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การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7

ที่่�มา:

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke เป็นโรคทาง

ระบบประสาทที่สำ�คัญ ก่อให้เกิดความพิการและเสีย

ชีวิตของประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย การรักษา

โรคนี้ที่ดีที่สุด คือ การป้องกันไม่ให้เกิดโรคน้ี (primary 

prevention) โดยการรกัษาโรคทีเ่ปน็สาเหตขุองการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง คอื โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั หรอืกลุม่โรค 

NCD: non-communicable diseases ได้แก่ โรค เบา

หวาน ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง หวัใจเตน้ไมเ่ปน็

จงัหวะ ภาวะอว้น ตลอดจนการไม่ออกกำ�ลงักาย สบูบหุรี ่

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม

โรค คือ 1. โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด 

(cerebral infarction) และ 2. โรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในเนื้อสมอง (non-traumatic intrace-

rebral hemorrhage) ซึ่งการรักษาที่สำ�คัญ คือ การเข้า

สู่ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke fast 

track เพื่อให้การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องอย่างรวดเร็ว และ

รีบให้การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติที่เหมาะสมของผู้

ป่วยแต่ละกรณี

แนวทางการรักษาตาม clinical practice 

guideline ที่สำ�คัญ 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง

ทกุราย ควรเขา้รบัการรกัษาตามระบบ stroke fast track  

	 2. ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง

ทกุรายเมือ่ไดร้บัการประเมนิแลว้วา่เขา้ขา่ยเปน็โรคหลอด

เลือดสมอง ผู้ป่วยทุกคนท่ีมีอาการมาไม่นานกว่า 72 

ชั่วโมง (acute stroke) จะต้องได้รับการรักษาโดยการ

ส่งตรวจ CT scan brain ฉุกเฉินทุกราย และรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล

3. ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ของ stroke fast track ก็

ดำ�เนนิการตามแนวทางการรกัษาของ stroke fast track 

นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 4. ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ของ acute stroke ก็

ดำ�เนินการตามแนวทางการรักษาของ acute stroke 

	 5 .  แน วท า ง ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย  a c u t e 

stroke จะประกอบด้วย 4 แนวทางการรักษา 

ตามความพร้อมด้านการรักษาพยาบาลของสถาน

พยาบาล ได้แก่ 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

2. โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่ม

เลือด (thrombolytic treatment ด้วยยา rtpa) 3. 

โรงพยาบาลที่พร้อมในการรักษาด้วย thrombolytic 

treatment และ 4. โรงพยาบาลที่พร้อมในการรักษา

ด้วย thrombolytic treatment และ endovascular 

thrombectomy

อุปสรรคที่สำ�คัญของระบบบริการโรคหลอด

เลือดสมอง คือ การไม่มีอายุรแพทย์ระบบประสาท และ

เคร่ืองตรวจ CT scan และไมม่พียาบาลท่ีมปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วย acute stroke ตลอดจนความไม่มั่นใจ

ของผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

วััตถุุประสงค์์:

การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง

เขตสุขภาพที่ 7 มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยทุกคนที่สงสัยว่า

มีอาการผิดปกติเข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมอง

	 1. ตอ้งสามารถเขา้ถงึการรกัษาทีม่มีาตรฐานการ

รักษาเดียวกนัตามแนวทางเวชปฏบิติั (clinical practice 

guideline: CPG) โดยไม่มีข้อจำ�กัดด้านสิทธิการรักษา 

อาชีพ ฐานะ และพื้นที่ที่เกิดอาการผิดปกติ

	 2. ตอ้งการใหผู้ป้ว่ยสงสยัวา่มอีาการผิดปกตขิอง

โรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงระบบทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง (stroke fast track) ได้เร็วที่สุด

	 3. ต้องการให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษา

ท่ีมีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยด้วยมาตรฐาน

เดียวกนั ภายใต้คำ�แนะนำ�ของอายรุแพทยร์ะบบประสาท  



211North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.4 Topic Review

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.4Topic Review

(neurologist) 

	 4. ต้องการเพิ่มโอกาสผู้ป่วยในการเข้าถึงระบบ

บริการโรคหลอดเลือดสมองทั้งในส่วนของ stroke fast 

track, acute stroke และการดูแลในระยะปานกลาง 

ระยะยาว

	 5. ตอ้งการใหร้ะบบการสง่ตอ่ผูป้ว่ย และการส่ง

ต่อข้อมูลเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน 

	 6. ต้องการให้สามารถส่งต่อ และแลกเปลี่ยน

ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลได้ทั้งในเขตสุขภาพ 

ต่างเขตสุขภาพ

	 7. ตอ้งการใหทุ้กโรงพยาบาล ทกุสถานพยาบาล

สามารถนำ�แนวทางเวชปฏบัิตขิองเขตสขุภาพที ่7 ไปใช้ได้

จริง ส่งผลให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับโอกาสการเข้าถึงระบบ

บริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองอย่างเท่าเทียมกัน

รููปแบบการพััฒนาระบบบริิการ :

	 การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง

เขตสขุภาพที ่7 เพือ่ตอบสนองตอ่วัตถุประสงคข์า้งตน้ จงึ

ออกแบบการพัฒนาระบบบริการ โดยจัดกิจกรรมต่างๆ 

ดังนี้

	 A. Clinical Practice Guideline ประกอบดว้ย 

	 1. ทบทวน clinical practice guideline ที่

ปฏิบัติกันมาก่อนในปี 2562

	 2. จัดทำ�เพิ่มเติม clinical practice guideline 

เก่ียวกบัการรกัษาดว้ยวิธ ีendovascular thrombecto-

my

	 3. แลกเปลี่ยนความเห็น CPG ที่ทบทวนแล้ว 

เพื่อให้การนำ� CPG ไปใช้แล้วเกิดประโยชน์สูงสุด

	 4. สรุป CPG ที่ผ่านการพิจารณาอย่างรอบด้าน 

และนำ�มาเผยแพร่ เพื่อใช้ในเขตสุขภาพที่ 7

	 B. การพฒันาเครือข่ายระบบบริการโรคหลอด

เลือดสมอง ประกอบด้วย

	 1. การประชุม service plan เขตสุขภาพที่ 

7 เพื่อวางแผนในการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการโรค

หลอดเลือดสมอง

	 2. จัดทำ�แผน service plan โรคหลอดเลือด

สมอง เขตสุขภาพที่ 7

	 3. ลงเยี่ยมพื้นที่หน่วยบริการโรคหลอดเลือด

สมอง เขตสุขภาพที่ 7

	 4. นำ�เสนอข้อมูลที่ได้ต่อผู้บริหารระดับเขต

สุขภาพ 

	 5. ติดตามผลการดำ�เนนิงานของสถานพยาบาล

ทั้ง 4 จังหวัด ของเขตสุขภาพที่ 7

	 C. การพัฒนา web-application โรคหลอด

เลือดสมอง

	 1. ออกแบบ web-application รว่มกบัทมีผูจ้ดั

ทำ� เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 2. ชี้แจงและทดสอบการนำ�ไปใช้ของ web-ap-

plication ในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลจังหวัด และ

โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์

	 3. ขยายการนำ�  web-application ไปใช้ใน

สถานพยาบาลต่างๆ ให้มากยิ่งขึ้น

	 D. การจดัทำ�แบบบนัทกึเวชระเบยีนผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมองแบบมาตรฐานสากล

	 1. ออกแบบแบบบนัทกึเวชระเบยีนตามแนวทาง

ที่เป็นมาตรฐานสากล

	 2. นำ�แบบบันทึกเวชระเบียนดังกล่าวมาลองใช้ 

เพื่อปรับปรุงให้เกิดความสมบูรณ์มากที่สุด

	 3. นำ�แบบบันทึกเวชระเบียนมาบรรจุใน 

web-application เพื่อนำ�ไปใช้ในโรงพยาบาลต่างๆ 

A.  Clinical Practice Guideline ประกอบด้วย

	 1. ทบทวน clinical practice guideline: CPG 

ที่ปฏิบัติกันมาก่อน โดยการนำ� CPG เดิมที่ใช้กันตั้งแต่ปี 

2562 มาทบทวนใหม่ พบว่า CPG เดิมที่ใช้ในการรักษา

ผู้ป่วย acute stroke นั้นยังสามารถนำ�มาใช้ในปัจจุบัน

ได ้เพยีงแตม่กีารเพิม่โรงพยาบาล node ทีส่ามารถให้ยา 

thrombolytic treatment ได้ของจังหวัดขอนแก่น คือ 

เพิ่ม node โรงพยาบาลอำ�เภอกระนวน อำ�เภอน้ำ�พอง 

และอำ�เภอพล

	 2. จัดทำ�  CPG สำ�หรับการทำ�  endovascu-

lar thrombectomy ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น แล้วนำ�เสนอต่อผู้ 
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ปฏิบัติงานใน 4 จังหวัด แล้วนำ�มาปฏิบัติ พบปัญหา

สำ�คัญ คือ

	 1) การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต่างๆ มาที่

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เนือ่งจากมรีะยะทางทีห่า่งไกลและมรีะยะเวลา

ที่จำ�กัด

	 2) ความพร้อมของทมี endovascular throm-
bectomy ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่มีความพร้อม
ในบางวัน และบางช่วงเวลาเท่านั้น ไม่สามารถให้การ
รักษาได้ 7 วันต่อสัปดาห์ และ 24 ชั่วโมงใน 1 วัน 
เนื่องจากมีทีมเพียง 1 ทีมเท่านั้น 
	 3) ค่าใช้จ่ายส่วนเกิน เน่ืองจากทางสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ่ายค่ารักษาพยาบาลเพ่ิม
เพียงค่าอุปกรณ์การทำ� endovascular thrombecto-
my เพียงอย่างเดียว มูลค่าประมาณ 60,000 บาท แต่
ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดประมาณ 130,000-150,000 บาท 
ซึง่ประเด็นนีไ้ดป้รกึษากับทางผูบ้รหิารโรงพยาบาล ไดข้อ้
เสนอ คือ ขอใช้เงินกองทุนวันศรีนครินทร์ เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่มีข้อจำ�กัดด้านเศรษฐานะ
	 3. นำ�  CPG ข้างต้นมานำ�เสนอในการประชุม
วิชาการโรคหลอดเลือดสมองในวันที่ 1 ตุลาคม 2564 
และ 24 ธันวาคม 2564 เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างกัน จนได้ข้อสรุปท่ีเหมาะสมในการนำ�มาใช้ใน
เขตสุขภาพที่ 7
	 4. นำ� CPG มาเผยแพรใ่นหนงัสอื “แนวทางเวช
ปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองทันยุค สำ�หรับแพทย์และ
ทีมสุขภาพเขต 7” และนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง

B. การพัฒนาเครือข่ายระบบบริการโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วย
	 1. การประชุม service plan เขตสขุภาพที ่7 เพือ่
วางแผนในการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการโรคหลอด
เลือดสมอง เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2564, 18 พฤษภาคม 
2564, 28 ตุลาคม 2564 เพื่อวางแผนการทำ�งาน
ของ service plan เขตสุขภาพที่ 7 โดยได้ข้อสรุป คือ  

	 1) สนบัสนนุการอบรม stroke nurse ระยะเวลา 
5 วัน ให้เริ่มดำ�เนินการที่โรงพยาบาลน้ำ�พอง และโรง
พยาบาลพล และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในอีก 3 จังหวัด 
ของเขตสุขภาพที่ 7
	 2) สนับสนุนให้เพิ่ม node การให้ยาละลายลิ่ม
เลอืดเพิม่เตมิในจงัหวดัขอนแกน่ คอื โรงพยาบาลน้ำ�พอง 
และโรงพยาบาลพล จงัหวดักาฬสนิธ์ุทีโ่รงพยาบาลสมเด็จ 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวดัมหาสารคาม ทีโ่รงพยาบาล
วาปีปทุม และจังหวัดร้อยเอ็ดที่ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
โรงพยาบาลพนมไพร เพ่ือให้ทุกระยะทาง 60-80 กม. 
หรอืใชเ้วลาเดนิทางประมาณ 60 นาท ีตอ้งมโีรงพยาบาล
ที่สามารถให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด rtpa ได้
	 3) สนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมแพ เปิดบริการ 
stroke unit และผ่านการประเมิน Standard Stroke 
Certified Center : SSCC ของสถาบนัประสาท กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และให้โรงพยาบาลจังหวัด
ทั้ง 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม กาฬสินธุ์ และ
ร้อยเอ็ดผ่านการประเมิน Disease Specific Certifi-
cation : DSC ของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(สรพ.) ซึ่งทั้ง 3 โรงพยาบาลก็ผ่านการประเมิน DSC 
	 4) สนับสนุนให้ทั้ง 3 จังหวัด คือ มหาสารคาม 
กาฬสินธุ ์ร้อยเอด็ ขอรับการประเมนิ Provincial Health 
Care Network Certification: PNC ของ สรพ. เพื่อ
เตรียมการยืน่ประเมนิ Health Care Network Accred-
itation : HNA ของ สรพ. ในปีถัดไป

	 5) ส่งเสริมให้โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ที่มี

อายุรแพทย์ หรือ ศัลยแพทย์ดูแลผู้ป่วย non-traumatic 

intracerebral hemorrhage ที่มีอาการไม่รุนแรง คือ 

Glasgow Coma Score 14, 15 ขนาดของ supraten-

torial intracerebral hemorrhage มีขนาดของเลือด

ออกไม่เกิน 30 CC. เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยในโรง

พยาบาลจังหวัด ซึ่งปัจจุบันเริ่มปฏิบัติแล้วในโรงพยาบาล

ชุมแพ โรงพยาบาลกระนวน และโรงพยาบาลสิรินธร 

จงัหวดัขอนแกน่ โรงพยาบาลกุฉนิารายณ ์จงัหวดักาฬสนิธุ์

	 2. จัดทำ�แผน service plan โรคหลอดเลือด

สมอง เขตสุขภาพที่ 7
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1. Health 
Service 
Delivery

1.เครื่อง CT scan 
(เอกชน) 
2.EKG recorder 
3.Bedside Mon-
itor 
4.Infusion pump
5.เตียงไฟฟ้าปรับ
ระดับได้
6.เครื่องชั่งน้ำ�หนัก
แบบปลาวาฬ
7.Defebrillator

1.รพ.ชุมชน ขนาด 
M2 ทั้ง 4 จังหวัด ที่
มีศักยภาพ มีระบบ 
Stroke fast track แต่
ไม่มี Stroke unit ไม่
สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำ�
ได้ต้องส่งผู้ป่วยเข้าโรง
พยาบาลจังหวัด เพื่อ
ทำ� CT scan และให้
ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำ�
2.ระยะเวลาการเดิน
ทางส่งต่อผู้ป่วยไกล
ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำ�ได้
ภายในเวลา 4.5 ชม.
3.เกิดความแออัดในโรง
พยาบาลจังหวัด

1.ผู้ป่วย Stroke fast track 
ได้รับยายาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดร้อยละ 10 
(เกณฑ์(เกณฑ์≥ร้อยละ 15)
2.อัตราตายผู้ป่วย Stroke 
ร้อยละ 8
(เกณฑ์≤ ร้อยละ7)

1.จัดตั้ง Stroke unit ในรพ.
ชุมชน ขนาด M2 ทั้ง 4 
จังหวัด ที่มีศักยภาพ ได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) และ
รพ.วาปีปทุม (จ.มหาสารคาม) 
รพ.กระนวนและ รพ.น้ำ�พอง 
(จ.ขอนแก่น)
2.จัดหาครุภัณฑ์การแพทย์ที่
จำ�เป็นให้ รพช.ดังนี้
1.เครื่อง CT scan (เอกชน) 
ให้ รพช. แห่งละ 1 เครื่อง 
ได้แก่ รพ.สุวรรณภูมิ 
(จ.ร้อยเอ็ด) รพ.สมเด็จ 
(จ.กาฬสินธุ์) และ 
รพ.วาปีปทุม(จ.มหาสารคาม)
2.EKG recorder ให้ รพช.
แห่งละ 1 เครื่อง ได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) และ 
รพ.วาปีปทุม (จ.มหาสารคาม)
3.Bedside Monitor ให้ 
รพช.แห่งละ 4 เครื่อง ได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) และ 
รพ.วาปีปทุม (จ.มหาสารคาม)
4.Infusion pump ให้ รพช.
แห่งละ 4 เครื่อ งได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) และ 
รพ.วาปีปทุม (จ.มหาสารคาม)
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5.เตียงไฟฟ้าปรับระดับได้ ให้
รพช. แห่งละ 4 เครื่อง ได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) และ
รพ.วาปีปทุม (จ.มหาสารคาม)
6.เครื่องชั่งน้ำ�หนักแบบ
ปลาวาฬ ให้ รพช. แห่งละ 1 
เครื่องได้แก่ รพ.สุวรรณภูมิ 
(จ.ร้อยเอ็ด) รพ.สมเด็จ(จ.
กาฬสินธุ์) และ รพ.วาปีปทุม 
(จ.มหาสารคาม)
7.Defebrillator ให้ รพช.
แห่งละ1เครื่องได้แก่ 
รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) 
รพ.สมเด็จ (จ.กาฬสินธุ์) และ 
รพ.วาปีปทุม (จ.มหาสารคาม)

2. Health 
Workforce

ขาด Stroke 
nurse manager
(ผ่านการอบรม
เฉพาะทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
หลักสูตร 4 เดือน)

1.ไม่มีงบประมาณ
อบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
หลักสูตร 4 เดือน
2.Stroke nurse man-
ager ใน รพ.จังหวัด
มีไม่เพียงพอ และใน 
รพ.ชุมชนไม่มี Stroke 
nurse manager

มี Stroke nurse manage
rได้รับอบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลื
อดสมอง หลักสูตร 4 เดือน 
เพียง 1 คน

ของบประมาณอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง หลักสูตร 
4 เดือน หลักสูตรละ 45,000 
บาท ให้รพ. ดังนี้ 
1.จ.ขอนแก่น แห่งละ 1 คน 
ได้แก่ รพ.ขอนแก่น รพช.พล 
รพช.น้ำ�พอง รพช.กระนวน 
รพช.สิรินธร รพช.ชุมแพ รวม 
6 คน
2.จ.ร้อยเอ็ด แห่งละ 1 คน 
ได้แก่ รพ.ร้อยเอ็ด รพช.
สุวรรณภูมิ รวม 2 คน
2.จ.กาฬสินธุ์ แห่งละ 1 คน 
ได้แก่ รพ.กาฬสินธุ์ รพช.
สมเด็จ รวม 2 คน
2.จ.มหาสารคาม แห่งละ 1 
คน ได้แก่ รพ.มหาสารคาม 
รพช.วาปีปทุม
รวม 2 คน



215North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.4 Topic Review

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.4Topic Review

	 3. ลงเยี่ยมพื้นที่หน่วยบริการโรคหลอดเลือด
สมอง เขตสุขภาพท่ี 7 ลงเยี่ยมโรงพยาบาลน้ำ�พอง 12 
มกราคม 2564, 5 มีนาคม 2564, โรงพยาบาลขอนแก่น 
18 พฤษภาคม 2564, โรงพยาบาลพล 1 กรกฏาคม 
2564, 4 พฤศจิกายน 2564 โดยไม่ได้ลงเยี่ยมเครือข่าย
ในอกี 3 จงัหวดัเนือ่งจากสถานการณก์ารระบาดของโรค
โควดิ 19 ไดม้อบหมายใหท้มีภายในแตล่ะจงัหวัดประสาน
กบัทมีโรงพยาบาลเครือขา่ย เพือ่คอยสนบัสนนุ ชว่ยเหลอื 
และแก้ปัญหาในเครือข่ายอย่างใกล้ชิด

	 4. นำ�เสนอข้อมูลที่ได้ต่อผู้บริหารระดับเขต
สุขภาพ ในกิจกรรมการติดตามผลงานของ service plan 
แต่ละจังหวัด ได้นำ�เสนอข้อมูลต่อท่านสาธารณสุขนิเทศน์
ของเขตสุขภาพที่ 7 เพื่อนำ�เสนอความก้าวหน้าของระบบ
บริการโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าว และรับฟังข้อเสนอ
แนะจากผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 7 และนำ�ข้อสรุปมาจัดทำ�
แผนการทำ�งานของ service plan โรคหลอดเลือดสมอง
ข้างต้น
	  5. ตดิตามผลการดำ�เนนิงานของสถานพยาบาล
ทั้ง 4 จังหวัด ของเขตสุขภาพที่ 7
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จากผลการรักษาผู้ป่วย acute stroke ของเขต

สุขภาพท่ี 7 พบว่ามีผลการรักษาค่อนข้างดี กล่าวคือ 

จำ�นวนอุบัติการณ์ของผู้ป่วยรายใหม่ทั้งผู้ป่วย acute 

stroke ผู้ป่วย acute ischemic stroke และผู้ป่วย 

intracerebral hemorrhage นั้นต่ำ�กว่าค่าเฉล่ียของ

ประเทศไทย ในขณะที่ผลการรักษาด้วยยาละลายล่ิม

เลือดนั้นสูงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ สูงกว่าค่าเฉลี่ย

ของประเทศ และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท้ังกลุ่มที่

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วย acute stroke ต่ำ�กว่า

ค่าเฉลี่ยของประเทศมาก

C. การพัฒนา web-application โรคหลอด

เลือดสมอง

ทางทีมผู้วิจัย คือ รศ.พญ. กรรณิการ์ คงบุญ

เกียรติ เป็นหัวหน้าทีมในการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ

สำ�หรับแพทย์และทีมสุขภาพ การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในเขต 7 ในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น โดยนำ� 

CPG ที่มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ดังที่กล่าวมาแล้ว

ข้างต้นในข้อ A. ร่วมกับวิธีการตรวจประเมินทางระบบ

ประสาทในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง NIHSS การแบ่ง

กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามความรุนแรงและ

พยาธิสภาพที่ก่อโรค ตลอดจนแนวทางการส่งต่อ ความ

สามารถของโรงพยาบาลต่างๆ ในเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 

7 รายละเอียด ดังบทคัดย่อ

การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับแพทย์และทีม

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต 7 ในรูป

แบบเว็บแอพพลิเคชั่น

ภูมิหลังและเหตุผล โรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือดเฉียบพลันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของ

ประเทศไทย ทีมสุขภาพจะใช้ข้อมูลจากแนวเวชปฏิบัติ

ของประเทศในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งแนวเวชปฏิบัติจะอยู่

ในรูปแบบสิ่งพิมพ์หรือ pdf files ทำ�ให้มีอุปสรรคหลาย

ประการในการใช้งานจริง รวมทั้งยังขาดข้อมูลแยกตาม

ศักยภาพของโรงพยาบาลอีกด้วย การนำ�เทคโนโลยีใน

การช่วยการตัดสินใจทางการแพทย์ เช่น คอมพิวเตอร์ 

แท็บเล็ต สมาร์ทโฟน มาใช้ จะช่วยให้การใช้แนวเวช

ปฏิบัติมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซ่ึงส่งผลต่อการดูแล

รักษาผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้นไปด้วย 

ระเบียบวิธีศึกษา ประเมินช่องว่างของการใช้

แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคหลอดเลือดสมองของ

ประเทศไทย วิเคราะห์หาแนวทางการดูแลรักษาใน

สถานพยาบาลแต่ละระดับแล้วพัฒนาให้อยู่ในรูปแบบ

เว็บแอพพลิเคชั่น ประเมินความพึงพอใจ จัดสัมมนา

การนำ�แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองสำ�หรับ

ทีมสุขภาพเขตสุขภาพที่ 7 ในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น 

เพื่อนำ�ไปใช้จริง 

ผลการศึกษา เว็บแอพพลิเคชั่น https://stro-

kenetwork.kku.ac.th ในหน้าสำ�หรับบุคลากรทางการ

แพทย์ มีการประเมินค่าคะแนน NIHSS (The National 

Institute of Health Stroke Scale) ซึ่งจะใช้แยกชนิด 

ย่อยของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นเทคโนโลยีช่วยแพทย์

ในการตัดสนิใจการรกัษา มแีนวเวชปฏบัิติแยกตามระดับ

ศักยภาพของโรงพยาบาล มีรายชื่อโรงพยาบาลและ 
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รายละเอยีดขอ้มลูศักยภาพท่ีจำ�เป็นเพือ่ชว่ยแพทยใ์นการ

วางแผนส่งต่อผู้ป่วย ผลความพึงพอใจของทีมสุขภาพใน

ดา้นประโยชนท์ีไ่ดร้บั ไดแ้ก ่แนวเวชปฏบิตัเิขตสุขภาพที ่

7 มีความเหมาะสมหรือไม่: เหมาะสมมาก 40%, เหมาะ

สม 60% แบบประเมิน NIHSS มีความเหมาะสมหรือไม่: 

เหมาะสมมาก 40%, เหมาะสม 53%, เฉยๆ 7% เว็บ

แอพพลิเคช่ันเข้าใจง่ายและใช้งานได้สะดวก: เห็นด้วย

มาก 20%, เหน็ดว้ย 40%, เฉยๆ 27%, ไมเ่หน็ดว้ย 13% 

เว็บแอพพลิเคชั่นน่าจะเป็นประโยชน์กับการทำ�งานของ

ท่านเพิ่มเติม: เห็นด้วยมาก 13%, เห็นด้วย 73%, เฉยๆ 

7%, ไม่เห็นด้วย 7% 

	 วิจารณ์และข้อยุติ การพัฒนาแนวทางเวช

ปฏิบัติสำ�หรับแพทย์และทีมสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในเขต 7 ในรูปแบบเว็บแอพพลิเคชั่น 

เมื่อสัมมนาร่วมกับทีมสุขภาพแล้ว พบว่าสามารถใช้เป็น

แนวทางการรักษา โดย มีความเหมาะสม แนวทางการ

รกัษานีส้ามารถนำ�ไปใชไ้ด ้เขา้ใจงา่ยและใชง้านไดส้ะดวก 

เว็บแอพพลิเคชั่นน่าจะเป็นประโยชน์กับการทำ�งานของ

ทีมสุขภาพเพิ่มเติม สามารถพัฒนาต่อยอดต่อไปได้

	 คำ�สำ�คัญ: แนวทางเวชปฏิบัติ โรคหลอดเลือด

สมอง ทีมสุขภาพ เว็บแอพพลิเคชั่น

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล

ศูนย ์โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่

ในเขตสุขภาพที่ 7 ได้มีการนำ�ไปใช้ เพื่อประเมินความ

พึงพอใจและประโยชน์ที่เกิดขึ้นต่อระบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 D. การจัดทำ�แบบบนัทกึเวชระเบยีนผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมองแบบมาตรฐานสากล

ทางทีมผู้วิจัย อ.พญ. นิศา วรสูติ ได้ร่วมกับทีมนักวิจัยจัด

ทำ�แบบบันทึกข้อมููลทางการแพทย์อิเล็กทรอนิกส์ด้วย

ระบบไฟเออร์ข์องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ชนิดขาดเลือด ซึ่งปัจจุบันมีการนำ�ไปใช้ในโรงพยาบาล

ระดับต่างๆ เพ่ือประเมินความพึงพอใจและประโยชน์

ที่เกิดข้ึนต่อระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ดังบทคัดย่อ

กา รพัฒนาแบบบั นทึ ก ข้ อมู ลทา งก า รแพทย์  

อิเล็กทรอนิกส์ด้วยระบบไฟเออร์ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาดเลือด

ก า ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ ใ น รู ป แ บ บ

อิเล็กทรอนิกส์มีความสำ�คัญต่อการนำ�ข้อมูลไปประมวล

ผลและแลกเปลีย่นเพ่ือประโยชนใ์นการวนิจิฉยั การดแูล

รักษาต่อเนื่อง และการวิจัย ซึ่งปัจจุบันการใช้ประโยชน์

จากขอ้มูลดงักลา่วในประเทศไทยยงัทำ�ไดจ้ำ�กัดเนือ่งจาก

ไม่มีการใช้มาตรฐานข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมต่อการ

จัดเก็บและแลกเปลี่ยนข้อมูล ซึ่ง Fast Healthcare 

Interoperability Resources (FHIR) เป็นมาตรฐาน

ข้อมูลสุขภาพสากลที่สำ�คัญและนิยมนำ�มาใช้พัฒนา

ระบบข้อมูลสุขภาพในหลายประเทศ การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาเค้าร่างข้อมูลทางการ

แพทย์ตามมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ FHIR โดยศึกษาจาก

การวิเคราะห์การเข้าคู่ของข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาดเลือด กับ

ขอ้กำ�หนดคณุลกัษณะของมาตรฐานขอ้มูลสขุภาพ FHIR 

และมาตรฐานคำ�ศพัทท์างการแพทย ์ผลการศกึษาพบวา่ 

รายการข้อมูลทุกรายการสามารถเข้าคู่กับชุดข้อมูลตาม

ข้อกำ�หนคุณลักษณะของมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ FHIR 

ได้ โดยร้อยละ 96 เข้าคู่โดยตรงกับแกนชุดข้อมูล และ

รอ้ยละ 4 ใชว้ธิสีรา้งหนว่ยขอ้มลูยอ่ยเพิม่ นอกจากนี ้เค้า

ร่างข้อมูลตามมาตรฐานข้อมูลสุขภาพ FHIR ยังสามารถ

ใช้ระบบคำ�ศัพท์ทางการแพทย์ ประกอบด้วย SNOMED 

CT, LOINC, ATC, TMT, HL7 และ ISCO-08 มาเข้าคู่ได้

ครอบคลมุขอ้มลูทกุประเภท เชน่ ขอ้มูลทางคลนิกิ ขอ้มูล

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มลูยา ขอ้มลูทัว่ไปของผู้

ป่วย และข้อมูลอาชีพ มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ FHIR จึง

เหมาะสมและสามารถนำ�มาพัฒนาระบบข้อมูลทางการ

แพทย์สำ�หรับโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาด

เลือดได้

คำ�สำ�คัญ: FHIR, มาตรฐานข้อมูลสุขภาพ, 

สารสนเทศสุขภาพ, การแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ, โรค

หลอดเลือดสมอง

การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง 

ดว้ยการทำ�กจิกรรมใน 4 ประเดน็ใหญข่า้งตน้นัน้เปน็การ

เตรยีมความพรอ้มของสถานพยาบาลใหม้คีวามพรอ้มใน
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การรักษาผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยที่เข้าถึงระบบบริการ stroke 

fast track ในปัจจุบันนั้นยังมีไม่ถึง 50% ของผู้ป่วย 

acute stroke ทั้งหมดของเขตสุขภาพที่ 7 การสร้าง

ความตะหนัก ตื่นตัวของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยง ระบบการรักษา และการสร้างเครือข่ายที่มี

ประสทิธภิาพ เปน็เรือ่งทีส่ำ�คญัในการเพิม่โอกาสการเขา้

ถึงระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

การเพิ่มโอกาสการเข้าถึงระบบบริการทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมอง ต้องพัฒนาในด้านต่างๆ ดังนี้

1. ผู้ป่วย 2. ประชาชนทั่วไป 3. ระบบ

การรั กษา  4 .  การสร้ า ง เครื อข่ ายการบริ ก าร  

5. สื่อประชาสัมพันธ์

1. ผู้ป่วย จากการสังเกตผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 

stroke fast track พบว่ามีผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยที่ทราบ

ว่าเมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยอาการของโรคหลอดเลือด

สมอง ที่แพทย์ใช้รณรงค์ คือ F A S T นั้น แต่ผู้ป่วยที่มา

ใช้บริการนั้นส่วนใหญ่มาใช้บริการหรือเข้าถึงระบบริการ

โดยบังเอิญ เช่น เจ็บป่วยก็เลยมาใช้บริการ เพราะเป็นผู้

ป่วยเก่าของโรงพยาบาลนั้นๆ หรือเจ็บป่วยบริเวณใกล้ๆ 

โรงพยาบาล ดังนั้นการเพิ่มความรู้เก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองสำ�หรับผู้ป่วยนั้นน่าจะต้องทำ�เป็นกิจกรรม

หลัก ได้แก่

1.1 การรณรงค์สร้างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง สร้าง stroke awareness และ alert

1.2 การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม metabolic syn-

drome กอ่นท่ีจะเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง และ

ได้ให้ความรู้เพิ่มเติมว่าถ้ามีอาการผิดปกติท่ีสงสัยว่าเป็น

โรคหลอดเลอืดสมอง ใหร้บีพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาลทนัท ี

เปน็การสรา้ง stroke alert และ activate stroke fast track 

	 1.3 การแจง้ใหผู้ป่้วยกลุม่เสีย่งท่ีเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด ผูป้ว่ยกลุม่ metabolic syndrome ทีเ่ขา้รบั

การรักษาในโรงพยาบาล ให้ทราบว่าถ้ามีอาการผิดปกติ

ที่สงสัยว่าเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองให้รีบแจ้ง

แพทย์หรือพยาบาลในหอผู้ป่วยทันที

1.4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือ 

โรคอ่ืนๆ ให้ทราบว่าครั้งต่อไป ถ้ามีอาการผิดปกติเกี่ยว

กับระบบประสาทหรือสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ให้รีบพบแพทย์ทันที

	 1.5 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยช่วยบอกต่อกับญาติพี่น้อง 

คนรู้จักในชุมชนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการ

รักษาด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือด การสร้างความรู้ต่อ

ชุมชนด้วยตัวผู้ป่วยเองเป็นสิ่งที่ได้ผลดี

2. ประชาชนทั่วไป การรณรงค์ให้ประชาชน

ทั่วไปทราบถึงวิธีการป้องกัน รักษาและการปฏิบัติตัว

เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเป็นการสร้างความรู้

ที่ดีก่อนจะเกิดโรค และเมื่อเกิดโรคแล้วก็จะได้สามารถ

รักษาให้ทันเวลา นอกจากนี้การที่ประชาชนทั่วไปมี

ความรู้ที่ดีแล้ว ก็จะย่อมทำ�ให้ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวที่และมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทราบถึงวิธี

การรักษาที่เหมาะสม ถูกต้อง ทันเวลา เมื่อเกิดอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมองก็จะสามารถนำ�ส่งโรงพยาบาล

ได้ทันเวลา เหมือนกับการสร้างเครือข่ายภาคประชาชน

ด้วยกัน เมื่อมีคนท่ีมีความรู้ ความเข้าใจดีเกี่ยวกับโรคนี้

หลายๆ คน ก็จะเป็นการขยายวงกว้างมากขึ้นเรื่อยๆ จน

สักวันหนึ่งคนส่วนใหญ่ของประเทศก็จะทราบดีเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง

3. ระบบการรักษาทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง เนื่องจากปัจจุบันทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย

ยังไม่สามารถให้บริการการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด

ได้ แต่ทุกโรงพยาบาลสามารถให้บริการการรักษาระบบ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรืออยู่ในส่วนหนึ่งของ

ระบบการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ระบบ

การส่งตัวที่รวดเร็ว ระบบการแจ้งเตือนระบบทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมอง (activate stroke fast track) 

ต่อโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ การ

รับตัวผู้ป่วยกลับมารักษาต่อในชุมชนจากโรงพยาบาล

เมื่ออาการดีขึ้น การทำ�กายภาพบำ�บัดในชุมชนต่ออย่าง

เป็นระบบ ดังนั้นต้องพัฒนาระบบการแจ้งเตือนระบบ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพ ต้องให้

ทุกโรงพยาบาลทุกระดับตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บลจนถึงโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัเขา้รว่มระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง
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4. การสร้างเครือข่ายการบริการ เป็นที่ทราบ

กันดีว่าโรงพยาบาลท่ีสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ 

ต้องมีเครื่อง CT scan อายุรแพทย์หรือแพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน และระบบการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแบบ

ครบวงจรที่ได้มาตรฐาน ดังนั้นไม่ใช่โรงพยาบาลทุกโรง

พยาบาลจะสามารถใหก้ารรกัษาดงักลา่วได ้แตผู้่ปว่ยโรค

หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ อยู่ในทุก

ชุมชน ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นที่ต้องมีการสร้างเครือข่าย

การให้บริการการรักษาโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร

มากขึ้นเรื่อยๆ เพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงระบบ

การรักษามากขึ้น 

การเพิ่มเครือข่ายการให้บริการการรักษา

โรคหลอดเลือดสมองนั้นสามารถทำ�ได้โดยการสร้าง

ความเข้าใจต่อระบบการบริการต่อทุกโรงพยาบาล 

และเชิญชวน พร้อมส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาลเข้าสู่

ระบบการบริการดังกล่าว โดยแบ่งระดับโรงพยาบาล

ในเครือข่ายเป็น 3 ระดับ คือ 1. แม่ข่ายให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด 2. ลูกข่ายให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ และ 3. 

ลูกข่ายที่ไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 

โดยทุกโรงพยาบาลก็จะเป็นทั้งแม่ข่ายและลูก

ขา่ยในเวลาเดยีวกนัเชน่ โรงพยาบาลลกูขา่ยทีไ่มส่ามารถ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ ก็เป็นลูกข่ายของโรงพยาบาลที่

ใหย้าละลายลิม่เลือดได ้และเป็นแมข่่ายของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ก็เป็น

แม่ข่ายของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) การที่เรา

มีเครือข่ายในทุกระดับตั้งแต่ครัวเรือน หมู่บ้าน ตำ�บล 

อำ�เภอ จังหวัด และเขตบริการสุขภาพ ดังนั้นการที่เรา

จะสร้างเครือข่ายการบริการโรคหลอดเลือดสมองให้ดี

นั้น มีหลักการ ดังนี้

1. ควรประกอบดว้ยทกุหนว่ยงานทัง้ภาครัฐ และ

ภาคเอกชน ทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพและสาขาอ่ืนๆ 

ประชาชนทุกกลุ่มสาขาวิชาชีพ รวมถึงโรงเรียน และวัด 

	 2. แม่ข่ายต้องพร้อมที่จะให้การพัฒนาโรง

พยาบาลลูกข่ายและช่วยเหลือในทุกๆ ปัญหาที่เกิดขึ้น

กับลูกข่าย

3. ต้องใช้นโยบายร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ และ

จริงใจต่อกัน

	 4. ระบบทีเ่กดิขึน้นัน้ตอ้งให้ผูป้ว่ยเปน็ศูนย์กลาง

อย่างแท้จริง ไม่ให้มีข้อจำ�กัดเกี่ยวกับเขตพื้นที่การให้

บริการตามระบบเดิมๆ ที่ใช้ในการรักษาโรคอื่นๆ เพราะ

ทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองนัน้มเีวลาทีจ่ำ�กดัเพยีง 270 

นาทีเท่านั้น ยิ่งเร็วยิ่งได้ผลดี และมีความปลอดภัยสูง

	 5. ควรให้ระบบการแจ้งเตือนการบริการ

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองนัน้ง่ายและส้ันทีสุ่ด ผมมัก

จะบอกกับโรงพยาบาลที่อยู่ในเครือข่ายให้คิดว่าถ้าเรามี

ญาติพีน่อ้งมาใชบ้รกิารแบบฉุกเฉินนี ้เรามขีัน้ตอนในการ

บริการอย่างไร เราก็น่าจะใช้ขั้นตอนการให้บริการนั้นๆ 

กับผู้ป่วยทุกคน และทุกคนก็สามารถแจ้งเตือนระบบนี้

ได ้แม้กระทัง่ผูป้ว่ยหรญืาตผิูป้ว่ยเอง ไมจ่ำ�กัดวา่ตอ้งเปน็

บุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น

	 6. พยายามลดขั้นตอนการให้บริการให้เหลือ

สั้นหรือน้อยที่สุดในแต่ละหน่วยงานที่เก่ียวข้องในระบบ

การบริการต่างๆ เช่น แผนกเอกซเรย์ก็เปลี่ยนจากการ

ขออนุญาตทำ�  CT scan brain emergency เป็นการ

แจ้งว่าจะมีการส่งตรวจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ

ดูว่ามีความผิดปกติ หรือมีเลือดออกในสมองหรือไม่ โดย

ทางแพทย์เอกซเรย์จะถามเพียง 2 คำ�ถาม ว่า 1.ผู้ป่วยมี

อาการผิดปกติด้านไหน และ 2. มีอาการมานานเท่าไหร่ 

เพื่อที่จะได้ดูว่าในระยะเวลาดังกล่าวนั้นจะต้องดูความ

ผิดปกติแบบไหน ที่สมองด้านไหนเท่านั้น ไม่จำ�เป็นต้อง

ทราบรายละเอียดอื่นๆ มากกว่านี้ ผู้ป่วยจะได้เข้าถึง

ระบบริการอย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกับหน่วยงานอื่นๆ แม้

กระทั่งพนักงานนำ�ส่งผู้ป่วยก็ต้องมีระบบการบริการที่

แตกต่างกับการบริการแบบปกติ เพื่อให้ระยะเวลาที่ผู้

ปว่ยมาถงึโรงพยาบาลและไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด (door 

to needle) นั้นสั้นที่สุด

	 7. ต้องมีการให้ข้อมูลย้อนกลับในระบบบริการ

อย่างครบวงจร หมายความว่าเมื่อมีการให้บริการผู้ป่วย

จากชุมชนใด หรือโรงพยาบาลใด ก็ต้องมีการให้ข้อมูล

ย้อนกลับไปยังเขตพื้นที่นั้นๆ ด้วย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้

ว่าที่ผ่านมานั้นมีจุดที่ต้องพัฒนาให้ดีขึ้นตรงจุดไหนบ้าง	

	 8. ควรมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้

ขอ้มลูยอ้นกลบัมากทีส่ดุ เพือ่เกดิการเชือ่มโยงขอ้มลูและ

พัฒนาระบบไปพร้อมๆ กันทุกภาคส่วน
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	 9. การเพิม่โรงพยาบาล node ทีส่ามารถใหก้าร

รักษาผู้ป่วย acute stroke ได้ด้วยการตรวจ CT scan 

สมอง และให้ยา rtpa ได้ ทุกๆ 60-80 กิโลเมตร หรือใช้

	 5. สื่อรณรงค์เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง สื่อ

ที่มีการใช้อยู่ในปัจจุบันหลากหลายมาก เช่น แผ่นพับ 

โปสเตอร์ หนังสือ เพลงลูกทุ่ง เพลงพื้นบ้าน โฆษณา

ทางวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ วารสาร เว็บไซต์ รวม

ทั้งปฏิทิน พัดให้ความรู้ แม่เหล็กติดตู้เย็น การให้ความรู้

ผา่นทางหอกระจายขา่ว วทิยชุมุชน เคเบิลทีว ีแตจ่ากการ

ศึกษาเกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองนั้นยังไม่ดี

	 ผมเองนั้นได้พยายามหาทุกวิธีที่จะทำ�ให้

ประชาชนมีความรู้มากข้ึน เพื่อหวังว่าเมื่อมีความ

รู้มากขึ้นการเข้าถึงระบบการรักษาก็จะมากข้ึน และ

เป็นการเพ่ิมโอกาสการได้รับยาละลายลิ่มเลือดมากขึ้น

ด้วย ทางคณะแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึงได้ริเริ่ม

โครงการ “สุขภาพดีเริ่มที่โรงเรียน” และ “1 โรงเรียน 1 

นิทรรศการ” โดยได้ประสานงานกับสำ�นักงานเขตการ

ศึกษาพื้นที่ ในจังหวัดขอนแก่น และคณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อจัดทำ�กิจกรรมดังกล่าว เรา

หวงัว่าการจดัทำ�กิจกรรมกบันกัเรยีนและครทูีโ่รงเรยีนนัน้

จะเพิม่โอกาสการเข้าถงึระบบบรกิารไดม้ากขึน้ เหตผุลที่

สำ�คญัคอื นกัเรยีนจะเปน็ผูน้ำ�ความรูท้ีถ่กูตอ้งไปสู่ทีบ่า้น 

เวลาเดินทางประมาณ 1 ชัว่โมง ดังแผนทีก่ารแบง่เขตรบั

ผิดชอบของโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาล node 

ดังภาพข้างล่าง 

ครูจะเป็นผู้เผยแพร่ความรู้สู่เด็ก ผู้ปกครอง และคนใน

ชมุชน รวมทัง้การดแูลตนเองใหม้สีขุภาพทีด่ขีึน้ดว้ย เดก็

ท่ีโตข้ึนเปน็ผู้ใหญก่จ็ะมคีวามรู้และการปฏบิติัท่ีดี ถูกตอ้ง

ในวนัขา้งหนา้เมือ่ตนเองเปน็ผู้ใหญ ่และทีเ่ราจะทำ�ใหเ้กิด

ความยัง่ยนื คอื การพฒันาหลกัสตูรการสอนวชิาสขุศกึษา

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองและการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้ง

ตัง้แตร่ะดบัชัน้อนบุาลถงึมธัยม เพือ่เปน็การสรา้งรากฐาน

ความรู้ท่ีดีต้ังแต่เด็ก เปรียบเสมือนการสอนวิชาอื่นๆ ที่

ต้องมีการสอนตั้งแต่เด็กระดับชั้นอนุบาล

	 สำ�หรับสื่อปฏิทินที่ทางคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยขอนแกน่ ได้จัดทำ�ต่อเนือ่งมาเปน็ระยะเวลา

มากกวา่ 15 ป ีเราพบวา่เปน็สือ่หนึง่ทีก่อ่ใหเ้กดิประโยชน์

อย่างชัดเจน และเหมาะกับชุมชนชนมากท่ีสุด เหตุผล

คือ ปฏิทินนั้นเป็นสื่อที่ทุกคนต้องใช้ในกิจวัตรประจำ�วัน

เกอืบทกุวนั ประชาชนมกัจะมาดแูละจดบนัทกึลงในชอ่ง

วา่งของปฏทิิน เราจึงจัดทำ�ใหป้ฏทิินมเีนือ้หาความรูท่ี้สัน้ 

กะทัดรัด ทำ�ความเข้าใจได้ง่าย และหมายเลขโทรศัพท์

เมื่อมีเหตุฉุกเฉิน 1669 เพื่อเป็นการย้ำ�เตือนให้ทุกคนมี

ความคุ้นเคยกับหมายเลขโทรศัพท์ดังกล่าวและจากการ

ศึกษาพบว่าประชาชนได้รับความรู้ที่เพิ่มมากขึ้นอย่าง 
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ชัดเจนหลังจากได้ดูปฏิทินที่เราจัดทำ�  และสื่อดังกล่าวก็

มีการใช้ต่อเนื่องไม่มีการทิ้ง แต่เก็บเป็นอย่างดีเพราะเรา

นำ�รูปในหลวงและพระราชวงศ์มาจัดทำ�ปฏิทินดังกล่าว

	 ในวนัอมัพาตโลกป ี2556 ไดจ้ดักจิกรรมรณรงค์

ให้ประชาชนในเขตเมืองขอนแก่นทราบเกี่ยวกับระบบ

บรกิารทางดว่นโรคหลอดเลอืดสมอง โดยการเดินรณรงค์

และแจกปฏิทินต่อผู้สนใจตามถนนสายหลักในเขตเมือง

ขอนแก่น และตามสี่แยกไฟแดง เพ่ือเป็นการสร้าง

ความตื่นตัวให้กับประชาชนในเขตเมือง และประชาชน

ต่างจังหวัดที่เดินทางเข้ามาในเขตอำ�เภอเมืองจังหวัด

ขอนแก่น

	 จากกิจกรรมที่ได้ทำ�มาทั้งหมดนั้น จะเห็นว่ามี

ความหลากหลายรปูแบบมาก ซึง่จะเหน็ไดว้า่ทุกกจิกรรม

นั้นเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อประชาชนท้ังสิ้น เพียงแต่เรา

อาจยังใส่สื่อต่างๆ นั้นไม่ถูกท่ีถูกเวลา ทำ�ให้ประชาชน

สว่นใหญ่ถงึยงัไมม่คีวามรูห้รือความตะหนกัตอ่โรคหลอด

เลือดสมอง ถ้าเราสามารถใช่สื่อต่างๆ ที่มีให้ถูกเวลา ถูก

กลุ่มบุคคล และเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมต่อเนื่องแล้ว 

รวมทัง้การพฒันาความรู้เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพในองค์

รวมแล้ว ผมเชื่อว่าประชาชนชาวไทยจะเกิดการต่ืนตัว

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอย่างดี

วิธิีกีารทำงานของเครือืข่่ายการให้บ้ริกิารโรคหลอดเลือืด

สมองครบวงจร

การทำ�งานของทีมเป็นเรื่องที่สำ�คัญมาก วิธีการ

ทำ�งานในเครอืขา่ย (network) เราใชห้ลกัการทำ�งานดงันี้

	 N : National standard

	 E : Engagement

	 T : Teamwork

	 W: Wisdom

	 O : Organization

	 R : Reach target

	 K : Knowledge management

National standard คือ การนำ�มาตรฐาน

ระดับชาติของการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง คือ Stan-

dard Stroke Certified Center: SSCC มาเปน็เคร่ืองมอื

หนึง่ในการพฒันาโรงพยาบาลในเครอืขา่ยใหม้มีาตรฐาน 

มีประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ซึ่งแนวทางในการ 

รักษาโรคนั้นก็ต้องใช้แนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐาน

ของประเทศไทยมาใช้เช่นเดียวกัน

Engagement คือ การให้ทุกคนมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาระบบบริการ SFT ทุกคน ทุกทีมให้ความร่วม

มือกันในการแก้ไขข้อบกพร่อง เพ่ือให้การบริการนั้นมี

ประสิทธิภาพ และมีความครอบคลุมในทุกด้าน

Teamwork คือ การทำ�งานเป็นทีมของสห

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับระบบบบริการ โดยทุกทีม ทุกคน

มีเป้าหมายเดียวกัน คือ การทำ�ให้ผู้ป่วยสงสัยโรคหลอด

เลือดสมองนั้นสามารถเข้าถึงระบบบริการทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง SFT ได้เร็วท่ีสุด มากท่ีสุด เพ่ือให้ได้

รับการรักษาอย่างเหมาะสม ก่อให้เกิดความปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพ

Wisdom คอื การนำ�องคค์วามรูท้ีเ่กิดจากแต่ละ

ทีม แต่ละพื้นที่นำ�มาพัฒนาให้เกิดองค์ความรู้ท่ีสามารถ

นำ�มาพฒันาระบบบรกิารใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุ และ

ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน

Organization คือ ทุกหน่วยงานที่ให้การ

บรกิาร SFT นัน้มกีารพฒันาองคก์รทีม่เีปา้หมายเดยีวกนั 

คอื ผูป้ว่ยทกุคน ทกุพืน้ทีต่อ้งมโีอกาสในการเขา้ถงึระบบ

บรกิาร SFT ทีม่มีาตรฐานระดบัชาตไิด้อยา่งเทา่เทยีมกัน 

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน

Reach target คือ การพัฒนาระบบบริการ 

SFT ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีแบบไร้รอยต่อ เพ่ือให้การ

บริการ SFT นั้นบรรลุเป้าหมาย คือ การเข้าถึงการ

บริการที่มีมาตรฐาน อย่างเท่าเทียมกัน ไม่ว่าผู้ป่วยคน

นั้นจะอยู่ท่ีพื้นที่ไหน สิทธิ์การรักษาอะไร ฐานะเป็น

อย่างไรก็ตาม ทุกคนที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 และ

พ้ืนท่ีข้างเคียงต้องสามารถเข้าถึงระบบบริการ SFT 

และได้รับการรักษาอย่างเท่าเทียมกัน

Knowledge management คือ การจัดการ

องค์ความรู้ของแต่ละทีมอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิด

การแลกเปลี่ยน เรียนรู้องค์ความรู้ที่เกิดจากการพัฒนา

ภูมิปัญญาของแต่ละทีม และมีการนำ�ไปขยายต่อในพื้น

ที่อื่นๆ ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน

การจัดการองค์ความรู้อย่างเป็นระบบที่ทีม 

service plan โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 7 ได้
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มีการจัดประชุมวิชาการประจำ�ปีของเขตสุขภาพ ซึ่ง

ในปี 2564 นั้นจัดในวันที่24 ธันวาคม 2564 และใน

แต่ละจังหวัดก็มีการจัดประชุมวิชาการของจังหวัดร่วม

ดว้ย เพือ่เปน็การเผยแพรค่วามรูท่ี้เหมาะสมกบัเครอืขา่ย 

นอกจากนีท้างคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 

จัดกิจกรรมฝึกอบรมพยาบาลพาะทางโรคหลอดเลือด

สมอง 5 วัน ต่อเนื่องมา 8 ปี พยาบาลผ่านการฝึกอบรม

กิจกรรมนี้มากกว่า 2,500 คน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื สง่ผลใหม้พียาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลอืดสมอง 

ปฏิบัติงานด้วยสมรรถนะเหมาะสมกับการดูแลรักษาผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผลการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 7 และเขตสุขภาพ 

8-10 ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มผีลลพัธิท่ี์ดเีมือ่เทยีบ

กับข้อมูลของประเทศ ดังข้อมูลที่นำ�เสนอมาข้างต้น

สิง่ทีท่างเครอืขา่ยไดท้ำ�งานรว่มกนัมาเปน็ระยะ

เวลาประมาณ 15 ป ีพบวา่ความจรงิใจในการทำ�งานรว่ม

กันเป็นสิ่งท่ีสำ�คัญมาก การทำ�งานแบบพี่ น้อง เพื่อน

ร่วมงาน เพื่อนร่วมสถาบันและการเป็นศิษย์ร่วมสถาบัน

เดียวกัน เป็นคนอีสานเหมือนกัน สิ่งต่างๆ เหล่านี้ทำ�ให้

การพฒันางานเปน็ไปดว้ยด ีอปุสรรคท่ีมกีม็กัจะแกไ้ด้ด้วย

การพูดคุยกัน การท่ีทุกคนในทีมทำ�งานตามหน้าที่ของ

ตนเองร่วมกับการมีใจให้กับงานนั้นๆ เป็นปัจจัยที่สำ�คัญ

ในการนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จของงาน


