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TOPIC REVIEW

การรักษาภาวะชักต่อเนื่อง
ภายนอกโรงพยาบาล

บทนำ

 ภาวัะชิกัติอ่เน่�อง ห่รอ่ status epilepticus (SE) นั�น 

เปน็ภาวัะฉกุเฉนิห่น่�งท่ี�ติ�องรบีัให่�การรกัษาห่ลงัจากเริ�มมี

อาการชัิกให่�เรว็ั เพ่ิ�อให่�ผู้้�ปว่ัยห่ยดุีชิกัเรว็ัท่ี�สดุี เซึ่ลสส์มอง

จะไดี�รับัการกระท่บักระเท่่อนน�อยท่ี�สุดี กรณีการชิักเป็น

แบับั generalized convulsive SE (GCSE) ซึ่่�งติ�องรีบั

ให่�การรกัษาติั�งแติ ่5 นาท่แีรกของการชิกั ห่รอ่เรว็ักวัา่นั�น 

ซึ่่�งส่วันให่ญ่แล�วัการชิักจะเกิดีข่�นท่ี�บั�าน ท่ี�ท่ำงาน ซ่ึ่�งไม่

ไดี�เกิดีข่�นในโรงพิยาบัาล การให่�การรักษาท่ี�ดีีซึ่่�งผู้้�ป่วัย

ควัรไดี�รับัการรักษานั�น ติ�องมีผู้้�ท่ี�มีควัามร้�และสติิท่ี�ดีี

ซ่ึ่�งสว่ันให่ญ่แล�วักค่็อ ญาติขิองผู้้�ปว่ัย ไดี� แก ่พิอ่ แม่ ห่ร่อ

ลก้ ติลอดีจนเพ่ิ�อนท่ี�ท่ำงานของผู้้�ปว่ัยท่ี�ไดี�รบััการแนะนำ

และฝกฝนอย่างดีีจากท่ีมผู้้�ให่�การรักษา การรักษาภาวัะ

ชิักติ่อเน่�องภายนอกโรงพิยาบัาลนั�น จ่งเป็นสิ�งท่ี�มีควัาม

สำคญั และท่�าท่ายอยา่งมาก ผู้้�ท่ำการรกัษาประกอบัดี�วัย 

ญาติิ เพิ่�อนผู้้�ป่วัย ห่ร่อบัุคลากรท่างการแพิท่ย์

 อย่างไรก็ติามการชิักส่วันให่ญ่นั�นไม่ไดี�เป็นการชัิก

ติ่อเน่�องนานห่ลายนาท่ี การชิักส่วันให่ญ่จะห่ยุดีไดี�เอง 

และเม่�อรถพิยาบัาลพิร�อมท่ีมสุขภาพิเดีินท่างมาถ่ง

ผู้้�ป่วัยส่วันให่ญ่มักห่ยุดีชิักแล�วั แติ่ก็มักจะนำส่งห่�อง

ฉุกเฉินโรงพิยาบัาล เชิ่นเดีียวักับัญาติิผู้้�ป่วัยเม่�อพิบัวั่ามี

การชิักเกดิีข่�นกจ็ะติกใจ และรีบันำผู้้�ปว่ัยส่งโรงพิยาบัาล

อย่างรีบัเร่ง โดียไม่ไดี�ให่�การปฐมพิยาบัาลท่ี�ถ้กติ�องก่อน 

ดีงันั�นการรกัษาผู้้�ปว่ัยที่�มอีาการชิกัภายนอกโรงพิยาบัาล

จ่งเป็นประเดีน็ท่ี�ติ�องให่�ควัามสนใจ ติ�องแนะนำติอ่ผู้้�ปว่ัย

และญาติิอย่างเห่มาะสมในการดี้แลปฐมพิยาบัาลเบั่�อง

ติ�น

การรักษาอาการชักภายนอกโรงพยาบาล

 เม่�อเกิดีอาการชิักแบับั generalized tonic clonic 

seizures (GTCs) ผู้้�ป่วัยจะห่มดีสติิ เกร็งกระตุิกท่ั�งตัิวั 

สร�างควัามติกใจติ่อผู้้�พิบัเห่็น แม�กระท่ั�งญาติิท่ี�เคยเห่็น

กต็ิาม ซ่ึ่�งผู้้�พิบัเห่น็จะให่�การชิว่ัยเห่ลอ่เบั่�องติ�น และรีบันำ

ส่งโรงพิยาบัาลท่ันท่ี ห่ร่อเรียกรถพิยาบัาลให่�มารับั โดีย

การใชิ�ระบับัการแพิท่ย์ฉุกเฉิน 1669 นำส่งโรงพิยาบัาล 

ซึ่่�งท่ี�ถ้กติ�องแล�วัในการรักษาผู้้�ป่วัยมีอาการชิัก จำเป็น
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ติ�องนำส่งโรงพิยาบัาลเม่�อผู้้�ป่วัยมีอาการชิักมากกวั่า 3 

ครั�งใน 1 ชัิ�วัโมง ห่รอ่กรณเีปน็การชิกัครั�งแรกในชิวีัติิ ห่รอ่

ชิกัท่ี�เกดิีข่�นในภาวัะห่ญงิตัิ�งครรภ์และมคีวัามดัีนโลห่ติิส้ง

ร่วัมดี�วัย (preeclampsia/eclampsia) ห่ร่อกรณีชิักแล�วั

เกิดีอุบััติิเห่ติุจากการชิัก เชิ่น น�ำร�อนลวัก ไฟไห่ม� กระดี้ก

ห่ัก แผู้ลแติก เป็นติ�น ซึ่่�งส่วันให่ญ่แล�วัผู้้�ป่วัยท่ี�เคยเป็น

โรคลมชิักมาก่อน กรณีมีอาการชิักมักไม่มีควัามจำเป็น

ติ�องนำส่งโรงพิยาบัาล ถ�าไม่ใชิ่เห่ติุผู้ลข�างติ�น 

 อย่างไรก็ติามจากการศ่กษาในประเท่ศอังกฤษพิบั

ว่ัาในแติล่ะปี รถพิยาบัาลนำสง่ผู้้�ปว่ัยโรคลมชิกัประมาณ

ปลีะ 100,000 ครั�ง1 เสยีคา่ใชิ�จา่ยมากถง่ 56 ล�านปอนดี์2

จากการศ่กษาห่น่�งในประเท่ศอังกฤษพิบัวั่าประมาณ 1 

ใน 5 ท่ี�ใชิ�ระบับัการแพิท่ย์ฉุกเฉินนั�น ผู้้�ป่วัยท่ี�เกิดีอาการ

ชัิกไม่จำเปน็ติ�องนำสง่ห่�องฉกุเฉนิโรงพิยาบัาล3 เห่ติผุู้ลท่ี�

นำสง่โดียไม่จำเปน็นั�น เพิราะท่มีการแพิท่ยฉ์กุเฉนิท่ี�ออก

ไปรับัผู้้�ป่วัยนั�นไม่มั�นใจในการประเมินอาการผู้้�ป่วัยวั่า

จำเป็นติ�องนำส่งห่�องฉุกเฉินห่ร่อไม่ และในระบับัก็ไม่มี

ชิ่องท่างอ่�นๆ ท่ี�นำส่งไดี� เชิ่น แผู้นกผู้้�ป่วัยนอก เพิ่�อพิบั

แพิท่ย์เฉพิาะท่าง และกังวัลใจติ่อเห่ติุการณ์ไม่พิ่ง

ประสงคท์่ี�อาจจะเกดิีข่�น ถ�าผู้้�ปว่ัยอาการท่รดุีลงภายห่ลงั 

ผู้้�ป่วัยท่ี�เกิดีอาการชิัก และใชิ�บัริการระบับัการแพิท่ย์

ฉุกเฉิน เม่�อท่ีมท่ี�ออกไปรับัผู้้�ป่วัยประเมินแล�วัพิบัวั่า

เข�าไดี�กับักรณีต่ิอไปนี� ไม่จำเป็นติ�องนำส่งห่�องฉุกเฉิน

โรงพิยาบัาล4 ไดี�แก่

 1. ผู้้�ป่วัยมีอาการชิกัท่ี�บั�านและห่ยดุีชัิกแล�วั ฟนติวัั

เป็นปกติิ สามารถดี้แลตินเองติ่อไดี�

 2. ผู้้�ปว่ัย ห่รอ่ญาติสิามารถสงัเกติอาการ ติรวัจวัดัี

สัญญาณชิีพิเองไดี�

 3. ถ�ามีอาการร้�ส่กไม่ดีี สามารถประสานไปยัง

โรงพิยาบัาล ห่ร่อคลินิกแพิท่ย์ประจำครอบัครัวัไดี�

 4. เจ�าห่น�าท่ี� ไดี�ให่�คำแนะนำการดี้แลตินเอง 

พิร�อมเอกสารการดีแ้ลตินเอง ซึ่่�งผู้้�ปว่ัย และญาติเิข�าใจดีี 

สามารถปฏิบััติิติามคำแนะนำไดี� และเห่็นดี�วัยกับัท่ีม

ผู้้�ให่�การรักษา ลงชิ่�อรับัท่ราบัในเอกสารการดี้แลตินเอง

 5. แนะนำให่�พิบัแพิท่ย์เฉพิาะท่าง เพ่ิ�อประเมิน

อาการ และแผู้นการรักษาติ่อไปเม่�อพิบัแพิท่ย์ครั�งติ่อไป

 การศก่ษาในประเท่ศองักฤษพิบัวัา่ ร�อยละ 20 ของ

ผู้้�ป่วัยโรคลมชิักติ�องเคยเข�ารับัการรักษาท่ี�ห่�องฉุกเฉิน

โรงพิยาบัาลในแติ่ละปี5 ซึ่่�งร�อยละ 90 ถ้กนำส่งห่�อง

ฉุกเฉินดี�วัยรถพิยาบัาล6 และร�อยละ 50 รับัไวั�รักษาใน

โรงพิยาบัาล7 ระบับัการแพิท่ย์ฉุกเฉินมีควัามจำเป็นใน

การบัริบัาลผู้้�ป่วัยชัิกครั�งแรก ผู้้�ป่วัยท่ี�มีภาวัะชัิกต่ิอเน่�อง 

และผู้้�ปว่ัยที่�เกดิีอนัติรายจากการชิกั8,9 ซึ่่�งผู้้�ปว่ัยส่วันให่ญ่

ท่ี�ถ้กรถพิยาบัาลนำส่งห่ร่อมารักษาท่ี�แผู้นกฉุกเฉินไม่ไดี�

มีภาวัะฉุกเฉินท่ี�ติ�องเข�ารับัการรักษาท่ี�โรงพิยาบัาล แติ่

ผู้้�ป่วัยเห่ล่านี�มีเพิียงส่วันน�อยมากท่ี�ถ้กส่งปร่กษาแพิท่ย์

เฉพิาะท่าง เพิ่�อให่�ไดี�รับัการรักษาและคำแนะนำท่ี�เห่มาะ

สม ส่งผู้ลให่�ร�อยละ 60 ของผู้้�ป่วัยเห่ล่านี�ก็ยังกลับัมา

รักษาท่ี�แผู้นกฉุกเฉินในรอบัปี5 จากการประมาณการว่ัา

ร�อยละ 1 ของประชิากรประเท่ศองักฤษเปน็โรคลมชิกั คอ่ 

600,000 คน ร�อยละ 48 ไม่สามารถควับัคุมอาการชิักไดี� 

เท่่ากับั 288,000 คน ร�อยละ 31 มีการใชิ�บัริการรถ

พิยาบัาล เท่่ากับั 186,000 คน และนำส่งแผู้นกฉุกเฉิน

โรงพิยาบัาล ร�อยละ 20 เท่่ากับั 120,000 คน และมารับั

การรักษาท่ี�แผู้นกฉกุเฉนิซึ่�ำติั�งแติ ่2 ครั�งข่�นไป ร�อยละ 12 

เท่่ากับั 72,000 คน10 ส่งผู้ลให่�เกิดีค่าการรักษาพิยาบัาล

ท่ี�ไม่จำเป็นมีม้ลค่าส้ง

 การบัริการการแพิท่ย์ฉุกเฉินนั�นท่ีมสุขภาพิท่ี�

ออกไปกบััรถพิยาบัาลติ�องมคีวัามสามารถในการให่�การ

ปฐมพิยาบัาลเบั่�องติ�นผู้้�ปว่ัยมีอาการชัิก ห่ร่ออาการคล�าย

ชิกัไดี�อยา่งเห่มาะสม เพิราะจะมผีู้้�ปว่ัยสว่ันห่น่�งท่ี�ติ�องนำ

ส่งแผู้นกฉุกเฉินโรงพิยาบัาล และส่วันห่น่�งไม่มีควัาม

จำเป็น ดีังนั�นการคัดีกรองผู้้�ป่วัยท่ี�มีควัามผู้ิดีปกติิสงสัย

วั่าจะเป็นอาการชัิกต่ิอเน่�องนั�นท่ำไดี�ยากมากในสภาวัะ

การรีบัเร่งแข่งกับัเวัลา เพิราะการรักษาภาวัะชิักติ่อเน่�อง

ท่ี�ดีี ติ�องรีบัให่�การรักษาอย่างรวัดีเร็วัเพ่ิ�อห่ยุดีอาการชิัก

ให่�เรว็ัท่ี�สดุี ซึ่่�งท่มีนั�นติ�องมคีวัามสามารถในการคดัีกรอง

ผู้้�ป่วัยไดี�เป็นอย่างดีี ดีังนั�นท่ีมท่ี�ออกรับัผู้้�ป่วัยติ�องไดี�รับั

การฝกฝนในประเดี็นนี�อย่างดีี และสามารถให่�การดี้แล

รักษาผู้้�ป่วัยเบั่�องติ�นไดี�อย่างเห่มาะสม โดียสมาคม

โรคลมชัิกประเท่ศสห่รัฐอเมริกา (American Epilepsy 

Society) ไดี�กำห่นดีวั่าท่ีมการแพิท่ย์ฉุกเฉินท่ี�ออกไปกับั

รถพิยาบัาลนั�นสามารถให่�ยา midazolam 10 mg ฉดีีเข�า

ท่างกล�ามเน่�อ ห่ร่อ lorazepam 4 mg ฉีดีเข�าท่างห่ลอดี

เลอ่ดีดีำ ห่รอ่ diazepam 6-10 mg ฉดีีเข�าท่างห่ลอดีเลอ่ดี

ดีำไดี�11
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 การศ่กษาโดีย Guterman EL และคณะ12 ประเท่ศ

สห่รัฐอเมริกา ศ่กษาในผู้้�ป่วัยที่�ให่�การวัินิจฉัยภาวัะชิัก

ติ่อเน่�องจำนวัน 9,176 คน พิบัวั่า 7,665 คน รักษาดี�วัย 

midazolam, 1,264 คน รักษาดี�วัย lorazepam และ 245 

คน รักษาดี�วัย diazepam รายละเอียดีดีังติารางท่ี� 1

ตารางที่	1 การรักษาภาวัะชิักติ่อเน่�องภายนอกโรงพิยาบัาล (prehospital) 

Benzodiazepine 

ชนิด และขนาด

จำนวนผูปวย (รอยละ) 

จำนวนทั้งหมด 

9174 คน

ฉีดเขากลามเนื้อ พนทางจมูก ฉีดเขา

หลอดเลือดดำ

วิธีอื่นๆ

Midazolam, mg

<5

5

>5 and <10

10

>10

Total

3289 (42.9)

3809 (49.7)

22 (0.3)

541 (7.1)

4 (0.1)

7665

648 (8.5)

1677 (21.9)

6 (0.1)

310 (4.0)

0

2641

559 (7.3)

788 (10.3)

3 (<0.1)

154 (2.0)

0

1504

2061 (26.9)

1331 (17.4)

13 (0.2)

72 (1.0)

4 (0.1)

3481

21 (0.3)

13 (0.2)

0

5 (0.1)

0

39

Lorazepam, mg

<2

2

>2 and <4

4

>4

Total

331 (26.2)

890 (70.4)

2 (0.2)

35 (2.8)

6 (0.5)

1264

40 (3.2)

188 (70.4)

2 (0.2)

35 (2.8)

6 (0.5)

1264

18 (1.4)

47 (3.7)

0

2 (0.2)

2 (0.2)

69

268 (21.2)

640 (50.6)

1 (0.1)

18 (1.4)

1 (0.1)

928

5 (0.4)

15 (1.2)

0

2 (0.2)

0

22

Diazepam, mg

<6

≥6 and <10

Total

207 (84.5)

38 (15.5)

245

18 (7.4)

2 (0.8)

20

25 (10.2)

2 (0.8)

27

162 (66.1)

29 (11.8)

191

2 (0.8)

5 (2.0)

7

ที่มา	: Guterman EL, Burke JF, Sporer KA. Prehospital treatment of status epilepticus in the United States. JAMA 2021; 
326:1970-1.

 จากข�อม้ลข�างติ�นพิบัวั่าส่วันห่น่�งของผู้้�ป่วัยไดี�รับั

การรักษาดี�วัยยา benzodiazepine ขนาดีติ�ำกวั่าที่�

กำห่นดีไวั�ในแนวัท่างการรักษา และวัิธิีการฉีดียาเข�าส้่

ร่างกายก็ไม่เป็นไปติามแนวัท่างการรักษาที่�กำห่นดีไวั�

เชิน่เดียีวักนั ซ่ึ่�งอาจสง่ผู้ลให่�การรกัษานั�นไดี�ประสิท่ธิิภาพิ

ไม่ดีี13 ดีังนั�นระบับับัริการการแพิท่ย์ฉุกเฉินติ�องมีการ

ประเมินและติรวัจสอบัการให่�บัริการดีังกล่าวัอย่าง

เครง่ครดัี เพิิ�มประสทิ่ธิภิาพิการรกัษา เพ่ิ�อควัามปลอดีภยั

ของผู้้�ป่วัยส้งสุดี อย่างไรก็ติามการใชิ�ยาฉีดี benzodiaz-

epine ภายนอกโรงพิยาบัาลอาจก่อให่�เกิดีผู้ลข�างเคียง

ของการรักษาไดี� เชิ่น ภาวัะควัามดีันโลห่ิติลดีลง กดีการ

ห่ายใจ ติลอดีจนการรักษาภายนอกโรงพิยาบัาลไม่

สามารถให่�การเฝาติิดีติามการรักษาไดี�อย่างใกล�ชิิดี

ติลอดีเวัลา (closed monitoring) ไดี� ดีงันั�นท่มีการแพิท่ย์

ฉกุเฉนิติ�องมคีวัามแมน่ยำในการคดัีกรองและรกัษาเปน็

อย่างดีี การรีบัให่�การรักษาท่ี�เห่มาะสมนั�นจะชิ่วัยท่ำให่�

สามารถควับัคมุอาการชิกัไดี�อยา่งรวัดีเรว็ั ลดีโอกาสการ

ดี่�อติ่อการรักษา และเกิดีภาวัะแท่รกซึ่�อนติามมาไดี�

 การศ่กษา Pre-Hospital Treatment of Status 

Epilepticus (PHTSE)14 ในผู้้�ป่วัยภาวัะชัิกต่ิอเน่�องดี�วัย
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การฉดีี benzodiazepine เข�าท่างห่ลอดีเลอ่ดีดีำ โดียท่มี 

paramedics ภายนอกโรงพิยาบัาลนั�นมีควัามปลอดีภัย

และสามารถควับัคุมอาการชิักไดี�ก่อนผู้้�ป่วัยมาถ่งแผู้นก

ฉุกเฉินโรงพิยาบัาล ผู้้�ป่วัยที่�มีอาการชิักนานมากกวั่า

5 นาท่ ีห่รอ่ขณะท่ี�ท่มีการแพิท่ยฉ์กุเฉนิไปถง่ท่ี�เกิดีเห่ติยัุง

พิบัวัา่ผู้้�ปว่ัยมอีาการชัิก จะให่�การรกัษาดี�วัยยา lorazepam

2 mg ห่ร่อ diazepam 5 mg ฉีดีเข�าท่างห่ลอดีเล่อดีดีำ 

เท่ียบักับัการใชิ�ยาห่ลอก ถ�าผู้้�ป่วัยยังไม่ห่ยุดีชิักสามารถ

ให่�การรักษาดี�วัยยาเดีิมซึ่�ำไดี�อีกครั�ง พิบัวั่าผู้้�ป่วัยไดี�

ประโยชิน์จากการฉีดียา lorazepam ห่ร่อ diazepam 

มากกวั่ายาห่ลอกอย่างชิัดีเจน15 ค่อ อาการชิักห่ยุดีก่อน

ท่ี�ผู้้�ปว่ัยจะเดีนิท่างมาถง่แผู้นกฉกุเฉนิโรงพิยาบัาลในกลุม่

ท่ี�ไดี�ยา ร�อยละ 50.7 (68 จาก 134 คน) และร�อยละ 21.1 

(15 จาก 71 คน) ในกลุ่มไดี�รับัยาห่ลอก และยังพิบัวั่า

ภาวัะกดีการห่ายใจ ห่ร่อควัามดีันโลห่ิติติกลงนั�น พิบัใน

กลุ่มไดี�รับัยา ร�อยละ 10.4 (14 จาก 134 คน) กลุ่มรับัยา

ห่ลอกพิบัร�อยละ 22.5 (16 จาก 71 คน) ดีังนั�นการห่ยุดี

ชิักดี�วัยการฉีดียา benzodiazepine ภายนอกโรง

พิยาบัาลดี�วัยท่ีม paramedics เพิ่�อควับัคุมอาการชิักไดี�

เรว็ัท่ี�สดุีนั�นไดี�ประโยชินอ์ยา่งชิดัีเจน นอกจากนี�ยงัพิบัวัา่

ผู้้�ป่วัยท่ี�มีอาการชัิกขณะท่ี�นำส่งแผู้นกฉุกเฉินจะติ�องเข�า

รบััการรกัษาในห่อผู้้�ปว่ัยวักิฤติมิากกวัา่กลุม่ผู้้�ปว่ัยท่ี�ห่ยดุี

ชิักก่อนมาถ่งแผู้นกฉุกเฉิน ค่อ ร�อยละ 73 เท่ียบักับั

ร�อยละ 32 ติามลำดีับั รายละเอียดีของผู้ลการศ่กษา

ดีังติารางท่ี� 2 และ 3

ตารางที่	2	 ภาวัะชิักติ่อเน่�องเม่�อผู้้�ป่วัยมาถ่งแผู้นกฉุกเฉินโรงพิยาบัาล

Variable Lorazepam group (N=66) Diazepam group 

(N=68)

Placebo group 

(N=71)

No. of patients (%)

Status epilepticus terminated 39 (59.1) 29 (42.6) 15 (21.1)

Ongoing status epilepticus 27 (40.9) 39 (57.4) 56 (78.9)

Lorazepam VS. Placebo Lorazepam VS. 

Diazepam

Diazepam VS. 

Placebo

Odds ratio (95 percent CI)

 Unadjusted

 Adjusted† 5.4 (2.3-13.2)

4.8 (1.9-13.0)

1.9 (0.9-4.3)

1.9 (0.8-4.4)

2.8 (1.2-5.9)

2.3 (1.0-5.9)

*CI denotes confidence interval.
†Each odds ratio was adjusted for race or ethnic group, the intervals from the onset of status epilepticus to study treatment 

and from study treatment to arrival at the emergency department, and cause of status epilepticus within each prognostic 

group.

ที่มา	: Alldgredge BK, Gelb AM, Isaacs SM, et al. A comparison of lorazepam, diazepam and placebo for the treatment of 

out-of- hospital status epilepticus. N Engl J Med 2001;345: 631-7. 
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ตารางที่	3	ผู้ลการรักษาภาวัะชิักติ่อเน่�อง

ผลการรักษา Lorazepam group 

(N=66)

Diazepam group 

(N=68)

Placebo group 

(N=71)

P value

No. of patients (%)

เหตผุลการจำหนายออกจากแผนกฉกุเฉนิ*

  ยายไปรักษาตอที่ไอ ซี ยู

  ยายไปรักษาตอที่หอผูปวย

  กลับบาน

  เสียชีวิต

37 (56.9)

19 (29.2)

9 (13.8)

0

32 (47.8)

18 (26.9)

17 (25.4)

0

45 (63.4)

17 (23.9)

8 (11.3)

1 (1.4)

0.26

อาการทางระบบประสาทเมื่อจำหนาย†

  ไมเปลี่ยนแปลง

  ผิดปกติทางระบบประสาท

  เสียชีวิต

49 (75.4)

11 (16.9)

5 (7.7)

52 (77.6)

12 (17.9)

3 (4.5)

49 (70.0)

10 (14.3)

11 (15.7)

0.25

*ขอมูลไมครบ 2 คน

†ขอมูลไมครบ 3 คน

ที่มา	: Alldgredge BK, Gelb AM, Isaacs SM, et al. A comparison of lorazepam, diazepam and placebo for the treatment of 

out-of- hospital status epilepticus. N Engl J Med 2001;345: 631-7. 

 การรักษาดี�วัยการฉีดี benzodiazepine เข�าท่าง

ห่ลอดีเล่อดีดีำนั�นติ�องมีท่ีม paramedics เป็นผู้้�ให่�การ

รักษา ถ�าจะให่�ญาติิผู้้�ป่วัยเป็นผู้้�ให่�การรักษาเบั่�องติ�นท่ี�

บั�าน พิิจารณาให่�การรักษาดี�วัย rectal diazepam ใน

กลุ่มผู้้�ป่วัยเดี็กสามารถควับัคุมอาการชิัก และลดีการชิัก

ซึ่�ำไดี�16,17 จากการศ่กษาดัีงกลา่วัพิบัวัา่สามารถลดีอาการ

ชัิกซึ่�ำไดี� โดียในกลุ่มท่ี�ไดี�รับัการรักษามีค่ามัธิยฐาน

เท่่ากับั 0 ครั�งการชิักติ่อชิั�วัโมง ส่วันในกลุ่มท่ี�ไดี�ยาห่ลอก

มีคา่มัธิยฐานการชิกั 0.25 ครั�งต่ิอชิั�วัโมง และเม่�อติดิีติาม

อาการชิักนาน 12 ชิั�วัโมง พิบัวั่าในกลุ่มท่ี�ไดี�รับัการรักษา

ดี�วัย rectal diazepam พิบัวั่าไม่มีการชิักซึ่�ำเลย ร�อยละ 

59 เท่ียบักับักลุ่มยาห่ลอก ร�อยละ 31 เดี็กท่ี�ไดี�รับัการ

รักษาดี�วัย rectal diazepam นั�นมีภาวัะง่วังนอน ซึ่่ม

มากกว่ัากลุม่ยาห่ลอก แต่ิไมม่ภีาวัะกดีการห่ายใจ ดีงันั�น

การใชิ� rectal diazepam สามารถใชิ�รักษาภาวัะชิักซึ่�ำ 

เพิ่�อปองกนัการเกดิีภาวัะชิกัต่ิอเน่�องไดี�อยา่งมีประสทิ่ธิภิาพิ

และปลอดีภัย

 น อ กจาก นี�พิบั ว่ัามี การ ศ่กษา เปรี ยบั เท่ี ยบั

ประสิท่ธิิภาพิของการใชิ� lorazepam และ diazepam 

ชินิดีฉีดีเข�าห่ลอดีเล่อดีดีำในผู้้�ป่วัยท่ี�มีภาวัะชิักติ่อเน่�อง

ในโรงพิยาบัาล พิบัวั่ากลุ่มท่ี�ไดี�ยา lorazepam 4 mg นั�น 

ร�อยละ 78 ห่ยุดีชิักในการรักษาครั�งแรก และร�อยละ 89 

ห่ยุดีชิักไดี�ห่ลังการให่�ยาซึ่�ำอีกครั�ง ซึ่่�งในกลุ่มท่ี�ไดี�รับัยา 

diazepam 10 mg พิบัวัา่ร�อยละ 58 ห่ยดุีชิกัในการรักษา

ครั�งแรก และร�อยละ 76 ห่ยุดีชิักห่ลังการรักษาซึ่�ำ ซึ่่�งผู้ล

การรักษาของผู้้�ปว่ัยชิกัติอ่เน่�องท่ั�ง 2 กลุม่นั�นไมพ่ิบัควัาม

แติกติ่างท่างสถิติิ18

 จากการศ่กษา PHTSE ยังพิบัวั่ากลุ่มผู้้�ป่วัยรักษา

ดี�วัยยา lorazepam ท่างห่ลอดีเล่อดีดีำเท่ียบักับักลุ่ม

รักษาดี�วัยยา diazepam ท่างห่ลอดีเล่อดีดีำ พิบัวั่า

สามารถห่ยุดีภาวัะชัิกต่ิอเน่�องภายนอกโรงพิยาบัาลไดี� 

ร�อยละ 59.1 และ 42.6 ติามลำดีบัั คา่ odds การห่ยดุีชิกั

เม่�อผู้้�ป่วัยมาถ่งแผู้นกฉุกเฉินของกลุ่มท่ี�ไดี�รับัยา loraz-

epam เท่ียบักับักลุ่มท่ี�ไดี�รับัยา diazepam เท่่ากับั 1.9 

คา่ควัามเชิ่�อมั�น 95% 0.8-4.4 ซึ่่�งผู้ลการรกัษาท่ั�งห่มดีนั�น

ไม่มีควัามแติกติ่างอย่างมีนัยสำคัญท่างสถิติิ15 เม่�อ

พิิจารณาติามกลไกการออกฤท่ธิิ�ของยา lorazepam พิบั

วั่าออกฤท่ธิิ�ไดี�รวัดีเร็วัและมีฤท่ธิิ�อย้่ไดี�นานกวั่า diaze-

pam จ่งเป็นท่ี�มาของแนวัท่างการรักษาท่ี�แนะนำให่�ใชิ� 

lorazepam เป็นยาลำดีับัแรกในการรักษา19



57Vol.41 • NO.1 • 2025

 แนวัท่างการรกัษาของห่นว่ัยบัรกิารการแพิท่ยฉ์กุเฉนิ

ของประเท่ศอังกฤษแนะนำให่�ญาติิผู้้�ป่วัยใชิ�ยา mida-

zolam ท่าง buccal เป็นอันดีับัแรกในการห่ยุดีชิักผู้้�ป่วัย

ท่ี�มภีาวัะชัิกติอ่เน่�องนานกวัา่ 5 นาท่ ีห่รอ่ชิกัซึ่�ำห่ลายครั�ง 

การใชิ� midazolam ท่าง buccal เห่มาะสมกวั่าการใชิ� 

benzodiazepine ฉีดีเข�าท่างห่ลอดีเล่อดีดีำ ห่ร่อใชิ�ท่าง 

rectal เน่�องจากญาติิผู้้�ป่วัยไม่สามารถใชิ�ยาท่างห่ลอดี

เล่อดีดีำไดี� และการใชิ�ยาท่าง rectal ก็ออกฤท่ธิิ�ชิ�ากวั่า 

midazolam ท่าง buccal ถ�าผู้้�ป่วัยไม่ห่ยุดีชิักห่ลังไดี�ยา

นานมากกวั่า 10 นาท่ี ก็สามารถให่�ซึ่�ำไดี�อีกครั�ง ห่ร่อถ�า

ท่างท่ีม paramedics มาถ่งท่ี�เกิดีเห่ติุแล�วัสามารถให่�ยา 

diazepam ห่ร่อ lorazepam ท่างห่ลอดีเล่อดีดีำไดี� และ

ถ�าผู้่านไป 10 นาท่ียังไม่ห่ยุดีชิักก็สามารถให่�ซึ่�ำดี�วัย

diazepam ห่รอ่ lorazepam ท่างห่ลอดีเลอ่ดีดีำไดี�อกีครั�ง20

ห่ลังจากนั�นท่ีม paramedics ติ�องรีบันำผู้้� ป่วัยส่ง

โรงพิยาบัาลติามแนวัท่างข�างติ�น ถ�าผู้้�ป่วัยห่ยุดีชิัก แล�วั

ร้�ส่กติวััดี ีไมม่อีบุัตัิเิห่ติทุ่ี�รุนแรงเกดิีข่�น ไมม่อีะไรท่ี�บัง่บัอก

วัา่จะมภีาวัะติดิีเชิ่�อ ห่ร่อไมใ่ช่ิการชิกัครั�งแรกในเดีก็ กไ็ม่

จำเป็นติ�องนำส่งแผู้นกฉุกเฉินโรงพิยาบัาล สามารถให่�

คำแนะนำและดี้แลตินเองติ่อท่ี�บั�านไดี�อย่างปลอดีภัย20

 การศ่กษาประสิท่ธิิภาพิของยา benzodiazepine 

ในการรักษาภาวัะชิักติ่อเน่�องภายนอกโรงพิยาบัาลมี

จำนวันมาก สรุปดีังติารางท่ี� 4

ตารางที่	4 ผู้ลการศ่กษาประสิท่ธิิภาพิยากลุ่ม benzodiazepine ในการรักษาภาวัะชิักติ่อเน่�องภายนอกโรงพิยาบัาล

ห่ร่อท่ี�แผู้นกฉุกเฉิน

Reference Study	design Population Comparison Conclusion

(a) Adult

De Haan et al. (2010) Crossover study Adults PR diazepam vs IN 

midazolam

IN midazolam is equally 

effective as PR diazepam in a 

residential setting.

Fitzgerald et al. (2003) Retrospective 

review

Adults IV lorazepam vs PR 

diazepam

PR diazepam can be adminis-

tered more quickly and reliably 

than IV lorazepam reducing 

seizure duration.

Lowenstein et al. (2001) 

and Alldredge et al. 

(2001)* (PHTSE)

Randomised 

controlled trial

Adults IV diazepam vs IV 

lorazepam vs Placebo

IV diazepam and lorazepam 

are safe and effective for 

treating out-of-hospital SE in 

adults.

Navarro et al. (2016) Randomised 

controlled trial

Adults IV levetiracetam + IV 

clonazepam vs IV 

clonazepam

The addition of levetiracetam to 

clonazepam treatment 

presented no advantage over 

clonazepam treatment alone in 

the control of GCSE before 

admission to hospital

(b) Children

Alldredge et al. (1995) Retrospective 

review

Children IV or PR diazepam vs 

no treatment

Diazepam therapy (IV or PR) is 

safe and shortens the duration 

of SE in children.
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Reference Study	design Population Comparison Conclusion

Bassan et al. (2013) Prospective 

observational 

multicentre study

Children Demographics, past 

medical history, family 

history, pre-hospital 

management, ED 

management, seizure 

termination rates prior 

to ED arrival.

Shorter seizure duration for 

children receiving pre-hospital 

treatment. Higher seizure 

termination rates with IV 

diazepam/midazolam com-

pared with PR diazepam.

Chin et al. (2008) Prospective 

population-based 

study

Children Demographics, 

pre-hospital manage-

ment, ED manage-

ment, seizure termina-

tion, drug dosage, 

seizure classification, 

rates of respiratory 

depression

Adequate doses of rectal 

diazepam were recommended, 

a third of children were not 

given any pre-hospital treat-

ment.

Diekmann (1994) Retrospective 

review

Children IV vs PR diazepam Rectal diazepam is easier and 

equally effective compared to 

IV.

Galustyan et al. (2003) Retrospective 

review

Children IV (0.2 mg/kg) or PR 

(0.5 mg/kg) diazepam 

vs IV (0.05 mg/kg) or 

PR (0.1 mg/kg) 

diazepam.

Reduced dose of diazepam is 

effective and does not increase 

risk of adverse events.

Holsti et al. (2010) Randomised 

controlled trial

Children IN midazolam vs PR 

diazepam.

IN midazolam and PR diaz-

epam are equally effective but 

IN midazolam is easier to 

administer.

Mclntyre et al. (2005) Randomised 

controlled trial

Children 

>6 months

Buccal midazolam vs 

PR diazepam

Buccal midazolam is more 

effective than PR diazepam in 

ED.

Mpimbaza et al. (2008) Randomised 

controlled trial

Children (3 

months- 12 

years)

Buccal midazolam vs 

PR diazepam.

Buccal midazolam is more 

effective than PR diazepam in 

ED.

O’Dell et al. (2005) Prospective 

observational 

study

Children Demographics, 

number of seizures, 

seizure type use of PR 

diazepam, ED visits, 

Quality of life, Parental 

stress.

Rectal diazepam may reduce 

ED visits and levels of parental 

stress.
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Reference Study	design Population Comparison Conclusion

Rainbow et al. (2002) Retrospective 

review

Children PR (0.5 mg/kg) or IV 

(0.1 mg/kg) diazepam 

vs IM (0.15 mg/kg) or 

IV (0.1 (mg/kg) 

midazolam.

Midazolam is as effective at 

controlling seizures as 

diazepam outside hospital.

Scott et al. (1999) Randomised 

controlled trial

Young 

people 

aged 5-22

Buccal midazolam vs 

PR diazepam.

No significant difference in 

efficacy between treatment or 

in time from administration to 

end of seizure.

Silbergleit et al. (2012) 

(RAMPART)

Randomised 

controlled trial

Children 

and adults

IM midazolam vs IV 

lorazepam.

IM midazolam is at least as 

safe and effective as IV 

lorazepam for pre-hospital 

seizure cessation.

Vilke et al. (2002) Restrospective 

review

Children IV midazolam vs IM 

midazolam.

IV midazolam is more effective 

than IM midazolam.

Warden and Frederick 

(2006)

Retrospective 

review

Children IV (0.25 mg/kg) or PR 

(0.50 mg/kg) diazepam 

vs IV (0.1 mg/kg) or IM 

(0.2 mg/kg) mida-

zolam.

Midazolam is more likely than 

diazepam to be given via 

non-IV routes (IM midazolam vs 

PR diazepam). Similar rates of 

termination of seizures before 

ED arrival or recurrence of 

seizures in ED.

Abbreviations: ED, Emergency Department; IV, Intravenous; PR; IN, Intranasal; min, minutes.

*Results and methods of this study reported in two separate papers.

ที่มา	: Osborne A, Taylor L, Reuber M, et al. Pre-hospital care after a seizure: Evidence base and United Kingdom management

guidelines. Seizure 2015; 24: 82-7.

 การใชิ�ยา midazolam รักษาภาวัะชิักติ่อเน่�องนอก

โรงพิยาบัาลของท่ีม paramedics ในประเท่ศสห่รัฐ

อเมรกิา21 พิบัวัา่ผู้้�ปว่ัยจำนวัน 1,537 คน ไดี�รบััการรกัษา

ดี�วัยยา midazolam ซึ่่�งผู้้�ป่วัยทุ่กคนไดี�รับัยาในขนาดีท่ี�

ไม่เปน็ไปติามคำแนะนำ มทัี่�งขนาดีท่ี�ติ�ำกวัา่ และสง้กวัา่ 

ผู้้�ป่วัยกลุ่มท่ี�ไดี�รับัยา midazolam นั�นสามารถควับัคุม

อาการชัิกไดี�มากกวั่ากลุ่มท่ี�ไม่ไดี�รับัยา และยังพิบัวั่า

ผู้้�ป่วัยท่ี�ไดี�รับัยา midazolam ขนาดีส้งกวั่าคำแนะนำนั�น 

จะมีผู้้�ป่วัยไดี�รับัยาซึ่�ำเพิิ�มครั�งท่ี� 2 น�อยกวั่ากลุ่มท่ี�ไดี�รับั

ยาขนาดีติ�ำกวั่า และไม่มีผู้ลเสียดี�านกดีการห่ายใจ

เกิดีข่�น

 ผู้้�ป่วัยภาวัะชิักติ่อเน่�องท่ี�ไดี�รับัการรักษาดี�วัยยา 

benzodiazepine ภายนอกโรงพิยาบัาลบัางคนติ�องไดี�

รับัการใส่ท่่อชิ่วัยห่ายใจ (endotracheal tube) จากการ

ศ่กษา Rapid Anticonvulsant Medication Prior to Ar-

rival Trial (RAMPART)22 ผู้้�ป่วัยจำนวัน 1023 คน พิบัวั่า

ผู้้�ป่วัยท่ั�งห่มดี 218 คนติ�องไดี�รับัการใส่ท่่อชิ่วัยห่ายใจ23

คิดีเป็นร�อยละ 21 ประกอบัดี�วัยการใส่ท่่อชิ่วัยห่ายใจ

ภายนอกโรงพิยาบัาล 14 คน ร�อยละ 6.4 และใส่ท่่อชิ่วัย

ห่ายใจในโรงพิยาบัาลภายห่ลังเข�ารับัการรักษาในโรง
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พิยาบัาล 204 คน ร�อยละ 93.6 ส่วันให่ญ่ใส่ท่่อชิ่วัย

ห่ายใจภายใน 30 นาท่ี เม่�อมาถ่งโรงพิยาบัาล 133 ราย 

ร�อยละ 62 และ 71 ราย ใส่ท่่อชิ่วัยห่ายใจภายห่ลังจาก

นั�น ซ่ึ่�งพิบัวัา่ผู้้�ปว่ัยท่ี�ใสท่่อ่ชิว่ัยห่ายใจภายห่ลงัจะมอีตัิรา

การเสยีชีิวิัติสง้กวัา่กลุม่ผู้้�ปว่ัยท่ี�ใสท่่อ่ห่ายใจกอ่น ร�อยละ 

14 และ 3 ติามลำดีับั ค่า p เท่่ากับั 0.002 

สรุป 

 การรักษาผู้้�ป่วัยภาวัะชิักติ่อเน่�องติ�องรีบัให่�การ

วิันิจฉัย และให่�การรักษาอย่างเห่มาะสมรวัดีเร็วั เริ�ม

ติั�งแติ่การปฐมพิยาบัาลเบั่�องติ�น การให่�ยาระงับัการชัิก

กลุ่ม benzodiazepine อย่างเห่มาะสมท่ั�งขนาดีและวัิธิี

การใชิ� ซึ่่�งควัรมีการเผู้ยแพิร่ควัามร้�การดี้แลผู้้�ป่วัยภาวัะ

ชัิกติอ่เน่�องติอ่ญาติิผู้้�ปว่ัย ท่มี paramedics ผู้้�ให่�การดีแ้ล

ผู้้�ปว่ัยเปน็ท่มีแรกกอ่นนำสง่โรงพิยาบัาล ดี�วัยการท่ำค้ม่อ่

การดี้แล การกำห่นดีรห่ัสภาวัะฉุกเฉิน24 (emergency 

code) วัธิิกีารให่�ยาระงบััชัิกกลุม่ benzodiazepine ติั�งแติ่

ภายนอกโรงพิยาบัาล และท่ี�แผู้นกฉุกเฉิน
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