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บทนำ

 ภาวะ status epilepticus หรอืภาวะชกัตอเนือ่งพบ

ไดนอยมากในหญิงตั้งครรภ1 เปนที่ทราบกันดีวาอาการ

ชักในขณะตั้งครรภนั้น สวนใหญแลวจะควบคุมอาการ

ชักได ไมคอยมีการเปลี่ยนแปลง อาจพบประมาณ

รอยละ 37 ทีม่กีารชกับอยขึน้2 ระหวางการต้ังครรภนัน้พบ

วาการกำจดัยาออกจากรางกายหรอื volume distribution

มีการเปลี่ยนแปลงทำใหระดับยากันชักรวม (total form) 

ลดต่ำลง แตระดับยากันชักในรูปอิสระ (free form) 

อาจสูงขึ้น จึงเกิดความสมดุลยของฤทธิ์ยากันชัก ทำให

สวนใหญน้ันไมมกีารเปลีย่นแปลงของชกั3 จากการศกึษา

ขนาดใหญ EURAP : European Registry of Antiepileptic

Drugs and Pregnancy4 พบผูหญงิตัง้ครรภ 36 รายจาก

จำนวนการตั้งครรภ 1956 รายเกิดภาวะชักตอเนื่อง โดย 

13 รายเปนการชักแบบ convulsive status epilepticus 

เกิดภาวะชักตอเนื่องใน 3 เดือนแรก 13 ราย เดือนที่ 4-6 

จำนวน 11 ราย และใน 3 เดือนสุดทาย 12 ราย สาเหตุ

หลักพบวาเกิดจากแมหยุดยากันชักเองทันทีเมื่อรูวาตั้ง

ครรภ เพราะพยายามหลกีเลีย่ง teratogenic effects ของ

ยากันชัก และเกิดจากการปรับเปลี่ยนยากันชักอยาง

รวดเร็วทำใหระดับยากันชักมีการเปลี่ยนแปลงลดต่ำลง

อยางรวดเรว็ จนกอใหเกดิการชกัตอเนือ่ง ภาวะ metabolic

acidosis และ hypoxia จากภาวะชักตอเนื่องน้ันจะ

สงผลตอการเสียชีวิตของแมที่ต้ังครรภและเพิ่มโอกาส

การแทง5 แตจากการศึกษา EURAP ซึ่งเปนการศึกษา

ขนาดใหญพบภาวะเด็กตายคลอด 1 รายจากการชักตอ

เนือ่ง 36 ราย ไมมภีาวะแทงหรือเสยีชวีติของแมตัง้ครรภ4

สาเหตุ

 การศกึษาของ Rajiv KR และคณะ6,7 รายงานผูปวย

ภาวะชกัตอเนือ่งจำนวน 29 ราย จาก 7 การศกึษา พบสาเหตุ

ของภาวะชักตอเนื่องในหญิงต้ังครรภบอยที่สุด ไดแก 

posterior reversible encephalopathy syndrome 

(PRES)/reversible cerebral vasoconstriction syndrome

(RCVS) spectrum จำนวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 38 

และภาวะ cortical venous sinus thrombosis จำนวน 
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5 รายคิดเปนรอยละ 17 รายละเอียดดังตารางที่ 1 และ 

2 สวนตารางที่ 3 แสดงคา STESS score ซึ่งเปนการ

ประเมินความรุนแรงของภาวะชักตอเนื่อง

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานและผลของการเกิดภาวะชักตอเนื่อง

Variable Numbers

Mean age 23.69+3.03 years

Etiological classification of SE

  Acute symptomatic

  Remote symptomatic

15

2

Type of SE

  Convulsive SE

  Nonconvulsive SE

14

3

Cause of SE

  Cortical venous thrombosis

  Eclampsia of pregnancy

  Mesial temporal sclerosis

  Occipital gliosis

  Posterior reversible encephalopathy syndrome

 (without eclampsia)

 Subarachnoid hemorrhage

  NMDA encephalitis

3

4

1

1

6

1

1

Mean delay in starting AED (hours) 4.5±0.32

Mean duration of ICU stay (days) 9±2

STESS at admission

  0

  1

  2

  3

  4

  5

  6

0

1

1

3

3

5

4

Maternal outcomes

  Good

  Poor

13

4

Fetal outcomes

  Category 1

  Category 2

9

8
AED, antiepileptic drug; ICU, intensive care unit; SE, status epilepticus; STESS, Status Epilepticus Severity Score.

ที่มา : Rajiv KR, Radhakrishnan A. Status epilepticus in pregnancy: Etiology, management, and clinical outcomes.

Epilepsy & Behavior 2017;76: 114-9.
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ตารางที่ 2 แสดงสาเหตุของภาวะชักตอเนื่องและยาที่ใชในการรักษาผูหญิงตั้งครรภ์

Number of cases 17

Cause of SE

  Cortical venous thrombosis

  NMDA-R encephalitis

  Eclampsia of pregnancy

  AED withdrawal

  Posterior reversible encephalopathy

  Syndrome (without eclampsia)

  Subarachnoid hemorrhage

3

1

4

2

6

1

Treatment of RSE

  Midazolam

  Thiopentone

  Propofol

  Midazolam+thiopentone

  Midazolam+propofol

4

0

3

2

1

Outcomes

  Maternal

  Cesarean section

  Deaths

  Recovery to baseline

4

Nil

86% (13/15)

Fetal

  Abortions

  Pre-term delivery

  Normal term delivery

Nil

35% (6/17)

65% (11/17)
NMDA-R, Nicotinamide methyl dimethyl aspartate-receptor.

ที่มา : Rajiv KR, Radhakrishnan A. Status epilepticus in pregnancy – Can we frame a uniform treatment protocol? Epilepsy 

& Behavior 2019; 101:106376.

ตารางที่ 3 แสดงคา Status Epilepticus Severity Score (STESS)

Variable Feature Score

Level of consciousness Alert or somnolent or confused

Stuporous or comatosed

0

1

Type of SE Simple partial, complex partial,

Myoclonic, absence

Generalized convulsive

Nonconvulsive SE in coma

0

1

2

Age in years <65 years

≥65 years

0

2

Past history of seizure Yes

No

0

1

Total score 0-6
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 ภาวะชกัตอเนือ่งในหญงิตัง้ครรภเปนภาวะทีพ่บได

นอยมาก การศึกษาของ Lu YT และคณะ8 ศึกษาเปน

ระยะเวลานาน 8.5 ป พบผูปวยภาวะชกัตอเนือ่ง 366 ครัง้ 

แตพบการชักตอเนื่องที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภ เพียง 

7 รายเทานัน้ สาเหตทุีต่องคดิถงึไวดวยเสมอในหญงิต้ังครรภ

คือ ภาวะความผิดปกติทางภูมิคุมกัน (autoimmune 

disorder) รวมทั้งสาเหตุการปรับเปลี่ยนยา sodium 

valproate เนือ่งจากแพทยและผูปวยหญงิต้ังครรภทราบ

วายา sodium valproate มผีลตอการเกดิความพกิารแต

กำเนิดของทารกในครรภ จึงตองการหยุดยา sodium 

valproate ภายหลังการหยุดยาก็เกิดภาวะชักตอเนื่อง 

 การศกึษาของ Wu M และคณะศึกษา9 ในผูปวยหญงิ

โรคลมชกัตัง้ครรภ 281 ราย ตองปรบัเปลีย่นขนาดยาและ

หยุดยากันชัก sodium valproate พบจำนวน 6 รายเกิด

ภาวะชักตอเนื่อง ดังนั้นการวางแผนครอบครัวที่ดี จะลด

โอกาสการเกดิภาวะแทรกซอนภาวะชักตอเนือ่งได เพราะ

จะไมมีการหยุดยา sodium valproate อยางกระทันหัน 

ตองมกีารวางแผนรวมกนัอยางดใีนการปรบัเปลีย่นขนาด

ยา หรือชนิดของยากันชัก

 ยากันชกั levetiracetam มีการใชบอยในหญงิตัง้ครรภ

และยังใชรกัษาภาวะชักตอเนือ่งได พบวาในแตละไตรมาส

นั้นมีการเปล่ียนแปลงของระดับยากันชัก โดยเฉพาะใน 

3 เดือนหลังของการตั้งครรภ พบการลดต่ำของระดับยา

กันชัก levetiracetam ได ซ่ึงอาจกอใหเกิดภาวะชักตอ

เน่ืองได และระดับจะสูงข้ึนภายในสัปดาหหลังคลอด10

ดังภาพที่ 1

 แนวทางการรักษาทีส่ำคญั คือ ตองรบีควบคมุอาการ

ชักใหไดเร็วที่สุดเหมือนกับแนวทางการรักษาทั่วไป11

อาจแตกตางกันที่ขนาดยากันชักที่ใช โดยเฉพาะยากัน

ชักทีมี่การจับกบัโปรตนีสงู เชน phenytoin นัน้ การใหยา

จะลดขนาดลงเล็กนอย เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะยา

เกินขนาด เชน phenytoin ลดลงมาเปน 10-15 มก.ตอ

กโิลกรมั (ปกต ิ15-20 มก.กโิลกรมั) เนือ่งจากในภาวะตัง้

ครรภระดับโปรตีนในเลือดของแมมีระดับลดลง จึงเกิด

อัตราสวนของยารูปแบบอิสระเพิ่มสูงข้ึน12 รวมกับการ

ประเมนิความปลอดภยัของทารกในครรภดวย รายละเอียด

ดังภาพที่ 2

รปูที ่1 แสดงระดับยา levetiracetam ในเลอืดทีร่ะยะเวลาตางๆ ของการตัง้ครรภและชวงเวลา 1 เดอืนหลงัคลอดเปน

ระดับตั้งตน (baseline)

ที่มา : Tomson T, Palm R, K¨all´en K, et al. Pharmacokinetics of levetiracetam during pregnancy, delivery, 

in the neonatal period, and lactation. Epilepsia 2007; 48:1111–6.
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BDZ: LOR IV or 
MID IM/IV 
(0-5 min) 

Status epilepticus in Pregnancy 

Fetal Management 

I & II III 

RSE/SRSE/Use of drug with High 
Teratogenicity/Hemodynamic instability 

MTP Regular monitoring & 
Deliver near term 

RSE/SRSE/Severe eclampsia 

Deliver Gestational age 

Yes No 

Yes No 

24-32 
weeks 

34-37 
weeks 

More than 
37 weeks 

Steroids Regular 
monitoring Deliver 

at 34 weeks 

Deliver 

Steroids Regular 
monitoring Deliver 
Deliver after 48 h 

Trimester 

Maternal Management 

Stabilize Airway/Breathing/Circulation 
Turn women on her left side 

Administer Thiamine+Dextrose 

Is the cause Eclampsia? 
(Hypertension/Proteinuria) 

Magnesium sulfate for seizures 
(Monitor SPO2, patellar reflex & urine output) 

Control BP (Hydralazine or Labetalol) 

First-line AED: PHT/PB/LEV 
(5-30 min) 

Continuous EEG monitoring 
Rule out Psychogenic Seizure/NCSE 

Choice between trials of Additional AED Or 
Intubation and anesthetic agents: MID/PPF/THIO 

(30-60 min) 

Additional anesthetic drugs MID/PPF/THIO  
(60 min and above) 

Steroids, IgG, anticoagulation, Mannitol, Pyridoxine 

Yes No 

Seizure continues 

Seizure continues or 
Persistent confusion 

Seizure continues 

Seizure continues 

Other therapies 
Based on etiology 

รูปที่ 2 แสดงแนวทางการรักษาภาวะชักตอเนื่องในแมและทารกในครภ

หมายเหคุ:  AED – antiepileptic drug, BDZ – benzodiazepine, DZP – diazepam, IgG – immunoglobulin G, 

LEV – levetiracetam, LOR – lorazepam, MID – midazolam, MTP – medical termination of pregnancy, NCSE 

– nonconvulsive status epilepticus, PB – phenobarbitone, PHT – phenytoin, PPFL – propofol, RSE – refractory

status epilepticus, SRSE – super refractory status epilepticus, SPO2 – oxygen saturation, THIO – thiopentone

sodium

ที่มา : Varelas PN, Mirski MA. Seizures in the adult intensive care unit. J Neurosurg Anesthesiol 2001; 

13:163–75.
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 รายงานการรักษาภาวะชักตอเนื่องดวย ketamine 

ฉีดเขาหลอดเลือดดำ พบวามีประสิทธิภาพและความ

ปลอดภยั13การชวยคลอดดวยการผาตดัคลอดกอ็าจเปน

อีกวิธีหนึ่งในการรักษาภาวะชักตอเนื่องที่ไมตอบสนอง

ตอการรักษาดวยยากันชักและยาสลบ14,15

 การคลอดพิจารณาตามขอบงชี้ของการคลอด รวม

ทัง้การชวยคลอดดวยวธิตีางๆ ใหเปนไปตามขอบงชีท้าง

สตูกิรรม กรณทีีแ่มไดรบัยากลุม phenobarbital และลกู

คลอดออกมานั้น ลูกควรอยูเฝาติดตามอาการอยางใกล

ชิดในหอผูปวยวกิฤตทารก เพราะทารกจะมภีาวะซมึและ

หายใจไมปกติ จากฤทธิข์องยากลุม phenobarbital ทีแ่ม

ไดรับและมีการสงผานมาทางรกสูเด็กทารกได1
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