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การพัฒนาเครือข่ายโรคลมชัก

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า1,2 
1สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 โรคลมชักเป็นโรคที่พบบ่อยโรคหนึ่งทางระบบ

ประสาท ความชุกพบประมาณ 7.2 ต่อประชากร 1,000 

คน ผู้ป่วยโรคลมชักต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ มากมาย 

ทั้งจากตัวโรคเอง การเข้าใจที่ไม่ถูกต้องของประชาชน

ทั่วไปที่มีต่อผู้ป่วยและต่อโรคลมชัก ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีเมื่อเทียบกับคนทั่วไป นอกจากนี้การ

รักษาโรคลมชักนั้นก็อาจมีความจำาเป็นที่ต้องได้รับการ

รักษาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ จึงส่งผลให้เกิดการเข้าถึง

ระบบการรักษาได้ยาก เนื่องจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญใน

ประเทศไทยนั้นมีจำานวนและการกระจายตัวที่ไม่ดีพอ 

นอกจากปญัหาดา้นแพทยผ์ูใ้ห้การรกัษาแลว้ ยงัมปีญัหา

ดา้นเครือ่งมอืทีจ่ำาเป็นในการตรวจเพิม่เตมิเพือ่การรกัษา

ที่มีคุณภาพ เช่น เครื่องตรวจแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (MRI) 

คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) และการตรวจวัดระดับยากันชัก 

(therapeutic drug monitoring : TDM) ปัญหาที่

สำาคญัอกีประการหน่ึง คอื ยากนัชักท่ีมไีมเ่พยีงพอและไม่

เหมือนกันในแตล่ะโรงพยาบาล การแกไ้ขปัญหาดังกลา่ว

ที่เกิดขึ้นนั้นต้องแก้ไขเป็นระบบ โดยการพัฒนาระบบ

การรักษาผู้ป่วยโรคลมชักให้เป็นระบบที่ส่งเสริมการเข้า

ถึงการรักษาที่ได้มาตรฐานทั่วทั้งประเทศ 

 กลุม่วจิยัโรคลมชกัแบบบรูณาการ มหาวทิยาลัย

ขอนแก่น ร่วมกับเขตบริการสุขภาพของสำานักงานหลัก

ประกันสุขภาพเขต 7 ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม 

กาฬสินธ์ ได้เริ่มพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก

มาตัง้แตปี่ พ.ศ. 2555 โดยไดท้ำาการศกึษาถงึปญัหาเกีย่ว

กับระบบบริการรักษาโรคลมชัก พบปัญหา 3 ด้าน คือ

 1. เครื่องมือประกอบการวินิจฉัยและการรักษา 

ไดแ้ก ่การตรวจคลืน่ไฟฟา้สมอง การตรวจเอกซเรยส์มอง

และการตรวจวัดระดับยากันชัก

 2.การเข้าถึงยากันชัก ได้แก่ ยากันชักมาตรฐาน

ที่ต้องมีในทุกโรงพยาบาล และยากันชักชนิดฉีดเข้า 

หลอดเลือดดำาเพ่ือใช้รักษาภาวะชักต่อเนื่อง (status 

epilepticus: SE)

 3.บคุคลากรไมเ่พยีงพอ ไดแ้ก ่แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

พยาบาล และเภสัชกรที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

ลมชัก

 ทางกลุ่ ม วิ จั ย โรคลมชั กแบบบู รณาการ 

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ได้รเิริม่จดัต้ัง Epilepsy Network 

หรือเครือข่ายการให้บริการโรคลมชักในเขตบริการ

สุขภาพเขต 7 (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และ

กาฬสนิธุ)์ ไดม้กีารจดัทำาแนวทางเวชปฎบิตัสิำาหรบัแพทย์

เวชปฎบิตัทิัว่ไป (clinical practice guideline :CPG) แต่

ยังไม่ประสบความสำาเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากไม่สามารถ

เปล่ียนแปลงระบบการเข้าถึงยากันชักในโรงพยาบาล 

(รพ.) ต่างๆ ตามมาตรฐานท่ีควรจะเป็น โดยทางกลุ่ม

วิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการเสนอว่าหากสามารถนำา

ระบบการเบิกจ่ายยาของยารักษาโรคเอดส์มาใช้กับโรค

ลมชกัได ้รพ.ชมุชนและ รพ. จงัหวดัตา่งๆ จะมโีอกาสแก้

ปญัหาด้านระบบยากนัชกัได้ นอกจากนีย้งัมีปญัหาระบบ

การส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนต่อโรงพยาบาลจังหวัด

หรือโรงพยาบาลศูนย์ รวมทั้งการส่งกลับเพ่ือรักษาต่อ

ในโรงพยาบาลใกล้บ้าน เนื่องจากไม่มีระบบการส่งต่อที่

รับรองได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาที่ดีพอ เพราะระบบ

ยาและแนวทางการรักษาที่มีความแตกต่างกันในแต่ละ

โรงพยาบาล

 ดังนั้นการแก้ไขปัญหาดังกล่าวคงต้องมีการ

พัฒนาระบบต่างๆ อย่างเป็นระบบและต้องถูกกำาหนด

เปน็นโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือใหเ้กดิการ

แก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบนั้น แนวทางที่เป็นไปได้ คือ 

การเชิญผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องและรับผิดชอบต่อปัญหาการ

รักษาโรคลมชักทุกฝ่ายมานำาเสนอข้อมูลในส่วนที่แต่ละ

ฝ่ายนั้นเกี่ยวข้อง เพื่อรวบรวมปัญหาและหาแนวทาง 
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แก้ไขปัญหาที่พบนั้นอย่างรอบด้าน 

 การแก้ปัญหาท่ีครบวงจรนั้นจะต้องมีการ 

 Provider คือ ผู้ให้บริการ ส่วนใหญ่แล้วก็คือ 

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่น รวมถึงโรงเรียน

แพทย์จะต้องจัดทำาข้อมูลเกี่ยวกับโรคลมชัก เช่น ความ

ชุกของโรค ผลกระทบของโรค อัตราการเสียชีวิตและ

พิการ ทุพพลภาพการใช้ยา การส่งตรวจต่างๆ ระบบ

การส่งต่อ และจัดทำาเป็นฐานข้อมูลของประเทศ เพื่อ

ใช้ในการพิจารณาวางแผนงานต่าง รวมท้ังการกำาหนด

นโยบายในระดบัประเทศหรอืเขตบรกิารตา่งๆ ทัง้ในด้าน

การวางแผนทรัพยากรบุคคล เครื่องมืออุปกรณ์ทางการ

แพทย์ และระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

 Regulator คือ ผู้ควบคุมหรือกำากับติดตาม

ระบบการให้บริการ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการให้

บริการและผู้ให้บริการให้เป็นไปตามแนวทางที่กำาหนด

ไว ้สว่นนีก็้เปน็สว่นท่ีสำาคญัมาก เพราะท่ีผ่านมานัน้ถงึแม้

จะมแีนวทางการรกัษาและระบบท่ีดเีพยีงใด กพ็บว่ายงัมี

ปัญหาในส่วนของผู้ให้บริการไม่มากก็น้อย ดังนั้นองค์กร

ที่เกี่ยวข้อง เช่น ราชวิทยาลัย และสมาคมวิชาชีพต่างๆ

นัน้ตอ้งมกีารทำางานทีเ่ปน็ระบบและมคีวามตอ่เนือ่ง เพ่ือ

ใหก้ารสนบัสนนุการพฒันาระบบการรกัษาโรคลมชกัใหม้ี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 Purchaser คือ ผู้ออกค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ไดแ้ก ่กรมบญัชกีลาง สำานักงานหลกัประกนัสขุภาพ และ

ปรกึษาหารอืกนัระหวา่งผูที้เ่กีย่วขอ้งกบัการพฒันาระบบ

สาธารณสุขไทย ซึ่งประกอบด้วย 3 ฝ่าย ดังรูปที่ 1 ได้แก่

สำานักงานประกันสังคม นอกจากนี้ยังรวมถึงบริษัท 

ประกันชีวิต บริษัทเอกชนต่างๆ ควรมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาระบบการรักษาโรคลมชัก เพราะเป็นผู้ออกค่าใช้

จ่ายในการรักษา

 แนวทางการพัฒนาระบบการรักษาโรคลมชัก

อย่างต่อเนื่องต้องมีระบบการตรวจสอบ การประเมิน 

และการควบคุมการปฎิบัติให้เป็นไปตามแนวทางที่

กำาหนดไว้อย่างเคร่งครัด รวมทั้งมีการสอบถามความคิด

เห็น ความพึงพอใจจากผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้ออก

ค่ารักษา และผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เพื่อให้การพัฒนาระบบ

การรักษาโรคลมชักเป็นไปด้วยดีและบรรลุวัตถุประสงค์

 การจัดทำาแนวทางการรักษานั้น ควรทำาเป็น

แนวทางการรักษาที่ง่ายต่อการปฏิบัติและสามารถทำาได้ 

โดยให้เหมาะกับโรงพยาบาลในทุกระดับ และมีการให้

ความรู้กบับคุคลากรท่ีเกีย่วขอ้ง กำาหนดให้มกีารฝึกอบรม

ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องในเรื่องการวินิจฉัย การรักษา และการ

ส่งต่อคนไข้ การทำาให้แนวทางการปฎิบัติสามารถใช้ได้

นั้น จะต้องมีการพัฒนาระบบยากันชัก การส่งตรวจเพิ่ม

เติม และการส่งต่อในการรักษา การจัดสรรงบประมาณ

ทีเ่หมาะสม โดยไมไ่ดเ้ปน็การผลกัภาระใหส้ถานพยาบาล

นัน้เป็นเรือ่งทีส่ำาคญัและตอ้งจดัทำาไปพรอ้มๆ กนักบังาน

ด้านอื่นๆ 

หน่วยงานระดับชาติผู้กำาหนดนโยบาย (National Health Authority: NHA)

ผู้ให้บริการ (Provider)  ผู้กำากับและควบคุมคุณภาพ (Regulator)      ผู้ออกค่ารักษา (Purchaser)

โรงพยาบาลสังกัดต่างๆ  สมาคมโรคลมชัก         กรมบัญชีกลาง 

สหสาขาวิชาชีพ   สมาคมวิชาชีพต่างๆ        เอกชน บริษัทประกัน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ราชวิทยาลัยต่างๆ        สปสช.

    ผู้ให้บริการด้านการรักษา        ประกันสังคม

องค์กรกำากับติดตามด้านยา

เครือข่ายการให้บริการทั้ง 13 เขต
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ระบบการสนับสนุนยากันชัก

 ปัญหาแรกของการพัฒนาเครือข่ายโรคลมชัก 

คือ ความพร้อมของยากันชักในโรงพยาบาลชุมชนทั้งยา

รูปแบบทาน และแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำา (intra-

venous antiepileptic drug) โดยรายการยากันชักท่ี

ต้องมีในโรงพยาบาลชุมชน คือ 

 1. ยากันชักรูปแบบทาน standard antie-

pileptic drug ได้แก่ phenobarbital, phenytoin, 

carbamazepine และ sodium valproate, diazepam 

ต้องมีในทุกโรงพยาบาล

 2. ยากันชักรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำา 

ได้แก่ phenytoin หรือ sodium valproate หรือ 

levetiracetam ชนิดใดชนิดหนึ่ง 

 กรณีไม่มียากันชักชนิดใดชนิดหนึ่งข้างต้น 

โรงพยาบาลแมข่า่ย คอื โรงพยาบาลจงัหวดัตอ้งจัดหายา

กันชักชนิดนั้นๆ ให้โรงพยาบาลชุมชนมีไว้ใช้ในผู้ป่วยที่มี

ความจำาเป็น เช่น โรงพยาบาลชุมชนไม่มียากันชัก sodi-

um valproate ชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำา และไม่

สามารถเพิม่รายการยาในบัญชียาโรงพยาบาลไดด้ว้ยเหตุ

ผลใดๆ ก็ตาม ทางโรงพยาบาลตอ้งมกีารประสานงานรว่ม

กับทางโรงพยาบาลจังหวัดเพื่อให้มียากันชักชนิดนั้นใช้

 ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย ถู ก ส่ ง ตั ว ม า รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่  

โรงพยาบาลจงัหวดัแลว้ไดร้บัการรกัษาดว้ยยากนัชกัชนดิ

ใหม่ (new antiepileptic drug) ซ่ึงทางโรงพยาบาล

ชุมชนไม่มี และผูป่้วยถกูสง่กลบัมารกัษาตอ่ท่ีโรงพยาบาล

ชุมชน กรณีนี้ทางโรงพยาบาลจังหวัดต้องมีระบบการส่ง

ยาถงึโรงพยาบาลชมุชนอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ให้ผูป้ว่ยไดร้บั

ยากันชักชนิดนั้นๆ อย่างต่อเนื่อง

ระบบการส่งตรวจเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัย

 การส่งตรวจเพิ่มเติมท่ีมีการส่งตรวจบ่อยๆ 

ได้แก่  MRI brain, EEG และการตรวจวัดระดับยากันชัก

 ซึง่ปจัจบุนัผูป้ว่ยตอ้งมารบัการตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาล

จังหวัดก่อน และพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ แล้วจึงนัดตรวจ 

เพิม่เตมิ แนวทางท่ีควรจะเป็น คอื ให้มรีะบบ tele med-

icine ระหว่างโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลจงัหวดั 

ถ้าได้ข้อสรุปว่าต้องส่งตรวจเพิ่มเติม ก็ให้โรงพยาบาล

ชุมชนนัดการตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลจังหวัดให้ 

ผู้ป่วยได้เลย ดังนั้นผู้ป่วยจะได้เดินทางมาตรวจที่โรง

พยาบาลจังหวัดครั้งเดียวก็ได้รับการตรวจเพิ่มเติมทันที  

เพ่ือเป็นการอำานวยความสะดวกในการเข้าถึงระบบ

บริการที่เป็นไปตามมาตรฐานแนวทางการรักษาของ

ประเทศ

ระบบการให้คำาปรึกษาและการส่งต่อ

 การดแูลผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลชมุชนเกอืบทัง้หมด

นัน้ แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไปจะเปน็ผูร้กัษาผูป้ว่ยโรคลมชัก 

ยกเว้นว่าโรงพยาบาลนั้นมีอายุรแพทย์ หรือกุมารแพทย์ 

ก็จะเป็นผู้รักษาผู้ป่วยโรคลมชัก ซึ่งจากการสอบถาม

แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษากจ็ะมคีวามไมม่ัน่ใจในการรกัษา และ

ไม่มีระบบการให้คำาปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทางระบบ

ประสาทอย่างเป็นระบบ ดังน้ันถ้าโรงพยาบาลจังหวัด 

หรอืโรงพยาบาลศนูยท่ี์มอีายรุแพทยร์ะบบประสาท หรือ

กุมารแพทย์ระบบประสาทเป็นท่ีปรึกษาต่อแพทย์ท่ีโรง

พยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลจังหวัดที่ไม่มีแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท ก็จะทำาให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาท่ีดียิง่ข้ึน ซ่ึงระบบการใหค้ำาปรึกษาอยา่งเปน็ระบบ

ผา่นระบบ tele medicine ก็นา่จะเปน็การพฒันาระบบ

การปรึกษาอย่างเป็นระบบ และมีการใช้ระบบ tele 

pharmacy ร่วมด้วยในการส่งยาถึงโรงพยาบาลชุมชน 

และให้ผู้ป่วยมารับยาที่โรงพยาบาลชุมชน ได้พบแพทย์

เพื่อให้การรักษาและดูแลอย่างต่อเนื่อง ก็จะเป็นการยก

ระดับการดูแลผู้ป่วยที่ได้มาตรฐาน และอำานวยความ

สะดวกในการเข้าถึงระบบบริการที่เป็นมาตรฐานด้วย

สมาคมวชิาชีพและราชวทิยาลยัทีเ่ก่ียวข้องมสีว่นรว่ม

การพัฒนาระบบบริการโรคลมชักได้อย่างไรบ้าง

 บทบาทของสมาคมวิชาชีพ ได้แก่ สมาคม

โรคลมชักแห่งประเทศไทย สมาคมประสาทวิทยาแห่ง

ประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ และกุมารแพทย์

แหง่ประเทศไทยมส่ีวนสำาคญัอยา่งยิง่ในการผลักดนัและ

สนบัสนนุ แนวทางการพฒันาระบบบรกิารแบบเครอืขา่ย 

โดยการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขในการสร้างแนวทาง

การรกัษา ทีเ่ปน็มาตรฐานของประเทศไทยในบรบิทตา่งๆ 

ของสถานพยาบาล เช่น แนวทางการรักษาโรคลมชัก

สำาหรบั โรงพยาบาลชมุชนทีไ่มม่อีายรุแพทย ์กมุารแพทย์

ประจำาโรงพยาบาล แนวทางการรักษาโรคลมชักสำาหรับ
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โรงพยาบาลชุมชนที่มีอายุรแพทย์ กุมารแพทย์ เป็นต้น 

โดยเน้นการรักษา การให้คำาปรึกษาอย่างเป็นระบบและ

ใช้ได้จริง

 การส่งเสริมกิจกรรมวิชาการผ่านการประชุม

วิชาการแบบ online เพื่อให้แพทย์ และทีมสหวิชาชีพ 

มีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตาม

มาตรฐานการรักษาของประเทศไทย ตลอดจนการผลัก

ดันให้เป็นนโยบายของประเทศ เช่น ทุกเขตสุขภาพควร

มีแพทย์เฉพาะทางโรคลมชัก เพื่อเป็นที่ปรึกษาในเขตสุข

ภาพนั้นๆ หรือเขตสุขภาพข้างเคียง 

 การประสานงานกบัหนว่ยงานท่ีกำาหนดนโยบาย

ของประเทศ เช่น กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

กรมบัญชีกลาง สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เพื่ อความร่วมมือที่ ดี ในการพัฒนาระบบบริการ

โรคลมชักให้ได้มาตรฐานท่ัวประเทศไทย เช่น การ

กำาหนดบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีเหมาะสม การติดตาม 

การประเมินมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักโดย

ทีมตรวจประเมินของกระทรวงสาธารณสุข และการ

สนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอในการพัฒนาระบบการ

รักษาที่เป็นมาตรฐาน

 นอกจากนี้ควรมีการผลักดันให้พยาบาล และ

เภสัชกรเข้ามามีบทบาทในการรักษาโรคลมชักมากขึ้น 

เช่น ให้เภสัชกรช่วยจัดทำาคู่มือการใช้ยากลุ่มมาตรฐาน 

4 ตัวหลัก หรือจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ โดยแต่ละ

เขตส่งตัวแทนมาเข้าร่วมอบรม เช่น 1. โรคลมชักสำาหรับ

พยาบาลทั่วไป 2. โรคลมชักสำาหรับพยาบาลเชี่ยวชาญ 

3. โรคลมชักสำาหรับพยาบาลด้านบริหารจัดการระบบ

บริการ  4. โรคลมชกัสำาหรบัเภสชักร 5. โรคลมชักสำาหรบั

เภสัชกรเชี่ยวชาญ

 ทำาไมเราจะตอ้งพฒันาใหท้มีสขุภาพท้ังพยาบาล

และเภสัชกรมีความพร้อมอย่างดี ก็เพราะทีมสุขภาพ

มีความสำาคัญอย่างยิ่งในการรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก 

เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังจำาเป็นต้องได้รับการรักษา 

คำาแนะนำาจากทีมสุขภาพ ทั้งในด้านการปฎิบัติตัว 

การใช้ยา อาชีพและกจิกรรมทีส่ามารถทำาไดแ้ละกจิกรรม

ท่ีควรหลีกเลี่ยง โดยเฉพาะพยาบาลนั้นจะมีความใกล้

ชิดกับผู้ป่วยและญาติมากกว่าแพทย์ มีความคุ้นเคยกับ 

สภาพแวดล้อมในชุมชนของผู้ป่วย ทำาให้สามารถเข้าถึง

และเข้าใจผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี อีกเหตุผลหนึ่งคือในทาง

ปฎิบัติ แพทย์จะมีการย้ายที่ทำางานเป็นประจำา ส่งผล

ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่ต่อเน่ืองจากทีม ดังนั้นการ

ให้พยาบาลและเภสัชกรมีบทบาทมากข้ึนในการดูแลต่อ

เนื่องนั้นน่าจะเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถแก้ปัญหานี้ได้

 ดังนั้นการพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยโรคลม

ชักนั้นไม่สามารถทำาได้ด้วยแพทย์หรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง

เท่านั้น ต้องอาศัยความร่วมมือและความจริงใจของทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป้าหมายเดียวกัน คือ 

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคลมชัก 

แนวทางที่เสนอแนะ

 1. พัฒนาแนวทางการรักษาโรคลมชักระดับ 

โรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  

โรงพยาบาลทีม่อีายรุแพทยห์รอืกมุารแพทย ์โรงพยาบาล

ที่มีประสาทแพทย์หรือประสาทศัลยแพทย์ โรงพยาบาล

ศนูย ์โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย หรือศนูยรั์กษาโรคลมชกั

 2. การกำาหนดบัญชีรายการยากันชักตาม

มาตรฐาน ตามความพร้อมของแพทย์และทีมในข้อที่ 1 

ข้างต้น

 3. การกำาหนดแนวทางการส่งต่อเพื่อตรวจเพิ่ม

เติม การปรับการรักษา และการสง่กลบัเพ่ือใหก้ารรักษา

ที่ต่อเนื่อง

 4 .  การกำ าหนดให้มี ระบบการส่ งยาจาก 

โรงพยาบาลระดบัสงูกว่ามายงัโรงพยาบาลทีผู่ป้ว่ยอยูจ่รงิ

ในพ้ืนที่ โดยให้ผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้

บ้าน ภายใต้การแนะนำาของแพทย์

 5. การพัฒนาทีมสุขภาพท่ีเกีย่วข้อง คือ พยาบาล

และเภสัชกรใหม้คีวามรู้ความชำานาญในการดูแลต่อเนือ่ง

และแก้ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคลมชักได้ โดยอาจ

พัฒนาร่วมกับพยาบาลและเภสัชกรที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

 6. การกำาหนดบัญชียาที่จำาเป็นในการรักษาผู้

ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น โรคตับ โรคไต หญิงที่ต้องการต้ัง

ครรภ์ ยากันชักรูปแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำา

 7. จัดอบรมระยะสั้น 1-2 สัปดาห์สำาหรับ

พยาบาล เภสัชกรและ/หรือแพทย์ร่วมด้วย ในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคลมชัก
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 8. การสรา้งความตืน่ตวั ความรู ้ความเข้าใจและ

การปฏิบัติที่ถูกต้องต่อโรคลมชักและผู้ป่วยโรคลมชัก

 ผมมีความเชื่อมั่นว่าถ้าเราให้ความร่วมมือ 

และตะหนักถึงความสำาคัญของโรคลมชัก เราจะ

สามารถแก้ปัญหาที่ผู้ป่วยพบอยู่ในปัจจุบันได้ เราต้อง

มาร่วมมือกันครับ แล้วเราจะเข้าใจว่าการพัฒนาเครือ

ข่ายโรคลมชักนั้นสำาคัญไฉน

 

 

ด้านระบบการรักษาและส่งต่อ ขาดการเชื่อมโยง 

รพ.ชุมชน รพ.จังหวัด รพ.ศูนย์/รพ.มหาวทิยาลัย 


