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Stroke update

รศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า 
สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Transient Loss of Consciousness:
Fits, Faint, Falls

ล้มลงกับพื้น หรือเกิด traumatic brain injury ได้ 

สาเหตขุองภาวะ TLOC ทีพ่บได้บ่อยม ี3 กลุม่อาการ 

คือ 1. ชัก 2. เป็นลม 3. ล้ม นอกจากนี้ยังมีสาเหตุ

อื่น ๆ อีก เช่น ภาวะแกล้งชัก ภาวะก้านสมองขาด

เลือดเฉียบพลัน ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงสาเหตุต่าง ๆ ของภาวะ TLOC

บทน�ำ
	 ภาวะหมดสติชั่วคราว (transient loss of consciousness : TLOC) 

เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและก่อให้เกิดความกังวลใจกับผู้ป่วย และญาติอย่างมาก 

ว่ามีสาเหตุจากอะไร จะเป็นอันตรายหรือไม่ จะรักษาหรือป้องกันไม่ให้เป็นซ�้ำอีก

อย่างไร ซึ่งอาการดังกล่าวนั้นก็สร้างปัญหาให้กับแพทย์ผู้ให้การรักษาเหมือนกัน 

คอื ไม่สามารถบอกสาเหตไุด้ทัง้หมดว่าเกดิจากสาเหตอุะไร ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ม่สามารถ

ให้การวินจิฉัยได้แน่ชดั กอ็าจไม่ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมย่อมมโีอกาสเกดิอาการ

ซ�้ำได้ และอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ เช่น การเกิดอุบัติเหตุจากการหมดสติ 
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การวินิจฉัย
	 การให้การวินจิฉยัสาเหตุของภาวะ TLOC นัน้

ต้องให้ความส�ำคญักบัการสอบถามประวัตทิีล่ะเอยีด

อย่างมาก ตัง้แต่โรคประจ�ำตวั ภาวะน�ำก่อนเกิดอาการ 

อาการที่เกิดข้ึนก่อนหมดสติ อาการผิดปกติที่เกิด 

ร่วมกับอาการหมดสติ อาการหลังจากเริ่มฟื้นคืนสติ 

รวมทัง้ยาทีใ่ช้ ซึง่รายละเอยีดต่าง ๆ  นัน้มกัจะไม่ค่อย

ได้รายละเอยีดเน่ืองจากผูป่้วยและพยานผูเ้หน็เหตุการณ์

กม็กัจะไม่สามารถให้รายละเอยีดได้ แต่กม็บีางอาการ

ที่มีประโยชน์อย่างยิ่งในการใช้แยกสาเหตุการเกิด 

TLOC ระหว่างชกักบัเป็นลมได้ ได้แก่ tongue bitten, 

head turning, unusual posture สนับสนุนเหตุ 

TLOC จากอาการชัก ส่วนอาการที่สนับสนุนว่าเป็น

ลม เช่น อาการเตือน presyncopal spells , ภาวะ

ร้อน ยนืนาน นัง่นาน วงิเวยีนศรีษะ เจบ็แน่นหน้าอก 

เหงือ่แตก เป็นต้น มกีารน�ำอาการดงักล่าวมาประยกุต์

เป็นสูตรในการท�ำนายว่ามีโอกาสเป็นอาการชักหรือ

เป็นลมมากกว่ากัน ดังตารางที่ 1

	 การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ร่วม

กับการวินิจฉัยสาเหตุของ TLOC ได้แก่ การตรวจ

คลืน่ไฟฟ้าสมอง (electroencephalography : EEG) 

ในกรณีสงสัยว่าเป็นภาวะชักน้ัน การตรวจก็พบ 

ความผิดปกติไม่มากนัก ขึ้นกับระยะเวลาการตรวจ 

EEG ว่าตรวจรวดเร็วเพียงใดภายหลังการเกิดอาการ 

ถ้าตรวจเรว็กมี็โอกาสพบความผดิปกติสงู ถ้าตรวจช้า

หลัง 24 ชั่วโมงโอกาสตรวจพบความผิดปกติก็ลดต�่ำ

ลง ส่วนการตรวจเลอืด พบว่าระดบั lactate ในกลุม่

ผู้ป่วย TLOC ที่มีสาเหตุจากอาการชักพบว่ามีระดับ 

lactate สูงกว่ากรณีเป็นลมอย่างชัดเจน ดังภาพที่ 2

	 ระดับของ lactate นั้นพบว่าจะสูงในกลุ่ม 

ผู้ป่วยชักแบบ generalized tonic clonic seizure 

ส่วนการชักแบบอื่น ๆ นั้นไม่พบว่ามีการเพ่ิมสูงข้ึน

ของระดับ lactate แตกต่างจากภาวะเป็นลม 

ดังภาพที่ 3

ตารางที่ 1	แสดงค่าคะแนนปัจจัยท�ำนายโอกาสสาเหตุ TLOC ว่าเกิดจากอาการชัก หรือ 
		  เป็นลม

ภาพที่ 2	แสดงค่าระดับ lactate ในผู้ป่วย generalized tonic clonic seizure และภาวะ  
	 syncope

ภาพที่ 3 แสดงระดับ lactate ในการชักชนิดต่าง ๆ และภาวะ syncope
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	 อย่างไรก็ตามสาเหตุของภาวะ TLOC นั้น ในบางกรณีอาจพบว่ามีมากกว่า 

1 สาเหตกุไ็ด้ เช่น ภาวะหวัใจเต้นช้าผดิปกต ิหรอืหยดุเต้น แล้วส่งผลให้เกดิอาการ

ชักตามมาด้วย หรือการชักที่ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติเกิดขึ้นตามมา

ภายหลัง หรือภาวะผู้ป่วยชักจริง ร่วมกับภาวะแกล้งชัก (psychogenic non- 

epileptic seizures : PNES) 

สรุป
	 การวินิจฉัยสาเหตุของภาวะ TLOC นั้นต้อง

ประกอบด้วยการพจิารณาข้อมลูอย่างรอบด้าน และ

ครอบคลุม เพื่อให้มีความแม่นย�ำในการวินิจฉัย และ

วางแผนการรักษาให้เหมาะสมที่สุด ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 แสดงแนวทางการวินิจฉัยภาวะ TLOC
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