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 อาการชกัตอ่เน่ือง (status epilepticus, SE) เป็นภาวะฉกุเฉินทางระบบประสาทท่ีพบได้บ่อยและมีความส าคญั
มากเน่ืองจากมีผลท าให้เกิดการบาดเจ็บตอ่สมองและเพ่ิมโอกาสในการเสียชีวิตได้หากไมไ่ด้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและ
เหมาะสม อาการชกัตอ่เน่ือง เป็นกลุม่ของอาการท่ีมีลกัษณะตา่ง ๆ กนัหลายรูปแบบ ซึง่อาจแบ่งออกได้เป็นชนิดตา่ง ๆ 
ได้แก่ อาการชกัตอ่เน่ืองทัง้ตวั (generalized convulsive SE, GCSE) อาการชกัตอ่เน่ืองเฉพาะจดุ (focal motor SE) 
อาการชกัตอ่เน่ืองแตไ่มป่รากฏอาการ (nonconvulsive SE, NCSE) และอาการชกัตอ่เน่ืองท่ีไมต่อบสนองตอ่ยา 
(refractory SE) เป็นต้น ส าหรับวิธีการรักษาอาการชกัตอ่เน่ืองนัน้ ก็มีความแตกตา่งกนัไปเช่นเดียวกนั โดยขึน้อยู่กบัชนิด
ของอาการชกัท่ีเกิดขึน้ อายขุองผู้ ป่วย และสาเหตขุองอาการชกั 

 

ค าจ ากัดความและระบาดวิทยาของอาการชักต่อเน่ือง 
 โดยทัว่ไปแล้วค าจ ากดัความของอาการชกัตอ่เน่ืองท่ีมีการยอมรับกนัแพร่หลาย คืออาการชกัท่ีปรากฏอยู่อย่าง
ตอ่เน่ืองนานอย่างน้อย 30 นาที หรืออาการชกัท่ีเกิดเป็นซ า้โดยระหวา่งการชกัในแตล่ะครัง้นัน้อาการไมก่ลบัมาเป็นปกติ 
ตามค าจ ากดัความนี ้จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบอบุตัิการณ์ของอาการชกัตอ่เน่ืองอยู่ระหวา่ง 10 ถงึ 41 รายตอ่
ประชากร 100,000 รายตอ่ปี หรือโดยประมาณจะมีผู้ ป่วยรายใหมร่าว 125,000-195,000 รายตอ่ปี อย่างไรก็ตามในความ
เป็นจริงอบุตัิการณ์ของโรคอาจมากกวา่นี ้เน่ืองจากในผู้ ป่วยบางรายท่ีมีอาการชกัแบบ NCSE อาจไมไ่ด้รับการวินิจฉยั
เน่ืองจากต้องอาศยัการตรวจคลื่นสมอง 
 อตัราการเสียชีวิตจากอาการชกัตอ่เน่ืองนัน้อยู่ท่ีประมาณ 20% โดยขึน้อยู่กบัสาเหตท่ีุท าให้เกิดอาการชกัด้วย 
อาการชกัตอ่เน่ืองท่ีมีสาเหตมุาจากโรคท่ีเกิดขึน้อย่างเฉียบพลนั เช่น โรคหลอดเลือดสมอง การติดเชือ้ ภาวะสมองขาด
ออกซิเจน ฯลฯ จะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า สาเหตท่ีุเกิดอย่างช้า ๆ หรือเรือ้รัง เช่น การขาดยา การดื่มแอลกอฮอล์ หรือ
เนือ้งอกในสมอง เป็นต้น 

 ส าหรับค าจ ากดัความของอาการชกัตอ่เน่ืองชนิดต่าง ๆ มีดงัตาราง 
 

ชนิดของ SE ค าจ ากัดความ 

Generalised convulsive SE อาการชกัทัง้ตวัอย่างชดัเจน ร่วมกบัมีระดบัความรู้สกึตวัเปลี่ยนแปลง 

Focal motor SE อาการชกัท่ีเกิดขึน้เฉพาะท่ี ร่วมกบัระดบัความรู้สกึตวัเปลี่ยนแปลง (ในอดีตเรียกวา่ 
complex partial SE) 

Nonconvulsive SE without 
coma  

อาการชกัท่ีตรวจวินิจฉยัได้ด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง โดยอาจเกิดขึน้เฉพาะจดุ
หรือเกิดขึน้ทัว่ทัง้สมองก็ได้ ร่วมกบัมีระดบัความรู้สกึตวัเปลี่ยนแปลงแตไ่มรุ่นแรง 
บางครัง้เรียกวา่ dyscognifive focal SE 



 

 

ชนิดของ SE ค าจ ากัดความ 

Non convulsive SE with 
coma 

อาการชกัท่ีตรวจวินิจฉยัได้ด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง โดยอาจเกิดขึน้เฉพาะจดุ
หรือเกิดขึน้ทัว่ทัง้สมองก็ได้ ร่วมกบัมีระดบัความรู้สกึตวัเปลี่ยนแปลงรุนแรง มกัพบ
เกิดขึน้ตามหลงัการชกัแบบ GCSE บางครัง้เรียกวา่ subtle SE 

Refractory SE อาการชกัตอ่เน่ืองท่ียงัคงปรากฏอยู่แม้วา่จะได้รับการรักษาด้วยยาในกลุม่ 
benzodiazepine และยากนัชกัในกลุม่ท่ี (second-line) แล้วอย่างน้อย 1 ชนิด 

Super refractory SE อาการชกัตอ่เน่ืองท่ีปรากฏอยู่นานกวา่ 24 ชัว่โมงหลงัจากท่ีรักษาด้วยยาสลบไปแล้ว 
รวมถงึอาการชกัท่ีสงบไปแล้วแตก่ลบัเป็นอีกหลงัจากเร่ิมลดยาสลบ 

 
  

การตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของอาการชักต่อเน่ือง 

 กระบวนการตรวจวินิจฉยัเพ่ือหาสาเหตขุองอาการชกัตอ่เน่ืองนัน้ ควรจะกระท าร่วมกนัไปกบักระบวนการรักษา
เพ่ือยตุิอาการชกั ประวตัิของผู้ ป่วยท่ีควรรวบรวมได้แก่ ประวตัิอาการชกัท่ีผ่านมาในอดีต และการรักษาท่ีเคยได้รับ รวมไป
ถงึยาหรือสารตา่ง ๆ (รวมถงึยาเสพติด) ท่ีมีการใช้ร่วมกนั การตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ มีเป้าหมาย
เพ่ือหาสาเหตท่ีุสามารถรักษาได้ เช่น infection, toxin ingestion, renal and liver failure ระดบัยากนัชกัในเลือดและ
ความผิดปกติทาง metabolic ตา่ง ๆ เป็นต้น นอกจากนีย้งัอาจพิจารณาเจาะเก็บน า้ในช่องไขสนัหลงั (lumbar puncture 
for cerebrospinal fluid) เพ่ือสง่ตรวจหาการติดเชือ้ร่วมด้วย โดยเฉพาะในผู้ ป่วย HIV/AIDS สว่นการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ นัน้ 
สามารถพิจารณาท าการตรวจได้ตามลกัษณะอาการทางคลินิกท่ีชีน้ า 
 การตรวจทางรังสีเช่น CT หรือ MRI brain นัน้ ควรท าเม่ือสามารถควบคมุอาการชกัได้แล้ว สว่นการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าสมองนัน้ อาจยงัไมจ่ าเป็นในระหวา่งท่ีผู้ ป่วยยงัมีอาการชกัให้เห็นชดัเจน แตจ่ะมปีระโยชน์ในกรณีท่ีผู้ ป่วยหยดุ
ชกัแล้วแตย่งัไมม่ีสติกลบัคืนมา เน่ืองจากอาจจะเป็นผู้ ป่วยท่ีมีอาการชกัตอ่เน่ืองแบบ NCSE 

 

การรักษาอาการชักต่อเน่ืองแบบ GCSE 

 การรักษาช่วงก่อนถงึโรงพยาบาล (prehospital treatment) เน่ืองจากอาการชกัท่ีเกิดขึน้อยู่นานจะมีโอกาสที่
จะเกิดอาการดือ้ตอ่ยา (pharmacolresistance) และรักษาให้กลบัเป็นปกติได้ยากกวา่อาการชกัท่ีเพ่ิงเร่ิมไมน่าน และมี
โอกาสเกิดการบาดเจ็บของเซลล์สมองมากกว่าด้วย ดงันัน้การเร่ิมต้นรักษาตัง้แตก่่อนมาถงึโรงพยาบาลจงึเป็นสิ่งส าคญั 

ยาท่ีเหมาะสมส าหรับใช้รักษาเป็นชนิดแรกคือยาในกลุม่ benzodiazepines โดยเฉพาะยา lorazepam เน่ืองจากมีข้อมลู
จากการศกึษา VA Cooperative Study ซึง่เปรียบเทียบระหวา่งการใช้ยาชนิดตา่ง ๆ 4 กลุม่คือ lorazepam, phenytoin, 
phenobarbital หรือ  diazepam + phenytoin ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าในการรักษาอาการชกัตอ่เน่ือง และพบวา่ยา 
lorazepam สามารถท าให้อาการชกัหยดุลงได้คิดเป็น 65% ของผู้ ป่วยทัง้หมด โดยให้ผลใกล้เคียงกบัการรักษาด้วย 
phenobarbital หรือ diazepam + phenytoin และดีกวา่การใช้ phenytoin เด่ียว ๆ  
 มีการศกึษาเปรียบเทียบการให้ยาในกลุม่ benzodiazepine ไดแ่ก่ diazepam 5-10 มก. หรือ lorazepam 2-4 
มก. เพ่ือรักษาอาการชกัตอ่เน่ืองโดยบคุลากรเวชปฏิบตัิฉกุเฉิน (paramedics) ก่อนมาถงึโรงพยาบาล และพบวา่สามารถ
ยตุิอาการชกัได้ดีกวา่การไมไ่ด้รับยา และยงัมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของทางเดินหายใจน้อยกวา่อีกด้วย สว่น
การศกึษาช่ือ Rapid Anticonvulsant Medication Prior to Arrival Trial (RAMPART) เป็นการศกึษาเปรียบเทียบระหวา่ง 



 

 

 
การใช้ยา lorazepam 4 มก. ในผู้ใหญ่ หรือ 2 มก. ในเดก็ ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า เทียบกบัการใช้ยา midazolam 10 
มก. ในผู้ใหญ่ หรือ 5 มก. ในเดก็ ฉีดเข้ากล้ามเพ่ือรักษาอาการชกั พบวา่ยา midazolam นัน้ให้ผลในการรักษาดีเท่ากบั
การใช้ยา lorazepam ด้วยข้อมลูดงักลา่วนี ้ท าให้ในปัจจบุนัมีค าแนะน าให้เลือกใช้ยา lorazepam ฉีดเข้าทางหลอดเลือด
ด า หรือ midazolam ฉีดเข้ากล้าม ส าหรับการรักษาอาการชกัก่อนมาถงึโรงพยาบาล 

 ส าหรับการใช้ยาเพ่ือรักษาอาการชกัด้วยตนเองท่ีบ้านนัน้ มีข้อมลูการศกึษาพบวา่การใช้ยา diazepam ชนิดสวน
เข้าทางทวารหนกั (rectal diazepam) สามารถใช้ได้ผลดี และในปัจจบุนัมีการผลิตยา midazolam ในรูปยาอมและยาฉีด
เข้ากล้ามเนือ้ด้วย เป็นทางเลือกท่ีสามารถน ามาใช้ได้เช่นกนั 

 การรักษาที่โรงพยาบาล (Hospital management) เม่ือผู้ ป่วยมาถงึโรงพยาบาลแล้ว ควรตรวจวดัสญัญาณชีพ
ตา่ง ๆ และดแูลการหายใจของผู้ ป่วยก่อนเป็นอนัดบัแรก จากนัน้จงึพิจารณาให้ยากนัชกัซึง่ได้แก่ยาในกลุม่ 
benzodiazepines ดงักลา่วแล้วข้างต้น สว่นการเลือกใช้ยาอนัดบัตอ่ไป (second-line antiepileptic drugs, AEDs)  ใน
กรณีท่ีผู้ ป่วยไมต่อบสนองตอ่ยากนัชกัชนิดแรกท่ีให้ไปแล้วนัน้ ในปัจจบุนัยงัมีวิธีปฏิบตัิท่ีแตกตา่งกนัอยู่ โดยยาท่ีมีใช้และ
ท าการศกึษาได้แก่ยา phenytoin, fosphenytoin, valproic acid, phenobarbital, levetiracetam และ lacosamide ชนิด

Airway, 

breathing, 

circulation, 

laboratory tests, 

intravenous thiamine 

follow by dextrose 

Lorazepam 

2-4 mg i.v. 

(2 mg/min) 

(repeat if needed) 

or 

Midazolam 

10 mg i.m. 

(repeat if needed) 

Phenytoin 

20 mg/kg i.v. 

(50 mg/min) 

or 

Fosphenytoin 

20 mg/kg i.v. 

(can give additional 

5-10 mg/kg of either) 

Midazolam 

load 0.2 mg/kg i.v. 

then infusion 

0.2-0.6 mg/kg/h 

or 

Propofol 

load 2 mg/kg i.v. 

then infusion 

Phenytoin 

20 mg/kg i.v. 

(50 mg/min) 

or 

Fosphenytoin 

20 mg/kg i.v. 

(can give additional 

5-10 mg/kg of either) 

Valproic acid 

20-30 mg/kg i.v. 

(100 mg/min) 

or 

Phenobarbital 

20 mg/kg i.v. 

(50-75 mg/min) 

or 

Levetiracetam 

stage 1 stage 2 stage 3 stage 4 

0 min 10 min 30 min 90 min Hours to days 



 

 

ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า ตวัอย่างของแนวทางในการเลือกใช้ยากนัชกัเพ่ือรักษาอาการชกัตอ่เน่ืองในโรงพยาบาล มีดงั
แผนภาพ 

 
 

ภาพที่ 1 แผนการรักษาอาการชกัตอ่เนื่องแบบ GCSE  

(ดดัแปลงจาก Betjemann JP, Lowenstein DH. Status epileptics in adults. Lancet Neural 2015;14;615) 

 

 ส าหรับในประเทศสหรัฐอเมริกา ยาท่ีนิยมเลือกใช้ตอ่จากยาในกลุม่ benzodiazepine ได้แก่ยา phenytoin และ 
fosphenytoin โดยขนาดยาท่ีใช้เท่ากนัคือ 20 มก./กก. น า้หนกัตวั ยา fosphenytoin นัน้มีข้อดีเหนือ phenytoin คือท าให้
เกิดอาการข้างเคียงน้อยกว่า และสามารถให้อย่างรวดเร็วได้โดยไมเ่สี่ยงตอ่การเกิดภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะหรือความดนั
เลือดลดลง แตม่ีข้อจ ากดัคือราคาคอ่นข้างแพง 
 ในปัจจบุนัข้อมลูเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาท่ีใช้เป็น second-line AEDs นัน้ยงัไมช่ดัเจนเน่ืองจาก
การศกึษาสว่นใหญ่เป็นการศกึษาท่ีมีจ านวนอาสาสมคัรไมม่ากนกัและมีรูปแบบในการศกึษาแตกตา่งกนั จงึยงัจ าเป็นต้อง
มีการศกึษาเพ่ิมเติมต่อไป แตจ่ากการวิเคราะห์แบบ meta-analysis และข้อมลูที่มีอยู่พบวา่ยา valproic acid นัน้มี
ประสิทธิภาพในการยตุิอาการชกัตอ่เน่ืองได้ดีท่ีสดุคือ 75.7% ของผู้ ป่วยท่ีมีอาการ ตามด้วยยา phenobarbital (73.6%), 
levetiracetam (68.5%) และ phenytoin (50.2%) สว่นยา lacosamide นัน้ยงัไมม่ีข้อมลูมากพอท่ีจะวิเคราะห์  
 ในกรณีท่ีผู้ ป่วยยงัคงมีอาการชกัตอ่เน่ืองอยู่หลงัจากได้ให้การรักษาด้วยยาในกลุม่ benzodiazepines และยาใน
กลุม่ second-line AEDs ไปแล้วอย่างน้อย 1 ชนิด จะถือวา่ผู้ ป่วยมีอาการชกัตอ่เน่ืองท่ีดือ้ตอ่ยาหรือ refractory status 
epilepticus ซึง่ในอดีตมีค าแนะน าให้พิจารณาเลือกใช้ยากนัชกัในกลุม่ second-line AEDs เพ่ิมอีกหนึง่ชนิด แตใ่นระยะ
หลงันีม้ีแนวโน้มท่ีจะแนะน าให้น าเอายาสลบเช่น propofol หรือ midazolam มาใช้ในการรักษาเร็วขึน้ โดยถ้าผู้ ป่วยยงัคง
มีอาการชกัอยู่นานกวา่ 30-60 นาที อาจพิจารณาเร่ิมใช้ยาเหลา่นีไ้ด้เลย เน่ืองจากมีหลกัฐานพบวา่อาการชกัท่ีตอ่เน่ือง
นานกวา่นีม้ีแนวโน้มจะท าให้เกิดภาวะดือ้ตอ่ยามากขึน้และเกิดอนัตรายตอ่เซลล์ประสาทได้มาก อยา่งไรก็ตาม การ
ตดัสินใจเลือกใช้ยาเหลา่นีจ้ะต้องอยู่ภายใต้การดแูลอย่างใกล้ชิดและมีการเฝ้าระวงัอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 

 

การรักษาอาการชักต่อเน่ืองแบบ Focal motor SE และ NCSE 

 ปัจจบุนัแนวทางในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการชกัแบบ focal motor SE และ NCSE นัน้ยงัไมม่ีข้อมลูมากนกั การ
รักษาท่ีน ามาใช้ในเวชปฏิบตัิจงึยงัคล้ายคลงึกบัท่ีใช้ในการรักษา GCSE เพียงแตม่ีความเร่งดว่นน้อยกวา่ เน่ืองจากเช่ือว่า
ไมม่ีอาการชกัทัง้ตวัท่ีเสี่ยงตอ่การเกิด metabolic dysfunction ท่ีรุนแรง อย่างไรก็ตามมีหลกัฐานคอ่นข้างมากท่ีแสดงให้
เห็นวา่แม้แตใ่นกรณีท่ีเป็น NCSE ท่ีเป็นตอ่เน่ืองอยู่นานก็สามารถท าให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาทท่ีรุนแรงได้ 
ดงันัน้จงึควรพิจารณาให้การรักษาโดยเร็วจงึจะให้ผลดี  
 ส าหรับการเลือกใช้ยาเพ่ือยตุิอาการชกัแบบ focal motor SE และ NCSE นัน้จะเร่ิมด้วยยากนัชกัในกลุ่ม 
benzodiazepines 1-2 ครัง้ก่อนคล้ายกบัท่ีใช้ในการรักษาอาการชกัแบบ GCSE หากอาการชกัยงัคงด าเนินตอ่ไป ควร
เลือกใช้ยาในกลุม่ second-line AEDs ตอ่ไป และหากยงัไมไ่ด้ผลอีก ควรพิจารณาเลือกใช้เป็นยาในกลุม่ 
benzodiazepines ชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าเป็นระยะ ๆ ร่วมกบัยา second-line AEDs เช่นยา 
phenytoin/fosphenytoin, valproic acid, levetiracetam และ phenobarbital เป็นต้น สว่นการใสท่่อช่วยหายใจและการ



 

 

ใช้ยาสลบชนิดฉีดหรือฉีด inhaled anesthetics นัน้ จะพิจารณาเป็นทางเลือกสดุท้ายหากใช้วิธีข้างต้นทัง้หมดแล้วยงัไม่
ได้ผล โดยเฉพาะถ้าใช้ยาซ า้แล้วหลายครัง้แตย่งัไมไ่ด้ผล  
 ผู้ ป่วยท่ีช่วงเร่ิมต้นมีอาการชกัแบบ GCSE บางราย อาจกลายสภาพกลายเป็น NCSE with coma หรือ subtle 
SE ได้ กลุม่นีค้วรให้การรักษาเหมือนกนักบัการรักษา GCSE โดยให้พิจารณาปรับเพ่ิมยาให้อาการชกัยตุิลงโดยเร็วท่ีสดุ 
และพิจารณาให้ยาสลบโดยเร็วหากยงัปรากฏอาการชกัอยู่ 
 

อาการชักต่อเน่ืองแบบ refractory SE และ super refractory SE 

 อาการชกัตอ่เน่ืองแบบ refractory SE นัน้ หมายถงึอาการชกัตอ่เน่ืองท่ียงัคงปรากฏอยู่แม้จะได้ให้ยาในกลุม่ 
benzodiazepines ในขนาดท่ีเหมาะสม และใช้ยา second-line AEDs ไปแล้ว สว่น super refractory SE นัน้ จะ
หมายถงึอาการชกัตอ่เน่ืองท่ีคงปรากฏอยู่นานกวา่ 24 ชัว่โมงหลงัจากท่ีได้ใช้ยาสลบแล้ว จากการศกึษาเก่ียวกบัการรักษา
อาการชกัในแบบ convusive SE พบวา่มีผู้ ป่วยราว 48% ท่ีอาการชกัเปลี่ยนไปเป็นแบบ nonconvulsive seizures และม ี
15% ท่ีได้รับการตรวจคลื่นสมองและวินิจฉยัวา่มี NSE ซึง่ข้อมลูนีแ้สดงให้เหน็วา่ การติดตามผู้ ป่วยและท าการตรวจคลื่น
สมองเพ่ือดวู่ายงัคงมีอาการชกัอยู่หรือไมน่ัน้ เป็นสิ่งส าคญัมาก  
 ข้อมลูจากการศกึษาท่ีผ่านมา พบวา่ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการชกัตอ่เน่ืองมีอยู่ประมาณ 23-43% ท่ีกลายเป็น
อาการชกัตอ่เน่ืองท่ีไมต่อบสนองตอ่ยา และมีโอกาสเสียชีวิตได้ราว 17-39% โดยมากแล้วอตัราการเสียชีวิตมกัขึน้อยู่กบั
สาเหตท่ีุท าให้เกิดอาการชกัและอายขุองผู้ ป่วยเป็นหลกั อาการชกัแบบ refractory SE นัน้มกัจะพบได้บ่อยในโรคท่ีมีการ
บาดเจ็บของสมองอย่างเฉียบพลนัรุนแรง เช่น ischemic stroke และการติดเชือ้ในสมอง เป็นต้น สว่นในผู้ป่วยท่ีเป็นโรค
ลมชกัอยู่เดิม หรือชกัจากการขาดยานัน้จะพบได้น้อยกวา่ ผู้ ป่วยท่ีมีอาการชกัแบบ refractory SE มกัจะไมก่ลบัเป็นปกติ
อย่างสมบรูณ์หลงัจากท่ีหยดุชกัแล้ว ท าให้ต้องอยู่นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึน้ และต้องท าการฟืน้ฟสูมรรถภาพ
ร่างกายตอ่เป็นเวลานาน อีกทัง้ยงัมีโอกาสที่จะกลายเป็นโรคลมชกัท่ีต้องให้การรักษาอย่างตอ่เน่ืองตอ่ไปอีกด้วย 

 การรักษา refractory SE และ super refractory SE นัน้ มุง่เน้นในการควบคมุอาการชกัให้ได้โดยเร็วเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนตอ่ระบบประสาทให้ได้มากท่ีสดุ โดยพยายามหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึน้จากการรักษาเช่น การ
ใสท่่อช่วยหายใจนาน และภาวะแทรกซ้อนทางวิสญัญีตา่ง ๆ ให้ได้มากท่ีสดุ ร่วมกนักบัการค้นหาสาเหตท่ีุท าให้เกิดอาการ
ชกัตา่ง ๆ ท่ีสามารถรักษาได้เช่น สาเหตทุาง metabolic, การติดเชือ้ การอกัเสบตา่ง ๆ เป็นต้น ยาท่ีแนะน าให้ใช้เป็นอนัดบั
แรกได้แก่ propofol, midazolam และ thiopental เน่ืองจากในผลการศกึษาท่ีผ่านมาพบวา่ให้ผลการรักษาตลอดจน
อาการข้างเคียงนัน้ไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั สว่นยา pentobarbital นัน้ใช้เป็นยาอนัดบัสองในกรณีท่ีใช้ยาอนัดบั
แรกแล้วยงัไมไ่ด้ผล ยาทัง้หมดข้างต้นจะให้แบบ bolus dose ก่อนแล้วตามด้วยการหยดเข้าทางหลอดเลือดด าอย่างช้า ๆ 
เพ่ือให้ระดบัยาในกระแสเลือดเพียงพอและสม ่าเสมอ  
 อาการข้างเคียงท่ีควรสงัเกตและเฝ้าระวงัระหวา่งการใช้ยากนัชกัเหลา่นีไ้ด้แก่ infusion syndrome ในกรณีท่ีใช้
ยา propofol โดยเฉพาะในผู้ ป่วยเดก็, tachyphylaxis ในกรณีท่ีใช้ยา midazolam และ hypotension ในยา 
pentobarbital 
 ในขณะท่ีให้ยากนัชกัเพ่ือรักษาอาการชกั refractory SE ควรมีการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองเพ่ือติดตามอาการอย่าง
ตอ่เน่ือง โดยเป้าหมายของการรักษาคือตรวจพบมี electrographic seizure suppression และ burst-suppression EEG 
pattern (มี background cerebral suppression อย่างน้อย 10 วินาทีสลบักบัมี cerebral activity 1-2 วินาที) 



 

 

ตอ่เน่ืองกนัเป็นเวลาอย่างน้อย 24-48 ชัว่โมงก่อนท่ีจะลดยาลง ในระหวา่งนีส้ามารถให้ยากนัชกัส าหรับใช้ตอ่เน่ืองกบั 
(maintenance AEDs) ผู้ ป่วยไปพร้อมกนั เพ่ือให้ระดบัยากนัชกัสงูเพียงพอก่อนท่ีจะลดยา 
 กรณีท่ีผู้ ป่วยกลบัมามีอาการชกัซ า้อีกหลงัจากท่ีลดยาลงแล้ว ถือวา่เป็น super refractory SE ซึง่ในปัจจบุนั
ข้อมลูเก่ียวกบัวิธีการรักษาภาวะนีย้งัมีไมม่ากนกั มีรายงานการใช้ยา ketamine ฉีดแบบ bolus dose ตามด้วยการหยด
เข้าทางหลอดเลือดด าสามารถยตุิการชกัได้ผลดี ข้อดีของยา ketamine คืออาจจะมีคณุสมบตัิช่วยป้องกนัอนัตรายตอ่
เซลล์ประสาท (neuroprotective) ได้ผ่านทางการควบคมุระบบ N-methyl-D-aspartate (NMDA) activity และท าให้เกิด
อาการข้างเคียงตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือดน้อยกวา่ ส าหรับยาอ่ืน ๆ ท่ีอาจพิจารณาน ามาใช้ได้ตามท่ีมีข้อมลูใน
รายงานการศกึษา ได้แก่ยาในกลุม่ inhaled anesthetics เช่น isoflurane และ desflurane, IV lidocaine (ในผู้ป่วยเดก็), 
magnesium (ในหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีอาการชกัจาก eclampsia) และ iv pyridoxine ในเดก็ทารกท่ีมีอาการชกัจากภาวะ 
inborn error in metabolism of pyridoxine เป็นต้น 

 ส าหรับผู้ป่วยเดก็ท่ีมีอาการชกัแบบ refractory SE นัน้ มีรายงานการศกึษาพบวา่การใช้ ketogenic diet 
สามารถช่วยยตุิอาการชกัได้ แตต้่องอยู่ภายใต้การดแูลของทีมสหสาขาวิชา และมีนกัโภชนาการร่วมดแูล และห้ามใช้ใน
ผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของเอนไซม์ pyruvate carboxylase และ beta-oxidation 

 ยาอ่ืน ๆ ท่ีเร่ิมมีการให้ความสนใจในการน าเอาใช้เพ่ือรักษา new-onset refractory SE (NORSE) ได้แก่ 
steroids, IV immunoglobulins และการท า plasma exchange  เน่ืองจากมีแนวคิดเก่ียวกบัการเกิด refractory SE วา่
อาจเก่ียวกบักระบวนการท่ีเก่ียวกบัภมูิคุ้มกนั เช่นภาวะ anti-NMDA receptor encephalitis และ voltage-gated 
potassiium antibody-mediated encephalitis เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ก่อนเลือกใช้ยาในกลุม่นีค้วรต้องมีการตรวจ
วินิจฉยัร่วมกนักบัเฝ้าระวงัการติดเชือ้ก่อนการให้ยา 
  
สรุป 

 อาการชกัตอ่เน่ืองเป็นภาวะท่ีพบได้คอ่นข้างบ่อยและมีผลกระทบท าให้เกิดความเจ็บป่วยและอตัราการเสียชีวิต
ได้ ดงันัน้จงึต้องท าการตรวจวินิจฉยัและให้การรักษาอย่างทนัท่วงที ยาท่ีใช้ในการยตุิอาการชกัมีอยู่หลายกลุม่และมี
แนวทางในการเลือกใช้ท่ีแตกตา่งกนัส าหรับอาการชกัในแตล่ะลกัษณะ จงึควรเลือกใช้ยาให้เหมาะสม โดยควบคูไ่ปกบั
การตรวจวินิจฉยัเพ่ือรักษาสาเหตตุา่ง ๆ ท่ีสามารถรักษาได้ 
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