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TOPIC REVIEW

ภาวะชักต่อเนื่องในผู้สูงอายุบทนำ

 ภาวัะชิักติ่อเน่�องพิบัไดี�ในทุ่กเพิศ ทุ่กวััยและมี

แนวัโน�มท่ี�จะพิบัในผู้้�ส้งอายุมากข่�น1 เน่�องจากควัามชิุก

ของโรคลมชิักในผู้้�ส้งอายุพิบัมากข่�น การรักษาภาวัะชัิก

ติ่อเน่�องนั�นติ�องให่�การวัินิจฉัยรวัดีเร็วั ซึ่่�งการวัินิจฉัยใน

ผู้้�ส้งอายุนั�นท่ำไดี�ไม่ง่าย เพิราะการไดี�ข�อม้ลจากประวััติิ

นั�นอาจไดี�ไม่ครบัถ�วัน ยิ�งเป็นกรณีภาวัะชิักติ่อเน่�องแบับั 

non-convulsive status epilepticus (NCSE)2 ยิ�งท่ำไดี�

ยากมากข่�น เพิราะผู้้�สง้อายจุะมอีาการท่ี�ติา่งออกไป เชิน่ 

อาการสบััสน ห่ลงลม่ พิฤติกิรรมเปลี�ยนแปลง เปน็ติ�น ผู้ล

การรักษาภาวัะชิักติ่อเน่�องในผู้้�ส้งอายุ พิบัวั่ามีอัติราการ

เสียชิีวัิติส้ง อาจเน่�องมาจากการวัินิจฉัยล่าชิ�า มีโรคร่วัม 

และเกิดีภาวัะแท่รกซึ่�อนไดี�บั่อยกวั่า3

 อบุัตัิกิารภาวัะชิกัต่ิอเน่�องในผู้้�สง้อาย ุจากการศก่ษา

ของ สมศักดีิ� เท่ียมเก่า และคณะ1 พิบัวั่ามีแนวัโน�มของ

อุบััติิการส้งข่�น ดีังติารางท่ี� 1

  จากข�อมล้ข�างติ�นพิบัว่ัาอุบััติิการของภาวัะชัิกติอ่

เน่�องมีแนวัโน�มสง้มากข่�นท่กุป ีอาจเน่�องมาจากอบุัตัิกิาร

โรคลมชิักในผู้้�ส้งอายุพิบัมากข่�น อุบััติิการของโรคห่ลอดี

เล่อดีสมองพิบัส้งข่�น ซึ่่�งเป็นโรคร่วัมท่ี�พิบับั่อยในผู้้�ป่วัย

ภาวัะชิักติ่อเน่�อง โรคร่วัมท่ี�พิบับั่อยไดี�แก่ โรคควัามดีัน

โลห่ิติส้ง โรคเบัาห่วัาน และโรคห่ลอดีเล่อดีสมอง ดีัง

ติารางท่ี� 2
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ตารางที่	1	อุบััติิการภาวัะชิักติ่อเน่�องในผู้้�ส้งอายุประเท่ศไท่ย

พ.ศ. จำนวน อายุ	60-69	ป อายุ	70-79	ป อายุ	≥80	ป อัตรา/100,000	ประชากร

2547 113 65 33 15 1.84

2548 166 76 64 26 2.63

2549 174 78 68 28 2.67

2550 241 115 90 36 3.60

2551 356 149 149 58 5.14

2552 413 170 174 69 5.74

2553 556 216 243 97 7.40

2554 590 247 242 101 7.55

2555 717 304 264 149 8.78

รวัม 3326 1420 1327 579

ท่ี�มา : Tiamkao S, Pranboon S, Thepsuthammarat K, Sawanyawisuth K. Status epilepticus in the elderly patients: A national

data study in Thailand. Journal of the Neurological Sciences 2017;372: 501–5.

ตารางที่	2 โรคร่วัมท่ี�พิบัในผู้้�ป่วัยภาวัะชิักติ่อเน่�องในผู้้�ส้งอายุ

โรครวม จำนวน (รอยละ)

Hypertension 1072 (32.2)

Diabetes mellitus 543 (16.3)

Previous stroke 423 (12.7)

Chronic renal failure 219 (6.6)

Traumatic brain injury 45 (1.4)

Cirrhosis 43 (1.3)

CNS infection 38 (1.1)

Schizophrenia 24 (0.7)

Brain tumor 21 (0.6)

Psychosis 12 (0.4)

Depression 8 (0.2)
ท่ี�มา : Tiamkao S, Pranboon S, Thepsuthammarat K, Sawanyawisuth K. Status epilepticus in the elderly patients: A national

data study in Thailand. Journal of the Neurological Sciences 2017;372: 501–5.

 ผู้้�ป่วัยท่ี�มีโรคร่วัมดี�วัย พิบัวั่ามีอัติราการเสียชิีวัิติส้ง

กวั่ากลุ่มท่ี�ไม่มีโรคร่วัม จากการศ่กษานี�พิบัวั่า ภาวัะไติ

วัายเร่�อรัง และภาวัะติิดีเชิ่�อในระบับัประสาท่ส่วันกลาง

เปน็ปจัจยัเสี�ยงต่ิอการเสยีชิวีัติิของผู้้�ป่วัยภาวัะชิกัติอ่เน่�อง 

การศ่กษาดี�านระบัาดีวัิท่ยาของภาวัะชิักติ่อเน่�องในผู้้�ส้ง

อายุจากห่ลายการศ่กษา4-6 พิบัอัติรา 15.5, 21.5 และ 

24.9  ติ่อประชิากร 100,000 คนในกลุ่มอายุ 60-69 ปี , 

70-79 และอายุติั�งแติ่ 80 ปีข่�นไป ติามลำดีับั สาเห่ติุการ

เกิดีภาวัะชัิกต่ิอเน่�องในผู้้�ป่วัยผู้้�ให่ญ่มักเกิดีในผู้้�ป่วัยท่ี�มี

ประวัตัิโิรคลมชิกัมากอ่น และมปีระวััติกิารห่ยดุียากนัชิกั
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ท่ันท่ี ท่ำให่�เกิดีภาวัะชิักติ่อเน่�องข่�น และสาเห่ติุอ่�นไดี�แก่ 

โรคห่ลอดีเล่อดีสมอง7  ผู้้�ป่วัยท่ี�เกิดีภาวัะชิักติ่อเน่�องนั�น 

ประมาณร�อยละ 50 ไมเ่คยเปน็โรคลมชิกัมากอ่น เปน็การ

เกิดีภาวัะชิักครั�งแรกท่ี�เป็นภาวัะชิักติ่อเน่�อง ซ่ึ่�งมีโอกาส

เกิดีภาวัะ refractory status epilepticus (RSE)8 กลุ่มผู้้�

ปว่ัย new onset status epilepticus (NOSE) ในผู้้�สง้อายุ

นั�นมีลักษณะท่างคลินิกท่ี�แติกติ่างกับัภาวัะ NOSE ใน

กลุ่มผู้้�ให่ญ่ท่ี�อายุน�อยกวั่า 60 ปี9 รายละเอียดี ดีังติาราง

ท่ี� 3 และ 4 ซึ่่�งจากติารางท่ี� 4 พิบัวั่าผู้้�ป่วัยกลุ่มส้งอายุนั�น

มีอัติราการเสียชิีวัิติท่ี�ส้งกวั่ากลุ่มอายุน�อยกวั่า 60 ปี ค่อ 

ร�อยละ 16 และร�อยละ 2 ติามลำดีับั ลักษณะการชิักจัดี

อย้ใ่นกลุม่ non-convulsive status epilepticus (NCSE) 

มากกวั่า ค่อ ร�อยละ 57.4 กลุ่มอายุน�อยพิบัการชิักแบับั 

NCSE เพิียงร�อยละ 29 ส่วันสาเห่ติุของภาวัะชิักติ่อเน่�อง

นั�น ในกลุ่มผู้้�ส้งอายพุิบัวัา่เกดิีจากสาเห่ติ ุremote symp-

tomatic มากกวั่าในกลุ่มผู้้�ป่วัยอายุน�อย โดียมีสาเห่ติุ

ห่ลกัจากโรคห่ลอดีเลอ่ดีสมอง ซึ่่�งสอดีคล�องกบััการศก่ษา

ของ Yoshimura H และคณะ10

ตารางที่	3	 สาเห่ติุภาวัะ new onset status epilepticus (NOSE) กลุ่มอายุน�อยกวั่า 60 ปี และติั�งแติ่ 60 ปีข่�นไป

ทั้งหมด 135 คน 

(รอยละ)

 อายุมากกวา 60 ป 51 คน 

(รอยละ)

อายุนอยกวา 60 ป 25 คน 

(รอยละ)

Symptomatic 122 (90) 40 (78%) 24 (96%)

Acute symptomatic 56 (41)* 23 (45)* 16 (64)*

Drug withdrawal 10 (7) - -

Alcohol abuse 13 (10) 4 (8) 7 (64)

Acute CNS infection 5 (4) 2 (4) 2 (8)

Metabolic/toxic 10 (7) 4 (8) 4 (16)

Acute cerebral bleeding 6 (4) 5 (10) 0 (0)

Acute cerebral infarction 2 (1) 2 (4) 0 (0)

New cerebral neoplasm 9 (7) 5 (10) 3 (12)

Acute head injury 1 (1) 1 (2) 0 (0)

Remote symptomatic 51 (38)* 14 (27)* 4 (16)*

Infarction in the past 24 (18) 11 (21) 3 (12)

Cerebral bleeding in the past 5 (4) 2 (4) 0 (0)

Residual infection 1 (1) 0 (0) 0 (0)

Head injury in the past 7 (5) 1 (2) 1 (4)

Perinatal encephalopathy 3 (2) 0 (0) 0 (0)

Known epilepsy 11 (8) - -

Progressive symptomatic 13 (10)* 3 (6)* 3 (12)*

Known CNS tumor 3 (6) 3 (12)

Multiple sclerosis 0 (0) 0 (0)

Cryptogenic (N=11) 11 (22)* 2 (8)*

* p-value <0.05
ท่ี�มา : Maltera MP, Nassa RD, Kaluschke T, et al. New onset status epilepticus in older patients: Clinical characteristics and 

outcome. Seizure 2017; 51:114-20.



65Vol.41 • NO.1 • 2025

ตารางที่	4	ลักษณะท่างคลินิกผู้้�ป่วัย new onset status epilepticus กลุ่มอายุน�อยกวั่า 60 ปี และติั�งแติ่ 60 ปีข่�นไป 

ผู้สูงอายุ	>	60	ป		87	คน	

(ร้อยละ)

ผู้ใหญ่อายุ	<	60	ป	48	คน

(ร้อยละ)

P

Value

ภาวัะชิักติ่อเน่�องเกิดีให่ม่ 51 (59) 25 (52) 0.48

ผู้ลการรักษาดีี 39 (45) 34 (71) 0.004*

เสียชิีวัิติ 16 (18) 1 (2) 0.006*

ผู้้�ห่ญิง 56 (64) 20 (42) 0.01*

ลักษณะการชิักแบับัติ่อเน่�อง 0.002*

GTCSE 29 (33.3) 30 (63)

CPSE 41 (47.1) 14 (29)

CPSE with coma 9 (10.3) 0 (0)

SPSE 8 (9.2) 4 (8)

สาเห่ติุ 0.43

Symptomatic 76 (87) 46 (96)

Acute 34 (39) 22 (46)

Remote 33 (38) 18 (38)

Progressive 9 (10) 6 (14)

Cryptogenic 11 (11) 2 (4)

โรคร่วัม 15 (17) 5 (10) 0.32

การรักษา

ยาลำดีับัแรก: 0.06

Benzodiazepine 71 (81) 45 (94)

ยากันชิัก 12 (14) 1 (2)

ยาสลบั 4 (5) 2 (4)

ขนาดียาชินิดีแรกถ้กติ�อง 62 (71) 34 (71) 1

การรักษาลำดีับัติ่อไปถ้กติ�อง 59 (68) 36 (75) 0.44

ภาวัะชิักติ่อเน่�องดี่�อการรักษา 44 (51) 20 (42) 0.37

ระยะเวัลาชิักติ่อเน่�องนาน : ชิั�วัโมง 0.50

<1 23 (26) 17 (35)

1 -24 35 (40) 15 (32)

>24 29 (34) 16 (33)

ไอ ซึ่ี ย้ 85 (97) 45 (94) 0.35

ระยะเวัลาเฉลี�ยใน ไอ ซึ่ี ย้ [SD] 7.5 [10.7] 7.6 [15.2] 0.95

ใส่ท่่อชิ่วัยห่ายใจ 33 (38) 19 (40) 0.90

ติิดีเชิ่�อในระห่วั่างการรักษา 39 (45) 15 (31) 0.14

ระยะเวัลาเฉลี�ยนอนรักษาในโรงพิยาบัาล [SD] 14.7 [12.5] 12.1 [15.9] 0.30

SE: status epilepticus, GTCSE: generalized tonic clonic SE; CPSE: complex partial SE; SPSE: simple partial SE; 

*p-value <0.05.
ท่ี�มา : Maltera MP, Nassa RD, Kaluschke T, et al. New onset status epilepticus in older patients: Clinical characteristics 

and outcome. Seizure 2017; 51:114-20.
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 ผู้้�ป่วัยท่ั�ง 2 กลุ่ม ค่อ กลุ่มอายุน�อยกวั่า 60 ปี และ

ติั�งแติ่ 60 ปีข่�นไป มีลักษณะท่างคลินิกท่ี�แติกติ่างกัน9

ดีังติารางท่ี� 5 

ตารางที่	5 ลักษณะท่างคลินิกท่ี�แติกติ่างกันระห่วั่างผู้้�ป่วัยอายุน�อยกวั่า 60 ปี และติั�งแติ่ 60 ปีข่�นไป

ผู้สูงอายุ	>	60	ป	51	คน

(ร้อยละ)

ผู้ใหญ่อายุ	<	60	ป	25	คน

(ร้อยละ)

P

Value

ผู้ลการรักษาดีี 20 (39) 15 (60) 0.14

เสียชิีวัิติ 9 (18) 1 (4) 0.15

ผู้้�ห่ญิง 35 (69) 9 (36) 0.01*

ลักษณะการชิักแบับัติ่อเน่�อง 0.004*

GTCSE 14 (27) 17 (68)

CPSE 27 (53) 6 (24)

CPSE with coma 6 (12) 0 (0)

SPCE 4 (8) 2 (8)

Etiology 0.16

Symptomatic

Acute

Remote

Progressive

40 (78)

24 (47)

14 (27)

2 (4)

23 (92)

16 (64)

4 (16)

3 (12)

Cryptogenic 11 (22) 2 (8)

โรคร่วัม 11 (22) 4 (16) 0.76

การรักษา

ยาลำดีับัแรก: 0.06

Benzodiazepine 38 (75) 23 (92)

ยากันชิัก 9 (17) 0 (0)

ยาสลบั 4 (8) 2 (8)

ขนาดียาชินิดีแรกถ้กติ�อง 36 (71) 15 (60) 1

การรักษาลำดีับัติ่อมา 34 (67) 16 (64) 1

ภาวัะชิักติ่อเน่�องดี่�อการรักษา 25 (49) 12 (48) 1

ระยะเวัลาชิักติ่อเน่�องนาน : ชิั�วัโมง 0.53

<1 11 (22) 8 (32)

1  – 24 21 (41) 7 (28)

>24 19 (37) 10 (40)

ไอ ซึ่ี ย้ 49 (96) 24 (96) 1

ระยะเวัลาเฉลี�ยใน ไอ ซึ่ี ย้ [SD] 9.4 [13.1] 7.2 [9.9] 0.42

ใส่ท่่อชิ่วัยห่ายใจ 22 (43) 14 (56) 0.34

ติิดีเชิ่�อในระห่วั่างการรักษา 28 (55) 8 (32) 0.09

ระยะเวัลาเฉลี�ยนอนรักษาในโรงพิยาบัาล [SD] 17.3 [13.8] 12.9 [10.2] 0.13

SE: status epilepticus, GTCSE: generalized tonic clonic SE; CPSE: complex partial SE; SPSE: simple partial SE; *p-value <0.05.
ท่ี�มา : Maltera MP, Nassa RD, Kaluschke T, et al. New onset status epilepticus in older patients: Clinical characteristics and 

outcome. Seizure 2017; 51:114-20.
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 ปัจจัยท่ี�ส่งผู้ลติ่อผู้ลการรักษาภาวัะ NOSE ในผู้้�ส้ง

อายุนั�นมีเพิียง 3 ปัจจัย ค่อ ระยะเวัลาการนอนรักษาใน

โรงพิยาบัาล ระยะเวัลาการนอนรักษาในห่อผู้้�ป่วัยวัิกฤติิ 

และการเกิดีภาวัะติิดีเชิ่�อในระห่วั่างการรักษา9 ส่วันการ

ศ่กษาของ Yoshimura H และคณะ10 พิบัวั่าผู้้�ส้งอายุ

ติั�งแติ่ 65 ปีข่�นไป กลุ่มท่ี�มีสาเห่ติุจาก remote sympto-

matic และ cryptogenic เป็นปัจจัยท่ี�ส่งผู้ลต่ิอผู้ลการ

รักษาท่ี�ไม่ดีี

 ผู้้�ป่วัยส้งอายุท่ี�มีภาวัะชิักติ่อเน่�องแบับั NCSE นั�น

จะให่�การวัินิจฉัยไดี�อย่างถ้กติ�องและรวัดีเร็วันั�น แพิท่ย์

ติ�องมีประสบัการณ์และน่กถ่งภาวัะ NCSE ไวั�เสมอ มิ

ฉะนั�นจะมีโอกาสพิลาดีในการวัินิจฉัยไดี�บั่อย จากการ

ศ่กษาของ Shavit L และคณะ2 พิบัวั่าผู้้�ป่วัย 14 รายนั�น

มีอาการของ NCSE ค่อ confusion 9 ราย stupor 4 ราย 

และ coma 1 ราย รายละเอียดี ดีังติารางท่ี� 6 ซึ่่�งผู้้�ป่วัย

ท่ั�งห่มดีนั�นไดี�มีการประเมินห่าสาเห่ตุิของควัามผิู้ดีปกติิ

ของระดัีบัควัามร้�ส่กตัิวัติามแนวัท่างการติรวัจห่าสาเห่ติุ

อยา่งเห่มาะสม พิบัวัา่ระยะเวัลาการวันิิจฉัยภาวัะ NCSE 

นั�นใชิ�เวัลาไมต่ิ�ำกวัา่ 24 ชิั�วัโมง ติั�งแต่ิ 1-3 วันั ซึ่่�งสอดีคล�อง

กับัการศ่กษาอ่�น11,12 ถ�าผู้้�ป่วัยไดี�รับัการวัินิจฉัยท่ี�ถ้กติ�อง 

เม่�อไดี�รับัการรักษาดี�วัยยากันชัิก อาการก็จะดีีข่�นอย่าง

รวัดีเร็วั ดีังนั�นการวัินิจฉัยภาวัะ NCSE นั�นติ�องมีการ

คดิีถง่ภาวัะนี�อยา่งมากในกรณผีู้้�ปว่ัยมคีวัามผู้ดิีปกติขิอง

ระดีับัควัามร้�ส่กติัวั 

ตารางที่	6 ลักษณะท่างคลินิกผู้้�ป่วัย non-convulsive status epilepticus และผู้ลการรักษา

ผู้ปวยจำนวน	14	คน

อาการนำ, จำนวัน

    Coma

    Confusion

    Stupor

1

9

4

ระยะเวัลาก่อนการวัินิจฉัย, วััน

   ชิ่วังเวัลา

1.8±0.9

1-3

การชิักเฉพิาะสมองส่วัน, จำนวัน

    Focal-temporal

    Diffuse

3

11

รอยโรคห่ลอดีเล่อดีสมองเก่าจากการติรวัจเอกซึ่เรย์คอมพิิวัเติอร์สมอง, จำนวัน 7

ระยะเวัลาชิักติ่อเน่�อง (วััน) 2.3±1.3

การรักษาดี�วัยยากันชิัก, จำนวัน

 Phenytoin

 Valproic acid

14

10

4

การติอบัสนองติ่อการรักษา, จำนวัน

    Complete

    Partial

    No response

5

8

1

ผู้ลการรักษา, จำนวัน

   จำห่น่ายกลับับั�าน

    เสียชิีวัิติ

5

11

3

ท่ี�มา : Shavit L, Grenader T, Galperin I. Nonconvulsive status epilepticus in elderly a possible diagnostic pitfall. European 

Journal of Internal Medicine 2012;23:701-4.
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 Woodford HJ และคณะ13 ไดี�เสนอแนวัท่างการ

วัินิจฉัยภาวัะ NCSE ไวั�ดีังภาพิท่ี� 1 ยังพิบัวั่าอาการท่าง

คลินิกของผู้้�ป่วัยภาวัะ NCSE นอกจากระดีับัควัามร้�ส่ก

ติวััท่ี�เปลี�ยนแปลงนั�น ยงัพิบัวัา่มอีาการอ่�นๆ อกี ดีงัติาราง

ท่ี� 7 

พบลักษณะทางคลินิกของ NCSE ในผูสูงอายุ ?

- ผูหญิง, ประวัติโรคลมชักมากอน

- ความผดิปกตริะบบประสาท (เชน โรคหลอดเลอืดสมอง)

- หยุดการใชยา benzodiazepine

- ลักษณะทางคลินิก เชน myoclonus, speech 

disturbance, automatism

พบสาเหตุที่พบบอยของภาวะ delirium หรือไม

ตรวจคลื่นไฟฟาสมองตอเน่ือง ถาพบความผิดปกติ

ลักษณะเขาไดกับ NCSE รีบใหการรักษาดวยยากันชัก 

เฝาติดตามการตอบสนองอยางใกลชิด และตรวจคลื่น

ไฟฟาสมองซำ้ เพ่ือประเมนิผลการรกัษา และตดิตามผล

ขางเคียงการรักษา

สามารถตรวจคลื่นไฟฟาสมองได ?

พบสาเหตุการชักที่แกไขได?

- ยา/ แอลกอฮอล

- ความผิดปกติทางแมทาบอลิก

พิิจารณาให่�การรักษาดี�วัยยากันชิัก

เฝาติิดีติามอาการอย่างใกล�ชิิดี และประเมิน

ผู้ลการรักษา ผู้ลข�างเคียงการรักษา

รักษา แก�ไขสาเห่ติุ และประเมินผู้ลการรักษา

ไมเหมือน NCSE

ไมใช

ไมใชใช

ใช

ใช

ไมใช

ท่ี�มา : Woodford HJ, George J, Jackson M. Non-convulsive status epilepticus: a practical approach to diagnosis in confused 

older people. Postgrad Med J 2015;91:655–61.
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ตารางที่	7		อาการผู้ิดีปกติิท่างระบับัประสาท่ของผู้้�ป่วัย NCSE 

อาการแสดง รอยละ (จำนวน 23)

Myoclonus/subtle jerking 30

Aphasia/interrupted speech 26

Automatisms 26

Staring 22

Perseveration/echolalia 17

Increased tone/catalepsy 13

Nystagmus/eye deviation 13

Emotional lability 9

Disinhibition 9

Anosognosia 9

Others 17
ทีม่า	:	Woodford HJ, George J, Jackson M. Non-convulsive status epilepticus: a practical approach to diagnosis in confused 

older people. Postgrad Med J 2015;91:655–61.

 ดีงันั�นในกรณที่ี�สงสยัว่ัาผู้้�สง้อายจุะเกิดีภาวัะ NCSE 

นั�น คงติ�องมีการส่งติรวัจคล่�นไฟฟาสมอง และเป็นการ

ติรวัจแบับั ระยะเวัลานานต่ิอเน่�อง (continuous electro-

encephalography) ซึ่่�งจะให่�ผู้ลการติรวัจแม่นยำดีีกวั่า

การติรวัจคล่�นไฟฟาสมองแบับัปกติิ14 แติม่ขี�อจำกดัีมาก

ในดี�านควัามพิร�อมของโรงพิยาบัาลท่ี�ติรวัจ และใชิ�เวัลา

นานกวั่า

 การศก่ษาของ Leppik IE15 พิบัสาเห่ติขุองผู้้�ปว่ัยสง้

อายุท่ี�มีภาวัะชัิกติ่อเน่�องบั่อยท่ี�สุดี ค่อ โรคห่ลอดีเล่อดี

สมอง ควัามผู้ดิีปกติทิ่างแมท่าบัอลกิ และการห่ยดุียากนั

ชิัก ซึ่่�งแติกติ่างกับัสาเห่ติุในกลุ่มผู้้�ป่วัยผู้้�ให่ญ่ ดีังติาราง

ท่ี� 8

ตารางที่	8	สาเห่ติุของภาวัะชิักติ่อเน่�องในผู้้�ให่ญ่ และผู้้�ส้งอายุ

สาเหตุ ผู้สูงอายุ	(ร้อยละ) ผู้ใหญ่	(ร้อยละ)

Stroke 52.3 17.5

Undetermined 4.6 21.5

Metabolic 20.9 11.3

Antiseizure drug withdrawal 9.6 20.2

Alcohol-related 5.4 14.2

Traumatic brain injury 9.3 2.3

Dementia 9.3 0.0

Cancer 8.6 5.5

Central nervous system infection 2.9 6.2

Systemic infection 6.3 0.0

Hypoxemia 5.3 0.0

ท่ี�มา : Leppik IE. Status epilepticus in elderly. Epilepsia 2018; 59(S2): 140-3.
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 การรักษาภาวัะชิักติ่อเน่�องในผู้้�ส้งอายุนั�น การ

พิิจารณาเล่อกใชิ�ยากันชิักก็มีควัามจำเป็นที่�ติ�องมีการ

เลอ่กใชิ�อยา่งเห่มาะสม เพิราะผู้้�ปว่ัยมกัจะมโีรคร่วัมและ

มีการใชิ�ยารักษาโรคร่วัมจำนวันมาก ดัีงนั�นยากันชัิกท่ี�

เห่มาะสมติ�องมีคุณสมบััติิ15 ดีังนี�

 1. กลไกการออกฤท่ธิิ�ติ�องติรงกบััปจัจยัท่ี�กอ่ให่�เกดิี

ภาวัะชิักติ่อเน่�อง

 2. ไม่มีอันติรกิริยากับัยาท่ี�ใชิ�รักษาโรคร่วัม

 3. สามารถใชิ�ในร้ปแบับัยาฉีดีเข�าห่ลอดีเล่อดีดีำ

 4. ค่าคร่�งชิีวัิติยาวัมากกวั่า 24 ชิั�วัโมง

 5. สามารถให่�ไดี�ในผู้้�ป่วัยมีโรคร่วัมเชิ่น โรคห่ลอดี

เล่อดีสมอง ภาวัะสมองขาดีออกซึ่ิเจน และโรคร่วัมอ่�นๆ 

ท่ี�พิบับั่อย

 การศ่กษาของ Rohracher A และคณะ16 ในผู้้�ป่วัย

ภาวัะชิักติ่อเน่�องในผู้้�ส้งอายุจำนวัน 75 รายเกี�ยวักับัการ

รักษาดี�วัยยากันชิักชินิดีติ่างๆ พิบัวั่ามีการใชิ�ยา loraze-

pam และ midazolam เป็นยาลำดีบััท่ี� 1 ร�อยละ 57 และ 

32 ติามลำดีบัั พิบัการใชิ�ยา levetiracetam เปน็ยากนัชัิก

ลำดีับัท่ี� 2 ร�อยละ 51 รายละเอียดีดีังติารางท่ี� 9

ตารางที่	9		ยากันชิักท่ี�ใชิ�รักษาผู้้�ป่วัยภาวัะชิักติ่อเน่�องในผู้้�ส้งอายุ 75 ราย

ทั้งหมด 120 คน (≥60 ป, 75 คน) ลำดับที่ 1 ลำดับที่ 2 ลำดับที่ 3 ลำดับที่ 4 ลำดับที่ 5 ลำดับที่ 6 ลำดับที่ 7

Lorazepam 57 (34) 23 (11) 2 (2)

Midazolam 32 (22) 7 (4) 1 4 (4) 3 (3) 2 (2) 1

Diazepam 11 (6) 1 (1)

Clonazepam 1

Levetiracetam 17 (10) 51 (24) 21 (12)

Phenytoin 2 (2) 4 (3) 4 6 (2) 1

Valproic acid 2 (1) 4 (1) 10 (9) 3 2 (1) 1 (1)

Lacosamide 5 (4) 23 (12) 8 (3) 1 (1) 1 (1)

Topiramate 6 (3) 3 (3)

Propofol 2 (2) 2 (1) 1 (1) 3 (2) 4 (4) 2 (2)

Ketamine 1 (1) 3 (3) 5 (3) 2 (2)

Thiopental 1 (1) 3 (2) 2 (2) 1 3 (1) 1 (1)

Phenobarbital 1 1

Retigabine 1 1 (1) 1

Magnesium 1 1 (1)

Electroconvulsive therapy 1

Perampanel 1

ท่ี�มา : Rohracher A, Reiter DP, Brigo F, et al. Status epilepticus in the elderly—A retrospective study on 120 patients. 

Epilepsy Research 2016; 127:317-23.

 การรักษาผู้้�ป่วัยส้งอายุสิ�งท่ี�ติ�องระมัดีระวััง17 ค่อ

ภาวัะอัลบั้มินในเล่อดีติ�ำ ดีังนั�นยากันชิักท่ี�มีการจับักับั

โปรติีนส้ง ไดี�แก่ phenytoin, sodium valproate มีการ

จับักับัโปรตีินส้งกวั่าร�อยละ 90 จะส่งผู้ลให่�มียาในร้ป

แบับัอิสระ (free form) ส้ง อาจก่อให่�เกิดีภาวัะระดีับัยา

สง้เกนิระดีบััการรกัษาไดี� ยากนัชิกัท่ี�สง่ผู้ลติอ่การท่ำงาน

ของห่ัวัใจ ห่ร่อส่งผู้ลติ่อระดีับัควัามดีันโลห่ิติ เชิ่น  phe-

nytoin นั�นติ�องระมัดีระวัังการใชิ�ในผู้้�ส้งอายุ เพิราะมีผู้ล
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ข�างเคียง ค่อ การเติ�นของห่ัวัใจผู้ิดีปกติิ และควัามดีัน

โลห่ิติติ�ำลงไดี� ดัีงนั�นถ�าผู้้�ป่วัยมีโรคห่ัวัใจร่วัมดี�วัยติ�อง

ระวัังการใชิ�ยา phenytoin นอกจากนี�ผู้้�ส้งอายุอาจมีโรค

ร่วัมเป็นโรคไติ ห่ร่อโรคติับั ซึ่่�งติ�องระวัังยากันชัิกที่�มีผู้ล

ข�างเคียงติ่อการท่ำงานของติับัและไติดี�วัย ยากันชัิก 

levetiracetam และ lacosamide จะไม่มีผู้ลติ่อติับัและ

ไมเ่กี�ยวัข�องกบััขั�นติอนการเผู้าผู้ลาญยากนัชิกั (metabo-

lism) ไม่วั่าจะเป็นการยับัยั�งห่ร่อเห่นี�ยวันำ (inhibition/

induction)

 ยาระงบััการชิกัท่ี�ใชิ�เป็นยาลำดัีบัท่ี� 1 ค่อ lorazepam 

ห่รอ่ midazolam ท่างห่ลอดีเลอ่ดีดีำเห่มอ่นกบััการรักษา

ภาวัะชิักติ่อเน่�องท่ั�วัไป ส่วันยากันชิักในลำดีับัท่ี� 2 มีให่�

เลอ่กใชิ�ไดี� 4 ชินดิี ค่อ fosphenytoin/phenytoin, sodium 

valproate, levetiracetam และ lacosamide ส่วัน 

phenobarbital ไม่นิยมใชิ�เน่�องจากกดีการห่ายใจมาก 

ยากันชิัก phenytoin, phenobarbital และ lacosamide 

ติ�องระวัังในผู้้�ป่วัยท่ี�เป็นโรคห่ัวัใจ และถ�าควัามดีันโลห่ิติ

ไม่ดีีควัรห่ลีกเลี�ยง phenytoin และ phenobarbital ถ�ามี

โรคติับัควัรห่ลีกเลี�ยง sodium valproate17

 ถ�ามีภาวัะการท่ำงานของไติบักพิร่องการเล่อกใชิ� 

levetiracetam17 ติ�องปรับัขนาดียาติามการท่ำงานของ

ไติ ขนาดีท่ี�แนะนำในการ maintenance ค่อ ขนาดี 500-

1,000 มก. ท่กุ 12 ชิั�วัโมง กรณคีา่ creatinine clearance 

50-80 mL/min/1.73m2 ขนาดี 250-750 มก. ทุ่ก 12 

ชัิ�วัโมง กรณีค่า creatinine clearance 30-50 mL/

min/1.73m2 ขนาดี 250-500 มก. ทุ่ก 12 ชิั�วัโมง กรณีค่า 

creatinine clearance <30 mL/min/1.73m2 ขนาดี 500-

1,000 มก. ทุ่ก 24 ชิั�วัโมง กรณี end-stage renal dis-

ease และให่� levetiracetam เพิิ�มเติิม 250-500 มก. ทุ่ก

ครั�งภายห่ลงัการท่ำ hemodialysis ส่วันยา lacosamide 

ไม่ติ�องมีการปรับัขนาดีถ�า creatinine clearance 

มากกวั่า 30 mL/min/1.73m2 กรณี creatinine clear-

ance 15- 30 mL/min/1.73m2 ปรบััขนาดียาเปน็ 150 มก. 

ทุ่ก 24 ชิั�วัโมง และลดีขนาดีลงเห่ล่อ 75 มก. ทุ่ก 24 

ชิั�วัโมง ถ�า creatinine clearance น�อยกวั่า 15 mL/

min/1.73m2 และให่�ยาเพิิ�มทุ่กครั�งภายห่ลังการท่ำ he-

modialysis ขนาดี 25-150 มก. ประมาณร�อยละ 50 ของ

ขนาดีแนะนำ ยา lacosamide ไม่ควัรใชิ�ในผู้้�ป่วัยโรคติับั

รุนแรง และผู้้�ป่วัยท่ี�ใชิ�ยาชินิดีท่ี�มีการ metabolism ดี�วัย 

CYP3A4 ห่ร่อ CYP2C9 inhibitor ติ�องลดีขนาดียาลง

 กรณียาลำดีับัท่ี� 3 ค่อยาสลบั17 ไดี�แก่ propofol, 

pentobarbital, thiopental และ midazolam นั�นไม่มี

ข�อม้ลเพิียงพิอว่ัาควัรใชิ�ยาชินิดีไห่นเป็นลำดีับัแรก

ให่�พิิจารณาจากค่าคร่�งชีิวัิติเป็นห่ลัก ดัีงนั�น thiopental 

และ pentobarbital ไม่ควัรเล่อกใชิ�เป็นยาชินิดีแรก เปา

ห่มายการให่�ยาลำดีับัท่ี� 3 นี� ค่อ การท่ำให่�เกิดี burst 

suppression ควัรปรบััเพิิ�มขนาดียาท่กุ 3-5 นาท่ ีจนคล่�น

ไฟฟาสมองเป็น burst -suppression ถ�าไม่ไดี�เปาห่มาย

อาจมีการให่�ยาแบับั bolus และเม่�อไดี�เปาห่มาย 

burst-suppression แล�วัให่�ยาท่างห่ลอดีเล่อดีดีำแบับั

ติอ่เน่�องอกีอยา่งน�อย 24 ชัิ�วัโมง ห่ลงัจากนั�นให่�ลดีขนาดี

ยาลง เชิ่น propofol ลดีลงร�อยละ 20 ทุ่ก 3 ชิั�วัโมง

midazolam ลดีลงร�อยละ 50 ท่กุ 3 ชิั�วัโมง สว่ัน thiopental

และ pentobarbital สามารถห่ยดุียาไดี�เลย ไมจ่ำเปน็ติ�อง

ค่อยๆ ลดียาลง ยกเวั�นในรายท่ี�ผู้้�ป่วัยควับัคุมอาการชิัก

ยาก จง่คอ่ยลดีขนาดียาสลบัลงอยา่งชิ�าๆ การรกัษาภาวัะ 

refractory status epilepticus นั�นควัรให่�ยากนัชิกั 1 ห่รอ่ 

2 ชินิดีร่วัมกับัยาสลบั และเม่�อถอนยาสลบัออกห่มดี

ก็ติ�องให่�ยากันชิักติ่อเน่�องไปอีก 

 การห่าสาเห่ติุเม่�อควับัคุมอาการชิักไดี�ดีีแล�วั17 ซึ่่�ง

สาเห่ติุของภาวัะชัิกติ่อเน่�องในผู้้�ส้งอายุนั�นแติกติ่างกับั

สาเห่ติุในผู้้�ให่ญ่ ดีังท่ี�กล่าวัไปแล�วัข�างติ�น ติรวัจห่า 

metabolic causes ท่ี�พิบับั่อย เชิ่น hypoglycemia/

hyperglycemia, hypocalcemia, hyponatremia,

 hypomagnesemia, uremia, hypoxia, hypercapnia, 

carbon monoxide ควัรติรวัจวััดีระดีับัยากันชิัก เพิราะ

อาจมรีะดีบััยากนัชิกัติ�ำกวัา่ระดีบััรักษา (sub-therapeu-

tic level) ติรวัจวัดัีระดีบััแอลกฮอล ์ติรวัจท่านวัา่มกีารใชิ�

ยากลุ่ม beta-lactams, quinolones, isoniazid, theo-

phylline และการติรวัจห่าสารพิิษ  รีบัติรวัจเอกซึ่เรย์

คอมพิิวัเติอร์สมองทุ่กรายเม่�อควับัคุมอาการชัิกไดี� ส่วัน

การเจาะติรวัจ (lumbar puncture) น�ำห่ล่อเลี�ยงสมอง

และไขสนัห่ลงั (cerebrospinal fluid) มาติรวัจ พิจิารณา

เป็นรายๆ ไป ท่ำเฉพิาะเม่�อคิดีถ่งภาวัะติิดีเชิ่�อในระบับั
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ประสาท่ส่วันกลาง

 ผู้้�ป่วัยส้งอายุท่ี�มีภาวัะติับัท่ำงานบักพิร่องเป็นโรค

ร่วัมนั�น พิบัวั่าถ�าผู้้�ป่วัยมีภาวัะติับัแข็ง (cirrhosis) นั�นมี

โอกาสเกิดีภาวัะชิักต่ิอเน่�องไดี�บั่อยกวั่าผู้้�ส้งอายุท่ี�ไม่มี

ภาวัะติับัแข็ง แต่ิถ�าเป็นภาวัะตัิบัท่ำห่น�าท่ี�บักพิร่องไม่

มาก (mild liver disease) กไ็มส่ง่ผู้ลติอ่การเกดิีภาวัะชิกั

ติ่อเน่�อง19

สรุป

 การวันิจิฉยัภาวัะชิกัต่ิอเน่�องในผู้้�สง้อายตุิ�องเริ�มจาก

การน่กถ่งภาวัะนี�ไวั�เสมอ กรณีผู้้�ป่วัยผู้้�ป่วัยมีภาวัะ

เปลี�ยนแปลงระดีับัควัามร้�ส่กติัวั มีโรคประจำติัวัโรคลม

ชิักมาก่อน เพิศห่ญิง และติรวัจพิบัการกลอกติาผู้ิดีปกติิ

ให่�น่กถ่งภาวัะ NCSE18 ไวั�ดี�วัยเสมอ การรักษาติ�องเล่อก

ใชิ�ยากันชัิกท่ี�ไม่มีอันติรกิริยากับัยาท่ี�ใชิ�รักษาโรคร่วัม 

และปลอดีภัยติ่อการท่ำงานของติับัและไติกรณีมีภาวัะ

การท่ำงานบักพิร่องของติับัและไติ
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