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บทนํา

 Status epilepticus (SE) หรอืภาวะชกัตอเนือ่ง เปน

ภาวะฉุกเฉินหนึ่งของโรคระบบประสาท มีอัตราการเสีย

ชีวิตคอนขางสงู ปจจยัหลกัหนึง่ในหลายปจจยัทีส่งผลตอ

การเสียชีวิต คือ การควบคุมอาการชักตอเนื่องไมไดจน

เกิดเปนภาวะ refractory SE (RSE) และ super RSE 

(SRSE) คือ มีภาวะชักตอเน่ืองนานมากกวา 1 ช่ัวโมง 

และนานมากกวา 24 ชัว่โมงตามลาํดบั1 ปญหาหลกัของ

การควบคมุภาวะชกัตอเนือ่งไมได คือ การวนิจิฉยัท่ีลาชา 

ดังจะเห็นไดจากการชักตอเนื่องแบบ non-convulsive 

SE ทีแ่พทยไมสามารถใหการวนิจิฉยัได สงผลใหเกดิการ

ลาชาในการรักษา และทําใหควบคุมอาการชักตอเนื่อง

ไมได ผู ปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูงมาก นอกจากนี้

การเริ่มใหการรักษาที่ลาชา เน่ืองจากไมไดมีการใหยา 

benzodiazepine หลังจากท่ีมีเริ่มมีอาการชักนานกวา 

5 นาทีของการชักแบบ generalized convulsive SE 

(GCSE) ซ่ึงการรักษาอาการชักตอเน่ืองนั้นตองเริ่มให

การรักษาตั้งแตที่เกิดอาการชัก เชน ที่บาน หรือที่ทํางาน 

ไมใชเริ่มรักษาที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล

 การรักษาภาวะชักตอเนื่องนั้น ถือวาเปนการรักษา

ทีเ่ปน time sensitive คือ ระยะเวลาทีเ่ริม่ใหการรกัษานัน้

ตองรวดเร็วและมีผลตอการพยากรณโรค2 ซึ่งมีลักษณะ

เหมือนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ที่ตอง

ใหการรกัษาใหเรว็ทีส่ดุ ผลการรกัษากจ็ะด ีภาวะแทรกซอน

ก็ตํ่า การรักษาโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีระบบ stroke 

fast track (ทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง) และมีการ

รณรงคใชคาํวา Time is Brain ซึง่ผมมคีวามเหน็วาภาวะ

ชักตอเนื่องก็ควรมีระบบ status epilepticus fast track 

(ทางดวนภาวะชักตอเนื่อง) และควรมีการรณรงคใช

คําวา Time is Brain เชนเดียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องมาจากชวงระยะเวลาท่ีสงผลตอผลลัพทการรักษา 

หรือ golden period นั้นสั้นกวาโรคหลอดเลือดสมองอีก 

เพราะในโรคหลอดเลือดสมอง คือ 270 นาทีสําหรับการ

ใหการรักษาดวยยา thrombolytic agent สวนภาวะชัก

ตอเนื่อง ถาเปนการชักแบบ CSE นั้น คา T2 คือ ระยะ

เวลาที่ตองหยุดชักใหได เพียงแค 30 นาทีเทานั้น ดังนั้น
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การรกัษาภาวะชักตอเนือ่งนัน้ อาจตองพัฒนาเปนระบบ 

ultra- fast track3

ทาํไมจึงตองพัฒนาระบบ status epilepticus
fast track

 จากการกําหนดคา T 1 (time to treatment) และ T 

2 (time to control) ของ ILAE สําหรับผูปวย CSE คือ 

นาทีที่ 5 และ 30 ตามลําดับนั้น เพราะระยะเวลาชัก

ยาวนานที่ผานไปจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับ cell 

คือ GABA receptor ในชวงแรกของการชักจะอยูที่ผิว

ของเซลสมาก ดังรูป A  และ NMDA receptor จะอยู

ภายในเซลสมากกวาท่ีผิวเซลส ดังรูป C มีผลใหตอบ

สนองตอการรกัษาดวยยากลุม benzodiazepine และยา

กันชักท่ีเปน first line ได แตถาระยะเวลาการชักที่

ยาวนานมากขึ้น GABA receptor จะเคลื่อนยายเขาไป

ในเซลสมากขึ้น ดังรูป B เชนเดียวกับ NMDA receptor 

ก็จะเคลื่อนยายจากภายในเซลสมาท่ีผิวเซลสมากขึ้น 

ดังรูป D สงผลใหการตอบสนองตอการรักษาดวยยา

กลุม benzodiazepine และยากันชัก first line ไดผลไมดี

ก็จะสงเสริมใหเกิดภาวะชักตอเนื่องที่ยาวนานมากขึ้น 

สงผลเสยีตอสมองและระบบอืน่ๆ ของรางกายมากยิง่ขึน้2

รูปที่ 1 แสดงการกระจายตัวของ GABA receptor และ NMDA receptor ในภาวะชักตอเนื่องที่ควบคุมภาวะชักได

และควบคุมภาวะชักไมได

 ระยะเวลาต้ังแตผูปวยเริม่มีอาการจนไดการวนิจิฉัย  

(time to diagnosis) และระยะเวลาตั้งแตวินิจฉัยจนเริ่ม

ไดรับการรักษา (time to treatment) ถาระยะเวลาสั้นก็

ทำใหการรกัษาไดผลดี  โดยใชหลกัการเหมอืนโรค stroke 

คอื Time is Brain1,2 เพราะยิง่ใหการวนิจิฉยัลาชา กย็อม

สงผลใหการรักษาลาชาออกไป เกิดภาวะ SE ดื้อตอการ

รกัษา ท้ังยากลุม benzodiazepine (BZP) และยากนัชกั

ทีเ่ปน first line จากการศึกษาของกลุมวจิยัโรคลมชักแบบ

บรูณาการ มหาวิทยาลยัขอนแกน3 ไดพัฒนาระบบบริการ 

status epilepticus fast track พบวาการวินิจฉัยและ

ใหการรักษาอยางรวดเร็วสามารถควบคุมอาการชักได

อยางรวดเร็ว และอัตราการเสียชีวิตลดลงอยางชัดเจน 

ดงัตารางที ่1 ดงันัน้การรกัษาภาวะชกัตอเนือ่งตองใหการ

วินิจฉัยที่ถูกตองอยางรวดเร็ว และเร่ิมใหการรักษาทันที 

ดังนั้นในทุกหอผูปวยหรือที่บานของผูปวยที่มีอาการชัก

บอยคร้ัง ควรมยีากลุม benzodiazepine พรอมใชทีบ่าน 

สวนหอผูปวยควรมยีากลุม benzodiazepine และยากนั

ชักชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดําพรอมใชเช นเดียวกัน 

ดงัแนวทางการวนิิจฉยัและใหการรกัษาของกลุมวจิยัโรค

ลมชกัแบบบรูณาการไดออกแบบระบบไวดงัแผนภมูทิี ่1 

และภาพที่ 2 แสดงกลองยากันชักชนิดฉีดเขาทางหลอด

เลือดดํา
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ตารางที่ 1  ผลการรักษาผูปวย status epilepticus กอนและหลังมีระบบ 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).

ผูปวยมีอาการชักบอย/ชักตอเนื่อง

ถายคลิป VDO และรายงานแพทยพรอมคลิป 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. ใสทอชวยหายใจ

1. ให AED เพิ่มอีก 1 ชนิด
2. ใหยากลุม anesthetic agents

ใช

ชัก ไมชัก

ไมใช

1. ดูแล airway, breathing, circulation (ABC)

2. ใหยากลุม benzodiazepine 1 ชนิด: diazepam, midazolam

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

4. ให thiamine 100 mg  IV ในผูที่ดื่มสุราเรื้อรังหรือทุพโภชนาการ

5. ให 50% glucose 50 ml IV กรณีพบ hypoglycemia

ระยะ early

(5-10 นาทีแรก)

ระยะ established

(10-30 นาทีตอมา)

ระยะ

refractory

(30-60 นาที

ตอมา)

RN

MD+RN

MD

Neuro Med

Neuro Med & RN

Neuro Med & RN

Neuro Med & RN

EEG Unit

แผนภูมิที่ 1 แสดงแนวทางการรักษาผูปวยภาวะชักตอเนื่อง3
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รูปที่ 2 แสดงกลองยากันชักชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือด

ดําพรอมวิธีใช

 จากการพัฒนาระบบการรกัษา status epilepticus 

fast track สามารถลดระยะเวลา time to treatment ลง

ไปไดเปนระยะเวลาถงึ 26 นาที3 สงผลใหการรกัษาผูปวย

ไดผลดีขึ้นอยางมาก 

 การรักษาดวยยากันชัก first line เร็วข้ึนในกรณี

ผูปวยไมตอบสนองตอยา benzodiazepine โดยไมตองรอ

การใหยา benzodiazepine ครัง้ที ่2 หรอืการใหยาทีเ่ปน 

polytherapy4,5 เชน ketamine กับ valproate, ketamine 

กบั brivaracetam หรอื clonazepam กบั levetiracetam 

ก็อาจเปนอีกแนวทางหนึ่งที่อาจชวยใหควบคุมภาวะชัก

ตอเนื่องไดดีและเร็วข้ึน ตลอดจนการให targeting

extrasynaptic GABA receptor ไดแก allopregnanolone

ก็อาจชวยใหควบคุมอาการชักไดดีและเร็วขึ้น6-8

 จากแนวทางการรักษาภาวะชักตอเนื่องในระยะที่ 

1-4 ดงัแผนภมูทิี ่2 อตัราการเสียชวิีตกจ็ะสงูขึน้ การรกัษา

ที่ดีควรควบคุมอาการชักใหไดตั้งแตระยะที่ 1 หรือ 2 ไม

ควรใหผู ปวยมีอาการชักนานมากกวา 60 นาที เปน 

refractory SE ถายิ่งนานมากกวา 24 ชั่วโมง เปน super 

refractory SE โอกาสการเสียชีวิตก็ยิ่งสูงขึ้น

 ดังนั้นการรักษาภาวะชักตอเนื่องที่ดี ตองเริ่มจาก

การวนิจิฉยัทีถ่กูตอง รวดเรว็ รบีใหการรกัษาดวยยากลุม 

benzodiazepine และยากันชัก first line เพ่ือสามารถ

ควบคุมอาการชักไดภายในระยะเวลา T 2 ดังนั้นจึงตอง

มแีนวทางการรักษาอยางชัดเจน มีความพรอมของยากลุม

benzodiazepine ชนิดฉีด และยากันชักชนิดฉีดเขา

หลอดเลอืดดาํ เพือ่ใหการรักษาไดทนัทเีมือ่วินจิฉยัภาวะ

ชกัตอเนือ่ง เพือ่ใหการรักษาภาวะชกัตอเนือ่งเปนไปดวย

ความมีประสิทธิภาพสูง จึงจําเปนตองพัฒนาระบบ 

status epilepticus fast track และรณรงค Time is Brain9

เชนเดียวกับการรักษาผูปวย stroke fast track 

แผนภูมิที่ 2 แสดงแนวทางการรักษาภาวะชักตอเนื่องในระยะตางๆ 
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