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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ�: ภาวะชัักต่่อเน่ื่�องเกร็็งกระตุุก(Convulsive status epilepticus)เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางระบบประสาท                              
ท่ี่�พบบ่่อยในเด็็ก  ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตหรืือเกิิดภาวะทุุพพลภาพ และเพิ่่�มโอกาสเกิิดโรคลมชัักตามมา
	 วััตถุุประสงค์์    เพ่ื่�อศึึกษาสาเหตุุและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผลการรักษาในผู้้�ป่วยเด็็กทีีมีีอาการชัักต่่อเน่ื่�องเกร็็งกระตุุก  อััตรา
การเสีียชีีวิต  และอััตราเกิิดโรคลมชัักตามหลัังภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง
	 วิิธีีการศึึกษา    ศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่วยอายุุ 1 เดืือนถึึง 15 ปีีท่ี่�ได้้รัับการวินิิจฉััย
ว่่าเป็็นภาวะชัักต่่อเน่ื่�องเกร็็งกระตุุก(Convulsive status epilepticus)และเข้้ารัับการรักษาในแผนกผู้้�ป่วยในและนอกของโรงพยาบาล
ชลบุุรีี ตั้้�งแต่่ ตุุลาคม 2561 - กัันยายน 2566 จำำ�นวน 63 ราย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือแบบบัันทึึก ข้้อมููล เพศ 
อายุุ ชนิดของการชััก สาเหตุุ ระยะเวลาท่ี่�ชััก วิิธีีการรักษา โรคประจำำ�ตัว   ผลการรักษา  ผลตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองตามหลัังภาวะ
ชัักต่่อเน่ื่�อง  และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์ระหว่่างอััตราการเสีียชีีวิตกับปััจจััยต่่างๆ
	 ผลการศึึกษา  ผู้้�ป่วย เพศชาย 37 ราย (ร้้อยละ58.7) เพศหญิิง 26 ราย(ร้้อยละ 41.3) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 4 เดืือน-14ปีี  อายุุ
เฉลี่�ย3 ปีี 5 เดืือน เป็็นโรคลมชัักอยู่่�เดิิม 27 ราย (ร้้อยละ 42.8)พบว่่าปััจจััยท่ี่�เป็็นสาเหตุุของอาการชัักต่่อเน่ื่�อง พบมากท่ี่�สุุดคืือ
ภาวะไข้้สููง จำำ�นวน 19 ราย (ร้้อยละ30.2)ระยะเวลาของอาการชัักอยู่่� ระหว่่าง 5-90 นาทีี (ค่่าเฉลี่�ย 27 นาทีี) พบผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต
จำำ�นวน 6 ราย(ร้้อยละ9.5) สาเหตุุจากการติดเชื้้�อในระบบประสาทและการติดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยพบความผิิดปกติิของคล่ื่�น
ไฟฟ้้าสมองท่ี่�เป็็นปัจจััยต่่อการเกิิดโรคลมชััก7 ราย (ร้้อยละ18.9)
	 สรุุปผลการศึึกษา  ผู้้�ป่วย 1/3 ของเด็็กท่ี่�มีีภาวะชัักต่่อเน่ื่�องเป็็นกลุ่่�มท่ี่�เป็็นโรคลมชัักและมีีโรคทางระบบประสาทอยู่่�เดิิม,ผู้้�ป่วย 
1/3 เป็็นการชัักครั้้�งแรกพบว่่าภาวะไข้้เป็็นสาเหตุุหลัักให้้เกิิดภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง ,พบอัตัราการเสีียชีีวิตในเด็็กท่ี่�มีีภาวะชัักต่่อเน่ื่�องแบบเกร็็ง
กระตุุก ร้้อยละ 9.5 เกิิดในช่วงอายุุ 1-5 ปีี สาเหตุุเกิิดจากการติดเชื้้�อในระบบประสาทและการติดเชื้้�อในกระแสเลืือด,และพบอััตราเกิิด
โรคลมชัักตามหลัังภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง ร้้อยละ 18.9 ดัังนั้้�นการเริ่่�มให้้การรักษาในผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�มีีอาการไข้้และการติดเชื้้�อร่่วมกัับการรักษา
ภาวะชัักอย่่างทัันทีีและเหมาะสมเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการป้องกัันการเกิิดภาวะชัักต่่อเน่ื่�องและความผิิดปกติิท่ี่�เป็็นผลตามมา
คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะชัักต่่อเน่ื่�องแบบเกร็็งกระตุุก,ผู้้�ป่วยเด็็ก,สาเหตุุ,อััตราตาย
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Original Article

 Etiology and Factors Related to Outcome of Pediatric 
Convulsive Status Epilepticus

Siriporn Pinjaroen M.D.* 

	 Background: Convulsive status epilepticus is a common neurological emergency in children which is the 
cause of death and disabled outcome and increases risk of subsequent epilepsy.
	 Objective: To study the etiology and factors related to outcome of children with convulsive status epilepti-
cus,mortality rate and subsequently epilepsy after convulsive status epilepticus.
	 Method: A retrospective descriptive study from In and out patient medical records of children aged 1 month 
to 15 years who were diagnosed with convulsive status epilepticus during October 2018-September 2023 at Chonburi 
hospital. The patients 63 cases were collected. The instruments of data collection were included  sex, age, seizure 



38  Chonburi Hospital Journal Vol.50 No.1 January-April 2025

บทนำำ�
	 ภาวะชัักต่่อเน่ื่�องชนิดเกร็็งกระตุุก(Convulsive status 
epilepticus)เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางระบบประสาทท่ี่�พบได้้บ่่อย
ท่ี่�สุุดในเด็็ก คำำ�จำำ�กัดความภาวะชัักแบบต่่อเน่ื่�อง คืือ อาการชัักท่ี่�
เกิิดขึ้้�นนานมากกว่่า 5 นาทีีหรืือชัักตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไปติดต่่อกััน
โดยระหว่่างการหยุุดชัักแต่่ละครั้้�งผู้้�ป่วยไม่่ได้้ฟ้ื้�นคืืนสติิเป็็นปกติิ1-4 
ซ่ึ่�งต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและทัันทีีก่อนที่�จะเกิิดการ
ตายของเซลล์์สมองอย่่างถาวร  ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์กัับอััตราตาย
และภาวะทุุพพลภาพสููง   อุุบััติิการณ์ภาวะชัักต่่อเน่ื่�องชนิดที่�มีี
อาการเกร็็งกระตุกุ มีีรายงานแตกต่่างกันัตามเชื้้�อชาติิและเพศ,5-7

V.Zimmern และ C.Korf7 ทบทวนการศึึกษาในเด็็กที่่�มีีภาวะ
ชัักต่่อเน่ื่�อง พบว่่ามีีอุบััติิการณ์ตั้้�งแต่่  3-42 คน ต่่อ 100,000 
คนต่่อปีีและอััตราตายร้้อยละ 3 อายุุยิ่่�งน้้อยมีีอัตราเสีียชีีวิต
มากกว่่า โดยรายงานทั่่�วโลกมีีอัตราตายตั้้�งแต่่ร้้อยละ 7-25 
ขึ้้�นกับสาเหตุุ ความเจริิญของแต่่ละประเทศและศัักยภาพการ
บริิการทางสาธารณสุุข  พบว่่าร้้อยละ 75 เป็็นโรคลมชัักมา
ก่่อนเกิิดภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง และปััจจััยท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะชััก
ต่่อเน่ื่�องท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดคืือ ไข้้สููงหรืือการติดเชื้้�อ มีีอัตราตาย
ร้้อยละ 6  ผู้้�รอดชีีวิตส่วนหน่ึ่�งจะมีีความพิกิารหรืือความผิิดปกติิ
ของระบบประสาทตามมา บางรายจะเป็็นโรคลมชัักเรื้้�อรัังพบว่่า
ความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเป็็นโรคลมชััก ประมาณร้้อยละ 13-745 สาเหตุุ
ของภาวะชัักต่่อเน่ื่�องในเด็็กจะแตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่การแบ่่งสาเหตุุ
ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิในการรักษาโรคลมชััก สำำ�หรัับแพทย์์ 
(2564) บทท่ี่�  8 แนวทางเวชปฏิิบััติิการวินิิจฉััยและรัักษาภาวะ
ชัักต่่อเน่ื่�อง8 แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
	 1.ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรคลมชััก :สาเหตุุ - Low anti seizure 
drug levels,Breakthrough seizures

	 2. ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการชัักกระตุุกต่่อเน่ื่�องครั้้�งแรก:สาเหตุุ
 - Cerebrovascular diseases, Remote brain injury / 
congenital malformations,Metabolic disturbance (low 
glucose,Ca,Mg,or Na level:high glucose level:renal 
failure:liver failure, Anoxic brain injury,CNS infect-
tion (encephalitis,brain abscess),Systemic infection 
(sepsis),Drug intoxication (theophylline,imipenem-
m,isoniazid,beta-lactams,clozapine,bupropion, 4-amin-
nopyridine,cocaine),Drug withdrawal (benzodiazep-
pine,barbiturate,baclofen),Autoimmune encephalitis 
(Anti NMDA),IL-6 related SRSE,sero-negative autoimm-
mune encephalitis),Traumatic brain injury, Idiopathic,Feb-
brile seizures  มีีรายงานสาเหตุุของ status epilepticus ใน
เด็็กแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่คืือ Idiopathic or unknown และ
 symptomatic causes โดยมีีอัตราส่่วน Idiopathic: sympt-
tomatic เป็็น1:29-11ซ่ึ่�งกลุ่่�ม Idiopathic ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็ก พบ
ว่่าเกิิด ร่่วมกัับอาการไข้้ ร้้อยละ 5312-17 

	 ภาวะชัักต่่อเน่ื่�องในเด็็กมีีรายงานการศึึกษามากมาย
ในต่่างประเทศแต่่พบการศึึกษาจำำ�นวนน้อยในประเทศไทย 
จากการทบทวนพบว่่ามีีการศึึกษาภาวะชัักต่่อเน่ื่�องในเด็็กท่ี่�  
รพ.รามาธิิบดีีระหว่่างปีี พ.ศ.2524-2543 จำำ�นวน 32 คน 
พบว่่าร้้อยละ 75 เป็็นโรคลมชัักมาก่่อนเกิิดภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง 
และปััจจััยท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะชัักต่่อเน่ื่�องท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดคืือ 
ไข้้สููงหรืือการติดเชื้้�อ มีีอัตราตายร้้อยละ 6 โดยเสีียชีีวิตจาก
การติดเชื้้�อในกระแสโลหิิตและไตวาย19

              การศึึกษาภาวะชัักต่่อเน่ื่�องในเด็็กท่ี่�รพ.ธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกีียรติ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2549 – พ.ศ. 2554 จำำ�นวน 

type, etiology, duration of seizure, treatment, underlying disease, outcome, and electroencephalography result. 
Descriptive analysis  applied for data analysis for relation of mortality rate to factors related.
	 Results:  There were 37 boys (58.7%) and 26 girls(41.3%),aged 4 months to 14 years ,mean age is 3 
years 5 months ,patients had underlying epilepsy 27 cases(42.8%) The most common precipitating factor was 
fever in 19 cases(30.2%) The duration of seizure was  5-90 minutes of mean duration 27 minutes. Overall mortality 
was 6 cases (9.5.%) The etiologies are central nervous system infection and septicemia. Electroencephalography 
abnormality after convulsive status and subsequent epilepsy were in patients 7 cases(18.9%)
	 Conclusions: About one-third of children with convulsive status epilepticus with pre-existing epilepsy or 
neurological disorder. One-third was the first episodes of seizure, fever was the most common precipitating fac-
tor. Mortality rate  was  9.5 % ,aged between 1-5 years and causes due to central nervous system infection and 
septicemia. Subsequent Epilepsy after convulsive status epilepticus were in patients 18.9%. Early recognition and 
treatment of fever and infection in conjunction with prompt and appropriate termination of seizure is important to 
prevent the occurrence of convulsive status epilepticus and its morbidity.
Keyword: convulsive status epilepticus,children,etiology,mortality rate
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27 คน พบว่่าร้้อยละ 51.9 เป็็นโรคลมชัักมาก่่อนเกิิดภาวะชัักต่่อ
เน่ื่�อง และปััจจััยท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะชัักต่่อเน่ื่�องท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุดุ
คืือ ไข้้สููง  มีีอัตราตายร้อ้ยละ 7.4 โดยเสีียชีีวิตจากการติดิเชื้้�อใน
ระบบประสาทและเกลืือแร่่ผิิดปกติิอย่่างรุุนแรง20

               การศึึกษาภาวะชัักต่่อเน่ื่�องในเด็็กท่ี่�รพ.สุุริินทร์์ ปีีพ.ศ 
2552-2554 จำำ�นวน 37 ราย พบว่่าร้้อยละ 40.5 เป็็นโรคลม
ชัักมาก่่อนเกิิดภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง และปัจัจััยท่ี่�กระตุ้้�นให้เ้กิิดภาวะ
ชัักต่่อเน่ื่�องท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดคืือ จากพยาธิิสภาพของสมองเดิิม 
ร้้อยละ 37.8  มีีอัตราตายร้้อยละ 13.5 พบผู้้�ป่วยเป็็นโรคลมชััก
ตามหลัังภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง ร้้อยละ 16.221

             การศึึกษาภาวะชัักต่่อเน่ื่�องในเด็็กท่ี่�สถาบัันสุขภาพ
เด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีีและรพ.มหาราชนครราชสีีมา ปีี พ.ศ
.2554 – พ.ศ.2555 จำำ�นวน 60 คน เพศชาย 31 เพศหญิิง 29  
อายุุเฉลี่�ย 3.8 ปีี ร้้อยละ 30  เป็็นโรคลมชัักมาก่่อนเกิิดภาวะ
ชัักต่่อเน่ื่�อง  สาเหตุุเป็็นกลุ่่�ม symptomatic causes ร้้อยละ 48.3,
ไข้้เป็็นปัจจััยกระตุ้้�น ร้้อยละ 30 , remote symptomatic ร้้อยละ 
10 ,idiopathic  ร้้อยละ6.7และprogressive symptomatic 
ร้้อยละ 5,  มีีอัตราตายร้้อยละ 11.722  
	 การศึึกษาภาวะชัักต่่อเ น่ื่�องในเ ด็็กท่ี่� รพ .สวรรค์
ประชารัักษ์์ระหว่่างปีี พ.ศ.2554 – พ.ศ.2564 จำำ�นวน 122 คน 
พบว่่าร้้อยละ 68.9 สาเหตุ ุเป็็น Acute symptomatic cause และ  
มีีอัตราตายร้้อยละ 9  ผลการรักษาท่ี่�ไม่่ดีีพบใน เด็็กเพศชาย,
พััฒนาการช้า ,ระยะเวลาชัักนานกว่่า 5 ชั่่�วโมง และ รัักษาอาการ
ชัักด้้วยยากัันชัักตั้้�งแต่่ 4 ชนิด23    
	 การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะชัักต่่อเน่ื่�องมีีความสำำ�คัญ สมาคม
โรคลมชัักแห่่งประเทศไทยร่่วมกัับสถาบัันประสาทวิิทยาแห่่ง
ประเทศไทย ได้้วางแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก(Clinical Practice 
Guidelines)ในการรักษาและตรวจวิินิิจฉััยสำำ�หรัับแพทย์์ออก
เผยแพร่่ล่่าสุุดปี 25648 ซ่ึ่�งเป็็นประโยชน์ต่่อแพทย์์เวชปฏิิบััติิ
ทั่่�วไปในการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง และการวิิจััยนี้้�เป็็น
การศึึกษาข้้อมููลของโรงพยาบาลชลบุุรีีซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลระดัับ
ตติยภููมิ ได้้ทบทวนการวินิิจฉััย การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นของ
โรงพยาบาลส่่งต่่อเพ่ื่�อนำำ�มาปรัับปรุงและวางแนวทางการดููแล
ผู้้�ป่วยในช่วงท่ี่�มีีภาวะชัักต่่อเน่ื่�องแก่่โรงพยาบาลในระดัับ
ปฐมภููมิ และ ทุุติิยภููมิ  ตามแนวทางปฏิิบััติิ  และเป็็นประโยชน์
ทางระบาดวิทิยา เกี่่�ยวกัับ สาเหตุ ุผลการรักัษา อััตราตาย อััตรา
การเกิิดโรคลมชัักตามหลัังภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง ในเด็็กท่ี่�มีีภาวะชััก
ต่่อเน่ื่�องท่ี่�มารัักษาโรงพยาบาลชลบุุรีี 
 	 วััตถุุประสงค์์ 1.เพ่ื่�อศึึกษาสาเหตุุ ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
ผลการรักษาและอััตราตาย ในเด็็กท่ี่�มีีอาการชัักต่่อเน่ื่�องเกร็็ง
กระตุุก (Convulsive status epilepticus:CSE) โรงพยาบาล
ชลบุุรีี

      	 2. ศึึกษาโอกาสเกิิดเป็็นโรคลมชัักตามหลัังภาวะชััก
ต่่อเน่ื่�องในรายท่ี่�มีีอาการชัักครั้้�งแรก โดยการตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้า
สมองภายหลัังออกจากโรงพยาบาล 
	 รููปแบบการวิิจััย (Research Design) : Retrospective 
chart review and Descriptive study โดยทบทวนข้้อมููลจาก
แฟ้้มประวััติิผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอก เกณฑ์์ในการคัดเลืือก
ได้้แก่่ แฟ้้มผู้้�ป่วยอายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือนถึึง 15 ปีี ท่ี่�วิินิิจฉััยว่่าเป็็น
ภาวะชัักต่่อเน่ื่�องเกร็็งกระตุุก (convulsive status epileptic-
cus)  ตั้้�งแต่่ ตุุลาคม 2561-กัันยายน 2566  เกณฑ์์การคัด
ออกจากการศึึกษาคืือ กรณีีที่�ข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิไม่่ครบ
ถ้้วนและผู้้�ป่วยไม่่มาติิดตามอาการและตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าสมอง
ภายหลัังออกจากโรงพยาบาล
	 ตััวแปรที่่�ศึึกษา   ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ลัักษณะ
การชััก โรคประจำำ�ตัวทางระบบประสาท พััฒนาการก่อนรับการ
รัักษา ประวััติิครอบครััวโรคลมชััก ประวััติิครอบครััวชัักจากไข้้ 
ระยะเวลาชัักก่่อนได้้รัับการรักษา ชนิดและ จำำ�นวนยากัันชััก 
ระยะเวลาระหว่่างได้้ยากัันชัักจนถึึงผู้้�ป่วยหยุุดชััก จำำ�นวนยา
กัันชัักท่ี่�ได้้ในการหยุุดชััก ในกรณีีที่�ได้้ยากัันชัักท่ี่�เหมาะสม 2 
ชนิด โดยชนิดแรกคืือ Benzodiazepine ทางเส้้นเลืือดดำำ� ,ชนิด
ท่ี่� 2 เป็็นยากัันชัักทีีออกฤทธิ์์�นานแล้้วยัังมีีอาการชััก จััดเป็็น 
Refractory status epilepticus (RSE)24, และถ้้ามีีอาการชััก
ต่่อเน่ื่�องหลัังให้้ยากัันชัักกลุ่่�มAnesthetic ทางเส้้นเลืือดดำำ�เกิิน 
24 ชั่่�วโมงหรืือมีีอาการชัักกลัับมาขณะลดยา Anesthetic  จััด
เป็็นSuper-refractory status epilepticus25, การรักษาท่ี่�ไม่่
เป็็นไปตามแนวทางปฏิิบััติิ       
	 สาเหตุุของภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง ในการวิจััยนี้้�ใช้้หลัักการ
แบ่่งสาเหตุุจากเกณฑ์์ ILAE (International Leaque Against 
of Epilepsy) 2015 และดััดแปลงโดย Hauser และคณะ18 
แบ่่งเป็็น 5 กลุ่่�ม
	 1. Acute symptomatic หมายถึึง พบปััจจััยท่ี่�ส่่งผล
ให้้เกิิดการชััก เช่่นการติดเชื้้�อในระบบประสาท เกลืือแร่่ใน
เลืือดผิดปกติิ เลืือดออกในสมอง ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
(sepsis)  ไข้้กระตุ้้�นชัักต่่อเน่ื่�องในเด็็กท่ี่�เป็็นโรคลมชัักมาก่่อน 
ภาวะหยุุดยากัันชัักภายใน 1 สััปดาห์์ก่่อน อาการชัักต่่อเน่ื่�อง
ฯลฯ  
	 2. Remote symptomatic หมายถึงึไม่พ่บปััจจััยกระตุ้้�น
ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการชัักครั้้�งนี้้� พบในเด็็กท่ี่�มีีโรคทางระบบประสาท
มาก่่อน เช่่น สมองพิิการ สมองมีีความผิิดปกติิตั้้�งแต่่เกิิด เช่่น 
Schizencephaly ภาวะภายหลััง การติดเชื้้�อในสมอง ภายหลััง
การบาดเจ็็บสมอง ฯลฯ  
	 3. Progressive symptomatic หมายถึึง ปััจจััยท่ี่�ส่่งผล
ให้้อาการชััก โดยเกิิดในเด็็กท่ี่�มีีโรคของระบบประสาทท่ี่�กำำ�ลังแย่่
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ลงอยู่่�เดิิม เช่่น โรคมะเร็็งของสมอง, neurocutaneous synd-
drome, neurodegenerative ฯลฯ4.Cryptogenic/Idiopathic 
หมายถึึง การชัักท่ี่�ตรวจไม่่พบสาเหตุุ 
	 5.Febrile จากการปรับดััดแปลงโดย Hauser และคณะ 
แยกภาวะไข้้มากกว่่า 38 องศาท่ี่�เกิิดร่วมกัับภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง
ในเด็็กปกติิท่ี่�ไม่่มีีภาวะผิิดปกติิทางระบบประสาทหรืือโรคลม
ชัักมาก่่อน และไม่่มีีการติดเชื้้�อระบบประสาท แยกออกมา
จากสาเหตุุอ่ื่�นๆ, และข้้อมููลผลลััพธ์์การรักษาผู้้�ป่วย 3 กลุ่่�ม
1. เสีียชีีวิต 2.ปกติิ 3.มีีพัฒนาการช้า ขณะจำำ�หน่่ายออกจาก
โรงพยาบาล  และการตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองตามหลัังภาวะชััก
ต่่อเน่ื่�องหลัังออกจากโรงพยาบาล ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิใน
การรักษาโรคลมชััก สำำ�หรัับแพทย์์ (2564)8 บทท่ี่� 5 แนวทาง

เวชปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการชัักครั้้�งแรกและชัักซ้ำำ��มีีผล 
กระทบจากการชัักรุุนแรง ควรตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าสมอง กรณีีผิด
ปกติิพิิจารณาเริ่่�มยากัันชัักให้้การรักษาเช่่นเดีียวกัับโรคลมชััก
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ  
	 1.นำำ�เสนอข้้อมููลพื้้�นฐานในรููปแบบความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่า
เฉลี่�ย ค่่ามััธยฐาน 
	 2. นำำ�เสนอวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม หาความสััมพัันธ์
ของปััจจััยในกลุ่่�มท่ี่�เป็็นโรคลมชัักกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่เป็็นโรคลมชัักท่ี่�มีี
ผลต่่อผลลััพธ์์การรักษา, ความสััมพัันธ์ของปััจจััยต่่างๆท่ี่�มีีผล
ต่่ออััตราการเสีียชีีวิต ด้้วย Fisher’s exact test กำำ�หนดระดัับ
ความแตกต่่างกัันหรืือมีีความสััมพัันธ์กัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง
สถิิติิทีี p-value น้้อยกว่่า 0.05

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของเด็็กท่ี่�มีีภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง

ข้้อมููล จำำ�นวน  N=63 (ร้้อยละ)

เพศ ชาย:หญิิง 37:26 (58.7:41.3)
อายุุ (ปีี)
       <1 10  (15.9)
       1-5 40  (63.5)
       >5 13  (20.6)
ลัักษณะชััก
       Generalized seizure 54 (85.7)
       Focal seizure 8   (12.7)
       Unknown 1   (1.6)
ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการชัักก่่อนได้้รัับการรักษา
       5-29 นาทีี 32 (50.8)
       30-59 นาทีี 20 (31.7)
       60-90 นาทีี 11 (17.5)
ประวััติิโรคลมชัักก่่อนการรักษา 27 (42.8)
ประวััติิไข้้ชัักก่่อนการรักษา 4 (6.3)
โรคทางระบบประสาทก่่อนการรักษา
       ไม่่มีี 30 (47.6)
       โรคลมชััก 27 (42.8)
       พััฒนาการช้า 13 (20.6)
       Congenital hydrocephalous 4 (6.3)
       Cerebral palsy 4 (6.3)
       Schizencephaly,Septoopticdysplasia-Holoprosencephaly 2 (3.2)
       Panhypopituitary,hypothyroid 3 (4.8)
การรักษาไม่่เป็็นไปตามแนวทางปฏิิบััติิ 14 (22.2)
       การรักษาล่่าช้้า 5 (7.9)
       ให้้ยา Diazepam > 2 doses 4 (6.3)
       ขนาด Diazepam ไม่่ถููกต้้อง 1 (1.6)
       ไม่่ให้้ยากัันชัักท่ี่�ออกฤทธิ์์�นานต่่อหลัังการให้้ Diazepam 4 (6.3)
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ตารางที่่� 2 จำำ�นวนยากัันชัักท่ี่�ให้้ในการหยุุดภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง และระยะเวลาท่ี่�มีีอาการชัักก่่อนการรักษา

ระยะเวลาที่่�มีีอาการชััก 

(นาที)

จำำ�นวน

ราย (/%)

จำำ�นวนยากันชััก n (%)

No
N=7 (11.1)

1AED
N=47 (74.6)

2AED
N=7 (11.1)

>2AED
N=2 (3.1)

5-29 32 (50.8) 3 28 1 0

30-59 20 (31.7) 3 13 4 1

60-90 11 (17.5) 1 6 2 1

ตััวย่่อ :AED, Antiepileptic drug

ข้้อมููล จำำ�นวน  N=63 (ร้้อยละ)
จำำ�นวนยากัันชัักท่ี่�ให้้ในการหยุุดภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง
       No 7 (11.1)
       1AED 47 (74.6)
       2AED 7 (11.1)
       >2 AED 2 (3.2)
ประเภท SE
       SE 54 (85.7)
       RSE 7 (11.1)
       SRSE 2 (3.2)

ตััวย่่อ:AED=Antiepileptic drug,SE=Status epilepticus, RSE=Refractory status epilepticus,SRSE=Super-refractory 

status epilepticus

	 ผลการศึึกษา  พบผู้้�ป่วย 89 ราย เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 
63 ราย  ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย จาก ตาราง
ท่ี่� 1 เพศ  ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 63 ราย เป็็นเพศชาย 37 ราย(ร้้อย
ละ58.7) เพศหญิิง 26 ราย (ร้้อยละ 41.3)  เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ
เป็็นสัดส่วนผู้้�ชายต่่อเพศหญิิงคิิดเป็็น 1.4 : 1  , อายุุ ค่่ามััธยฐาน
ของอายุผุู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะชัักแบบต่่อเน่ื่�องชนิดิเกร็็งกระตุกุเท่่ากัับ
อายุุ 2 ปีี มีีอายุุตั้้�งแต่่ 4 เดืือน-14ปีี  อายุุเฉลี่�ย  3 ปีี 5 เดืือน 
อายุตุ่ำำ��ที่�สุุดคืือ 4 เดืือน อายุสุููงสุุดคืือ 14 ปีี  สรุุปพบในช่ว่งอายุุ
มากสุุดในช่วงอายุุ 1-5 ปีี 40 ราย (ร้้อยละ 63.5), ลัักษณะชััก 
พบมากสุุดเป็็นลักษณะ Generalized 54ราย (ร้้อยละ 85.7), 
ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการชัักก่่อนได้้รัับการรักษา มีีค่าเฉลี่�ย 27 นาทีี 
อยู่่�ในช่วง 5-29 นาทีี มากสุุด 32 ราย (ร้้อยละ 50.8) ,ประวััติิ
โรคลมชัักก่่อนหน้้าการรักษา 27 ราย (ร้้อยละ 42.8),ประวััติิ
ไข้้ชัักก่่อนหน้้าการรักษาครั้้�งนี้้� 4 ราย (ร้้อยละ 6.3),โรคประจำำ�ตัว 
พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวมาก่่อนที่�จะมีี
ภาวะชัักแบบต่่อเน่ื่�องคิิดเป็็นร้อยละ 47.6 ,ท่ี่�มีีโรคทางระบบ
ประสาท เป็็นโรคลมชััก ร้้อยละ 42.8 พััฒนาการช้าร้้อยละ 20.6 
โรคทางระบบประสาทอื่่�นๆ(congenital hydrocephalous, 

cerebral palsy,Schizencephaly,SOD-Holoprosencephaly,
Panhypopituitary,Hypothyroid)13ราย ร้้อยละ 20.6 
ผู้้�ป่วยบางรายมีีการวินิิจฉััยมากกว่่า 1 โรค, การรักษาท่ี่�ไม่่
เป็็นไปตามแนวทางเวชปฏิิบััติิการรักษาภาวะชัักต่่อเน่ื่�องของ
สมาคมโรคลมชัักปีี 2564  มีี  14ราย ร้้อยละ 22.2 (การรักษา
ล่่าช้้า ร้้อยละ 7.9, ให้้ยา Diazepamมากกว่่า 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 
6.3,ขนาด Diazepam ไม่่ถููกต้้องร้้อยละ1.6,ไม่่ให้้ยากัันชัักท่ี่�
ออกฤทธิ์์�นานต่่อหลัังการให้้ Diazepam ร้้อยละ 6.3),จำำ�นวน
ยากัันชัักท่ี่�ออกฤทธิ์์�นานที่�ให้้ในการหยุุดภาวะต่่อเน่ื่�อง 1 ชนิด 
มากสุุด ร้้อยละ74.6,ยากัันชััก 2 ชนิด ร้้อยละ11.1,ยากัันชััก
มากกว่่า 2 ชนิดร้อยละ3.2 ,ประเภทของ status epilepticus 
พบมากสุุต 54 ราย ร้้อยละ 85.7,RSE 7ราย ร้้อยละ11.1, 
SRSE 2 ราย ร้้อยละ 3.2 จำำ�นวนการให้้ยากัันชััก(นอกจากDia-
azepam)จนหยุุดชัักและระยะเวลาท่ี่�มีีอาการชัักจาก ตารางท่ี่� 
2 พบมากสุุด คืือระยะเวลาชััก 5-29 นาทีี ร้้อยละ 50.8 และ
จำำ�นวนยากัันชัักทีีให้้จนหยุุดชััก 1 ชนิด 47 ราย ร้้อยละ 74.6
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ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์การรักษาผู้้�ป่วยเด็็กภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง (*p-value<0.05))

ผลลััพธ์์ จำำ�นวนราย n (%) จำำ�นวน (ราย) p-value

ไม่่เป็็นโรคลมชััก

ก่่อนการรัักษา (n=37)

n (%)

เป็็นโรคลมชััก

ก่่อนการรัักษา (n=26)

n (%)
เสีียชีีวิตขณะนอนรพ 6 (9.5) 2 (5.4) 4(15.4) 0.207

พััฒนาการช้าขณะจำำ�หน่่ายออกจากรพ. 20 
(31.8)

7(18.9) 13(50) 0.013*

พััฒนาการปกติิ 37 (58.7) 28(75.7) 9(34.6) 0.002*

คล่ื่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิหลัังจำำ�หน่่ายออกจาก
รพ.ในผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เคยชัักมาก่่อน  7/37

7(18.9)

ตารางที่่� 3 แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะชัักต่่อเน่ื่�องจำำ�แนกตามสาเหตุุและอายุุ 

สาเหตุ
n=63
n (%)

จ�ำนวน (ราย)
1 เดืือน - 1 ปี

n=10
n (%)

1-5 ปี
n=40
n (%)

>5 ปี 
n=13
n (%)

Acute symptomatic 36 (57.1)
  - CNS infection 8 (12.7)
  - Electrolyte imbalance 6 (9.5)
  - Intracranial bleed (HemophiliaA) 1 (1.6)
  - Trauma 2 (3.2)
  - Sepsis 2 (3.2)
  - Dilantin overdose 1 (1.6)
  - SLE 1 (1.6)
  - PRES 1 (1.6)
  - Flu 2 (3.2)
  - Epilepsy with fever provoked 9 (14.3)
  - Epilepsy with withdrawal AED 3(4.8)

6 (60) 23 (57.5) 7 (53.8)

Remote symptomatic 6 (9.5)
  - Cerebral palsy 2 (3.2)
  - Hydrocephalous 2 (3.2)
  - Schizencephaly 1 (1.6)
  - SOD-Holoprosencephaly 1 (1.6)

- 3 (7.5) 3 (23)

Progressive (0) - - -

Febrile status epilepticus 19 (30.2) 4 (40) 12 (30) 3 (23)

Idiopathic 2 (3.2) - 2 (5) -

      ตััวย่่อ :CNS,Central nervous system; SLE,Systemic Lupus Erythematosus;PRES,Posterior reversible encephalopathy  

syndrome; Flu, Influenza;AED, Antiepileptic drug;SOD, Septo-optic-dysplasia



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีท่ี่� 50 ฉบับท่ี่� 1 มกราคม-เ มษายน 2568  43  

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลพื้้�นฐาน ทั่่�วไป ปััจจััยและสาเหตุุ ในผู้้�ป่วยท่ี่�เสีียชีีวิตจากภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง (*p-value<0.05)

ข้้อมููล จำำ�นวน

(n=63)

เสีียชีวิิต

(n = 6)

รอดชีีวิิต

(n=57)

p-value

เพศ 0.684

     ชาย 37 3 34
     หญิิง 26 3 23
อายุุ 0.825
     <1ปีี 10 - 10
    1-5  ปีี 40 6 34
    >5 ปีี 13 - 13

สาเหตุุ 0.312
    Acute symptomatic 36 5 31
    Remote symptomatic 6 1 5
    Febrile status epilepticus 19 - 19
    Idiopathic 2 - 2
    Progressive symptomatic - - -

ประวััติิโรคลมชัักก่่อนการรักษา 0.690
    เป็็นโรคลมชััก 26 3 26
    ไม่่ได้้เป็็น 37 3 37
จำำ�นวนยากัันชัักท่ี่�ให้้ในการหยุุดภาวะชััก
ต่่อเน่ื่�อง

0.103

     NO 7 - -
     1AED 47 4 50

     2AED 7 1 6

    >2AED 2 1 1

ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการชัักก่่อนการรักษา 1

    5-29 นาทีี 34 3 31

   30-59 นาทีี 20 2 18

   60-90 นาทีี 9 1 8

การรักษาไม่่เป็็นไปตามแนวทางปฏิิบััติิ 0.607

  ใช่่ (Yes) 14 2 12

  ไม่่ (No) 49 4 45

ประเภท SE 0.103

  SE 54 4 50

  RSE 7 1 6

  SRSE 2 1 1

ตััวย่่อ:AED=Antiepileptic drug,SE=Status epilepticus, RSE=Refractory status epilepticus, SRSE=Super-refractory 
status epilepticus
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	 สาเหตุุของภาวะชัักแบบต่่อเน่ื่�อง จากตารางท่ี่� 3 ในกลุ่่�ม
ท่ี่�เป็็น acute symptomatic พบมากท่ี่�สุุด 36 ราย (ร้้อยละ 
57.1) พบมากสุุดเป็็นโรคลมชัักมาก่่อนและมีีภาวะไข้้กระตุ้้�น
(Epilepsy with fever provoked) ร้้อยละ 14.3 รองลงมาคืือ
ภาวะติิดเชื้้�อระบบประสาทร้้อยละ 12.7 กลุ่่�มท่ี่�เป็็น remote 
symptomatic 6 ราย ร้้อยละ 9.5 และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีความผิิด
ปกติิของระบบประสาทมาก่่อนสาเหตุุจากไข้้( febrile status 
epilepticus) ร้้อยละ 30.2, ไม่่พบสาเหตุุ Idiopathic ร้้อย
ละ3.2 ,สาเหตุอุ่ื่�นๆท่ี่�พบคืือความผิิดปกติิเกลืือแร่่ (Electrolyte 
imbalance)ร้อ้ยละ9.5,โรคลมชัักขาดยากันัชัักร้้อยละ 4.8 จาก
อุุบััติิเหตุุท่ี่�ศีีรษะร้้อยละ 3.2 จากภาวะ sepsis ร้้อยละ 3.2, Intracr-
ranial bleed(Hemophilia A)ร้้อยละ1.6,จากDilantin overdose
ร้้อยละ 1.6,จาก SLE ร้้อยละ 1.6,จาก PRES ร้้อยละ 1.6 ,จาก
การติดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ ร้้อยละ 3.2  
	ผ ลลััพธ์์การรักษาหลัังจากมีีภาวะชัักต่่อเน่ื่�องจาก ตาราง
ท่ี่� 4 กลุ่่�มท่ี่�เสีียชีีวิต หลัังมีีภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง พบว่่าเป็็นโรคลม
ชัักมาก่่อน  4 ราย (ร้้อยละ 15.4), กลุ่่�มท่ี่�ไม่่เป็็นโรคลมชัักมา
ก่่อน 2 ราย (ร้้อยละ5.4), กลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะพััฒนาการช้า หลัังมีี
ภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง พบในกลุ่่�มท่ี่�เป็็นโรคลมชัักมาก่่อน 13 ราย 
(ร้้อยละ50) กลุ่่�มท่ี่�ไม่่เป็็นโรคลมชัักมาก่่อน 7 ราย  (ร้้อยละ 
18.9) ,กลุ่่�มหายเป็็นปกติิ หลัังมีีภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง พบในกลุ่่�มท่ี่�
เป็็นโรคลมชัักมาก่่อน 9 ราย (ร้้อยละ34.6) กลุ่่�มท่ี่�ไม่่เป็็นโรค
ลมชัักมาก่่อน 28 ราย (ร้้อยละ75.7) ผู้้�ป่วยท่ี่�ชัักครั้้�งแรกไม่่
เป็็นโรคลมชัักมาก่่อนตรวจพบคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ 7 ราย 
(ร้้อยละ 18.9)
 	ปั จจััยท่ี่�มีีผลกัับอััตราการตาย ตารางท่ี่� 5 ท่ี่�มีีรายงานเช่่น 
อายุุ สาเหตุุ การที่�เป็็นโรคลมชัักมาก่่อน จำำ�นวนชนิดของยากััน
ชัักท่ี่�ได้้รัับ ระยะเวลาท่ี่�ชัักก่่อนให้้การรักษา และการรักษาท่ี่�ไม่่
เป็็นไปตามแนวทางปฏิิบััติิเม่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์
จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ24

วิิจารณ์์      
	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่าเด็็กท่ี่�มีีอาการชัักเกร็็ง
กระตุุกต่่อเน่ื่�องส่่วนมากมีีอายุุน้้อยกว่่า  5  ปีีโดยมีีอายุุเฉลี่�ย 
3 ปีี 5 เดืือน23 โดยพบเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง15,22,23 

ซ่ึ่�งเหมืือนการศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์23 สาเหตุุ
ของอาการชัักต่่อเน่ื่�องในการศึึกษานี้้�มีีสาเหตุุจากไข้้ชััก (febrile 
status epilepticus) ร้้อยละ 30.1 รองลงมาคืือ ไข้้กระตุ้้�นให้้เกิิด
อาการชัักในผู้้�ป่วยโรคลมชััก ร้้อยละ 14.2  ซ่ึ่�งเหมืือนการศึึกษา
ท่ี่�สถาบัันสุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีีร่วมกัับโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีีมาพบปััจจััยกระตุ้้�นมากที่่�สุุดคืือไข้้ ร้้อยละ 
30.0  และมีีความใกล้้เคีียงกัับหลายการศึึกษาของต่่างประเทศ
ท่ี่�พบชัักจากไข้้สููงในเด็็กเป็็นสาเหตุุหลััก  ร้้อยละ25 ของสาเหตุุ

ชัักต่่อเน่ื่�อง,และ 3/4 พบในเด็็กอายุุ 1 ถึึง 2 ปีีท่ี่�มีีภาวะชัักเกร็็ง
กระตุุกต่่อเน่ื่�อง26 แต่่สาเหตุุรองลงมาแตกต่่างจากการศึึกษา
ในต่่างประเทศที่�พบการติดเชื้้�อทางระบบประสาทเป็็นสาเหตุุ
มากกว่่า และแตกต่่างจากข้้อมููลในอดีีตของประเทศไทยท่ี่�โรง
พยาบาลรามาธิิบดีีพบสาเหตุุจากไข้้เป็็นปัจัจััยกระตุ้้�นในผู้้�ป่วย
โรคลมชัักมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 66.7  การศึึกษานี้้�ไม่่พบสาเหตุุการ
ชัักจาก progressive symptomatic, พบอััตราการเสีียชีีวิตใน
เด็็กท่ี่�มีีภาวะชัักต่่อเน่ื่�องแบบเกร็็งกระตุกุ ร้้อยละ 9.5 ซ่ึ่�งอััตรา
การเสีียชีีวิตพบแตกต่่างกันัในประเทศที่่�พััฒนาแล้ว้และในกลุ่่�ม
ประเทศกำำ�ลังพััฒนา  ขึ้้�นอยู่่�กับสาเหตุุ ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการ
ชัักในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช่่ RSE (Refractive status epilepticus)ท่ี่�มีี
ภาวะชัักต่่อเน่ื่�องนานมากกว่่า60 นาทีีอัตราการเสีียชีีวิตอยู่่�
ในช่วง 10-37%27  ในการศึึกษานี้้�สาเหตุุท่ี่�พบรองจาก Acute 
symptomatic คืือภาวะไข้้ Febrile status epilepticus 
ซ่ึ่�งมีีพยากรณ์ดีี จึึงทำำ�ให้้อััตราการเสีียชีีวิตโดยรวมต่ำำ�� ส่่วนอายุใุน
ช่่วงอายุุ 1-5 ปีี ,มีีการศึึกษาในเด็็กท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี และพบอััตรา
ตายมาจากสาเหตุุการติดเชื้้�อเย่ื่�อหุ้้�มสมองมากท่ี่�สุุด19,23 เช่่นเดีียวกัับ
การศึึกษาในประเทศไทยท่ี่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี และโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารัักษ์์  ปััจจััยท่ี่�เคยมีีรายงานว่ามีีผลกัับอััตราตาย เช่่น
เพศชาย อายุุ สาเหตุุ ระยะเวลาท่ี่�ชััก28 โรคลมชััก การควบคุุมอาการ
ชัักด้้วยยากัันชัักหลายตััว  และการรักษาท่ี่�ไม่่เหมาะสม21 ในการ
ศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่ามีีผลแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญในกลุ่่�มท่ี่�เสีียชีีวิตและ
กลุ่่�มท่ี่�รอดชีีวิต เหตุุผลน่่าจะเป็็นจากอััตราการเสีียชีีวิตในการศึึกษา
นี้้�มีีอัตราการเสีียชีีวิตค่อนข้้างต่ำำ��  
    	 ภาวะชัักต่่อเน่ื่�องทั้้�งตััวท่ี่�มีีอาการเกร็็งกระตุุกเป็็น
ภาวะฉุุกเฉิินทางระบบประสาทท่ี่�สำำ�คัญในเด็็ก การพยากรณ์
โรคขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจััย  เช่่น อายุุ โรคประจำำ�ตัว  สาเหตุุ
การชััก  ระยะเวลาท่ี่�ชััก  การควบคุุมอาการชัักต่่อเน่ื่�องไม่่ได้้
จนทำำ�ให้้เกิิดเป็็นภาวะ refractory SE (RSE) และ super RSE 
(SRSE) คืือ การมีีภาวะชัักต่่อเน่ื่�องนานมากกว่่า 1 ชั่่�วโมงและ
นานมากกว่่า 24 ชั่่�วโมง ตามลำำ�ดับ 23 จะทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์
ท่ี่�ไม่่ดีี การเริ่่�มให้้การรักษาท่ี่�ล่่าช้้า เน่ื่�องจากไม่่ได้้มีีการให้้ยา
 benzodiazepine ในทันทีีที่�เริ่่�มมีีอาการชัักนานกว่่า 5 นาทีี 
ของการชัักแบบ generalized convulsive SE เป็็นปัจจััยทำำ�ให้้
เกิิดผลการรักษาท่ี่�ไม่่ดีี เช่่นกัน ซ่ึ่�งการรักษาอาการชัักต่่อเน่ื่�อง
นั้้�นต้องเริ่่�มให้้การรักษาตั้้�งแต่่ท่ี่�เกิิดอาการชััก เช่่น ท่ี่�บ้้าน หรืือ
  สถานที่�ท่ี่�เกิิดอาการ ไม่่ใช่่เริ่่�มการรักษาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินของโรง
พยาบาล ในการศึึกษานี้้�การรักษาท่ี่�ล่่าช้้าเน่ื่�องจากการที่�คนไข้้
อยู่่�ในสถานที่�ห่่างไกล และไม่่ได้้รัับการช่วยเหลืือเบื้้�องต้้นก่อน
ถึึงโรงพยาบาลทำำ�ให้้การตอบสนองต่่อการรัักษาไม่่ดีี  ดัังนั้้�น
การเตรีียมพร้อ้มของหน่ว่ยงานช่ว่ยเหลืือฉุุกเฉินิเป็็นส่วนสำำ�คัญ
ในการรักษาเบื้้�องต้้น  และแพทย์์ให้้การวินิิจฉััยและการรักษา
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อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ช่่วยเปลี่�ยนแปลงการพยากรณ์โรค
ให้้ดีีขึ้้�นได้้24-27,29-31 ในการศึึกษานี้้�พบเด็็กท่ี่�มีีภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง
ทำำ�ให้้มีีพัฒนาการช้าตามมาร้้อยละ 20 และพบความผิิดปกติิ
ของคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองท่ี่�เป็็นปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคลมชัักตาม
มา ร้้อยละ 18.9 ซ่ึ่�งก็็มีีหลัักฐานที่�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน
หน้้านี้้� ถึึงภาวะผิิดปกติิตามหลัังภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง5

       	 เน่ื่�องจากการศึกึษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดที่�เป็็นการศึกึษาย้้อนหลััง
และทำำ�การศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว และจำำ�นวน
ผู้้�ป่วยไม่่มากพอ ถ้้ามีีการศึึกษาเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าและทำำ�ที่�
โรงพยาบาลหลายแห่่ง ข้้อมููลจากกลุ่่�มประชากรที่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจ
จะได้้ผลสรุุปที่�เป็็นปัจจััยท่ี่�สััมพัันธ์กัับอััตราตายได้้ดีีกว่่า
	 สรุุป  จากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วย 1/3 ของเด็็กท่ี่�มีีภาวะ
ชัักต่่อเน่ื่�องเป็็นกลุ่่�มท่ี่�เป็็นโรคลมชัักและมีีโรคทางระบบประสาท
อยู่่�เดิิม ซ่ึ่�งผลสนัับสนุุนว่าเด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเกิิดภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง
มากกว่่าเด็็กท่ี่�ไม่่มีีภาวะดัังกล่่าว ผู้้�ป่วย 1/3 เป็็นการชัักครั้้�งแรก 
และภาวะไข้้เป็็นปัจจััยหลัักท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะชัักต่่อเน่ื่�องท่ี่�พบ
มากท่ี่�สุุด พบอััตราการเกิิดโรคลมชัักภายหลัังภาวะชัักต่่อเน่ื่�อง
 ร้้อยละ 18.9 ดัังนั้้�นการดููแลรัักษาภาวะไข้้สููงร่่วมกัับการรักษา
อาการชัักในเด็็กทันัทีีตั้้�งแต่่เริ่่�มแรกมีีความสำำ�คัญในการป้องกััน
การเกิิดภาวะชัักต่่อเน่ื่�องและความผิิดปกติิท่ี่�เป็็นผลตามมา
	 กิิตติิกรรมประกาศ  ขอขอบคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลชลบุุรีี ท่ี่�อนุุญาตให้้ทำำ�การศึึกษา เจ้้าหน้้าท่ี่�งาน
เวชระเบีียน และสถิิติิท่ี่�ช่่วยให้้ผลงานนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วง
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