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บทนํา

 โรคลมชัก (epilepsy) เปนโรคทางระบบประสาทที่

พบบอย ความชุกประมาณ 7 คนใน 1000 คน พบไดทุก

เพศทุกวัย ผูปวยโรคลมชักนั้นประสบปญหาในการเขา

ถึงการรักษา จากการศึกษาขององคการอนามัยโลกพบ

วาผูปวยโรคลมชกัในประเทศไทยเพียง รอยละ 70 เทานัน้

ที่เขาถึงการรักษา และเพียงรอยละ 70 ของผูปวยท่ีเขา

ถงึการรกัษานัน้ไดรบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง ดังนัน้ผูปวย

เพียงรอยละ 50 เทานั้นที่ไดเขาถึงการรักษา และไดรับ

การรกัษาอยางตอเนือ่ง การรกัษาโรคลมชกันัน้มีประเดน็

ทีต่องพจิารณาตัง้แตเริม่การวินจิฉยั การวางแผนใหการ

รกัษา การรกัษาอยางตอเนือ่งเปนระยะเวลานานประมาณ

3-5 ป หรือนานกวานั้น ตลอดจนการดูแลตนเองเพื่อลด

โอกาสการชักซ้ํา การปองกนัการเกดิอบุติัเหตจุากการชกั 

การตอใบอนุญาตขับขี่รถยนต รถจักรยานยนต และการ

ปฐมพยาบาลเบื้องตนอยางเหมาะสม

 ปญหาสําคัญของการรักษาโรคลมชัก คือ การ

วินจิฉยัทีถ่กูตองต้ังแตตน เนือ่งจากการวนิจิฉยัโรคลมชกั

ตองอาศัยประสบการณและความชํานาญของแพทย 

ซึง่ผูปวยสวนใหญจะไดรบัการรักษาจากแพทยเวชปฏิบตัิ

ทั่วไป จึงทําใหการวินิจฉัยมีโอกาสผิดพลาดได จึงตองมี

การสงตอผูปวยมารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลจงัหวดั หรือ

ในโรงพยาบาลที่มีอายุรแพทยระบบประสาท ซึ่งการเขา

ถึงนั้นไมรวดเร็ว ตลอดจนการตรวจเพิ่มเติมที่สําคัญ คือ 

การตรวจคลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalography : 

EEG) กรณีผูปวยมีอาการชักตอเนื่อง (status epilepti-

cus : SE) ซึ่งเปนภาวะฉุกเฉินของโรคลมชัก ผูปวยจะมี

อาการชักแบบรุนแรงทําใหเสียชีวิตไดสูง มีความจําเปน

ตองรบีรกัษาอาการชกัใหหยดุไดภายใน 30-60 นาทหีลงั

จากมีอาการชัก ซึ่งพบวาผูปวย SE สวนใหญไดรับการ

วินจิฉยัทีล่าชา และไมสามารถควบคุมอาการชกัไดอยาง

รวดเร็ว สงผลใหการรักษาไดผลไมดี

 ดังนั้นจึงมีความจำเปนในการพัฒนาระบบการ

รักษาผูปวยโรคลมชักทั้งผูปวยนอก และผูปวยใน โดย

เฉพาะการชักแบบ SE ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เพื่อให

ผูปวยหายเปนปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนา
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ระบบบริการโดยนํากระบวนการของ disease specific 

certification หรือ DSC มาเปนเครื่องมือหนึ่งในการ

ออกแบบระบบบริการใหผู ปวยสามารถเขาถึงระบบ

บรกิารไดอยางทัว่ถงึ และไดรบัการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ

DSC 

 การรบัรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เปนการสงเสริม

ใหสถานพยาบาลพัฒนาความสามารถความเชี่ยวชาญ

เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (DSC) โดยใชมาตรฐานเฉพาะ

โรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific 

Standards; PDSS) เปนเครื่องมือชวยยกระดับการ

พฒันาของระบบการดแูลผูปวยรายโรคหรอืระบบเฉพาะ 

ใหมีผลลัพธที่ดีอยางตอเนื่อง สามารถใชเปนเครื่องมือ

กระตุนระบบการดูแลผูปวยรายโรคหรือระบบเฉพาะ

วัตถุประสงคของการรับรองกระบวนการ
คุณภาพเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

 1. เพื่อคนหาวิธีการปฏิบัติที่ดี (good practice) 

เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เพ่ือเปนตนแบบและแลกเปล่ียน

เรียนรู ในการพัฒนาตอเนื่องและตอยอดสําหรับสถาน

พยาบาลอื่นๆ ตอไป

 2.  ขบัเคลือ่นการพัฒนาทีมี่ความเฉพาะเจาะจง ยก

ระดับระบบบริการสูความเปนเลิศ โดยการทบทวนการ

ดูแลรักษา การตามรอยโรค และตัวชี้วัด (tracer) 

ระบบการรกัษาผูปวยโรคลมชกัโรงพยาบาลศรนีครนิทร

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ประกอบดวย 

1. ผูปวยนอก (out-patient department : OPD) และ 

2. ผูปวยใน (in-patient clinic : IPD) ซึง่มรีะบบบรกิาร ดงันี้

 1. ผูปวยนอก (OPD) ใหการบริการที่ epilepsy 

clinic หรือ คลินิกโรคลมชัก ผู ปวยสามารถเขารับ

การรักษาที่คลินิกโรคลมชักไดหลายวิธี ไดแก 1. ผูปวย

ประสงครับการตรวจดวยตนเอง โดยการแจงที่แผนก

เวชระเบียน 2. ผูปวยสงตอมาจากโรงพยาบาลตางๆ 

3. ผูปวยสงมาปรึกษาจากแผนกผูปวยนอกแผนกอื่นๆ 

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร และ 4. ผูปวยที่นัดมาจาก

หอผูปวยตางๆ เพ่ือติดตามการรักษาตอเนื่อง 5. ผูปวย

ที่ขอเขารับการรักษาผานมาทางสื่อออนไลน เช น 

Facebook, Line application

 2. ผูปวยใน (IPD) ประกอบดวย 1. ผูปวยที่เขารับ

การรักษาดวยปญหาโรคอื่นๆ และมามีอาการชักแบบ 

acute seizures หรือแบบ status epilepticus (SE) ใน

ระหวางรักษาในโรงพยาบาล 2. ผูปวย SE ที่ถูกสงตอมา

รับการรักษา เพราะควบคุมอาการชัก หรือหาสาเหตุไม

พบ 3. ผูปวย SE ที่มีสาเหตุจาก hypoxic ischemic 

encephalopathy 4. ผูปวยทีส่งสยัวามภีาวะ non – con-

vulsive SE (NCSE) เนื่องจากมีภาวะ alteration of 

consciousness ซ่ึงผูปวยมีทั้งในหอผูปวยอายุรกรรม 

นอกหอผูปวยอายรุกรรม และโรงพยาบาลศูนยหวัใจดวย 

จึงเปนเหตุใหมีการวินิจฉัย และการรักษาที่ลาชาได 

จงึไดพฒันาระบบบรกิาร Status Epilepticus Fast Track 

(SEFT) เพื่อแกปญหาดังกลาว

การบริการผูปวยนอก 

การบรกิารผูปวย OPD ใหการบรกิารทีค่ลินกิโรคลมชกั

โดยใชชื่อวา Easy Epilepsy Clinic (EEC) เนื่องมาจาก

การใหบริการคลนิกินีมี้เปาหมายทีช่ดัเจน คอื การบรกิาร

ผูปวยโรคลมชักแบบครบวงจร และเขาถึงไดงายทุกคน 

โดยใชองคความรูของทมีสหวชิาชพีประกอบดวย แพทย 

เภสัช พยาบาล เจาหนาที่ตรวจ EEG เจาหนาที่สังคม

สงเคราะห โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิด

ประโยชนสูงสุด

 วัตถุประสงคของ EEC ไดแก

 1. การรักษาผูปวย และญาตแิบบบรูณาการ อยาง

มีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและญาติ

การใหคาํปรกึษาตอผูปวย ญาต ิแพทย พยาบาล เภสชักร

ที่ตองการขอคําปรึกษาการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชัก

 2. การเรยีน การสอนแพทยเฉพาะทางอายรุศาสตร 

อายุรศาสตรระบบประสาท พยาบาลเฉพาะทางโรคลม

ชัก เภสัชกรประจําบาน
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 รูปแบบการใหบริการ ประกอบดวย 

 1. การตรวจผูปวยที่ EEC โดยใหบริการทุกวัน

จันทร เวลา 8.30-12.00 น. หรือจนกวาผูปวยจะหมด 

ผูปวยมาตรงนัด ไมตรงนัด หรือผูปวยใหมทางคลินิก

ใหการรักษาทุกคน และไมมีการจํากัดจํานวนผูปวย

 2. การใหคําปรึกษาทาง VDO call โดยใหบริการ

ทุกวันจันทร - พุธ เวลาประมาณ 11.00-12.00 หรือใน

ชวงเวลาที่ผูขอคําปรึกษาและแพทยสะดวกพรอมกัน

 3. การใหคําปรึกษาทาง application Line, email 

หรอื direct message ของ Facebook ซึง่ผูขอคาํปรกึษา

สามารถติดตอสอบถามไดตลอดเวลา แพทย เภสัชกร 

และพยาบาลจะตอบทันทีเมื่อมีเวลาวางจากงานประจำ

 ขั้นตอนการใหบริการที่ EEC 

 1. ผูปวยเปด visit ที่แผนกเวชระเบียน ซึ่งมีระบบ

เปด visit online ลวงหนาได หรือผูปวยจะมาเปด visit 

เชาวันที่มารับบริการ

 2. ชวงเวลา 8.00-9.00 น. พยาบาลจะดําเนิน

กจิกรรม focus group ใหผูปวย ญาติผูปวยรายใหม และ

รายเกาที่สนใจ เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณใน

การดูแลตนเอง และญาติจะชวยดูแลผูปวยอยางไร 

ตลอดจนปญหาตางๆ ที่พบในการใชชีวิตประจําวัน

 3. ชวงเวลาประมาณ 8.30 น. หรือ 9.00 น. ภาย

หลงัจากทมีแพทยได round เชาผูปวยเสรจ็เรยีบรอยกจ็ะ

เริ่มลงตรวจผูปวยจนกระทั่งผูปวยหมด

 4. ผูปวยจะไดพบแพทยประจาํบานสาขาประสาท

วิทยา และอาจารยแพทยเปนผูควบคุมการรักษาผูปวย

ของแพทยประจําบาน

 5. หลังจากพบแพทยเสร็จ ผู ป วยก็จะไปพบ

เภสัชกรประจําคลินิกโรคลมชัก เพื่อประเมินปญหาการ

ใชยา ที่อาจพบ และใหคําแนะนําการใชยาที่ถูกตอง 

 6. ผูปวยจะไดรับบัตรนัดในการตรวจครั้งตอไป 

และเอกสารการรับยาตอเนื่องถามี 

 7. ผูปวยทกุคนจะไดรบัคําแนะนําจากเจาหนาทีใ่ห 

scan qr code เพ่ือเปนเพ่ือนใน group line เดียวกนั และ

สอบถามหมายเลขโทรศัพทเพื่อไวใชในการติดตอ

ระหวางกัน

 8. กรณีเปนการตรวจแบบ online ดวย VDO call 

เม่ือแพทยตรวจรักษาผูปวยเรียบรอยก็จะทําการบันทึก

ขอมูลลงในระบบ electronic medical record ในระบบ

ของโรงพยาบาล และนําขอมูลการสั่งยาสงใหทีมสงยา

ถึงบานผูปวยนําไปสูข้ันตอนตอไป เพ่ือจัดยาและนําสง

ใหผูปวย

 9. กรณผีูปวยมกีารตรวจวดัระดบัยากนัชัก (thera-

peutic drug monitoring : TDM) เภสัชกรจะทาํการตรวจ

เลอืดผูปวยและทราบผลภายในวันนัน้ และจะแจงผลการ

ตรวจ TDM พรอมแผนการรกัษาใหผูปวยทราบในเยน็วนั

นั้น โดยมีแพทยใหคําแนะนํารวมกับทีมเภสัชกร

 10. ชวงเวลาที่นัดติดตามการรักษานั้นแบงเปน 3 

กลุม ไดแก 1. ผูปวยที่ไมมีอาการชักเลยในชวงเวลา 6 

เดือนที่ผ านมา และไมมีการปรับยากันชัก ไมมีผล

แทรกซอนจากยากันชัก ก็จะนัดติดตามการรักษานาน

ประมาณ 6-9 เดือน 2. ผูปวยที่ยังมีอาการชัก แตไมบอย 

เชน 2-3 เดือนมีอาการชัก 1 ครั้ง ก็จะนัดผูปวยประมาณ 

3-6 เดือน 3. ผูปวยมีอาการชักเกือบทุกสัปดาห ก็จะนัด

มาติดตามอาการและปรับยาประมาณ 6 สัปดาห

 11. กรณีผูปวย และญาติมีขอสงสัยใดๆ สามารถ

ตดิตอสอบถามมาทางโทรศพัท line group หรอืจะ email 

สอบถามมาก็ได แลวแตความสะดวกของผูปวย ทีม

แพทย พยาบาล เภสัชกรพรอมในการตอบคําถามทุกขอ

สงสัยตลอดเวลา

การบริการผูปวยใน

 ผูปวยในทีม่อีาการชกั ประกอบดวย 1. ผูปวย acute 

seizure 2. ผูปวย status epilepticus (SE) และ acute 

repetitive convulsive seizure (ARCS) ผูปวยจะไดรับ

การรกัษาโดยทมีอายรุแพทยระบบประสาทตามแนวทาง

การรักษา ดังภาพที่ 1
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ผูปวยมีอาการชักบอย/ชักตอเนื่อง

ถายคลิป VDO และรายงานแพทยพรอมคลิป 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. ใสทอชวยหายใจ

1. ให AED เพิ่มอีก 1 ชนิด
2. ใหยากลุม anesthetic agents

ใช

ชัก ไมชัก

ไมใช

1. ดูแล airway, breathing, circulation (ABC)

2. ใหยากลุม benzodiazepine 1 ชนิด: diazepam, midazolam

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

4. ให thiamine 100 mg  IV ในผูที่ดื่มสุราเรื้อรังหรือทุพโภชนาการ

5. ให 50% glucose 50 ml IV กรณีพบ hypoglycemia

ระยะ early

(5-10 นาทีแรก)

ระยะ established

(10-30 นาทีตอมา)

ระยะ

refractory

(30-60 นาที

ตอมา)

RN

MD+RN

MD

Neuro Med

Neuro Med & RN

Neuro Med & RN

Neuro Med & RN

EEG Unit

ภาพที่ 1 แนวทางการรักษาผูปวยชักตอเนื่อง

 การรักษาผูปวยมีอาการชักแบบ acute seizure, 

ARCS และ SE ทั้งแบบ convulsive SE (CSE) หรือ 

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

วนิจิฉยัทีถ่กูตอง รวดเรว็ และ 2. ตองไดรบัการรกัษาดวย

ยากันชักอยางรวดเร็ว 

 1. การวินิจฉัยท่ีถูกตอง รวดเรว็ จงึไดมีการออกแบบ

แนวทางการวนิจิฉยั ดังภาพที ่1 ขางตน โดยการใหพยาบาล

หรอืแพทยทีอ่ยูในเหตกุารณบันทกุภาพเหตกุารณทีเ่กดิขึน้

อยางละเอยีด เพือ่ใหอายรุแพทยระบบประสาทไดดภูาพ

เหตุการณที่เกิดข้ึน และใหการวินิจฉัยไดอยางแมนยำ

เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองแลว อายุรแพทย

ระบบประสาท หรืออายุรแพทยก็จะรีบสั่งการรักษาดวย

ยากนัชกั ซึง่กอนหนานีย้ากนัชกัจะไมไดมีการเกบ็ไวทีห่อ

ผูปวย จึงไดมีการบริหารยากันชักดวยรูปแบบการจัดทำ

กลองยากันชัก ดังภาพที่ 2
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 2. การใหยากันชักอยางรวดเร็ว ดวยการจัดทํา

กลองยากันชัก ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 กลองยากกันชักแบบฉีดเขาทางหลอดเลือดดำ

ประจำหอผูปวย

 การจัดทำกลองยากนัชกัแบบฉีดเขาหลอดเลอืดดำ

ประกอบดวย ยากันชักช่ือ phenytoin, sodium valproate,

phenobarbital, levetiracetam และ lacosamide ใน

จํานวนทีเ่พยีงพอตอการ loading 2 ครัง้ พรอมกบัวธิกีาร

ใชยาดังกลาวท่ีถูกตอง ซึ่งกลองยากันชักดังกลาวจะมี

เภสชักรทีไ่ดรบัการมอบหมายใหกํากบัดูแลการจดัหายา

ใหพรอม ยาตองมกีารเกบ็อยางถกูตอง ไมมกีารหมดอายุ 

และมกีารทบทวนตรวจสอบเปนระยะๆ ใหมคีวามพรอม

ในการใชงานไดอยางทนัทวงท ีซึง่พบวาต้ังแตมกีารจดัหา

กลองยากันชักมาไวที่หอผูปวย พบวาระยะเวลาตั้งแต

แพทยสัง่ยากนัชกัแลวผูปวยไดรบัยากนัชกัฉดีเขาหลอด

เลือดนั้น ลดลงไปเปนระยะเวลาถึง 23 นาที สามารถ

ควบคมุอาการชกัของผูปวยไดอยางรวดเรว็ และลดอตัรา

การเสียชีวิตได

 3. ผูปวยจะไดรับการตรวจ EEG ทุกราย กรณี

เปนการชักแบบ ARCS หรือ SE ทั้ง CSE, NCSE จะได

รับการ monitor EEG เปนเวลาอยางนอย 24 ชั่วโมงหรือ

จนกวาจะควบคุมอาการชักได และมีการอาน วิเคราะห

ผลการตรวจทุกวัน

 4.  ผู ปวยในที่ไดรับการตรวจวัดระดับยากันชัก 

(therapeutic drug monitoring) จะไดรับการดูแลโดย

ทมีอายรุแพทยระบบประสาทและทมีเภสชักรคลนิกิ เพือ่

ใหการประเมินผลการรกัษา และการกาํหนดขนาดยากนั

ชักอยางเหมาะสมตอผูปวย

การบรกิารตรวจวดัระดบัยากนัชัก (thera-
peutic drug monitoring : TDM)

การตรวจวัดระดับยากันชักของผูปวยโรงพยาบาล

ศรีนครินทร เปนความรวมมือระหวางโรงพยาบาล

ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

กับคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ในการให

บริการ การเรยีนการสอน และการวจิยัรวมดวย การแปล

ผลการตรวจวดัระดบัยากนัชักจะทาํโดยทมีอาจารยคณะ

เภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ปจจบุนัการตรวจวดั 

TDM นั้นทําไดทั้งในรูปแบบ free form และ total form 

ตลอดจนยากันชัก levetiracetam ก็สามารถตรวจวัดได

 ซึง่การแปลผลนัน้ จะมกีารแนะนาํขนาดยากนัชกัที่

เหมาะสมในผูปวยแตละรายดวย เพื่อใหแพทยสามารถ

ใหการปรบัเปลีย่นขนาดยากนัชกัใหไดระดบัทีเ่หมาะสม

ที่สุดในผูปวยแตละราย การรายงานผลภายในเวลาไม

เกิน 24 ชั่วโมง กรณีผูปวย OPD ที่ไดรับการตรวจ TDM 

ชวงเชา ในตอนบายของวนันัน้ก็จะทราบผลการตรวจวดั 

และทางเภสัชกรจะปรึกษากับแพทยผูดูแล เพือ่วางแผน

ในการรกัษา และโทรศพัทแจงผลการตรวจ และแนวทาง

การรักษาที่อาจปรับเปลี่ยนตอผูปวยในเย็นของวันนั้น 

โดยทีผู่ปวยไมตองเดนิทางมาฟงผลการตรวจวดัระดบัยา 

และสามารถวางแผนการรักษาไดทันทีในวันนั้นไดเลย 

สงผลใหการรักษาผูปวยทําไดอยางรวดเร็ว

 กรณผีูปวยจาํเปนตองใชยากนัชกั carbamazepine 

ซึ่งเปนยากันชักที่มีโอกาสเกิดภาวะการแพยาท่ีรุนแรง 

ไดแก Steven Johnson Syndrome (SJS) หรือ Toxic 

Epidermal Necrolysis (TEN) ทางภาควิชาเภสัชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกนกใ็หการบรกิาร

ตรวจ HLA-B*1502 ซ่ึงผูปวยทกุคนทีไ่ดรับยาดังกลาวได

รับการตรวจโดยไมเสียคาใชจาย เพื่อปองกันการเกิด

ภาวะแพยาอยางรุนแรง SJS หรือ TEN

 ดงันัน้ผูปวยโรคลมชกัจะไดรบัการรกัษาดวยยากนั

ชกัในขนาดยา ชนดิของยาท่ีปลอดภัย เพราะแพทยมกีาร

ทํางานรวมกันกับทีมเภสัชกรอยางใกลชิด และไดรับผล

การตรวจอยางรวดเร็ว ทําใหสามารถใหการดูแลอยาง

เหมาะสม และรวดเร็ว
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การตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง (electroen-
cephalography : EEG)

 เครื่องมือหนึ่งที่สําคัญในการวินิจฉัยโรคลมชัก คือ 

การตรวจคลืน่ไฟฟาสมอง หรอื EEG ซึง่เปนเคร่ืองมอืทีม่ี

เฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ และตองมีการแปลผล

ตรวจดวยอายรุแพทยระบบประสาท ดังน้ันขัน้ตอนในเขา

ถึงการตรวจ EEG จึงมีหลายขั้นตอน ทางคลินิกโรคลม

ชักจึงไดปรับลดขั้นตอนใหม ดังตอไปนี้

 1. กอนที่จะมีการปรับระบบบริการตรวจ EEG 

  ผูปวยพบแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป กรณีแพทย

ตองการสงตรวจ EEG จะตองสงพบอายุรแพทยท่ัวไป 

และอายุรแพทยทั่วไปก็จะพิจารณาใหการวินิจฉัย และ

ดวูาตองสงตรวจ EEG หรอืไม ถาตองสงตรวจกส็งนดัพบ

อายุรแพทยระบบประสาท เพื่อตัดสินใจในการสงตรวจ 

ดงันัน้ผูปวยตองมาพบแพทยทัง้หมด 3 ครัง้ จงึไดรบัการ

ตรวจ EEG เมื่อตรวจ EEG เสร็จ เจาหนาท่ีก็จะนัดพบ

อายุรแพทยระบบประสาทอีกครั้ง ทําใหการรักษานั้น

ลาชาออกไป และผูปวยตองเดินทางมาพบแพทย 4 ครั้ง 

 2. ขั้นตอนภายหลังการปรับระบบบริการ

  ผูปวยทีส่งสยัวาเปนโรคลมชกัจะสามารถเขาพบ

อายุรแพทยระบบประสาทไดเลย และสามารถสงตรวจ 

EEG ไดทันทีในวันนั้น ทางเจาหนาที่จะสงรายชื่อให

อาจารยแพทยผูอานและแปลผลการตรวจในวันนั้น ซึ่ง

อาจารยแพทยก็จะอาน แปลผล EEG ในวันนั้น แลวสง

ผลการตรวจกลบัไปทีเ่จาหนาทีท่นัท ีเมือ่เจาหนาทีไ่ดรบั

ผลการตรวจ EEG ก็จะแจงผลใหผูปวย หรือแพทย

เจาของคนไขที่สงตรวจทันที ทำใหผูปวยไดรับผลการ

ตรวจ และไดรับการรักษาอยางรวดเร็วกวาเดิม ลดการ

เดินทางมาพบแพทยจาก 4 ครั้ง เหลือเพียงครั้งเดียว

การปรึกษาทีมผู ใหการรักษา

ผูปวยทุกคนท่ีเขารับการรักษาในคลินิกโรคลมชัก 

และคลินิกระบบประสาทจะไดรับการแนะนําใหแจง

หมายเลขโทรศัพท และใหผูปวยหรอืญาติผูปวย scan qr 

code เพื่อรวมเปนสมาชิกใน line group ซึ่ง line group 

นี้จะเปนเครื่องมือสําคัญในการสื่อสารระหวางทีม

ผูใหการรกัษา และผูเขารบับรกิาร เชน การสอบถามอาการ

ผิดปกติ ปญหาการใชยา การเลื่อนนัด การสงยาถึงบาน 

การตรวจทาง VDO call การแจงผลการตรวจเลือด การ

ตรวจวัดระดับยากันชัก เปนตน 

 การตอบขอซักถามตางๆ ทําโดยแพทย พยาบาล 

หรือเภสัชกร ข้ึนกับคําถามนั้นๆ การตอบผานทาง line 

นั้น ทีมผูใหการรักษาจะตอบในเวลาที่สะดวก หรือตอบ

ทันที ก็ข้ึนกับความรีบดวนของปญหานั้น และความ

สะดวกของทีมผูใหการรักษา ซึ่งการตอบขอซักถามผาน

ทาง line นั้นมีความสะดวก และทําไดตลอดเวลา ตลอด

จนไมไดเปนการรบกวนเวลาของทีมผูใหการรักษา และ

สามารถชวยแกไขขอสงสัย ปญหาของผูปวยไดอยาง

รวดเร็ว โดยท่ีผูปวยไมจาํเปนตองมาพบแพทย ดงันัน้การ

ใหการปรึกษาทาง line นั้นสามารถลดภาระงานในการ

ตรวจผูปวย OPD และสามารถชวยเหลือผูปวยไดอยาง

ทันเวลา รวดเร็ว สรางความสบายใจใหผูปวยและญาตไิด

การตรวจผานทาง VDO call

 ในอดีตกอนการระบาดของโรคโควิด 19 การตรวจ

ดวยระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) นั้น ยังไม

ไดรับการยอมรับ ในปจจุบันการตรวจดวยระบบแพทย

ทางไกลเปนที่ยอมรับ ดังนั้นคลินิกโรคลมชัก และคลินิก

ระบบประสาทจงึไดนาํระบบการตรวจผาน VDO call มา

ใชในการตรวจรักษาผูปวยที่มีระยะเวลาการนัดมาพบ

แพทยเปนระยะเวลานาน หรือในกรณีที่ผูปวยสะดวกใน

การตรวจผานระบบ VDO call หรือในกรณผูีปวยตองการ

ตรวจกอนนัด และประสานมาเพ่ือขอรับการตรวจผาน 

VDO call 

 พยาบาลในคลินิกจะเปนผูประสานงานกับผูปวย 

ไดแก การนัดหมายเวลาการตรวจดวยระบบ VDO call 

แพทย พยาบาลจะไดพดูคยุกบัผูปวย/ญาต ิเพือ่สอบถาม

ขอมูลการเจ็บปวย และปญหาการใชยา เม่ือทําการ

สอบถามเสร็จ แพทยก็จะวางแผนการรักษาใหผูปวย/

ญาติทราบ และดําเนินการสงยาถึงบานใหผูปวยตอไป 

ซึ่งการตรวจผานระบบ VDO call นี้เพิ่มความสะดวกให

กับผูปวยไมจําเปนตองเดินทาง ประหยัดคาใชจาย 

ลดระยะเวลาที่ตองเดินทางมาพบแพทย สงผลใหการ

รักษามีความตอเนื่อง 
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การสงยาถึงบาน

 การจัดสงยาถึงบานใหผูปวยท่ีรับการตรวจดวย 

VDO call และกลุมผูปวยที่รับยาตอเนื่อง โดยไมตองมา

พบแพทย ผูปวยจะแจงความประสงคตองการรับยาที่

บานผาน line ของคลินิก หรือ line ของโรงพยาบาล หรือ 

line หมอสมศักดิ์ ตอจากนั้นทีมก็จะสงขอมูลทั้งหมดไป

ที่ line สงยาถึงบานของโรงพยาบาล เพื่อใหแพทยผูรับ

ผิดชอบเปนผูสั่งยาให แลวดําเนินการสงยาใหถึงบาน

ผูปวย โดยผูปวยเปนผูรบัผดิชอบคาจดัสงพัสดุปลายทาง 

 ซ่ึงการจัดสงยาถึงบานนี้พบวาจะชวยประหยัดคา

ใชจายตางๆ ที่ผูปวย/ญาติตองเดินทางมารับยาเองที่โรง

พยาบาลไดครั้งละประมาณ 1,000 บาท สรางความพึง

พอใจใหผูปวยอยางมาก

สรุป

 ระบบการบริการผูปวยโรคลมชักของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

นั้นเพิ่มโอกาสการเขาถึงการรักษาที่ไดมาตรฐาน และ

ผูปวยไดรบัการรกัษาทีมี่มาตรฐาน โดยคำนงึถึงผลประโยชน

ของผูปวยที่ไดรับเปนหลัก ภาพรวมดังภาพที่ 3
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