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รศ.นพ.สมศักด์ิ เทียมเกา สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน

New Treatment for Status Epilepticus

บทนํา
 Status epilepticus (SE) เปนภาวะฉกุเฉนิ

ทางอายุรศาสตร มีอัตราการเสียชีวิตสูง จากการ

ศึกษาขอมูลจากการเบิกจายของปงบประมาณ 

2553 ของประเทศไทยพบวา ผูปวยโรคลมชกัทีเ่ขา

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล เฉพาะผูปวยอาย ุ18 ป

ขึ้นไป จํานวน 21,880 ครั้ง เปนผูปวย SE จํานวน 

2,190 ครั้ง เสียชีวิตจํานวน 262 คน คิดเปนรอย

ละ 12 ซึง่เปนสาเหตุการเสียชวีติสงูเปนอนัดบั 2 ใน

กลุมโรคทางระบบประสาท รองจาก intracerebral 

hemorrhage (รอยละ 25) และมผีูปวยทีอ่าการไม

ดขีึน้สงูถึงรอยละ 17 ถารวมทัง้สองกลุมสงูถงึรอย

ละ 29 อยางไรก็ตาม ผูเขียนเชื่อวา อัตราดังกลาว

ก็อาจต่ํากวาความเปนจริง เพราะผูปวยสวนใหญ

ที่อาการไมดีขึ้นก็จะขอกลับไปเสียชีวิตที่บาน จาก

การศึกษา ที่รพ.ศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน พบเสียชีวิตรอยละ 35  

รพ.หนองคายเสียชีวิต รอยละ 42.3 และ จาก

การศึกษาของ Shorvon SD พบการเสียชีวิต

รอยละ 35 พิการรุนแรงรอยละ 13 หายเปนปกติ

รอยละ 35 จะเหน็ไดวา ภาวะ SE เปนภาวะฉกุเฉนิ

ทีร่นุแรงอยางมาก เพือ่เปนการพฒันาวธิกีารรกัษา

และใหมีมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก สมาคมวิชาชีพ

ของประเทศตางๆ ไดมีแนวทางปฏิบัติสําหรับการ

รักษาภาวะ SE เชน สมาคมแพทยระบบประสาท 

กลุมประเทศยุโรปไดจัดทําแนวทางปฏิบัติสําหรับ

การรักษาภาวะ SE ในป 2553 ในชวง 2 ปที่ผาน

มาคือป 2554-2555 มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพ

ของยากันชักใหมๆ และวิธีการรักษาอื่นๆ เพื่อ

ใชรักษาภาวะ SE, refractory SE และ super-

refractory SE  บทความนีม้วีตัถุประสงค ทบทวน

การศึกษาใหมๆ เกี่ยวกับการรักษาภาวะ SE รวม

ทัง้ประสบการณดแูลผูปวย SE ในรพ.ศรนีครนิทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
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คุณสมบัติของยากันชัก
 ยากันชักที่จะนํามารักษาภาวะ SE ที่ดีนั้น 

ตองมีคุณสมบัติ ดังตอไปน้ี  1. ใชงาย 2. ออก

ฤทธิ์เร็วและอยูไดนาน 3. ออกฤทธิ์ครอบคลุม

ทุกชนิดของการชัก 4. ขอเสียนอย 5. ใชเปนยา

ควบคุมการชักระยะยาวได ซึ่งปจจุบันยากันชักที่

ใชมีคุณสมบัติดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 Ideal intravenous antiepileptic drug (AED) characteristics

 จากการศึกษาโดย Cook AM และคณะ พบ

วาผูปวย SE สวนใหญตองใชยากันชักหลายชนิด 

คือ 2 ชนิด, 3 ชนิด, 4 ชนิด, 5 ชนิด และตั้งแต 6 

ชนิด รอยละ 23.3,28.7,17.3,10.7 และ 6.0 ตาม

ลาํดับ มเีพยีงรอยละ 6.7 เทานัน้ทีใ่ชยากนัชกัเพยีง

ชนิดเดียว

ทําไมตองมียากันชักชนิดใหม
 เนือ่งจากผลการรกัษาผูปวย SE ในปจจบุนั

ยังมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูง ผูปวยจํานวนมากท่ี

ควบคุมการชักไมได และยาที่ใชในปจจุบันมีผล

แทรกซอนสงู ดวยเหตุผลดงักลาว จงึจาํเปนตองมี

การศึกษาประสิทธภิาพของยากันชักชนดิใหม รวม

ทั้งวิธีการรักษาใหม เพื่อนํามาใชรักษาภาวะ SE

 1. การรักษาในชวง impending SE

 ชวง impending SE คือ ชวง 5 นาที แรก

ของการชัก ดังนั้น การรักษาสวนใหญ เปนการ

รักษาที่บานหรือระหวางนําสงโรงพยาบาล ดัง

นั้น รูปแบบของยาตองใชงาย ญาติ หรือทีมกูชีพ

สามารถใหการรกัษาได ยาทีม่กีารศกึษาและไดผล

ประกอบดวย

  1. Intranasal midazolam เนื่องจาก

ยา midazolam ชนิดใหทาง intranasal เปนวิธี
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ที่สะดวกและยอมรับมากกวาการใหทาง rectum 

การดูดซึมผานทาง nasal mucosa ไดผลดี

และรวดเร็วเพราะมีพื้นที่ประมาณ 180 ตาราง

เซนติเมตร และอยูใกลสมอง จึงทําใหมีระดับยา

ขึ้นสูงอยางรวดเร็ว

  2. B u c c a l  m i d a z o l a m  แล ะ 

intramuscular midazolam จากหลายการศกึษา

พบวาไดผลดเีชนเดยีวกบั rectal diazepam และ 

intravenous lorazepam 

 2. ระยะ status epilepticus

 ระยะ SE คือ เวลาประมาณ 30 นาที 

หลังจากเร่ิมมีอาการชัก ยากันชักท่ีแนะนําเปน 

first line คือ fosphenytoin, phenytoin มี

การศึกษาถึงประสิทธิภาพของยา valproate 

intravenous เปรียบเทียบกับ DZP continuous 

infusion ไดผลดีและมีผลแทรกซอนต่ํามาก รวม

ทั้งการศึกษาประสิทธิภาพของ levetiracetam 

intravenous ก็ไดผลดีเชนเดียวกันใหผลไมแตก

ตางกับ lorazepam intravenous โดยสามารถให

เปนยา alternative fi rst line หรือ add-on ก็ได

ผลดี

 3. ระยะ refractory SE

 ระยะ refractory SE คอื การชักแบบ SE ที่

ไมสามารถควบคุมการชักไดภายใน 1 ชั่วโมง ยาที่

ใชรกัษาในระยะนี ้คอื levetiracetam, valproate, 

phenobarbital, propofol, pentobarbital 

และ ketamine ชนิด intravenous ดังภาพที่ 

1 ซึ่งในชวง 5 ป ที่ผานมา มีการศึกษาหลายการ

ศึกษาพิสูจนวา levetiracetam intravenous 

มีประสิทธิภาพไมแตกตางกับยาชนิดอื่นๆ ใน

แนวทางเวชปฏิบัติกอนหนาน้ี และมีขอดีคือ ผล

แทรกซอนในดาน cardiovascular, hepatotoxic 

และ renal injury ตํ่ามาก จึงสามารถใชไดในผู

ปวยทีม่ภีาวะวกิฤตไดด ีรวมทัง้ผูสงูอายทุีม่ปีญหา 

cardiovascular

 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพ

ของยาชนิดรับประทานในการรักษาภาวะ 

refractory SE พบวายา topiramate, pregabalin 

สามารถใชไดเชนเดียวกัน

 ยา lacosamide เปนยาที่มีขอมูลมากที่สุด

ในชวง 2 ปที่ผานมา ที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพการ

รักษาภาวะ refractory SE และ SE ทั้งการชัก

แบบ convulsive SE และ non-convulsive SE 

ที่นาสนใจอยางย่ิงสําหรับยา lacosamide คือ ยา

ชนิดรับประทานก็ไดผลดีดวย ไมใชเฉพาะแบบ 

intravenous เทานั้น
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ภาพท่ี 1  Management of GCSE in adults

 นอกจากยากนัชกัแลว anesthetic agents 

หลายชนิดที่นํามาใชรักษาภาวะ refractory 

SE ไดแก barbiturate, propofol, lidocaine, 

ketamine แตมีขอ เสียคือ  hemodymic 

instability เพิม่การเกดิ nosocomial infection, 

ischemic bowel และ antibiotic associated 

colitis การศึกษาในสัตวทดลอง พบวา derivative 

valproic acid สามารถควบคมุการชกัแบบ SE ได 

 ประสบการณสวนตวัของผูเขยีน ไดมกีารใช 

phenobarbital ชนิดรับประทานขนาด 20 มก./ 

กก.  สําหรับการ loading dose และใหทุกครั้งที่

ผูปวยมีอาการชักซํ้าได พบวาไดผลดี ketogenic 

diet ไดมีการนํามาใชรักษาภาวะ refractory SE 

ในเด็ก ก็พบวาไดผลเชนเดียวกัน

 ผูปวย SE สวนใหญมกัไดรบัยา antibiotic 

รักษาภาวะติดเชื้อรวมดวย  ประเด็นนี้ตอง

ระมัดระวังภาวะ antibiotic ชักนําใหเกิดอาการ

ชัก antibiotic ที่พบบอย ดังตารางท่ี 2 รวมทั้ง 

cefi rime กพ็บรายงานเกิดภาวะ non-convulsive 

SE การรกัษาภาวะนี ้คอื การหยดุ antibiotic เมือ่

หมดขอบงชีห้รือเปล่ียนเปนชนดิอ่ืน ถาไมสามารถ

หยุดยาได

 อีกกรณีหนึ่งที่จะตองระมัดระวัง คือ drug 

interaction ระหวาง sodium valproate และ

ยากลุม carbapenam พบวาระดับยา sodium 

valproate จะลดตํ่าลงไปอยางมาก ซึ่งยังไมทราบ

กลไกท่ีแนชัด สงผลใหการควบคุมการชักไดไมดี
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 การรักษาอ่ีนๆ ที่มีรายงานวาสามารถรักษา

ภาวะ SE ได เชน intravenous immunoglobulin, 

steroid, plasmapheresis, electroconvulsive 

therapy, hypothermia และ brain stimulation

หลักฐานเชิงประจักษ
 การรักษาภาวะ SE มีการศึกษาจํานวนมาก 

แตดวยขอจํากัดของภาวะ SE จึงมีการศึกษาแบบ 

randomized control trial ไมมาก จึงขอสรุป

ขอมูลการศึกษาตางๆ ดังตารางที่ 3 และตารางท่ี 4 

แสดงถงึยากนัชกั ยาอืน่ๆ และวธิกีารรกัษาทัง้หมด

ที่มีรายงานวาไดผลในการรักษาภาวะ SE 

ตารางที่ 2  Clinical, biochemical and MRI fi nding of patients with antibiotic associated 

   status  epilepticus
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ตารางที่  3  Treatment recommendations for SE

ตารางที่ 4 The published literature on treatment outcome
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การรักษาภาวะ refractory SE สรุป ดังภาพที่ 2 

ภาพท่ี 2 Treatment algorithms for refractory status epilepticus

 4. ระยะ super-refractory SE

 Super-refractory SE คือ ภาวะ SE ที่ไม

สามารถควบคุมการชักไดหรือเกิดการชักซํ้าภาย

หลังไดรับการรักษาดวย anesthesia agent หรือ

การลดยาอื่นๆ ลงภายใน 24 -48 ชั่วโมง ผูปวย

เหลานี้มีโอกาสเสียชีวิตสูงมาก การรักษาภาวะ 

super-refractory SE นั้น Shorvon SD  ไดเสนอ

แนวทางการรักษาดังภาพที่ 3
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ภาพท่ี 3  แนวทางการรักษาภาวะ super-refractory SE
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การรักษาภาวะ SE ที่ดีที่สุด
 ในปจจุบันคงตอบไดยากวาการรักษาดวย

ยาอะไรดีที่สุด เพราะการศึกษาท่ีผานมามีขอ

จํากัดในรูปแบบการศึกษา จึงไดมีกลุมแพทยผู

เชี่ยวชาญโรคลมชักไดออกแบบวิธีการศึกษาใน

ผูปวยภาวะ SE ซึ่งใชชื่อวา RAMPART (Rapid 

Anticonvulsant Medication Prior to Arrival 

Trial) และ Established Status Epilepticus 

Treatment Trial (ESETT) โดยหวงัวาการศกึษา

ทั้ง 2 นี้จะไดพบกับคําตอบท่ีวา การรักษาที่ดีที่สุด

คือวิธีใด

 โดยสวนตวัแลวมคีวามเช่ือวา ผลการรักษา

ขึ้นอยูกับ 2 ปจจัยหลัก คือ 1. สาเหตุของภาวะ SE 

กลุมทีเ่กดิจาก encephalitis, malignant cause 

ตางๆ รวมทัง้ hypoxic encephalopathy มกัมผีล

การรกัษาไมคอยด ี2. ความรวดเร็วในการควบคมุ

อาการชัก ถาแพทยรีบใหการรักษาไดตั้งแตระยะ

กอนถึงโรงพยาบาลและเฝาติดตามอยางใกลชิด 

ตอเนื่องก็จะลดโอกาสการเสียชีวิตหรือมีภาวะ

แทรกซอน พิการได  แนวทางการรักษา SE สรุป

ดังภาพที่ 4

ภาพท่ี 4 แสดงแนวทางการรักษา SE  ทุกระยะ
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สรุป
 การรักษาภาวะ SE ดวยยาและวิธีใหมมี

ความจําเปนอยางยิง่และตองรบีใหการรักษาอยาง

รวดเรว็ กจ็ะลดโอกาสการเกดิ refractory SE และ 

super-refractory SE ได ผูปวยก็จะมีโอกาสหาย

เปนปกติหรือมคีวามพกิารหลงเหลือนอยมาก การ

เฝาระวงัการเกดิภาวะ SE และใหการวินจิฉยัตัง้แต

เริม่มอีาการ และการปฏิบตัติามแนวทางการรักษา

อยางเครงครัด ประเมินและติดตามผลการรักษา

อยางใกลชิดเปนส่ิงที่จําเปนอยางยิ่ง
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