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ระบบบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคลมชักในเขตสุขภาพที่ 11

EPILEPSY SERVICE IN 11TH HEALTH REGION

บทคัดย่อ
	 โรคลมชักเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญและเป็นภาระของโลก ท�ำให้ผู ้ป ่วยเกิดความทุพพลภาพซึ่งมีผล 

ต่อการด�ำรงชีวิต ท�ำให้เป็นภาระต่อครอบครัว ส่งผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ โรคลมชักบางชนิดสามารถรักษา 

ให้หายขาดได้ หากได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้อง ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่ามีผู้ป่วยโรคลมชักมากกว่า  

50 ล้านคนทั่วโลก และกว่า 5 แสนคนในประเทศไทย ซ่ึงยังไม่มีข้อมูลท่ีเป็นรายละเอียดในภาพรวมของประเทศ ท่ีสามารถ

แสดงความสามารถในการเข้าถึงการรักษา แต่มีข้อมูลจากการศึกษาในประเทศก�ำลังพัฒนา พบว่าผู้ป่วยโรคลมชักสามารถ

เข้าถึงการบริการรักษาที่เหมาะสมมีเพียงร้อยละ 44 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาพรวมของระบบการให้บริการ

สุขภาพส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคลมชักในเขตสุขภาพที่ 11 ซ่ึงประกอบไปด้วยจังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี พังงา 

นครศรีธรรมราช ภูเก็ต และกระบี่ พบว่ายังมีข้อจ�ำกัดของทรัพยากร ในด้านต่างๆ ในการให้บริการผู้ป่วยโรคลมชักที่ดีตาม

มาตรฐานการรักษา ทั้งด้านแพทย์เฉพาะทางสาขาประสาทวิทยา กุมารแพทย์เฉพาะทางสาขาประสาทวิทยา หรือแพทย์

เฉพาะทางสาขาประสาทวิทยาโรคลมชัก ด้านทรัพยากรอื่นๆ ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ช่วยในการตรวจวินิจฉัย ตลอดจนชนิดและ

ความหลากหลายของยากันชักซึ่งยังมีข้อจ�ำกัดส�ำหรับการเลือกใช้ยาให้เหมาะสมในบางกรณี การจัดท�ำระบบเครือข่ายการส่ง

ต่อที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการมีองค์ความรู้เรื่องข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไปรับการตรวจประเมินในเวลาอันเหมาะสม 

จะช่วยลดช่องว่างในการเข้าถึงการให้บริการรักษาโรคลมชักที่เหมาะสมได้ 

ค�ำส�ำคัญ : โรคลมชัก ภาวะดื้อต่อยากันชัก ยากันชัก 

อุดม ภู่วโรดม1 ชลภิวัฒน์ ตรีพงษ์2

1 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
2 สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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Abstract 
	 Epilepsy is a major public health problem and global burden affecting to the quality of life of the 

patients and impacting on society and nation. Some type of epilepsy can be cured if proper diagnosis and 

treatment are accessed. Data from World Health Organization found that there were more than 50 million 

people with epilepsy worldwide and over 500,000 people in Thailand. There are no overall country 

information about the ability to access the treatment. The systematic review from many developing 

countries revealed that people with epilepsy received appropriate treatment for their conditions which 

was estimated of 44%. The purpose of this study was to provide an overview of the health service system 

for epilepsy patients in 11th health region which composed of 7 provinces including Chumporn, Ranong, 

Surat Thani, Phang-nga, Nakhon Si Thammarat, Phuket and Krabi. The results show that there are limited 

resources available to treat epilepsy patients in accordance with treatment standards especially the 

neurologists and epileptologists. Other resources including diagnostic equipment and a variety of 

antiepileptic drugs are also limited. The effective referral system as well as an optimal knowledge of 

indication in referring patients in a timely manner will help to reduce the treatment gap in access to 

appropriate epilepsy services. 

Keywords : Epilepsy, Drug-resistant epilepsy, Antiepileptic drugs 
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บทนำ�
	 โรคลมชักเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบ
ประสาททีม่คีวามส�ำคัญและมผีลกระทบด้านสขุภาพ ซึง่ส่งผล
ต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวั จากข้อมลูขององค์การ
อนามยัโลกพบว่ามผีูป่้วยด้วยโรคลมชกัมากกว่า 50 ล้านคนทัว่โลก 
โดยประมาณ 40 ล้านคนอาศัยอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา 
(World Health Organization, 2010) ส�ำหรับประเทศไทย
ประมาณการมีผู ้ป ่วยโรคลมชักประมาณห ้าแสนคน 
(กาญจนา อัน๋วงศ์, 2559) โรคลมชกัมผีลกระทบต่อผูป่้วยในแง่
ของสุขภาพกาย และผลกระทบต่อคุณภาพการด�ำเนินชีวิต 
ตั้งแต่การศึกษา การท�ำงาน การแต่งงาน และการมีบุตร 
องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคลมชักเป็นภาระของโลก 
(Global Burden) ในทุกช่วงอายุในปี พ.ศ. 2557 
	 โรคลมชักแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ 
โรคลมชกัชนดิ focal epilepsy ซึง่เกดิจากความผดิปกตขิอง
เซลล์สมองเฉพาะจดุ เกดิขึน้ตัง้แต่ก�ำเนดิหรอืเป็นความผดิปกติ
ของสมองในภายหลังก็ได้ และโรคลมชักชนิด generalized 
epilepsy ซึง่เกดิขึน้จากความผดิปกติในการท�ำงานของสมอง
จุดใดจุดหน่ึงแล้วก่อให้เกิดกระแสไฟฟ้ากระจายไปยังสมอง
ทั้งสองข้างอย่างรวดเร็ว การส่งตรวจตามแนวทางการให้ 
การดแูลผูป่้วยทีม่อีาการชกัเป็นครัง้แรกด้วยการพจิารณาส่งตรวจ
คลืน่ไฟฟ้าสมอง (Level B) เพือ่ช่วยยนืยนัการตรวจวนิจิฉัยและ
แยกชนดิของโรคลมชกั และการตรวจเอกซเรย์สมอง (Level B) 
เพื่อค้นหาความผิดปกติของสมองหรือสาเหตุของโรคลมชัก
อนัเนือ่งมาจากความผดิปกติของสมอง (Krumholz A, 2007) 
การได้รบัการตรวจประเมนิทีเ่หมาะสมจะน�ำไปสูก่ารให้การดแูล
รกัษาทีถ่กูต้องเหมาะสมมากขึน้ ไม่ว่าจะเป็นการเลอืกชนดิของ
ยากันชักเพื่อการรักษาตามชนิดของโรคลมชัก หรือการให้ 
การรักษาด้วยการผ่าตัดในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทานยากันชัก
ตัง้แต่ 2 ชนิดขึน้ไปแต่ยงัไม่สามารถควบคมุอาการของโรคได้ 
ซึ่งเข้าเกณฑ์วินิจฉัยภาวะโรคลมชักที่ดื้อต่อการให้การรักษา 
(Kwan P, 2010) หรือกรณีตรวจพบความผิดปกติของสมอง
อนัเป็นสาเหตขุองการการชกั เช่น เน้ืองอกสมอง หลอดเลอืด
สมองผิดปกติ (Carvernoma) เป็นต้น 
	 ในปี พ.ศ. 2559 องค์การโรคลมชกัสากล (International 
League Against Epilepsy: ILAE) ได้ส่งหนังสือถึงรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขชมเชยระบบการสาธารณสุข
ของประเทศไทยที่สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก
ได้เป็นอย่างดี ข้อมูลจากการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ
ถึงการเข้าถงึการบรกิารรกัษา โรคลมชกัทีเ่หมาะสมในประเทศ
ก�ำลังพัฒนา พบว่าผูป่้วยโรคลมชกัสามารถเข้าถงึการบรกิารรกัษา
ทีเ่หมาะสม มเีพยีงร้อยละ 44 เท่าน้ัน (Mbuba CK และคณะ, 
2008) ตัวเลขดังกล่าวสะท้อนให้เห็นความเหลื่อมล�้ำด้าน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคลมชัก ปัญหาในการรักษาผู้ป่วย
โรคลมชกัเกดิขึน้ตัง้แต่ขัน้ตอนการวนิจิฉยั ระบบการให้บรกิาร

รักษาและการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคลมชักที่อาศัยใน
ส่วนภูมิภาคมีความแตกต่างกับระบบการให้บริการในพื้นท่ี
ส่วนกลาง สาเหตุนอกจากจะเกิดจากความรู้ความเข้าใจของ
ผูป่้วยและญาตใินการรบีน�ำตวัผูป่้วยส่งโรงพยาบาลแล้ว ยงัเกดิ
จากการท่ีโรงพยาบาลขาดแคลนอปุกรณ์เครือ่งมอืทางการแพทย์ 
ยากนัชกั หรอืแพทย์เฉพาะทางทีจ่ะด�ำเนนิการให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการรกัษาตามแนวทางเวชปฏบัิตโิรคลมชัก (กาญจนา 
อัน๋วงศ์, 2559) ผูว้จิยัจงึมแีนวคดิทีจ่ะศกึษาภาพรวมของระบบ
การให้บรกิารผูป่้วยโรคลมชักโดยท�ำการศกึษา ในเขตสขุภาพ
ที่ 11 ซึ่งเป็นตัวแทนของระบบการให้บริการสุขภาพผู้ป่วย
โรคลมชักในส่วนภูมิภาค 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาภาพรวมของระบบการให้บริการสุขภาพ
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคลมชักในเขตสุขภาพที่ 11 โดยศึกษาข้อมูล
ความพร้อมของทรพัยากรในด้านต่างๆ ได้แก่ แพทย์เฉพาะทาง 
เครื่องมือที่ใช้ช่วยในการตรวจวินิจฉัย ยากันชัก แนวทาง 
การส่งต่อผู้ป่วยโรคลมชัก ตลอดจนความรู้ความเข้าใจเกี่ยว
กับโรคลมชักดื้อยาของแพทย์ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้
ในการวางแผนระบบบริหารจัดการการให้บริการสุขภาพ
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคลมชัก เพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าถึงการรักษา
ได้อย่างเป็นระบบและครอบคลุมทั่วประเทศ

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ได้รบั
การอนมุตัใิห้ท�ำการวจิยัจากคณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรม
ในมนุษย์ สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ 046/2561 โดยการส่งแบบสอบถามไปยัง
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 11 ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จ�ำนวนทั้งหมด 80 แห่ง แบ่งตามศักยภาพของ
โรงพยาบาลเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ระดบั A หมายถึงโรงพยาบาล
ทีม่ขีดีความสามารถรองรบัผูป่้วยทีต้่องการการรกัษาทียุ่ง่ยาก
ซับซ้อนระดับเช่ียวชาญ ใช้เทคโนโลยีข้ันสูงและมีราคาแพง 
(advance & sophisticate technology) มีภารกิจด้าน
แพทย์ศาสตร์ศกึษาและงานวจิยัทางการแพทย์ ประกอบด้วย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อย 
ครบทุกสาขาตามความจ�ำเป็น ระดบั S หมายถึง โรงพยาบาล
ท่ัวไปขนาดใหญ่ท่ีมีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยท่ีต้องการ
การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขา ระดับ M 
หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 120 เตียงขึ้นไป 
ประกอบด้วยแพทย์ผู ้เช่ียวชาญสาขาหลักทุกสาขา และ 



61วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2562

สาขารองบางสาขาทีจ่�ำเป็น ระดับ F หมายถงึ โรงพยาบาลชมุชน 
น้อยกว่า 120 เตยีง ประกอบด้วยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญสาขาหลกั
บางสาขา แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมลูด้านการให้บรกิาร 
ขัอมูลความรู้ด้านโรคลมชัก และข้อมูลความมั่นใจในการให้
บริการ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา
	 จากการส่งแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที ่11 ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวนทัง้หมด 
80 แห่ง ได้รบัการตอบกลบัจ�ำนวน 78 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 97.5 
แบ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ A จ�ำนวน 3 แห่ง โรงพยาบาล
ระดบั S จ�ำนวน 3 แห่ง โรงพยาบาลระดับ M จ�ำนวน 14 แห่ง 
และโรงพยาบาล ระดับ F จ�ำนวน 58 แห่ง จากการวเิคราะห์ข้อมลู
พบว่า ในเขตสขุภาพที ่11 มแีพทย์ปฏบิติังานประจ�ำประมาณ 
1,119 คน โดยมีแพทย์เฉพาะทางสาขาที่เกี่ยวข้องกับการให้
บรกิารรกัษาผูป่้วยโรคลมชกั ได้แก่อายรุแพทย์จ�ำนวน 105 คน 
แพทย์เฉพาะทางสาขาประสาทวทิยาจ�ำนวน 8 คน กุมารแพทย์
จ�ำนวน 70 คน และ กมุารแพทย์เฉพาะทางสาขาประสาทวทิยา
จ�ำนวน 2 คน โดยเขตสขุภาพที ่11 ไม่มแีพทย์เฉพาะทางสาขา
ประสาทวิทยาโรคลมชกัปฏบิตังิานอยูเ่ลย ส�ำหรบัเครือ่งมอืท่ีใช้
ในการตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก พบว่ามีเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้า
สมองจ�ำนวนทัง้หมด 7 เครือ่ง เครือ่งเอกซ์เรย์คอมพวิเตอร์จ�ำนวน
ทั้งหมด 14 เครื่อง และเครื่องเอกซ์เรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
จ�ำนวนทั้งหมด 3 เครื่อง ในเขตสุขภาพที่ 11 มีโรงพยาบาลที่
สามารถเปิดให้บรกิารคลนิกิเฉพาะทางโรคระบบประสาทจ�ำนวน 
4 แห่ง และคลนิกิโรคลมชกัจ�ำนวน 2 แห่ง ดงัแสดงในตารางท่ี 1
	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูรายการยากนัชกัทัง้ชนดิฉดีและ
ชนิดรับประทานที่มีใช้ในโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพที่ 11 

พบว่าโรงพยาบาลระดับ A, S และ M มียากันชักชนิดฉีด
ประมาณ 3 - 4 ชนิด ได้แก่ phenytoin, valproic acid, 
phenobarbital, levetiracetam ยงัไม่มโีรงพยาบาลใดในเขต
สุขภาพที่ 11 ที่มียาฉีด lacosamide แต่ถ้าพิจารณารวมกับ
ยาฉดีท่ีใช้เพือ่เป็นยาน�ำสลบ (anesthetic drugs) และมฤีทธิ์
เป็นยากนัชกัด้วย ซึง่ได้แก่ midazolam, diazepam, propofol, 
ketamine และ thiopental โรงพยาบาลระดบั A, S และ M 
จะมยีากนัชักชนดิฉดีรวมกนัประมาณ 8 - 9 ชนดิ ซ่ึงแตกต่าง
กับโรงพยาบาลในระดบั F ท่ีมยีากันชักชนดิฉดีเพยีง 1 - 3 ชนดิ
เท่านัน้ ได้แก่ phenytoin, valproic acid และ phenobarbital 
และมีโรงพยาบาลจ�ำนวน 2 แห่งเท่านั้นในระดับ F ที่มียาฉีด
น�ำสลบและมีฤทธิ์เป็นยากันชัก คิดเป็นร้อยละ 3.39 ส�ำหรับ
ยากันชักชนิดรับประทานทั้งชนิดเม็ดและชนิดน�้ำพบว่า  
โรงพยาบาลในระดับ A และ S มียากันชักชนิดรับประทาน
ประมาณ 5 - 9 ชนิด โรงพยาบาลระดับ M มียากันชักชนิด
รบัประทานประมาณ 3 - 5 ชนดิ ยกเว้นโรงพยาบาลป่าตองทีม่ี
ยากนัชกัชนดิรบัประทานเทยีบเท่ากบัโรงพยาบาลในระดบั A 
และ S ส่วนโรงพยาบาลในระดบั F มยีากนัชักชนดิรบัประทาน
เพยีง 1 - 5 ชนดิเท่านัน้ ในเรือ่งความต้องการมยีากันชักทีย่งัไม่มี
ใช้ในโรงพยาบาลพบว่า มคีวามแตกต่างกนัในระหว่างโรงพยาบาล 
ยากนัชักชนดิฉดีท่ีเป็นท่ีต้องการมากท่ีสดุ คอื phenobarbital 
คดิเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมาได้แก่ valproic acid (15.38%), 
midazolam (12.82%) และ levetiracetam (11.54%) 
ตามล�ำดับ ส่วนความต้องการมียากันชักชนิดรับประทาน
เรียงล�ำดับจากมากท่ีสุดไปน้อยท่ีสุดได้แก่ levetiracetam 
(28.21%), phenobarbital (24.36%), valproic acid 
(16.67%) และ lamotrigine (10.26%) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 1	 แสดงอตัราก�ำลงัของแพทย์ทีป่ฏบิติังานจ�ำแนกตามสาขาทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บรกิารรกัษาผูป่้วยโรคลมชกั จ�ำนวน
เครื่องมือสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก การให้บริการคลินิกเฉพาะทางโรคระบบประสาทและคลินิก

เฉพาะทางโรคลมชัก
ระดับโรงพยาบาล A S M F รวม

จ�ำนวนแพทย์ปฏิบัติงานประจ�ำ (คน) 442 109 288 280 1,119
จ�ำนวนอายุรแพทย์ (คน) 67 7 31 0 105
จ�ำนวนแพทย์ประสาทวิทยา (คน) 6 1 1 0 8
จ�ำนวนแพทย์ประสาทวิทยาโรคลมชัก (คน) 0 0 0 0 0
จ�ำนวนกุมารแพทย์ (คน) 33 10 24 3 70
จ�ำนวนกุมารแพทย์ประสาทวิทยา (คน) 2 0 0 0 2
เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (เครื่อง) 4 1 2 0 7
เครื่องเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ (เครื่อง) 3 3 6 2 14
เครื่องเอกซ์เรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (เครื่อง) 2 1 0 0 3
คลินิกเฉพาะทางโรคระบบประสาท (แห่ง) 2 1 1 0 4
คลินิกเฉพาะทางโรคลมชัก (แห่ง) 1 0 1 0 2
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ตารางที่ 2	แสดงจ�ำนวนโรงพยาบาลทีม่ยีากนัชกัชนิดฉดี ชนดิรบัประทาน และความต้องการมยีากนัชักยงัไม่มใีช้ในโรงพยาบาล
ชนิดยากันชัก โรงพยาบาลที่มียา

กันชักชนิดฉีด (%)

โรงพยาบาลที่มียากันชัก

ชนิดรับประทาน (%)

ความต้องการมียากันชัก

ชนิดฉีด (%)

ความต้องการมียากันชัก

ชนิดรับประทาน (%)
Phenytoin 78 (100) 78 (100) N/A N/A
Phenobarbital 39 (50) 65 (83.33) 26 (33.33) 2 (2.56)
Valproic acid 15 (19.23) 48 (61.54) 12 (15.38) 13 (16.67)
Levetiracetam 6 (7.69) 5 (6.41) 9 (11.54) 22 (28.21)
Diazepam  42 (53.85) 54 (69.23) 6 (7.69) 4 (5.13)
Midazolam 17 (21.79) N/A 10 (12.82) N/A
Clobazam N/A N/A N/A 2 (2.56)
Topiramate N/A 6 (7.69) N/A 5 (6.41)
Zonisamide N/A 1 (1.28) N/A 1 (1.28)
Lacosamide N/A N/A 4 (5.13) 7 (8.97)
Carbamazepine N/A 47 (60.26) N/A 7 (8.97)
Lamotrigine N/A 6 (7.69) N/A 8 (10.26)
Ketamine 13 (16.67) N/A 4 (5.13) N/A
Propofol 13 (16.67) N/A 2 (2.56) N/A
Thiopental 20 (25.64) N/A 5 (6.41) N/A

N/A หมายถึง ไม่มียาชนิดนั้นหรือไม่ต้องการยานั้นในรูปแบบฉีดหรือรับประทาน 

ตารางที่ 3	 แสดงความมั่นใจในการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักที่ห้องฉุกเฉิน และที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ระดับโรงพยาบาล A (N =3) (%) S (N=3) (%) M (N=14) (%) F (N=58) (%) รวม (N=78) (%)
ความมั่นใจในการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักที่ห้องฉุกเฉิน
มาก 1 (33.33) 2 (66.67) 9 (64.29) 16  (27.59) 28 (35.90)
ปานกลาง 2 (66.67) 1 (33.33) 5 (35.71) 41 (70.69) 49 (62.82)
น้อย 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1.72) 1 (1.28)
ความมั่นใจในการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักที่แผนกผู้ป่วยนอก
มาก 0 (0) 1 (33.33) 8 (57.14) 13 (22.41) 22 (28.21)
ปานกลาง 3 (100) 1 (33.33) 6 (42.86) 41 ((70.69) 51 (65.38)
น้อย 0 (0) 1 (33.33) 0 (0) 4 (6.90) 5 (6.41)

ตารางที่ 4  แสดงข้อมูลความรู้ด้านโรคลมชัก

ระดับโรงพยาบาล A (N =3) (%) S (N=3) (%) M (N=14) (%) F (N=58) (%) รวม (N=78) (%)

ทราบข้อมูลโรคลมชักสามารถผ่าตัดรักษาให้หายขาดได้

ทราบ 3 (100) 2 (66.67) 12 (85.71) 31  (53.45) 48 (61.54)

ไม่ทราบ 0 (0) 1 (33.33) 2 (14.29) 27 (46.55) 30 (38.46)

ทราบข้อมูลค�ำจ�ำกัดความของภาวะโรคลมชักที่ดื้อต่อยากันชัก

ทราบ 1 (33.33) 2 (66.67) 9 (64.29) 33 (56.90) 45 (57.69)

ไม่ทราบ 2 (66.67) 1 (33.33) 5 (35.71) 25 (43.10) 33 (42.31)

	 ในด้านความมัน่ใจในการให้บรกิารรกัษาผูป่้วยโรคลมชกั
ที่ห้องฉุกเฉิน และท่ีแผนกผู้ป่วยนอก พบว่าความมั่นใจใน
การให้บรกิารทีห้่องฉกุเฉนิอยูใ่นระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 
62.82 และอยูใ่นระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 35.90 ส่วนการให้
บริการรักษาผู ้ป่วยโรคลมชักที่แผนกผู้ป่วยนอก พบว่ามี
ความมัน่ใจในระดบัปานกลางและมากคดิเป็นร้อยละ 65.38 และ 
28.21 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที ่3 และเมือ่มคีวามจ�ำเป็น

ต้องส่งต่อผูป่้วยเพือ่ไปรบัการรกัษาทีอ่ืน่เนือ่งจากเกนิศกัยภาพ
ของโรงพยาบาล พบว่าทกุโรงพยาบาลมกีารส่งต่อผูป่้วยไปตาม
ล�ำดบัขัน้ของระบบการส่งต่อ ส�ำหรบัข้อมลูความรูด้้านโรคลมชัก 
พบว่าร้อยละ 61.54 ของโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถาม
ทราบข้อมลูโรคลมชกัสามารถผ่าตดัรกัษาให้หายขาดได้ ในขณะที่
ทราบข้อมลูค�ำจ�ำกดัความของภาวะโรคลมชกั ทีด่ือ้ต่อยากนัชัก 
คิดเป็นร้อยละ 57.69 ดังแสดงในตารางที่ 4
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อภิปรายผล
	 เขตสขุภาพที ่11 ประกอบด้วย 7 จังหวดั ได้แก่ ชุมพร 
ระนอง สรุาษฎร์ธานี พังงา นครศรีธรรมราช ภเูกต็ และกระบ่ี 
ครอบคลุมพื้นที่กว่า 41,600 ตารางกิโลเมตร จากข้อมูลของ 
กองตรวจราชการปีงบประมาณ 2560 พบว่ามจี�ำนวนประชากร
ประมาณ 4,427,782 คน จากผลการศกึษานี ้อตัราก�ำลงัแพทย์
ปฏิบัติงานประจ�ำในเขตสุขภาพที่ 11 มีจ�ำนวนประมาณ 
1,119 คน คดิเป็นจ�ำนวนแพทย์ต่อประชากรโดยประมาณ 1 ต่อ 
3,957 คน ซึ่งสูงกว่าข้อมูลสถิติที่เผยแพร่จากส�ำนักงานคณะ
กรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิจ�ำนวนแพทย์ 
ต่อประชากร ในปี 2559 ประมาณ 1 ต่อ 2065 คน (ส�ำนกังาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต,ิ 2561) 
อัตราส่วนแพทย์ทีต้่องดูแลประชากรทีม่ากขึน้นีอ้าจก่อให้เกดิ
ปัญหาในการเข้าถงึการบรกิารรกัษาพยาบาลของผูป่้วย และอาจ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการให้บริการของบุคลากรทาง 
การแพทย์อีกด้วย สาขาแพทย์ที่ได้รับความคาดหวังให้เป็น 
ผู้ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชักได้แก่ อายุรแพทย ์
แพทย์เฉพาะทางสาขาประสาทวทิยา แพทย์เฉพาะทางสาขา
ประสาทวิทยาโรคลมชกั กมุารแพทย์ หรอืกมุารแพทย์เฉพาะทาง 
สาขาประสาทวิทยา แต่จากการศกึษานีพ้บว่า ในเขตสขุภาพที ่11 
มแีพทย์สาขาเหล่านีร้วมกนั 185 คนเท่านัน้ ในจ�ำนวนนีม้แีพทย์
เฉพาะทางสาขาประสาทวิทยา และกุมารแพทย์เฉพาะทาง
สาขาประสาทวทิยา จ�ำนวน 8 และ 2 คนตามล�ำดบั และไม่มี
แพทย์เฉพาะทางสาขาประสาทวทิยาโรคลมชกัเลย เมือ่เทียบกับ
ของสถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวนแพทย์
เฉพาะทางสาขาประสาทวทิยา 16 คน ในจ�ำนวนนีเ้ป็นแพทย์
เฉพาะทางสาขาประสาทวิทยาโรคลมชักจ�ำนวน 4 คน และ
กมุารแพทย์เฉพาะทางสาขาประสาทวทิยาจ�ำนวน 4 คน ด้วยข้อ
จ�ำกดัด้านบคุลากร ส่งผลให้การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคลมชกัในเขต
สุขภาพที ่11 ต้องอาศยัแพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปเป็นผูใ้ห้บรกิารด้วย 
	 การส่งตรวจวนิจิฉยัด้วยเครือ่งมอืพเิศษมคีวามจ�ำเป็น
ต้องด�ำเนินการในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการชักเป็น ครั้งแรกได้แก่
การตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง และการถ่ายภาพเอกซเรย์สมอง ด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ หรอืเครือ่งเอกซ์เรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า 
พบว่าในเขตสขุภาพที ่11 มเีครือ่งตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมองจ�ำนวน
ทั้งหมด 7 เครื่องกระจายอยู่ในโรงพยาบาลระดับ A 4 เครื่อง 
โรงพยาบาลระดบั S 1 เครือ่ง และโรงพยาบาลระดับ M 2 เครือ่ง 
คิดเฉลี่ยทั้งเขตสุขภาพจังหวัดละ 1 เครื่อง ซึ่งน่าจะเพียงพอ
ส�ำหรบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมองเพือ่ประกอบการวนิจิฉยักรณี
ชักครั้งแรก ส่วนการถ่ายภาพเอกซเรย์สมองซึ่งตามแนวทาง
เวชปฏบิตัด้ิานโรคลมชกั (กาญจนา อัน๋วงศ์, 2559) ก�ำหนดให้มี
การส่งตรวจในผูป่้วยทีม่อีาการชกัคร้ังแรกทกุราย โดยสามารถ
ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือเครื่องเอกซเรย์
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าก็ได้ ในเขตสุขภาพที่ 11 มีจ�ำนวนเครื่อง
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ จ�ำนวนทัง้หมด 14 เครือ่ง เฉล่ียจังหวดัละ 
2 เคร่ือง และเครือ่งเอกซเรย์ คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า จ�ำนวน 3 เครือ่ง 

เฉลีย่จังหวดัละไม่ถึง 1 เครือ่ง ซ่ึงอาจท�ำให้การพจิารณาส่งตรวจ
ถ่ายภาพเอกซเรย์สมองในกรณชีกัครัง้แรกไม่เป็นไปตามค�ำแนะน�ำ
ตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านโรคลมชัก ท้ังนี้ยังไม่มีค�ำแนะน�ำ
จ�ำนวนที่เหมาะสมที่ควรมีของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์
หรอืเครือ่งเอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า แต่การมเีครือ่งมอืดงักล่าว
ในจ�ำนวนท่ีเพียงพอต่อการให้บริการ จะท�ำให้การพิจารณา
ส่งตรวจท�ำได้ง่ายข้ึน ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมอีาการชักครัง้แรกบางราย
พบว่ามีสาเหตุจากความผิดปกติของเนื้อสมองเช่น เนื้องอก
ในสมอง หลอดเลอืดผดิปกต ิเป็นต้น ซ่ึงผูป่้วยกลุม่นีค้วรได้รบั
การส่งต่อเพื่อรับการรักษาเฉพาะในทันทีที่ได้รับการวินิจฉัย
	 จากผลการศกึษานีเ้ขตสขุภาพท่ี 11 มกีารเปิดให้บรกิาร
คลินิกเฉพาะทางโรคระบบประสาท หรือคลินิกเฉพาะทาง
โรคลมชักเป็นจ�ำนวนน้อย โดยให้บริการคลินิกเฉพาะทาง
โรคระบบประสาท จ�ำนวน 4 แห่ง เป็นโรงพยาบาลระดับ A 
2 แห่ง โรงพยาบาลระดบั S 1 แห่ง และโรงพยาบาลระดบั M 
1 แห่ง ส่วนคลนิกิเฉพาะทางโรคลมชัก มกีารเปิดให้บรกิารใน
โรงพยาบาลระดบั A และ M อย่างละ 1 แห่งเท่านัน้ แม้จะไม่ได้
เป็นตัวบ่งชี้คุณภาพของการบริการรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก
อย่างชัดเจน แต่มหีลกัฐานว่าการให้มกีารจัดตัง้คลนิกิเฉพาะทาง 
โรคลมชัก การจัดการระบบส่งต่อ และการตดิตามผลการรกัษา
อย่างต่อเนือ่งท่ีเป็นระบบ จะช่วยให้ประสทิธภิาพในการรกัษา
โรคลมชักดีขึ้น (Rajpura, A และ Sethi S, 2004) 
	 ส�ำหรบัรายการยากันชักท่ีมใีช้ในเขตสขุภาพท่ี 11 พบว่า
ยากันชักชนดิฉดีท่ีมใีช้ในโรงพยาบาลในเขตสขุภาพท่ี 11 สงูสดุ 
5 อนัดบัแรกได้แก่ phenytoin (100%), diazepam (53.85%), 
phenobarbital (50%), thiopental (25.64%) และ 
midazolam (21.79%) ยากนัชกัชนดิฉดีทีม่ใีช้ในทกุโรงพยาบาล
คอื phenytoin ส่วน diazepam และ phenobarbital พบมี
การใช้ในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงท้ัง phenytoin และ 
phenobarbital จัดเป็นยากันชักในกลุ่ม aromatic ส่วนยา 
diazepam เป็นยาทีใ่ช้ฉดีเพือ่ระงบัอาการชกัชัว่คราวเท่านัน้ 
ไม่มีหลักฐานทางวิชาการท่ีบ่งบอกให้ใช้เป็นยาฉีดป้องกัน
อาการชกัซ�ำ้ได้ ส่วน thiopental และ midazolam จดัเป็นยาฉดี
เพือ่น�ำสลบ (anesthetic drugs) ในทางปฏบัิตไิม่ได้น�ำมาใช้เพือ่
ป้องกนัอาการชกัซ�ำ้เช่นกนั ยกเว้นในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการชัก
ต่อเนือ่ง (status epilepticus) สามารถน�ำมาใช้เพือ่ระงบัอาการ
ชักต่อเนือ่งเพยีงช่ัวคราวได้2 ดงันัน้ ในกรณท่ีีมคีวามจ�ำเป็นต้อง
ใช้ยากนัชกัชนดิฉดีเพือ่ป้องกนัอาการชกัซ�ำ้และผูป่้วยมปีระวัต ิ
การแพ้ยาในกลุม่ aromatic ส่งผลให้การเลอืกใช้ยากันชกัชนดิ
ฉดีมน้ีอยลง ส่วนยากนัชักชนดิฉดีท่ีไม่ใช่กลุม่ aromatic ได้แก่ 
valproic acid, levetiracetam พบว่ามใีช้ในเขตสขุภาพที ่11 
คดิเป็นร้อยละ 19.23 และ 7.69 ตามล�ำดบัเท่านัน้ ซึง่อาจจะเป็น
ข้อจ�ำกัดของการเลอืกใช้ยากันชักชนดิฉดีส�ำหรบัผูป่้วยโรคลมชกั 
ท่ีไม่สามารถใช้ยา phenytoin หรือ phenobarbital ได้ 
และเมื่อสอบถามถึงความต้องการยากันชักชนิดฉีดที่ไม่มี 
ใช้ในโรงพยาบาลพบว่า ยากันชักชนิดฉีดที่โรงพยาบาล 
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มีความต้องการใช้มากที่สุดได้แก่ phenobarbital (33.33%) 
valproic acid (15.38%) midazolam (12.82%) และ 
levetiracetam (11.54%) ซึง่ความต้องการยากนัชกัชนดิฉดี
ทีไ่ม่มใีช้ในโรงพยาบาลสอดคล้องกบัรายการยากนัชกัชนดิฉดี
ทีแ่ต่ละโรงพยาบาลมอียูแ่ล้ว ส�ำหรบัยากนัชกัชนดิรบัประทาน 
จากผลการศึกษาพบว่ายากันชักชนิดรับประทานที่มีใช้ใน 
ทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 11 มีเพียงชนิดเดียวคือ 
phenytoin โดย 5 อันดับแรกของยากันชักชนิดรับประทาน
ที่มีใช้ในเขตสุขภาพที่ 11 ได้แก่ phenytoin (100%) 
phenobarbital (83.33%) diazepam (69.23%) valproic 
acid (61.54%) และ carbamazepine (60.26%) จะเห็น
ได้ว่ายากันชักชนิดรับประทานมีความหลากหลายมากกว่า
ชนดิฉดี ทัง้ในแง่ของข้อบ่งใช้ทีม่ใีห้เลอืกใช้ได้ในผูป่้วยโรคลมชัก
ทั้งท่ีเป็นแบบ focal หรือ generalized ในกรณีผู้ป่วยมี
ประวัติการแพ้ยากันชักบางชนิดหรือทั้งกลุ่ม ยังมียากันชัก
ในกลุ่มอืน่ทีแ่ตกต่างออกไปให้เลอืกใช้ได้ เป็นการเพิม่โอกาส
การเข้าถงึยากนัชกัทีเ่หมาะสมและปลอดภยัมากขึน้ ส่วนยากนัชกั
ชนดิรบัประทานทีโ่รงพยาบาลมคีวามต้องการใช้มากทีส่ดุได้แก่ 
levetiracetam (28.21%), valproic acid (16.67%) และ 
lamotrigine (10.26%) ซึง่สอดคล้องกบัรายการยากนัชกัชนดิ
รบัประทานทีแ่ต่ละโรงพยาบาลมเีช่นเดยีวกบัยากนัชกัชนดิฉดี 
	 ความมัน่ใจในการให้บรกิารรกัษาผูป่้วยโรคลมชกัทีห้่อง
ฉุกเฉินและที่แผนกผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่มากกว่า 90% ของ
โรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่11 มคีวามมัน่ใจในระดบัปานกลาง
ข้ึนไป เมื่อพิจารณาในกลุ่มที่มีระดับความมั่นใจในการให้
บริการน้อย พบว่าร้อยละ 6.41 ของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่ 11 มีความมั่นใจน้อยในการให้บริการดูแลผู้ป่วยที่
แผนกผู้ป่วยนอก ในขณะที่ร้อยละ 1.28 มีความมั่นใจน้อย
ในการให้บริการดูแลผู้ป่วย ที่ห้องฉุกเฉิน ทั้งนี้อาจมีสาเหตุ
มาจากการดแูลผูป่้วยโรคลมชกัทีห้่องฉกุเฉนิเป็นไปเพือ่บรรเทา
และทุเลาอาการ แต่การรักษาต่อเนื่องต้องมีการติดตามต่อที่
แผนกผูป่้วยนอกซ่ึงอาจมคีวามยุง่ยากซบัซ้อนกว่า เมือ่ผูป่้วย
โรคลมชักมีความยุ่งยากซับซ้อนและจ�ำเป็นต้องส่งต่อ พบว่า
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 11 ส่วนใหญ่มีการส่งต่อผู้ป่วย
เป็นไปตามแนวทางของระบบการส่งต่อ (Referral system) 
โดยไม่ได้ค�ำนึงถึงศักยภาพหรือเหตุผลอื่น
	 นอกเหนือจากการรักษาโรคลมชักด้วยการให้ยากัน
ชักแล้ว ปัจจบุนัการผ่าตดักจ็ดัเป็นหนึง่ในวธิกีารรกัษามาตรฐาน 
จากผลการศกึษาน้ีพบว่าร้อยละ 61.54 ของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่ 11 ทราบว่าปัจจุบันโรคลมชักสามารถรักษาด้วย
การผ่าตดัจนหายขาดได้ โดยโรงพยาบาลในระดับ A ตอบว่าทราบ 
คิดเป็นร้อยละ 100 โรงพยาบาลในระดับ S ตอบว่าทราบ 
คดิเป็นร้อยละ 66.67 และโรงพยาบาลในระดบั M ตอบว่าทราบ 
คดิเป็น ร้อยละ 85.71 ส่วนโรงพยาบาลในระดบั F ตอบว่าทราบ
มเีพยีงร้อยละ 53.45 ถงึแม้ว่าโรงพยาบาลในระดับ F จะทราบ

ว่าโรคลมชกัสามารถรกัษาด้วยการผ่าตดัจนหายขาดได้ ในจ�ำนวน
ทีน้่อยกว่าโรงพยาบาลในระดบัทีส่งูกว่า แต่เมือ่พจิารณาจาก
ข้อมูลระบบการส่งต่อแล้ว พบว่าการส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปตาม
ล�ำดับขั้นขึ้นไปจนถึงโรงพยาบาลระดับ A ซึ่งทราบว่าผู้ป่วย
ลมชักบางรายสามารถผ่าตัดรักษาได้จนหายขาด ดังนั้นจึง
ลดข้อจ�ำกัดด้านข้อมูลความรู้ด้านโรคลมชักข้อนี้ลงไปได้  
แต่อย่างไรก็ตาม แพทย์ที่ให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก
ต้องมอีงค์ความรูเ้พยีงพอทีจ่ะพจิารณาส่งต่อผูป่้วยได้ในเวลา
อันเหมาะสม เพื่อไปรับการตรวจประเมินเพื่อรับการผ่าตัด 
โดยหนึง่ในข้อบ่งชีท้ีส่�ำคญัคอื ภาวะดือ้ต่อยากนัชกั ซึง่หมายถงึ
ผู้ป่วยที่ได้รับยากันชักชนิดและขนาดที่ถูกต้องเหมาะสมกับ
ชนิดของ โรคลมชักตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไปทั้งได้รับยา 2 ชนิดนั้น
พร้อมกันหรือคนละคราวก็ได้ (Kwan P และคณะ, 2010, 
Kwan P และคณะ, 2011) จากผลการศกึษานีโ้รงพยาบาลในเขต
สขุภาพที ่11 ทีท่ราบและไม่ทราบภาวะดือ้ ต่อยากนัชกัมจี�ำนวน
ที่ใกล้เคียงกันคิดเป็นร้อยละ 57.69 และ 42.31 ตามล�ำดับ
	 จากการศึกษาระบบบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรค
ลมชัก ในเขตสุขภาพที่ 11 นี้แสดงให้เห็นถึงข้อจ�ำกัดของ
ทรัพยากรในด้านต่างๆ ในการให้บริการผู้ป่วยโรคลมชักท่ีดี
ตามมาตรฐานการรกัษา ทัง้ในด้านบคุลากรโดยเฉพาะแพทย์
เฉพาะทาง ด้านเครือ่งมอืท่ีใช้ช่วยในการตรวจวนิจิฉยั ตลอดจน
ด้านงบประมาณและรายการ ยากันชักท่ีควรมใีช้ในโรงพยาบาล 
ความไม่เพยีงพอด้านบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทางสาขา
ประสาทวทิยา กุมารแพทย์เฉพาะทางสาขาประสาทวทิยา และ
แพทย์เฉพาะทางสาขาประสาทวทิยาโรคลมชัก มหีลายปัจจยั
เกี่ยวข้องทั้งในเรื่องการกระจายตัวส�ำหรับแพทย์เฉพาะทาง
สาขาประสาทวิทยา และปริมาณการผลิตแพทย์เฉพาะทาง
สาขาประสาทวิทยาโรคลมชัก ซ่ึงมีเพียง 1-3 คนต่อปี และ
กุมารแพทย์ประสาทวทิยาจ�ำนวน 3-6 คนต่อปี ท�ำให้ขาดแคลน
แพทย์เฉพาะทางท่ีมคีวามเช่ียวชาญ ส่งผลให้การจดัตัง้คลนิกิ
เฉพาะทางโรคระบบประสาท หรอืคลนิกิเฉพาะทางโรคลมชกั
เป็นไปได้ยาก ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส�ำหรับ
การให้บริการโรคลมชัก จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการจัดท�ำระบบ
เครอืข่ายการส่งต่อท่ีมปีระสทิธภิาพโดยมแีม่ข่ายเป็นศนูย์ส่งต่อ
ทีม่แีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางไว้ให้การรกัษาในกรณทีีผู่ป่้วย
มคีวามยุง่ยากซบัซ้อน และเป็นแหล่งของข้อมลูเพือ่สนบัสนนุ
ทางวิชาการ ตลอดจนให้ค�ำปรึกษาหรือถ่ายทอดองค์ความรู้
ให้แก่แพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไป ให้สามารถดแูลผูป่้วย โรคลมชกั
เบ้ืองต้นตามมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับท่ีเล็กกว่าได ้
นอกจากนี้การให้ข้อมูลเรื่องข้อบ่งช้ีในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ
ไปรับการตรวจประเมินในเวลาอันเหมาะสมมีความส�ำคัญ 
ซึง่จะช่วยลดช่องว่างของการเข้าถงึการบรกิารรกัษาทีเ่หมาะสม
ได้รวดเร็วกว่า แต่การด�ำเนินการให้เกิดการกระจายตัวของ
ทรัพยากรที่เหมาะสมก็จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการควบคู่กันไป
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สรุปผล
	 ระบบบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคลมชักในเขต
สุขภาพที่ 11 ยังมีข้อจ�ำกัดของทรัพยากรในด้านต่างๆ  
ในการให้บริการผู้ป่วยโรคลมชักที่ดีตามมาตรฐานการรักษา 
ทั้งด้านแพทย์เฉพาะทางสาขาประสาทวิทยา กุมารแพทย์
เฉพาะทางสาขาประสาทวิทยา หรือแพทย์เฉพาะทางสาขา
ประสาทวทิยาโรคลมชกั ด้านทรพัยากรอืน่ๆ ได้แก่ เครือ่งตรวจ
คลืน่ไฟฟ้าสมอง เครือ่งเอกซ์เรย์คอมพวิเตอร์ และเครือ่งเอกซ์เรย์
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ตลอดจนยากันชักทั้งชนิดฉีดและชนิด
รับประทาน 

ข้อเสนอแนะ
	 การจัดท�ำระบบเครือข่ายการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนการมอีงค์ความรูเ้รือ่งข้อบ่งชีใ้นการส่งต่อผูป่้วยเพือ่
ไปรบัการตรวจประเมนิในเวลาอนัเหมาะสม จะช่วยลดช่องว่าง
ในการเข้าถึงการให้บริการรักษาโรคลมชักที่เหมาะสมได้
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