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บทนำ�ำ
	 โรคลมชัก (epilepsy) เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย ความชุกประมาณ 7 คนใน 

1000 คน พบได้ทุกเพศทุกวัย ผู้ป่วยโรคลมชักนั้นประสบปัญหาในการเข้าถึงการรักษา จากการ

ศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่าผู้ป่วยโรคลมชักในประเทศไทยเพียง ร้อยละ 70 เท่าน้ันที ่

เข้าถึงการรักษา และเพยีงร้อยละ 70 ของผูป่้วยทีเ่ข้าถงึการรกัษานัน้ได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง  

ดังนั้นผู้ป่วยเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นที่ได้เข้าถึงการรักษา และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

การรักษาโรคลมชักนั้นมีประเด็นที่ต้องพิจารณาต้ังแต่เริ่มการวินิจฉัย การวางแผนให้การรักษา 

การรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานประมาณ 3-5 ปี หรือนานกว่าน้ัน ตลอดจนการดูแล

ตนเองเพื่อลดโอกาสการชักซ้�้ำำ  การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก การต่อใบอนุญาตขับขี่

รถยนต์ รถจักรยานยนต์ และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างเหมาะสม

	 ปัญหาสำ�ำคัญของการรักษาโรคลมชัก คือ การวินิจฉัยที่ถูกต้องตั้งแต่ต้น เนื่องจากการ

วนิจิฉยัโรคลมชักต้องอาศัยประสบการณ์และความชำ�ำนาญของแพทย์ ซึง่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รบั

การรักษาจากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป จึงทำ�ำให้การวินิจฉัยมีโอกาสผิดพลาดได้ จึงต้องมีการส่งต่อ

ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด หรือในโรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ระบบประสาท  

ซึ่งการเข้าถึงน้ันไม่รวดเร็ว ตลอดจนการตรวจเพิ่มเติมท่ีสำ�ำคัญ คือ การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

(electroencephalography : EEG) กรณีผู้ป่วยมีอาการชักต่อเนื่อง (status epilepticus : SE)  

ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินของโรคลมชัก ผู้ป่วยจะมีอาการชักแบบรุนแรงทำ�ำให้เสียชีวิตได้สูง มีความ

จำ�ำเป็นต้องรีบรักษาอาการชักให้หยุดได้ภายใน 30-60 นาทีหลังจากมีอาการชัก ซึ่งพบว่าผู้ป่วย 
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SE ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า และไม่สามารถควบคุมอาการชักได้อย่างรวดเร็ว ส่งผล

ให้การรักษาได้ผลไม่ดี

	 ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นในการพััฒนาระบบการรัักษาผู้้�ป่วยโรคลมชัักทั้้�งผู้้�ป่วยนอก และ

ผู้้�ป่่วยใน โดยเฉพาะการชัักแบบ SE ให้้มีีประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหายเป็็นปกติิ และมีี

คุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาระบบบริการโดยนำ�ำกระบวนการของ disease specific certification 

หรอื DSC มาเป็นเครือ่งมอืหนึง่ในการออกแบบระบบบริการให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึระบบบริการ

ได้อย่างทั่วถึง และได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

DSC (Disease Specific Certification)
	 การรัับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เป็น็การส่่งเสริิมให้้สถานพยาบาลพััฒนาความสามารถ

ความเชีย่วชาญเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (DSC) โดยใช้มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program 

and Disease Specific Standards; PDSS) เป็นเครื่องมือช่วยยกระดับการพัฒนาของระบบการ

ดแูลผู้ป่วยรายโรคหรอืระบบเฉพาะ ให้มผีลลพัธ์ทีด่อีย่างต่อเนือ่ง สามารถใช้เป็นเครือ่งมอืกระตุน้

ระบบการดูแลผู้ป่วยรายโรคหรือระบบเฉพาะ

วัตถุประสงค์ของการรับรองกระบวนการคุณภาพเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ
	 1. 	 เพื่อค้นหาวิธีการปฏิบัติที่ดี (good practice) เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เพื่อเป็นต้น

แบบและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการพัฒนาต่อเนื่องและต่อยอดสำ�ำหรับสถานพยาบาลอื่นๆ ต่อไป

	 2. 	 ขับเคลื่อนการพัฒนาที่มีความเฉพาะเจาะจง ยกระดับระบบบริการสู่ความเป็นเลิศ 

โดยการทบทวนการดูแลรักษา การตามรอยโรค และตัวชี้วัด (tracer) 

	 ระบบการรกัษาผูป่้วยโรคลมชกัโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ประกอบด้วย 1. ผูป่้วยนอก (out-patient department : OPD) และ 2. ผู้ป่วยใน (in-pa-

tient clinic : IPD) ซึ่งมีระบบบริการ ดังนี้

1.	 ผู้ป่วยนอก (OPD) ให้การบริการท่ี epilepsy clinic หรือ คลินิกโรคลมชัก ผู้ป่วย

สามารถเข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคลมชกัได้หลายวิธ ีได้แก่ 1. ผู้ป่วยประสงค์รับการ

ตรวจด้วยตนเอง โดยการแจ้งทีแ่ผนกเวชระเบียน 2. ผู้ป่วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต่างๆ  

3. ผู้ป่วยส่งมาปรึกษาจากแผนกผู้ป่วยนอกแผนกอื่นๆ ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

และ 4. ผู้ป่วยที่นัดมาจากหอผู้ป่วยต่างๆ เพื่อติดตามการรักษาต่อเนื่อง 5. ผู้ป่วยที่

ขอเข้ารับการรักษาผ่านมาทางสื่อออนไลน์ เช่น Facebook, Line application

2.	 ผู้ป่วยใน (IPD) ประกอบด้วย 1. ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยปัญหาโรคอืน่ๆ และมา

มอีาการชกัแบบ acute seizures หรอืแบบ status epilepticus (SE) ในระหว่างรกัษา
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ในโรงพยาบาล 2. ผูป่้วย SE ทีถ่กูส่งต่อมารบัการรกัษา เพราะควบคมุอาการชกั หรอื

หาสาเหตุไม่พบ 3. ผู้ป่วย SE ที่มีสาเหตุจาก hypoxic ischemic encephalopathy 

4. ผูป่้วยทีส่งสยัว่ามภีาวะ non – convulsive SE (NCSE) เน่ืองจากมภีาวะ alteration 

of consciousness ซงผู้ป่วยมีท้ังในหอผู้ป่วยอายุรกรรม นอกหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

และโรงพยาบาลศูนย์หัวใจด้วย จึงเป็นเหตุให้มีการวินิจฉัย และการรักษาที่ล่าช้าได้ 

จึงได้พัฒนาระบบบริการ Status Epilepticus Fast Track (SEFT) เพื่อแก้ปัญหา 

ดังกล่าว

การบริการผู้ป่วยนอก 
	 การบริการผู้ป่วย OPD ให้การบริการที่คลินิกโรคลมชัก โดยใช้ชื่อว่า Easy Epilepsy 

Clinic (EEC) เนื่องมาจากการให้บริการคลินิกนี้มีเป้าหมายที่ชัดเจน คือ การบริการผู้ป่วยโรคลม

ชกัแบบครบวงจร และเข้าถงึได้ง่ายทุกคน โดยใช้องค์ความรู้ของทีมสหวชิาชพีประกอบด้วย แพทย์ 

เภสชั พยาบาล เจ้าหน้าท่ีตรวจ EEG เจ้าหน้าท่ีสงัคมสงเคราะห์ โดยใช้ทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่างจำ�ำกดั

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 วัตถุประสงค์ของ EEC ได้แก่

1.	 การรกัษาผูป่้วย และญาตแิบบบรูณาการ อย่างมปีระสิทธภิาพ เพือ่คณุภาพชวีติท่ีดี

ของผู้ป่วยและญาติ

2.	 การให้คำ�ำปรกึษาต่อผูป่้วย ญาต ิแพทย์ พยาบาล เภสัชกรท่ีต้องการขอคำ�ำปรึกษาการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก

3.	 การเรยีน การสอนแพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ อายุรศาสตร์ระบบประสาท พยาบาล

เฉพาะทางโรคลมชัก เภสัชกรประจำ�ำบ้าน

	 รูปแบบการให้บริการ ประกอบด้วย 

1.	 การตรวจผู้ป่วยที่ EEC โดยให้บริการทุกวันจันทร์ เวลา 8.30-12.00 น. หรือจนกว่า 

ผู้ป่วยจะหมด ผู้ป่วยมาตรงนัด ไม่ตรงนัด หรือผู้ป่วยใหม่ทางคลินิกให้การรักษาทุก

คน และไม่มีการจำ�ำกัดจำ�ำนวนผู้ป่วย

2.	 การให้คำ�ำปรกึษาทาง VDO call โดยให้บรกิารทกุวนัจนัทร์ - พธุ เวลาประมาณ 11.00-

12.00 หรือในช่วงเวลาที่ผู้ขอคำ�ำปรึกษาและแพทย์สะดวกพร้อมกัน

3.	 การให้คำ�ำปรกึษาทาง application Line, email หรือ direct message ของ Facebook 

ซึง่ผูข้อคำ�ำปรกึษาสามารถตดิต่อสอบถามได้ตลอดเวลา แพทย์ เภสชักร และพยาบาล

จะตอบเมื่อทันทีเมื่อมีเวลาว่างจากงานประจำ�ำ
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	 ขั้นตอนการให้บริการที่ EEC 

1.	 ผูป่้วยเปิด visit ทีแ่ผนกเวชระเบยีน ซงมรีะบบเปิด visit online ล่วงหน้าได้ หรอืผู้ป่วย

จะมาเปิด visit เช้าวันที่มารับบริการ

2.	 ช่วงเวลา 8.00-9.00 น. พยาบาลจะดำ�ำเนินกิจกรรม focus group ให้ผู้ป่วย ญาติ 

ผู้ป่วยรายใหม่ และรายเก่าทีส่นใจ เพือ่เป็นการแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการดแูล

ตนเอง และญาติจะช่วยดแูลผูป่้วยอย่างไร ตลอดจนปัญหาต่างๆ ทีพ่บในการใช้ชวีติ

ประจำ�ำวัน

3.	 ช่วงเวลาประมาณ 8.30 น. หรือ 9.00 น. ภายหลังจากทีมแพทย์ได้ round เช้าผู้ป่วย

เสร็จเรียบร้อยก็จะเริ่มลงตรวจผู้ป่วยจนกระทั่งผู้ป่วยหมด

4.	 ผู้้�ป่่วยจะได้้พบแพทย์์ประจำบ้้านสาขาประสาทวิิทยา และอาจารย์์แพทย์์เป็็น 

ผู้้�ควบคุุมการรัักษาผู้้�ป่่วยของแพทย์์ประจำบ้้าน

5.	 หลังัจากพบแพทย์เ์สร็จ็ ผู้้�ป่ว่ยก็จ็ะไปพบเภสัชักรประจำคลินิิกิโรคลมชักั เพื่่�อประเมินิ

ปััญหาการใช้้ยาที่่�อาจพบ และให้้คำแนะนำการใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง 

6.	 ผู้ป่วยจะได้รับบัตรนัดในการตรวจครั้งต่อไป และเอกสารการรับยาต่อเนื่องถ้ามี 

7.	 ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับคำ�ำแนะนำ�ำจากเจ้าหน้าท่ีให้ scan qr code เพื่อเป็นเพื่อนใน 

group line เดียวกัน และสอบถามหมายเลขโทรศัพท์เพื่อไว้ใช้ในการติดต่อระหว่างกัน

8.	 กรณเีป็นการตรวจแบบ online ด้วย VDO call เมือ่แพทย์ตรวจรักษาผู้ป่วยเรียบร้อย

ก็จะทำ�ำการบันทึกข้อมูลลงในระบบ electronic medical record ในระบบของโรง

พยาบาล และนำ�ำข้อมูลการสั่งยาส่งให้ทีมส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยนำ�ำไปสู่ขั้นตอนต่อไป 

เพื่อจัดยาและนำ�ำส่งให้ผู้ป่วย

9.	 กรณีผู้ป่วยมีการตรวจวัดระดับยากันชัก (therapeutic drug monitoring : TDM) 

เภสัชกรจะทำ�ำการตรวจเลือดผู้ป่วยและทราบผลภายในวันน้ัน และจะแจ้งผลการ

ตรวจ TDM พร้อมแผนการรกัษาให้ผูป่้วยทราบในเยน็วันนัน้ โดยมแีพทย์ให้คำ�ำแนะนำ�ำ

ร่วมกับทีมเภสัชกร

10.	ช่วงเวลาที่นัดติดตามการรักษานั้นแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการชัก

เลยในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา และไม่มีการปรับยากันชัก ไม่มีผลแทรกซ้อนจาก

ยากนัชกั กจ็ะนัดตดิตามการรกัษานานประมาณ 6-9 เดอืน 2. ผูป่้วยท่ียงัมอีาการชกั 

แต่ไม่บ่อย เช่น 2-3 เดือนมีอาการชกั 1 ครัง้ กจ็ะนดัผูป่้วยประมาณ 3-6 เดอืน 3. ผูป่้วย 

มอีาการชกัเกอืบทกุสปัดาห์ กจ็ะนดัมาตดิตามอาการและปรบัยาประมาณ 6 สปัดาห์

11.	กรณีผู้ป่วย และญาติมีข้อสงสัยใดๆ สามารถติดต่อสอบถามมาทางโทรศัพท์ line 

group หรือจะ email สอบถามมาก็ได้ แล้วแต่ความสะดวกของผู้ป่วย ทีมแพทย ์

พยาบาล เภสัชกรพร้อมในการตอบคำ�ำถามทุกข้อสงสัยตลอดเวลา
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การบริการผู้ป่วยใน
	 ผู้ป่วยในที่มีอาการชัก ประกอบด้วย 1. ผู้ป่วย acute seizure 2. ผู้ป่วย status epilepti-

cus (SE) และ acute repetitive convulsive seizure (ARCS) ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยทีม

อายุรแพทย์ระบบประสาทตามแนวทางการรักษา ดังภาพที่ 1

ผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักบ่่อย/ชัักต่่อเนื่่�อง

ถ่่ายคลิิป VDO และรายงานแพทย์์พร้้อมคลิิป VDO

Consult Neuro Med

วิินิิจฉััยอาการชััก

หาสาเหตุุ

ติิดตามอาการ

ติิดตามอาการ

ให้้ AEDs IV

ติิดตามอาการ

ประเมิินอาการชััก

Monitor EEG

1. ให้้ IV AEDs 1 ชนิิด (PHT, PB, VPA,
LEV)* จาก AEDs Box Set
2. ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

1. ให้้ AED เพิ่่�มอีีก 1 ชนิิด
2. ให้้ยากลุุ่�ม anesthetic agents

ใช่่

ชััก ไม่่ชััก

ไม่่ใช่่

1. ดููแล airway, breathing, circulation (ABC)

2. ให้้ยากลุุ่�ม benzodiazepine 1 ชนิิด: diazepam, midazolam

3. ตรวจ DTX, electrolyte, Mg, Ca, ระดัับยากัันชััก และอื่่�นๆ ตามความเหมาะสม

4. ให้้ thiamine 100 mg  IV ในผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราเรื้้�อรัังหรืือทุุพโภชนาการ

5. ให้้ 50% glucose 50 ml IV กรณีีพบ hypoglycemia

ระยะ early

(5-10 นาทีีแรก)

ระยะ established

(10-30 นาทีีต่่อมา)

ระยะ

refractory

(30-60 นาทีี

ต่่อมา)

RN

MD+RN

MD

Neuro Med

Neuro Med & RN

Neuro Med & RN

Neuro Med & RN

EEG Unit

	 การรักษาผู้ป่วยมีอาการชักแบบ acute seizure , ARCS และ SE ทั้งแบบ convulsive 

SE (CSE) หรอื non-convulsive SE (NCSE) มปีระเดน็สำ�ำคญั คอื 1. การวนิจิฉยัทีถ่กูต้อง รวดเรว็ 

และ 2. ต้องได้รับการรักษาด้วยยากันชักอย่างรวดเร็ว 
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	 1.	 การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง รวดเร็ว จึงได้มีการออกแบบแนวทางการวินิจฉัย ดังภาพที่ 1 

ข้างต้น โดยการให้พยาบาล หรือแพทย์ท่ีอยูใ่นเหตกุารณ์บนัทกุภาพเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้อย่างละเอยีด 

เพ่ือให้อายุรแพทย์ระบบประสาทได้ดูภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และให้การวินิจฉัยได้อย่างแม่นยำ�ำ  

เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องแล้ว อายุรแพทย์ระบบประสาท หรืออายุรแพทย์ก็จะรีบส่ังการ

รักษาด้วยยากันชัก ซ ึ่งก่อนหน้านี้ยากันชักจะไม่ได้มีการเก็บไว้ท่ีหอผู้ป่วย จึงได้มีการบริหารยากัน

ชักด้วยรูปแบบการจัดทำ�ำกล่องยากันชัก ดังภาพที่ 2

	 2.	 การให้ยากันชักอย่างรวดเร็ว ด้วยการจัดทำ�ำกล่องยากันชัก ดังภาพที่ 2

		

	 การจดัทำ�ำกล่องยากนัชกัแบบฉดีเข้าหลอดเลือดดำ�ำประกอบด้วย ยากนัชกัชือ่ phenytoin, 

sodium valproate, phenobarbital, levetiracetam และ lacosamide ในจำ�ำนวนที่เพียงพอต่อ

การ loading 2 ครัง้ พร้อมกบัวธีิการใช้ยาดงักล่าวท่ีถกูต้อง ซงกล่องยากนัชกัดงักล่าวจะมีเภสัชกร

ที่ได้รับการมอบหมายให้กำ�ำกับดูแลการจัดหายาให้พร้อม ยาต้องมีการเก็บอย่างถูกต้อง ไม่มีการ

หมดอาย ุและมกีารทบทวนตรวจสอบเป็นระยะๆ ให้มคีวามพร้อมในการใช้งานได้อย่างทันท่วงที 

ซึ่งพบว่าตั้งแต่มีการจัดหากล่องยากันชักมาไว้ท่ีหอผู้ป่วย พบว่าระยะเวลาตั้งแต่แพทย์ส่ังยากัน

ชักแล้วผู้ป่วยได้รับยากันชักฉีดเข้าหลอดเลือดนั้น ลดลงไปเป็นระยะเวลาถึง 23 นาที สามารถ

ควบคุมอาการชักของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และลดอัตราการเสียชีวิตได้

	 3.	 ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ EEG ทุกราย กรณีเป็นการชักแบบ ARCS หรือ SE ทั้ง CSE, 

NCSE จะได้รับการ monitor EEG เป็นเวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมงหรือจนกว่าจะควบคุมอาการชักได้ 

และมีการอ่าน วิเคราะห์ผลการตรวจทุกวัน

	 4. 	 ผู้ป่วยในที่ได้รับการตรวจวัดระดับยากันชัก (therapeutic drug monitoring) จะได้

รับการดูแลโดยทีมอายุรแพทย์ระบบประสาทและทีมเภสัชกรคลินิก เพื่อให้การประเมินผลการ

รักษา และการกำ�ำหนดขนาดยากันชักอย่างเหมาะสมต่อผู้ป่วย
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การบริการตรวจวัดระดับยากันชัก (therapeutic drug monitoring : TDM)
	 การตรวจวัดระดับยากันชักของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นความร่วมมือระหว่าง

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กับคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการให้บริการ การเรียนการสอน และการวิจัยร่วมด้วย การแปลผลการ

ตรวจวัดระดับยากันชักจะทำ�ำโดยทีมอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปัจจุบัน

การตรวจวัด TDM นั้นทำ�ำได้ทั้งในรูปแบบ free form และ total form ตลอดจนยากันชัก leveti-

racetam ก็สามารถตรวจวัดได้

	 ซึง่การแปลผลน้ัน จะมีการแนะนำ�ำขนาดยากันชกัท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายด้วย เพือ่

ให้แพทย์สามารถให้การปรบัเปลีย่นขนาดยากนัชักให้ได้ระดบัท่ีเหมาะสมท่ีสุดในผู้ป่วยแต่ละราย 

การรายงานผลภายในเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง กรณีผู้ป่วย OPD ที่ได้รับการตรวจ TDM ช่วงเช้า ใน

ตอนบ่ายของวันน้ันก็จะทราบผลการตรวจวัด และทางเภสัชกรจะปรึกษากับแพทย์ผู้ดูแล เพื่อ

วางแผนในการรักษา และโทรศัพท์แจ้งผลการตรวจ และแนวทางการรักษาที่อาจปรับเปลี่ยนต่อ

ผู้ป่วยในเย็นของวันนั้น โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาฟังผลการตรวจวัดระดับยา และสามารถ

วางแผนการรักษาได้ทันทีในวันนั้นได้เลย ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยทำ�ำได้อย่างรวดเร็ว

	 กรณีผู้ป่วยจำ�ำเป็นต้องใช้ยากันชัก carbamazepine ซึ่งเป็นยากันชักที่มีโอกาสเกิดภาวะ

การแพ้ยาทีรุ่นแรง ได้แก่ Steven Johnson Syndrome (SJS) หรอื Toxic Epidermal Necrolysis 

(TEN) ทางภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นก็ให้การบริการตรวจ 

HLA-B*1502 ซึ่งผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับยาดังกล่าวได้รับการตรวจโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะแพ้ยาอย่างรุนแรง SJS หรือ TEN

	 ดงันัน้ผูป่้วยโรคลมชกัจะได้รบัการรกัษาด้วยยากนัชักในขนาดยา ชนดิของยาทีป่ลอดภยั 

เพราะแพทย์มีการทำ�ำงานร่วมกันกับทีมเภสัชกรอย่างใกล้ชิด และได้รับผลการตรวจอย่างรวดเร็ว 

ทำ�ำให้สามารถให้การดูแลอย่างเหมาะสม และรวดเร็ว

การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalography : EEG)
	 เครื่องมือหนึ่งที่สำ�ำคัญในการวินิจฉัยโรคลมชัก คือ การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง หรือ EEG 

ซึง่เป็นเคร่ืองมอืทีม่เีฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และต้องมกีารแปลผลตรวจด้วยอายรุแพทย์

ระบบประสาท ดังนั้นข้ันตอนในเข้าถึงการตรวจ EEG จึงมีหลายขั้นตอน ทางคลินิกโรคลมชัก 

จึงได้ปรับลดขั้นตอนใหม่ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ก่อนที่จะมีการปรับระบบบริการตรวจ EEG 

	 	 ผู้ป่วยพบแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป กรณีแพทย์ต้องการส่งตรวจ EEG จะต้องส่งพบ

อายุรแพทย์ทั่วไป และอายุรแพทย์ทั่วไปก็จะพิจารณาให้การวินิจฉัย และดูว่าต้องส่งตรวจ EEG 
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หรือไม่ ถ้าต้องส่งตรวจก็ส่งนัดพบอายุรแพทย์ระบบประสาท เพื่อตัดสินใจในการส่งตรวจ ดังนั้น

ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ทั้งหมด 3 ครั้ง จึงได้รับการตรวจ EEG เมื่อตรวจ EEG เสร็จ เจ้าหน้าที่ก็

จะนัดพบอายุรแพทย์ระบบประสาทอีกครั้ง ทำ �ำให้การรักษาน้ันล่าช้าออกไป และผู้ป่วยต้องเดิน

ทางมาพบแพทย์ 4 ครั้ง 

	 2.	 ขั้นตอนภายหลังการปรับระบบบริการ

	 	 ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคลมชักจะสามารถเข้าพบอายุรแพทย์ระบบประสาทได้เลย 

และสามารถส่งตรวจ EEG ได้ทันทีในวันน้ัน ทางเจ้าหน้าที่จะส่งรายชื่อให้อาจารย์แพทย์ผู้อ่าน

และแปลผลการตรวจในวันนั้น ซึ่งอาจารย์แพทย์ก็จะอ่าน แปลผล EEG ในวันนั้น แล้วส่งผลการ

ตรวจกลับไปที่เจ้าหน้าที่ทันที เม่ือเจ้าหน้าที่ได้รับผลการตรวจ EEG ก็จะแจ้งผลให้ผู้ป่วย หรือ

แพทย์เจ้าของคนไข้ทีส่่ตรวจทนัท ีทำ�ำให้ผูป่้วยได้รบัผลการตรวจ และได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็

กว่าเดิม ลดการเดินทางมาพบแพทย์จาก 4 ครั้ง เหลือเพียงครั้งเดียว

การปรึกษาทีมผู้ให้การรักษา
	 ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคลมชัก และคลินิกระบบประสาทจะได้รับการ

แนะนำ�ำให้แจ้งหมายเลขโทรศพัท์ และให้ผูป่้วยหรือญาตผู้ิป่วย scan qr code เพือ่ร่วมเป็นสมาชกิ

ใน line group ซึ่ง line group นี้จะเป็นเครื่องมือสำ�ำคัญในการสื่อสารระหว่างทีมผู้ให้การรักษา 

และผู้เข้ารับบริการ เช่น การสอบถามอาการผิดปกติ ปัญหาการใช้ยา การเลื่อนนัด การส่งยาถึง

บ้าน การตรวจทาง VDO call การแจ้งผลการตรวจเลือด การตรวจวัดระดับยากันชัก เป็นต้น 

	 การตอบข้อซักถามต่างๆ ทำ�ำโดยแพทย์ พยาบาล หรือเภสัชกร ขึ้นกับคำ�ำถามน้ันๆ การ

ตอบผ่านทาง line นั้น ทีมผู้ให้การรักษาจะตอบในเวลาที่สะดวก หรือตอบทันที ก็ขึ้นกับความ 

รีบด่วนของปัญหานัน้ และความสะดวกของทมีผู้ให้การรกัษา ซงการตอบข้อซักถามผ่านทาง line 

นัน้มคีวามสะดวก และทำ�ำได้ตลอดเวลา ตลอดจนไม่ได้เป็นการรบกวนเวลาของทมีผูใ้ห้การรกัษา 

และสามารถช่วยแก้ไขข้อสงสยั ปัญหาของผูป่้วยได้อย่างรวดเรว็ โดยทีผู่ป่้วยไม่จำ�ำเป็นต้องมาพบ

แพทย์ ดังนั้นการให้การปรึกษาทาง line นั้นสามารถลดภาระงานในการตรวจผู้ป่วย OPD และ

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันเวลา รวดเร็ว สร้างความสบายใจให้ผู้ป่วยและญาติได้

การตรวจผ่านทาง VDO call
	 ในอดีตก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 การตรวจด้วยระบบการแพทย์ทางไกล (tele-

medicine) นัน้ ยงัไม่ได้รบัการยอมรบั ในปัจจบุนัการตรวจด้วยระบบแพทย์ทางไกลเป็นทีย่อมรบั 

ดังนั้นคลินิกโรคลมชัก และคลินิกระบบประสาทจึงได้นำ�ำระบบการตรวจผ่าน VDO call มาใช้ใน

การตรวจรักษาผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาการนัดมาพบแพทย์เป็นระยะเวลานาน หรือในกรณีที่ผู้ป่วย
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สะดวกในการตรวจผ่านระบบ VDO call หรอืในกรณผีูป่้วยต้องการตรวจก่อนนดั และประสานมา

เพื่อขอรับการตรวจผ่าน VDO call 

	 พยาบาลในคลินิกจะเป็นผู้ประสานงานกับผู้ป่วย ได้แก่ การนัดหมายเวลาการตรวจด้วย

ระบบ VDO call แพทย์ พยาบาลจะได้พูดคยุกบัผู้ป่วย/ญาต ิเพือ่สอบถามข้อมลูการเจบ็ป่วย และ

ปัญัหาการใช้ย้า เมื่่�อทำการสอบถามเสร็จ็ แพทย์ก์็จ็ะวางแผนการรักัษาให้ผู้้้�ป่วย/ญาติทิราบ และ

ดำเนิินการส่่งยาถึึงบ้้านให้้ผู้้�ป่วยต่่อไป ซึ่่� งการตรวจผ่่านระบบ VDO call นี้้� เพิ่่�มความสะดวก 

ให้้กัับผู้้�ป่่วยไม่่จำเป็็นต้้องเดิินทาง ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย ลดระยะเวลาที่่�ต้้องเดิินทางมาพบแพทย์์  

ส่่งผลให้้การรัักษามีีความต่่อเนื่่�อง 

การส่งยาถึงบ้าน
	 การจัดส่งยาถงึบ้านให้ผูป่้วยทีร่บัการตรวจด้วย VDO call และกลุ่มผู้ป่วยทีร่บัยาต่อเน่ือง 

โดยไม่ต้องมาพบแพทย์ ผูป่้วยจะแจ้งความประสงค์ต้องการรบัยาทีบ้่านผ่าน line ของคลนิกิ หรอื 

line ของโรงพยาบาล หรอื line หมอสมศกัดิ ์ต่อจากน้ันทีมกจ็ะส่งข้อมลูท้ังหมดไปท่ี line ส่งยาถงึ

บ้านของโรงพยาบาล เพื่อให้แพทย์ผู้รับผิดชอบเป็นผู้ส่ังยาให้ แล้วดำ�ำเนินการส่งยาให้ถึงบ้าน 

ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบค่าจัดส่งพัสดุปลายทาง 

	 ซึง่การจดัส่งยาถงึบ้านนีพ้บว่าจะช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายต่างๆ ทีผู่ป่้วย/ญาตต้ิองเดนิทาง

มารับยาเองที่โรงพยาบาลได้ครั้งละประมาณ 1,000 บาท สร้างความพึงพอใจให้ผู้ป่วยอย่างมาก

สรุป
	 ระบบการบริการผู ้ป่วยโรคลมชักของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่นั้้�นเพิ่่�มโอกาสการเข้า้ถึงึการรักัษาที่่�ได้ม้าตรฐาน และผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษา

ที่่�มีีมาตรฐาน โดยคำนึึงถึึงผลประโยชน์์ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเป็็นหลััก สรุุประบบบริิการโรคลมชััก 

ดัังภาพที่่� 3
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