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ทำอย่่างไรให้้สามารถเพิ่่�ม node การให้้บริิการ 
โรคหลอดเลืือดสมอง

	 เป็นที่ทราบว่าการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองด้วยระบบ stroke fast track เป็น 

วิธการรักษาที่ดี สามารถลดความพิการ และการเสีย

ชีวิตลงได้ ได้ประโยชน์ท้ังผู้ป่วย cerebral infarction 

และ intracerebral hemorrhage ถ้าผู้ป่วยสามารถ

ให้การรักษาได้ภายในเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนเริ่มได้

รับการรักษาภายในเวลา 120 นาที จะได้ผลการรักษา

ที่ดี และมีภาวะแทรกซ้อนต่ำ�  ดังนั้นการสร้าง stroke 

awareness, stroke alert และการ activate stroke 

fast track ตอ้งรวดเรว็ ระยะทางระหวา่งจดุท่ีเกดิอาการ

ของ stroke กับโรงพยาบาลทีส่ามารถใหก้ารรกัษาได้ต้อง

ไม่ไกลกันมากนัก กรณีที่มีระยะทางที่ห่างกันมาก การ

เพิ่ม node และการใช้ mobile stroke unit ซึ่งแต่ละ

วิธีก็มีข้อดี ข้อจำ�กัดแตกต่างกัน จังหวัดขอนแก่นเลือก

ใช้การเพิ่ม node โดยออกแบบระบบให้ทุกๆ ระยะทาง 

60-80 กิโลเมตรมี node ที่สามารถให้การรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือดได้ ซึ่งปัจจุบันในจังหวัดขอนแก่นมี 

node ทั้งสิ้น 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชุมแพ 

โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลพล โรงพยาบาลน้ำ�พอง 

และโรงพยาบาลกระนวน 

	 การเพิ่ม node โรงพยาบาลท่ีสามารถให้การ

รักษาได้ครบวงจรมีแนวทาง ดังนี้

	 1. ศึกษาข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วย stroke ว่าพ้ืนที่

ไหนที่มีผู้ป่วยจำ�นวนมากเหมาะสมกับการพัฒนาให้เป็น

โรงพยาบาล node ในการตรวจรักษาได้ครบวงจร

	 2. ศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบ

บรกิารครบวงจรตัง้แตก่ารวนิจิฉยัดว้ยการตรวจ CT scan 

และใหก้ารรกัษาดว้ยการใหย้าละลายลิม่เลอืดในรายทีม่ี

ขอ้บง่ชีแ้ละไมมี่ข้อห้าม โดยการสอบถามนโยบายของทาง

โรงพยาบาล สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด อายุรแพทย์ 

นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

หรือแพทย์ที่ได้รับมอบหมายให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

	 3. รายงานผลการศกึษาในขอ้ท่ี 1 และ 2 ขา้งตน้

กับท่านผู้ตรวจราชการและท่านสาธารณสุขนิเทศน์ เพื่อ

ขอรับการสนับสนุนแนวคิด และการวางแผนด้านกำ�ลัง

คนและงบประมาณ

	 4. การลงเยีย่มโรงพยาบาลดงักลา่วเพือ่พดูคุยใน

เชิงลึกและสำ�รวจความพร้อมของทีมทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง 

พูดคุยกับแพทย์ผู้รับผิดชอบถึงความพร้อม และความ

ตั้งใจ ตลอดจนระบบการให้คำ�ปรึกษา เพื่อซักซ้อม

ทำ�ความเข้าใจและออกแบบระบบให้มีความเหมาะสม

และยืดหยุ่น

	 5. การนำ�เสนอในการประชุม service plan 

ของจังหวัดหรือเขตสุขภาพ เพ่ือรับฟังความเห็นจากผู้

เกี่ยวข้องทั้งหมด ตลอดจนการตรวจประเมินของทีมผู้

ตรวจราชการและสาธารณสุขนิเทศน์

	 6. การจัดกจิกรรมวชิาการทีโ่รงพยาบาล node 

เพื่อสร้างความมั่นใจในการเปิดระบบบริการ

	 7. การประสานกบัสำ�นกังานหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติเขตสุขภาพในด้านการรับรองการเปิดระบบ

บริการของโรงพยาบาล node จะได้มีความเรียบร้อยใน

ด้านการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

	 8. การประสานกบัสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ในด้านแนวทางการให้บริการ ระบบการส่งต่อ และการ

เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

	 9. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ทราบถึง

การเปิดให้บริการของโรงพยาบาล node ในพื้นที่

	 10. การเตรียมความพร้อมด้านการรักษา เช่น 

care map, standing order, flow การให้บริการที่นำ�

ต้นแบบมาปรับให้เหมาะสมกับโรงพยาบาล node
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	 11. การออกแบบระบบการให้คำ�ปรกึษาระหวา่ง

โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาล node เพื่อให้เกิด

ความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ

	 12. เมื่อมีการให้บริการผู้ป่วยได้ประมาณ 1-2 

เดือน ลงพื้นที่เยี่ยมโรงพยาบาล node เพื่อรับทราบราย

ละเอียดของปัญหาท่ีพบ พร้อมคำ�แนะนำ�แก้ไขปัญหาท่ี

พบ 

	 การสร้าง stroke network หรือโรงพยาบาล 

node ในเครือขา่ยของจงัหวดัขอนแกน่นัน้มคีวามสำ�คญั

อย่างยิ่ง เพราะเป็นการพัฒนาระบบบริการให้มีโรง

พยาบาลทีส่ามารถใหก้ารตรวจวนิจิฉยั และใหก้ารรักษา

ไดค้รบวงจร มคีวามรวดเรว็ ประสทิธภิาพสงูและมีความ

ปลอดภัย


