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บทนำ
การให้บริการโรคลมชักในภาคอีสาน มีปัญหาและ

อุปสรรคทีส่ำคญัคอื การขาดแคลนบคุลากรทาง
การแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง แพทย์เชี ่ยวชาญเฉพาะ
โรคลมชัก มีเคร ื ่องมือที ่ช ่วยในการวิน ิจฉัยไม่เพียงพอ
ขาดแคลนยากันชักและการตรวจวัดระดับยากันชักในกระแสเลือด
ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการรักษาและระบบการรักษาขาดการ
เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบริการต่างๆ ทำให้
โรงพยาบาลไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางการรกัษาของระดับ
ประเทศได้  สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงระบบ
บริการสขุภาพและคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคลมชกั จึงจำเปน็
อย่างยิ ่งที ่ต้องได้รับการแก้ไข โดยต้องอยู่บนพื้นฐานของ
ทรัพยากรทีมี่อยู่อย่างจำกดั ซ่ึงแนวทางการแกไ้ขปัญหาในการ
ให้บริการรักษาผู ้ป่วยโรคลมชักในภาคอีสานที ่เหมาะสม
และมีความเป็นไปได้มากที่สุด คือ การพัฒนาการสร้างเครือ
ข่ายการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของสำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาตเิขต 7    เพราะจะ
สามารถพัฒนาการให้บริการที่มีคุณภาพดีขึ้นอย่างรวดเร็ว
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยกิจกรรมที่ต้องทำประกอบด้วย
การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการรักษาโรคลมชัก    การสร้าง
เครือข่ายการให้บริการและการพัฒนาต้นแบบแนวทางการ
รักษาที่เหมาะสม

ดงันัน้ กลุม่วจัิยโรคลมชกัแบบบรูณาการ มหาวทิยาลยั
ขอนแกน่ ร่วมกบัสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต 7
จัดต้ังโครงการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก และได้เร่ิม
ดำเนินกิจกรรมการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักต้ังแต่ปี
พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา เพ่ือแกปั้ญหาการใหบ้ริการรักษาโรคลม
ชักให้การรักษามีประสิทธิภาพ ประชาชนสามารถเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐานเดียวกัน และเพื่อเป็นระบบ

การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักอย่างครบวงจร
สมศกัดิ ์เทยีมเกา่1,3, สินีนาฏ พรานบญุ2,3

1สาขาวชิาประสาทวทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่
2  หนว่ยตรวจคลืน่ไฟฟา้สมอง งานบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลศรนีครนิทร์
3 กลุม่วจัิยโรคลมชกัแบบบรูณาการ มหาวทิยาลยัขอนแกน่

สาธารณสุขต้นแบบ ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคลมชักให้แก่
โรงพยาบาลใ นเขตสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตเิขต
อื่นๆและของประเทศต่อไป

การสรา้งเครอืข่ายโรคลมชกั
ดำเนนิการ ดงันี้

1. การสำรวจข้อมูลพื้นฐานความพร้อมด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคลมชักของโรงพยาบาลในเขตจังหวัดรับผิดชอบของ
สำนกังานประกนัสขุภาพเขต 7 (สปสช. เขต 7) ไดแ้ก ่จังหวดั
ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคามและกาฬสินธุ์ ผลการสำรวจ
พบวา่ โรงพยาบาลไมมี่แพทยผู้์เชีย่วชาญโรคลมชกั มีประสาท
แพทย์เพียงร้อยละ 5 ดังนั้น แพทย์ที่มีบทบาทสำคัญในการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคลมชกัสว่นใหญเ่ปน็แพทยเ์วชปฏบัิตทิัว่ไป
บุคลากรทีมสุขภาพขาดความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก การขาด
แคลน ยากันชักพบว่าโรงพยาบาลชุมชนมียากันชักกลุ ่ม
มาตรฐานไม่ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ยากันชักชนิดฉีดสำหรับรักษาภาวะชักต่อเนื ่อง (status
epilepticus) ขาดแคลนเครื่องมือที่ช่วยวินิจฉัยโรค ได้แก่ CT
Scan เครือ่งตรวจ EEG และเครือ่ง MRI   การสง่ตรวจระดบัยา
กนัชกัในกระแสเลอืด ส่วนใหญไ่ม่มีการสง่ตรวจ 1 และคาดวา่
ประชากรใน 4 จังหวัดเขตพื ้นที ่การให้บริการสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7 มีผู้ป่วยโรคลมชักจำนวน
50,000 คน เนื่องจากโรคลมชักเป็นโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยต้องได้
รับการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง 3-5 ปีหรอืบางรายตอ้งรบัการรกัษา
ตลอดชีว ิต ส่งผลให้ผู ้ป ่วยเข้าถึงและติดตามการรักษา
อยา่งตอ่เนือ่งเพยีงรอ้ยละ 50 เทา่นัน้ 2

2. ดำเนินการแต่งตั ้งคณะกรรมการเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยโรคลมชกัอยา่งครบวงจร คำสัง่มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ที่
7257/2554 ณ วนัที ่17 พฤศจกิายน พ.ศ.2554  โดยประกอบ
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ด้วยบ ุคลากรทางการแพทย ์ท ี ่ม ีส ่วนเก ี ่ยวข ้องก ับการ
ดำเนินงานโรงพยาบาลเครือข่าย จังหวัดขอนแก่น ได้แก่
โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลพล โรงพยาบาลแวงใหญ่
โรงพยาบาลบ้านไผ่ และโรงพยาบาลน้ำพองจังหวัดร้อยเอ็ด
ได้แก่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  โรงพยาบาลอาจสามารถ
โรงพยาบาล โพนทราย โรงพยาบาลโพธิ์ชัย โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย โรงพยาบาลศรีสมเด็จและโรงพยาบาลปทุมรัตน์
จ ังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม
โรงพยาบาลโกสมุพสัิย  โรงพยาบาลเชยีงยนืและโรงพยาบาล
บรบือ  จังหวัดกาฬสินธุ ์ ได้แก่ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
โรงพยาบาลห้วยเม็ก โรงพยาบาลยางตลาดและโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์

3. กลุ ่มวิจัยได้นำเสนอร่างแนวทางการพัฒนาระบบ
การส่งต่อผู้ป่วยโรคลมชกัสำหรับโรงพยาบาลในเขตรบัผิดชอบ
ของ สปสช. เขต 7 จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์
ร้อยเอ็ด โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมเสนอแนะแนวทางรว่มแลก
เปลี่ยนข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแนว ทางการพัฒนาระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยโรคลมชกั เพือ่ ปรับปรุงแนวทางทางการพฒันาระบบ
การสง่ตอ่ผู้ป่วยโรคลมชกัและไดจั้ดการ ประชมุช้ีแจงแนวทาง
การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคลมชัก

แนวทางการพฒันาระบบการสง่ตอ่ผู้ป่วยโรคลมชกั
1. ด้านบคุลากรทางการแพทย์

พัฒนาองค์ความรู้ด้านการรักษาโรคลมชักแก่บุคลากร
ทางการแพทย์ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลและเจ้าหน้าที่

สาธรณสขุอย่างตอ่เน่ืองและพฒันาศกัยภาพในการดแูลผู้ป่วย
โรคลมชักด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลเครือข่าย
โดยจัดอบรมให้ความรู้เรื ่องการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชัก
เพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคลมชัก จัดอบรมให้ความรู้แก่แพทย์เวชปฏิบัติทั ่วไปให้
สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชักได้ และการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการการติดตามระดับยากันชักในเลือดสำหรับ
เภสัชกร

2. ด้านเครือ่งมอืท่ีช่วยในการวนิิจฉัย
เนื่องจากปัญหาการขาดแคลนเครื่องมือที่ช่วยในการ

วินิจฉัย โรคลมชักในภาคอีสานซึ่งไม่สามารถปฏิบัติตามแ
นวทางการรักษาโรคลมชักในประเทศไทยได้ ดังนั้น กลุ่มวิจัย
โรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึงร่าง
แนวทางการวนิจิฉัยผูป่้วยรายใหม ่(แผนภมิูที ่1) การแบง่ชนดิ
การชัก (แผนภูมิที่ 2) และการส่งตรวจทาง รังสีผู้ป่วยโรค
ลมชักรายใหม ่ (แผนภมิูที ่ 3)  ทีมี่ความเหมาะสมกบัขอ้จำกดั
ดังกล่าว โดยนำแบบประเมินเกี ่ยวกับสุขภาพทางระบบ
ประสาทมาใช้ในการ screening (ตารางที่ 1) เกณฑ์ในการ
ส่งตรวจเพือ่ประกอบการวนิจิฉัย3 มีดังนี้
    ขอ้บ่งชีก้ารสง่ตรวจ CT-brain, MRI-brain

- Neurological deficit
- Intractable Seizure

     ขอ้บ่งชีก้ารสง่ตรวจ EEG
- Confirm diagnosis ในกรณีที ่ไม่สามารถให้การ

วนิจิฉัยได ้ ส่งตรวจโดยแพทยผู้์เชีย่วชาญเทา่นัน้

แผนภมูทิี ่ 1 แนวทางการตรวจวนิจิฉัยผูป่้วยรายใหมท่ีมี่อาการผดิปกตสิงสยัวา่เปน็อาการชกั

 ความผิดปกติทางระบบประสาท 

แบบประเมินของ Placencia M และคณะ 

Start AED CT-brain Start AED 

No neuro-deficit Neuro-deficit No neuro-deficit 

โรคลมชกั ไมใชโรคลมชกั 

Generalized seizure Partial seizure 
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แผนภมูทิี ่ 2 แนวทางการแบง่ชนดิการชกัตามวธิกีารใชย้ากนัชกัสำหรบัผู้ป่วยโรคลมชกั

หมายเหตุ : การแบ่งชนิดการชักแบบน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพิจารณาการรกัษาด้วยยากนัชัก sodium valproate หรือไม่ เน่ืองจากการชกัชนิด absence
seizures จะตอบสนองดีเฉพาะยากันชักกลุ ่มมาตรฐานคือ sodium valproate  เท่านั ้น ส่วนการชักชนิด myoclonic, tonic, atonic
ที่ตอบสนองดีต่อยากันชัก sodium valproate นั้น เป็นการชักที่พบได้น้อยมาก จึงไม่ได้แบ่งแยกการชักชนิดนี้ออกมา เพื่อให้ง่ายต่อการนำไปใช้
สำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั ่วไปและทีมสุขภาพเพื่อความสะดวกในการนำไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล

 Epilepsy 

Other type of seizures Absence seizures 

- Standard AEDs( Phenytoin 
Carbamazepine, Sodium valproate, Phenobarbital) 

- Sodium valproate 

แผนภมูทิี ่3 แนวทางการตรวจทางรงัสผู้ีป่วยโรคลมชกัรายใหม่
# MRI - brain  ควรสง่ตรวจเมือ่ส่งปรกึษา neuro - med แลว้เทา่นัน้
# Intractable seizure หมายถึง ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการรักษาด้วยยากันชักตั ้งแต่ 2 ชนิด ขนาดและระยะเวลาที ่เหมาะสม (3-6 เดือน)
แต่ยังไม่สามารถควบคุมอาการชักได้

 

‐ Complex partial seizure 
‐ Secondary to GTCs 
‐ Post - ictal paralysis 
‐ Neurological deficit 
‐ Intractable seizure 

‐ GTCs 
‐ Absence 
‐ Other type of generalized 

Follow up 

CT – scan brain 

Un - controlled Controlled 

ผูป วยโรคลมชัก 
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3. ดา้นระบบยากนัชกัและการสง่ตรวจวดัระดบัยากนัชกัใน
กระแสเลือด

3.1 ดา้นระบบยากนัชกั
ยากันชัก 4 ตวัหลกัทีก่ลุม่วจัิยฯเสนอแนะวา่ควรมใีช้

ในทุกโรงพยาบาล ได้แก่ Phenytoin, Phenobarbital,
Carbamazepine และ Valproic acid  ส่วนยากันชักกลุ่มใหม่ท่ี
ควรมีใช้ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัด ได้แก่
Keppra, Topamax และ Lamictal เป็นต้น  ปัญหาโรงพยาบาล
ชุมชนขาดแคลนยากันชักชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำเพื ่อ
ใช้รักษา Status Epilepticus  ได้แก่ Dilantin IV, Sodium
valproate  IV  กลุ่มวิจัยจะประสานกับทางบริษัทยากันชัก
ในการอนุเคราะหย์ากันชักให้โรงพยาบาลมาใชก่้อนโดยไม่ต้อง
เสียค่าใช้จ่าย หลังจากนั้นหากโรงพยาบาลมีผู้ป่วยที่จะต้อง
ใช้ยาดังกล่าว ให้โรงพยาบาลประสานกับทางบริษัทยากันชัก
ในการสั่งซื้อยาเอง

3.2 การสง่ตรวจวดัระดบัยากนัชกัในกระแสเลอืด
ข้อบ่งชี้การส่งตรวจวัดระดับยา
- Intractable seizure
- Compliance หรือสงสัยระดบัยาเปน็พษิ
แนวทางในการสง่ตรวจวดัระดบัยาในกระแสเลอืด มี

2 แนวทางคอื
กรณีไม่เร่งด่วน ต้องการ Check Compliance

ให้ใช้ระบบการนัดหมายโดยให้โรงพยาบาลชุมชนที่จะส่งวัด
ระดับยากันชักมาส่งที่โรงพยาบาลจังหวัดเพื่อจะรวบรวมส่ง

ตรวจทีค่ณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่
กรณเีรง่ดว่น เชน่ ผู้ป่วย Status Epilepticus ใหส่้ง

EMS โดยสง่ถงึคณะเภสชัศาสตร ์  และโทรศพัทติ์ดตอ่โดยตรง
ซ่ึงจะรูผ้ลเรว็ภายใน 1-2 วัน

4. ด้านระบบการรกัษาและการสง่ตอ่
แนวทางในการแก้ไขปัญหาการรักษาและการส่งต่อ

คือ การสร้างเครือข่ายการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักใน
เขตพืน้ท่ีรับผิดชอบของสำนกังาน หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
เขต 7   เพิม่ศกัยภาพของโรงพยาบาลชมุชนในการดแูลรกัษา
ผู้ป่วยโรคลมชัก เพราะจะสามารถพัฒนาการให้บริการที่มี
คุณภาพดีขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ จากการ
เยีย่มสำรวจโรงพยาบาลในเขต สปสช.เขต. 7 ทีมี่ความพรอ้ม
ในการจัดตั ้ง Epilepsy clinic จำนวน 20 โรงพยาบาล
ดังกล่าวข้างต้น

การสรา้งเครอืข่ายกลุ่มประเทศลุ่มแม่น้ำโขง
กลุ ่มวิจ ัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นได้ดำเนินงานสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักใน
กลุ่มประเทศลุม่แม่น้ำโขง  ไดแ้ก ่Health Frontiers, Institut de
la Francophonie pour la Medicine Tropicale (IFMT)
ในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยให้ทุน
การศึกษาแก่แพทย์จากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ในการมาศึกษาระยะส้ันเก่ียวกับโรคลมชัก (Epi-

ตารางที ่1 แบบสำรวจตวัเองเกีย่วกบัสุขภาพทางระบบประสาท

แบบสำรวจตวัเองเกีย่วกบัสุขภาพทางระบบประสาท โดยหนว่ยประสาทวทิยา รพ. มหาราชนครราชสมีา
ท่านเคยมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่
ขอ้ 1. แขนทัง้ 2 ขา้ง หรอืขาทัง้ 2 ขา้งกระตกุโดยควบคมุไม่ได้ 1. เคย 2. ไม่เคย
ขอ้ 2. ล้มลงพรอ้มกบัหนา้ซดีหรอืหนา้เซยีว 1. เคย 2. ไม่เคย
ขอ้ 3. หมดสตเิรยีกกไ็ม่รู้สึกตวั 1. เคย 2. ไม่เคย
ขอ้ 4. ล้มลงพรอ้มกบัหมดสตเิรยีกกไ็ม่รู้สึกตวั 1. เคย 2. ไม่เคย
ข้อ 5. ล้มลงและกดัล้ินหรอืกัดฟนัตวัเอง 1. เคย 2. ไม่เคย
ขอ้ 6. ล้มลงและมปัีสสาวะได้ 1. เคย 2. ไม่เคย
ขอ้ 7. กระตกุของแขนหรอืขาขา้งใด ขา้งหนึง่ หรอืหนา้เปน็ชว่งระยะเวลาสัน้ๆ 1. เคย 2. ไม่เคย
ขอ้ 8. เหมอ่ลอย ตาลอย แนน่ิง่ หรอืนิง่เฉยไมส่ามารถโตต้อบกบัคนรอบขา้งไดแ้ละไดก้ลิน่ผดิปกติ 1. เคย 2. ไม่เคย
ขอ้ 9. มีคนบอกวา่ทา่นชกั หรอืเปน็โรคลมชกั 1. เคย 2. ไม่เคย
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lepsy training course) ที่สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชา
อายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่และได้
สนบัสนนุงบประมาณในการจดัประชมุวชิาการโรคลมชกั ดงันี้

1) ประชุมวิชาการและบรรยายใหค้วามรู ้ ณ รพ.มโหสถ
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  วันที่ 11
มีนาคม พ.ศ. 2554 เร่ือง Management of Epilepsy with Lim-
ited Resources

2) ประชุมวิชาการและบรรยายให้ความรู้ การรักษา
ผู้ป่วยโรคลมชกัทีรั่กษายาก   ณ รพ.เชษฐาธริาษฎร ์ประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  วันศุกร์ท่ี 8 กรกฎาคม
พ.ศ.  2554 และนำเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองไปให้บริการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองให้แก่ผู้ป่วยประชาชนลาว

3) การประชมุ    : 3rd Scientific Conference on Epi-
lepsy in Laos ,Vientiane capital, Laos Provisional program
of the scientific conference on epilepsy at IFMT  วนัที ่15
ธันวาคม พ.ศ. 2554

4) การประชุม:  4rd Scientific Conference on Epilepsy
in Laos ,Vientiane capital, Laos at IFMT  วันที่ 31 มกราคม
พ.ศ. 2556

การจดัทำสือ่เพ่ือเผยแพรค่วามรูโ้รคลมชกั
กลุม่ศกึษาวจัิยโรคลมชกัแบบบรูณาการ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ได้จัดทำสื่อให้ความรู้โรคลมชักในหลายๆรูปแบบ
เพื ่อให้สามารถเข้าถึงประชาชนและบุคลากรทีมสุขภาพ
ให้มีความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคลมชักและผู ้ป ่วย
โรคลมชักมากขึ้น  สื่อต่างๆเกี่ยวกับโรคลมชักที่กลุ่มศึกษา
วิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้จัดทำ
มีดังนี้

1. ปฏทินิใหค้วามรูโ้รคลมชกั
2.หนงัสอือยูอ่ยา่งไร ใหเ้ปน็สขุกบัโรคลมชกั
3.หนังสือ ถาม-ตอบปัญหาโรคลมชกั ฉบับบุคลากรทาง

การแพทย์
4. หนังสือแนวทางการรักษาโรคลมชักสำหรับแพทย์

เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสาขาวิชาชีพ
5. หนังสือ การบริบาลทางเภสัชกรรมสำหรับผู้ป่วย

โรคลมชักและการติดตามระดับยากันชักในเลือด
6. หนงัสอื ลมชัก  ฉันรกัเธอ
7. สมุดประจำตวัผู้ป่วยโรคลมชกั
8. ไวนลิโรคลมชกั

9.ส่ือวดิทีศัน ์DVD แนวทางการรกัษาโรคลมชกัสำหรบั
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหสาขาวิชาชีพ

การดำเนนิงานดา้นการเผยแพรใ่หค้วามรู้โรคลมชัก
กลุม่ศกึษาวจัิยโรคลมชกัแบบบรูณาการ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ดำเนินงานด้านการเผยแพร่ให้ความรู้โรคลมชัก
โดยออกหน่วยร่วมกับหน่วยแพทย์ พอ.สว.ของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ เพื ่อเผยแพร่และให้ความรู ้ ความเข้าใจแก่
ประชาชนเกีย่วกบัโรคลมชกั อยา่งตอ่เนือ่ง ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2553
เปน็ตน้มา รวมจำนวน 13 ครัง้

นอกจากนี้ กลุ่มศึกษาวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดำเนินงานด้านการเผยแพร่ให้
ความรู้โรคลมชักโดยจัดกิจกรรมและออกหน่วยให้ความรู้ใน
เทศกาลตา่งๆ ดงันี้

1. การจัดโครงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู ้
ความเขา้ใจโรคลมชกั ในวนัที ่29 พฤศจกิายน พ.ศ.  2553 ณ
เทศกาลงานไหม  ศาลากลางจงัหวดัขอนแกน่

2. โครงการอบรมให้ความรู ้เรื ่องโรคลมชักและโรค
หลอดเลือดสมอง กับครูเขตพื้นที่การศึกษา จังหวัดขอนแก่น
ในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 ณ ห้องประชุมเขตพื้นที่
การศกึษา จังหวดัขอนแกน่

3. จัดกิจกรรมให้ความรู้โรคลมชักในกิจกรรมวันเด็ก
แห่งชาติ วันที่ 14 มกราคม 2555 ณ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

4. จัดงาน สุขภาพดี เริ ่มที่โรงเรียน ให้ความรู้เรื ่อง
โรคลมชักครูเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดขอนแก่น ในวันที่ 15
มีนาคม 2556 ณ อาคารเวชวิชชาคาร คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

5. จัดนทิรรศการใหค้วามรูโ้รคลมชกั ในงาน “มหกรรม
หนังสือภาคอีสาน” ครั้งที่ 1 วันที่ 1-7 กรกฎาคม 2556 ณ
หอประชมุกาญจนาภเิษก  มหาวทิยาลยัขอนแกน่

งานวจิยัและพฒันา
1.ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ

ท่ีได้รับการรับรอง โดย Thai Citation Index (TCI) ของกลุ่มวิจัย
โรคลมชกัแบบบรูณาการ  มหาวทิยาลยัขอนแกน่ตัง้แตปี่ พ.ศ.
2554   จำนวน  36 เรือ่ง

2. ผลงานวจัิยตีพิมพ์ในวารสารระดบันานาชาต ิจำนวน
5  เรือ่ง ดงันี้
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2.1. Phuttharak W, Sawanyawisuth K,
Kawiwungsanon A, Tiamkao S. The appropriate
neuroimaging study in persons with epilepsy. Neurol Sci
2011; 93:969-71.

2.2. Tiamkao S, Pratipanawatr T, Jitpimolmard
S, Abdominal Epilepsy: An Uncommon   of  Non-Convul-
sive Status Epilepticus. J Med Assoc Thai 2011; 94 (8):
998-1001.

2.3. Jarernsiripornkul N , Senacom P,
Uchaipichat V,Chaipichit N,  Krska J .Patient reporting of
suspected adverse drug reactions to antiepileptic drugs:
Factors affecting attribution accuracy. Epilepsy & Behav-
ior 2012:24; 102-06. (Impact 2.335)

2.4. Kulkantrakorn K, Tassaneeyakul W, Tiamkao
S, Jantararoungtong T, Prabmechai N, Vannaprasaht S,
Chumworathayi P, Chen P, Sritipsukho P. HLA-B*1502
strongly predicts carbamazepine-induced Stevens-
Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis in Thai
patients with neuropathic pain. Pain Pract. 2012
Mar;12(3):202-8.

2.5. Saengsuwan J, Boonyaleepan S, Srijakkot
J, Sawanyawisuth K, Tiamkao S; Integrated Epilepsy Re-
search Group. Factors associated with knowledge and
attitudes in persons with epilepsy. Epilepsy Behav. 2012
;24(1):23-9. (Impact 2.335)

3. การเสนอผลงานในการประชุมระดับนานาชาติ
และระดับชาติ

กลุ ่มวิจ ัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น การเสนอผลงานในการประชุมระดับนานาชาติใน
รูปแบบ poster presentation จำนวน  10 เรือ่ง และ oral pre-
sentation จำนวน  6  เรือ่ง และการเสนอผลงานในการประชมุ
ระดบัชาติ ในรูปแบบ oral presentation จำนวน  16  เรือ่ง

4. การจัดประชุมวิชาการการเผยแพร่ผลงานวิจัย
การบริการวิชาการ

4.1  การจัดประชุมวิชาการระดับชาติ : การประชุม
วิชาการสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียง
เหนอื ครัง้ที ่14 วนัที ่3 – 5 กนัยายน พ.ศ.  2555 จำนวนผูเ้ขา้
ร่วมประชมุ: 506 คน

4.2 การประชมุ : รวมพลคนรกัสขุภาพ  วนัที ่15 – 16
มีนาคม พ.ศ.  2556

5. ข่าวผลงานวิจัยตีพิมพ์ในหนังสือพิมพ์ หรือ ข่าว
ปรากฏในโทรทศัน ์ระดบัชาติ

รศ.นพ.สมศักดิ์  เทียมเก่า. มข.พบสื่อ ค้นพบความ
สัมพันธ์ของยีนกับการแพ้ยา Daily news for Executives.
ประจำวันศุกร์ที ่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 และอันตราย
จากโรคลมชัก ออกอากาศทางสถานีโทรทัศน์ช่อง 9 อสมท.
วนัที ่4 กนัยายน พ.ศ.2556

แผนการดำเนนิงานกลุม่วิจัยโรคลมชกัแบบบรูณาการ
มหาวทิยาลัยขอนแกน่

กลุ ่มวิจ ัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัย
ขอนแกน่ มีแผนการดำเนนิงาน ดงันี้

1. การจัดทำระบบฐานข้อมูลบริการผู้ป่วยโรคลมชัก
ของโรงพยาบาล ในเขตสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหง่ชาตเิขต 7 ซ่ึงอยูใ่นระหวา่งการดำเนนิการ

2. การนิเทศงานให้แก่บุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลเครอืข่ายท่ีมีความพรอ้มในการเปดิให้บริการ  Epi-
lepsy clinic

3. จัดทำ application โรคลมชัก อยู ่ระหว่างการ
ดำเนินการประสานงานกับเจ้าหน้าที ่ศ ูนย์คอมพิวเตอร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

สรุป
การดำเนินงานของกลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นที ่ผ่านมา ได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรทุกระดับและทุกหน่วยงานทั ้ง สปสช.เขต 7
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลเครือข่ายและโรงพยาบาล
ต่างๆ ทำให้สามารถดำเนินงานในการพัฒนาเครือข่าย
เป็นไปด้วยดี โดยหวังผลในการแก้ปัญหาการให้บริการรักษา
โรคลมชักให้มีประสิทธิภาพ ประชาชนสามารถเขา้ถึงการรักษา
พยาบาลที่ได้มาตรฐานเดียวกันผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
เป็นระบบสาธารณสุขต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก
ให้แก่โรงพยาบาลในเขตสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขตอื่นๆและของประเทศต่อไป
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