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14 ปี เส้นทางการเรียนรู้และพัฒนา Stroke Fast Track 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ที่มา

	 Stroke Fast Track (SFT) เริ่มมีการพัฒนา

อย่างเป็นระบบโดยสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ หรือ สปสช. ได้เริ่มสนับสนุนตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2550 

โดยชว่งเวลา 6 เดอืนแรกนัน้ เริม่ตน้ในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่1 เช่น โรงพยาบาลของโรงเรยีนแพทยใ์นเขตกรงุเทพ 

และปริมณฑล และ 6 เดือนหลังเริ่มขยายสู่โรงพยาบาล

ของโรงเรียนแพทย์ในต่างจังหวัด ดังนั้นโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

จงึไดเ้ริม่เปดิบรกิารเมือ่ 1 พฤษภาคม 2551 พรอ้มมเีตยีง

รองรับผู้ป่วยใน (stroke corner) จำ�นวน 4 เตียง2 

	 ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม - 30 กันยายน 2551  

มผีูป้ว่ย acute ischemic stroke มารบัการรกัษาจำ�นวน 

242 คน โดยมาทันเวลาเข้าสู่ระบบทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง (stroke fast track) จำ�นวน 22 คน คิดเป็น

ร้อยละ 9.1 และได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด 

recombinant tissue plasminogen activator (rtpa) 

จำ�นวนเพียง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 เท่านั้น ทีมผู้ให้

บริการจึงได้ทบทวนหาสาเหตุว่า เพราะเหตุใดผู้ป่วยที่

เขา้รบัการรกัษาทนัเวลาจงึมจีำ�นวนนอ้ยมาก จงึเปน็ท่ีมา

ของการออกแบบระบบบรกิารใหม ่ คือ START ประกอบ

ด้วยหลักการทำ�งาน 5 ข้อ ดังนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยมาเข้ารับ

การรักษาทันเวลา

	 S : Service mind

	 T : Teach

	 A : Agility and Ability

	 R : Re-design

	 T : Target

	 Service mind คอื การใหก้ารบรบิาลด้วยความ

เต็มใจ ด้วยความสุขของผู้ให้บริบาล ทีมสุขภาพทุกคน

จะรีบให้การรักษาผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และมี 

ประสิทธิภาพด้วยความเต็มใจ

	 Teach คือ การสอนของผู้ ท่ี มีความรู้และ

ประสบการณ์ต่อทีม และเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

ทุกคน ทุกทีม ทุกเครือข่ายนั้นมีความสามารถ และเกิด

การเรียนรู้ระหว่างกันให้มากที่สุด

	 Agility และ Ability คือ ทีมผู้ให้การรักษานั้น

มีความสามารถสูงขึ้น เพ่ือให้เกิดความคล่องตัว หรือที่

เรียกว่า up skill เพราะทีมผู้ให้บริบาลทุกคนนั้นไม่เคย

มคีวามรูเ้กีย่วกบัการรกัษาผูป้ว่ยทางด่วนโรคหลอดเลอืด

สมอง เนื่องจาก SFT นั้นเป็นเร่ืองที่ใหม่สำ�หรับทุกคน  

รวมทั้งตัวผู้เขียนด้วย ดังนั้นทุกๆ คนต้อง up skill ของ

ตนเอง โดยการเรียนรู้ท่ีมากข้ึน และปรับตัวอย่างดี  

เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่า

สูงสุด ที่สำ�คัญ ต้องมีความปลอดภัยด้วย ซึ่งในขณะนั้น

อายุรแพทย์ระบบประสาทยังมีไม่ครบทุกจังหวัดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ จึงจำ�เป็นต้องให้อายุรแพทย์ทั่วไป 

หรือแพทย์ผู้สนใจที่มีความรู้ ความสามารถเบื้องต้นใน

การดูแลผู้ป่วย SFT และสามารถให้การรักษาด้วยยา

ละลายล่ิมเลือดได้ ภายใต้การให้คำ�แนะนำ�และติดตาม

อยา่งใกลช้ดิจากอายรุแพทยร์ะบบประสาททีเ่ปน็แมข่า่ย

ของระบบบริการ

	 Re-design คือ การออกแบบระบบเพื่อให้ทีม

ผู้ให้การรักษาเข้าถึงผู้ป่วย หรือประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้

ง่ายขึ้น ซ่ึงก็เท่ากับเป็นการเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าถึง 

โรงพยาบาลได้ง่ายขึ้น มีความรู้ ความเข้าใจ ความ

ตระหนักต่อโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น รู้จัก SFT มาก

ขึ้น ถ้าเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาท สงสัยว่าจะ

เป็นโรค stroke ก็จะเข้าสู่ระบบ SFT หรือ ทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมองได้อยา่งรวดเร็ว ตลอดจนการออกแบบ

ระบบให้อายุรแพทย์ทั่วไป แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(emergency physician) และพยาบาลท่ัวไปมีความรู้ 
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ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย SFT ได้

	 Target คือ การกำ�หนดเป้าหมายในการ

ออกแบบระบบบริการ SFT ที่ชัดเจน คือ การทำ�ให้ผู้

ป่วยเข้าถึงระบบ SFT ได้มากท่ีสุด เร็วท่ีสุด และก่อให้

เกิดความปลอดภัย และมีโอกาสหายสูงสุด เพื่อลดการ

เสียชีวิต ความพิการให้ได้มากที่สุด

	 การเพิ่มโอกาสการเข้าถึงระบบบริการ SFT ที่

ทำ�ได้อย่างรวดเร็ว คือ การสร้างเครือข่ายระบบบริการ 

หรือ network

Network คืออะไร 

	 มีผู้กล่าวเชิงเปรียบเทียบว่า network คือการ

บวกเลขผิด ถ้า 1+1=2 ก็ไม่ใช่ network ความหมาย

ของผมในที่นี้ คือ การพัฒนาระบบบริการที่ทำ�ให้แพทย์

และทีมสหวิชาชีพ 1 ทีมสามารถรักษาผู้ป่วยได้ 100 คน 

ถ้า 2 ทีมก็ต้องให้การรักษามากกว่า 200 คน เช่น 1000 

คน และสามารถให้การรักษาได้ทั่วถึงทุกพื้นที่ และสร้าง

ทมีการให้บริการในทุกพืน้ท่ีมคีวามพรอ้มในการบรบิาลผู้

ป่วย แทนทีมแพทย์เฉพาะทาง

ทำ�ไมต้องสร้าง network 

	 เหตุผลหลักที่ทำ�ให้ต้องสร้าง network ในการ

รักษาผู้ป่วย acute stroke ก็คือระยะเวลาที่มีจำ�กัดใน

การรักษาผูป้ว่ย กรณผีูป่้วยเป็น acute ischemic stroke 

ต้องให้ยา thrombolytic agent ให้เร็วที่สุด อย่างช้าไม่

เกิน 270 นาที และยิ่งเร็วที่สุดเท่าไหร่ก็ยิ่งดี เพราะเวลา

ทกุๆ 1 นาททีีผ่า่นไป เซลสส์มองจะสญูเสยีไป 2 ลา้นเซลส์ 

เทียบเท่ากับชีวิตผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตสั้นลงไป 2 วัน 

ดังนั้นการทำ�ให้โรงพยาบาลชุมชนที่มีอายุรแพทย์ หรือ

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่

มคีวามยนิดใีนการพฒันาศกัยภาพใหส้ามารถรักษาผูป้ว่ย

ได้ เพราะการทำ�ให้แพทย์และทีมในโรงพยาบาลชุมชน

สามารถให้การรักษาผู้ป่วยได้ย่อมได้ผลดีที่สุด

	 การเพิ่มโอกาสการเข้าถึงระบบบริการ SFT  

ที่ทำ�ได้อย่างรวดเร็ว คือ การสร้างเครือข่ายระบบบริการ

โดยโรงพยาบาลท่ีมีอายุรแพทย์ระบบประสาทเป็นแม่

ข่าย และโรงพยาบาลท่ีไม่มีอายุรแพทย์ระบบประสาท

เป็นโรงพยาบาลลูกข่าย จึงเกิดการสร้างเครือข่าย

ระบบบริการ SFT ไปทั่วประเทศไทย โดยใช้หลักการ 

NETWORK ดังนี้

	 N : National standard

	 E : Engagement

	 T : Teamwork

	 W: Wisdom

	 O : Organization

	 R : Reach target

	 K : Knowledge management

	 National standard คอื การนำ�มาตรฐานระดบั

ชาติของการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง คือ Standard 

Stroke Certified Center: SSCC มาเป็นเครื่องมือหนึ่ง

ในการพัฒนาโรงพยาบาลในเครือข่ายให้มีมาตรฐาน มี

ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ซ่ึงแนวทางในการ

รักษาโรคนั้นก็ต้องใช้แนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐาน

ของประเทศไทยมาใช้เช่นเดียวกัน

	 Engagement คือ การให้ทุกคนมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาระบบบริการ SFT ทุกคน ทุกทีมให้ความร่วม

มือกันในการแก้ไขข้อบกพร่อง เพื่อให้การบริการนั้นมี

ประสิทธิภาพ และมีความครอบคลุมในทุกด้าน

	 Teamwork คือ การทำ�งานเป็นทีมของสห

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับระบบบบริการ โดยทุกคนในทีมมี

เป้าหมายเดียวกัน คือ การทำ�ให้ผู้ป่วยสงสัยโรคหลอด

เลือดสมองนั้นสามารถเข้าถึงระบบบริการทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง SFT ได้เร็วท่ีสุด มากท่ีสุด เพ่ือให้ได้

รับการรักษาอย่างเหมาะสม ก่อให้เกิดความปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพ

	 Wisdom คอื การนำ�องคค์วามรู้ท่ีเกดิจากแตล่ะ

ทีม แต่ละพื้นที่นำ�มาพัฒนาให้เกิดองค์ความรู้ที่สามารถ

นำ�มาพฒันาระบบบรกิารใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุ และ

ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน

	 Organization คือ ทกุหนว่ยงานท่ีใหก้ารบรกิาร 

SFT นั้นมีการพัฒนาองค์กรท่ีมีเป้าหมายเดียวกัน คือ 

ผู้ป่วยทุกคน ทุกพื้นที่ต้องมีโอกาสในการเข้าถึงระบบ

บรกิาร SFT ท่ีมีมาตรฐานระดบัชาตไิดอ้ยา่งเทา่เทียมกัน 

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน

	 Reach target คอื การพัฒนาระบบบริการ SFT 

ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่แบบไร้รอยต่อ เพ่ือให้การบริการ 
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SFT น้ันบรรลุเป้าหมาย คือ การเข้าถึงการบริการที่มี

มาตรฐาน อย่างเท่าเทียมกัน ไม่ว่าผู้ป่วยคนนั้นจะอยู่ที่

พื้นที่ไหน สิทธิ์การรักษาอะไร ฐานะเป็นอย่างไรก็ตาม 

ทุกคนที่อยู่ในเขตสุขภาพท่ี 7 และพื้นท่ีข้างเคียงต้อง

สามารถเข้าถึงระบบบริการ SFT และได้รับการรักษา

อย่างเท่าเทียมกัน

	 Knowledge management คือ การจัดการ

องค์ความรู้ของแต่ละทีมอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิด

การแลกเปลี่ยน เรียนรู้องค์ความรู้ที่เกิดจากการพัฒนา

ภูมิปัญญาของแต่ละทีม และมีการนำ�ไปขยายต่อในพื้น

ที่อื่นๆ ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน

เครือข่ายประกอบด้วยอะไรบ้าง

	 องค์ประกอบของเครือข่ายท่ีสำ�คัญ  คือ  1. 

ระบบบริการ  2. ทีมสุขภาพ  3. ประชาชนและผู้ป่วย

	 1. ระบบบริการ เนื่องจากการบริการใน

อดีตไม่มีระบบทางด่วนดังกล่าว  และในการเรียนของ

นักศึกษาแพทย์  แพทย์ประจำ�บ้านก็ไม่มีการฝึกอบรม

เกี่ยวกับระบบดังกล่าว  จึงต้องมีการถ่ายทอดความรู้ต่อ

อายุรแพทย์  แพทย์ระบบประสาท  แพทย์ฝึกหัดและผู้

เกี่ยวข้อง  ประเด็นที่ต้องทำ�ความเข้าใจ  คือ

	 1. Stroke Fast Track คืออะไร

	 2. ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) คืออะไร

	 3. Stroke Fast Track ต่างกับ Stroke Unit 

อย่างไร

	 4. ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ  Stroke  

Fast Track  

	 5. Stroke Fast Track ต่างกับ rt-PAอย่างไร

	 6. Stroke Fast Track ทำ�ไมต้องมีระบบนี้

	 7. และทำ�ไมทกุสถานบรกิารตอ้งมรีะบบ Stroke  

Fast Track  

	 สิง่ทีย่ากทีส่ดุ คอื การสร้างความมัน่ใจใหก้บัทมี

บรกิาร Stroke Fast Track โดยใช ้Slogan ในการพัฒนา

ทีมบริการ เช่น “Stroke Fast Track ไม่ยากอย่างที่

คดิ” และ“ไมม่อีะไรทีท่ำ�ไมไ่ดถ้า้เราตอ้งการทำ�” ดังนัน้

ในช่วงแรกของการเปิดบริการ จึงต้องพร้อมในการให้คำ�

ปรึกษาเครือข่ายตลอดเวลาเพื่อสร้างความมั่นใจ

	 บคุคลทีม่คีวามสำ�คญัอกีทา่น  คอื  ผูอ้ำ�นวยการ

โรงพยาบาล เพราะระบบ Stroke Fast Track นั้นต้อง

ได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่จากผู้บริหาร เนื่องจากมี

ผู้เกี่ยวข้องค่อนข้างมากและต้องเป็นนโยบายของหน่วย

งาน

	 2. ทมีสขุภาพ เปน็องคป์ระกอบสำ�คญัทีสุ่ด  ถงึ

แมร้ะบบจะดแีตถ่า้ทมีไมพ่รอ้มกจ็ะสง่ผลตอ่ระบบบรกิาร 

ทีมสุขภาพประกอบด้วยบุคคลทุกคนในโรงพยาบาล 

ต้ังแต่ ผู้บริหารโรงพยาบาล แพทยผู้์รับผิดชอบ พยาบาล

และทีมในห้องฉุกเฉิน การคัดกรอง หอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองและหอผู้ป่วยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงเจ้า

หนา้ทีเ่อกซ์เรย ์เจ้าหนา้ทีห่อ้ง Lab เจ้าหนา้ทีน่ำ�สง่เลอืด  

เวรเปล เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ และอื่นๆ อีกจำ�นวน

มาก ทุกคนต้องมีเป้าหมายเดียวกัน คือ การทำ�งานให้

เร็วที่สุด มีประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อให้ผลการตรวจรักษา

ประสบความสำ�เร็จอย่างรวดเร็ว

	 ดังนั้นแพทย์ในฐานะผู้นำ�ทีมต้องจัดการองค์

ความรู้ท่ีเหมาะสมกบัทีมงานทุกคน  ทุกหนา้ท่ี  ทุกระดบั

ให้ครบถ้วน และต้องมีการทบทวนประเมินผลเป็นระ

ยะๆ เพ่ือให้เกิดการต่ืนตัวและการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา

ที่สำ�คัญในฐานะหัวหน้าทีม ต้องแสดงให้ทุกคนในทีม

เห็นว่ามีภาวะผู้นำ� การทุ่มเทและทำ�จริงอย่างต่อเนื่อง 

โดยไมมี่ผลประโยชนท์บัซอ้น เมือ่เกดิปญัหาตอ้งพรอ้ม

ในการร่วมแก้ปัญหาอย่างรวดเร็ว

	 หลกัการทำ�งานของทมีโรงพยาบาลศรีนครนิทร ์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คือ “กัดไม่

ปลอ่ย คอ่ยๆ เริม่ เพิม่เครอืขา่ย จำ�หนา่ยอยา่งรวดเรว็”

	 กัดไม่ปล่อย หมายความว่า ถ้าเกิดปัญหาใดใน

การทำ�งานต้องพยายามแก้ไขให้ได้ โดยไม่ยอมให้ปัญหา

นั้นๆ เกิดขึ้นอีก ถ้ามีอุปสรรคใดๆ เกิดขึ้นก็ต้องไม่ยอม

แพ้ ต้องหาทางออกให้ได้

	 ค่อยๆ เริ่ม หมายความว่า การทำ�งานจะค่อยๆ 

เริ่มจนทีมเกิดความมั่นใจและสามารถทำ�ได้สำ�เร็จ จึง

ค่อยๆ ขยายงานให้มากขึ้น รวมทั้งการเปิดบริการหอผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเบื้องต้นเปิดบริการเพียง 

stroke corner 4 เตยีง เมือ่มคีวามพร้อมมากขึน้กค่็อยๆ 

พัฒนาเป็น stroke unit ในภายหลัง 

	 เพิม่เครอืข่าย หมายความวา่ การขยายครอืขา่ย
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การบริการให้ครอบคลุมในทุกๆ ด้าน ทุกพื้นที่ และให้

เกดิการทำ�งานในทกุทมีเป็นทมีสหสาขาวชิาชพีท่ีสมบรูณ ์

ครอบคลุมในทกุดา้น ทุกพืน้ท่ีและมคีวามเช่ียวชาญอยา่ง

แท้จริง

	 จำ�หน่ายอย่างรวดเร็ว หมายความว่า เมื่อทาง

โรงพยาบาลต้องรับผู้ป่วย acute stroke ทุกรายเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และต้องให้การรักษาท่ีครบใน

ทุกขั้นตอน รวมทั้งการรักษาในระยะยาว การฟื้นฟู ดัง

นัน้จึงตอ้งมีการสง่กลบั เพือ่ใหก้ารรกัษาตอ่ท่ีโรงพยาบาล

ใกล้บ้านเมื่อพ้นภาวะอันตรายแล้ว ก็จะทำ�ให้สามารถ

รับผู้ป่วยเข้าไว้รักษาได้ทุกราย และการรักษาใกล้บ้านก็

ทำ�ให้มีประสิทธิภาพและความสะดวกต่อผู้ป่วยมากข้ึน 

ประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลาในการพบแพทย์

	 3. ประชาชนและผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบที่

สำ�คัญ คือ การที่ทีมบริการมีความพร้อม ระบบพร้อม

ให้บริการ แต่ไม่มีผู้ป่วยมารับบริการ คือ มาช้าไม่ทัน

ระยะเวลา 270 นาทชีวีติ กไ็มม่ปีระโยชนใ์ดๆ ดงันัน้ต้อง

พยายามทำ�ใหป้ระชาชนมคีวามรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

สมอง การรักษา ระบบบริการ Stroke Fast Track การ

ป้องกันการเป็นซ้ำ� การรักษาระยะยาว การฟื้นฟูสภาพ 

สิง่สำ�คญัทีส่ดุ คอื ตอ้งใหป้ระชาชนมคีวามตะหนกัในโรค

หลอดเลือดสมองและการรักษาด้วยระบบ Stroke Fast 

Track

	 เครอืขา่ยการบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ กอ่

ใหเ้กดิการพฒันาระบบบรกิารแบบไรร้อยตอ่ seamless 

ระบบต้องออกแบบให้ผู้ป่วยทุกคนเข้าถึงระบบบริการ 

SFT ได้ภายในเวลา 60 นาที (ต่อมาลดลงเหลือ 45 นาที) 

หรอืทุกระยะทาง 60-80 กิโลเมตรนัน้ ตอ้งมโีรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด3

	 การพฒันาระบบบริการ SFT เพือ่คนไทยทกุคน

นัน้ สิง่ทีเ่ราตอ้งคำ�นงึถงึ คอื ความแตกตา่งของศกัยภาพ

ทั้งด้านทรัพยากรบุคคล และเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการ

แพทย์ จึงเป็นเร่ืองไม่ง่ายที่เราจะสามารถพัฒนาระบบ

บริการดังกล่าวให้มีความพร้อมเท่าเทียมกัน ดังนั้นทีม

ต้องมีการวางแผนการทำ�งาน ให้เกิดรูปแบบที่คนไทย

ทุกคนสามารถเข้าถึงระบบบริการได้ ซึ่งก็คือ การสร้าง

เครอืขา่ยระบบบริการ หรอื network ซึง่ทัง้แมข่า่ย และ 

ลูกข่ายต้องมีมาตรฐานการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยให้

เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน โดยยึดหลัก STANDARD 

ดังนี้

	 S: Seamless

	 T: Timeless

	 A: Awareness  

	 N: Network

	 D: Drug available

	 A: Ability

	 R: Referral system 

	 D: District health system

	 Seamless คือ การบริการแบบไร้รอยต่อ ถ้าผู้

ปว่ยมอีาการผดิปกตเิกดิขึน้ ตอ้งสามารถเขา้รบัการรกัษา

อย่างรวดเร็ว ณ โรงพยาบาลที่มีศักยภาพและใกล้ที่สุด 

โดยทุกๆ 60-80 กิโลเมตร ควรมีโรงพยาบาลที่สามารถ

ให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ ดังนั้นในแผนการให้บริการ 

(service plan) ต้องมกีารวางแผนใหเ้กดิการบริการแบบ 

seamless เกดิขึน้ใหไ้ด ้กจ็ะเกดิประโยชนก์บัผูป้ว่ยอยา่ง

ชัดเจน

	 Timeless คือ การลดขั้นตอนต่างๆ ที่ไม่สำ�คัญ 

ให้เหลือเฉพาะขั้นตอนท่ีสำ�คัญเท่านั้น และพยายามให้

ใชเ้วลาสัน้ทีส่ดุ หาเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมมาชว่ยลดระยะ

เวลาการใหบ้รกิารใหส้ัน้ทีส่ดุ โดยทกุ 1 นาททีีผ่า่นไป สง่

ผลให้ชีวิตที่มีคุณภาพหายไป 2 วัน ดังนั้นการสื่อสารให้

ทีมการรักษาตระหนักว่าความล่าช้าในการให้บริการส่ง

ผลตอ่คณุภาพชีวติทีล่ดลงของผูป่้วย จงึมคีวามสำ�คญัเพ่ือ

ให้เกิดการให้บริการท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพท่ีสุด

ด้วยการทำ�ขั้นตอนที่เร่งด่วนและลดขั้นตอนที่ไม่จำ�เป็น

	 Awareness คอื การสรา้งความรู ้ความตระหนกั 

และความตืน่ตัวของประชาชน โดยเฉพาะประชาชนกลุม่

เสี่ยง เพื่อให้เกิด stroke alert และ stroke activate 

เมื่อมีอาการสงสัยของโรคหลอดเลือดสมอง

	 Network คือ การทำ�งานแบบเครือข่าย จะ

สามารถเพ่ิมการบริการได้อย่างรวดเร็ว ผู้เขียนชอบ

ความหมายของเครือข่ายที่มีคนเคยกล่าวไว้ว่า เครือข่าย 

คือ การบวกเลขผิด ถ้า 1+1 เท่ากับ 2 ไม่ใช่เครือข่าย 

1+1 ต้องเท่ากับ 11 หรือ 111 เป็นต้น เพราะการสร้าง 
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เครือข่ายจะเพิ่มการเข้าถึงของผู้ป่วยได้อย่างมาก การ

เพิม่ลกูขา่ยมากเทา่ไหร ่กเ็พิม่โอกาสการเขา้ถงึของผู้ปว่ย

ได้มากขึ้นแบบทวีคูณ

	 Drug available คือ จัดมาตรฐานรายการยา

สำ�คญัทีจ่ำ�เปน็ตอ้งใข้ในผูป่้วย stroke ในทุกโรงพยาบาล 

เช่น ยาลดความดันโลหิต labetalol, nicardipine แบบ

ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ� (intravenous injection) ยา

ลดไขมนั ไดแ้ก ่simvastatin, atorvastatin ยาต้านเกรด็

เลือด ได้แก่ clopidogrel เป็นต้น

	 Ability คือ การพัฒนาศักยภาพ ความสามารถ

ของทีมสุขภาพ และความพร้อมของเครืองมือ อุปกรณ์

ทางการแพทยท่ี์สำ�คญัให้เพยีงพอในทุกโรงพยาบาลเครอื

ข่าย เช่น monitor EKG การตรวจ PT, INR เป็นต้น 

รวมทั้งการฝึกให้พยาบาล แพทย์มีความสามารถในการ

ประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย และการดูแลเบื้องต้นใน

ผู้ป่วย acute stroke เป็นต้น

	 Referral system คือ การกำ�หนดแนวทางการ

สง่ตอ่ทีชั่ดเจนอยา่งเป็นระบบ โดยระบบการสง่ตอ่ทีด่ ีคอื 

ต้องรวดเร็ว ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ การกำ�หนด

เครือข่ายการส่งต่อที่ชัดเจน ใช้หลักการสำ�คัญ คือ ต้อง

รีบส่งต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีอยู่ใกล้ที่สุด ใช้

เวลาเดินทางสั้นท่ีสุด และระหว่างทางการส่งต่อนั้น ผู้

ป่วยต้องมีความปลอดภัยสูงสุดด้วย

	 District health system คือ ระบบการบริการ

ของชุมชนที่มีความใกล้ชิดกับประชาชน เพื่อให้เกิดการ

เข้าถึงของประชาชนที่ง่าย สะดวก และรวดเร็ว รวมทั้ง 

ระบบการส่งต่อ ระบบการส่งต่อข้อมูลทางการแพทย์ 

ระบบการส่งตัวกลับที่สะดวก รวดเร็ว เป็นต้น ดังนั้น 

การสร้างเครือข่ายท่ีได้มาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยที่สงสัย

โรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงบริการ SFT ที่ได้

มาตรฐานอย่างเท่าเทียมกัน

	 การทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึง

ระบบ SFT และสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้มากสุด 

และการบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ใช้หลัก 7 A4 คือ

	 1. Awareness สร้างความรู้โรคหลอดเลือด

สมองต่อชุมชน

	 2. Alert สร้างความตื่นตัวเกี่ยวกับอาการ 

โรคหลอดเลือดสมอง

	 3. Activate สร้างระบบให้มีการนำ�ส่งโรง

พยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดเร็วที่สุด

	 4. Available สรา้งความพร้อมของหนว่ยบรกิาร

ให้พร้อมในทุกพื้นที่

	 5.  Already สร้างความพร้อมของโรงพยาบาล

พร้อมให้การรักษาตลอดเวลา

	 6. Audit การรักษาระบบประเมนิผลและตดิตาม

เพื่อให้ได้มาตรฐานการรักษา

	 7. Away สร้างความเข้าใจต่อประชาชนจัดการ

ป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ เป้าหมาย

สำ�คัญที่สุด

	 เส้นทางการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลอืด

สมองของเขตสุขภาพที่ 7 และเครือข่ายภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ สรุปได้ ดังแผนภูมิที่ 1



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.1 บทความพิเศษ

 
14 years experience of Stroke Fast Track in Northeast, Thailand, Better Care 
and Outcome 
Approach Strategy: Physical + Financial (UCEP) 

Stroke Fast Track: In-Hospital & PreHospital 

Data/Information + Finance 
(Insurance) 
Personal Health Care + Social Participation 

Co
ve

ra
ge

 

W
ha

t N
ex

t 

Medical 
Schools Nation wide: Hospitals Proactive Collaborative Health Care 

Do more 

Better Access : Onset to needle time in 270min.Success Rate(%) 

Better Care : Ischemic Stroke who got rtPA rate(%)  

Need more Preventive Strategy : 
# Primary-prevent before stroke 
# Secondary-prevent after stroke 
# Tertiary-prevent disable/death 

Need more Proactive Collaborative Care 

Standard of Care : CPG-Clinical Practice Guideline, Multidisciplinary 
    Data Record/ Stroke Registry, Effective Communication 

Better Outcome :      Mortality rate (%), Dependent (Modified Rankin Scale 0-6) 
       Length of Stay (day of admission) 
       Billing per admission (THB) 
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Prevalence rate (care : 100,000 population) 

2007 2008 2021 

 

2011 

แผนภูมิที่ 1 สรุปเส้นทางการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง

	 สิ่งที่ทำ�ให้การสร้างเครือข่ายมีความยั่งยืน และ

สามารถขยายวงกวา้งมากขึน้จนครอบคลมุไปในทุกพ้ืนท่ี 

คือ ความสุข รอยยิ้มของผู้ป่วยและญาติ ท่ีทำ�ให้ทีม

สุขภาพหายเหนื่อย ทำ�ให้เรามีพลังร่วมมือกันทำ�ให้เกิด

เครอืขา่ยทีไ่รร้อยตอ่ทัว่ทกุพืน้ทีใ่นประเทศไทย ทีผ่่านมา

นั้น เครือข่าย I San Stroke Network ทั่วทั้งภาคอีสาน

ได้ร่วมแรง ร่วมใจ และรวมพลังกันอย่างมากจนทำ�ให้ผู้

ป่วยที่อยู่ในภาคอีสานในทุกๆ จังหวัด ได้รับการรักษาที่

เป็นไปตามมาตรฐานระดับสากล กล่าว คือ 

	 1. ทกุจงัหวดัม ีstroke unit และทกุโรงพยาบาล

มีระบบบริการ stroke fast track มีระบบการส่งต่อที่มี

ประสิทธิภาพ

	 2. ทกุจังหวดัมกีารรักษาดว้ยยา rt-PA ได ้และมี

การพฒันาโรงพยาบาลลกูขา่ย (node) ไปยงัโรงพยาบาล

ชุมชน บางจังหวัดมีโรงพยาบาล node ให้ยาละลายลิ่ม

เลือดได้ถึง 5 โรงพยาบาล โดยใช้ระบบการปรึกษาผ่าน

เทคโนโลยทีีไ่มต่อ้งลงทนุ ลงระบบอะไรเพิม่เลย กค็อืผา่น 

line application ใน smart phone ของทุกคน

	 3. พยาบาลทุกโรงพยาบาลจังหวัดได้เข้ารับ

การอบรมพยาบาล stroke ระยะเวลาฝึกอบรม 5 วัน  

จัดขึ้นที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่ง

เปน็โรงพยาบาลแมข่า่ยหลกัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื  

โรงพยาบาลจังหวัด และในโรงพยาบาลชุมชนขนาด

ใหญ ่สง่ผลใหม้พียาบาลเขา้รว่มฝกึอบรมจำ�นวนมากกวา่ 

2,000 คน และยังมีการส่งพยาบาลเข้าร่วมการฝึกอบรม

เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลา

นาน 4 เดือน ที่สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข

	 4. ทกุโรงพยาบาลได้เขา้ร่วมเครอืขา่ยการพฒันา

ระบบบริการของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่พรอ้มประเมนิ standard stroke certified center: 

SSCC ให้การพฒันาระบบบรกิารนัน้เปน็ไปตามมาตรฐาน

สากล พรอ้มในการพฒันาดา้นคณุภาพการบรกิาร และได้

ผ่านการตรวจประเมนิไปแล้ว ตลอดจนการประเมนิดา้น

คุณภาพการบริการของ สรพ. เช่น disease specific 

certification: DSC และ provincial health care 
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network certification : PNC และเขตสขุภาพท่ี 7 กำ�ลงั

จะตรวจประเมนิ health care network accreditation 

: HNA

	 5. ทุกโรงพยาบาลได้ร่วมแรง ร่วมใจในการจัด

ทำ� service plan ของแต่ละเขตสุขภาพ เพื่อให้เกิดการ

พัฒนาอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมายทั้งในด้านการ

พัฒนาคน เครื่องมือ และระบบบริการ

	 6. หลายโรงพยาบาลในภาคอีสานได้รับการ

จัดสรรทุนแพทย์ประจำ�บ้านประสาทวิทยา ซ่ึงคาดว่า

ในระยะเวลาประมาณ 5 ปีต่อจากนี้ไป ทุกจังหวัดน่าจะ

มปีระสาทแพทยค์รบทกุจงัหวดั ปจัจบุนัมี 2 จังหวดัทีย่งั

ไม่มี neurologist คือ หนองบัวลำ�ภู และเลย 

	 7. หลายจังหวัดได้พัฒนาระบบบริการ stroke 

fast track by emergency medical service คือ มี

แพทย์ออกไปประเมินผู้ป่วยพร้อมรถ EMS เพ่ือให้การ

ตรวจรักษาตั้งแต่ที่เกิดเหตุ ส่งผลให้ระยะเวลา onset 

to needle สั้นลงอย่างมาก เช่น จังหวัดขอนแก่น พบ

ว่าระยะเวลา door to needle ลดลงได้ 20 นาที 

	 8. การฝึกอบรมอายุรแพทย์ และแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งนักศึกษาแพทย์มีการเน้นให้

นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ผู้ฝึกอบรมมีประสบการณ์

ตรงในการดแูลผูป่้วย stroke รวมทัง้การใหย้าละลายลิม่

เลอืดดว้ย ส่งผลให้แพทยจ์บใหม ่และแพทยผ์ูผ้า่นการฝกึ

อบรมมีความมั่นใจในการดูผู้ป่วย acute stroke ได้เป็น

อย่างดี

	 จากกิจกรรมต่างๆ ใน 8 ข้อข้างต้นนั้น ได้ส่งผล

ให้การบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองในภาคอสีานมผีลงาน

ทีด่ขีึน้ สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมกีารเขา้ถงึระบบบรกิารได้มากขึน้ 

มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเร็วขึ้น (onset to hospital) 

รวมทัง้ door to needle time ทีล่ดลง รอ้ยละการได้รับ

ยา rt-PA สงูขึน้   อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้น และการ

เสียชีวิตที่ลดลงในกลุ่มผู้ป่วย acute ischemic stroke  

แตอ่ย่างไรก็ตามผลการรกัษาผูป่้วยในระยะยาวยงัพบวา่

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยทั้งกลุ่ม acute ischemic 

stroke และ intracerebral hemorrhage ยังดีข้ึนไม่

มากนัก ดังนั้นในปี 2566 นั้น เครือข่าย I San Stroke 

Network เราก็ยังคงมีภาระกิจที่ต้องรีบระดมความคิด 

ความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจกันมากขึ้น และต้องมีการ

ทำ�งานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพที่มากขึ้น ดังนี้

1. การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย intracerebral hem-

orrhage (ICH) เพราะตั้งแต่ปี 2551  ถึงปัจจุบันจำ�นวน

ผู้ป่วย ICH ที่เข้าถึงระบบบริการมีจำ�นวนเท่าเดิมตลอด 

ไม่เหมือนผู้ป่วย acute ischemic stroke ท่ีมีจำ�นวน

การเข้าถึงสูงขึ้นอย่างมาก ในปีปัจจุบันเทียบกับปี 2551 

รวมทัง้อตัราการไดร้บัการผา่ตดัสมอง อตัราการเสยีชีวติ

โดยประมาณกไ็มม่กีารเปล่ียนแปลง คอื ร้อยละ 17 และ

ร้อยละ 30 ตามลำ�ดับ 

2. นอกจากนี้ผู้ป่วย ICH ทุกรายต้องถูกส่งต่อมารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลจังหวดัทีม่ศีลัยแพทยร์ะบบประสาท

เกือบทั้งสิ้น ไม่เหมือนผู้ป่วย acute ischemic stroke 

ที่ยังมีแนวทางในการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนได้ ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยมีความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรง

พยาบาลศูนย์เป็นอย่างมาก ดังนั้นต้องมีการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วย ICH ที่โรงพยาบาลชุมชนได้ เพื่อ

ลดความแออัด จึงจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วย ICH ใน

โรงพยาบาลได้อยา่งมคีณุภาพ ลดอตัราการเสียชวีติลงได้

3. การสนับสนุนด้านงบประมาณจาก service plan 

stroke ก็แทบไม่ได้จัดสรรให้เกิดการพัฒนาด้านการ

รักษาผู้ป่วย ICH เลย รวมทั้งกรรมการ service plan ก็

แทบจะไม่มีศัลยแพทย์ระบบประสาทเลย

	 ด้วยเหตุผลขา้งต้นผมจงึมีความเห็นวา่เครอืข่าย 

I San Stroke Network ต้องรีบประสานกับทีมการดูแล

ผู้ป่วย ICH และมีการพูดคุยกับทางทีมศัลยแพทย์ระบบ

ประสาท ผู้บริหารโรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัดมาก

ขึ้น เพื่อให้การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย acute stroke 

ทั้งหมดมีการเดินหน้าไปด้วยกันทั้ง acute ischemic 

stroke และ ICH

4. ในส่วนของ acute ischemic stroke นั้นต้องมุ่งเน้น

ในประเด็นดังต่อไปนี้ คือ

	 4.1 การเพ่ิมโรงพยาบาลลูกข่ายท่ีมศีกัยภาพดา้น

การให้ยา rt-PA มากขึ้น

	 4.2 การเพิ่มศักยภาพด้านการการดูแลต่อเนื่อง

ในระยะยาวของทีมโรงพยาบาลชุมชนให้มากขึ้น ทั้ง

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร กายภาพบำ�บัดและทีมเยี่ยม 
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บ้านที่ต้องมุ่งเน้นการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

การสำ�ลกัอาหาร ปอดตดิเชือ้ แผลกดทบั การควบคมุเบา

หวาน ความดันเลือดสูง และการสร้าง awareness ด้าน

ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงระบบ 

stroke fast track ให้เร็วที่สุด

	 4.3 การพัฒนาศักยภาพของ care giver ให้

สามารถดูแลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

	 4.4 การพฒันาระบบการสง่ตอ่ทีมี่ประสทิธภิาพ 

ออกรับผู้ป่วยและสามารถประเมินอาการว่าเข้าได้กับ 

stroke หรือไม่ และสามารถให้การ activate stroke 

fast track ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว

	 4.5 การสร้าง stroke awareness, alert และ 

activate สำ�หรับประชาชน คนไทยทุกคนยังมีความ

จำ�เป็นอย่างยิ่ง และต้องทำ�อย่างต่อเนื่อง ควรทำ�ในกลุ่ม

คนที่อายุน้อยลง เพื่อการปลูกฝังด้าน ความรู้ ทัศนคติ

และการปฏิบัติต่อโรคได้อย่างถูกต้อง การสร้างกิจกรรม 

“สขุภาพดีเริม่ทีโ่รงเรยีน” ผมว่าเป็นกจิกรรมทีน่า่ทำ�ทีส่ดุ

	 4.6 การพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาลศนูยใ์น

การให้การรักษาด้วย endovascular thrombectomy 

ในผู้ป่วย ischemic stroke ให้ครบทุกเขตสุขภาพ 7-10 

เพื่อเป็นการยกระดับมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย acute 

stroke ให้ได้มาตรฐานสากลระดับสูง

	 อีกแนวทางสำ�คัญที่เราได้ดำ�เนินการเพื่อให้

อายรุแพทยม์คีวามสามารถและเช่ือมัน่ว่าจะให้การรกัษา

ผูป่้วยได ้คือ การจดักิจกรรมดา้นวชิาการอยา่งสม่ำ�เสมอ

ท้ังท่ีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น รวม

ทั้งการเดินสายออกไปจัดกิจกรรมให้ความรู้โรคหลอด

เลือดสมองในโรงพยาบาลท่ีมีศิษย์เก่าท่ีจบการฝึกอบรม

อายรุแพทยจ์ากภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์การเดินสาย 

คือ การให้ความรู้และขยายแนวคิดว่า อายุรแพทย์ก็

สามารถทำ�ได้ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในชุมชน และ

การเพิม่โอกาสใหค้นอสีานทีม่ปีญัหาดา้นสขุภาพจำ�นวน

มากแตข่าดโอกาส ซ่ึงการจดักจิกรรมวชิาการดงักลา่วนัน้

กไ็ดร้บัการตอบรบัเปน็อยา่งดจีากทกุๆ โรงพยาบาลทีไ่ป

จัดกิจกรรม จึงเกิดการสร้างทีมและเครือข่ายการให้ยา

ละลายลิ่มเลือดไปพร้อมๆ กัน

	 ในส่วนของพยาบาลก็ใช้แนวทางเดียวกัน คือ 

การเดินสายไปตามโรงพยาบาลต่างๆ ก็มีการให้ความ

รู้ด้านการบริการของพยาบาลควบคู่ไปด้วย และมีการ

พูดคุยกับทางทีมพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล เพราะ

การที่จะเกิดระบบการให้บริการโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ครบวงจรได้นั้น จะต้องมีแพทย์ พยาบาลที่เป็น case 

manager เพื่อการประสานงานต่างๆ อย่างรอบทิศ ดัง

นั้นการสร้างทีมพยาบาลก็มีความสำ�คัญอย่างมาก 

	 เนื่องด้วยการบริการโรคหลอดเลือดสมอง

แบบครบวงจรนั้นต้องอาศัยบุคลกรในทุกสาขาอย่าง

ครบถ้วนต้ังแต่เจ้าหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลทุกระดับ 

แพทย์ พยาบาลเฉพาะทาง นักกายภาพ นักกิจกรรม

บำ�บัด และอื่นๆ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ที่ทำ�หน้าที่ด้านการนำ�

ส่งผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตั้งแต่พนักงานขับ

รถ first responder และทุกคนในทีม ซึ่งการพัฒนาทีม

ต่างๆ นั้นต้องอาศัยการสร้างองค์ความรู้ ความสามารถ

ของทีมและจำ�นวนของบุคลากรให้เพียงพอ ดังนั้น

แผนการพฒันาดา้นบุคลากรน้ันจงึมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ 

ซึ่งแผนการพัฒนาบุคลากร ประกอบด้วย

1. การพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือให้มีความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่

	 1.1 การจดัอบรมความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

สมอง ตั้งแต่ ปัจจัยเสี่ยง การคัดกรองความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค อาการของโรคหลอดเลือดสมอง การ activate 

stroke fast track การให้การดูแลเบื้องต้น การดูแล

ในระยะเฉียบพลัน การดูแลในระยะกึ่งเฉียบพลัน และ

ระยะยาวในทุกกลุ่มวิชาชีพ เช่น อบรมความรู้ของ 

อสม. และกลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต. การจัดอบรมหลักสูตร

พยาบาลโรคหลอดเลือดสมองระยะ 5 วัน เพื่อเป็นการ

เพิ่มความสามารถของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างดี  

มปีระสิทธภิาพ การอบรมนกักายภาพบำ�บดั นกักจิกรรม

บำ�บดัด้านการกลืน การอบรมเภสัชกร รวมทัง้การอบรม

เจ้าหน้าที่ที่ทำ�หน้าที่ด้านการนำ�ส่งผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ 

stroke fast track การคดักรองผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียงต่อ อสม. 

และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นต้น

	 1.2 การพัฒนาหลักสูตรนักศึกษาแพทย์ และ 
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แพทย์ประจำ�บ้านสาขาอายุรศาสตร์ และเวชศาสตร์

ฉุกเฉินให้มีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง และการจัดการระบบ stroke fast 

track อย่างเปน็ระบบ ตอ้งใหน้กัศกึษาแพทยต์อ้งผา่นหอ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) อายุรแพทย์

ต้องสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้เหมือนอายุรแพทย์

ระบบประสาท

	 1.3 การพัฒนาหลักสูตรเรียนทางออนไลน์ของ

พยาบาล ซึ่งปัจจุบันพัฒนาเรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่าง

การรับรองของสภาวิชาชีพ เพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสให้

พยาบาลทัว่ประเทศ และทุกคนได้มโีอกาสเรยีนเพือ่เพิม่

ศักยภาพ โดยไม่ต้องลางานมาเรียน

	 1.4 การร่วมมือกับโรงเรียนเพื่อให้ความรู้ต่อ

นักเรียน ครู ผู้ปกครองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

	 1.5 การสร้างความรู้ต่อกลุ่มเจ้าหน้าท่ีด้านการ

ส่งต่อร่วมกับการจัดกิจกรรมแรลลี่ต่างๆ เป็นต้น

2. การจดัทำ�แผนดา้นบคุลากรผา่นสำ�นกังานสาธารณสุข

จังหวัด เพื่อให้มีการบรรจุลงในแผนด้านบุคลากร เช่น 

การกำ�หนดว่าโรงพยาบาลระดับ M1 เป็นต้นไปต้องมี

อายุรแพทย์ระบบประสาท แพทย์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

รังสีแพทย์ โรงพยาบาลทุกระดับต้องมีพยาบาลเฉพาะ

ทางโรคหลอดเลือดสมอง นกักายภาพบำ�บัด นกักจิกรรม

บำ�บัดด้านการกลืน การฝึกพูด เป็นต้น

3. การกำ�หนดเป็นนโยบายด้านการฝึกอบรมของแพทย์ 

ได้แก่ การเปิดทุนศึกษาต่อของอายุรแพทย์ระบบ

ประสาท จากแต่เดิมไม่มีการเปิดทุนสาขานี้ ก็เปิดทุน

ทำ�ให้มีการฝึกอบรมอายุรแพทย์ระบบประสาทเป็นปีละ 

40 คน ทำ�ให้มีอายุรแพทย์ระบบประสาทปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลต่างๆ มากขึ้นทั่วทั้งประเทศ

4. การสร้าง stroke awareness, alert และ activate 

ต่อสังคม เพื่อให้สังคมปรับทัศนคติใหม่ว่า สุขภาพเป็น

เรื่องของทุกคน จะได้ประโยชน์ตั้งแต่การ prevention,  

health promotion และเมื่อเกิดโรคก็สามารถเข้าสู่

ระบบ stroke fast track ได้ถูกต้อง โดยการเผยแพร่

ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ หนังสือ วีดีทัศน์ ปฏิทิน เอกสาร 

โปสเตอร์ และสื่ออื่นตามโอกาสต่างๆ ที่เหมาะสม 

กิจกรรมการสร้างความรู้และการปฏิบัติท่ีเหมาะสมนั้น 

ทำ�ได้หลายรูปแบบ แต่ต้องใช้พลังและงบประมาณใน

การทำ�กิจกรรมค่อนข้างมาก จึงต้องมีการปรับรูปแบบ

และกลยทุธใ์นการจัดกจิกรรม เพ่ือใหบ้รรลุเปา้หมาย คอื 

คนไทยทกุคนตอ้งรูจ้กัโรคหลอดเลอืดสมองและทางดว่น

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) เราต้องหาวิธี

ที่สามารถทำ�กิจกรรมในสภาวะที่จำ�กัดด้านงบประมาณ

และกำ�ลังคน ดังต่อไปนี้

	 4.1 การจัดกิจกรรมกับกลุ่มเป้าหมายในโรง

พยาบาลอยา่งสม่ำ�เสมอ โดยการใหค้วามรู้ในหลายๆ รปู

แบบ เช่น การให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองระหว่างผู้

ป่วยรอตรวจหน้าห้องโดยพยาบาล นักศึกษาแพทย์ รวม

ทั้งการจัดทำ�สื่อความรู้ต่างๆ เช่น แผ่นพับ วีดีโอ คลิป 

หนังสั้น หนังโฆษณา การ์ตูน 

	 4.2 การให้ความรู้ผ่านสื่อในรูปแบบที่หลาก

หลาย เช่น แผ่นพับ วีดีโอ คลิป หนังสั้น หนังโฆษณา 

การ์ตูน เพลงรณรงค์ให้ความรู้ทั้งเพลงไทยสากล และ

หมอลำ� เพื่อการนำ�ไปใช้ให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายและวิธี

การนำ�เสนอ 

	 4.3 การให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ประจำ�โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) เจ้าหน้าที่อาสา

สมคัรสาธารณสุข (อสม.) เพ่ือใหเ้กดิกจิกรรมการใหค้วาม

รู้อย่างทั่วถึง ต่อเนื่องไปถึงกลุ่มประชาชนในชุมชนอย่าง

รวดเร็ว เพราะทั้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. นั้นเป็น

คนที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน และประชาชนก็ไว้ใจด้วย 

เพราะเป็นคนที่อยู่ในชุมชนตลอดเวลา

	 4.4 การจัดกิจกรรมให้ความรู้ต่อผู้สูงอายุใน

วันที่ผู้สูงอายุมารับเบี้ยผู้สูงอายุในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. เป็นการจัดกิจกรรมอีกรูปแบบหนึ่งที่ง่าย ไม่มี

ค่าใช้จ่าย และสามารถทำ�ได้บ่อยๆ 

	 4.5 การจัดทำ�ปฏิทินให้ความรู้โรคหลอดเลือด

สมองชนิดแขวนและตั้งโต๊ะ โดยภาพในปฏิทินเป็นภาพ

ในหลวงและพระราชวงศ์ อีกส่วนหนึ่งก็เป็นการให้ความ

รู้โรคหลอดเลือดสมอง เหตุที่เลือกทำ�ปฏิทิน เพราะเป็น

สิ่งที่ทุกคนต้องใช้เป็นประจำ� และทุกบ้านต้องมี ส่วนที่มี

ภาพในหลวงและพระราชวงศก็์เพราะเปน็ภาพทีท่กุบ้าน

ต้องมี จากการทำ�ปฏิทินมาอย่างต่อเนื่อง พบว่าเป็นที่

ต้องการของประชาชนและมีความรู้เพ่ิมมากข้ึนจากการ 
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ทดสอบก่อนหลังนำ�ปฏิทินมาใช้ 3 เดือน

	 4.6 การจัดกิจกรรม “สุขภาพดีเริ่มที่โรงเรียน” 

โดยการสนับสนุนจากสำ�นักงานเขตการศึกษาและผู้

บริหารโรงเรียน จัดกิจกรรมให้ความรู้ต่อครู ผู้บริหาร

โรงเรยีน ผูป้กครอง จดักจิกรรมประกวดบอรด์นทิรรศการ

ให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองโดยให้นักเรียนเป็นผู้จัด

บอร์ดนิทรรศการ ให้ผู้ปกครองมาดูบอร์ดนิทรรศการที่

ลกูเปน็ผู้จัดบอรด์ มกีารรณรงคใ์นชมุชนรว่มด้วย เมือ่จบ

กิจกรรมมีมอบรางวัลให้โรงเรียนท่ีจัดบอร์ดนิทรรศการ

และกิจกรรมโดดเด่น ในการประชุมวิชาการโรคหลอด

เลือดสมองประจำ�ปีที่คณะแพทย์

	 4.7 การจัดทำ�หลักสูตรการเรียนวิชาสุขศึกษา

ในระดับประถมศึกษาปีที่ 5, 6 ให้มีความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง เพื่อให้มีการสอนในทุกโรงเรียน ใน

จังหวัดขอนแก่น

	 4.8 การบรรยายโรคหลอดเลือดสมองที่

มหาวทิยาลยัสงฆ ์เพือ่ใหพ้ระมคีวามรูแ้ละสามารถนำ�ไป

เทศน์หรือบอกต่อผู้คนที่ไปทำ�บุญที่วัด

	 4.9 การจัดทำ�สื่อออนไลน์ เช่น facebook 

page หมอสมศักดิ์ และทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง, 

infographic การเขยีนบทความลง blog ในเวบ็ไซต ์“หา

หมอ.คอม” 

	 4.10 การจดัทำ� application “Fast Track หรอื 

เรียกรถพยาบาล” เพื่อให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 

และการเข้าถงึระบบทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมองใหม้าก

ขึ้น

แนวทางการสนับสนุนเครือข่าย

	 สิง่ทีแ่มข่า่ยมคีวามจำ�เป็นอยา่งยิง่ในการดำ�เนนิ

การต่อเนื่องหลังจากลูกข่ายเปิดให้บริการ Stroke Fast 

Track ไดแ้ลว้คือ การเปน็พีเ่ลีย้งหรอืเพือ่นท่ีดใีนการให้

คำ�ปรึกษาได้ตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็น ปัญหาในด้านการ

รักษาพยาบาล การบันทึกเอกสาร การลงข้อมูลเพื่อการ

เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และต้องคอยสนับสนุนระบบ

ให้มีความมั่นคงและยั่งยืน โดยแสดงความจริงใจอย่าง

ต่อเนื่องในการทำ�งานร่วมกันช่วยเหลือกรณีมีปัญหาที่

เกดิขึน้ให้ลกูขา่ย รวมทัง้การหางบประมาณและอปุกรณ์

ทางการแพทย์ที่จำ�เป็น เช่น งบประมาณในการจัด 

กจิกรรมในแตล่ะโรงพยาบาล การจดัหางบประมาณเพ่ือ

จดัซือ้ เครือ่งตดิตามสญัญาณชพี เครือ่งชัง่นํา้หนกั เครื่อ่ง 

ให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ� โดยการสนับสนุนที่ดี

จากสปสช. เขต 7 อย่างดีมาตลอด นอกจากนี้ต้องส่ง

เสริมความก้าวหน้าของลูกข่ายสนับสนุนการศึกษาวิจัย

และคู่มือต่างๆ โดยร่วมกันพัฒนาและทำ�ให้เหมือนกัน

ทั้งเขต 7 เพื่อเป็นการยืนยันถึงมาตรฐานเดียวกันทั้งเขต 

และสร้างความมั่นใจให้กับผู้รับบริการว่าจะได้รับการ

รกัษาดว้ยมาตรฐานเดยีวกนัไมว่า่จะเขา้รบัการรกัษาทีโ่รง

พยาบาลใดก็ตาม และเปน็การสร้างโอกาสใหผู้้ปว่ยเขา้ถงึ

ระบบบริการได้สูงขึ้นโดยมีมาตรฐานเดียวกัน

	 ท่ีผ่านมาเครือข่ายการให้บริการ Stroke Fast 

Track เขต 7 ได้ร่วมมือกันเป็นอย่างดีโดยได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณและนโยบายที่ดีจากสปสช. เขต 7 

กลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ปัญหาที่พบบ่อยในการสร้างเครือข่าย

	 จากประสบการณ์การส่งเสริมให้แต่ละโรง

พยาบาลเปดิบรกิาร Stroke Fast Track พบปญัหาต่างๆ

แบ่งได้เป็น 3 ด้านได้แก่

1. ด้านความเข้าใจระบบ

	 1.1 Stroke Fast Track จะเปดิใหบ้ริการได้ตอ้ง

ม ีstroke unit กอ่น ซ่ึงความเข้าใจผิดนีเ้ปน็ส่ิงทีพ่บบ่อย

จริงๆ แล้วการจะเปดิบริการ Stroke Fast Track เพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับ rt-PA ทางหลอดเลือดดำ�ได้หรือไม่นั้น ความ

จำ�เปน็พืน้ฐานทีต่อ้งมคีอื CT-scan, อายรุแพทย ์และการ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำ�เป็น ประกอบด้วย CBC, 

platelet count, prothrombin time, INR, blood 

sugar, BUN, Cr กรณีที่ไม่มีเครื่อง CT-scan ในโรง

พยาบาลแต่ถ้ามีระบบประสานงานระหว่างโรงพยาบาล

กับศูนย์ CT-scan ของเอกชนก็สามารถเปิดบริการได้

	 ส่วน stroke unit นั้นไม่มีความจำ�เป็นต้องมีใน

ระยะเร่ิมต้น แต่ตอ้งมกีารจัดระบบวา่จะใหผู้้ปว่ยทีไ่ด้รบั

ยา rt-PA นอนรักษาในหอผู้ปว่ยใดทีต่ำ�แหนง่ใด เช่น หอผู้

ปว่ยวกิฤต หอผูป้ว่ยอายรุกรรม หอผูป้ว่ยอบุติัเหตุ ฉุกเฉนิ 

เป็นต้น มีการกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาล แพทย์
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ผูใ้หบ้รกิารรกัษาพยาบาล และมรีะบบบรกิารที ่ครบวงจร

ให้ผู้ป่วยทุกราย

	 การให้บริการผู้ป่วย stroke Fast Track ที่โรง

พยาบาลศรีนครินทร์ในช่วง 3 ปีแรกได้กำ�หนดให้เตียงผู้

ป่วยจำ�นวน 4 เตียงเตียงลำ�ดับที่ 17-20 ของหอผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3 โดยมีนโยบายของโรงพยาบาลที่

ชัดเจนว่าถ้ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องให้ยาrt-PA 

ถงึแม้เตยีงจะเตม็ก็จะไมมี่การสง่ตอ่โรงพยาบาลอืน่ หรอื

อีกนัยหน่ึง คือ ไม่มีคำ�ว่าเตียงเต็มสำ�หรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ต้องได้รับยา rt-PA เพราะจะได้ให้

ยาผู้ป่วยได้ทันเวลา 270 นาที และมีระยะเวลา onset 

to needle และ door to needle สั้นที่สุด โดยเป็น

โรคแรกของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่ไม่มีการส่งตัว

รักษาโรงพยาบาลอื่นๆ เพราะเตียงเต็ม ซึ่งเป็นสิ่งที่บอก

ว่า โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้มีนโยบายสนับสนุนการ

ให้บริการ Stroke Fast Track อย่างเต็มที่

	 1.2 การให้บริการ Stroke Fast Track ต้อง

มีอายุรแพทย์ด้านระบบประสาท ศัลยแพทย์ระบบ

ประสาท ความเข้าใจดังกล่าวถูกต้องแน่นอนถ้าโรง

พยาบาลแห่งใดมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญก็ดี แต่ความจำ�เป็น

ที่ต้องการ และขาดไม่ได้นั้น คือ ขอมีเพียงอายุรแพทย์ที่

ผ่านการอบรม เคยเห็น หรือมีประสบการณ์ระหว่างการ

ฝึกอบรมก็สามารถให้บริการ Stroke Fast Track และ

สามารถตดัสนิใจใหย้า rt-PA ได้ ดงันัน้แพทยท์ีต้่องรับผิด

ชอบระบบ Stroke Fast Track ประกอบดว้ยอายรุแพทย ์

หรอืแพทยเ์วชศาสตรฉ์กุเฉนิ หรอือายรุแพทยด์า้นระบบ

ประสาทก็ได้ขึ้นอยู่กับระบบและความพร้อมของแต่ละ

โรงพยาบาล

	 สำ�หรับรังสีแพทย์ถ้าไม่มีก็สามารถให้บริการ 

Stroke Fast Track ไดเ้พราะอายรุแพทยท์ีผ่า่นการอบรม

ก็สามารถดู CT-scan ใน acute cerebral infarction 

ได้ นอกจากนีอ้าจใชร้ะบบการสง่ file ภาพปรึกษาแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญได้สำ�หรับโรงพยาบาลที่ใช้ระบบเคร่ือง CT-

scan ของเอกชนยิ่งไม่มีปัญหาการอ่านผล เพราะทาง

บริษัทเอกชนจะมีรังสีแพทย์อ่านผลทันทีจากส่วนกลาง 

ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ใช้ระบบนี้

	 1.3 การให้บริการ Stroke Fast Track เป็นสิ่ง 

ทีย่ากมากตอ้งเปน็ผูเ้ชีย่วชาญเท่านัน้ถงึจะเปดิใหบ้รกิาร

ได้ ความเข้าใจผิดนี้เป็นส่ิงท่ีพบบ่อยและเป็นอุปสรรคที่

สำ�คัญที่สุด จริงแล้วการให้บริการ Stroke Fast Track 

นั้นมีการจัดระบบขั้นตอนและวิธีในแต่ละขั้นตอนอย่าง

ละเอียด เช่น แบบประเมินสำ�หรับคัดกรอง F A S T ก็

ง่ายมีความแม่นยำ�สูง การตรวจทางห้องปฏิบัติการก็

มีไม่มาก โรงพยาบาลจังหวัดทุกโรงพยาบาลก็สามารถ

ทำ�ได้รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนบางโรงพยาบาลก็ทำ�ได้ 

การประเมิน NIHSS ก็มีการแปลเป็นภาษาไทยพร้อม

ชี้แจงวิธีการประเมินโดยละเอียด การส่งตรวจ CT-scan 

brain พร้อมการอ่านผล ถ้าบริหารระบบที่ดีหรือมีการ

อบรมให้อายุรแพทย์ก็สามารถอ่านผลได้ ระบบการ

ส่งตัวหรือ Stroke Fast Track โรงพยาบาลเครือข่ายก็

มีประสบการณ์ตรงจากการบริการ ST elevate MI การ

ให้ยา Streptokinase การให้คำ�แนะนำ�และยินยอมใน

การรักษาก็มีแบบฟอร์มที่จัดทำ�เป็นมาตรฐาน ดังนั้น

โดยระบบและวิธีการต่างๆ ไม่ยากและไม่ซับซ้อน เพียง

แต่ว่าระบบการรักษานี้เป็นส่ิงใหม่ท่ีแพทย์อาจไม่เคย

เรียนในขณะที่เป็นนักศึกษาแพทย์ หรือขณะฝึกอบรม

อายุรแพทย์ แต่สำ�หรับแพทย์รุ่นใหม่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 

เป็นต้นมา ก็จะมีประสบการณ์ตรงเกือบทั้งส้ิน จึงสรุป

ได้ว่าระบบการให้บริการ Stroke Fast Track จึงไม่ยาก

อย่างที่คิด

	 1.4 เข้าใจว่าภาระงานจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดย

ธรรมชาติของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมา

เล้ียงมักมีอาการช่วงหลังต่ืนนอน ร่วมกับความรู้ความ

เข้าใจของประชาชนเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองยัง

มีน้อยมาก การดูแลรักษาเมื่อเกิดอาการมักจะสังเกต

อาการ ไม่รีบมาพบแพทย์ทันทีเหมือนอาการของหัวใจ

ขาดเลือดมาเลี้ยง จากประสบการณ์ที่ให้การรักษาด้วย

การฉดี rt-PA ผูป้ว่ยสว่นใหญจ่ะมารบัการรกัษาชว่งเวลา 

10.00-22.00 นาฬิกา ผู้ป่วยมาใช้บริการแต่ละวันก็น้อย

เฉลี่ย 10-15 รายต่อสัปดาห์เท่านั้นที่ได้ activate ระบบ 

Stroke Fast Track ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ยิง่ในโรง

พยาบาลจงัหวดัผูป่้วย acute stroke สว่นใหญท่ีม่าถงึโรง

พยาบาลมักจะเลยช่วง 270 นาทีทองไปแล้ว

	 1.5 กังวลใจว่าระยะเวลา door to needle จะ
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ทำ�ไม่ทันภายในเวลาที่กำ�หนด 60 นาที ความเป็นจริง

ในการเปิดให้บริการในระยะแรก ระยะเวลา door to 

needle กม็กัจะเกนิ 60 นาท ีสว่นใหญ ่คอื 90-100 นาท ี

เนื่องจากยังไม่คุ้นเคยกับระบบ ในระยะต่อมาระยะเวลา

ก็จะค่อยๆ ลดสั้นลงตามประสบการณ์ที่มีมากขึ้น

	 ดังน้ันระยะเวลา door to needle ที่นาน

มากกว่า 60 นาทีก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเปิดบริการ 

Stroke Fast Track เพยีงแตเ่ราจะตอ้งกำ�หนดระยะเวลา

ในการ activate ระบบให้ดี โดยต้องทราบระยะเวลา 

door to needle , onset to hospital เพื่อเป็นการ

กำ�หนดเวลาในระบบบริการว่าเมื่อไหร่จึงต้อง activate 

ระบบ เช่น เราทราบว่า door to needle 100 นาที 

ระบบจะถูก activate ต่อเมื่อระยะเวลา onset to hos-

pital ภายในเวลา 170 นาทีเป็นต้น หลักการเปิดบริการ

แล้วระยะเวลา door to needle ก็จะลดสั้นลง ผู้ป่วยก็

จะมีโอกาสได้รับยา rt-PA เพิ่มขึ้น

2. ด้านการบริหารจัดการระบบ

	 การบรหิารระบบ Stroke Fast Track นัน้ไมซ่บั

ซ้อนและไม่ยุ่งยาก เพราะทางสมาคมโรคหลอดเลือด

สมองแห่งประเทศไทย และสถาบันประสาทวิทยา กรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำ�ระบบในแต่ละ

ขั้นตอนของการรักษาที่ชัดเจนง่ายต่อการปฏิบัติ ส่ิงท่ี

สำ�คัญของการบริหารระบบ คือ

	 2.1 ความเห็นชอบหรือนโยบายที่ชัดเจนของ

ผู้บริหารโรงพยาบาล กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงาน

รังสีวินิจฉัย งานบริการพยาบาลถ้ามีการประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานดีแล้วขั้นตอนต่อไป คือ การประสาน

งานภายในแต่ละหน่วยงาน เช่น กลุ่มงานอายุกรรมควร

ปรึกษาหารือและสรุปแนวทาง การทำ�งานให้ชัดเจนว่า

อายุรแพทย์ผู้รับผิดชอบคือใครบ้าง ถ้าดีควรเป็นการ

ร่วมมือของอายุรแพทย์ ส่วนใหญ่จะได้ไม่เป็นการเพ่ิม

ภาระงานให้แพทย์ท่านใดท่านหนึ่ง ถ้ามีอายุรแพทย์

ด้านระบบประสาทในแผนกอายุรกรรมก็ควรกำ�หนดให้

เป็นที่ปรึกษา แต่มิใช่มอบหมายให้เป็น first call ในการ 

activate ระบบทุกครั้งและรับผิดชอบทั้งระบบ เพราะ

จะเป็นการเพิ่มภาระงานต่อแพทย์ท่านใดท่านหนึ่งมาก

เกินไป

	 2.2 ผู้ร่วมทีมจะต้องประกอบด้วยบุคลากร

ทุกฝ่ายตั้งแต่ทีมรักษาพยาบาลพนักงานเปล และ

ประชาสัมพันธ์โรงพยาบาล รวมทั้งเจ้าหน้าที่รักษาความ

ปลอดภยั จากประสบการณข์องโรงพยาบาลศรนีครินทร์

ในช่วงแรกพนักงานเวรเปลไม่ได้อยู่ในทีม เพราะเราลืม

ว่าการเข็นเตียงเป็นขั้นตอนที่สำ�คัญ เพราะการรอคิวเวร

เปลในช่วงที่มีผู้ป่วยใช้บริการจำ�นวนมากบางครั้งต้อง

รอเวรเปลมากกว่า 10 นาที เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์

หรือเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยต้องทราบว่าผู้ป่วยมี

อาการแบบใดที่ต้องแนะนำ�ให้ผู้ป่วยและญาติเข้ารับการ

รักษาที่ถูกต้อง

	 2.3 การเริ่มเปิดให้บริการ Stroke Fast Track 

ในระยะแรกทีย่งัไมม่ปีระสบการณห์รอืกงัวลกบัภาระงาน

ที่เพิ่มมากขึ้น เพราะบุคลากรไม่เพียงพอก็สามารถปรับ

ระบบการเปิดให้บริการเฉพาะในช่วงวันเวลาท่ีสะดวก

ก่อนก็ได้ ไม่จำ�เป็นต้องเปิดบริการตลอดเวลาและยังไม่

ต้องประชาสัมพันธ์ในวงกว้างจนกว่าทีมบริการจะมั่นใจ

ในระบบและมีความพร้อมเต็มที่

3. การฟ้องร้องเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 การฟ้องร้องเป็นส่ิงท่ีแพทย์กังวลใจมากที่สุด

เพราะการใหย้า rt-PA มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนIntra-

cerebral haemorrhage ร้อยละ 5 จากประสบการณ์

ตรงท่ีให้ยา rt-PA มามากกว่า 14 ปี และมีภาวะ

แทรกซ้อนจำ�นวนหนึ่งยังไม่เคยถูกฟ้องร้อง และมั่นใจ

ว่าการฟ้องร้องจะไม่เกิดข้ึน เพราะการรักษาผู้ป่วยมีขั้น

ตอนทีส่ำ�คญั คอื การอธิบายถงึอาการขัน้ตอนการวนิจิฉยั 

การรักษา วิธีการรักษาและการตัดสินใจว่าจะให้ยาหรือ

ไม่ให้ยา ซึ่งทุกขั้นตอนมีการพูดคุยสื่อสารระหว่างทีม

รักษากับผู้ป่วยญาติผู้ป่วยตลอดเวลา ประกอบกับการ

ให้บริการที่มุ่งมั่น รวดเร็วและจริงใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยญาติ

ผูป้ว่ยเขา้ใจถงึระบบขัน้ตอนการรกัษา และความมุง่ม่ัน

ของทมีผูใ้หบ้รกิารยอ่มท่ีจะเปน็การลดโอกาสการฟอ้ง

ร้อง

การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ

	 การปอ้งกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพใหรู้้เทา่และ

รูท้นั คอื เราจะต้องรูเ้ทา่วา่จะปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิโรคหลอด

เลอืดสมองได้อยา่งไร และเมือ่เกดิโรคขึน้แลว้ต้องรูท้นัถงึ
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วธิกีารรกัษาว่าตอ้งทำ�อยา่งไร เช่น ตอ้งรบีไปโรงพยาบาล

ทันที เป็นต้น

แนวทางการดำ�เนินงานประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

1. รู้เท่าการป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการรณรงค์ความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้

	 1.1 อาการของโรคสาเหตุปัจจัยเสี่ยงการดูแล

รกัษาเบือ้งตน้ทีเ่หมาะสม และรบีพาไปโรงพยาบาลทนัที

เมื่อมีอาการ

	 1.2 ความจำ�เป็นของการรบีมาโรงพยาบาลทนัที

	 1.3 การรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดมี

ข้อดีข้อเสียอย่างไร

	 1.4 การรักษาต่อเนื่องเพื่อป้องกันไม่ให้เป็นซ้ํา

รวมทัง้การปรบัพฤติกรรมเพือ่ลดปจัจยัเสีย่งของการเกิด

โรค

	 1.5 สรา้งความรูค้วามเข้าใจท่ีถูกตอ้งเกีย่วกบัโรค

หลอดเลอืดสมองตอ่ชุมชนเพือ่การดแูลช่วยเหลอืผูป้ว่ยที่

ถูกต้อง

	 1.6 สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อสื่อสาร

มวลชนเพื่อการประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่างๆ ท่ีถูกต้องต่อ

สังคม

	 1.7 สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อครู 

นักเรียนเพื่อการสร้างความรู้ที่ยั่งยืน

	 1.8 การรณรงค์วัน World Stroke Day เพื่อให้

เกดิการตระหนกัตอ่โรคหลอดเลอืดสมองแบบวงกวา้งท่ัว

จังหวัดและพื้นที่ข้างเคียง

	 1.9 การจดัทำ�หนังสอืเอกสารเผยแพรค่วามรูต่้อ

ผู้ป่วยญาติประชาชนทั่วไป

	 1.10 การประชาสมัพนัธผ์า่นสือ่ตา่งๆ เชน่ วทิย ุ

โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ เว็บไซด์

	 1.11 การจัดทำ�เพลงหมอลำ� เพลงลูกทุ่ง และ

การ์ตูนเพื่อการรณรงค์โรคหลอดเลือดสมอง

	 1.12 การจดัทำ�หนงัสอื อนัตรายโรคหลอดเลือด

สมอง และหนังโฆษณา

2. รูท้นัวธิกีารรกัษาโดยการรณรงคใ์หผู้ป่้วยท่ีมอีาการเขา้

กับโรคหลอดเลือดสมองรีบไปพบแพทย์ทันที เพราะการ

รกัษาทีด่ท่ีีสุดหลงัจากมอีาการ คือ การรบีไปโรงพยาบาล

ทันทีเพื่อให้แพทย์ได้รีบประเมินอาการและให้การรักษา

ที่ถูกต้องต่อไป โดยการใช้วิธีการเช่นเดียวกับข้อ 1. โดย

เนน้ใหท้กุคนทราบวา่ถา้มอีาการทีเ่ขา้รับโรคหลอดเลอืด

สมองตอ้งรบีไปโรงพยาบาลทนัทโีดยใชร้ะบบรถพยาบาล 

EMS ของหน่วยราชการและเน้นว่าไม่ควรสังเกตอาการ

ต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที

	 นอกจากน้ียังทำ�งานร่วมกันกับระบบการให้

บริการฉุกเฉิน EMS เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องว่า

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน EMS นั้นให้บริการผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองด้วย มิใช่เฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุทาง

รถยนตเ์ทา่น้ัน เพราะทีผ่า่นมามผีูป้ว่ยสว่นนอ้ย ประมาณ

ร้อยละ 20 ท่ีใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน EMS 

อาจเนื่องมาจากมีความเข้าใจผิดของประชาชนทั่วไป

ประชาสัมพันธ์หมายเลขโทรศัพท์ 1669 และหมายเลข

โทรศัพท์ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถเข้าถึงระบบการบริการได้ง่ายข้ึนจึงมีความ

จำ�เป็นอย่างยิ่ง

	 การจัดทำ�ขั้นตอนการ activate stroke 

fast track 8 ขั้นตอน ในรูปแบบของภาพยนต์เพื่อให้

ประชาชนไดเ้ขา้ใจงา่ยข้ึน รวมท้ังการทำ�หนงัโฆษณาเก่ียว

กับ Stroke Fast Track โดยมีการนำ�เสนอผ่านสังคม

ออนไลน์

การพัฒนาระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ  ได้แก่

	 1. พฒันาระบบสง่ตอ่ทกุระดับ จากระดบัชุมชน

ถงึโรงพยาบาลทีส่ามารถใหย้าละลายล่ิมเลือดได้ และสง่

กลับเพื่อให้การรักษาต่อเนื่อง

	 2. พัฒนาระบบส่งต่อจากโรงพยาบาลที่ไม่มี

ระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองส่งต่อโรง

พยาบาลที่มีระบบรวดเร็วและแม่นยำ� เพ่ือให้ผู้ป่วยมี

โอกาสได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ระบบการฟื้นฟูและเยี่ยมบ้าน

	 เป็นระบบที่สำ�คัญเพราะผู้ป่วยบางส่วนไม่หาย

เป็นปกติจำ�เป็นต้องได้รับการฟื้นฟูเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและสง่เสรมิการฟืน้ฟสูมรรถภาพ เพือ่ใหผู้ป่้วย

ใช้ชีวิตได้อย่างดีที่บ้าน การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ดูแลตนเองได้ดี ก็มีความจำ�เป็นเพ่ือเป็นการเสริมพลัง

อำ�นาจของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพและ

ยังสามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล
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	 ทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นนั้น ทีมโรคหลอด

เลือดสมองครบวงจรในทุกโรงพยาบาล ได้ใช้หลักการ 

“STROKE” ได้แก่

	 S : Safety

	 T : Target

	 R : Ready to Work

	 O : Our Family

	 K : Knowledge Management

	 E : Encourage

	 Safety ความปลอดภัยเปน็เรือ่งสำ�คญัทีส่ดุของ

การพัฒนาระบบการบริการ การทำ�ให้การบริการด้วย

อายุรแพทย์และประสาทแพทย์ในทุกๆ โรงพยาบาลมี

ความปลอดภัยนั้น ต้องมีแนวทางการควบคุมมาตรฐาน

การบรกิารทีเ่ขม้งวดและตรวจสอบได้ รว่มกบัตอ้งมรีะบบ

ที่ปรึกษาตลอดเวลา ข้ันตอนการทำ�ให้มีความปลอดภัย  

ได้แก่

	 1. กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ต่อเครือข่ายอย่าง

ต่อเนื่อง

	 2. สร้างแนวทางดูแลผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐาน

เดียวกันทั่วทั้งเครือข่าย โดยมีความเข้มงวดในแบบคัด

กรองผู้ป่วยที่ควรได้รับยาละลายลิ่มเลือดหรือไม่ควรได้

รบัยาละลายลิม่เลอืด โดยเฉพาะความรุนแรงของโรคทีสู่ง

ไม่มาก (NIHSS < 17) ในโรงพยาบาลที่ไม่มีอายุรแพทย์

ระบบประสาท ซึง่ปกตจิะใช้เกณฑค์า่คะแนนความรนุแรง 

NIHSS<25 ในโรงพยาบาลท่ีมอีายรุแพทยร์ะบบประสาท

เป็นหลัก

	 3. ระบบการปรึกษาท่ีสามารถโทรศัพท์หรือใช้

สื่อออนไลน์ต่างๆ  ได้แก่  line, facebookได้ตลอดเวลา

	 4. ระบบการตรวจประเมินคุณภาพการให้

บริการ โดยการเยี่ยมสถานบริการและพูดคุยในราย

ละเอียดการบริการ

	 Target เป้าหมายการพัฒนาระบบบริการมี 2 

เป้าหมาย  คือ

	 1. ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทกุคนต้องมีโอกาส

เท่าเทยีมกันในการเขา้ถงึระบบบรกิาร ดงันัน้จงึตอ้งทำ�ให้

มีเปา้หมายที ่2 คอื สถานบรกิารตอ้งมกีระจายครอบคลุม

ในทุกพื้นที่ทั่วทั้งภาคอีสาน

	 2. ทุกสถานบริการต้องมีความพร้อมในการให้

บริการ ซ่ึงสถานบริการไหนมีอายุรแพทย์และมีเครื่อง  

CT-scan เป้าหมาย คือ พัฒนาให้เป็นสถานบริการ

ที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ ส่วนสถานบริการ

ไหนยังไม่พร้อมก็พัฒนาเป็นเครือข่ายในการส่งต่อที่มี

ประสิทธิภาพ โดยเน้นการเข้าถึงประชาชนและส่งต่อที่

รวดเร็ว มีเกณฑ์คือ ต้องส่งต่อให้เร็วกว่า 30 นาที

	 Ready to Work การเตรียมความพร้อมให้ทุก

สถานบริการและทีมสุขภาพทุกคนต้องมีความพร้อมใน

การให้บริการ จึงต้องมีการวางแผนให้นักศึกษาแพทย์

โดยเฉพาะชั้นปีที่ 6 (extern) ต้องมีความเข้าใจเกี่ยว

กับ SFT และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งมีการพัฒนาทีมสุขภาพ

ทุกส่วน ต้ังแต่พยาบาล ผู้ป่วย พยาบาล เภสัชภร เจ้า

หน้าที่เอกซเรย์ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ รวม

ถึงพนักงานเปล

	 Our Family เนือ่งดว้ยการบรกิาร SFT นัน้ตอ้ง

มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนต่างๆ จึงต้อง

มีน้อยที่สุด เพื่อให้ระยะเวลา door to needle สั้นที่สุด 

การบริการผู้ป่วยทุกคนด้วยหัวใจ มีความทุ่มเทเสมือน

ดูแลญาติเรา

	 Knowledge Management การบริการ 

SFT ท่ีรวดเร็วมีประสิทธิภาพในแต่ละสถานบริการก็จะ

มีรายละเอียดแตกต่างกัน ทุกสถานที่ทุกทีมจะเกิดการ

เรียนรู้ในการพัฒนาระบบริการให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดัง

นั้น จึงต้องมีการเรียนรู้ระหว่างทีม ทำ�ให้มีการพัฒนาได้

อย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีการพูดคุยพบปะสังสรรค์ระหว่าง

ทีมทุกๆ ปี เพื่อให้เกิดความสนิทสนมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกันได้เป็นอย่างดี

	 Encourage การสนบัสนนุกระตุ้นใหทุ้กทีม ทกุ

สถานบริการมีความพร้อมในการบริการ SFT และมีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นต้องมีการสนับสนุนที่ดีจากผู้

บริหารทุกลำ�ดับชั้น และหัวหน้าเครือข่าย

	 ดังนั้นเครือข่ายของเราต้องมีความมุ่งมั่นในการ

สานต่องานที่พวกเราทุกคนทำ�มาอย่างต่อเนื่อง และ

ขยายงานใหมใ่หค้รอบคลมุกลุม่เปา้หมายให้ดียิง่ขึน้ ตาม

แนวทางการทำ�งานของเครือข่ายอีสาน
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	 I : Integrated team

	 S : Seamless

	 A : Agility and Ability

	 N : National standard and Networking

สรุป

	 การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง

เขตสุขภาพที่ 7 ตลอดระยะเวลา 14 ปีที่ผ่านมานั้น ได้

มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมาย คือ เพิ่ม

การเข้าถึงการรักษาทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลนั ดงัจะเห็นไดจ้ากอตัราการรกัษาดว้ยยาละลาย

ลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

มีอัตราที่สูงข้ึน อย่างไรก็ตามยังพบว่าอัตราการเข้าถึง

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองนั้นยังสูงไม่มาก เพียงร้อย

ละ 30-35 ส่งผลให้อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8 ซึ่งยังต่ำ�กว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 

ดังนั้นแนวทางการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือด

สมองของเขตสุขภาพที่ 7 นั้น คงต้องนำ�แนวทางการ

พัฒนาระบบคุณภาพของสถาบันรับรองคุณภาพโรง

พยาบาล ได้แก่ disease specific certification (DSC), 

provincial healthcare network certification (PNC) 

และ healthcare network accreditation (HNA) มา

เป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบบริการดังกล่าวให้มี

คุณภาพที่ดียิ่งขึ้น และเป็นที่ยอมรับในระดับชาติและ

นานาชาติต่อไป ตลอดจนการคัดกรองประชาชนกลุ่ม

เสี่ยง เพื่อสร้างความตระหนักในการป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง เพื่อลดจำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่มขึ้น

ในทุกปีท่ีผ่านมา และเพิ่มความตระหนักในการป้องกัน

การเป็นซ้ำ�ของโรค ตลอดจนการพัฒนาระบบการดูแลผู้

ป่วยระยะปานกลางและระยะยาว (intermediate และ 

long term care) เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และการเสียชีวิต
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