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บทนํา

 Status epilepticus (SE) หรอืภาวะชกัตอเนือ่ง เปน

ภาวะฉุกเฉินหนึ่งของโรคระบบประสาท มีอัตราการเสีย

ชีวิตคอนขางสงู ปจจยัหลกัหนึง่ในหลายปจจยัทีส่งผลตอ

การเสียชีวิต คือ การควบคุมอาการชักตอเนื่องไมไดจน

เกิดเปนภาวะ refractory SE (RSE) และ super RSE 

(SRSE) คือ มีภาวะชักตอเน่ืองนานมากกวา 1 ช่ัวโมง 

และนานมากกวา 24 ชัว่โมงตามลาํดบั1 ปญหาหลกัของ

การควบคมุภาวะชกัตอเนือ่งไมได คือ การวนิจิฉยัท่ีลาชา 

ดังจะเห็นไดจากการชักตอเนื่องแบบ non-convulsive 

SE ทีแ่พทยไมสามารถใหการวนิจิฉยัได สงผลใหเกดิการ

ลาชาในการรักษา และทําใหควบคุมอาการชักตอเนื่อง

ไมได ผู ปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูงมาก นอกจากนี้

การเริ่มใหการรักษาที่ลาชา เน่ืองจากไมไดมีการใหยา 

benzodiazepine หลังจากท่ีมีเริ่มมีอาการชักนานกวา 

5 นาทีของการชักแบบ generalized convulsive SE 

(GCSE) ซ่ึงการรักษาอาการชักตอเน่ืองนั้นตองเริ่มให

การรักษาตั้งแตที่เกิดอาการชัก เชน ที่บาน หรือที่ทํางาน 

ไมใชเริ่มรักษาที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล

 การรักษาภาวะชักตอเนื่องนั้น ถือวาเปนการรักษา

ทีเ่ปน time sensitive คือ ระยะเวลาทีเ่ริม่ใหการรกัษานัน้

ตองรวดเร็วและมีผลตอการพยากรณโรค2 ซึ่งมีลักษณะ

เหมือนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ที่ตอง

ใหการรกัษาใหเรว็ทีส่ดุ ผลการรกัษากจ็ะด ีภาวะแทรกซอน

ก็ตํ่า การรักษาโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีระบบ stroke 

fast track (ทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง) และมีการ

รณรงคใชคาํวา Time is Brain ซึง่ผมมคีวามเหน็วาภาวะ

ชักตอเนื่องก็ควรมีระบบ status epilepticus fast track 

(ทางดวนภาวะชักตอเนื่อง) และควรมีการรณรงคใช

คําวา Time is Brain เชนเดียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องมาจากชวงระยะเวลาท่ีสงผลตอผลลัพทการรักษา 

หรือ golden period นั้นสั้นกวาโรคหลอดเลือดสมองอีก 

เพราะในโรคหลอดเลือดสมอง คือ 270 นาทีสําหรับการ

ใหการรักษาดวยยา thrombolytic agent สวนภาวะชัก

ตอเนื่อง ถาเปนการชักแบบ CSE นั้น คา T2 คือ ระยะ

เวลาที่ตองหยุดชักใหได เพียงแค 30 นาทีเทานั้น ดังนั้น
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การรกัษาภาวะชักตอเนือ่งนัน้ อาจตองพัฒนาเปนระบบ 

ultra- fast track3

ทาํไมจึงตองพัฒนาระบบ status epilepticus
fast track

 จากการกําหนดคา T 1 (time to treatment) และ T 

2 (time to control) ของ ILAE สําหรับผูปวย CSE คือ 

นาทีที่ 5 และ 30 ตามลําดับนั้น เพราะระยะเวลาชัก

ยาวนานที่ผานไปจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับ cell 

คือ GABA receptor ในชวงแรกของการชักจะอยูที่ผิว

ของเซลสมาก ดังรูป A  และ NMDA receptor จะอยู

ภายในเซลสมากกวาท่ีผิวเซลส ดังรูป C มีผลใหตอบ

สนองตอการรกัษาดวยยากลุม benzodiazepine และยา

กันชักท่ีเปน first line ได แตถาระยะเวลาการชักที่

ยาวนานมากขึ้น GABA receptor จะเคลื่อนยายเขาไป

ในเซลสมากขึ้น ดังรูป B เชนเดียวกับ NMDA receptor 

ก็จะเคลื่อนยายจากภายในเซลสมาท่ีผิวเซลสมากขึ้น 

ดังรูป D สงผลใหการตอบสนองตอการรักษาดวยยา

กลุม benzodiazepine และยากันชัก first line ไดผลไมดี

ก็จะสงเสริมใหเกิดภาวะชักตอเนื่องที่ยาวนานมากขึ้น 

สงผลเสยีตอสมองและระบบอืน่ๆ ของรางกายมากยิง่ขึน้2

รูปที่ 1 แสดงการกระจายตัวของ GABA receptor และ NMDA receptor ในภาวะชักตอเนื่องที่ควบคุมภาวะชักได

และควบคุมภาวะชักไมได

 ระยะเวลาต้ังแตผูปวยเริม่มีอาการจนไดการวนิจิฉัย  

(time to diagnosis) และระยะเวลาตั้งแตวินิจฉัยจนเริ่ม

ไดรับการรักษา (time to treatment) ถาระยะเวลาสั้นก็

ทำใหการรกัษาไดผลดี  โดยใชหลกัการเหมอืนโรค stroke 

คอื Time is Brain1,2 เพราะยิง่ใหการวนิจิฉยัลาชา กย็อม

สงผลใหการรักษาลาชาออกไป เกิดภาวะ SE ดื้อตอการ

รกัษา ท้ังยากลุม benzodiazepine (BZP) และยากนัชกั

ทีเ่ปน first line จากการศึกษาของกลุมวจิยัโรคลมชักแบบ

บรูณาการ มหาวิทยาลยัขอนแกน3 ไดพัฒนาระบบบริการ 

status epilepticus fast track พบวาการวินิจฉัยและ

ใหการรักษาอยางรวดเร็วสามารถควบคุมอาการชักได

อยางรวดเร็ว และอัตราการเสียชีวิตลดลงอยางชัดเจน 

ดงัตารางที ่1 ดงันัน้การรกัษาภาวะชกัตอเนือ่งตองใหการ

วินิจฉัยที่ถูกตองอยางรวดเร็ว และเร่ิมใหการรักษาทันที 

ดังนั้นในทุกหอผูปวยหรือที่บานของผูปวยที่มีอาการชัก

บอยคร้ัง ควรมยีากลุม benzodiazepine พรอมใชทีบ่าน 

สวนหอผูปวยควรมยีากลุม benzodiazepine และยากนั

ชักชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําพรอมใชเช นเดียวกัน 

ดงัแนวทางการวนิิจฉยัและใหการรกัษาของกลุมวจิยัโรค

ลมชกัแบบบรูณาการไดออกแบบระบบไวดงัแผนภมูทิี ่1 

และภาพที่ 2 แสดงกลองยากันชักชนิดฉีดเขาทางหลอด

เลือดดํา
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ตารางที่ 1  ผลการรักษาผูปวย status epilepticus กอนและหลังมีระบบ status epilepticus fast track3

Outcomes Before n=35 After n=36 P

Time to diagnosis, min 1 (1-45) 1 (1-1) .013

Time to treatment, min 30 (20-60) 3.5 (2.5-7) <.001

Seizure control .009

    Controlled 23 (65.7) 34 (94.4)

   Uncontrolled 12 (34.3) 2 (5.6)

Mortality rate 3 (8.6) 0 .115

Note. Data presented as number (%) or median (first to third interquartile range).

ผูปวยมีอาการชักบอย/ชักตอเนื่อง

ถายคลิป VDO และรายงานแพทยพรอมคลิป VDO

Consult Neuro Med

วินิจฉัยอาการชัก

หาสาเหตุ

ติดตามอาการ

ติดตามอาการ

ให AEDs IV

ติดตามอาการ

ประเมินอาการชัก

Monitor EEG

1. ให IV AEDs 1 ชนิด (PHT, PB, VPA,
LEV)* จาก AEDs Box Set
2. ใสทอชวยหายใจ

1. ให AED เพิ่มอีก 1 ชนิด
2. ใหยากลุม anesthetic agents

ใช

ชัก ไมชัก

ไมใช

1. ดูแล airway, breathing, circulation (ABC)

2. ใหยากลุม benzodiazepine 1 ชนิด: diazepam, midazolam

3. ตรวจ DTX, electrolyte, Mg, Ca, ระดับยากันชัก และอื่นๆ ตามความเหมาะสม

4. ให thiamine 100 mg  IV ในผูที่ดื่มสุราเรื้อรังหรือทุพโภชนาการ

5. ให 50% glucose 50 ml IV กรณีพบ hypoglycemia

ระยะ early

(5-10 นาทีแรก)

ระยะ established

(10-30 นาทีตอมา)

ระยะ

refractory

(30-60 นาที

ตอมา)

RN

MD+RN

MD

Neuro Med

Neuro Med & RN

Neuro Med & RN

Neuro Med & RN

EEG Unit

แผนภูมิที่ 1 แสดงแนวทางการรักษาผูปวยภาวะชักตอเนื่อง3
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รูปที่ 2 แสดงกลองยากันชักชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือด

ดําพรอมวิธีใช

 จากการพัฒนาระบบการรกัษา status epilepticus 

fast track สามารถลดระยะเวลา time to treatment ลง

ไปไดเปนระยะเวลาถงึ 26 นาที3 สงผลใหการรกัษาผูปวย

ไดผลดีขึ้นอยางมาก 

 การรักษาดวยยากันชัก first line เร็วข้ึนในกรณี

ผูปวยไมตอบสนองตอยา benzodiazepine โดยไมตองรอ

การใหยา benzodiazepine ครัง้ที ่2 หรอืการใหยาทีเ่ปน 

polytherapy4,5 เชน ketamine กับ valproate, ketamine 

กบั brivaracetam หรอื clonazepam กบั levetiracetam 

ก็อาจเปนอีกแนวทางหนึ่งที่อาจชวยใหควบคุมภาวะชัก

ตอเนื่องไดดีและเร็วข้ึน ตลอดจนการให targeting

extrasynaptic GABA receptor ไดแก allopregnanolone

ก็อาจชวยใหควบคุมอาการชักไดดีและเร็วขึ้น6-8

 จากแนวทางการรักษาภาวะชักตอเนื่องในระยะที่ 

1-4 ดงัแผนภมูทิี ่2 อตัราการเสียชวิีตกจ็ะสงูขึน้ การรกัษา

ที่ดีควรควบคุมอาการชักใหไดตั้งแตระยะที่ 1 หรือ 2 ไม

ควรใหผู ปวยมีอาการชักนานมากกวา 60 นาที เปน 

refractory SE ถายิ่งนานมากกวา 24 ชั่วโมง เปน super 

refractory SE โอกาสการเสียชีวิตก็ยิ่งสูงขึ้น

 ดังนั้นการรักษาภาวะชักตอเนื่องที่ดี ตองเริ่มจาก

การวนิจิฉยัทีถ่กูตอง รวดเรว็ รบีใหการรกัษาดวยยากลุม 

benzodiazepine และยากันชัก first line เพ่ือสามารถ

ควบคุมอาการชักไดภายในระยะเวลา T 2 ดังนั้นจึงตอง

มแีนวทางการรักษาอยางชัดเจน มีความพรอมของยากลุม

benzodiazepine ชนิดฉีด และยากันชักชนิดฉีดเขา

หลอดเลอืดดาํ เพือ่ใหการรักษาไดทนัทเีมือ่วินจิฉยัภาวะ

ชกัตอเนือ่ง เพือ่ใหการรักษาภาวะชกัตอเนือ่งเปนไปดวย

ความมีประสิทธิภาพสูง จึงจําเปนตองพัฒนาระบบ 

status epilepticus fast track และรณรงค Time is Brain9

เชนเดียวกับการรักษาผูปวย stroke fast track 

แผนภูมิที่ 2 แสดงแนวทางการรักษาภาวะชักตอเนื่องในระยะตางๆ 



53Vol.40 • NO.2 • 2024

เอกสารอางอิง
1. Fernández IS , Goodkin HP , Scott RC. Pathophysiology 

of convulsive status epilepticus. Seizure 2019;68:16-21.

2. Naylor DE, Liu H, Niquet J, Wasterlain CG. Rapid surface 

accumulation of NMDA receptors increases glutamater-

gic excitation during status epilepticus. Neurobiol Dis 

2013;54:225–38.

3. Pranboon S, Tiamkao S, Chainirun N, et al. A fast-track 

care by a nursing case management concept improved 

status epilepticus outcome. Journal of Neuroscience 

Nursing 20120; 52: 200-4.

4. Wasterlain CG, Baldwin R, Naylor DE, Thompson KW, 

Suchomelova L, Niquet J. Rational polytherapy in the 

treatment of acute seizures and status epilepticus. Epi-

lepsia 2011;52(Suppl. 8):70–1.

5. Navarro V, Dagron C, Elie C, Lamhaut L, Demeret S, 

Urien S, et al. Prehospital treatment with levetiracetam 

plus clonazepam or placebo plus clonazepam in status 

epilepticus (SAMUKeppra): a randomised, double-blind, 

phase 3 trial. Lancet Neurol 2016;15:47–55.

6. Abramian AM, Comenencia-Ortiz E, Modgil A, et al. 

Neurosteroids promote phosphorylation and membrane 

insertion of extrasynaptic GABAA receptors. Proc Natl 

Acad Sci U S A 2014;111:7132–7.

7. Rogawski MA, Loya CM, Reddy K, et al. Neuroactive 

steroids for the treatment of status epilepticus. Epilepsia 

2013;54 (Suppl. 6):93–8.

8. Zolkowska D, Wu CY, Rogawski MA. Intramuscular al-

lopregnanolone and ganaxolone in a mouse model of 

treatment-resistant status epilepticus. Epilepsia 2018; 

59 (Suppl 2):220-7.

9. Der-Nigoghossian C, Rubinos C, Alkhachroum A, et al. 

Curr Opin Crit Care 2019; 25: 638–46.


