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Development of the stroke service system in the 7th Health Zone 
(Roi Et, Khon Kaen, Maha Sarakham and Kalasin province)
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Abstract
	 Development of the stroke service system in the 7th Health Zone at Roi Et, Khon Kaen, 
Maha Sarakham and Kalasin began with a shortage of medical specialists, healthcare team 
and lack of people knowledge. The health team in 7thHealth Zone has collaborated to create 
the 7th Health Care Stroke Network by designing a service system that allows patients in all 
areas can access the stroke fast track service. In order to receive the same standard treatment 
throughout the health zone with fast and efficient service, the development of the stroke fast 
system included creation of people awareness, alert of stroke signs and symptoms and how 
to access the stroke fast track in the community, along with the development of the stroke 
fast track service system within the hospital. It also covers referral network. Home visiting 
after stroke is very necessary. As a result, stroke patients in the 7th health service area were 
able to access the stroke fast track service. Thrombolytic treatment rate was higher than the 
national average, and also can reduce the death rate.
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ความเป็นมาของการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง 
ในเขตสุขภาพที่ 7 (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์)

รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า*
*สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 40002 ประเทศไทย
*กลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
*ประธาน Service plan โรคหลอดเลือดสมองเขตบริการสุขภาพที่ 7 (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์)

บทคัดย่อ
	 การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 7 (จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ์) เร่ิมจากการขาดแคลนแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ทีมสุขภาพและความรู้ท่ีถูกต้องของ
ประชาชน ดังนั้นทีมสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 7 จึงได้ร่วมมือกันด้วยการสร้างเครือข่ายบริการโรคหลอด
เลือดสมองเขตสุขภาพที่ 7 โดยการออกแบบระบบบริการให้ผู้ป่วยในทุกพื้นที่สามารถเข้าถึงระบบบริการ 
stroke fast track ได้อย่างรวดเร็ว เพื่อที่จะได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐานเดียวกันท่ัวทั้งเขตสุขภาพ โดย
การพัฒนาระบบนั้นครอบคลุมตั้งแต่ การสร้าง awareness, alert และ activate ระบบ stroke fast track 
ในชุมชน ร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ stroke fast track ภายในโรงพยาบาล เพ่ือที่จะท�ำให้การบริการ
น้ันเป็นไปด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังครอบคลุมการส่งต่อและส่งกลับ การเยี่ยม
บ้านที่มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตบริการสุขภาพที่ 7 นั้นสามารถเข้า
ถึงระบบบริการ stroke fast track ได้เป็นอัตราส่วนที่สูงข้ึน การได้รับยาละลายล่ิมเลือดก็สูงกว่าค่าเฉล่ีย
ทั่วทั้งประเทศ และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ด้วย

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบบริการ, โรคหลอดเลือดสมอง, เครือข่ายบริการ, stroke fast track  
(J Thai Stroke Soc. 2019;18(1):25-41)

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเป็นปัญหา
ที่ส�ำคัญของประเทศไทยในเขตสุขภาพที่ 7 (จังหวัด
ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์) โรคหลอด
เลือดสมองก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จากข้อมูลจ�ำนวน 
ผู้ป่วยอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่ใช้สิทธิ์การรักษาโดยโครงการ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการตีบหรืออุดตัน
ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 แสดงดังรูปที่ 1 
	 ประเทศไทยมกีารพฒันาระบบการรกัษาผูป่้วย 
acute ischemic stroke ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 แต่มีการ
รักษาเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพเท่านั้น ส่งผลให้ผู ้ป่วย 
acute ischemic stroke ได้รับการรักษาด้วยการให ้
ยาละลายล่ิมเลือดเพียงร้อยละ 0.01 หรือ 1 หม่ืนคนท่ี
เป็น acute ischemic stroke ได้รับการรักษาเพียง  
1 คนเท่านั้น ทางสมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้ร่วมมือ
กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. 
โดยการพัฒนาโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั่วประเทศให้
สามารถให้ยา thrombolytic agent ได้ และผู้ป่วยสิทธิ
การรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบัตรทอง  
ไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลเลย โดยทาง สปสช.  
จ่ายค่ารกัษาพยาบาลให้โรงพยาบาลทีใ่ห้การรกัษาแทน
ผู้ป่วย และมีงบประมาณบางส่วนเพ่ือการพัฒนาระบบ
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บริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke fast 
track โดยเริ่มครั้งแรกในปี พ.ศ. 2551 ซึ่งในเขตพื้นที่
บริการสุขภาพเขต 7 ได้เริ่มท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นแห่งแรก 
แต่ก ่อนหน้านี้ในปี พ.ศ. 2551 ทางโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีได้เปิดบริการ
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke unit เป็น
แห่งแรกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	 สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และงาน
บริการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้เปิดบริการ
ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และ stroke corner 

จ�ำนวน 4 เตยีงเพือ่ให้บริการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองในวันที่ 1 พฤษภาคมพ.ศ.2551 โดยมีคณะ
กรรมการ 3 ด้านที่ส�ำคัญ คือ 1. ด้านการรักษาพยาบาล 
2. ด้านการฟื้นฟู และ 3. ด้านการส่งเสริมป้องกัน  
โดยมีท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็น
ประธานคณะกรรมการ พบว่าในรอบ 1 ปีงบประมาณ 
2551 มีผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
เพียง 4 รายเท่านั้น จึงได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุท่ี 
ท�ำให ้ มีผู ้ป ่วยมารับการรักษาไม ่มาก และมาช ้า 
เป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นในปี พ.ศ. 2552 จึงเร่ิมมีการสร้าง
เครือข่ายการรักษาในจังหวัดขอนแก่น1

การศึกษาและแก้ปัญหา1

	 ภายหลังจากการเปิดบริการได้ 1 ปี เราจึงได้
ระดมสมองและวิเคราะห์ต้นตอของปัญหาระบบบริการ
โรคหลอดเลือดสมองพบว่าปัญหาที่พบนั้นประกอบด้วย
1.	 บุคลากรทุกฝ่าย ตั้งแต่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ

ประสาท แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู พยาบาลที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.	 ความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การรักษาที่มีความก้าวหน้าด้วยการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด ประชาชนยังมีความเชื่อว่าโรคหลอดเลือด
สมองเป็นโรคที่รักษาไม่หาย จึงไม่รีบมาพบแพทย์

3.	 โรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการรักษามีน้อยมาก 
เนื่องจากขาดแคลนบุคลากรและเครื่องมือทางการ
แพทย์ 

4.	 ความเข้าใจและการสนับสนุนจากผู ้บริหารโรง
พยาบาลและทีมผู้ให้บริการทุกฝ่าย

ขาดแคลนบุคลากรที่เกี่ยวข้อง1

	 การขาดแคลนที่ส� ำคัญท่ีสุด คือ แพทย ์ 
ผู้เชี่ยวชาญระบบประสาท เพราะในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือเองมีอายุรแพทย์ระบบประสาทเพียง 21 คนในปี 
พ.ศ. 2551 และการกระจายตัวก็มีอยู่ใน 11 จังหวัดจาก 
20 จังหวัดเท่านั้น ในจังหวัดขอนแก่นในเวลานั้น
อายุรแพทย์ระบบประสาทมีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
3 คน โรงพยาบาลขอนแก่น 3 คนเช่นเดียวกัน แต่ใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ไม่มีประสบการณ์ด้านการให้ 
ยาละลายล่ิมเลือดเลย เพราะในช่วงที่ฝึกอบรมนั้น 
ยังไม่มีการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว จึงต้องเร่ิมจากการ

รปูที ่1 แสดงข้อมลูจ�ำนวนผู้ป่วยอาย ุ15 ปี ขึน้ไปทีใ่ช้สทิธิก์ารรกัษาโดยโครงการประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการตีบหรืออุดตันของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 ปีพ.ศ. 2552-2560
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ศึกษาด้วยตนเอง สอบถามจากผู้รู้ การเข้าร่วมประชุม
วิชาการเพื่อให้เกิดความมั่นใจ ที่ส�ำคัญคือการสร้าง
ความเชื่อมั่นให้กับทีมผู ้ให้การรักษาด้วย เนื่องจาก
แพทย์ต้องเป็นหัวหน้าทีม ซึ่งเราก็พบว่าการศึกษาเพิ่ม
เติมนั้นท�ำได้ไม่ยาก ประกอบกับในประเทศไทยเอง 
ก็มีผู้เชี่ยวชาญท่ีจะให้ความรู้ มีประสบการณ์มากพอใน
การแนะน�ำให้ค�ำปรึกษาแก่ทีมของเราได้ แต่ที่ส�ำคัญ  
ก็คือเกณฑ์การให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ต้องเป็นแพทย์
ด้านประสาทวิทยา และต้องมีแพทย์ด้านประสาท
ศัลยศาสตร์ด้วยในโรงพยาบาลนั้น ๆ  ที่จะเปิดระบบการ
ให้บริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองและการให ้
ยาละลายล่ิมเลือด สิ่ งที่ เราคิดเพื่อหาทางแก ้ไข 
ปัญหาด้านขาดแคลนบุคลากร คือ การสร้างทีมแพทย์
ผู้ให้การรักษา เนื่องจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็น
โรงเรียนแพทย ์  ต ้องมีการฝ ึกอบรมแพทย ์ด ้วย  
ทั้งอายุรแพทย์ทั่วไปและอายุรแพทย์ต่อยอดด้านระบบ
ประสาท แพทย์ด้านประสาทวิทยาและสาขาอื่น ๆ  
ท่ีเก่ียวข้อง ประกอบกบัเราคดิว่าต้องการเพิม่โอกาสการ
ได้รับการรักษาที่ดีให้กับประชาชนในจังหวัดท่ีไม่มี
แพทย์ด้านประสาทวิทยาด้วย ดังนั้นเราจึงมีแนวทางที่
วางไว้อย่างชัดเจนว่าเราจะต้องท�ำให้อายุรแพทย์ทั่วไป
มีความสามารถในระดับที่สามารถให้การรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันที่เหมาะสมใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือดได้อย่างปลอดภัย เนื่องจากใน
ขณะนั้นเราพบว่าโรงพยาบาลจังหวัดทุกโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่มีอายุรแพทย์ปฏิบัติ
งาน และมีเครือ่ง CT scan ด้วย ถ้าเราสามารถฝึกอบรม
และสร ้างระบบให ้อายุรแพทย ์เหล ่า น้ันมีความรู ้
ประสบการณ์ที่มากพอ ก็จะเป็นการเพิ่มโอกาสของ 
ผู้ป่วยในทุกจังหวัดให้ได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐาน
ระดับนานาชาติได้
	 แนวทางที่เราได้ด�ำเนินการเพื่อให้อายุรแพทย์
มีความสามารถและเช่ือมั่นว่าจะให้การรักษาผู้ป่วยได้ 
คือ การจัดกิจกรรมด้านวิชาการอย่างสม�่ำเสมอทั้งที่
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น รวมทั้งการ
เดินสายออกไปจัดกิจกรรมให้ความรู้โรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลที่มีศิษย์เก่าที่จบการฝึกอบรม
อายุรแพทย์จากภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์การเดินสาย 

คือ การให้ความรู้และขยายแนวคิดว่า อายุรแพทย์ 
ก็ท�ำได้ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในชุมชน และการ
เพิ่มโอกาสให้คนอีสานที่มีปัญหาด้านสุขภาพจ�ำนวน
มากแต่ขาดโอกาส ซึ่งการจัดกิจกรรมวิชาการดังกล่าว
น้ันก็ได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจากทุกๆ โรงพยาบาล
ทีไ่ปจดักจิกรรม จงึเกิดการสร้างทมีและเครือข่ายการให้
ยาละลายล่ิมเลือดไปพร้อมๆ กัน
	 ในส่วนของพยาบาลก็ใช้แนวทางเดียวกัน คือ 
การเดินสายไปตามโรงพยาบาลต่างๆ ก็มีการให้ความ
รู้ด้านการบริการของพยาบาลควบคู่ไปด้วย และมีการ
พูดคุยกับทางทีมพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล เพราะ
การท่ีจะเกิดระบบการให้บริการโรคหลอดเลือดสมองที่
ครบวงจรได้นั้น จะต้องมีแพทย์ พยาบาลที่เป็น case 
manager เพื่อการประสานงานต่างๆ อย่างรอบทิศ ดัง
นั้นการสร้างทีมพยาบาลก็มีความส�ำคัญอย่างมาก 

ความรู้ของประชาชน1

	 ความรู ้ของประชาชนและผู ้ป่วยพบว่าเป็น
ปัญหาที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะคนส่วนใหญ่ยังไม่ม ี
ความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเม่ือเกิด
อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง ดงันัน้กจิกรรมการสร้าง
ความรู้ที่ถูกต้องต่อประชาชนทั่วไป และกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลอืดสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ 
โรคลิ้นหัวใจพิการ การเต้นของหัวใจผิดปกติ เป็นต้น 
รวมท้ังผู้สูงอายุ 
	 กิจกรรมการสร้างความรู ้และการปฏิบัติที่
เหมาะสมนั้นท�ำได้หลายรูปแบบ แต่ต้องใช้พลังและงบ
ประมาณในการท�ำกิจกรรมค่อนข้างมาก จึงต้องมีการ
ปรับรูปแบบและกลยุทธ์ในการจัดกิจกรรม เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย คือ คนไทยทุกคนต้องรู้จักโรคหลอดเลือด
สมองและทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast 
track) เราต้องหาวิธีที่สามารถท�ำกิจกรรมในสภาวะท่ี
จ�ำกัดด้านงบประมาณและก�ำลังคน ดังต่อไปนี้
1.	 การจัดกิจกรรมกับกลุ่มเป้าหมายในโรงพยาบาล

อย่างสม�ำ่เสมอ โดยการให้ความรูใ้นหลายๆ รปูแบบ 
เช่น การให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองระหว่าง 
ผู ้ป่วยรอตรวจหน้าห้องโดยพยาบาล นักศึกษา
แพทย์ รวมทั้งการจัดท�ำสื่อความรู ้ต ่างๆ เช่น  
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แผ่นพับ วีดีโอ คลิป หนังส้ัน หนังโฆษณา การ์ตูน
2.	 การให้ความรู้ผ่านส่ือในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น 

แผ่นพับ วีดีโอ คลิป หนังสั้น หนังโฆษณา การ์ตูน 
เพลงรณรงค์ให้ความรูท้ัง้เพลงไทยสากลและหมอล�ำ 
เพื่อการน�ำไปใช้ให้ตรงกับกลุ ่มเป้าหมายและวิธี
การน�ำเสนอ

3.	 การให้ความรู ้กับเจ ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เจ้าหน้าที่อาสา
สมัครสาธารณสุข (อสม.)เพื่อให้เกิดกิจกรรมการให้
ความรู้อย่างทั่วถึง ต่อเนื่องไปถึงกลุ่มประชาชนใน
ชุมชนอย่างรวดเร็ว เพราะทั้งเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.และ
อสม.น้ันเป็นคนท่ีอยู ่ใกล้ชิดกับประชาชน และ
ประชาชนก็ไว้ใจด้วย เพราะเป็นคนที่อยู่ในชุมชน
ตลอดเวลา

4.	 การจดักิจกรรมให้ความรูต่้อผูส้งูอายใุนวันทีผู่ส้งูอายุ
มารับเบี้ยผู้สูงอายุในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เป็นการจัดกิจกรรมอีกรูปแบบหนึ่งที่ง ่าย ไม่ม ี
ค่าใช้จ่าย และสามารถท�ำได้บ่อยๆ 

5.	 การจัดท�ำปฏิทินให้ความรู ้โรคหลอดเลือดสมอง 
ชนิดแขวนและตั้งโต๊ะ โดยภาพในปฏิทินเป็นภาพ
ในหลวงและพระราชวงศ์ อีกส่วนหนึ่งก็เป็นการให้
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง เหตุที่เลือกท�ำปฏิทิน 
เพราะเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องใช้เป็นประจ�ำ และทุกบ้าน
ต้องมี ส่วนที่มีภาพในหลวงและพระราชวงศ์ก็เพราะ
เป็นภาพท่ีทุกบ้านต้องมี จากการท�ำปฏิทินมา 
อย่างต่อเนื่อง พบว่าเป็นที่ต้องการของประชาชน
และมีความรู้เพิม่มากขึน้จากการทดสอบก่อนหลงัน�ำ
ปฏิทินมาใช้ 3 เดือน

6.	 การจัดกิจกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่โรงเรียน” โดยการ
สนับสนุนจากส�ำนักงานเขตการศึกษาและผู้บริหาร
โรงเรียน จัดกิจกรรมให้ความรู ้ต่อครู ผู ้บริหาร
โรงเรียน ผู ้ปกครอง จัดกิจกรรมประกวดบอร์ด
นิทรรศการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองโดยให้
นักเรียนเป็นผู้จัดบอร์ดนิทรรศการ ให้ผู้ปกครองมา
ดูบอร์ดนิทรรศการที่ลูกเป็นผู้จัดบอร์ด มีการรณรงค์
ในชุมชนร่วมด้วย เมื่อจบกิจกรรมมีมอบรางวัลให้
โรงเรียนที่จัดบอร์ดนิทรรศการและกิจกรรมโดดเด่น 
ในการประชุมวิชาการโรคหลอดเลือดสมองประจ�ำปี
ที่คณะแพทย์ 

7.	 การจัดท�ำหลักสูตรการเรียนวิชาสุขศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 5, 6 ให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อให้มีการสอนในทุกโรงเรียนใน
จังหวัดขอนแก่น

8.	 การบรรยายโรคหลอดเลือดสมองทีม่หาวทิยาลยัสงฆ์ 
เพือ่ให้พระมคีวามรูแ้ละสามารถน�ำไปเทศน์หรอืบอก
ต่อผู้คนที่ไปท�ำบุญที่วัด

9.	 การจัดท�ำสื่อออนไลน์ เช่น Facebook page หมอ
สมศักดิ์  และทางด ่วนโรคหลอดเลือดสมอง, 
infographic การเขียนบทความลง blog ในเว็บไซต์ 
“หาหมอ.คอม”

10.	การจัดท�ำ application “Fast Track หรือ เรียก 
รถพยาบาล” เพื่อให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
และการเข้าถงึระบบทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองให้
มากข้ึน

ความพร้อมของโรงพยาบาล1

	 เน่ืองจากโรงพยาบาลจังหวัดในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือมีอายุรแพทย์ระบบประสาทไม่ครบ มีเพียง 
11 จังหวัดจาก 20 จังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาดใหญ่ที่มีเคร่ือง CT scan ก็ไม่มีอายุรแพทย์ระบบ
ประสาทเลย จึงต้องใช้วิธีการสอนและฝึกอบรมให้
อายุรแพทย์มีความรู้และสามารถให้การรักษาผู้ป่วย 
acute ischemic stroke และพิจารณาการให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย
	 สิ่งแรกที่ต้องท�ำความเข้าใจกับทุกโรงพยาบาล
คือ ทุกโรงพยาบาลต้องพัฒนาระบบทางด่วนโรคหลอด
เลือดสมอง เ พ่ือให ้ มีระบบการส ่งต ่อที่ รวดเร็ว  
เพิม่โอกาสการเข้าถึงยาละลายลิม่เลือดให้มากขึน้ onset 
to hospital ต้องสั้น และเม่ือมีเคร่ือง CT scan ก็พร้อม
ที่จะให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาล
นั้นได้เลย
	 การจัดท�ำสื่อต่างๆ และแนวทางการรักษา 
ที่ เป ็นมาตรฐานเดียวกัน ท้ังจั งหวัด เขตบริการ  
เพื่อให้การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับเป็นไปตามมาตรฐานการ
รักษาเดียวกัน ก็ เป ็นการพัฒนาศักยภาพของ 
โรงพยาบาลไปในตัว
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ความเข้าใจและการสนับสนุนของผู้บริหาร1

	 การพัฒนาระบบบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองให้
เกิดข้ึนในแต่ละโรงพยาบาลนั้นไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะ
แต่ละโรงพยาบาลต้องเห็นความส�ำคัญ จึงจะมีนโยบาย
ดงักล่าว และต้องทุม่เททรพัยากรบคุคลและงบประมาณ
ไม่มากก็น้อย ดังนั้นการพูดคุยกับผู้บริหารโรงพยาบาล 
สปสช. และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดก็เป็นส่วนหน่ึง
ของการเตรียมความพร้อมให้กับโรงพยาบาลต่างๆ  
รวมทั้งการพูดคุยกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เภสัชกร 
นักกายภาพบ�ำบัด และงานแม่บ้าน สิ่งต่างๆ เหล่านี้ 
มีความส�ำคัญไม่ย่ิงหย่อนกว่าการท�ำกิจกรรมด้านอื่นๆ 

การพัฒนาเครือข่ายการบริการ1

	 การสร้างเครือข่ายระบบบริการน้ันมีความ
ส�ำคัญอย่างยิ่งยวด เพราะการรักษาด้วยยาละลาย 
ลิ่มเลือดนั้นมีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญที่สุด คือ ระยะเวลาที่
จ�ำกัดต้องท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เร็วที่สุด เพราะ
ยิ่งเร็วยิ่งได้ผลการรักษาที่ดี จากข้อมูลที่พบว่าทุก ๆ  
1 นาทีที่ผ่านไปเซลล์สมองจะสูญเสียไปจ�ำนวน 2 ล้าน
เซลล์ หรือเทียบเท่ากับ 2 วันของชีวิตคน ดังนั้นทุกเวลา
ที่ผ่านไปจึงมีความส�ำคัญมาก ประกอบกับเราคงไม่
สามารถท�ำให้ทุกสถานบริการมีแพทย์เฉพาะทาง 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญได้ จึงต้องใช้วิธีการสร้างเครือข่าย 
คือ ท�ำให้ทุกสถานพยาบาลมีระบบการรักษาที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันได้ ภายใต้การพัฒนาและควบคุม
คุณภาพให้ได้มาตรฐานเดียวกัน
	 จากปัญหาที่พบในเขตบริการสุขภาพที่ 7 และ 
ทุกๆ เขตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ ความพร้อม
ในด้านทีมสุขภาพ เครื่องมือ และความรู้ของประชาชน 
ผู้ป่วย ประกอบกับระยะเวลาที่ต้องรีบเร่งแข่งกับเวลา
อย่างมาก ดังนั้นการสร้างเครือข่ายการให้บริการ  
จงึน่าจะเป็นทางออกทีเ่หมาะสมทีส่ดุในการแก้ไขปัญหา
ทั้งหมด และท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการ
ได้ดีท่ีสุด หลักการสร้างเครือข่ายบริการโรคหลอดเลือด
สมองในเขต 7 คือ 
1.	 การทราบสถานการณ์และปัญหาจริง ๆ ของแต่ละ

โรงพยาบาล เพ่ือให้การแก้ไขหรือสนับสนุนได  ้
ถูกต้อง

2.	 การให้ความรู้กับทีมที่มีอยู่ในแต่ละโรงพยาบาลและ
เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องในชุมชนน้ันๆ 

3.	 การพูดคุยกับทีมผู้บริหาร เพื่อให้เกิดเป็นนโยบาย
และให้การสนับสนุนอย่างเหมาะสม

4.	 การใช้ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครือข่าย 
เช่น สื่อให้ความรู้ ตัวอย่างของระบบต่างๆ จาก 
ส่วนกลางแล้วน�ำไปปรับให้เข้ากับแต่ละโรงพยาบาล

5.	 การใช้มาตรฐานระดับชาติเป็นเกณฑ์ในการพัฒนา
และควบคุมคุณภาพด้านการบริการ

6.	 การสร้างระบบการให้ค�ำปรึกษาที่ท�ำได้จริงตลอด
เวลา 24 ชม. และถ้าเครือข่ายมีปัญหาในด้านการ
ดูแลรักษา หรือปัญหาอื่นๆ ทางแม่ข่ายก็ยินดีในการ
ร่วมมือกันแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน เช่น การรับผู้ป่วย
มารั บการรั กษาที่ โร งพยาบาลศรี นคริ นทร ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือโรงพยาบาลขอนแก่น

7.	 การออกเยี่ยมเครือข่าย เพ่ือเป็นการสร้างขวัญก�ำลัง
ใจ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในทุกแง่มุม 
ยังเป็นการได้เห็นสถานท่ีจริง การท�ำงานจริง พูดคุย
กับทีมงาน และผู้ป่วยด้วยถ้ามีโอกาส

8.	 การจัดกิจกรรมประชุมเพื่อพัฒนาและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง 

9.	 การติดตามตัวช้ีวัดด้านให้บริการอย่างสม�่ำเสมอ 
เพื่อการแก้ไขปัญหาที่พบให้ลุล่วง และการพัฒนา
ระบบการให้บริการที่ดีข้ึน

10.	การท�ำงานร่วมกันระหว่างเครือข่ายการให้บริการ
และ service plan ของเขตสุขภาพ

	 รูปแบบการท�ำงานในเครอืข่ายนัน้จะท�ำงานกนั
ด้วยความจริงใจและมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน
ท�ำงานเหมือนพี่น้อง เพื่อน ไม่ใช่ลักษณะหัวหน้ากับ 
ลูกน้อง จากการสร้างเครือข่ายการให้บริการโรคหลอด
เลือดสมองในเขต 7 ก็ได้มีการขยายแนวคิดไปใน 
เขตบริการสุขภาพต่าง ๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
คือ เขต 8, 9, 10  เม่ือดูผลการให้บริการของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จากฐานข้อมูลของส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่าโรคหลอดเลือด
สมอง เป ็นป ัญหาทางสาธารณสุขที่ ส� ำคัญของ
ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ที่พบสูงข้ึนมาตลอด 8 ปี  
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2560 ดังรูปท่ี 2
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	 พบว่าผู ้ป ่วย acute stroke และ acute 
ischemic stroke ที่ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลมี
จ�ำนวนมากข้ึนเกือบ 2 เท่า เป็นท่ีน่าสนใจอย่างยิ่งว่า
เมื่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น ในขณะที่เตียงท่ีรองรับ
ผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาลไม่ได้เพ่ิมขึ้น และยังมีการ
รักษาท่ีต้องให้บริการอย่างรวดเร็ว คือ stroke fast 
track การให้ยา thrombolytic treatment ด้วยน้ัน ทาง
ผู้ให้บริการมีการปรับตัวและเตรียมระบบอย่างไรเพ่ือให้
เกิดความพร้อมในการให้บริการผู้ป่วย จึงขอน�ำเสนอ
การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองและข้อมูล
การเข้าถึงระบบบริการระหว่างปี พ.ศ. 2552-2560
1.	 จ�ำนวนผู้ป่วย acute stroke จากรูปท่ี 2 จะเห็น 

ได้ว ่ามีจ�ำนวนที่ เพิ่มมากข้ึนเป็นล�ำดับตั้งแต่ป ี  
พ.ศ. 2552 จ�ำนวน 68,599 คน เพิม่เป็น 124,239 คน 
หรือเพ่ิมข้ึนเกือบเท่าตัวและถ้าคิดเป็นอุบัติการณ ์
ต่อประชากร 1 แสนคน จากปี พ.ศ. 2552 พบอุบัติ
การณ์ 163.55 เพิ่มขึ้นเป็น 277.67 ต่อแสนประชากร

ปี พ.ศ. 2560 ทางผู้ให้บริการได้มีการเตรียมความ
พร้อมและการพัฒนาระบบบริการดังกล่าว โดยการ
สร้างแนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐานในแต่ละเขต
บริการสุขภาพ ได้แก่ การก�ำหนดให้ผู้ป่วยทุกรายท่ี
มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทสงสัยว่าจะเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ให ้ส ่ งตัวผู ้ป ่ วยมายั ง 
โรงพยาบาลท่ีมีเครื่องตรวจ CT scan เพื่อได้รับการ
ประเมินการวินิจฉัยที่ถูกต้อง ทั้งผู้ป่วยที่เข้าหรือไม่
เข้า stroke fast track และรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ทุกราย ถ้ามี stroke unit ก็รับไว้ใน stroke unit  
ถ้าไม่มกีร็บัไว้รกัษาในหอผูป่้วยปกต ิให้การดแูลโดย
ใช้ care map เดียวกัน ดังนั้นถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมี
จ�ำนวนมากข้ึน แต่ก็ได้รับการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน
ทุกราย

2.	 จ�ำนวนผู้ป่วย acute ischemic stroke ที่ได้รับการ
รกัษาด้วยยา rt-PA จากปี พ.ศ. 2552 เพียง 174 ราย 
เพิ่มข้ึนเป็น 3,960 ราย ในปี พ.ศ. 2560 หรือเพิ่มขึ้น 

ผู้ป่วยต่อแสน
ประชากร

163.55 171.32 190.02 200.53 210.29 228.23 243.39 258.78 277.67

จ�ำนวนผู้ป่วย 68,599 72,847 82,361 88,625 92,960 101,159 108,029 115,598 124,239

รูปที่ 2 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วย acute stroke อายุตั้งแต่ 15 ปีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ข้อมูลจาก ฐานข้อมูลด้านการบริการโรค

หลอดเลือดสมอง ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2548-2560)
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จากร้อยละ 0.53 เป็นร้อยละ 5.62 ดงัรูปที ่3 ซึง่แสดง
ให้เห็นว่าการก�ำหนดนโยบายที่ได้รับการสนับสนุน
จากทุกภาคส่วน การสร้างเครือข่ายการบริการโรค
หลอดเลือดสมอง และการก�ำหนดเป็น service plan 
ของกระทรวงสาธารณสุข มีการสนับสนุนและก�ำกับ
ติดตามอย่างเป ็นระบบ สามารถเพิ่ม stroke 

awareness, stroke alert และการ activate stroke 
fast track ได้เพิ่มมากขึ้น ปัจจุบันผู้ป่วยมาทัน 
stroke fast track ประมาณร้อยละ 25 - 40 โดย
เฉพาะโรงพยาบาลชุมชนที่ให้ยาละลายล่ิมเลือดได้
นั้น ผู้ป่วยจะมาทัน stroke fast track ในอัตราท่ีสูง
มากกว่าโรงพยาบาลจังหวัด

3.	 ทุกเขตสุขภาพมีการพัฒนาระบบ stroke fast track 
มาอย่างต่อเนื่อง โดยจะเห็นได้จากอัตราการได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วยในแต่ละเขตสุขภาพ 
มีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง ดังตารางที่ 4

จ�ำนวนผู้ป่วยได้ยา 174 454 682 1015 1567 2170 2639 3211 3960

ร้อยละผู้ป่วยได้ยา 0.53 1.24 1.62 2.19 3.02 3.85 4.26 4.82 5.62

รูปที่ 3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย acute ischemic stroke ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ตารางที ่4 แสดงร้อยละผู้ป่วย acute ischemic stroke ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดตามเขตสขุภาพที ่1-13

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

เขต 1 0.27 1.61 3.08 3.24 5.04 5.47 5.15 6.39 7.65

เขต 2 0 0.21 1.54 2.31 4.41 7.73 6.79 6.88 7.21

เขต 3 0.05 0 0.07 0.3 1.05 2.91 3.78 3.19 4.72

เขต 4 2.43 2 5.19 5.44 5.23 5.82 5.26 5.46 4.78

เขต 5 0.04 0 0 0.43 0.98 1.97 2.01 3.54 4.6

เขต 6 0.69 5.17 1.51 1.65 2.15 2.83 3.47 3.3 4.22

เขต 7 0.41 1.94 2.77 4.18 4.3 4.79 5.98 5.98 7.95

เขต 8 0 0 0.49 2.82 5.3 5.04 6.55 5.41 5.43

เขต 9 0.47 0.25 1.04 1.86 2.14 2.27 2.71 3.73 4.2

เขต 10 0.05 0. 49 0.5 0.17 0.41 2.12 3.29 4.64 7.76

เขต 11 0.38 1.13 1.7 2.49 2.4 3.5 3.55 4.27 3.65

เขต 12 0.46 0.35 0.95 1.5 3.2 3.51 4.33 5.25 6.06

เขต 13 1.04 1.17 1.62 1.9 2.62 3.15 3.51 5.28 6.16
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	 จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่าทุกเขตสุขภาพ 
มีการเพิ่มข้ึนของจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่เป็น
ไปตามมาตรฐานระดับนานาชาติ อาจกล่าวได้ว ่า
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการพัฒนาระบบบริการ 
stroke fast track และผูป่้วยสามารถเข้าถงึระบบบรกิาร
ได้อย่างทั่วถึงท้ังประเทศ
4.	 ตั้งแต่การพัฒนาระบบ stroke fast track มาอย่าง

ต่อเนื่องพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย acute 
ischemic stroke ในโรงพยาบาลลดลงอย่างต่อเนือ่ง

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2560 ลดลงร้อยละ 37 ดังรูปท่ี 
5 พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากร้อยละ 8.05 ลดลง
เหลือร้อยละ 5.07 น่าจะเป็นจากท่ีแต่ละโรงพยาบาล
ได้มีการพัฒนาศักยภาพในการรักษา และให้การ
รักษาตาม care map ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานการ
รักษาระดับนานาชาติ ส ่งผลให้ผู ้ป ่วย acute 
ischemic stroke ได้รับการดูแลท่ีดี ส่งผลให้อัตรา
การเสียชีวิตลดลง

ร้อยละการเสียชีวิต 8.05 8.33 7.37 7.31 7.19 6.44 6.09 5.78 5.07

รูปที่ 5 แสดงร้อยละของผู้ป่วย acute ischemic stroke เสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยทั้งประเทศ (ข้อมูลจาก ฐานข้อมูลด้านการ

บริการโรคหลอดเลือดสมอง ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2548-2560)

การร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
ศึ ก ษ า กั บ โ ร ง พ ย า บ า ล สั ง กั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข1

	 เนื่ องด ้ วยในเขตบริการสุขภาพท่ี  7 มี 
โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย
ขอนแก่น สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งมีความพร้อม
ในทุก ๆ ด้าน ถูกจัดอยู่นอกเขตบริการสุขภาพที่ 7  
ในระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข มีส่วนร่วมใน
ระบบบริการสาธารณสุขกรณีฉุกเฉินไม่มากนัก จึงมี
ความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการประสานงาน และพัฒนา
ระบบการให้บริการร่วมกัน โดยการปรึกษาร่วมกับ
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ และโรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งเป็น 
ผู้ให้บริการหลักในจังหวัดขอนแก่น โดยต้องอธิบายให้ 
ผู้ก�ำหนดนโยบายการส่งต่อข้ามเขตบริการทราบว่า  
โรคหลอดเลอืดสมองในระยะ 4.5 ชม.นัน้เป็นภาวะฉุกเฉิน 
การเดนิทางของผูป่้วยถ้าใกล้โรงพยาบาลไหนกส็ามารถ
เข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลนัน้ได้ โดยไม่ต้องกงัวลใจ
เรื่องการเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลข้ามเขต
	 การสร ้างเครือข ่ายให ้ครอบคลุมทุกพื้นที่  
ยิ่งต้องท�ำงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลศรีนครินทร์
กับโรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อให้เกิดการประสานและส่ง
เสริมความเข้มแข็ง หรือจุดเด่นของทั้ง 2 โรงพยาบาล 
กล่าวคือ โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีความพร้อมด้าน
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วิชาการ เครื่องมือ และความพร้อมของทีมสุขภาพ  
แต่ไม ่มีโรงพยาบาลเครือข ่ายขณะที่โรงพยาบาล
ขอนแก่นนั้นมีโรงพยาบาลเครือข่าย การประสานงาน
กับทางส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และระบบการส่ง
ต่อที่ดี แต่มีข้อจ�ำกัดด้านสถานที่ไม่เพียงพอในการรับผู้
ป่วย ดังนั้นถ้าทั้ง 2 โรงพยาบาลหลักท�ำงานร่วมกัน
อย่างดี ก็จะเป็นการเพิ่มความแข็งแกร่งให้ระบบบริการ 
ผู ้ป่วยก็จะได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่ เข้าถึงระบบ
บริการที่ได้มาตรฐานระดับชาติได้สูงขึ้น
	 การท�ำงานของ 2 โรงพยาบาลให้เป็นเนื้อ
เดียวกัน โดยการคิดว ่าทั้ ง 2 โรงพยาบาลเป ็น 
โรงพยาบาลเดียวมี 2 ที่ตั้ง ผู้ป่วยใกล้โรงพยาบาลไหน
ก็เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนั้น ท�ำงานเป็นทีม
เดียวกัน วางแผนร่วมกัน โดยมีเป้าหมายเดียวกัน  
คือ การเพิ่มโอกาสให้ผู ้ป่วยเข้าถึงระบบการรักษา 
ที่มีมาตรฐานระดับชาติ

การสร้างรูปแบบโรงพยาบาลชุมชนที่สามารถ
ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด1

	 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลอืดด้วยยาละลายลิม่เลอืดนัน้มข้ีอจ�ำกดัด้านระยะเวลา
เป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญที่สุด การรักษาจะได้ผลดี มีภาวะ
แทรกซ้อนหรือไม่ ระยะเวลาเป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญ 
ดังนั้นการพัฒนาให้โรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศได้มากที่สุดให้สามารถ
รกัษาผูป่้วยได้ตามมาตรฐานระดบัชาตแิละนานาชาตไิด้
จึงเป็นเป้าหมายหนึ่งในการพัฒนาระบบบริการในเขต
บริการสุขภาพที่ 7
	 การสร้างความเข้าใจให้กับโรงพยาบาลชุมชน
ว่า “โรงพยาบาลชมุชนเป็นสถานบรกิารทีม่คีวามส�ำคญั
ที่สุดในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครบ
วงจร” ข้อความดังกล่าวนี้เป็นความจริง มิใช่พูดข้ึนมา
เพื่อให้โรงพยาบาลมีความส�ำคัญขึ้น แต่โรงพยาบาล
ชุมชนนั้นอยู่ใกล้กับประชาชนมากที่สุด สามารถให้การ
ดูแลที่ครบวงจรได้ตั้งแต่ การส่งเสริม ป้องกัน การเข้า
ถึงระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองที่รวดเร็ว การให้
ยาละลายลิ่มเลือดที่มีระยะเวลา onset to needle ที่สั้น
ที่สุด ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยได้ผลดีที่สุดและสามารถ
ดูแลต่อเนื่องได้ดีที่สุด 

	 การร่วมมอืกบัโรงพยาบาลชมุแพ อ�ำเภอชมุแพ 
จังหวัดขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลชุมชนแรกในภาค
อีสาน โดยเร่ิมจากการลงพื้นที่ส�ำรวจความพร้อมด้าน
สถานที่ ระบบบริการ ความพร้อมของอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่ส�ำคัญ คือ เคร่ือง CT scan และการตรวจ 
prothrombin time, INR ระบบการส่งต่อ ที่ส�ำคัญคือ
ความมุ่งม่ันของทีม ตั้งแต่ผู้บริหาร ทีมผู้ให้การรักษา 
พบว่าทุกอย่างมีความพร้อมหมด จึงเริ่มการจัดอบรมให้
ความรู ้ และแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างทีม 
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์  กับโรงพยาบาลชุมแพ  
พบว่าการให้ความม่ันใจในระบบการให้ค�ำปรึกษาในการ
ดูแลผู้ป่วยในช่วงแรกมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพราะทาง
โรงพยาบาลชุมแพนั้นเริ่มจากไม่เคยมีประสบการณ์มา
ก่อนเลย ดงันัน้การให้ค�ำปรึกษาได้ตลอดเวลาและพร้อม
ในการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นเป็นสิ่งส�ำคัญมาก  
ต่อมาเม่ือเร่ิมมีประสบการณ์มากข้ึน การส่งเสริมให้ทาง
โรงพยาบาลชุมแพได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยและการ
สร้างมาตรฐานให้สงูมากขึน้เป็นสิง่ส�ำคญั เมือ่เราเหน็ว่า
ทางโรงพยาบาลมีความพร้อมอย่างดีและมีมาตรฐาน 
ที่สูงมาก ก็จะต้องส่งเสริมให้เป็นที่ดูงาน แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กบัโรงพยาบาลทีจ่ะเร่ิมพฒันาระบบบรกิาร
โรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังการเป็นวิทยากรให้ความรู้
ต่อทีมสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งการส่งเสริมให้เป็นแม่ข่าย
ในการพัฒนาระบบบริการในเขตพื้นที่รอบข้าง ซึ่งจะ
เป็นการสร้างขวัญก�ำลังใจให้กับโรงพยาบาลชุมแพ
	 การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนให้มีความพร้อม
นี้ก็จะมีการขยายต่อไปในโรงพยาบาลชุมชนอื่นต่อไป
เรือ่ยๆ ในเขตสขุภาพที ่7 และภาคอสีาน ก่อให้เกดิความ
พร้อมในโรงพยาบาลชุมชนที่สามารถให้การดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ครบวงจรจรงิๆ ประชาชน
ในภาคอีสานก็ได้รับการดูแลรักษาที่เป็นมาตรฐานมาก
ข้ึน มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

การพัฒนา stroke unit ในโรงพยาบาลจังหวัด1

	 การพฒันาให้โรงพยาบาลจงัหวดัมรีะบบบรกิาร
โรคหลอดเลือดสมองที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 
มีแนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐานทั่วทั้งโรงพยาบาล
และมีระบบการส่งต่อที่ดี มีเครือข่ายในโรงพยาบาล
ชมุชนนัน้เป็นสิง่แรกทีเ่ราท�ำ และเพือ่ให้การรกัษาผูป่้วย
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ในโรงพยาบาลเป็นระบบตามมาตรฐานระดับนานาชาติ
มากข้ึน จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาให้มี stroke unit ที่มี
แนวทางการรักษามาตรฐาน การเก็บข้อมูล การพัฒนา
ตัวชี้วัดที่ดีและบ่งถึงคุณภาพการบริการ เพื่อให้เป็นไป
ตามมาตรฐานของสถาบันประสาท กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข2

	 ขั้นตอนแรก คือ การชี้ให้เห็นว่าการจัดตั้ง 
stroke unit นั้นมีความส�ำคัญ ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้
ป่วยอย่างไร เพื่อให้แต่ละโรงพยาบาลนั้นมีความเข้าใจ 
และร่วมมือในการจัดตั้ง stroke unit ต่อมา คือ  
การชี้แจงต่อว่าสิ่งที่มีความส�ำคัญมากของ stroke unit 
คือ แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐาน (care 
map)  กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีครบถ้วน กิจกรรม

ด้านการพัฒนาคุณภาพการดูแล มิใช่สถานที่สวยงาม 
ต่อมาก็คือพยายามหางบในการสนับสนุนให้ทุกโรง
พยาบาลสามารถจัดต้ัง stroke unit ได้ โดยการ
พยายามประสานกับ service plan เพื่อจัดสรรงบ
ประมาณในการพัฒนา stroke unit และบุคลากร ซึ่งใน
ปัจจุบันทุกโรงพยาบาลจังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 
ก็ได้จัดตั้ง stroke unit ครบทั้ง 4 จังหวัด และได้ผ่าน
การประเมนิระดบั 5 ดาวของกรมการแพทย์3 (standard 
stroke certified center: SSCC) อตัราการได้ยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและอัตรา
การเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลงแสดงดังรูปที่ 6 และ 7 ตาม
ล�ำดับ

รูปที่ 6 แสดงอัตราการได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยผู้ป่วยอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่ใช้สิทธ์ิการรักษาโดยโครงการ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการตีบหรืออุดตันของโรงพยาบาลในเขต

สุขภาพท่ี 7 ปีพ.ศ. 2552-2560

รูปที่ 7 แสดงอัตราการตายใน 30 วันในผู้ป่วยผู้ป่วยอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่ใช้สิทธิ์การรักษาโดยโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าและรับ

ไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการตีบหรืออุดตันของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 ปีพ.ศ. 2552-2560



36 J Thai Stroke Soc. Volume 18 (1), 2019

	 การจัดตั้ง stroke unit นั้นส่งผลต่อมาตรฐาน
การรักษา3 และมีประโยชน์ชัดเจน ท�ำให้ลดอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้มาก ปัญหาที่
พบบ่อย คือ จ�ำนวนเตียงที่ไม่เพียงพอต่อการรับผู้ป่วย 
acute stroke ทุกคนเข้ารักษา จึงต้องมีการพัฒนาระบบ
การดูแลให้มีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลานอนโรง
พยาบาลให้สัน้ลง ระบบการปรกึษาทีร่วดเรว็ ลดขัน้ตอน
ในทกุ ๆ  กิจกรรม เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีร่วดเร็ว 
ครบถ้วน และมีการส่งกลับเพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง 
ในชุมชน

การลงพื้นที่เย่ียมเครือข่าย1

	 การสร้างเครือข่ายระบบบริการ คือ เพิ่มโอกาส
ให้ผู ้ป ่วยเข้าถึงระบบการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานได ้
ทุกพ้ืนที่โดยทีมสุขภาพที่มีความรู้ ความสามารถและ
ประสบการณ์ที่ดีในการรักษาผู้ป่วยตามแนวทางการ
รักษาที่เป ็นมาตรฐานเดียวกัน ดังนั้นเราจึงต้องมี
กระบวนการที่ท�ำให้ทุกคนมั่นใจว่าการให้บริการโดย
เครือข่ายนั้นได้มาตรฐานเดียวกัน และทุกทีมสามารถ
แก้ไขปัญหาท่ีพบได้ สามารถสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ  
เพื่อให้การรักษาได้ผลดีมากยิ่งขึ้น ดังนั้นการออกเยี่ยม
เครือข่าย เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ถึงปัญหาที่พบ  
วิธีการแก้ไข สิ่งดี ๆ ที่ได้เรียนรู้ระหว่างกัน การน�ำสิ่งที่
ได้พบเห็นนั้นมาปฏิบัติในโรงพยาบาล หรือชุมชนอื่น ๆ  
ที่ต่างพื้นที่กัน ตัวอย่าง เช่น การลงพื้นที่โรงพยาบาล
กมลาไสย จ.กาฬสินธุ์มีการท�ำนามบัตรให้ผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอด
เลือดหัวใจพกติดตัว เพ่ือที่จะได้เข้าถึงระบบการรักษา
ได้อย่างรวดเร็ว เมือ่เราได้น�ำกรณนีีม้าพดูคยุกนัในเครือ
ข่าย เห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ยอดเยี่ยมสามารถท�ำให้
ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความรู้ที่ดี และสามารถปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้องเมื่อเกิดอาการผิดปกติ ดังนั้นเราจึงน�ำมา
ขยายผลให้ทุกโรงพยาบาลมีนามบัตรโรคหลอดเลือด
สมองไว้ให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ทางโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
แม่ข่ายจึงได้จัดท�ำนามบัตรจ�ำนวน 1 แสนใบให้ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงทั้ง 4 จังหวัด
	 ดงันัน้การออกเยีย่มเครอืข่ายนัน้เป็นการขยาย
ผลของการพัฒนาระบบบริการให้ก้าวหน้าไปได้อย่าง
รวดเร็ว การออกเยี่ยมเครือข่ายไม่ได้มีวัตถุประสงค ์

เพื่อการจับผิด หรือประเมินว่าแต่ละโรงพยาบาล 
ต้องแก้ไขอะไร จึงเป็นสิ่งที่ทุกเครือข่ายควรออกเยี่ยม
เครือข่ายเป็นประจ�ำ และมีการสรุปประเด็นต่างๆ  
ในการเรียนรู้

การท�ำงานด้วยแนวคิด All for Health1

	 ทุกคนคงเคยได้ยิน Health for All before 
2000 หรือ สุขภาพดีถ้วนหน้าก่อนปี 2543 ซึ่งปัจจุบัน
ก็ล่วงเลยมานาน ดังนั้นถ้าเรามาช่วยกันท�ำให้คนไทย
ทุกคนมีสุขภาพดีด้วยแนวคิด All for Health คือ  
ทกุสิง่ทกุอย่างเพือ่สขุภาพทีดี่ ดงัน้ันเครือข่ายโรคหลอด
เลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 7 จึงใช้หลักการท�ำงาน 
ทุกอย ่างเพื่อสุขภาพที่ดีทั้ งหมด เราจะเชื่อมโยง 
หรือบูรณาการให้ทุกกิจกรรมที่ท�ำ ไม่ว่ากิจกรรมนั้นจะ
เป็นกิจกรรมของทีมสุขภาพหรือของหน่วยงานอื่น ๆ  
เราก็จะท�ำให้เช่ือมโยงกับโรคหลอดเลือดสมองหรือ
สุขภาพ เพื่อให้คนไทยทุกคนมีความตระหนักด้าน
สุขภาพทุกเวลา
	 โครงการ “สุขภาพดีเร่ิมที่โรงเรียน” โดยมี
แนวคดิทีว่่าอยากให้เดก็ไทยในวนันีเ้มือ่โตเป็นผูใ้หญ่ใน
อีก 40-50 ปีข้างหน้าจะเป็นผู้ใหญ่ที่รู้จัก stroke fast 
track และรู้จักการป้องกันไม่ให้ตนเองเป็นโรคหลอด
เลอืดสมอง โดยการประสานงานกับส�ำนกังานการศกึษา
ระดับประถมศึกษา เพื่อให้มีการอบรมตัวแทนครูท่ัวท้ัง
จังหวัดขอนแก่นให้มีความรู้โรคหลอดเลือดสมอง จะได้
สอนนักเรียนต่อได้ถูกต้อง ต่อจากนั้นให้นักเรียนจัด
กิจกรรมและบอร์ดนิทรรศการโรคหลอดเลือดสมอง 
ในโรงเรียนและชุมชน เชิญผู้ปกครองมาร่วมกิจกรรม 
และมีการประเมินผลของกิจกรรมดังกล่าว มีการ
ประกวดกจิกรรมทีก่่อให้เกดิประโยชน์สงูสดุ ซ่ึงกจิกรรม
นี้สามารถน�ำไปขยายผลได้ในทุกชุมชน เป็นการสร้าง 
stroke awareness และสร้างให้คนรุ่นใหม่มีความเข้าใจ
ที่ถูกต้องกับโรคหลอดเลือดสมอง
	 โครงการให้ความรู ้โรคหลอดเลือดสมองต่อ 
ผู ้สูงอายุในวันรับเบี้ยผู ้สูงอายุ ซ่ึงกิจกรรมนี้ก็เป็น
ตัวอย่างในการท�ำกิจกรรมที่มีความเชื่อมโยงระหว่าง
กิจกรรมของหน่วยงานอื่นๆ นอกจากทีมสุขภาพ 
ให้มาร่วมกับทีมสุขภาพได้ กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมที่ 
ไม่ต้องใช้ทรัพยากรหรืองบประมาณใดๆ เลย นอกจาก
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เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. หรือของโรงพยาบาลชุมชน 
ไปร่วมกิจกรรมดังกล่าวเท่านั้น
	 นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการแจกปฏิทินบริเวณ
ส่ีแยกไฟแดง เพื่อเป็นการรณรงค์ให้เกิด stroke 
awareness เป็นวงกว้าง และเข้าถึงประชาชนที่เดินทาง

Fast Track Application1

	 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองต้องรีบเข้ารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลที่สามารถให้การรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดให้เร็วที่สุด แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นคือ ผู้ป่วย
และญาติไม่ทราบว่าโรงพยาบาลไหนให้การรักษาด้วย
ยาละลายล่ิมเลือดได้หรือไม่ ประกอบกับประชาชน 
ยงัมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองไม่
มาก ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินไม่มาก จึงเป็น
ที่มาของการคิด fast track application เพื่อตอบโจทย์
ข้างต้นให้ได้ คือ การให้ความรู้ที่ต่อเนื่องถึงคนไทยทุก
คน สามารถบอกโรงพยาบาลทีส่ามารถให้การรกัษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดได้ และการติดต่อหรือใช้ระบบการ
แพทย์ฉุกเฉิน 1669 แทนการโทรศัพท์ 
	 ปัจจบุนัมผีูใ้ช้ application นีม้ากกว่า 50,000 คน 
และมีการใช้ระบบเรียกรถพยาบาล 1669 เกือบทุกวัน 
ซึ่งระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ใช้ใน application นี้ 
มีการเชื่อมเข้าสู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน application 
1669 มีเจ้าหน้าที่ของทุกจุดบริการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินทั้งส่วนภูมิภาคและส่วนกลางตลอดเวลา ดังนั้น 
application นี้สามารถเพิ่มการเข้าถึงระบบการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองได้มากขึ้น เพราะเพิ่ม stroke 
awareness, dispatch และ delivery สู่โรงพยาบาลได้
ถูกต้อง

การขยายแนวคิดสู่ภาคอีสาน1

	 เม่ือระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองที่เขต
บริการสุขภาพที่ 7 ได้เริ่มพัฒนามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 
และมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง พบว่ามีผู้ป่วยเข้าถึง
ระบบการรักษาและได ้ รับการรักษาที่มีมาตรฐาน
เดียวกัน ดังน้ันเราจึงมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขยาย
แนวคิดดังกล่าวข้างต้นไปยังเขตสุขภาพอื่น ๆ ในภาค
อีสาน เพื่อให้เกิดการเชื่อมของระบบบริการดังกล่าวไป
ทั่วภาคอีสาน และเขตสุขภาพอื่น ๆ ที่สนใจ ก่อให้เกิด

การเข้าถึงระบบบริการได้มากขึ้นทั่วทั้งอีสาน และมี
แนวทางการท�ำงานร่วมมือกัน เพื่อบรรลุเป้าหมาย
เดยีวกนั คอื ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีม่าตรฐานระดบัชาติ
และคุณภาพชี วิตที่ ดีของคนอีสาน และคนไทย 
ทั่วทั้งประเทศ
	 การขยายแนวคิดน้ีผ่านกิจกรรมในหลายรูป
แบบ เช่น การประชุมวิชาการหรือที่ผมเรียกว่า lecture 
tour เพราะผมเดินทางไปทั่วทุกจังหวัดในภาคอีสาน 
เพื่อการเผยแพร่แนวคิดดังกล่าว ซึ่งก็พบว่าทุกโรง
พยาบาลในภาคอีสานทุกระดับ มีความตั้งใจอย่างมาก
ในการพัฒนาระบบบริการ stroke fast track การเผย
แพร่แนวคิดผ่านบทความวิชาการ social media 
หนังสือ การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ การลงเยี่ยม
พืน้ที ่และทกุคร้ังทีผ่มได้มีโอกาสในการเล่าประสบการณ์
การท�ำงานให้ใครฟังก็ตาม กจ็ะต้องเล่าเร่ือง stroke fast 
track ให้ทุกคนฟังด้วยความสุข

เครือข่ายการรักษาเริ่มได้จากทุกคน1

	 คงไม่มีใครปฏิเสธได้ว่า เมื่อเรามีอาการเจ็บ
ป่วยหรือมปัีญหาสขุภาพเกดิข้ึน สิง่ทีท่กุคนต้องการมาก
ที่สุด คือ การหายจากอาการเจ็บป่วยเร็วที่สุด ผู้ป่วย 
ส่วนหนึง่จงึต้องการการรักษาจากแพทย์ผู้เชีย่วชาญโดย
เฉพาะ ในบางกรณีที่โรคน้ันๆ ก็ให้การวินิจฉัยได้ยาก 
รักษาก็ยาก มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาจาก
แพทย์ผู้เช่ียวชาญโดยตรง แต่ด้วยระบบการรักษาของ
เราในปัจจุบัน จ�ำนวนแพทย์ผู้เช่ียวชาญ การกระจายตัว
ของแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ ส่งผลให้การเข้าถึงการรักษาด้วย
แพทย์เฉพาะทางนั้นท�ำได้ไม่ง่ายนัก จึงเกิดปัญหา 
ในการรักษาพยาบาลมากพอสมควร ทั้งในส่วนของ 
ผู้ป่วย และทีมผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
	 การเพิ่มจ�ำนวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยการเพิ่ม
ต�ำแหน่งในโรงพยาบาลของรฐัระดบัต่างๆ กเ็ป็นวธิหีนึง่ 
ที่จะเพิ่มจ�ำนวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ แต่ก็ต้องรอเวลา  
และการท�ำให้แพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญเหล่านั้นคงอยู ่ใน 
โรงพยาบาลทีข่าดแคลนแพทย์ กเ็ป็นปัญหาอกีระดบัหน่ึง 
ป ัจจุบันจึงมีการสร ้างเครือข ่ายในการรักษาโรคที่ 
เป็นปัญหาเร่งด่วน เช่น โรคหรอืภาวะทีต้่องการการรักษา
แบบเร่งด่วน ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke fast 
track) ถือว่าเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไข  
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ให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการได้อย่างมากขึ้นและทันเวลา 
จึงต้องใช้วิธีการแก้ปัญหาในหลายๆ วิธี ทั้งการก�ำหนด
เป็นนโยบายของประเทศ การส่งเสริมและก�ำกับติดตาม
จากองค์กรต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสขุ และการสร้าง
เครือข่ายการรักษาก็เป็นวิธีหนึ่งที่ได้น�ำมาใช้ในการร่วม
มือกันในการพัฒนาระบบบริการในกลุ่มโรคดังกล่าว 
ข้างต้น
	 การสร้างเครือข่ายน้ันเริ่มจากที่ทางส�ำนักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้เข้ามาสนับสนนุให้เกดิทมี 
และระบบในการบริการผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรค มีการ
ระดมความคิดเห็นจากทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ แพทย์ผู้
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกระดับ พยาบาล เจ้าหน้าที่
ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และคนอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง เพื่อมาร่วมก�ำหนดแนวทางในการรักษาที่
เหมาะสม และความเป็นไปได้ในแต่ละพื้นที่ ก�ำหนด
หน้าทีใ่ห้ชดัเจนของแต่ละบคุคล แต่ละทมี โดยมพียาบาล
เป็นผู้จัดการประสานงานในทุกๆ ด้าน ที่เรียกว่า case 
manager มีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม และมีการสนับสนุน
จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในแต่ละเขต
พื้นที่สุขภาพ
การท�ำงานของแต่ละทมีเริม่จาก 
1.	 การรวบรวมปัญหา 
2.	 ก�ำหนดเป้าหมายทีช่ดัเจน 
3.	 ก�ำหนดตวัชีว้ดัทีเ่ป็นเป้าหมายในการแก้ปัญหา 
4.	 การทบทวนแนวทางการรักษาของนานาชาติ ของ

ประเทศ และน�ำมาปรบัให้เข้ากบัความพร้อมของแต่ละ
สถานพยาบาล 

5.	 สร้างระบบการส่งต่อท่ีเกิดจากการตกลงกันในเขต
บรกิารและเครอืข่ายการบรกิารนัน้ๆ 

การพัฒนาระบบเครอืข่ายการบรกิารเฉพาะโรคน้ันท�ำให้ 
1.	 เกิดการพัฒนาของรปูแบบการท�ำงาน 
2.	 การร่วมมือกนัอย่างเป็นจรงิของทกุทมี
3.	 ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาทีเ่ป็นไปตามมาตรฐานการรกัษา

เดียวกนั 
4.	 ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึระบบบรกิารได้ดขีึน้ ง่ายขึน้ 
5.	 เกิดการใช้ทรพัยากรร่วมกนัอย่างมปีระสทิธภิาพ 
6.	 สร้างความเข้มแขง็ให้ทมีบรกิาร
	 การท�ำงานในรูปแบบเครือข่ายนั้นท�ำให้ทุกทีม 
ทุกระดับเกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ เกิดการพัฒนา

ตนเองและพฒันาวธิกีารท�ำงานทีเ่ป็นรปูธรรม เกดิการดงึ
ศักยภาพที่มีอยู ่ในตัวออกมาใช้อย่างเต็มที่ และเกิด 
การเรยีนรูร้ะหว่างกนัทัง้ผูป่้วยและทมีสขุภาพ
	 ขอยกตัวอย่างของการพัฒนาเครือข่ายบริการ 
โรคหลอดเลือดสมองหรือ stroke fast track ของ 
เขตบรกิารสขุภาพเขต 7 ร้อย แก่น สาร สนิธุ ์ และของ 
ภาคอีสาน (เขตบริการสุขภาพที่ 8,9,10) เพื่อเป็น 
กรณศีกึษา ดงันี้
	 เริ่มต้นในปี พ.ศ. 2551 โดยโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์เป็นแม่ข่ายเริ่มต้นเปิดบริการ stroke fast 
track ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ก่อน  และในปีต่อมาได้ขยายต่อไปที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น ร่วมมือกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น อบรมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข ทีมแพทย์ 
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จนสามารถให้บริการได้
อย่างครอบคลุมทั้งจังหวัดขอนแก่น และได้ขยายเครือ
ข่ายจนครบทั้ง 4 จังหวัด คือ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคามและกาฬสินธุ์ 
	 โดยแนวทางในการรกัษานัน้ใช้แนวทางเดยีวกนั
ทัง้ 4 จงัหวดั วธิกีารคดักรอง การตรวจร่างกาย การตรวจ
เลอืด เอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง การรกัษาทกุอย่างใช้
แนวทางเดยีวกนัทัง้หมด โรงพยาบาลไหนทีมี่อายรุแพทย์
ระบบประสาท (neurologist) ทางอายุรแพทย์ระบบ
ประสาทก็เป็นหัวหน้าทีม (ศรีนครินทร์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม ร้อยเอด็) โรงพยาบาลกาฬสนิธุม์อีายรุแพทย์
เป็นหวัหน้าทมี การสร้างเครอืข่ายได้ขยายวงกว้างสู่โรง
พยาบาลชมุชนขนาดใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาลชมุแพ โรง
พยาบาลกฉุนิารายณ์ โรงพยาบาลโพนทอง และล่าสดุ คอื 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นโดยเครือข่ายมีเป้า
หมาย คอื การขยายการบรกิารให้ทัว่ถงึทกุพืน้ทีม่ากทีส่ดุ 
เพือ่ลดระยะเวลาการเข้าถงึบรกิารให้สัน้ทีส่ดุ 
	 วิธีการพัฒนาระบบบริการดังกล่าว ใช้แนวคิด 
re-design คอื การท�ำให้แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญสามารถเข้าถงึ
ผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายได้ง่ายขึ้น โดยผ่านระบบการ
สร้างเครือข่ายให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ เพื่อลดระยะเวลา
ตั้งแต่มีอาการผิดปกติจนเข้าถึงระบบการรักษาท่ีได้
มาตรฐานเดยีวกนั ตามแนวทางการรกัษาทีเ่ป็นแนวทาง
เดยีวกนัทัว่ทัง้เขตบรกิารแสดงดงัรปูที ่8
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	 โรงพยาบาลไหนที่มีอายุรแพทย์ หรือแพทย์
เวชศาสตร ์ฉุกเฉิน หรือแพทย์ที่สนใจ ร ่วมกับม ี
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล หรือใน
ชุมชนน้ัน ทีมแม่ข่ายก็จะลงไปสร้างความพร้อม อบรม
ความรู้ พัฒนาระบบและเสริมสร้างความมั่นใจให้กับ 
โรงพยาบาลนั้นๆ รวมทั้งโรงพยาบาลเครือข่ายของโรง
พยาบาลน้ันๆ อีกด้วย การท�ำแบบนี้ ก็จะเท่ากับการ
เพิ่มเครือข่ายการบริการให้ขยายวงกว้างมากย่ิงข้ึน 
	 แนวทางการสร้างเครือข่ายน้ีได้มีการพัฒนา 
ไปพร้อมๆ กับเขตสุขภาพท่ี 8, 9, 10 ทั่วทั้งภาคอีสาน  
จนท�ำให ้ภาคอีสานเป ็นภาคแรกท่ีโรงพยาบาล 
ทุกโรงพยาบาลอยู่ในเครือข่ายการให้บริการโรคหลอด

เลือดสมอง และทุกจังหวัดสามารถให้การบริการรักษา
ด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ครบทุกจังหวัด และอีก 
16 โรงพยาบาลชุมชน สิ่งที่ได้สร้างความรู้ใหม่กับเครือ
ข่ายของเราในภาคอีสาน คือ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปก็
สามารถให้การรักษาผู้ป่วยด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้ 
ภายใต้การให้ค�ำปรึกษาของประสาทแพทย์ ซึง่ท�ำส�ำเรจ็
ที่โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ และการให  ้
ยาละลายล่ิมเลือดโดยแพทย์ฝึกหัด (intern) ภายใต้ 
การให้ค�ำปรึกษาของอายุรแพทย์ ในโรงพยาบาล 
จังหวัดต่างๆ 
	 การสร้างเครือข่ายระบบบริการโรคหลอดเลือด
สมอง ใช้หลักการดังรูปท่ี 9

รูปที่ 8 แสดงการสร้างเครือข่ายให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ในระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง1

รูปที่ 9 หลักการสร้างเครือข่าย
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สถานการณ์โรคโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน
	 จากฐานข้อมูลส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มที่
สูงขึ้น และได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดสูงข้ึน 

อัตราการเสียชีวิตลดลงโดยเฉพาะผู ้ป่วย cerebral 
infarction แต่ผู้ป่วย intracerebral hemorrhage นั้น
ยังต ้องการการพัฒนาระบบการรักษาให ้ ดียิ่ งขึ้น 
เนื่องจากยังมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงมาก ดังตารางท่ี 51

ตารางที่ 5 แสดงความชุกอัตราการได้รบัยาละลายลิ่มเลอืด  และอตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ทัง้ประเทศระหว่าง ปี 2552-2561

ผู้ป่วยที่รับ
รักษาใน 

โรงพยาบาล

พ.ศ. 
2552

พ.ศ. 
2553

พ.ศ. 
2554

พ.ศ. 
2555

พ.ศ. 
2556

พ.ศ. 
2557

พ.ศ. 
2558

พ.ศ. 
2559

พ.ศ. 
2560

พ.ศ. 
2561

โรคหลอดเลือด
สมอง 
(stroke)*

172.25 179.78 199.15 210.07 220.61 239.32 253.85 269.9 289.6 286.58

ผู้ป่วย 
cerebral 
infarction*

163.55 171.32 190.02 200.53 210.29 228.23 243.4 258.83 278.48 276.32

ผู้ป่วย 
intracerebral 
hemorrhage*

56.12 55.74 64.67 64.64 64.55 69.56 71.31 74.2 79.25 76.27

ร้อยละการเสีย
ชีวิตผู้ป่วย 
stroke

14.77 14.73 14.20 14.06 13.49 12.67 12.22 11.75 11.02 10.58

ร้อยละการเสีย
ชีวิตผู้ป่วย 
cerebral 
infarction

8.05 8.33 7.37 7.31 7.19 6.44 6.09 5.78 5.06 4.76

ร้อยละการเสีย
ชีวิตผู้ป่วย 
intracerebral 
hemorrhage

29.26 29.77 28.73 29.65 29.33 28.40 28.20 27.79 26.88 26.81

ร้อยละการได้
รับยาละลาย 
ลิ่มเลือด 

0.53 1.24 1.62 2.19 3.02 3.85 4.26 4.82 5.77 6.45

หมายเหตุ : * อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประชากร 100,000 คน อายุตั้งแต่ 15 ปี สิทธิการรักษา
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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	 ดังนั้นเขตบริการสุขภาพท่ี 7 จึงได้มีแนวทาง
ในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย stroke แบบครบวงจร
และได้มาตรฐานเดียวกันทั้งเขตสุขภาพ เพ่ือเป็นการ
สร้างความมัน่ใจให้กบัผูป่้วยและผูใ้ห้บรกิารว่าผูป่้วยทกุ
คนไม่ว ่าจะอยู ่ในพื้นที่ใด จะได้รับการรักษาที่ได ้
มาตรฐาน ด้วยการพัฒนาเครือข่ายบริการให้ได้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน provincial health care network 
certification: PNC

สรุป
	 โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีแนวโน้ม
พบเป็นปัญหามากขึ้นในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา และระบบ
การรักษาด้วยทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองได้มีการ
พัฒนาให้พร้อมบริการทัว่ประเทศ ซึง่รปูแบบการพฒันา
ระบบบริการท่ีท�ำให้เกิดการบริการได้ทั่วประเทศอย่าง
รวดเร็ว คือ การสร้างเครือข่ายระบบบริการ ซึ่งการสร้าง
เครือข่ายน้ันต้องมีความจริงใจ และตั้งใจท�ำอย่างต่อ
เน่ือง ต้องพัฒนาในทุกจุดท่ีมีส่วนเดี่ยวข้องกับระบบ
บรกิาร ดังน้ันเราจะเหน็ว่าการสร้างเครอืข่ายนัน้สามารถ
เริ่มได้ทุกที่ เริ่มได้ในทุกทีม เริ่มได้ในทุกโรงพยาบาล 
เริ่มได้ในทุกระดับของการให้บริการ เรามาเริ่มการสร้าง
เครือข่ายกันเถอะครับ โดยเร่ิมต้นที่ตัวเราเองทุกคน

องค์ความรู้ใหม่
	 จากการพฒันาเครอืข่ายระบบบรกิารโรคหลอด
เลือดสมองเขตสุขภาพที่ 7 พบว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 
คือ การสร้างเครือข่ายท้ังเครือข่ายสาธารณสุขและไม่ใช่
สาธารณสุข ทกุคน ทกุภาคส่วนมส่ีวนช่วยในการพฒันา
ระบบบริการให้ดียิ่งขึ้น การสร้างความรู้ ความตระหนัก
ต่อโรคหลอดเลือดสมองให้กับประชาชน สังคมนั้น 
มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง และการพัฒนาระบบบริการ 
ให้มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ดี
ยิ่งขึ้น การท�ำงานตาม service plan และมีการนิเทศ
งานอย่างสม�่ำเสมอเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จหนึ่ง 
ที่ส�ำคัญ
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