
214 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

Special Topic

การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น 
และเขตสุุขภาพที่่� 7

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ประธาน service plan stroke เขตสุุขภาพที่่� 7

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ:  ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ประธาน service plan stroke เขตสุุขภาพที่่� 7

	ย้ ้อนหลัังไป 16 ปีี เมื่่�อปีี 2551 ระบบบริิการทางด่่วนโรคอััมพาต หรืือ stroke fast track 

ได้้เริ่่�มมีีการพััฒนาในประเทศไทย ระบบนี้้�ต้้องการให้้ประชาชนที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือ

โรคอััมพาต ต้้องสามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 180 นาทีี  

เพื่่�อให้้การตรวจวิินิิจฉััยโดยอายุุรแพทย์์ระบบประสาท และต้้องรีีบรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

กรณีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคอััมพาตชนิิดสมองขาดเลืือด จึึงจะได้้ผลดีี ซึ่่�งในขณะนั้้�นจัังหวััดต่่างๆ ของ

ประเทศไทยมีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาทไม่่ถึึงร้้อยละ 50 เช่่น ในภาคอีีสานมีีอายุุรแพทย์์ระบบ

ประสาทเพียีง 8 จาก 20 จังัหวัดั แพทย์ส์่ว่นใหญ่ก่็ไ็ม่ม่ีปีระสบการณ์ใ์นการรักัษาโรคอัมัพาตด้ว้ย

ยาละลายลิ่่�มเลืือด ที่่�สำคััญประชาชนก็็ไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคนี้้�ว่่าต้้องรีีบมาโรงพยาบาลให้้เร็็ว

ที่่�สุุด ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยโรคอััมพาตได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดเพีียงร้้อยละ 0.01 เท่่านั้้�น คืือ 10000 

คนที่่�เป็็นอััมพาต ได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดเพีียง 1 คน 

	จั ังหวััดขอนแก่่นเริ่่�มให้้บริิการ stroke fast track ที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ในวัันที่่� 1 

พฤษภาคม 2551 ซึ่่�งในช่่วงเวลา 6 เดืือนแรก มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด rtpa 

เพีียง 4 ราย ต่่อมาในปีี 2552 จึึงเริ่่�มการสร้้างเครืือข่่ายระบบบริิการ stroke fast track ร่่วมกัับ 

โรงพยาบาลขอนแก่น่ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม 2551 และค่อ่ยขยายต่อ่ไปที่่�โรงพยาบาลชุมุแพ จังัหวัดั

ขอนแก่่น และโรงพยาบาลประจำจัังหวััดมหาสารคาม กาฬสิินธิ์์� และร้้อยเอ็็ด ตามลำดัับ 

	 เมื่่�อปีี พ.ศ. 2551 นั้้�นมีข้ี้อจำกัดัหลายประการในการพัฒันาระบบบริิการให้ผู้้้�ป่ว่ย stroke 

สามารถเข้้าถึึงระบบบริิการ stroke fast track และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด rtpa 
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กรณีีเป็็นผู้้�ป่่วย ischemic stroke จึึงเกิิดคำถามขึ้้�นมาว่่าจะทำอย่่างไรให้้ผู้้�ป่่วยทุุกคนไม่่ว่่าจะอยู่่�

ที่่�ไหนในเขตสุุขภาพที่่� 7 หรืืออยู่่�ในจัังหวััดขอนแก่่น เมื่่�อป่่วยเป็็นโรคอััมพาตต้้องสามารถเข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยระบบทางด่่วนโรคอััมพาตให้้ได้้มากที่่�สุุด จึึงได้้เกิิดความร่่วมมืือของอายุุรแพทย์

ระบบประสาทในโรงเรีียนแพทย์ทั้้�งส่่วนกลางและส่่วนภููมิิภาคร่่วมมืือกัันออกแบบระบบบริิการดััง

กล่่าว และวางแผนให้้มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องมาตลอดระยะเวลา 16 ปีี จนส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรค

อัมัพาตสามารถเข้า้รับัการรัักษาได้ใ้นทุุกโรงพยาบาลในประเทศไทย ก็ไ็ด้ผ้ลดีใีนการรักัษาเท่่ากันั 

ไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันั ไม่ม่ีคีวามจำเป็น็ต้อ้งเข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ่หรืือในโรง

พยาบาลของโรงเรียีนแพทย์ ์ในส่ว่นของเขตสุขุภาพที่่� 7 และจังัหวัดัขอนแก่น่ จึงึได้้ศึกึษาถึงึปัญัหา

หรืือข้้อจำกััดของระบบบริิการ stroke fast track พบว่่ามีีปััญหาที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

1.	 เป้้าหมายที่่�สำคััญ คืือ การพััฒนาระบบบริิการ stroke fast track หรืือการพััฒนา 

stroke unit

2.	 จำนวนโรงพยาบาลที่่�สามารถให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลืือดมีจีำนวนน้อ้ย

มาก เพีียงจัังหวััดละ 1 แห่่ง เท่่านั้้�น ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อการให้้บริิการที่่�มีีช่่วงเวลานาทีี

ทองเพีียง 270 นาทีี เท่่านั้้�น

3.	 จำนวนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทที่่�มีีน้้อยมาก ไม่่ครบทุุกจัังหวััด

4.	 โรงพยาบาลไม่่มีีเครื่่�อง CT scan

5.	 โรงพยาบาลไม่่มีียาละลายลิ่่�มเลืือด rtpa

6.	ค่ ่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงเกืือบ 1 แสนบาทต่่อราย

7.	 ประชาชนมีีความรู้้� ความเข้้าใจต่่อโรคหลอดเลืือดสมองน้้อยมาก

8.	 แพทย์์และทีีมผู้้�ให้้การรัักษามีีความรู้้� ความสามารถที่่�ไม่่เพีียงพอ 

	จึ ึงเป็็นเหตุุผลที่่�ทำให้้ทีีมผู้้�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย stroke fast track โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

และโรงพยาบาลขอนแก่่น ในช่่วงปีี พ.ศ. 2552 จึึงกำหนดกลยุุทธิ์์�ในการพััฒนาระบบบริิการโรค

หลอดเลืือดสมอง ดัังนี้้�

1.	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 1 ต้้องกำหนดเป้้าหมายให้้ชััดเจนว่่าสิ่่�งที่่�ต้้องการนั้้�นคืืออะไร ได้้แก่่ ระบบ

บริิการ stroke fast track หรืือ stroke unit สิ่่�งไหนคืือสิ่่�งที่่�ต้้องเกิิดขึ้้�นเป็็นอัันดัับแรก

2.	 กลยุุทธิ์�ที่่�  2 การพััฒนาระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองให้้เกิิดขึ้้�นในทุุก 

โรงพยาบาลทั่่�วทั้้�งเขตสุุขภาพที่่� 7 และจัังหวััดขอนแก่่น

3.	 กลยุทุธิ์์�ที่่� 3 การเพิ่่�มอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาท หรืือแพทย์ท์ี่่�สามารถให้ก้ารรักัษาโรค

นี้้�ได้้

4.	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 4 การจััดหาเครื่่�อง CT scan เพื่่�อใช้้ตรวจวิินิิจฉััยโรคอััมพาต

5.	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 5 การจััดหายาละลายลิ่่�มเลืือด
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6.	 กลยุทุธิ์์�ที่่� 6 การจัดัหางบประมาณค่า่รักัษาพยาบาล เนื่่�องจากการรักัษามีค่ี่าใช้จ้่า่ยสููง

7.	 กลยุุทธิ์�ที่่� 7 การสร้้างความรู้้� ความตระหนััก โรคอััมพาตกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง และ

ประชาชน

8.	 กลยุทธิ์�ที่่� 8 การสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นให้้ทีีมผู้้�ให้้การรัักษาและผู้้�ป่่วยมั่่�นใจในสถาน

พยาบาลใกล้้บ้้าน

	 กลยุุทธ์ิ์�ที่่� 1 ต้้องกำหนดเป้้าหมายให้้ชััดเจนว่่าสิ่่�งที่่�ต้้องการนั้้�นคืืออะไร ได้้แก่่ ระบบ

บริิการ stroke fast track หรืือ stroke unit สิ่่�งไหนคืือสิ่่�งที่่�ต้้องเกิิดขึ้้�นเป็็นอัันดัับแรก ซึ่่�งทีีมได้้แลก

เปลี่่�ยนความเห็็นกัันอย่่างกว้้างขว้้างและได้้คำตอบว่่าควรเลืือกการพััฒนาระบบบริิการทางด่่วน

โรคอััมพาต หรืือ stroke fast track ก่่อน จึึงได้้มีีการเลืือกโรงพยาบาลที่่�จะพััฒนาระบบบริิการดััง

กล่่าวในแต่่ละจัังหวััด ได้้แก่่ โรงพยาบาลจัังหวััดทั้้�ง 4 จัังหวััด และโรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ 

ได้แ้ก่่ รพ.ชุมุแพ จังัหวัดัขอนแก่น่ รพ. กุฉุิินารายณ์ ์จังัหวัดักาฬสิินธิ์์� ซึ่่�งมีคีวามพร้อ้มในระดับัหนึ่่�ง 

ได้้แก่่ มีีอายุุรแพทย์์ มีีเครื่่�อง CT scan และทางผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพร้้อมให้้การสนัับสนุุน 

	 เมื่่�อได้เ้ลืือกโรงพยาบาลแล้ว้ ทีมีนำได้แ้ก่ ่อาจารย์แ์พทย์ระบบประสาทกับพยาบาลประจำ

ทีมี (stroke case manager) ลงพื้้�นที่่�เพื่่�อให้ค้วามรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง การรักัษาด้ว้ยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด ระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง และลงเยี่่�ยมสำรวจพื้้�นที่่�การให้บ้ริิการ ประเมิิน

ความพร้้อมทั้้�งด้้านพื้้�นที่่�การให้้บริิการ ทีีมผู้้�ให้้บริิการ เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�จำเป็็น ที่่�สำคััญ 

คืือ ความเข้า้ใจในระบบบริิการของทีมีและการตัดัสิินใจว่า่พร้อ้มที่่�จะให้บ้ริิการหรืือไม่ ่ซึ่่�งโดยส่ว่น

ใหญ่่ก็็ต้้องให้้เวลาทีีมงาน และผู้้�บริิหารโรงพยาบาลพููดคุุยกััน และทีีมนำก็็ลงไปในพื้้�นที่่�เป็็นครั้้�ง

ที่่� 2 ให้้ความรู้้� ความเข้้าใจในระบบบริิการและสร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่ทีีมผู้้�ให้้บริิการมากขึ้้�น ครั้้�ง

ที่่� 2 นี้้�หวัังผลได้้เลยว่่าทุุกโรงพยาบาลที่่�ทางทีีมนำลงพื้้�นที่่�นั้้�นก็็จะพร้้อมในการให้้บริิการระบบ

ทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง เม่ื่�อทางโรงพยาบาลตัดสิินใจแล้้วว่าพร้้อมเปิิดระบบบริิการทางด่่วน

โรคหลอดเลืือดสมอง ทางทีีมนำก็็จะลงพื้้�นที่่�เตรีียมความพร้้อมเป็็นครั้้�งที่่� 3 

	 ซึ่่�งทีมีนำจะมีีทีมีแพทย์ พยาบาลพร้้อมให้้คำปรึกึษาในการให้้บริิการตลอดเวลา 24 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน และ 7 วัันต่่อสััปดาห์์ ทำให้้โรงพยาบาลที่่�เปิิดให้้บริิการนั้้�นมีีความมั่่�นใจว่่าสามารถให้้การ

รัักษาผู้้�ป่่วยได้้ตามมาตรฐาน และผู้้�ป่่วยจะมีีความปลอดภััยอย่่างแน่่นอน

	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 2 การพััฒนาระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองให้้เกิิดขึ้้�นในทุุกโรงพยาบาล

ทั่่�วทั้้�งเขตสุุขภาพที่่� 7 และจัังหวััดขอนแก่่น การพััฒนาระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองให้้เกิิด

ขึ้้�นในทุุกโรงพยาบาลทั่่�วทั้้�งเขตสุขุภาพที่่� 7 และจังัหวัดัขอนแก่น่ เพื่่�อให้้มีกีารครอบคลุมุพื้้�นที่่� โดย

ตั้้�งเป้า้หมายไว้ว้่า่ ทุกุๆ 60-80 กิิโลเมตรจะมีโีรงพยาบาลที่่�สามารถให้ก้ารรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�ม

เลืือดได้้ คืือ ต้้องมีีโรงพยาบาลที่่�มีีเครื่่�อง CT scan พร้้อมแพทย์์และทีีมผู้้�ให้้การรัักษา ซึ่่�งในขั้้�น
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ตอนนี้้�ต้อ้งมีีการกำหนดใน service plan อย่่างเป็็นระบบ รวมทั้้�งการพููดคุยกัับท่่านผู้้�ตรวจราชการ

และท่่านสาธารณสุุขนิิเทศน์์ของกระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อให้้ท่่านเข้้าใจและรัับทราบในแผนการ

ดำเนิินงานของ service plan

	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 3 การเพิ่่�มอายุุรแพทย์์ระบบประสาท หรืือแพทย์์ที่่�สามารถให้้การรัักษา กลยุุทธ์์นี้้�

ยากมากและสำคัญัมากด้ว้ย เพราะการรัักษาโรคนี้้�ต้อ้งรัับผิิดชอบโดยอายุุรแพทย์ร์ะบบประสาท 

แต่ใ่นขณะนั้้�นสถานการณ์ข์องประเทศไทยมีอีายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทเพียีงร้อ้ยละ 40 ของจังัหวัดั

ทั้้�งประเทศ อีีกร้้อยละ 60 ไม่่มีีอายุุรแพทย์ระบบประสาท ดัังนั้้�นต้้องหาวิิธีีการเพิ่่�มอายุุรแพทย์

ระบบประสาทให้ไ้ด้ ้แต่ก่ารเพิ่่�มอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทได้น้ั้้�นก็ต็้อ้งใช้เ้วลานาน คงมากกว่า่ 10 

ปีีจึึงจะครบทั้้�งประเทศ จึึงมีีแนวคิิดที่่�จะมอบหมายหน้้าที่่�การดููแลผู้้�ป่่วยให้้เป็็นอายุุรแพทย์์ทั่่�วไป 

โดยการเพิ่่�มความสามารถของอายุุรแพทย์ทั่่�วไปให้้มีีความรู้้� ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลัันและสามารถให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(thrombolytic agent) ได้้ และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาทดููแล 

ผู้้�ป่่วยต่่อ

	 การยกระดัับความสามารถ (up skill) อายุุรแพทย์์ทั่่�วไปให้้มีีความสามารถและมีีความ

มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย acute stroke ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด โดย

การเพิ่่�มการเรีียน การสอน การฝึึกปฏิิบััติิของอายุุรแพทย์์ทั่่�วไประหว่่างการฝึึกอบรม 3 ปีี ตลอด

จนการสอบปฏิิบัตัิิให้้มีกีารสอบการประเมิินผู้้�ป่ว่ย acute stroke และการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�ม

เลืือด ตลอดจนการลงพื้้�นที่่�ของอายุุรแพทย์ระบบประสาทในการแนะนำให้้อายุุรแพทย์ในโรง

พยาบาลจังหวััด โรงพยาบาลชุมชนมีีความสามารถในการรัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke ด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือด และการจัดัระบบการให้ค้ำปรึกึษาต่อ่ทีีมผู้้�ให้ก้ารรักัษาที่่�โรงพยาบาลจังัหวัดั โรง

พยาบาลชุุมชนโดยอายุุรแพทย์์ระบบประสาทในโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

	 การสร้้างความรู้้� ความสามารถและมีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยการฝึึกอบรมให้้

อายุุรแพทย์์ทั่่�วไปสามารถดููแลผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้ ส่่งผลให้้ระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอด

เลืือดสมองพร้้อมให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศไทย โดยทำ

พร้้อมไปกัับการเพิ่่�มจำนวนอายุุรแพทย์ระบบประสาท ส่่งผลให้้ในปััจจุุบัันเม่ื่�อเวลาผ่่านมา

ประมาณ 16 ปีี ตอนนี้้�ระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทยพร้้อมให้้การ

บริิการทุุกจัังหวััด และยัังมีีโรงพยาบาลชุมชนอีีกจำนวนมากที่่�พร้้อมในการรัักษา และแพทย์ 

ผู้้�ให้้การรัักษาก็็ขยายไปยัังแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน (emergency physician) ด้้วย ส่่งผลให้้การ

เข้้าถึึงระบบการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

เฉีียบพลัันสููงขึ้้�นจากร้้อยละ 0.01 เป็็นร้้อยละ 12.00 ที่่�สำคััญผู้้�ป่่วยไม่่จำเป็็นต้้องเดิินทางไกล 

เพราะในทุุกพื้้�นที่่�มีีระบบบริิการดัังกล่่าว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษาด้้วยเวลา

รวดเร็็ว ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวทางการรัักษาส่่งผลให้้ผลการรัักษาได้้ผลดีีร่่วมด้้วย
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	 จากการศึึกษาผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งประเทศ แบ่่งกลุ่่�มการรัักษาด้้วย

อายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทและอายุรุแพทย์ท์ั่่�วไป พบว่า่ผลการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 กลุ่่�มนี้้�ไม่่แตก

ต่่างกััน และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษากัับอายุุรแพทย์ทั่่�วไปสามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษาได้้

รวดเร็็วกว่่า เพราะระยะทางจากบ้้านมายังัโรงพยาบาลชุมชนมีีระยะทางใกล้้กว่า่การเดิินทางมายััง

โรงพยาบาลจัังหวััด หรืือโรงพยาบาลศููนย์์

	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 4 การจััดหาเคร่ื่�อง CT scan เพ่ื่�อใช้้ตรวจวิินิิจฉััยโรคอััมพาต เน่ื่�องจากการ

รัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke ที่่�สำคััญ คืือ ต้้องมีีเครื่่�อง CT scan เพื่่�อใช้้ในการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองหรืือไม่่ เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด (ischemic stroke) หรืือ

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออก (intracerebral hemorrhage) เมื่่�อโรงพยาบาลจำนวนมาก

ต้้องมีีเครื่่�อง CT scan จากการสำรวจและวางแผนอย่่างเป็็นระบบว่่าทุุกๆ ระยะทาง 60-80 

กิิโลเมตร หรืือการเดิินทางประมาณ 45-60 นาที ีต้อ้งมีโีรงพยาบาลที่่�พร้อ้มในการเปิดิบริิการระบบ

ทางด่ว่นโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อพร้อ้มในการรักัษาผู้้�ป่วย acute stroke ด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

แต่ก่ารที่่�ต้อ้งรองบประมาณของประเทศในการจัดัหาเครื่่�อง CT scan นั้้�นก็ค็งใช้เ้วลานานมากกว่า่ 

10 ปีี เช่่นเดีียวกัันกัับการจััดหาอายุุรแพทย์์ระบบประสาท จึึงเกิิดแนวคิิดในการร่่วมมืือกัับบริิษััท

เอกชนในการจััดหาเครื่่�อง CT scan มาติิดตั้้�งในโรงพยาบาลชุุมชน โดยที่่�ทางโรงพยาบาลไม่่ต้้อง

จััดหางบประมาณมาซื้้�อเครื่่�อง CT scan เพีียงแต่่มีีสถานที่่�ให้้บริิษััทเอกชนจััดหาเครื่่�อง CT scan 

มาติิดตั้้�งในโรงพยาบาล และตกลงทำสััญญาการใช้้เครื่่�องดัังกล่่าว ซึ่่�งพบว่่าวิิธีีนี้้�สามารถจััดหา

เครื่่�อง CT scan มาติิดตั้้�งใช้้งานในโรงพยาบาลชุุมชนได้้เป็็นจำนวนมาก โดยรััฐไม่่ต้้องจััดหางบ

ประมาณเพิ่่�มเติิมเลย ส่่งผลให้้การขยายเครืือข่่ายโรงพยาบาลที่่�พร้้อมในการรัักษาผู้้�ป่่วย acute 

stroke ได้้อย่่างกว้้างขวาง ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ทั่่�วทั้้�งประเทศ

	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 5 การจััดหายาละลายลิ่่�มเลืือด เนื่่�องจากยาละลายลิ่่�มเลืือด (rtpa) นั้้�นมีีราคา

แพง ค่่ายาในแต่่ละรายที่่�ให้้การรัักษาอยู่่�ในช่่วง 25,000-50,000 บาท ทางทีีมผู้้�ให้้การรัักษา 

จึึงเสนอข้้อมููลประโยชน์์ของการรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยระบบบริิการทางด่่วนโรค

หลอดเลืือดสมอง และการรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลืือดให้ท้างสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่

ชาติิ พิิจารณาเพื่่�อการขยายสิิทธิิประโยชน์์ของสิิทธิิการรัักษาบััตรทองครอบคลุุมการรัักษานี้้� 

ซึ่่�งทาง สปสช. ก็็ให้้การสนัับสนุุน ซ่ึ่�งต่่อมาทางสำนัักงานประกัันสัังคมก็็เห็็นชอบ รวมทั้้�งสิิทธิิ

ข้้าราชการ ดัังนั้้�นการรัักษาดัังกล่่าวจึึงครอบคลุุมคนไทยทุุกคน ทุุกสิิทธิิการรัักษา

	 กลยุุทธิ์์�ที่่� 6 การจััดหางบประมาณค่่ารัักษาพยาบาล เนื่่�องจากการรัักษามีีค่่าใช้้จ่่ายสููง 

ในแต่่ละรายรวมค่่า CT scan สมอง และการทำกายภาพบำบััด รวมแล้้วประมาณ 70,000 บาท 

ซึ่่�งทั้้�ง 3 สิิทธิิการรัักษาก็็เพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 สิิทธิิ ทำให้้คนไทยทุุกคนที่่�เจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรค acute stroke ได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด โดยไม่่เสีียค่่ารัักษาพยาบาลเลยแม้้แต่่บาท
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เดียีว ต่อ่มามีกีารรักัษาด้ว้ยการทำ mechanical thrombectomy ซึ่่�งมีคี่า่รักัษาประมาณ 150,000 

บาท ทางทีมีก็น็ำเสนอข้อ้มููลต่อ่ HITAP ให้ว้ิเิคาระห์ข์้อ้มููลถึงึความคุ้้�มค่า่ของการรักัษาด้ว้ยวิิธีดีังั

กล่่าว ซึ่่�งพบว่่าการรัักษาดัังกล่่าวนั้้�นมีีความคุ้้�มค่่า จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 สิิทธิิการรัักษานั้้�นไม่่ต้้อง

เสีียค่่ารัักษาด้้วยการทำ mechanical thrombectomy 

	 กลยุุทธ์ิ์�ที่่� 7 การสร้า้งความรู้้� ความตระหนักั โรคอัมัพาตกับัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง และประชาชน

ก่่อนปีี 2551 ประชาชน และผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมองมีีน้้อยมาก  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงระบบการรัักษาน้้อยมาก ถึึงแม้้การรัักษาจะไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายก็็ตาม ดัังนั้้�นทุุก

สถานพยาบาลจึึงต้้องทำการรณรงค์์การสร้้างความรู้้� ความตระหนััก และการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องต่่อ

โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยแนวคิิด All for Stroke คืือ การทำกิิจกรรมทุุกอย่่างต้้องมีี

การสร้า้งความรู้้� ความตระหนักัต่อ่โรคหลอดเลืือดสมอง และระบบบริิการทางด่ว่นโรคหลอดเลืือด

สมอง มีีการใช้้กลยุุทธิ์์�ต่่างๆ เช่่น การรณรงค์์ในโรงเรีียน วััด และทุุกโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) การรณรงค์์ผ่่านปฏิิทิิน ผ่่าน application และหนัังสั้้�น จนส่่งผลให้้ประชาชนมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองมากขึ้้�น ปัจัจุบุันัประชาชนสามารถเข้า้ถึงึระบบบริิการทางด่ว่น

โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือ stroke fast track ได้้ประมาณ ร้้อยละ 50 และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือด ร้้อยละ 12 

	 กลยุทุธ์ิ์�ที่่� 8 การสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นให้ท้ีมีผู้้�ให้ก้ารรักัษาและผู้้�ป่ว่ยมั่่�นใจในสถานพยาบาล

ใกล้้บ้้าน โดยทางสถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับโรงเรีียน

แพทย์ โรงพยาบาลจังหวััด ในการจััดสร้้างมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(standard stroke certified center : SSCC) เพื่่�อสร้้างแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐานของประเทศไทย 

และมีกีารลงตรวจประเมิินสถานพยาบาลต่างๆ อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้ทุุ้กสถานพยาบาลที่่�ให้้บริิการ

นั้้�นได้้มาตรฐาน การจััดสร้้างมาตรฐานนี้้�มีีประโยชน์์อย่่างมาก ทั้้�งการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้ผู้้�ป่่วย

มั่่�นใจว่า่ได้ร้ับัการรักัษาที่่�ได้ม้าตรฐาน และผู้้�ให้บ้ริิการเองก็ม็ีคีวามมั่่�นใจว่า่โรงพยาบาลและระบบ

บริิการของโรงพยาบาลนั้้�นได้ร้ับัการประเมิินแล้ว้ว่า่ได้ม้าตรฐานเช่น่เดียีวกันั นอกจากนี้้�การสร้า้ง

องค์ค์วามรู้้�ให้้กับันักัศึกึษาแพทย์ ์พยาบาล เภสัชั นักักายภาพ และกิิจกรรมบำบัดั โดยการจัดัการ

หลัักสููตรให้้มีีการสอนเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น นัักศึึกษาแพทย์์ต้้องเคยผ่่านการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ การผ่่าน stroke unit ในระหว่่างเรีียนชั้้�นคลิินิิก เป็็นต้้น ก็็จะ

ทำให้้ทุุกวิิชาชีีพนั้้�นมีีความมั่่�นใจในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้
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คณะกรรมการ service plan โรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7 จึึงกำหนด

แนวทางการรัักษาตาม clinical practice guideline ที่่�สำคััญ 
1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสงสััยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกราย ควรเข้้ารัับการรัักษาตามระบบ 

stroke fast track 

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสงสััยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกรายเมื่่�อได้้รัับการประเมิินแล้้วว่่าเข้้า

ข่า่ยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่ว่ยทุุกคนที่่�มีอีาการมาไม่่นานกว่่า 72 ชั่่�วโมง (acute 

stroke) จะต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการส่่งตรวจ CT scan brain ฉุุกเฉิินทุุกราย และ

รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลจนครบ 72 ชั่่�วโมง

3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ของ stroke fast track ก็็ดำเนิินการตามแนวทางการรัักษาของ 

stroke fast track 

4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ของ acute stroke ก็็ดำเนิินการตามแนวทางการรัักษาของ acute 

stroke 

5.	 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke จะประกอบด้้วย 4 แนวทางการรัักษา ตาม

ความพร้อ้มด้า้นการรัักษาพยาบาลของสถานพยาบาล ได้แ้ก่ ่1. โรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุขุภาพตำบล 2. โรงพยาบาลชุมุชนที่่�ไม่ส่ามารถให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือด (thrombolytic 

treatment ด้้วยยา rtpa) 3. โรงพยาบาลที่่�พร้้อมในการรัักษาด้้วย thrombolytic 

treatment และ 4. โรงพยาบาลที่่�พร้้อมในการรัักษาด้้วย thrombolytic treatment 

และ endovascular thrombectomy

	อุ ุปสรรคที่่�สำคััญของระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองในเขตสุุขภาพที่่� 7 และจัังหวััด

ขอนแก่่น คืือ การไม่่มีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาท (neurologist) และเครื่่�องตรวจ CT scan และ

ไม่ม่ีพียาบาลที่่�มีปีระสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ย acute stroke (stroke nurse) ตลอดจนความไม่่

มั่่�นใจของผู้้�ป่วยในการเข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้า้น จึงึได้ม้ีมีติิร่ว่มกันัของคณะกรรมการ 

service plan โรคหลอดเลืือดสมองเขต 7 

โครงการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7
	 วััตถุุประสงค์์ :

	 การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7 มีีวััตถุุประสงค์์ให้้ผู้้�ป่่วย 

ทุุกคนที่่�สงสััยว่่ามีีอาการผิิดปกติิเข้้าได้้กัับโรคหลอดเลืือดสมองต้้องได้้รัับการรัักษาที่่�เป็็นไปตาม

มาตรฐานระดัับชาติิได้้อย่่างรวดเร็็ว

1.	 ผู้้�ป่่วยต้้องสามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีมาตรฐานการรัักษาเดีียวกัันตามแนวทาง 

เวชปฏิิบัติิ (clinical practice guideline: CPG) โดยไม่ม่ีขี้อ้จำกัดัด้านสิิทธิิการรักัษา 

อาชีีพ ฐานะ และพื้้�นที่่�ที่่�เกิิดอาการผิิดปกติิ
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2.	ต้ อ้งการให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัว่า่มีอีาการผิิดปกติิของโรคหลอดเลืือดสมองสามารถเข้า้ถึงึ

ระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke fast track) ได้้เร็็วที่่�สุุด

3.	ต้ ้องการให้้ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และความปลอดภัยด้้วย

มาตรฐานเดีียวกััน ภายใต้้คำแนะนำของอายุุรแพทย์์ระบบประสาท (neurologist) 

4.	ต้ ้องการเพิ่่�มโอกาสผู้้�ป่่วยในการเข้้าถึึงระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งในส่่วน

ของ stroke fast track, acute stroke และการดููแลในระยะปานกลาง (intermediate 

care) และระยะยาว (long-term care)

5.	ต้ อ้งการให้ร้ะบบการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย และการส่ง่ต่อ่ข้อ้มููลเป็น็ไปตามมาตรฐานเดียีวกันั 

6.	ต้ ้องการให้้สามารถส่่งต่่อ และแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างสถานพยาบาลได้้ทั้้�ง

ในเขตสุุขภาพทั้้�ง 4 จัังหวััด

7.	ต้ อ้งการให้้ทุกุโรงพยาบาล ทุกุสถานพยาบาลสามารถนำแนวทางเวชปฏิิบัตัิิของเขต

สุุขภาพที่่� 7 ไปใช้้ได้้จริิง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับโอกาสการเข้้าถึึงระบบบริิการ

รัักษาโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเท่่าเทีียมกััน

	 รููปแบบการพััฒนาระบบบริิการ :

	 การพัฒันาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7 เพ่ื่�อตอบสนองต่่อวััตถุปุระสงค์์ 

ข้้างต้้น จึึงออกแบบการพััฒนาระบบบริิการ โดยจััดกิิจกรรมต่่างๆ ดัังนี้้�

	 A.	 Clinical Practice Guideline ประกอบด้้วย

1.	ท บทวน clinical practice guideline ที่่�ปฏิิบััติิกัันมาก่่อนในปีี 2565

2.	จั ัดทำเพิ่่�มเติิม clinical practice guideline เกี่่�ยวกับการรัักษาด้้วยวิิธี 

endovascular thrombectomy

3.	 แลกเปลี่่�ยนความเห็็น CPG ที่่�ทบทวนแล้้ว เพ่ื่�อให้้การนำ CPG ไปใช้้แล้้วเกิิด

ประโยชน์์สููงสุุด

4.	 สรุุป CPG ที่่�ผ่่านการพิิจารณาอย่่างรอบด้้าน และนำมาเผยแพร่่ เพื่่�อใช้้ในเขต

สุุขภาพที่่� 7

	 B.	 การพััฒนาเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย

1.	 การประชุุม service plan เขตสุุขภาพที่่� 7 เพื่่�อวางแผนในการพััฒนาเครืือข่่าย

ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

2.	จั ัดทำแผน service plan โรคหลอดเลืือดสมอง เขตสุุขภาพที่่� 7

3.	ล งเยี่่�ยมพื้้�นที่่�หน่่วยบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง เขตสุุขภาพที่่� 7

4.	 นำเสนอข้้อมููลที่่�ได้้ต่่อผู้้�บริิหารระดัับเขตสุุขภาพ 

5.	ติิด ตามผลการดำเนิินงานของสถานพยาบาลทั้้�ง 4 จัังหวััด ของเขตสุุขภาพที่่� 7
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	 C.	 การพััฒนา web-application โรคหลอดเลืือดสมอง

1.	 ออกแบบ web-application ร่่วมกัับทีีมผู้้�จััดทำ เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด

2.	ชี้้ �แจงและทดสอบการนำไปใช้้ของ web-application ในสถานพยาบาลระดัับ 

โรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลจังหวััด และ 

โรงพยาบาลของโรงเรีียนแพทย์์

3.	 ขยายการนำ web-application ไปใช้้ในสถานพยาบาลต่่างๆ ให้้มากยิ่่�งขึ้้�น

	 D.	 การจัดทำแบบบัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบมาตรฐาน 

	 	 สากล

1.	 ออกแบบแบบบัันทึึกเวชระเบีียนตามแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐานสากล

2.	 นำแบบบัันทึึกเวชระเบีียนดัังกล่่าวมาลองใช้้ เพื่่�อปรัับปรุุงให้้เกิิดความสมบููรณ์์

มากที่่�สุุด

3.	 นำแบบบัันทึึกเวชระเบีียนมาบรรจุุใน web-application เพื่่�อนำไปใช้้ใน 

โรงพยาบาลต่่างๆ

	 A.	 Clinical Practice Guideline ประกอบด้้วย

1.	ท บทวน clinical practice guideline: CPG ที่่�ปฏิิบััติิกัันมาก่่อน โดยการนำ  

CPG เดิิมที่่�ใช้้กันัตั้้�งแต่่ปีี 2565 มาทบทวนใหม่ ่พบว่า่ CPG เดิิมที่่�ใช้ใ้นการรักัษา

ผู้้�ป่่วย acute stroke นั้้�นยัังสามารถนำมาใช้้ในปััจจุุบัันได้้ เพีียงแต่่มีีการเพิ่่�ม 

โรงพยาบาล node ที่่�สามารถให้้ยา thrombolytic treatment ได้้ของจัังหวััด

ขอนแก่่น คืือ เพิ่่�ม node โรงพยาบาลอำเภอกระนวน อำเภอน้้ำพอง อำเภอพล 

และอำเภอบ้้านไผ่่ (ปลายปีี 2567)

2.	จั ัดทำ CPG สำหรัับการทำ endovascular thrombectomy ที่่�โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น แล้้วนำเสนอต่่อผู้้�ปฏิิบััติิ

งานใน 4 จัังหวััด แล้้วนำมาปฏิิบััติิ พบปััญหาสำคััญ คืือ 

1. 	 การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลต่่างๆ มาที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เนื่่�องจากมีีระยะทางที่่�ห่่างไกลและมีี

ระยะเวลาที่่�จำกััด

2. 	 ความพร้้อมของทีีม endovascular thrombectomy ของโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ที่่�มีีความพร้้อมในบางวััน และบางช่่วงเวลาเท่่านั้้�น ไม่่สามารถ

ให้ก้ารรักัษาได้ ้7 วันัต่อ่สัปัดาห์ ์และ 24 ชั่่�วโมงใน 1 วันั เนื่่�องจากมีทีีมีเพียีง 

1 ทีีมเท่่านั้้�น 
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3. 	ค่ ่าใช้้จ่่ายส่่วนเกิิน เนื่่�องจากทางสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

จ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลเพิ่่�มเพีียงค่่าอุุปกรณ์์การทำ endovascular 

thrombectomy เพียีงอย่า่งเดียีว มููลค่า่ประมาณ 60,000 บาท แต่ค่่า่ใช้จ้่า่ย

รวมทั้้�งหมดประมาณ 130,000-150,000 บาท ซึ่่�งประเด็็นนี้้�ได้้ปรึึกษากัับ

ทางผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ได้้ข้อ้เสนอ คืือ ขอใช้้เงิินกองทุุนวันัศรีีนคริินทร์ เพ่ื่�อ

ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มีข้ี้อจำกััดด้า้นเศรษฐานะ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีฐีานะยากจนจะได้้ไม่ม่ีี

ข้อ้จำกัดัด้า้นการเข้า้ถึงึการรักัษาด้ว้ยการทำ endovascular thrombectomy

3.	 นำ CPG ข้า้งต้้นมานำเสนอในการประชุุมคณะกรรมการ service plan โรคหลอด

เลืือดสมองเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นระหว่่างกััน จนได้้ข้้อสรุุปที่่�เหมาะสมใน

การนำมาใช้้ในเขตสุุขภาพที่่� 7

4.	 นำ CPG มาเผยแพร่่ในหนัังสืือ “แนวทางเวชปฏิิบััติิโรคหลอดเลืือดสมองทัันยุุค 

สำหรัับแพทย์์และทีีมสุุขภาพเขต 7” และนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิง

	 B.	 การพััฒนาเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย

1	 การประชุุม service plan เขตสุุขภาพที่่� 7 เพื่่�อวางแผนในการพััฒนาเครืือข่่าย

ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อวางแผนการทำงานของ service plan เขต

สุุขภาพที่่� 7 โดยได้้ข้้อสรุุป คืือ 

1.	 สนัับสนุุนการอบรม stroke nurse ระยะเวลา 5 วััน ให้้เริ่่�มดำเนิินการที่่� 

โรงพยาบาลน้้ำพอง และโรงพยาบาลพล และโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ในอีีก 

3 จัังหวััดของเขตสุุขภาพที่่� 7 

2.	 สนับัสนุนุให้เ้พิ่่�ม node การให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดเพิ่่�มเติิมในจังัหวัดัขอนแก่น่ 

คืือ โรงพยาบาลน้้ำพอง โรงพยาบาลพล และโรงพยาบาลบ้้านไผ่่ (ปลายปีี 

2567) จังัหวััดกาฬสิินธุ์์�ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จ โรงพยาบาลยางตลาด จังัหวัดั

มหาสารคาม ที่่�โรงพยาบาลวาปีีปทุุม โรงพยาบาลโกสุุมพิิสัย และ 

โรงพยาบาลพยััคภููมิิพิิสัย และจัังหวััดร้้อยเอ็็ดที่่� โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ  

โรงพยาบาลพนมไพร โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย เพื่่�อให้้ทุุกระยะทาง 60-80 

กม. หรืือใช้้เวลาเดิินทางประมาณ 45-60 นาทีี ต้้องมีีโรงพยาบาลที่่�สามารถ

ให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด rtpa ได้้

3. 	 สนับัสนุนุให้โ้รงพยาบาลชุมแพ เปิิดบริิการ stroke unit และผ่่านการประเมิิน 

Standard Stroke Certified Center : SSCC ของสถาบัันประสาท กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข และให้้โรงพยาบาลจังหวััดทั้้�ง 3 แห่่ง คืือ 
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โรงพยาบาลมหาสารคาม กาฬสิินธุ์์� และร้้อยเอ็็ดผ่่านการประเมิิน Disease 

Specific Certification : DSC ของสถาบันัรับัรองคุณุภาพโรงพยาบาล (สรพ.) 

ซึ่่�งทั้้�ง 3 โรงพยาบาลก็็ผ่่านการประเมิิน DSC 

4. 	 สนัับสนุุนให้้ทั้้�ง 3 จัังหวััด คืือ มหาสารคาม กาฬสิินธุ์์� ร้้อยเอ็็ด ขอรัับการ

ประเมิิน Provincial Health Care Network Certification: PNC ของ สรพ. 

เพื่่�อเตรีียมการยื่่�นประเมิิน Health Care Network Accreditation : HNA 

ของ สรพ. ในปีีถััดไป 

5. 	ส่ ง่เสริิมให้้โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ท่ี่่�มีอีายุุรแพทย์ หรืือ ศัลัยแพทย์ดููแล

ผู้้�ป่่วย non-traumatic intracerebral hemorrhage ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง คืือ 

Glasgow Coma Score 14, 15 ขนาดของ supratentorial intracerebral 

hemorrhage มีีขนาดของเลืือดออกไม่่เกิิน 30 CC. เพื่่�อลดความแออััดของ

ผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลจังัหวัดั ซึ่่�งปัจัจุุบันัเริ่่�มปฏิิบัตัิิแล้ว้ในโรงพยาบาลชุมุแพ 

โรงพยาบาลกระนวน และโรงพยาบาลสิิริินธร จังัหวััดขอนแก่่น โรงพยาบาล

กุุฉิินารายณ์์ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

2.	จั ัดทำแผน service plan โรคหลอดเลืือดสมอง เขตสุุขภาพที่่� 7
GAP (สิ่่�งที่่�ขาด) สถานการณ์์ ปีี 65 ผลการดำเนิินงานปีี 66,67 แผนการดำเนิินงานปีี 68

1. Health 
Service 
Delivery

1. เครื่่�อง CT 
scan (เอกชน) 
2. EKG 
recorder 
3. Bedside 
monitor 
4. Infusion 
pump
5. เตีียงไฟฟ้้า
ปรัับระดัับได้้
6. เครื่่�องชั่่�งน้้ำ
หนัักแบบ
ปลาวาฬ
7. Defebrillator

1. รพ.ชุุมชน ขนาด 
M2 ทั้้�ง 4 จัังหวััด ที่่�มีี
ศัักยภาพ มีี
ระบบstroke fast 
track แต่่ไม่่มีี stroke 
unit ไม่่สามารถให้้ยา
ละลายลิ่่�มเลืือดทาง
หลอดเลืือดดำได้้ต้้อง
ส่่งผู้้�ป่่วยเข้้าโรง
พยาบาลจัังหวััด เพื่่�อ
ทำ CT scan และให้้
ยาละลายลิ่่�มเลืือด
ทางหลอดเลืือดดำ
2. ระยะเวลาการเดิิน
ทางส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไกล
ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่
สามารถให้้ยาละลาย
ลิ่่�มเลืือดทางหลอด
เลืือดดำได้้ภายใน
เวลา 4.5 ชม.

1. ผู้้�ป่่วย stroke fast 
track ได้้รัับยายาละลาย
ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือด
ดำร้้อยละ12 
(เกณฑ์์(เกณฑ์์≥ร้้อยละ15)
2.อััตราตายผู้้�ป่่วย 
Strokeร้้อยละ5
(เกณฑ์์≤ ร้้อยละ7)

1. จััดตั้้�ง stroke unit 
ใน รพ.ชุุมชน ขนาด M2
ทั้้�ง 4 จัังหวััด ที่่�มีีศัักยภาพ 
ได้้แก่่ รพ.สุุวรรณภููมิิ 
(จ.ร้้อยเอ็็ด) รพ.สมเด็็จ 
(จ.กาฬสิินธุ์์�) และ
รพ.วาปีีปทุุม 
(จ.มหาสารคาม) 
รพ.กระนวนและ รพ.น้้ำพอง 
(จ.ขอนแก่่น)
2. จััดหาครุุภััณฑ์์การแพทย์์
ที่่�จำเป็็นให้้ รพช.ดัังนี้้�
1. เครื่่�อง CT scan (เอกชน) 
ให้้ รพช. แห่่งละ 1 เครื่่�อง
ได้้แก่่ รพ.สุุวรรณภููมิิ 
(จ.ร้้อยเอ็็ด) รพ.สมเด็็จ 
(จ.กาฬสิินธุ์์�) และ 
รพ.วาปีีปทุุม
(จ.มหาสารคาม)
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3.เกิิดความแออััดใน
โรงพยาบาลจัังหวััด

2.EKG recorder ให้้ รพช.
แห่่งละ1เครื่่�องได้้แก่่ 
รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) 
รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) 
และ รพ.วาปีีปทุุม 
(จ.มหาสารคาม)
3.Bedside monitor ให้้ 
รพช.แห่่งละ 4 เครื่่�องได้้แก่่ 
รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) 
รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) 
และ รพ.วาปีีปทุุม 
(จ.มหาสารคาม)
4.Infusion pump ให้้ รพช.
แห่่งละ 4 เครื่่�องได้้แก่่ 
รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) 
รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) 
และ รพ.วาปีีปทุุม
(จ.มหาสารคาม)
5.เตีียงไฟฟ้้าปรัับระดัับได้้ 
ให้้รพช. แห่่งละ 4 เครื่่�อง
ได้้แก่่ รพ.สุุวรรณภููมิิ 
(จ.ร้้อยเอ็็ด) รพ.สมเด็็จ 
(จ.กาฬสิินธุ์์�) และ
รพ.วาปีีปทุุม
(จ.มหาสารคาม)
6.เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักแบบ
ปลาวาฬ ให้้ รพช. แห่่ง
ละ1เครื่่�องได้้แก่่ 
รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) 
รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) 
และ รพ.วาปีีปทุุม 
(จ.มหาสารคาม)
7.Defebrillator ให้้ รพช.
แห่่งละ1เครื่่�องได้้แก่่ 
รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) 
รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) 
และ รพ.วาปีีปทุุม
(จ.มหาสารคาม)
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2. Health 

workforce

ขาด stroke 

nurse manager

(ผ่่านการอบรม

เฉพาะทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือด

สมอง หลัักสููตร 4 

เดืือน)

1. ไม่่มีีงบประมาณ

อบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง 

หลัักสููตร 4 เดืือน

2. Stroke nurse 

manager ใน 

รพ.จัังหวััดมีีไม่่เพีียง

พอ และใน รพ.ชุุมชน

ไม่่มีี stroke nurse 

manager

มีี stroke nurse manager

ได้้รัับอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง หลัักสููตร 4 

เดืือนมากขึ้้�นในทุุกโรง

พยาบาล เนื่่�องจากเขต

สุุขภาพที่่� 7 ได้้จััดทำ

หลัักสููตรพยาบาลเฉพาะ

ทาง stroke ระยะเวลา 4 

เดืือน โดย รพ. ขอนแก่่น 

และวิิทยาลััยพยาบาลศรีี

มหาสารคาม เริ่่�มรุ่่�นแรก

ในปีี 2567 จำนวน 35 คน

ของบประมาณอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง หลัักสููตร 

4 เดืือน หลัักสููตรละ 

45,000บาท ให้้รพ. ดัังนี้้� 

1. จ.ขอนแก่่น แห่่งละ 1 คน 

ได้้แก่่ รพ.ขอนแก่่น รพช.พล 

รพช.น้้ำพอง รพช.กระนวน 

รพช.สิิริินธร รพช.ชุุมแพ 

รวม 6 คน

2. จ.ร้้อยเอ็็ด แห่่งละ 1 คน 

ได้้แก่่ รพ.ร้้อยเอ็็ด รพช.

สุุวรรณภููมิิ รวม 2 คน

2. จ.กาฬสิินธุ์์� แห่่งละ 1 คน 

ได้้แก่่ รพ.กาฬสิินธุ์์� รพช.

สมเด็็จ รวม 2 คน

2. จ.มหาสารคาม แห่่งละ 

1 คน ได้้แก่่ 

รพ.มหาสารคาม รพช.

วาปีีปทุุม

รวม 2 คน

3.	ล งเยี่่�ยมพื้้�นที่่�หน่่วยบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง เขตสุุขภาพที่่� 7 ลงเยี่่�ยม 

โรงพยาบาลน้้ำพอง โรงพยาบาลสิิริินธร โรงพยาบาลบ้้านไผ่่ โรงพยาบาลพล  

โรงพยาบาลกระนวน โรงพยาบาลขอนแก่่น ในอีีก 3 จัังหวััดได้้มอบหมายให้้ทีีม

ภายในแต่่ละจัังหวััดประสานกัับทีีมโรงพยาบาลเครืือข่่าย ลงเยี่่�ยมโรงพยาบาล

เครืือข่่าย และโรงพยาบาลที่่�เริ่่�มเปิิดบริิการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด เพื่่�อคอย

สนัับสนุุน ช่่วยเหลืือ และแก้้ปััญหาในเครืือข่่ายอย่่างใกล้้ชิิด

4.	 นำเสนอข้้อมููลที่่�ได้้ต่่อผู้้�บริิหารระดัับเขตสุุขภาพ ในกิิจกรรมการติิดตามผลงาน

ของ service plan แต่ล่ะจังัหวัดั ได้น้ำเสนอข้อ้มููลต่อ่ท่า่นสาธารณสุขุนิิเทศน์ข์อง

เขตสุุขภาพที่่� 7 เพ่ื่�อนำเสนอความก้้าวหน้้าของระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

ดัังกล่่าว และรัับฟัังข้้อเสนอแนะจากผู้้�บริิหารเขตสุุขภาพที่่� 7 และนำข้้อสรุุปมา

จััดทำแผนการทำงานของ service plan โรคหลอดเลืือดสมองข้้างต้้น
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	 C.	 การพััฒนา web-application โรคหลอดเลืือดสมอง

	ท างทีีมผู้้�วิิจัยั คืือ รศ.พญ. กรรณิิการ์ ์คงบุญุเกียีรติิ เป็น็หัวัหน้า้ทีมีในการพัฒันาแนวทาง

เวชปฏิิบัตัิิสำหรับัแพทย์แ์ละทีมีสุขุภาพ การรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองในเขต 7 ในรููปแบบ

เว็็บแอพพลิิเคชั่่�น โดยนำ CPG ที่่�มีีการพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังที่่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้นในข้้อ A. 

ร่ว่มกัับวิิธีกีารตรวจประเมิินทางระบบประสาทในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง NIHSS การแบ่่งกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตามความรุุนแรงและพยาธิิสภาพที่่�ก่่อโรค ตลอดจนแนวทางการส่่ง

ต่่อ ความสามารถของโรงพยาบาลต่่างๆ ในเครืือข่่ายเขตสุุขภาพที่่� 7 รายละเอีียด ดัังบทคััดย่่อ 

การพัฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับแพทย์์และทีีมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองในเขต 7 ในรููปแบบเว็็บแอพพลิิเคชั่่�น
	 ภููมิิหลัังและเหตุุผล โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดเฉีียบพลัันเป็็นปััญหา

สาธารณสุขุที่่�สำคัญัของประเทศไทย ทีมีสุขุภาพจะใช้ข้้อ้มููลจากแนวเวชปฏิิบัตัิิของประเทศในการ

ดููแลผู้้�ป่วย ซึ่่�งแนวเวชปฏิิบัตัิิจะอยู่่�ในรููปแบบสิ่่�งพิิมพ์ห์รืือ pdf files ทำให้้มีอีุปุสรรคหลายประการ

ในการใช้้งานจริิง รวมทั้้�งยัังขาดข้อมููลแยกตามศัักยภาพของโรงพยาบาลอีกด้้วย การนำเทคโนโลยี

ในการช่่วยการตััดสิินใจทางการแพทย์ เช่่น คอมพิิวเตอร์์ แท็็บเล็็ต สมาร์์ทโฟน มาใช้้ จะช่่วยให้้การ

ใช้้แนวเวชปฏิิบััติิมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไปด้้วย 

	 ระเบีียบวิธิีีศึกึษา ประเมิินช่อ่งว่่างของการใช้แ้นวทางเวชปฏิิบัตัิิการรัักษาโรคหลอดเลืือด

สมองของประเทศไทย วิิเคราะห์์หาแนวทางการดููแลรักษาในสถานพยาบาลแต่่ละระดัับแล้้ว

พััฒนาให้้อยู่่�ในรููปแบบเว็็บแอพพลิิเคชั่่�น ประเมิินความพึึงพอใจ จััดสัมมนาการนำแนวทางการ

รักัษาโรคหลอดเลืือดสมองสำหรับัทีมีสุขุภาพเขตสุขุภาพที่่� 7 ในรููปแบบเว็บ็แอพพลิิเคชั่่�น เพื่่�อนำ

ไปใช้้จริิง 

	 ผลการศึึกษา เว็็บแอพพลิิเคชั่่�น https://strokenetwork.kku.ac.th ในหน้้าสำหรัับ

บุคุลากรทางการแพทย์ มีกีารประเมิินค่่าคะแนน NIHSS (The National Institute of Health Stroke 

Scale) ซึ่่�งจะใช้แ้ยกชนิิดย่อ่ยของโรคหลอดเลืือดสมอง เป็น็เทคโนโลยีชี่ว่ยแพทย์ใ์นการตัดัสิินใจ

การรัักษา มีแีนวเวชปฏิิบัตัิิแยกตามระดัับศัักยภาพของโรงพยาบาล มีรีายช่ื่�อโรงพยาบาลและราย

ละเอียีดข้อ้มููลศักัยภาพที่่�จำเป็น็เพื่่�อช่ว่ยแพทย์ใ์นการวางแผนส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย ผลความพึงึพอใจของ

ทีีมสุุขภาพในด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ ได้้แก่่ แนวเวชปฏิิบััติิเขตสุุขภาพที่่� 7 มีีความเหมาะสมหรืือ

ไม่่: เหมาะสมมาก 40%, เหมาะสม 60% แบบประเมิิน NIHSS มีีความเหมาะสมหรืือไม่่: เหมาะ

สมมาก 40%, เหมาะสม 53%, เฉย ๆ 7% เว็็บแอพพลิิเคชั่่�นเข้้าใจง่่ายและใช้้งานได้้สะดวก: เห็็น

ด้ว้ยมาก 20%, เห็น็ด้ว้ย 40%, เฉย ๆ  27%, ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย 13% เว็บ็แอพพลิิเคชั่่�นน่า่จะเป็น็ประโยชน์์

กัับการทำงานของท่่านเพิ่่�มเติิม: เห็็นด้้วยมาก 13%, เห็็นด้้วย 73%, เฉย ๆ 7%, ไม่่เห็็นด้้วย 7% 
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	 วิจิารณ์แ์ละข้้อยุตุิ ิการพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบัตัิิสำหรัับแพทย์และทีีมสุุขภาพสำหรัับผู้้�

ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองในเขต 7 ในรููปแบบเว็บ็แอพพลิิเคชั่่�น เมื่่�อสัมัมนาร่ว่มกับัทีีมสุขุภาพแล้ว้ 

พบว่่าสามารถใช้้เป็็นแนวทางการรัักษา โดย มีคีวามเหมาะสม แนวทางการรัักษานี้้�สามารถนำไป

ใช้้ได้้ เข้้าใจง่่ายและใช้้งานได้้สะดวก เว็็บแอพพลิิเคชั่่�นน่่าจะเป็็นประโยชน์์กัับการทำงานของทีีม

สุุขภาพเพิ่่�มเติิม สามารถพััฒนาต่่อยอดต่่อไปได้้

	 คำสำคััญ: แนวทางเวชปฏิิบััติิ โรคหลอดเลืือดสมอง ทีีมสุุขภาพ เว็็บแอพพลิิเคชั่่�น

	ปั ัจจุุบัันโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาดใหญ่่ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้มีีการนำไปใช้้ เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจและประโยชน์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นต่่อระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 D.	 การจัดทำแบบบัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบมาตรฐานสากล

	ท างทีีมผู้้�วิิจััย อ.พญ. นิิศา วรสููติิ ได้้ร่่วมกัับทีีมนัักวิิจััยจััดทำแบบบัันทึึกข้้อมููู�ลทางการ

แพทย์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้วยระบบไฟเออร์์ข์์องผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดขาดเลืือด 

ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีการนำไปใช้้ในโรงพยาบาลระดัับต่่างๆ เพ่ื่�อประเมิินความพึึงพอใจและประโยชน์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นต่่อระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังบทคััดย่่อ

การพััฒนาแบบบัันทึึกข้้อมููลทางการแพทย์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้วยระบบไฟเออร์์

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดขาดเลืือด
	 การบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีความสำคััญต่่อการนำข้้อมููลไป

ประมวลผลและแลกเปลี่่�ยนเพื่่�อประโยชน์์ในการวิินิิจฉััย การดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง และการวิิจััย ซึ่่�ง

ปััจจุุบัันการใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลดัังกล่่าวในประเทศไทยยัังทำได้้จำกััดเนื่่�องจากไม่่มีีการใช้้

มาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพที่่�เหมาะสมต่่อการจััดเก็็บและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ซึ่่�ง Fast Healthcare 

Interoperability Resources (FHIR) เป็็นมาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพสากลที่่�สำคััญและนิิยมนำมา

ใช้พ้ัฒันาระบบข้อ้มููลสุขภาพในหลายประเทศ การศึกึษานี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาการพัฒันา

เค้้าร่่างข้้อมููลทางการแพทย์์ตามมาตรฐานข้้อมููลสุขภาพ FHIR โดยศึึกษาจากการวิิเคราะห์์การ

เข้้าคู่่�ของข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดขาดเลืือด กัับข้้อ

กำหนดคุุณลัักษณะของมาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ FHIR และมาตรฐานคำศััพท์์ทางการแพทย์์ ผล

การศึึกษา พบว่่า รายการข้้อมููลทุกรายการสามารถเข้้าคู่่�กับชุุดข้อมููลตามข้้อกำหนคุุณลัักษณะ

ของมาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ FHIR ได้้ โดยร้้อยละ 96 เข้้าคู่่�โดยตรงกัับแกนชุุดข้้อมููล และร้้อยละ 

4 ใช้้วิิธีีสร้้างหน่่วยข้้อมููลย่่อยเพิ่่�ม นอกจากนี้้� เค้้าร่่างข้้อมููลตามมาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ FHIR ยััง

สามารถใช้้ระบบคำศััพท์์ทางการแพทย์์ ประกอบด้้วย SNOMED CT, LOINC, ATC, TMT, HL7 

และ ISCO-08 มาเข้้าคู่่�ได้้ครอบคลุุมข้้อมููลทุุกประเภท เช่่น ข้้อมููลทางคลิินิิก ข้้อมููลการตรวจทาง
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ห้้องปฏิิบััติิการ ข้้อมููลยา ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย และข้้อมููลอาชีีพ มาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ FHIR 

จึึงเหมาะสมและสามารถนำมาพััฒนาระบบข้้อมููลทางการแพทย์สำหรัับโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันชนิิดขาดเลืือดได้้

	 คำสำคััญ: FHIR, มาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ, สารสนเทศสุุขภาพ, การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล

สุุขภาพ, โรคหลอดเลืือดสมอง

	 การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้วยการทำกิิจกรรมใน 4 ประเด็็นใหญ่่ข้้าง

ต้น้นั้้�นเป็็นการเตรีียมความพร้้อมของสถานพยาบาลให้ม้ีคีวามพร้อ้มในการรักัษาผู้้�ป่ว่ย ซ่ึ่�งผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้าถึึงระบบบริิการ stroke fast track ในปััจจุุบัันนั้้�นยัังมีีไม่่ถึึง 50% ของผู้้�ป่่วย acute stroke 

ทั้้�งหมดของเขตสุขุภาพที่่� 7 การสร้า้งความตะหนักั ตื่่�นตัวัของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ระบบการรัักษา และการสร้้างเครืือข่่ายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญในการเพิ่่�มโอกาสการ

เข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 การเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง ต้้องพััฒนาใน 

ด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�ป่่วย 2. ประชาชนทั่่�วไป 3. ระบบการรัักษา 4. การสร้้างเครืือข่่ายการบริิการ  

5. สื่่�อประชาสััมพัันธ์์

		  1.	 ผู้้�ป่ว่ย จากการสังัเกตผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริิการ stroke fast track พบว่า่มีผ้ีู้�ป่ว่ยเพียีง

ส่่วนน้้อยที่่�ทราบว่่าเมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�แพทย์์ใช้้รณรงค์์ คืือ 

F A S T นั้้�น แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�มาใช้้บริิการนั้้�นส่่วนใหญ่่มาใช้้บริิการหรืือเข้้าถึึงระบบริิการโดยบัังเอิิญ 

เช่น่ เจ็บ็ป่ว่ยก็เ็ลยมาใช้บ้ริิการ เพราะเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเก่า่ของโรงพยาบาลนั้้�นๆ หรืือเจ็บ็ป่ว่ยบริิเวณใกล้้ๆ  

โรงพยาบาล ดังันั้้�นการเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยนั้้�นน่่าจะต้้องทำเป็น็

กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่

			   1.1	 การรณรงค์์สร้้างความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง สร้้าง stroke awareness 

และ alert

			   1.2	 การคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม metabolic syndrome ก่่อนที่่�จะเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมอง และได้้ให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมว่่าถ้้ามีีอาการผิิดปกติิที่่�สงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง ให้้รีีบพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลทัันทีี เป็็นการสร้้าง stroke alert และ activate stroke fast 

track

			   1.3	 การแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เช่่น ผู้้�ป่่วยสููง

อายุุ ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม metabolic syndrome ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล ให้้ทราบว่่าถ้้ามีีอาการผิิดปกติิที่่�สงสััยว่่าเป็็นอาการของโรคหลอดเลืือดสมองให้้รีีบ

แจ้้งแพทย์์หรืือพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยทัันทีี
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			   1.4	 ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอด

เลืือดสมองหรืือโรคอื่่�นๆ ให้ท้ราบว่า่ครั้้�งต่อ่ไป ถ้า้มีอีาการผิิดปกติิเกี่่�ยวกับัระบบประสาทหรืือสงสัยั

ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองให้้รีีบพบแพทย์์ทัันทีี

			   1.5	 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยช่่วยบอกต่่อกัับญาติิพี่่�น้้อง คนรู้้�จัักในชุุมชนเกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมองและการรัักษาด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด การสร้้างความรู้้�ต่่อชุุมชนด้้วยตััว 

ผู้้�ป่่วยเองเป็็นสิ่่�งที่่�ได้้ผลดีี

	 2.	 ประชาชนทั่่�วไป การรณรงค์์ให้้ประชาชนทั่่�วไปทราบถึึงวิิธีีการป้้องกััน รัักษาและ

การปฏิิบััติิตัวเม่ื่�อเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อเป็็นการสร้้างความรู้้�ที่่�ดีีก่่อนจะเกิิดโรค และเม่ื่�อ

เกิิดโรคแล้้วก็็จะได้้สามารถรัักษาให้้ทัันเวลา นอกจากนี้้�การที่่�ประชาชนทั่่�วไปมีีความรู้้�ที่่�ดีีแล้้ว 

ก็็จะย่่อมทำให้้ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวและมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองทราบถึึงวิิธี

การรักัษาที่่�เหมาะสม ถููกต้อ้ง ทันัเวลา เมื่่�อเกิิดอาการของโรคหลอดเลืือดสมองก็จ็ะสามารถนำส่ง่

โรงพยาบาลได้้ทัันเวลา เหมืือนกัับการสร้้างเครืือข่่ายภาคประชาชนด้้วยกััน เมื่่�อมีีคนที่่�มีีความรู้้� 

ความเข้้าใจดีีเกี่่�ยวกัับโรคนี้้�หลายๆ คน ก็็จะเป็็นการขยายวงกว้้างมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ จนสัักวัันหนึ่่�งคน

ส่่วนใหญ่่ของประเทศก็็จะทราบดีีเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

	 3.	 ระบบการรักัษาทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง เน่ื่�องจากปัจัจุบุันัทุกุโรงพยาบาล

ในประเทศไทยยัังไม่่สามารถให้้บริิการการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ แต่่ทุุกโรงพยาบาล

สามารถให้บ้ริิการการรัักษาระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง หรืืออยู่่�ในส่่วนหนึ่่�งของระบบการ

รักัษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เช่น่ ระบบการส่ง่ตัวัที่่�รวดเร็ว็ ระบบการแจ้ง้เตืือนระบบทางด่ว่น

โรคหลอดเลืือดสมอง (activate stroke fast track) ต่อ่โรงพยาบาลที่่�สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ได้ ้การรับัตัวัผู้้�ป่ว่ยกลับัมารักัษาต่อ่ในชุมุชนจากโรงพยาบาลเมื่่�ออาการดีขีึ้้�น การทำกายภาพบำบัดั 

ในชุุมชนต่่ออย่่างเป็็นระบบ ดัังนั้้�นต้้องพััฒนาระบบการแจ้้งเตืือนระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือด

สมองให้้มีีประสิิทธิิภาพ ต้้องให้้ทุุกโรงพยาบาลทุุกระดัับตั้้�งแต่่โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

จนถึึงโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลมหาวิิทยลััยเข้้าร่่วมระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง

	 4.	 การสร้้างเครืือข่่ายการบริิการ เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าโรงพยาบาลที่่�สามารถให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดได้้ ต้อ้งมีเีครื่่�อง CT scan อายุุรแพทย์หรืือแพทย์เวชศาสตร์์ฉุกุเฉิิน และระบบการ

รัักษาโรคหลอดเลืือดสมองแบบครบวงจรที่่�ได้้มาตรฐาน ดัังนั้้�นไม่่ใช่่โรงพยาบาลทุุกโรงพยาบาล

จะสามารถให้้การรัักษาดัังกล่่าวได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ อยู่่�

ในทุุกชุุมชน ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องมีีการสร้้างเครืือข่่ายการให้้บริิการการรัักษาโรคหลอด

เลืือดสมองครบวงจรมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงระบบการรัักษามากขึ้้�น 

		  การเพิ่่�มเครืือข่่ายการให้้บริิการการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นสามารถทำได้้โดย

การสร้า้งความเข้้าใจต่อ่ระบบการบริิการต่อ่ทุกุโรงพยาบาล และเชิิญชวน พร้อ้มส่่งเสริิมให้้ทุกุโรง
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พยาบาลเข้้าสู่่�ระบบการบริิการดัังกล่่าว โดยแบ่่งระดัับโรงพยาบาลในเครืือข่่ายเป็็น 4 ระดัับ คืือ 

1. โรงพยาบาลที่่�ให้้การรัักษาด้้วยวิิธีี endovascular thrombectomy 2. แม่่ข่่ายให้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือด 3. ลููกข่่ายให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ และ 4. ลููกข่่ายที่่�ไม่่สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ 

		  โดยทุุกโรงพยาบาลก็็จะเป็็นทั้้�งแม่่ข่่ายและลููกข่่ายในเวลาเดีียวกัันเช่่น โรงพยาบาล

ลููกข่่ายที่่�ไม่่สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ ก็เ็ป็็นลููกข่่ายของโรงพยาบาลที่่�ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ได้้ และเป็็นแม่่ข่่ายของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.ก็็เป็็นแม่่

ข่่ายของอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) การที่่�เรามีีเครืือข่่ายในทุุกระดัับตั้้�งแต่่ครััวเรืือน หมู่่�บ้้าน 

ตำบล อำเภอ จังัหวััด และเขตบริิการสุุขภาพ ดังันั้้�นการที่่�เราจะสร้้างเครืือข่า่ยการบริิการโรคหลอด

เลืือดสมองให้้ดีีนั้้�น มีีหลัักการ ดัังนี้้�

		  1.	 ควรประกอบด้้วยทุุกหน่่วยงานทั้้�งภาครััฐ และภาคเอกชน ทีีมสุุขภาพสหสาขา

วิิชาชีีพและสาขาอื่่�นๆ ประชาชนทุุกกลุ่่�มสาขาวิิชาชีีพ รวมถึึงโรงเรีียน และวััด

		  2.	 แม่่ข่่ายต้้องพร้้อมที่่�จะให้้การพััฒนาโรงพยาบาลลููกข่่ายและช่่วยเหลืือในทุุกๆ 

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับลููกข่่าย

		  3.	ต้ ้องใช้้นโยบายร่่วมมืือ ร่่วมแรง ร่่วมใจ และจริิงใจต่่อกััน

		  4.	 ระบบที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นต้อ้งให้ผู้้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์ก์ลางอย่า่งแท้้จริิง ไม่ใ่ห้ม้ีขี้อ้จำกััดเกี่่�ยว

กับัเขตพื้้�นที่่�การให้บ้ริิการตามระบบเดิิมๆ ที่่�ใช้ใ้นการรักัษาโรคอื่่�นๆ เพราะทางด่่วนโรคหลอดเลืือด

สมองนั้้�นมีีเวลาที่่�จำกััดเพีียง 270 นาทีีเท่่านั้้�น ยิ่่�งเร็็วยิ่่�งได้้ผลดีี และมีีความปลอดภััยสููง

		  5.	 ควรให้้ระบบการแจ้้งเตืือนการบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นง่่ายและ

สั้้�นที่่�สุุด ระบบบริิการของทุุกโรงพยาบาลที่่�อยู่่�ในเครืือข่่ายให้้หลัักการว่่าถ้้าเรามีีญาติิพี่่�น้้องมาใช้้

บริิการแบบฉุุกเฉิินนี้้� เรามีีขั้้�นตอนในการบริิการอย่่างไร เราก็็น่่าจะใช้้ขั้้�นตอนการให้้บริิการนั้้�นๆ 

กัับผู้้�ป่่วยทุุกคน และทุุกคนก็็สามารถแจ้้งเตืือนระบบนี้้�ได้้ แม้้กระทั่่�งผู้้�ป่่วยหรืืญาติิผู้้�ป่่วยเอง ไม่่

จำกััดว่่าต้้องเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์เท่่านั้้�น

		  6.	 พยายามลดขั้้�นตอนการให้บ้ริิการให้เ้หลืือสั้้�นหรืือน้อ้ยที่่�สุุดในแต่ล่ะหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องในระบบการบริิการต่่างๆ เช่่น แผนกเอกซเรย์์ก็็เปลี่่�ยนจากการขออนุุญาตทำ CT scan 

brain emergency เป็น็การแจ้ง้ว่า่จะมีกีารส่ง่ตรวจผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเพื่่�อดููว่า่มีคีวามผิิด

ปกติิ หรืือมีีเลืือดออกในสมองหรืือไม่่ โดยทางแพทย์์เอกซเรย์์จะถามเพีียง 2 คำถาม ว่่า 1.ผู้้�ป่่วย

มีีอาการผิิดปกติิด้้านไหน และ 2. มีีอาการมานานเท่่าไหร่่ เพื่่�อที่่�จะได้้ดููว่่าในระยะเวลาดัังกล่่าว

นั้้�นจะต้้องดููความผิิดปกติิแบบไหน ที่่�สมองด้้านไหนเท่่านั้้�น ไม่่จำเป็็นต้้องทราบรายละเอีียดอื่่�นๆ 

มากกว่่านี้้� ผู้้�ป่่วยจะได้้เข้้าถึึงระบบริิการอย่่างรวดเร็็ว เช่่นเดีียวกัับหน่่วยงานอื่่�นๆ แม้้กระทั่่�ง

พนักังานนำส่่งผู้้�ป่ว่ยก็็ต้อ้งมีีระบบการบริิการที่่�แตกต่่างกัับการบริิการแบบปกติิ เพ่ื่�อให้้ระยะเวลา

ที่่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลและได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (door to needle) นั้้�นสั้้�นที่่�สุุด
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		  7.	ต้ อ้งมีกีารให้้ข้อ้มููลย้อนกลับัในระบบบริิการอย่า่งครบวงจร หมายความว่่าเมื่่�อมีี

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยจากชุุมชนใด หรืือโรงพยาบาลใด ก็็ต้้องมีีการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับไปยัังเขตพื้้�น

ที่่�นั้้�นๆด้้วย เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ว่่าที่่�ผ่่านมานั้้�นมีีจุุดที่่�ต้้องพััฒนาให้้ดีีขึ้้�นตรงจุุดไหนบ้้าง

		  8.	 ควรมีีการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับมากที่่�สุุด เพื่่�อเกิิดการ

เชื่่�อมโยงข้้อมููลและพััฒนาระบบไปพร้้อมๆ กัันทุุกภาคส่่วน

		  9.	 การเพิ่่�มโรงพยาบาล node ที่่�สามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้ด้้วย

การตรวจ CT scan สมอง และให้้ยา rtpa ได้้ ทุุกๆ 60-80 กิิโลเมตร หรืือใช้้เวลาเดิินทางประมาณ 

45 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง ดัังแผนที่่�การแบ่่งเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย และโรงพยาบาล 

node ดัังภาพข้้างล่่าง 

	 5. 	 สื่่�อรณรงค์เ์รื่่�องโรคหลอดเลือืดสมอง สื่่�อที่่�มีกีารใช้อ้ยู่่�ในปัจัจุบุันัหลากหลายมาก 

เช่่น แผ่่นพัับ โปสเตอร์์ หนัังสืือ เพลงลููกทุ่่�ง เพลงพื้้�นบ้้าน โฆษณาทางวิิทยุุ โทรทััศน์์ หนัังสืือพิิมพ์์ 

วารสาร เว็็บไซต์์ รวมทั้้�งปฏิิทิิน พััดให้้ความรู้้� แม่่เหล็็กติิดตู้้�เย็็น การให้้ความรู้้�ผ่่านทางหอกระจาย

ข่า่ว วิิทยุชุุมุชน เคเบิิลทีวีี ีแต่จ่ากการศึกึษาเกี่่�ยวกับความรู้้�และการปฏิิบัตัิิเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือด

สมองนั้้�นยัังไม่่ดีี

	 คณะกรรมการ service plan ได้้พยายามหาทุุกวิิธีีที่่�จะทำให้้ประชาชนมีีความรู้้�มากขึ้้�น 

เพื่่�อหวัังว่า่เม่ื่�อมีคีวามรู้้�มากขึ้้�นการเข้้าถึงึระบบการรัักษาก็็จะมากขึ้้�น และเป็็นการเพิ่่�มโอกาสการ

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดมากขึ้้�นด้้วย ทางคณะแพทย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จึึงได้้ริิเริ่่�มโครงการ 

“สุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�โรงเรีียน” และ “ 1 โรงเรีียน 1 นิิทรรศการ” โดยได้้ประสานงานกัับสำนัักงานเขต
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การศึึกษาพื้้�นที่่�ในจัังหวััดขอนแก่่น และคณะศึึกษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เพ่ื่�อจััดทำ

กิิจกรรมดัังกล่่าว เราหวัังว่่าการจััดทำกิิจกรรมกัับนัักเรีียนและครููที่่�โรงเรีียนนั้้�นจะเพิ่่�มโอกาสการ

เข้้าถึึงระบบบริิการได้้มากขึ้้�น เหตุุผลที่่�สำคััญคืือ นัักเรีียนจะเป็็นผู้้�นำความรู้้�ที่่�ถููกต้้องไปสู่่�ที่่�บ้้าน 

ครููจะเป็น็ผู้้�เผยแพร่ค่วามรู้้�สู่่�เด็ก็ ผู้้�ปกครอง และคนในชุมุชน รวมทั้้�งการดููแลตนเองให้ม้ีสุีุขภาพที่่�

ดีีขึ้้�นด้้วย เด็็กที่่�โตขึ้้�นเป็็นผู้้�ใหญ่่ก็็จะมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิที่่�ดีี ถููกต้้องในวัันข้้างหน้้าเมื่่�อตนเอง

เป็็นผู้้�ใหญ่่ และที่่�เราจะทำให้้เกิิดความยั่่�งยืืน คืือ การพััฒนาหลัักสููตรการสอนวิิชาสุุขศึึกษาเกี่่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมองและการปฏิิบัติิตััวที่่�ถููกต้้องตั้้�งแต่่ระดัับชั้้�นอนุุบาลถึึงมััธยม เพื่่�อเป็็นการ

สร้้างรากฐานความรู้้�ที่่�ดีตีั้้�งแต่เ่ด็ก็ เปรียีบเสมืือนการสอนวิชิาอื่่�นๆ ที่่�ต้อ้งมีกีารสอนตั้้�งแต่เ่ด็ก็ระดับั

ชั้้�นอนุุบาล

	 สำหรับัสื่่�อปฏิิทิินที่่�ทางคณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััยขอนแก่น่ ได้จ้ัดัทำต่อ่เนื่่�องมาเป็น็

ระยะเวลามากกว่่า 17 ปีี เราพบว่่าเป็็นสื่่�อหนึ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์อย่่างชััดเจน และเหมาะกัับ

ชุุมชนชนมากที่่�สุุด เหตุุผลคืือ ปฏิิทิินนั้้�นเป็็นสื่่�อที่่�ทุุกคนต้้องใช้้ในกิิจวััตรประจำวัันเกืือบทุุกวััน 

ประชาชนมัักจะมาดููและจดบัันทึึกลงในช่่องว่่างของปฏิิทิิน เราจึึงจััดทำให้้ปฏิิทิินมีีเนื้้�อหาความรู้้�

ที่่�สั้้�น กะทััดรััด ทำความเข้้าใจได้้ง่่าย และหมายเลขโทรศััพท์์เมื่่�อมีีเหตุุฉุุกเฉิิน 1669 เพื่่�อเป็็นการ

ย้้ำเตืือนให้ทุ้กุคนมีคีวามคุ้้�นเคยกับัหมายเลขโทรศัพัท์์ดังักล่า่วและจากการศึกึษาพบว่า่ประชาชน

ได้้รัับความรู้้�ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างชััดเจนหลัังจากได้้ดููปฏิิทิินที่่�เราจััดทำ และสื่่�อดัังกล่่าวก็็มีีการใช้้

ต่อ่เนื่่�องไม่ม่ีกีารทิ้้�ง แต่เ่ก็บ็เป็น็อย่า่งดีเีพราะเรานำรููปในหลวงและพระราชวงศ์ม์าจัดัทำปฏิิทิินดังั

กล่่าว 

	 ในวันัอัมัพาตโลกปี ี2556 เราได้จ้ัดักิิจกรรมรณรงค์ใ์ห้ป้ระชาชนในเขตเมืืองขอนแก่น่ทราบ

เกี่่�ยวกับัระบบบริิการทางด่ว่นโรคหลอดเลืือดสมอง โดยการเดิินรณรงค์แ์ละแจกปฏิิทิินต่อ่ผู้้�สนใจ

ตามถนนสายหลัักในเขตเมืืองขอนแก่่น และตามสี่่�แยกไฟแดง เพ่ื่�อเป็็นการสร้้างความต่ื่�นตััวให้้

กัับประชาชนในเขตเมืือง และประชาชนต่่างจัังหวััดที่่�เดิินทางเข้้ามาในเขตอำเภอเมืืองจัังหวััด

ขอนแก่่น

	 จากกิิจกรรมที่่�ได้้ทำมาทั้้�งหมดนั้้�น จะเห็็นว่่ามีีความหลากหลายรููปแบบมาก ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้

ว่า่ทุกุกิิจกรรมนั้้�นเป็น็สิ่่�งที่่�มีปีระโยชน์ต์่อ่ประชาชนทั้้�งสิ้้�น เพียีงแต่เ่ราอาจยังัใส่ส่่ื่�อต่า่งๆ นั้้�นไม่ถูู่ก

ที่่�ถููกเวลา ทำให้้ประชาชนส่่วนใหญ่่ถึึงยัังไม่่มีีความรู้้�หรืือความตะหนัักต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง 

ถ้้าเราสามารถใช่่สื่่�อต่่างๆ ที่่�มีีให้้ถููกเวลา ถููกกลุ่่�มบุุคคล และเป็็นระยะเวลาที่่�เหมาะสมต่่อเนื่่�อง

แล้้ว รวมทั้้�งการพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุขภาพในองค์์รวมแล้้ว ผมเชื่่�อว่่าประชาชนชาว

ไทยจะเกิิดการตื่่�นตััวเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพอย่่างดีี
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วิิธีีการทำงานของเครืือข่่ายการให้้บริิการโรคหลอดเลืือดสมองครบวงจร

	 การทำงานของทีมีเป็น็เรื่่�องที่่�สำคัญัมาก วิิธีกีารทำงานในเครืือข่า่ย (network) เราใช้ห้ลักั

การทำงานดัังนี้้�

		  N : National standard

		  E : Engagement

		  T : Teamwork

		  W: Wisdom

		  O : Organization

		  R : Reach target

		  K : Knowledge management

	 National standard คืือ การนำมาตรฐานระดัับชาติิของการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง 

คืือ Standard Stroke Certified Center: SSCC มาเป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งในการพััฒนาโรงพยาบาล

ในเครืือข่่ายให้้มีีมาตรฐาน มีีประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััย ซึ่่�งแนวทางในการรัักษาโรคนั้้�นก็็

ต้้องใช้้แนวทางการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานของประเทศไทยมาใช้้เช่่นเดีียวกััน

	 Engagement คืือ การให้้ทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาระบบบริิการ stroke fast track 

(SFT) ทุกุคน ทุกุทีมีให้ค้วามร่่วมมืือกันัในการแก้้ไขข้้อบกพร่่อง เพ่ื่�อให้้การบริิการนั้้�นมีปีระสิิทธิิภาพ 

และมีีความครอบคลุุมในทุุกด้้าน

	 Teamwork คืือ การทำงานเป็็นทีมีของสหวิชิาชีพีที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัระบบบบริิการ โดยทุุกทีมี 

ทุกุคนมีีเป้า้หมายเดีียวกัน คืือ การทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสงสััยโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นสามารถเข้้าถึงึระบบ

บริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง SFT ได้้เร็ว็ที่่�สุดุ มากที่่�สุดุ เพ่ื่�อให้ไ้ด้้รับัการรัักษาอย่่างเหมาะสม 

ก่่อให้้เกิิดความปลอดภััย มีีประสิิทธิิภาพ

	 Wisdom คืือ การนำองค์์ความรู้้�ที่่�เกิิดจากแต่่ละทีีม แต่่ละพื้้�นที่่�นำมาพััฒนาให้้เกิิดองค์์

ความรู้้�ที่่�สามารถนำมาพััฒนาระบบบริิการให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด และก่่อให้้เกิิดการพััฒนา

อย่่างยั่่�งยืืน

	 Organization คืือ ทุกุหน่ว่ยงานที่่�ให้ก้ารบริิการ SFT นั้้�นมีกีารพัฒันาองค์ก์รที่่�มีเีป้า้หมาย

เดียีวกันั คืือ ผู้้�ป่ว่ยทุกุคน ทุกุพื้้�นที่่�ต้อ้งมีโีอกาสในการเข้า้ถึงึระบบบริิการ SFT ที่่�มีมีาตรฐานระดับั

ชาติิได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง และยั่่�งยืืน

	 Reach target คืือ การพััฒนาระบบบริิการ SFT ให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�แบบไร้้รอยต่่อ  

เพื่่�อให้้การบริิการ SFT นั้้�นบรรลุุเป้้าหมาย คืือ การเข้้าถึึงการบริิการที่่�มีีมาตรฐาน อย่่างเท่่าเทีียม

กันั ไม่ว่่่าผู้้�ป่ว่ยคนนั้้�นจะอยู่่�ที่่�พื้้�นที่่�ไหน สิิทธิ์�การรักัษาอะไร ฐานะเป็น็อย่่างไรก็็ตาม ทุกุคนที่่�อยู่่�ใน

เขตสุุขภาพที่่� 7 และพื้้�นที่่�ข้า้งเคียีงต้อ้งสามารถเข้้าถึงึระบบบริิการ SFT และได้้รัับการรัักษาอย่่าง
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เท่่าเทีียมกััน

	 Knowledge management คืือ การจััดการองค์์ความรู้้�ของแต่่ละทีีมอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อ

ให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยน เรีียนรู้้�องค์์ความรู้้�ที่่�เกิิดจากการพััฒนาภููมิิปััญญาของแต่่ละทีีม และมีี

การนำไปขยายต่่อในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ก่่อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง และยั่่�งยืืน 

	 การจัดัการองค์ค์วามรู้้�อย่า่งเป็น็ระบบที่่�ทีีม service plan โรคหลอดเลืือดสมอง เขตสุขุภาพ

ที่่� 7 ได้้มีีการจััดประชุุมวิิชาการประจำปีีของเขตสุุขภาพในทุุกๆ ปีี และในแต่่ละจัังหวััดก็็มีีการจััด

ประชุมุวิิชาการของจังัหวัดัร่ว่มด้ว้ย เพื่่�อเป็น็การเผยแพร่ค่วามรู้้�ที่่�เหมาะสมกับัเครืือข่า่ย นอกจาก

นี้้�ทางคณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัขอนแก่น่ จัดักิิจกรรมฝึึกอบรมพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด

เลืือดสมอง 5 วััน ต่่อเนื่่�องมา 9 ปีี พยาบาลผ่่านการฝึึกอบรมกิิจกรรมนี้้�มากกว่่า 2,500 คน ส่่วน

ใหญ่่ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 และพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ส่่งผลให้้มีีพยาบาล

เฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมอง ปฏิิบััติิงานด้้วยสมรรถนะเหมาะสมกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ส่่งผลให้้ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตสุุขภาพที่่� 7 และเขต

สุุขภาพ 8-10 ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีผลลััพธิ์์�ที่่�ดีีเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลของประเทศ ดัังข้้อมููล

ที่่�นำเสนอมาข้้างต้้น

	 ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น เนื่่�องจากจัังหวััดขอนแก่่นนั้้�นมีี

ประชากรจำนวนมาก พื้้�นที่่�ขนาดใหญ่่ และการจราจรที่่�ติิดขััดในช่่วงชั่่�วโมงเร่่งด่่วน จึึงต้้องมีีการ

ออกแบบระบบบริิการอย่่างเหมาะสมกัับความพร้้อมของโรงพยาบาล และระยะทางของแต่่ละ

พื้้�นที่่�กัับโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบครบวงจร คืือ 

สามารถตรวจ CT scan สมอง และให้้ยา thrombolytic treatment ได้้ ซึ่่�งจัังหวััดขอนแก่่นนั้้�นมีี

โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพดัังกล่่าว ได้้แก่่

		  1.	 โรงพยาบาลขอนแก่่น

		  2.	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

		  3.	 โรงพยาบาลชุุมแพ

		  4.	 โรงพยาบาลพล

		  5.	 โรงพยาบาลสิิริินธร

		  6.	 โรงพยาบาลน้้ำพอง

		  7.	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกระนวน

		  8.	 โรงพยาบาลบ้้านไผ่่

		  9.	 โรงพยาบาลเอกชน 3 โรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาลราชพฤกษ์์ โรงพยาบาล 

			   กรุุงเทพ ขอนแก่่น และโรงพยาบาลขอนแก่่น ราม
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แนวทางการบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง
1.	 ระยะเวลา onset to hospital ประมาณ 60 นาทีี

2.	 ระยะเวลา door to needle ประมาณ 45 นาทีี

3.	 การเดิินทางจากสถานที่่�ที่่�มีอีาการผิิดปกติิจนถึงึโรงพยาบาล ประมาณ 60 นาที ีระยะ

ทาง 60-80 กิิโลเมตร

4.	 โรงพยาบาลขอนแก่่น และโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โดย 

โรงพยาบาลขอนแก่่นเป็็นแม่่ข่่ายโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออกในสมอง 

(intracerebral hemorrhage : ICH) โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์เป็็นแม่่ข่่ายโรคหลอด

เลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด (cerebral infarction : CI) 

5.	 การให้้ยา thrombolytic treatment นั้้�นสามารถให้้การรัักษาด้้วยแพทย์เวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไป อายุุรแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ภายใต้้คำแนะนำอย่่างใกล้้ชิิดของ

อายุุรแพทย์์ระบบประสาท

6.	 ระบบการให้้ยา thrombolytic treatment นั้้�นมีีทั้้�งแบบ drip and ship, direct to 

comprehensive stroke centre

โรงพยาบาลในจัังหวััดขอนแก่่น ประกอบด้้วยรายละเอีียด ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 รายชื่่�อโรงพยาบาล ศัักยภาพและระยะห่่างจากโรงพยาบาลจัังหวััด

ชื่่�อโรงพยาบาล การให้้
ยา rt-PA

ระดัับศัักยภาพ
ของหน่่วย

บริิการสุุขภาพ

ระยะทางห่่างจาก รพ.จัังหวััด กิิโลเมตร 
และเวลาเดิินทาง

โรงพยาบาลศููนย์์
ขอนแก่่น

X รพ.ศููนย์์ A 54 ถนน ศรีีจัันทร์์ ตำบลในเมืือง อำเภอเมืือง
ขอนแก่่น ขอนแก่่น 40000

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

X โรงเรีียนแพทย์์
ขนาดใหญ่่

- ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 16 นาทีี 7.4 
กิิโลเมตร
- ผ่่านถนนหมายเลข 2 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 17 นาทีี 7.9 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลสมเด็็จพระ
ยุุพราชกระนวน

X รพ.ชุุมชน M2 - ผ่า่นถนนหมายเลข 2322 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 57 นาทีี 56.8 กิิโลเมตร
- ผ่า่นถนนหมายเลข 12 และถนนหมายเลข 2039 
เวลา 1 ชม. 4 นาทีี 53.4 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลสิิริินธร 
(ภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนืือ)

X รพ.ทั่่�วไป M1 ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 28 นาทีี 22.9 
กิิโลเมตร
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ชื่่�อโรงพยาบาล การให้้
ยา rt-PA

ระดัับศัักยภาพ
ของหน่่วย

บริิการสุุขภาพ

ระยะทางห่่างจาก รพ.จัังหวััด กิิโลเมตร 
และเวลาเดิินทาง

โรงพยาบาลชุุมแพ x รพ.ทั่่�วไป M1 ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 1 ชม. 19 นาทีี 83.9 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลขอนแก่่น
ราม

x ผ่่านถนนศรีีจัันทร์์ เวลา 10 นาทีี 3.1 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลกรุุงเทพ-
ขอนแก่่น

x รพ.เอกชน - ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 4.3 กิิโลเมตร
- ผ่า่นถนนเทพารัักษ์ ์และถนนหมายเลข 12 เวลา 
14 นาทีี 4.5 กิิโลเมตร

-ผ่า่นถนนขอนแก่่น - โพนทอง/ถนนประชาสโมสร 
และ ถนนหมายเลข 12 เวลา 14 นาทีี 4.5 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลค่่ายศรีีพััชริิ
นทร์์

ผ่่านถนนกสิิกรทุ่่�งสร้้าง และเข้้าสู่่�ถนนขอนแก่่น 
- โพนทอง/ถนนประชาสโมสร เวลา 11 นาทีี 5.0 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลราชพฤกษ์์ x รพ.เอกชน - ผ่า่นถนนหมายเลข 2 และถนนหลังัศููนย์์ราชการ 
ไปทาง ถนนกสิิกรทุ่่�งสร้้าง เวลา 14 นาทีี 7.1 
กิิโลเมตร
- ผ่่านถนนหมายเลข 2 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 15 นาทีี 7.6 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลน้้ำพอง x รพ.ชุุมชน M2 ผ่า่นถนนหมายเลข 2 มุ่่�งไปตำบลในเมืือง เทศบาล 
นครขอนแก่่น เวลา 40 นาทีี 38.3 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลบ้้านไผ่่ x รพ.ชุุมชน M2 ใช้้ถนนอำมาตย์์ และประชุุมธนสาร ไปทางถนน
หมายเลข 2 มุ่่�งไป ตำบลบ้้านไผ่่ เวลา 46 นาทีี 
45.7 กิิโลกรััม

โรงพยาบาลพล x รพ.ชุุมชน M2 ผ่่านถนนหมายเลข 2 ไปทาง ถนนกลางเมืือง มุ่่�ง
ไปตำบล เมืืองเก่่า เทศบาลนครขอนแก่่น เวลา 1 
ชม. 10 นาทีี 75.1 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลภููเวีียง รพ.ชุุมชน F1 ผ่่านถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 1 ชม. 11 นาทีี 68.4 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลมััญจาคีีรีี รพ.ชุุมชน F1 ผ่่านถนนหมายเลข 2062 เข้้าสู่่�ถนนหมายเลข 
2131 และถนนหมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 2 นาทีี 
55.4 กิิโลเมตร
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ชื่่�อโรงพยาบาล การให้้
ยา rt-PA

ระดัับศัักยภาพ
ของหน่่วย

บริิการสุุขภาพ

ระยะทางห่่างจาก รพ.จัังหวััด กิิโลเมตร 
และเวลาเดิินทาง

โรงพยาบาล
หนองสองห้้อง

รพ.ชุุมชน F1 ผ่่านถนนเจนจบทิิศ ไปทาง ถนนหมายเลข 2 มุ่่�ง
ไป ตำบล เมืืองพล เวลา 1 ชม. 30 นาทีี 99.3 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองเรืือ รพ.ชุุมชน F1 ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 49 นาทีี 45.6 
กิิโลกรััม

โรงพยาบาลพระยืืน รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2062 และ ถนนหมายเลข 
2131 เวลา 39 นาทีี 27.1 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลภููผาม่่าน รพ.ชุุมชน F2 เข้า้สู่่�ถนนหมายเลข 2361 และผ่่านถนนหมายเลข 
12 เวลา 1 ชม. 47 นาทีี 112 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลบ้้านฝาง รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 31 นาทีี 21.8 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลชนบท รพ.ชุุมชน F2 ใช้้ถนนหมายเลข 229 ไปทาง ถนนหมายเลข 2 
มุ่่�งไป ตำบล บ้้านไผ่่ วิ่่�งตรงต่่อไปยััง ถนน
หมายเลข 2 เวลา 55 นาทีี 56.2 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลสีีชมพูู รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 228 ไปทาง ถนนหมายเลข 
12 มุ่่�งไป ตำบลชุุมแพ เข้้าสู่่� ถนนหมายเลข 12 
เวลา 1 ชม. 52 นาทีี 115 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลอุุบลรััตน์์ รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2109 และ ถนนหมายเลข 2 
เวลา 55 นาทีี 52.5 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลเขาสวน
กวาง

รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 57 นาทีี 52.6 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลเปืือยน้้อย รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 17 นาทีี 79.2 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลซำสููง รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 34 นาทีี 33.2 
กิิโลเมตร

โรงพยาบาลแวงน้้อย รพ.ชุุมชน F2 ตามถนนหมายเลข 2065 ไปทาง ถนนหมายเลข 
2 มุ่่�งไป ตำบลโจดหนองแก เข้้าสู่่� ถนนหมายเลข 
2 เวลา 1 ชม. 37 นาทีี 100 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลแวงใหญ่่ รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2199 และถนนหมายเลข 2 
เวลา 1 ชม. 14 นาทีี 75.5 กิิโลเมตร
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ชื่่�อโรงพยาบาล การให้้
ยา rt-PA

ระดัับศัักยภาพ
ของหน่่วย

บริิการสุุขภาพ

ระยะทางห่่างจาก รพ.จัังหวััด กิิโลเมตร 
และเวลาเดิินทาง

โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย รพ.ชุุมชน F3 ผ่า่นถนนหมายเลข 229 และถนนหมายเลข 2062 
เวลา 1 ชม. 17 นาทีี 72.4 กิิโลเมตร 

โรงพยาบาลโนนศิิลา รพ.ชุุมชน F3 มุ่่�งหน้้าทางเหนืือ ไปยัังถนนหมายเลข 2 เวลา 56 
นาทีี 54.4 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลเวีียงเก่่า รพ.ชุุมชน F3 ผ่่านถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 12 
เวลา 1 ชม. 18 นาทีี 76.0 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองนาคำ รพ.ชุุมชน F3 มุ่่�งหน้้าทางตะวัันออกเฉีียงใต้้ ไปตามถนน
หมายเลข 2133 เมื่่�อถึึงวงเวีียน ใช้้ทางออก ที่่� 1 
ไปยััง ถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 
12 เวลา 1 ชม. 26 นาทีี 88.2 กิิโลเมตร

	 ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััดขอนแก่่น กำหนดโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพ

ในการให้้ยา thrombolytic treatment เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย และโรงพยาบาลชุุมชนรอบข้้างที่่�

มีีระยะทางไม่่เกิิน 60-80 กิิโลเมตร หรืือใช้้เวลาในการเดิินทางไม่่นานกว่่า 60 นาทีี รายละเอีียด

แสดงดัังภาพที่่� 1 ซึ่่�งจะพบว่่าระบบการบริิการโรคหลอดเลืือดสมองของจัังหวััดขอนแก่่นนั้้�นยััง

ให้้การบริิการแบบไร้้รอยต่่อ หรืือ seamless service ดัังจะเห็็นได้้จาก โรงพยาบาลสมเด็็จพระ

ยุุพราชกระนวนนั้้�นให้้การบริิการผู้้�ป่่วยเขตพื้้�นที่่�อำเภอท่่าคัันโท หนองกรุุงศรีี และห้้วยเม็็ก ของ

จัังหวััดกาฬสิินธิ์์� และโรงพยาบาลชุุมแพ ให้้การบริิการอำเภอน้้ำหนาว จัังหวััดเพชรบููรณ์์ เขต

สุุขภาพที่่� 2 อำเภอคอนสาร เกษตรสมบููรณ์์ ภููเขีียว (กรณีี รพ. ภููเขีียวไม่่พร้้อมให้้บริิการ) จัังหวััด

ชััยภููมิิ เขตสุุขภาพที่่� 9 และบางพื้้�นที่่�ของอำเภอภููกระดึึง จัังหวััดเลย เขตสุุขภาพที่่� 8 ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 แผนที่่�แสดงเขตพื้้�นที่่�การให้้บริิการแต่่ละโรงพยาบาล

	 ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น กำหนดให้้แต่่ละโรงพยาบาล

ที่่�มีีศัักยภาพเป็็นแม่่ข่่ายในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในเขตอำเภอพื้้�นที่่�ข้้างเคีียง ดัังนี้้�

1.	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอบ้้านฝาง หนองเรืือ และรัับผิิดชอบ

เครืือข่่ายของโรงพยาบาลน้้ำพอง สมเด็็จพระยุุพราชกระนวน ชุุมแพ กรณีีผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการดููแลที่่�ต้้องใช้้ศัักยภาพที่่�สููงขึ้้�น

2.	 โรงพยาบาลขอนแก่่น รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอมััญจาคีีรีี โคกโพธ์ิ์�ชััย พระยืืน ซำสููง 

ภููเวียีง เวียีงเก่า่ และรับัผิิดชอบเครืือข่า่ยของโรงพยาบาลพล สิิริินธรกรณีผีู้้�ป่ว่ยผู้้�ป่ว่ย

ต้้องได้้รัับการดููแลที่่�ต้้องใช้้ศัักยภาพที่่�สููงขึ้้�น

3.	 โรงพยาบาลชุมแพ รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอชุุมแพ สีีชมพูู ภููผาม่่าน อำเภอน้้ำหนาว 

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ เขตสุุขภาพที่่� 2 อำเภอคอนสาร เกษตรสมบููรณ์์ ภููเขีียว (กรณีี รพ. 

ภููเขีียวไม่่พร้้อมให้้บริิการ) จัังหวััดชัยภููมิิ เขตสุุขภาพที่่� 9 และบางพื้้�นที่่�ของอำเภอ

ภููกระดึึง จัังหวััดเลย เขตสุุขภาพที่่� 8

4.	 โรงพยาบาลน้้ำพอง รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอน้้ำพอง อุุบลรััตน์์ เขาสวนกวาง

5.	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกระนวน รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอกระนวน อำเภอ

ท่่าคัันโท หนองกรุุงศรีี และห้้วยเม็็ก ของจัังหวััดกาฬสิินธิ์์�

6.	 โรงพยาบาลสิิริินธร รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอโนนศิิลา ชนบท

7.	 โรงพยาบาลพล รัับผิิดชอบอำเภอพล แวงน้้อย แวงใหญ่่ หนองสองห้้อง
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8. โรงพยาบาลับ้านไผู้่ รับผู้์ดิ์ชอบพ่�นทีี�อำเภอบ้านไผู้่

9. โรงพยาบาลัเอกชน รับผู้์ดิ์ชอบพ่�นทีี�ในเขตอำเภอเม่องร่วิมกับโรงพยาบาลัขอนแก่น 

แลัะโรงพยาบาลัศรีนคร์นทีร์ โดิ์ยผู้้้ป่วิยใช้ส์ทีธ์�การรักษา UCEP

 การรักษาดิ์้วิยวิ์ธี endovascular thrombectomy นั�นทีางโรงพยาบาลัศรีนคร์นทีร์ให้

บร์การในวิันแลัะเวิลัาราชการเที่านั�น โดิ์ยพร้อมรับผู้้้ป่วิยทีั�งเขตสุขภาพทีี� 7 ส่วินโรงพยาบาลั

ขอนแก่นใหบ้รก์ารในวินัเสาร ์อาทีต์ย ์โดิ์ยมอีาจารยแ์พทียด์ิ์า้น neuro-intervention เปน็จต์อาสา

มาให้การบร์การ

 ระบบบร์การในจังหวิัดิ์ขอนแก่นนั�นแบ่งสถานบร์การระดิ์ับ รพ.สต. แลัะ รพ. ชุมชนเป็น 

4 ระดิ์ับ ค่อ 

1. สถานพยาบาลัทีี�ไม่สามารถให้การรักษาดิ์้วิย thrombolytic treatment ได้ิ์แก่ 

โรงพยาบาลัส่งเสร์มสุขภาพตำบลั

2. โรงพยาบาลัชุมชนทีี�ไม่สามารถให้การรักษาดิ์้วิย thrombolytic therapy 

3. โรงพยาบาลัชุมชนทีี�สามารถให้การรักษาดิ์้วิย thrombolytic therapy 

4. โรงพยาบาลัทีี�สามารถให้การรักษาดิ์้วิย thrombolytic therapy แลัะ mechanical 

thrombectomy ไดิ์้

แผู้นผู้ังท่�	1	แนวทางการัด้แลผู้้�ป่วยุสงสัยุโรัคหลอดเลือดสมองในจึังหวัดขอนแก่นแผู้นผู้ังท่�	1	แนวทางการัด้แลผู้้�ป่วยุสงสัยุโรัคหลอดเลือดสมองในจึังหวัดขอนแก่น

 แนวิทีางการให้คำปรึกษาของแม่ข่ายต่อเคร่อข่าย แลัะแนวิทีางการส่งต่อในจังหวิัดิ์

ขอนแก่น แสดิ์งดิ์ังแผู้นภาพทีี� 2 แลัะ 3
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แผู้นผู้ังท่�	2	แนวทางการัให�คำปรัึกษาและส่งต่อผู้้�ป่วยุโรัคหลอดเลือดสมองเฉี่ยุบพลันแผู้นผู้ังท่�	2	แนวทางการัให�คำปรัึกษาและส่งต่อผู้้�ป่วยุโรัคหลอดเลือดสมองเฉี่ยุบพลัน

แผู้นผู้ังท่�	3	แนวทางการัพัฒนาเครัือข่ายุโรัคหลอดเลือดสมอง

กลยุุทธิ์ิการัสรั�างเครัือข่ายุ
	 Network	คืออะไรั:

 Network ค่อการบวิกเลัขผู้์ดิ์ ถ้า 1+1=2 ก็ไม่ใช่ network ควิามหมายของผู้ม ค่อ การ

พัฒนาระบบบร์การทีี�ทีำให้แพทีย์แลัะทีีมสหวิ์ชาชีพ 1 ทีีมสามารถรักษาผู้้้ป่วิยไดิ์้ 100 คน ถ้า 2 
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ทีีมก็็ต้้องให้้การรัักษามากกว่่า 200 คน เช่่น 1000 คน และสามารถให้้การรัักษาได้้ทั่่�วถึึงทุุกพื้้�นที่่� 

และสร้า้งทีมีการให้บ้ริิการในทุุกพื้้�นที่่�มีคีวามพร้้อมในการบริิบาลผู้้�ป่ว่ย แทนทีีมแพทย์เ์ฉพาะทาง

	 ทำไมต้้องสร้้าง network :

	 เหตุุผลหลัักที่่�ทำให้้ต้้องสร้้าง network ในการรัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke ก็็คืือระยะเวลา

ที่่�มีีจำกััดในการรัักษาผู้้�ป่่วย กรณีีผู้้�ป่่วยเป็็น acute ischemic stroke ต้้องให้้ยา thrombolytic 

agent ให้้เร็็วที่่�สุุด อย่่างช้้าไม่่เกิิน 270 นาทีี และยิ่่�งเร็็วที่่�สุุดเท่่าไหร่่ก็็ยิ่่�งดีี เพราะเวลาทุุกๆ 1 นาทีี

ที่่�ผ่่านไป เซลส์สมองจะสููญเสีียไป 2 ล้า้นเซลส์ เทีียบเท่่ากับัชีวีิติผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีุณุภาพชีีวิติสั้้�นลงไป 2 

วััน ดัังนั้้�นการทำให้้โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีอายุุรแพทย์์ หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งแพทย์์

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปที่่�มีีความยิินดีีในการพััฒนาศัักยภาพให้้สามารถรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ เพราะการทำให้้

แพทย์์และทีีมในโรงพยาบาลชุุมชนสามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ย่่อมได้้ผลดีีที่่�สุุด

	 ทำอย่่างไรในการเริ่่�มทำ network :

	 การเริ่่�มทำ network ที่่�สำคััญ คืือการชี้้�ให้้ทุุกคนที่่�เกี่่�ยวข้้องเห็็นข้้อเท็็จจริิง ความจำเป็็นที่่�

ต้้องเปิิดบริิการและเข้้าร่่วมเป็็นทีีมในเครืือข่่าย เริ่่�มต้้นเราต้้องทำการ START ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 Survey สำรวจข้อ้มููลด้า้นความพร้้อมด้า้นการบริิการ เช่น่ เครื่่�อง CT scan, lab ระบบ

การส่่งต่่อ และความพร้้อมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

2.	 Teach พััฒนาทีีมให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและระบบการให้้บริิการให้้มากที่่�สุุด และ

ทุุกโอกาส

3.	 Authority การพููดคุยกัับผู้้�บริิหารให้้เข้้าใจถึึงความจำเป็็นที่่�ต้้องเปิิดบริิการ stroke 

fast track และต้้องให้้ผู้้�บริิหารให้้การสนัับสนุุนมากที่่�สุุดเท่่าที่่�ทำได้้ เช่่น ไม่่มีีคำว่่า

เตีียงเต็็ม ผู้้�ป่่วยต้้องทำการตรวจ CT scan และกายภาพบำบััดทุุกราย เป็็นต้้น

4.	 Redesign พััฒนาระบบบริิการให้้แพทย์์เข้้าถึึงประชาชนได้้ง่่าย ให้้มีีแนวคิิด All for 

Health ในทุุกๆ กิิจกรรมต้้องเพื่่�อการแก้้ปััญหาสุุขภาพ

5.	 Teamwork การทำงานเป็็นทีีม คืือ มีีเป้้าหมายเดีียวกััน เป็็นครอบครััวเดีียวกััน 

การทำ network ที่่�สำคััญ คืือความจริิงใจต่่อกััน ความทุุมเทเพื่่�อคนไข้้ การยอมรัับ 

ให้้การสนัับสนุุนซึ่่�กัันและกััน
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	สิ่่ �งที่่�ทำให้้การสร้้างเครืือข่่ายมีีความยั่่�งยืืน และสามารถขยายวงกว้้างมากขึ้้�นจนครอบคลุุม

ไปในทุุกพื้้�นที่่� คืือ ความสุุข รอยยิ้้�มของผู้้�ป่่วยและญาติิ ที่่�ทำให้้เราหายเหนื่่�อย เรามาร่่วมมืือกััน

ทำให้้เกิิดเครืือข่่ายที่่�ไร้้รอยต่่อทั่่�วทุกพื้้�นที่่�ในประเทศไทย ที่่�ผ่่านมานั้้�น เครืือข่่าย I San Stroke 

Network ทั่่�วทั้้�งภาคอีีสาน โดยเฉพาะจัังหวััดขอนแก่่น และ 4 จัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 7 ร้้อยเอ็็ด 

ขอนแก่น่ มหาสารคาม และกาฬสิินธิ์์�ได้ร้่ว่มแรง ร่ว่มใจ และรวมพลังักันัอย่า่งมากจนทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

ที่่�อยู่่�ในภาคอีีสานในทุุกๆ จัังหวััด ได้้รัับการรัักษาที่่�เป็็นไปตามมาตรฐานระดัับสากล กล่่าวคืือ 

	 1. 	ทุ กุจังัหวััดมี stroke unit และทุุกโรงพยาบาลมีระบบบริิการ stroke fast track มีรีะบบ

การส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	 2.	ทุ กุจังัหวัดัมีกีารรัักษาด้้วยยา rt-PA ได้้ และมีีการพััฒนาโรงพยาบาลลููกข่่าย (node) 

ไปยัังโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดขอนแก่่นมีีโรงพยาบาล node ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ถึึง 5 

โรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาลชุุมแพ โรงพยาบาลสิิริินธร โรงพยาบาลกระนวน โรงพยาบาลพล 

โรงพยาบาลบ้านไผ่่ และ 3 โรงพยาบาลเอกชนโดยใช้้ระบบการปรึึกษาผ่่านเทคโนโลยีที่่�ไม่่ต้้อง

ลงทุุน ลงระบบอะไรเพิ่่�มเลย ก็็คืือผ่่าน line application ใน smart phone ของทุุกคน

	 3. 	 พยาบาลทุกโรงพยาบาลจังหวััดได้้เข้้ารัับการอบรมพยาบาล stroke ระยะเวลาฝึึก

อบรม 5 วััน จััดขึ้้�นที่่� คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่ายหลััก

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โรงพยาบาลจังหวััด และในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ่ส่ง่ผลให้้มีี

พยาบาลเข้้าร่่วมฝึกึอบรมจำนวนมากกว่่า 2500 คน และยัังมีีการส่่งพยาบาลเข้้าร่่วมการฝึึกอบรม
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เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลานาน 4 เดืือน ที่่�สถาบัันประสาทวิิทยา กรม

การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข และในปีี 2567 เขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้เปิิดหลัักสููตรอบรมพยาบาล

โรคหลอดเลืือดสมองหลัักสููตร 4 เดืือน โดยโรงพยาบาลขอนแก่่นร่่วมกัับวิิทยาลััยพยาบาลศรีี

มหาสารคาม

	 4. 	ทุ ุกโรงพยาบาลได้้เข้้าร่่วมเครืือข่่ายการพััฒนาระบบบริิการของกรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อพร้้อมประเมิิน standard stroke certified center: SSCC ให้้การพััฒนา

ระบบบริิการนั้้�นเป็็นไปตามมาตรฐานสากล พร้้อมในการพััฒนาด้้านคุุณภาพการบริิการ และได้้

ผ่า่นการตรวจประเมิินไปแล้ว้ ตลอดจนการประเมิินด้า้นคุณุภาพการบริิการของ สรพ. เช่น่ disease 

specific certification: DSC และ provincial health care network certification : PNC และเขต

สุุขภาพที่่� 7 กำลัังจะตรวจประเมิิน health care network accreditation : HNA

	 5. 	ทุ กุโรงพยาบาลจังัหวัดัได้ร้่ว่มแรง ร่ว่มใจในการจัดัทำ service plan ของแต่ล่ะจังัหวัดั 

เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างเป็็นระบบและมีีเป้้าหมายทั้้�งในด้้านการพััฒนาคน เคร่ื่�องมืือ และระบบ

บริิการ

	 6. 	 หลายโรงพยาบาลในภาคอีีสานได้ร้ับัการจััดสรรทุุนแพทย์ป์ระจำบ้้านประสาทวิิทยา 

ซึ่่�งคาดว่าในระยะเวลาประมาณ 5 ปีตี่อ่จากนี้้�ไป ทุกุจังัหวัดัน่าจะมีีประสาทแพทย์ครบทุุกจังัหวัดั 

ปััจจุุบัันเหลืือเพีียง 1 จัังหวััดที่่�ยัังไม่่มีี neurologist คืือ หนองบััวลำภูู 

	 7.	 หลายจัังหวััดได้้พััฒนาระบบบริิการ stroke fast track by emergency medical 

service คืือ มีีแพทย์์ออกไปประเมิินผู้้�ป่่วยพร้้อมรถ EMS เพื่่�อให้้การตรวจรัักษาตั้้�งแต่่ที่่�เกิิดเหตุุ 

ส่ง่ผลให้้ระยะเวลา onset to needle สั้้�นลงอย่่างมาก เช่่น จังัหวััดขอนแก่่น พบว่่าระยะเวลา door 

to needle ลดลงได้้ 20 นาทีี 

	 8. 	 การฝึึกอบรมอายุุรแพทย์์ และแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งนัักศึึกษาแพทย์์มีีการ

เน้น้ให้น้ักัศึกึษาแพทย์ ์และแพทย์ผ์ู้้�ฝึกึอบรมมีปีระสบการณ์ต์รงในการดููแลผู้้�ป่ว่ย stroke รวมทั้้�ง

การให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดด้ว้ย ส่ง่ผลให้แ้พทย์จ์บใหม่ ่และแพทย์ผ์ู้้�ผ่า่นการฝึกึอบรมมีคีวามมั่่�นใจ

ในการดููผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้เป็็นอย่่างดีี

	 จากกิิจกรรมต่่างๆ ใน 8 ข้้อข้้างต้้นนั้้�น ได้้ส่่งผลให้้การบริิการโรคหลอดเลืือดสมองใน

จัังหวััดขอนแก่่น เขตสุุขภาพที่่� 7 และภาคอีีสานมีีผลงานที่่�ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเข้้าถึึงระบบ

บริิการได้้มากขึ้้�น มาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลเร็็วขึ้้�น (onset to hospital) รวมทั้้�ง door to needle 

time ที่่�ลดลง, ร้้อยละการได้้รัับยา rt-PA สููงขึ้้�น, อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการเสีียชีีวิิตที่่�

ลดลงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการรัักษาผู้้�ป่่วยในระยะยาวยััง

พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยทั้้�งกลุ่่�ม acute ischemic stroke และ intracerebral 

hemorrhage ยังัดีขีึ้้�นไม่่มากนััก ดังันั้้�นเครืือข่่ายจัังหวััดขอนแก่่น เขตสุุขภาพที่่� 7 และ I San Stroke 
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Network ยัังคงมีีภาระกิิจที่่�ต้้องรีีบระดมความคิิด ความร่่วมมืือ ร่่วมแรง ร่่วมใจกัันมากขึ้้�น และ

ต้้องมีีการทำงานร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มากขึ้้�น ดัังนี้้�

	 1.	 การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่ว่ย intracerebral hemorrhage (ICH) เพราะตั้้�งแต่่ปี ี2551 

ถึึงปััจจุุบัันจำนวนผู้้�ป่่วย ICH ที่่�เข้้าถึึงระบบบริิการมีีจำนวนเท่่าเดิิมตลอด ไม่่เหมืือนผู้้�ป่่วย acute 

ischemic stroke ที่่�มีจีำนวนการเข้้าถึงึสููงขึ้้�นอย่่างมาก ในปีีปัจัจุบุันัเทียีบกัับปี ี2551 รวมทั้้�งอัตัรา

การได้้รัับการผ่่าตััดสมอง อััตราการเสีียชีีวิิตโดยประมาณก็็ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง คืือ ร้้อยละ 17 

และร้้อยละ 30 ตามลำดัับ 

	 2.	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ย ICH ทุกุรายต้อ้งถููกส่ง่ต่อ่มารับัการรักัษาในโรงพยาบาลจังัหวัดัที่่�มีี

ศััลยแพทย์์ระบบประสาทเกืือบทั้้�งสิ้้�น ไม่่เหมืือนผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke ที่่�ยัังมีีแนวทางใน

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุมชนได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความแออััดในโรงพยาบาลจังหวััดหรืือโรง

พยาบาลศููนย์์เป็็นอย่่างมาก ดังันั้้�นต้้องมีีการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ย ICH ที่่�โรงพยาบาลชุมชน

ได้ ้เพ่ื่�อลดความแออััด จึงึจะสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ย ICH ในโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีคุณุภาพ ลด

อััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้

	 3.	 การสนัับสนุุนด้้านงบประมาณจาก service plan stroke ก็็แทบไม่่ได้้จััดสรรให้้เกิิด

การพััฒนาด้้านการรัักษาผู้้�ป่ว่ย ICH เลย รวมทั้้�งกรรมการ service plan ก็แ็ทบจะไม่่มีศีัลัยแพทย์

ระบบประสาทเลยด้้วยเหตุุผลข้้างต้้นผมจึึงมีีความเห็็นว่่าเครืือข่่าย I San Stroke Network ต้้อง

รีีบประสานกัับทีีมการดููแลผู้้�ป่่วย ICH และมีีการพููดคุยกัับทางทีีมศััลยแพทย์ระบบประสาท 

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล สาธารณสุุขจัังหวััดมากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วย acute 

stroke ทั้้�งหมดมีีการเดิินหน้้าไปด้้วยกัันทั้้�ง acute ischemic stroke และ ICH

	 4.	 ในส่่วนของ acute ischemic stroke นั้้�นต้้องมุ่่�งเน้้นในประเด็็นดัังต่่อไปนี้้� คืือ

		  4.1	การเพิ่่�มโรงพยาบาลลููกข่่ายที่่�มีีศัักยภาพด้้านการให้้ยา rt-PA มากขึ้้�น

		  4.2	การเพิ่่�มศักัยภาพด้า้นการการดููแลต่อ่เนื่่�องในระยะยาวของทีมีโรงพยาบาลชุมุชน

ให้้มากขึ้้�น ทั้้�งแพทย์์ พยาบาล เภสััชกร กายภาพบำบััดและทีีมเยี่่�ยมบ้้านที่่�ต้้องมุ่่�งเน้้นการลดการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การสำลัักอาหาร ปอดติิดเชื้้�อ แผลกดทัับ การควบคุุมเบาหวาน ความ

ดันัเลืือดสููง และการสร้า้ง awareness ด้า้นปััจจัยัเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง และการเข้า้ถึงึระบบ 

stroke fast track ให้้เร็็วที่่�สุุด

		  4.3	การพััฒนาศัักยภาพของ care giver ให้้สามารถดููแลไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

		  4.4	การพััฒนาระบบการส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ออกรัับผู้้�ป่่วยและสามารถประเมิิน

อาการว่่าเข้้าได้้กัับ stroke หรืือไม่่ และสามารถให้้การ activate stroke fast track ได้้อย่่างถููก

ต้้อง รวดเร็็ว



247ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

		  4.5	การสร้้าง stroke awareness, alert และ activate สำหรัับประชาชน คนไทยทุุก

คนยัังมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง และต้้องทำอย่่างต่่อเน่ื่�อง ควรทำในกลุ่่�มคนที่่�อายุุน้้อยลง เพื่่�อการ

ปลููกฝัังด้้าน ความรู้้� ทััศนคติิและการปฏิิบััติิต่่อโรคได้้อย่่างถููกต้้อง การสร้้างกิิจกรรม “สุุขภาพดีี

เริ่่�มที่่�โรงเรีียน” 

	อี กีแนวทางสำคัญัที่่�เราได้ด้ำเนิินการเพื่่�อให้อ้ายุรุแพทย์ม์ีคีวามสามารถและเชื่่�อมั่่�นว่า่จะ

ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ คืือ การจััดกิิจกรรมด้้านวิิชาการอย่่างสม่่ำเสมอทั้้�งที่่�คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น รวมทั้้�งการเดิินสายออกไปจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองใน

โรงพยาบาลที่่�มีศีิิษย์์เก่า่ที่่�จบการฝึกึอบรมอายุุรแพทย์จากภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยมีีวััตถุุประสงค์์การเดิินสาย คืือ การให้้ความรู้้�และขยายแนวคิิดว่า 

อายุุรแพทย์ก์็ส็ามารถทำได้้ เพ่ื่�อคุุณภาพชีวีิติที่่�ดีขีองคนในชุุมชน และการเพิ่่�มโอกาสให้้คนอีีสาน

ที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจำนวนมากแต่่ขาดโอกาส ซ่ึ่�งการจััดกิิจกรรมวิิชาการดัังกล่่าวนั้้�นก็็ได้้รัับ

การตอบรับัเป็น็อย่า่งดีจีากทุกุๆ โรงพยาบาลที่่�ไปจัดักิิจกรรม จึงึเกิิดการสร้า้งทีมีและเครืือข่า่ยการ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดไปพร้้อมๆ กััน

	 ในส่่วนของพยาบาลก็็ใช้้แนวทางเดีียวกััน คืือ การเดิินสายไปตามโรงพยาบาลต่่างๆ ก็็มีี

การให้้ความรู้้�ด้้านการบริิการของพยาบาลควบคู่่�ไปด้้วย และมีีการพููดคุยกัับทางทีีมพยาบาลใน

แต่่ละโรงพยาบาล เพราะการที่่�จะเกิิดระบบการให้้บริิการโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ครบวงจรได้้นั้้�น 

จะต้้องมีีแพทย์์ พยาบาลที่่�เป็็น case manager เพื่่�อการประสานงานต่่างๆ อย่่างรอบทิิศ ดัังนั้้�น

การสร้้างทีีมพยาบาลก็็มีีความสำคััญอย่่างมาก 

	 เนื่่�องด้้วยการบริิการโรคหลอดเลืือดสมองแบบครบวงจรนั้้�นต้้องอาศััยบุุคลกรในทุุกสาขา

อย่า่งครบถ้้วนตั้้�งแต่่เจ้า้หน้้าที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ทีมีสุุขภาพในโรง

พยาบาลทุุกระดัับ แพทย์์ พยาบาลเฉพาะทาง นัักกายภาพ นัักกิิจกรรมบำบััด และอื่่�นๆ รวมทั้้�ง

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ทำหน้้าที่่�ด้้านการนำส่่งผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่พนัักงานขัับรถ first 

responder และทุุกคนในทีีม ซ่ึ่�งการพััฒนาทีีมต่่างๆ นั้้�นต้้องอาศััยการสร้้างองค์์ความรู้้� ความ

สามารถของทีีมและจำนวนของบุุคลากรให้้เพีียงพอ ดัังนั้้�นแผนการพััฒนาด้้านบุุคลากรนั้้�นจึึงมีี

ความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งแผนการพััฒนาบุุคลากร ประกอบด้้วย

	 1.	 การพัฒันาองค์ค์วามรู้้� เพื่่�อให้ม้ีคีวามสามารถในการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งมีปีระสิิทธิิภาพ 

ได้้แก่่

		  1.1	การจัดัอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง ตั้้�งแต่ ่ปัจัจัยัเสี่่�ยง การคัดักรอง

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค อาการของโรคหลอดเลืือดสมอง การ activate stroke fast track การ

ให้้การดููแลเบื้้�องต้้น การดููแลในระยะเฉีียบพลััน การดููแลในระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน และระยะยาวใน

ทุุกกลุ่่�มวิิชาชีีพ เช่่น อบรมความรู้้�ของ อสม. และกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. การจััดอบรมหลัักสููตร
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พยาบาลโรคหลอดเลืือดสมองระยะ 5 วันั เพ่ื่�อเป็็นการเพิ่่�มความสามารถของพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างดีี มีีประสิิทธิิภาพ การอบรมนัักกายภาพบำบััด นัักกิิจกรรมบำบััดด้านการกลืืน การ

อบรมเภสััชกร รวมทั้้�งการอบรมเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ทำหน้้าที่่�ด้้านการนำส่่งผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ stroke fast 

track การคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ อสม. และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. เป็็นต้้น

		  1.2	การพััฒนาหลัักสููตรนัักศึึกษาแพทย์์ และแพทย์ประจำบ้้านสาขาอายุุรศาสตร์์ 

และเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินให้้มีีความรู้้� ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และการ

จัดัการระบบ stroke fast track อย่า่งเป็น็ระบบ ต้อ้งให้นั้ักศึกึษาแพทย์ต์้อ้งผ่า่นหอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง (stroke unit) อายุุรแพทย์์ต้้องสามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้เหมืือนอายุุรแพทย์์

ระบบประสาท

		  1.3	การพััฒนาหลัักสููตรเรีียนทางออนไลน์์ของพยาบาล ซึ่่�งปััจจุุบัันพััฒนาเรีียบร้้อย

แล้้ว อยู่่�ระหว่่างการรัับรองของสภาวิิชาชีีพ เพ่ื่�อเป็็นการเพิ่่�มโอกาสให้้พยาบาลทั่่�วประเทศ และ

ทุุกคนได้้มีีโอกาสเรีียนเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ โดยไม่่ต้้องลางานมาเรีียน

		  1.4	การร่ว่มมืือกับัโรงเรียีนเพื่่�อให้ค้วามรู้้�ต่อ่นักัเรียีน ครูู ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกับัโรคหลอด

เลืือดสมอง

		  1.5	การสร้้างความรู้้�ต่่อกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านการส่่งต่่อร่่วมกัับการจััดกิิจกรรมแรลลี่่�

ต่่างๆ เป็็นต้้น

	 2.	 การจััดทำแผนด้้านบุุคลากรผ่่านสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด เพื่่�อให้้มีีการบรรจุุลง

ในแผนด้า้นบุคุลากร เช่น่ การกำหนดว่า่โรงพยาบาลระดับั M1 เป็็นต้น้ไปต้อ้งมีอีายุรุแพทย์ร์ะบบ

ประสาท แพทย์์ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู รัังสีีแพทย์์ โรงพยาบาลทุุกระดัับต้้องมีีพยาบาลเฉพาะทาง

โรคหลอดเลืือดสมอง นัักกายภาพบำบััด นัักกิิจกรรมบำบััดด้้านการกลืืน การฝึึกพููด เป็็นต้้น

	 3.	 การกำหนดเป็็นนโยบายด้้านการฝึกึอบรมของแพทย์ ได้้แก่่ การเปิิดทุนศึึกษาต่่อของ

อายุุรแพทย์ระบบประสาท จากแต่่เดิิมไม่่มีีการเปิิดทุนสาขานี้้� ก็็เปิิดทุนทำให้้มีีการฝึึกอบรม

อายุุรแพทย์ระบบประสาทเป็็นปีีละ 40 คน ทำให้้มีีอายุุรแพทย์ระบบประสาทปฏิิบััติิงานในโรง

พยาบาลต่่างๆ มากขึ้้�นทั่่�วทั้้�งประเทศ ในจัังหวััดขอนแก่่นปััจจุุบัันมีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาทที่่� 

รพ.กระนวน และในปีี 2568 จะมีีเพิ่่�มที่่� รพ. ชุุมแพ

	 4.	 การสร้้าง stroke awareness, alert และ activate ต่อ่สังัคม เพ่ื่�อให้้สังัคมปรัับทัศันคติิ

ใหม่ว่่า่ สุขุภาพเป็น็เรื่่�องของทุกุคน จะได้ป้ระโยชน์ต์ั้้�งแต่ก่าร prevention, health promotion และ

เมื่่�อเกิิดโรคก็็สามารถเข้้าสู่่�ระบบ stroke fast track ได้้ถููกต้้อง โดยการเผยแพร่่ความรู้้�ผ่่านสื่่�อ

ออนไลน์ หนัังสืือ วีีดีีทััศน์์ ปฏิิทิิน เอกสาร โปสเตอร์์ และส่ื่�ออ่ื่�นตามโอกาสต่่างๆ ที่่�เหมาะสม 

กิิจกรรมการสร้า้งความรู้้�และการปฏิิบัตัิิที่่�เหมาะสมนั้้�นทำได้ห้ลายรููปแบบ แต่ต่้อ้งใช้พ้ลัังและงบ

ประมาณในการทำกิิจกรรมค่อ่นข้า้งมาก จึงึต้อ้งมีกีารปรับัรููปแบบและกลยุทุธ์ใ์นการจัดักิิจกรรม 
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เพื่่�อให้บ้รรลุเุป้า้หมาย คืือ คนไทยทุกุคนต้อ้งรู้้�จักัโรคหลอดเลืือดสมองและทางด่ว่นโรคหลอดเลืือด

สมอง (stroke fast track) เราต้้องหาวิิธีีที่่�สามารถทำกิิจกรรมในสภาวะที่่�จำกััดด้้านงบประมาณ

และกำลัังคน ดัังต่่อไปนี้้�

		  4.1	การจััดกิิจกรรมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายในโรงพยาบาลอย่่างสม่่ำเสมอ โดยการให้้ความ

รู้้�ในหลายๆ รููปแบบ เช่่น การให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างผู้้�ป่่วยรอตรวจหน้้าห้้องโดย

พยาบาล นัักศึึกษาแพทย์์ รวมทั้้�งการจััดทำสื่่�อความรู้้�ต่่างๆ เช่่น แผ่่นพัับ วีีดีีโอ คลิิป หนัังสั้้�น หนััง

โฆษณา การ์์ตููน 

		  4.2	การให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อในรููปแบบที่่�หลากหลาย เช่่น แผ่่นพัับ วีีดีีโอ คลิิป หนัังสั้้�น 

หนัังโฆษณา การ์์ตููน เพลงรณรงค์์ให้้ความรู้้�ทั้้�งเพลงไทยสากล และหมอลำ เพ่ื่�อการนำไปใช้้ให้้

ตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายและวิิธีีการนำเสนอ 

		  4.3	การให้้ความรู้้�กัับเจ้้าหน้้าที่่�ประจำโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

เจ้า้หน้า้ที่่�อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) เพื่่�อให้เ้กิิดกิิจกรรมการให้ค้วามรู้้�อย่า่งทั่่�วถึงึ ต่อ่เนื่่�องไป

ถึงึกลุ่่�มประชาชนในชุมุชนอย่า่งรวดเร็ว็ เพราะทั้้�งเจ้้าหน้า้ที่่� รพ.สต. และ อสม. นั้้�นเป็น็คนที่่�อยู่่�ใกล้้

ชิิดกัับประชาชน และประชาชนก็็ไว้้ใจด้้วย เพราะเป็็นคนที่่�อยู่่�ในชุุมชนตลอดเวลา

		  4.4	การจััดกิิจกรรมให้ค้วามรู้้�ต่อ่ผู้้�สููงอายุใุนวันัที่่�ผู้้�สููงอายุมุารัับเบี้้�ยผู้้�สููงอายุใุนชุมุชน 

โดยเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. เป็็นการจััดกิิจกรรมอีีกรููปแบบหนึ่่�งที่่�ง่า่ย ไม่่มีคี่า่ใช้้จ่า่ย และสามารถทำได้้

บ่่อยๆ 

		  4.5	การจััดทำปฏิิทิินให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดแขวนและตั้้�งโต๊๊ะ โดยภาพ

ในปฏิิทิินเป็น็ภาพในหลวงและพระราชวงศ์ ์อีกีส่่วนหนึ่่�งก็เ็ป็น็การให้ค้วามรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง 

เหตุุที่่�เลืือกทำปฏิิทิิน เพราะเป็็นสิ่่�งที่่�ทุุกคนต้้องใช้้เป็็นประจำ และทุุกบ้้านต้้องมีี ส่่วนที่่�มีีภาพ

ในหลวงและพระราชวงศ์์ก็เ็พราะเป็็นภาพที่่�ทุุกบ้า้นต้้องมีี จากการทำปฏิิทิินมาอย่า่งต่่อเนื่่�อง พบ

ว่่าเป็็นที่่�ต้้องการของประชาชนและมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการทดสอบก่่อนหลัังนำปฏิิทิินมาใช้้ 

3 เดืือน

		  4.6	การจััดกิิจกรรม “สุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�โรงเรีียน” โดยการสนัับสนุุนจากสำนัักงานเขต

การศึึกษาและผู้้�บริิหารโรงเรีียน จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ต่่อครูู ผู้้�บริิหารโรงเรีียน ผู้้�ปกครอง จััด

กิิจกรรมประกวดบอร์์ดนิิทรรศการให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองโดยให้้นัักเรีียนเป็็นผู้้�จััดบอร์์ด

นิิทรรศการ ให้ผู้้้�ปกครองมาดููบอร์ด์นิิทรรศการที่่�ลููกเป็น็ผู้้�จัดับอร์ด์ มีกีารรณรงค์ใ์นชุมุชนร่่วมด้้วย 

เมื่่�อจบกิิจกรรมมีีมอบรางวัลัให้โ้รงเรีียนที่่�จัดับอร์์ดนิิทรรศการและกิิจกรรมโดดเด่น่ ในการประชุุม

วิิชาการโรคหลอดเลืือดสมองประจำปีีที่่�คณะแพทย์์ 

		  4.7	การจััดทำหลัักสููตรการเรีียนวิิชาสุุขศึึกษาในระดัับประถมศึึกษาปีีที่่� 5, 6 ให้้มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อให้้มีีการสอนในทุุกโรงเรีียน ในจัังหวััดขอนแก่่น



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

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

การบรรยายโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มหาวิิทยาลัยัสงฆ์ ์เพื่่�อให้พ้ระมีคีวามรู้้�และสามารถนำไปเทศน์์

หรืือบอกต่่อผู้้�คนที่่�ไปทำบุุญที่่�วััด

		  4.8	การจัดัทำสื่่�อออนไลน์ ์เช่น่ facebook page หมอสมศักัดิ์์� และทางด่ว่นโรคหลอด

เลืือดสมอง, infographic การเขีียนบทความลง blog ในเว็็บไซต์์ “หาหมอ.คอม” 

		  4.8	การจััดทำ application “Fast Track หรืือ เรีียกรถพยาบาล” เพื่่�อให้้ความรู้้�โรค

หลอดเลืือดสมอง และการเข้้าถึึงระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองให้้มากขึ้้�น

เครืือข่่ายประกอบด้้วยอะไรบ้้าง
	 องค์์ประกอบของเครืือข่่ายที่่�สำคััญ คืือ 1. ระบบบริิการ 2. ทีีมสุุขภาพ 3. ประชาชนและ

ผู้้�ป่่วย

	 1. 	 ระบบบริิการ เนื่่�องจากการบริิการในอดีีตไม่่มีีระบบทางด่่วนดัังกล่่าว และในการ

เรีียนของนัักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์ประจำบ้้านก็็ไม่่มีีการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับระบบดัังกล่่าว จึึงต้้องมีี

การถ่่ายทอดความรู้้�ต่่ออายุุรแพทย์์ แพทย์์ระบบประสาท แพทย์์ฝึึกหััดและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ประเด็็นที่่�

ต้้องทำความเข้้าใจ คืือ

		  1. 	 Stroke Fast Track คืืออะไร

		  2. 	 ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) คืืออะไร

		  3. 	 Stroke Fast Track ต่่างกัับ Stroke Unit อย่่างไร

		  4. 	ขั้้ �นตอนการพััฒนาระบบบริิการ Stroke Fast Track 

		  5. 	 Stroke Fast Track ต่่างกัับ rt-PAอย่่างไร

		  6. 	 Stroke Fast Track ทำไมต้้องมีีระบบนี้้�

		  7. 	 และทำไมทุุกสถานบริิการต้้องมีีระบบ Stroke Fast Track 

	สิ่่ �งที่่�ยากที่่�สุดุ คืือ การสร้า้งความมั่่�นใจให้ก้ับัทีมีบริิการ Stroke Fast Track โดยใช้ ้Slogan 

ในการพััฒนาทีีมบริิการ เช่่น “Stroke Fast Track ไม่่ยากอย่่างที่่�คิิด” และ“ไม่่มีีอะไรที่่�ทำไม่่

ได้้ถ้้าเราต้้องการทำ” ดังันั้้�นในช่ว่งแรกของการเปิิดบริิการ จึงึต้้องพร้้อมในการให้้คำปรึึกษาเครืือ

ข่่ายตลอดเวลาเพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจ บุุคคลที่่�มีีความสำคััญอีีกท่่าน คืือ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

เพราะระบบ Stroke Fast Track นั้้�นต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเต็็มที่่�จากผู้้�บริิหาร เนื่่�องจากมีีผู้้�

เกี่่�ยวข้้องค่่อนข้้างมากและต้้องเป็็นนโยบายของหน่่วยงาน

	 2. 	 ทีีมสุุขภาพ เป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�สุุด ถึึงแม้้ระบบจะดีีแต่่ถ้้าทีีมไม่่พร้้อมก็็จะส่่ง

ผลต่่อระบบบริิการ ทีีมสุุขภาพประกอบด้้วยบุุคคลทุกคนในโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ ผู้้�บริิหารโรง

พยาบาล แพทย์ผ์ู้้�รับัผิิดชอบ พยาบาลและทีมีในห้อ้งฉุกุเฉิิน การคัดักรอง หอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองและหอผู้้�ป่่วยอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมไปถึึงเจ้้าหน้้าที่่�เอกซ์์เรย์์ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้อง Lab เจ้้าหน้้าที่่�นำ
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ส่ง่เลืือด เวรเปล เจ้า้หน้า้ที่่�ประชาสัมัพัันธ์์ และอื่่�นๆ อีกีจำนวนมาก ทุกุคนต้อ้งมีเีป้า้หมายเดียีวกันั 

คืือ การทำงานให้เ้ร็ว็ที่่�สุดุ มีปีระสิิทธิิภาพสููงสุดุ เพื่่�อให้ผ้ลการตรวจรักัษาประสบความสำเร็จ็อย่า่ง

รวดเร็็ว

	ดั งันั้้�นแพทย์ในฐานะผู้้�นำทีมีต้อ้งจัดัการองค์ค์วามรู้้�ที่่�เหมาะสมกับัทีมีงานทุกุคน ทุกุหน้า้ที่่� 

ทุุกระดัับให้้ครบถ้้วน และต้้องมีีการทบทวนประเมิินผลเป็็นระยะๆ เพื่่�อให้้เกิิดการตื่่�นตััวและการ

พััฒนาอยู่่�ตลอดเวลาท่ี่�สำคััญในฐานะหััวหน้้าทีีม ต้้ องแสดงให้้ทุุกคนในทีีมเห็็นว่่ามีีภาวะ

ผู้้�นำ การทุ่่�มเทและทำจริงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน เมื่่�อเกิิดปััญหา

ต้้องพร้้อมในการร่่วมแก้้ปััญหาอย่่างรวดเร็็ว 

	 หลัักการทำงานของทีีมโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ คืือ “ กััดไม่่ปล่่อย ค่ ่อยๆ เริ่่�ม เพิ่่�ม

เครืือข่่าย จำหน่่ายอย่่างรวดเร็็ว” 

กััดไม่่ปล่่อย หมายความว่่า ถ้้าเกิิดปััญหาใดในการทำงานต้้องพยายามแก้้ไข

ให้้ได้้ โดยไม่่ยอมให้้ปััญหานั้้�นๆ เกิิดขึ้้�นอีีก ถ้้ามีีอุุปสรรคใดๆ เกิิดขึ้้�นก็็ต้้องไม่่ยอมแพ้้ 

ต้้องหาทางออกให้้ได้้

ค่่อยๆ เริ่่�ม หมายความว่่า การทำงานจะค่่อยๆ เริ่่�มจนทีีมเกิิดความมั่่�นใจและ

สามารถทำได้้สำเร็็จ จึึงค่่อยๆ ขยายงานให้้มากขึ้้�น รวมทั้้�งการเปิิดบริิการหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ในเบื้้�องต้้นเปิิดบริิการเมื่่�อ 1 พค. 2551 เริ่่�มต้้นด้้วย stroke corner 4 

เตีียง เมื่่�อมีีความพร้้อมมากขึ้้�นก็็ค่่อยๆ พััฒนาเป็็น stroke unit ในภายหลััง เมื่่�อปีี 2557

เพิ่่�มเครือืข่่าย หมายความว่า่ การขยายครืือข่า่ยการบริิการให้ค้รอบคลุมุในทุกุๆ 

ด้า้น ทุกุพื้้�นที่่� และให้้เกิิดการทำงานในทุุกทีมีเป็็นทีมีสหสาขาวิิชาชีีพที่่�สมบููรณ์์ ครอบคลุุม

ในทุุกด้้าน ทุุกพื้้�นที่่�และมีีความเชี่่�ยวชาญอย่่างแท้้จริิง

จำหน่า่ยอย่า่งรวดเร็ว็ หมายความว่า่ เมื่่�อทางโรงพยาบาลต้อ้งรับัผู้้�ป่ว่ย acute 

stroke ทุุกรายเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และต้้องให้้การรัักษาที่่�ครบในทุุกขั้้�นตอน 

รวมทั้้�งการรัักษาในระยะยาว การฟื้้�นฟูู ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการส่่งกลัับ เพื่่�อให้้การรัักษาต่่อที่่�

โรงพยาบาลใกล้้บ้้านเม่ื่�อพ้้นภาวะอัันตรายแล้้ว ก็็จะทำให้้สามารถรัับผู้้�ป่่วยเข้้าไว้้รัักษา

ได้้ทุุกราย และการรัักษาใกล้้บ้้านก็็ทำให้้มีีประสิิทธิิภาพและความสะดวกต่่อผู้้�ป่่วยมาก

ขึ้้�น ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายและเวลาในการพบแพทย์์

	 3.	 ประชาชนและผู้้�ป่่วยเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำคััญ คืือ การที่่�ทีีมบริิการมีีความพร้้อม 

ระบบพร้้อมให้้บริิการ แต่่ไม่่มีีผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ คืือ มาช้้าไม่่ทัันระยะเวลา 270 นาทีีชีีวิิต ก็็ไม่่มีี

ประโยชน์์ใดๆ ดังันั้้�นต้อ้งพยายามทำให้้ประชาชนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง การรัักษา 

ระบบบริิการ Stroke Fast Track การป้้องกัันการเป็็นซ้้ำ การรัักษาระยะยาว การฟื้้�นฟููสภาพ สิ่่�ง

สำคัญัที่่�สุุด คืือ ต้อ้งให้้ประชาชนมีีความตะหนัักในโรคหลอดเลืือดสมองและการรัักษาด้้วยระบบ 

Stroke Fast Track 
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	 เป้้าหมายการดำเนิินการ ได้้แก่่

	 1. 	 การกำหนดมาตรฐานการบริิการแต่่ละระดัับสถานพยาบาล

	 2. 	 การเพิ่่�มการเข้้าถึึงการบริิการ Stroke Fast Track

	 3. 	 การลดระยะเวลารอคอยในแต่่ละขั้้�นตอน เพ่ื่�อให้้ onset to needle และ door to 

needle สั้้�น

	 4.	 การลดอััตราการตายและพิิการ

	 5.	 การใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า

	 แนวทางการดำเนิินงานแบ่่งเป็็น 4 ระยะ

	 1.	 ระยะที่่� 1 ภายหลังัจากที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ได้พ้ัฒันาระบบการให้้บริิการ Stroke 

Fast Track อย่่างดีีและมีีความมั่่�นใจในระบบการให้้บริิการจึึงได้้เริ่่�มพููดคุุยแบบไม่่เป็็นทางการ

กับัอายุุรแพทย์และ/หรืือแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านประสาทวิิทยาในโรงพยาบาลมหาสารคาม กาฬสิินธุ์์� 

ขอนแก่่น และร้้อยเอ็็ด หลัังจากนั้้�นได้้แนะนำให้้มีีการเตรีียมทีีมในแต่่ละโรงพยาบาล ประกอบ

ด้้วย แพทย์และพยาบาลที่่�ทำหน้้าที่่�เป็็น case manager โรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งโรค

ของกลุ่่�มการจััดการเฉพาะรายกรณีี(disease management)

	 2.	 ระยะที่่� 2 แนะนำให้้ทางทีีมแต่่ละโรงพยาบาลข้้างต้้นได้้ปรึึกษากัับหััวหน้้ากลุ่่�มงาน

อายุรุกรรมว่า่มีแีนวคิิดและความคิิดเห็็นกับัการเปิดิให้้บริิการ Stroke Fast Track อย่า่งไร ถ้า้ทาง

หััวหน้้างานอายุุกรรมผู้้�บริิหารโรงพยาบาลและกลุ่่�มงานต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ Stroke Fast 

Track เห็็นด้้วยกัับแนวคิิดเปิิดบริิการ Stroke Fast Track ทางทีีมงานโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์จะ

จััดอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบการให้้บริิการ Stroke Fast Track ต่่อในระยะที่่� 3

	 3.	 ระยะที่่� 3 ทีมีงานโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์จัดัอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกับระบบการให้้บริิการ 

Stroke Fast Track ในแต่่ละโรงพยาบาลโดยให้้โรงพยาบาลจัังหวััดเป็็นแม่่ข่่ายและผู้้�รัับผิิดชอบ

ร่ว่มกัับสปสช. โดยเชิิญโรงพยาบาลชุมชนในจัังหวัดั แพทย์แผนกอุุบัตัิิเหตุุฉุกุเฉิิน อายุุรแพทย์โรง

พยาบาลจัังหวััด รัังสีีแพทย์์ (ถ้้ามีี) พยาบาลและทีีมงานผู้้�เกี่่�ยวข้้องเข้้าร่่วมอบรม โดยหััวข้้อหลััก

ในการอบรมประกอบด้้วย 3 ส่่วน

		  3.1	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองและวิิธีีการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

		  3.2	กระตุ้้�นและสร้า้งความมั่่�นใจให้ก้ับัทีีมบริิการในแต่ล่ะโรงพยาบาลมีคีวามมั่่�นใจ

ว่่าระบบบริิการดัังกล่่าวว่่าไม่่ยากอย่่างที่่�คิิดและให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีโดยมีี Slogan “Stroke Fast 

Track : Make It Easy” และ “Stroke Fast Track : Make The Difference” รวมทั้้�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นเร่ื่�องใกล้้ตััวทุกคนมีีโอกาสเป็็นโดยเฉพาะพ่่อแม่่คนที่่�เรารัักเป็็นสิ่่�งที่่�ทุุก

คนหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ดัังนั้้�น
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			   เราต้้องพััฒนาระบบการให้้บริิการ Stroke Fast Track เพ่ื่�อที่่�เราจะได้้มีีโอกาส

ให้้การรัักษาผู้้�ที่่�เรารัักถ้้าท่่านเหล่่านั้้�นเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขึ้้�น

		  3.3	เล่า่ให้ผู้้้�รับัการอบรมทราบถึงึปัญัหาและอุปุสรรคต่า่งๆ ของการให้บ้ริิการรวมทั้้�ง

สร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ Stroke Fast Track เพราะมีีความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

การให้้บริิการ Stroke Fast Track โดยจะกล่่าวละเอีียดภายหลััง

			   เราพบว่า่เมื่่�อได้ด้ำเนิินการทั้้�ง 3 ระยะข้า้งต้น้ตามลำดับัแล้้วพบว่า่ทุกุโรงพยาบาล

ได้พ้ัฒันาระบบการให้บ้ริิการ Stroke Fast Track พร้อ้มให้บ้ริิการด้ว้ยความเต็ม็ใจของทีมีงานและ

บริิการด้้วยความทุ่่�มเททั้้�งสิ้้�น โดยมีีโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์เป็็นที่่�ปรึึกษาในปีีแรก ต่่อมาเมื่่�อทาง

ทีมีโรงพยาบาลขอนแก่่นมีีความเข้้มแข็็งก็็ได้้ร่่วมเป็็นแม่่ข่า่ยร่่วมกัันกัับโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ใน

การพัฒันาเครืือข่า่ยระบบการให้บ้ริิการ Stroke Fast Track และระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

ครบวงจรในโครงการชื่่�อ Motor Way Fast Track ประกอบด้้วย Stroke Fast Track, STEMI และ 

Trauma

	 4.	 ระยะที่่� 4 การตรวจเยี่่�ยมเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างทีีมโรงพยาบาล

ศรีนีคริินทร์และโรงพยาบาลที่่�เปิดิบริิการ Stroke Fast Track ใหม่่ โดยเน้้นการสร้้างขวัญักำลังั

ใจแก้้ปัญหาต่่างๆให้้เพื่่�อให้้ทีีมบริิการมีีความมั่่�นใจในการให้้บริิการและเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

การให้้บริิการ  ไม่่ได้้เน้้นการประเมิินหรืือตรวจสอบว่่าการให้้บริิการนั้้�นมีีความถููกต้้องหรืือผิิด

พลาดจุดุไหน เพราะจะเกิิดความไม่พึ่ึงพอใจและเกิิดความไม่ม่ั่่�นใจ ไม่ไ่ว้ว้างใจในการทำงานร่ว่ม

กัันทีีมงานเราทั้้�งเขต 7 เน้้นการทำงานเป็็นทีีมและเป็็นเพื่่�อนร่่วมงานซึ่่�งกัันและกััน

	 การควบคุมุคุุณภาพและการพัฒันาระบบงานนั้้�นใช้ก้ารเก็บ็ข้อ้มููลตัวัชี้้�วัดัที่่�เป็น็มาตรฐาน

เดีียวกัันทั้้�งเขตในการติิดตามและพััฒนางาน เช่่น ผลการรัักษาภาวะแทรกซ้้อน door to needle 

ร้้อยละของผู้้�ป่่วย acute stroke ที่่�ได้้เข้้าสู่่�ระบบ Stroke Fast Track และร้้อยละของการได้้รัับยา 

rt-PA เป็็นต้้น

	 การทำให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเข้า้ถึงึระบบ Stroke Fast Track และสามารถให้ย้า

ละลายลิ่่�มเลืือดได้้มากสุุด และการบริิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ใช้้หลััก 7 A คืือ

		  1.	 Awareness 	 สร้้างความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองต่่อชุุมชน

		  2. 	 Alert	 สร้้างความตื่่�นตััวเกี่่�ยวกัับอาการโรคหลอดเลืือดสมอง

		  3.	 Activate	 สร้า้งระบบให้้มีกีารนำส่่งโรงพยาบาลที่่�สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

				    เร็็วที่่�สุุด

		  4. Available	 สร้้างความพร้้อมของหน่่วยบริิการให้้พร้้อมในทุุกพื้้�นที่่�

		  5. Already	 สร้้างความพร้้อมของโรงพยาบาลพร้้อมให้้การรัักษาตลอดเวลา

		  6. Audit	 การรักัษาระบบประเมิินผลและติิดตามเพื่่�อให้ไ้ด้ม้าตรฐานการรักัษา
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		  7. Away	 สร้้างความเข้้าใจต่่อประชาชนจััดการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือด

				    สมอง คืือ เป้้าหมายสำคััญที่่�สุุด

แนวทางการสนัับสนุุนเครืือข่่าย
	สิ่่ �งที่่�แม่ข่่่ายมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการดำเนิินการต่่อเน่ื่�องหลังัจากลููกข่่ายเปิิดให้้บริิการ 

Stroke Fast Track ได้้แล้้วคืือ การเป็็นพี่่�เลี้้�ยงหรืือเพื่่�อนที่่�ดีีในการให้้คำปรึึกษาได้้ตลอด

เวลา ไม่่ว่่าจะเป็็นปััญหาในด้้านการรัักษาพยาบาล การบัันทึึกเอกสารการลงข้้อมููลเพื่่�อการเบิิก

จ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล และต้้องคอยสนัับสนุุนระบบให้้มีีความมั่่�นคงและยั่่�งยืืนโดยแสดงความ

จริิงใจอย่า่งต่อ่เนื่่�องในการทำงานร่ว่มกันัช่ว่ยเหลืือกรณีมีีปีัญัหาที่่�เกิิดขึ้้�นให้ลูู้กข่า่ยรวมทั้้�งการหา

งบประมาณและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�จำเป็็น เช่่น งบประมาณในการจััดกิิจกรรมในแต่่ละโรง

พยาบาล การจััดหางบประมาณเพื่่�อจััดซื้้�อเครื่่�องติิดตามสััญญาณชีีพ เครื่่�องชั่่�งนํ้้�าหนััก เครื่่่��องให้้

สารละลายทางหลอดเลืือดดำ โดยการสนัับสนุุนที่่�ดีีจากสปสช. เขต 7 อย่่างดีีมาตลอด นอกจาก

นี้้�ต้อ้งส่ง่เสริิมความก้า้วหน้า้ของลููกข่า่ยสนับัสนุนุการศึกึษาวิิจัยและคู่่�มืือต่า่งๆ โดยร่ว่มกันัพัฒันา

และทำให้เ้หมืือนกันัทั้้�งเขต 7 เพื่่�อเป็น็การยืืนยันัถึงึมาตรฐานเดียีวกันทั้้�งเขต และสร้า้งความมั่่�นใจ

ให้ก้ับัผู้้�รับับริิการว่า่จะได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยมาตรฐานเดียีวกันัไม่ว่่า่จะเข้า้รัับการรักัษาที่่�โรงพยาบาล

ใดก็ต็าม และเป็น็การสร้า้งโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึงึระบบบริิการได้สูู้งขึ้้�นโดยมีมีาตรฐานเดียีวกันั ที่่�

ผ่่านมาเครืือข่่ายการให้้บริิการ Stroke Fast Track เขต 7 ได้้ร่่วมมืือกัันเป็็นอย่่างดีีโดยได้้รัับการ

สนับัสนุุนงบประมาณและนโยบายที่่�ดีจีากสปสช. เขต 7 กลุ่่�มวิิจัยัโรคหลอดเลืือดสมอง ภาคตะวััน

ออกเฉีียงเหนืือ สมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และคณะแพทยศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ปััญหาที่่�พบบ่่อยในการสร้้างเครืือข่่าย
	 จากประสบการณ์์การส่่งเสริิมให้้แต่่ละโรงพยาบาลเปิิดบริิการ Stroke Fast Track พบ

ปััญหาต่่างๆแบ่่งได้้เป็็น 3 ด้้านได้้แก่่

	 1. 	 ด้้านความเข้้าใจระบบ

		  1.1	Stroke Fast Track จะเปิิดให้้บริิการได้้ต้้องมีี Stroke unit ก่่อน ซึ่่�งความเข้้าใจ

ผิิดนี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�พบบ่่อยจริิงๆ แล้้วการจะเปิิดบริิการ Stroke Fast Track เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ rt-PA 

ทางหลอดเลืือดดำได้้หรืือไม่่นั้้�น ความจำเป็็นพื้้�นฐานที่่�ต้้องมีีคืือ CT-scan, อายุุรแพทย์์และการ

ส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการที่่�จำเป็น็ประกอบด้ว้ย CBC, Platelet count, Prothrombin time, INR, 

Blood sugar, BUN, Cr กรณีีที่่�ไม่่มีีเครื่่�อง CT-scan ในโรงพยาบาลแต่่ถ้้ามีีระบบประสานงาน

ระหว่่างโรงพยาบาลกัับศููนย์์ CT-scan ของเอกชนก็็สามารถเปิิดบริิการได้้ ส่่วน Stroke unit นั้้�น
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ไม่่มีีความจำเป็็นต้้องมีีในระยะเริ่่�มต้้น แต่่ต้้องมีีการจััดระบบว่่าจะให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA นอน

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยใดที่่�ตำแหน่่งใด เช่่น หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น มีีการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาล แพทย์์ผู้้�ให้้บริิการรัักษาพยาบาล และมีี

ระบบบริิการที่่�ครบวงจรให้้ผู้้�ป่่วยทุุกราย 

			   โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์มีีนโยบายหลัักสำหรัับการบริิการ stroke คืือ ไม่่มีีคำว่่า

เตีียงเต็ม็สำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�ต้้องได้้รัับยา rt-PA เพราะจะได้้ให้้ยาผู้้�ป่ว่ยได้้

ทัันเวลา 270 นาทีี และมีีระยะเวลา onset to needle และ door to needle สั้้�นที่่�สุุด โดยเป็็นโรค

แรกของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ที่่�ไม่่มีีการส่่งตััวรัักษาโรงพยาบาลอื่่�นๆเพราะเตีียงเต็็ม ซึ่่�งเป็็นสิ่่�ง

ที่่�บอกว่่า โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ได้้มีีนโยบายสนัับสนุุนการให้้บริิการ Stroke Fast Track 

อย่่างเต็็มที่่�

		  1.2	การให้้บริิการ Stroke Fast Track ต้้องมีีอายุุรแพทย์ด้้านระบบประสาท 

ศััลยแพทย์์ระบบประสาทความเข้้าใจดัังกล่่าวถููกต้้องแน่่นอนถ้้าโรงพยาบาลแห่่งใดมีีแพทย์์ผู้้�

เชี่่�ยวชาญก็ดีี แต่่ความจำเป็็นที่่�ต้้องการและขาดไม่่ได้้นั้้�น คืือ ขอมีีเพีียงอายุุรแพทย์ที่่�ผ่่านการ

อบรม เคยเห็็น หรืือมีีประสบการณ์์ระหว่่าง การฝึึกอบรมก็็สามารถให้้บริิการ Stroke Fast Track 

และสามารถตััดสิินใจให้้ยา rt-PA ได้้ ดัังนั้้�นแพทย์์ที่่�ต้้องรัับผิิดชอบระบบ Stroke Fast Track 

ประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์ หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน หรืืออายุุรแพทย์์ด้้านระบบประสาทก็็ได้้

ขึ้้�นอยู่่�กัับระบบและความพร้้อมของแต่่ละโรงพยาบาล สำหรัับรัังสีีแพทย์์ถ้้าไม่่มีีก็็สามารถให้้

บริิการ Stroke Fast Track ได้้เพราะอายุุรแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมก็็สามารถดูู CT-scan ใน acute 

cerebral infarction ได้้นอกจากนี้้�อาจใช้้ระบบการส่่ง file ภาพปรึึกษาแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้สำหรัับ

โรงพยาบาลที่่�ใช้้ระบบเคร่ื่�อง CT-scan ของเอกชนยิ่่�งไม่่มีีปััญหาการอ่่านผล เพราะทางบริิษัท

เอกชนจะมีีรัังสีีแพทย์์อ่่านผลทัันทีีจากส่่วนกลางซึ่่�งปััจจุุบัันโรงพยาบาลชุุมชนส่่วนใหญ่่ใช้้ 

ระบบนี้้�

		  1.3	การให้้บริิการ Stroke Fast Track เป็็นสิ่่�งที่่�ยากมากต้้องเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่านั้้�น

ถึึงจะเปิิดให้้บริิการได้้ ความเข้้าใจผิิดนี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�พบบ่่อยและเป็็นอุุปสรรคที่่�สำคััญที่่�สุุด จริิงๆแล้้ว

การให้บ้ริิการ Stroke Fast Track นั้้�นมีกีารจัดัระบบขั้้�นตอนและวิิธีใีนแต่ล่ะขั้้�นตอนอย่า่งละเอียีด 

เช่่น แบบประเมิินสำหรัับคััดกรอง F A S T ก็็ง่่ายมีีความแม่่นยำสููง การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ก็็มีีไม่่มากโรงพยาบาลจังหวััดทุุกโรงพยาบาลก็สามารถทำได้้รวมทั้้�งโรงพยาบาลชุมชน บางโรง

พยาบาลก็ทำได้้ การประเมิิน NIHSS ก็็มีีการแปลเป็็นภาษาไทยพร้้อมชี้้�แจงวิิธีีการประเมิินโดย

ละเอีียดการส่่งตรวจ CT-scan brain พร้้อมการอ่่านผล ถ้้าบริิหารระบบที่่�ดีีหรืือมีีการอบรมให้้

อายุุรแพทย์์ก็็สามารถอ่่านผลได้้ ระบบการส่่งตััวหรืือ Stroke Fast Track โรงพยาบาลเครืือข่่ายก็็

มีีประสบการณ์์ตรงจากการบริิการ ST elevate MI การให้้ยา Streptokinase การให้้คำแนะนำ
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และยิินยอมในการรัักษาก็็มีแีบบฟอร์์มที่่�จัดัทำเป็็นมาตรฐาน ดังันั้้�นโดยระบบและวิิธีกีารต่่างๆ ไม่่

ยากและไม่ซ่ับัซ้อ้น เพียีงแต่ว่่า่ระบบการรักัษานี้้�เป็น็สิ่่�งใหม่ท่ี่่�แพทย์อ์าจไม่เ่คยเรียีนในขณะที่่�เป็น็

นักัศึึกษาแพทย์ ์หรืือขณะฝึกึอบรมอายุุรแพทย์ แต่่สำหรัับแพทย์รุ่่�นใหม่ต่ั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2553 เป็็นต้้น

มา ก็จ็ะมีปีระสบการณ์ต์รงเกืือบทั้้�งสิ้้�น จึงึสรุปุได้ว้่า่ระบบการให้บ้ริิการ Stroke Fast Track จึงึไม่่

ยากอย่่างที่่�คิิด

		  1.4	เข้้าใจว่่าภาระงานจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก โดยธรรมชาติิของโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดขาดเลืือดมาเลี้้�ยงมักัมีอีาการช่ว่งหลังัตื่่�นนอน ร่ว่มกัับความรู้้�ความเข้า้ใจของประชาชนเกี่่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมองยัังมีีน้้อยมาก การดููแลรัักษาเมื่่�อเกิิดอาการมัักจะสัังเกตอาการ ไม่่รีีบมา

พบแพทย์ทันัทีเีหมืือนอาการของหััวใจขาดเลืือดมาเลี้้�ยง จากประสบการณ์์ที่่�ให้ก้ารรัักษาด้้วยการ

ฉีีด rt-PA ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมารัับการรัักษาช่่วงเวลา 10.00-22.00 นาฬิิกา ผู้้�ป่่วยมาใช้้บริิการ

แต่่ละวัันก็็น้้อยเฉลี่่�ย 5- 7รายต่่อสััปดาห์์เท่่านั้้�นที่่�ได้้ activate ระบบ Stroke Fast Track ในโรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ ยิ่่�งในโรงพยาบาลจัังหวััดผู้้�ป่่วย acute stroke ส่่วนใหญ่่ที่่�มาถึึงโรงพยาบาล

มัักจะเลยช่่วง 270 นาทีีทองไปแล้้ว

		  1.5	กังัวลใจว่่าระยะเวลา door to needle จะทำไม่่ทันัภายในเวลาที่่�กำหนด 60 นาทีี 

ความเป็็นจริิงในการเปิิดให้้บริิการในระยะแรกระยะเวลา door to needle ก็็มัักจะเกิิน 60 นาทีี 

ส่ว่นใหญ่ ่คืือ 90-100 นาทีเีนื่่�องจากยังัไม่คุ่้้�นเคยกับัระบบ ในระยะต่อ่มาระยะเวลาก็จ็ะค่อ่ยๆ ลด

สั้้�นลงตามประสบการณ์์ที่่�มีีมากขึ้้�น ดัังนั้้�นระยะเวลา door to needle ที่่�นานมากว่่า 60 นาทีีก็็ไม่่

เป็็นอุุปสรรคต่่อการเปิิดบริิการ Stroke Fast Track เพีียงแต่่เราจะต้้องกำหนดระยะเวลาในการ 

activate ระบบให้้ดีี โดยต้้องทราบระยะเวลา door to needle , onset to hospital เพื่่�อเป็็นการ

กำหนดเวลาในระบบบริิการว่่าเมื่่�อไหร่่จึึงต้้อง activate ระบบเช่่น เราทราบว่่า door to needle 

100 นาที ีระบบจะถููก activate ต่อ่เมื่่�อระยะเวลา onset to hospital ภายในเวลา 170 นาทีเีป็น็ต้้น 

หลัังการเปิิดบริิการแล้้วระยะเวลา door to needle ก็จ็ะลดสั้้�นลง ผู้้�ป่ว่ยก็จ็ะมีโีอกาสได้ร้ับัยา rt-PA 

เพิ่่�มขึ้้�น

	 2.	 ด้้านการบริิหารจััดการระบบ การบริิหารระบบ Stroke Fast Track นั้้�นไม่่ซัับซ้้อน

และไม่ยุ่่่�งยาก เพราะทางสมาคมโรคหลอดเลืือดสมองแห่ง่ประเทศไทย และสถาบันัประสาทวิิทยา 

กรมการแพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุุขได้จ้ัดัทำระบบในแต่ล่ะขั้้�นตอนของการรักัษาที่่�ชัดัเจนง่า่ยต่อ่

การปฏิิบััติิ สิ่่�งที่่�สำคััญของการบริิหารระบบ คืือ

		  2.1	ความเห็็นชอบหรืือนโยบายที่่�ชัดัเจนของผู้้�บริิหารโรงพยาบาล กลุ่่�มงานอายุุรกรรม 

กลุ่่�มงานรังัสีวีิินิิจฉัยั งานบริิการพยาบาลถ้ามีีการประสานงานระหว่่างหน่ว่ยงานดีแีล้ว้ขั้้�นตอนต่อ่

ไป คืือ การประสานงานภายในแต่ล่ะหน่ว่ยงาน เช่น่ กลุ่่�มงานอายุกุรรมควรปรึกึษาหารืือและสรุปุ

แนวทางการทำงานให้้ชััดเจนว่่าอายุุรแพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบคืือใครบ้้าง ถ้้าดีีควรเป็็นการร่่วมมืือของ
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อายุุรแพทย์ส่่วนใหญ่่จะได้้ไม่่เป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้แพทย์ท่่านใดท่านหนึ่่�ง ถ้้ามีีอายุุรแพทย์

ด้้านระบบประสาทในแผนกอายุุรกรรมก็็ควรกำหนดให้้เป็็นที่่�ปรึึกษา แต่่มิิใช่่มอบหมายให้้เป็็น 

first call ในการ activate ระบบทุุกครั้้�งและรับัผิิดชอบทั้้�งระบบ เพราะจะเป็็นการเพิ่่�มภาระงานต่่อ

แพทย์์ท่่านใดท่่านหนึ่่�งมากเกิินไป ยกเว้้นว่่าแพทย์์ท่่านนั้้�นยิินดีีเสนอตััวขอรัับผิิดชอบ

		  2.2	ผู้้�ร่ว่มทีมีจะต้อ้งประกอบด้ว้ยบุคุลากรทุกุฝ่า่ยตั้้�งแต่ท่ีมีรักัษาพยาบาล พนักังาน

เปล และประชาสัมัพันัธ์โ์รงพยาบาล รวมทั้้�งเจ้า้หน้้าที่่�รัักษาความปลอดภัยั จากประสบการณ์ข์อง

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ในช่่วงแรกพนัักงานเวรเปลไม่่ได้้อยู่่�ในทีีม เพราะเราลืืมว่่าการเข็็นเตีียง

เป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญ เพราะการรอคิิวเวรเปลในช่่วงที่่�มีีผู้้�ป่่วยใช้้บริิการจำนวนมากบางครั้้�งต้้องรอ

เวรเปลมากกว่่า 10 นาทีี เจ้้าหน้้าที่่�ประชาสััมพัันธ์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�รัักษาความปลอดภััยต้้องทราบ

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการแบบใดที่่�ต้้องแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้ารัับการรัักษาที่่�ถููกต้้อง

		  2.3	การเริ่่�มเปิดิให้บ้ริิการ Stroke Fast Track ในระยะแรกที่่�ยังัไม่ม่ีปีระสบการณ์ห์รืือ

กังัวลกับัภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เพราะบุคุลากรไม่เ่พียีงพอก็ส็ามารถปรับัระบบการเปิดิให้้บริิการ

เฉพาะในช่่วงวัันเวลาที่่�สะดวกก่่อนก็็ได้้ ไม่่จำเป็็นต้้องเปิิดบริิการตลอดเวลาและยัังไม่่ต้้อง

ประชาสััมพัันธ์์ในวงกว้้างจนกว่่าทีีมบริิการจะมั่่�นใจในระบบและมีีความพร้้อมเต็็มที่่�

	 3.	 การฟ้อ้งร้้องเมื่่�อเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น การฟ้อ้งร้อ้งเป็น็สิ่่�งที่่�แพทย์ก์ังัวลใจมากที่่�สุดุ

เพราะการให้้ยา rt-PA มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน intracerebral haemorrhage ร้้อยละ 5 จาก

ประสบการณ์์ตรงที่่�ให้้ยา rt-PA มามากกว่่า 1,000 รายและมีีภาวะแทรกซ้้อนจำนวนหนึ่่�งยัังไม่่

เคยถููกฟ้้องร้้อง และมั่่�นใจว่่าการฟ้้องร้้องจะไม่่เกิิดขึ้้�น เพราะการรัักษาผู้้�ป่ว่ยมีีขั้้�นตอนที่่�สำคััญ คืือ 

การอธิิบายถึึงอาการขั้้�นตอนการวิินิิจฉััย การรัักษา วิิธีีการรัักษาและการตััดสิินใจว่่าจะให้้ยาหรืือ

ไม่่ให้้ยา ซึ่่�งทุุกขั้้�นตอนมีีการพููดคุุยสื่่�อสารระหว่่างทีีมรัักษากัับผู้้�ป่วยญาติิผู้้�ป่วยตลอดเวลา 

ประกอบกัับการให้้บริิการที่�มุ่่�งมั่่�นรวดเร็็วและจริงใจทำให้้ผู้้�ป่่วยญาติิผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึงระบบ

ขั้้�นตอนการรัักษา และความมุ่่�งมั่่�นของทีีมผู้้�ให้้บริิการย่อมท่ี่�จะเป็็นการลดโอกาสการฟ้อง

ร้้อง

การสร้้างเครืือข่่ายการบริิการแบบครบวงจร
	 เนื่่�องด้้วยการโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นต้้องเน้้นการส่่งเสริิมป้้องกััน และการฟื้้�นฟููสภาพ

ร่่วมด้้วย ไม่่ใช่่มีีเฉพาะ Stroke Fast Track เท่่านั้้�น ดัังนั้้�นการสร้้างเครืือข่่ายที่่�สมบููรณ์์นั้้�นต้้อง

กระตุ้้�นให้้แต่่ละสถานพยาบาลมีีการสร้้างทีีมที่่�ครบวงจรแบบองค์์รวมด้้วยเสมอ

	กิิ จกรรมที่่�ต้้องทำในการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองครบวงจร ดัังตารางนี้้�
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หมายเหตุุ :	 + ทำบ้้าง		  ++ ต้้องทำ		  +++ ต้้องทำอย่่างยิ่่�ง

การป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ
	 การป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพให้้รู้้�เท่่าและรู้้�ทััน คืือ เราจะต้้องรู้้�ว่่าจะป้้องกัันไม่่ให้้

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างไร และเมื่่�อเกิิดโรคขึ้้�นแล้้วต้้องรู้้�ทันถึึงวิิธีีการรัักษาว่่าต้้องทำ

อย่่างไร เช่่น ต้้องรีีบไปโรงพยาบาลทัันทีี เป็็นต้้น

	 แนวทางการดำเนิินงานประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	 1. 	รู้ ้�การป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรค โดยการรณรงค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนี้้�

		  1.1	 อาการของโรคสาเหตุุปััจจััยเสี่่�ยงการดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นที่่�เหมาะสม และรีีบพา

ไปโรงพยาบาลทัันทีีเมื่่�อมีีอาการ

		  1.2	 ความจำเป็็นของการรีีบมาโรงพยาบาลทัันทีี

		  1.3	 การรัักษาด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีข้้อดีีข้้อเสีียอย่่างไร

		  1.4	 การรัักษาต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้เป็็นซ้ํ้�ารวมทั้้�งการปรัับพฤติิกรรมเพ่ื่�อลดปัจจััย

เสี่่�ยงของการเกิิดโรค

		  1.5 	สร้า้งความรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ถููกต้อ้งเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองต่อ่ชุมุชนเพื่่�อการ

ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ถููกต้้อง

		  1.6 	สร้า้งความรู้้�ความเข้า้ใจที่่�ถููกต้อ้งต่อ่สื่่�อสารมวลชนเพื่่�อการประชาสัมัพันัธ์ข์้อ้มููล

ต่่างๆ ที่่�ถููกต้้องต่่อสัังคม

		  1.7 	สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องต่่อครููนัักเรีียนเพื่่�อการสร้้างความรู้้�ที่่�ยั่่�งยืืน

		  1.8	 การรณรงค์์วััน World Stroke Day เพื่่�อให้้เกิิดการตระหนัักต่่อโรคหลอดเลืือด

สมองแบบวงกว้้างทั่่�วจัังหวััดและพื้้�นที่่�ข้้างเคีียง

		  1.9	 การจััดทำหนัังสืือเอกสารเผยแพร่่ความรู้้�ต่่อผู้้�ป่่วยญาติิประชาชนทั่่�วไป

		  1.10 	การประชาสััมพัันธ์์ผ่่านสื่่�อต่่างๆ เช่่น วิิทยุุ โทรทััศน์์ หนัังสืือพิิมพ์์ เว็็บไซด์์
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		  1.11 การจััดทำเพลงหมอลำเพลงคุุณลำไยและการ์์ตููนเพื่่�อการรณรงค์์โรคหลอดเลืือด

สมอง

		  1.12 การจััดทำหนัังสืือ อัันตรายโรคหลอดเลืือดสมองและหนัังโฆษณา

	 2.	รู้ ้�ทันัวิิธีการรักัษาโดยการรณรงค์ใ์ห้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการเข้า้กับัโรคหลอดเลืือดสมองรีบีไป

พบแพทย์์ทัันทีี เพราะการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดหลัังจากมีีอาการ คืือ การรีีบไปโรงพยาบาลทัันทีีเพื่่�อให้้

แพทย์์ได้้รีีบประเมิินอาการและให้้การรัักษาที่่�ถููกต้้องต่่อไป โดยการใช้้วิิธีีการเช่่นเดีียวกัับข้้อ 1. 

โดยเน้น้ให้ทุ้กุคนทราบว่า่ถ้า้มีอีาการที่่�เข้า้กับัโรคหลอดเลืือดสมองต้อ้งรีบีไปโรงพยาบาลทันัทีโีดย

ใช้ร้ะบบรถพยาบาล EMS ของหน่ว่ยราชการและเน้น้ว่า่ไม่ค่วรสังัเกตอาการต้อ้งรีบีไปโรงพยาบาล

ทัันทีี นอกจากนี้้�ยัังทำงานร่่วมกัันกัับระบบการให้้บริิการฉุุกเฉิิน EMS เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููก

ต้อ้งว่า่ระบบการแพทย์ฉุกุเฉิิน EMS นั้้�นให้บ้ริิการผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยมิิใช่่เฉพาะผู้้�ป่ว่ย

อุบุัตัิิเหตุทุางรถยนต์เ์ท่า่นั้้�น เพราะที่่�ผ่า่นมามีผีู้้�ป่ว่ยส่ว่นน้อ้ยมากที่่�ใช้บ้ริิการระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 

EMS อาจเนื่่�องมาจากมีคีวามเข้า้ใจผิิดของประชาชนทั่่�วไปประชาสัมัพันัธ์ห์มายเลขโทรศัพัท์ ์1669 

และหมายเลขโทรศััพท์์ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลเครืือข่่ายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงระบบการ

บริิการได้ง้่า่ยขึ้้�นจึงึมีคีวามจำเป็น็อย่า่งยิ่่�ง การจัดัทำขั้้�นตอนการ activate stroke fast track 8 ขั้้�น

ตอน ในรููปแบบของภาพยนต์เ์พื่่�อให้ป้ระชาชนได้เ้ข้า้ใจง่า่ยขึ้้�น รวมทั้้�งการทำหนังัโฆษณาเกี่่�ยวกับ 

Stroke Fast Track โดยมีีการนำเสนอผ่่านสัังคมออนไลน์์

	 การพััฒนาระบบส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่

	 1. 	พั ัฒนาระบบส่่งต่่อทุุกระดัับ จากระดัับชุุมชนถึึงโรงพยาบาลที่่�สามารถให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดได้้ และส่่งกลัับเพื่่�อให้้การรัักษาต่่อเนื่่�อง

	 2. 	พั ฒันาระบบส่ง่ต่อ่จากโรงพยาบาลที่่�ไม่ม่ีรีะบบบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง

ส่่งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีระบบรวดเร็็วและแม่่นยำ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ระบบการฟื้้�นฟููและเยี่่�ยมบ้้าน
	 เป็็นระบบที่่�สำคััญเพราะผู้้�ป่วยบางส่่วนไม่่หายเป็็นปกติิจำเป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููเพื่่�อ

ป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นและส่ง่เสริิมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยใช้ช้ีวีิติได้อ้ย่า่งดีทีี่่�บ้า้น การ

เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ดีีก็็มีีความจำเป็็นเพื่่�อเป็็นการเสริิมพลัังอำนาจของผู้้�

ป่ว่ยและครอบครัวัในการดููแลสุขุภาพและยังัสามารถลดค่า่ใช้จ้่า่ยในการเดิินทางมาโรงพยาบาล 

ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้�น ทีีมโรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรในทุุกโรงพยาบาล ได้้ใช้้หลัักการ 

“ S T R O K E” ได้้แก่่
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		  S : Safety

		  T : Target

		  R : Ready to Work

		  O : Our Family

		  K : Knowledge Management

		  E : Encourage

	 Safety ความปลอดภััยเป็็นเรื่่�องสำคััญที่่�สุุดของการพััฒนาระบบการบริิการ การทำให้้

การบริิการด้้วยอายุุรแพทย์์และประสาทแพทย์์ในทุุกๆ โรงพยาบาลมีีความปลอดภััยนั้้�น ต้้องมีี

แนวทางการควบคุมุมาตรฐานการบริิการที่่�เข้ม้งวดและตรวจสอบได้ ้ร่ว่มกับัต้อ้งมีรีะบบที่่�ปรึกึษา

ตลอดเวลา ขั้้�นตอนการทำให้้มีีความปลอดภััย ได้้แก่่

		  1. 	กิิ จกรรมเสริิมสร้้างความรู้้�ต่่อเครืือข่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง

		  2. 	 สร้า้งแนวทางดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกันทั่่�วทั้้�งเครืือข่่าย โดยมีีความเข้้ม

งวดในแบบคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดหรืือไม่่ควรได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด โดย

เฉพาะความรุุนแรงของโรคที่่�สููงไม่่มาก (NIHSS < 17) ในโรงพยาบาลที่่�มีีประสาทแพทย์์ ซึ่่�งปกติิ

จะใช้้เกณฑ์์ค่่าคะแนนความรุุนแรง NIHSS<25 ในโรงพยาบาลที่่�มีีประสาทแพทย์์เป็็นหลััก

		  3. 	 ระบบการปรึึกษาที่่�สามารถโทรศััพท์์หรืือใช้้สื่่�อออนไลน์ต่่างๆ ได้้แก่่ line, 

facebook ได้้ตลอดเวลา

		  4.	 ระบบการตรวจประเมิินคุณุภาพการให้บ้ริิการ โดยการเยี่่�ยมสถานบริิการและพููด

คุุยในรายละเอีียดการบริิการ

	 Target เป้้าหมายการพััฒนาระบบบริิการมีี 2 เป้้าหมาย คืือ

		  1. 	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคนต้้องมีีโอกาสเท่่าเทีียมกัันในการเข้้าถึึงระบบ

บริิการ ดังันั้้�นจึึงต้้องทำให้ม้ีเีป้า้หมายที่่� 2 คืือ สถานบริิการต้อ้งมีกีระจายครอบคลุมุในทุกุพื้้�นที่่�ทั่่�ว

ทั้้�งภาคอีีสาน

		  2. 	ทุ ุกสถานบริิการต้้องมีีความพร้้อมในการให้้บริิการ ซึ่่�งสถานบริิการไหนมีี

อายุรุแพทย์แ์ละมีีเครื่่�อง CT-scan เป้า้หมาย คืือ พัฒันาให้เ้ป็น็สถานบริิการที่่�สามารถให้ย้าละลาย

ลิ่่�มเลืือดได้้ ส่่วนสถานบริิการไหนยัังไม่่พร้้อมก็็พััฒนาเป็็นเครืือข่่ายในการส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

โดยเน้้นการเข้้าถึึงประชาชนและส่่งต่่อที่่�รวดเร็็ว มีีเกณฑ์์คืือ ต้้องส่่งต่่อให้้เร็็วกว่่า 30 นาทีี

	 Ready to Work การเตรีียมความพร้้อมให้้ทุุกสถานบริิการและทีีมสุุขภาพทุุกคนต้้องมีี

ความพร้อ้มในการให้้บริิการ จึงึต้อ้งมีกีารวางแผนให้้นักัศึกึษาแพทย์โ์ดยเฉพาะชั้้�นปีทีี่่� 6 (extern) 

ต้้องมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ SFT และมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองรวมทั้้�งมีีการพััฒนาทีีมสุุขภาพทุุกส่่วน ตั้้�งแต่่พยาบาล ผู้้�ป่่วย พยาบาล เภสััชภร เจ้้าหน้้าที่่�



261ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

เอกซเรย์์ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในทุุกระดัับ รวมถึึงพนัักงานเปล

	 Our Family เน่ื่�องด้้วยการบริิการ SFT นั้้�นต้อ้งมีีความรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ ขั้้�นตอน

ต่่างๆ จึึงต้้องมีีน้้อยที่่�สุุด เพื่่�อให้้ระยะเวลา door to needle สั้้�นที่่�สุุด การบริิการผู้้�ป่่วยทุุกคนด้้วย

ใจ มีีความทุ่่�มเทเสมืือนดููแลญาติิเรา

	 Knowledge Management การบริิการ SFT ที่่�รวดเร็ว็มีปีระสิิทธิิภาพในแต่ล่ะสถานบริิการ

ก็จ็ะมีีรายละเอียีดแตกต่า่งกันั ทุกุสถานที่่�ทุกุทีมีจะเกิิดการเรีียนรู้้�ในการพัฒันาระบบริิการให้้ดีขีึ้้�น

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ดังันั้้�นจึึงต้อ้งมีกีารเรียีนรู้้�ระหว่า่งทีมี ทำให้ม้ีกีารพัฒันาได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ รวมทั้้�งมีกีาร

พููดคุุยพบปะสัังสรรค์์ระหว่่างทีีมทุุกๆ ปีี เพื่่�อให้้เกิิดความสนิิทสนมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างกััน

ได้้เป็็นอย่่างดีี

	 Encourage การสนัับสนุุนกระตุ้้�นให้้ทุุกทีีม ทุุกสถานบริิการมีีความพร้้อมในการบริิการ 

SFT และมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นต้้องมีีการสนัับสนุุนที่่�ดีีจากผู้้�บริิหารทุุกลำดัับชั้้�น และ

หััวหน้้าเครืือข่่าย

	 การพััฒนาเครืือข่า่ยบริิการ I San Stroke Fast Track เป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็น็มากในการให้้บริิการ 

Stroke Fast Track เพราะระยะเวลา 270 นาทีทีองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยนั้้�นสั้้�นมาก การสร้า้งเครืือข่า่ยจึึง

เป็็นการสร้้างโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ย ความจริงใจของแม่่ข่่ายกับลููกข่่ายในการทำงานร่่วมกัันความ

ต่่อเนื่่�องสม่ํ่�าเสมอเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพ่ื่�อเป็็นการสร้้างมาตรฐานการให้้บริิการที่่�สร้้างความมั่่�นใจ

ให้ก้ับัผู้้�รับับริิการว่่ามีีมาตรฐานเดีียวกันั การทำงานเพีียงลำพังัจะมีกีารพัฒันางานได้้ช้า้และสร้้าง

ปริิมาณงานได้้น้้อย เปรีียบเสมืือนการบวกเลข 5+5 มีีค่่าเท่่ากัับ 10 แต่่การพััฒนาเครืือข่่ายจะ

ทำให้้มีีการพัฒนางานและสร้้างปริิมาณงานได้้มากแบบก้้าวกระโดดเปรีียบเสมืือนการ

บวกเลข 5+5 อาจทำให้้มีีค่่าเท่่ากัับ 55, 555, 5555 อย่่างไรก็็ตามการสร้้างเครืือข่่ายต้้องมีี

ความมุ่่�งมั่่�นและจริิงใจของแม่่ข่่าย ลููกข่่าย ทุุกคนในทีีม และทำงานร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด

ไป ปััจจุุบัันเครืือข่่ายการบริิการโรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรเขต 7 มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

กำหนดตัวชี้้�วััดของเขตร่่วมกััน เพ่ื่�อการพััฒนาที่่�มีีเอกภาพในทิิศทางเดีียวกันรวมทั้้�งการกำหนด

ร่่าง service plan 

	 การสร้า้งเครืือข่า่ยที่่�สมบููรณ์จ์ะต้อ้งพัฒันาเครืือข่า่ยการวิิจัยัร่ว่มด้ว้ยเพื่่�อการพัฒันางาน

ประจำสู่่�งานวิิจัยัและนำงานวิิจัยัมาสู่่�การปฏิิบัตัิิ ซ่ึ่�งทางเครืือข่่ายของเขต 7 ก็ไ็ด้้จัดัตั้้�งกลุ่่�มวิิจัยัโรค

หลอดเลืือดสมองภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือเพื่่�อการพััฒนางานวิิจััย จากการพััฒนาเครืือข่่ายการ

บริิการ Stroke Fast Track ของเขต 7 (ร้อ้ยแก่น่สารสิินธ์ุุ�) ในปัจัจุุบันัประชาชนมีโีอกาสการเข้า้ถึงึ

บริิการสููงมากขึ้้�นมีีผู้้�ป่่วยได้้รัับยา rt-PA คิิดเป็็นร้้อยะละ 12 ของผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke 

ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศไทยที่่�ร้้อยละ 7 ได้้รัับการทำ CT scan brain มากกว่่าร้้อยละ 95 
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ของผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้รัับการทำกายภาพบำบััดมากกว่่าร้้อยละ 90 ที่่�น่่าภาคภููมิิใจ คืือ การ

ร่่วมมืือของทีีมสุุขภาพในภาคอีีสานทุุกโรงพยาบาลและเครืือข่่ายสุุขภาพในทุุกจัังหวััด สามารถ

เปิิดบริิการระบบ Stoke Fast Track และสามารถให้้ยา rt-PA ได้้ครบทุุกโรงพยาบาลจัังหวััด และ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่่ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยในทุุกพื้้�นที่่�มีีโอกาสได้้รัับบริิการที่่�ดีีมีีคุุณภาพเท่่า

เทีียมกัันทั่่�วทั้้�งภาคอีีสาน

	 การพััฒนาระบบบริิการ SFT ในปััจจุุบัันของภาคอีีสาน โดยใช้้หลัักการข้้างต้้นสามารถ

ทำให้ป้ระชาชนเข้้าถึงึระบบบริิการได้้เป็น็อย่า่งดีแีละมีีความปลอดภัย สิ่่�งที่่�สำคัญัอย่า่งยิ่่�งของการ

พััฒนาระบบบริิการดัังกล่่าว คืือ ความร่่วมแรง ร่่วมใจของทีีมงานในทุุกภาคส่่วน โดยเฉพาะผู้้�

บริิหารระดับัสููงต้อ้งมีคีวามชัดัเจนในนโยบาย และมีกีารส่ง่เสริิมในทุกุรููปแบบ โดยใช้ห้ลััก “All for 

Health” เพื่่�อให้้เกิิด “Health for All”

	 การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองของเขตสุุขภาพที่่� 7 ในอนาคต

	 1.	 การเข้้าถึึงระบบ stroke fast track ในปััจจุุบัันของเขตสุุขภาพที่่� 7 ประมาณร้้อยละ 

40 ซึ่่�งสููงขึ้้�นกว่า่เดิิม ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลืือดประมาณร้อ้ยละ 10 ดังั

นั้้�นต้้องเน้้นการเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงระบบบริิการ stroke fast track ให้้สููงมากขึ้้�น เพราะ 1 ใน 4 

ของผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด โดยเฉพาะการ activate ระบบ stroke fast 

track ด้้วยการใช้้บริิการระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 หรืือ application : FAST TRACK เพราะ

จะช่่วยลดระยะเวลา onset to needle ลงได้้อีีกประมาณ 20 นาทีี

	 2.	 การส่่งผู้้�ป่่วย acute stroke กลัับ เพื่่�อรัับการรัักษาต่่อเนื่่�องในระยะ intermediate 

และ long term care ซ่ึ่�งจากผลการดำเนิินงานพบว่่าร้้อยละการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย cerebral 

infarction ที่่�ระยะเวลา 30 วัันหลัังจากออกจากโรงพยาบาลนั้้�นมีีค่่าสููงขึ้้�นจากการเสีียชีีวิิตในโรง

พยาบาลมาก ซ่ึ่�งน่่าจะเกิิดจากการดููแลในระยะ intermediate และ long term care มีีปััญหา

แน่่นอน ส่่งผลให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสมเพีียงพอ จึึงเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�

ปอด หรืือระบบทางเดิินปััสสาวะ หรืือแผลกดทัับ

	 3.	 ผู้้�ป่่วย intracerebral hemorrhage นั้้�นยัังมีีอััตราการเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างสููง และการ

รักัษาในโรงพยาบาลจังัหวัดัมีคีวามแออัดัของผู้้�ป่ว่ย เนื่่�องจากมีผ้ีู้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจและ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจำนวนมาก การแก้้ปััญหานี้้�ต้้องลดความแออััด และเพิ่่�มศัักยภาพของโรง

พยาบาล node ให้้มีีศัักยภาพสููงขึ้้�น ได้้แก่่ แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย intracerebral hemorrhage 

ที่่�อาการไม่่รุุนแรง คืือ Glasgow Coma Score 14,15 เลืือดออกในตำแหน่่งของ supratentorial 

มีีปริิมาตรเลืือดออกไม่่เกิิน 30 ซีีซีี เมื่่�อประเมิินด้้วยศััลยแพทย์์ระบบประสาทแล้้วว่่าปลอดภััย ก็็

ส่ง่กลับัไปรักัษาที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้า้นได้ ้และกรณีทีี่่�ต้อ้งใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ ก็ต็้อ้งเพิ่่�มศักัยภาพ

ของโรงพยาบาล node ที่่�สามารถดููแลผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้
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	 4.	 เพิ่่�มจำนวนเตียีงของ stroke unit ให้เ้พียีงพอสำหรับัผู้้�ป่ว่ย intracerebral hemorrhage 

เนื่่�องจากในปััจจุุบันัทั้้�ง 4 จังัหวััดนั้้�นมีี stroke unit ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ย cerebral infarction เท่่านั้้�น 

การมีี stroke unit จะเป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีความปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น จะได้้

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้

	 5.	 เพิ่่�มอายุุรแพทย์ระบบประสาทในโรงพยาบาล node ที่่�ให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�ม

เลืือดได้้ เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการรัักษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และสามารถช่่วยในการดููแลผู้้�ป่่วย intracerebral 

hemorrhage ได้้ด้้วย

	 6.	 กำหนดให้้โรงพยาบาลจังหวััดกาฬสิินธุ์์� มหาสารคาม ร้้อยเอ็็ดร่่วมกัับสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด ขอรัับการประเมิิน Provincial Health Care Network Certification : PNC 

เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยทุกุคนและทุกุพื้้�นที่่�มีโีอกาสการเข้า้ถึงึระบบการรักัษา stroke fast track เท่า่เทียีมกันั

	 7.	 เพิ่่�มศัักยภาพการรัักษาด้้วยวิิธีี endovascular thrombectomy ของโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น และโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

	 แนวทางการสร้้างเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองให้้ทุุกพื้้�นที่่�มีีมาตรฐาน

เดีียวกัันในการรัักษาพยาบาลใช้้หลััก STANDARD ได้้แก่่

		  S : Seamless ระบบบริิการไร้้รอยต่่อ

		  T : Timeless ระบบบริิการที่่�รวดเร็็ว 

		  A : Awareness การสร้้างความตะหนััก การรัับรู้้� ปฏิิบััติิโรคหลอดเลืือดสมอง

		  N : Network เครืือข่่ายโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นแกนหลัักในการบริิการ

		  D : Drug available ความพร้้อมด้้านยาที่่�ใช้้รัักษาต้้องมีีครบทุุกโรงพยาบาล

		  A : Ability ทีีมสุุขภาพที่่�มีีความสามารถและมีีประสิิทธิิภาพ

		  R : Referral system ระบบการส่่งต่่อและรัับกลัับ

		  D : District health system ระบบการบริิการที่่�เริ่่�มจากทุุกคนในชุุมชน

	 Seamless ระบบบริิการไร้้รอยต่่อ คืือ การกำหนดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองเฉียีบพลันัต้อ้งรีบีเข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้า้นที่่�มีคีวามพร้อ้มในการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์ส์มองและให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดได้ ้โดยการกำหนดให้ทุุ้กๆ 60-80 กิิโลเมตรควรมีโีรง

พยาบาล node ที่่�สามารถให้้การรัักษาแบบครบวงจรได้้

	 Timeless ระบบบริิการที่่�รวดเร็็ว โดยการลดระยะเวลาการบริิการในแต่่ละขั้้�นตอน และ

ลดขั้้�นตอนให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด (lean) เพื่่�อลดระยะเวลา onset to treatment ให้้สั้้�นลง เน้้นการเข้้า

ถึงึระบบ stroke fast track ให้เ้ร็ว็ที่่�สุดุ เปิดิระบบบริิการผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่ไ่ด้ร้ับัการแจ้ง้เตืือนว่า่มีผีู้้�ป่ว่ย 

stroke จะมารับัการรัักษา ปัจัจุบุันัแนะนำให้รี้ีบทำการรัักษาตั้้�งแต่่ที่่�เกิิดเหตุุ กรณี ีactivate stroke 

fast track โดยใช้้ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 เพื่่�อลดระยะเวลาการประเมิินและให้้การรัักษา

เบื้้�องต้้นในโรงพยาบาล
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	 Awareness การสร้้างความตะหนััก การรัับรู้้� ปฏิิบััติิโรคหลอดเลืือดสมอง คืือ การทำให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถ activate ระบบ stroke fast track ให้้เร็็วและถููกต้้องมากที่่�สุุด เพราะถ้้าประชาชน

มี ีstroke awareness, alert ที่่�ดี ีก็จ็ะ activate ระบบได้้ถููกต้้อง เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยเข้้าถึึงระบบ stroke fast 

track สููงโอกาสการรัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วทั้้�งผู้้�ป่่วย cerebral infarction และ intracerebral 

hemorrhage ก็จ็ะมีโีอกาสหายและดีขีึ้้�นจากการรักัษาได้ม้ากขึ้้�น สามารถลดความพิิการ และเสียี

ชีีวิิตลงได้้

	 Network เครืือข่่ายโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นแกนหลัักในการบริิการ การสร้้าง stroke 

network เป็็นวิิธีกีารที่่�จะเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึงึระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองได้้มากที่่�สุุด และ

การรัักษาเป็็นไปตามมาตรฐาน เนื่่�องจากในแต่่ละ network จะมีีแม่่ข่่ายเป็็นผู้้�ให้้การปรึึกษา  

เพื่่�อให้ก้ารรักัษาที่่�ได้ม้าตรฐานและรวดเร็ว็ เพิ่่�มโอกาสหายและลดความพิิการ ลดภาวะแทรกซ้อ้น

ลงได้้

	 Drug available ความพร้้อมด้้านยาที่่�ใช้้รัักษาต้้องมีีครบทุุกโรงพยาบาล การสร้้างเครืือ

ข่่าย stroke network ที่่�สำคััญเรื่่�องหนึ่่�ง คืือ การเตรีียมพร้้อมของยาที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในภาวะเร่่ง

ด่่วน และระยะยาว ซึ่่�งทุุกโรงพยาบาลในเครืือข่่ายต้้องมีีความพร้้อมด้้านยา ได้้แก่่ ในภาวะเร่่ง

ด่่วน คืือ มีียาลดความดัันโลหิิต nicardipine หรืือ labetalol เพ่ื่�อใช้้ในผู้้�ป่่วย acute cerebral 

infarction ที่่�ต้อ้งได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด และผู้้�ป่ว่ย intracerebral hemorrhage ที่่�มีคีวามดัันโลหิิต

สููงต้้องได้้รับัยาลดความดัันโลหิิต ทั้้�ง 2 ภาวะนี้้�ถืือเป็็นความเร่่งด่่วน ต้อ้งรีีบให้้การรัักษาให้้เร็็วที่่�สุดุ 

ในระยะยาว ยาที่่�ควรมีี คืือ ยา clopidogrel เพื่่�อใช้้ป้้องกัันการเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมอง 

ยาลดไขมััน ยาควบคุุมความดัันโลหิิตสููง จะได้้ไม่่ต้้องส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

จังัหวัดั สามารถให้ก้ารรักัษาได้ท้ี่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้า้น จะเพิ่่�มความสะดวก และเพิ่่�ม compliance 

ของการรัักษาได้้ด้้วย

	 Ability ทีีมสุุขภาพที่่�มีีความสามารถและมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพในการรัักษาผู้้�

ป่ว่ย โดยการ up skill ของทีมีสุขุภาพ ตั้้�งแต่แ่พทย์ ์พยาบาล เภสัชักร นักักายภาพและอาชีวีบำบัดั 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญในการพััฒนาระบบการบริิการแบบเครืือข่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับการ

รัักษาที่่�รวดเร็็ว มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้การรัักษาได้้ผลดีี เพิ่่�มโอกาสการหาย ลดความพิิการ ลด

อััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้

	 Referral system ระบบการส่่งต่่อและรัับกลัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วเมื่่�อ

มีกีาร activate ระบบ stroke fast track และเพ่ื่�อการรัักษาต่่อเน่ื่�องที่่�ดี ีก็ต็้อ้งมีกีารส่่งกลับัที่่�ดีตีาม

ระบบ เช่่น การส่่งกลัับข้้อมููลผ่่านระบบ stroke@BI 

	 District health system ระบบการบริิการที่่�เริ่่�มจากทุกุคนในชุมุชน ประกอบด้ว้ยการสร้า้ง 

stroke awareness, alert และ activate ระบบ stroke fast track ของภาคประชาชนและทีีม
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สุุขภาพ การส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงระบบบริิการที่่�

โรงพยาบาลหลักัแม่ข่่่าย หรืือโรงพยาบาล node ลููกข่า่ยที่่�มีศีักัยภาพเพียีงพอในแต่ล่ะกรณี ีตลอด

จนการส่่งกลัับ ซ่ึ่�งถ้้าเราสามารถพััฒนาในแต่่ละภาคส่่วนให้้ดีี ก็็จะเพิ่่�มโอกาสของผู้้�ป่่วยในการ

เข้้าถึึงระบบ stroke fast track ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ผลการรัักษาก็็จะดีี ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�

ป่่วยและทีีมผู้้�ให้้การรัักษา

	 หลัักการ STANDARD นี้้�จะนำมาสู่่�การพััฒนาระบบบริิการให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ว่่าจะเป็็นใคร อยู่่�

ที่่�ไหน อาชีีพอะไร สิิทธิิการรัักษาอะไร ก็ส็ามารถเข้้าถึงึระบบการรัักษาที่่�ได้ม้าตรฐานเท่่าเทียีมกััน 

เป็็นไปตามเป้้าหมายของการทำ Provincial Health Care Network Certification : PNC และถ้้า

เรานำหลัักการนี้้�ไปใช้้ในทุกุๆ จังัหวัดั ทุกุๆ เขตสุุขภาพก็จ็ะส่ง่ผลให้ค้นไทยทุกุคนเม่ื่�อเป็น็โรคหลอด

เลืือดสมองจะได้้รัับการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐานเท่่าเทีียมกััน เป็็นไปตามหลัักการของ Health Care 

Network Certification 

	 จากการพัฒันาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองของเขตสุขุภาพที่่� 7 จนผ่า่นการประเมิิน

ของ สรพ. (DSC, PNC) การประเมิินของสถาบัันประสาท กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข 

(SSCC) และการเข้้าร่่วมเกณฑ์์การประเมิินของโครงการ Angels Awards ของ World Stroke 

Organization ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตสุุขภาพที่่� 7 มีีผลการรัักษาที่่�ดีี มีีโอกาส

เข้า้ถึงึระบบบริิการ stroke fast track ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลืือดเป็น็อัตัราที่่�สููงกว่า่ค่า่

เฉลี่่�ยและเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุข การลดระยะเวลา door to needle ให้้สั้้�นลง 

ทั้้�งหมดนี้้�ก็็จะลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย acute stroke ลงได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย และครอบครััว

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ตลอดจนทีีมผู้้�ให้้บริิการก็็เกิิดความมั่่�นใจและภููมิิใจในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองด้้วยการบริิการที่่�ได้้มาตรฐานสากล

	 หลัักการดังักล่า่วข้างต้น้นี้้�ทุกุเขตสุขุภาพสามารถนำแนวทางการพัฒันาระบบบริิการโรค

หลอดเลืือดสมองของเขตสุุขภาพที่่� 7 ไปใช้้ต่่อได้้ เพีียงปรัับในรายละเอีียดของบริิบทที่่�แตกต่่าง

กัันอีีกเล็็กน้้อย

	 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จของการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขต

สุุขภาพที่่� 7 ได้้แก่่ 

	 1.	 การรวมตัวัของเครืือข่า่ยระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขตสุขุภาพที่่� 7 ซึ่่�งรวมตัวั

กัันมาตั้้�งแต่่ปีี 2551 ก่่อนที่่�จะมีีการจััดตั้้�ง service plan ทำให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	 การมีโีรงพยาบาลศรีนีคริินทร์ คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัขอนแก่น่ร่ว่มในเครืือ

ข่า่ยระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7 เพราะมีีศักัยภาพในด้้านการบริิการครบถ้้วน 

มีีความพร้้อมด้้านศัักยภาพของโรงพยาบาล และทีีมผู้้�ให้้การรัักษา ตลอดจนการพััฒนางานวิิจััย

เพื่่�อส่่งเสริิมการพััฒนาระบบบริิการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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	 3.	 ความต่่อเน่ื่�องของทีีมผู้้�ให้้บริิการและคณะกรรมการ service plan ที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงตััวบุุคคลน้้อยมาก ทำให้้เกิิดการทำงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 4.	มี ีกลุ่่�มวิิจััยโรคหลอดเลืือดสมอง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือร่่วมสนัับสนุุน

	 5.	 การกำหนดยุุทธศาสตร์์การพััฒนาร่่วมกััน และได้้รัับการสนัับสนุุนที่่�ดีีจากทาง

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดทั้้�ง 4 จัังหวััด ผู้้�ตรวจราชการและสาธารณสุุขนิิเทศน์์

	 6.	 ความทุ่่�มเทของคณะกรรมการ service plan และผู้้�บริิหารของโรงพยาบาลในเครืือ

ข่่ายอย่่างดีี

	 เครืือข่่ายการบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง และคณะกรรมการ service plan จะประสบ

ความสำเร็็จในการพััฒนาระบบการบริิการโรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรหรืือไม่่ ประชาชนมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นหรืือไม่่ ทั้้�งหมดอยู่่�ภายใต้้ความทุ่่�มเทของทีีมสุุขภาพ ภายใต้้หลัักการทำงาน 

คืือ การทำงานที่่�ใช้้ใจนำ และทำงานด้้วยหััวใจของทุุกคน ดัังนั้้�นเครืือข่่ายโรคหลอดเลืือด

สมองจัังหวััดขอนแก่่น และเขตสุุขภาพที่่� 7 ต้้องมีีความมุ่่�งมั่่�นในการสานต่่องานที่่�พวกเราทุุกคน

ทำมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง และขยายงานใหม่่ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ตามแนวทางการ

ทำงานของเครืือข่่ายอีีสาน

		  I : Integrated team

		  S : Seamless

		  A : Agility and Ability

		  N : National standard and Networking

	สิ่่ �งที่่�ทางเครืือข่่ายได้้ทำงานร่่วมกัันมาเป็็นระยะเวลาประมาณ 16 ปีี พบว่่าความจริิงใจ

ในการทำงานร่่วมกันัเป็น็สิ่่�งที่่�สำคัญัมาก การทำงานแบบพี่่� น้อ้ง เพ่ื่�อนร่ว่มงาน เพ่ื่�อนร่ว่มสถาบััน

และการเป็็นศิิษย์์ร่่วมสถาบัันเดีียวกััน เป็็นคนอีีสานเหมืือนกััน สิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�ทำให้้การพััฒนา

งานเป็น็ไปด้ว้ยดี ีอุปุสรรคที่่�มีกี็ม็ักัจะแก้ไ้ด้ด้้ว้ยการพููดคุยุกันั การที่่�ทุกุคนในทีมีทำงานตามหน้า้ที่่�

ของตนเองร่่วมกัับการมีีใจให้้กัับงานนั้้�นๆ เป็็นปััจจััยที่่�สำคััญในการนำไปสู่่�ความสำเร็็จของงาน 

ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าการทำทุุกสถานพยาบาลมีความพร้้อม สามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองได้้ หรืือ stroke anywhere นั้้�นมีีแนวทางอยางไร และสามารถทำได้้อย่่างเป็็นระบบ 

คำว่่า any where นั้้�นไม่่ใช่่การให้้ผู้้�ป่่วยเดิินทางไปเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลไหนก็็ได้้อย่่างที่่�

เป็็นในโครงการ cancer anywhere ซึ่่�งมีีผลเสีียตามมาอย่่างที่่�เห็็นและเป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน 



267ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568  I  Volume 6 No. 3 July - September 2025

บรรณานุุกรม
1.	 ฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ปีี 2560 

ถึึงปััจจุุบััน

2.	 การนำเสนอข้้อมููลระบบบริิการของโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพ 1-13 โดย stroke case 

manager

3.	 สมาคมประสาทวิิทยาแห่่งประเทศไทย, สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย, สำนัักงาน

คณะกรรมการ การอุดุมศึกึษา, กรมการแพทย์ท์หารบก, สถาบันัประสาทวิิทยา กรมการ

แพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทางการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง. ฉบัับที่่� 

1. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพฯ: 2550.

4.	 สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า. การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขต 7. ใน: กรรณิิการ์์ 

คงบุุญเกีียรติิ, นรงฤทธิ์์� เกษมทรััพย์์, สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า, บรรณาธิิการ. การรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในเวชปฏิิบััติิ. ขอนแก่่น: โรงพิิมพ์์คลัังนานาวิิทยา. 2561. หน้้า 

171-88.

5.	 สมศัักดิ์์� เทียีมเก่่า. ความเป็็นมาของการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองในเขต

สุขุภาพที่่� 7 (ร้้อยเอ็็ด ขอนแก่่น มหาสารคาม กาฬสิินธ์ิ์�). J Thai Stroke Soc 2019;18:25-

41.

6.	 Tiamkao S. Can stroke network improve accessibility of stroke fast track in 

North-eastern of Thailand? J Med Assoc Thai 2021; 104 :97-101.

7.	 Jantasri S, Tiamkao S, Sirikarn P, Sawanyawisuth K. Is node community hospi-

tal successful for stroke fast track? J Med Assoc Thai 2020;103(Suppl. 6): 84-6.

8.	 Tiamkao S, Pearkao C, Yubolchit N. Can stroke fast track improve quality of life 

of patients with acute ischemic stroke? J Med Assoc Thai 2020;103(Suppl. 6): 

35-41.

9.	 Nawiboonwong J, Tiamkao S. Rate of intravenous thrombolysis with recombinant 

tissue plasminogen activator in Thai universal health coverage scheme patients. 

J Med Assoc Thai 2021;104(Suppl.4): S71-8.

10.	 Jantasri S,Tiamkao S, Sawanyawisuth K. A 2-point difference of NIHSS as a 

predictor of acute ischemic stroke outcome at 3 months after thrombolytic ther-

apy.Clinical Neurology and Neurosurgery 2020; 198:106206.

11.	 Phongphuttha W, Tiamkao S. Outcome of stroke fast-track patients arrival by 

emergency medical services. J Med Assoc Thai 2021;104(Suppl.1): S88-93.


