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เรียน ทานสมาชิกสมาคมโรคลมชักฯ และแพทยผูสนใจทุกทาน

 Epilepsy digest ฉบับแรกของป พ.ศ. 2567 น้ีกลับมาพบกับทานในหัวขอท่ีนาสนใจเก่ียวของกับโรคลมชัก 

ไดแก frontal lobe epilepsy (FLE) และ Basal temporal lobe seizure นอกจากนี้จุลสารฉบับนี้ไดนำเสนอ 

epilepsy quiz ที่นาสนใจในสวนทายเลม ทั้งนี้ตองขอขอบพระคุณผูนิพนธบทความทุกๆ ทานเปนอยางสูงรวมถึง

แพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาลมชักที่มีสวนรวมในจุลสารฉบับนี้มา ณ โอกาสน้ีดวยครับ 

 สวนของ Photo gallery นั้นเปนการนำภาพเบื้องหลังจากการจัดกิจกรรมตางๆของป พ.ศ. 2566-2567 

มาใหไดชมกัน ซึ่งในปที่ผานมาทางสมาคมโรคลมชักของเรารวมกับคณะกรรมการ Asian Epilepsy Academy 

(ASEPA) ไดรวมกันจัด workshop ในหัวขอ video-EEG monitoring and presurgical evaluation ซ่ึงมีผูสนใจ

ทั้งชาวไทยและชางตางประเทศลงทะเบียนเขารวม สำหรับการประชุมครั้งตอไปของสมาคมจะเปนการประชุมวิชา

การประจำป ครั้งที่ 28 และ ASEPA SEEG Workshop & DIXI SEEG Course ทุกทานสามารถดูรายละเอียดไดที่

ประชาสัมพันธทายเลมครับ

 ทีมบรรณาธิการหวังเปนอยางยิ่งวาหัวขอตางๆในจุลสารฉบับนี้จะเปนประโยชนตอทานสมาชิกและแพทย

ผูสนใจทุกทาน หากมีขอผิดพลาดประการใด สามารถติดตอไดที่ e-mail: asoontornpun@gmail.com ทางทีม

บรรณาธิการขอนอมรับคำติชมจากทุกทาน เพ่ือนำไปปรับปรุงแกไขและเปนแนวทางในการพัฒนาจุลสารฉบับตอไป 

สุดทายนี้ทุกทานสามารถติดตามผลงานของสมาคมโรคลมชักฯ ไดที่ http://thaiepilepsysociety.com

กองบรรณาธิการ Epilepsy Digest 
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โรคลมชักสมองกลีบหนา
Frontal lobe epilepsy (FLE)

นพ.ธีรเดช เทพเกษตรกุล
อ.นพ.ศรัทธาวุธ วงษเวียงจันทร

โรคลมชักสมองกลีบหนา หรือ Frontal lobe epilepsy (FLE) เปนกลุมอาการชักเฉพาะที่ (focal epilepsy) 

ที่พบไดเปนอันดับสอง รองจาก Temporal lobe epilepsy (TLE) โดยอาการของผูปวยจะแตกตางกันขึ้นกับบริเวณของ 

seizure onset zone ซ่ึงอาจทำใหแพทยท่ีไมไดคุนเคยใหการวินิจฉัยเปนกลุมอาการอ่ืน เชน การมีภาวะพฤติกรรมผิดปกติ

ขณะนอนหลับ (parasomnia) หรือ psychogenic nonepileptic seizure (PNES) เปนตน

 กายวิภาค (Anatomy) ของ frontal lobe

 ขอบเขต Frontal lobe นั้นถูกกำหนดบริเวณไวดังนี้

 -  ทางดานหลังถูกกำหนดโดย central sulcus 

 -  ทางดานในถูกกำหนดโดย interhemispheric fissure

 -  ทางดานลางดานนอกน้ันถูกกำหนดขอบเขตโดย sylvian fissure

ซึ่งหากพิจารณา frontal lobe จากทางดาน lateral convexity บริเวณหนาตอ precentral sulcus ทั้งหมด

นั้นเรียกวา prefrontal cortex สามารถจำแนกบริเวณไดเปน superior, middle และ inferior frontal gyrus ซึ่งแยก

โดย superior และ inferior frontal sulcus ตามลำดับ 

Anatomy และ function ของ frontal lobe มีความสำคัญในการศึกษา โดยแตละพื้นที่จะมีลักษณะการชัก 

(semiology) ที่แตกตางกัน

รูปที่ 1 Anatomy of frontal lobe ทั้งทาง lateral และ medial side2

Interesting topic
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ลักษณะการชัก (semiology) ของ FLE

โดยภาพรวมแลวการชักของ FLE เมื่อเปรียบเทียบกับ Temporal lobe epilepsy (TLE) สวนใหญมีระยะเวลา

ที่สั้น มีอาการทางการเคลื่อนไหว (motor symptom) เปนในชวงระยะเวลาที่หลับ รวมถึงหลังมีอาการชัก ผูปวยจะมีการ

กลับมารูสึกตัวไดเร็ว สวน TLE มี seizure onset และ progression of seizure ที่ชากวา ความถี่ในการชักนอยกวา 

ระยะเวลาการชักที่นานกวา FLE ดังสรุปไวในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบลักษณะการชักที่แตกตางกันระหวาง temporal and frontal lobe seizure1

หัวขอถัดไปจะลงรายละเอียดรูแบบการชักที่แตกตางกันของจุดกำเนิดชักแตละสวนของ Frontal lobe โดยจะ

แบงเปน Dorsolateral frontal, Mesial frontal; SMA, SSMA and cingulate gyrus

Dorsolateral frontal epilepsy

Dorsolateral frontal lobe epilepsy รวมถึง central, premotor และ prefrontal lobe epilepsy โดย 

central lobe ไดแก บริเวณที่มีพื้นที่จาก primary motor cortex และ sensory cortex โดย prefrontal cortex นั้น

ทำหนาที่ที่เกี่ยวของกับอารมณและพฤติกรรม (emotion and moral behavior process), executive control และ 

working memory ซ่ึงการชักจากบริเวณ central lobe จะเปนลักษณะ Contralateral focal somatosensory aura, 

contralateral myoclonic or clonic seizure ท่ีมักจะพบสวนของ distal segment area เชน face, tongue เปนตน

  Temporal lobe Frontal lobe 

 (frequency) 
 (onset)  (abrupt, 

explosive) 

(Progression) 
 (duration) 

Automatisms 
Complex postures 

Hypermotor 
Bipedal automatisms 
Somatosensory 
Vocalization  (Speech)  (loud), 

 (nonspeech) 
Secondary generalization 

(Postictal confusion) 
Postictal aphasia  dominant 

hemisphere  temporal lobe 
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Frontal eye field

 อยูบริเวณ posterior part of middle frontal gyrus ซ่ึงทำใหเกิดลักษณะการชักจาก saccadic, contralateral 

eye movement ตามดวย head version ได

Broca area

 เกิด speech arrest หรือ slowing speech

Prefrontal cortex

 พบ Aura เปนลักษณะ Fear, ill-defined feelings และ somatosensory aura 

 ลักษณะการชักเปน hypermotor seizure พบไดในลักษณะ bizarre gesture, repetitive movement เชน 

peddling, pelvic thrusting หรือเปนในลักษณะ aggressive features และมักจะเปนขณะหลับ มีชวงระยะเวลาชักท่ีส้ัน 

สามารถพบในขณะท่ีผูปวยรูสึกตัวได ซึ่งมีความสัมพันธกับบริเวณ frontopolar และ orbitofrontal cortex

Mesial frontal epilepsy

 ประกอบดวย Primary motor cortex of lower limb, Supplementary sensorimotor area (SSMA), 

Anterior cingulate cortex, Prefrontal cortex

SSMA

 หากมีอาการชักในสวนน้ีทำใหเกิด bilateral asymmetric tonic seizure ซ่ึงจะสงสัญญาณจาก contralateral 

side of extending arm โดยลักษณะการชักจากสวนนี้มีชื่อเรียกไดหลากหลาย เชน M2E (Contralateral tonic 

abduction of the shoulder with flexion of elbow), Fencing posture (tonic flexion of one arm and 

extension of the other) และ Figure of four เปนตน โดยจะมีระยะเวลาการชักท่ีส้ัน (10-40 วินาที) และผูปวยสามารถ

รูสึกตัวขณะชัก และไมมีอาการ postictal ที่ชัดเจน

 สามารถแบงไดเปน 2 สวน (ตามรูปที่ 1) คือ 

 -  SSMA proper ท่ีอยูติดกับ primary leg motor area หากมีการกระตุน จะทำใหเกิด tonic motor response 

ที่สามารถเปนไดทั้ง ipsilateral, contralateral ละ bilateral

 -  Pre-SSMA ทำหนาที่ planning และ initiation of movement ซึ่งหากมีกระตุน ทำใหเกิด inhibition of 

movement 

Precentral (primary motor) area

 การชักในบริเวณนี้พบไดทั้งในลักษณะ focal clonic หรือ tonic seizure จากมีบริเวณ primary motor area 

ฝงตรงขาม (contralateral) ถูกกระตุนที่สามารถกระจายไปยังบริเวณขางเคียงจนเกิดในรูปแบบของ jacksonian march 

ได โดยสามารถพบลักษณะ head version และ postictal paresis ตามมาได ซ่ึงผูปวยท่ีมีอาการชักจากบริเวณน้ีสามารถ

รูตัวตลอด (no loss of consciousness) 
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 ลักษณะการชักอื่นๆที่พบไดใน mesial frontal ไดแก dialeptic seizure (frontal absence) โดยเปนการชัก

ที่เกิดจาก bilateral cingulate gyrus involvement โดยผูปวยจะมีอาการ brief lapse of consciousness และ

สามารถพบรวมกับ subtle repetitive vocalization, rocking movement และ small degree of head and eye 

turning ได

Anterior cingulate cortex

 จะเปนลักษณะ fear vocalization, emotional changes หรือ complex autonomic features ได

รูปที่ 2 Frontal lobe semiology ตามบริเวณ anatomy3

Etiology

 สาเหตุแบงไดเปน 4 สาเหตุหลัก ไดแก Malformation of cortical development ที่เปนสาเหตุที่พบไดบอย

ที่สุดสำหรับ FLE (40-58%), Tumor (10-19%), Vascular (3-7%) และ Encephalomalacia (10-12%)4

Malformation of cortical development 

 ท่ีพบบอยไดแก Focal cortical dysplasia (FCD) ซ่ึงทำใหเกิด intrinsic epileptogenicity และพบ rhythmic 

spike discharge ได อยางไรก็ตาม intrinsic factor ของ FCD ที่ทำใหเกิด epileptogenicity นั้นยังไมชัดเจน แตมีราย

งานวาพบ overexpression ของ NMDA receptors ของ subtype 2B3 ซ่ึงการทำ complete resection มีขอพิจารณา

คือ epileptogenicity นั้นอาจมีมากกวา border ของ lesion FCD ที่พบใน MRI
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Tumor

 Brain tumor สามารถทำใหเกิด seizure ได 20-70% ขึ้นกับประเภทของ brain tumor โดยพบไดบอยในกลุม

ของ low grade astrocytoma, mixed gliomas และ gangliogliomas สวน glioblastoma หรือ brain metastasis 

จะทำใหเกิด seizure ไดนอยกวา

Vascular malformation

 ไดแก arteriovenous malformations (AVM), cavernous angiomas (CA), venous malformations 

(VM) และ telangiectasia (TA)  ซึ่ง AVM นั้นพบไดบอยที่สุดสำหรับสาเหตุกลุม vascular malformation ของ 

FLE (20-30%) ซึ่งหากสามารถ complete resection, postoperative seizure สามารถ control ไดถึง 80-90%

Genetic consideration

 เชน Autosomal dominant nocturnal frontal lobe epilepsy (ADNFLE) ซึ่งสามารถมีประวัติครอบครัว

เปนลักษณะการชักรูปแบบเดียวกัน โดย ADNFLE นั้นมี variable penetrance ลักษณะการชักพบไดในลักษณะ brief 

cluster seizure ในชวงหลับ โดยเปน hyperkinetic, tonic or dystonic motor seizure รวมกับพบ vocalization 

จึงอาจทำใหวินิจฉัยเปน parasomnia ได

การสืบคนเพิ่มเติม (Investigation)

Electroencephalography (EEG)

Interictal EEG

 ประมาณ 40% ของผูปวย FLE ไมพบ interictal epileptiform discharge และการทำ continuous long 

term EEG สามารถเพ่ิม yield ในการตรวจพบ interictal discharge ได โดยในกลุมของ lateral frontal พบ interictal 

discharge ไดมากกวา mesial frontal และ Bilateral spikes เปน finding ที่พบไดบอย อยางไรก็ตาม สามารถพบ 

focal spikes in midline electrode ไดสำหรับ medial frontal epileptogenic zone สำหรับinterictal EEG ที่พบ

ในลักษณะ widespread ทำใหบางครั้งการ lateralization อาจถูกทำใหคลาดเคล่ือนได

 สาเหตุท่ีทำใหไมพบ interictal epileptiform discharge เปนไดหลายสาเหตุ เชน ระยะหางระหวาง electrode 

และ epileptogenic area และ ขนาดของ epileptogenic area การติด additional electrode เชน extra 10-10 

electrode บริเวณ midline region สามารถเพิ่ม yield ของการเปล่ียนแปลง interictal/ictal EEG 

Ictal EEG

 มักจะสังเกตลำบากจากการเกิด muscle artifact รวมดวย ซึ่ง localized EEG seizure onset นั้นพบไดเพียง 

30-40% ของผูปวยเนื่องจากการเกิด generalized, bilateral หรือ symmetrical pattern โดย typical pattern ของ 

EEG ใน lateral frontal seizure คือ rhythmic fast activity, localized repetitive spikes หรือ rhythmic delta 

activity2 สวน mesial frontal lobe seizure นั้นอาจพบในลักษณะ high amplitude, sharp transient ตามดวย 

bilateral frontocentral low voltage fast/ decrement evolving into fast and rhythmic activity

6
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MRI

 พิจารณาทำรูปแบบ thin slices ที่นอยกวา 3 mm สวนการใช contrast ขึ้นกับ etiology ที่สงสัยรวมถึง 

protocol ที่มีอยูในแตละโรงพยาบาล โดยสามารถไมพบ lesion ได 26-45%4 การพบ lesion นั้นมีความสัมพันธกับการ

มี surgical outcome ที่ดี 

FDG-PET/ SPECT

 Sensitivity ของ FDG-PET สำหรับ FLE พบได 46-96% และพบได 29-45% ในผูปวยที่มี negative MRI ซึ่ง

การพบรวมกับ hypometabolism สามารถชวยในการตัดสินใจของการผาตัดได

 สำหรับ Interictal SPECT จะมี sensitivity และ specificity ที่นอยกวา PET เนื่องจากในกรณี mesial หรือ 

basal frontal lobe seizure มี spread pattern ที่เร็ว ทำใหการฉีด tracer อาจตามหลัง seizure onset ใน EEG ได 

ซึ่งการทำ digital subtraction ระหวาง interictal และ ictal study รวมกับ MRI (SISCOM) นั้นจะเพิ่ม yield ในการ

ทำ SPECT

การรักษา (Treatment)

Medication

 ยากันชัก (antiseizure medication, ASMs) ท้ังหมดไดรับการยืนยันถึงประสิทธิภาพในกลุมของ focal epilepsy 

อยางไรก็ตาม ปจจุบันยังไมมีขอมูลวาในแตละตำแหนงของ epileptogenic zone สงผลตอการตอบสนองของ antiseizure 

medication หรือไมรวมถึงยังไมมี RCT เปรียบเทียบระหวาง first line drug ใน FLE

Surgery

 ใน meta-analysis ของ FLE5 Seizure free outcome อยูท่ี 45.1 % โดยจะมีอัตราท่ีสูงกวาในกลุมคนไขท่ีพบ 

lesion (61%) เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีไมพบ lesion (39%) และการทำ gross total resection น้ันจะมี seizure outcome 

ที่ดีกวาการทำ subtotal lesionectomy

 ภาวะแทรกซอนที่พบในระยะเฉียบพลันหลังการผาตัด เชน intracranial/ scalp infection, hemorrhage, 

brain edema, neurological deficit และ seizure สำหรับ deficit ที่เกิดขึ้นขึ้นกับตำแหนงที่ทำการผาตัดโดยใน 

premotor และ SSMA นั้นเปน high risk สำหรับการเกิด postoperative neurological และ neuropsychological 

deficit เชน ปญหาในการ attention, motor coordination, short term memory และ aphasic symptoms ซึ่ง 

neurodeficit สวนใหญจะเริ่มอาการดีขึ้นในชวง 1-3 สัปดาหและcompleter recovery ในชวงหลายเดือน สวน 

permanent neurological deficit พบได 2-3 % ของผูปวย

 Palliative intervention อื่นๆสำหรับในผูปวยที่ไมสามารถทำการผาตัดได เชน Vagus nerve stimulation 

(VNS) ที่สามารถทำใหอาการชักลดลงครึ่งหนึ่ง ไดประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยทั้งหมด, Multiple subpial transection 

และ ketogenic diet

7
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Interesting caseพญ.กุลนิษฐ คุมชนะ*
นพ. ทินนกร ยาดี**

*แพทยประจำบานตอยอด อนุสาขาลมชัก
**ศูนยความเปนเลิศโรคลมชัก หนวยประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยาแหงประเทศไทย

 โรคลมชัก (Epilepsy) เปนโรคเรื้อรังของสมองที่พบไดในกลุมประชากรทุกเพศ ทุกชวงอายุ ทุกระดับการศึกษา 

อีกทั้งตัวโรคยังสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและผูดูแลเปนอยางมาก ในป ค.ศ.2016 มีรายงานจำนวนผูปวยโรคลมชัก

มากกวา 70 ลานรายทั่วโลก1 ในทุกๆ ปทั่วโลกจะมีผูปวยใหมที่ไดรับการวินิจฉัยโรคลมชักประมาณ 5 ลานราย2 ผูปวย

โรคลมชักอาจมีอาการชักเปนลักษณะของการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติชวงสั้นๆ ที่ไมสามารถควบคุมไดเปนบางสวนหรือทั่ว

รางกาย และในบางคร้ังผูปวยอาจสูญเสียความรูสึกตัวในขณะที่มีอาการชักได

บทนำ

Basal Temporal Lobe Seizure:
Mysterious area

 Temporal lobe epilepsy (TLE) เปนกลุมอาการของโรคลมชักเฉพาะที่ (Focal epilepsy) ที่พบไดบอยที่สุด

ในผูใหญ มีการศึกษาพบวา 2 ใน 3 ของผูปวยโรคลมชักกลุมนี้เปนผูปวยโรคลมชักชนิดดื้อตอยากันชัก (Drug resistant 

epilepsy) และจำเปนตองไดรับการสงตอเพ่ือประเมินและพิจารณาใหการรักษาดวยการผาตัด โดยผูปวยกลุมน้ีมักมีประวัติ

ภาวะชักจากไขในเด็ก (Febrile seizures) อีกทั้งบอยคร้ังยังพบวากลุมโรคน้ีสัมพันธกับรอยโรคบริเวณ Mesial temporal 

เชน Mesial temporal sclerosis3 แตอยางไรก็ตาม นอกจากรอยโรคบริเวณ Mesial temporal แลว ปจจุบันไดมีการ

ศึกษาและกลาวถึงอาการชักที่มีจุดกำเนิดมาจากสมองบริเวณ Basal temporal ซึ่งบริเวณนี้ดวยตำแหนงทางกายวิภาค

ทำใหมีขอจำกัดในการตรวจเพื่อวินิจฉัยจุดกำเนิดชัก อีกทั้งความรูในสมัยเกายังไมมีคำอธิบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรคลมชัก 

Basal temporal lobe บทความนี้จะกลาวถึงประเด็นที่นาสนใจของอาการชักที่มีจุดกำเนิดมาจากสมองบริเวณ Basal 

temporal ครอบคลุมตั้งแตขอบเขตทางกายวิภาค อาการและอาการแสดง การตรวจเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัย รวมไปถึง

ประเด็นเก่ียวกับการรักษา

กายวิภาคและการทำงานของ Basal Temporal Lobe

 Basal temporal คือ สวนหน่ึงของกลีบสมอง Temporal ทางดาน Basal surface วางตัวอยูบน Floor of the 

middle fossa อยูในระดับขอบบนของ Zygomatic arch ดานหลังตอเนื่องไปกับ Basal surface ของ Occipital lobe 

โดยบริเวณ Basal surface ประกอบดวยสวนของสมองท่ีสำคัญ ไดแก

 •  Medial occipitotemporal gyrus ประกอบดวย Parahippocampal และ Lingual gyri ตาม Coronal 

line จะอยูที่ระดับของ Cingulate isthmus และ Splenium of corpus callosum แสดงดังภาพที่ 14 นอกจากนี้ 

Anterior parahippocampal gyrus ยังประกอบดวยสวนของ Entorhinal region ละ angular gyrus สมองสวนนี้ถูก

จัดอยูในกลุม Mesial temporal lobe มีหนาที่เกี่ยวกับตรรกะ เชน การวิเคราะหเหตุการณ และความจำเสมือน (Visual 

memories)
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 Lateral occipitotemporal gyrus หรือ Fusiform gyrus สมองสวนนี้คือสวนของ Basal temporal lobe 

ตาม Coronal line จะอยูที่ระดับของ Cingulate isthmus และ Splenium of corpus callosum เชนเดียวกับสมอง

สวน Medial occipitotemporal gyrus สมองสวนนี้เปนสวนหนึ่งของสมอง Temporal lobe และ Occipital lobe 

บนพ้ืนท่ี Brodmann area 37 อยูระหวาง Inferior temporal gyrus และ parahippocampal gyrus สามารถแบงออก

เปนสวน Anterior และ Posterior ดานหนาติดกับ Temporal pole ดานหลังติดกับ Lingual, Inferior temporal gyrus 

และ Occipital cortex ดังภาพที่ 14 Fusiform gyrus มีหนาที่เกี่ยวกับระบบความจำ การประมวลความรูสึกทางการเห็น 

เชน การรับรูใบหนา การเรียกชื่อวัตถุที่มองเห็น และการอาน เปนตน5

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะของ Basal occipital-

temporal lobe

(Ant FG anterior fusiform gyrus, Cisth 

cingulate isthmus, CS collateral sulcus, IRN 

intrarhinal nick, ITG inferior temporal gyrus, 

LG lingual gyrus, MB midbrain, OTS 

occipitotemporal sulcus, PHG 

parahippocampal gyrus, PHR 

parahippocampal ramus, Post FG posterior 

fusiform gyrus, RS rhinal sulcus, TOL temporo-

occipital line (blue dotted line), TP temporal 

pole, Un uncus)
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อาการทางคลินิกของโรคลมชักที่มีจุดกำเนิดมาจาก Basal Temporal Lobe 

 โดยทั่วไป อาการขณะชักที่เกิดจาก Basal temporal lobe อาจไมสามารถบอกขางของจุดกำเนิดชักได ผูปวย

จะมีอาการนำหรืออาการขณะชักที่เกิดจากการกระตุนที่สมองสวน Basal temporal cortex

 อาการนำกอนเกิดอาการชัก (Auras) ที่พบในผูปวยโรคลมชัก Basal temporal lobe6  ไดแก 

 •  Complex visual auras: เห็นภาพหลอนท่ีเปนภาพคน เหตุการณ วัตถุ หรือภาพลวงตา 

 •  Gustatory auras: การรับรสผิดปกติ ในบางครั้งอาการนี้อาจสัมพันธและแยกไดยากกับการรับกลิ่นที่ผิดปกติ 

(Olfactory auras) ซึ่งเกิดจากการกระตุนที่ Amygdala, olfactory bulb และ insular cortex

อาการชักที่มีจุดกำเนิดจาก Basal temporal lobe นั้นสามารถพบไดในรูปแบบเดียวกันกับอาการชักจาก 

Temporal lobe epilepsy เชน automotor seizure, dialeptic seizure แตอาจพบลักษณะอาการชักบางลักษณะที่

อาจจะทำใหสงสัยวามีจุดกำเนิดจาก Basal temporal ไดแก ลักษณะชักแบบ Gelastic seizures ซึ่งเปนรูปแบบการชัก 

Complex motor seizure ที่ผูปวยจะมีอาการหัวเราะ แสยะยิ้ม เปนชวงเวลาสั้นๆ อาจมีหรือไมมีอารมณรวมก็ไดซึ่งโดย

ปกติอาการชักแบบ Gelastic seizure นี้พบไดบอยในผูปวยที่มี hypothalamic harmatoma อาการชักอีกรูปแบบที่

สามารถพบไดจากจุดกำเนิดใน Basal temporal คือ aphasic seizure  หรือ seizure induce aphasia โดยสามารถ

พบไดในลักษณะที่เปน anomia (naming aphasia) คือไมสามารถเรียกชื่อสิ่งของได และ jargon aphasia คือมีลักษณะ

ของการพูดออกมาในปริมาณคำที่มากและเร็ว ลักษณะของคำจะเปนคำที่ไมถูกตามที่ตองการ (Paraphasia) และเปนถอย

คำที่ฟงแลวไมสามารถเขาใจได7 การที่พบลักษณะของ Aphasic seizure จาก Basal temporal lobe seizure นั้นเปน

ผลมาจากการท่ีมี Ictal language disturbance สวนที่เปน Basal temporal language

 นอกจากอาการนำและอาการขณะชักที่กลาวขางตน ยังมีการศึกษาพบความแตกตางระหวางอาการขณะชักที่มีจุด

กำเนิดบริเวณ Basal temporal ทางดานซายและขวาของซีกสมอง โดยมีรายงานเคสท่ีมีอาการ Transient aphasia ที่ได

รับการตรวจเพ่ือประเมินจุดกำเนิดชักโดย Intracranial EEG พบความผิดปกติที่ใกลเคียงกับ Functional linked ระหวาง 

Left fusiform gyrus และ Wernicke’s area8,9 ในทางกลับกันหากเปนการชักจาก Right fusiform gyrus ผูปวยมักมี

อาการ Visual aura นำมากอน9

 ผูปวยมักมีพยาธิสภาพที่พบไดบอยวาเปนสาเหตุใหเกิดอาการชัก ไดแก  Glioma, cavernous angioma, 

hamartoma, dysembryoplastic neuroepithelial tumor, other benign tumor, malformation of cortical 

development และความผิดปกติภายหลังจากอุบัติเหตุ ผูปวยมักไมมีประวัติภาวะชักจากไขในเด็ก (Febrile seizures) 

และมีความรูสึกตัวที่จะคงอยูนานกวาอาการชัก Mesial temporal lobe10

Electrophysiology ของ Basal Temporal Lobe Seizure

 ในการตรวจเพื่อประเมินหาตำแหนงของสมองสวนที่เปน Epileptogenic (Irritative zone) จาก Interictal 

epileptiform discharges, IEDs และจุดกำเนิดชัก (Ictal onset zone) จาก Ictal activity ของสมองสวน Basal 

temporal ดวยการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalography, EEG) นั้น มักมีขอจำกัดและบางครั้งไมสามารถ

ระบุตำแหนงจุดกำเนิดชักไดอยางชัดเจน โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรากฏของ IEDs, ictal pattern และ postictal 

activity บน scalp EEG ไดแก ระยะหางระหวาง epileptogenic area และขั้วไฟฟา ขนาดของ epileptogenic area 

และการวางตัวของ dipole ดังนั้นการระบุตำแหนงของ epileptic activity ใน Basal temporal อาจเปนเรื่องยากแม

ในกรณีที่ผูปวยพบรอยโรคในบริเวณดังกลาวก็ตาม ทำใหมีความพยายามในการหาวิธีการเพื่อที่จะชวยในการประเมินหา

จุดกำเนิดชักจากสมองสวน Basal temporal สำหรับวิธีการท่ีมีการกลาวถึงในปจจบุัน ไดแก
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 •  Scalp EEG สามารถพบ Inter-ictal epileptiform discharges ไดทั้งรูปแบบของ Unilateral fronto-

temporal, bilateral fronto-temporal และ bifrontal regions ได และสำหรับ Ictal discharges นั้นก็สามารถพบ

ไดทั้ง Unilateral fronto-temporal, bilateral fronto-temporal, fronto-central และ non-localization แตพบ

ผูปวยที่มี Fusiform epileptic lesion  พบมี Contralateral inter-ictal และ ictal discharges ได11

 •  Ictal magnetoencephalography (MEG) โดยจะมีการนำ Advanced whole-brain neuromagnetometer 

มาใช12 มีการศึกษารวบรวมขอมูล Interictal/Ictal MEG findings พบวา Ictal MEG จะมีความสามารถที่เพิ่มมากขึ้นใน

การระบุ Seizure onset zone เม่ือเปรียบเทียบกับการใช Interictal MEG แตอยางไรก็ตามความสามารถของ Ictal MEG 

ในการระบุ Seizure onset zone อาจขึ้นกับการเลือกผูปวยและเทคนิคในการวิเคราะหที่เหมาะสมรวมดวย13 โดยวิธีการ

นี้ยังไมมีใชในประเทศไทย

 •  Basal temporal subdural electrodes inserted through the foramen ovale (FO) เปนการประเมิน

ผาน Intracranial EEG เพ่ือหาขอบเขตท่ีชัดเจนของ Seizure onset และประเมินหาตำแหนงของ Functional area เชน 

Basal temporal language cortex ซึ่งขอมูลเหลานี้จะถูกนำไปใชในการวางแผนการรักษาดวยการผาตัดตอไป14,15

การศึกษาผูปวย 26 รายท่ีไดรับการตรวจดวยการวาง Basal temporal plates of subdural electrodes โดยผูปวย 17 

ราย วางดานซาย 6 ราย วางดานขวา และ 3 รายวางทั้ง 2 ดาน พบวา Subdural electrodes ใหขอมูลที่ดีเกี่ยวกับ 

Electrical activity จาก Basal temporal regions โดยผูปวย 21 ราย ≥90% of IEDs มาจาก Basal temporal, 1 ราย 

70% มาจาก Basal temporal และ 30% มาจาก Temporal lateral convexity โดยเฉพาะ Temporal tips และ 4 

ราย มากกวา 2 ใน 3 ของ IEDs มาจาก Lateral convexity เมื่อพิจารณา Ictal activity พบวา มีผูปวย 24 รายที่มี

อาการชักและสามารถระบุตำแหนงชักไดในผูปวยทุกราย15   การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงประโยขนของการใช Intracranial 

EEG ในการประเมินหาจุดกำเนิดชักและวางแผนการรักษาดวยการผาตัดที่เหมาะสมตอไป

 •  StereoEncephalography (sEEG) เนื่องจาก Scalp EEG นั้นมีขอจำกัดในการหาจุดกำเนิดชักที่มาจาก 

Basal temporal lobe แตตองมีสมมุติฐานที่ดีตาม Anatomo-clinical hypothesis โดยอาศัยขอมูลจากการทำ Non-

invasive investigation จะทำใหหาจุดดำเนิดชักไดแมนยำมากขึ้น นอกจากนี้ sEEG ยังมีประโยชนในการชวยกระตุน

หาบริเวณ Basal temporal language ซ่ึงพบวาเปน Bidirectional connection ของท้ัง structural และ functional 

connection ของ ventral และ dorsal peri-sylvian network16 ทำใหไดขอมูลใหศัลยแพทยเพื่อประกอบการพิจารณา

การผาตัดรักษาได

ผลภายหลังการผาตัด

 ผลภายหลังการผาตัดผูปวยโรคลมชัก Basal temporal lobe น้ันไดผลคอนขางดี โดยการตรวจพบความผิดปกติ

ของคลื่นไฟฟาสมอง (EEG findings) เปนปจจัยสำคัญที่ชวยในการทำนายผลภายหลังการผาตัด นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ผูปวยที่มีจุดกำเนิดชัก (Ictal onset) มาจาก Basal temporal regions จำนวน 18 ราย พบวา 61% (11/18) หายจาก

อาการชักภายหลังการผาตัดที่ระยะเวลา 2 ป โดยในการศึกษาไดแสดงผลลัพทของผูปวยทุกรายท่ีคลื่นไฟฟาสมองพบ IEDs 

ระบุตำแหนงจำเพาะแค Basal temporal regions ขางเดียว ประกอบกับขอมูลจุดกำเนิดชัก (Ictal onsets) ในผูปวย

จำนวน  9 ราย พบวา 78% (7/9) หายจากอาการชักภายหลังการผาตัดที่ระยะเวลา 2 ป แตหากมี Bilateral หรือ 

Multifocal IEDs พบเพียง 29% (4/14) ที่ผูปวยจะหายจากอาการชักภายหลังการผาตัดที่ระยะเวลา 2 ป17
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 ดังนั้น ปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลภายหลังการผาตัดที่ดีในระยาว ไดแก การตรวจพบจุดกำเนิดชัก (Seizure onset) 

และ Interictal epileptiform patterns ที่พบบน Basal temporal region ขางเดียว สวนปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลภาย

หลังการผาตัดซึ่งไมเปนที่นาพอใจ ไดแก การตรวจพบ Interictal discharges เปน Bitemporal หรือ Multifocal 

distribution14 

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาติดตามผลภายหลังการผาตัดสมองสวนที่เกี่ยวของกับภาษา (Language cortex) และ

ความสามารถในการเรียกชื่อ (Naming ability) พบวา 15% ของผูปวย left temporal lobe epilepsy ที่ไดรับการ

ผาตัด มีความสามารถในการเรียกชื่อภาพลดลง (Picture naming decline) เมื่อประเมินที่ 7 เดือนภายหลังการผาตัด 

โดยตำแหนงของสมองที่ไดรับการผาตัดและพบวาสัมพันธกับความผิดปกติขางตนอยูที่ Fusiform gyrus ที่ระยะประมาณ 

4-6 เซนติเมตร ดานหลังตอ Temporal tip18,19 ดวยเหตุนี้นอกจากการหายจากอาการชักภายหลังการผาตัดแลว อาจจะ

ตองพิจารณาถึงผลในแงของความสามารถเก่ียวกับการใชภาษาและการเรียกชื่อดวย
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Epilepsy Q
uiz

Epilepsy Quiz

1.  You are taking care of a patient with new onset refractory status 

epilepticus (NORSE)and are considering starting anakinra. What is mechanism 

of action of this medication?

a. IL-1 receptor antagonist

b. IL-6 receptor monoclonal antibody

c. CD20 chimeric monoclonal antibody

d. Synthetic analog of allopregnanolone

2.  A 40-year-old woman is seen at 

epilepsy center for drug resistant seizures. 

T2 FLAIR Axial sequence of an MRI brain that 

was ordered as part of presurgical work-up 

is shown below. Which of the following 

findings is the lesion most likely to show 

on histopathology?

a. Abnormal organization of cortical architecture with normal 
            neurons and glial cells.

b. Increased nuclear to cytoplasmic ratio, nuclear pleomorphism and 
            anaplasia.

c. Perivascular inflammation with granulomas and multinucleated cells

d. Abnormal cortical organization with dysmorphic neurons and 
            balloon cells
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 3.  When performing diagnostic neural antibody testing for patients with 

suspected autoimmune encephalitis both serum and CSF samples are often 

collected for evaluation. Serum testing has been found to have greater clinical 

sensitivity than CSF testing when evaluating for antibodies to which of the 

following antigens?

a. NMDA receptors

b. mGluR5

c. LGI1

d. AMPA receptors

4.  A 25-year-old woman presents for evaluation of a first lifetime convulsion. 

In retrospect, for the last few years she has been having episodes of humming 

or buzzing in her ears, sometimes associated with distortion of the noise around 

her, lasting 30-60 seconds, sometimes associated with an inability to understand 

what people are saying to her. She has a normal neurological examination and 

normal MRI brain. Her father died accidentally when he was in his late 30s, but 

she says that he may have had epilepsy. She also has a paternal aunt with 

epilepsy well-controlled on medication. If she proceeds with genetic testing, 

a mutation in which gene is most likely to be identified?

a. KCNT1

b. LGI1

c. SLC2A1

d. SCN1A
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5.  Obstructive sleep apnea (OSA) is at least twice as common in adults 

with epilepsy as age-matched controls. Which of the following factors is most 

strongly correlated with an increased risk of OSA in patients with epilepsy?

a. Higher overall standardized anti-seizure medication (ASM) dose

b. History of epilepsy surgery

c. Increased seizure frequency

d. Presence of excessive daytime sleepiness
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R
esponses

1.  You are taking care of a patient with new onset refractory status 

epilepticus (NORSE) and are considering starting anakinra. What is mechanism 

of action of this medication?

a. IL-1 receptor antagonist

b. IL-6 receptor monoclonal antibody

c. CD20 chimeric monoclonal antibody

d. Synthetic analog of allopregnanolone

 1.  The correct answer is: a. IL-1 receptor antagonist

References:

 Wickstrom R, Taraschenko O, Dilena R, Payne ET, Specchio N, Nabbout R, 

et al. International consensus recommendations for management of New Onset 

Refractory Status Epilepticus (NORSE) incl. Febrile Infection-Related Epilepsy 

Syndrome (FIRES): Statements and Supporting Evidence. Epilepsia. 2022;63(11):

2840-64.

Epilepsy Quiz-Preferred responses
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2.  A 40-year-old woman is seen at 

epilepsy center for drug resistant seizures. 

T2 FLAIR Axial sequence of an MRI brain that 

was ordered as part of presurgical work-up 

is shown below. Which of the following 

findings is the lesion most likely to show 

on histopathology?

a. Abnormal organization of cortical architecture with normal 
            neurons and glial cells.

b. Increased nuclear to cytoplasmic ratio, nuclear pleomorphism and 
            anaplasia.

c. Perivascular inflammation with granulomas and multinucleated cells

d. Abnormal cortical organization with dysmorphic neurons and 
            balloon cells

 2.  The correct answer is: d. Abnormal cortical organization with dysmorphic 

neurons and balloon cells

References:

 Najm IM, Sarnat HB, Blumcke I. Review: The international consensus 

classification of Focal Cortical Dysplasia - a critical update 2018. Neuropathol 

Appl Neurobiol. 2018;44(1):18-31. 
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 3.  When performing diagnostic neural antibody testing for patients with 

suspected autoimmune encephalitis both serum and CSF samples are often 

collected for evaluation. Serum testing has been found to have greater clinical 

sensitivity than CSF testing when evaluating for antibodies to which of the 

following antigens?

a. NMDA receptors

b. mGluR5

c. LGI1

d. AMPA receptors

 3.  The correct answer is: c. LGI1

References:

 Budhram A, Yang L, Bhayana V, Mills JR, Dubey D. Clinical Sensitivity, 

Specificity, and Predictive Value of Neural Antibody Testing for Autoimmune 

Encephalitis. J Appl Lab Med. 2022;7(1):350-6.
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4.  A 25-year-old woman presents for evaluation of a first lifetime convulsion. 

In retrospect, for the last few years she has been having episodes of humming 

or buzzing in her ears, sometimes associated with distortion of the noise around 

her, lasting 30-60 seconds, sometimes associated with an inability to understand 

what people are saying to her. She has a normal neurological examination and 

normal MRI brain. Her father died accidentally when he was in his late 30s, but 

she says that he may have had epilepsy. She also has a paternal aunt with 

epilepsy well-controlled on medication. If she proceeds with genetic testing, 

a mutation in which gene is most likely to be identified?

a. KCNT1

b. LGI1

c. SLC2A1

d. SCN1A

 4.  The correct answer is: b. LGI1

References:

 Michelucci R, Pasini E, Dazzo E. Autosomal Dominant Epilepsy with 

Auditory Features. 2007 Apr 20 [Updated 2024 May 9]. In: Adam MP, Feldman J, 

Mirzaa GM, et al., editors. GeneReviews® [Internet]. Seattle (WA): University of 

Washington, Seattle; 1993-2024. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

books/NBK1537/
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5.  Obstructive sleep apnea (OSA) is at least twice as common in adults 

with epilepsy as age-matched controls. Which of the following factors is most 

strongly correlated with an increased risk of OSA in patients with epilepsy?

a. Higher overall standardized anti-seizure medication (ASM) dose

b. History of epilepsy surgery

c. Increased seizure frequency

d. Presence of excessive daytime sleepiness

 5.  The correct answer is: a. Higher overall standardized anti-seizure 

medication (ASM) dose

References:

 Grigg-Damberger MM, Foldvary-Schaefer N. Sleep and Epilepsy: Practical 

Implications. Neurol Clin. 2022;40(4):769-83.
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Photo Gallery

รศ.นพ. อธิวัฒน สุนทรพันธ
ผศ.พญ.กมรวรรณ กตัญูวงศ

 ในปท่ีผานมาทางสมาคมฯไดจัดกิจกรรมดานวิชาการและกิจกรรมเพ่ือสงเสริมความตระหนัก
ถึงความสำคัญของโรคลมชักของสังคม มีกิจกรรมอะไรบางตามมาดูกันเลยครับ
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 งานประชุมประจำปคร้ังท่ี 27 ในวันท่ี 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 และตอเน่ืองกันวันท่ี 13-15 กรกฎาคม พ.ศ.2566 

ทางสมาคมรวมกับคณะกรรมการ Asian Epilepsy Academy (ASEPA) ไดรวมกันจัด workshop ในหัวขอ video-EEG 

monitoring and presurgical evaluation ซ่ึงมีผูสนใจท้ังชาวไทยและชาวตางประเทศลงทะเบียนเปนจำนวนมาก ในงาน

นี้มีวิทยากรจากตางประเทศ คือ Prof. Lim Kheng Seang จาก University of Malaya, Prof. Chong Wong/Prof. 

Andrew Bleasel/Dr. Michael Fong จาก Australia, Prof. Akio Ikeda จาก Kyoto University, Japan มาบรรยาย

และสอนแบบ hand-on ทำใหไดรับเสียงตอบรับจากผูรวมงานดีมากๆ

kio Ikeda 
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 วันท่ี 25-26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ทางสมาคมไดจัดอบรม Epilepsy course for neurology and pediatric 

neurology residents ที่ จ.ชลบุรี เพื่อใหความรูแกแพทยประจำบานสาขาประสาทวิทยา แพทยอนุสาขาประสาทวิทยา

โรคลมชักและแพทยกุมารเวชศาสตร ประสาทวิทยา โดยไมมีคาใชจาย 
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 ในเดือนมีนาคมของทุกปจะตรงกับวัน Purple day ซึ่งมีจุดประสงคเพื่อใหประชาชนตระหนักถึงโรคลมชัก ให

ความสำคัญกับผูปวยโรคลมชักและ ใหผูปวยโรคลมชักรูสึกถึงความเอาใจใสจากผูคนรอบขาง ในประเทศไทยก็มีหลายภาค

สวนที่จัดกิจกรรมในเดือนดังกลาว

Purple day “ชัก..จะเขาใจ”
ณ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

 สำหรับ photo gallery ภาพเลาเรื่อง คงจะทำใหพอหายคิดถึงกันไปไดบางนะครับ มาชวยกันดูแลใหคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคลมชักของพวกเราดียิ่งๆขึ้นไป ไวพบกันในกิจกรรมตอไปของทางสมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย แลวพบกัน

นะครับทุกคน

กิจกรรม Epilepsy Camp คร้ังท่ี 

12  จัดท่ี จ.เชียงใหม มาในหัวขอ  

“ใชชีวิตฮื้อมีความสุขกับ
โรคลมชัก” ภายในงานไดเปด

เวทีใหผู ปวยโรคลมชักไดแสดง

ความสามารถ 
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28th Annual Meeting, “Update
& New Trends in Epilepsy Care”

18th-19th July 2024

ASEPA SEEG Workshop
& DIXI SEEG Course

30th October – 3rd November 2024

ประชาสัมพันธทายเลม
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