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บทคัดย่อ
ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

เข้ารับการตรวจและติดตามการรักษาได้ตามปกติ พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการจัดระบบ

การดแูลผู้ป่วยโรคลมชกัเพือ่ให้สามารถเข้าถงึระบบบริการการรักษาและได้รับการดแูลรักษาอย่าง

ต่อเนือ่ง โดยมุง่เน้นการบรหิารจดัการทีง่่ายแต่ให้ประโยชน์สงูสุดแก่ผูป่้วยโรคลมชกัและครอบครวั 

การจัดการอย่างเป็นระบบและความเอาใจใส่ในการดูแล ปรับรูปแบบการให้บริการในยุคปกติ

วถิใีหม่ เพือ่ลดความแออดัและการเว้นระยะห่างทางสงัคม การจดัระบบการให้บริการสุขภาพทาง

ไกล การส่งยาถึงบ้านหรือรับยาร้านยาใกล้บ้าน และการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัว ให้ค�ำปรึกษาออนไลน์เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว สอบถามอาการผิดปกติ ข้อสงสัย รวมทั้ง

การประสานการส่งตรวจและการรายงานผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคลมชัก

สามารถเข้าถึงระบบบริการการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง ภาวะ
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แทรกซ้อนและผลกระทบที่จะเกิดข้ึน รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวประหยัดค่าใช้จ่ายและ

มีความพึงพอใจในบริการ 

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล โรคลมชัก การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

บทน�ำ
โรคลมชักเป็นโรคทางระบบประสาททีพ่บได้บ่อยและเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่�ำคัญ 

พบได้ทุกเพศ ทุกวัย ทุกระดับการศึกษาและทุกเศรษฐานะ ซึ่งผลกระทบของโรคลมชักส่งผลต่อ

ผู้ป่วยในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

และผลกระทบดงักล่าว ยงัส่งผลต่อสมาชกิในครอบครวั เมือ่เกดิขึน้ในทกุครอบครวัของผูป่้วยโรค

ลมชัก ผลกระทบจะขยายวงกว้างต่อออกไปในชุมชน สังคมและประเทศ1-5

โรคลมชกัเป็นโรคเรือ้รงั ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาและตดิตามอาการอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อควบคุมการก�ำเริบของอาการ แต่เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 

ในทั่วโลกและในประเทศไทยที่ผ่านมา ท�ำให้รัฐบาลได้มีการประกาศใช้กฎหมายเพื่อควบคุม

การแพร่ระบาดของการติดเชื้อโควิด-19 โดยการออกพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉินฯ เพื่อควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง เพื่อการ

บริหารจัดการกับการระบาด ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 25636 ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยโรคลมชัก

ไม่สามารถเข้ารับการตรวจและติดตามการรักษาได้ตามปกติ จากรายงานการศึกษาพบว่า 

ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 ผู้ป่วยโรคลมชักและญาติมีความทุกข์ทรมานทางด้าน

จติใจมาก มคีวามถีข่องการชักเพิม่ขึน้และพบว่าการเข้าถงึระบบบริการการรักษาเป็นไปด้วยความ

ยากล�ำบาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับยารักษา การตรวจวินิจฉัย การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

การรักษาและการจัดการตนเอง7 

จากผลกระทบการระบาดของโรค COVID-19 ดังกล่าวข้างต้น จึงต้องมีการปรับรูปแบบ

การให้บริการการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ได้

อย่างมปีระสทิธิภาพในยคุปกตวิถิใีหม่ คลนิกิโรคลมชกั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เป็นคลนิกิเฉพาะโรคทีใ่ห้การดแูลผู้ป่วยโรคลมชกัแบบทีมสหสาขาวชิาชพี 

ประกอบด้วยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญโรคลมชัก แพทย์ประจ�ำบ้านโรคระบบประสาทและสมอง 

ทีมเภสัชกรและทีมพยาบาล โดยใช้กระบวนการบริหารจัดการคลินิกโรคลมชักแบบง่าย (Easy 

Epilepsy Clinic Service) อาศัยการจัดการอย่างเป็นระบบและความเอาใจใส่ของบุคลากรที่มี

บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักตามความเชี่ยวชาญของแต่ละวิชาชีพ 

พยาบาลมีบทบาททีส่�ำคญัในการบรหิารจดัการผูป่้วยคลนิกิโรคลมชักในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 เพือ่ให้การรกัษามปีระสทิธภิาพ ท�ำให้ผูป่้วยโรคลมชกัสามารถควบคมุ
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อาการชักได้เร็วที่สุด เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาน้อยท่ีสุดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

โดยพยาบาลประจ�ำคลินิกโรคลมชักมีบทบาทหน้าที่ในการจัดการดูแลผู้ป่วยและญาติ ดังนี้

1. 	 บทบาทหน้าที่ในการประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ

การปฏบิติัตวัในการป้องกันการตดิเชือ้โควดิ-19 ทศันคตขิองผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัวคัซีนป้องกนั

เชื้อโควิด-19 ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวตามแนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคติดเชื้อ 

โควิด-19 ตามหลัก DMHTT เพ่ือป้องกันและลดการแพร่เชื้อโควิด-19 ให้ความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันเชื้อโควิด-19 การลงทะเบียนเข้ารับการฉีดวัคซีน การเข้ารับวัคซีนตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสขุและสถานพยาบาลทีใ่ห้บรกิารใกล้บ้าน การเตรยีมความพร้อม

ทั้งร่างกายและจิตใจในการรับวัคซีน ตลอดจนการปฏิบัติตัวหลังรับการฉีดวัคซีน การติดตาม

อาการ การจัดการกับอาการข้างเคียงของวัคซีน เป็นต้น โดยให้ความรู้ท้ังแบบรายบุคคลและ

รายกลุ่มสนบัสนนุการดแูลตนเองแก่ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจทีห้่องตรวจโดยตรง และให้บรกิาร

ให้ค�ำปรึกษาทางไลน์ ทางโทรศัพท์ โดยปฏิบัติตามพระราชบัญญัติข้อมูลส่วนบุคคล

2. 	 บทบาทหน้าที่ในการประเมินคัดกรองความเส่ียงของการติดเชื้อโควิด-19 รวมท้ัง

อาการและอาการแสดงทีแ่สดงถงึการตดิเชือ้โควิด-19 ของผูป่้วยและญาตทิีม่าตดิตามการรกัษา

ที่คลินิกโรคลมชัก 

3. 	 บทบาทหน้าท่ีในการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาตเิกีย่วกบัการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 

เพือ่ส่ือสารกับบคุลากรทมีสขุภาพ ได้แก่ การใช้โทรศพัท์และการสือ่สารทางไลน์ ได้แก่ Scan QR 

code Add Line neurology.kku line official ชื่อ @หมอสมศักดิ์ การจัดตั้งกลุ่ม line official 

ชื่อ คลินิกโรคลมชักทางไกล เพื่อให้ผู้ป่วยสอบถามอาการผิดปกติ ข้อสงสัย และแนะน�ำเพจ 

Facebook ส่งยาถึงบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติประสานกับทางทีมผู้ให้บริการของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ในการจัดส่งยาถึงบ้าน รวมทั้งประสานการส่งยาถึงร้านยาในเขตพื้นที่บริการสุขภาพ

เขต 7 หรือสามารถสอบถามอาการผดิปกตเิบือ้งต้น ซึง่จะมทีมีเภสชักรจติอาสารว่มให้ค�ำปรึกษา

ปัญหาการใช้ยากันชัก 

4. 	 บทบาทหน้าทีใ่นการจดัระบบการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telehealth) แก่ผู้ป่วย

โรคลมชักและญาติ โดยเป็นการน�ำเทคโนโลยีการส่ือสารรูปแบบต่างๆ การปรับรูปแบบการให้

บริการจากการตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจกับแพทย์โดยตรง เป็นการติดต่อผ่านระบบการสื่อสาร

ทั้งโทรศัพท์ เพจ Facebook และ line official และการใช้ Platform telehealth Region 7 เพื่อใช้

ในการให้บริการสุขภาพทางไกลแก่ผู้ป่วยจากบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งประกอบด้วย การให้

บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโดยประสาทแพทย์ (Teleneurology) การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

(Telepharmacy) คือ การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) การให้ค�ำปรึกษาและ

ให้ความรู้เรื่องยาจากเภสัชกร และการให้บริการสุขภาพทางไกลโดยพยาบาล (Telenursing) 
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เนื่องจากผู้ป่วยคลินิกโรคลมชักส่วนใหญ่สามารถควบคุมอาการชักได้ ดังนั้น การให้

บริการ Telehealth จึงเป็นรูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

COVID-19 จากการศกึษา Datta P8 ชีใ้ห้เหน็ถงึประสทิธผิลของการให้บรกิาร Telehealth ในผูป่้วย 

Epilepsy พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 76.9 มีความพึงพอใจในระดับสูง (high satisfaction) ร้อยละ 89 

ของผู้ป่วยต้องการได้รับการบริการทางการแพทย์ทางไกลต่อไป หากอาการผู้ป่วยคงท่ี และ

ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย และจากการศึกษา systematic review ของ Niznik และคณะ9 พบว่า 

การให้การบริการทางการแพทย์ทางไกล ให้ผลดใีนการรกัษา โดยการจัดการอาการทางคลนิกิของ

โรคมี overall positive rate ร้อยละ 67.8 การจัดการโรคด้วยตนเองของผู้ป่วยมี overall positive 

rate ร้อยละ 100 และความร่วมมือในการรักษามี overall positive rate ร้อยละ 62.5 ซึ่งคลินิก

โรคลมชัก ได้เริ่มน�ำระบบ Telehealth มาใช้ในการบริการแบบ new normal ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 

2563 เป็นต้นมา 

บทบาทพยาบาลในการบริหารจัดการระบบบริการและให้บริการ Telehealth แก่ผู้ป่วย

และญาติ คลินิกโรคลมชัก โดยแบ่งประเภทผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม10 ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ผู ้ป่วยโรคลมชักท่ีควบคุมอาการได้ ไม่มีอาการชักมาอย่างน้อย 6 เดือน 

ติดต่อกัน สามารถใช้ระบบ Telehealth โดยเม่ือถึงวันที่ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจรักษาอย่างต่อ

เนื่องตามการนัด ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาพบแพทย์ พยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีในการจัดระบบ

บริการ การตดิตามการรกัษา โดยจะประสานไปยงัผูป่้วยหรอืญาตทิีม่รีายชือ่ตามตารางนัดหมาย

ล่วงหน้า โดยใช้โทรศัพท์หรือใช้ line application เพื่อท�ำ VDO call ไปยังผู้ป่วยหรือญาติทุกราย 

เพื่อประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยว่ามีความผิดปกติหรือไม่ จ�ำเป็นต้องพบแพทย์เพื่อตรวจ

ประเมินอาการหรือไม่ จ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสมอย่างไร สอบถามยาท่ีรับ

ประทาน ประเมินผลข้างเคียงของยา การทานยาที่ถูกต้อง ความสม�่ำเสมอของการทานยา และ

ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและญาติ 

ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพทางไกลโดยพยาบาล (Telenursing) ด้วยการใช้ 

TelehealthRegion7 platform และ line official คลินิกโรคลมชักทางไกล มีดังนี้

1)	 ประสานผู้ป่วยและญาติในการส่งเอกสารได้แก่ บัตรนัด เอกสารการรับรองสิทธิ 

รวมทั้งนัดหมาย วัน เวลา การให้บริการสุขภาพทางไกล

2)	 ด�ำเนินการตรวจสอบสิทธิการรักษาให้ผู้ป่วย 

3)	 ประสานผู้ป่วยและญาติเพื่อเตรียมความพร้อมให้บริการ เมื่อถึงวันนัดและเวลา 

การให้บริการสุขภาพทางไกล 

4)	 ประสานประสาทแพทย์ให้บริการสุขภาพทางไกล (Teleneurology) 

5)	 พยาบาลให้บริการ Telenursing แก่ผู้ป่วยและญาติ



169ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566  I  Volume 4 No. 2  April - June 2023

6)	 ประสานอายุรแพทย์ระบบประสาทให้การรักษา สั่งยา ใบรับยาต่อเน่ืองและนัด

ติดตามการรักษาครั้งหน้า

7)	 ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและตอบข้อซักถามแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้ง

ประสานข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับที่อยู่และเบอร์โทรติดต่อ เพื่อส่งยาให้ผู้ป่วย

8)	 รวบรวมใบน�ำทาง ใบยาต่อเนือ่ง และบตัรนัด ของผูป่้วยแต่ละราย ส่งท่ีจดุรับเอกสาร

ของโครงการส่งยาถึงบ้าน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ หรือ การส่งยาถึงร้านยาใกล้บ้านซึ่งเป็นร้าน

ยาในเขตพื้นที่บริการสุขภาพเขต 7 

9)	 โทรศัพท์ /ไลน์สอบถามผู้ป่วยและญาติ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ

การได้รับยา 

กลุม่ที ่2 ผูป่้วยโรคลมชักทีม่อีาการชกันานๆ ครัง้ หรอืยงัควบคมุอาการชกัได้ไม่ถงึ 6 เดอืน

ติดต่อกัน เมื่อถึงเวลาที่ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจรักษาอย่างต่อเน่ืองตามการนัด จะให้บริการ

สุขภาพทางไกลแก่ผู้ป่วยโดยประสานอายุรแพทย์ระบบประสาท เพื่อประเมินอาการทางคลินิก 

ปรับเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย แพทย์จะใช้โทรศัพท์หรือใช้ line 

application เพื่อท�ำ VDO call ไปยังผู้ป่วยหรือญาติทุกราย พยาบาลจะท�ำหน้าที่ในการประสาน

ไปยงัผูป่้วยหรอืญาติเพ่ือเตรยีมความพร้อม และด�ำเนินการตามขัน้ตอนของการให้บรกิารสุขภาพ

ทางไกล เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ข้างต้น 

กลุม่ท่ี 3 ผูป่้วยโรคลมชักทีม่อีาการชักทุกๆ เดอืน หรอืมผีลแทรกซ้อนจากยา หรอืมอีาการ

ผิดปกติอื่นๆ ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ตามนัด หากผู้ป่วยไม่สามารถมาติดตามการรักษาได้ จะใช้

วิธีการเช่นเดียวกับผู้ป่วยกลุ่มที่ 2

5. 	 บทบาทหน้าทีใ่นการจดัระบบการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์แก่ผู้ป่วยโรคลมชกัและญาติ 

โดยให้ค�ำแนะน�ำ ตอบข้อซกัถาม ให้การสนบัสนุนทางจิตใจ การรบัฟัง และการให้ก�ำลังใจ รวมท้ัง

ประสานกบัแพทย์ในการให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกับการวนิิจฉัย แนวทางการรักษา ผลข้างเคยีงของยา 

เพื่อลดความกังวลใจของผู้ป่วยและญาติ 

6. 	 บทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการระบบการส่งตรวจและรายงานผลการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าสมอง (electroencephalography: EEG) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการบริการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแก่

ผู ้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีแพทย์ส่งตัวมารับการตรวจวินิจฉัย แต่เน่ืองจากระบบ

การส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองแบบเดิม มีหลายขั้นตอน ท�ำให้เกิดความล่าช้า ผู้ป่วยต้องเสียเวลา

และเสียค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาตรวจและฟังผลการตรวจ ดงันัน้ การปรบัรปูแบบการให้บรกิาร 

โดยลดขั้นตอนระบบการส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองและการรายงานผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าถึงระบบการตรวจวินิจฉัยและได้รับการรักษาที่รวดเร็ว 
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	 โดยแบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้

	 1)	 กรณผีูป่้วยเป็นคนไข้ทีม่ารบัการตรวจรักษาในคลินิกโรคลมชกั คลินิกโรคระบบ 

ประสาทและสมอง โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ เมือ่แพทย์พจิารณาส่งตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง จะบรหิาร

จัดการให้ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจภายในวันดังกล่าว ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง และรายงาน

ผลภายใน 24 ชั่วโมง และแพทย์จะนัดมาฟังผลการตรวจท่ีคลินิกโรคลมชัก หรือคลินิก

โรคระบบประสาทและสมอง แต่หากผูป่้วยไม่ต้องการมาฟังผลการตรวจทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

บริหารจัดการโดยส่งผลการตรวจ EEG ทาง line, E-mail ให้ผู ้ป่วย/บุคลากรทีมสุขภาพ 

ของโรงพยาบาลใกล้บ้านที่ผู้ป่วยต้องการไปฟังผล 

	 2)	 กรณผีูป่้วยทีส่่งตวัเพ่ือมาตรวจ EEG จากโรงพยาบาลอืน่ๆ บรหิารจดัการติดต่อ

ประสานงานผ่านทาง Line application หรอืโทรศพัท์ กบับคุลากรทมีสขุภาพของโรงพยาบาลนัน้ๆ 

หรือประสานกับผูป่้วยโดยตรง เพือ่นดัหมาย วนั เวลาการมาตรวจ EEG และส่งผลการตรวจ EEG 

ทาง Line application, E-mail ให้ผู้ป่วย/บุคลากรทีมสุขภาพ ของโรงพยาบาลที่ส่งตัวผู้ป่วย

มาตรวจ 

	 การลดขัน้ตอนทัง้การส่งตรวจและการรายงานผลการตรวจ EEG ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงการรักษาท่ีเหมาะสม ช่วยลดค่าใช้จ่ายและลดเวลาของผู้ป่วยและญาติ ที่ไม่ต้องเดินทาง

มานดัตรวจ ผูป่้วยได้รบัการตรวจภายในวนัเดียว และหากไม่สะดวกมาฟังผลตรวจทีโ่รงพยาบาล

ศรีนครินทร์ กส็ามารถไปฟังผลการตรวจท่ีโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลจงัหวัดทีอ่ยูใ่กล้บ้านได้ 

7. 	 บทบาทในการพัฒนา ปรับปรุงระบบการรายงานผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

ผ่านระบบ Health Object และระบบออนไลน์ Web site: http://epilepsy.kku.ac.th/ เพื่อให้

สามารถติดตามผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองของผู้ป่วยได้สะดวกและรวดเร็ว

กรณีศึกษาที่ 1 

	 ผู้ป่วยชายไทยวัย 25 ปี ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ใช้สิทธิการรักษา 

บัตรคนพิการ อาศัยอยู่กับบิดา มารดาและพี่สาว ภูมิล�ำเนา จ.ชัยภูมิ บิดาประกอบอาชีพเป็น

ลูกจ้างขององค์การบริหารส่วนต�ำบล ส่วนมารดาและพี่สาว ขายอาหารตามสั่งในหมู่บ้าน ผู้ป่วย

ได้รับการวินิจฉัยโรค intractable epilepsy ผู้ป่วยมีอาการชักตั้งแต่แรกเกิด ได้รับการรักษาด้วย

ยากันชักมาตลอด ไม่เคยขาดยา ปัจจุบันผู้ป่วยมีอาการชักเกร็ง ประมาณ 5 วินาที ความถี่ของ

การชกั 2 ครัง้ต่อเดอืน ได้รบัการรกัษาด้วยยากนัชกัจ�ำนวน 2 ตวั คอื Depakine chrono (500 mg) 

2x2 oral pc และ Lamictal(100 mg) 2x2 oral pc มีอาการชักเท่าๆ เดิม 

	 ทีผ่่านมาผูป่้วยและครอบครวั ต้องเดนิทางมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคลมชกั โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ เป็นประจ�ำ การเดินทางแต่ละครัง้ ต้องจ่ายค่าเหมารถยนต์รบัจ้าง ครัง้ละ 2,000 บาท 
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โดยญาติต้องเดินทางมาด้วย บิดาต้องลางาน มารดาและพี่สาวต้องหยุดขายของ ท�ำให้ขาดราย

ได้ เสียค่าใช้จ่ายได้แก่ ค่าอาหารครั้งละประมาณ 200-300 บาท ซึ่งการเดินทางมารับการตรวจที่

โรงพยาบาล ผูป่้วยและครอบครวั ออกเดนิทางจากบ้าน เวลาประมาณ 4.30 น มาถงึโรงพยาบาล 

เวลาประมาณ 8.00 น หลังจากนั้น ผู้ป่วยและครอบครัวต้องด�ำเนินการตามขั้นตอนของการมา

ตรวจที่โรงพยาบาล ดังนี้ 1) เข้าแถวรับบัตรคิว เพื่อยื่นเอกสารตรวจสอบสิทธิการรักษาใช้เวลา

ประมาณ 1-2 ชั่วโมง 2) รับบัตรคิวเข้าตรวจ นั่งรอคิวเข้าตรวจ ใช้เวลารอประมาณ 1-2 ชั่วโมง 

3) เข้าพบแพทย์ ใช้เวลาในการเข้าตรวจประมาณ 3-5 นาที 4) ยื่นเอกสารใบสั่งยาและรอรับยาที่

ห้องจ่ายยา ใช้เวลารอประมาณ 1-2 ชั่วโมง และ เดินทางกลับถึงบ้านเวลาประมาณ 17.00 น

กรณีศึกษาที่ 2 

	 ผู้ป่วยหญิงไทย วัย 28 ปี จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ ไม่มีรายได้ 

ใช้สิทธิการรักษาบัตรคนพิการ อาศัยอยู่กับบิดา มารดา ประกอบอาชีพท�ำสวนยาง ภูมิล�ำเนา 

อ.เฝ้าไร่ จ.หนองคาย ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรค complex partial seizure with impairment 

consciousness and secondarily to generalized tonic clonic seizure ผู้ป่วยมอีาการชักเกอืบ

ทุกวัน บางวัน 2 ครั้ง เคยทานยาโครงการวิจัย brivaracetam แต่หยุดไป เนื่องจากไม่มีค่าเหมา

รถมา จึงขาดยา 2 สัปดาห์ ช่วงมีประจ�ำเดือน มีอาการชัก 2-3 ครั้ง/วัน เวลาชักเกร็งกระตุก 

มีล้มลงบางครัง้ ทานยาสม�ำ่เสมอ current medication ; Depakine chrono (500 mg) 2 tab เช้า, 

2 tab pc เที่ยง, 2 tab pc เย็น ( รวม 3,000 mg/day), Carbamazipine (200 mg) 2 tab pc เช้า, 

2 tab pc เย็น , 2 tab hs ( รวม 1200), Topiramate (100 mg) 1 tab เช้า 1 tab เย็น, Folic acid 

1x1 pc เช้า 

	 ทีผ่่านมาผูป่้วยและครอบครวั ต้องเดินทางมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคลมชกั โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ เป็นประจ�ำ การเดินทางแต่ละครัง้ ต้องจ่ายค่าเหมารถยนต์รบัจ้าง ครัง้ละ 2,500 บาท 

โดยมารดาต้องเดินทางมาด้วย เสียค่าใช้จ่ายได้แก่ ค่าอาหารครั้งละประมาณ 200-300 บาท 

ซึ่งบางครั้งครอบครัวไม่มีเงิน มารดาต้องไปกู้ยืมเงินมาเพื่อใช้จ่ายเป็นค่าเหมารถ ค่าอาหารใน

การพาผู้ป่วยมาตรวจที่โรงพยาบาล การเดินทางมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลแต่ละครั้ง ผู้ป่วย

และครอบครัว จะออกเดินทางจากบ้าน เวลาประมาณ 4.00 น มาถึงโรงพยาบาล เวลาประมาณ 

7.00 น และเมื่อตรวจเสร็จ เดินทางกลับถึงบ้านเวลาประมาณ 16.00 น

	 จากกรณศีกึษาทัง้ 2 ราย ดงักล่าวข้างต้น ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-19 พยาบาล

ได้บริหารจัดการให้ผู้ป่วยทั้ง 2ราย เข้ารับการตรวจรักษาผ่านระบบ Telehealth การส่งยาถึงบ้าน

และการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเข้าถึงระบบบริการการรักษา 

มีความสะดวก ปลอดภัย ลดความแออัด ลดระยะเวลาทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว และบุคลากร
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ทมีสุขภาพ ช่วยประหยดัค่าใช้จ่าย ท�ำให้ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุและอยาก

ให้มีระบบบริการ Telehealth ต่อไป 

สรุป
พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการจดัระบบการดแูลผูป่้วยโรคลมชกั ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของการตดิเชือ้โควดิ-19 เพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวั สามารถเข้าถงึระบบบรกิารการรกัษา

และได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง มุ่งเน้นการบริหารจัดการที่ง่ายแต่ให้ประโยชน์สูงสุด 

เป็นการให้บริการในรูปแบบปกติวิถีใหม่ โดยน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาปรับใช้ในการบริการ 

ช่วยลดความแออัดและการเว้นระยะห่างทางสังคม การให้บริการสุขภาพทางไกล การส่งยาถึง

บ้าน การให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาออนไลน์ รวมทั้ง การประสานการส่งตรวจและการรายงาน

ผล EEG ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึระบบบริการทางการแพทย์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ช่วยให้

ผู้ป่วยและครอบครัวประหยัดค่าใช้จ่ายและมีความพึงพอใจในบริการ ซึ่งการบริหารจัดการแบบ

บูรณาการ เป็นต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
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