
ภาวะชักตอเนื่อง (Status epilepticus) เปนภาวะ
ฉุกเฉินทางระบบประสาทท่ีพบไดบอยท่ีสุดในเด็กดังนั้น
แพทยปฏิบัติท่ัวไปทุกคนมีโอกาสท่ีตองดูแลผ ูปวยเด็ก
ท่ีมาดวยภาวะชักตอเนื่องความสําคัญของภาวะฉุกเฉินนี้
คือ จําเปนท่ีจะตองไดรับการรักษาอยางถูกตองและทัน
ทวงทีกอนท่ีจะเกิดการตายของเซลลสมองอยางถาวร

คําจํากัดความ
ภาวะชักตอเนื่องหมายถึง การชักท่ีมีอาการติดตอ

กันโดยไมหยุดและเปนนานเกิน 30 นาที หรือการชัก
หลายครั้งซ่ึงมีการหยุดชักกอนจะมีการชักครั้งตอไป
(serial seizure) โดยระหวางท่ีผ ูปวยหยุดชักจะไมมีการ
ฟนคืนสตินานเกิน 30 นาที(1)

อาการและอาการแสดง
อาการและอาการแสดงของการชักมีหลายแบบ

ขึ้นกับวาสมองสวนท่ีปลดปลอยคล่ืนสมองท่ีผิดปกติมี
หนาท่ีอยางไร การวินิจฉัยภาวะนี้ซ่ึงมีการเกร็งกระตุก
ติดตอกันนานทําไดไมยาก แตส่ิงท่ีสําคัญกวานั้นคือ การ
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รักษาเบ้ืองตน และการวินิจฉัยสาเหตุของการชักตอ
เนื่อง ซ่ึงตองอาศัยการซักประวัติและตรวจรางกายโดย
ละเอียด(2)

สาเหตุ
สาเหตุของอาการชักตอเนื่องในเด็ก มักจะเกี่ยว

ของกับไขหรือมีปจจัยกระต ุน (acute symptomatic)
จะแตกตางจากผ ูใหญท่ีมีสาเหตุเนื่องจาก สมองขาด
เลือด หรือเหลา โดยสาเหตุท่ีพบบอยในเด็ก(3) ไดแก

1. การติดเช้ือของสมอง (CNS infection) ไดแก
เยื่อห ุมสมองอักเสบ (bacterial mentngitis) สมองอักเสบ
จากเช้ือไวรัส (viral encephalitis) หรือการติดเช้ือทาง
ระบบอ่ืนของรางกาย

2. การเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิก เชน น้ําตาลใน
เลือดต่ํา โซเดียมในเลือดต่ํา เปนตน

3. การขาดออกซิเจน และอุบัติเหตุทางศีรษะ
4. ผ ูปวยโรคลมชัก ซ่ึงไดรับการรักษาอย ูแลว หยุด

ยากันชักอยางกะทันหัน (abrupt antiepileptic withdrawal)
5. อาการชักจากไข

บทความฟนวิชา Refresher course



6. เปนอาการแสดงครั้งแรกของโรคลมชัก
7. ไมมีสาเหตุ

พยาธิสรีรวิทยา
ภาวะนี้เกิดจากมีการปลดปลอยคล่ืนไฟฟาอยาง

ผิดปกติจากเซลลสมอง อาจจะเกี่ยวของความไมสมดุล
ของสารส่ือประสาท (neurotransmitter) คือ การทํางาน
ของ excitatory neurotransmitter ไดแก glutamate มาก
ผิดปกติ มีผลทําใหแคลเซียมเขาเซลลมากจะทําใหเซลล
สมองถูกกระต ุน ในขณะท่ี inhibitory neurotransmitter
ไดแก GABA พยายามยับยั้งการทํางานของเซลลสมอง
จากการศึกษาในสัตวทดลอง พบวาปริมาณ GABA ลด
ลงอยางรวดเร็วและ GABA receptor เปล่ียนคุณสมบัติ
ไปตามหลังการชักตอเนื่อง จึงสามารถอธิบายไดวา ผ ูปวย
ท่ีชักตอเนื่อง หลายรายไมตอบสนองตอยาฉีด benzodia-
zepines ไดแก diazepam(4)

ผลของการชักตอรางกายเกิดจากการท่ีเซลลสมอง
ขาดเลือด และออกซิเจนไปหลอเล้ียง ในระยะแรก
จะพบวามี ความดันโลหิตสูง ความเปนกรดในเลือด
สมองบวม ภาวะไขสูง และอ่ืน ๆ  ในขณะชัก พบวาเซลล
สมองจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงถึงการขาดเลือดอยาง
ชัดเจนภายในเวลา 15-30 นาที หลังจากชัด(5)

การตรวจคนเพื่อการวินิจฉัย(6)

1. CBC, serum chemistries (glucose, sodium,
calcium, magnesium, BUN)

2. ระดับยากันชัก (Antiepileptic drug level)
ในกรณีผ ูปวยโรคลมชัก ท่ีไดรับการรักษา

3. การตรวจสารพิษ (Urine, blood tixicology
studies)

4. การเจาะหลัง การเพาะเช้ือจากเลือด (hemocul-
ture) ในกรณีท่ีสงสัยการติดเช้ือในกระแสเลือด หรือ
การติดเช้ือในสมอง

5. คล่ืนสมอง (EEG), เอกซเรยคอมพิวเตอรหรือ
แมเหล็กไฟฟาของสมอง แลวแตขอบงช้ี

การรักษา
สวนใหญของผ ูปวยท่ีมีอาการชักชนิด genera-

lized tonic clonic seizure มักจะหยุดไดเองภายใน 2-3
นาที แตถาผ ูปวยมีอาการชักเกิน 5-10 นาที โอกาสท่ีจะ
หยุดชักไดเองนอยมาก(7) ดังนั้นในทางปฏิบัติ ถาผ ูปวย
ที่มีอาการชักเกิน 5-10 นาที หรือ ผ ูปวยที่ยังมีอาการชัก
เม่ือมาถึงโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่ง convulsive
seizures มักจะมีอาการมานานพอสมควรแตประมาณไม
ได ผ ูปวยเหลานีค้วรใหการรักษาเหมือนเปนภาวะชักตอ
เนื่องทุกคน

ตารางที่ 1 การปฏิบัติในการใหการรักษาภาวะชักตอเนื่องในโรงพยาบาล(8)

Stage of status Treatment
Premonitory (0-10 minutes) O2, airway, positioning, vital signs, IV line, investigations IV glucose/Thiamine (B1)/

Pyridoxine (B6)
Early (10-30 minutes) Diazepam (0.3-0.5 mg/kg/dose) IV or PR then แลวตามดวย Phenytoin/Phenobarbital/

Sodium valproate 20 mg/kg/dose IV
Established ถายังไมหยุดชักใชยาเดิม ขนาดครึ่งหนึ่งของครั้งแรก (10 mg/kg/dose) ถายังไมหยุดชักใหเลือก

ยาอีกชนิดหนึ่ง
Phenytoin/Phenobarbital/Sodium valproate 20 mg/kg/dose IV

Refractory (>60 minutes) Midazolam/Propofol/Thiopental IV
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หลักสําคัญในการรักษาผ ูปวยขณะชัก acute หรือ
ภาวะชักตอเนื่อง คือ

1. ชวยชีวิตผ ูปวยใหพนจากอันตราย และปองกัน
อันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้น

2. พยายามใหหยุดอาการชักโดยเร็วท่ีสุด และ
ปองกันการชักซํ้า ผ ูปวยยิ่งชักนานเทาไร โอกาสท่ีจะทํา
ใหอาการชักหยุดไดจะยากยิ่งขึ้น

3. พยายามหาสาเหตุ และแกไขสาเหตุถาทําได
สาเหตุของชักบางอยาง ถาไมไดแกไขจะไมสามารถหยุด
อาการชักได

ยาที่ใชในการรักษา(8)

1. ยาที่ออกฤทธิ์ ไดเร็ว ไดแก   Diazepam ขนาด 0.3/
mg/kg/dose ทางทวารหนักในเด็ก หรือ 10 mg ทาง
หลอดเลือดดําในผ ูใหญ และถายังชักอย ูอาจใหซํ้าใน
ขนาดเดียวกันภายใน 15 นาที (ไมควรเกิน 2 คร้ัง) เนื่อง
จากฤทธ์ิของยา diazepam ออกฤทธ์ิไดเร็ว แตอย ูไดไม
นานประมาณ 15 นาที ดังนั้นตองใหยากันชักที่ออกฤทธิ์
นานตามดวยทันที เพื่อปองกันการชักซํ้า

2. ยาที่ออกฤทธิ์นานไดแก
2.1  Phenytoin ขนาด 20 mg/kg/dose ผสมในน้ํา

เกลือท่ีไมมีกลูโคส ใหทางหลอดเลือดดําดวยความเร็วไม
เกิน 1 mg/kg/min ในเด็ก หรือ 50 mg/min ในผ ูใหญ ใน
ระหวางท่ีใชยานี้ควรติดตามการเตนของหัวใจและความ
ดันโลหิต ถายังมีอาการชักอีกอาจใหซํ้าในขนาด 10 mg/
kg (ขนาดยารวมไมเกิน 30 mg/kg) หากยังไมหยุดชัก
หลังไดยานี้แลว ควรใหยา phenobarbital หรือ sodium
valproate

2.2 Phenobarbital ขนาด 20 mg/kg/min ผสมใน
น้ําเกลือ ใหทางหลอดเลือดดํา ดวยความเร็วไมเกิน 2 mg/
kg/min ในเด็ก หรือ 100 mg/min ในผ ูใหญ ในระหวาง
ท่ีใชยานี้ควรติดตามการหายใจ ถายังมีอาการชักอีกอาจ
ใหซํ้าในขนาด 10 mg/kg แตปจจุบันยานี้ phenobarbital
หายากในโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน

2.3 Sodium valproate ในกรณีท่ีไมมียา pheno-
barbital และ phenytoin ขนาด 20 mg/kg/dose ผสมใน
น้ําเกลือ ใหทางหลอดเลือดดํา ดวยความเร็วไมเกิน 1.5-
3 mg/kg/min หลังจากนั้นหยดตอในอัตรา 1 mg/kg/hr

การดําเนินการรักษาดังกลาวขางตน ถายังไมหยุด
ชักภายใน 60 นาที ใหถือวาผ ูปวยอย ูในภาวะชักตอเนื่อง
ชนิดไมตอบสนองตอการรักษา (refractory status
epilepticus) ควรพิจารณาสงตอหรือยายเขาหอผ ูปวย
วิกฤต

พยากรณโรค
ภาวะชักตอเนื่องชนิด generalized นานเกิน 1

ช่ัวโมง มีอัตราตายสูง การศึกษาในตางประเทศโดย
Raspall-Chaure และคณะ(9) พบวาพยากรณโรคขึ้นกับ
สาเหตุเปนหลัก และอายุแตกตางจากการศึกษาการชัก
ตอเนื่องในประเทศไทย โดยอนันตนิตย วิสุทธิพันธ และ
คณะในเด็ก(10) และสมศักดิ์  เทียมเกา และคณะใน
ผ ูใหญ(11) พบวาพยากรณโรคขึ้นกับสาเหตุ อายุ ระยะ
เวลาท่ีมีอาการชัก และการรักษาท่ีไมเหมาะสม

ปญหาที่พบบอยในการดูแลผ ูปวยชักตอเนื่องในเด็ก
1. การวินิจฉัยลาชา
2. การใชยา diazepam มากกวา 2 ครั้ง เพราะอาการ

ชักไมหยุดหลังจากให 2 ครั้งแลวบงวาผ ูปวยอาจจะไม
ตอบสนองตอยาอีก ซ่ึงการใหยาซํ้าอาจมีผลขางเคียงตอ
ระบบการหายใจมากกวาผลการรักษาอาการชักท่ีได
และยา diazepam ออกฤทธ์ินานเพียง 15 นาที ถาไมให
ยากันชักท่ีออกฤทธ์ินาน ทําใหผ ูปวยมีอาการชักซํ้า

3. การไมใหยากันชักท่ีออกฤทธ์ินาน ไดแก phe-
nobarbital หรือ phenytoin หรือ sodium valproate ทันที
ตามหลังการใหยา diazepam

4. โรงพยาบาลไมมียากันชักท่ีออกฤทธ์ินานใน
รูปแบบของยาฉีด

5. การลืมหาสาเหตุของการชักตอเนื่อง ควบค ูไป

125ภาวะชักตอเนื่องในเด็กที่แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปควรร ู



กับการรักษา เชน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด หรือ
การเจาะหลัง ในกรณีท่ีสงสัยการติดเช้ือในสมอง

สรุป
การชักตอเนื่องในเด็กเปนภาวะฉุกเฉินท่ีแพทย

เวชปฏิบัติท่ัวไปมีโอกาสในการดูแลรักษา ท่ีผลการรักษา
และพยากรณโรคขึ้นกับสาเหตุ ระยะเวลาท่ีมีอาการชัก
ดังนั้นแพทยทุกคนควรตระหนักถึงภาวะนี้และใหการ
รักษาท่ีเหมาะสม ควบค ูไปกับการแกไขสาเหตุของการ
ชัก เพื่อลดอัตราการตายและอัตราการเจ็บปวย สุดทายนี้
โรงพยาบาลทุกระดับควรมียากันชักท่ีออกฤทธ์ินาน
แบบฉีด โดยเฉพาะ phenytoin หรือ sodium valproate
เนื่องจาก phenobarbital หายาก
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