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บทนำ

 โรคลมชิักเป็นโรคท่างระบับัประสาท่ท่ี�พบัไดี�บั่อย

และเป็นปัญห่าดี�านสาธิารณสุขท่ี�สำคัญมากอย่างห่น่�ง 

ซึ่่�งส่งผู้ลตั้่อการเกิดีโรคร่วัม ควัามทุ่พพลภาพ 1 รวัมถ่ง

การมีคุณภาพชิีวัติั้ (quality of life) ท่ี�แยล่งท่ั�งผู้้�ป่วัยและ

ผู้้�ดี้แลผู้้�ป่วัย2-5 เนื�องจากโรคลมชิักเป็นโรคเรื�อรัง ดีังนั�น

ผู้้�ป่วัยจ่งจำเป็นตั้�องไดี�รับัการรักษาและติั้ดีตั้ามอาการ

อย่างตั้่อเนื�อง เพื�อควับัคุมการกำเริบัของอาการ 

 คลนิกิโรคลมชัิก (epilepsy clinic) เป็นคลนิกิเฉพาะโรค

ท่ี�ให่�บัริการดี�วัยท่ีมสห่สาขาวัิชิาชิีพ ประกอบัดี�วัยแพท่ย์

เฉพาะท่าง เภสชัิกรและพยาบัาลท่ี�มคีวัามชิำนาญโรคลม

ชัิก มุง่เน�นการบัรกิารท่ี�ยด่ีผู้้�ปว่ัยและญาตั้เิปน็ศน้ยก์ลาง

และให่�การดี้แลแบับัองค์รวัม เอื�อประโยชิน์ให่�แก่ผู้้�ป่วัย

และญาตั้ิ นอกจากนี� เน�นการบัริห่ารจัดีการคลินิกท่ี�ง่าย

แตั้่ให่�ประโยชิน์ส้งสุดี มีคุ�มค่าในการรักษาแบับัผู้้�ป่วัย

นอก ท่ำให่�การรักษามีประสิท่ธิิภาพ ผู้้�ป่วัยสะดีวักและ

ปลอดีภยั ลดีเวัลาของท่ั�งผู้้�ปว่ัยและแพท่ย ์และประห่ยดัี

คา่ใชิ�จ่ายของผู้้�ปว่ัยและสถานพยาบัาล ซึ่่�งการดีแ้ลแบับั

ท่ีมสห่สาขาวัิชิาชิีพเกิดีผู้ลลัพธิ์ท่ี�ดีีท่ั�งต่ั้อผู้้�ป่วัยและ

บัุคลากรท่ีมสุขภาพ

บทบาทของทมีสหสาขาวชิาชพีในคลนิิกโรค
ลมชัก

	 1.	 บทบาทหน้าที่ของแพทย์

  แพท่ย์เป็นห่ัวัห่น�าท่ีม มีบัท่บัาท่ห่น�าท่ี�ห่ลักใน

การตั้รวัจวัินิจฉัยโรคลมชิัก แยกประเภท่ของการชัิก 

เลือกแนวัท่างการรักษาท่ี�เห่มาะสมตั้ามแนวัท่างการ

รกัษามาตั้รฐานให่�ข�อมล้เรื�องโรคและพยากรณข์องโรคแก่

ผู้้�ป่วัยและตั้ิดีตั้ามผู้ลการรักษา

2.	 บทบาทหน้าที่ของเภสัชกร

  เภสชัิกร เปน็วัชิิาชิพีที่�มคีวัามสำคัญโดียมคีวัาม

รบััผู้ดิีชิอบัโดียตั้รงต่ั้อการด้ีแลรกัษาผู้้�ปว่ัยดี�วัยยา เพื�อให่�

ไดี�ผู้ลการรักษาท่ี�ถ้กตั้�องตั้ามตั้�องการและเพิ�มคุณภาพ

ชีิวิัตั้ของผู้้�ป่วัย เภสชัิกรจะตั้�องให่�ควัามมั�นใจแกผู่้้�ปว่ัยวัา่

จะไดี�รบััยาท่ี�ปลอดีภัยและเห่มาะสม มกีารใชิ�ยาอยา่งสม

เห่ตั้สุมผู้ล (rational use of drug) เภสชัิกรตั้�องตั้รวัจสอบั
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ดีแ้ลผู้้�ปว่ัยแตั้ล่ะรายท่ี�รบััผู้ดิีชิอบัอย้เ่พื�อค�นห่าปญัห่าการ

รกัษาดี�วัยยาท่ี�เกดิีข่�น (actual drug therapy problems) 

และค�นห่าผู้้�ป่วัยท่ี�มีแนวัโน�มท่ี�จะเกิดีปัญห่าการรักษา

ดี�วัยยา (potential drug therapy problem) เมื�อค�นพบั

ปัญห่าการรักษาดี�วัยยา เภสัชิกรจะตั้�องมีบัท่บัาท่ห่น�าท่ี�

ในการแก�ปัญห่าและปองกันปัญห่าดัีงกล่าวั บัท่บัาท่

ห่น�าท่ี�ของเภสัชิกรในการดี้แลผู้้�ป่วัยโรคลมชิัก6 มีดีังนี�

  2.1 สอบัถามข�อม้ลและประวััตั้ิการใชิ�ยาของ

ผู้้�ป่วัย ดีังตั้่อไปนี�

    2.1.1 ข�อม้ลพื�นฐานของผู้้�ป่วัย เชิ่น ชิื�อ 

นามสกุล เลขท่ี�ประจำตั้ัวัผู้้�ป่วัย เพศ อายุ เป็นตั้�น

    2.1.2 ข�อมล้ท่างการแพท่ย ์ข�อมล้ท่ี�เกี�ยวัข�อง

กบััผู้ลของการรักษา เชิน่ ชินดิีของโรคลมชิกั ปจัจยัท่ี�มผีู้ล

ตั้อ่โรคของผู้้�ป่วัย ผู้ลการตั้รวัจท่างห่�องปฏิบัติัั้การ ประวัตัั้ิ

การเจ็บัป่วัยห่รือการผู้่าตั้ัดี เป็นตั้�น

    2.1.3 ข�อมล้การรกัษาดี�วัยยา เชิน่ ประวัตัั้ิ

การสั�งใชิ�ยาของแพท่ย ์ประวัติัั้การแพ�ยา ควัามรว่ัมมอืใน

การใชิ�ยา 

    2.1.4 ข�อมล้ดี�านสงัคมและเศรษฐศาสตั้ร์ 

เชิ่น อาชิีพ สิท่ธิิการรักษา เป็นตั้�น

  2.2 คัดีกรองควัามถ้กตั้�องของการสั�งยาและ

ประเมินควัามเห่มาะสมในการสั�งใชิ�ยา โดียย่ดีห่ลักการ

ตั้ามข�อบัง่ใชิ� (indication) ประสทิ่ธิภิาพ (efficacy) ควัาม

ปลอดีภยั (safety) การใชิ�ยาตั้ามแพท่ยส์ั�ง (adherence) 

และราคา (cost) 

  2.3 ค�นห่าปัญห่าการรักษาดี�วัยยา ในกรณีท่ี�

ค�นพบัปัญห่าการรักษาดี�วัยยา เภสัชิกรจะแก�ไขและ

ปองกันปัญห่าดัีงกล่าวัโดียการให่�คำแนะนำแก่ผู้้�ป่วัย

ห่รอืให่�ข�อเสนอแนะกบัับุัคลากรท่างการแพท่ย ์พร�อมกบัั

บัันท่่กข�อม้ลในโปรแกรมคอมพิวัเตั้อร์ เพื�อประโยชิน์ใน

การตั้ดิีตั้ามผู้้�ปว่ัยอยา่งตั้อ่เนื�อง ปญัห่าการรกัษาดี�วัยยา

กันชิักท่ี�พบับั่อยในเวัชิปฏิบััตั้ิ มีดีังนี�

   2.3.1 ปญัห่าการเกดิีอาการไมพ่ง่ประสงค์

จากการใชิ�ยา (adverse drug reactions; ADRs) ไดี�แก่ 

   (1) อาการข�างเคียงจากการใชิ�ยา (side 

effect) ห่รือพิษจากยา (toxicity) 

   (2)  อาการแพ� (idiosyncrasy) 

   (3) อาการข�างเคียงตั้่อท่ารกในครรภ์ 

(teratogenicity)

   ซึ่่�งมีแนวัท่างในการปฏิบััตั้ิคือ ห่ากอาการ

ไม่พ่งประสงค์จากการใชิ�ยาเป็นชินิดีท่ี�ไม่รุนแรงและ

จำเป็นท่ี�ตั้�องใชิ�ยาตั้ัวัดีังกล่าวั สามารถใชิ�ยาตั้่อไปไดี�

แตั้ต่ั้�องตั้ดิีตั้ามอาการไมพ่ง่ประสงคจ์ากยาอยา่งใกล�ชิดิี

ในกรณีท่ี�เกิดีอาการไม่พ่งประสงค์ชินิดีท่ี�รุนแรงควัร

ปร่กษาแพท่ย์เพื�อปรับัลดีขนาดียาห่รือปรับัเปลี�ยนยา

ตั้ามควัามเห่มาะสม สำห่รับัการปองกันผู้ลข�างเคียงตั้่อ

ท่ารกในครรภจ์ะยด่ีตั้ามแนวัท่างปฏบิัตัั้ใินการเตั้รียมการ

ตั้ั�งครรภ์ ห่รือเมื�อมีการตั้ั�งครรภ์ในผู้้�ป่วัยท่ี�มีอาการชิัก

    2.3.2  ปญัห่าควัามไมร่่วัมมอืในการใชิ�ยา

ของผู้้�ป่วัย (non adherence)

   เภสัชิกรสามารถประเมินควัามร่วัมมือใน

การรักษาของผู้้�ป่วัยไดี�ดี�วัยวัิธิีการตั้่างๆ ดีังนี�

    (1) การสอบัถามจากผู้้�ป่วัยโดียตั้รง: โดีย

ท่ำการสอบัถามถ่งวัธีิิการใชิ�ยาของผู้้�ปว่ัย วัา่ใชิ�ยาอยา่งไร 

ถ้กตั้�องตั้ามท่ี�แพท่ย์สั�งห่รือไม่ ผู้้�ป่วัยเคยลืมรับัประท่าน

ยาห่รือไม่

    (2) การนับัเม็ดียา: การนับัเม็ดียาท่ี�เห่ลือ

จะชิว่ัยให่�สามารถประมาณการณไ์ดี�วัา่ผู้้�ป่วัยไมไ่ดี�รบััยา

ตั้รงตั้ามท่ี�ควัรจะไดี�มากน�อยเพียงใดี อาจท่ำไดี�โดียให่�

ผู้้�ป่วัยนำยาท่ี�เห่ลือกลับัมาให่�ดี้ในการนัดีครั�งถัดีไป ห่รือ

สอบัถามผู้้�ป่วัยถ่งจำนวันยาท่ี�เห่ลืออย้่

    (3) การตั้รวัจสอบัว่ัาผู้้�ป่วัยมาพบัแพท่ย์

ตั้รงตั้ามนัดีห่รือไม่: เพื�อด้ีควัามร่วัมมือในการรักษาของ

ผู้้�ป่วัย

    (4) การวััดีระดีับัยาในเลือดีวั่าอย้่ในชิ่วัง

การรักษาห่รือไม่: ห่ากระดีับัยาในเลือดีตั้�ำกวั่าชิ่วังการ

รักษา อาจเกิดีจากผู้้�ป่วัยไม่ร่วัมมือในการใชิ�ยา

	 แนวทางปฏบิตัใินการเพิม่ความรว่มมอืในการ

ใช้ยาของผู้ปวย มีดังนี้

 1.  แนะนำแนวัท่างการปองกันการลืมรับัประท่าน

ยา เชิ่น ให่�เก็บัยาในตั้ำแห่น่งท่ี�สามารถเห่็นไดี�ในเวัลาท่ี�

ผู้้�ป่วัยจะตั้�องรับัประท่านยาโดียให่�สอดีคล�องกับัชิีวิัตั้

ประจำวันัของผู้้�ปว่ัยแตั้ล่ะราย แนะนำวัธิิกีารเตั้อืนให่�รบัั

ประท่านยา เชิ่น ตั้ั�งปลุกเตั้ือนโดียใชิ�โท่รศัพท่์มือถือของ
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ผู้้�ป่วัย ห่รือแนะนำการปฏิบััตั้ิท่ี�ถ้กตั้�องห่ากมีการลืมรับั

ประท่านยาว่ัาสามารถรับัประท่านยาไดี�เมื�อไรห่รือ

สามารถรวับัขนาดียาไดี�ห่รอืไม่โดียพิจารณาจากคณุสมบัตัั้ิ

ท่างเภสัชิจลนศาสตั้ร์และลักษณะการออกฤท่ธิิ�ของยา

แตั้่ละตั้ัวั

 2.  เมื�อผู้้�ป่วัยอาการดีีข่�นห่รือแย่ลง เภสัชิกรควัร

เน�นย�ำถ่งควัามร่วัมมือในการใชิ�ยาแก่ผู้้�ป่วัยเนื�องจาก

ผู้้�ป่วัยจะมีแนวัโน�มท่ี�จะใชิ�ยาลดีลงห่รือเพิ�มข่�นไดี�

 3.  เภสัชิกรควัรให่�คำแนะนำเกี�ยวักับัอาการไม่พ่ง

ประสงค์จากการใชิ�ยาให่�ผู้้�ป่วัยมีควัามเข�าใจท่ี�ถ้กตั้�อง

ไม่วัิตั้กกังวัลจนเกินไปรวัมท่ั�งแนะนำวัิธิีปองกันห่รือการ

ปฏิบััตั้ิตัั้วัท่ี�ชิ่วัยลดีควัามเสี�ยงของอาการไม่พ่งประสงค์

ดีังกล่าวั แตั้่ถ�าอาการไม่พ่งประสงค์ท่ี�รุนแรงควัรแนะนำ

ให่�ผู้้�ป่วัยรีบักลับัมาพบัแพท่ย์

 4.  เภสชัิกรควัรให่�ควัามสำคัญกบััผู้้�ด้ีแลผู้้�ปว่ัย ควัร

แนะนำและให่�ควัามร้�เกี�ยวักับัโรคและการรักษา เพื�อให่�

เกดิีควัามเข�าใจ เห่น็ควัามสำคญัและให่�ควัามรว่ัมมอืใน

การรักษาตั้่อไป

   2.3.3 ปัญห่าการเกิดีอันตั้รกิริยาจากการ

ใชิ�ยากนัชัิกรว่ัมกนัและระห่วัา่งยากนัชิกักบััยาอื�น (drug 

interaction) 

      การใชิ�ยากนัชิกัรว่ัมกนัจะกอ่ให่�เกดิี

อันตั้รกริยิาระห่วัา่งยาข่�น เชิน่เดีียวักบััการรบััประท่านยา

กันชัิกร่วัมกับัยาอื�น การใชิ�ยากันชิักร่วัมกันห่รือการรับั

ประท่านยากนัชิกัรว่ัมกบััยาอื�นๆ จง่ตั้�องระมดัีระวังัอย่างยิ�ง

อาจจำเป็นตั้�องติั้ดีตั้ามระดัีบัยาในเลือดี ดี้อาการท่าง

คลินิกท่ั�งดี�านประสิท่ธิิผู้ลและควัามปลอดีภัย ดีังนั�น

ถ�าผู้้�ป่วัยโรคลมชิกั มอีาการเจบ็ัปว่ัยตั้�องนำยาที่�รบััประท่าน

อย้ม่าให่�แพท่ยท์่ี�รกัษาด้ีดี�วัยท่กุครั�งวัา่ตั้นเองรบััประท่าน

ยาอะไรอย้ ่เพื�อท่ี�แพท่ยจ์ะไดี�พิจารณาวัา่ยาท่ี�จะสั�งให่�นั�น

มีอันตั้รกิริยาตั้่อกันห่รือไม่ อย่างไรก็ตั้าม กรณีใชิ�ยากัน

ชัิกท่ี�มีอันตั้รกิริยาระห่วั่างยาร่วัมกัน แนะนำให่�ตั้ิดีตั้าม

ระดีับัยาและดี้อาการท่างคลินิกท่ั�งดี�านประสิท่ธิิผู้ลและ

ควัามปลอดีภัย และปรับัขนาดีการใชิ�ยาแตั้่ละชินิดีให่�

เห่มาะสม สำห่รบัั กรณที่ี�ยากนัชิกัมอีนัตั้รกริยิากบััยาอื�น

ให่�พจิารณาผู้ลของอนัตั้รกริยิาดีงักลา่วัและควัามจำเปน็

ของการใชิ�ยาอื�นท่ี�รว่ัมกนั อาจติั้ดีตั้ามระดัีบัยากนัชิกัและ

ปรับัตั้ามควัามเห่มาะสมโดียพิจารณาจากอาการท่าง

คลินิกเป็นห่ลัก

   2.3.4 ปญัห่าการไมไ่ดี�รบััยาตั้ามท่ี�แพท่ย์

สั�งจ่าย (failure to receive medication) 

      ปญัห่าการไมไ่ดี�รบััยาตั้ามท่ี�แพท่ย์

สั�งจ่าย มีควัามห่มายครอบัคลุมถ่งการท่ี�ผู้้�ป่วัยไดี�รับัยา

ไม่ครบัตั้ามท่ี�แพท่ย์สั�งจ่ายโดียมีสาเห่ตัุ้มาจากเศรษฐา

นะของผู้้�ป่วัย สิท่ธิิท่างการรักษาของผู้้�ป่วัยท่ำให่�เกิดีข�อ

จำกัดีของการไดี�รับัยา การไดี�รับัยาไม่ตั้รงตั้ามที่�แพท่ย์

สั�งจ่ายกล่าวัคือไดี�ยาคนละตั้ัวัยาเนื�องจากโรงพยาบัาล

ไม่มียาดีังกล่าวัท่ำให่�แพท่ย์ตั้�องเปลี�ยนยาห่รือไดี�รับัยา

คนละชิื�อการค�ากัน ซึ่่�งปัญห่าดีังกล่าวัไม่วั่าจะเป็นไปใน

ลักษณะใดีก็ตั้ามล�วันแล�วัแต่ั้ส่งผู้ลให่�ผู้้�ป่วัยไม่สามารถ

ควับัคุมอาการชิักไดี� ห่รือเกิดีอาการชิักเกิดีข่�นจากท่ี�เคย

ควับัคมุอาการชิกัไดี� แนวัท่างปฏบิัตัั้เิพื�อแก�ไขห่รอืปองกนั

ปัญห่าดีังกล่าวั มีดีังนี�

   (1) กรณีผู้้�ป่วัยให่ม่ ท่ี�เพิ�งเริ�มตั้�นยากันชิัก

จะใชิ�ยาชิื�อสามัญ ห่รอืยาตั้�นแบับักไ็ดี� ขอให่�ใชิ�ยาดีงักลา่วั

ตั้วััเดีมิอยา่งตั้อ่เนื�อง ไมเ่ปลี�ยนยี�ห่�อไป มา เพื�อเปาห่มาย

ในการควับัคุมอาการชิัก

   (2) กรณีผู้้� ป่วัยท่ี�ควับัคุมอาการชิักไดี�

ดีแีล�วัไมว่ัา่จะดี�วัยยาชิื�อสามญัห่รอืยาตั้�นแบับั ให่�คงการ

ใชิ�ยาชินิดีนั�นไวั� 

   (3) กรณ ีผู้้�ปว่ัยเดีก็ ผู้้�สง้อาย ุห่ญงิตั้ั�งครรภ์

ผู้้�ป่วัยท่ี�มีควัามผู้ิดีปกตั้ิในการท่ำงานของตั้ับัห่รือไตั้

ไม่ควัรเปลี�ยนยี�ห่�อยาไป มา เนื�องจากเภสัชิจลนศาสตั้ร์

ของผู้้�ปว่ัยดีงักลา่วัแตั้กตั้า่งจากผู้้�ปว่ัยกลุม่อื�น อาจสง่ผู้ล

ให่�เกิดีพิษจากยาห่รือควับัคุมอาการชิักไม่ไดี�

   (4) ให่�คำแนะนำเรื�องโรคและการใชิ�ยาท่ี�

ถ้กตั้�องเห่มาะสม รวัมถ่งการให่�ข�อม้ลอาการไม่พ่ง

ประสงค์จากการใชิ�ยาท่ี�อาจเกิดีข่�นและการปฏิบััติั้ตั้นท่ี�

เห่มาะสมเพื�อลดีอาการไม่พ่งประสงค์ดัีงกล่าวัแก่ผู้้�ป่วัย 

ตั้ลอดีจนการห่ลีกเลี�ยงปัจจัยกระตัุ้�นให่�เกิดีอาการชิัก

ไดี�แก่ การอดีนอน การดีื�มแอลกอฮอล์ การดีื�มเครื�องดีื�ม

ท่ี�มีคาเฟอีน การรับัประท่านยากันชิักไม่สม�ำเสมอ 

ควัามเครียดี การท่ำงานห่รือออกกำลังกายอย่างห่ักโห่ม 

เป็นตั้�น
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   (5)  ให่�ข�อมล้ดี�านยาและการเจาะวัดัีระดีบัั

ยาในเลือดีแก่แพท่ย์

   ข�อม้ลดี�านยาท่ี�เภสัชิกรสามารถให่�แก่

แพท่ย์ไดี� มีดีังนี�

      (5.1) การระบัุชินดิียา (drug identi-

fication) ตั้วััอย่าง แพท่ยไ์มท่่ราบัชิื�อยาท่ี�ผู้้�ปว่ัยไดี�รบััจาก

โรงพยาบัาลอื�นและผู้้�ป่วัยนำยาเดีิมมาดี�วัย จ่งขอให่�

เภสัชิกรชิ่วัยดี้เม็ดียาและระบัุชิื�อยาให่�

      (5.2) การมียาในโรงพยาบัาล (drug 

availability) 

      (5.3) เภสชัิจลนศาสตั้รข์องยา (phar-

macokinetics)

      (5.4) ผู้ลของอันตั้รกิริยาระห่วั่างยา 

(drug interaction) 

      (5.5) อาการไม่พ่งประสงค์จากยา 

(adverse drug reaction/side effects) 

      (5.6)  ข�อบัง่ใชิ� ขนาดียาและแบับัแผู้น

การใชิ�ยา (indication, dose and dosage regimen) 

เภสชัิกรควัรแนะนำให่�แพท่ยส์ง่ตั้รวัจวัดัีระดัีบัยาในเลือดี 

เพื�อวััตั้ถุประสงค์ ดีังตั้่อไปนี�

      (5.7)  เพื�อประเมินควัามร่วัมมือใน

การใชิ�ยาของผู้้�ป่วัย

      (5.8)  ยนืยนัอาการเปน็พษิ เมื�อผู้้�ปว่ัย

ใชิ�ยากันชิักพร�อมกันห่ลายชินิดี

      (5.9) ประเมินและเฝึาระวัังผู้้�ป่วัยท่ี�

อาจเกิดีอันตั้รกิริยาระห่วั่างยา

      (5.10) เพื�อห่าระดีับัยาท่ี�ควับัคุมการ

ชิักไดี�ในแตั้่ละบัุคคล

      (5.11) เฝึาดี้ระดีับัยาในภาวัะท่ี�มีการ

เปลี�ยนแปลงของผู้้�ป่วัยเชิ่น ระดีับัโปรตั้ีนในเลือดี

เปลี�ยนแปลงเชิ่น มีภาวัะโรคตัั้บั ผู้้�ป่วัยท่ี�ค่าท่างเภสัชิ

จลนศาสตั้ร์เปลี�ยนแปลง เชิ่น ห่ญิงตั้ั�งครรภ์ เป็นตั้�น

3.		บทบาทหน้าที่ของพยาบาล	

  บัท่บัาท่ห่น�าท่ี�ของพยาบัาลในคลินิกโรคลมชิัก 

มีดีังนี�

  3.1 การคดัีกรอง ประเมนิอาการผู้้�ป่วัย เพื�อเปน็

ข�อมล้ในการพยาบัาลและให่�การรกัษาท่ี�เห่มาะสมตั้อ่ไป

  3.2 การให่�ควัามร้� คำแนะนำ พยาบัาลเป็น

บุัคลากรท่ีมสุขภาพท่ี� มีโอกาสอย้่ใกล�ชิิดีกับัผู้้�ป่วัย

และญาติั้มากท่ี�สุดี จ่งมีบัท่บัาท่สำคัญในการให่�ควัามร้�

คำแนะนำ อธิิบัายสิ�งตั้่างๆ ท่ี�ผู้้�ป่วัยโรคลมชิักและญาตั้ิ

ควัรร้� รวัมถง่การสนบััสนนุให่�กำลงัใจผู้้�ปว่ัยเพื�อให่�ผู้้�ปว่ัย

และญาตั้ิสามารถนำควัามร้�ไปปฏิบััตั้ิตัั้วัในการดี้แล

ตั้นเองไดี�อย่างถ้กตั้�อง เห่มาะสม และเพื�อให่�ผู้้�ป่วัยโรค

ลมชัิกมีคุณภาพชีิวัิตั้ท่ี�ดีีข่�น ซ่ึ่�งกิจกรรมพยาบัาลผู้้�ป่วัย

โรคลมชิกัท่ี�มคีวัามเห่มาะสมและเกดิีประโยชินต์ั้อ่ผู้้�ปว่ัย

และผู้้�ดีแ้ลมากท่ี�สุดี คอื กจิกรรมกลุม่สนบััสนนุผู้้�ปว่ัยโรค

ลมชิกั (epilepsy support group ) ท่ั�งนี� เพื�อให่�ผู้้�ปว่ัยโรค

ลมชิักและผู้้�ดี้แลไดี�มีโอกาสระบัายควัามร้�ส่ก ไดี�แลก

เปลี�ยนเรียนร้�ประสบัการณ์ควัามเจ็บัป่วัยซึ่่�งกันและกัน 

กลุม่สนบัสนนุผูป้วยโรคลมชกั	(epilepsy	support

group)

 การจัดีกิจกรรมกลุ่มสนับัสนุนผู้้�ป่วัยโรคลมชิัก

เปน็กจิกรรมการพยาบัาลท่ี�มปีระโยชินส์ำห่รบััผู้้�ปว่ัยและ

ญาตั้ ิซ่ึ่�งใชิ�ระยะเวัลาท่ี�ผู้้�ป่วัยและญาตั้ ินั�งรอรับัการตั้รวัจ

มาเข�ากลุ่ม โดียการรวัมตั้ัวักันของผู้้�ป่วัยโรคลมชัิกท่ี�มี

ประสบัการณห์่รือมปีญัห่าท่ี�คล�ายคลง่กนั เปน็กจิกรรมท่ี�

ช่ิวัยให่�ผู้้�ป่วัยโรคลมชัิกและผู้้�ดี้แลไดี�แลกเปลี�ยนเรียนร้�

ประสบัการณ์ควัามเจ็บัป่วัยร่วัมกัน ไดี�ชิ่วัยเห่ลือเพื�อนท่ี�

มีควัามทุ่กข์มากกวั่าจ่งท่ำให่�ผู้้�ป่วัยเห่็นคุณค่าในตั้นเอง 

มคีวัามเชิื�อมั�นในตั้นเอง เกดิีควัามร้�สก่ไมแ่ตั้กตั้า่งเพราะ

ผู้้�ปว่ัยมปีญัห่าท่ี�คล�ายกนั ชิว่ัยให่�มคีวัามห่วังั มคีวัามร้�ส่ก

ตั้่อตั้ัวัเองดีีข่�น เมื�อไดี�รับัร้�วั่าไม่เพียงแตั้่ตั้นเองแค่นั�นท่ี�

ตั้�องตั้อ่ส้�อย้ก่บััโรคเพยีงลำพงัมเีพื�อนรว่ัมตั้อ่ส้� แลกเปลี�ยน

กันมีควัามเข�าใจชีิวัิตั้มากข่�นและไดี�รับักำลังใจจากการ

เข�าร่วัมกลุ่ม เกิดีควัามร้�ส่กเห่็นอกเห่็นใจกัน ไดี�ระบัาย

ควัามร้�ส่กท่ำให่�ผู้้�ป่วัยร้�ส่กสบัายใจท่ำให่�เข�าใจตั้นเอง

และชิีวัิตั้มากข่�น มีการปรับัตั้ัวัตั้่อปัญห่า ยอมรับัปัญห่า 

สามารถเผู้ชิิญปญัห่าไดี�อยา่งเห่มาะสม มีแห่ล่งสนบััสนุน 

เกดิีควัามมั�นคงท่างอารมณ ์มกีารเรยีนร้�แบับัอยา่งท่ี�ดีใีน

การดีแ้ลตั้นเอง มแีนวัท่างในการแก�ไขปญัห่าดี�วัยตั้นเอง 

และมีคุณภาพชิีวัิตั้ท่ี�ดีีข่�น 

 จากการศก่ษาของ Sawanchareon และคณะ7 พบัวัา่

กจิกรรมกลุม่สนบััสนนุในผู้้�ป่วัยโรคลมชิกั มปีระโยชินต์ั้อ่
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ผู้้�ปว่ัยท่ำให่�มคีวัามเชิื�อมั�นในตั้นเอง (self- esteem) เพิ�มข่�น

ท่ั�งนี�ผู้้�ปว่ัยเมื�อไดี�รบััการสนบััสนนุจากกลุม่ยอ่มเกดิีควัาม

ภาคภ้มิใจ ไดี�รับักำลังใจ มีควัามห่วััง มีควัามร้�ส่กตั้่อตั้ัวั

เองดีีข่�น เมื�อไดี�รับัร้�วั่าไม่เพียงแตั้่ตั้นเองแค่นั�นท่ี�เป็นโรค

นี� การไดี�แลกเปลี�ยนประสบัการณ์การเจ็บัป่วัยกันและ

กนั ท่ำให่�มคีวัามเข�าใจชิวีัติั้มากข่�นและไดี�รบัักำลงัใจจาก

การเข�ากลุ่ม ในกระบัวันการกลุ่มผู้้�ป่วัยไดี�เข�าใจโรค 

ยอมรบััผู้ลท่างรา่งกายและจติั้ใจ สง่เสรมิการท่ำห่น�าท่ี�ใน

สังคม ร้�วั่าตั้นเองสามารถเป็นประโยชิน์ให่�กับัคนอื�นๆ 

ช่ิวัยให่�เกดิีการปรบััตั้วััท่ี�ดีขี่�น จง่สง่ผู้ลตั้อ่ควัามเชิื�อมั�นใน

ตั้นเองส้งข่�นดี�วัย

ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม

 ผู้้�นำกลุ่มเป็นพยาบัาลประจำคลินิกโรคลมชิัก ท่ี�มี

ประสบัการณ์ในการดี้แลผู้้�ป่วัยโรคลมชิัก มีขั�นตั้อนใน

การดีำเนินการดีังนี� 

 1. ขั�นเลอืกสมาชิกิ สมาชิกิกลุม่ควัรมลีกัษณะใกล�

เคียงกันดี�วัยเพศ วััย และมีปัญห่าคล�ายๆ กัน

 2. กำห่นดีขนาดีของกลุ่ม มีสมาชิิกกลุ่มตัั้�งแต่ั้

6 – 10 คน ระยะเวัลาในการท่ำกลุม่ประมาณ 60-90 นาท่ี 

 3. สถานท่ี�ท่ี�ใชิ�ในการดีำเนินการกิจกรรมกลุ่มก็มี

ควัามสำคญั โดียควัรเปน็ห่�องท่ี�มคีวัามเปน็สว่ันตั้วัั สะอาดี

สงบั เงยีบั ห่�องไมก่วั�างห่รอืแคบัจนเกนิไป อากาศถา่ยเท่

สะดีวัก อากาศไมร่�อนห่รอืเยน็จนเกนิไป และไมค่วัรมโีตั้ะ

คั�นกลาง 

 4. ขั�นการดีำเนินการกลุ่มมี 3 ขั�นตั้อน

   ระยะท่ี� 1 การสร�างสัมพันธิภาพในกลุ่ม 

โดียผู้้�นำกลุ่มสร�างควัามคุ�นเคย ให่�สมาชิิกแนะนำตั้ัวั 

สร�างสมัพนัธิภาพระห่วัา่งสมาชิกิ สร�างควัามไวั�วัางใจซึ่่�ง

กันและกัน ชิี�แจ�งวััตั้ถุประสงค์และกตั้ิกาภายในกลุ่ม 

   ระยะท่ี�  2 ชิ่วังการแลกเปลี�ยนเรียนร้� 

สมาชิิกซึ่ักถามปัญห่าและแลกเปลี�ยนประสบัการณ์การ

เจ็บัป่วัยและแลกเปลี�ยนควัามร้�ส่ก แลกเปลี�ยนเรียนร้�

เรื�องโรคและแนวัท่างการดี้แลตั้นเอง ผู้้�นำกระตัุ้�นให่�เกิดี

การแลกเปลี�ยน การให่�กำลังใจซึ่่�งกันและกัน

   ระยะท่ี�  3 ห่ลังการแลกเปลี�ยนข�อม้ล 

พยาบัาลผู้้�นำกลุม่ให่� สมาชิกิกลุม่สรปุสิ�งท่ี�ไดี�เรียนร้� และ

ประโยชินท์่ี�จะนำไปใชิ�กบััตั้นเอง กำลงัใจท่ี�ไดี�รบััจากการ

เข�าร่วัมกลุ่ม 

	 ประโยชนข์องกจิกรรมกลุ่มสนบัสนนุผูป้วยโรค

ลมชัก

 1. บัรรยากาศสัมพันธิภาพท่ี�อบัอุ่น เห่็นอกเห่็นใจ 

รับัฟังแลกเปลี�ยนควัามคิดีเห่็น ซึ่่�งกันและกัน

 2.  เกิดีควัามไวั�วัางใจ ยอมรบััซึ่่�งกนัและกนั สามารถ

บัอกเล่าควัามร้�ส่กท่ี�เปน็ปญัห่า ตั้ลอดีจนรับัฟงัเรื�องท่ี�เปน็

ปัญห่าของสมาชิิกไดี� เป็นการเปดีเผู้ยปัญห่า ถ่ายท่อดี

ควัามร้�ส่กแก่กันและกัน

 3.  สมาชิิกกลุ่มไดี�รับัข�อม้ล ควัามร้�เกี�ยวักับัการ

ปฏิบััตั้ิตั้ัวั เพิ�มข่�น

 4.  มีควัามร้�ส่กวั่าตั้นเองไม่ไดี�อย้่อย่างโดีเดีี�ยวั

มีคนอื�นๆ ท่ี�มีปัญห่าคล�ายๆกัน

 5. สมาชิิกไดี�เรียนร้�การให่�และรับัควัามชิ่วัยเห่ลือ

ซึ่่�งกันและกัน

 6.  สมาชิิกไดี�เรียนร้�ประสบัการณ์การเจ็บัป่วัย

จากกันและกัน

 7. สร�างควัามเชิื�อมั�นในการเผู้ชิญิและแก�ไขปญัห่า

ไดี�อย่างเห่มาะสม

 8. ไดี�ระบัายควัามร้�ส่ก ท่ำให่�ผู้้�ป่วัยร้�ส่กสบัายใจ 

ท่ำให่�เข�าใจตั้นเองและชิีวัิตั้มากข่�น 

  3.3 การนดัีห่มายและให่�ข�อมล้ พยาบัาลมีห่น�า

ท่ี�ให่�คำแนะนำขั�นตั้อนของการรับับัริการและการสง่ตั้รวัจ

อื�นๆ แก่ผู้้�ป่วัย ไดี�แก่ การเจาะเลือดีวััดีระดีับัยากันชัิก 

การตั้รวัจคลื�นไฟฟาสมอง (electroencephalography: 

EEG) การตั้รวัจเอกซึ่เรย์คอมพิวัเตั้อร์สมอง และการ

ตั้รวัจคลื�นแม่เห่ล็กไฟฟา เป็นตั้�น รวัมถ่งการตั้ิดีตั้าม

ผู้้�ป่วัยให่�มาตั้ามนัดีเพื�อให่�เกิดีควัามร่วัมมือในการรักษา

นอกจากนี�  พยาบัาลคือผู้้� ที่�มีบัท่บัาท่สำคัญในการ

ประสานงานในท่มีสขุภาพ ผู้้�ปว่ัยและญาตั้ ิเพื�อให่�การให่�

บัริการผู้้�ป่วัยในคลินิกโรคลมชิักเป็นไปอย่างราบัรื�นท่ั�ง

ดี�านการบัริการตั้รวัจวัินิจฉัยและการให่�คำปร่กษา ดีังนี�

   3.3.1 บัท่บัาท่ห่น�าท่ี�ในการบัรหิ่ารจดัีการ

ระบับับัริการส่งตั้รวัจและรายงานผู้ลการตั้รวัจคลื�นไฟฟา

สมอง โรงพยาบัาลศรีนครินท่ร์ คณะแพท่ยศาสตั้ร์ 

มห่าวัิท่ยาลัยขอนแก่น เป็นโรงพยาบัาลท่ี�มีควัามพร�อม

ในการบัริการตั้รวัจคลื�นไฟฟาสมองแก่ผู้้�ป่วัยในภาค

ตั้ะวันัออกเฉยีงเห่นอืท่ี�แพท่ยส์ง่ตั้วััมารบััการตั้รวัจวิันจิฉัย 
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เนื�องจากระบับัการส่งตั้รวัจคลื�นไฟฟาสมองแบับัเดีิม

มีห่ลายขั�นตั้อน ท่ำให่�เกดิีควัามลา่ชิ�า ผู้้�ปว่ัยตั้�องเสยีเวัลา

และเสียค่าใชิ�จ่ายในการเดีินท่างมาตั้รวัจและฟังผู้ลการ

ตั้รวัจ ดีงันั�น จ่งปรบััรป้แบับัการให่�บัรกิาร โดียลดีขั�นตั้อน

ระบับัการส่งตั้รวัจคลื�นไฟฟาสมองและการรายงานผู้ล

การตั้รวัจคลื�นไฟฟาสมอง เพื�อให่�ผู้้�รบัับัรกิารเข�าถง่ระบับั

การตั้รวัจวัินิจฉัยและไดี�รับัการรักษาท่ี�รวัดีเร็วั 

 โดียแบั่งเป็น 2 กรณี ดีังนี�

 (1) กรณีผู้้�ป่วัยท่ี�มารับัการตั้รวัจรักษาในคลินิกโรค

ลมชิัก คลินิกโรคระบับัประสาท่และสมอง โรงพยาบัาล

ศรนีครนิท่ร ์เมื�อแพท่ยพิ์จารณาสง่ตั้รวัจคลื�นไฟฟาสมอง 

จะบัรหิ่ารจัดีการให่�ผู้้�ปว่ัยจะไดี�รบััการตั้รวัจภายในวันัดีงั

กล่าวั ผู้ลการตั้รวัจคลื�นไฟฟาสมอง และรายงานผู้ล

ภายใน 24 ชิั�วัโมง และแพท่ย์จะนัดีมาฟังผู้ลการตั้รวัจท่ี�

คลินิกโรคลมชิัก ห่รือคลินิกโรคระบับัประสาท่และสมอง 

ห่ากผู้้�ป่วัยไม่ตั้�องการมาฟังผู้ลการตั้รวัจท่ี�โรงพยาบัาล

ศรีนครินท่ร์ บัริห่ารจัดีการโดียส่งผู้ลการตั้รวัจ EEG ท่าง 

line, E-mail ให่�ผู้้�ป่วัย/บัุคลากรท่ีมสุขภาพ ของโรง

พยาบัาลใกล�บั�านท่ี�ผู้้�ป่วัยตั้�องการไปฟังผู้ล 

 (2) กรณีผู้้�ป่วัยท่ี�ส่งตัั้วัเพื�อมาตั้รวัจ EEG จาก

โรงพยาบัาลอื�นๆ บัริห่ารจัดีการตั้ิดีตั้่อประสานงาน

กับับัุคลากรท่ีมสุขภาพของโรงพยาบัาลนั�นๆ ห่รือ

ประสานกับัผู้้�ป่วัยโดียตั้รง ผู้่านท่าง Line application 

ห่รือโท่รศัพท่์ เพื�อนัดีห่มาย วััน เวัลาการมาตั้รวัจ EEG 

ชิ่วัยลดีขั�นตั้อนการบัริการ สะดีวัก รวัดีเร็วั และมีควัาม

พ่งพอใจในบัริการ รวัมท่ั�ง การรายงานผู้ลการตั้รวัจคลื�น

ไฟฟาสมองโดียย่ดีผู้้�ป่วัยและญาตั้ิเป็นศ้นย์กลาง 

สามารถให่�ผู้้�ป่วัยและญาตั้ิเลือกวั่าจะให่�เจ�าห่น�าท่ี�ห่�อง

ตั้รวัจคลื�นไฟฟาสมองสง่ผู้ลรายงานการตั้รวัจคลื�นไฟฟา

สมองไปโรงพยาบัาลชิุมชินใกล�บั�าน ห่รือโรงพยาบัาล

จังห่วััดีท่ี�ผู้้�ป่วัยและญาตั้ิไปรับับัริการไดี�สะดีวัก โดีย

ประสานกับัเจ�าห่น�าท่ี�ของโรงพยาบัาลเพื�อส่งผู้ลให่�ท่ั�ง

ท่างจดีห่มาย e-mail ห่รือ line

 การลดีขั�นตั้อนท่ั�งการส่งตั้รวัจและการรายงานผู้ล

การตั้รวัจ EEG ท่ำให่�ผู้้�ป่วัยสามารถเข�าถ่งการรักษาที่�

เห่มาะสม ชิ่วัยลดีค่าใชิ�จ่ายและลดีเวัลาของผู้้�ป่วัยและ

ญาตั้ิ ท่ี�ไม่ตั้�องเดีินท่างมานัดีตั้รวัจ ผู้้�ป่วัยไดี�รับัการตั้รวัจ

ภายในวัันเดีียวั และห่ากไม่สะดีวักมาฟังผู้ลตั้รวัจท่ี�

โรงพยาบัาลศรีนครินท่ร์ ก็สามารถไปฟังผู้ลการตั้รวัจท่ี�

โรงพยาบัาลชิุมชิน โรงพยาบัาลจังห่วััดีท่ี�อย้่ใกล�บั�านไดี� 

   3.3.2  บัท่บัาท่ห่น�าท่ี�ในการจัดีระบับัการ

ให่�บัริการการแพท่ย์ท่างไกล (telehealth) แก่ผู้้�ป่วัยโรค

ลมชิักและญาตั้ิ โดียเป็นการนำเท่คโนโลยีการสื�อสารร้ป

แบับัตั้่าง ๆ การปรับัร้ปแบับัการให่�บัริการจากการตั้รวัจ

ผู้้�ป่วัยท่ี�ห่�องตั้รวัจกับัแพท่ย์โดียตั้รง เป็นการตั้ิดีตั้่อผู่้าน

ระบับัการสื�อสารท่ั�งโท่รศัพท่์ เพจ Facebook และ line 

official และการใชิ�ระบับั Telehealth Thailand เพื�อใชิ�ใน

การให่�บัริการสุขภาพท่างไกลแก่ผู้้�ป่วัยจากบัุคลากร

ท่างการแพท่ยซ์ึ่่�งประกอบัดี�วัย การให่�บัรกิารตั้รวัจรกัษา

ผู้้�ปว่ัยโดียประสาท่แพท่ย ์(teleneurology) การให่�บัรกิาร

เภสชัิกรรมท่างไกล (telepharmacy) คอื การบัรบิัาลท่าง

เภสัชิกรรม (pharmaceutical care) การให่�คำปร่กษา

และให่�ควัามร้�เรื�องยาจากเภสัชิกร และการให่�บัริการ

สุขภาพท่างไกลโดียพยาบัาล (telenursing) ซึ่่�งคลินกิโรค

ลมชิกั โรงพยาบัาลศรนีครนิท่ร ์ไดี�เริ�มนำระบับั telehealth

มาใชิ�ในการบัริการแบับั new normal ตั้ั�งแตั้เ่ดีอืน ตั้ลุาคม 

2563 เป็นตั้�นมา 

 จากการศ่กษา  Datta8 ถ่งประสิท่ธิิผู้ลของการให่�

บัริการ telehealth ในผู้้�ป่วัย epilepsy พบัวั่า ผู้้�ป่วัยร�อย

ละ 76.9 มคีวัามพง่พอใจในระดีบััสง้ (high satisfaction) 

ร�อยละ 89 ของผู้้�ป่วัยตั้�องการไดี�รับัการบัริการท่างการ

แพท่ย์ท่างไกลตั้่อไป ห่ากอาการผู้้�ป่วัยคงท่ี� และชิ่วัย

ประห่ยัดีค่าใชิ�จ่าย และจากการศ่กษา systematic re-

view ของ Niznik และคณะ9 พบัวั่า การให่�การบัริการ

ท่างการแพท่ย์ท่างไกล ให่�ผู้ลดีีในการรักษา โดียการ

จัดีการอาการท่างคลินิกของโรคมี overall positive rate 

ร�อยละ 67.8 การจดัีการโรคดี�วัยตั้นเองของผู้้�ปว่ัยม ีover-

all positive rate ร�อยละ 100 และควัามร่วัมมือในการ

รักษาม ีoverall positive rate ร�อยละ 62.5 สอดีคล�องกบัั

การศ่กษาของ Lertsinudom10 พบัวั่าการให่�บัริการ

เภสัชิกรรมท่างไกลในคลินิกโรคลมชัิก โรงพยาบัาล

ศรีนครินท่ร์ ท่ำให่�เกิดีผู้ลลัพธิ์ท่ี�ดีีตั้่อผู้้�ป่วัย ชิ่วัยประห่ยัดี

ค่าใชิ�จ่ายของผู้้�ป่วัยและครอบัครัวั และร�อยละ 97 ของ

ผู้้�ปว่ัยและครอบัครัวั ตั้�องการรบัับัรกิารตั้รวัจท่างไกลตั้อ่ไป
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ห่ากมีอาการคงท่ี� 

 บัท่บัาท่พยาบัาลในการบัรหิ่ารจดัีการระบับับัริการ

และให่�บัรกิาร Telehealth แกผู่้้�ปว่ัยและญาตั้ ิคลนิกิโรค

ลมชิัก โดียแบั่งประเภท่ผู้้�ป่วัยออกเป็น 3 กลุ่ม 11,12 ดีังนี� 

 กลุ่มท่ี� 1 ผู้้�ป่วัยโรคลมชิักท่ี�ควับัคุมอาการไดี� ไม่มี

อาการชิักมาอย่างน�อย 6 เดืีอนติั้ดีต่ั้อกัน สามารถใชิ�

ระบับั telehealth โดียเมื�อถ่งวัันท่ี�ผู้้�ป่วัยตั้�องไดี�รับัการ

ตั้รวัจรักษาอย่างตั้่อเนื�องตั้ามการนัดี ผู้้�ป่วัยไม่ตั้�องเดิีน

ท่างมาพบัแพท่ย์ พยาบัาลมีบัท่บัาท่ห่น�าท่ี�ในการจัดี

ระบับับัรกิาร การตั้ดิีตั้ามการรกัษา โดียจะประสานไปยงั

ผู้้�ป่วัยห่รือญาตั้ิท่ี�มีรายชิื�อตั้ามตั้ารางนัดีห่มายล่วังห่น�า 

โดียใชิ�โท่รศพัท่ห์่รอืใชิ� line application เพื�อท่ำ VDO call 

ไปยังผู้้�ป่วัยห่รือญาตั้ิทุ่กราย เพื�อประเมินอาการท่าง

คลนิกิของผู้้�ปว่ัยวัา่มคีวัามผู้ดิีปกติั้ห่รอืไม ่จำเปน็ตั้�องพบั

แพท่ย์เพื�อตั้รวัจประเมินอาการห่รือไม่ จำเป็นตั้�องปรับั

เปลี�ยนการรักษาให่�เห่มาะสมอย่างไร สอบัถามยาท่ี�รับั

ประท่าน ประเมนิผู้ลข�างเคียงของยา การท่านยาท่ี�ถ้กตั้�อง 

ควัามสม�ำเสมอของการท่านยา และตั้อบัข�อซึ่ักถามของ

ผู้้�ป่วัยและญาตั้ิ 

 ขั�นตั้อนการ ให่�บัรกิาร สขุภาพท่างไกลโดียพยาบัาล 

(telenursing) ดี�วัยการใชิ� telehealth และ line official 

คลินิกโรคลมชิักท่างไกล มีดีังนี�

 1) ประสานผู้้�ปว่ัยและญาติั้ในการสง่เอกสารไดี�แก่ 

บัตัั้รนดัี เอกสารการรบััรองสทิ่ธิ ิรวัมท่ั�งนดัีห่มาย วันั เวัลา 

การให่�บัริการสุขภาพท่างไกล

 2) ดีำเนินการตั้รวัจสอบัสิท่ธิิการรักษาให่�ผู้้�ป่วัย 

 3) ประสาน ผู้้�ปว่ัยและญาติั้เพื�อเตั้รยีมควัามพร�อม

ให่�บัริการ เมื�อถ่งวัันนัดีและเวัลา การให่�บัริการสุขภาพ

ท่างไกล 

  4) ประสานประสาท่แพท่ย์ให่�บัริการสุขภาพท่าง

ไกล (teleneurology) 

 5) พยาบัาล ให่�บัริการ Telenursing แก่ผู้้�ป่วัยและ

ญาตั้ิ

 6) ประสานประสาท่แพท่ย์ ให่�การรักษา สั�งยา 

ใบัรับัยาตั้่อเนื�องและนัดีตั้ิดีตั้ามการรักษาครั�งห่น�า

 7) ให่�คำแนะนำเกี�ยวักบััการปฏิบััติั้ตัั้วัและตั้อบัข�อ

ซึ่ักถามแก่ผู้้�ป่วัยและญาติั้รวัมท่ั�งประสานข�อม้ลผู้้�ป่วัย

และญาตั้ิ เกี�ยวักับัท่ี�อย้่และเบัอร์โท่รตั้ิดีตั้่อ เพื�อส่งยาให่�

ผู้้�ป่วัย

 8) รวับัรวัมใบันำท่าง ใบัยาต่ั้อเนื�อง และบััตั้รนัดี 

ของผู้้�ป่วัยแตั้่ละราย ส่งท่ี�จุดีรับัเอกสารของโครงการส่ง

ยาถ่งบั�าน โรงพยาบัาลศรีนครินท่ร์ ห่รือ การส่งยาถ่ง

ร�านยาใกล�บั�านซ่ึ่�งเป็นร�านยาในเขตั้พื�นท่ี�บัริการสุขภาพ

เขตั้ 7 

 9) โท่รศัพท่์ /ไลน์สอบัถามผู้้�ป่วัยและญาตั้ิ ตั้รวัจ

สอบัควัามถ้กตั้�อง ครบัถ�วันของการไดี�รับัยา 

 กลุ่มท่ี� 2 ผู้้�ป่วัยโรคลมชิักท่ี�มีอาการชิักนานๆ ครั�ง 

ห่รือยังควับัคุมอาการชิักไดี�ไม่ถ่ง 6 เดีือนตั้ิดีตั้่อกัน เมื�อ

ถ่งเวัลาท่ี�ผู้้�ป่วัยตั้�องไดี�รับัการตั้รวัจรักษาอย่างตั้่อเนื�อง

ตั้ามการนัดี จะให่�บัริการสุขภาพท่างไกลแก่ผู้้�ป่วัยโดีย

ประสาท่แพท่ย ์เพื�อประเมินอาการท่างคลินกิ ปรับัเปลี�ยน

การรักษาให่�เห่มาะสมกับัอาการของผู้้�ป่วัย แพท่ย์จะใชิ�

โท่รศัพท่์ห่รือใชิ� line application เพื�อท่ำ VDO call ไป

ยังผู้้�ป่วัยห่รือญาตั้ิทุ่กราย พยาบัาลจะท่ำห่น�าท่ี�ในการ

ประสานไปยงัผู้้�ปว่ัยห่รือญาตั้เิพื�อเตั้รียมควัามพร�อม และ

ดีำเนนิการตั้ามขั�นตั้อนของการให่�บัรกิารสขุภาพท่างไกล 

เชิ่นเดีียวักันกับัผู้้�ป่วัยกลุ่มท่ี� 1 ข�างตั้�น 

 กลุ่มท่ี� 3 ผู้้�ป่วัยโรคลมชิักท่ี�มีอาการชิักทุ่ก ๆ เดีือน 

ห่รือมีผู้ลแท่รกซึ่�อนจากยา ห่รือมีอาการผิู้ดีปกตั้ิอื�น ๆ

ผู้้�ปว่ัยตั้�องมาพบัแพท่ยต์ั้ามนดัี ห่ากผู้้�ปว่ัยไมส่ามารถมา

ตั้ิดีตั้ามการรักษาไดี� จะใชิ�วัิธิีการเชิ่นเดีียวักับัผู้้�ป่วัยกลุ่ม

ท่ี� 2

 แนวัท่างการพัฒนาระบับัการรักษาโรคลมชิัก เพื�อ

ให่�ผู้้�ป่วัยสามารถเข�าถ่งการรักษามากยิ�งข่�น ปัจจุบัันใน

ห่ลายประเท่ศไดี�นำ ระบับัการแพท่ยท์่างไกล (telemed-

icine) มาใชิ�ในการให่�บัริการผู้้�ป่วัยคลินิกโรคลมชิัก พบั

วัา่ สามารถชิว่ัยเพิ�มประสทิ่ธิภิาพในการเข�าถง่การรักษา

ในผู้้�ป่วัยท่ี�อย้่ห่่างไกลไม่จำเป็นตั้�องเดีินท่าง ผู้้�ป่วัย

สามารถเข�าถ่งการตั้รวัจรักษาและไดี�รับัการวัินิจฉัยจาก

แพท่ยผ์ู้้�เชิี�ยวัชิาญไดี�ท่นัท่ว่ังท่ ีท่ำให่�การรักษาเกดิีผู้ลลัพธ์ิ

ท่ี�ดีี ลดีระยะเวัลาการมารอพบัแพท่ย์ และมีควัามพ่ง

พอใจท่ั�งตั้ัวัผู้้�ป่วัยและแพท่ย์ผู้้�ให่�การรักษา13,18]

   3.3.3  บัท่บัาท่ห่น�าที่�ในการประสานระบับั

บัริการส่งยาถ่งบั�านและการรับัยาร�านยาใกล�บั�าน 
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   ระบับับัริการส่งยาถ่งบั�านและการรับัยา

ร�านยาใกล�บั�าน เป็นร้ปแบับัการให่�บัริการในยุคปกติั้วัิถี

ให่ม่ ท่ำให่�ผู้้�ป่วัยไดี�รับัการรักษาตั้่อเนื�องและควัรท่ำ

ควับัค้่กับัระบับับัริการการแพท่ย์ท่างไกล เพื�อให่�ผู้้�ป่วัย

สามารถเข�าถง่ระบับับัรกิารการรกัษาไดี�อยา่งมปีระสทิ่ธิภิาพ

รวัมท่ั�งชิว่ัยให่�ผู้้�ปว่ัยและครอบัครวััประห่ยดัีค่าใชิ�จา่ยและ

มีควัามพ่งพอใจในบัริการ จากการศ่กษาของ สินีนาฏ

มุ่งมานิตั้ย์มงคล และคณะ19 พบัวั่า ผู้้�ใชิ�บัริการส่งยาถ่ง

บั�านและการรับัยาร�านยาใกล�บั�านของโรงพยาบัาล

ศรีนครินท่ร์ คณะแพท่ยศาสตั้ร์ มห่าวัิท่ยาลัยขอนแก่น 

ในปีพ.ศ.2564 ถง่ ป ีพ.ศ.2565 จำนวัน 30,357 ครั�ง เปน็

ผู้้�รับับัริการในภาคตั้ะวัันออกเฉียงเห่นือ มากท่ี�สุดีคือ 

จำนวัน 28,724 ครั�ง (ร�อยละ 94.62 ) ผู้้�รับับัริการอย้่ใน

เขตั้สุขภาพท่ี� 7 มากท่ี�สุดี จำนวัน 15,169 ครั�ง (ร�อยละ 

52.81) โดียผู้้�บัริการอย้่ในเขตั้จังห่วััดีขอนแก่น มากท่ี�สุดี 

จำนวัน 7,287 ครั�ง (ร�อยละ 25.37) 

   โครงการบัรกิารสง่ยาถ่งบั�านและรบััยาร�าน

ยาใกล�บั�าน ชิว่ัยลดีจำนวันผู้้�ปว่ัยมารบัับัรกิารตั้รวัจรกัษา

และรับัยาท่ี�โรงพยาบัาล ผู้้�ป่วัยไดี�รับัการรักษาอย่าง

ตั้อ่เนื�อง ชิว่ัยประห่ยดัีค่าใชิ�จา่ย ท่ั�งค่าเดิีนท่าง ผู้้�ปวัยและ

ครอบัครัวัไม่ตั้�องเดิีนท่างมารับัการรักษาและรับัยาท่ี�โรง

พยาบัาล รวัมท่ั�งประห่ยัดีค่าอาห่าร ค่าท่ี�พัก และค่าเสีย

โอกาส ไมต่ั้�องขาดีเรยีน ขาดีงานห่รอืลางาน บัางรายตั้�อง

ห่ยุดีประกอบัอาชิีพ ท่ำให่�ขาดีรายไดี� เชิ่น อาชิีพรับัจ�าง

รายวััน ค�าขาย เป็นตั้�น ดัีงนั�น การบัริการส่งยาถ่งบั�าน

และรับัยาร�านยาใกล�บั�าน จ่งเป็นการปรับัระบับับัริการ

การดี้แลผู้้� ป่วัยยุคปกตั้ิวัิถีให่ม่ท่ี�มีควัามเห่มาะสม 

สามารถชิ่วัยลดีควัามแออัดี ผู้้�ป่วัยและครอบัครัวัไดี�รับั

ควัามสะดีวักสบัาย ปลอดีภัย ชิ่วัยลดีเวัลาของท่ั�งผู้้�ป่วัย

และบัคุลากรท่มีสขุภาพ ไดี�รบััการรกัษาท่ี�มปีระสทิ่ธิภิาพ 

คุ�มค่า เกิดีประโยชิน์ส้งสุดีแก่ผู้้�ป่วัยและครอบัครัวั 

   3.3.4 บัท่บัาท่ห่น�าท่ี�ในการจัดีระบับัการ

ให่�คำปร่กษาออนไลน์แก่ผู้้�ป่วัยโรคลมชิักและญาติั้ การ

พฒันาระบับับัรกิารการให่�คำปรก่ษา กรณผีู้้�ปว่ัยตั้�องการ

คำปร่กษา สามารถให่�คำปร่กษาแก่ผู้้�ป่วัยและญาตั้ิใน

ห่ลายชิ่องท่าง ไดี�แก่ ท่าง e-mail facebook line เชิ่น

ผู้้�ป่วัยไม่แน่ใจอาการแพ�ยากันชิัก ห่รือผู้ลข�างเคียงจาก

ยากันชิัก ท่ำให่�สามารถจัดีการปัญห่าผู้้�ป่วัยไดี�ท่ันท่่วังท่ี 

ไม่เกิดีภาวัะแท่รกซึ่�อนท่ี�รุนแรงตั้ามมา ให่�คำแนะนำ 

ตั้อบัข�อซึ่กัถาม ให่�การสนบััสนนุท่างจติั้ใจ การรบััฟงั และ

การให่�กำลงัใจ รวัมท่ั�งประสานกับัแพท่ย์ในการให่�คำปร่กษา

เกี�ยวักับัการวัินิจฉัย แนวัท่างการรักษา ผู้ลข�างเคียงของ

ยา เพื�อลดีควัามกังวัลใจของผู้้�ป่วัยและญาตั้ิ

ผู้้�ป่วัยและญาตั้ิมีควัามพ่งพอใจ 

ลักษณะการจัดคลินิกโรคลมชัก

 คลินิกโรคลมชิัก เป็นการบัริห่ารจัดีการท่ี�ง่ายแตั้่ให่�

ประโยชิน์ส้งสุดี เป็นคลินิกเฉพาะโรค ท่ี�มีแพท่ย์เฉพาะ

ท่างและบัคุลากรท่มีสขุภาพไดี�แก ่เภสชัิกรและพยาบัาล

ท่ี�มีควัามชิำนาญโรคลมชัิกอย้่ประจำ ท่ำให่�การรักษามี

ประสิท่ธิิภาพ อาศัยเครื�องมือท่ี�ง่าย ดีังนี�

 1.  สมดุีบันัท่ก่อาการชิกั (epilepsy diary) สำห่รบัั

ผู้้�ป่วัยห่รือญาติั้จดีบัันท่่ก (record) อาการชัิก และ

ตั้ิดีตั้ามผู้ลการปรับัยา

 2.  สื�อและเอกสารให่�ควัามร้� คำแนะนำการปฏบิัตัั้ิ

ตั้ัวัแก่ผู้้�ป่วัยและญาตั้ิ

 3.  มีระบับัการตั้ดิีตั้อ่สื�อสาร ให่�คำปร่กษาแกผู่้้�ปว่ัย

และญาติั้อย่างเป็นกันเองและใกล�ชิิดีในร้ปแบับัตั้่างๆ 

ไดี�แก ่โท่รศพัท่ม์อืถอื, website, facebook, line ให่�ควัาม

ร้�เกี�ยวักับัโรคลมชิักการเจ็บัป่วัยดี�วัยโรคลมชัิกและ

สอบัถามปัญห่าต่ั้างๆเกี�ยวักับัโรคลมชัิกจากท่ีมสุขภาพ 

ไดี�แก่ แพท่ย์ เภสัชิกรและพยาบัาล โดียตั้รง

 4.  โปรแกรมการบันัท่ก่ข�อมล้ (epilepsy database 

program) ของผู้้�ป่วัยแตั้่ละรายเพื�อเป็นฐานข�อม้ล 

สำห่รับัการตั้ิดีตั้ามอย่างเป็นระบับัและเพื�อการวัิจัยและ

พัฒนา

ความคุ้มค่าของคลินิกโรคลมชัก

 1.  ส่งเสริมควัามสม�ำเสมอในการรับัประท่านยา 

(compliance) และการปฏิบััติั้ตั้นเพื�อควับัคุมอาการชิัก 

เชิ่น การห่ลีกเลี�ยงปัจจัยกระตัุ้�น (precipitating factor)

 2.  ตั้อบัปัญห่าและแนะนำผู้้�ป่วัยเกี�ยวักับัโรค

ยากันชิัก คำแนะนำในการดีำเนินชีิวัิตั้ การเรียน การ

ท่ำงาน การแตั้่งงาน ฯลฯ ท่ั�งท่างตั้รง ท่างโท่รศัพท่์ ห่รือ 
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website, facebook, line ท่ำให่�ประห่ยดัีเวัลาท่ี�ผู้้�ปว่ัยตั้�อง

เดีินท่างมาโรงพยาบัาล

 3.  เป็นท่ี�รับัฟังปัญห่าท่างจิตั้สังคมของผู้้�ป่วัย เชิ่น 

ผู้ลกระท่บัตั้่อจิตั้ใจจากโรคลมชิัก ควัามดี�อยโอกาสท่าง

สังคม 

 การบัริห่ารจัดีการคลินิกโรคลมชิัก เป็นการลงทุ่นท่ี�

น�อย เรียบัง่าย อาศัยการบัริห่ารจัดีการอย่างเป็นระบับั

และควัามเอาใจใส่ของบัุคลากร ก็สามารถท่ำให่�เกิดีผู้ล

การรกัษาท่ี�มปีระสทิ่ธิภิาพกวัา่เดีมิ เปน็ท่ี�พง่พอใจของผู้้�ปว่ัย

และญาตั้ิ

บทสรุป

 พยาบัาลมีบัท่บัาท่สำคัญในการจัดีระบับัการดี้แล

ผู้้�ปว่ัยโรคลมชิกั เพื�อให่�ผู้้�ปว่ัยและครอบัครวัั สามารถเข�า

ถ่งระบับับัริการการรักษาและไดี�รับัการดี้แลรักษาอย่าง

ตั้่อเนื�อง การบัริห่ารจัดีการคลินิกโรคลมชิัก อาศัยการ

จัดีการอยา่งเปน็ระบับัและควัามเอาใจใสข่องบัคุลากรที่�

มีบัท่บัาท่ห่น�าท่ี�ในการด้ีแลผู้้�ป่วัยโรคลมชิักตั้ามควัาม

เชิี�ยวัชิาญของแตั้่ละวัิชิาชิีพ และมีเปาห่มายร่วัมกันคือ

การท่ำให่�ผู้้�ป่วัยโรคลมชิักสามารถควับัคุมอาการชัิกไดี�

เรว็ัท่ี�สดุี เกดิีอาการไมพ่่งประสงคจ์ากการใชิ�ยาน�อยท่ี�สดุี

และมีคณุภาพชิวีัติั้ที่�ดี ีมุง่เน�นการบัรหิ่ารจดัีการท่ี�งา่ยแตั้่

ให่�ประโยชิน์ส้งสุดี โดียนำเท่คโนโลยีสารสนเท่ศมาปรับั

ใชิ�ในการบัริการ การให่�บัรกิารสขุภาพท่างไกล การสง่ยา

ถ่งบั�าน การรับัยาร�านยาใกล�บั�าน การให่�คำแนะนำและ

คำปรก่ษาออนไลน ์รวัมท่ั�ง การประสานการสง่ตั้รวัจและ

การรายงานผู้ล EEG สง่ผู้ลให่�ผู้้�ป่วัยสามารถเข�าถง่ระบับั

บัริการท่างการแพท่ย์ไดี�อย่างมีประสิท่ธิิภาพ ชิ่วัยให่�

ผู้้�ป่วัยและครอบัครัวัประห่ยัดีค่าใชิ�จ่ายและมีควัามพ่ง

พอใจในบัริการ ซึ่่�งการบัริห่ารจัดีการแบับับั้รณาการ 

เปน็ตั้�นแบับัในการด้ีแลผู้้�ป่วัยโรคลมชิกั โดียยด่ีผู้้�ปว่ัยเปน็
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