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สรปุ 
เอกสารประกอบการจดัแบ่งกลุ่มอาการชกัโดย ILAE ฉบบัปี 2017 น้ี ได้แนะน าถึง

การแบ่งประเภทชนิดของชกัโดยน าเสนอภาพประกอบในรปูแบบตาราง อธิบายศพัท์ท่ี
เก่ียวข้อง เปรียบเทียบกบัศพัท์เดิมรวมถึงค าย่อท่ีใช้และยกตวัอย่างประกอบ มีทัง้รปูแบบ
มาตรฐาน (basic version) และรปูแบบขยาย (extended version) การพิจารณาเลือกใช้แบบ
ใดขึน้กบัระดบัรายละเอียดท่ีต้องการ ใช้อาการและอาการแสดงท่ีส าคญัของชกั 
(semiology) เป็นพืน้ฐานในการในการจดัแบ่งกลุ่มว่าอาการเร่ิมต้น (onset) เป็นแบบ focal, 
generalized หรือ unknown ในกลุ่ม focal seizure นัน้สามารถเลือกอาการแสดงเพ่ิมเติมได้
อีกว่ามี awareness หรือไม่ หากพบ impaired awareness ในช่วงใดช่วงหน่ึงระหว่างชกัจึง
จดัเป็น focal impaired awareness seizure และยงัสามารถเลือกแสดงรปูแบบการชกั
เพ่ิมเติมได้อีกจากอาการและอาการแสดงหากมกีารเคล่ือนไหวขณะเร่ิมชกั (motor onset) 
ซ่ึงประกอบด้วย atonic, automatism, clonic, epileptic spasms, hyperkinetic, myoclonic 
หรือ tonic ส่วน nonmotor-onset seizure นัน้แสดงอาการในรปูแบบ autonomic, behavior 
arrest, cognitive, emotional และ sensory dysfunction โดยอาการแสดงเร่ิมแรกท่ีเด่นท่ีสดุ
เท่านัน้เป็นตวัก าหนดประเภทของชกั ถึงแม้ว่าภายหลงัอาจพฒันาเปล่ียนเป็นการชกั
รปูแบบอ่ืนกต็าม โดย focal seizure นัน้อาจพฒันาไปเป็น bilateral clonic-tonic ได้ ส าหรบั 
generalized seizure นัน้มีการกระตุ้น network ของสมองทัง้สองข้างตัง้แต่เร่ิมและแสดง
ลกัษณะอาการอนัประกอบด้วย atonic, clonic, epileptic spasm, myoclonic, myoclonic-
atonic, myotonic-clonic หรือ tonic-clonic ส่วน nonmotor (absence) seizure แบ่งได้เป็น 
typical, atypical และรปูแบบท่ีมี eyelid myoclonia เป็นอาการแสดงเด่น และสดุท้าย 
unknown onset seizure อาจมีรปูแบบการชกัท่ียงัสามารถใช้แบ่งกลุ่มเพ่ิมเติมได้อีกคือ 
motor, nonmotor, tonic-clonic, epileptic spasms หรือ behavior arrest โดย “คู่มือใช้งาน” 
ส าหรบัจดัแบ่งประเภทการชกัของ ILAE ฉบบัปี 2017 น้ีจะช่วยแนะน าระบบการจดักลุ่มแบบ
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The International League Against Epilepsy 
(ILAE) ไดน้ าเสนอการจดัประเภทชนิดของการชกัฉบบัปี 
2017 โดยสาเหตุทีน่ าฉบบัปี 1981 มาปรบัปรงุนัน้เกดิ
จากหลายปัจจยั การชกับางรปูแบบ เช่น tonic seizure 
หรอื epileptic spasms นัน้สามารถแสดงอาการเริม่ตน้ได้
ทัง้ focal และ generalized หรอืการไมท่ราบอาการ
เริม่ตน้ท าใหไ้มส่ามารถจดัแยกประเภทการชกัได ้ อกีทัง้
ศพัทท์ีใ่ชเ้รยีกบางครัง้ไม่ไดร้บัความนิยมและไมส่ามารถ
สื่อความหมายได ้ เช่น dyscognitive, psychic, partial, 
simple partial และ complex partial และหากไม่ใช่
บุคลากรทางการแพทยอ์าจสบัสนในการพจิารณาการ
สญูเสยีความรูส้กึตวัระหวา่งชกั รวมถงึการจดัประเภทชกั
แบบใหมน้ี่ไดก้ล่าวถงึชนิดของชกับางประเภทซึง่ไมม่ใีน
ฉบบัปี 1981 เน้ือหาต่อไปน้ีไดอ้ธบิายถงึวธิกีารการน า
การจดัประเภทการชกัฉบบัปี 2017 มาใชง้าน 

 

วิธีการ 
การจดัประเภทการชกันัน้เริม่ต้นจากการซกั

ประวตั ิ สงัเกตอาการและอาการแสดง (หรอืทีเ่รยีกวา่ 
semiology ของการชกั) ทีท่ราบกนัดวีา่สมัพนัธก์บั
รปูแบบการชกัที่พบบ่อย ประเดน็คอือาการและการแสดง
นัน้ไมส่ามารถบอกชนิดของการชกัไดเ้น่ืองจากอาการ
แสดงบางอยา่งสามารถพบไดใ้นชกัหลายประเภท เช่น 
behavior arrest เกดิขึน้ไดท้ัง้ใน focal impaired 
awareness seizure และ absence seizure ส่วนลกัษณะ
การเคลื่อนไหวแบบ tonic-clonic สามารถเป็นไดท้ัง้รปูแบบการเริม่ชกัของ generalized seizure หรอือาจเป็นส่วนหน่ึงของ focal-
onset seizure กไ็ด ้ในทางตรงขา้ม ชกัชนิดหน่ึงมกัมหีลายอาการแสดง อยา่งจากชื่อ automatism seizure นัน้ ไมส่ามารถบอก
ไดว้่าคอื focal seizure with impaired awareness หรอื absence seizure โดยทัง้สองกลุ่มน้ีมกีารรกัษา และการพยากรณ์โรค
แตกต่างกนั จงึมคีวามส าคญัในการแยกชนิดการชกัและจ าเป็นตอ้งมกีารวเิคราะหเ์พิม่จากการสงัเกตอาการ เพื่อใหไ้ดก้ารจดัแบ่ง
ชนิดการชกัทีแ่ม่นย า การแยกชนิดชกัโดยทัว่ไปสามารถบอกไดจ้ากลกัษณะรูปแบบการชกัทีท่ราบกนัดอียูแ่ล้ว และจากการ
สงัเกตทางเวชปฏบิตั ิ เช่น typical absence seizure จะมอีาการดขีึน้เรว็ชดัเจนกวา่ focal impaired awareness seizures แต่
บางครัง้จ าเป็นตอ้งอาศยัขอ้มลูเพิม่เตมิจากคลื่นไฟฟ้าสมอง ภาพทางรงัสวีทิยา และขอ้มลูจากหอ้งปฏบิตักิารเพื่อสามารถแบ่ง
ประเภทชกัไดอ้ยา่งถูกตอ้งแมน่ย า ในกลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีเริม่ตน้แบ่งประเภทชกัโดยการใชข้อ้มลูทีย่งัไมม่ใีนขณะน้ี 
(imperceptible) เขา้กบัการวนิิจฉยักลุ่มโรคลมชกั (epilepsy syndromes)  เน่ืองจากยงัขาดองคค์วามรูท้างดา้น pathophysiology 
ของชกัในรปูแบบต่างๆ การจดัประเภทชกัตามอาการและอาการแสดงจงึเหมาะสมในทางปฏบิตัิ ซึง่สามารถใชบ้อกรายละเอยีด
และใชแ้ยกประเภทได ้การแยกประเภทน้ีเพื่อการใชง้านทางเวชปฏบิตั ิรวมไปถงึนกัวจิยั และกลุ่มอื่นทีม่จีดุประสงคเ์ฉพาะยงัคง
สามารถใชง้านไดด้ว้ย 

 

ผล 

ILAE น าเสนอการแบ่งรปูแบบการชกัฉบบัปี 2017 ในแบบมาตรฐาน และขยาย ขึน้กบัวา่ตอ้งการรายละเอยีดเพยีงใด 
ทัง้สองมสีว่นคลา้ยกนั โดยแบบมาตรฐานจะยอ่หวัขอ้ยอ่ยลง 

ประเดน็ 
• ILAE น าเสนอการปรบัปรงุการจดัประเภทชกัทัง้

แบบมาตรฐานและแบบขยาย โดยประกอบด้วย
รปูแบบการชกัเร่ิมต้นท่ีน ามาพิจารณาจดักลุ่ม
ได้แก่ focal, generalized และ unknown 

• Focal seizure สามารถแบ่งเพ่ิมเติมเป็น focal 
aware และ focal Impaired awareness seizure 
โดยอาจเพ่ิมเติมเร่ือง motor, nonmotor ได้อีก 

• Generalized-onset seizure แบบ motor ได้แก่ 
tonic-clonic, clonic, tonic, myoclonic, 
myoclonic-tonic-clonic, myoclonic-atonic, 
atonic และ epileptic spasm 

• Generalized-onset seizure แบบ nonmotor 
ได้แก่ typical absence, atypical absence, 
myoclonic absence หรือ absence with eyelid 
myoclonia 

• สามารถเพ่ิมเติมค าอธิบายใดๆเพ่ือใช้อธิบาย
ลกัษณะของชกัได้ การเปรียบเทียบกบัศพัท์เดิม
ด้วยจะช่วยให้การเลือกใช้ค าศพัท์ใหม่สะดวก
และง่ายขึน้ 
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การแบ่งประเภทชกัแบบมาตรฐาน 
ภาพที ่1 แสดงใหเ้หน็ถงึการแบ่งประเภทแบบมาตรฐาน จดัแบ่งประเภทชกัครัง้แรกดว้ยรปูแบบของการเริม่ตน้ชกั การ

ชกัทีเ่ริม่ตน้แบบ focal นัน้คอื “เริม่ตน้ดว้ยเครอืขา่ยทีถู่กจ ากดัอยู่ในสมองขา้งเดยีว อาจอยูเ่ป็นหยอ่มๆ หรอืกระจายกวา้งกวา่นัน้ 
การชกัเฉพาะทีอ่าจมจีุดเริม่ต้นจาก subcortical structures ได”้ สว่นการเริม่ตน้ชกัแบบ generalized คอื “เริม่จากจดุใดจุดหน่ึง 
จากนัน้กระตุน้ และแพร่กระจายไปยงัเครอืขา่ยทัง้สองขา้งอยา่งรวดเรว็” ส าหรบัชกัทีไ่มท่ราบรปูแบบเริม่ตน้นัน้ยงัคงสามารถ
เพิม่เตมิในสว่นของรปูแบบการชกัทีส่งัเกตเหน็ได ้ ไดแ้ก่ Motor (เช่น tonic-clonic) หรอื nonmotor (เช่น Behavior arrest) 
รว่มกบัการไดข้อ้มลู และสงัเกตลกัษณะการชกัในครัง้ถดัไป อาจจดักลุ่มชกัใหมจ่ากการชกัทีไ่มท่ราบรปูแบบเริม่ตน้ เป็นการชกัที่
เริม่ตน้แบบ focal หรอื generalized ดงันัน้ค าว่า “unknown-onset” จงึไมใ่ช่ลกัษณะรปูแบบการชกั แต่เป็นค าศพัทท์ีใ่หใ้ชเ้พื่อ
ความสะดวกในกรณีทีไ่ดข้อ้มลูไม่เพยีงพอ เมื่อไรกต็ามทีร่ปูแบบการชกัเริม่ตน้ดว้ยค าวา่ “focal”, “generalized” หรอื “absence” 
แลว้ ค าวา่ onset ถงึใชอ้ธบิายรปูแบบการชกัดงักล่าวได้ 

ตวัเลอืกใชเ้พื่ออธบิายรปูแบบการชกัเพิม่เตมิต่อไปคอืระดบัของ awareness ในทางปฏบิตั ิ awareness หมายถงึการ

รบัรูถ้งึตนเองและสิง่แวดลอ้ม การสงัเกต awareness ในทางปฏบิตัคิอืการประเมนิระดบัของการรูส้กึตวัวา่ผดิปกตหิรอืไม ่ โดย
ระหวา่ง  focal aware seizure ระดบัของการรูส้กึตวัจะเป็นปกต ิค าวา่ awareness นัน้หมายถงึ awareness ทีเ่กดิขึน้ระหวา่งการ
ชกัเท่านัน้ ไมไ่ดห้มายถงึ awareness หลงัจากชกัไปแล้ว หากในช่วงใดช่วงหน่ึงของการชกัม ีawareness ผดิปกตไิปจงึเรยีกชกั
นัน้วา่เป็น focal impaired awareness ในทางปฏบิตั ิ focal aware seizure จงึหมายถงึการทีต่รวจสอบแล้วผูป่้วยยงัคงม ี
awareness ขณะชกั บางครัง้อาจม ีtransient epileptic amnesia จากชกัแต่ยงัคงม ีawareness ได ้ซึ่งการชกัในลกัษณะน้ี เป็น
ขอ้ยกเวน้ทีผู่เ้หน็เหตุการณ์ตอ้งมกีารระบุใหช้ดัเจน การใชค้ ายอ่แค่ focal unaware บางครัง้อาจท าใหเ้ขา้ใจว่าแคม่กีารสญูเสยี 
awareness บางสว่น ไมไ่ดส้ญูเสยีไปทัง้หมด สว่นการใชค้ าวา่ focal aware seizure มคีวามหมายเดยีวกบั focal seizure with 
retained awareness 

อกีอาการหน่ึงคอืการตอบสนองต่อสิง่กระตุ้นซึง่สามารถมหีรอืไม่กไ็ดท้ัง้ในชกัทีม่ ี awareness และไม่ม ี awareness 
ถงึแมว้า่การตอบสนองต่อสิง่กระตุ้นเป็นการบรรยายลกัษณะการชกัทีส่ าคญั แต่ในการจดัแบ่งชนิดการชกัโดย ILAE ฉบบัปี 2017 
ไมไ่ดน้ าการตอบสนองต่อสิง่กระตุ้นมาพจิารณารว่มดว้ย การจดัแบ่งชนิดการชกัแบบมาตรฐานแบ่งการชกัออกเป็นอาการเริม่
ตน้แบบ motor หรอื nonmotor (เช่น sensory)  ซึง่จะกล่าวถงึการจดัแบ่งเพิม่เตมิในล าดบัต่อไป 

“Focal to bilateral tonic-clonic” ถูกแยกออกมาเป็นพเิศษ เพราะเป็นรปูแบบที่พบบ่อยและมคีวามส าคญั เน่ืองจาก
บอกถงึระดบัการลุกลามของชกัมากกวา่ชนิดอื่น การใช ้ “focal to bilateral tonic-clonic” แทนขอ้ความเดมิคอื “secondarily 
generalized tonic-clonic” สว่น “bilateral” เป็นรปูแบบการชกัชนิดใหม ่ ใหใ้ชเ้พื่อสื่อถงึการลุกลามของระดบัชกั และใช้ 
“generalized” เพื่อสื่อถงึวา่ชกันัน้เริม่ตน้ขึน้แบบกระจายทัว่ 

 
ภาพประกอบ 1 

การจดัแบบกลุ่มอาการชกัรปูแบบพืน้ฐานภาคปฏิบติัโดย ILAE ฉบบัปี 2017 1ค าจ ากดัความรปูแบบชกัชนิดอ่ืน และค า
บรรยายอยู่ในเอกสารประกอบ และอภิธานศพัท์ 2เหตจุากข้อมลูท่ีได้รบัไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถจดัลงในกลุ่มอ่ืนได้ 
Epilepsia © ILAE 
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Generalized-onset seizure แบ่งออกเป็น motor และ nonmotor (absence) seizure โดยไมไ่ดพ้จิารณาถงึระดบั 
awareness เน่ืองจากมกัพบวา่ม ีimpaired awareness ใน generalized seizure อยู่แลว้ โดยค าจ ากดัความของ generalized คอื
ควรตรวจพบม ี motor activity ทัง้สองขา้งตัง้แต่เริม่ตน้ แตก่ารจดัชนิดชกัแบบพืน้ฐานนัน้ไมจ่ าเป็นตอ้งบอกถงึการเคลื่อนไหว 
(motor activity) ในทางปฏบิตัริะดบัการเคลื่อนไหวเริม่ตน้ทัง้สองขา้งนัน้มกัไมเ่ท่ากนั จงึท าใหย้ากในการตดัสนิวา่ชกัครัง้นัน้เป็น
แบบ focal หรอื generalized 

Absence seizure (ละค าน าหน้าคอื generalized onset ไว)้ แสดงออกโดยหยุดการเคลื่อนไหว และสญูเสยี awareness 
ทนัท ี มนัพบในกลุ่มทีอ่ายุน้อยกว่า มจีดุเริม่ตน้ และสิน้สุดใหส้งัเกตไดช้ดัเจนกวา่ และมกัม ี automatism ซบัซอ้นน้อยกวา่ใน 
focal seizure with impaired awareness แต่เน่ืองแยกไดล้ าบาก จงึจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มลูจากคลื่นไฟฟ้าสมองรว่มพจิารณาดว้ย 
โดยใน focal seizure จะพบคลื่นไฟฟ้าสมองผดิปกตอิยูใ่นบรเิวณเฉพาะที ่และตรวจพบ synchronous spike-waves ทัง้สองขา้ง
ใน absence seizure 

การชกัที่ไมท่ราบรปูแบบขณะเริม่ตน้แบ่งออกเป็น motor (เช่น tonic-clonic), nonmotor หรอื unclassified  โดยใช้ 
unclassified ในกรณีที่ไมส่ามารถจดัรปูแบบการชกัลงในกลุ่มยอ่ยอื่น หรอืมขีอ้มลูไมเ่พยีงพอส าหรบัจดัแบ่งกลุ่ม 
การจดักลุ่มแบบขยาย 

จากภาพประกอบทีส่อง แสดงใหเ้หน็ถงึชนิดชกัอกีระดบัหน่ึง องิจากการแบ่งชนิดแบบมาตรฐาน การเรยีงตามแนวตัง้
ของรปูแบบ focal seizure นัน้ไมไ่ดเ้รยีงตามล าดบัเน่ืองจากสามารถเวน้การระบุถงึการรบัรู ้awareness ไวไ้ด ้focal seizure แบ่ง
ออกไดเ้ป็น focal aware (หรอื “simple partial seizure” จากฉบบัปี 1981) และ focal impaired awareness (หรอื “complex 
partial seizure” จากฉบบัปี 1981) โดย focal aware seizure หรอื focal impaired awareness สามารถเลอืกแบ่งไดอ้กีโดยเตมิ
ค าวา่ motor หรอื nonmotor-onset ซึง่จะเป็นการแสดงถงึอาการเริม่ตน้อื่นนอกจาก awareness ที่สงัเกตได ้ ในอกีทางหน่ึง
สามารถละ awareness จากชื่อประเภทของ focal seizure ได ้หากไมท่ราบรายละเอยีด หรอืไมส่ามารถประเมนิ  การแบ่งกลุ่ม 
focal seizure วา่เป็น motor หรอื nonmotor นัน้อาศยัจากอาการแสดงเริม่แรกสุดเพยีงเท่านัน้ 

ส าหรบัการชกัแบบ focal-onset แพทยค์วรประเมนิระดบัของ awareness เพื่อใชบ้รรยายในการจดัประเภทชกัแบบ
พืน้ฐาน โดยการสอบถามเพื่อประเมนิวา่ผูป่้วยยงัคงม ี awareness  อยูห่รอืไมร่ะหวา่งชกั ถงึแมว้า่ผูป่้วยรายนัน้ไมต่อบสนอง 
หรอืไมเ่ขา้ใจค าพูดภาษากต็าม ช่วงนัน้หากมใีครเดนิเขา้มาผูป่้วยจะสามารถจดจ าคนคนนัน้ไดใ้นภายหลงัหรอืไม ่การซกัประวตัิ
จากผูเ้หเ็หตุการณ์ควรซกัถามรปูแบบเหตุการท์ีเ่กดิขึน้ระหว่างการชกัใหช้ดัเจน โดยเฉพาะอยา่งยิง่การแยกช่วงทีผู่ป่้วยก าลงัชกั
ออกจากอาการทีเ่กดิขึน้หลงัชกั เน่ืองจากหลงัชกั awareness จะกลบัมาเป็นปกต ิหากไม่ม ัน่ใจว่าผูป่้วยม ีawareness หรอืไม ่ เช่นใน
ผูป่้วย atonic หรอื epileptic spasm seizure อาจระบุชนิดการชกัว่าเป็น focal ซึง่ไมไ่ดบ้อกถงึ awareness การระบุถงึ awareness จงึเป็น
ทางเลอืกทีส่ามารถระบุไดห้ากทราบรายละเอยีด ค าว่า “focal aware seizure” ไมว่่าจะมอีาการแสดงในรปูแบบอื่นเพิม่เตมิหรอืไม ่คอื
ค าเดมิวา่ “simple partial seizure” สว่น “focal impaired awareness” ค าเดมิคอื “complex partial seizure” ศพัทเ์พิม่เตมิอื่นใน
แนวตัง้ของการจดักลุ่มแบบขยายช่วยบ่งชีล้กัษณะ focal aware และ focal impaired awareness seizures อย่างไรกต็ามยงัคง
สามารถละเวน้ระดบัของ awareness ไวไ้ด ้ และจดักลุ่มเป็น focal seizure ทีม่อีาการแสดงในรปูแบบ motor หรอื nonmotor-
onset ดงัแสดงในภาพทีส่อง 

อาการแสดงเริม่ตน้ของ focal motor ไดแ้ก่ลกัษณะดงัต่อไปน้ี: atonic (มกีารสญูเสยีแรงตงึตวักลา้มเน้ือ (tone) 
เฉพาะที่), tonic (มอีาการเกรง็คา้งเฉพาะส่วน), clonic (กระตุกเป็นจงัหวะเฉพาะส่วน), myoclonic (กระตุกสัน้ๆไมเ่ป็นจงัหวะ
เฉพาะส่วน) หรอื automatism โดย automatism คอืการเคลื่อนไหวทีเ่งอะงะ (less coordinated) ซ ้าๆ และไมม่เีป้าหมายชดัเจน 
ผูเ้หน็เหตุการณ์ควรถามผูป่้วยถงึการเคลื่อนไหวทีผ่ดิปกตนิัน้วา่เกดิขึน้ในชวีติประจ าวนัอยูแ่ล้วหรอืไม่ อาการ automatism 
บางอยา่งคาบเกีย่วกบัการเคลื่อนไหวรปูแบบอื่น เช่นการกระทบืเทา้ หรอืมกีารเคลื่อนไหวมากผดิปกตอิาจท าใหแ้บ่งกลุ่มไดไ้ม่
ชดัเจน การจดัแบ่งกลุ่มโดย ILAE ฉบบัปี 2017 น้ีจดัใหก้ระทบืเทา้เป็น hyperkinetic seizures มากกวา่ทีจ่ะจดัใหเ้ป็น 
automatism seizure โดยสามารถพบ automatism ไดใ้น focal seizures และ absence seizure 

Focal motor seizure with behavioral arrest ท าใหห้ยดุการเคลื่อนไหว และไมต่อบสนองต่อสิง่กระตุน้ บ่อยครัง้ทีพ่บ 
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 behavioral arrest เป็นอาการเริม่ตน้ของชกัไดห้ลายประเภท แต่บอกชดัเจนไดย้าก  ดงันัน้ focal behavioral seizure ควรม ี
behavioral arrest เป็นหลกัตลอดการชกั ส่วน focal autonomic seizures นัน้แสดงการรบัรูค้วามรูส้กึทีผ่ดิปกตเิกีย่วกบัระบบ
ทางเดนิอาหาร ความรูส้กึรอ้นหรอืเยน็ หน้าแดง ขนลุก ใจสัน่ มคีวามตื่นตวัทางเพศ การหายใจเปลี่ยนแปลง และผลจากระบบ
ประสาทอตัโนมตัอิื่นๆ focal cognitive seizures แสดงอาการโดยสูญเสยีความสามารถทางภาษา การคดิ หรอื higher cortical 
function ทีเ่กีย่วขอ้งระหวา่งการชกัมากกวา่อาการแสดงทีผ่ดิปกตอิยา่งอื่นอยา่งชดัเจน ความผดิปกตขิอง cognitive เช่น déjà 
vu, jamais vu, hallucinations, illusions และความคดิกา้วรา้ว แทจ้รงิแลว้ค าทีถู่กตอ้งแต่ถูกหนู้อยกว่าควรเป็น focal impaired 
cognition seizure แต ่focal cognitive seizure เองสามารถท าใหเ้ขา้ใจไดว้า่หมายถงึ impaired cognition เน่ืองจากชกัไม่เคยท า
ให ้cognitive function ดขีึน้ ส่วน focal emotional seizures นัน้มกีารเปลีย่นแปลงของอารมณ์ ไดแ้ก่ กลวั วติก กระวนกระวาย 
โมโห กงัวล พอใจ มคีวามสขุ ยนิด ีหวัเราะ (gelastic) หรอืรอ้งไห ้ (dacrystic) ความรูส้กึบางอยา่งดงักล่าวไมส่ามารถทราบได้
จากการสงัเกต จงึตอ้งไดร้บัจากการแจง้โดยผูดู้แล หรอืจากทีค่นไขนึ้กออกในภายหลงั อาการแสดงเกี่ยวกบัอารมณ์นัน้เป็น

 
ภาพประกอบ 2 
การจดัแบบกลุ่มอาการชกัรปูแบบขยายภาคปฏิบติัโดย ILAE ฉบบัปี 2017 ควรแยกแยะตวัเลือกชนิดชกัต่อไปน้ีให้ชดัเจน 
ส าหรบั focal seizure จะระบรุะดบัของ awareness หรือไม่กไ็ด้ โดย retained awareness หมายถึงการท่ีคนนัน้ตระหนักถึง
ตวัเองและส่ิงแวดล้อมระหว่างชกัแม้จะเคล่ือนไหวไม่ได้กต็าม ศพัท์เดิมของ focal aware seizure คือ simple partial seizure 
ศพัท์เดิมของ focal impaired awareness seizure คือ complex partial seizure และถ้าพบการสญูเสีย awareness ไม่ว่าช่วง
ใดใดระหว่างชกัจะถกูเรียกว่า focal impaired awareness seizure โดย focal aware หรือ impaired awareness seizure 
อาจจะเลือกบรรยายด้วยค าว่า motor หรือ nonmotor ด้านล่าง ซ่ึงเป็นการบอกถึงอาการและอาการแสดงท่ีเด่นชดัแรกใน
การชกัครัง้นัน้ การจดักลุ่มอาการชกัควรใช้อาการแสดงเร่ิมแรกสุด ยกเว้น focal behavior arrest seizure ท่ีท าให้หยดุการ
เคล่ือนไหวเป็นอาการเด่นตลอดการชกั นอกจากนัน้ช่ือประเภท focal seizure ยงัสามารถละ awareness ไว้ได้หากไม่ทราบ 
และแบง่กลุ่มต่อไปโดยเลือกลกัษณะอาการแสดงแบบ motor-onset หรือ nonmotor-onset ส าหรบั atonic seizure และ 
epileptic spasms โดยปกติไม่ต้องกล่าวถึง awareness ส่วน cognitive seizure หมายถึงการมีความผิดปกติเก่ียวกบัการใช้
ภาษา (impaired language) หรือประเภท (domain) อ่ืนของ cognitive หรืออาการอ่ืนๆ (positive features) เช่น déjà vu, 
hallucinations, illusions หรือมีการรบัรู้ท่ีผิดแปลกไป (perceptual distortion) ส าหรบั emotional seizures นัน้รวมถึงความ
กงัวล, ความกลวั, ความสนุกสนาน และอารมณ์หรือการแสดงออกทางสีหน้าท่าทางโดยท่ีไม่ได้มีความรู้สึกแบบนัน้ ส่วน 
absence ท่ีดีขึน้ช้าๆ มีการเปล่ียนแรงตึงตวัของกล้ามเน้ือ คล่ืนไฟฟ้าสมองพบ generalized spike and wave ท่ีช้ากว่าปกติ
นัน้คือ atypical absence สามารถจดัลงในกลุ่ม unclassified ได้หากได้รบัข้อมูลไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถจดัลงในกลุ่ม
ใดๆได้ 1ค าจ ากดัความรปูแบบชกัชนิดอ่ืน และค าบรรยายอยู่ในเอกสารประกอบ และอภิธานศพัท์ 2มกัไม่จ าเป็นต้องระบุ
ระดบั awareness 3เหตจุากข้อมลูท่ีได้รบัไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถจดัลงในกลุ่มอ่ืนได้ 
Epilepsia © ILAE 
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อาการทีไ่มส่ามารถสงัเกตเหน็ได ้ เน่ืองจากอาการแสดงทีอ่อกมาใหเ้หน็อาจสมัพนัธ ์ หรอืไมส่มัพนัธก์บัความรูส้ึกจรงิๆขณะนัน้ก็
ได ้ และไมจ่ดักลุ่มการสญูเสยี awareness วา่เป็น focal seizure เน่ืองจากการสญูเสยี awareness สามารถเกดิขึน้กบัfocal 
seizure ชนิดใดกไ็ด ้ส่วน focal sensory seizure นัน้ท าใหม้คีวามรูส้กึทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสมัผสั กลิน่ การมองเหน็ การไดย้นิ การ
รบัรส ความรูส้กึรอ้นเยน็ และการทรงตวั 

การพจิารณาวา่ชกันัน้เกดิขึน้จากเพยีงจุดเดยีว (unified single seizure) แลว้มกีารลุกลามมากขึน้ หรอืเกดิจากชกัสอง
ต าแหน่งบางครัง้ไมใ่ช่เรื่องงา่ย แต่แพทยค์วรพจิารณาระบุใหไ้ด ้ อาการแสดงทางคลนิิก และคลื่นไฟฟ้าสมอง (ถา้ม)ี ทีค่อ่ยๆ
เป็นมากขึน้เรื่อยๆจะช่วยบอกไดว้่าน่าจะเป็นการชกัที่เกดิขึน้จากจุดเดยีว และพจิารณาวา่เป็นการชกัทีเ่กดิจากจดุเพยีงจดุเดยีว
จากอาการแสดงเริม่ตน้โดยทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัผดิปกตหิรอืปกตริะหวา่งช่วงการชกักไ็ด ้ ในทางตรงขา้ม ชกัทีม่รีปูแบบไมซ่ ้า 
ไมต่่อเน่ือง เป็นการบ่งชีว้า่น่าจะเป็นชกัมากกว่าหน่ึงรปูแบบ หากเริม่ตน้ชกัดว้ย déjà vu, repetitive purposeless lip-smacking, 
การสญูเสยี awareness, หนัเกรง็ไปทางขวา และแขนขวาเกรง็ อาการลกัษณะน้ีบอกไปทางการชกัทีเ่กดิจากจุดเริม่ตน้เดยีว ซึง่
ถูกจดัในกลุ่ม focal impaired awareness cognitive seizure ซึง่สามารถมคี าอธบิายต่อไดอ้กีเป็น progression to automatism 
and tonic version อกีเหตุการณ์หน่ึงผูป่้วยเริม่ตน้ดว้ยอาการกลวั และสญูเสยี awareness หลงัจากนัน้ 30 นาทผีูป่้วยเริม่มี
ความรูส้กึยบุยบิแขนขวา ในขณะที่ awareness ปกต ิเหตุการณ์ทีก่ล่าวมาน้ีประกอบไปดว้ยชกัสองรปูแบบ รปูแบบแรกคอื  focal 
impaired awareness emotional seizure และรปูแบบทีส่องคอื focal aware sensory seizure 

บางครัง้อาจพบการชกัเฉพาะทีร่ปูแบบอื่น เช่น focal tonic-clonic seizure แต่เกดิขึน้ไมบ่่อยพอใหส้งัเกตและจดักลุ่ม
เฉพาะใหไ้ด ้ จงึควรจดัไวใ้นกลุ่ม other ของแต่ละประเภท ควรจดัลงในกลุ่มกวา้งๆไวก่้อน เช่น motor onset หรอื nonmotor-
onset เท่านัน้ในกรณีทีร่ายละเอยีดของรปูแบบการชกัยงัไมช่ดัเจน หรอืเขา้ไมไ่ดก้บัลกัษณะการชกัที่แนะน าไว้ 
การจดักลุ่ม generalized-onset seizure คลา้ยกบัของฉบบัปี 1981 ทีเ่พิม่เตมิรปูแบบการชกับางประเภท โดยทัว่ไปหากชกัเริม่
ตน้แบบ generalized มกัจะสญูเสยี awareness อยูแ่ล้ว จงึไมไ่ดใ้ช ้awareness มาร่วมพจิารณาการจดัแบ่งประเภทชกัในกลุ่มน้ี 
แต่จะแบ่งกลุ่มยอ่ยเป็นแบบ “motor” และ “nonmotor (absence)” โดยหากไมม่ลีกัษณะอาการอื่นร่วมอธบิายแล้วจงึใชค้ าวา่ 
motor หรอื nonmotor (absence) seizure แต่กส็ามารถละไวไ้ดห้ากท าใหส้บัสนเช่นใน generalized tonic seizure และสามารถ
ละค าว่า  generalized ได ้หากอยูใ่นกลุ่ม absence seizure ซึง่ลกัษณะการชกัมกัเริม่ตน้แบบ generalized อยูแ่ล้ว 

ใหค้งใช ้tonic-clonic แทน grand mal seizure ซึง่เป็นศพัทภ์าษาฝรัง่เศสทีย่งัคงนิยมใชอ้ยู ่เน่ืองจากมปีระเภทชกัแบบ
ใหมซ่ึง่แสดงอาการเคลื่อนไหวเริม่ตน้แบบ myoclonic ตามดว้ย tonic (เกรง็) และ clonic (กระตุกเป็นจงัหวะต่อเน่ือง) การระบุ
รปูแบบการเคลื่อนไหวแรกของ tonic-clonic seizure วา่เป็นแบบ tonic จงึมคีวามส าคญั ในช่วง (phase) clonic ของ tonic-clonic 
seizure มกัมกีารกระตุกเป็นจงัหวะดว้ยความถีช่า้ลงเรื่อยๆ และสญูเสยี awareness ก่อนหรอืพรอ้มกบัเกรง็หรอืกระตุก บางครัง้ 
tonic-clonic seizure อาจท าใหม้คีวามรูส้กึผดิปกตเิหมอืนก าลงัจะชกั หรอืมศีรีษะหรอืแขนขาบดิขา้งใดขา้งหน่ึงก่อนช่วงสัน้ๆ ซึง่
อาจท าใหเ้ขา้ใจ generalized onset ผดิ เน่ืองจากระบบการท างานทางชวีวทิยา (biological processes) ไมเ่คยแสดงอาการ
ออกมาอยา่งเท่ากนัทัง้สองขา้ง แพทยจ์งึตอ้งพจิารณาอยา่งรอบคอบวา่อาการแสดงนัน้เป็นการเริม่ตน้การชกันัน้เกดิขึน้เฉพาะ
สว่นหรอืไม่ 

เมื่อ generalized clonic seizures เกดิขึน้ เป็นมากขึน้ และสิน้สุดลงโดยมกีารกระตุกแขนขาทัง้สองขา้งเป็นจงัหวะ
อยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะศรีษะ คอ หน้า และล าตวั อุบตักิารณ์เกดิของ generalized clonic seizure นัน้น้อยกวา่ tonic-clonic 
seizure มาก และมกัพบในเดก็แรกเกดิและควรแยกจาก jitteriness หรอื shuddering attack 

อาการแสดงของ Generalized tonic seizure คอืมกีารเกรง็หรอืยกขึน้ของแขนขาทัง้สองขา้งหรอื ส่วนมากมคีอเกรง็
รว่มดว้ย และตอ้งไมม่กีารเคลื่อนไหวแบบ clonic movement ตามมาจงึสามารถจดัอยูใ่นกลุ่มน้ี การเคลื่อนไหวแบบ tonic อาจ
เกรง็คา้งไดท้ัง้ท่างอ หรอืท่าเหยยีดแปลกๆได ้อาจมสี ัน่ร่วมดว้ย บางครัง้แยกไดย้ากจาก dystonia ซึ่งตามความหมายคอืมกีาร
หดเกรง็ของกลา้มเน้ือพรอ้มกนัทัง้ในกลุ่ม agonist และ antagonist ท าใหเ้กดิการเคลื่อนไหวแบบบดิเกรง็ หากเกดิขึน้นาน
สามารถท าใหอ้ยูใ่นท่าทางที่ผดิปกตไิด้ 

Generalized myoclonic seizure สามารถพบเพยีงรปูแบบเดยีวหรอืเกดิขึน้ระหว่างการเคลื่อนไหวแบบ tonic หรอื 
atonic ได ้สว่น myoclonus แตกต่างจาก clonus คอืสัน้กว่า และเกดิซ ้าไม่เป็นจงัหวะ โดยที ่myoclonus นัน้สามารถเกดิขึน้ได้
ทัง้จากชกัหรอืจากการเคลื่อนไหวผดิปกติ 
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Generalized myoclonic-tonic-clonic seizure เริม่ตน้ดว้ย myoclonic jerk 2-3 ครัง้ก่อนมกีารเคลื่อนไหวแบบ tonic-
clonic ลกัษณะชกัแบบน้ีพบบ่อยในผูป่้วย juvenile myoclonic epilepsy และในผูป่้วย generalized epilepsy บางราย โดย
สามารถสงัเกตไดไ้มย่ากวา่การกระตุกทีเ่กดิขึน้แต่แรกนัน้เป็นแบบ myoclonic หรอื clonic แต่โอกาสทีจ่ะเกดิขึน้ต่อเน่ืองจน
กลายเป็น clonic นัน้ยากมาก 

Myoclonic-atonic seizure มกีารเคลื่อนไหวแบบกระตุกช่วงสัน้ๆบรเิวณแขนขาหรอืล าตวั ตามมาดว้ยอ่อนแรง
ปวกเปียกทัว่ตวั ลกัษณะชกัแบบน้ีเดมิถูกเรยีกวา่ myoclonic-astatic seizures ซึง่สว่นมากพบใน Doose syndrome แต่สามารถ
พบใน Lennox-Gastaut และ syndrome อื่นไดเ้ช่นกนั 

Atonic คอืการไมม่แีรงตงึตวัของกลา้มเน้ือ หากกลา้มเน้ือขาสญูเสยีแรงตงึตวัระหวา่ง generalized atonic seizure 
ผูป่้วยจะลม้กน้กระแทกหรอืบางครัง้อาจลม้ไปดา้นหน้า เขา่หรอืใบหน้ากระแทกกบัพืน้ และอาการดขีึน้ภายในไมก่ี่วนิาท ี ในทาง
ตรงขา้ม หากเป็น tonic หรอื tonic-clonic seizure ผูป่้วยมกัลม้ไปขา้งหลงั 

มกีารเรยีกชื่อ infantile spasm ใหมว่า่ epileptic spasm แต่ยงัสามารถใช ้ infantile spasm ไดเ้ฉพาะกรณี epileptic 
spasm นัน้เกดิขึน้ใน infant โดยมกีารงอ เหยยีด หรอืทัง้งอและเหยยีดโดยเฉพาะอย่างยิง่บรเิวณล าตวั ตน้แขน และขาอยา่ง
ฉบัพลนั มกัเกดิขึน้เป็นชุด พบบ่อยในช่วง infant 

Absence seizures ชนิดต่างๆถูกจดัไวใ้นกลุ่ม generalized nonmotor seizure โดย The Task Force ยงัคงแยก 
typical ออกจาก atypical absence เน่ืองจากการชกัทัง้สองรูปแบบนัน้มคีวามแตกต่างกนัของคลื่นไฟฟ้าสมอง epilepsy 
syndromes การรกัษา และพยากรณ์โรค จากการแบ่งกลุ่มฉบบัปี 1981 ซึง่อาศยัการวเิคราะห ์video-EEG นัน้ ไดจ้ดั absence 
seizure ทีม่กีารเปลี่ยน tone มากไปกว่า typical absence และอาการคอ่ยๆดขีึน้ ไวใ้นกลุ่ม atypical absence seizure โดยอาจ
ตอ้งอาศยัคลื่นไฟฟ้าสมองช่วยแยก typical ออกจาก atypical seizure 

Myoclonic absence seizure คอืการชกัแบบ absence ทีม่กีารเคลื่อนไหวแบบ myoclonic เป็นจงัหวะ 3 ครัง้ต่อวนิาท ี
มกีารกางแขนสองขา้งยกขึน้ ร่วมกบัพบคลื่นไฟฟ้าสมองแบบ 3 Hz generalized spike-wave discharge นานราว 10-60 วนิาท ี
สญูเสยีความรูส้กึตวัไมช่ดัเจน การชกัแบบ myoclonic absence น้ีเกดิขึน้ไดใ้นความผดิปกตขิองยนีหลายรูปแบบ โดยทีไ่มพ่บ
ความสมัพนัธช์ดัเจน 

Eyelid myoclonia คอืการทีห่นงัตามกีารกระตุกแบบ myoclonic และลูกตาเหลอืกมองขึน้บน มกัถูกกระตุน้ไดจ้ากการ
หลบัตา หรอืจากแสงสวา่ง eyelid myoclonia สามารถพบร่วมกบั absence ได ้ และยงัอาจเป็น motor seizure โดยทีไ่มพ่บ 
absence ร่วมดว้ยกไ็ด ้จงึท าใหย้ากต่อการจดัแบ่งกลุ่ม ส าหรบัการจดักลุ่มฉบบัปี 2017 ไดจ้ดัไวใ้น nonmotor (absence) ซึง่ท า
ใหง้า่ยต่อการใชง้าน ซึง่ค าวา่ myoclonia ในความหมายน้ี หมายถงึทีพ่บร่วมกบั absence มากกวา่หมายถงึ nonmotor เองจรงิๆ 
ส าหรบั absence seizure with myoclonia ทีช่กั หรอืพบม ีEEG paroxysm จากการหลบัตา หรอืกระตุน้ดว้ยแสง คอื triad ของ 
Jeavons syndrome นัน่เอง 

ชกัในกลุ่ม unknown onset อาจเป็นไดท้ัง้ motor หรอื nonmotor สิง่ทีส่ าคญัทีส่ดุในการจดัแบ่งกลุ่ม tonic-clonic 
seizure คอืการสงัเกตอาการเริม่ต้นใหแ้น่ชดั ส่วนขอ้มลูทีไ่ดเ้พิม่ขึน้ภายหลงัอาจช่วยใหแ้บ่งกลุ่มอกีครัง้ไดช้ดัเจนขึน้ว่าเป็นการ
ชกัทีเ่ริม่ตน้แบบ focal หรอื generalized สว่น epileptic spasm และ behavior arrest เป็นอกีสองรปูแบบทีส่ามารถถูกจดัอยูใ่น
กลุ่ม unknown onset ได ้ซึง่อาจตอ้งอาศยัรายละเอยีดจาก video-EEG monitoring เพิม่เตมิเพื่อสงัเกตอาการเริม่ตน้ใหช้ดัเจน 
ซึง่มคีวามส าคญัเน่ืองจากอาการเริม่ตน้แบบ focal มกัสมัพนัธก์บัความผดิปกตเิฉพาะทีซ่ึง่รกัษาได ้ สว่น unknown-onset 
behavior arrest seizureนัน้อาจหมายถงึ focal impaired awareness behavior arrest seizureหรอื absence seizure โดยอาจ
เลอืกจดัเขา้ 
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กลุ่ม unclassified หากยงัมขีอ้มลูไมเ่พยีงพอ หรอืไม่
สามารถจดัเขา้กลุ่มอื่นได ้ หากยงัไมช่ดัเจนวา่รปูแบบความ
ผดิปกตทิีเ่กดินัน้คอืชกั ไมค่วรจดัไวใ้นกลุ่ม unclassified 
seizure เน่ืองจากกลุ่มน้ีมไีวส้ าหรบัรปูแบบการชกัที่พบไม่
บ่อย และไมส่ามารถจดัลงในกลุ่มอื่นไดเ้ท่านัน้ 

กรณมีคีวามลงัเลเกดิขึน้ระหวา่งการจดักลุ่มชกั 
ทาง The Task Force ยอมรบัความมัน่ใจตามแนวทางปฏบิตัิ
น้ีตัง้แต่ที ่ 80% ขึน้ไปในการแยกอาการแสดงเริม่ตน้แบบ 
focal หรอื generalized หากมคีวามมัน่ใจน้อยกวา่นัน้จงึ
เลอืกจดัลงในกลุ่ม unknown onset เน่ืองจากทีร่ะดบั 80% 
เป็นคา่ false-negative cutoff ทีถู่กน ามาใชบ้่อยทางสถติ ิจงึ
เลอืกใชค้า่น้ี 

 
ค าบรรยายท่ีใช้บ่อย 

Focal seizure ประกอบดว้ยอาการ และอาการ
แสดงหลากหลายมากเกนิกวา่จะจดัรวบรวมใหอ้ยูใ่นกลุ่ม

เดยีวได ้The Task Force จงึไดร้วมรปูแบบขอ้ความอธบิาย
พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ขณะชกัทีพ่บบ่อยไว ้ ขอ้ความเหล่าน้ี
ไมใ่ช่ชนิดของชกั โดยสามารถเพิม่ขอ้ความอธบิายทีใ่ชบ้่อย

น้ีเพื่อประกอบค าอธบิายของชกัแต่ละชนิดใหช้ดัเจนยิง่ขึน้ 
ซึง่ไมไ่ดเ้ฉพาะเจาะจงส าหรบัชกัชนิดใดชนิดหน่ึง ดว้ยเหตุน้ี
ค าบรรยายจงึควรตามหลงัอาการและอาการแสดง เช่น tonic 
ซึง่เป็นตวัก าหนดชนิดของชกั ตามดว้ยค าอธบิายพเิศษซึง่มี
ความส าคญัทางคลนิิกเพิม่เตมิ ทาง The Task Force ทราบ

ถงึความส าคญัดว้ยการบรรยายโดยใชข้อ้ความอสิระใดๆ
เพิม่เตมิจากการจดักลุ่ม 

 
อภิธานศพัท์ 
ไดร้วบรวมอภธิานศพัทท์ีใ่ชไ้วใ้นตารางทีส่อง ค าจ ากดัความ
เหล่าน้ีไมส่ามารถน าไปใชไ้ดท้ัว่ไป แต่ใหใ้ช้เพื่อสื่อสาร
มมุมองต่างๆของชกั เช่น sensation ไม่ไดห้มายถงึการรบัรู้
ความรูส้กึทัว่ไป แต่ในกรณีน้ีหมายถงึ sensory seizures 

โดยยงัคงใชก้ลุ่มค าจ ากดัความทีไ่ดร้บัการยอมรบัจาก
อภธิานศพัทข์อง ILAE ในปี 2001 เพยีงมกีารเพิม่เตมิบาง
ค าศพัท ์ ศพัท์เดมิทีเ่คยใชใ้หอ้า้งองิจากฉบบัเดมิ สว่น

ค าศพัทท์ีไ่ม่แนะน าใหใ้ชแ้ล้วจะไมก่ล่าวถงึ 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1 ค าอธิบายลกัษณะอาการท่ีพบได้ระหว่างชกัได้บอ่ย 

(เรียงตามตวัอกัษร) 
Cognitive     Automatism 
 Acalculia      Agression   
 Aphasia      Eye-blinking 
 Attention impairment     Head-nodding 
 Déjà vu หรอื jamais vu     Manual 
 Dissociation      Oral-facial 
 Dysphasia      Pedaling 
 Hallucination      Pelvic thrusting 
 Illusions      Perseveration 
 Memory impairment     Running (cursing) 
 Neglect      Sexual 
 Forced thinking      Undressing 
 Responsiveness impairment     Vocalization/speech 
        Walking 
Emotional หรอื affective   Motor 
 Agitation      Dysarthria 
 Anger       Dystonic 
 Anxiety      Fencer’s posture (figure-of-4) 
 Crying (dacrystic)      Incoordination 
 Fear       Jacksonian 
 Laughing (gelastic)     Paralysis 
 Paranoia      Paresis 
 Pleasure      Versive 
Autonomic    Sensory 
 Asystole      Auditory 
 Bradycardia      Gustatory 
 Erection      Hot-cold sensations 
 Flushing      Olfactory 
 Gastrointestinal      Somatosensory 
 Hyper/hypoventilation     Vestibular 
 Nausea หรอื vomiting     Visual 
 Pallor 
 Palpitations    Laterality 
 Piloerection      Left 
 Respiratory changes     Right 
 Tachycardia      Bilateral 
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ตารางท่ี 2 รวมอภิธานศพัท์ 

 
ค า     ค าจ ากดัความ     ทีม่า 

Absence, typical เกดิขึน้ฉบัพลนั ขดัจงัหวะสิง่ทีก่ าลงัท าอยู่ ตาลอย อาจมตีาทัง้สองขา้งมองขึน้บน
ช่วงสัน้ๆ คนไขม้กัไมต่อบสนองต่อค าพดู นานไมก่ีว่นิาทจีนถงึครึง่นาท ีจากนัน้ดี
ขึน้อย่างรวดเรว็ พบว่าระหว่างนัน้คลืน่ไฟฟ้าสมองม ีepileptiform discharge โดย
ค าจ ากดัความ absence seizure เป็น generalized onset ค านี้ไมไ่ดม้ี
ความหมายเดยีวกบั blank stare ซึง่เป็น focal onset seizure 

ดดัแปลงจาก 
Ref. 12 

Absence, atypical มกีารเปลีย่นแปลงของแรงตงึตวักลา้มเนื้อเด่นกว่า typical absence ช่วงทีเ่ริม่
เป็นและดขีึน้นัน้ไมร่วดเรว็ และมกัสมัพนัธก์บัคลืน่ไฟฟ้าสมองแบบ slow, 
irregular, generalized spike-wave 

ดดัแปลงจาก 
Ref. 1 

Arrest ด ูbehavior arrest ใหม ่
Atonic สญูเสยีแรงตงึตวัของกลา้มเนื้อบรเิวณศรีษะ ล าตวั ขากรรไกร หรอืกลา้มเนื้อแขน

ขาโดยไมม่ ีmyoclonic หรอื tonic น ามาก่อน อาการคงอยู่ราว 1-2 วนิาท ี
12 

Automatism มกีารเคลือ่นไหวเงอะงะ (more or less coordinated motor activity) ช่วงนัน้มกั
สญูเสยี cognitive และคนไขม้กัลมือาการทีเ่กดิขึน้ก่อนหน้านัน้ มกัพบรว่มกบัการ
เคลือ่นไหวโดยตัง้ใจรว่มกบัการเคลือ่นไหวทีไ่มส่มเหตุสมผลระหว่างการชกัอย่าง
ต่อเนื่อง 

12 

Autonomic seizure มกีารเปลีย่นแปลงการท างานของระบบประสาทอตัโนมตัอิย่างชดัเจน รวมถงึ
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด มา่นตา ระบบทางเดนิอาหาร การควบคุมการท างาน
ของต่อมเหงือ่ การควบคุมการหดตวัของหลอดเลอืด และการควบคุมอุณหภมูิ
ร่างกาย 

ดดัแปลงจาก 
Ref. 12 

Aura อาการอธบิายขณะชกัโดยคนไข ้มกัน ามาก่อนแสดงอาการชกั 12 
Awareness การรบัรูต้นเองและสิง่แวดลอ้ม ใหม ่
Bilateral ทัง้ดา้นซา้ยและขวา โดยทีอ่าการแสดงของ bilateral seizure อาจจะเหมอืน 

หรอืไมเ่หมอืนกนัทัง้สองดา้นกไ็ด ้
ใหม ่

Clonic การกระตุกซ ้าจากกลา้มเนื้อกลุ่มเดมิดว้ยจงัหวะสม ่าเสมอ อาจเกดิขึน้เหมอืน 
หรอืไมเ่หมอืนกนัทัง้สองดา้นกไ็ด ้

ดดัแปลงจาก 
Ref. 12 

Cognitive เกีย่วกบัการคดิและ higher cortical function เช่น การใชภ้าษา การรบัรูท้ ีซ่บัซอ้น 
ความทรงจ า และทกัษะ ค าศพัทค์ลา้ยกนัทีถู่กน ามาใชก้่อนหน้านี้คอื psychic 

ใหม ่

Consciousness ระดบัของจติทีท่ ัง้สามารถประเมนิได ้หรอืไมไ่ด ้ประกอบไปดว้ยการรบัรู้
เอกลกัษณ์ของตนเอง การรบัรูต้นเอง และสิง่แวดลอ้ม มกีารตอบสนอง และความ
ทรงจ า 

ใหม ่

Dacrystic รอ้งห่มรอ้งไหข้ึน้มาทนัท ีโดยอาจมคีวามเสยีใจร่วมดว้ยหรอืไมก่ไ็ด ้ 12 
Dystonic มกีารหดเกรง็คา้งของกลา้มเนื้อทัง้ส่วน agonist และ antagonist ท าใหม้กีาร

เคลือ่นไหวผดิปกตหิรอืบดิ ซึง่ท าใหอ้ยู่ในท่าทางทีผ่ดิปกต ิ
ดดัแปลงจาก 

Ref. 12 
Emotional seizure ชกัทีม่อีาการเด่นแรกเป็นการแสดงอารมณ์ออกมา เช่น กลวั มคีวามสนุกสนาน มี

ความสุข หวัเราะ (gelastic)  หรอืรอ้งไห ้ขึน้มาเอง (dacrystic) 
ใหม ่

Epileptic spasm งอ เหยยีด หรอืทัง้งอและเหยดีกลา้มเนื้อบรเิวณตน้แขน ตน้ขา และล าตวัขึน้มา
ทนัท ีมกัเกดิขึน้คา้งนานกว่าการเคลือ่นไหวแบบ myoclonic แต่ไมเ่ท่า tonic 

seizure อาจเกดิขึน้บรเิวณไมก่วา้งนกั: แสยะ ผงกศรีษะ กรอกตาไปมาเลก็น้อย 
Epileptic spasms มกัเกดิขึน้เป็นชุด รปูแบบทีรู่จ้กักนัดคีอื Infantile spasms แต่ 
spasms สามารถเกดิไดใ้นทุกช่วงวยั 

ดดัแปลงจาก 
Ref. 12 

   
มต่ีอ 
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ตารางท่ี 2 รวมอภิธานศพัท์ 

 ค า     ค าจ ากดัความ     ทีม่า 
Epilepsy โรคของสมองทีม่ภีาวะใดๆดงัต่อไปนี้ (1) เกดิจาก unprovoked (หรอื reflex) 

seizure 2 ครัง้ และห่างกนัอย่างน้อย 24 ชัว่โมง (2) unprovoke (หรอื reflex) 
seizure ครัง้เดยีว แต่มโีอกาสทีจ่ะเกดิชกัขึน้อกีใน 10 ปีพอพอกบัโอกาสทีเ่กดิขึน้ 
(อย่างน้อย 60%) หลงัจากชกั 2 ครัง้ (3) ไดร้บัการวนิิจฉยัเขา้กลุ่ม epilepsy 
syndrome  โดยโรคลมชกัสามารถดขีึน้ (resolved) หากอายุพน้กลุ่มใน epilepsy 
syndrome นัน้ หรอืไมม่ชีกัต่อเนื่อง 10 ปี โดยไมไ่ดร้บัยากนัชกัต่อเนื่องกนั 5 ปี 

3 

Eyelid myoclonia หนงัตากระตุกอย่างน้อย 3 ต่อวนิาท ีพบร่วมกบัตากรอกขึน้บนไดบ้่อย มนัเกดิขึน้
น้อยกว่า 10 วนิาท ีมกัถูกกระตุน้ดว้ยการหลบัตา โดยอาจพบร่วมกบัการสญูเสยี 
awareness ช่วงสัน้ๆหรอืไมก่ไ็ด ้

ใหม ่

Fencer’s posture seizure รปูแบบการชกัเฉพาะทีม่กีารเหยยีดแขนขา้งหนึ่ง และงอขอ้ศอกกบัขอ้มอือกีขา้ง
หนึ่ง ท าใหด้คูลา้ยก าลงัฟันดาบ ชกัรปูแบบนี้ยงัถูกเรยีกว่า supplementary 
motor area seizure 

ใหม ่

Figure-of-4 seizure แขนเหยยีดขา้งหนึ่ง (มกัป็นดา้นตรงขา้มกบับรเวณก าเนิดชกั (epileptogenic 
zone)) และมกีารงอขอ้ศอกอกีขา้งหนึ่ง ท าใหเ้หมอืนรปูเลข 4 

ใหม ่

Focal เริม่ตน้ภายในเครอืขา่ยซึง่ถูกจ ากดัอยู่ในสมองขา้งเดยีว อาจเป็นหย่อมๆ หรอื 
กระจายกวา้งกว่านัน้ focal seizure มกัเริม่จากใตผ้วิสมอง (subcortical 
structure) 

5 

Focal onset bilateral 
tonic-clonic seizure 

ชกัทีเ่ริม่ตน้จาก focal onset โดยทีย่งัม ีawareness หรอืไมก่ไ็ด ้เป็น motor หรอื 
nonmotor กไ็ด ้จากนัน้ลุกลามไปเป็นการเกรง็กระตุกทัง้ 2 ขา้ง ศพัทเ์ดมิคอืชกั
แบบ partial onset with secondary generalization 

ใหม ่

Gelastic หวัเราะหรอืขบขนัขึน้มาพรวดพราด มกัไมพ่บว่ามอีารมณ์ทีเ่หมาะสมร่วมดว้ย 12 
Generalizes เริม่ตน้จากจุดหนึ่ง กระตุน้อย่างรวดเรว็ และแผ่กระจายไปยงัเครอืขา่ยทัง้สองขา้ง 5 
Generalized tonic-clonic มกีารหดตวัเกรง็ทัง้สองขา้ง อาจเท่ากนัหรอืไมก่ไ็ด ้จากนัน้ตามดว้ยการหดเกรง็

กระตุกของกลา้มเนื้อทีอ่ยู่ใตอ้ านาจจติใจ มกัพบร่วมกบัอาการแสดงของระบบ
ประสาทอตัโนมตัแิละสญูเสยี Awareness ชกัชนิดนี้กระตุน้เครือ่งขา่ยของสมอง
ทัง้สองขา้งตัง้แต่เริม่ตน้ 

ดดัแปลงจาก 
Ref. 5, 12 

Hallucination การเกดิขึน้ของการรบัรูโ้ดยทีไ่มม่ตีวักระตุน้ทีส่ามารถใชอ้ธบิายไดจ้ากภายนอก 
ไดแ้ก่ การรบัรูภ้าพ การไดย้นิเสยีง การรบัรูค้วามรูส้กึของร่างกาย การไดก้ลิน่ 
และหรอืการรบัรส เช่น “ไดย้นิ” และ “เหน็” ผูค้นคุยกนั 

12 

Behavior arrest หยุด (พกั) กจิกรรมทีก่ าลงัท าอยู่ ตวัคา้ง ไมเ่คลือ่นไหว พบไดใ้น behavior 
arrest seizure 

ใหม ่

Immobility ด ูactivity arrest ใหม ่
Impaired awareness ด ูawareness การสญูเสยี awareness บางส่วนหรอืทัง้หมดเป็นรปูแบบหนึ่งของ 

focal awareness seizure ซึง่ก่อนหน้านี้เรยีกว่า complex partial seizure 
ใหม ่

Impairment of 
consciousness 

ด ูimpaired awareness ใหม ่

Jacksonian seizure เป็นศพัทด์ัง้เดมิทีบ่อกถงึการแพร่กระจายของการกระตุกอย่างสม ่าเสมอไปทัว่
ร่างกายซกีเดยีวกนั 

12 

มต่ีอ 
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ตารางท่ี 2 ต่อ 

 ค า     ค าจ ากดัความ     ทีม่า 
Motor เกีย่วขอ้งกบัโครงสรา้งกลา้มเนื้อในรปูแบบใดๆ เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้นัน้อาจท าใหม้ี

การหดตวักลา้มเนื้อเพิม่ขึน้ (positive) หรอืลดลง (negative) เพือ่สรา้งการ
เคลือ่นไหว 

12 

Myoclonic มกีารหดตวัครัง้เดยีวหรอืหลายครัง้ของกลา้มเนื้อมดัเดยีวหรอืหลายมดั ตามส่วน
ต่างๆของร่างกาย (แกนกลาง, ตน้แขนขา และปลายแขนขา) ขึน้อย่างทนัท ีเป็น
เวลาช่วงสัน้ๆ (น้อยกว่า 100 มลิลวินิาท)ี 

ดดัแปลงจาก 
Ref. 12 

Myoclonic-atonic การชกัแบบ generalized seizure ทีม่ ีmyoclonic jerk ท าใหก้ลา้มเนื้อสญูเสยีแรง
ตงึตวั การชกัรปูแบบนี้เคยถูกเรยีกว่า myoclonic-astatic 

ใหม ่

Myoclonic-tonic-clonic เกดิการกระตุกทัง้สองขา้งครัง้เดยีวหรอืสองสามครัง้ ตามดว้ย tonic-clonic 
seizure การกระตุกเริม่ตน้นัน้อาจพจิารณาว่าเป็นไดท้ัง้ clonus หรอื myoclonus 
ช่วงสัน้ๆ มกัพบชกัทีม่ลีกัษณะแบบนี้ไดใ้น juvenile myoclonic epilepsy 

น ามาจาก 
Ref. 12 

Nonmotor คอื focal หรอื generalized seizure ทีม่กีารเคลือ่นไหวไมโ่ดดเด่น ใหม ่
Propagation การแพร่กระจายคลืน่ชกั (seizure activity) จากทีห่นึ่งไปยงัอกีทีห่นึ่งในสมอง 

หรอืมกีารกระตุน้เครอืขา่ยสมองเพิม่ขึน้ 
ใหม ่

Responsiveness ความสามารถในการตอบสนองอย่างเหมาะสม โดยการเคลือ่นไหว หรอืค าพดูเมือ่
มสีิง่กระตุน้ 

ใหม ่

Seizure อาการหรอือาการแสดงทีเ่กดิขึน้ทนัททีนัใด จากเซลลป์ระสาททีม่คีลืน่ (activity) 
ผดิปกตมิากเกนิไป หรอืส่งเสรมิ (synchronous) กนัของสมอง 

4 

Sensory seizure ช่วงการรบัรู ้(perceptual experience) ทีไ่มส่ามารถอธบิายไดจ้ากการกระตุน้จาก
ภายนอก 

12 

Spasm ด ูepileptic spasm 12 
Tonic กลา้มเนื้อหดเกรง็คา้งมากขึน้ 2-3 วนิาทถีงึหลายนาท ี 12 
Tonic-clonic ล าดบัทีป่ระกอบดว้ยระยะ tonic ตามดว้ย clonic 12 
Unaware สามารถใชย้่อแทนค าว่า impaired awareness ใหม ่
Unclassified หมายถงึรปูแบบชกัทีไ่มส่ามารถอธบิายไดโ้ดยใชก้ารจดัแบ่งกลุ่มโดย ILAE ฉบบั

ปี 2017 ได ้อาจเนื่องจากมขีอ้มลูไมเ่พยีงพอ หรอืมสีว่นประกอบของอาการแสดง
ทีพ่บไดไ้มบ่่อย ถา้จดัชกัอยู่ในรปูแบบ unclassified เนื่องจาก unknown onset 
ยงัคงแบ่งกลุ่มต่อไปไดจ้ากรปูแบบอาการทีส่งัเกตได ้

ใหม ่

Unresponsive ไมส่ามารถตอบสนองโดยการเคลือ่นไหวหรอืค าพดูอย่างเหมาะสม เมือ่มสีิง่
กระตุน้ 

ใหม ่

Versive มกีารกรอกลกูตาเขา้หากนั หนัศรีษะ บดิล าตวั หรอืแกว่งออกจากแกนกลางล าตวั 
(lateral deviation from midline) คา้ง และรุนแรง 

12 

   

ใหม ่คอืเป็นค าจ ากดัความใหมส่ าหรบับทความนี้ 
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เปรียบเทียบศพัท์ใหม่ จากศพัท์เดิม 
ตารางที ่3 ไดเ้ปรยีบเทยีบค าศพัท์ทีเ่ป็นทางการ และไดร้บัความนิยม กบัการจดัรปูแบบการชกัในปี 2017 
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบศพัท์จดักลุ่มชกัใหม่ และเก่า 
ศพัทช์กัเดมิ ศพัทช์กัใหม ่[ใหเ้ลอืก] (ละได)้ ศพัทช์กัเดมิ ศพัทช์กัใหม ่[ใหเ้ลอืก] (ละได)้ 
Absence (Generalized) absence Infantile spasms [Focal/generalized/unknows] onset 

epileptic spasm 
Absence, atypical (Generalized) absence, atypical Jacksonian Focal aware motor (Jacksonian) 
Absence, typical  (Generalized) absence, typical Limbic Focal impaired awareness 
Akinetic Focal behavior arrest, generalized 

absence 
Major motor Generalized tonic-clonic, focal-onset 

bilateral tonic-clonic 
Astatic [Focal/generalized] atonic Minor motor Focal motor, generalized myoclonic 
Atonic [Focal/generalized] atonic Myoclonic [Focal/generalized] myoclonic 
Aura Focal aware Neocortical Focal aware or focal impaired awareness 
Clonic [Focal/generalized] clonic Occipital lobe Focal 
Complex partial Focal impaired awareness Parietal lobe Focal 
Convulsion [Focal/generalized] motor [tonic-

clonic, tonic, clonic], focal to bilateral 
tonic-clonic 

Partial Focal 

Dacrystic Focal [aware or impaired awareness] 
emotional (dacrystic) 

Petit mal Absence 

Dialeptic Focal impaired awareness Psychomotor Focal impaired awareness 
Drop attack [Focal /generalized] atonic, 

[focal/generalized] tonic 
Rolandic Focal aware motor, focal to bilateral 

tonic-clonic 
Fencer’s posture 
(asymmetric tonic) 

Focal [aware or impaired awareness] 
motor tonic 

Salaam [Focal/generalized/unknown onset] 
epileptic sparms 

Figure-of-4 Focal [aware or impaired awareness] 
motor tonic 

Secondarily 
generalized Tonic-
clonic 

Focal to bilateral tonic-clonic 

Freeze Focal [aware or impaired awareness] 
behavior arrest 

Simple partial Focal aware 

Frontal lobe Focal Supplementary 
motor 

Focal motor tonic 

Gelastic Focal [aware or impaired awareness] 
emotional (gelastic) 

Sylvian Focal motor 

Grand mal Generalized tonic-clonic, focal to 
bilateral tonic-clonic, unknown-
onset tonic-clonic 

Temporal lobe Focal aware/impaired awareness 

Gustatory Focal [aware or impaired awareness] 
sensory (gustatory) 

Tonic [Focal/generalized] tonic 

  Tonic-clonic [Generalized/unknown] onset tonic-
clonic, focal to bilateral tonic-clonic 

  Uncinate Focal [aware impaired awareness] 
sensory (olfactory) 

 
ค าย่อ 
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ตารางที ่4 แนะน าค ายอ่ส าหรบัรปูแบบชกัหลกั 

ตวัอย่าง 

1. Tonic-clonic ภรรยาตื่นขึน้มาพบสามกี าลงัชกับนเตยีง โดยไมไ่ดเ้หน็เหตุการณ์แต่แรก ในขณะนัน้เหน็วา่มแีขนขาเกรง็
ทัง้สองขา้ง ตามมาดว้ยกระตุก คลื่นไฟฟ้าสมอง และเอกซเรยค์ลื่นแมเ่หลก็ไฟฟ้าปกต ิ ชกัน้ีถูกจดัอยู่กลุ่ม unknown 

ตาราง 4 ค าย่อส าหรบัประเภทชกัท่ีส าคญั 
ประเภทชกั ค ายอ่ 
Focal aware seizure 
Focal impaired awareness seizure 
Focal motor seizure 
Focal nonmotor seizure 
Focal epileptic seizure 
Focal to bilateral tonic-clonic seizure 
Generalized tonic-clonic seizure 
Generalized absence seizure 
Generalized motor seizure 
Generalized epileptic seizure 
Unknown onset tonic-clonic seizure 

FAS 
FIAS 
FMS 

FNMS 
FES 

FBTCS 
GTCS 
GAS 
GMS 
GES 
UTCS 

หลกัเกณฑใ์นการแบ่งรปูแบบการชกั 
1. Onset: พจิารณาวา่การชกัเริม่ตน้แบบ focal หรอื generalized โดยใชค้วามมัน่ใจที ่80% หรอืจดัเป็น unknown onset 
2. Awareness: ส าหรบั focal seizure ใหพ้จิารณาวา่ยงัคงมรีะดบัของ awareness อยูห่รอืไม ่ โดย focal awareness 

seizure เทยีบไดก้บัศพัทเ์ดมิคอื simple partial seizures and focal impaired awareness seizure หรอื complex partial 
seizure 

3. Impaired awareness at any point: focal seizure คอื focal impaired awareness seizure หากพบม ี impaired 
awareness ในช่วงใดๆขณะชกั 

4. Onset predominates: แบ่ง focal seizure โดยใชอ้าการ และอาการแสดงเดน่แรก ไมน่บั transient behavior arrest 
5. Behavior arrest: Focal behavior arrest seizure จะแสดงอาการ behavior arrest เป็นอาการแสดงหลกัของชกั 
6. Motor/ nonmotor: Focal aware หรอื Impaired awareness seizure อาจแบ่งกลุ่มต่ออกีไดเ้ป็นการแสดงแบบ motor 

หรอื nonmotor โดยอาจไมต่อ้งบอกระดบัของ awareness เช่น focal tonic seizure 
7. Optional terms: อาจละค าวา่ motor หรอื nonmotor ได ้หากไมส่ามารถแยกออกกนัไดอ้ยา่งชดัเจน 
8. Additional Descriptors: หลงัจากแบ่งกลุ่มชกัโดยอาศยัรูปแบบทีแ่จง้ไวแ้ลว้ อาจเพิม่เตมิค าบรรยายถงึอาการ และ

อาการแสดงอื่น ตามรูปแบบค าที่แนะน าไวแ้ลว้ หรอืสามารถเลอืกใชค้ าบรรยายอยา่งอสิระกไ็ด ้ ซึง่จะไมไ่ดเ้ป็นการ
เปลีย่นชนิดรปูแบบการชกั เช่น focal emotional seizure with tonic right arm activity and hyperventilation 

9. Bilateral และ Generalized: ใหใ้ช้ค าวา่ “bilateral” ส าหรบัการชกัแบบ tonic-clonic ทีลุ่กลามไปยงัสมองทัง้สองขา้ง และ
เลอืกใชค้ าวา่ “generalized” ส าหรบัการชกัที่เริม่ตน้การชกัจากสมองทัง้สองขา้งพรอ้มกนัอย่างชดัเจน 

10. Atypical absence: จดัเป็น atypical absence หากคอ่ยๆเกดิขึน้ มกีารเปลีย่นแปลงแรงตงึตวัของกลา้มเน้ืออยา่งชดัเจน 
และคลื่นไฟฟ้าสมองม ีspike-wave ทีน้่อยกวา่ 3 ต่อวนิาท ี

11. Clonic และ myoclonic: Clonic หมายถงึการกระตุกเป็นจงัหวะต่อเน่ือง สว่น myoclonic หมายถงึการกระตุกเป็นจงัหวะ
ไมต่่อเน่ือง 

12. Eyelid myoclonia: absence with eyelid myoclonia หมายถงึการที่หนงัตาบนกระตุกเปิดขึน้ระหวา่ง absence seizure 
 



 

14 
 

onset tonic-clonic เน่ืองจากไมม่ขีอ้มลูวา่อาการเริม่ตน้การชกัเป็น focal หรอื generalized หากเป็นการจดักลุ่ม
แบบเดมิ จะไมส่ามารถจดัได ้

2. Focal onset bilateral tonic-clonic เหตุการณ์เดยีวกนักบัรายแรก แต่พบวา่คลื่นไฟฟ้าสมองม ี clear right parietal 
slow-wave focus และเอกซเรยค์ลื่นแมเ่หลก็ไฟฟ้าพบวา่ม ีright parietal region of cortical dysplasia ดงันัน้จงึจดัเป็น 
focal to bilateral tonic-clonic ถงึแมไ้มเ่หน็อาการชกัเริม่ตน้ แต่จากการตรวจเพิม่เตมิพบรอยโรคที่แสดงใหเ้หน็ว่า
น่าจะท าใหเ้กดิอาการแสดงเริม่ตน้แบบ focal มากกวา่ หากใชก้ารจดักลุ่มเดมิ จะถูกเรยีกเป็น partial onset, 
secondarily generalized 

3. Absence ผูป่้วยเดก็ Lennnox-Gastaut syndrome ทีไ่มท่ราบสาเหตุรายหน่ึง คลื่นไฟฟ้าสมองม ีslow spike-waves 
รปูแบบชกัที่พบไดแ้ก่ absence, tonic และ focal motor seizure โดยทีม่ ีabsence seizure นาน การชกัเริม่ต้นและ
สิน้สดุไมช่ดัเจน บางครัง้ท าใหล้ม้ ในกรณีน้ีจงึจดักลุ่มการชกัเป็น atypical seizure เน่ืองจากลกัษณะอาการแสดง 
คลื่นไฟฟ้าสมอง และโรคประจ าตวั หากเป็นการจดักลุ่มแบบเดมิคอื absence seizure 

4. Tonic เดก็รายหน่ึงชกั โดยมอีาการเกรง็แขนขาขวาช่วงสัน้ๆ ระหวา่งนัน้รูส้กึตวัและตอบสนองด ี จงึถูกจดักลุ่มเป็น 
focal aware tonic seizure (เขา้ใจไดว้่าเป็น “motor onset”) หากเป็นการจดักลุ่มแบบเดมิคอื tonic ท าใหผู้แ้ปลความ
อาจสรปุผดิไปวา่เป็น generalized onset 

5. Focal impaired awareness หญงิ 25 ปีใหป้ระวตัวิา่เริม่ชกัโดยมคีวามรูส้กึจรงิจงัวา่ดนตรทีี่เธอคุน้เคยก าลงัเล่นอยู่ 
ในช่วงนัน้เธอยงัไดย้นิเสยีงคนอื่นพดูคยุ แต่เธอเองกร็ูว้่าไมส่ามารถแปลความหมายที่ไดย้นิ จากนัน้ เธอรูส้กึงง
เลก็น้อย และตอ้งมาเรยีบเรยีงล าดบัความตวัเองใหม ่จงึจดัการชกัเป็น focal impaired awareness ถงึแมว้า่ผูป่้วยยงัคง
ตระหนกัถงึสิง่แวดลอ้มกต็าม แต่ไมส่ามารถเขา้ใจความหมาย และสบัสนเลก็น้อย หากเป็นการจดักลุ่มแบบเดมิคอื 
complex partial seizure 

6. Autonomic ชาย 22 ปีชกัโดยมคีวามรูส้กึว่าขนลุกและซาบซ่าน ในขณะทีม่คีวามรูต้วัเป็นปกต ิจงึถูกจดักลุ่มเป็น focal 
aware nonmotor autonomic seizure หรอืแบบกระชบัว่า focal aware autonomic seizure หากเป็นการจดักลุ่ม
แบบเดมิคอื simple partial autonomic seizures 

7. Focal clonic เดก็ชายอาย ุ 1 เดอืนมอีาการแขนซา้ยกระตุกเป็นจงัหวะ เปลีย่นท่าทางแลว้ไมด่ขีึน้ คลื่นไฟฟ้าสมอง
ขณะนัน้พบ right frontal ictal rhythm ชกัครัง้น้ีคอื focal motor onset clonic seizures หรอืสัน้ๆว่า focal clonic seizure 
เน่ืองจากไมส่ามารถประเมนิ awareness ได ้ จงึไมถู่กน ามาประเมนิ โดยไมส่ามารถจดัแบ่งกลุ่มไดห้ากใชเ้กณฑก์าร
จดัแบ่งแบบเดมิ 

8. Sequential seizure manifestation ชาย 75 ปี ชกัโดยเริม่จากมอีาการรูส้กึยบิๆบรเิวณแขนขวา ผูป่้วยใหป้ระวตัวิา่
จากนัน้ลามกลายเป็นกระตุกเป็นจงัหวะนานราว 30 วนิาท ีช่วงนัน้ยงัคงม ีawareness และจ าเหตุการณ์ไดด้ ีลกัษณะ
ชกัเป็น focal (nonmotor-onset) sensory seizure โดยอาจเพิม่ค าอธบิายอาการใหช้ดัเจนขึน้เป็น focal sensory 
seizure with somatosensory features progressing to right arm clonic activity หากอาการทางการรบัรูแ้ละการ
เคลื่อนไหวไมต่่อเน่ืองกนั หรอืไมม่ ัน่ใจวา่ชกัครัง้น้ีเป็นสองเหตุการณ์ (bifocal หรอื multifocal) หรอืไม ่จงึคอ่ยพจิารณา
แยกการจดักลุ่มลกัษณะการชกัน้ีเป็นสองรปูแบบ หากเป็นการจดักลุ่มเดมิจะถูกเรยีกวา่ simple partial sensorimotor 
seizure ขอ้ดขีองการจดักลุ่มฉบบัปี 2017 คอืการไดช้ี้เฉพาะลกัษณะอาการชกัที่เริม่ตน้ดว้ยอาการชา ซึ่งมคีวามส าคญั
ในเวชปฏบิตั ิ

9. Myoclonic-tonic ผูป่้วยเดก็ชาย Doose Syndrome 4 ขวบชกั เริม่ตน้จากกระตุกทีแ่ขนสองสามครัง้ จากนัน้ผูป่้วย
สญูเสยีแรงตงึตวัของของกลา้มเน้ือ และทรดุลง เขา้ไดก้บักลุ่มอาการชกัทีถู่กจดัขึน้มาใหม ่ คอื myoclonic-atonic 
seizure จากเดมิถูกเรยีกกนัอยา่งไมเ่ป็นทางการวา่ myoclonic-astatic seizure 

10. Myoclonic-tonic-clonic seizure ผูป่้วย Juvenile Myoclonic Epilepsy วยั 13 ปี ชกัโดยเริม่ตน้ดว้ยกระตุกสองสามครัง้ 
จากนัน้เกรง็แขนขาทัง้สองขา้งและตามดว้ยการกระตุกเป็นจงัหวะของแขนขาทัง้สองขา้ง จงึถูกจดักลุ่มเป็น myoclonic-
tonic-clonic seizure ซึง่เดมิไมม่กีารจดักลุ่มชกัในลกัษณะน้ี แต่มกัเรยีกกนัเป็น myoclonic หรอื clonic seizure 
followed by tonic-clonic seizure 
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11. Focal epileptic spasm เดก็หญงิวยั 14 ปี เหยยีดแขนสองขา้งทนัทรี่วมกบังอล าตวันาน 2 วนิาท ีอาการชกัน้ีเกดิเป็น
ชุด คลื่นไฟฟ้าสมองพบ hypsarrythmia with bilateral spikes เดน่ชดับรเิวณ parietal ดา้นซา้ย เอกซเรยค์ลื่น
แมเ่หลก็ไฟฟ้าพบ left parietal dysplasia หลงัการผา่ตดั (resection of dysplasia) อาการชกัหายไป จากรายละเอยีด
ทีไ่ดม้า จงึจดัชกัไวใ้นกลุ่ม focal epileptic spasms (สามารถละ motor onset ไวไ้ด)้ หากเป็นการจดักลุ่มแบบเดมิคอื 
infantile spasms ซึง่ไมม่ขีอ้มลูถงึการมตี าแหน่งทีช่ดัเจนของรอยโรค โดยยงัคงสามารถใชค้ าวา่ infantile spasm ได้
หากอาการ spasm เกดิขึน้ใน infant 

12. Unclassified ชาย 75 ปีเป็นลมชกั ใหป้ระวตัวิา่รูส้กึมกีารสัน่ในรา่งกาย และรูส้กึสบัสน ไมม่ขีอ้มลูอื่น ผลคลื่นไฟฟ้า
สมอง และเอกซเรยค์ลื่นแมเ่หลก็ไฟฟ้าอยู่ในเกณฑป์กต ิเหตุการณ์น้ีจดัอยูใ่นกลุ่ม unclassified 
 

อภิปราย 
คูม่อืฉบบัน้ีน าเสนอโครงสรา้งและทีม่าของการจดักลุ่มอาการชกัโดย ILAE ฉบบัปี 2017 ประกอบค าแนะน าการใชง้าน 

อยา่งไรกต็ามในเวชปฏบิตัไิมส่ามารถใชค้ าบรรยายใดๆเพื่อท าใหก้ารแบ่งกลุ่มชดัเจนไรข้อ้สงสยั เช่น generalized onset tonic-
clonic seizure อาจจะมคีวามไมเ่ท่ากนัของการเริม่ตน้ชกัโดยการหนัศรีษะไปทางใดทางหน่ึง และจะตอ้งมอีาการแสดงแบบ
เฉพาะทีแ่ตกต่างกนัทัง้สองขา้งอย่างไรถงึสามารถใชค้ าวา่ focal onset ได ้ค าตอบขึน้กบัแต่ละครัง้ทีป่ระเมนิการ โดย The Task 
Force แนะน าไวท้ีค่วามมัน่ใจทีร่าว 80% ในการเรยีกการชกัวา่เป็น focal หรอื generalized ซึง่ในทางปฏบิตัอิาจแบ่งไดไ้มช่ดัเจน
นกั ถา้มัน่ใจน้อยกวา่ 80% จงึพจิารณาจดัไวใ้นกลุ่ม unknown onset 

และการแบ่งกลุ่มจะยิง่ไมช่ดัเจนมากขึน้ถา้มอีาการแสดงหลายรูปแบบในช่วงแรกของการชกั เช่น แขนเกรง็ รว่มกบั 
automatism ดงันัน้ควรเลอืกอาการแสดงเด่นทีเ่กดิแรกสุด แต่ผูป้ระเมนิต่างกนั อาจเรยีกชื่อรปูแบบการชกัต่างกนั ขึน้กบัการ
ตคีวามรายงานรวมถงึการสงัเกตอาการและอาการแสดง การทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัรปูแบบการแสดงเฉพาะของการชกัทีพ่บไดบ้่อย
นัน้ช่วยท าใหก้ารจดัแบ่งกลุ่มมคีวามแมน่ย ามากขึน้ เช่นการม ีbehavioral arrest ตามมาดว้ยตากระพรบิ และผงกศรีษะเป็นเวลา 
5 วนิาท ีจากนัน้กลบัเป็นปกต ิเขา้ไดก้บัลกัษณะของ typical absence seizure ถงึแมว้า่แต่ละอาการสามารถเกดิขึน้ในชกัหลายๆ
รปูแบบ การเพิม่เตมิค าอธบิายจะช่วยสื่อสารลกัษณะชกัไดช้ดัเจนขึน้ เช่น การเพิม่ “with laughing” ต่อจาก “focal impaired 
awareness emotional seizure” 

สามารถพบการเคลื่อนไหวไดห้ลายรปูแบบทัง้ใน focal และใน generalized-onset seizure แต่ไมอ่าจสรุปไดว้า่ทัง้หมด
ม ีpathophysiology เหมอืนกนั focal tonic seizure อาจจะมกีลไกการเกดิโรคต่างจาก generalized onset และการชกัแต่ละชนิด
มกีารพยาการณ์โรค การตอบสนองการรกัษา กลุ่มประชากร และความสมัพนัธก์บั epilepsy syndrome แตกต่างกนั ถงึแมว้า่ถูก
จดัอยูใ่นกลุ่ม focal เหมอืนกนั ส าหรบั focal activity ทีพ่บใน focal impaired awareness seizure (หรอืคอื การบดิระหวา่งเกดิ 
complex partial seizure) อาจมกีารแสดงแตกต่างอยา่งสิน้เชงิเมื่อเทยีบกบั focal tonic seizure ใน Lennox-Gastaut syndrome 
จงึควรเรยีนรูก้ารจดักลุ่มรปูแบบชกัชนิดใหม ่และ syndrome ทีเ่กีย่วขอ้ง 

ในอนาคตจะมกีารจดัท า learning และ adoption curve ในกลุ่มชุมชนโรคลมชกัทีใ่ช้การแบ่งกลุ่มอาการชกัฉบบัปี 2017 
น้ี เมื่อเวลาผา่นไป เสยีงส่วนใหญ่จะบอกวา่ชกัในประเภทใดทีส่ามารถน าเสนอกลุ่มอาการและอาการแสดงแตกต่างทีส่ าคญัไดด้ี
ทีส่ดุ จากประสบการณทีผ่า่นมาคาดว่าจะคอ่ยๆมกีารน าการจดักลุ่มฉบบัปี 2017 ใชแ้ทนค าศพัท์หลากหลายก่อนหน้าน้ี การน า
ฉบบัปี 2017 ไปใชง้านจรงิจะเกดิแรงผลกัดนัใหม้กีารปรบัปรงุใหด้ยีิง่ขึน้ เป้าหมายของการจดักลุ่มโดย ILAE ฉบบัปี 2017 คอื
เพื่อใหก้ารสื่อสารโดยแพทย ์ชุมชนทีไ่มอ่ยูใ่นวงการแพทย ์และนกัวจิยั นัน้งา่ยขึน้ และยงัคงมกีารแบ่งกลุ่มแบบกวา้งๆในอนาคต
ต่อไปอกีจนกระทัง่มคีวามรูเ้พยีงพอทีจ่ะจดัการแยกประเภทกลุ่มบนเหตุผลพืน้ฐานของการชกัในรปูแบบทีแ่ตกต่างกนัได ้
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