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16 ปีีแห่่งการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคที่มี

อันตรายต่อชีวิต และก่อให้เกิดภาวะพิการ การรักษา

โรค stroke เป็น time sensitive กล่าวคือ ผลการ

รักษาจะดีหรือไม่ดี จะมีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ขึ้นกับ

เวลาหลังจากเริ่มมีอาการจนได้รับการรักษา (onset to 

treatment time หรือ onset to needle time) และ

มีระยะเวลาในการรักษา (golden period) ตั้งแต่เริ่มมี

อาการเพียง 270 นาที ดังนั้น การรักษาจึงต้องรีบให้การ

รักษาอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามอุปสรรคสำ�คัญที่สุด 

คือ โรงพยาบาลใกล้บ้านไม่มีเครื่อง CT scan และไม่มี 

neurologist ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการที่จะทำ�ให้ผู้

ปว่ยไดรั้บการรกัษาอยา่งรวดเรว็ ก็ตอ้งหาแนวทางในการ

จัดหาเครื่อง CT scan ใช้ในโรงพยาบาลที่มีความพร้อม 

และยกระดับความสามารถในการรักษาผู้ป่วย stroke 

ด้วยอายุรแพทย์ทั่วไป แพทย์เวชปฏิบัติฉุกเฉิน ตลอด

จนแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป ดังนั้นจึงต้องมีการออกแบบ

ระบบบริการที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในทุกพื้นที่ได้

อย่างเท่าเทียมกัน ดังนั้นสิ่งที่ต้องทำ� คือ 1. การสร้าง

เครอืขา่ยระบบบริการ stroke หรอื stroke network 2. 

การสรา้ง stroke awareness 3. การ up-skill ใหแ้พทย ์

พยาบาล และทีมสหวิชาชีพมีความสามารถในการรักษา

ผูป่้วย stroke แบบครบวงจร ซึง่จากการพฒันาระบบมา

ตลอด 16 ปีนั้นส่งผลให้ทุกพื้นที่ในประเทศไทยมีระบบ

บริการ stroke fast track และยังมีการพัฒนาอย่างต่อ

เน่ือง มีการจัดต้ัง stroke unit การดูแลตั้งแต่การคัด

กรอง การทำ� primary prevention ในกลุ่มผู้ป่วย NCD 

(non-communicable disease ) การฟืน้ฟสูมรรถภาพ 

(rehabilitation) ส่งผลให้ประเทศไทยมีผลการดำ�เนิน

การพัฒนาระบบรักษาโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในเกณฑ์

ดีมากในทุกมิติ ซึ่งการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบ

บริการให้ประสบความสำ�เร็จนั้น ต้องมีแนวทางดังต่อไป

นี้

ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 1. อธบิายใหท้มีงาน และเครอืขา่ยมคีวามเขา้ใจ

ที่ตรงกันว่าเราต้องพัฒนาระบบบริการ stroke ให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุดเท่าที่ทำ�ได้ เพราะการรักษานั้นเป็น 

time sensitive อย่างมาก การรักษาจะได้ผลดีหรือมี

ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาเปน็ปจัจัยหนึง่ท่ีสำ�คัญ ดังนัน้

ระบบบรกิารต้องมปีระสทิธิภาพสงูสดุเทา่ทีท่ำ�ได้ เปรยีบ

เสมือนการรักษาพ่อแม่ หรือคนที่เรารัก ลดขั้นตอนให้

สั้น อะไรที่ทำ�ก่อนได้ทำ� อะไรที่ไม่จำ�เป็นต้องทำ�ก็ตัด

ออก ตลอดจนการใช้หัวใจของความเป็นมนุษย์ทุ่มเทใน

การรักษาอย่างเต็มท่ี ประเด็นนี้มีคนถามผมเสมอว่าพ่อ 

แม่เราก็ไม่ใช่ ทำ�ไมถึงต้องทำ�แบบนี้ ผมมีความเห็นว่า 

โรค stroke นั้นสามารถเกิดข้ึนกับพ่อ แม่เราได้ทุกเมื่อ 

แม้กระทั่งตัวเราก็มีโอกาสเกิด stroke ได้เช่นเดียวกัน ที่

สำ�คญัเราต้องพัฒนาในทุกพ้ืนท่ีใหม้คีวามพร้อมมากทีส่ดุ 

เพราะพ่อ แม่ คนที่เรารัก ถ้าเกิดอาการของ stroke ก็

ไม่ได้มารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เราทำ�งานได้เสมอ 

ตลอดจนตัวเราเองก็มีการเดินทางไปที่ต่างๆ ตลอดเวลา 

ดังนั้นเราต้องพัฒนาให้ทั้งประเทศมีระบบบริการที่ดี มี

คุณภาพเท่าเทียมกันทั่วทั้งประเทศ

	 2. การพยายามหาโอกาสอธบิายใหท้า่นผูบ้รหิาร

ของกระทรวงสาธารณสขุ ไดแ้ก ่ทา่นผูต้รวจราชการ ทา่น

สาธารณสุขนิเทศก์ ว่าต้องพยายามทำ�ให้ทุก 60 – 80 

กม. หรือทุกๆ การเดินทางที่ใช้เวลาไม่เกิน 60 นาทีต้อง

มี รพ. เครือข่ายที่สามารถให้การบริการตรวจ CT scan 

และใหย้า rtpa ได ้เนือ่งจากการรักษาทีไ่ดผ้ลด ีถา้ onset 

to needle time ไม่เกิน 120 นาที ดังนั้นถ้าผู้ป่วยใช้

เวลาเดินทางไปยังโรงพยาบาลได้ภายใน 1 ชั่วโมง และ

ค่าระยะเวลา door to needle time ประมาณ 45-

60 นาที รวมเวลาก็ไม่เกิน 120 นาที ผลการรักษาจะดี 

และมีภาวะแทรกซ้อนที่ต่ำ� ปัจจุบันการจัดหาเครื่อง CT 

scan ง่ายข้ึนกวา่ในอดีต เพราะมรีะบบ out source โดย 
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โรงพยาบาลไม่ต้องลงทุนค่าเครื่อง CT scan เพียงแค่มี

สถานที่ในโรงพยาบาล และบริหารจัดการให้มีผู้ป่วยส่ง

ตรวจ CT scan ในจำ�นวนท่ีเหมาะสม คุม้ทุนตามสญัญาที่

ทำ�กบับรษิทัเอกชน ดังน้ันโรงพยาบาลเป้าหมายทีค่วรจะ

ตอ้งม ีCT scan คอืโรงพยาบาลตัง้แตร่ะดบั M2 และ M1
	 3. การพัฒนาความรู้ให้นักศึกษาแพทย์ แพทย์
ประจำ�บ้านสาขาอายุรศาสตร์ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน intern 
ทุกคน ให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
acute stroke และมปีระสบการณต์รงในการใหย้า rtpa 
คนไข้ เนื่องจากโรงพยาบาลระดับ M1 และ M2 ไม่มี 
neurologist แน่นอน ดังนั้นจึงต้องพัฒนาศักยภาพให้
แพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนั้นให้มีความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วย acute stroke และ stroke fast 
track ได ้ภายใตค้ำ�แนะนำ�อยา่งใกลช้ดิของ neurologist 
แล้วใช้ระบบ drip and ship โดยการให้ยา rtpa ที่โรง
พยาบาลชุมชนภายใต้คำ�แนะนำ�ของ neurologist แล้ว
ส่งตวัผูป้ว่ยมา admit ตอ่ทีโ่รงพยาบาลทีม่ ีneurologist 
หรืออายรุแพทยท์ัว่ไปทีม่ปีระสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ย
จนมคีวามมัน่ใจ เป็นตน้ ดงัน้ันตัง้แตใ่นการสอนนกัศกึษา
แพทย์ ต้องมีการจัด rotation ให้นักศึกษาแพทย์ผ่าน 
stroke unit เคยร่วมในการดูแลผู้ป่วย acute stroke 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยา rtpa ตลอดจนการฝึกอบรม
อายุรแพทย์ทั่วไป และแพทย์เวชปฏิบัติฉุกเฉินก็ต้องมี
การผ่าน rotation ท่ีต้องรักษาผู้ป่วย acute stroke 
และ stroke fast track จนมีความมั่นใจในการรักษา 
เพือ่ใหส้ามารถดแูลระบบบรกิาร stroke fast track และ 
stroke unit ได้
	 4. การที่เราต้องพร้อมให้คำ�ปรึกษาลูกข่ายได้
ตลอดเวลา และต้องพร้อมรับผู้ป่วยมาดูแลเมื่อแพทย์ 
รพช. มีความไม่สบายใจ ไม่มั่นใจในการดูแล และถ้า
ญาตริอ้งเรียนผมกต็อ้งพรอ้มในการรับผดิชอบและแกไ้ข
ปัญหาให้ทีม รพช. เนื่องจากโรงพยาบาลเครือข่ายระดับ 
M1 และ M2 นัน้ไมม่ ีneurologist ดงันัน้ จงึตอ้งมรีะบบ
การให้คำ�ปรึกษาที่ดี เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลลูกข่ายดังกล่าว ซึ่งจากการ
ศึกษาหลายการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลชุมชนโดยอายุรแพทย์ท่ัวไป หรือแพทย์
เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ หรอืแพทยเ์วชปฏิบัตท่ัิวไปนัน้มผีลการ

รักษาไม่แตกต่างกับการรักษาโดย neurologist ในโรง
พยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ และยังพบว่ามีค่า 
onset to needle time และ door to needle time 
ที่สั้นกว่าการรักษาโดย neurologist
	 5. สร้างแนวทางการดูแลผู้ปว่ยใหม้คีวามเหมาะ
สมในแตล่ะ รพช. ไมค่วรระบวุา่ต้องใช้ CPG ของประเทศ
เป็นหลัก ต้องมีความยืดหยุ่น แต่ก็ต้องได้มาตรฐาน 
เนือ่งจากความปลอดภยัและประสทิธภิาพของการรกัษา
ต้องดี แต่ในโรงพยาบาลชุมชนแต่ละท่ีก็มีทีมผู้ให้การ
รักษาที่ไม่สามารถทำ�ตาม CPG ของประเทศได้ ดังนั้น
แม่ข่ายและลูกข่ายต้องร่วมกันออกแบบระบบบริการที่
มีความเหมาะสมและใช้ได้จริงอย่างไม่มีอุปสรรคในโรง
พยาบาลลูกข่าย ความยืดหยุ่นจึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง 
แมข่า่ยตอ้งคอยสนบัสนนุและรว่มมอืกนัแก้ปญัหาใหโ้รง
พยาบาลลูกข่ายอย่างจริงใจในทุกๆ เรื่อง
	 6. สร้างความม่ันใจให้ทุกคนรับรู้ว่าการรักษา
ด้วยทีมใน รพช. นั้นมีผลการรักษาที่ดีไม่แตกต่างกับใน 
รพ. จังหวดั การรักษาด้วย แพทยท์ัว่ไปภายใต้คำ�แนะนำ�
ของแมข่่ายกไ็ดผ้ลดีเหมอืนกนักบัการรกัษาใน รพ.จงัหวดั 
แล้วมีขอ้ดกีวา่ตรงทีรั่กษาไดเ้รว็ ภาวะแทรกซอ้นนอ้ยกวา่ 
โดยการทำ�วิจัยและเผยแพร่ในวารสารทางการแพทย์
ระดับสากล ประเด็นน้ีสำ�คัญมาก เพราะถ้าผู้ให้บริการ
เองกม็คีวามไมม่ัน่ใจ ผู้รับบริการกไ็ม่มัน่ใจต้องการเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญก่บัแพทยผืูเ้ชีย่วชาญ
เท่านั้น การเปิดโรงพยาบาลลูกข่ายก็ไม่มีประโยชน์
	 7. มีการจัดระบบประเมินคุณภาพของการ
ให้บริการร่วมกับสถาบันประสาท standard stroke 
certified center และ DSC ร่วมกับ สรพ. เพื่อให้ทีม 
รพช. มีความมั่นใจ ภูมิใจที่ได้เป็นส่วนสำ�คัญในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้มาตรฐาน เนื่องด้วยการพัฒนาระบบบริการ
ที่ยั่งยืนด้วยการยึดหลักการพัฒนาระบบบริการด้วยงาน
คณุภาพเพือ่ใหห้นว่ยงานภายนอกได้มาประเมนิคณุภาพ
ระบบบรกิาร และชีแ้นะในการพฒันางานคณุภาพใหเ้ปน็
ไปตามมาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ ดังนั้นสถาบัน
ประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ได้ร่วมมือกับโรงเรียนแพทย์ในการจัดทำ�แนวทางการ
ประเมิน และสร้างเกณฑ์การประเมินที่ได้นำ�เกณฑ์การ
ประเมินระดับนานาชาติมาปรับให้เข้ากับบริบทของ 
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ประเทศไทย จึงเป็นแนวทางการประเมิน standard 
stroke certified center : SSCC ซึ่งการประเมิน SSCC 
นั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทุกโรงพยาบาลมีการบริการที่
ได้มาตรฐานสากล ผู้ป่วย และผู้ให้บริการมีความมั่นใจ
ว่าโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษานั้นได้มาตรฐานรับรอง
คุณภาพโดยหนว่ยงานท่ีเป็นท่ียอมรบัของนานาชาติ โดย
การประเมินนั้นไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ
	 8. โรงพยาบาลแม่ข่ายต้องลงพื้นที่อย่าง
สม่ำ�เสมอ เพื่อรับรู้ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหานั้นๆ ที่มี การลงพื้นท่ีน้ันต้องทำ�อย่างสม่ำ�เสมอ
โดยการกำ�หนดเป็นกิจกรรมใน service plan เพื่อนำ�
แผนการดำ�เนนิงานประจำ�ปขีอง service plan ไปชีแ้จง
ให้กับโรงพยาบาลต่างๆ รับทราบ รวมทั้งการรับทราบ
ปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีมีอย่างเป็นระบบ 
และมีการพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง
	 9. ประสานในการจัดหางบประมาณ และ
ทรัพยากรที่จำ�เป็นให้โรงพยาบาลลูกข่าย เช่น เครื่องชั่ง
น้ำ�หนักคนไข้แบบนอน การพัฒนาความรู้ทีมพยาบาล 
เภสชักร กายภาพบำ�บัด เนือ่งดว้ยการรองบประมาณจาก
ราชการน้ันเปน็รอบปงีบประมาณ ทำ�ใหไ้มส่ามารถแกไ้ข
ปญัหาไดท้นัเวลา จงึตอ้งมกีารจดัหางบการพฒันาระบบ
บริการจากการประชุมวิชาการ และขอรับการสนับสนุน
จากผูมี้จติศรทัธา นอกจากน้ีตอ้งมกีารพฒันาให้พยาบาล 
และทีมมีการยกระดับความสามารถ จึงต้องมีการหางบ
สนับสนุนการศึกษาต่อด้วย ซึ่งเรื่องนี้ทางแม่ข่ายก็ควร
รว่มสนบัสนนุงบประมาณ เพราะงบประมาณทีไ่ดร้บัจาก
ราชการนั้นอาจไม่เพียงพอ

	 ดังน้ันการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือด
สมองในช่วงเวลา 16 ปีท่ีผ่านมานั้น ได้รับความร่วม
มือจากทุกฝ่ายอย่างดี เพราะทุกคนให้ความตะหนักถึง
อันตรายของโรค ผลกระทบของโรค จึงร่วมมือกันอย่าง
ดีและต่อเนื่องมาตลอด ส่งผลให้ประเทศไทยมีระบบ
บรกิารโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้มาตรฐานสากล และเปน็
ที่ยอมรับของทั่วโลก


