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ความชุกของผู้มารับบริการคลินิกโรคลมชักในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

รัตนา อินทะผิว1, นันทพรรณ์ ชัยนิรันดร์1,4, สินีนาฏ มุ่งมานิตย์มงคล2,4, สมศักดิ์ เทียมเก่า3,4,
กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น4

1ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3อนุสาขาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
4กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

หลักการและวัตถุประสงค์

 โรคลมชักเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ ซึ่งก่อ

ใหเ้กดิความพกิารทางสมองอันเปน็ผลทัง้ตอ่ตวัผูป้ว่ยและ

เปน็ภาระของครอบครวัและสงัคม กอ่ใหเ้กดิความสูญเสยี

ต่อประเทศชาติ ทั้งด้านทรัพยากรมนุษย์และเศรษฐกิจ 

ซึ่งในความเป็นจริงแล้วโรคนี้สามารถป้องกันและรักษา

ได ้หากไดรั้บการวนิิจฉยัและรกัษาตัง้แตต่น้ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เหน็ความสำาคญัดงักลา่วจงึเปดิใหบ้รกิารคลนิกิโรคลมชกั 

และได้ร่วมกับสำานักงานหลักประกันสุขภาพเขต 7  

เพื่อพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคลมชักในเขตภาค

อีสาน โดยเบ้ืองต้นนำาร่อง 4 จังหวัด คือ ขอนแก่น 

ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และ กาฬสินธุ์ การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์ เพื่อสำารวจความชุกของผู้ป่วยที่มารับ

บรกิารในคลนิกิโรคลมชักในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์โดย

รวบรวมข้อมูลแยกเป็นจำานวนผู้ป่วยที่มารับบริการใน

แต่ละปี เพศ ช่วงอายุ สิทธิการรักษา ภูมิลำาเนา มูลค่า

การใช้ยา เพื่อนำามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคลมชักในเขตภาคอีสานให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา

 การศึกษาข้อมูลเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลย้อน

หลังจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของงานเวชระเบียน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา

 จำานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับบริการในคลินิก

โรคลมชักจำานวน 1,329 คน เป็นชาย 619 คน (ร้อยละ 

46.58) และหญิง 710 คน (ร้อยละ 53.42) ช่วงอายุ 

ที่มารับการรักษามากที่สุดคือช่วงอายุ 18-24 ปี  

รองลงมาคือช่วงอายุมากกว่า 65 ปี เป็นคนภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนอื 1,282 คน (ร้อยละ 96.46) แยกเปน็พืน้ที ่ 

“ร้อยแก่นสารสินธุ์” (ขอนแก่น-ร้อยเอ็ด-มหาสารคาม

-กาฬสินธุ์) 855 คน (ร้อยละ 64.33) ใช้สิทธิการรักษา 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 45.52 รองลงมา

เปน็สวสัดกิารรกัษาข้าราชการ รอ้ยละ 41.76 มูลคา่การ

ใชย้าท้ังสิน้รวม 28,728,201.44 บาท โดยสทิธกิารรกัษา

ที่ใช้มูลค่ายาสูงสุด 2 อันดับแรกคือ หลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า และสวัสดิการรักษาข้าราชการ ตามลำาดับ

สรุป

 ขอ้มลูท่ีได้รับจากการศกึษานี ้สามารถนำามาเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคลม

ชกัในภาคอสีานให้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ เพือ่ใหผู้ป่้วย

ได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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รับต้นฉบับ 15 กรกฎาคม 2565, ปรับปรุงต้นฉบับ 25 สิงหาคม 2565, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 27 สิงหาคม 2565
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บทนำา

  โรคลมชักเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบได้

บ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ ส่งผลกระ

ทบอย่างกว้างขวาง ทั่วโลกมีผู้ป่วยลมชักประมาณ 50  

ล้านคน โดยร้อยละ 85 เป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในประเทศ

กำาลังพัฒนา1 อุบัติการณ์ในประเทศไทยพบ 7.2 คน 

ต่อประชากร 1000 คน อายุท่ีพบมากเป็นช่วงอายุ

  5-9  ปี  (17.0 คน ต่อประชากร 1,000 คน) และอายุ

 25-34 ปี (17.4 คน ต่อประชากร 1,000 คน) หาก

คำานวณจากประชากร 65 ล้านคน คาดว่าจะมีผู้ป่วย 

ลมชักประมาณ 468,000 คน2 ข้อมูลจากกลุ่ม 

วิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

พบว่ าส ถิติ ของ โรงพยาบาลศรีนครินท ร์  คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีผู้ป่วยมารับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคลมชัก ในปี พ.ศ. 2550-

2553 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3 จะเห็นได้ว่าจำานวน 

ผู้ป่วยโรคลมชักมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนและเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำาคัญของประเทศไทย โรคลมชักเป็นโรค 

ท่ีมีการพยากรณ์ที่ดีโรคหนึ่ง โดย 2 ใน 3 ของผู้ป่วย 

สามารถรักษาให้หายขาดได้ 4 แต่ร้อยละ 80-90  

ของผู้ป่วยในประเทศกำาลังพัฒนา ได้รับการรักษา 

ท่ีไม่เหมาะสม เกิดช่องว่างของการรักษาผู้ป่วยที่

ไม่สามารถเข้าถึงบริการการรักษา จากการศึกษา 

ในประเทศไทยพบว่าการเข้าถึงการรักษาโรคลมชัก 

มีเพียงร้อยละ 69 เท่าน้ัน5 สาเหตุเ น่ืองจากการ 

ขาดแคลนทรัพยากร ท้ังด้านบุลากรทางการแพทย์  

เครื่องมือที่ช่วยในการวินิจฉัย ยากันชัก และการขาด

การเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพ จึงทำาให้ผู้ป่วยโรค

ลมชักยังคงอยู่ในเงามืด1-6 ปัจจุบันได้มีแนวทางรักษา 

โรคลมชักตาม NICE guideline และในประเทศไทย 

ได้มีการจัดตั้ งสมาคมโรคลมชักแห่งประเทศไทย

ขึ้น7 นอกจากนี้กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เขต 7 จัดตั้งโครงการพัฒนาระบบ 

การดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก และได้เริ่มดำาเนินกิจกรรม

พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ ป่วยโรคลมชัก ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา กลุ่มวิจัยได้นำาเสนอร่างแนวทาง 

การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคลมชักสำาหรับ 

โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบของ สำานักงานหลัก 

ประกันสุขภาพแห่งชาติเขตเขต 7 ประกอบด้วย  

จังหวัด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด8  

เป้าหมายของแผนการดำาเนินงานส่วนหน่ึงเพ่ือจัด

ระบบฐานข้อมูลบริการผู้ป่วยโรคลมชักของโรงพยาบาล  

ในเขตสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7  

ดังนั้นโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถือเป็นส่วนหนึ่งในฐานข้อมูล 

การให้บริการผู้ป่วยโรคลมชัก ซึ่งผู้ศึกษาสนใจรวบรวม

มาในครั้งนี้ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาเครือข่าย

โรคลมชักในเขตภาคอีสานให้มีความพร้อมและสมบูรณ์

ยิ่งขึ้นไป

วัตถุประสงค์การศึกษา

 เพื่อสำารวจความชุกของผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ในคลินิ ก โรคลมชั ก ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์   

โดยรวบรวมข้อมูลจำานวนผู้ป่วยที่มารับบริการ เพศ  

ชว่งอาย ุสทิธกิารรกัษา ภมูลิำาเนา รวมทัง้มลูคา่การใช้ยา

วิธีการศึกษา

 การศกึษาเชงิพรรณนา แบบเก็บขอ้มลูยอ้นหลงั 

(retrospective descriptive study) เก็บข้อมูล 

ย้อนหลั งจากฐานข้อมูล อิ เล็กทรอนิกส์ของงาน 

เวชระเบียนโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่  

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564

ผลการศึกษา

 จำานวนผู้ป่วยทั้งหมดท่ีมารับบริการในคลินิก

โรคลมชักจำานวน 1,329 คน เป็นชาย 619 คน (ร้อยละ 

46.58) และหญิง 710 คน (ร้อยละ 53.42) อายุเฉลี่ย 

45.17 ปี ในจำานวนนี้พบว่าสิทธิการรักษาใช้สิทธิ  

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 45.52  สวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ ร้อยละ 41.76 ชำาระเอง  

รอ้ยละ 8.05 และประกนัสงัคม รอ้ยละ 4.67 (ตารางที ่1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

รูปที่ 1 จำานวนผู้ป่วยที่เข้ารักษาในคลินิกโรคลมชัก จากปี พ.ศ.2558 ถึงปี พ.ศ.2564

ข้อมูลทั่วไป จำานวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

จำานวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,329

เพศ
ชาย
หญิง

619 (46.58)
710 (53.42)

อายุเฉลี่ย 
อายุมากที่สุด
อายุน้อยที่สุด

45.17 ปี
92 ปี
  3 ปี

สิทธิการรักษา
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ชำาระเอง
ประกันสังคม

605 (45.52)
555 (41.76)
107 (8.05)
  62 (4.67)

 เมื่อนำาข้อมูลมาพิจารณาเป็นรายปีในช่วงปี  

พ.ศ. 2558-2564 พบวา่มผีูป้ว่ยรายใหมเ่พิม่ขึน้ทุกปโีดย

ในปี พ.ศ. 2558-2564 มีผู้ป่วย 550, 699, 823, 970, 

1,126, 1,233 และ 1,329 คน ตามลำาดับ ซึ่งพบว่าในปี  

พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2564 มผู้ีปว่ยรายใหมเ่ฉล่ียประมาณ 

129.83 คนต่อปี (รูปที่ 1), (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี

ตารางที่ 3 ข้อมูลความถี่ของผู้ป่วยที่เข้ารักษาในคลินิกโรคลมชักแบ่งตามช่วงอายุ จากปี พ.ศ.2558 ถึงปี พ.ศ.2564

 เม่ือจำาแนกขอ้มลูของผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษาในคลนิกิ

โรคลมชักแบ่งตามช่วงอายุ พบว่าช่วงอายุท่ีมารับการ 

 ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมดแยกเป็น 

เขตสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ 1,282 คน (ร้อย

ละ 96.46) โดยพื้นที่ที่มารับบริการมากที่สุดคือ จังหวัด

ขอนแก่น จำานวน 550 คน (ร้อยละ 41.38) ตามด้วย 

รักษามากท่ีสุด คือ ช่วงอายุ 18-24 ปี รองลงมา คือ  

ช่วงอายุมากกว่า 65 ปี (ตารางที่ 3)

จังหวัดกาฬสินธุ์ มหาสารคาม ชัยภูมิ และร้อยเอ็ด  

ต า ม ลำ า ดั บ  ส่ ว น พ้ื น ที่  “ ร้ อ ย แ ก่ น ส า ร สิ น ธุ์ ”  

( ข อนแก่ น - ร้ อ ย เ อ็ ด - มหาส า รค าม - ก าฬสิ น ธุ์ )  

มีผู้มารับบริการจำานวน 855 คน (ร้อยละ 64.33)  

(ตารางที่ 4)

ปี พ.ศ. จำานวนผู้ป่วยในแต่ละปี (คน) จำานวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี (คน)

2558 550 -

2559 699 149

2560 823 124

2561 970 147

2562 1,126 156

2563 1,233 107

2564 1,329 96

ค่าเฉลี่ยผู้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่มขึ้น 129.83

ช่วงอายุ (ปี) จำานวน ร้อยละ

< 18 28 2.11

18-24 252 18.96

25-34 204 15.35

35-44 180 13.54

45-55 226 17.01

56-65 207 15.58

> 65 232 17.46

ผลรวม 1,329 100.00
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ตารางที่ 4 จำานวนผู้ป่วยที่มารับบริการแยกตามพื้นที่แต่ละจังหวัดในภาคอีสาน จากปี พ.ศ.2558 ถึงปี พ.ศ.2564

 ข้อมูลการใช้ยาในคลินิกโรคลมชักพบว่า 

ระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึง 2564 มีมูลค่ายาทั้งสิ้น 

28,728,201.44 บาท โดยแยกรายละเอียดในแต่ละปี  

(ตารางที่ 5)

จังหวัด จำานวน ร้อยละ

ขอนแก่น 550 41.38

กาฬสินธุ์ 126 9.48

มหาสารคาม 108 8.13

ชัยภูมิ 107 8.05

ร้อยเอ็ด 71 5.34

อุดรธานี 58 4.36

เลย 43 3.24

หนองคาย 34 2.56

สกลนคร 29 2.18

หนองบัวลำาภู 25 1.88

นครราชสีมา 21 1.58

บุรีรัมย์ 19 1.43

บึงกาฬ 17 1.28

มุกดาหาร 16 1.20

ยโสธร 16 1.20

นครพนม 15 1.13

อำานาจเจริญ 8 0.60

ศรีสะเกษ 7 0.53

สุรินทร์ 6 0.45

อุบลราชธานี 6 0.45

อื่นๆ 47 3.54

ผลรวม 1,329 100.00
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 นอกจากนี้ได้ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลแยกตาม

สิทธิการรักษาพบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึง 2564  

ผู้ป่วยทั้งหมด 1,329 คน มีจำานวนครั้งที่เข้ามารับบริการ 

21,782 ครั้ง ซึ่งสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

กลบัมาใช้บรกิารสงูสุด จำานวน 12,314 คร้ัง รองลงมา คอื

สรุปผลและวิจารณ์

 จำานวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีมารับบริการในคลินิก 

โรคลมชัก ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2564 มีจำานวน 1,329 

คน เป็นชาย ร้อยละ 46.58 และ หญิง ร้อยละ 53.42  

อายุเฉลี่ย 45.17 ปี ช่วงอายุที่มารับการรักษามากที่สุด 

คือช่วงอายุ 18-24 ปี  รองลงมาคือช่วงอายุมากกว่า  

65 ปี มีจำานวนครั้งในการเข้ามารับบริการ 21,782 ครั้ง 

มูลค่าการใช้ยาท้ังสิ้นรวม 28,728,201.44 บาท  

เมื่อพิจารณาเป็นรายปีในช่วงปี พ.ศ. 2558-2564  

พบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ยประมาณ 129.83 คนต่อปี 

ปริมาณผู้ป่วยใหม่เพิ่มข้ึนทุกปี สอดคล้องกับข้อมูลใน

อดีตที่รวบรวมไว้จากสถิติของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

สวัสดิการรักษาพยาบาลราชการ 7,180 ครั้ง และมูลค่า

การใช้ยาสูงสุดคือ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

13,527,273.81 บาท รองลงมาคือ สวัสดิการรักษา

พยาบาลราชการ  13,139,623.77 บาท (ตารางที่ 6)

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีผู้ป่วย 

มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรคลมชัก ในปี พ.ศ.  

2550-2553 เป็นจำานวน 941 1,012 1,360 และ 

1,453 คน ตามลำาดับ3 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า  

มีผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 170.67 คนต่อปี ในช่วงเวลา 

ดงักลา่ว  สำาหรบัคลนิกิโรคลมชกัโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์

ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2564 มีผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 

ในภาคตะวัันออกเฉียงเหนือ จำานวน 1,282 คน  

(ร้อยละ 96.46) โดย แบ่งเป็นพื้นที่ “ร้อยแก่นสารสินธุ์”  

(ขอนแก่น-ร้อยเอ็ด-มหาสารคาม-กาฬสินธุ์) จำานวน  

855 คน (ร้อยละ 64.33) ซ่ึงพ้ืนท่ีดังกล่าว ท้ัง 4 จังหวดั ตดิ

อันดับสูงสุด 1 ใน 5 จังหวัด ของผู้ที่มารับบริการทั้งหมด 

ตารางที่ 6 มูลค่าการใช้ยาและจำานวนครั้งของผู้มารับบริการในคลินิกโรคลมชักแยกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2564

สิทธิการรักษา จำานวนครั้งที่มารับบริการ (ครั้ง) มูลค่ายา (บาท)

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 12,314 13,527,273.81 

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 7,180 13,139,623.77 

ประกันสังคม 1,143 1,028,710.95 

ชำาระเอง 1,145 1,032,592.91 

ผลรวม 21,782 28,728,201.44 

ตารางที่ 5 มูลค่าการใช้ยาในคลินิกโรคลมชัก ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2564

มูลค่ายาที่ใช้ในคลินิกโรคลมชัก ระหว่างปี พ.ศ. 2558- 2564 (บาท)

2558 3,685,636.80

2559 4,180,823.79

2560 4,172,905.10

2561 4,665,369.86

2562 4,895,497.48 

2563 4,352,046.46 

2564 2,775,921.95 

ผลรวม 28,728,201.44 
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สำาหรับแนวโน้มจำานวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอาจเนื่องมาจาก 

การทีผู่ป้ว่ยสามารถเขา้ถงึสทิธกิารรกัษาของรฐัไดม้ากขึน้ 

สังเกตจากสิทธิการรักษาที่ใช้ส่วนใหญ่ในการศึกษานี้  

เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ ร้อยละ 87.28 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด และมีจำานวนครั้งของการกลับมารักษาสูงสุด

คือ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 12,314 ครั้ง 

มีมูลค่าการใช้ยา 13,527,273.81 บาท และสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ 7,180 ครั้ง มีมูลค่าการใช้ยา 

13,139,623.77 บาท รวมถึงกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย

ทำาได้สะดวกรวดเร็วมากข้ึน ท้ังนี้เนื่องจากต้ังแต่ปี  

พ.ศ.2553  ได้มีการจัดตั้งโครงการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคลมชักอย่างครบวงจร ซึ่งได้รับความร่วมมือ

จากบุคลากรทุกระดับและทุกหน่วยงานทั้ง สำานักงาน

หลักประกันสุขภาพเขต 7 สาธารณสุขเครือข่ายและ

โรงพยาบาลต่างๆ หวังผลให้สามารถพัฒนาเครือข่าย

การส่งต่อผู้ป่วยโรคลมชักเข้าถึงการรักษาพยาบาลท่ีได้

มาตรฐานเดียวกัน ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษา

ทำาให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิติที่ดีขึ้น ช่วยลดความแออัด

ของผู้ป่วยที่มารับบริการ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ8,9  

ดังนั้นหากผู้ป่วยเดิมหรือผู้ป่วยใหม่ที่เพิ่มขึ้นนี้ได้รับ

การดูแลอย่างเหมาะสม และมีการประสานงานกับ 

โรงพยาบาลในเครือข่ายอย่างทั่วถึง จะทำาให้ผู้ป่วย 

ได้รับการรักษาใกล้ภูมิลำาเนาของตนเอง และเข้าถึงสิทธิ

การรักษาที่เหมาะสมแล้วนั้น สามารถสร้างคุณภาพชีวิต

ที่ดีแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมาก ข้อมูลท้ังหมด 

ที่ได้ทำาการรวบรวมในครั้งนี้ ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่า

จะสามารถนำาไปใชใ้นการวเิคราะห ์และพฒันาศกัยภาพ

ของการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคลมชักลมชัก 

ในเขตภาคอีสานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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