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บทนำ

 ภาวัะชิักติ่อเน่�อง (status epilepticus : SE) เป็น

ภาวัะฉุกเฉินห่น่�งท่างโรคระบับัประสาท่ท่ี�มีอันติรายก่อ

ให่�เกิดีการเสียชิีวัิติและพิิการไดี�ส้ง ถ�าไดี�รับัการวัินิจฉัย

ลา่ชิ�า ห่รอ่ไดี�รบััการรกัษาท่ี�ไมเ่ห่มาะสม ปญัห่าห่ลกัของ

การรกัษาภาวัะชิกัต่ิอเน่�องท่ี�โรงพิยาบัาลชิมุชิน ค่อ แพิท่ย์

ผู้้�ให่�การรักษาเก่อบัท่ั�งห่มดีเป็นแพิท่ย์เวัชิปฏิบััติิท่ั�วัไป

ซึ่่�งมีประสบัการณ์ไม่มากพิอ ประกอบักับัยากันชิักชินิดี

ฉีดีเข�าห่ลอดีเล่อดีดีำมีไม่เพิียงพิอ1 ห่ร่ออาจจะไม่มีเลย 

ส่งผู้ลให่�ผู้้�ป่วัยไดี�รับัการวัินิจฉัยและรักษาท่ี�ล่าชิ�า ขาดี

ประสิท่ธิิภาพิ ไม่เป็นไปติามแนวัท่างเวัชิปฏิบััติิท่ี�ควัรไดี�

รับั ส่งผู้ลให่�ผู้้�ป่วัยเม่�อส่งตัิวัมารักษาต่ิอท่ี�โรงพิยาบัาล

จังห่วััดี เกิดีภาวัะ refractory status epilepticus (RSE) 

ห่รอ่ super-refractory status epilepticus (SRSE) ท่ำให่�

ผู้ลการรักษาไม่ดีี มีโอกาสเสียชิีวัิติส้ง2 ดีังนั�นการรักษา

ภาวัะชัิกติอ่เน่�องท่ี�โรงพิยาบัาลชิมุชิน จง่ติ�องมแีนวัท่างท่ี�

ชิัดีเจน และสามารถปฏิบััติิไดี�จริง ดีังนี�

การรักษาภายนอกโรงพยาบาล

 ผู้้�ป่วัยภาวัะชิกัต่ิอเน่�อง ห่รอ่ SE นั�นแบัง่เปน็ 2 กลุม่ 

ค่อ กลุ่มท่ี�มีประวััติิโรคลมชิักมาก่อน และกลุ่มท่ี�ไม่มี

ประวัตัิโิรคลมชิกัมากอ่น คอ่ เปน็อาการชิกัครั�งแรกกเ็ปน็

ภาวัะชิักติ่อเน่�องเลย กลุ่มแรกท่ี�มีประวััติิโรคลมชัิกมา

ก่อน สาเห่ติุของการเกิดีภาวัะชิักติ่อเน่�องมักเกิดีจาก

ระดีับัยากันชิักท่ี�ลดีติ�ำลง3 เชิ่น การห่ยุดียากันชิักกระท่ัน

ห่นัเน่�องจากมภีาวัะเจบ็ัปว่ัยอ่�นๆ ท่ำให่�ผู้้�ปว่ัยห่ยดุียากนั

ชัิก ห่รอ่เกดิีจากอนัติรกริยิาระห่ว่ัางยากนัชิกักบััยารกัษา

โรคท่ี�เจ็บัป่วัยปัจจุบััน (drug- drug interaction) กรณี

แรกนี� สิ�งท่ี�แพิท่ย์ติ�องแนะนำผู้้�ป่วัย ค่อ

 1. การท่านยากนัชิกัติ�องสม�ำเสมอ ห่�ามห่ยดุียากนั

ชิักเองโดียเดี็ดีขาดี ยกเวั�นกรณีสงสัยแพิ�ยากันชัิกอย่าง

รุนแรง (severe drug reaction) ก็ให่�รีบัพิบัแพิท่ย์ท่ันท่ี

 2. กรณีเจบ็ัปว่ัยดี�วัยโรคอ่�นๆ เม่�อพิบัแพิท่ยใ์ห่�แจ�ง

กับัแพิท่ย์ผู้้�ท่ำการรักษาดี�วัยวั่าตินเองนั�นเป็นโรคลมชัิก 

ท่านยากันชัิกชินิดีใดีอย้่ประจำ แพิท่ย์จะพิิจารณาว่ัามี

อันติรกิริยาระห่วั่างยากันชิักกับัยารักษาโรคห่ร่อไม่
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 3. กรณมีอีาการชิกัท่ี�ยงัควับัคุมไมไ่ดี� และมอีาการ

ชิกัเปน็ประจำ แพิท่ยค์วัรให่�ยาระงบััชิกั (medical rescue)

เชิน่ ยา benzodiazepine ในรป้แบับัยาท่านเพิิ�มเติมิกรณี

มีอาการชัิก เชิน่ diazepam 5 มก. ห่รอ่ clobazam 5 มก. 

ท่านเม่�อมอีาการชิกั ห่รอ่รบััประท่านเม่�อมีรอบัประจำเดีอ่น

กรณีผู้้�ปว่ัยมอีาการชิักเป็นประจำชิว่ังมรีอบัประจำเดีอ่น 

ห่ร่อมีไข�ข่�นส้ง

 4. กรณผีู้้�ปว่ัยโรคลมชิกัท่ี�มอีาการชิกับัอ่ยๆ บัางวันั

ชิักห่ลายครั�ง กรณีนี�แนะนำให่�มียา diazepam ชินิดีฉีดี

เข�าห่ลอดีเล่อดีดีำไวั�ท่ี�บั�าน เม่�อมีอาการชิัก 2-3 ครั�งควัร

ให่�ยา diazepam 10 มก. ท่าง rectal4 โดียการด้ีดียา 

diazepam ดี�วัยห่ลอดีฉีดียาพิลาสติิก และฉีดีเข�าร้ท่วัาร

ผู้้�ป่วัย บัีบัก�นไวั�ห่ลังฉีดี ยาจะออกฤท่ธิิ�ไดี�ดีีใกล�เคียงกับั

การฉีดีเข�าท่างห่ลอดีเล่อดีดีำ และรีบันำส่งโรงพิยาบัาล

เม่�อผู้้�ป่วัยนำส่งโรงพิยาบัาล แพิท่ย์ควัรรีบัให่�ยากันชิัก

ชินิดีเดีียวักับัท่ี�ผู้้�ป่วัยใชิ�เป็นประจำ เชิ่น ถ�าใชิ�ยา pheny-

toin แบับัรบััประท่านเปน็ประจำ กใ็ห่�ยา phenytoin แบับั 

loading ฉีดีเข�าห่ลอดีเล่อดีดีำท่ันท่ี

 กรณผ้ีู้�ปว่ัยภาวัะชิกัต่ิอเน่�องไมเ่คยเปน็โรคลมชัิกมา

ก่อนนั�น ติ�องแนะนำการปฐมพิยาบัาลเบั่�องติ�นผู้้�ป่วัย

อยา่งถก้วัธิิ ีและกรณที่ี�มอีาการชิกันานกว่ัาปกติกิวัา่ท่ี�เคย

ชิัก ห่ร่อชิักนานเกิน 5 นาท่ี แบับั generalized tonic-

clonic แล�วัไม่ห่ยุดีชิัก ให่�รีบันำส่งห่�องฉุกเฉินโรง

พิยาบัาล5 ห่ร่อ โท่รศัพิท่์ 1669 เรียกรถพิยาบัาลฉุกเฉิน

มารับัผู้้�ป่วัย เพิ่�อนำส่งโรงพิยาบัาล การใชิ�บัริการระบับั

การแพิท่ยฉ์กุเฉนิจะดีีกวัา่การนำสง่ดี�วัยรถสว่ันติวัั เพิราะ

จะมทีี่มท่างการแพิท่ยม์าด้ีแลผู้้�ป่วัยตัิ�งแต่ิท่ี�เกดิีอาการชัิก 

ให่�การรกัษาดี�วัยยาระงับัชิกั ไดี�แก ่การฉดีียา diazepam 

10 มก. เข�าท่างห่ลอดีเล่อดีดีำกรณีสามารถเปดีห่ลอดี

เลอ่ดีดีำไดี�อยา่งรวัดีเรว็ั6 ห่รอ่ถ�าเปดีห่ลอดีเลอ่ดีดีำไมไ่ดี� 

กใ็ห่�ยา diazepam ฉดีีเข�าท่างกล�ามเน่�อแท่น ซึ่่�งจะท่ำให่�

ผู้้�ป่วัยควับัคุมอาการชิักไดี� แล�วัรีบันำส่งห่�องฉุกเฉินโรง

พิยาบัาลท่ี�ใกล�ท่ี�สุดีท่ันท่ี

การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

 การรกัษาท่ี�ห่�องฉกุเฉนิเปน็ขั�นติอนต่ิอเน่�องจากการ

รักษาท่ี�บั�าน ห่ร่อท่ี�เกิดีอาการชิัก เม่�อผู้้�ป่วัยมาถ่งห่�อง

ฉุกเฉินแบั่งเป็น 2 กรณี 

กรณีรถพยาบาลฉุกเฉินนำส่ง7

 1. รีบัประเมินสัญญาณชิีพิท่ันท่ี ร่วัมกับัการติรวัจ

วััดีระดีับัออกซึ่ิเจนในเล่อดี ถ�าผู้้�ป่วัยยังมีอาการชิักให่�รีบั

ฉีดียา diazepam 10 มก. เข�าท่างห่ลอดีเล่อดีดีำ แล�วั

เติรียมยากันชิักชินิดีท่ี�ผู้้�ป่วัยใชิ�รักษาประจำ กรณีเป็น

ผู้้�ปว่ัยโรคลมชิกัเดีมิ แติถ่�าไมเ่คยเปน็โรคลมชิกั และไมม่ี

ข�อห่�าม ห่ร่อข�อควัรระวัังใดีๆ ก็ใชิ�ยากันชิัก phenytoin 

ขนาดี 20 มก.ติอ่กโิลกรมั ผู้สมใน normal saline ให่�ห่ยดี

เข�าท่างห่ลอดีเล่อดีดีำดี�วัยอัติราเร็วั 50 มก. ติ่อนาท่ี 

แติ่ถ�ามีข�อห่�ามห่ร่อข�อควัรระวัังของยา phenytoin เชิ่น 

ควัามดัีนโลห่ติิติ�ำ ห่วััใจเติ�นผู้ดิีจงัห่วัะ ภาวัะห่วััใจล�มเห่ลวั

ก็สามารถใชิ�ยา sodium valproate แท่นไดี� (กรณีมียาท่ี�

โรงพิยาบัาล) 

 2. ติรวัจเล่อดีวััดีค่า CBC, BUN, Cr, electrolyte, 

liver function test, ระดีบััยากนัชิกั กรณใีชิ�ยากนัชิกัรกัษา

ประจำ

 3. ให่�ออกซึ่เิจน เพิ่�อให่�ระดีบััออกซึ่เิจนสง้มากกวัา่ 

95 %

 4. ติรวัจวััดีการเติ�นของห่ัวัใจ (monitoring EKG)

 5. ถ�าให่�ยากันชิักแบับั loading แล�วัยังไม่ห่ยุดีชิัก 

กส็ามารถให่�ยา loading ซึ่�ำไดี�อกีครั�ง เชิน่ ยา phenytoin

ให่�ครั�งแรก 20 มก. ติ่อน�ำห่นักติัวั 1 กิโลกรัม ก็สามารถ

ให่�เพิิ�มไดี�อีก 10 มก. ติ่อน�ำห่นักติัวั 1 กิโลกรัม 

 6. การเติรียมติัวัส่งติ่อกรณีผู้้�ป่วัยยังมีอาการชิัก

ควับัคมุอาการไมไ่ดี� ห่รอ่ติ�องสง่ติอ่เพิ่�อให่�การวันิจิฉยัห่า

สาเห่ติุของภาวัะชิักติ่อเน่�อง8

 7. ถ�าผู้้�ป่วัยห่ยุดีชัิกและฟนค่นสติิเป็นปกติิ เป็น

ผู้้�ปว่ัยโรคลมชิกัเดีมิ ซึ่่�งสนันษิฐานวัา่สาเห่ตินุา่จะเกดิีจาก

ระดีับัยากันชิักท่ี�ลดีติ�ำลง ไม่น่าจะมีสาเห่ติุอ่�นๆ และไม่

จำเปน็ติ�องติรวัจห่าสาเห่ติเุพิิ�มเติมิ กส็ามารถรับัผู้้�ปว่ัยไวั�

รักษาท่ี�โรงพิยาบัาลชิุมชินไดี� นอกจากกรณีนี�แล�วั โดีย

เฉพิาะผู้้�ป่วัยท่ี�เป็นภาวัะชิักติ่อเน่�องครั�งแรกควัรส่งติ่อ

ผู้้�ปว่ัยเข�ารับัการรักษาและติรวัจห่าสาเห่ติเุพิิ�มเติมิในโรง

พิยาบัาลท่ั�วัไป ห่ร่อโรงพิยาบัาลจงัห่วััดี ห่ร่อโรงพิยาบัาล

ศ้นย์ข่�นกับัระบับัการส่งติ่อของแติ่ละโรงพิยาบัาล

 8. การประเมินอาการผู้้�ป่วัยว่ัาสามารถควับัคุม

อาการชัิกไดี�ดีแีล�วั คอ่ ผู้้�ปว่ัยติ�องไม่มีอาการชัิกและระดีบัั

สติิการร้�ตัิวัเป็นปกติิ ถ�าผู้้�ป่วัยไม่มีอาการชัิกแบับั con-
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vulsive seizures ให่�เห่็น แติ่ระดีับัควัามร้�ส่กติัวัโคม่า 

ติ�องคิดีถ่งภาวัะ non-convulsive status epilepticus 

(NCSE) 

กรณีผู้ปวยมาที่ห้องฉุกเฉินเองโดยการนำส่ง

ของญาติ7

 1. รีบัประเมินสัญญาณชิีพิ ระดีับัออกซึ่ิเจน และ

ระบับัการห่ายใจวัา่มเีศษอาห่าร ฟันปลอมท่ี�จะกอ่ให่�เกดิี

การอุดีกั�นท่างเดีินห่ายใจไดี�ห่ร่อไม่

 2. ถ�าผู้้�ป่วัยยังมีอาการชิักรีบัให่�การปฐมพิยาบัาล

และฉดีียา diazepam 10 มก. เข�าท่างห่ลอดีเลอ่ดีดีำ ถ�า

ยังไม่ห่ยุดีชิักสามารถให่�ซึ่�ำไดี�อีกครั�ง

 3. ติรวัจเล่อดีวััดีค่า CBC, BUN, Cr, electrolyte, 

liver function test, ระดัีบัยากนัชิกั กรณใีชิ�ยากนัชิกัรกัษา

ประจำ

 4. รีบัให่�ยา phenytoin แบับั loading เข�าท่าง

ห่ลอดีเล่อดีดีำ กรณีไม่มีข�อห่�ามห่ร่อข�อควัรระวัังดัีงราย

ละเอียดีข�างติ�น ห่ร่อให่� loading ยาชินิดีท่ี�ใชิ�เป็นประจำ 

กรณีผู้้�ป่วัยเป็นโรคลมชิักมาก่อน 

 5. การติรวัจวัดัีการเติ�นของห่วััใจ (monitoring EKG) 

 6. การเติรียมตัิวัส่งต่ิอกรณีผู้้�ป่วัยยังมีอาการชิัก

ควับัคมุอาการไมไ่ดี� ห่รอ่ติ�องสง่ติอ่เพิ่�อให่�การวันิจิฉยัห่า

สาเห่ติุของภาวัะชิักติ่อเน่�อง 

 7. ถ�าผู้้�ป่วัยห่ยุดีชิักและฟนค่นสติิเป็นปกติิ เป็น

ผู้้�ปว่ัยโรคลมชิกัเดิีม ซึ่่�งสนันษิฐานว่ัาสาเห่ตุินา่จะเกดิีจาก

ระดีับัยากันชิักท่ี�ลดีติ�ำลง ไม่น่าจะมีสาเห่ติุอ่�นๆ และไม่

จำเป็นติ�องติรวัจห่าสาเห่ตุิเพิิ�มเติมิ กส็ามารถรบััผู้้�ปว่ัยไวั�

รักษาท่ี�โรงพิยาบัาลชิุมชินไดี� นอกจากกรณีนี�ควัรส่งต่ิอ

ผู้้�ป่วัยเข�ารับัการรักษาและติรวัจห่าสาเห่ติุเพิิ�มเติิมใน

โรงพิยาบัาลท่ั�วัไป ห่รอ่โรงพิยาบัาลจงัห่วัดัี ห่รอ่โรงพิยาบัาลศน้ย์

ข่�นกับัระบับัการส่งติ่อของแติ่ละโรงพิยาบัาล

 8. การประเมินอาการผู้้�ป่วัยว่ัาสามารถควับัคุม

อาการชิกัไดี�ดีีแล�วั คอ่ ผู้้�ป่วัยติ�องไมม่อีาการชิกัและระดีบัั

สติิการร้�ติัวัเป็นปกติิ ถ�าผู้้�ป่วัยไม่มีอาการชิักแบับั con-

vulsive seizures ให่�เห่็น แติ่ระดีับัควัามร้�ส่กติัวัโคม่า 

ติ�องคิดีถ่งภาวัะ non-convulsive status epilepticus 

(NCSE) 

 9. กรณเีปน็การชัิกแบับัติอ่เน่�องครั�งแรก ติ�องสง่ติอ่

เพิ่�อรับัการติรวัจห่าสาเห่ติุของการเกิดีภาวัะชิักติ่อเน่�อง 

และให่�การรักษาท่ี�เห่มาะสมติ่อไป

 การรักษาผู้้�ป่วัยภาวัะชิักติ่อเน่�องท่ี�โรงพิยาบัาล

ชิมุชินในประเท่ศฟนแลนดีน์ั�น การรกัษาผู้้�ปว่ัยให่�ห่ยดุีชิกั

ดี�วัยยาระงบััชิกั (rescue medication) ไดี�แก ่diazepam 

ชิว่ังเวัลาก่อนถ่งโรงพิยาบัาล เชิน่ การรกัษาในรถพิยาบัาล

ดี�วัยท่ีมการแพิท่ย์ฉุกเฉิน พิบัวั่า ร�อยละ 40.7 ไดี�รับัการ

รักษาภายในเวัลา 30 นาท่ีห่ลังจากมีอาการ และการไดี�

รับัการ loading ยากันชิักลำดีับัท่ี� 2 เชิ่น phenytoin พิบั

เพิียงร�อยละ 15 เท่่านั�นท่ี�ไดี�รับัการรักษาภายใน 60 นาท่ี 

ซึ่่�งประเมินไดี�วั่าเป็นการรักษาท่ี�ล่าชิ�าเป็นส่วันให่ญ่ 

นอกจากนี�ยังพิบัวั่าขนาดียากันชิักท่ี�ให่�ในการ loading 

นั�นมขีนาดีท่ี�เห่มาะสมร�อยละ 80 อกีร�อยละ 20 ให่�ขนาดี

ติ�ำกวั่าขนาดีท่ี�เห่มาะสม9

 การรักษาในผู้้�ป่วัยภาวัะชิักติ่อเน่�องตัิ�งแติ่เริ�มมี

อาการเร็วัเท่า่ไห่ร่กส่็งผู้ลดีตีิอ่การรักษา คอ่ ห่ยดุีชัิกไดี�เร็วั

ข่�น ดีงันั�นการรักษาในช่ิวัง pre-hospital ดี�วัยยาระงบััชิกั

กลุ่ม benzodiazepine นั�นควัรให่�เร็วัท่ี�สุดี10 จากการ

ศก่ษาในประเท่ศออสเติรเลยี พิบัวัา่ ร�อยละ 66 ของผู้้�ปว่ัย

ท่ี�มีอาการชิักภายนอกโรงพิยาบัาล ไดี�รับัการรักษาดี�วัย

ยา กลุ่ม benzodiazepine พิบัวั่าสามารถลดีระยะเวัลา

ชัิกเม่�อเข�ารับัการรักษาในโรงพิยาบัาลลงไดี� เท่ียบักับั

กลุม่ผู้้�ปว่ัยท่ี�ไมไ่ดี�รบััการรกัษาดี�วัยยา benzodiazepine 

มาก่อนท่ี�จะถ่งโรงพิยาบัาล ค่อ 0.65 กับั 5.8 วััน ติาม

ลำดีับั และสามารถลดีระยะเวัลาการนอนรักษาในโรง

พิยาบัาลลงไดี�เห่ลอ่ 7.6 กบัั 15.8 วันั ติามลำดีบัั อยา่งไร

กต็ิามการให่�ยากลุม่ benzodiazepine นั�นสามารถให่�ไดี�

เพิียง 2 ครั�งเท่่านั�น เพิราะการให่�มากกวั่า 2 ครั�งนั�นจะ

เกิดีภาวัะแท่รกซึ่�อนท่ี�อันติราย ค่อ การกดีการห่ายใจส้ง

กวั่าการให่�ในขนาดีท่ี�เห่มาะสม ค่อ 2.9 เท่่า (95% con-

fidence interval 1.4-6.1 เท่่า)11 การให่�ยากลุ่ม benzo-

diazepine ในผู้้�ป่วัยท่ี�ห่ยุดีชิักนั�น พิบัวั่าอาการชิักจะถ้ก

ควับัคมุไดี�ระห่วัา่งเวัลา 1.6 ถง่ 15 นาท่ภีายห่ลงัจากการ

ให่�ยา12

 ยาระงับัชิักกลุ่ม benzodiazepine นี�มีห่ลายชินิดี 

ไดี�แก ่rectal diazepam, intravenous diazepam, buc-
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cal midazolam, intramuscular benzodiazepine, in-

tranasal midazolam, intranasal diazepam, clonaz-

epam wafer, sublingual และ intranasal lorazepam13

ในประเท่ศไท่ยขณะนี�มเีพิยีง intravenous diazepam ท่ี�

ใชิ�ในการรักษาชิ่วัง pre-hospital เท่่านั�น

การแกป้ญหาทีพ่บบอ่ยในโรงพยาบาลชมุชน14

 1. กรณีไมม่ยีา phenytoin ห่รอ่ sodium valproate 

ชินดิีฉดีีเข�าท่างห่ลอดีเลอ่ดีดีำนั�น ก็ติ�องพัิฒนาระบับัการ

จัดีห่ายาดีังกล่าวัร่วัมกับัโรงพิยาบัาลจังห่วััดี โดียมียา

สำรองไวั�ให่�ใชิ�ไดี�สำห่รับัผู้้�ป่วัย 1 รายก็เพิียงพิอ โดียโรง

พิยาบัาลชุิมชินไมต่ิ�องจดัีห่าซึ่่�อยาเอง เพิราะจะท่ำให่�เกดิี

ปัญห่ารายการยาเกินจำนวันของยาท่ี�จะมีไดี�ในโรง

พิยาบัาลชิุมชิน

 2. กรณีไม่มียากันชิักชินิดีฉีดีเข�าท่างห่ลอดีเล่อดี

ดีำเลย และผู้้�ป่วัยก็ยังมีอาการชิักแบับั generalized 

tonic-clonic seizures อย้่นั�น อาจพิิจารณาให่�ใชิ�ยา 

phenobarbital ชินดิีเม็ดีแท่นไดี� โดียให่�ยาท่าง nasogas-

tric tube ขนาดี 15-20 มก.ติ่อน�ำห่นักติัวั 1 กิโลกรัม แติ่

ติ�องเฝาระวังัภาวัะกดีการห่ายใจอยา่งใกล�ชิิดีระห่ว่ัางการ

ส่งติัวั

 3. การให่�ยาระงบััการชัิกดี�วัย diazepam ขนาดี 10 

มก. ฉีดีเข�าท่างห่ลอดีเล่อดีดีำนั�น ควัรให่�ไดี�ท่ั�งห่มดีเพิียง 

2 ครั�ง ห่่างกันประมาณ 5 นาท่ี ไม่ควัรให่�ซึ่�ำทุ่กครั�งท่ี�เกิดี

อาการชัิก เพิราะนอกจากไม่ไดี�ผู้ลแล�วั ยังส่งผู้ลเสียติ่อ

กดีการห่ายใจ ท่ำให่�ผู้้�ป่วัยห่ยุดีห่ายใจ เกิดีอันติรายจาก

ยาไดี�ส้ง

 4. โรงพิยาบัาลชิุมชินควัรพิัฒนาระบับัการส่งติ่อ

ผู้้�ปว่ัยภาวัะชัิกติอ่เน่�องติั�งแต่ิ โรงพิยาบัาลส่งเสริมสุขภาพิ

ติำบัล ถ่งโรงพิยาบัาลจังห่วััดีอย่างเป็นระบับั ดีังแผู้นภ้มิท่ี� 1

ผู้้�ป่วัยมี
อาการชิัก
ติ่อเน่�องนาน
เกิน 5 นาท่ี

1. ดี้แล airway, breathing
circulation (ABC)
2. ให่�ยากลุ่ม
benzodiazepine: diazepam
10 mg IV ห่ร่อ IM
3. ติรวัจ DTX ทุ่กราย
4. ให่� thiamine 100 mg IV
ในผู้้�ท่ี�ดี่�มสุราเร่�อรังห่ร่อ
ทุ่พิโภชินาการ
5. ให่� 50% glucose 50 ml
IV กรณีพิบั hypoglycemia

Check list
 ชิักนานกวั่า 30 นาท่ี

ภาวัะชิักติ่อเน่�อง
 ไม่สามารถควับัคุมอาการ

ชิักไดี�ดี�วัยยาข�างติ�น

 ใส่ท่่อชิ่วัยห่ายใจติามข�อ
บั่งชิี�

 Electrolyte, Ca, Mg, 
drug level

 PHT 15-20 mg/kg 
(ขนาดียารวัม 30 mg/kg. 
ควัามเร็วั 50 mg/min)

 VPA 25 mg/kg ให่�ซึ่�ำไดี�
ขนาดีรวัมไม่เกิน 75 mg/kg. 
ให่�ภายในเวัลา 15 minute

 LEV 25 mg/kg (ให่�
ภายใน 15 min สามารถให่�
ซึ่�ำไดี�อีก 1 ครั�ง)

 อาการชิักนานกวั่า 60 
นาท่ี

 ให่�ยากันชิัก 2 ชินิดี แล�วั
ไม่สามารถคุมอาการชิักไดี�ไม่สามารถคุมอาการชิักไดี�

 Refractory SE
 ให่�ยา anesthetic for 

24-48 hours

 เล่อกให่�ยา anesthetic 
agent 1 ชินิดี midazolam, 
propofol, thiopental, 
ketamine ห่ร่อ phenobar-
bital ขนาดี 20 mg/kg
(IV ห่ร่อ NG feed)

 Continuous monitor 
EEG

 ใส่ central line, 
arterial line ติามข�อบั่งชิี�          

Treatment
 PHT 20 mg/kg (ควัามเร็วั

ในการให่�ยา 50 mg/min)
 VPA 25 mg/kg 

(ให่�ภายในเวัลา 15 min)

Evaluate
 คุมอาการชิักไดี�

-ส่งติรวัจ CT, MRI และ
CSF ติามข�อบั่งชิี�ท่ี� รพิ.จังห่วััดี

 คุมอาการชิักไม่ไดี� : 
ให่�รีบัส่งติ่อ รพิ. จังห่วััดีท่ันท่ี

รพิ.สติ. ER รพิ.ชิ. ER รพิ.จังห่วััดี ICU

แผนภูมิที่	 1	 แนวัท่างการรักษาและส่งติ่อผู้้�ป่วัยมีภาวัะชิักติ่อเน่�องจากโรงพิยาบัาลส่งเสริมสุขภาพิติำบัลถ่ง

โรงพิยาบัาลจังห่วััดี

หมายเหตุ IV: intravenous; IM: intramuscular; PHT: phenytoin; VPA: valproate; LEV: levetiracetam; NG: nasogastric
tube; CT : computer topography; MRI: magnetic resonance imaging; DTX: dextro strip ; CSF: cerebrospinal fluid; ER: 
emergency room
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 5. การพัิฒนาศกัยภาพิของท่มีแพิท่ยท์่ี�ออกปฏบิัตัิิ

งานกับัรถพิยาบัาลฉุกเฉินให่�สามารถวัินิจฉัยภาวัะชัิก

ติ่อเน่�อง และการให่�ยาระงับัชิักไดี�อย่างเห่มาะสม

 6. การพิฒันาระบับัแพิท่ย์ท่างไกล (telemedicine) 

ระห่ว่ัางท่มีแพิท่ยท์่ี�ออกปฏิบัติัิงานกบััรถพิยาบัาลฉุกเฉิน

รับัผู้้�ป่วัยชัิก แล�วัมีระบับัการบัันท่่กภาพิเพิ่�อส่งปร่กษา

แพิท่ย์ผู้้�เชิี�ยวัชิาญ จะไดี�ให่�การวัินิจฉัยท่ี�ถ้กติ�อง และเริ�ม

ให่�การรักษาอย่างรวัดีเร็วัติั�งแติ่อย้่บันรถพิยาบัาล

 7. การให่�ควัามร้�เกี�ยวักับัการปฐมพิยาบัาลผู้้�ป่วัย

มีอาการชิัก และการใชิ�ยา diazepam แบับัฉีดีเข�าห่ลอดี

เล่อดีดีำ แต่ินำมาฉีดีเข�าร้ท่วัาร กรณีผู้้�ป่วัยมีอาการชัิก

บั่อยครั�งใน 1 วััน เพิ่�อไม่ให่�เกิดีอาการชิักติ่อเน่�อง

สรุป

 การรักษาภาวัะชิักติ่อเน่�องท่ี�โรงพิยาบัาลชิุมชินนั�น

การปองกันไม่ให่�เกิดีภาวัะชิักติ่อเน่�องนั�นเป็นสิ�งสำคัญ 

และเม่�อเกิดีภาวัะชิักติ่อเน่�อง ติ�องรีบัให่�การรักษาตัิ�งแต่ิ

ภายนอกโรงพิยาบัาล เพิ่�อให่�สามารถควับัคุมอาการชัิก

ไดี�ดี ีนอกจากนี�การจดัีห่ายากนัชิกัแบับัฉดีีเข�าห่ลอดีเลอ่ดี

ดีำเป็นสิ�งท่ี�มีควัามสำคัญอยา่งมาก เพิราะถ�าไมม่ยีากส่็ง

ผู้ลลา่ชิ�าในการรักษา ผู้้�ป่วัยกม็โีอกาสเกดิีภาวัะ RSE ห่ร่อ 

SRSE ไดี� ดีังนั�นการพัิฒนาระบับัการรักษาและส่งติ่อ

ผู้้�ปว่ัยภาวัะชัิกติอ่เน่�องจง่มคีวัามสำคญัอยา่งยิ�ง ผู้้�ปว่ัยท่ี�

สามารถให่�การรักษาและรับัไวั�รักษาในโรงพิยาบัาล

ชิุมชิน ค่อ ผู้้�ป่วัยท่ี�มีประวััติิโรคลมชิักแล�วัเกิดีอาการชัิก

ติอ่เน่�องจากการห่ยดุียากนัชิกักระท่นัห่นั แล�วัเกดิีอาการ

ชิักติ่อเน่�อง ซึ่่�งติอบัสนองดีีติ่อการรักษา และฟนค่นสติิ

เป็นปกติิ ภายห่ลังรับัการรักษาท่ี�โรงพิยาบัาลชุิมชิน 

นอกจากนี�แล�วัควัรส่งติ่อโรงพิยาบัาลท่ั�วัไป ห่ร่อโรง

พิยาบัาลจังห่วััดีท่ี�มีควัามพิร�อมส้งข่�นท่ั�งแพิท่ย์ผู้้�ให่�การ

รักษา และมีควัามพิร�อมของยากันชิักชินิดีฉีดีเข�าห่ลอดี

เล่อดีดีำ
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