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Tips and Pitfalls in Treating Epilepsy: 
Lessons from Small to Large -Scale Hospital



สิ่งที่พบเห็นเปนประจํา

• ผูป่้วยขอมารับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวดั/มหาวิทยาลยั

• ผูป่้วยต้องการตรวจ CT,  MRI-brain , EEG

• ผูป่้วยคุมอาการชักไม่ได้  แต่ไม่มีการปรับยาทีÉโรงพยาบาลชุมชน

• ผูป่้วยไดรั้บยากนัชกัทุกชนิดในโรงพยาบาลควบคุมอาการไม่ได้

• ผูป่้วยไดย้ากนัชกัทีÉไม่เหมาะสม

• ผู้ป่วยติดตามการรักษาทีÉโรงพยาบาลจังหวัด/มหาวิทยาลยัไม่ได้



รพ.มหาวิทยาลัย

รพ.จังหวัด

รพ.ชมุชน



The Best is not the Better

การรักษาใน รพ. หรือแพทยท์ีÉดสุีด 

อาจไม่ได้รับผลการรักษาทีÉดทีีÉสุด



ปัญหาของระบบการรักษา

1 ขาดการเชืÉอมโยงของระบบ

2  ขาดการประสานงาน

3 ผูป่้วยขาดความมัÉนใจ

4 ประสิทธิภาพการรักษาลดลง

5 สร้างภาระให้กับผูป่้วย โรงพยาบาล





ประเด็นแลกเปลีÉยนความเห็น

• การวินิจฉยัโรคลมชกั

• การเลือกใชย้ากนัชกั

• ระบบบริการรักษาโรคลมชกั

• แนวทางเวชปฏิบติัโรคลมชกั

• บทบาทของสมาคมโรคลมชกั

• กิจกรรมสาํหรับผูป่้วยและประชาชน



การวินิจฉัยโรคลมชัก

• ความรู้ทีÉมจีากอาจารย์สอน เหลือเท่าไหร่

• ความมัÉนใจของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน

• เวลาทีÉใช้ในการสอบถามประวัตจิากผู้ป่วย และญาติ

• โอกาสได้เห็นอาการผู้ป่วยจากการถ่าย clip มาให้ดู

• การตรวจเพิÉมเติม เช่น EEG , brain imaging

• การปรึกษาแพทย์ผู้เชีÉยวชาญในโรงพยาบาลจังหวดั รพ.ศูนย์ รร.แพทย์



การเลือกใช้ยากนัชัก

• ยากนัชกัทีÉมีใหเ้ลือกใชใ้นโรงพยาบาล

• การเลือกใชย้ากนัชกัตามแนวทางการรักษา

• ยากนัชกัทีÉใชเ้ป็น original vs generic

• ยากนัชกัชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดดาํ

• ยากนัชกัทีÉใชใ้นการรักษา status epilepticus

• การตรวจวดัระดบัยากนัชกั



ระบบบริการรักษาโรคลมชัก

• ระบบการใหค้าํปรึกษาจาก รพ. จังหวดั รพ. ศูนย์ รร. แพทย์

• ระบบการส่งต่อผูป่้วยควบคุมอาการชกัไม่ได้

• ระบบการส่งต่อผูป่้วยชกัแบบ status epilepticus

• ระบบการส่งตรวจ EEG

• ระบบการส่งตรวจ brain imaging

• ระบบการส่งตรวจ TDM

• ระบบการส่งยากนัชักทีÉจําเป็นต้องใช้ต่อเนืÉอง



แนวทางเวชปฏิบัติโรคลมชัก

• แพทย ์รพ.ชุมชนเคยรู้หรือไม่วา่มี CPG

• แพทย ์รพ. ชุมชนเคยใช ้CPG หรือไม่

• CPG สามารถนาํมาใชที้É รพ. ชุมชนไดห้รือไม่

• สิÉงทีÉแพทยอ์ยากไดม้ากทีÉสุดจาก CPG คืออะไร



การวนิิจฉัยโดยการใช้แบบประเมิน 



การแบ่งชนิดการชัก



วธีิการส่งตรวจคลืÉนไฟฟ้าสมอง (EEG) 

• รวบรวมผูป่้วยหลายๆ คน เพืÉอนดัตรวจในวนัเดียวกนั แลว้มีรถ

นาํส่งมาทีÉ รพ.ทีÉมีเครืÉอง EEG

• ให้ทางโรงพยาบาลศรีนครินทร์หรือ รพ.แม่ข่ายส่งเจา้หนา้ทีÉมา

ตรวจทีÉโรงพยาบาลในเครือข่าย โดยรวมผูป่้วยหลายๆ คนนดั

ตรวจในวนัเดียวกนั(ประมาณ 8 – 10 คน)



แนวทางการตรวจทางรังสีผู้ป่วยโรคลมชักรายใหม่



แนวทางการรักษาภาวะชักต่อเนืÉอง (status epilepticus)

ระยะ early  

(5-10 นาทีแรก)

1. ดูแล airway, breathing, circulation (ABC)

2. เลือกให้ยากลุ่ม benzodiazepine 1 ชนิดจากตัวเลือกดงันีÊ: diazepam, midazolam ขนาดยาดูตารางทีÉ 8.3

3. ตรวจ capillary blood glucose, electrolyte, Mg, Ca, ระดบัยากนัชัก และอืÉนๆ ตามความเหมาะสม 
4. ให้ thiamine 100 mg IV ในผู้ทีÉดืÉมสุราเรืÊอรังหรือทุพโภชนาการ

5. ให้ 50% glucose 50 ml IV ในผุ้ใหญ่ หรือ ให้ 25% glucose 2 ml/kg IV ในเดก็ ในผู้ทีÉนํÊาตาลตํÉาหรือตรวจไม่ได้

ระยะ established 

(10-30 นาทต่ีอมา)

1. ABC และพยายามคุมให้ MAP >70 mmHg ในผู้ใหญ่ ในเดก็ให้พจิารณาตามอายุ

2. เลือกให้ยากนัชัก 1 ชนิดจากตัวเลือกดงันีÊ: phenytoin, phenobarbital, sodium valproate, levetiracetam (ใช้ใน

กรณมีีโรคตับหรือรับประทานยาชนิดนีÊมาก่อน) ขนาดยาดูตารางทีÉ 8.3   ** ถ้ายงัไม่หยุดชักพจิารณาให้เพิÉมยากนัชักอีก 1 

ชนิด 

3. ตรวจ CT หรือ MRI และ CSF เมืÉอหยุดชักแล้วตามข้อบ่งชีÊ 

ระยะ refractory 

(30-60 นาทตี่อมา)

1. ใส่ท่อช่วยหายใจและย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยวกิฤติ (ICU) 

2. ปรึกษาแพทย์เวชบําบัดวกิฤติ และอายุรแพทย์หรือกมุารแพทย์

3. ใส่ central และ arterial line 

4. พจิารณาทํา continuous EEG monitoring ตามข้อบ่งชีÊ 
5. เลือกให้ยากลุ่ม anesthetic agents 1 ชนิดจากตัวเลือกดงันีÊ: midazolam, propofol, thiopental, ketamine

ขนาดยาดูตารางทีÉ 8.3   ** การปรับยากลุ่มนีÊขึ Êนอยู่กบัลกัษณะคลืÉนไฟฟ้าสมอง 
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ถ้ายังไม่หยุดชักภายใน 60 นาที

ชุมชนต้อง Refer

ชุมชนต้อง Refer

ต้อง Refer ไปทีÉมี EEG



แสดงร้อยละ ยากนัชักกลุ่มมาตรฐาน 4 ตวัหลกั จําแนกตามโรงพยาบาล



แสดงร้อยละ ยากนัชักกลุ่มใหม่ทีÉมใีช้ในโรงพยาบาล จําแนกตามโรงพยาบาล



แสดงร้อยละ การมียาฉีดเข้าหลอดเลือดดาํทีÉใช้รักษาอาการชักต่อเนืÉอง



ระบบการกระจายยากันชักในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

* กรณีโรงพยาบาลไม่มียากนัชักรายการใดสามารถยืมยา  หรือ ซืÊอยาในราคา

ทุน หรือ รับยาต่อเนืÉองจากโรงพยาบาลในระดับทีÉสูงขึÊนได้

** กรณีโรงพยาบาลทุติยภูมไิม่มยีากันชักรายการใดสามารถยืมยา  หรือ ซืÊอ

ยาในราคาทุน หรือ รับยาต่อเนืÉองจากโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิได้



 แนวทางการส่งตรวจวดัระดับยาในกระแสเลือด  กรณีไม่เร่งด่วน



 แนวทางการส่งตรวจวดัระดับยาในกระแสเลือด  กรณเีร่งด่วน



การรายงานผลการตรวจระดับยากันชักในเลือด

สิÉงส่งตรวจถึงห้องปฏิบติัการก่อนเวลา 15.00 น. จะไดรั้บรายงานผล

การวเิคราะห์เบืÊองตน้ทางโทรศพัทภ์ายในเวลา 16.30 น. ของวนัทีÉส่ง

ตวัอยา่ง

สิÉงส่งตรวจส่งถึงหอ้งปฏิบติัการ หลงัจากเวลา 15.00 น. จะไดรั้บการ

รายงานผลการวิเคราะห์เบืÊองตน้ทางโทรศพัทภ์ายในเวลา 11.30 น. ของวนั

ถดัไป

ใบรายงานผลการวิเคราะห์ฉบบัสมบูรณ์จะถูกส่งไปยงัโรงพยาบาล 

พร้อมกบัเอกสารขอเรียกเกบ็ค่าบริการภายใน 1 สัปดาห์หลงัจากไดรั้บสิÉง

ส่งตรวจ



กจิกรรมสําหรับผู้ป่วยและประชาชน

• จัดกจิกรรมให้ผู้ป่วยเกีÉยวกบัโรคลมชัก

• จดักิจกรรมใหป้ระชาชนเกีÉยวกบัโรคลมชกั

• โรคลมชักห้ามขับรถ

• เคยทราบมาก่อนว่าผูป่้วยลมชกัถา้จะขบัรถได ้ตอ้งควบคุม

การชกัไดอ้ยา่งนอ้ยกีÉเดือน

















Pitfalls ทีÉพบบ่อย

• วนิิจฉยัอาการชกัจากประวติัเพียงอยา่งเดียว ไม่เคยเห็นอาการของคนไข้

• ตดัสินใจใหก้ารรักษาดว้ยยากนัชักโดยไม่แน่ใจว่าใช่อาการชักจริง ?

• การตดัสินใจปรับการรักษา เพราะผูป่้วย ญาติบอกวา่ควบคุมอาการไม่ได้

• การเพิÉมชนิดยากนัชกัเร็วเกินไป

• การไม่เคยตรวจหาสาเหตุของการชัก

• การไม่เคยปรับพฤตกิรรมของผูป่้วยทีÉคุมอาการชกัไม่ได้

• การส่งต่อเพืÉอปรึกษาแพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญล่าช้าเกินไป



Pitfalls ทีÉพบบ่อย

• ยากนัชกั รพ. ชุมชนมีไม่เหมาะสม

• ไม่มีระบบการส่งยากนัชักให้ผู้ป่วยถึงบ้าน หรือส่งยาจาก รพ. จงัหวดัไปทีÉ 

รพ. ชุมชน

• ไม่มีระบบการส่งตรวจระดบัยากนัชกัทีÉ รพ. ชุมชน

• ไม่มีระบบการส่งตรวจ EEG

• การรักษาภาวะ status epilepticus ทีÉ รพ. ชุมชน ทีÉไม่มียา IV 

• การรักษาภาวะ status epilepticus รพ.จงัหวดัไม่มี EEG



Pitfalls ทีÉพบบ่อย

• การพิจารณาเลือกใชย้ากนัชกั original vs generic

• การเลือกส่งตรวจ EEG

• การเลือกส่งตรวจ MRI vs CT scan brain

• ระบบการส่งต่อเพืÉอการปรึกษาแพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญเพืÉอ surgery



สิÉงทีÉผมอยากเห็น และมีในทุก รพ.

• แนวทางการรักษาผูป่้วยใน รพ.สต. และ รพ.ชุมชน

• แนวทางการส่งต่อจาก รพ.ชุมชน สู่ รพ. จงัหวดั หรือ รพ.ศูนย์

• แนวทางการส่งตรวจ EEG, brain imaging, TDM

• แนวทางการเริÉมยากนัชกั, new AEDs

• แนวทางการรักษา SE ทีÉ รพ.ชุมชน และตอ้งส่งต่อ รพ.จงัหวดั รพ.ศูนย์

• แนวทางการส่งยาถึงบา้น, การติดต่อของผูป่้วยกบัหมอรักษาโรคลมชกั



การพฒันาแนวทางแบบง่าย

1.Simple guideline 

2.เหมาะสาํหรับคนไทย

3.เหมาะสาํหรับภูมิภาค

• วนิจิฉยัง่าย

• ใช้ยาง่าย

• ส่งปรกึษาง่าย

• ส่งรกัษาต่อง่าย

• คุณภาพชวีติดี



Tips 

• Easy Epilepsy Clinic

• Easy Epilepsy Consultation

• Easy EEG Testing and Interpretation

• Easy Brain Imaging

• Easy Antiepileptic Drug Supply

• Easy TDM Testing



EASY 

E : Empowerment

A : Alliance

S : Suitable and Sustainable

Y : You



@หมอสมศกัดิÍ

• ปรึกษาปัญหาสุขภาพ

• ปรึกษาการเขา้รับบริการตรวจรักษา

• รับบริการการส่งยาถึงบา้น

• OPD by VDO call / Line chat

• บริการตรวจ EEG และรายงานผล

• อ่านบทความวิชาการ



Work Life Harmony


