกติระหวางการนอนหลับ เปนภาวะที่พบไดบอยในประชากรทั่วไป โดยพบวารอยละ 13 

ของผูชายและรอยละ 6 ของผูหญิง มีการหายใจที่ผิดปกติระหวางการนอนหลับอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง ซึ่ง
หากไดรับการตรวจประเมินดวย polysomnogram จะพบวา มีความปกติของ  Apnea-Hypopnea Index (AHI) 

≥ 5* ไดถึงรอยละ 14 ในผูชายและรอยละ 5 ในผูหญิง [1]  ปจจัยเส่ียงท่ีสำคัญคือ น้ำหนักตัวท่ีเกินและความผิดปกติ
ของรูปหนาหรือทางเดินหายใจสวนบนซึ่งทำใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจได [2]
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*AHI = Apnea-Hypopnea Index (total apneas + hypopneas per hour of sleep) โดยปกติการ
ตรวจ polysomnogram นั้น จะมีการ scoring apnea/ hypopnea โดยมีเกณฑการประเมินตามรูปที่ 1



2

ในดานของปจจัยเสี่ยงการเกิด OSA ในผูปวยโรคลมชัก นอกจากปจจัยเดิมที่พบไดในคนทั่วไปแลวนั้น การ
ศึกษาหน่ึงในปค.ศ. 2014 พบวา ปจจัยเส่ียงการเกิด OSA สัมพันธกับอายุท่ีมากข้ึน ปญหาดานทันตกรรมและจำนวน
ยากันชักที่เพิ่มขึ้น ในขณะที่จำนวนครั้งที่ชักนั้นยังไมชัดเจน แตพบวาในผูปวยที่ยังมีอาการชักตอเดือนอยูมาก มี
ความสัมพันธกับคา AHI ที่สูงขึ้น [6]

เม่ือเกิดภาวะการหายใจท่ีผิดปกติระหวางการนอนหลับน้ัน จะสงผลใหผูปวยเกิดภาวะขาดออกซิเจนช่ัวคราว
ในเวลากลางคืน (intermittent hypoxia) มีการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic hyperactivity) 

และรบกวนการนอนหลับลึก ซึ่งสงผลเสียตอระบบหลอดเลือดและหัวใจ อารมณที่ผิดปกติ ความจำ และเกิดความ
เสี่ยงของ metabolic disorders ตอไปในอนาคตได

โดยท่ัวไปผูปวยโรคลมชักมีโอกาสท่ีจะเกิดความผิดปกติจากโรคอ่ืนๆรวม เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 

หรือกระทั่งอาการปวดศีรษะจากไมเกรนไดมากกวาคนปกติ [4] ซึ่งรวมถึงภาวะการหายใจผิดปกติระหวางการนอน
หลับดวยเชนกัน ซึ่งพบไดมากกวาประชากรปกติถึงสองเทา  มีหลายการศึกษาในชวง 10 ปที่ผานมา พบวาคนไข
โรคลมชัก มี prevalence ของการเกิด OSA สูงถึงรอยละ 30-89 แตกตางกันตามเกณฑการวินิจฉัย OSA ซึ่งใช 
AHI เปนมาตรฐาน (รูปที่2) [5]

รูปที่ 2 
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สมมติฐานที่สำคัญหนึ่ง คือการเกิด OSA มีผลตอการคุมชักไดหรือไม ซึ่งไดมีการศึกษาในผูปวยโรคลมชัก 

โดยคัดเลือกผูปวยที่อายุมากกวา 50 ป เนื่องจากพบวาผูปวยกลุมนี้มีโอกาสเกิด OSA ไดสูง โดยแบงเปนกลุมที่คุม
ชักไดดีและคุมชักไดไมดีหลังอายุ 50 ป พบวา ผูปวยกลุมที่คุมชักไดไมดี มี AHI สูงและมีปญหาเรื่องการหายใจ
ระหวางการนอนหลับ สูงกวากลุมที่คุมชักไดดี และเมื่อนำผูปวยกลุมนี้ มารักษา OSA ดวยการใช CPAP ในระยะ 8 

เดือนถึง 1 ป พบวาผูปวยมี AHI ที่ดีขึ้น รวมถึงอาการชักที่ลดลงอีกดวย แมวาประชากรในกลุมนี้จะมีนอยก็ตาม 

เนื่องจากผูปวยหลายรายไมสามารถทนการใช CPAP ในระยะยาวได  [7]

แตถึงอยางไรก็ตาม งานวิจัยหลายชิ้นที่ผานมา ก็คอนขางเปนไปในทางเดียวกันในเรื่องของการใช CPAP ใน
ผูปวยโรคลมชัก วาหากรักษาอาการ OSA ไดดีขึ้น อาการชักของผูปวยก็จะลดลง ดังแสดงในรูปท่ี 3 [8]

รูปที่ 3

SUDEP (sudden unexpected death of epilepsy patients) นับเปนภาวะที่สำคัญและทำใหผูปวย
โรคลมชักเสียชีวิตกอนวัยอันควร ผูปวยโรคลมชักมีโอกาสที่จะเกิดภาวะนี้ไดรอยละ 35 ในชวงชีวิต [9] หรือ พบได 
1.15 คนตอผูปวยโรคลมชัก 1000 คน [10] เปนที่นาสนใจวาการเกิด SUDEP สวนใหญ เกิดในทา prone position 

และเกิดในระหวางการนอนหลับ

การศึกษาที่สำคัญในเรื่อง SUDEP คือ MORTEMUS study ซึ่งรวบรวมผูปวยจาก epilepsy monitoring 

unit จำนวน 160 ที่จากหลายประเทศในยุโรป ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด รวม 133,788 VEEG พบวา มีผูปวยเกิด 

SUDEP ทั้งหมด 16 คน ซึ่ง 14 คนจากจำนวนนี้เกิดในชวงกลางคืน รายละเอียดคลื่นไฟฟาสมอง การหายใจ ภาวะ
ออกซิเจนของผูปวยไดถูกนำมาประเมิน พบวาผูปวยท่ีเกิด SUDEP สวนใหญ มีภาวะ apnea ในชวงที่มีอาการและ
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Epilepsy and SUDEP
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ภาวะ SUDEP เกิดหลังจากการชัก GTC ในผูปวยทุกคน  รวมถึงผูท่ีไดรับการ CPR ภายใน 3 นาที ประสบความสำเร็จ
ในการ CPR ทั้งหมด แตจะไมสามารถชวยชีวิตไวได หากเริ่มตน CPR นานมากกวา 10 นาที [11] แมวาในปจจุบันนี้ 
สาเหตุการเกิด SUDEP นั้นจะยังไมแนชัด แตผลจากการศึกษาหลายแหงชวยยืนยันวา การเกิด SUDEP นาจะมีความ
สัมพันธกับการหายใจที่ผิดปกติ

ในสวนของการปองกันการเกิด SUDEP ไดมีผูเสนอแนะแนวทาง ดังนี้ [5]

1. Control seizure

•  คุมอาการชักของผูปวยดวยขนาดยาที่เหมาะสม
•  หากผูปวยมีประวัติการชักกลางคืน (nocturnal seizure) มาก อาจจะพิจารณาเพิ่มขนาดยากันชักใน

ชวงกอนนอน เพื่อลดโอกาสการเกิดการชักกลางคืน ซึ่งเปนความเสี่ยงของการเกิด SUDEP

•  พิจารณา pre-surgical evaluation ในผูปวยที่ดื้อตอยากันชัก (intractable epilepsy)

2. Good sleep hygiene

•  มีการปองกันดูและใกลชิดในระหวางที่ผูปวยนอน เชน การใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกส เพื่อเตือนในชวงที่
ผูปวยมีอาการชัก

•  หลีกเลี่ยงทานอนคว่ำ
•  การมี bed partner ซึ่งพบวา ชวยลดโอกาสเกิด SUDEP ได ในเรื่องของการสังเกตอาการชัก และคอย

ดูแลเมื่อเกิดอาการชัก

3. Others

•  การจัดทาที่ถูกตองหลังจากเกิดอาการชัก คือ จัดในทานอนหงาย หรือตะแคง เพื่อหลีกเลี่ยงการอุดกั้นทาง
เดินหายใจ

•  หลีกเลี่ยงยาที่ลด seizure threshold เชน phenylephrine, bupropion, pseudoephedrine

Vagus nerve stimulation and obstructive sleep apnea

VNS (vagus nerve stimulation) เปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคลมชัก ซึ่งไดรับการยอมรับทั่วโลก 

อยางไรก็ตาม การใส VNS สามารถเกิดผลขางเคียงตอผูปวยได เชน เสียงแหบ เหนื่อย หรือ ไอ รวมถึงการหายใจ
ผิดปกติในระหวางการนอนหลับ โดยพบวาการใส VNS มีอุบัติการณทำใหเกิด OSA ไดมากกวาผูปวยโรคลมชักทั่วไป
ที่ไมมี VNS โดยพบไดรอยละ 43.3 ในกลุมที่มี VNS เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมมี VNS ที่รอยละ 33.4 [12] การใส VNS 

สงผลตอการหายใจ คือ ทำใหผูปวยหายใจเร็วข้ึน ลด tidal volume ลด respiratory amplitude และ ลด oxygen 

saturation  ดังแสดงในรูปท่ี 4   
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          ภาวะการหายใจที่ผิดปกติระหวางการนอนหลับเปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยโรคลมชัก การรักษาผูปวยใน
ภาวะนี้ นอกจากจะลดโอกาสเกิดความเสี่ยงตอโรคอื่นๆในอนาคต แลวยังสามารถชวยควบคุมอาการชักของผูปวย
ไมใหเพิ่มมากขึ้น การประเมินผูปวยในกลุมนี้ จึงเปนสิ่งที่แพทยควรใหความสำคัญเพื่อการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชัก
ไดดียิ่งขึ้นตอไป
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สรุป

รูปท่ี 4  Polysomnogram ของผูปวยท่ีใส VNS พบวาในชวงท่ี VNS on มีการอุดก้ันของ airflow และ desaturation

         แตเน่ืองจากการใส VNS ยังเปนทางเลือกหน่ึงท่ีไดผลดีในผูปวยโรคลมชัก หากผูปวยมีภาวะการหายใจผิดปกติ 

แพทยผูดูแลสามารถชวยลดการเกิดภาวะเหลานี้ไดโดย[5]

•  เพิ่มระยะเวลา off time โดยเพิ่ม cycling time ไดถึง 300 msec ในผูที่จำเปน
•  ลด stimulation intensity จาก 30 Hz เปน 20 หรือ 10 Hz

•  หลีกเลี่ยงการนอนในทาคว่ำ (prone position)

• CPAP (rarely effective)

•  ปด VNS ในชวงเวลานอน โดยใชอุปกรณแมเหล็ก
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          แบบประเมิณภาวการณหายใจผิดปกติระหวางการนอนหลับท่ีนิยมใชในปจจุบัน ไดแก Sleep apnea scale 

of the sleep disorder questionnaire (SA/SDQ), Epworth Sleepiness Scale และ Insomnia Severity 

Index (สามารถดาวนโหลดไดตามเว็บไซต)
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Epilepsy in Hashimoto encephalopathy

พ.ญ.พาสิริ สิทธินามสุวรรณ
แผนกประสาทวิทยา ร.พ.พระมงกุฎเกลา

ผูปวยหญิงไทยคูอายุ 62 ป 

อาการสำคัญ: มีอาการเกร็งกระตุกทั้งตัว 2 ครั้ง กอนมาโรงพยาบาล

ประวัติปจจุบัน: 

 2 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยเขานอนตามปกติ ขณะที่ผูปวยหลับอยู บุตรไดยินเสียงคราง เปดประตูเห็น
ผูปวยตาเหลือก ตัวเกร็งเหยียด น้ำลายฟูมปาก บางชวงแขนกระตุก อาการหายเองใน 2 นาที ไปตรวจ ร.พ.เอกชน
แหงหน่ึง ตรวจระดับน้ำตาลและออกซิเจนปลายน้ิวพบวาอยูในเกณฑปกติ แพทยรับไวสังเกตอาการ 1 คืน ไมมีอาการ
ชัก ผล CT brain และตรวจเลือดอื่นพบวาปกติ บุตรขอยายมารักษาตอที่กรุงเทพมหานคร ขณะเดินทาง ผูปวยมี
อาการแบบเกร็งกระตุกท้ังตัวอีก 20 นาทีกอนถึงหองฉุกเฉิน โดยไมไดสังเกตเห็นสวนใดสวนหน่ึงของรางกายเกร็งหรือ
กระตุกกอนบริเวณอื่น

แรกรับที่หองฉุกเฉิน แพทยวินิจฉัยวาชักทั้งตัว ไดรับ diazepam 10 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือด อาการกระตุก
หายไป แตผูปวยยังคงซึม 10 นาทีตอมามีอาการชักเกร็งกระตุกใหมจึงได diazepam อีกครั้งหนึ่ง อาการไมดีขึ้น 5 

นาทีตอมาแพทยใสทอชวยหายใจและปรึกษาแพทยระบบประสาทเพื่อรวมรักษา

ประวัติอดีต:  มีโรคประจำตัวคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปฏิเสธอุบัติเหตุและโรคทางระบบประสาท ปฏิเสธโรค
ทางพันธุกรรมในครอบครัว ผูปวยมีไขและตับอักเสบไมทราบสาเหตุ 1 เดือนกอน
ประวัติยาที่รับประทาน:  glipizide 5 มิลลิกรัมตอวัน, metformin 1 กรัมตอวัน, amlodipine 5 มิลลิกรัมตอวัน, 

vitamin B complex สามเม็ดตอวัน  ไมมีประวัติสารเสพติดและยาสมุนไพร

Interesting case I

Epilepsy Digest 2019 ; Issue 1 :   Epilepsy in special condition

Physical examination ที่หองฉุกเฉิน 

Vital sign: T 36.8  C, pulse 110/min, RR 18/min, BP 145/95 mmHg

GA: intubated, comatose, mildly pale, mild jaundice, mild cyanosis, no edema

HEENT: no lesion, no lymphadenopathy
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การวินิจฉัยแยกโรคและการวินิจฉัยแยกโรค

สาเหตุของ status epilepticus ในผูปวยที่ไมไดเปนโรคลมชักมากอน อาจเกิดจากความผิดปกติของระบบ
ประสาทสวนกลางหรือนอกระบบประสาทสวนกลางก็ได เชน สมองช้ำจากอุบัติเหตุ หลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก 

การติดเชื้อท่ีสมอง การอักเสบของสมองหรือนอกสมองที่รุนแรง ยาบางชนิดหรือสารเสพติดที่กระตุนใหชัก หรือภาวะ
ผิดปกติทางเมตาโบลิกที่รุนแรง 

CVS: normal S1, S2, no murmur

Lungs: clear, no adventitious sound

Abdomen: flat, no mass, no organomegaly

Nervous system: 

Comatose with subtle muscle twitching over eyelids and fingers

Pupil 4 mm both reactive to light, no obvious facial palsy

Motor flaccid, withdrawal to painful stimuli

DTR all 2+, no stiffness of neck

Otherwise could not be evaluated

สรุปปญหาสำคัญของผูปวย
•  ชักครั้งแรก (first seizure), recurrent seizure, prolonged seizure

• Coma

• Underlying diseases: diabetes, hypertension, unexplained hepatitis

วิเคราะหปญหาผูปวย

ผูปวยมีอาการเกร็งกระตุกทั้งตัว (generalized tonic-clonic convulsion) และไมรูสึกตัว เขาไดกับภาวะ
ชัก (seizure) ซึ่งการชักครั้งนี้เปนการชักครั้งแรก (first seizure) การวิเคราะหจากประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจ
ภาพรังสีสมองและการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนไมพบสาเหตุที่ทำใหชัก (unprovoked seizure) และผูปวย
มีอาการชักซ้ำ จึงเขาไดกับ recurrent unprovoked seizure การชักซ้ำที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลนั้นเมื่อ ไดรับยา 
diazepam แลวสามารถระงับอาการเกร็งกระตุกไดชั่วครู แตไมฟนคืนสติ และกลับมีอาการชักใหมโดยมีระยะเวลา
ชักนานขึ้น เขาไดกับภาวะชักตอเนื่อง (status epilepticus) ในแบบ convulsive status epilepticus ผูปวยที่
เกิดภาวะ status epilepticus จำเปนตองไดรับการรักษาและคนหาสาเหตุอยางรีบดวน ดังนั้นการรักษาจึงตองทำ
ไปพรอมกับการตรวจคนทางหองปฏิบัติการดังแสดงรายละเอียดตอไป

Epilepsy Digest 2019 ; Issue 1 :   Epilepsy in special condition
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ผลตรวจเลือดและรังสีวิทยาเบื้องตน

• Capillary blood glucose 130 mg/dL, plasma glucose 142 mg/dL

• CBC: Hct 38%, WBC 13,000/mm3 (PMN 78%, L 20%, M 2%), platelets 150,000/mm3

• BUN 20 mg/dL, Cr 0.8 mg/dL, Na 138 mEq/L, K 3.8 mEq/L, Cl 102 mEq/L, CO2 21 mEq/L

• Total bilirubin 1.5 mg/dL, direct bilirubin 0.8 mg/dL, AST 210 U/L, ALT 225 U/L, ALP 90

U/L, albumin 3.8 g/dL, globulins 2.6 g/dL

การวิเคราะหและรักษาเบื้องตน

หลังจากผูปวยไดรับยา diazepam 10 มิลลิกรัม 2 ครั้ง ยังคงมีชักซ้ำและเกิดตอเนื่อง แพทยไดเริ่มยา 
phenytoin 1,000 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดภายใน 20 นาที อาการชักหยุดลงหลังไดรับยา แตผูปวยยังคงไมตอบ
สนองตอการเรียกและการกระตุน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนไมพบความผิดปกติที่เปนสาเหตุหรือตอง
แกไข ปญหาตับอักเสบยังคงเดิม ซึ่งการตรวจหนกอนไมพบสาเหตุ หลังการรักษาเบื้องตนแลว ผูปวยไดเขารักษาตัว
ที่หออภิบาลผูปวยหนัก (ICU) และทำการตรวจรักษาเพิ่มเติมตอไป 

การตรวจพิเศษเพื่อชวยวินิจฉัยโรค (ชวงที่ 1)

• CT brain: normal

• LP: CSF OP 22 cmH2O, WBC 8 mm3 (L 100%), glucose 80 mg/dL, protein 45 mg/dL

: gram stain, AFB, India ink: all negative

: CSF culture, PCR for herpes virus: pending

• EEG: continuous sharp waves with background slow waves

Epilepsy Digest 2019 ; Issue 1 :   Epilepsy in special condition
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วันตอมาผูปวยยังไมพูด ไมมีอาการกระตุก ดูสับสนมากข้ึน ขยับไปมา ช้ีน้ิวไปมาคลายมองเห็นอะไรในอากาศ 

หยิบจับของบนเตียงโดยไมมีของวางอยู แพทยทำการตรวจระดับน้ำตาล, electrolytes, magnesium และระดับยา
กันชักทั้ง 2 ตัว ผลอยูในเกณฑปกติ อาการมีแนวโนมเปนตลอดเวลา ไดทำการตรวจคลื่นสมองซ้ำพบมีคลื่นชักตลอด
เวลา จึงไดรับการวินิจฉัยเปน non-convulsive status epilepticus ชนิด complex partial status epilepticus 

แพทยไดใหยากันชักเพิ่มเปน levetiracetam 1000 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด จากนั้นใหยา phenytoin 100 มิลลิ
กรัมทางหลอดเลือด ทุก 8 ชั่วโมง, valproate 500 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด ทุก 8 ชั่วโมง levetiracetam 500 

มิลลิกรัมทางหลอดเลือด ทุก 8 ชั่วโมง, และ acyclovir 500 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด ทุก 8 ชั่วโมง 3 ชั่วโมงตอมา
พบวาอาการสับสนยังไมดีขึ้น การตรวจคลื่นสมองไมพบความเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น แพทยจึงไดเร่ิมยา midazolam 5 

มิลลิกรัมทางหลอดเลือดทันที และใหตอเน่ืองดวยอัตรา 2 มิลลิกรัม/ช่ัวโมง และปรับขนาดจนถึง 12 มิลลิกรัม/ช่ัวโมง 
คลื่นสมองจึงเริ่มดีขึ้นแตก็ยังคงมีคลื่นชักเปนชวง ๆ ผูปวยหลับจากยาและภาวะ prolonged status epilepticus

Epilepsy Digest 2019 ; Issue 1 :   Epilepsy in special condition

การวิเคราะหและรักษาเพิ่มเติม

ผลเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมองปกติ ลักษณะน้ำไขสันหลังพบความผิดปกติที่ไมจำเพาะกับโรคและไมพบเชื้อ 

กอโรคจากการตรวจเบื้องตน การตรวจคลื่นสมองพบความผิดปกติแบบชักตอเนื่องจากสมองทั้ง 2 ขางแมผูปวยไมมี 
เกร็งกระตุก จึงวินิจฉัยวาเปนภาวะ non-convulsive status epilepticus in comatose patient ซึ่งยังเปนภาวะ 
ฉุกเฉินที่ตองการการรักษาตอเนื่องและหาสาเหตุ แพทยไดใหยา valproate 1,000 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดในเวลา 
20 นาที หลังจากไดยา 2 ชั่วโมงผูปวยลืมตาไดเอง ขยับตัวและศีรษะได แตยังไมพูดและไมทำตามสั่ง แพทยทำคลื่น 

สมองซ้ำเหลือคลื่นชักนอยลงดังแสดงในรูป แพทยใหยา phenytoin 100 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด ทุก 8 ชั่วโมงและ 
valproate 500 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด ทุก 8 ชั่วโมง ขณะเดียวกันไดพิจารณาใหยา acyclovir 500 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือด ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อรักษาภาวะไวรัสเริมขึ้นสมองโดยการใหยาไปกอนระหวางรอผล herpes virus PCR
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 วันตอมาผล CSF herpes virus PCR เปนลบ จึงหยุดยา acyclovir แพทยพยายามลดยา midazolam ลง
ท่ีละ 1 มิลลิกรัม/ช่ัวโมง ทุก 12 ช่ัวโมง เม่ือลดลงถึง 8 มิลลิกรัม/ช่ัวโมง ผูปวยดูสับสนมากข้ึนรวมกับคล่ืนสมองแยลง 
จึงคงขนาดยา midazolam 12 มิลลิกรัม/ชั่วโมง รวมกับยากันชักชนิดฉีดทั้ง 3 ตัว ในขนาดสูง (phenytoin 300 

มิลลิกรัมตอวัน, valproate 2,000 มิลลิกรัมตอวัน และ levetiracetam 2,000 มิลลิกรัมตอวัน)  

การตรวจพิเศษเพื่อชวยวินิจฉัยโรค (ชวงที่ 2)

 ผูปวยไดรับการตรวจ MRI และ MRA brain, thyroid function test พบวาปกติ, การตรวจคลื่นสมองยัง
คงพบคลื่นชักแบบตอเนื่องแมวาไดยากันชักหลายขนานและรวมถึงกลุมยาสลบ และระหวางรอผลตรวจ paraneo-

plastic antibody test และ Hashimoto thyroiditis antibody แพทยไดพิจารณาใหยา methylprednisolone 

1 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดวันละครั้งรวม 3 วัน อาการผูปวยดีขึ้น เริ่มพูดและทำตามสั่งได คลื่นสมองดีขึ้นแตมีคลื่น
ชักอยูบาง แพทยไมสามารถลดยา midazolam ไดเนื่องจากอาการและคล่ืนสมองยังไมปกติ จึงพิจารณาให immu-

noglobulins ทางหลอดเลือด (IVIG) ขนาด 0.5 กรัมตอวันเปนเวลา 5 วันรวมกับ prednisolone 60 มิลลิกรัมตอ
วัน จากนั้นอาการของผูปวยดีขึ้นจนเกือบปกติ ในเวลา 1 สัปดาหสามารถหยุดยา midazolam, ถอดทอชวยหายใจ, 

ผล liver function test และคล่ืนสมองกลับมาเปนปกติหลังไดการรักษา

 การตรวจ paraneoplastic antibody ใหผลลบ แต anti-TPO (anti-microsomal antibody) เปนบวก 

ผูปวยจึงไดรับการวินิจฉัยวาเปน Hashimoto encephalopathy ซึ่งมาพบแพทยดวยอาการชักแบบ status 

epilepticus และตับอักเสบ

การวางแผนการรักษาในระยะยาว

การใชยา การรักษาจำเพาะ/การใหการรักษาทั่วไป/การใหคำแนะนำ

 ผูปวยไดรับยากันชัก 3 ชนิดรวมกันซึ่งตอมาสามารถลดยากันชักลงเหลือเพียงชนิดเดียวในเวลา 12 เดือน 

และไดลดยา prednisolone เหลือ 10 มิลลิกรัมตอวัน แพทยจึงเริ่มยากดภูมิคุมกันตัวอื่นที่เปน steroid sparing 

agent พบวาไดผลดี 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ

Status epilepticus 

 หมายถึงภาวะชักตอเน่ืองในระยะเวลาท่ีนาน หรือเกิดภาวะชักซ้ำจนไมพบการฟนสภาพของความรูสติในชวง
ระหวางการชัก ในอดีตระยะเวลาระหวางชักในการวินิจฉัยใชเกณฑ 30 นาที เนื่องจากเปนระยะเวลาที่ไมสามารถมี
การฟนกลับของเซลลประสาทที่ถูกทำลาย เมื่อมีการศึกษาขอมูลมากขึ้นทำใหทราบวาภาวะชักชนิด generalized 

convulsive seizure สวนใหญจะหยุดไดภายในระยะเวลา 5 นาที ดังน้ันขอแนะนำในปจจุบันถือวาภาวะ convulsive 

seizures เกิดตอเนื่องนานกวา 5 นาที เปน convulsive status epilepticus(1)
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 สำหรับ non-convulsive status epilepticus (NCSE) คือภาวะที่ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
หรือสภาพทางจิตหรือความรูสึกตัว โดยไมมีการเกร็งกระตุก รวมกับการพบคลื่นชักตอเนื่องในการตรวจคลื่นสมอง 
(continuous epileptiform discharges in electroencephalogram, EEG) ภาวะ non-convulsive seizure 

สามารถพบไดถึงรอยละ 20 ในหองฉุกเฉินและหออภิบาล โดยรอยละ 50 ของภาวะนี้ไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะ
ชักตอเน่ืองแบบด้ือตอการรักษา (refractory status epilepticus) (2)

Refractory status epilepticus (RSE)

 หมายถึงภาวะชักตอเน่ืองท่ีด้ือตอการรักษาดวยยากันชักท่ีใชเปน first line agent อยางนอย 1 ตัว (benzo-

diazepine) และ second line agent อยางนอย 1 ตัว (ยา phenytoin หรือ valproic acid) (2-3) ภาวะ RSE 

พบไดรอยละ 25 และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตและพิการ (3) ผูปวยเหลาน้ีจำเปนตองไดรับการใสทอชวยหายใจและเขารับ
การรักษาในหออภิบาล การรักษาระยะถัดไปมักตองใชยาในกลุมยาสลบ เชน propofol หรือ midazolam ตัวใดตัว
หนึ่ง ปญหาของการใชยาในกลุมนี้คือความดันโลหิตต่ำ โดยเฉพาะยา propofol แพทยสามารถพิจารณาใชยา 2 ตัว
รวมกันในกรณีไมสามารถควบคุมการชักไดดวยยาตัวแรกในขนาดสูง การรักษาในสถานการณเชนนี้ไมมีการศึกษา
วิจัยท่ีชัดเจน แตมีรายงานผูปวยวาไดผลตอบสนองดี แพทยผูดูแลควรปรึกษาแพทยเช่ียวชาญดานระบบประสาทและ
ลมชัก และพิจารณาติดตามการชักดวย continuous EEG monitoring (cEEG) รวมกับการเอกซเรย (CT, MRI) 

หาความผิดปกติในสมอง

Autoimmune epilepsy

 ภาวะชักหรือโรคลมชักที่มีลักษณะท่ีจะทำใหสงสัยสาเหตุจากโรคทาง autoimmune ซึ่งอาจเปน paraneo-

plastic syndrome หรือ non-paraneoplastic syndrome มีลักษณะรายละเอียดดังน้ี

 •  Multifocal seizures

 •  High (i.e. daily or weekly) seizure frequency at onset

 •  AED resistance at onset

 •  Nonconvulsive status epilepticus

 •  New-onset refractory status epilepticus (NORSE)

 •  No history of epilepsy or seizure risk factors in the patient’s medical or family history
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Hashimoto encephalopathy

 อาการผิดปกติของภาวะนี้จะคอย ๆ เกิดภายใน 1-7 วัน แตอาจมีอาการนำนานกวานี้ อาการที่พบไดแก 
บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง (personality changes) พฤติกรรมกาวราว (aggression) หลงผิด (delusional behavior) 

มีปญหาสมาธิและความจำ (concentration and memory problems) ซึมหรือสับสน (coma, disorientation) 

ปวดศีรษะ (headache) หรือ การเคลื่อนไหวผิดปกติ โดยเฉพาะชนิดสะดุง (myoclonus) เสียสมดุลและประสาน
งานทำใหเซ (ataxia) ออนแรง (paralysis) อาการทางจิต (psychosis) การพูดผิดปกติ (aphasia รอยละ 80) สั่น 

(tremor รอยละ 80) ชัก (พบรอยละ 60) ปญหาการนอน (sleep abnormalities รอยละ 55) ภาวะชักตอเนื่อง 
(status epilepticus รอยละ 20) tremors (รอยละ 80) (5)
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 คือโรคที่มีความผิดปกติของสมองที่มีความสัมพันธกับภาวะ Hashimoto's thyroiditis โดยจะพบ anti-

thyroid antibodies ในปริมาณสูง โรคอาจเปน ๆ หาย ๆ และในบางครั้งอาจมีอาการดีขึ้นไดเอง เปนโรคที่พบไม
บอยและยังไมทราบกลไกการเกิดหรือพยาธิสภาพที่ชัดเจน แตมีรายงานการพบเซลลสมองอักเสบและหลอดเลือด
อักเสบรวมดวย เปนหน่ึงในกลุมโรคท่ีตอบสนองตอสเตียรอยด (steroid-responsive encephalopathy) เน่ืองจาก
ผูปวยสวนมากจะมีการตอบสนองตอการรักษาดวย steroid หรือ immunosuppressive agent (4)   

 การตรวจทางหองปฏิบัติการพบความผิดปกติของฮอรโมนไทรอยด (รอยละ 80) โดยมีไดท้ังแบบ subclinical 

hypothyroidism (รอยละ 35), overt hypothyroidism (รอยละ 20), hyperthyroidism (รอยละ 5), euthyroid 

(รอยละ 30) และพบภูมิคุมกันท่ีตอตานไทรอยด (thyroid antibodies) ได 2 ชนิดคือ  1) anti-thyroid peroxidase 

antibodies (anti-TPO, anti-thyroid microsomal antibodies, anti-M) และ 2) antithyroglobulin 

antibodies (anti-Tg) มีระดับสูงขึ้นกวาปกติแตระดับของแอนตี้บอดี้ไมไดสัมพันธกับความรุนแรงของโรค พบ
เอนไซมตับมีความผิดปกติ (รอยละ 55) และ คา erythrocyte sedimentation rate สูง (รอยละ 25)

 น้ำไขสันหลัง อาจพบระดับโปรตีนสูงข้ึน (รอยละ 25) อาจพบ antithyroid antibodies ในน้ำไขสันหลังได 
MRI สมองจะไมพบรอยโรคอ่ืนๆ เชนกอนในสมอง ถาทำ SPECT อาจพบการลดลงของเลือดท่ีมาเล้ียงสมอง แตหลอด
เลือดของสมองจะปกติ คลื่นสมองพบความผิดปกติไดรอยละ 98 แตที่พบบอยที่สุดเปนลักษณะที่ไมจำเพาะกับโรคใด
เชน diffused slow waves หรือ frontal intermittent rhythmic delta activity, triphasic waves, focal 

slowing, epileptiform abnormalities

 ภาวะน้ีตองวินิจฉัยแยกโรคกับโรคสมองเส่ือมชนิดอ่ืนเชน อัลไซเมอร (Alzheimer), โรควัวบา (Creutzfeldt-

Jakob disease, CJD), โรคหลอดเลือดสมอง, โรคลมชัก, โรคปวดศีรษะไมเกรน, โรคจิตเภท, โรคติดเชื้อของระบบ
ประสาทสวนกลาง โรคสมองอักเสบชนิดอื่นเชน limbic encephalitis ที่พบไดบอยคือ anti-NMDA receptor 

encephalitis
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 การรักษาน้ันควรเร่ิมดวย prednisolone (50–150 mg/day) หรือ high dose IV methylprednisolone

(1 g/day) เปนเวลา 3–7 วัน ถาตอบสนองไมดีหรือไมตอบสนอง พิจารณาให immunosuppressive agents อื่น
เชน azathioprine, cyclophosphamide, chloroquine, methotrexate  หรือพิจารณาให intravenous 

immunoglobulins (IVIG) และ plasma exchange ซ่ึงการรักษาเหลาน้ียังไมมีการศึกษาท่ีชัดเจน ในรายท่ีมีระดับ
ฮอรโมนไทรอยดผิดปกติตองใหการรักษารวมดวย และถามีอาการชักพิจารณาใหยากันชัก (6)

เอกสารอางอิง

 1.  Trinka E, Hannah C, Hesdorffer D, et al. A definition and classification of status epilep-

ticus – Report of the ILAE Task Force on Classification of Status Epilepticus. Epilepsia 2015;56

(10):1515-1523.

 2.  Mayer SA, Claassen J, Lokin J, Mendelsohn F, Dennis LJ, Fitzsimmons BF. Refractory 

status epilepticus: frequency, risk factors, and impact on outcome. Archives of Neurology. 2002;

59(2):205-10. 

 3.  Novy J, Logroscino G, Rossetti AO. Refractory status epilepticus: a prospective observa-

tional study. Epilepsia. 2010;51(2):251-6. 

 4.  Ferracci F, Bertiato G, Moretto G. "Hashimoto's encephalopathy: epidemiologic data 

and pathogenetic considerations". Journal of the Neurological Sciences 2004;217 (2): 165–8.

 5.  Fujii A, Yoneda M, Ito T, Yamamura O, Satomi S, Higa H, Kimura A, Suzuki M, 

Yamashita M, Yuasa T, Suzuki H, Kuriyama M. "Autoantibodies against the amino terminal of 

alpha-enolase are a useful diagnostic marker of Hashimoto's encephalopathy". J Neuroimmunol 

2005;162 (1–2): 130–6.

 6.  Castillo P, Woodruff B, Caselli R, et al. "Steroid-responsive encephalopathy associated 

with autoimmune thyroiditis". Archives of Neurology 2006;63 (2): 197–202.



15

พ.ญ.กาญจนา  อั๋นวงศ
University Medical Center Knappschaftskrankenhaus Bochum

Bochum, Germany

Hemiconvulsion-hemiplegia-epilepsy Syndrome

รูปที่ 1.1

ผูปวยหญิง อายุ 45 ป ถนัดขวา ภูมิลำเนาเยอรมนี
อาการสำคัญ: ผูปวยโรคลมชัก ถูกสงตัวเพื่อประเมินการผาตัด
ประวัติปจจุบัน และ ประวัติอดีต: 

 เมื่อผูปวยอายุ 18 เดือน ถูกพบหมดสติ น้ำลายไหล ไดรับการวินิจฉัยจากทางโรงพยาบาลวาเปน status 

epilepticus ภายหลังมีอาการออนแรงซีกซาย อาการชักปจจุบันมี 2 แบบ ไดแก 1). แขนขาซายกระตุก ถาอาการ
หนักจะลม 2). แขนซายเกร็งกาง ไมรูสึกตัวประมาณ 1 นาที เนื่องจากผูปวยมีภาวะ drug resistant และมีอาการ 
drop attack บอยครั้งจากอาการชัก จึงทำใหตองนั่งรถเข็นตลอดเวลา จึงไดรับการสงตัวมาประเมินเพื่อการผาตัด 

ทางครอบครัวปฏิเสธประวัติเสี่ยงตอโรคลมชักอื่นๆ 

ตรวจรางกาย:  

 พบมีพัฒนาการชา รางกายซีกซายออนแรง 

การตรวจเพิ่มเติมใน Epilepsy Monitoring Unit

 •  มี posterior dominant rhythm  ปกติที่สมองซีกซาย และพบ continuous slow ที่สมองซีกขวา 
และพบ sharp waves ในบริเวณ left temporal (รูปที่ 1.1)

 

Interesting case II
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รูปที่ 2.1

 •  พบอาการชัก 2 แบบคือ แบบท่ี 1. อาการกระตุกท่ีศีรษะ ขณะมีอาการชักปรากฏ repetitive spikes และ 
polyspikes ในบริเวณ left temporal และกระจายไปยังบริเวณ bifrontal regions (รูปที่ 2.1) และแบบที่ 2. 

อาการหันศีรษะไปทางดานซาย และแขนซายเกร็งกาง ขณะมีอาการชักปรากฏ polyspikes ในบริเวณสมองซีกซาย 

ตามดวย diffuse fast activity บน background suppression (รูปที่ 2.2) 

 •  MRI พบสมองฝอ ซีกขวามากกวาซาย (รูปที่ 3)

 เนื่องจากผูปวยมีขอมูลจาก semiology, neurological examination และ MRI ที่บงชี้ไปทาง focal 

epilepsy ในขณะที่ EEG ทั้ง ictal และ interictal มีโอกาสที่จะเปน generalized epilepsy ได (ictal และ 

interictal abnormality เดนชัดที่ฝงซาย ซึ่งเปนซีกที่มีความฝอที่นอยกวาสมองซีกขวาซึ่งฝอมากกวา conduct 

electrical abnormality ไดนอยกวา แมวาเปน generalized discharges ดวยเหตุผลขางตน แตปรากฏ 

asymmetry ทำใหเขาใจไดวาเปน focal onset เนื่องจากขอมูลจาก scalp EEG ไมเพียงพอ จึงตองประเมินเพิ่ม
เติมดวย intracranial EEG (รูปที่ 4) โดยมีสมมติฐานที่วา ictal EEG แทจริงนาจะมี onset ที่สมองซีกขวาซึ่งผิด
ปกติมากกวา หากแตมีเนื้อสมองที่ไมดีจึงไมสามารถ project activity ออกมาไดดีกวาสมองซีกซาย หากพบ  ictal 

onset ที่สมองซีกขวาและผาตัดรอยโรคที่พบดังปรากฏใน MRI ซึ่งเปนสมองซีกที่ dysfunction อยูบางแลว การ
ผาตัดอาจชวยบรรเทาอาการชักลงไดโดยไมทำใหผูปวยทุพพลภาพเพ่ิมเติมมากข้ึน 

 ผลการตรวจ intracranial EEG พบ interictal activity โดยรอยละ 68 มาจากสมองซีกซาย และรอยละ 
32 มาจากสมองซีกขวา และตรวจพบอาการชัก 84 ครั้งใน 6 แบบ ไดแก ศีรษะหันซายรวมกับแขนเกร็งทั้งสองขาง 
ศีรษะและไหลซายกระตุก ไหลซายและแขนกระตุก ศีรษะกระตุกไปทางซาย รางกายซีกซายกระตุกและลมลงดานซาย 

และ รางกายและขาซีกซายกระตุก โดยอาการชักทุกชนิด EEG ปรากฏ ictal pattern ชัดเจนที่บริเวณ left 

perisylvian (SZL1-5) (รูปท่ี 5.1, 5.2) เน่ืองจากความผิดปกติท้ัง ictal และ interictal หลักๆ มาจากสมองซีกซาย 

ซึ่งเปนสมองขางที่ function มากกวา โดยไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว จึงไมมีการผาตัดรักษาในผูปวยรายน้ี 
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รูปที่ 2.2

รูปที่ 3
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 Hemiconvulsion-hemiplegia-epilepsy Syndrome (HHE) ไดรับการกลาวถึงโดย Gastaut and 

colleagues ในป ค.ศ. 1960 ในผูปวยเด็กอายุนอยกวา 4 ป ท่ีมี febrile illness และมาดวย De novo prolonged 

unilateral convulsions และภายหลังปรากฏอาการ transient หรือ permanent ipsilateral hemiparesis 

รอยละ 60 ของเด็กกลุมนี้ ภายหลังจะเปนโรคลมชักที่สวนใหญยากตอการรักษา HHE ถูกแบงตามสาเหตุไดดังนี้ 

 1. idiopathic HHE ผูปวยมาดวยไขและ extracranial infection ตอมากลายเปนโรคลมชัก สวนใหญเปน
ชนิด temporal lobe epilepsy 

 2. symptomatic HHE ผูปวยมาดวยไขโดยมี predisposing intracranial pathology อยูกอน ตอมา 
กลายเปนโรคลมชักชนิด symptomatic generalized epilepsy ภาพ MRI ของผูปวยในชวงแรก (acute) มักพบ 

unilateral hemispheric swelling และ prominent diffusion restriction ท่ี basal ganglia, thalamus และ 
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รูปที่ 4
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internal capsule บงชี้ถึงการมี cytotoxic edema และ axonal damage ใน thalamus ภาพ MRI ในชวงหลัง
ของโรค (chronic) MRI จะพบ global hemiatrophy (cortical necrosis, gliosis, spongiform state) กลุม
อาการ HHE มีลักษณะที่ใกลเคียงกับกลุมอาการ inflammatory mediated encephalopathy เชน FIRES 

(febrile infection-related epilepsy syndrome) และ NORSE (new onset refractory status 

epilepticus) มีรายงาน HHE สัมพันธกับการ microdeletions ของ 1q44 และ 16p13 และ mutation ของ 
CACNA1A gene

 มีรายงานผูปวยผูใหญ 26 รายเปนโรคลมชักภายหลัง prolonged febrile seizure และตอมามี hemiplegia 

ที่อายุนอยกวา 4 ป ในจำนวนนั้น 12 รายเปนโรคลมชักชนิด temporal lobe epilepsy 11 ใน 12 ราย พบ 

hippocampal sclerosis รวมกับ concordant scalp video-EEG ท่ีเหลือ 1 ราย ไมพบ hippocampal sclerosis 

แต intracranial EEG ยืนยัน ictal onset ท่ี mesial temporal ท้ังหมดไดรับการผาตัด anterior temporal lobe 

resections ผูปวยทุกรายไมมีอาการชักอีกเลยมามากกวา 2 ป ผูปวย 14 จาก 26 รายขางตนไดรับการวินิจฉัยเปน
โรคลมชักชนิด multifocal หรือ neocortical ผูปวย 11 รายไดรับการประเมินดวย intracranial EEG ทั้งหมดภาย
หลังไดรับการผาตัดชนิด lobar resection (>1 lobe) โดยมี hemispherectomies จำนวน 2 ราย อีก 3 รายที่
เหลือไดรับการผาตัด corpus callosotomies รวมดวย ผูปวย 4 ใน 14 รายน้ี ไมมีอาการชักอีกเลย
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 รูปที่ 5.1

รูปที่ 5.2
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Epilepsy in chronic kidney disease

ประวัติอดีต: 

 ผูปวยเคยมีประวัติ cerebellar hemorrhage, right thalamic hemorrhage s/p craniotomy and 

shunt ผูปวยไมสามารถเดินไดเองเน่ืองจากมีออนแรงคร่ึงซีกและตองรับอาหารทาง NG tube 

Interesting case III

ผูปวยชายไทยอายุ 59 ป อาชีพพนักงานบริษัท
อาการสำคัญ: ชัก 5 ครั้งและซึมลงในระยะเวลา 1 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติปจจุบัน: 

 1 ปกอน ชวงระยะเวลาใกลปใหม ผูปวยดื่มเหลาเกือบทั้งวันในทุกวัน จนกระทั่งในตอนเชาวันหนึ่ง มีอาการ
ปวดศีรษะมากแบบเฉียบพลัน คลื่นไสอาเจียนหลายครั้ง หลังจากนั้น 2-3 ชั่วโมงเริ่มมีอาการสับสน ญาติจึงนำสง
โรงพยาบาล ขณะที่รักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการชักเกร็งกระตุก หนาซีกขวาและแขนขวา ตามองขางขวา 
มีอาการหลายครั้ง ไดรับการวินิจฉัยและรักษาภาวะ super-refractory status epilepticus จาก left inferior 

frontal intracerebral hemorrhage and left fronto-parietal subdural hematoma ในหอผูปวยวิกฤต 

จนสามารถควบคุมอาการชักได และยายออกจากหอผูปวยวิกฤตในระยะเวลาประมาณ 1เดือน ยากันชักของผูปวย
ท่ีไดรับขณะน้ันคือ sodium valproate 2,000 mg/day, topiramate 100 mg/day และ lacosamide 100 mg/

day ซึ่งสามารถควบคุมอาการชักได ไมมีอาการชักอีก แพทยที่ดูแลจึงทำการปรับยากันชัก ในระหวางที่ผูปวยมา
ตรวจท่ีแผนกผูปวยนอก 

           การเจ็บปวยปจจุบันรอบนี้ ผูปวยมีอาการชักหนาซีกขวาและแขนขวา กระตุก ตามองขางขวา ตามดวยชัก
เกร็งกระตุก 5 ครั้ง ในครึ่งชั่วโมง ชักนานครั้งละ 1-2 นาที โดยที่ชวงระหวางที่มีอาการชักแตละครั้งผูปวยไมรูสึกตัว 

ซึมลง ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและรักษาภาวะ status epilepticus จาก recurrent left inferior frontal and 

thalamic intracerebral hemorrhage ผูปวยไดถูกสงตอไปยัง intensive care unit และ ไดรับการใสทอชวย
หายใจและ รักษาภาวะ status epilepticus ดวย continuous intravenous midazolam, intravenous 

levetiracetam 1,500mg/day, intravenous lacosamide 100 mg/day จนกระทั่งสามารถควบคุมรักษาภาวะ 
convulsive และ non-convulsive status epilepticus ได แตก็ยังดูงวงซึมตลอดท้ังวัน 
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       ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน alcoholism, hypertension, chronic kidney disease

Review of current and past anti-seizure medications:  

 •  Lacosamide 100 mg/day มี adverse effects คือ drowsiness, bradycardia of 55-60/min

 •  Levetiracetam 1,000 mg/day มี adverse effects คือ drowsiness 

 •  Perampanel 12 mg/day มี adverse effects คือ autoimmune hemolytic anemia (AIHA), 

             eosinophilia 

 •  Sodium valproate 2,000 mg/day มี adverse effects คือ drowsiness, thrombocytopenia

 •  Topiramate 100 mg/day มี adverse effects คือ drowsiness 

การอภิปราย

 การพิจารณาเลือกการใช anti-epileptic drug (AED) ในผูปวยโรคลมชักจะพิจารณาจากสามปจจัยหลัก
รวมกัน ไดแก patient factors, seizure type, และ AED เพื่อเลือกชนิดและขนาดของ AED ที่เหมาะสมในผูปวย
แตละราย ดังที่สรุปในรูปภาพ  
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“ทานมีแนวทางในการเลือกและปรับยากันชัก อยางไรในผูปวยรายนี้” 
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 2.  Epileptic patient with CKD ในกรณีของ CKD นอกจากขอมูลทางคลินิกของผูปวยในแตละรายแลว 

ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยามีความสำคัญเชนกัน ในการเลือกใช AED ใหเหมาะสมในผูปวย CKD แตละราย เนื่องจาก 

AED แตละตัวมีคุณสมบัติที่แตกตางกัน 
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Selection of anti-epileptic drug (AED) in epileptic patients with chronic kidney disease (CKD)

 การพิจารณาเลือก AEDs ในผูปวย CKD มีหลายปจจัยที่ควรนำมาพิจารณา ทั้งในแงชนิดและขนาดของ 
AED ที่เหมาะสมในผูปวยแตละราย เนื่องจากภาวะ kidney dysfunction ในผูปวย CKD จะลด renal excretion 

ของ AED เพ่ิมโอกาสในการเกิด AED toxicity และการให AEDs ในขนาดท่ีไมพอเพียงภายหลัง dialytic clearance 

จะทำใหเกิด sub-therapeutic AED level เกิดภาวะ seizure ตามมา เปนตน  

 การเลือกชนิดและขนาดของ AED ที่เหมาะสมใน epileptic patients with CKD แตละราย มีความแตก
ตางกัน เนื่องจากผูปวยแตละรายจะมีขอมูลทางคลินิกไมเหมือนกัน ภายหลังจากที่ไดพิจารณาทั้งสามปจจัยดังกลาว
ขางตน แนวทางในการเริ่มให AED ในผูปวย CKD แนะนำใหเริ่มที่ low dose of AED monotherapy กอน จาก
นั้นคอยๆเพิ่มขนาดของ AED ตาม clinical profiles ของผูปวยในแตละราย, breakthrough seizures, adverse 

effects of AED, AED level โดยมีเปาหมายคือ AED ขนาดท่ีต่ำที่สุดที่สามารถทำใหเกิดภาวะ seizure freedom, 

no AED adverse effects และ normal quality of life 

Seizures and CKD

 ภาวะ seizures ที่พบในผูปวย chronic kidney disease (CKD) สามารถแบงไดเปนสองรูปแบบ ไดแก   

 1.  Acute symptomatic seizures in CKD ยกตัวอยางเชน acute uremia, hyponatremia, 

hypoglycemia, antibiotic-induced acute symptomatic seizure, acute subdural hematoma, และ 
sepsis เปนตน หลักการรักษา acute symptomatic seizure คือการหาสาเหตุและรักษาภาวะ acute symptomatic 

seizure สวนการพิจารณาเร่ิม short-term AED หลังการเกิดอาการชักคร้ังแรกใน acute symptomatic seizure 

ข้ึนอยู กับโอกาสในการเกิด seizure recurrence ในผูปวยแตละราย โดย AED ท่ีสามารถใชไดผลดีในผูปวย acute 

symptomatic seizures with CKD ในประสบการณของผูนิพนธ ไดแก phenytoin, sodium valproate, 

levetiracetam, และ lacosamide ซึ่งจะเริ่มโดย AED monotherapy และ ปรับขนาดของ AED ตาม kidney 

function (eGFR) เสมอ ในแงของ long-term AED ไมมีความจำเปนในผูปวย acute symptomatic seizure 

ถาสาเหตุไดรับรักษาแลว เนื่องจาก acute symptomatic seizure ไมใช epilepsy 



24 Epilepsy Digest 2019 ; Issue 1 :   Epilepsy in special condition

 2.1  Hepatic function: ในทางทฤษฏีพบวาภาวะ kidney dysfunction จะทำใหมีการเพิ่มขึ้นของ 
uremic toxins ซึ่ง uremic toxins ดังกลาวจะทำให cytochrome P450 (CYP450) systems ทำงานลดลงซึ่ง
จะมีผลในกรณีที่ AED นั้นมี AED metabolism ที่ผาน CYP450 systems แตในเวชปฏิบัติพบวาผลของ uremic 

toxins ตอ CYP450 systems จะไมเห็นผลมากนักในทางคลินิก เนื่องจากตับมี large hepatic reserve capacity 

2.2  Kidney function:  

 2.2.1  AED dose adjustments in CKD ในเวชปฏิบัติ AED ที่ตองทำการปรับขนาดลดลง (dose 

reduction) คือ AED ที่มี AED urine excretion > 30% 

 2.2.2 Protein-binding of AED เปนปจจัยท่ีสำคัญเน่ืองจาก free drug (unbound fraction of AED) 

เปนสวนท่ีมี pharmacological effects ถา AED มี protein-bound สูง > 90% และในภาวะ hypoalbuminemia 

ซึ่งพบไดบอยใน CKD จะมี unbound AED สูงขึ้นมากกวาปกติเมื่อเทียบกับภาวะ normal albuminemia 

 ในกรณีที่ผูปวยไดรับการทำ hemodialysis (HD) จะมี AED ที่ถูกกำจัดออกไปทาง HD โดยทั่วไป AED ที่
ตองการ post-HD dosing ขึ้นอยูกับ protein-binding properties และ molecular size ของ AED นั้นๆ 

Recommended anti-seizure medications in epileptic patients with kidney dysfunction

Generalized epilepsy: clobazam, lamotrigine

Focal epilepsy: carbamazepine, clobazam, lamotrigine, phenytoin 

Management in this patient 

 ผูปวยไดรับการรักษาภาวะ status epilepticus จาก recurrent left inferior frontal and thalamic 

intracerebral hemorrhage ในหอผูปวยวิกฤต ดวย continuous intravenous midazolam, intravenous 

levetiracetam 1,500 mg/day, และ intravenous lacosamide 100 mg/day จนกระทั่งควบคุมอาการชักได 
โดยในระหวางที่ผูปวยนอนรักษาใน intensive care unit ผูนิพนธไดพิจารณาเลือก AED ที่เหมาะสมในผูปวยรายนี้ 
โดยพิจารณาจาก patient factors, seizure type, และ AED โดยเนนพิจารณา AED ท่ีสามารถคุม focal seizure 

with secondary generalization ไดดี, rapid titration of AED เนื่องจากภาวะ recurrent and impending 

status epilepticus และ ตองการ AED ที่ถึง therapeutic level ไดรวดเร็ว, check AED level ได, และ เหมาะ
สมสำหรับ co-morbidities ในผูปวยรายนี้ ซึ่งไดแก intracerebral hemorrhage, alcoholism, และ chronic 

kidney disease โดยเลือกยา carbamazepine oral solution ใหทางสาย NG feeding ผูปวยไดรับการปรับยา
กันชัก จนกระทั่งมี seizure freedom ดวย carbamazepine monotherapy 450 mg/day with CBZ level 

of 8 mcg/ml   
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Summary of clinical presentation 

Seizure types: 

1. right face, arm, and leg clonic with secondary generalization 

2. status epilepticus 

Comorbidities: intracerebral hemorrhage, alcoholism, chronic kidney disease stage V
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Previous AEDs including: lacosamide, levetiracetam, perampanel, sodium valproate, topiramate 

(drowsiness and some breakthrough seizures)

Neuroimaging: Brain CT 

showed left frontal 

intracerebral hemorrhage

Electroencephalography (EEG) แสดงถึง EEG status, generalized and lateralized left hemisphere, 

maximum left frontal 
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CBZ Dosage in patient with kidney dysfunction: การใช CBZ ในภาวะ CKD และ ESRD ไมมีความจำเปน
ตองทำการปรับขนาดของยา ถามีการทำงานของตับปกติ ยกเวนในกรณีที่ผูปวยมี eGFR < 10 ml/min, หรือ ทำ 
peritoneal dialysis, หรือ hemodialysis แนะนำใหใช 75% ของ dose CBZ ปกติที่ใชในผูใหญ CBZ เปนยาที่มี
คุณสมบัติเปน lipophilic and high protein-bound AED และ ถูก metabolized หลักที่ตับ ยา CBZ ถูกขับทาง 
urinary excretion < 1% ดังนั้น CBZ จึงเปนหนึ่งในตัวเลือกของ AED ที่ดีใน epileptic patient with kidney 

dysfunction การทำ peritoneal dialysis, hemodialysis มีผลนอยมากตอ CBZ การใหยา supplemental 

dose หลังการทำ hemodialysis จึงไมมีความจำเปน สวนการใช high-flux continuous renal replacement 

therapy (CRRT) ในภาวะ CBZ intoxication จะเพิ่มการขับยา CBZ 
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Carbamazepine oral suspension (CBZ) 

Clinical use: focal and secondarily generalized seizures

Usual dosage in normal adult: 800-1,200 mg/day in 3-4 divided doses ขอแนะนำคือควรเขยา CBZ 

oral suspension กอนใหยา CBZ แกผูปวย โดยแนะนำหลีกเล่ียงการให CBZ oral suspension รวมกับยาสาร
น้ำชนิดอื่น และแนะนำให CBZ พรอมกับอาหาร 

Maximum recommended dose in normal adult: 1,600 mg/day

Dosage in patient with hepatic impairment: CBZ สวนใหญถูก metabolized ที่ตับ ดังน้ันควรใช CBZ 

ดวยความระมัดระวังในผูปวยท่ีมี liver dysfunction
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Common CBZ-induced renal toxicities: interstitial nephritis, hyponatremia especially in elderly 

and patients with kidney dysfunction

Protein binding: 75-90%

Metabolism: liver by cytochrome P450 3A4 

Half-life elimination: 12-17 hours ในแงของ half-life elimination มีสิ่งที่ตองทราบ คือ carbamazepine 

จะมีคุณสมบัติ auto-induction ของ CBZ เอง ในลักษณะ dose-dependent ในชวงแรก 1-2 สัปดาหแรก ของ
การให carbamazepine monotherapy หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ มีการเพ่ิม CBZ clearance ในชวงแรกของการ
ใหยา หรือ ปรับ dose ยา CBZ 

Time to peak: 1.5 hours 

Urinary excretion: less than 1%

Monitoring parameters: CBC, liver and kidney function tests, serum sodium, CBZ level, HLA-B*

15:02 (ถาอยูในโรงพยาบาลที่สามารถเจาะ HLA-B*15:02 ได ในปจจุบันบางโรงพยาบาลสามารถขอผล HLA-B*

15:02 ดวนไดภายใน 24-48 ชั่วโมง)  
Drug interaction: CBZ เปน hepatic enzyme inducer ดังนั้นอาจจะมี drug-drug interactions กับยาชนิด
อื่นไดเชนกัน 

Therapeutic level: 4-12 mcg/ml  

 การใช AED ในผูปวย kidney disease และ/หรือ hepatic disease ตองพิจารณาจากขอมูลผูปวยในแต
ละราย รวมถึงความรูในแง pharmacokinetics ของ AED ปจจุบันยากันชักที่อยูในรูปของ oral solution มีให
เลือกไมมากนัก ยกตัวอยางเชน levetiracetam, phenytoin, sodium valproate, และ carbamazepine

โดย CBZ oral suspension เปนอีกหนึ่งตัวเลือกที่ดีสำหรับ focal seizure with secondary generalization 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย CKD ดังเชนกรณีศึกษาของผูปวยที่ผูนิพนธนำเสนอ 

Conclusion 
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ผศ.นพ.กฤษณชัย  ชมโท
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ผูปวยเด็กหญิงไทย อายุ 8 ป 
อาการนำ: มีอาการเกร็งกระตุกทั้งตัว 15 นาทีกอนมาโรงพยาบาล
ประวัติปจจุบัน: มีอาการไขต่ำๆ 7 วัน รวมกับไมเลนเหมือนเดิม ตอบสนองชาลง ตอมามีชักเกร็งกระตุกทั้งตัวมา 15 

นาทีมาจนถึงที่โรงพยาบาล อาการชักตอเนื่องไมตอบสนองตอ intravenous diazepam จึงได intravenous 

phenytoin, phenobarbital, levetiracetam, sodium valproate แตยังไมตอบสนอง จึงไดใสทอชวยหายใจ
และเริ ่ม continuous midazolam infusion พบวาสามารถควบคุมอาการชักไดแตผู ปวยไมรู สึกตัว จาก 

continuous electrography monitoring พบวาเปน slow background of low amplitude, multifocal 

sharp wave และมี electrographic seizures  เปน runs of generalized polyspikes นาน 10-30 วินาที 
ซึ่งบางครั้งสัมพันธกับ tonic seizure จึงได propofol infusion ปรับขนาดยาจนไมมีอาการชัก และ EEG เปน 

burst suppression  แตเม่ือลดขนาดยาลงหลัง 24 ช่ัวโมงพบวากลับมี electrographic seizure  ประกอบกับเร่ิม
มี propofol infusion syndrome จึงไดหยุด propofol และเร่ิม ketamine infusion จนควบคุมชักได นอกจาก
นี้ ผูปวยยังไดรับ cefotaxime, acyclovir, azithromycin, magnesium, pulse methylprednisolone, 

perampanel, lacosamide, parenteral ketogenic diet หลังจากนั้น ผูปวยสามารถลดยา continuous 

infusion ลงจนหยุดไดในที่สุด

Interesting case IV

Steroid-responsive encephalopathy associated
with autoimmune thyroiditis

Provisional diagnosis: เปน super-refractory status epilepticus ที่เขาไดกับ febrile infection related 

epilepsy syndrome (FIRES) 

Further investigation: 

 •  CBC, electrolytes, calcium, magnesium, renal & liver function ปกติ  
 •  CT scan ไมพบความผิดปกติ 
 •  cerebrospinal fluid อยูในเกณฑปกติ และ viral panel, bacterial culture ไมพบเชื้อ ผล CSF 

for immune encephalitis panel และ paraneoplastic panel กลับมาภายหลังวาปกติ 
 •  ตรวจพบ antithyroid peroxidase (anti-TPO) ในระดับสูง จึงวินิจฉัยวา steroid-responsive 

encephalopathy associated with autoimmune thyroiditis (SREAT) นาจะเปนสาเหตุมากที่สุดของ 
super-refractory status epilepticus ในรายน้ี
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New onset refractory status epilepticus (NORSE)

          ผูปวยที่เปน status epilepticus ตั้งแตครั้งแรกโดยไมเคยมีอาการชักมากอนนั้น มีเพียงสวนนอยที่มีสาเหตุ
จากโรคลมชัก สวนที่เหลือนั้นมักเกิดจากสาเหตุอื่น ( acute symptomatic seizures) ซึ่งการตรวจวินิจฉัยอยาง
เปนระบบ และการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางเหมาะสมใหครอบคลุมเพียงพอ จะสามารถตรวจพบสาเหตุได 

          การสงตรวจที่จำเปนรวมถึง blood chemistry, CSF analysis, viral identification, metabolic test, 

autoimmune screening, test for immune encephalitis and paraneoplastic panels, neuroimaging 

และ genetic test ตามเหมาะสมในแตละราย แตถึงกระนั้นในรอยละ 20-60 ของผูปวย พบวาขอมูลอาการ การ
ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการทั้งหมดเบื้องตนไมสามารถหาสาเหตุเพื่อชวยในการรักษา status 

epilepticus ได

นิยาม

 New onset refractory status epilepticus (NORSE) คือกลุมอาการที่ผูปวยที่มีการชักตอเนื่องที่ดื้อตอ
การรักษา (refractory status epilepticus) โดยไมเคยมีโรคลมชักหรือโรคทางสมองและระบบประสาทใดๆมากอน 

และไมมีสาเหตุจากโครงสรางสมอง สารพิษ หรือความผิดปกติทาง metabolic อื่นใด สาเหตุที่พบในผูปวยกลุมนี้
รวมถึงโรคติดเชื้อและ autoimmune disorders ดวย ในกรณีที่หาสาเหตุไมพบ เรียกวา cryptogenic NORSE 

          Febrile Infection-Related Epilepsy Syndrome (FIRES) เปนกลุมยอยของ NORSE ที่มีอาการไขนำ
หนามาในชวง 2 สัปดาหถึง 24 ช่ัวโมงกอนเกิด refractory status epilepticus โดยอาจมีหรือไมมีไขขณะมี status 

epilepticus ก็ได FIRES สามารถเกิดไดในทุกอายุโดยเฉพาะในเด็ก โดยไมรวม prolonged febrile seizure ซึ่ง
มักเกิดหลังจากมีไขไมถึง 24 ชั่วโมง และมักไมเปน refractory status epilepticus

          กลไกการเกิดภาวะ NORSE และ FIRES ถูกต้ังสมมติฐาน ไวในปจจุบันวาเกิดจากกระบวนการทาง immune 

โดยมีหลักฐานสนับสนุนวามีการสราง proinflammatory cytokines และ chemokines  มากขึ้นในน้ำไขสันหลัง
ผูปวยกลุมน้ีเม่ือเทียบกับกลุมโรคทางระบบประสาทอ่ืนๆ  อยางไรก็ตามยังไมมีการพิสูจนยืนยันวา proinflammatory 

cytokines เหลานั้นสัมพันธกับการเกิด refractory status epilepticus  อยางไร จึงจำเปนที่จะตองมีการศึกษา
เพิ่มเติมตอไป
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การรักษา

         ในปจจุบันยังไมมีการรักษามาตรฐานท่ีไดผลดีสำหรับ NORSE และ FIRES เพิ่มเติมจากการรักษา refractory 

status epilepticus  โดยทั่วไป จากการศึกษาพบวายากันชักมักไดผลอยางจำกัด จึงมีการใช immune therapies 

เชน  pulse methylprednisolone, intravenous immunoglobulins (IVIG), plasma exchange กันตาม
กลไกที่เชื่อกันในปจจุบัน แตพบวาผลการตอบสนองดีแครอยละ 5-17 และยังมีการใชยากดภูมิคุมกันกลุมอื่น เชน  

tacrolimus, rituximab, cyclophosphamide แตรายงานการศึกษามีจำกัดและผลการตอบสนองยังไมดีเชนกัน

         นอกจาก immune therapy แลว ยังมีการใชการรักษาที่มีกลไก anti-inflammatory เชน  therapeutic 

hypothermia ซึ่งเปนรายงานผูปวยจำนวนนอย แตผลการตอบสนองประมาณรอยละ 60 สวน ketogenic diet 

มีรายงานการใชอยูมากพอสมควรโดยผลการตอบสนองดีพอควรที่รอยละ 54 นอกจากนี้ ในปจจุบันยังมีรายงานผล
การตอบสนองในผูปวยเฉพาะรายของยาใหม เชน cannabidiol และ anakinra อีกดวย แตทั้งหมดนี้ ยังตองการ
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลกันตอไป
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พ.ญ.อาภาศรี ลุสวัสดิ์
กลุมงานกุมารประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา กทม

 A 4-year-old boy has been diagnosed with autistic spectrum disorder since age 

2 years old.  According to his developmental milestones, he has normal birth and 

postnatal history. He could speak 2-word-sentences up until 1.5 years old when he 

went to live with his grandparents. However, no more speech afterward. At 2 years old, 

his mom brought him to see doctor who advised developmental stimulation for him. 

At current stage, he can walk and run but communication only with gesture. He has 

not had any seizure before. 

EEG Quiz

EEG Quiz
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Question: What is the most likely diagnosis in this patient?

 A.  Dravet syndrome

 B.  Landau Kleffner syndrome 

 C.  Focal symptomatic epilepsy

 D.  Electrical status epilepticus during sleep
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Answer: B. Landau Kleffner syndrome

 Landau-Kleffner syndrome (LKS) หรือ  progressive epileptic aphasia or aphasia 

with convulsive disorder เปน epileptic syndrome มีลักษณะอาการทางคลินิกที่สำคัญ คือ 

acquired aphasia หรือ การไมพูดโดยเด็กเคยพูดไดมากอน ซึ่งในชวงแรกจะเปนลักษณะที่เรียกวา 
word deafness หรือ auditory verbal agnosia คือไมเขาใจความหมายของคำ แตสามารถไดยิน
เสียงทั่วไป เชน เสียงกระดิ่ง เปนตน ประมาณ 3 ใน 4 ของผูปวยมีอาการชักรวมดวย ซึ่งอาการชักมัก
เกิดในชวงหลับ พบวาความผิดปกติของสมองอยู ที ่ตำแหนง posterior temporal area สวน 

associative auditory cortex สาเหตุของโรคน้ียังไมทราบแนชัด 

 Age onset พบในชวงอายุระหวาง 2 ถึง 8 ป อายุเฉลี่ยที่พบบอยประมาณ 5 ถึง 7 ป

 การวินิจฉัย อาศัยอาการทางคลินิกของเด็กที่มีพัฒนาการถดถอยดานภาษารวมกับการตรวจคล่ืน
ไฟฟาสมองซ่ึงจะมีลักษณะเปนแบบ paroxysmal, sleep-activated EEG paroxysms predominating 

over the temporal or parieto-occipital regions ในผูปวยบางรายอาจพบภาวะ electrical status

epilepticus during sleep (ESWS) ได

 การรักษา มีการรักษาดวย ยาสเตียรอยด  sodium valproate หรือ high dose diazepam 

และมียากันชักหลายชนิดที่มีการรายงานวาสามารถรักษาได เชน clobazam, vigabatrin, felbamate 

ในบางกรณีท่ีผูปวยมีอาการชักท่ีคุมไมไดดวยยากันชัก  อาจพิจารณาใหการผาตัดแบบ multiple subpial 

transection นอกจากน้ียังควรกระตุนใหมีการฝกพูด (speech therapy) และใหรักษาโรคอ่ืนๆ หากพบ
ความผิดปกติรวมดวย เชน รักษาโรคสมาธิสั้น (attention deficit hyperactive disorder) เปนตน 

 พยากรณโรค การกลับคืนมาของภาษาในผูปวยชนิดน้ีมักจะไมคอยดี โดยเฉพาะกลุมท่ีเร่ิมมีอาการ
ตอนอายุนอย สวนอาการชักและคลื่นไฟฟาสมองที่ผิดปกติ มักจะดีขึ้นเมื่อผูปวยโตขึ้น หลังจากอายุ 10 

ปเปนตนไปประมาณรอยละ 10-20 ของผูปวย LKS จะยังมีอาการชัก ประมาณรอยละ 80 ของผูปวยจะ
ยังคงมีความผิดปกติดานภาษา และผูปวยสวนหน่ึงจะพบความผิดปกติดานภาษามากและโดยจะสัมพันธ
กับคลื่นไฟฟาสมองที่ยังผิดปกติมากแบบ epileptic pattern ถึงแมจะไดรับการรักษาดวยยาหรือการ
ผาตัดแลว 
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ผูปวยรายนี้ถูกวินิจฉัยวาเปน autism เนื่องจากมีพัฒนาการดานภาษาที่ผิดปกติ แตประเด็น
สำคัญท่ีทำใหคิดถึง LKS คือการท่ีผูปวยเคยพูดไดมากอน และไมมีสาเหตุท่ีจะทำใหการทำงานของสมอง
ผิดปกติ เชน อุบัติเหตุ การติดเชื้อในสมองหรือ stroke เปนตน ผูปวยไดรับการตรวจคลื่นสมองแบบ 

overnight VDO-EEG ซึ่งพบวา ขณะหลับ EEG มี frequent focal epileptic discharges over 

the right temporo-occipital regions และไดตรวจ MRI brain พบวาปกติ ผูปวยไดรับการรักษา
ดวย sodium valproate โดยติดตามการรักษาดวย overnight VDO EEG เปนระยะ พบวา EEG 

คอยๆดีข้ึน จนปกติท่ี 2 ปหลังจากรักษา สำหรับพัฒนาการของเด็กดีข้ึนบาง สามารถส่ือสารเปนคำเด่ียว 

เขาใจคำสั่งไดมากขึ้น ไมมีอาการชักเกิดขึ้นตลอดการรักษา 
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PHOTO GALLERY

ภาพจากงานประชุมประจำป สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย ครั้งที่ 23 ซึ่งปนี้จัดขึ้นวันที่ 

21 มิถุนายน พ.ศ. 2562 จัดขึ้นใน Theme: Difficult to treat epilepsies มีวิทยากรชาว

ตางชาติ 3 ทาน ไดแก Prof. Ingrid Scheffer และ Prof. Simon Harvey จากประเทศ

ออสเตรเลีย และ Prof. Seung Bong Hong จากประเทศเกาหลีใต
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ในตอนเย็นของคืนวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ทางสมาคมโรคลมชักฯ ไดจัดงาน Dinner 

Reception ท่ีรานอาหารใน Jim Thompson Museum เพ่ือเล้ียงตอนรับวิทยากรท้ัง 3 ทาน 

ที่ใหเกียรติมาบรรยายในชวงกลางวัน และยังเลี้ยงตอนรับแขกตางชาติกวา 40 ทาน ที่เปน

คณะทำงานของ ILAE และผูมีสวนรวมสำหรับงาน 33rd International Epilepsy Congress 

ท่ีจัดข้ึนท่ีกรุงเทพมหานคร ณ Centara Grand Hotel ในระหวางวันท่ี 22-26 มิถุนายน พ.ศ. 

2562 ภาพบางสวนจากงานเลี้ยงเปนที่ยืนยันจากแขกในงานถึงการตอนรับอยางอบอุนและ

การเปนเจาภาพที่ดีจากทีมสมาคมโรคลมชักฯ
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 ภาพจากงาน 33rd International Epilepsy Congress 2019 นั้น รวบรวมไวเพียง

แคบางสวน ในงาน IEC นี้ ทั้งนี้ทานนายกสมาคมโรคลมชักฯ ศ.นพ. อนันตนิตย วิสุทธพันธ 

ไดรวมเปดการประชุมในฐานะประเทศเจาภาพ รวมกับทีม ILAE ซ่ึงในปท่ีจัดการประชุมข้ึนใน

ประเทศไทยครั้งนี้ ILAE กอตั้งมาครบ 110 ป มี President of ILAE ทั้งอดีตและปจจุบัน 

เขารวมการประชุมครั้งนี้ถึง 5 ทาน

 ในการประชุม IEC นี้แพทยจากประเทศไทยมีสวนรวมในการประชุมทั้งในรูปแบบ 

วิทยากรบรรยาย, ผูควบคุมการบรรยาย Chair และ Co-Chair person รวมทั้งผูแสดง

ผลงานท้ังแบบ platform และ poster presentation 
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