
ภาวะชักตอเนื่อง (Status epilepticus) เปนภาวะ
ฉุกเฉินทางระบบประสาทท่ีพบไดบอยท่ีสุดในเด็กดังนั้น
แพทยปฏิบัติท่ัวไปทุกคนมีโอกาสท่ีตองดูแลผ ูปวยเด็ก
ท่ีมาดวยภาวะชักตอเนื่องความสําคัญของภาวะฉุกเฉินนี้
คือ จําเปนท่ีจะตองไดรับการรักษาอยางถูกตองและทัน
ทวงทีกอนท่ีจะเกิดการตายของเซลลสมองอยางถาวร

คําจํากัดความ
ภาวะชักตอเนื่องหมายถึง การชักท่ีมีอาการติดตอ

กันโดยไมหยุดและเปนนานเกิน 30 นาที หรือการชัก
หลายครั้งซ่ึงมีการหยุดชักกอนจะมีการชักครั้งตอไป
(serial seizure) โดยระหวางท่ีผ ูปวยหยุดชักจะไมมีการ
ฟนคืนสตินานเกิน 30 นาที(1)

อาการและอาการแสดง
อาการและอาการแสดงของการชักมีหลายแบบ

ขึ้นกับวาสมองสวนท่ีปลดปลอยคล่ืนสมองท่ีผิดปกติมี
หนาท่ีอยางไร การวินิจฉัยภาวะนี้ซ่ึงมีการเกร็งกระตุก
ติดตอกันนานทําไดไมยาก แตส่ิงท่ีสําคัญกวานั้นคือ การ
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รักษาเบ้ืองตน และการวินิจฉัยสาเหตุของการชักตอ
เนื่อง ซ่ึงตองอาศัยการซักประวัติและตรวจรางกายโดย
ละเอียด(2)

สาเหตุ
สาเหตุของอาการชักตอเนื่องในเด็ก มักจะเกี่ยว

ของกับไขหรือมีปจจัยกระต ุน (acute symptomatic)
จะแตกตางจากผ ูใหญท่ีมีสาเหตุเนื่องจาก สมองขาด
เลือด หรือเหลา โดยสาเหตุท่ีพบบอยในเด็ก(3) ไดแก

1. การติดเช้ือของสมอง (CNS infection) ไดแก
เยื่อห ุมสมองอักเสบ (bacterial mentngitis) สมองอักเสบ
จากเช้ือไวรัส (viral encephalitis) หรือการติดเช้ือทาง
ระบบอ่ืนของรางกาย

2. การเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิก เชน น้ําตาลใน
เลือดต่ํา โซเดียมในเลือดต่ํา เปนตน

3. การขาดออกซิเจน และอุบัติเหตุทางศีรษะ
4. ผ ูปวยโรคลมชัก ซ่ึงไดรับการรักษาอย ูแลว หยุด

ยากันชักอยางกะทันหัน (abrupt antiepileptic withdrawal)
5. อาการชักจากไข
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6. เปนอาการแสดงครั้งแรกของโรคลมชัก
7. ไมมีสาเหตุ

พยาธิสรีรวิทยา
ภาวะนี้เกิดจากมีการปลดปลอยคล่ืนไฟฟาอยาง

ผิดปกติจากเซลลสมอง อาจจะเกี่ยวของความไมสมดุล
ของสารส่ือประสาท (neurotransmitter) คือ การทํางาน
ของ excitatory neurotransmitter ไดแก glutamate มาก
ผิดปกติ มีผลทําใหแคลเซียมเขาเซลลมากจะทําใหเซลล
สมองถูกกระต ุน ในขณะท่ี inhibitory neurotransmitter
ไดแก GABA พยายามยับยั้งการทํางานของเซลลสมอง
จากการศึกษาในสัตวทดลอง พบวาปริมาณ GABA ลด
ลงอยางรวดเร็วและ GABA receptor เปล่ียนคุณสมบัติ
ไปตามหลังการชักตอเนื่อง จึงสามารถอธิบายไดวา ผ ูปวย
ท่ีชักตอเนื่อง หลายรายไมตอบสนองตอยาฉีด benzodia-
zepines ไดแก diazepam(4)

ผลของการชักตอรางกายเกิดจากการท่ีเซลลสมอง
ขาดเลือด และออกซิเจนไปหลอเล้ียง ในระยะแรก
จะพบวามี ความดันโลหิตสูง ความเปนกรดในเลือด
สมองบวม ภาวะไขสูง และอ่ืน ๆ  ในขณะชัก พบวาเซลล
สมองจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงถึงการขาดเลือดอยาง
ชัดเจนภายในเวลา 15-30 นาที หลังจากชัด(5)

การตรวจคนเพื่อการวินิจฉัย(6)

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

2. ระดับยากันชัก (Antiepileptic drug level)
ในกรณีผ ูปวยโรคลมชัก ท่ีไดรับการรักษา

3. การตรวจสารพิษ (Urine, blood tixicology
studies)

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

5. คล่ืนสมอง (EEG), เอกซเรยคอมพิวเตอรหรือ
แมเหล็กไฟฟาของสมอง แลวแตขอบงช้ี

การรักษา
สวนใหญของผ ูปวยท่ีมีอาการชักชนิด genera-

lized tonic clonic seizure มักจะหยุดไดเองภายใน 2-3
นาที แตถาผ ูปวยมีอาการชักเกิน 5-10 นาที โอกาสท่ีจะ
หยุดชักไดเองนอยมาก(7) ดังนั้นในทางปฏิบัติ ถาผ ูปวย
ที่มีอาการชักเกิน 5-10 นาที หรือ ผ ูปวยที่ยังมีอาการชัก
เม่ือมาถึงโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่ง convulsive
seizures มักจะมีอาการมานานพอสมควรแตประมาณไม
ได ผ ูปวยเหลานีค้วรใหการรักษาเหมือนเปนภาวะชักตอ
เนื่องทุกคน

ตารางที่ 1 การปฏิบัติในการใหการรักษาภาวะชักตอเนื่องในโรงพยาบาล(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 แลวตามดวย Phenytoin/Phenobarbital/

Sodium valproate 20 mg/kg/dose IV
Established ถายังไมหยุดชักใชยาเดิม ขนาดครึ่งหนึ่งของครั้งแรก (10 mg/kg/dose) ถายังไมหยุดชักใหเลือก

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

Refractory (>60 minutes) Midazolam/Propofol/Thiopental IV
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หลักสําคัญในการรักษาผ ูปวยขณะชัก acute หรือ
ภาวะชักตอเนื่อง คือ

1. ชวยชีวิตผ ูปวยใหพนจากอันตราย และปองกัน
อันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้น

2. พยายามใหหยุดอาการชักโดยเร็วท่ีสุด และ
ปองกันการชักซํ้า ผ ูปวยยิ่งชักนานเทาไร โอกาสท่ีจะทํา
ใหอาการชักหยุดไดจะยากยิ่งขึ้น

3. พยายามหาสาเหตุ และแกไขสาเหตุถาทําได
สาเหตุของชักบางอยาง ถาไมไดแกไขจะไมสามารถหยุด
อาการชักได

ยาที่ใชในการรักษา(8)

1. ยาที่ออกฤทธิ์ ไดเร็ว ไดแก   Diazepam ขนาด 0.3/
mg/kg/dose ทางทวารหนักในเด็ก หรือ 10 mg ทาง
หลอดเลือดดําในผ ูใหญ และถายังชักอย ูอาจใหซํ้าใน
ขนาดเดียวกันภายใน 15 นาที (ไมควรเกิน 2 คร้ัง) เนื่อง
จากฤทธ์ิของยา diazepam ออกฤทธ์ิไดเร็ว แตอย ูไดไม
นานประมาณ 15 นาที ดังนั้นตองใหยากันชักที่ออกฤทธิ์
นานตามดวยทันที เพื่อปองกันการชักซํ้า

2. ยาที่ออกฤทธิ์นานไดแก
2.1  Phenytoin ขนาด 20 mg/kg/dose ผสมในน้ํา

เกลือท่ีไมมีกลูโคส ใหทางหลอดเลือดดําดวยความเร็วไม
เกิน 1 mg/kg/min ในเด็ก หรือ 50 mg/min ในผ ูใหญ ใน
ระหวางท่ีใชยานี้ควรติดตามการเตนของหัวใจและความ
ดันโลหิต ถายังมีอาการชักอีกอาจใหซํ้าในขนาด 10 mg/
kg (ขนาดยารวมไมเกิน 30 mg/kg) หากยังไมหยุดชัก
หลังไดยานี้แลว ควรใหยา phenobarbital หรือ sodium
valproate

2.2 Phenobarbital ขนาด 20 mg/kg/min ผสมใน
น้ําเกลือ ใหทางหลอดเลือดดํา ดวยความเร็วไมเกิน 2 mg/
kg/min ในเด็ก หรือ 100 mg/min ในผ ูใหญ ในระหวาง
ท่ีใชยานี้ควรติดตามการหายใจ ถายังมีอาการชักอีกอาจ
ใหซํ้าในขนาด 10 mg/kg แตปจจุบันยานี้ phenobarbital
หายากในโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน

2.3 Sodium valproate ในกรณีท่ีไมมียา pheno-
barbital และ phenytoin ขนาด 20 mg/kg/dose ผสมใน
น้ําเกลือ ใหทางหลอดเลือดดํา ดวยความเร็วไมเกิน 1.5-
3 mg/kg/min หลังจากนั้นหยดตอในอัตรา 1 mg/kg/hr

การดําเนินการรักษาดังกลาวขางตน ถายังไมหยุด
ชักภายใน 60 นาที ใหถือวาผ ูปวยอย ูในภาวะชักตอเนื่อง
ชนิดไมตอบสนองตอการรักษา (refractory status
epilepticus) ควรพิจารณาสงตอหรือยายเขาหอผ ูปวย
วิกฤต

พยากรณโรค
ภาวะชักตอเนื่องชนิด generalized นานเกิน 1

ช่ัวโมง มีอัตราตายสูง การศึกษาในตางประเทศโดย
Raspall-Chaure และคณะ(9) พบวาพยากรณโรคขึ้นกับ
สาเหตุเปนหลัก และอายุแตกตางจากการศึกษาการชัก
ตอเนื่องในประเทศไทย โดยอนันตนิตย วิสุทธิพันธ และ
คณะในเด็ก(10) และสมศักดิ์  เทียมเกา และคณะใน
ผ ูใหญ(11) พบวาพยากรณโรคขึ้นกับสาเหตุ อายุ ระยะ
เวลาท่ีมีอาการชัก และการรักษาท่ีไมเหมาะสม

ปญหาที่พบบอยในการดูแลผ ูปวยชักตอเนื่องในเด็ก
1. การวินิจฉัยลาชา
2. การใชยา diazepam มากกวา 2 ครั้ง เพราะอาการ

ชักไมหยุดหลังจากให 2 ครั้งแลวบงวาผ ูปวยอาจจะไม
ตอบสนองตอยาอีก ซ่ึงการใหยาซํ้าอาจมีผลขางเคียงตอ
ระบบการหายใจมากกวาผลการรักษาอาการชักท่ีได
และยา diazepam ออกฤทธ์ินานเพียง 15 นาที ถาไมให
ยากันชักท่ีออกฤทธ์ินาน ทําใหผ ูปวยมีอาการชักซํ้า

3. การไมใหยากันชักท่ีออกฤทธ์ินาน ไดแก phe-
nobarbital หรือ phenytoin หรือ sodium valproate ทันที
ตามหลังการใหยา diazepam

4. โรงพยาบาลไมมียากันชักท่ีออกฤทธ์ินานใน
รูปแบบของยาฉีด

5. การลืมหาสาเหตุของการชักตอเนื่อง ควบค ูไป
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กับการรักษา เชน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด หรือ
การเจาะหลัง ในกรณีท่ีสงสัยการติดเช้ือในสมอง

สรุป
การชักตอเนื่องในเด็กเปนภาวะฉุกเฉินท่ีแพทย

เวชปฏิบัติท่ัวไปมีโอกาสในการดูแลรักษา ท่ีผลการรักษา
และพยากรณโรคขึ้นกับสาเหตุ ระยะเวลาท่ีมีอาการชัก
ดังนั้นแพทยทุกคนควรตระหนักถึงภาวะนี้และใหการ
รักษาท่ีเหมาะสม ควบค ูไปกับการแกไขสาเหตุของการ
ชัก เพื่อลดอัตราการตายและอัตราการเจ็บปวย สุดทายนี้
โรงพยาบาลทุกระดับควรมียากันชักท่ีออกฤทธ์ินาน
แบบฉีด โดยเฉพาะ phenytoin หรือ sodium valproate
เนื่องจาก phenobarbital หายาก
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