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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Epilepsy is common neurological disorder. Most epileptic patients could have seizure remission 
if appropriate epilepsy treatments are accessible. However, in Thailand, medical facilities in epilepsy care have not 
been provided adequately in all over regions. 58% of these patients, especially in rural regions, could not get proper 
medical care. Therefore, to improve treatment gap problem, basic medical facilities in epilepsy care need to be 
evaluated. Objectives: To survey the medical resources in epilepsy care in secondary hospitals in Thailand. Methods: 
Data were collected from all secondary hospitals (center hospital(A), general hospital(S) in 12 public health service 
areas by postal questionnaire survey during August 1-November 1,2018 Results: 36 out of 83 secondary hospital 
postal questionnaires were sent back (43.37%). This survey revealed epilepsy as nearly one fourth of neurological 
diseases presenting in both outpatient and inpatient units. 80.6 % of these hospitals had at least one medical 
personnel who was specialized in epilepsy. Internists are the main key persons taking care of this group of patients. 
Advanced investigations such as CT, MRI brain and EEG were available 97.2%, 34.3% and 40% respectively. 88.6% 
of the hospitals had all 4 types of standard oral antiepileptic drugs and all hospitals had at least one type of new 
antiepileptic drugs. The first and second most ones were lamotrigine and oxcarbazepine. Drug resistant epilepsy was 
concerned as problematic condition in most physicians (82.4%) but only 54.5% of them had experiences referring 
patient for epilepsy surgery. Conclusions: Epilepsy treatment gap has still been important health care problem, 
especially in difficult to treat epileptic patients commonly seen in secondary hospitals. Further medical care resources 
in epilepsy need to be ascertained for more accurate information.
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บทคัดย่อ
	 ภูมิหลัง: โรคลมชักเป็นโรคเรื้อรังทางระบบประสาทที่

พบบ่อยในทุกกลุ่มอายุ จากการส�ำรวจของสมาคมโรคลมชัก ป ี
2555 พบว่าประเทศไทยมีความชุกของโรคลมชัก 25 ต่อประชากร 
1,000 คน อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ สามารถหายขาดจากอาการ
ชักถ้าได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง แต่พบว่าร้อยละ58 ของ
ผู้ป่วยโรคลมชักในประเทศไทย ไม่สามารถเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย
และรักษาอย่างถูกต้อง โดยเฉพาะประชากรในส่วนภูมิภาค ดังนั้น 
เพ่ือแก้ปัญหาการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยและการรักษาของผู้ป่วย 

โรคลมชักให้ครอบคลุมท่ัวถึง จ�ำเป็นท่ีต้องทราบถึงข้อมูลพ้ืนฐาน 
ของความสามารถในการให้บริการของสถานพยาบาลระดับต่างๆ 
เพ่ือน�ำข้อมูลดังกล่าวมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการรักษาโรค
ลมชกัให้เหมาะสมและทัว่ถงึต่อไป วตัถปุระสงค์: เพือ่ส�ำรวจการให้
บริการทางการแพทย์ ในด้านบุคลากรทางการแพทย์ เครือ่งมือในการ
ตรวจวนิจิฉยั ชนดิของยากนัชกัทีม่ใีช้ เพือ่ให้บรกิารในการดแูลรกัษา
ผูป่้วยโรคลมชัก ในโรงพยาบาลระดับทติุยภมู ิวธีิการ: เป็นการส�ำรวจ
ข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ไปโรงพยาบาลศูนย์ (A) 
และโรงพยาบาลท่ัวไป (S) ใน 12 เขตบริการสาธารณสุข ในช่วง 
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เวลาตัง้แต่ 1 สงิหาคม- 1 พฤศจกิายน 2561 ผล: แบบสอบถามถกูส่ง
กลับจากโรงพยาบาล 36 แห่งจากทั้งหมด 83 แห่ง (ร้อยละ 43.37) 
ผู้ป่วยโรคลมชักเป็นโรคท่ีพบบ่อยเกือบหน่ึงในส่ีของผู้ป่วยโรคทาง 
ระบบประสาท ท้ังคลินิกผู้ป่วยนอกและใน ร้อยละ 80.6 ของ 
โรงพยาบาล มแีพทย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านโรคลมชกั ได้แก่ ประสาท 
แพทย์โรคลมชกั กมุารประสาทวทิยา หรอืประสาทศลัยแพทย์ อย่าง
น้อย 1 คน การส่งตรวจเอกซเรย์สมองคอมพิวเตอร์ (CT), เอกซเรย์ 
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (MRI) และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง
(EEG) ท�ำได้ร้อยละ 97.2, 34.3และ 40 ตามล�ำดับ ด้านการรักษา 
ร้อยละ 88.6 ของโรงพยาบาลมียากลุ่มมาตรฐานที่เป็นรูปแบบรับ
ประทานครบท้ัง 4 ชนิด และทุกโรงพยาบาล มียากลุ่มใหม่อย่าง
น้อย 1 ชนิด และที่มีใช้มากสุดคือ lamotrigine, oxcarbazepine 
และ gabapentin ด้านแนวทางการรักษาโรคลมชักร้อยละ 82.4 
ของแพทย์เห็นว่าโรคลมชักดื้อยาเป็นปัญหาในการดูแลรักษา แต่มี
เพียงร้อยละ 54.5 ของแพทย์ที่เคยส่งต่อผู้ป่วยเพื่อมาประเมินการ
รกัษาโดยการผ่าตดั สรปุ: โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูใินส่วนภมูภิาค 
ยังมีจ�ำนวนแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านโรคลมชัก เครื่องมือในการตรวจ
วนิจิฉยัทีจ่�ำเป็น ได้แก่ MRI สมองและ EEG ทีย่งัไม่ครอบคลมุ ส่งผล 
ต่อการเข้าถงึการรกัษาทีเ่หมาะสมของผูป่้วยโรคลมชกัทีม่คีวามซบั
ซ้อนหรือด้ือยาได้ ดังน้ันการส�ำรวจข้อมูลพ้ืนฐานของทรัพยากรใน
การให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชักจึงยังมีความจ�ำเป็นเพ่ือน�ำ 
มาเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคลมชัก โรงพยาบาลทุติยภูมิ ประเทศไทย

บทน�ำ 
โรคลมชักเป็นโรคเร้ือรังทางระบบประสาทท่ีพบบ่อย 

ปัจจุบันคาดว่ามีผู้ป่วยโรคลมชักท่ัวโลกราว 70 ล้านคน1และมี 
อุบัติการณ์สูงในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนา 81.7 ต่อ 100,000 คน
ต่อปี เม่ือเทียบกับกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว 45 ต่อ100,000 คน
ต่อปี2,3 มีการศึกษา เมื่อปี พ.ศ 2543 ที่จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
มีความชุกของโรคลมชัก 5.9-7.2 ต่อประชากร 1,000 คน4,5 และ 
เพิ่มขึ้นเป็น 25 ต่อประชากร 1,000 คน ในทุกกลุ่มอายุ จากการ
ส�ำรวจโดยสมาคมโรคลมชักเม่ือปี พ.ศ. 25556 จึงประมาณการ 
ได้ว่าปัจจุบัน มีผู้ป่วยโรคลมชักในประเทศไทย ราว 1,650,000 
คน โรคลมชักจึงเป็นโรคท่ีมีความส�ำคัญ หากผู้ป่วยยังมีอาการ
ชักต่อเน่ืองจะมีผลต่อท้ังสุขภาพกาย และจิตใจ คุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วย รวมถึงมีผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมในวงกว้าง7 

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคลมชักกว่าร้อยละ 70 สามารถหายขาดจาก
อาการชักภายใน 5 ปี ถ้าได้รับการวินิจฉัยและรักษาด้วยยาท่ีถูก
ต้องเหมาะสม8,9 และกว่าครึ่งของผู้ป่วยที่ดื้อต่อการรักษาด้วยยา 
สามารถหายขาดจากโรคลมชัก ถ้าได้รับรักษาโดยการผ่าตัด มีการ
ศกึษาพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของประเทศในกลุม่ lower middle 
และ upper middle income รวมถงึประเทศไทย มปัีญหาการเข้า
ถงึการรกัษาโรคลมชกัทีเ่หมาะสม10 และจากข้อมลูในประเทศไทยมี 

ผู้ป่วยร้อยละ 58 ไม่สามารถเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยและการรักษา
ท่ีเหมาะสมได้6,8 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประชากรในส่วนภูมิภาค ดังน้ัน
ในการแก้ปัญหาการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยและการรักษาท่ีเหมาะ
สมของผู้ป่วยโรคลมชักนั้น จ�ำเป็นที่ต้องทราบถึงข้อมูลพื้นฐานของ
ความสามารถในการให้บริการของแต่ละสถานพยาบาล โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย์ท่ีต้องให้การดูแลรักษา 
ผู้ป่วยโรคลมชักส่วนใหญ่ เพ่ือน�ำข้อมูลดังกล่าวมาใช้เป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาการรักษาโรคลมชักให้เหมาะสมและทั่วถึงต่อไป11

วัตถุประสงค์
เพ่ือส�ำรวจความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์

ด้านโรคลมชักของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาล 
ศูนย์ (A) และ โรงพยาบาลท่ัวไป (S) ในประเด็นความพร้อมของ
แพทย์ เครื่องมือการตรวจวินิจฉัย ยากันชักที่มี รวมทั้งแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยโรคลมชักด้ือยา เพ่ือเป็นข้อมูลในการแก้ปัญหาการ
เข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยโรคลมชักต่อไปโดยโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ ถือเป็นโรงพยาบาลหลักท่ีรับผู้ป่วยโรคลมชักส่งตัวจาก 
โรงพยาบาลชุมชนและให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนรวมถึง 
คัดกรองผู้ป่วยโรคลมชักด้ือยาเพ่ือส่งตัวไปยังโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิหรือสูงกว่าเพ่ือประเมินการรักษาโดยการผ่าตัดจึงถือเป็น 
โรงพยาบาลที่มีบทบาทส�ำคัญที่ควรศึกษาข้อมูล

วัตถุและวิธีการ
แบบส�ำรวจการให้บริการทางการแพทย์ด้านโรคลมชัก ถูก

ส่งทางไปรษณีย์ โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป (S) โรงพยาบาลศูนย์ (A) จ�ำนวน 83 แห่ง 
ใน 12 เขตบรกิารสาธารณสขุ จ�ำนวนและรายชือ่โรงพยาบาลมาจาก
รายชือ่โรงพยาบาลของกลุม่ส�ำรวจโรคลมชกั สถาบนัประสาทวทิยา 
ปี 2555 และส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2555 เพ่ือ
ส�ำรวจข้อมลูใน 3 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไปของโรงพยาบาล ข้อมลูแพทย์ 
เคร่ืองมือในการตรวจรักษา และข้อมูลแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
ลมชักด้ือยาของแพทย์ โดยขอความร่วมมือผู้ตอบแบบสอบถาม
เป็นแพทย์ และ/หรือ พยาบาล ที่ดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก ระยะเวลา 
การรวบรวมแบบส�ำรวจ ตั้งแต่ 1 สิงหาคม – 1 พฤศจิกายน 2561

ผล
มกีารส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ีไปยงัโรงพยาบาลระดบั

ทุติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลท่ัวไป (S) และโรงพยาบาลศูนย์ (A)
จ�ำนวนทั้งสิ้น 83 แห่ง มีการส่งกลับแบบสอบถาม 36 แห่ง (ร้อยละ 
43.37) เป็น โรงพยาบาลในสังกัดของกรมการแพทย์ จ�ำนวน 4 
โรงพยาบาล (ร้อยละ 11.1) และโรงพยาบาลในสงักดัของส�ำนกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 32 โรงพยาบาล (ร้อยละ 88.9) 
ซึ่งจ�ำแนกเป็นโรงพยาบาลระดับ A, S ได้ ร้อยละ 48.4, 51.6 ตาม
ล�ำดับ มีจ�ำนวนเตียงเฉล่ีย 541.5 เตียง ให้บริการผู้ป่วยนอกทาง 
ด้านระบบประสาทจ�ำนวน (median) 4,830 รายต่อปี เป็นผู้ป่วย
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นอกโรคลมชักจ�ำนวน (median) 1,000 รายต่อปี คิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 20.70 ของผู้ป่วยนอกทางด้านระบบประสาททั้งหมดต่อปี
และผู้ป่วยในของโรคระบบประสาทจ�ำนวน (median) 1,000 ราย
ต่อปี เป็นโรคลมชกัจ�ำนวน (median) 205 รายต่อปี คดิเป็นสดัส่วน
ร้อยละ 20.5 ของผู้ป่วยในทางด้านระบบประสาทท้ังหมดต่อปี 
(ตารางท่ี 1) ด้านข้อมูลของแพทย์ท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลม
ชักพบว่า โรงพยาบาลร้อยละ 94.4 มีอายุรแพทย์ ประสาทแพทย์ 
หรือกุมารแพทย์ อย่างน้อยหนึ่งคน โดยเป็นอายุรแพทย์ ประสาท
แพทย์ และกุมารแพทย์ ในสัดส่วนร้อยละ 83.3, 63.9 และ 69.4 
ตามล�ำดับ และร้อยละ 80.6 ของโรงพยาบาลทั้งหมด ที่มีประสาท
แพทย์โรคลมชกั กมุารประสาทวทิยา หรอืประสาทศลัยแพทย์ อย่าง
น้อยหนึง่คน ในสดัส่วนร้อยละ 2.8, 25.0 และ 72.2 ตามล�ำดบั ร้อย
ละ 51.4 ของโรงพยาบาลมคีลนิกิเฉพาะทางด้านโรคระบบประสาท 
และร้อยละ 11.4 มีคลินิกโรคลมชัก ด้านเคร่ืองมือในการตรวจ
วนิจิฉยั สามารถส่งตรวจทางสมองเอกซเรย์สมองคอมพวิเตอร์ (CT) 
และ เอกซเรย์คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าสมอง (MRI) ได้ร้อยละ 97.2 , 34.3 
ตามล�ำดบั สามารถให้บรกิารตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง (EEG) ได้ร้อยละ 
40 แบ่งเป็นการส่งตรวจ routine VEEG ร้อยละ 76.9 เป็น VEEG 
monitoring ได้แก่ multihour VEEG, longterm EEG monitoring 
หรอื bedside EEG รวมเป็น ร้อยละ 15.4 และมทีัง้ routine VEEG 
และ VEEG monitoring ร้อยละ 7.7 (ตารางท่ี 2) โรงพยาบาล

มียากันชักกลุ่มมาตรฐานได้แก่ phenytoin, carbamazepine, 
phenobarbital และ sodium valproate แบบรับประทาน ครบ
ทั้ง 4 ชนิดร้อยละ 88.6 และมีเฉพาะยา sodium valproate และ
ยากนัชกัในกลุม่ sodium channel block ได้แก่ carbamazepine, 
phenytoin หรือ phenobarbital อย่างน้อย 1 ชนิด แบบรับ
ประทาน ร้อยละ 97.1 และมียาแบบฉีดเข้าเส้นเลือด ทั้ง 2 ชนิด
คือยา sodium valproate และ sodium channel block ได้แก่ 
phenytoin, fosphenytoin หรือ phenobarbital อย่างน้อย 
1 ชนิด ร้อยละ 81.2 และ มียากันชักกลุ่มใหม่อย่างน้อย 1 ชนิด
ครอบคลมุทกุโรงพยาบาล โดยม ีlamotrigine, oxcarbamazepine 
และ gabapentin สูงสุด (ร้อยละ 100, 100, 97.1 ตามล�ำดับ) 
(ตารางที ่3) ด้านแนวการดแูลผูป่้วยโรคลมชกัของแพทย์ พบมผีูป่้วย
โรคลมชักดื้อยา (median,IQR) 10 ,2.00-20.00 รายต่อเดือน ร้อย
ละ 82.4 ของแพทย์คิดว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นปัญหาในการดูแล และมี
ความเข้าใจหลกัเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคลมชกัดือ้ยาทีถ่กูต้องว่าคอืการ
ใช้ยากันชักตั้งแต่ 2.39 ชนิด (mean) มาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี
(ร้อยละ 36.7) ร้อยละ 80 ของแพทย์ที่ให้การรักษามีความเห็นว่า
โรคลมชกัดือ้ยาสามารถหายขาด หรอืมอีาการชกัลดลงได้อย่างมนียั
ส�ำคัญโดยการผ่าตัด แต่มีเพียงร้อยละ 54.5 ของแพทย์ที่เคยส่งต่อ 
ผู้ป่วยมารับการรักษาโดยการผ่าตัด (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคระบบประสาทและโรคลมชัก 

ประเภทผู้ป่วย
จ�ำนวนผู้ป่วยโดยเฉลี่ย (ราย/ปี) (median, IQR)

ผู้ป่วยโรคระบบประสาท ผู้ป่วยโรคลมชัก

ผู้ป่วยนอก 4,830, 1800-7134 1,000, 500-1946

ผู้ป่วยใน 1,000, 500-2,575 205, 131-500

ตารางที่ 2 การให้บริการทางการแพทย์โรคลมชักในโรงพยาบาล (n=36)

การให้บริการทางการแพทย์  ร้อยละของจ�ำนวนรพ.ระดับทุติยภูมิ 

  (ร้อยละของจ�ำนวน รพ. A, รพ. S)

มีแพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก(อย่างน้อย 1คน)

- อายุรแพทย์ ประสาทแพทย์ กุมารแพทย์  94.4 (100.0, 100.0)

- ประสาทแพทย์โรคลมชัก  80.6 (100.0, 73.3)

 กุมารแพทย์ประสาทวิทยา ประสาทศัลยแพทย์

- อายุรแพทย์  83.3 (100.0, 100.0)

- ประสาทศัลยแพทย์  72.2 (100.0, 66.7)

- กุมารแพทย์  69.4 (100.0, 92.3)

- ประสาทแพทย์  63.9 (87.5, 64.3)

- จิตแพทย์  61.1 (100.0, 85.7)

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  47.2 (100.0, 81.8)
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การให้บริการทางการแพทย์  ร้อยละของจ�ำนวนรพ.ระดับทุติยภูมิ 

  (ร้อยละของจ�ำนวน รพ. A, รพ. S)

- แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป  44.4 (88.9, 72.7)

- กุมารแพทย์ประสาทวิทยา  25.0 (66.7, 8.3)

- ประสาทแพทย์โรคลมชัก  2.8 (100, 0)

คลินิกเฉพาะทาง

- ด้านโรคระบบประสาท  51.4 (70.6, 35.3)

- ด้านโรคลมชัก  11.4 (17.6, 5.9)

มีชนิดเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย

- CT  97.2 (100.0, 100.0)

- MRI  34.3 (47.1, 23.5)

- EEG  40.0 (52.9, 29.4)

- Routine VEEG (video EEG)  76.9 (66.7, 100)

- VEEG monitoring*  15.4 (22.2, 0)

* multihour VEEG/ long term VEEG/ bedside EEG

- Routine VEEG และ Video EEG monitoring  7.7 (11.1, 0)

ตารางที่ 3 ยากันชักที่ใช้ในโรงพยาบาล (n=36)

ยากันชัก ร้อยละของจ�ำนวนรพ.ระดับทุติภูมิ

(ร้อยละของจ�ำนวน รพ. A, รพ. S)

Oral standard AED (carbamazepine, sodium valproate, phenobarbital, phenytoin)

original หรือ generic ครบทั้ง 4 ชนิด

88.6(82.4, 94.1)

Oral second AED อย่างน้อย 1 ชนิด 100.0(100.0, 100.0)

- Lamotrigine 100.0(100.0, 100.0)

- Oxcarbazepine 100.0(100.0, 100.0)

- Gabapentin 97.1(94.1, 100.0)

- Topiramate 85.2(88.2, 80.0)

- Levetiracetam 79.2(80.0, 77.8)

- Pregabalin  63.9(86.7, 100.0)

- Zonisamide  13.9(100.0, 100.0)

- Vigabatrin  8.3(100.0, 100.0)

- Perampanel 8.3(100.0, 0)

- Lacosamide 2.8(100.0, 0)

IV AED ทัง้ sodium valproate และ phenobarbital/ phenytoin/ fosphenytoin (อย่างน้อย 1 ชนดิ) 81.2(94.1, 64.3)

Oral standard AED คือ sodium valproate และ carbamazepine/ phenobarbital/  

phenytoin (อย่างน้อย 1 ชนิด)

 97.1(94.1, 100.0)

ตารางที่ 2 การให้บริการทางการแพทย์โรคลมชักในโรงพยาบาล (n=36) (ต่อ)
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ตารางที่ 4 การให้การรักษาผู้ป่วยโรคลมชักโดยแพทย์ (n=36)

การให้การรักษาผู้ป่วยลมชักโดยแพทย์ Median, IQR

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ให้การรักษา (ราย/ เดือน)

- ผู้ป่วยโรคลมชัก 60.00, 30.0-100.0

- ผู้ป่วยโรคลมชักดื้อยา 10.00, 2.0-20.0

- ผู้ป่วยที่มาด้านอาการชักครั้งแรก 10.00, 4.5-20.0

- ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการชักต่อเนื่องรุนแรง (status epilepticus) 2.00, 1.0-4.0

		  ความคิดเห็นของแพทย์ผู้ดูแล ร้อยละ

มีความเห็นว่า “โรคลมชักดื้อยา เป็นปัญหาในการดูแล” 82.4

จ�ำนวนชนิดยาที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคลมชักดื้อยา (mean ± SD) 2.39 ± 0.56

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคลมชักดื้อยา ควรจะต้องส่งตัวไปประเมินการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด

- 1 ปี 36.7

- 2 ปี 23.3

- 3-5 ปี 26.7

- มากกว่า 5 ปี 6.7

มีความเห็นว่า “โรคลมชักดื้อยา อาการชักอาจหายขาดหรือลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญด้วยวิธีการผ่าตัด” 80.0

แพทย์เคยส่งต่อผู้ป่วยโรคลมชักดื้อยาไปเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด 54.5

มีความเห็นว่า “หากมีผู้ป่วยโรคลมชักดื้อยาอีก จะส่งต่อไปเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด” 38.9

วิจารณ์ 
จากการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ได้แก่ 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป แพทย์ผู้ให้การดูแลหลัก
ของผู้ป่วยโรคลมชักคือ อายุรแพทย์ (ร้อยละ83.3) เปรียบเทียบ
กับการศึกษาปี 2556 ท่ีส�ำรวจโรงพยาบาลรัฐท่ัวประเทศจ�ำนวน 
1,033 แห่ง และตอบกลับแบบส�ำรวจร้อยละ 54.1 พบว่าแพทย์
ผู้ให้การรักษาผู้ป่วยโรคลมชักหลักคือแพทย์ท่ัวไป (ร้อยละ 91.5) 
เป็นประสาทแพทย์และประสาทแพทย์โรคลมชัก ร้อยละ 14.4, 
11.1 ตามล�ำดับ12 และการศึกษาปี 2554 ในภาคตะวันออก- 
เฉียงเหนือของประเทศไทย แพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก
หลักคือ แพทย์ท่ัวไปและประสาทแพทย์ โดยมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
โรคลมชักเพียงร้อยละ 513 อ้างอิงจากมาตรฐานการให้บริการ
ด้านโรคลมชักโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สถาบันประสาทวิทยา 
ก�ำหนดว่าควรเป็นแพทย์ อายรุแพทย์ ประสาทแพทย์ หรอืประสาท
ศัลยแพทย์8,14,15 ซึ่งจากการศึกษานี้ แสดงข้อมูลของปี 2560 พบว่า
ร้อยละ 94.4 ของโรงพยาบาลมีอายุรแพทย์ ประสาทแพทย์ หรือ
กุมารแพทย์ อย่างน้อย 1 คน โดยเป็น อายุแพทย์ ประสาทแพทย์ 
และกุมารแพทย์ ร้อยละ 83.3,63.9 และ 69.4 ตามล�ำดับ แสดงว่า
มีการกระจายตัวของแพทย์ตามเกณฑ์ศักยภาพท่ีพึงมีในการดูแล 
ผู ้ป ่วยโรคลมชักของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ที่ เหมาะสม

ครอบคลุมมากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลการศึกษาท่ีผ่านมา 
แต่อย่างไรก็ตามในส่วนของแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคลมชัก ได้แก ่
มีประสาทแพทย์โรคลมชัก กุมารประสาทวิทยา หรือประสาท
ศลัยแพทย์ อย่างน้อย 1 คน มร้ีอยละ 80.6 โดยมจี�ำนวนของประสาท
แพทย์โรคลมชัก กุมารประสาทวิทยาและประสาทศัลยแพทย์ คือ
ร้อยละ 2.8, 25 และ 72.2 ตามล�ำดับถือว่ายังมีจ�ำนวนที่ไม่เพียง
พอในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคลมชักท่ีมีความซับซ้อน หรือด้ือยา 
ท่ีพบได้ราว ร้อยละ 36 ของผู้ป่วยโรคลมชักท้ังหมด9 ท่ีต้องอาศัย
แพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญท่ีจะคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือส่งต่อไปประเมิน
การรักษาโดยการผ่าตัดต่อไป ดังนั้นการแก้ไขปัญหาการขาดแคลน
แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในบรบิทของทรพัยากรทีจ่�ำกดั คอืการสร้างระบบ
เครอืข่ายการให้ค�ำปรกึษาและการส่งต่อผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล
ในแต่ละเขตบรกิารสาธารณสขุเดยีวกนัทีม่ปีระสทิธภิาพ รวมทัง้การ
พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และกลุ่มสหสาขาวิชาชีพท่ีร่วมดูแล 
ผู้ป่วยโรคลมชัก โดยการสนับสนุนให้ได้เข้ารับการอบรมวิชาการใน
การดูแลผู้ป่วยโรคลมชักอย่างต่อเน่ือง ด้านเคร่ืองมือในการตรวจ
วินิจฉัย โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สามารถส่งตรวจเอกซเรย์สมอง
คอมพิวเตอร์ (CT) , เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (MRI) และ
การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) ได้ ร้อยละ97.2, 34.3 และ 40 
ตามล�ำดบั โดยสามารถส่งตรวจ CT ได้ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล 
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ทั้ง 2 กลุ่ม ส่งตรวจ MRI ได้ร้อยละ 47.1, 23.5 ส่งตรวจ EEG ได้
ร้อยละ 52.9, 29.4 ของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป 
ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่เป็น routine VEEG (ร้อยละ 76.9) แต่
สามารถส่งตรวจ VEEG monitoring ได้เฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์
เท่านั้น เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาปี 2556 CT สามารถส่งตรวจ 
ได้ร้อยละ 100, 35.1 EEG ส่งตรวจได้ ร้อยละ 63.6, 5.4 ใน 
โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปตามล�ำดบั แต่ไม่สามารถให้
บริการตรวจ MRI ได้12 ข้อมูลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่ามีจ�ำนวน 
ของเคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมข้ึนในโรงพยาบาลศูนย ์
โดยเฉพาะเคร่ืองมือในการตรวจท่ีซับซ้อน เช่น MRI และ EEG 
monitoring ท่ีจ�ำเป็นในการวินิจฉัยแยกโรค ติดตามการรักษา
อาการชกัต่อเนือ่งรนุแรง (status epilepticus) ท�ำให้เพิม่ศกัยภาพ 
ในการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มที่มีความซับซ้อนได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตามถ้ายึดตามมาตรฐานของการดูแล
ผู้ป่วยโรคลมชักของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ VEEG ยังถือว่า
ไม่ครอบคลุมในทุกโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ในส่วนของยากัน
ชัก ร้อยละ 88.6 ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มียากันชักกลุ่ม
มาตรฐานชนิดรับประทาน ครบทั้ง 4 ชนิด ทั้งในโรงพยาบาลศูนย์ 
(ร้อยละ82.4) และ โรงพยาบาลทั่วไป (ร้อยละ94.1) และ ร้อยละ 
97.1 ของโรงพยาบาลท้ังสองกลุ่ม มียากันชักกลุ่มมาตรฐานชนิด
รับประทาน อย่างน้อย 2 ชนิด คือยา sodium valproate และ 
ยาในกลุ่ม sodium channel blocker เช่น carbamazepine, 
phenytoin หรือ phenobarbital อย่างน้อย 1 ชนิด เพื่อเป็นทาง
เลือกกรณีแพ้ยา หรือโรคลมชักจ�ำเพาะบางชนิด เช่น absence, 
myoclonic epilepsy และทุกโรงพยาบาลมียากันชักกลุ่มใหม่
อย่างน้อย 1 ชนิด และร้อยละ 81.2 ของโรงพยาบาล มียากันชัก
รูปแบบยาฉีด ส�ำหรับใช้ในผู้ป่วยท่ีมีชักต่อเน่ืองรุนแรง (status 
epilepticus) อย่างน้อย 2 ชนิด คือยา sodium valproate และ 
ยาในกลุ่ม sodium channel blocker เช่น phenytoin หรือ 
phenobarbital อย่างน้อย 1 ชนิด โดยโรงพยาบาลศูนย์มีร้อยละ 
94.1 และโรงพยาบาลทั่วไปมีร้อยละ 64.3 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน
เมื่อเปรียบเทียบจากการส�ำรวจของสถาบันประสาทวิทยา ปี 2555 
ท่ีมียารูปแบบฉีดอย่างน้อย 2 ชนิดในโรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลทัว่ไปเพยีงร้อยละ 28 และ 0.9 ตามล�ำดบั6 จากการศกึษา
นี ้พบว่ายากนัชกักลุม่มาตรฐานชนดิรบัประทานมใีช้ในโรงพยาบาล
ครอบคลมุมากขึน้ทัง้โรงพยาบาลศนูย์และทัว่ไป ในขณะทีย่ากนัชกั
แบบยาฉีด มีใช้ในโรงพยาบาลศูนย์ส่วนใหญ่ แต่ยังไม่เพียงพอใน 
โรงพยาบาลทัว่ไป ด้านแนวทางการดแูลผูป่้วยของแพทย์ เนือ่งจาก
โรคลมชักด้ือยาเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญท่ีแพทย์ผู้ดูแลต้องตระหนักถึง 
และมีความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการผ่าตัดโรคลมชัก จากการ
ศึกษาน้ีพบว่าแพทย์ส่วนใหญ่คิดว่าโรคลมชักด้ือยาเป็นปัญหาใน 

การดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 82.4) และมีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การให้การวินิจฉัยโรคลมชักด้ือยา รวมท้ังทราบว่าการผ่าตัดเป็น
แนวทางมาตรฐานท่ีสามารถรักษาอาการชักให้หายขาดหรือลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญได้ (ร้อยละ 80) แต่มีเพียงร้อยละ 54.5 ของแพทย์
ทีเ่คยส่งต่อผูป่้วยดือ้ยาเพือ่ไปประเมนิการรกัษาโดยการผ่าตดั และ
เพยีงร้อยละ 38.9 มคีวามคดิเหน็ว่าจะส่งผูป่้วยมาประเมนิการรกัษา
โดยการผ่าตัดอีก ซึ่งชี้ให้เห็นว่ายังมีปัญหาของการเข้าถึงการรักษา
ของกลุม่ผูป่้วยโรคลมชกัดือ้ยาเพือ่เข้ารบัการประเมนิการรกัษาโดย
การผ่าตดั ซึง่เกดิจากหลายสาเหต ุเช่น ผูป่้วยขาดความรูค้วามเข้าใจ
เก่ียวกับการผ่าตัดโรคลมชัก กลัวการผ่าตัด ไม่มีค่าเดินทาง ค่าใช้
จ่ายในการตรวจวนิจิฉยัทีส่งู ส�ำหรบัแพทย์ แนวทางการส่งต่อผูป่้วย
และสทิธเิบกิจ่ายไม่ชดัเจน ดงันัน้การให้ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั 
การผ่าตัดโรคลมชักแก่ประชาชน รวมถึงการผลักดันในระดับ
นโยบายเก่ียวกับสิทธิในการรักษาของผู้ป่วยโรคลมชักด้ือยาท่ีมี 
ข้อบ่งช้ีในการเข้ารับการประเมินการรักษา โดยการผ่าตัดให้ 
เหมาะสมมากขึน้ เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึการ 
รักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุป 
จากการศึกษาพบว่าจ�ำนวนแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรค 

ลมชัก เคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัยท่ีจ�ำเป็นได้แก่ MRI สมอง 
และ EEG ยังมีไม่ทั่วถึงในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในส่วนภูมิภาค 
ส่งผลโดยตรงต่อกลุ่มผู้ป่วยโรคลมชักที่มีความซับซ้อนหรือดื้อยา
ท�ำให้อาจมีปัญหาในการเข้าถึงการรักษาท่ีเหมาะสมได้ อย่างไร
กต็ามข้อมลูพืน้ฐานของการให้บรกิารทางด้านการแพทย์ของผูป่้วย
โรคลมชัก ยังจ�ำเป็นต้องได้รับการส�ำรวจเพ่ิมเติม เน่ืองจากการ
ศึกษาน้ี มีข้อจ�ำกัดในการแปลผล เพราะจ�ำนวนการตอบกลับของ 
แบบสอบถามที่จ�ำกัดและข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วน 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ อาจารย์ นายแพทย์ สมชาย โตวณะบุตร 

แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิทางประสาทวิทยา อดีตนายกสมาคมโรคลมชัก
แห่งประเทศไทย ท่ีเห็นปัญหาการเข้าถึงการรักษาโรคลมชักและ 
ริเร่ิมสนับสนุนการส�ำรวจข้อมูลการให้บริการด้านโรคลมชักใน 
โรงพยาบาลทั่วประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ 2555 ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้น 
ของการส�ำรวจเก็บข้อมูลของงานวิจัยน้ี ขอขอบพระคุณ อาจารย ์
แพทย์หญิง อาภาศรี ลุสวัสด์ิ ประธานอนุกรรมการทีมน�ำโรค 
ลมชัก สถาบันประสาทวิทยา และคณะอนุกรรมการทุกท่านที่เป็น
ผู้ผลักดันและเสนอแนะแนวทางในการสร้างแบบสอบถามงานวิจัย 
ขอขอบพระคุณศูนย์วิจัย สถาบันประสาทวิทยา ท่ีให้ค�ำแนะน�ำ 
และช่วยเหลือในการวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลงานวิจัยนี้
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