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TOPIC REVIEW

ข้อผิดพลาดที่พบในการรักษา
ภาวะชักต่อเนื่อง

สมศักดิ์ เทียมเก่า

บทนำ

 ภาวัะชิักตั้่อเนื�อง (status epilepticus : SE) เป็น

ภาวัะฉุกเฉินท่างระบับัประสาท่ โดียเฉพาะผู้้�ป่วัยที่�มี

ภาวัะชิักตั้่อเนื�องแบับั generalized convulsive status 

epilepticus (GCSE) ผู้้�ป่วัยตั้�องไดี�รับัการรักษาอย่าง

รวัดีเร็วั เพื�อห่ยุดีอาการชิักให่�เร็วัท่ี�สุดี เพราะยิ�งผู้้�ป่วัยมี

อาการชิักนานเท่่าใดี โอกาสการห่ยุดีชิักก็ลดีน�อยลงไป 

สง่ผู้ลเสยีตั้อ่ระบับัประสาท่ และระบับัอื�น ๆ  ของรา่งกาย 

ท่ี�สำคัญการชิักนานกวั่า 1 ชิั�วัโมงมีผู้ลท่ำให่�ผู้้�ป่วัยเสีย

ชีิวัิตั้ส้งข่�นมาก ดีังนั�นการรักษาท่ี�เห่มาะสมจ่งตั้�องรีบั

ให่�การรักษาตั้ั�งแตั้่ภายนอกโรงพยาบัาล (pre-hospital) 

และเมื�อนำส่งถ่งแผู้นกฉุกเฉินโรงพยาบัาลก็ตั้�องไดี�รับั

การรกัษาท่ี�เห่มาะสม รวัดีเรว็ัอยา่งตั้อ่เนื�องจนถ่งห่อผู้้�ป่วัย

วัิกฤตั้ิ ข�อผู้ิดีพลาดีท่ี�พบัในการรักษาภาวัะชิักตั้่อเนื�อง 

ประกอบัดี�วัย

 1. การวัินิจฉัยล่าชิ�า และไม่ถ้กตั้�อง

 2. การให่�ยาระงับัการชิักท่ี�ไม่เห่มาะสมภายนอก

โรงพยาบัาล

 3. การรักษาท่ี�แผู้นกฉุกเฉินท่ี�ไม่เห่มาะสม

 4. การรักษาท่ี�ห่อผู้้�ป่วัย และห่อผู้้�ป่วัยวัิกฤตั้ิ

 5. การเฝึาตั้ิดีตั้ามอาการ และการประเมินอาการ

การวินิจฉัยล่าช้า และไม่ถูกต้อง

International League Against Epilepsy ไดี�กำห่นดี

นิยามของภาวัะชิักตั้่อเนื�อง คือ ภาวัะท่ี�เป็นผู้ลจากควัาม

ล�มเห่ลวัของกลไกการห่ยุดีชิัก ห่รือ การเริ�มตั้�นของกลไก

ท่ี�ท่ำให่�เกดิีการชิกัเปน็เวัลานานเกนิระยะเวัลา T1 ถ�าการ

ชัิกนานถง่ระยะเวัลา T2 จะสง่ผู้ลเสยีระยะยาวัท่ำให่�เกดิี

การบัาดีเจ็บั ห่รือตั้ายของเซึ่ลส์ประสาท่ ตั้ลอดีจนการ

เปลี�ยนแปลงของโครงข่ายของระบับัประสาท่ ข่�นกับัร้ป

แบับัของการชิัก1 ซึ่่�งนิยามล่าสุดีนี�มีควัามเห่มาะสมกับั

การตั้ัดีสินใจให่�เริ�มการรักษาท่ี� T1 คือ 5 นาท่ี กรณีชิัก

แบับั generalized tonic-clonic seizure และ 10 นาท่ี 

กรณีชัิกแบับั partial seizure with / without impairment 

of consciousness และ T2 คือ ระยะเวัลาท่ี�ตั้�องควับัคุม

การชิักให่�ไดี� เพราะถ�าระยะเวัลาการชิักเลย T2 ไปจะส่ง
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ผู้ลเสียตั้่อระบับัประสาท่และระบับัอื�น ๆ ของร่างกาย2

ระยะ T2 กรณีการชิักแบับั generalized tonic-clonic 

seizure คือ ระยะเวัลา 10-30 นาท่ี และ T2 กรณีการชิัก

แบับั partial seizure with / without impairment of 

consciousness คือ ระยะเวัลาท่ี� 60 นาท่ี ดีังนั�นการ

วิันจิฉยัท่ี�ถก้ตั้�องนั�น ควัรเริ�มให่�การวันิจิฉยัตั้ั�งแตั้ก่ารชิกัท่ี�

นานกวั่า 5 นาท่ี ห่รือ การชิักท่ี�นานกวั่าปกตั้ิของผู้้�ป่วัย 

ห่รือ เมื�อท่ีม paramedics ไปถ่งท่ี�เกิดีเห่ตัุ้แล�วัยังพบัวั่า

ผู้้�ป่วัยมีอาการชิัก ข�อผู้ิดีพลาดีท่ี�พบั คือ แพท่ย์ และท่ีม 

paramedics ให่�การวัินิจฉัยท่ี�ล่าชิ�า บัางส่วันยังย่ดีถือ

นิยามเดีิมของการวิันิจฉัยภาวัะชิักตั้่อเนื�องท่ี�เคยกำห่นดี

ไวั�วัา่ ภาวัะชิกัตั้อ่เนื�อง คอื การชิกัท่ี�นานตั้ดิีตั้อ่กนัมากกว่ัา

30 นาท่ี 

 การเริ�มตั้�นดี�วัยการวันิจิฉยัท่ี�ถก้ตั้�องและรวัดีเร็วันั�น

นำมาส้่วัิธิีการรักษาท่ี�รวัดีเร็วัและเห่มาะสม อย่างไร

กต็ั้ามการวันิจิฉยัภาวัะชิกัตั้อ่เนื�องแบับั GCSE นั�นท่ำไดี�

ไม่ยาก แพท่ย์และท่ีม paramedics ให่�การวัินิจฉัยถ้ก

ตั้�อง แตั้่กรณีการชิักตั้่อเนื�องแบับัท่ี�ไม่มีการเคลื�อนไห่วั

เดี่น non-convulsive status epilepticus (NCSE) นั�น

ท่ำไดี�ยาก เพราะมีลักษณะท่างคลินิกท่ี�ห่ลากห่ลายและ

อาจมสีาเห่ตั้อุื�น ๆ  ท่ี�อาจกอ่ให่�เกดิีอาการไดี�คล�ายกนัมาก 

โดียเฉพาะอาการโคมา่ ห่รอืระดีบััควัามร้�สก่ตั้วััท่ี�ผู้ดิีปกตั้ิ

นั�นมสีาเห่ตั้หุ่ลากห่ลาย ส่งผู้ลให่�ยากต่ั้อการวันิจิฉัยภาวัะ 

NCSE 

 Time is brain ห่รอื ท่กุนาท่คืีอชิวีัติั้นั�นนอกจากเปน็

ห่ลกัการรกัษาผู้้�ปว่ัยโรคห่ลอดีเลอืดีสมองเฉยีบัพลนัแล�วั 

ในการรักษาภาวัะชิักต่ั้อเนื�องก็ใชิ�ห่ลักการเดีียวักัน 

แนะนำให่�รีบัท่ำการวัินิจฉัยและรักษาอย่างเร่งดี่วัน3,4

เนื�องจากการชิักท่ี�นานมากกวั่า 30 นาท่ีจะมีการลดีลง

ของ GABA receptor กอ่ให่�เกดิีภาวัะดืี�อตั้อ่ยากลุม่ท่ี�ออก

ฤท่ธิิ�ผู้่าน GABA receptor5 ท่ำให่�ไม่สามารถควับัคุม

อาการชิักไดี�ยิ�งส่งผู้ลเสียตั้่อเซึ่ลส์สมอง และระบับัอื�น ๆ 

ของร่างกาย ดีังนั�นการวัินิจฉัย และให่�การรักษาท่ี�ล่าชิ�า

จ่งมีผู้ลตั้่อการพยากรณ์โรคของผู้้�ป่วัย6

การให้ยาระงบัการชกัภายนอกโรงพยาบาล

ผู้้�ป่วัยภาวัะชัิกต่ั้อเนื�องนั�นส่วันห่น่�งเริ�มมีอาการ

ภายนอกโรงพยาบัาล การรักษาจ่งตั้�องเริ�มตั้ั�งแตั้่การ

ปฐมพยาบัาลเพื�อควัามปลอดีภยัจากอบัุัตั้เิห่ตั้ทุ่ี�อาจเกดิี

ข่�นไดี� การจัดีท่่าท่ี�เห่มาะสมเพื�อไม่ให่�เกิดีภาวัะขาดี

อากาศห่ายใจจากการอดุีกั�นของท่างเดีนิห่ายใจ ถ�าผู้้�ปว่ัย

มีอาการชิักนานกวั่า 5 นาท่ี 

 สมาคมโรคลมชัิกประเท่ศสห่รัฐอเมริกา (American 

Epilepsy Society) ไดี�กำห่นดีวั่าท่ีมฉุกเฉินท่ี�ออกไปกับั

รถพยาบัาลนั�นสามารถให่�ยา midazolam 10 mg ฉดีีเข�า

ท่างกล�ามเนื�อ ห่รือ lorazepam 4 mg ฉีดีเข�าท่างห่ลอดี

เลอืดีดีำ ห่รอื diazepam 6-10 mg ฉดีีเข�าท่างห่ลอดีเลอืดี

ดีำ7 การศก่ษาโดีย Guterman EL และคณะ8 ในประเท่ศ

สห่รัฐอเมริกา ในผู้้�ป่วัยท่ี�ให่�การวัินิจฉัยภาวัะชิักตั้่อเนื�อง

จำนวัน 9,176 คน พบัว่ัา 7,665 คนรกัษาดี�วัย midazolam,

1,264 คนรกัษาดี�วัย lorazepam และ 245 คนรกัษาดี�วัย 

diazepam รายละเอียดีดีังตั้ารางท่ี� 1

จากข�อม้ลข�างตั้�นพบัวั่าส่วันห่น่�งของผู้้�ป่วัยไดี�รับั

การรักษาดี�วัยยา benzodiazepine ขนาดีตั้�ำกวั่าที่�

กำห่นดีไวั�ในแนวัท่างการรักษา และวัิธิีการฉีดีเข�าส่้

ร่างกายก็ไม่เป็นไปตั้ามแนวัท่างการรักษาท่ี�กำห่นดีไวั�

เช่ินเดียีวักนั ซ่ึ่�งอาจส่งผู้ลให่�การรักษานั�นไดี�ประสิท่ธิภิาพ

ไม่ดีี9 ดีังนั�นระบับับัริการการแพท่ย์ฉุกเฉินตั้�องมีการ

ประเมินและตั้รวัจสอบัการให่�บัริการดีังกล่าวัอย่าง

เครง่ครดัี เพิ�มประสทิ่ธิภิาพการรกัษา เพื�อควัามปลอดีภยั

ของผู้้�ป่วัยส้งสุดี อย่างไรก็ตั้ามการใชิ�ยาฉีดี benzodiaz-

epine ภายนอกโรงพยาบัาลอาจก่อให่�เกิดีผู้ลข�างเคียง

ของการรักษาไดี� เชิ่น ภาวัะควัามดีันโลห่ิตั้ลดีลง การกดี

การห่ายใจ ตั้ลอดีจนการรักษาภายนอกโรงพยาบัาลไม่

สามารถให่�การเฝึาตั้ิดีตั้ามการรักษาไดี�อย่างใกล�ชิิดี

ตั้ลอดีเวัลา (closed monitoring) ไดี� ดีังนั�นท่ีมตั้�องมี

ควัามแม่นยำในการคัดีกรองและรักษาเป็นอย่างดีี การ

รีบัให่�การรักษาท่ี�เห่มาะสมนั�นจะชิ่วัยท่ำให่�สามารถ

ควับัคุมอาการชิักไดี�อย่างรวัดีเร็วั ลดีโอกาสการดีื�อตั้่อ

การรักษา และเกิดีภาวัะแท่รกซึ่�อนตั้ามมาไดี�
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ตารางที่	1 การรักษาภาวัะชิักตั้่อเนื�องภายนอกโรงพยาบัาล (prehospital) 

 การใชิ�ยา midazolam รักษาภาวัะชิักตั้่อเนื�องนอก

โรงพยาบัาลของท่มี paramedics ในประเท่ศสห่รฐัอเมรกิา10

พบัว่ัาผู้้�ป่วัยจำนวัน 1,537 คน ไดี�รับัการรักษาดี�วัยยา 

midazolam ซึ่่�งผู้้�ปว่ัยท่กุคนไดี�รบััยาในขนาดีท่ี�ไมเ่ปน็ไป

ตั้ามคำแนะนำ มีท่ั�งขนาดีท่ี�ตั้�ำกวั่า และส้งกวั่า ผู้้�ป่วัย

กลุ่มท่ี�ไดี�รับัยา midazolam นั�นสามารถควับัคุมอาการ

ชิักไดี�มากกวั่ากลุ่มท่ี�ไม่ไดี�รับัยา และยังพบัวั่าผู้้�ป่วัยท่ี�ไดี�

รบััยา midazolam ขนาดีสง้กวัา่คำแนะนำนั�น จะมผีู้้�ปว่ัย

ไดี�รับัยาซึ่�ำเพิ�มครั�งท่ี� 2 น�อยกวั่ากลุ่มท่ี�ไดี�รับัยาขนาดีตั้�ำ

กว่ัา และไม่มผีู้ลเสยีดี�านกดีการห่ายใจเกดิีข่�น การศก่ษา

นี�ไม่ไดี�ระบัุวั่า ถ�าผู้้�ป่วัยไดี�รับัการรักษาท่ี�ถ้กตั้�องตั้ามคำ

แนะนำ ผู้ลการรกัษาจะดีีกวัา่ห่รอืไม ่เนื�องจากไมม่ผ้ีู้�ปว่ัย

กลุ่มท่ี�ไดี�รับัการรักษาท่ี�เป็นไปตั้ามคำแนะนำเลย 

 จาก 2 การศ่กษาข�างตั้�นชิี�ชัิดีวั่าการรักษาโดียท่ีม 

paramedics ภายนอกโรงพยาบัาลนั�นไดี�ให่�การดีแ้ลดี�าน

ระบับัการห่ายใจอย่างถ้กตั้�อง การให่�ยาระงับัชิักกลุ่ม 

benzodiazepine ไดี�ถ้กวัิธิี แตั้่ให่�ในขนาดีท่ี�ไม่เป็นไป

ตั้ามคำแนะนำ ดีังนั�นการฝึึกอบัรมให่�ท่ีม paramedics 

มีควัามสามารถท่ี�ดีีข่�น เพื�อให่�การรักษานั�นเป็นไปตั้าม

มาตั้รฐานท่ี�กำห่นดีไวั� น่าจะส่งผู้ลดีีตั้่อการรักษามากข่�น

กวั่าท่ี�พบัในการศ่กษาข�างตั้�น

การรักษาที่แผนกฉุกเฉิน

ผู้้�ป่วัยภาวัะชัิกตั้่อเนื�องมารักษาท่ี�แผู้นกฉุกเฉินไดี�

2 กลุ่มตั้ามการเดีินท่าง คือ กลุ่มแรกเดีินท่างมาดี�วัย

การนำส่งของรถพยาบัาลฉุกเฉิน และกลุ่มท่ี� 2 การเดีิน

ท่างมาเองจากท่ี�เกิดีเห่ตั้มุาท่ี�แผู้นกฉุกเฉินของโรงพยาบัาล 

 กรณีแรกเดีินท่างมาดี�วัยการนำส่งของรถพยาบัาล

ฉกุเฉนินั�นจะไดี�รับัการปฐมพยาบัาลเบัื�องตั้�นอยา่งถก้วัธิิี 

และอาจไดี�ยาระงับัชิักกลุ่ม benzodiazepine มาแล�วั 1 

ครั�ง กรณผีู้้�ปว่ัยห่ยดุีชัิก แพท่ยท์่ี�แผู้นกฉกุเฉนิกจ็ะท่ำการ

ประเมินรายละเอียดีของอาการชิัก สอบัถามข�อม้ลเพิ�ม

เตั้ิมเกี�ยวักับัประวััตั้ิการชิักก่อนห่น�านี� การเจ็บัป่วัยครั�งนี� 

ยากันชิัก ยาอื�นๆ ท่ี�ใชิ�เป็นประจำถ�ามี และเห่ตัุ้ที่�ท่ำให่�

เกิดีอาการชิักครั�งนี� แพท่ย์จะท่ำการตั้รวัจเลือดี ตั้รวัจวััดี

ระดีบััยากนัชัิก และพจิารณาวัา่จำเปน็ตั้�องตั้รวัจเอกซึ่เรย์

คอมพิวัเตั้อร์สมองห่รือไม่ ร่วัมกับัการให่�ยากันชิัก โดีย

พจิารณาวัา่จะใชิ�ยากนัชิกัชินดิีใดี ข่�นกบััยากนัชิกัท่ี�ผู้้�ปว่ัย
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เคยไดี�รับัมาก่อนห่รือไม่ ผู้้�ป่วัยมีโรคประจำตั้ัวัอะไรบั�าง

ท่ี�มีข�อห่�าม ห่รือข�อควัรระวัังในการใชิ�ยากันชิักชินิดีใดี 

กรณีไม่เคยใชิ�ยากันชิักมาก่อน และไม่มีข�อห่�าม ห่รือข�อ

ควัรระวัังของการใชิ�ยากันชิักใดีๆ ก็พิจารณาใชิ�ยากันชิัก

ตั้ามแนวัท่างเวัชิปฏิบัติัั้ คือ phenytoin กรณมีปีระวัตัั้กิาร

ใชิ�ยากนัชัิกชินดิีใดีมากอ่น และมยีาในรป้แบับัฉีดีเข�าท่าง

ห่ลอดีเลือดีดีำ ก็ให่�เลือกใชิ�ยากันชิักชินิดีนั�น เพราะส่วัน

ให่ญ่แล�วัสาเห่ตัุ้ที่�ท่ำให่�เกิดีภาวัะชิักต่ั้อเนื�องในกลุ่ม

ผู้้�ป่วัยโรคลมชิักมาก่อนนั�น มีสาเห่ตัุ้จากระดีับัยากันชิัก

ลดีตั้�ำลง กรณผีู้้�ปว่ัยยงัมอีาการชิกัสามารถให่�ยาระงบััชิกั

กลุ่ม benzodiazepine ซึ่�ำไดี�อีกเป็นครั�งท่ี� 2 และตั้�องรีบั

ให่�ยากันชัิกท่ี�เห่มาะสม เพื�อปองกันการชิักซึ่�ำ ข�อผู้ิดี

พลาดีท่ี�พบั คือ การไม่ให่�ยากันชิักเมื�อผู้้�ป่วัยมาถ่งห่�อง

ฉกุเฉนิและไม่มอีาการชิกัแล�วั จะท่ำให่�ผู้้�ปว่ัยมอีาการชิกั

ซึ่�ำเมื�อฤท่ธิิ�ของยา benzodiazepine ห่มดี

 การประเมินผู้้�ป่วัยภาวัะชิักตั้่อเนื�องท่ี�แผู้นกฉุกเฉิน

นั�นมคีวัามสำคญัอยา่งยิ�ง เพราะตั้�องประเมนิผู้้�ปว่ัยอยา่ง

ละเอียดีในช่ิวังเวัลาท่ี�เห่มาะสม ภายห่ลังจากควับัคุม

อาการชัิกไดี�แล�วั เนื�องจากในขณะท่ี�มีอาการชัิกนั�นตั้�อง

รีบัควับัคุมอาการชัิกให่�เร็วัท่ี�สุดี ไม่ควัรเสียเวัลาการ

สอบัถามข�อม้ล ห่รือส่งตั้รวัจท่างรงัสีวันิจิฉัย เช่ิน เอกซึ่เรย์

คอมพิวัเตั้อร์สมอง เพราะจะก่อให่�เกิดีอันตั้รายมากกวั่า

ประโยชิน์ท่ี�ไดี�รับั การประเมินท่ี�เห่มาะสมไดี�แก่ ราย

ละเอียดีดีังตั้ารางท่ี� 2 ข�อผู้ิดีพลาดีท่ี�พบั คือ การใชิ�เวัลา

ในการสอบัถามข�อมล้ และส่งตั้รวัจเอกซึ่เรย์คอมพวิัเตั้อร์

สมองในขณะมีอาการชัิก การไม่สอบัถามประวััติั้การใชิ�

ยากนัชิกั ท่ำให่�มกีารเลอืกใชิ�ยากนัชิกัท่างห่ลอดีเลอืดีดีำ

ไม่เห่มาะสม ส่งผู้ลให่�ควับัคุมอาการชิักไดี�ล่าชิ�า ห่รือ

ควับัคุมไม่ไดี�
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ตารางที่	2	การประเมินผู้้�ป่วัยอาการชิักท่ี�แผู้นกฉุกเฉิน11

หัวข้อการประเมิน การจัดการ

ประวััตั้ิการเจ็บัป่วัย ข่�นกับัเวัลาท่ี�เห่มาะสมในการประเมิน ควัรควับัคุมอาการชิักผู้้�ป่วัยไดี�แล�วั 

ประวััตั้ิท่ี�ตั้�องสอบัถาม ไดี�แก่ รายละเอียดีของการชิักจากผู้้�เห่็นเห่ตัุ้การณ์ 

ประวััตั้ิการวิันิจฉัยโรคลมชิักมาก่อนห่รือไม่ ประวััตั้ิการใชิ�ยากันชิัก การดีื�ม

แอลกอฮอล์ การตั้ั�งครรภ์กรณีเป็นผู้้�ห่ญิง ประวััตั้ิไข� และสาเห่ตัุ้ท่ี�ท่ำให่�เกิดี

ภาวัะชิักตั้่อเนื�อง

ระบับัท่างเดีินห่ายใจและการห่ายใจ สิ�งแปลกปลอมในชิ่องปาก และคอห่อย การอุดีกั�นท่างเดีินห่ายใจ ระดีับั

ออกซึ่ิเจนให่�ส้งกวั่า 94% ถ�าตั้�ำกวั่าควัรให่�ออกซึ่ิเจนร่วัมดี�วัย

ระบับัห่ัวัใจและห่ลอดีเลือดี จังห่วัะการเตั้�นของห่ัวัใจ อตัั้ราการเตั้�นของห่วััใจ และจงัห่วัะตั้�องตั้ดิีตั้ามอยา่งใกล�ชิดิีโดียเฉพาะขณะ

มีอาการชิัก เพราะการเตั้�นของห่ัวัใจท่ี�ผู้ิดีปกตั้ิอาจก่อให่�เกิดีอาการชิักไดี�

ควัามดีันโลห่ิตั้ ถ�าพบัควัามดีนัโลห่ติั้ท่ี�ตั้�ำ ตั้�องให่�การแก�ไขท่นัท่ ีเพราะควัามดีนัโลห่ติั้ตั้�ำกวัา่

ปกตั้ิอาจก่อให่�เกิดีอาการชิักไดี�

อุบััตั้ิเห่ตัุ้ท่ี�ศีรษะ การชิกัอาจเกดิีอบุัตัั้เิห่ตั้ทุ่ี�ศรีษะไดี� ตั้�องประเมนิให่�ละเอยีดีวัา่มภีาวัะอนัตั้ราย

เกิดีข่�นท่ี�ศีรษะห่รือไม่

ระดีับัน�ำตั้าล ตั้รวัจสอบัวัา่มภีาวัะน�ำตั้าลตั้�ำห่รอืไม ่ถ�าพบัตั้�องให่�การแก�ไขท่นัท่ ีเพราะอาจ

เป็นสาเห่ตัุ้ของการชิัก

ไข� ภาวัะไข�อาจบัอกถง่สาเห่ตั้วุัา่มภีาวัะตั้ดิีเชิื�อ เชิน่ ไข�สมองอกัเสบั เยื�อหุ่�มสมอง

อักเสบั เป็นตั้�น

แอลกอฮอล์ ยา ตั้รวัจสอบัประวััตั้ิการดีื�มแอลกอฮอล์วั่ามีภาวัะแอลกอฮอล์เรื�อรัง การห่ยุดี

ดีื�มแอลกอฮอล์กระท่ันห่ัน การใชิ�ยากันชิัก ยาอื�นๆ 

อุบััตั้ิเห่ตัุ้จากการชิัก ตั้รวัจร่างกายเพื�อตั้รวัจสอบัวั่ามีอุบััตั้ิเห่ตัุ้เกิดีข่�นตั้ามร่างกายส่วันตั้่างๆ ห่รือ

ไม่ ซึ่่�งเป็นผู้ลจากการชิัก เชิ่น ใบัห่น�า แขน ขา กระดี้กห่ัก ข�อตั้่อเคลื�อนห่ลุดี

ปัสสาวัะ อุจจาระราดี การตั้รวัจพบัว่ัามปีสัสาวัะ อจุจาระราดีชิว่ัยบัอกวัา่มภีาวัะชัิกแบับั general-

ized tonic clonic seizures 

การจัดีท่่า ปองกันท่างเดีินห่ายใจอุดีกั�นจากการสำลักสิ�งแปลกปลอม และน�ำลาย

การตั้ั�งครรภ์ การตั้ั�งครรภ ์และมอีาการชิกัอาจเกดิีจากภาวัะ eclampsia จะไดี�ให่�การรกัษา

ท่ี�เห่มาะสม

การเคลื�อนย�ายผู้้�ป่วัยตั้รวัจท่างรังสี

(เอกซึ่เรย์คอมพิวัเตั้อร์สมอง)

ผู้้�ป่วัยตั้�องไม่มีอาการชิัก สามารถควับัคุมอาการชิักไดี�แล�วั จ่งเคลื�อนย�าย

ผู้้�ป่วัยไปตั้รวัจตั้ามควัามจำเป็น

  การใชิ�ยา midazolam เพื�อการระงับัภาวัะชิักตั้่อ

เนื�องตั้ั�งแตั้่ภายนอกโรงพยาบัาล ห่รือท่ี�แผู้นกฉุกเฉินนั�น 

มคีวัามจำเปน็ตั้�องประเมนิควัามสามารถในการห่ายใจเอง

ไดี�ห่รือไม่ จากการศ่กษาของ Guterman EL และคณะ10

ศก่ษาผู้้�ปว่ัยภาวัะชิกัต่ั้อเนื�องจำนวัน 1,537 คน ไดี�รับัการ

รักษาดี�วัยยา midazolam ภายนอกโรงพยาบัาล พบัวั่า

ผู้้�ป่วัยส่วันห่น่�ง 678 คน (ร�อยละ 44.1) ตั้�องไดี�รับัการ

รกัษาดี�วัยการใชิ�ออกซึ่เิจนรป้แบับัใดีแบับัห่น่�ง (respiratory

support) โดียผู้้�ป่วัยจำนวัน 371 คน (ร�อยละ 33.6) ตั้�อง

ใชิ�เครื�องชิ่วัยห่ายใจ (ventilatory support) รายละเอียดี

ดีังตั้ารางท่ี� 3
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ตารางที่	3	ผู้้�ป่วัยภาวัะชิักตั้่อเนื�องรักษาดี�วัย midazolam ภายนอกโรงพยาบัาลกับัควัามจำเป็นตั้�องใชิ� respiratory 

support

 จากข�อม้ลข�างตั้�นพบัวั่าการใชิ�ยา midazolam 

ขนาดีส้งมากกวั่า 5 mg จะลดีการใชิ� respiratory sup-

port ลงไดี� ไม่ไดี�เพิ�มการใชิ� respiratory support ดีังนั�น

การใชิ�ยา midazolam ควัรใชิ�ขนาดีและวัิธิีที่�เห่มาะสม 

นอกจากนี�การใชิ�ยา midazolam อย่างถ้กวัิธิีนั�นจะลดี

การใชิ�ยา midazolam ซึ่�ำเป็นครั�งท่ี� 2 (rescue therapy) 

ข�อม้ลดีังตั้ารางท่ี� 4
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ตารางที่	4  การใชิ�ยา midazolam ซึ่�ำ (rescue therapy) ของผู้้�ปว่ัยภาวัะชิกัตั้อ่เนื�องท่ี�ไดี�รบััการรกัษาดี�วัยยา midazolam

ภายนอกโรงพยาบัาล

 ข�อผู้ิดีพลาดีท่ี�พบัในการรักษาผู้้�ป่วัยภาวัะชิักตั้่อ

เนื�องท่ี�แผู้นกฉุกเฉิน คือ การใชิ�ยาระงับัชิักลุ่ม benzodi-

azepine ในขนาดีและวัิธิีการให่�ท่ี�ไม่เห่มาะสม การ

วัินิจฉัยภาวัะชิักต่ั้อเนื�องท่ี�ล่าชิ�า การนำผู้้�ป่วัยไปตั้รวัจ

เอกซึ่เรย์คอมพิวัเตั้อร์สมองในขณะท่ี�ผู้้�ป่วัยยังควับัคุม

อาการชัิกไดี�ไมด่ี ีการไดี�รับัการรกัษาดี�วัยยากนัชัิกที่�ลา่ชิ�า 

การศ่กษาของ Kamppi L และคณะ12 พบัวั่าการรักษา

ภาวัะชิกัตั้อ่เนื�องนั�นพบัวัา่มคีวัามลา่ชิ�าในท่กุขั�นตั้อนการ

รักษา รายละเอียดี ดีังตั้ารางท่ี� 5 

ตารางที่	5 ขั�นตั้อนการรักษาท่ี�พบัควัามล่าชิ�า
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 การรกัษาผู้้�ปว่ัยภาวัะชิกัต่ั้อเนื�องท่ี�แผู้นกฉกุเฉนิเมื�อ

ไดี�รบััการวิันจิฉัยจากแพท่ยแ์ล�วั มคีวัามจำเปน็ตั้�องไดี�รับั

การดี้แลรักษาอย่างเป็นระบับัและรวัดีเร็วั เพื�อเพิ�ม

ประสทิ่ธิภิาพของการรกัษา ดีงันั�นควัรมกีารจดัีการอยา่ง

เป็นระบับัเห่มือนกบััการรกัษา stroke fast track โดียการ

ประกาศ status epilepticus fast track น่าจะท่ำให่�เกิดี

ประสิท่ธิิภาพในการรักษาดีีข่�น13

 การศ่กษาของ สมศักดีิ� เท่ียมเก่า และคณะ14 พบั

วัา่การรกัษาผู้้�ปว่ัยภาวัะชิกัตั้อ่เนื�องดี�วัยระบับั fast track 

ซึ่่�งมีแนวัคิดีและห่ลักการแบับั stroke fast track นั�น

สามารถลดีระยะเวัลาการรบััการรกัษาท่ี�เรว็ัข่�นประมาณ 

26 นาท่ี ส่งผู้ลให่�ผู้้�ป่วัยไดี�รับัผู้ลการรักษาท่ี�ดีีกวั่าอย่าง

ชิัดีเจน และลดีอัตั้ราการเสียชิีวัิตั้ลงไดี�

การรักษาที่หอผู้ปวย และหอผู้ปวยวิกฤติ

การรกัษาภาวัะชิกัตั้อ่เนื�องตั้�องรบีัให่�การรกัษาและ

ควับัคมุอาการชิกัให่�ไดี�ภายใน 30-60 นาท่ ีถ�าไมส่ามารถ

ควับัคมุอาการชิกัไดี�ภายใน 60 นาท่ ีผู้้�ปว่ัยจะเข�าส้ภ่าวัะ 

refractory status epilepticus (RSE) ซึ่่�งจะมีอัตั้ราการ

เสยีชิวีัติั้สง้ข่�น และมีโอกาสควับัคุมการชิกัไดี�ลดีลง ผู้้�ป่วัย

บัางส่วันไม่สามารถควับัคุมการชิักไดี�ภายในเวัลา 24 

ชิั�วัโมง เรียกวั่า super-refractory status epilepticus 

ดีังนั�นการรักษาท่ี�ห่อผู้้�ป่วัย ห่รือห่อผู้้�ป่วัยวัิกฤตั้ินั�นตั้�อง

ให่�การรักษาภายในเวัลา 30-60 นาท่ี คือ ผู้้�ป่วัยตั้�องไดี�

รับัการรักษาในระยะ second stage treatment ดี�วัยยา

กันชัิกในห่อผู้้�ป่วัย และควัรควับัคุมอาการชิักให่�ไดี� แตั้่

จากการศ่กษาของ Kamppi L และคณะ12 พบัวั่าระยะ

เวัลา onset to second stage medication เท่่ากับั 69 

นาท่ี ถ่ง 3 ชิั�วัโมง การรักษาท่ี�ล่าชิ�าส่งผู้ลตั้่อการห่ยุดีชิัก

และการฟนคืนสตั้ิมาร้�ส่กตั้ัวัปกตั้ิในผู้้�ป่วัย generalized 

convulsive status epilepticus (GCSE)15

กรณีผู้้�ป่วัยถ้กส่งตั้ัวัจากโรงพยาบัาลแห่่งแรกท่ี�

รักษาผู้้�ป่วัยในแผู้นกฉุกเฉินของโรงพยาบัาล และถ้กส่ง

ตั้่อมายังโรงพยาบัาลท่ี�มีศักยภาพส้งข่�นนั�น ควัรตั้�องไดี�

รบััการรกัษาดี�วัยยากนัชิกัท่ี�เห่มาะสมกอ่นการสง่ตั้วัั และ

รีบัส่งตั้ัวัเพื�อให่�ไดี�รับัการรักษาท่ี�เห่มาะสมตั้่อไปภายใน

ระยะเวัลาไม่เกิน 2 ชิั�วัโมง การรักษาท่ี�ล่าชิ�าจะส่งผู้ลตั้่อ

การกลับัมาร้�ส่กตั้ัวัปกติั้และการควับัคุมอาการชัิก16 

ปญัห่าท่ี�พบัในการรกัษาท่ี�แผู้นกฉกุเฉนิกอ่นการสง่ตั้อ่ คอื 

การวัินิจฉัยท่ี�ล่าชิ�าท่ำให่�ไดี�รับัการรักษาท่ี�ล่าชิ�าไปดี�วัย 

ย่อมส่งผู้ลตั้่อผู้ลการรักษาท่ี�ไม่ดีี17 ร่วัมกับัโรงพยาบัาล

แห่ง่แรกนั�นไมม่ยีากนัชัิกท่ี�ผู้้�ป่วัยตั้�องไดี�รบัั ยิ�งท่ำให่�ผู้้�ป่วัย

ไม่ไดี�รับัการรักษาท่ี�เห่มาะสม

 การรักษาในห่อผู้้�ป่วัยวัิกฤตั้ิในกลุ่มผู้้�ป่วัยท่ี�เป็น 

refractory status epilepticus ห่รือ super-refractory 

status epilepticus นั�นควัรตั้�องรีบัไดี�รับัยาสลบัชินิดีฉีดี

เข�าท่างห่ลอดีเลือดีดีำ (intravenous anesthetic drug) 

ดีังนั�นผู้้�ป่วัยควัรไดี�รับัยาดีังกล่าวัภายใน 2 ชิั�วัโมงแรก

ห่ลังการชัิกอย่างต่ั้อเนื�อง แต่ั้ในควัามจริงนั�นผู้้�ป่วัยส่วัน

ให่ญ่ไดี�รับัการรักษาดี�วัยยาสลบัชินิดีฉีดีเข�าท่างห่ลอดี

เลอืดีดีำ เพยีงร�อยละ 37 ของผู้้�ปว่ัยท่ี�ตั้�องไดี�รบััยาเท่า่นั�น 

ท่ี�เห่ลือไดี�รับัยาภายใน 24 ชิั�วัโมง18

การเฝาตดิตามอาการและการประเมินอาการ

การประเมนิอาการชิกัวัา่ควับัคมุอาการไดี� ห่รอืห่ยดุี

ชิกันั�นตั้�องประเมนิควัามร้�สก่ตั้วััรว่ัมกบััอาการเกรง็กระตั้กุ

กรณีเป็นการชัิกแบับั convulsive status epilepticus 

และประเมินควัามร้�ส่กตั้ัวักับัพฤตั้ิกรรมวั่าปกตั้ิห่รือไม่ 

กรณเีปน็การชิกัแบับั non-convulsive status epilepticus

(NCSE) ซึ่่�งการประเมนิจากอาการแสดีงท่างคลนิกิเพยีง

อย่างเดีียวันั�นอาจไม่เพียงพอ ถ�าสามารถตั้รวัจประเมิน

ร่วัมกบััการตั้รวัจคลื�นไฟฟาสมอง (electroencephalog-

raphy: EEG) ดี�วัยกจ็ะมคีวัามแมน่ยำสง้ข่�น เชิน่ ในกรณี

การเคลื�อนไห่วัผู้ิดีปกตั้ิของแขนขา ห่รือการกระตัุ้กของ

เปลือกตั้า กล�ามเนื�อลำตัั้วั แขน ขา อาจแยกไดี�ยากว่ัา

เปน็อาการของ subtle status epilepticus การเคลื�อนไห่วั

ผู้ิดีปกตั้ิ เชิ่น myoclonus เท่่านั�น ปัญห่าท่ี�พบัในการเฝึา

ตั้ดิีตั้ามอาการผู้้�ปว่ัยภาวัะชิกัตั้อ่เนื�องนั�น คอื ขาดีการเฝึา

ตั้ิดีตั้ามอาการอย่างใกล�ชิิดี และไม่มีเครื�องตั้รวัจคลื�น

ไฟฟาสมองเพื�อใชิ�ในการตั้ดิีตั้ามอาการตั้ลอดี 24 ชิั�วัโมง 

(monitor EEG) ดัีงนั�นในผู้้�ป่วัยภาวัะชัิกต่ั้อเนื�องท่ี�มี

อาการห่มดีสตั้ิร่วัมดี�วัย ควัรส่งตั้ัวัผู้้�ป่วัยเข�ารับัการรักษา

ตั้่อในโรงพยาบัาลท่ี�มีศักยภาพส้ง มีควัามพร�อมของท่ีม

ผู้้�ให่�การรักษา ห่อผู้้�ป่วัยวัิกฤตั้ิ ยาท่ี�ใชิ�รักษา และการเฝึา
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ตั้ิดีตั้ามอย่างใกล�ชิิดี 

 การศ่กษาโดีย Sairanen JJ และคณะ19 ท่ี�ประเท่ศ

ฟนแลนด์ี พบัวัา่ผู้้�ปว่ัยภาวัะชิกัตั้อ่เนื�องจำนวัน 137 คนนั�น

ส่วันห่น่�งไดี�รับัการรักษาดี�วัยยากันชิักลำดีับัท่ี� 1 ล่าชิ�า 

แนวัท่างการรกัษากำห่นดีไวั�วัา่ตั้�องไดี�รบััภายใน 30 นาท่ี

แรกห่ลังจากมีอาการชิัก พบัเพียงร�อยละ 40.7 เท่่านั�นท่ี�

ไดี�รบััภายในเวัลาท่ี�กำห่นดีไวั� และยากนัชิกัชินดิีท่ี� 2 ตั้�อง

ไดี�รับัภายในระยะเวัลา 60 นาท่ี พบัเพียงร�อยละ 15 

เท่่านั�น และยังพบัอีกวั่า ร�อยละ 43.9 ของผู้้�ป่วัยไดี�รับัยา

ระงบััชิกักลุม่benzodiazepine ในขนาดีท่ี�ตั้�ำกว่ัาขนาดีท่ี�

กำห่นดีไวั� ซ่ึ่�งผู้้�ป่วัยตั้�องไดี�ยาดีังกล่าวัซึ่�ำจ่งจะควับัคุม

อาการชิักไดี� เชิ่นเดีียวักับัการให่�ยา fosphenytoin ท่ี�ให่�

ในขนาดีตั้�ำกวัา่ท่ี�กำห่นดีไวั� และร�อยละ 12.3 ไมส่ั�งยากนั

ชัิก maintenance เพื�อควับัคมุอาการชัิก ตั้ารางท่ี� 6 แสดีง

ระยะเวัลาท่ี�ให่�การรักษาดี�วัยยากลุ่ม benzodiazepine 

และยากันชิักชินิดีตั้่างๆ ซึ่่�งล่าชิ�าส่งผู้ลให่�ประสิท่ธิิภาพ

การรักษาไดี�ไม่เตั้็มท่ี�

ตารางที่	6	ชินิดีของยากันชิักและยากลุ่มbenzodiazepine ในการรักษาภาวัะชิักตั้่อเนื�อง

 การศก่ษาท่ี�ประเท่ศฟนแลนดี ์โดีย Kamppi L และ

คณะ20 ศ่กษาผู้้�ป่วัยภาวัะชิักตั้่อเนื�องจำนวัน 70 คน

โดียศ่กษารายละเอียดีของการรักษาแต่ั้ละขั�นตั้อน และ

วัเิคราะห่ห์่าควัามสมัพันธิร์ะห่วัา่งการรักษาท่ี�ลา่ชิ�ากบััผู้ล

การรกัษา พบัวัา่ระยะเวัลาท่ี�ลา่ชิ�าในการรกัษานั�นมคีวัาม

สมัพนัธิก์บััระยะเวัลาการฟนคนืสตั้ขิองผู้้�ปว่ัย รายละเอยีดี

การล่าชิ�าของการรักษาดีังตั้ารางท่ี� 7
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ตารางที่	7	ระยะเวัลาล่าชิ�าในขั�นตั้อนตั้่างๆ ของการรักษา

การศ่กษาล่าสุดี21 เกี�ยวักับัขนาดีของยาระงับัชัิก

กลุ่ม benzodiazepine เป็นยาลำดีับัแรกในการควับัคุม

อาการชัิกของผู้้�ปว่ัยภาวัะชิกัตั้อ่เนื�องในผู้้�ปว่ัย 460 คน มี

การใชิ� benzodiazepine จำนวัน 1,170 ครั�ง รายละเอยีดี

ดีงัตั้ารางท่ี� 8 พบัวัา่ผู้้�ปว่ัยสว่ันให่ญไ่ดี�รับัยาในขนาดีท่ี�ไม่

ตั้รงตั้ามแนวัท่างเวัชิปฏิบััตั้ิท่ี�กำห่นดี แสดีงดีังภาพท่ี� 1

ตารางที่	8 ผู้้�ป่วัยภาวัะชิักตั้่อเนื�องไดี�รับัการรักษาดี�วัยยากลุ่ม benzodiazepine 
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 การวัินิจฉัยภาวัะ non-convulsive status epilep-

ticus (NCSE) ในผู้้�ส้งอายุท่ี�แผู้นกฉุกเฉินนั�นท่ำไดี�ยาก

มาก เพราะตั้�องให่�การรกัษาแขง่กบััเวัลา และควัามพร�อม

ของบัุคลากรและเครื�องมือ จากการศ่กษาโดีย Shavit L 

และคณะ22 พบัวั่า การท่ี�แพท่ย์ตั้�องมีควัามสงสัยภาวัะ

สับัสน ห่รือระดีับัควัามร้�ส่กตั้ัวัของผู้้�ป่วัยเปลี�ยนไปของ

ผู้้�ป่วัยนั�น ถ�าตั้รวัจไม่พบัสาเห่ตุั้ท่ี�พบับั่อย เชิ่น ระดีับั

น�ำตั้าลในเลือดีตั้�ำ เกลือแร่ผู้ิดีปกตั้ิ ตั้ิดีเชิื�อ อาจมีสาเห่ตัุ้

จากภาวัะ NCSE ซึ่่�งการวัินิจฉัยตั้�องพิจารณาอาการผู้ิดี

ปกติั้ร่วัมกบััผู้ลการตั้รวัจคลื�นไฟฟาสมอง รายละเอียดีดีงั

ตั้ารางท่ี� 9 ดีงันั�นการวันิจิฉยัภาวัะ NCSE นั�น แพท่ยต์ั้�อง

เริ�มจาการสงสัยวั่าภาวัะ NCSE นั�นจะเป็นสาเห่ตัุ้ของ

ผู้้�ป่วัยส้งอายุท่ี�มีควัามร้�ส่กตั้ัวัผู้ิดีปกตั้ิ ซึ่่ม สับัสน

ตารางที่	9	 อาการแสดีงของผู้้�ปว่ัย ผู้ลการตั้รวัจคลื�นไฟฟาสมอง ผู้ลการรักษาผู้้�ปว่ัย non-convulsive status epilep-

ticus
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สรุป

 การควับัคุมอาการชิักให่�ไดี�เร็วัท่ี�สุดี คือ เปาห่มาย

ห่ลักในการรักษาภาวัะชิักตั้่อเนื�อง ดีังนั�น การเริ�มให่�การ

วิันจิฉยัภาวัะนี�ตั้�องเริ�มให่�เรว็ัท่ี�สดุี เพื�อให่�การรกัษาเริ�มไดี�

เรว็ัและเป็นไปตั้ามแนวัท่างเวัชิปฏิบัติัั้ท่ี�กำห่นดีไวั� ซึ่่�งการ

รกัษาท่ี�ดีนีั�นตั้�องพิจารณาให่�ยาระงับัการชิกักลุม่ benzo-

diazepine อย่างเห่มาะสม การเลือกใชิ�ยากันชิักชินิดีที่� 

1 และชินิดีท่ี� 2 ดี�วัยขนาดี และวัิธิีการให่�ท่ี�ถ้กตั้�อง ร่วัม

กับัการเฝึาตั้ิดีตั้ามประเมินอาการชิัก และการตั้รวัจสอบั

ห่าสาเห่ตัุ้ของการชิักตั้่อเนื�องร่วัมดี�วัย เพื�อให่�การรักษา

สาเห่ตั้อุยา่งถก้ตั้�อง กำจดัีปัจจยักระตุั้�นท่ี�กอ่ให่�เกดิีอาการ

ชิัก เพื�อผู้ลการรักษาท่ี�ดีีท่ี�สุดี
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