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ประเด็นที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา  

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคลมชัก เกิดจากความผิดปกติของการผลิตกระแสไฟฟ้าในสมองหรือคลื่นสมอง ท าให้เกิดอาการ

ต่างๆ เช่น เกร็งกระตุก เหม่อลอย ท าอะไรไม่รู้ตัว เป็นต้น โดยมีสาเหตุหลากหลาย เช่น เนื้องอกสมอง เนื้อ

สมองผิดปกติแต่ก าเนิด บาดเจ็บของสมองจากอุบัติเหตุ พันธุกรรม การได้รับสารพิษต่าง ๆ เป็นต้น ผู้ป่วยมี

โอกาสเกิดอันตรายจากอุบัติเหตุขณะชัก มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี เนื่องจากต้องหยุดกิจกรรมต่าง ๆ ไม่สามารถไป

โรงเรียนหรือท างานได้ ตลอดจนต้องมีผู้ดูแล โรคลมชักจึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย

และท่ัวโลก เป็นโรคระบบประสาทที่รุนแรงและพบบ่อยมากทุกกลุ่มอายุ ความชุกท่ัวโลก ประมาณ 50ล้านคน 

ส าหรับประเทศไทย มีความชุกประมาณ 5แสนคน อุบัติการณ์พบมากที่สุดในช่วงอายุเด็ก และ ผู้สูงอายุ  

การดูแลรักษาโรคลมชักสิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ การท าให้ผู้ป่วยหยุดชัก ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ

ใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติ การวินิจฉัยโรคลมชักด้วยเครื่องมือ ที่ส าคัญคือ การตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นไฟฟ้าสมอง 

การรักษาขั้นแรกคือ การรักษาด้วยยากันชัก ซึ่งสามารถหยุดชักได้ประมาณร้อยละ 60 -70  เมื่อผู้ป่วยไม่

สามารถคุมชักได้ด้วยยากันชัก 2 ชนิด แล้วโอกาสหยุดชักจะมีเพียงร้อยละ 5 การรักษาโรคลมชักขั้นต่อไปคือ

การใช้วิธีการใหม่ในการรักษา เช่น การผ่าตัดโรคลมชัก การใช้ยากันชักระดับสูง หรือ อาหารคีโตน เป็นต้น ใน

สมัยก่อนที่ยังไม่มีการผ่าตัดโรคลมชัก การรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก จึงใช้ยาเป็นหลัก แต่ก็ยังไม่สามารถหยุดชัก 

ได้ หลังจากมีวิวัฒนาการใหม่ในการผ่าตัดโรคลมชัก ท าให้ผู้ป่วยโรคลมชักรักษายากที่สามารถหาจุดผ่าตัดได้ 

สามารถหยุดชักได้ ประมาณร้อยละ 70  

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านสมอง

และระบบประสาท ซึ่งเป็นที่รับส่งต่อผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทจากโรงพยาบาลต่างๆทั่วประเทศไทย ดังนั้น 

ผู้ป่วยโรคลมชักที่ส่งมาจึงเป็นโรคลมชักที่รักษายากเป็นส่วนใหญ่ ประมาณ 2,700-3,000 ราย ต่อปี ซึ่งต้อง

อาศัยการรักษาข้ันสูง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคลมชักหยุดชัก หรือ ลดชักให้มากท่ีสุด เพ่ือให้คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

รายงานผลการด าเนินการ 
 

โปรดสรุปรายงานผลการด าเนินการ โดยมีความยาวไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4  ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16          

และอยู่ในรูปแบบ .doc หรือ .docx เท่านั้น โดยครอบคลุมประเด็นการประเมิน 4 ส่วน ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 9 ข้อ  
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ในปี พ.ศ. 2555 สถาบันประสาทวิทยา ได้จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศโรคลมชัก ซึ่งมีบทบาทในการ

พัฒนาการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชักที่เหมาะสมกับประเทศไทย โดยเฉพาะโรคลมชักรักษายาก 

ทีมสหวิชาชีพศูนย์ความเป็นเลิศโรคลมชัก ประกอบด้วย แพทย์หลายสาขา ได้แก่ แพทย์ประสาทวิทยาโรค

ลมชัก กุมารแพทย์ประสาทวิทยา ประสาทศัลยแพทย์โรคลมชัก จิตเวช ประสาทรังสีแพทย์ ประสาทวิสัญญี

แพทย์ และทีมสหวิชาชีพ ต่างๆ ได้แก่ เภสัชกร พยาบาลด้านโรคลมชัก  นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นัก

โภชนาการ ที่ร่วมกันท างานเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคลมชักแบบครบวงจร มีเครื่องมือตรวจวินิจฉัยโรคลมชักที่ส าคัญ

คือ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองชนิดระยะยาว คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าชนิด 3 tesla โปรแกรมการตรวจหาจุด

ก าเนิดชักต่าง ๆ การตรวจประสาทจิตวิทยา เพ่ือให้การผ่าตัดโรคลมชักที่ได้ผลดีที่สุด  และมีการพัฒนาคลินิก

โรคลมชักตติยภูมิ การประชุมปรึกษาการผ่าตัดโรคลมชักทุกสัปดาห์ (Epilepsy conference) พัฒนาบุคลากร

ต่างๆให้มีความเชี่ยวชาญด้านโรคลมชัก พัฒนาระบบการรับส่งต่อแบบ one stop service (PNI epilepsy 

referral network system: PERNs) และพัฒนาระบบ emergency code ของภาวะ status epilepticus 

ในโรงพยาบาล (SE code) เพ่ือให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชักได้ผลดีที่สุด ภาวะแทรกซ้อนน้อย

ที่สุด  

1.2 แสดงและอธิบายขั้นตอน/กระบวนการเดิม ก่อนมีการพัฒนาว่าเป็นอย่างไร 

 ก่อนจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศโรคลมชัก  การดูแลผู้ป่วยโรคลมชักในสถาบันประสาทวิทยา จะเป็นการ

รักษาด้วยยากันชักทั้งหมด มีการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองชนิดระยะสั้นเพ่ือวินิจฉัยและติดตามผลการรักษา แต่

ไม่ได้ตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองชนิดระยะยาวเพ่ือประเมินผ่าตัดโรคลมชัก การส่งผ่าตัดโรคลมชักมักจะส่งต่อไปยัง

โรงเรียนแพทย์ ซึ่งมีจ านวนน้อยมาก การดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคลมชักทั้งเด็กและผู้ใหญ่ จะเน้นการปรับยา

และการให้ความรู้โดยแพทย์เป็นหลัก มีการประเมินจิตวิทยาบ้าง ในเด็กจะมีการประเมินระดับสติปัญญาเป็น

รายๆ การส่งต่อเพ่ือรักษาโรคร่วมด้านจิตเวชพิจารณาเป็นรายๆ ไม่มีการประเมินคุณภาพชีวิตเป็นระบบ  

พยาบาลในโรงพยาบาลจะมีความรู้ด้านโรคลมชักแบบพ้ืนฐาน ยังไม่มีความรู้ระดับขั้นสูงส าหรับการผ่าตัดโรค

ลมชัก การสร้างความตระหนักด้านโรคลมชักให้กับประชาชนยังไม่มีระบบชัดเจน  
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1.3 ปัญหามีขอบเขตหรือผลกระทบระดับใด เช่นระดับพ้ืนที่ ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ เป็นต้น 

ปัญหามีผลกระทบระดับโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลก(World Health Organization - WHO)ได้ประกาศตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2557  ว่าโรคลมชักเป็นหนึ่งในโรคที่ก่อให้เกิดความผิดปกติทางระบบประสาทอย่างรุนแรงได้บ่อยมาก
ที่สุดและมีผลต่อทุกอายุ เป็นภาระของโลก (Global burden) ของทุกประเทศในการแก้ปัญหาการเข้าถึงการ
รักษาโรคลมชักท่ีเหมาะสม (Treatment gap) ที่ต้องการความร่วมมือระดับประเทศเพ่ือรับมือกับผลกระทบ
ต่อสุขภาพ สังคม และความรู้ในระดับสาธารณะ หากผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม มากกว่า 75% 
ของผู้ป่วยจะสามารถกลับมามีชีวิตเช่นคนปกติปราศจากอาการชักได้ อุบัติการณ์ของการเกิดโรคลมชักทั่วโลก
ประมาณ 20-50 ต่อแสนประชากร และประมาณ 70%ของผู้ป่วยจะอยู่ในช่วงอายุต่ ากว่า 20 ปี หรืออยู่ในช่วง
วัยเด็กถึงวัยรุ่นและยังพบว่า ผู้ป่วยโรคลมชักมีการเสียชีวิตก่อนอายุขัยมากกว่าคนทั่วไป 2-6 เท่า และใน
ประเทศไทย อัตราความชุกคือ 7.2: 1000 ประชากร (ส ารวจในปีพ.ศ.2545) ประมาณการตามจ านวน
ประชากรประเทศไทยปัจจุบัน จะมีผู้ป่วยโรคลมชักประมาณ 5 แสนคน จากสถิติผู้ป่วยโรคลมชักรักษายากที่
ดื้อต่อยากันชัก พบประมาณร้อยละ 35 ผู้ป่วยเหล่านี้ควรจะได้รับการตรวจประเมินเพ่ือการผ่าตัดหาจุดก าเนิด
ชัก เพ่ือผ่าตัด หากสามารถผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตดีขึ้นลด
ค่าใช้จ่ายจากยากันชักการนอนโรงพยาบาลและใช้บริการห้องฉุกเฉินเนื่องมาจากอาการชักลดภาระการดูแล
จากครอบครัวตลอดจนลดต้นทุนทางการแพทย์ของประเทศอันเกิดจากการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้  ใน
ประเทศไทยมีศูนย์ผ่าตัดโรคลมชักเพียง 6 แห่ง เกือบทั้งหมดอยู่ในโรงเรียนแพทย์ สถาบันประสาทวิทยาเป็น
โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขแห่งเดียวที่ผ่าตัดโรคลมชักข้ันสูงทั้งในเด็กและผู้ใหญ่  ผู้ป่วย 250-300 
รายได้รับการประเมินเพ่ือการผ่าตัดรักษา และสามารถผ่าตัดรักษาได้ถึงปีละประมาณ 40-50ราย  สถาบัน
ประสาทวิทยาจึงถือเป็นสถาบันน าร่องของการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักโดยเฉพาะชนิดรักษายากแบบครบวงจร 
ของกระทรวงสาธารณสุข 

 

ประเด็นที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ/โอกาสในการพัฒนา 

2. อธิบายแนวคิด/นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา หรือโอกาสในการพัฒนาจากปัญหา โดยเน้นแนวคิด/

นวัตกรรมที่มีความแตกต่างจากหน่วยงานอื่น ๆ หรือหน่วยงานในสังกัดเดียวกันแต่ต่างพ้ืนที่ 

ปัญหา แนวคิดการแก้ปัญหา นวัตกรรม 
ผู้ป่วยโรคลมชักดื้อยามากกว่า 2 
ชนิด จ านวนมากในสถาบัน
ประสาทวิทยา 

หาทางรักษาด้วยวิธีใหม่  
ได้แก่ การผ่าตดัโรคลมชัก  การให้
อาหารคีโตน  การใช้กัญชา 

-คลินิกโรคลมชักตติยภมูิ (Tertiary epilepsy 
clinic)  
-การใช้เทคโนโลยี่ใหม่ในการวินิจฉัยประเมินจุด
ก าเนิดชัก ได้แก่ EEG-fMRI, โปรแกรม BESA, 
Source-localization การสร้างโปรโตคอลใน
การถ่ายภาพ MRI (เช่น ASL) 
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ปัญหา แนวคิดการแก้ปัญหา นวัตกรรม 
-การประชุมปรึกษาทีมสหวิชาชีพ เพื่อประเมิน
ผ่าตัดโรคลมชักทุกสัปดาห์ (epilepsy 
conference) 
-การใช้เทคโนโลยี่ใหมในการผ่าตดั ได้แก่ 
Stereotactic EEG, Robotic surgery 
-การจัดระบบการให้อาหารคีโตนส าหรับผู้ป่วย
โรคลมชัก (กุมารประสาทวิทยา) 
-คลินิกกัญชาทางการแพทย์ (กุมารประสาท
วิทยา และ ประสาทวิทยา) 

ผู้ป่วยโรคลมชักขาดการประเมิน
แบบองค์รวม และขาดองค์ความรู้
ในการดูแลตนเอง 

การดูแลผู้ป่วยแบบองคร์วม ด้วย
ทีมสหวิชาชีพ 

-การจัดตั้งทีมสหวิชาชีพโรคลมชักเพื่อการดูแล
ผู้ป่วยโรคลมชัก 
-คลินิกโรคลมชักตติยภมูิ (Tertiary epilepsy 
clinic) 
-การประเมินภาวะจิตใจ และ สังคม ทุกรายใน
คลินิก โดยจิตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห ์
-การประเมินคณุภาพชีวิตผู้ป่วยโรคลมชักก่อน
และหลังการรักษา 
-ระบบการประเมิน compliance การกินยากัน
ชัก โดยเภสัชกร  
-ระบบการให้ความรู้โดยพยาบาลในคลินิก 

ระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาล
เครือข่ายไม่คล่องตัว 

ระบบการรับส่งต่อแบบ one 
stop service 

จัดตั้งระบบการรับ refer ทางonline เพื่อลด
ขั้นตอนการส่งต่อ และการเดินทางมาพบแพทย์
หลายครั้ง PNI Epilepsy Referral Network 
system (PERNs) 

ผู้ป่วยโรคลมชักในโรงพยาบาล
อาจเกิดอาการชักในพ้ืนท่ีส่วน
อื่นๆของโรงพยาบาล 

การดูแลผู้ป่วยชักต่อเนื่องที่รุนแรง
ต้องได้รับการรักษาอยา่งทันท่วงที 
และเหมาะสม 

ระบบการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุชัก
ต่อเนื่องในส่วนต่างๆของโรงพยาบาล โดยใช้ SE 
code (status epilepticus code) 
การอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรส่วนต่างๆที่มี
โอกาสเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคลมชกั เช่น แผนก
เอกซเรย์ จติวิทยา เป็นต้น  
การประเมินและให้องค์ความรู้พยาบาลวิชาชีพ
ของสถาบันประสาทวิทยาเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉินด้านโรคลมชัก 
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ปัญหา แนวคิดการแก้ปัญหา นวัตกรรม 
ผู้ป่วยโรคลมชักรักษายากมักจะ
ยากจน ไมส่ามารถจ่ายเงิน
ส่วนเกินของการผ่าตัด 

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ียากจนท่ีมี
โอกาสรักษาหายจากการผ่าตัด 
ควรจะได้รับการผ่าตัดโดยมีทุนใน
การสนับสนุนการผ่าตดั 

-กองทุนเพื่อผู้ป่วยโรคลมชัก และจัดกิจกรรมชัก
อยากว่ิง เพื่อหาทุนช่วยเหลือผู้ป่วยโรคลมชักที่
จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือผ่าตัดที่เบิกไม่ได ้
-ระบบการประเมินภาวะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย
โรคลมชักที่ต้องผ่าตดัโดยนักสังคมสงเคราะห ์

ประชาชนยังไมรู่้จักโรคลมชักการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีถูกต้องขณะมี
อาการชัก การขับขี่รถยนต์ที่
เหมาะสม และความเข้าใจและ
ยอมรับของสังคมต่อผู้ป่วยโรค
ลมชัก 

สร้างความตระหนักให้กับ
ประชาชนเรื่องโรคลมชัก ผา่นสื่อ
ต่าง ๆ 

-ก าหนดกิจกรรมวันโรคลมชักทุกปี  การ
ประชาสมัพันธ์องค์ความรู้ในสื่อ facebook, 
website, งานวันโรคลมชัก งานชักอยากวิ่ง 
ร่วมมือกับชมรมโรคลมชักประชาชน สมาคมโรค
ลมชักแห่งประเทศไทย 
-เสนอนโยบายเรื่องใบขับช่ีกับโรคลมชักกับ
กรมการแพทย์ สร้างความร่วมมือกับแพทยสภา 
กรมขนส่งทางบก 

 

นวัตกรรม กระบวนการและข้ันตอน ผู้เกี่ยวข้อง 
คลินิกโรคลมชักตติยภูมิ (Tertiary 
epilepsy clinic) 
 

แผนภูมิที่3 
การประเมินภาวะจิตใจ และ สังคม ทุก
รายในคลินิก โดยจติแพทย์ นักสังคม
สงเคราะห ์
การประเมินคณุภาพชีวิตผู้ป่วยโรค
ลมชักก่อนและหลังการรักษา 
ระบบการประเมิน compliance การ
กินยากันชัก โดยเภสัชกร  
ระบบการใหค้วามรู้ในคลินิกลมชัก 
(แผนภูมิ 4(  

คลินิกโรคลมชัก ผู้ใหญ่ ได้แก่ แพทย์
ประสาทวิทยา ประสาทศัลยแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล นักจิตวิทยา 
จิตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห ์
คลินิกโรคลมชักเด็ก (กุมารประสาท
วิทยา) ได้แก่ กุมารแพทย์ประสาท
วิทยา เภสัชกร พยาบาล โภชนากร 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ์

การประเมินจดุก าเนิดชัก ด้วย
เทคโนโลยี และ การประชุมปรึกษา
ทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินผ่าตัดโรค
ลมชักทุกสัปดาห์ (epilepsy 
conference) 
การใช้เทคโนโลยี่ใหม่ในการวินิจฉยั
ประเมินจุดก าเนดิชัก ได้แก่ EEG-fMRI, 
โปรแกรม BESA, Source-localization 
การสร้างโปรโตคอลในการถ่ายภาพ 
MRI (เช่น ASL) 

แผนภูมิที่ 2 แพทย์ประสาทวิทยา กมุารแพทย์
ประสาทวิทยา ประสาทศัลยแพทย์ 
ประสาทรังสีแพทย์ จิตแพทย์ 
นักจิตวิทยา พยาบาล นักเทคนคิ
ตรวจคลื่นสมอง 
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นวัตกรรม กระบวนการและข้ันตอน ผู้เกี่ยวข้อง 
การใช้เทคโนโลยี่ใหม่ในการผ่าตดั ได้แก่ 
Stereotactic EEG, Robotic surgery 
การจัดระบบการให้อาหารคโีตนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคลมชัก (กุมารประสาทวิทยา) 

ประเมินผู้ป่วย แพทย์ประสานงานกับ
โภชนากร และติดตามผลการรักษา 

กุมารแพทย์ประสาทวิทยา พยาบาล 
โภชนากร  

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ (กุมาร
ประสาทวิทยา และ ประสาทวิทยา) 

ระบบข้ันตอนการส่งผู้ป่วยเข้ารับการ
ปรึกษาท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

กุมารแพทย์ประสาทวิทยา แพทย์
ประสาทวิทยา เภสัชกร พยาบาล 

จัดตั้งระบบการรับ refer ทางonline 
เพื่อลดขั้นตอนการส่งต่อ และการ
เดินทางมาพบแพทย์หลายครั้ง PNI 
Epilepsy Referral Network system 
(PERNs) 

มีศูนย์รับเรื่องที่ EMU และกุมาร
ประสาทวิทยาจากน้ันด าเนินการตาม
แนวทางของ ศูนย์ความเป็นเลิศโรค
ลมชัก 

กุมารแพทย์ประสาทวิทยา แพทย์
ประสาทวิทยา พยาบาล นักเทคนคิ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง ประสาทรังสี
วิทยา 

ระบบการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ
ชักต่อเนื่องในส่วนต่างๆของโรงพยาบาล 
โดยใช้ SE code (status epilepticus 
code) 

Flow chart ของ SE ที่ประกาศใช้ใน
โรงพยาบาล  

แพทย์ พยาบาล ประชาสัมพันธ์ 
เภสัชกร 

การอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรส่วน
ต่างๆที่มีโอกาสเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรค
ลมชัก เช่น แผนกเอกซเรย์ จิตวิทยา 
เป็นต้น  

พยาบาลและแพทย์จากศูนยค์วามเป็น
เลิศโรคลมชัก จัดอบรมใหค้วามรูแ้ละมี
ระบบตรวจสอบสม่ าเสมอ 

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีส่่วนต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

การประเมินและให้องค์ความรู้พยาบาล
วิชาชีพของสถาบันประสาทวิทยาเรื่อง
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินด้านโรคลมชกั 

พยาบาลและแพทย์จากศูนยค์วามเป็น
เลิศโรคลมชัก จัดอบรมใหค้วามรูแ้ละมี
ระบบตรวจสอบสม่ าเสมอ 

แพทย์ พยาบาล 

จัดตั้งกองทุนเพื่อผู้ป่วยโรคลมชัก และ
จัดกิจกรรมชักอยากวิ่ง เพื่อหาทุน
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคลมชักที่จ าเป็นต้อง
ใช้เครื่องมือผ่าตัดทีเ่บิกไม่ได ้

ระเบียบการและขั้นตอนในการขอรับ
เงินจากกองทุนเพื่อใช้เครื่องมือผ่าตัดที่
เบิกไมไ่ด ้

ทีมสหวิชาชีพโรคลมชัก 
 
 
 
 

ระบบการประเมินภาวะทางเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วยโรคลมชักที่ต้องผ่าตดัโดยนัก
สังคมสงเคราะห ์

ขั้นตอนและแบบประเมินของนักสงัคม
สงเคราะห ์

แพทย์ นักสังคมสงเคราะห ์

ก าหนดกิจกรรมวันโรคลมชักทุกปี  การ
ประชาสมัพันธ์องค์ความรู้ในสื่อ 
facebook, website, งานวันโรคลมชัก 
งานชักอยากวิ่ง ร่วมมือกับชมรมโรค
ลมชักประชาชน สมาคมโรคลมชักแห่ง
ประเทศไทย 

ตั้งแผนการจดัโครงการวันโรคลมชักทุก
ปี ในเดือนกุมภาพันธ์  
ก าหนดการประชาสมัพันธ์องค์ความรู้
ต่างๆด้านโรคลมชัก ในแต่ละปี และ
เผยแพร่ในสื่อต่างๆ 

ทีมสหวิชาชีพโรคลมชัก และ 
ผู้เกี่ยวข้อง 
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นวัตกรรม กระบวนการและข้ันตอน ผู้เกี่ยวข้อง 
 
เสนอนโยบายเรื่องใบขับช่ีกับโรคลมชัก
กับกรมการแพทย์ สร้างความร่วมมือกับ
แพทยสภา กรมขนส่งทางบก 

จัดประชุมร่วมระหว่างกรมการแพทย์ 
แพทยสภา สมาคมโรคลมชักแห่ง
ประเทศไทย กรมขนส่งทางบก 
จัดท าแผนการจัดท านโยบายเสนอ
กรมการแพทย ์

ทีมสหวิชาชีพโรคลมชัก และ 
ผู้เกี่ยวข้อง 

 

3. อธิบายวิธีการน าไปปฏิบัติ ว่ามีกระบวนการหรือขั้นตอนอย่างไร มีกลุ่มหรือภาคส่วนใดเข้ามาเกี่ยวข้อง ใน

ขั้นตอนใดบ้างอย่างไร 

ศูนย์ความเป็นเลิศโรคลมชักมีการท างานร่วมกันในลักษณะเป็นสหวิชาชีพได้มีการประชุมกันอย่าง

สม่ าเสมอเพ่ือพูดคุยและสร้างความเข้าใจในภาพรวมถึงสิ่งที่ต้องการร่วมกัน ภาระและหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ 

สร้างช่องทางการสื่อสารเมื่อเกิดปัญหา โดยผู้ป่วยเมื่อเข้ามารับการรักษาและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชัก 

จะถูกส่งเข้าคลินิกโรคลมชัก และจะได้รับการรักษาด้วยยาก่อนเป็นอันดับแรก ต่อมาหากพบว่าการรักษาด้วย

ยาไม่ได้ผล ผู้ป่วยจะถูกส่งไปสู่กระบวนการประเมินการผ่าตัด โดยหากว่าผู้ป่วยรายนั้นเหมาะสมที่จะสามารถ

ผ่าตัดรักษาได้จะได้รับการผ่าตัดรักษา แต่หากผู้ป่ายไม่เหมาะสมที่จะผ่าตัดรักษาได้ จะได้รับการรักษาด้วยยา 

หรือการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ ร่วมด้วยดังแผนภูมิที่  1 ในกระบวนการต่าง ๆ นี้จะมีการท างานร่วมกันกับสห

วิชาชีพเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับผลการรักษาที่ดีท่ีสุด 

กิจกรรมที่เกิดขึ้นในคลินิกลมชักนั้น มีขั้นตอนที่สามารถอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยให้ได้รับการ

รักษาที่สะดวกสบาย ประกอบด้วย ผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รับการเข้าเรียนในห้องเรียนส าหรับผู้ป่วยโรคลมชัก 

ซึ่งประกอบไปด้วยหัวข้อเรียนต่าง ๆ (แผนภูมิที่ 3) โดยในห้องเรียนนี้จะมีผู้สอนให้ความรู้จากสหวิชาชีพ ได้แก่ 

พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา พยาบาลแผนกส่งเสริมสุขภาพ โภชนากร ตลอดจนนักสังคมสงเคราะห์

เพ่ือให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคลมชักแก่ผู้ป่วย โดยจะมีการจัดหัวข้อเรียนต่าง ๆ สลับสับเปลี่ยนไป

เรื่อย ๆ ซึ่งในที่สุดผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการเรียนจนครบทุกหัวข้อ ต่อมาผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าและภาวะ 
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แผนภูมิที่ 1 : กระบวนการในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชักครบวงจร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครียดวิตกกังวลจากพยาบาลผู้ป่วยนอก หากมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะดังกล่าวจะได้รับการส่งต่อไปยัง

นักจิตวิทยาเพ่ือประเมินภาวะดังกล่าวโดยหากพบว่ามีความผิดปกติ ผู้ป่วยจะถูกส่งต่อไปยังจิตแพทย์ เพ่ือรับ

การรักษา ในขั้นตอนนี้จะมีเภสัชกรร่วมประเมินความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วย ผลข้างเคียง 

ภาวะแทรกซ้อนของยาตลอดจนปฏิกิริยาระหว่างยากันชักกับยาอ่ืน ๆที่ผู้ป่วยได้รับร่วมพร้อมทั้งให้ค าแนะน า

แก่ผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ประสาทวิทยาโรคลมชัก และแพทย์ศัลยแพทย์ประสาทวิทยาโรค

ลมชัก จะได้รับการประเมิน และรักษาและติดตามตามมาตรฐานคลินิกลมชักสากล เมื่อผู้ป่วยได้รับยาจาเภสัช

กรห้องยาจะมีการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับยาพร้อมทั้งรายละเอียดการรับประทานยาอีกครั้ง นอกจากนี้หาก

ผู้ป่วยมีข้อสงสัยหรือมีข้อบ่งชี้ให้ใช้กัญชาในการรักษาโรคลมชัก ยังจัดให้มีมีบริการให้ค าปรึกษาเรื่องกัญชากับ

การรักษาโรคลมชักร่วมด้วย 

 ในกระบวนการประเมินการผ่าตัด ผู้ป่วยจะถูกนัดเข้ามาที่หน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชักเพ่ือตรวจ

คลื่นไฟฟ้าสมองระยะยาว เพ่ือหาจุดก าเนิดชักและได้รับการแปลผลโดยแพทย์ประสาทวิทยาโรคลมชัก หรือ

กุมารประสาทวิทยา และถูกส่งไปตรวจเอ็มอาร์ไอในลักษณะเฉพาะของโรคลมชัก(ในขั้นตอนนี้ได้มีการพูดคุย

ผู้ป่วย OPDNeuro Clinic โรคลมชัก ยา 

ได้ผล 

ผ่าตดัได้ 

ตดิตาม 

ผ่าตดั

ไม่ได้ 

ไม่ได้ผล 

ประเมนิการ

ผ่าตดั 

ผ่าตดั 

การรักษาทางเลือกอ่ืน

(VNS/DBS/กญัชา) 
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และได้ก าหนดมาตรฐานของภาพถ่ายรังสีกับรังสีแพทย์แล้ว) นอกจากนั้นผู้ป่วยทุกรายที่มาตรวจประเมินการ

ผ่าตัดที่หน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก จะได้รับการตรวจประเมินความจ ากับนักจิตวิทยาด้วยแบบประเมิน

ความจ าเฉพาะ และได้รับการตรวจประเมินกับจิตแพทย์ด้วย เมื่อได้ผลจากการตรวจแล้ว ข้อมูลต่าง ๆ จะถูก

น ามาเข้าที่ประชุมเพ่ือหาข้อสรุป (Patient management Conference : PMC) ซึ่งมีสหสาขาวิชาชีพเข้าร่วม

ประชุมให้ความคิดเห็น ประกอบด้วยแพทย์ประสาทวิทยาโรคลมชัก กุมารประสาทวิทยา ศัลยแพทย์

ประสาทวิทยาโรคลมชัก 

แผนภูมิที่ 2 : ขั้นตอนการประเมินผ่าตัดโรคลมชัก 

 

 

รังสีแพทย์จิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาล นักเทคโนโลยีตรวจคลื่นสมอง โดยหากได้ข้อสรุปว่าสามารถ

ผ่าตัดได้เลย แพทย์เจ้าของไข้จะแจ้งผลและส่งผู้ป่วยเพ่ือพบกับศัลยแพทย์ประสาทวิทยาโรคลมชัก เพ่ือท า

การผ่าตัด แต่หากได้ข้อสรุปว่าไม่สามารถผ่าตัดได้แพทย์เจ้าของไข้จะแจ้งผลและให้ค าแนะน าปรึกษากับผู้ป่วย

ในการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆต่อไป ขณะเดียวกับหากได้ข้อสรุปว่าน่าจะสามารถผ่าตัดได้แต่ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม

เพ่ือหาจุดก าเนิดชักได้แม่นย ามากขึ้น ในขั้นตอนนี้อาจต้องการการสืบค้นที่มากขั้นกว่าเดิม เช่น การฉีดสาร

เภสัชรังสีเพ่ือหาจุดก าเนิดชัก การตรวจ PET scan และในผู้ป่วยบางรายอาจต้องได้รับการฝังขั้วไฟฟ้าในสมอง

เพ่ือหาจุดก าเนิดชัก  

ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้บางคนจะได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากกองทุนผู้ป่วยโรคลมชัก เนื่องจากขั้วไฟฟ้า

ดังกล่าวมีราคาสูงและไม่สามารถเบิกจ่ายได้ในสิทธิบัตรทองและประกันสังคม โดยจะมีการสนับสนุนเงิน

บางส่วนหรือทั้งหมด เพ่ือซื้ออุปกรณ์ดังกล่าวนี้ให้กับผู้ป่วย ซึ่งขึ้นอยุ่กับความจ าเป็นและเศรษฐานะของผู้ป่วย
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และครอบครัว ขั้นตอนนี้จะมีนักสังคมสงเคราะห์มาช่วยประเมินความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวร่วม

ด้วย โดยกองทุนนี้ได้รับเงินสนับสนุนจากการจัดกิจกรรม“ชักอยากจะวิ่ง” ซึ่งจัดขึ้นประจ าทุกปีเพ่ือหาเงิน

ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคลมชักลักษณะนี้ซึ่งได้รับเงินบริจาคจากผู้ป่วยตลอดจนประชาชนด้วยท าให้มีผู้ป่ วยที่ขาด

โอกาสในการผ่าตัดสามารถได้รับการรักษาได้ดียิ่งขึ้นและหายจากการโรคได้ 

ในขั้นตอนแต่ละกระบวนการที่เกิดขึ้นนี้ทางทีมสหวิชาชีพนอกจากจะท างานในด้านการให้บริการแก่

ผู้ป่วยแล้วยังมีการเก็บข้อมูลทางด้านคลินิกในส่วนของแต่ละสาชาวิชาชีพที่รับผิดชอบและเกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนา

เป็นตัวชี้วัดคุณภาพของทีมน าทางคลินิกโรคลมชัก และจะมีการพูดคุยกันในทีมน าคลินิกโรคลมชัก เพ่ือน า

ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์และพัฒนาปรับปรุงตลอดจนพัฒนาแนวทางหรือวิธีการท างานให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือให้

ผู้ป่วยได้ผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิกให้ได้มาตรฐานสากล และได้ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพและความส าเร็จของงานใน

คลินิกโรคลมชักครบวงจรเพ่ือใช้เป็นเป้าหมายในการปรับปรุงบริการและการรักษาผู้ป่วยให้ได้ผลดีที่สุด โดย

ตัวชี้วัดดังกล่าวนี้เป็นตัวชี้วัดที่ใช้ในการประเมินตนเองของทีมน าคลินิกโรคลมชักและยังเป็นตัวชี้ของสถาบัน

ประสาทวิทยาที่รายงานต่อ สรพ. ขณะเดียวกันตัวชี้วัดบางตัวชี้วัดยังสามารถน าไปเปรียบเทียบกับมาตรฐาน

และคุณภาพสากลได้ด้วย 

 

แผนภูมิที่ 3 :  คลินิกโรคลมชัก 
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แผนภูมิที ่4 : หัวข้อการสอนให้ความรู้ผู้ป่วยโรคลมชัก 

 

 
ประเด็นที่ 3 ผลผลิต/ผลลัพธ์ เชิงประจักษ์   
4. ผลผลิตและผลลัพธ์ที่ส าคัญจากการด าเนินโครงการคืออะไร อธิบายให้ชัดเจนในเชิงสถิติ รวมทั้งแสดง

ตัวชี้วัดที่ใช้ในการวัดความส าเร็จของโครงการ 

ในด้านของการบริการ  

ผู้ป่วยโรคลมชักท่ีได้มารับการรักษาที่สถาบันประสาทวิทยาในปี2561 จ านวน 2,837 คน (20,962 
visits) มีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชักท่ีดื้อต่อยา จ านวน 718 ราย (ร้อยละ 25.3 แต่ข้อมูลในผู้ป่วย
โรคลมชักเด็กมีอัตราผู้ป่วยลมชักท่ีดื้อต่อยาถึงร้อยละ 54) และในจ านวนนี้ผู้ป่วย  208(ร้อยละ 28.96) รายได้
รับการประเมินการผ่าตัด และได้รับการผ่าตัดจ านวน 41ราย (ร้อยละ 5.7 ) 

 พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 71.43 ที่หายจากอาการชัก( Engel class I : ทั้งจากการรักษาด้วยยา และการ
รักษาด้วยการผ่าตัด : เป้าหมาย ร้อยละ 60 ) ผลการรักษาจากการผ่าตัดพบว่าร้อยละ 79.4 หายจากอาการ
ชัก 

( Engel class I ) หลังจากติดตามอาการไป 1 ปี (เป้าหมายร้อยละ  50) และมีอัตราการกลับมาชักซ้ า
หลังจากผ่าตัดไปแล้วร้อยละ 8 (Center อ่ืน ๆ ร้อยละ 6-10) นอกจากนี้ร้อยละ100 ของทั้งผู้ป่วยผู้ใหญ่และ
เด็ก มีอาการชักลดลงมากกว่า 50% เทียบก่อนและหลังเข้ารับการผ่าตัดรักษาโรคลมชัก(เป้าหมาย ร้อยละ 70 
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ และ ร้อยละ 60 ในผู้ป่วยเด็ก) และร้อยละ 90.2 ของผู้ป่วยผู้ใหญ่ มีอาการชักลดลงมากกว่า
ร้อยละ 50 เทียบก่อนและหลังเข้ารับการรักษาด้วยยาที่คลินิกลมชักและร้อยละ 92 ในผู้ป่วยเด็กมีอาการชัก
ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 เทียบก่อนและหลังเข้ารับการรักษาด้วยยาทีค่ลินิกลมชัก(เป้าหมาย ร้อยละ 50 ใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ และ ร้อยละ 30 ในผู้ป่วยเด็ก) 
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ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นที่เป็นผลจากการผ่าตัดโรคลมชัก(Surgical procedure) ไม่พบ
ชนิดถาวร (Permanent)เลย(เป้าหมาย ร้อยละ 2) อัตราการเกิดอาการพึงประสงค์จากการใช้ยากันชักก็พบ
ลดลง อัตราความไม่ร่วมมือในการใช้ยากันชักก็พบลดลงซึ่งสัมพันธ์กับอัตราการพบยาเหลือของผู้ป่วยที่ลดลง
ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคลมชัก  นอกจากนี้พบว่าคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก็
เพ่ิมข้ึนหลังจากท่ีเข้ารับการรักษาที่คลินิกลมชัก จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินทางจิตก่อนการผ่าตัด 68 คน
และสามารถตรวจพบความผิดปกติทางจิตจ านวน26 คน(ร้อยละ 38) และทั้งหมดได้รับการรักษาต่อกับ
จิตแพทย์ ผู้ป่วยลมชักมากกว่าร้อยละ 50 มีอัตราการได้เรียนหนังสือตามเกณฑ์อายุและสามารถมีงานท าและ
สามารถดูแลตัวเองและครอบครัวได้  

พบผู้ป่วยที่มีภาวะชักต่อเนื่องเพียงจ านวน 8 คน(ผู้ใหญ่ 4 คน เด็ก 4 คน) หลังจากมีมาตรการการ
ประกาศใช้ SE code(Status epilepticus) ซึ่งมีการประกาศใช้ SE code ร้อยละ 100  (เป้าหมายร้อยละ
100) แสดงให้เห็นถึงการให้ความส าคัญและการตอบสนองอย่างรวดเร็วของภาวะชักต่อเนื่อง (SE code ถูก
ก าหนดให้เป็น 1  ใน Emergency code ของสถาบันประสาท ซึ่งได้แก่ CPR, ไฟไหม้ ,SE code)  

โดยอัตราความส าเร็จในการรักษาโรคดังที่แสดงไว้มีการพัฒนาที่ดีข้ึนจากก่อนที่จะจัดตั้งโครงการอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากก่อนที่จะจัดตั้งโครงการนี้ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลหรือมีตัวชี้วัดไว้อย่างชัดเจน และหลังจากที่มี
การจัดตั้งโครงการนี้ขึ้นก็สามารถติดตามผลงานละจัดเก็บได้เป็นระบบมากขึ้นทั้งยังมีการพัฒนาและเพ่ิม
ตัวชี้วัดเพ่ิมมากขึ้น โดยตั้งแต่ปี 2556 - 2561 ผลการรักษาด้านโรคลมชักในผู้ป่วยมีทิศทางที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ และ
พัฒนาขึ้นอีกเรื่อย ๆ จนเป็นศูนย์การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชักท่ีมีชื่อเสียงทั้งในและต่างประเทศ 
ในด้านของวิชาการ  

 ความส าเร็จของโครงการหลักสูตรถ่ายทอดเทคโนโลยีตรวจคลื่นสมองที่ด าเนินการมานานต่อเนื่อง 34 
ปีโดยมีผู้เข้าร่วมโครงการมากกว่าร้อยละ 100 ของเป้าหมายทุกปี ท าให้สามารถผลิตนักเทคโนโลยี
การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองเพ่ือไปท างานทั้งในภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ 

 มีการประชุมเพื่อประเมินผู้ป่วยผ่าตัดของสหวิชาชีพทุกวันพุธร้อยละ 100(เป้าหมายร้อยละ100) 

 มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคลมชักที่จัดท าขึ้นมาและได้น าเสนอทั้ง oral presentation  และ  
poster presentation ทั้งในและต่างประเทศ โดยล่าสุดในปี 2561 มีการน าเสนองานวิจัยภายใต้
ศูนย์ความเป็นเลิศโรคลมชักในงาน 33rd International Epilepsy Congress ที่จัดขึ้นที่กรุงเทพ 
จ านวน 10 งานวิจัย (9 poster presentations และ  1 platform presentation) 

 เป็นที่ศึกษาดูงานของทั้งแพทย์และพยาบาลจากทั่วประเทศ และประเทศอาเซียน 

 สามารถผลิตแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโรคลมชักได้ต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี และจบออกไป
ท างานด้านโรคลมชักกระจายอยู่ทั่วประเทศ 

ในด้านของการบริหาร และนโยบาย  
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 ความส าเร็จของโครงการรณรงค์ให้ผู้ป่วยโรคลมชักที่ยังควบคุมอาการชักไม่ได้ไม่ให้ขับรถ โดย
พยายามผลักดันให้เป็นกฏหมายเพ่ือบังคับใช้ทั่วไป ซึ่งขณะนี้ทางแพทยสภาได้เห็นด้วยกับการที่ต้อง
ให้ผู้ป่วยหยุดชัก 1 ปีจึงจะสามารถขับรถได้โดยถึงแม้ว่าขั้นตอนการประกาศเป็นกฏหมายยังคงต้องใช้
เวลาในการด าเนินการ แต่เบื้องต้น กรมขนส่งทางบกก็ประกาศเป็นข้อก าหนดส าหรับการขอรับ
ใบอนุญาตขับขี่ในผู้ป่วยโรคลมชักแล้ว 

 ได้มีการจัดท า น าเสนอและผลักดันนโยบายกับกรมการแพทย์เรื่องการใช้ยากันชักมาตรฐาน  

 มีเครือข่ายโรคลมชักเกิดขึ้นในส่วนของกุมารประสาทวิทยา 

 มีความเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอ่ืนต่าง ๆ ทั่วประเทศที่ส่งต่อผู้ป่วยมารักษาที่สถาบันประสาทวิทยา 
โดยเมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการชักได้ดีแล้วหรือหายจากอาการชักแล้ว จะมีการส่งต่อผู้ป่วยกลับ
เพ่ือไปรักษาต่อหรือรับยาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน แต่หากผู้ป่วยประสงค์จะมารักษาต่อที่สถาบัน
ประสาทวิทยา ทางแพทย์เจ้าของไข้จะมีการนัดติดตามอาการของผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ แต่ให้ผู้ป่วยรับ
ยาที่โรงพยาบาลใกลบ้าน โดยแพทย์เจ้าของไข้จะเป็นผู้ปรับยาและสื่อสารกับแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้
บ้านด้วยการเขียนจดหมายถึงวิธิการปรับยาต่าง ๆ ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการที่ไม่ต้อง
เดินทางมารับยาไกลบ้าน 

ในด้านของการสนับสนุน  

 ความส าเร็จของโครงการสร้างความตื่นตัวและเข้าใจโรคลมชักและเพ่ือหาเงินสนับสนุนกองทุนผู้ป่วย
โรคลมชักจาก กิจกรรม ชักอยากจะวิ่ง ซึ่งจัดท าขึ้นอย่างต่อเนื่องมา  4  ปีโดยได้รับการตอบรับจาก
ประชาชนทั่วไปจ านวนมากส่งผลให้ประชาชนทั่วไปเข้าใจและมีทัศนคติที่ดีขึ้นต่อผู้ป่วยโรคลมชัก 

 มีการน า Clinical Practice Guideline ในการรักษาโรคลมชักไปใช้เป็นมาตรฐานอ้างอิงในการรักษา
โรคลมชักท่ัวประเทศไทย ส าหรับแพทย์ 

 มีการน า Clinical  Nurse Practice Guideline ในการรักษาโรคลมชักไปใช้เป็นมาตรฐานอ้างอิงใน
การรักษาโรคลมชักท่ัวประเทศไทย ส าหรับพยาบาล 
 

5. ประโยชน์ที่ประชาชน/ผู้รับบริการได้รับจากโครงการ มีอะไรบ้าง 

 โครงการนี้ท าให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชักได้อย่างครบวงจรเทียบเท่ามาตรฐานสากล (มี การ

เปรียบเทียบผลการรักษากับ  Center ของต่างประเทศ)และน ามาตรฐานสากลมาปรับใช้กับการดูแลผู้ป่วยท า

ให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้นสามารถควบคุมอาการชักได้ดีและบางรายหายจากอาการชักได้ การ

เกิดผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยาลดลง ภาวะความไม่ร่วมมือในการกินยาลดลง ผู้ป่วยได้รับการ

คัดกรองภาวะโรคร่วมทางจิตเวชและจะได้รับการการประเมินโดยนักจิตวิทยาโดยหากพบความผิดปกติจะถูก
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ส่งพบจิตแพทย์เพ่ือรับการรักษาต่อไป เมื่อผู้ป่วยหายจากอาการชักหรือสามารถควบคุมอาการชักได้ ผู้ป่วยจะ

สามารถกลับไปท างานและสามารถดูแลตัวเองได้ ญาติและคนรอบข้างได้ ผู้ป่วยที่มารักษาได้รับความรู้เกี่ยวกับ

โรคลมชัก หญิงที่เป็นโรคลมชักได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องตลอดจนวางแผน

ครอบครัวได้ดี ผู้ป่วยโรคลมชักที่มีภาวะโรคร่วมจะได้รับการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสมตลอดจนได้รับ

ค าแนะน าท่ีถูกต้อง ญาติผู้ป่วยได้รับความรู้และมีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรคลมชัก สามารถให้การดูแล

และปฐมพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีอาการชักได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมให้มีงานท า และ

ส่งเสริมให้ได้รับการศึกษาให้เหมาะสม โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล นอกจากนี้ยังมีกระบวนการติดตาม

อย่างต่อเนื่องหลายปี เพ่ือติดตามอาการและการกลับมาเป็นซ้ า และน าข้อมูลทางคลินิกที่ได้มาวิเคราะห์เกิด

การสร้างงานวิจัยทางคลินิก และน าผลการศึกษาวิจัยไปพัฒนามาตรฐานบริการ 

 ในแง่ของประชาชนทั่วไป มีความตื่นตัวจากโรคและเข้าใจถึงโรคลมชักตลอดจนเข้าใจผู้ป่วยโรคลมชัก 

มีความตะหนักถึงอันตรายจากการขับรถมากขึ้น สามารถกระตุ้นหน่วยงานต่าง ๆ ให้ตื่นตัว รู้จักวิธีปฐม

พยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก 

6. มีการประเมินผลที่เป็นทางการจากหน่วยงานเองหรือหน่วยงานภายนอกหรือไม่ ผลเป็นอย่างไร 

 ในส่วนของการประเมินตนเองนั้นทางทีมน าคลินิกโรคลมชักได้มีการประเมินตนเองตามระบบและ

ข้อก าหนดของกรมการแพทย์โดยมีระดับคะแนนที่พัฒนาและดีขึ้นเรื่อย ๆ ตั้งแต่ปี 2559 โดยได้รับคะแนน

ประเมินผลการด าเนินงานของทีมน าคลินิกโรคลมชักดังนี้ ในปี 2559 ได้ร้อยละ 85, ปี 2560 ได้ร้อยละ76, ปี 

2561 ได้ร้อยละ 88, และในปี 2562 ได้ร้อยละ 98 

ทีมผู้เยี่ยมส ารวจจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(สรพ) ระหว่างการมาตรวจเยี่ยมสถาบัน

ประสาทวิทยาเพ่ือรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA  ในปี พ.ศ. 2562  ได้กล่าวชื่นชมทีมน าทางคลินิกโรค

ลมชักในการพัฒนาการประเมินผลและการติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชักอย่างเป็นระบบและครบวงจร 

 ด้านผลการรักษาทางคลินิกจากข้อมูลที่เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ พบว่าผลการรักษาทางคลินิกอยู่ใน

ระดับท่ีน่าพึงพอใจ สามารถเทียบเคียงได้กับมาตรฐานสากล 

 นอกจากนี้หลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลที่จัดโดยทีมน าคลินิกโรคลมชักร่วมกับกลุ่มงานวิชาการการ

พยาบาลและ กลุ่มงานประสาทวิทยา และกลุ่มงานกุมารประสาวิทยา ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาลให้

เป็นหลักสูตรที่สามารถเก็บสะสมคะแนนการศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์ (CNEU : Continuing 

Nursing Education Unit)  
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7. มีแนวทางการจัดการผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการอย่างไร 

 ผลกระทบด้านลบที่เกิดขึ้นจากโครงการมีเพียงในผู้ป่วยบางรายที่ไม่เข้าใจถึงข้อดีในการเข้าร่วม

กิจกรรมให้ความรู้ในช่วงเวลาที่รอตรวจกับแพทย์ จึงท าให้บางคนไม่อยากร่วมกิจกรรมในช่วงแรก ซึ่งทาง

เจ้าหน้าที่ได้มีการอธิบายให้เข้าใจถึงข้อดีของการเข้าร่วมกิจกรรมนี้ และมีผู้ป่วยบางส่วนที่เห็นถึงข้อดีของ

กิจกรรมดังกล่าวเล่าถึงความรู้ที่ได้รับและพยายามชักชวนผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ มาร่วมกิจกรรมนี้เพ่ิมมากขึ้นท าให้มี

จ านวนคนเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามล าดับ ผลกระทบด้านลบที่เกิดขึ้นอ่ืน ๆ ยังไม่พบ แต่มีเพียง

ปัญหาและอุปสรรคในบางขั้นตอนที่เกิดข้ึนของการด าเนินโครงการ  ได้แก่ 

 1) เนื่องจากกฎระเบียบเรื่องการจัดซื้อจัดจ้างใหม่ของกรมบัญชีกลางท าให้ไม่สามารถชื้อยากันชัก  

original ที่มีประสิทธิภาพคงที่ได้ ซึ่งมีความจ าเป็นส าหรับรักษาผู้ป่วยลมชัก และยังเคยมีการศึกษาที่แสดงถึง

ปัญหาจากการเปลี่ยนยี่ห้อยากันชักส่งผลให้อัตราการควบคุมชักแย่ลงและอาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ ทาง

ศูนย์ความเป็นเลิศคลินิกลมชักได้พยายามน าเสนอปัญหานี้แก่ผู้บริหารและสอบถามไปยังกรมบัญชีกลางถึงการ

จัดซื้อยาชนิดเดียวกัน2 ยี่ห้อในโรงพยาลได้ ซึ่งท าให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญและสามารถจัดซื้อยา  2 ยี่ห้อได้ 

และทางศูนย์ความเป็นเลิศคลินิกลมชักยังได้จัดท า แบบควบคุมการใช้ยากันชักต้นแบบ (original) ซึ่งมีราคา

แพง เพ่ือท าให้สามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมที่สุดกับผู้ป่วย  

 2) ปัญหาขั้นตอนในการตรวจ Ictal-SPECT เนื่องจากทางสถาบันประสาทวิทยาไม่มีหน่วยเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ ซึ่งการท าIctal SPECT นี้จะต้องฉีดสารเภสัชรังสีเข้าไปในตัวผู้ป่วยเพื่อหาจุดก าเนิดชัก จึงไม่สามารถ

ครอบครองสารเภสัชรังสีได้ จึงต้องมีการจัดส่งแพทย์ และพยาบาลเพ่ือไปอบรมกับส านักงานปรมณูเพ่ือสันติ 

เพ่ือขอรับใบอนุญาติครอบครองสารเภสัชรังสีและสามารถใช้สารเภสัชรังสีได้อย่างถูกต้องตามกฏหมายและ

ปลอดภัยตามมาตฐานทางการแพทย์ นอกจากนี้ยังได้มีความร่วมมือกับทางภาควิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อส่งผู้ป่วยไปท าภาพถ่ายสมองหลังจากฉีดสารเภสัชรังสี 

 3) ปัญหาค่า PET Scan ยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้ ท าให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถช าระเงินค่าตรวจได้ 

ซึ่งทางศูนย์ความเป็นเลิศโรคลมชักมีการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลต้นสังกัดถึงความจ าเป็นในการต้อง

ส่งตรวจ PET Scan โดยประสานงานจากแพทย์เจ้าของไข้ ผ่านยังหน่วยสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาล ซึ่ง

ขณะนี้ทางต้นสิทธิ์ที่เป็นประกันสังคมสามารถอนุมัติให้ผู้ป่วยท าได้โดยไม่ต้องช าระเงิน แต่ยังไม่สามรถท าได้ใน
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สิทธิบัตรทอง  นอกจากนี้ยังได้มีความร่วมมือกับภาควิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ของโรงพยาบาลรามา ธิบดี 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เพ่ือส่งผู้ป่วยไปท า PET Scan 

 4) ปัญหาเรื่องการเข้าถึงการผ่าตัดเ พ่ือการวางแผ่นขั้ ว ไฟฟ้าที่ผิ วสมอง( Intracranial EEG 

monitoring) หรือการใส่สายขั้วไฟฟ้าเข้าไปในสมอง(SEEG) เพ่ือหาจุดก าเนิดชักให้ได้แม่นย า ซึ่งอุปกรณ์

ดังกล่าวยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้ในผู้ป่วยสิทธิบัตรทองและประกันสังคม ท าให้ผู้ป่วยต้องจ่ายเงินเอง แต่ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีเศรษฐานะต่ าจึงไม่สามารถจ่ายได้ ทางศูนย์ความเป็นเลิศโรคลมชักได้ก่อตั้งกองทุนเพ่ือช่วยเหลือ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ท าให้ผู้ป่วยได้รับโอกาสในการผ่าตัดรักษาโรคลมชักมากข้ึน 

 5) การส่งต่อผู้ป่วยโรคลมชักเพ่ือมาประเมินผ่าตัดโรคลมชักจากสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ยังไม่เหมาะสม

และล่าช้า เนื่องจากขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโดยการผ่าตัด ทางศูนย์ความเป็นเลิศโรคลมชักได้มี

โครงการประชาสัมพันธ์และการอบรมให้ความรู้ และมีโครงการลมชักสัญจรเพ่ือออกไปประชาสัมพันธ์และให้

ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดรักษาโรคลมชัก โดยมี คติว่า “โรคลมชักรักษาหาย” 

ประเด็นที่ 4 ความยั่งยืนของโครงการ  
 
8. มีการด าเนินการ/แผนในการขยายผลโครงการไปยังหน่วยงานหรือพ้ืนที่อ่ืน ๆ อย่างไร 

8.1 ด้านการบริการ : 

 ในเชิงยุทธศาสตร์นั้นได้มุ่งเน้นเพ่ือการพัฒนาความเป็นเลิศของการรักษาโรคลมชักรักษายาก การ
ผ่าตัดโรคลมชักขั้นสูงการใช้ยากันชักที่เหมาะสมและคุ้มค่า เพ่ือเป็นศูนย์รับส่งต่อจากสถานพยาบาล
อ่ืน ๆ ทั่วประเทศ และสามารถส่งกลับผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาต่อที่สถานพยาบาลใกล้บ้านได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคลมชักรักษายากจากทั่ว
ประเทศได้รับการรักษาที่เหมาะสมและหายจากโรคลมชัก มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยเป็นไปตาม
ยุทธศาสาตร์ของกรมการแพทย์ 

 วางแผนพัฒนาเครือข่ายโรคลมชักในเขตสุขภาพ โดยจัดท าโครงการพัฒนาการเข้าถึงการรักษาโรค
ลมชักที่เหมาะสมของประเทศไทย เพ่ือให้เกิดการดูแลรักษาโรคลมชักที่ถูกต้องในแต่ละระดับ
โรงพยาบาล โดยในปี งบประมาณ 2563 ได้รับเงินงบประมาณสนับสนุนจาก กรมการแพทย์ ซึ่ง
ประกอบด้วย การประชุมเครือข่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วย และการจัดท า
ฐานข้อมูลโรคลมชัก การจัดท าความร่วมมือด้านโรคลมชักระหว่างโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
การลงพ้ืนที่ในเขตสุขภาพเพ่ือประสานเชื่อมโยงเครือข่าย การจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพโรคลมชัก
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ระดับปฐมภูมิเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักท่ีถูกต้องเหมาะสมในระดับโรงพยาบาลชุมชนและการส่งต่อ
ที่รวดเร็วไร้รอยต่อ   

8.2 ด้านวิชาการ :   

 ด าเนินการให้ความรู้แก่บุคลการทางการแพทย์ด้านโรคลมชักตามเขตสุขภาพต่าง ๆ เพ่ือกระตุ้นและ
ส่งเสริมให้มีการพัฒนาด้านโรคลมชักของเขตสุขภาพต่าง ๆ โดยการจัดท าโครงการลมชักสัญจรไปตาม
โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วไปประเทศ  

 มีการจัดท าแนวทางการรักษาโรคลมชักโดยร่วมมือกับสมาคมลมชักแห่งประเทศไทยและโรงเรียน
แพทย์ต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการรักษาโรคลมชักแก่แพทย์ทั่วประเทศ 

 จัดอบรมพยาบาลจากโรงพยาบาลปฐมภูมิ เพ่ือให้เป็นผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักในชุมชน ตาม
แนวคิด ป่าล้อมเมือง 

 มีการท าวิจัยร่วมกับโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศเพ่ือพัฒนาความรู้ด้านโรคลมชัก และก าลัง
ด าเนินการวิจัยด้านความชุกของโรคลมชักของประเทศไทย เพ่ือน าผลวิจัยมาน าเสนอและก าหนดทิศ
ทางด้านนโยบายการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชักต่อไป ส่งผลให้ประเทศไทยมีการพัฒนาการดูแลการ
รกัษาผู้ป่วยโรคลมชักเทียบเท่ากับประเทศที่พัฒนาแล้ว 

8.3 ด้านบริหาร :  

 พัฒนาระบบการใช้ทรัพยากรด้านโรคลมชักให้คุ้มค่า ทั้งในด้านของยาและเวชภัณฑ์ เครื่องมือ และ
บุคลากร มุ่งเน้นในด้านการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ด้วยโรคลมชักให้ได้ดีเลิศและเป็นไปตามมาตรฐาน
ภายใต้ทรัพยากรอันจ ากัด เพ่ือเป็นการสร้าง model การรักษาโรคลมชักให้เหมาะสมและคุ้มค่ากับ
ประเทศไทย 

 วางแผนเสนอนโยบายการรักษาโรคลมชักให้เข้าสู่ระบบ service plan เพ่ือให้มีระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคลมชักท่ีเหมาะสมกับพ้ืนที่ในแต่ละเขตสุขภาพ 

 ผลักดันนโยบายการให้มียากันชักที่เหมาะสมตามระดับโรงพยาบาล 

 ประเมินเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของการรักษาโรคลมชักในแต่ละระดับโรงพยาบาล เพ่ือให้การเบิก
ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะกลุ่มโรคลมชักรักษายาก 

8.4 ด้านการส่งเสริม สนับสนุน :  

 มีช่องทางพิเศษในการรับปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ซึ่งท าให้การดูแล
ผู้ป่วยโรคลมชักได้รวดเร็วและถูกต้องมากขึ้น ตลอดจนลดขั้นตอนการรอคอยของผู้ป่วย โดย
มีการจัดท าโครงการ Prasat Epilepsy Referal Network (PERN) 
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 มีโครงการการจัดสร้างเครือข่ายโรคลมชักภายในประเทศ และมีความร่วมมือด้านโรคลมชัก
กับต่างประเทศ นอกจากนั้นยังมีข้อมูลเชิงเปรียบเทียบกับต่างประเทศด้วย 

 มีโครงการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของโรคลมชัก การปฐม
พยาบาลผู้ป่วยโรคชมชักได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โครงการชักไม่ขับเพ่ือรณรงค์ให้ผู้ป่วย
ลมชักท่ียังควบคุมอาการชักไม่ได้ไม่ให้ขับรถ  

 

9. อธิบายผลงานว่ามีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development Goals 

(SDGs) ขององค์การสหประชาชาติอย่างไร 

 โครงการการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักครบวงจรนี้มีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ในส่วนที่

เป็นเรื่องของการส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคน (Good Health and Well-being-3) โดยมีเป้าหมาย

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคลมชักได้รับการรักษาที่ดีถูกต้องและเหมาะสมตามมาตรฐานสากล โดยเมื่อผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมอาการชักได้ หรือบางรายหายจากอาการชักได้จะท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดีมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี

ความสุข ผลจากโครงการนี้ยังส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยไปเข้ารับการศึกษาซึ่งจะเชื่อมโยงกับเรื่องของ 

การศึกษาที่เท่าเทียม (Equality Education-4) ผู้ป่วยโรคลมชักมักถูกแปลกแยกจากสังคมคิดว่าไม่สามารถ

เรียนหนังสือได้ ส่งผลให้ไม่ได้รับ   การศึกษาที่เท่าเทียมหรือเหมาะสม โครงการนี้ได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ญาติตลอดจนประชาชนทั่วไป และส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคลมชักได้รับการศึกษา เมื่อผู้ป่วยโรคลมชักมีการศึกษาที่

ดีจะท าให้สามารถมีงานที่ดี สามารถดูแลตนเองและครอบครัวได้ไม่เป็นภาระของสังคม โครงการนี้ยังส่งเสริม

และพยายามท าให้ผู้ป่วยและสังคมเชื่อมั่นว่าผู้ป่วยลมชักส่วนใหญ่สามารถท างานได้ตามปกติซึ่งจะเชื่อมโยงกับ

การจ้างงานที่มีคุณค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ(Decent work and economic growth-8) และการลด

ความเหลื่อมล้ า(Reduce Inequality-10) เมื่อมีงานก็สามารถมีรายได้น ามาซึ่งการขจัดความยากจน(No 

Poverty-1) แม้ว่าสิ่งต่าง ๆ ดังกล่าวอาจนี้ เริ่มต้นเกิดขึ้นแก่ตัวผู้ป่วยและครอบครัวเป็นลักษณะของ

เศรษฐศาสตร์จุลาภาค(microeconomic)ก่อน  แต่เมื่อมีการส่งเสริมผู้ป่วยโรคลมชักที่มีความสามารถได้แสดง

ถึงศักยภาพและความสามารถอาจจะน ามาซึ่งการเป็นส่วนหนึ่งของการช่วยเหลือให้เกิดการเจริญเติบโต

ทางด้านเศรษฐกิจแบบมหัพภาค (Macroeconomic) ต่อไป ยิ่งไปกว่านั้นโครงการนี้ยังมีความร่วมมือกันกับ

หน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือสร้างเป็นเครือข่ายการดูแลรักษาโรคลมชักส่งเสริมให้เกิดเป็นความร่วมมือกันเพ่ือการ

พัฒนาที่ยั่งยืน (Partnerships to achieve the Goal-17) 
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