
59

นานาสาระ

Vol.40 • NO.2 • 2024

ทําไมตองทํา DSC โรคลมชัก

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเกา 

รับตนฉบับ 1 กุมภาพันธ 2567, ปรับปรุงตนฉบับ 17 กุมภาพันธ 2567, ตอบรับตนฉบับตีพิมพ 22 กุมภาพันธ 2567

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเกา

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน

Corresponding author: 

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเกา

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน

email: somtia@kku.ac.th

บทนํา

 โรคลมชัก (epilepsy) เปนโรคทางระบบประสาทที่

พบบอย ความชุกประมาณ 7 คนใน 1000 คน พบไดทุก

เพศทุกวัย ผูปวยโรคลมชักนั้นประสบปญหาในการเขา

ถึงการรักษา จากการศึกษาขององคการอนามัยโลกพบ

วาผูปวยโรคลมชกัในประเทศไทยเพียง รอยละ 70 เทานัน้

ที่เขาถึงการรักษา และเพียงรอยละ 70 ของผูปวยท่ีเขา

ถงึการรกัษานัน้ไดรบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง ดังนัน้ผูปวย

เพียงรอยละ 50 เทานั้นที่ไดเขาถึงการรักษา และไดรับ

การรกัษาอยางตอเนือ่ง การรกัษาโรคลมชกันัน้มีประเดน็

ทีต่องพจิารณาตัง้แตเริม่การวินจิฉยั การวางแผนใหการ

รกัษา การรกัษาอยางตอเนือ่งเปนระยะเวลานานประมาณ

3-5 ป หรือนานกวานั้น ตลอดจนการดูแลตนเองเพื่อลด

โอกาสการชักซ้ํา การปองกนัการเกดิอบุติัเหตจุากการชกั 

การตอใบอนุญาตขับขี่รถยนต รถจักรยานยนต และการ

ปฐมพยาบาลเบื้องตนอยางเหมาะสม

 ปญหาสําคัญของการรักษาโรคลมชัก คือ การ

วินจิฉยัทีถ่กูตองต้ังแตตน เนือ่งจากการวนิจิฉยัโรคลมชกั

ตองอาศัยประสบการณและความชํานาญของแพทย 

ซึง่ผูปวยสวนใหญจะไดรบัการรักษาจากแพทยเวชปฏิบตัิ

ทั่วไป จึงทําใหการวินิจฉัยมีโอกาสผิดพลาดได จึงตองมี

การสงตอผูปวยมารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลจงัหวดั หรือ

ในโรงพยาบาลที่มีอายุรแพทยระบบประสาท ซึ่งการเขา

ถึงนั้นไมรวดเร็ว ตลอดจนการตรวจเพิ่มเติมที่สําคัญ คือ 

การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalography : 

EEG) กรณีผูปวยมีอาการชักตอเนื่อง (status epilepti-

cus : SE) ซึ่งเปนภาวะฉุกเฉินของโรคลมชัก ผูปวยจะมี

อาการชักแบบรุนแรงทําใหเสียชีวิตไดสูง มีความจําเปน

ตองรบีรกัษาอาการชกัใหหยดุไดภายใน 30-60 นาทหีลงั

จากมีอาการชัก ซึ่งพบวาผูปวย SE สวนใหญไดรับการ

วินจิฉยัทีล่าชา และไมสามารถควบคุมอาการชกัไดอยาง

รวดเร็ว สงผลใหการรักษาไดผลไมดี

 ดังนั้นจึงมีความจำเปนในการพัฒนาระบบการ

รักษาผูปวยโรคลมชักทั้งผูปวยนอก และผูปวยใน โดย

เฉพาะการชักแบบ SE ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เพื่อให

ผูปวยหายเปนปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนา
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ระบบบริการโดยนํากระบวนการของ disease specific 

certification หรือ DSC มาเปนเครื่องมือหนึ่งในการ

ออกแบบระบบบริการใหผู ปวยสามารถเขาถึงระบบ

บรกิารไดอยางทัว่ถงึ และไดรบัการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ

DSC 

 การรบัรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เปนการสงเสริม

ใหสถานพยาบาลพัฒนาความสามารถความเชี่ยวชาญ

เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (DSC) โดยใชมาตรฐานเฉพาะ

โรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific 

Standards; PDSS) เปนเครื่องมือชวยยกระดับการ

พฒันาของระบบการดแูลผูปวยรายโรคหรอืระบบเฉพาะ 

ใหมีผลลัพธที่ดีอยางตอเนื่อง สามารถใชเปนเครื่องมือ

กระตุนระบบการดูแลผูปวยรายโรคหรือระบบเฉพาะ

วัตถุประสงคของการรับรองกระบวนการ
คุณภาพเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

 1. เพื่อคนหาวิธีการปฏิบัติที่ดี (good practice) 

เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เพ่ือเปนตนแบบและแลกเปล่ียน

เรียนรู ในการพัฒนาตอเนื่องและตอยอดสําหรับสถาน

พยาบาลอื่นๆ ตอไป

 2.  ขบัเคลือ่นการพัฒนาทีมี่ความเฉพาะเจาะจง ยก

ระดับระบบบริการสูความเปนเลิศ โดยการทบทวนการ

ดูแลรักษา การตามรอยโรค และตัวชี้วัด (tracer) 

ระบบการรกัษาผูปวยโรคลมชกัโรงพยาบาลศรนีครนิทร

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ประกอบดวย 

1. ผูปวยนอก (out-patient department : OPD) และ 

2. ผูปวยใน (in-patient clinic : IPD) ซึง่มรีะบบบรกิาร ดงันี้

 1. ผูปวยนอก (OPD) ใหการบริการที่ epilepsy 

clinic หรือ คลินิกโรคลมชัก ผู ปวยสามารถเขารับ

การรักษาที่คลินิกโรคลมชักไดหลายวิธี ไดแก 1. ผูปวย

ประสงครับการตรวจดวยตนเอง โดยการแจงที่แผนก

เวชระเบียน 2. ผูปวยสงตอมาจากโรงพยาบาลตางๆ 

3. ผูปวยสงมาปรึกษาจากแผนกผูปวยนอกแผนกอื่นๆ 

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร และ 4. ผูปวยที่นัดมาจาก

หอผูปวยตางๆ เพ่ือติดตามการรักษาตอเนื่อง 5. ผูปวย

ที่ขอเขารับการรักษาผานมาทางสื่อออนไลน เช น 

Facebook, Line application

 2. ผูปวยใน (IPD) ประกอบดวย 1. ผูปวยที่เขารับ

การรักษาดวยปญหาโรคอื่นๆ และมามีอาการชักแบบ 

acute seizures หรือแบบ status epilepticus (SE) ใน

ระหวางรักษาในโรงพยาบาล 2. ผูปวย SE ที่ถูกสงตอมา

รับการรักษา เพราะควบคุมอาการชัก หรือหาสาเหตุไม

พบ 3. ผูปวย SE ที่มีสาเหตุจาก hypoxic ischemic 

encephalopathy 4. ผูปวยทีส่งสยัวามภีาวะ non – con-

vulsive SE (NCSE) เนื่องจากมีภาวะ alteration of 

consciousness ซ่ึงผูปวยมีทั้งในหอผูปวยอายุรกรรม 

นอกหอผูปวยอายรุกรรม และโรงพยาบาลศูนยหวัใจดวย 

จึงเปนเหตุใหมีการวินิจฉัย และการรักษาที่ลาชาได 

จงึไดพฒันาระบบบรกิาร Status Epilepticus Fast Track 

(SEFT) เพื่อแกปญหาดังกลาว

การบริการผูปวยนอก 

การบรกิารผูปวย OPD ใหการบรกิารทีค่ลินกิโรคลมชกั

โดยใชชื่อวา Easy Epilepsy Clinic (EEC) เนื่องมาจาก

การใหบริการคลนิกินีมี้เปาหมายทีช่ดัเจน คอื การบรกิาร

ผูปวยโรคลมชักแบบครบวงจร และเขาถึงไดงายทุกคน 

โดยใชองคความรูของทมีสหวชิาชพีประกอบดวย แพทย 

เภสัช พยาบาล เจาหนาที่ตรวจ EEG เจาหนาที่สังคม

สงเคราะห โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิด

ประโยชนสูงสุด

 วัตถุประสงคของ EEC ไดแก

 1. การรักษาผูปวย และญาตแิบบบรูณาการ อยาง

มีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและญาติ

การใหคาํปรกึษาตอผูปวย ญาต ิแพทย พยาบาล เภสชักร

ที่ตองการขอคําปรึกษาการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชัก

 2. การเรยีน การสอนแพทยเฉพาะทางอายรุศาสตร 

อายุรศาสตรระบบประสาท พยาบาลเฉพาะทางโรคลม

ชัก เภสัชกรประจําบาน
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 รูปแบบการใหบริการ ประกอบดวย 

 1. การตรวจผูปวยที่ EEC โดยใหบริการทุกวัน

จันทร เวลา 8.30-12.00 น. หรือจนกวาผูปวยจะหมด 

ผูปวยมาตรงนัด ไมตรงนัด หรือผูปวยใหมทางคลินิก

ใหการรักษาทุกคน และไมมีการจํากัดจํานวนผูปวย

 2. การใหคําปรึกษาทาง VDO call โดยใหบริการ

ทุกวันจันทร - พุธ เวลาประมาณ 11.00-12.00 หรือใน

ชวงเวลาที่ผูขอคําปรึกษาและแพทยสะดวกพรอมกัน

 3. การใหคําปรึกษาทาง application Line, email 

หรอื direct message ของ Facebook ซึง่ผูขอคาํปรกึษา

สามารถติดตอสอบถามไดตลอดเวลา แพทย เภสัชกร 

และพยาบาลจะตอบทันทีเมื่อมีเวลาวางจากงานประจำ

 ขั้นตอนการใหบริการที่ EEC 

 1. ผูปวยเปด visit ที่แผนกเวชระเบียน ซึ่งมีระบบ

เปด visit online ลวงหนาได หรือผูปวยจะมาเปด visit 

เชาวันที่มารับบริการ

 2. ชวงเวลา 8.00-9.00 น. พยาบาลจะดําเนิน

กจิกรรม focus group ใหผูปวย ญาติผูปวยรายใหม และ

รายเกาที่สนใจ เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณใน

การดูแลตนเอง และญาติจะชวยดูแลผูปวยอยางไร 

ตลอดจนปญหาตางๆ ที่พบในการใชชีวิตประจําวัน

 3. ชวงเวลาประมาณ 8.30 น. หรือ 9.00 น. ภาย

หลงัจากทมีแพทยได round เชาผูปวยเสรจ็เรยีบรอยกจ็ะ

เริ่มลงตรวจผูปวยจนกระทั่งผูปวยหมด

 4. ผูปวยจะไดพบแพทยประจาํบานสาขาประสาท

วิทยา และอาจารยแพทยเปนผูควบคุมการรักษาผูปวย

ของแพทยประจําบาน

 5. หลังจากพบแพทยเสร็จ ผู ป วยก็จะไปพบ

เภสัชกรประจําคลินิกโรคลมชัก เพื่อประเมินปญหาการ

ใชยา ที่อาจพบ และใหคําแนะนําการใชยาที่ถูกตอง 

 6. ผูปวยจะไดรับบัตรนัดในการตรวจครั้งตอไป 

และเอกสารการรับยาตอเนื่องถามี 

 7. ผูปวยทกุคนจะไดรบัคําแนะนําจากเจาหนาทีใ่ห 

scan qr code เพ่ือเปนเพ่ือนใน group line เดียวกนั และ

สอบถามหมายเลขโทรศัพทเพื่อไวใชในการติดตอ

ระหวางกัน

 8. กรณีเปนการตรวจแบบ online ดวย VDO call 

เม่ือแพทยตรวจรักษาผูปวยเรียบรอยก็จะทําการบันทึก

ขอมูลลงในระบบ electronic medical record ในระบบ

ของโรงพยาบาล และนําขอมูลการสั่งยาสงใหทีมสงยา

ถึงบานผูปวยนําไปสูข้ันตอนตอไป เพ่ือจัดยาและนําสง

ใหผูปวย

 9. กรณผีูปวยมกีารตรวจวดัระดบัยากนัชัก (thera-

peutic drug monitoring : TDM) เภสัชกรจะทาํการตรวจ

เลอืดผูปวยและทราบผลภายในวันนัน้ และจะแจงผลการ

ตรวจ TDM พรอมแผนการรกัษาใหผูปวยทราบในเยน็วนั

นั้น โดยมีแพทยใหคําแนะนํารวมกับทีมเภสัชกร

 10. ชวงเวลาที่นัดติดตามการรักษานั้นแบงเปน 3 

กลุม ไดแก 1. ผูปวยที่ไมมีอาการชักเลยในชวงเวลา 6 

เดือนที่ผ านมา และไมมีการปรับยากันชัก ไมมีผล

แทรกซอนจากยากันชัก ก็จะนัดติดตามการรักษานาน

ประมาณ 6-9 เดือน 2. ผูปวยที่ยังมีอาการชัก แตไมบอย 

เชน 2-3 เดือนมีอาการชัก 1 ครั้ง ก็จะนัดผูปวยประมาณ 

3-6 เดือน 3. ผูปวยมีอาการชักเกือบทุกสัปดาห ก็จะนัด

มาติดตามอาการและปรับยาประมาณ 6 สัปดาห

 11. กรณีผูปวย และญาติมีขอสงสัยใดๆ สามารถ

ตดิตอสอบถามมาทางโทรศพัท line group หรอืจะ email 

สอบถามมาก็ได แลวแตความสะดวกของผูปวย ทีม

แพทย พยาบาล เภสัชกรพรอมในการตอบคําถามทุกขอ

สงสัยตลอดเวลา

การบริการผูปวยใน

 ผูปวยในทีม่อีาการชกั ประกอบดวย 1. ผูปวย acute 

seizure 2. ผูปวย status epilepticus (SE) และ acute 

repetitive convulsive seizure (ARCS) ผูปวยจะไดรับ

การรกัษาโดยทมีอายรุแพทยระบบประสาทตามแนวทาง

การรักษา ดังภาพที่ 1
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ผูปวยมีอาการชักบอย/ชักตอเนื่อง

ถายคลิป VDO และรายงานแพทยพรอมคลิป VDO

Consult Neuro Med

วินิจฉัยอาการชัก

หาสาเหตุ

ติดตามอาการ

ติดตามอาการ

ให AEDs IV

ติดตามอาการ

ประเมินอาการชัก

Monitor EEG

1. ให IV AEDs 1 ชนิด (PHT, PB, VPA,
LEV)* จาก AEDs Box Set
2. ใสทอชวยหายใจ

1. ให AED เพิ่มอีก 1 ชนิด
2. ใหยากลุม anesthetic agents

ใช

ชัก ไมชัก

ไมใช

1. ดูแล airway, breathing, circulation (ABC)

2. ใหยากลุม benzodiazepine 1 ชนิด: diazepam, midazolam

3. ตรวจ DTX, electrolyte, Mg, Ca, ระดับยากันชัก และอื่นๆ ตามความเหมาะสม

4. ให thiamine 100 mg  IV ในผูที่ดื่มสุราเรื้อรังหรือทุพโภชนาการ

5. ให 50% glucose 50 ml IV กรณีพบ hypoglycemia

ระยะ early

(5-10 นาทีแรก)

ระยะ established

(10-30 นาทีตอมา)

ระยะ

refractory

(30-60 นาที

ตอมา)

RN

MD+RN

MD

Neuro Med

Neuro Med & RN

Neuro Med & RN

Neuro Med & RN

EEG Unit

ภาพที่ 1 แนวทางการรักษาผูปวยชักตอเนื่อง

 การรักษาผูปวยมีอาการชักแบบ acute seizure, 

ARCS และ SE ทั้งแบบ convulsive SE (CSE) หรือ 

non-convulsive SE (NCSE) มปีระเด็นสำคัญ คอื 1. การ

วนิจิฉยัทีถ่กูตอง รวดเรว็ และ 2. ตองไดรบัการรกัษาดวย

ยากันชักอยางรวดเร็ว 

 1. การวินิจฉัยท่ีถูกตอง รวดเรว็ จงึไดมีการออกแบบ

แนวทางการวนิจิฉยั ดังภาพที ่1 ขางตน โดยการใหพยาบาล

หรอืแพทยทีอ่ยูในเหตกุารณบันทกุภาพเหตกุารณทีเ่กดิขึน้

อยางละเอยีด เพือ่ใหอายรุแพทยระบบประสาทไดดภูาพ

เหตุการณที่เกิดข้ึน และใหการวินิจฉัยไดอยางแมนยำ

เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองแลว อายุรแพทย

ระบบประสาท หรืออายุรแพทยก็จะรีบสั่งการรักษาดวย

ยากนัชกั ซึง่กอนหนานีย้ากนัชกัจะไมไดมีการเกบ็ไวทีห่อ

ผูปวย จึงไดมีการบริหารยากันชักดวยรูปแบบการจัดทำ

กลองยากันชัก ดังภาพที่ 2
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 2. การใหยากันชักอยางรวดเร็ว ดวยการจัดทํา

กลองยากันชัก ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 กลองยากกันชักแบบฉีดเขาทางหลอดเลือดดำ

ประจำหอผูปวย

 การจัดทำกลองยากนัชกัแบบฉีดเขาหลอดเลอืดดำ

ประกอบดวย ยากันชักช่ือ phenytoin, sodium valproate,

phenobarbital, levetiracetam และ lacosamide ใน

จํานวนทีเ่พยีงพอตอการ loading 2 ครัง้ พรอมกบัวธิกีาร

ใชยาดังกลาวท่ีถูกตอง ซึ่งกลองยากันชักดังกลาวจะมี

เภสชักรทีไ่ดรบัการมอบหมายใหกํากบัดูแลการจดัหายา

ใหพรอม ยาตองมกีารเกบ็อยางถกูตอง ไมมกีารหมดอายุ 

และมกีารทบทวนตรวจสอบเปนระยะๆ ใหมคีวามพรอม

ในการใชงานไดอยางทนัทวงท ีซึง่พบวาต้ังแตมกีารจดัหา

กลองยากันชักมาไวที่หอผูปวย พบวาระยะเวลาตั้งแต

แพทยสัง่ยากนัชกัแลวผูปวยไดรบัยากนัชกัฉดีเขาหลอด

เลือดนั้น ลดลงไปเปนระยะเวลาถึง 23 นาที สามารถ

ควบคมุอาการชกัของผูปวยไดอยางรวดเรว็ และลดอตัรา

การเสียชีวิตได

 3. ผูปวยจะไดรับการตรวจ EEG ทุกราย กรณี

เปนการชักแบบ ARCS หรือ SE ทั้ง CSE, NCSE จะได

รับการ monitor EEG เปนเวลาอยางนอย 24 ชั่วโมงหรือ

จนกวาจะควบคุมอาการชักได และมีการอาน วิเคราะห

ผลการตรวจทุกวัน

 4.  ผู ปวยในที่ไดรับการตรวจวัดระดับยากันชัก 

(therapeutic drug monitoring) จะไดรับการดูแลโดย

ทมีอายรุแพทยระบบประสาทและทมีเภสชักรคลนิกิ เพือ่

ใหการประเมินผลการรกัษา และการกาํหนดขนาดยากนั

ชักอยางเหมาะสมตอผูปวย

การบรกิารตรวจวดัระดบัยากนัชัก (thera-
peutic drug monitoring : TDM)

การตรวจวัดระดับยากันชักของผูปวยโรงพยาบาล

ศรีนครินทร เปนความรวมมือระหวางโรงพยาบาล

ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

กับคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ในการให

บริการ การเรยีนการสอน และการวจิยัรวมดวย การแปล

ผลการตรวจวดัระดบัยากนัชักจะทาํโดยทมีอาจารยคณะ

เภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ปจจบุนัการตรวจวดั 

TDM นั้นทําไดทั้งในรูปแบบ free form และ total form 

ตลอดจนยากันชัก levetiracetam ก็สามารถตรวจวัดได

 ซึง่การแปลผลนัน้ จะมกีารแนะนาํขนาดยากนัชกัที่

เหมาะสมในผูปวยแตละรายดวย เพื่อใหแพทยสามารถ

ใหการปรบัเปลีย่นขนาดยากนัชกัใหไดระดบัทีเ่หมาะสม

ที่สุดในผูปวยแตละราย การรายงานผลภายในเวลาไม

เกิน 24 ชั่วโมง กรณีผูปวย OPD ที่ไดรับการตรวจ TDM 

ชวงเชา ในตอนบายของวนันัน้ก็จะทราบผลการตรวจวดั 

และทางเภสัชกรจะปรึกษากับแพทยผูดูแล เพือ่วางแผน

ในการรกัษา และโทรศพัทแจงผลการตรวจ และแนวทาง

การรักษาที่อาจปรับเปลี่ยนตอผูปวยในเย็นของวันนั้น 

โดยทีผู่ปวยไมตองเดนิทางมาฟงผลการตรวจวดัระดบัยา 

และสามารถวางแผนการรักษาไดทันทีในวันนั้นไดเลย 

สงผลใหการรักษาผูปวยทําไดอยางรวดเร็ว

 กรณผีูปวยจาํเปนตองใชยากนัชกั carbamazepine 

ซึ่งเปนยากันชักที่มีโอกาสเกิดภาวะการแพยาท่ีรุนแรง 

ไดแก Steven Johnson Syndrome (SJS) หรือ Toxic 

Epidermal Necrolysis (TEN) ทางภาควิชาเภสัชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกนกใ็หการบรกิาร

ตรวจ HLA-B*1502 ซ่ึงผูปวยทกุคนทีไ่ดรับยาดังกลาวได

รับการตรวจโดยไมเสียคาใชจาย เพื่อปองกันการเกิด

ภาวะแพยาอยางรุนแรง SJS หรือ TEN

 ดงันัน้ผูปวยโรคลมชกัจะไดรบัการรกัษาดวยยากนั

ชกัในขนาดยา ชนดิของยาท่ีปลอดภัย เพราะแพทยมกีาร

ทํางานรวมกันกับทีมเภสัชกรอยางใกลชิด และไดรับผล

การตรวจอยางรวดเร็ว ทําใหสามารถใหการดูแลอยาง

เหมาะสม และรวดเร็ว
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การตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง (electroen-
cephalography : EEG)

 เครื่องมือหนึ่งที่สําคัญในการวินิจฉัยโรคลมชัก คือ 

การตรวจคลืน่ไฟฟาสมอง หรอื EEG ซึง่เปนเคร่ืองมอืทีม่ี

เฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ และตองมีการแปลผล

ตรวจดวยอายรุแพทยระบบประสาท ดังน้ันขัน้ตอนในเขา

ถึงการตรวจ EEG จึงมีหลายขั้นตอน ทางคลินิกโรคลม

ชักจึงไดปรับลดขั้นตอนใหม ดังตอไปนี้

 1. กอนที่จะมีการปรับระบบบริการตรวจ EEG 

  ผูปวยพบแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป กรณีแพทย

ตองการสงตรวจ EEG จะตองสงพบอายุรแพทยท่ัวไป 

และอายุรแพทยทั่วไปก็จะพิจารณาใหการวินิจฉัย และ

ดวูาตองสงตรวจ EEG หรอืไม ถาตองสงตรวจกส็งนดัพบ

อายุรแพทยระบบประสาท เพื่อตัดสินใจในการสงตรวจ 

ดงันัน้ผูปวยตองมาพบแพทยทัง้หมด 3 ครัง้ จงึไดรบัการ

ตรวจ EEG เมื่อตรวจ EEG เสร็จ เจาหนาท่ีก็จะนัดพบ

อายุรแพทยระบบประสาทอีกครั้ง ทําใหการรักษานั้น

ลาชาออกไป และผูปวยตองเดินทางมาพบแพทย 4 ครั้ง 

 2. ขั้นตอนภายหลังการปรับระบบบริการ

  ผูปวยทีส่งสยัวาเปนโรคลมชกัจะสามารถเขาพบ

อายุรแพทยระบบประสาทไดเลย และสามารถสงตรวจ 

EEG ไดทันทีในวันนั้น ทางเจาหนาที่จะสงรายชื่อให

อาจารยแพทยผูอานและแปลผลการตรวจในวันนั้น ซึ่ง

อาจารยแพทยก็จะอาน แปลผล EEG ในวันนั้น แลวสง

ผลการตรวจกลบัไปทีเ่จาหนาทีท่นัท ีเมือ่เจาหนาทีไ่ดรบั

ผลการตรวจ EEG ก็จะแจงผลใหผูปวย หรือแพทย

เจาของคนไขที่สงตรวจทันที ทำใหผูปวยไดรับผลการ

ตรวจ และไดรับการรักษาอยางรวดเร็วกวาเดิม ลดการ

เดินทางมาพบแพทยจาก 4 ครั้ง เหลือเพียงครั้งเดียว

การปรึกษาทีมผู ใหการรักษา

ผูปวยทุกคนท่ีเขารับการรักษาในคลินิกโรคลมชัก 

และคลินิกระบบประสาทจะไดรับการแนะนําใหแจง

หมายเลขโทรศัพท และใหผูปวยหรอืญาติผูปวย scan qr 

code เพื่อรวมเปนสมาชิกใน line group ซึ่ง line group 

นี้จะเปนเครื่องมือสําคัญในการสื่อสารระหวางทีม

ผูใหการรกัษา และผูเขารบับรกิาร เชน การสอบถามอาการ

ผิดปกติ ปญหาการใชยา การเลื่อนนัด การสงยาถึงบาน 

การตรวจทาง VDO call การแจงผลการตรวจเลือด การ

ตรวจวัดระดับยากันชัก เปนตน 

 การตอบขอซักถามตางๆ ทําโดยแพทย พยาบาล 

หรือเภสัชกร ข้ึนกับคําถามนั้นๆ การตอบผานทาง line 

นั้น ทีมผูใหการรักษาจะตอบในเวลาที่สะดวก หรือตอบ

ทันที ก็ข้ึนกับความรีบดวนของปญหานั้น และความ

สะดวกของทีมผูใหการรักษา ซึ่งการตอบขอซักถามผาน

ทาง line นั้นมีความสะดวก และทําไดตลอดเวลา ตลอด

จนไมไดเปนการรบกวนเวลาของทีมผูใหการรักษา และ

สามารถชวยแกไขขอสงสัย ปญหาของผูปวยไดอยาง

รวดเร็ว โดยท่ีผูปวยไมจาํเปนตองมาพบแพทย ดงันัน้การ

ใหการปรึกษาทาง line นั้นสามารถลดภาระงานในการ

ตรวจผูปวย OPD และสามารถชวยเหลือผูปวยไดอยาง

ทันเวลา รวดเร็ว สรางความสบายใจใหผูปวยและญาตไิด

การตรวจผานทาง VDO call

 ในอดีตกอนการระบาดของโรคโควิด 19 การตรวจ

ดวยระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) นั้น ยังไม

ไดรับการยอมรับ ในปจจุบันการตรวจดวยระบบแพทย

ทางไกลเปนที่ยอมรับ ดังนั้นคลินิกโรคลมชัก และคลินิก

ระบบประสาทจงึไดนาํระบบการตรวจผาน VDO call มา

ใชในการตรวจรักษาผูปวยที่มีระยะเวลาการนัดมาพบ

แพทยเปนระยะเวลานาน หรือในกรณีที่ผูปวยสะดวกใน

การตรวจผานระบบ VDO call หรือในกรณผูีปวยตองการ

ตรวจกอนนัด และประสานมาเพ่ือขอรับการตรวจผาน 

VDO call 

 พยาบาลในคลินิกจะเปนผูประสานงานกับผูปวย 

ไดแก การนัดหมายเวลาการตรวจดวยระบบ VDO call 

แพทย พยาบาลจะไดพดูคยุกบัผูปวย/ญาต ิเพือ่สอบถาม

ขอมูลการเจ็บปวย และปญหาการใชยา เม่ือทําการ

สอบถามเสร็จ แพทยก็จะวางแผนการรักษาใหผูปวย/

ญาติทราบ และดําเนินการสงยาถึงบานใหผูปวยตอไป 

ซึ่งการตรวจผานระบบ VDO call นี้เพิ่มความสะดวกให

กับผูปวยไมจําเปนตองเดินทาง ประหยัดคาใชจาย 

ลดระยะเวลาที่ตองเดินทางมาพบแพทย สงผลใหการ

รักษามีความตอเนื่อง 
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การสงยาถึงบาน

 การจัดสงยาถึงบานใหผูปวยท่ีรับการตรวจดวย 

VDO call และกลุมผูปวยที่รับยาตอเนื่อง โดยไมตองมา

พบแพทย ผูปวยจะแจงความประสงคตองการรับยาที่

บานผาน line ของคลินิก หรือ line ของโรงพยาบาล หรือ 

line หมอสมศักดิ์ ตอจากนั้นทีมก็จะสงขอมูลทั้งหมดไป

ที่ line สงยาถึงบานของโรงพยาบาล เพื่อใหแพทยผูรับ

ผิดชอบเปนผูสั่งยาให แลวดําเนินการสงยาใหถึงบาน

ผูปวย โดยผูปวยเปนผูรบัผดิชอบคาจดัสงพัสดุปลายทาง 

 ซ่ึงการจัดสงยาถึงบานนี้พบวาจะชวยประหยัดคา

ใชจายตางๆ ที่ผูปวย/ญาติตองเดินทางมารับยาเองที่โรง

พยาบาลไดครั้งละประมาณ 1,000 บาท สรางความพึง

พอใจใหผูปวยอยางมาก

สรุป

 ระบบการบริการผูปวยโรคลมชักของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

นั้นเพิ่มโอกาสการเขาถึงการรักษาที่ไดมาตรฐาน และ

ผูปวยไดรบัการรกัษาทีมี่มาตรฐาน โดยคำนงึถึงผลประโยชน

ของผูปวยที่ไดรับเปนหลัก ภาพรวมดังภาพที่ 3
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