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สารจากนายกสมาคม
		  สวััสดีีท่านสมาชิิกสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และผู้้�สนใจทุกท่่าน  
วารสาร electronic ของสมาคมฉบับันี้้�เต็ม็เปี่่�ยมไปด้ว้ยเนื้้�อหาวิิชาการด้า้นแขนงต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสาขาวิิชาประสาท
วิิทยาศาสตร์์ ซึ่่�งเป็็นสาขาวิิชาที่่�กำลัังมีีความก้้าวหน้้าไปอย่่างมาก และมีีความสำคััญต่่อการพััฒนาประเทศ ถึึงแม้้ใน
ช่่วงเวลา 3 ปีีที่่�ผ่่านมานั้้�นสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือจะไม่่ได้้จััดประชุุมวิิชาการประจำปีี
เพื่่�อเป็็นการ update ความรู้้�ที่่�ทัันสมััย แต่่ทางอนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ และกลุ่่�มวิิจััยโรค
ลมชัักแบบบููรณาการ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น กลุ่่�มวิิจััยโรคหลอดเลืือดสมอง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้มีีการจััด
กิิจกรรมเผยแพร่่ความรู้้�มาอย่่างต่่อเนื่่�อง
		ว  ารสารของสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้มีีการปรัับรููปแบบมาเป็็น
วารสารแบบ electronic เพื่่�อให้้การเข้้าถึึงท่ี่�ง่า่ย สะดวกมากย่ิ่�งขึ้้�น และเป็็นการประหยััดค่่าใช้จ่้่ายในการจัดัพิิมพ์ แต่่ยังั
คงไว้้ด้้วยเนื้้�อหา ความรู้้�ต่่างๆ ที่่�เต็็มเปี่่�ยมเหมืือนเดิิม ไม่่มีีการลดลงในเนื้้�อหาความรู้้�ที่่�เข้้มข้้น คณะกรรมการสมาคม
จะพยายามพััฒนารููปแบบ เนื้้�อหาของวารสารนี้้�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิม เพื่่�อการพััฒนาด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์ต่่อไป
		ว  ารสารจะมีีการเผยแพร่่อย่า่งต่่อเนื่่�องเมื่่�อมีีบทความที่�น่า่สนใจส่งมาเผยแพร่่ในวารสาร ทางกอง
บรรณาธิิการก็็จะพิิจารณาตามขั้้�นตอนที่่�เป็็นมาตรฐาน เมื่่�อแล้้วเสร็็จก็็จะนำมาเผยแพร่่ทีีละเรื่่�อง ดัังนั้้�น ท่่านจะได้้รัับ
ข้้อมููลทางวิิชาการด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์อย่่างต่่อเนื่่�อง
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ทางเลืือกใหม่่การใช้้สมุุนไพรพญายอและมะหิ่่�งดง รัักษาโรคเริิมและงููสวััด

บทคััดย่่อ

	 เริมิและงูสูวัดัเป็น็โรคทางผิวิหนังัที่่�พบได้บ้่อ่ยทั้้�ง

ในเด็็กเล็็กจนไปถึึงผู้้�สููงอายุุ ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาจาก

องค์ก์ารอนามัยัโลกรายงานว่า่ ร้อ้ยละ 67 ของประชากร

โลกติิดเชื้้�อเริิม และร้้อยละ 13 ของประขากรโลกติิดเชื้้�อ

งููสวััด รอยโรคเริิมและงููสวััดและอาการไม่่พึึงประสงค์์

ต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็น ตุ่่�มน้้ำใส ตุ่่�มหนอง หรืืออาการแสบ

ร้้อน เจ็็บ คััน ชา ต่่างๆ รวมถึึงอาการไข้้ล้้วนมีีผลต่่อการ

ดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่วยอย่่างมาก นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงาน

ถึงึสภาวะแทรกซ้อ้นของไวรัสัท่ี่�ส่ง่ผลต่่อภาวะแทรกซ้อ้น

ต่า่งๆ ตามมาได้้อีีกด้้วย ปัจัจุบุันัสามารถรักษาได้้โดยการ

ใช้้ยาต้้านไวรััส เช่่น acyclovir ทั้้�งในรููปแบบยาทาและ

การรัับประทาน	 ในปัจัจุบัุันสมุนุไพรไทยหลายชนิดิได้้รับั

ความนิิยมทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�บริิโภคและนัักวิิจััย ในการค้้นคว้้า

และใช้้เพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์ทั้้�งในด้้านของการ

รักัษาและบรรเทาอาการ บทความนี้้�จะกล่่าวถึึงประโยชน์์

ขอการใช้้สมุุนไพรไทย ได้้แก่่ พญายอ และมะหิ่่�งดง ใน

การรักษาและบรรเทาอาการโรคทางผิิวหนัังอันเกิิดจาก

เชื้้�อไวรััสเริิมและงููสวััด

	 คำสำคััญ : มะหิ่่�งดง, ระลอกกำนัันเจิิด, พญา

ยอ, เริิม, งููสวััด

บทนำ

	 โรคเริมิ คืือ โรคทางผิวิหนังัที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อ

ไวรัสัเริมิ หรืือ Herpes Simplex virus (HSV) เป็็นสาเหตุุ

ทำให้้เกิิดแผลผุุพอง ตุ่่�มน้้ำตามผิิวหนััง (vesiculopust-

tular rash) HSV แบ่่งเป็็น 2 ชนิิด คืือ 1.) HSV-1 (oral 

herpes) ที่่�ส่่วนใหญ่่ติิดต่่อผ่่านทางการสััมผััสปาก ทำให้้

เกิิดรอยโรคบริิเวณริิมฝีีปาก และ 2.) HSV-2 (genital 

herpes) ติดิต่อ่ผ่า่นทางเพศสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ติดิเชื้้�อ เกิดิรอย

โรคที่่�อวััยวะเพศ

ชัชัส์ เชิิดฉาย1, กลกริิตย์ ์ฆารพูลู1, วรรณิภิา สิิทธิิราช2, ชลลดา จัดัประกอบ3, เมธินิ ผดุงุกิิจ3, รุ้้�งระวี ีวันัดีี1, ธีรีะ ฤทธิิรอด1, 3

1คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2สำนัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดเพชรบููรณ์์
3คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนครราชสีีมา

โรคงูสูวัดั คืือ โรคทางผิวิหนัังที่�มีีสาเหตุุมาจากการติดิเชื้้�อ 

Varicella Zoster virus (VZV) เป็็นเชื้้�อไวรััสชนิิดหนึ่่�งที่่�

สามารถติดิต่่อได้้ง่า่ยทางการสัมผัสัและทางระบบหายใจ

เมื่่�อได้ร้ับัเชื้้�อเข้า้ไปในครั้้�งแรกจะก่อ่โรคอีีสุกุอีีใส (chicke-

enpox) ส่ง่ผลให้เ้กิดิผื่่�นบริเิวณผิวิหนังัเนื่่�องจากเชื้้�อมีีการ

แฝงตััวใน sensory ganglion เมื่่�อภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกายของ

ผู้้�ป่ว่ยลดลง เชื้้�อจะมีีการกำเริบิ (reactivation) ก่อ่ให้เ้กิดิ

การอัักเสบและการตายของเส้้นประสาท เกิิดเป็็นตุ่่�มน้้ำ

ใส ทั้้�งแบบเป็็นกลุ่่�มและเป็็นแนวยาว

	 ข้อ้มูลูทางพยาธิวิิทิยาแบ่ง่อาการทางคลินิิกิของ

โรคงููสวััดออกเป็็น 3 ระยะ1 ดัังนี้้� 

	 1. ระยะที่่� 1 เริ่่�มเมื่่�อเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกายแล้้วจะก่่อ

ให้เ้กิดิการอักัเสบของเส้น้ประสาทโดยยังัไม่แ่สดงอาการ

บริิเวณผิิวหนัังผู้้�ป่่วย ในระยะนี้้�อาจจะพบอาการชา เจ็็บ

แปลบ คัันหรืือแสบร้้อนตามเส้้นประสาท 

	 2. ระยะที่่� 2 คืือ ระยะ infection rash จะพบ

ผื่่�นเกิดิขึ้้�นบริเิวณผิวิหนัังที่่�มีี sensory ganglion มาเลี้้�ยง

ตามแขนงเส้น้ประสาทที่่�ติดิเชื้้�อ โดยจะมีีลักัษณะเป็็นกลุ่่�ม

ผื่่�นแดงแบบ masculopopular rash ก่่อนจะกลายเป็็น

ตุ่่�มน้้ำใส (vesicle) ภายใน 12-24 ชม. ลักัษณะสำคััญคืือ

ผื่่�นจะเกิิดขึ้้�นในแนวเส้้นประสาทข้า้งเดีียวกันของร่างกาย

ก่่อนจะกลายเป็็นตุ่่�มหนอง (pustules) ภายใน 3-4 วััน 

จากนั้้�นจะแห้้งตกสะเก็็ดภายใน 7-10 วััน และหลุุดลอก

ออกไป นอกจากนี้้�ในระยะนี้้�อาจจะมีีอาการไข้ ้อ่อ่นเพลีีย

ร่่วมด้้วยได้้

	 3. ระยะท่ี่� 3 เป็็นระยะฟื้้�นตััวจากโรค จะพบ

อาการ postherpetic neuralgia (PHN) ซึ่่�งเป็็นอาการ

ปวดเส้น้ประสาทที่่�ยังัคงเหลืืออยู่่�หลังัจากผื่่�นหายไปแล้ว้

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1 เดืือน ก่่อให้้เกิิดความทรมาณแก่่ผู้้�

ป่่วยได้้ ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 61-70 ปีี2 ผู้้�ป่่วย
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ประเภทนี้้�จะมีีอาการรุนแรงและอาการจะคงอยู่่�เป็็น

ระยะเวลายาวนาน อาจจะเป็็นหลายเดืือนหรืือหลาย

ปีีก็็ได้้ อย่่างไรก็ตามผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุน้้อยจะมีีโอกาสท่ี่�จะ

เกิิด PHN น้้อยหรืืออาจจะเกิิดอาการในระยะสั้้�นและจะ

สามารถหายได้้อย่่างรวดเร็็ว อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้าน

ไวรััสจะพบอาการดัังกล่่าวได้้น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�หายเองตาม

ธรรมชาติิโดยไม่่ได้้รัับยารัักษา

	 เชื้้�อไวรััส VZV ยัังก่อให้้เกิิดอาการเจ็็บปวด

ทรมานตามรอยโรค ภาวะแทรกซ้้อนทางตา ภาวะ

แทรกซ้้อนทางระบบประสาท เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 

อััมพาตครึ่่�งซีีก ซึ่่�งเกิิดจากไวรััสลุุกลามไปที่�หลอดเลืือด

สมอง เกิิดการอัักเสบและตีีบตัันทำให้้เนื้้�อเยื่่�อสมองบาง

ส่่วนขาดเลืือดได้้1

	 ความรุนุแรงและความเสียีหายของโรคเริิมและ

โรคงููสวััด

	 สถิิติิปีี พ.ศ. 2559 องค์์การอนามััยโลก (WHO) 

พบว่่าคนที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี กว่่า 3.7 พัันล้้านคนติิด

เชื้้�อ HSV-1 (ประมาณร้อ้ยละ 67 ของประชากรโลก) โดย

ส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อ HSV-1 ในเด็็ก นอกจากนี้้� มีีการคาด

การณ์ว่่ามีีคนในอายุุ 15-49 ปี ีจำนวน 491 ล้า้น (ร้้อยละ 

13 ของประชากรโลก) เป็็นโรค genital herpes อัันเกิิด

จากเชื้้�อ HSV-2 โดยผู้้�หญิิงมีีโอกาสติิดเชื้้�อไวรััส HSV-2 

มากกว่่าผู้้�ชายถึึง 2 เท่่า โดยเฉพาะการที่่�เพศชายจะนำ

เชื้้�อไปติิดต่่อสู่่�เพศหญิิง สิ่่�งที่่�น่่ากัังวลที่่�สุุดของผู้้�ติิดเชื้้�อ

ไวรััส คืือ เชื้้�อ HSV จะทำให้้เกิิดรอยโรคที่่�รุุนแรงและไม่่

พึึงประสงค์์มีีผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยออกไปใช้้ชีีวิตประจำวัันในท่ี่�สาธารณะหรืือ

ไปทำงานได้้อย่่างลำบากซึ่่�งอาจจะต้้องใช้้เวลารัักษาถึึง 

2-6 สััปดาห์์เพื่่�อให้้แผลแห้้ง แม้้ว่่าการรัักษาในปััจจุุบััน

นั้้�นทำโดยรัักษาโดยการรับประทานยาต้้านไวรััส เช่่น 

ยา acyclovir แต่่ก็ม็ีีการนำสมุุนไพรมารัักษาโรคเริมิและ

งููสวััดได้้ เช่่น พญายอ และ มะหิ่่�งดง

	 จากการเก็็บข้้อมููลของหน่่วยตรวจโรคผิิวหนััง

โรงพยาบาลศิริิริาชในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มารับัการรักัษาที่่�คลินิิกิโรค

ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ พบความชุุกของโรคเริิมท่ี่�อวััยวะ

เพศเพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก ร้้อยละ 15.4 เป็็นร้้อยละ 26.3 ใน

ช่่วงเวลา 5 ปีีที่่�ผ่่านมา การวิินิิจฉััยแยกโรค ได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส 

แผลริิมอ่่อน และแผลที่่�อวััยวะเพศอื่่�นๆ การวิินิิจฉััย

หลัักได้้จากการซักประวััติิและตรวจร่่างกายจากรอยโรค

ที่่�จำเพาะ การส่งตรวจทางห้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

สนัับสนุุนการวิินิิจฉััย ได้้แก่่ Tzanck smear3

	 ในขณะเดีียวกัน จากรายงานสำนัักระบาดวิิทยา

เกี่่�ยวกับอุุบัตัิกิารณ์ของโรคงูสูวัดั ได้้รับัรายงาน ผู้้�ป่ว่ยโรค

งููสวััดในปีี พ.ศ. 2552 จำนวน 20,804 ราย คิิดเป็็นอััตรา

ป่่วย 32.78 ต่่อประชากรแสนคน ไม่่มีีรายงานผู้้�ป่่วยเสีีย

ชีีวิิต จากข้้อมููลย้้อนหลััง พบว่่าอััตราป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�นต่่อเนื่่�องทุุกปีี กลุ่่�มอายุุที่่�พบอััตราป่่วยสููงสุุด คืือ กลุ่่�ม

อายุมุากกว่า่ 65 ปี ีรองลงมาคืือ กลุ่่�มอายุ ุ55-64, 45-54 

และ 35-44 ปีี ตามลำดัับ4

	สิ่่ �งที่�น่า่กัังวลท่ี่�สุดุของผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสั คืือ เชื้้�อ HSV 

จะทำให้้เกิิดรอยโรคท่ี่�รุุนแรงและไม่่พึึงประสงค์มีีผลต่่อ

การดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่วยอย่่างมาก ทำให้้ผู้้�ป่่วยออกไป

ใช้้ชีีวิิตประจำวัันในที่่�สาธารณะหรืือไปทำงานได้้อย่่าง

ลำบากซึ่่�งอาจจะต้้องใช้เ้วลารัักษาถึงึ 2-6 สัปัดาห์์เพื่่�อให้้

แผลแห้้ง แม้้ว่่าการรัักษาในปััจจุุบัันนั้้�นทำโดยรัักษาโดย

การรัับประทานยาต้้านไวรััส เช่่น ยา acyclovir แต่่ก็็มีี

การนำสมุุนไพรมารัักษาโรคเริิมและงููสวััดได้้ เช่่น พญา

ยอ และ มะหิ่่�งดง 

ยาแผนปััจจุุบัันที่่�ใช้้รัักษาโรคเริิมและงููสวััด 

	 ยาแผนปััจจุุบัันที่่�ใช้้รัักษาโรคเริิมและงููสวััด 

ได้้แก่่ acyclovir, valacyclovir และ famciclovir ยา

เหล่่านี้้�เป็็นยาต้้านไวรัสท่ี่�ช่่วยลดการแพร่่กระจายของ

ไวรััสและช่่วยบรรเทาอาการของโรค ซึ่่�งจากการศึกษา

ประสิิทธิิภาพของ topical acyclovir cream เทีียบ

กัับ placebo กัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น genital herpes ด้้วยวิิธีี 

single centre, double-blind และ placebo-cont-

trolled trial พบว่า่การใช้ ้topical acyclovir cream มีี

ประสิทิธิภิาพในการรักัษาโรค genital herpes ซึ่่�งใช้เ้วลา

ในการรัักษาน้้อยกว่่ากว่่าการที่่�ไม่่ใช้้ topical acyclovir 

cream ซึ่่�งมีีผลการทดลองดัังตารางนี้้�5
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงการเปรีียบเทีียบการรัักษาโรคเริิมและงููสวััดโดยใช้้ยา acyclovir และ placebo

5% acyclovir cream 

(วัน) 

ยาหลอก

(วัน) 

p value

ผู้ป่วยที่มีติดเชื้อ genital herpes เป็นครั้งแรก จำ�ำนวน 53 คน โดยแสดงค่าเป็นค่ามัธยฐาน (median)

 ระยะเวลาที่่�รู้้�สึึกเจ็็บปวดระหว่่างการรัักษา 4 8 P < 0.05 

 ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาจนรอยโรคหายหมด 8 14 P < 0.001 

 ระยะเวลาการขัับเชื้้�อ (viral shedding) 4 11 P = 0.001 

 ระยะเวลาในการเกิิดรอยโรคใหม่่ 0 2.5 P < 0.001 

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ genital herpes ซ้้ำโดยตรวจพบเชื้้�อด้้วยวิิธีีการเพาะเชื้้�อจำนวน 60 คน

 ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาจนปราศจากอาการ 3 6 P < 0.01 

 การเกิิดรอยโรคใหม่่ 5% 29% P < 0.01 

สมุุนไพรรัักษาโรคเริิมและงููสวััด

1.) พญายอ

	 พญายอ หรืือเสลดพัังพอนตััวเมีีย (Clinacant-

thus nutans) เป็็นพืืชในวงศ์์ Acanthaceae มีีถิ่่�น

กำเนิิดในเขตร้้อนและกึ่่�งร้้อนของประเทศในทวีีปเอเชีีย 

ในประเทศไทยมัักพบในป่่าเบญจพรรณ หรืือปลูกตาม

บ้า้นทั่่�วไป ใบของพญายอมีีสรรพคุุณทางยาในการรักษา

โรคทางผิิวหนััง แผลไฟไหม้้หรืือแผล ที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััส 

herpes simplex virus type 2 และ varicella-zoster 

virus6

	 Sirada Pongmuangmul และคณะ ได้้ศึึกษา

ฤทธิ์์�การยัับยั้้�ง herpes simplex type 1 ของสารสกััด 

ethyl acetate จากพญายอ7 โดยวิิธีี plaque reduction 

assay ใน in vitro กัับ vero cell พบว่่าสารสกััดมีีผล

ยับัยั้้�งในไวรัสระยะก่่อนเข้า้สู่่�เซลล์์  โดยในระยะนี้้�สารสกััด

สามารถลดจำนวนกลุ่่�มเซลล์์ ที่่�ติิดเชื้้�อได้้ร้้อยละ 97 เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม สารสกััดที่่�ได้้จากพญายอพบสาร

กลุ่่�ม monoglycosyl diglycerdic และ glycoglycero-

olipids ซึ่่�งจะทำปฏิิกิิริิยากัับส่่วน viral glycoprotein 

ที่่�จะช่่วยขััดขวางการเข้้าสู่่�เซลล์์ของไวรััส เมื่่�อทดสอบใน

ระยะหลัังเข้้าสู่่�เซลล์์พบว่่าสารสกััด ethyl acetate ไม่่

สามารถยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำนวนของไวรััสได้้ ซึ่่�งเป้้าหมาย

ในการออกฤทธิ์์�ของพญายอต่่างกัับเป้้าหมายการออก

ฤทธิ์์�ของยา acyclovia ซึ่่�งเป็็น specific inhibitor ที่่� 

herpes virus DNA polymerase

	 นอกจากนี้้�มีีรายงานการใช้้สารสกััดพญายอใน

การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเริิม เปรีียบเทีียบการรัักษาระหว่่าง

ยาหลอกกัับยาจากสารสกััดพญายอในรููปแบบยาทา (5% 

C. nutans Extract)8 โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยจำนวน 51 ราย

แบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยให้้ยาเรีียงสลัับแบบสุ่่�ม พบ

ว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยยาสารสกััดจากพญายอ มีี

การตกสะเก็็ดของบาดแผลภายใน 3 วัันมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�รัักษาด้้วยยาหลอก อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ และแผล

หายภายใน 7-10 วันั และไม่่พบผลข้า้งเคีียงใดๆ จากกลุ่่�ม

ผู้้�ทดลองที่่�ใช้้ยาจากสารสกััดพญายอ

                         

2.) มะหิ่่�งดง

	 มะหิ่่�งดง (Crotalaria bracteata) หรืือที่่�ชาว

บ้้านในเขตเขาค้้อ จัังหวััดเพชรบููรณ์ เรีียกกัันว่่า ต้้น

ระลอกกำนัันเจิิด เพื่่�อเกีียรติิแก่่ นายบรรเจิิด คุ้้�นวงศ์ 

ปราชญ์์ชาวบ้านที่่�ได้้นำใบของต้นมะหิ่่�งดงที่�พบอยู่่�ในไร่่

มาใช้รั้ักษาโรคเริิมและโรคงููสวัดัให้ห้ายได้โ้ดยใช้เ้วลา 1-3 

วััน ซึ่่�งได้้ส่่งภููมิิปััญญาการใช้้มะหิ่่�งดงรักษาโรคผ่่านจาก

ทายาทรุ่่�นต่่อรุ่่�นเรื่่�อยมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2526 โดยมะหิ่่�งดง 

(Crotalaria bracteata) ถููกจััดอยู่่�ในวงศ์์ Fabaceae 

มีีชื่่�อพื้้�นเมืือง คืือ มะหิ่่�งดง (ma hing dong) หญ้้าหิ่่�ง

เม่่น (ya hing men) หิ่่�งกระจ้้อน (hing krachon) หิ่่�ง

นก (hing nok) ต้้นใบระลอกกำนัันเจิิด ลัักษณะสำคััญ

คืือ เป็น็ไม้ล้้ม้ลุกุ พบได้ใ้นบริเิวณที่่�มีีสภาพเเวดล้อ้มคล้า้ย

ป่่าเบญจพรรณ ลำต้้นมีีขนสีีขาว ใบมีีลักษณะเป็็นใบ



38

Topic ReviewVol.20 No.2

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience38

ประกอบรููปไข่่ ท้้องใบเป็็นสีีเขีียวอ่อน ออกดอกในช่่วง

เดืือนตุลุาคม-ธันัวาคม ดอกมีีลักัษณะเป็็นช่อ่บริเิวณซอก

ใบและที่่�ปลายกิ่่�ง ดอกมีีสีีเหลืือง ผลเป็็นฝัักรููปไข่่ มีีขนสีี

ขาวขึ้้�นปกคลุุมบริิเวณผิิวฝััก สรรพคุุณของต้้นมะหิ่่�งดง

สามารถ ใช้ท้ั้้�งต้น้ ต้ม้น้้ำอาบ แก้ฟ้กช้้ำ ใช้ร้ากกินิถอนพิษิ

ยาเบื่่�อเมาและพิิษไข้้เนื่่�องจากการอักเสบ ดัับพิิษร้้อน9

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาองค์์ประกอบในส่่วนของ

ลำต้้นและรากของต้้นมะหิ่่�งดง10 ผ่่านการสกััดด้้วย

แอลกอฮอล์์และวิิเคราะห์์ด้้วยคอลััมน์์โครมาโตกราฟีี 

พบว่่ามีีสารประกอบสำคััญ 8 ชนิิด เมื่่�อนำไปทดสอบ

ความสามารถในการเป็็น cytotoxicity agents กัับ 

MCF-7 (breast adenocarcinoma) และ NCI-H187   

(human small cell lung cancer) จากการทดสอบ

พบว่่าสารสำคััญที่่�สกััดได้้ 2 ตััว คืือ honyucitrin และ 

7,2′-dihydroxy-5′′isopropenyl-4′′,5′′-dihydrofur-

ran[2′′,3′′:4′,3′]isoflavone มีีความสามารถในการเป็็น 

cytotoxicity agents ต่่อ NCI-H187 cell line โดย

ค่่า IC50 เท่่ากัับ 71.57 และ 95.47 ไมโครโมลาร์์ ตาม

ลำดัับ นอกจากนี้้�  honyucitrin เป็็น cytotoxicity ต่่อ 

MCF-7 cell line โดยค่่า IC50 เท่่ากัับ 79.90 ไมโคร

มาลาร์์ แสดงให้้เห็็นว่่ามะหิ่่�งดงมีีสารสำคััญที่่�ทำให้้เกิิด 

cytotoxicity ต่่อเซลล์์ได้้ จึึงอาจสามารถกำจััดรอยโรค

ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสเริิมและ HPV ได้้

	 เนื่่�องจากมีีรายงานเรื่่�องการดื้้�อยาของโรคงููสวััด 

(acyclovir resistant herpes zoster) รวมถึึงเชื้้�อเริิม

ที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านไวรััสอะไซโคลเวีีย (acyclovir-resist-

tant herpes simplex virus) ทำให้้การรัักษาโดยใช้้ 

acyclovir ไม่่เป็็นผลหรืือประสิิทธิิภาพไม่่ดีีพอ จึึงต้้อง

ใช้้การรัักษาร่่วมกัับยาอื่่�นประกอบเพื่่�อให้้การรัักษามีี

ประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น11 และเนื่่�องจากยาอะไซโคลเวีียร์์ชนิิด

ครีีมมีีราคาแพง เมื่่�อทาครีีมบริิเวณแผลจะไม่่แห้้งและ

เหนอะหนะส่่งผลให้้เกิิดการระคายเคืืองได้้ ณ บริิเวณ

ของรอยโรค อีีกทั้้�งสมุุนไพรพญายอที่่�ยัังมีีปััญหาเรื่่�อง

กลิ่่�นที่่�เฉพาะตััวของพญายอในผู้้�ป่วยบางราย ซึ่่�งปััญหา

เรื่่�องกลิ่่�นนี้้�ยัังพบในผู้้�ที่�ใช้้ยาอะไซโคลเวีียร์์ในการรักษา

ด้้วย จากบทความเรื่่�องการใช้้ Crotalaria bracteata 

Roxb. หรืือ มะหิ่่�งดง เพื่่�อรัักษาโรค Herpes zoster 

และ Herpes simplex จากการศึกึษาภูมูิปิัญัญาพื้้�นบ้า้น 

วรงค์์วุุฒิิ ปิ่่�นอนงค์์ และ วรรณนิิภา สิิทธิิราช11 ได้้ศึึกษา

ประสิิทธิิภาพในการบรรเทารอยโรคที่่�เกิิดจากเริิม (herp-

pes simplex) และ งููสวััด (herpes zoaster) โดยใช้้ใบ

ของต้นมะหิ่่�งดง ทำการสร้้างตำรัับการรักษาโดยการนำ

ใบของต้นมะหิ่่�งดง มาผสมกัับน้้ำสะอาดในอััตราส่่วน 

2:3 และบรรจุุใส่่บรรจุุภััณฑ์์ จากนั้้�นนำไปทดลองรัักษา

ในอาสาสมััครจำนวน 82 คน ณ โรงพยาบาลหล่่มสััก 

จังัหวัดัเพชรบูรณ์  ช่ว่งเวลาในการทำการทดลองคืือ วันัท่ี่� 

1 กุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ.2561 ถึงึ วันัที่่� 31 สิงิหาคม พ.ศ.2562 

โดยอาสาสมััครใช้้ยาประเภทน้้ำสกััดจากใบมะหิ่่�งดง ที่่�

บริเิวณรอยโรค เวลาเช้า้และเย็น็ แล้้วทำการประเมิินการ

รัักษาหลัังจากทดลองใช้้ยารัักษาเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์

ภาพที่่� 1 ผลิิตภััณฑ์์น้้ำสกััดจากใบมะหิ่่�งดง11

	ผ ลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคงููสวััดและผู้้�ป่วยโรค

เริิมที่่�ใช้้น้้ำสกััดจากใบมะหิ่่�งดงปั่่�นทาแผลในการรัักษา มีี

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�แผลแห้้งตกสะเก็็ด เท่่ากัับ 3.22 วััน 

โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งสองโรคแผลจะแห้้งและตกสะเก็็ดภายใน 

3-7 วััน และรอยโรคจะหายภายในระยะเวลา 4-6 วััน ผู้้�

ป่่วยที่่�เป็็นโรคงููสวััดจะใช้้ระยะเวลาในการรัักษามากกว่่า

โรคเริิมเล็ก็น้อ้ย โดยผู้้�ที่่�เป็น็อาสาสมัคัรที่่�ได้รั้ับการรักัษา

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด11 
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ตารางที่่� 2 ตารางเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการรัักษาโรคเริิม

การเพิ่่�มความคงตััวของตำรัับสมุุนไพรมะหิ่่�งดง

	 จากรายงานการเตรีียมและเก็บ็รักัษาน้้ำสกัดัจากใบ

มะหิ่่�งดงนั้้�นพบว่่าหากวางทิ้้�งไว้้ในอุุณหภููมิิห้้องสามารถเก็็บ

รักัษาได้ ้1-2 วันั จึงึมีีความจำเป็น็ที่่�ต้อ้งนำไปแช่ใ่นตู้้�เย็น็ช่อ่ง

ธรรมดาถึึงจะสามารถเก็็บรัักษาได้้ประมาณ 1 สััปดาห์์ การ

เพิ่่�มความคงตัวของตำรัับสมุุนไพรมะหิ่่�งดงเนื่่�องจากข้้อมููล

ข้้างต้้น แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของมะหิ่่�งดงซึ่่�งผ่่าน

การเตรีียมตำรัับด้้วยน้้ำ มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะใช้้ที่่�จะใช้้สาร

กัันเสีีย (preservative) มาช่่วยเพิ่่�มความคงตััวของตััวยา

ในตำรัับได้้นานขึ้้�น ซึ่่�งสารกัันเสีียกลุ่่�มพาราเบน (Paraben) 

เป็็นสารกันเสีียที่่�มีีฤทธิ์์�ในการยับยั้้�งเชื้้�อจุุลิินทรีีย์ โดยจาก

การศึึกษาพบว่่าสามารถยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อ E. coli, E. 

aerogenes, S. aureus, C. albicans และ A. niger ได้้ แต่่

ไม่่สามารถยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อ P. aeruginosa ในตำรัับ

เซรั่่�มสารสกััดดอกอััญชัันจากธรรมชาติิ12 การศึึกษาการใช้้

การทดสอบภููมิิแพ้้ผิิวหนัังชนิิดผื่่�นแพ้้สััมผััสที่่�เกิิดจากการ

สััมผััสสารที่�แพ้้โดยตรง (patch-tested) ที่่�มีีการใส่่สารกัน

เสีียกลุ่่�มพาราเบน ในผู้้�ป่วยที่่�เป็น็โรคผื่่�นผิวิหนังัอักัเสบเรื้้�อรััง 

(chronic dermatitis) พบว่่ามีีโอกาสต่่ำกว่่าร้้อยละ 4 ของ

ผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับัแต่ล่ะบุคุคลที่่�พาราเบนสามารถกระตุ้้�นให้้

เกิิดอาการแพ้้ และพาราเบนเข้้มข้้นร้้อยละ 1 ที่่�ไม่่ถููก met-

tabolite และถููกดููดซึึมเข้้าร่่างกาย13 และจากการศึึกษาโรค

ผื่่�นแพ้ส้ัมัผัสั (contact allergy) ของสารพาราเบน ในมนุษุย์์

พบว่่าพาราเบนเป็็นสารที่�ทำให้้เกิิดการระคายเคืืองและเกิิด

การแพ้ใ้นผิวิหนังั ของมนุษุย์ป์กติไิด้น้้อ้ย โดยสามารถพบการ

เกิิด allergic contact allergy ได้้ร้้อยละ 0-4.2 ซึ่่�งพบใน

การใช้้เครื่่�องสำอางที่่�มีีส่่วนผสมเป็็นพาราเบนร้้อยละ 1 แต่่

รููปแบบการศึึกษา ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาจนรอยโรคหายหมด (วััน)

โดยแสดงค่่าเป็็นค่่ามััธยฐาน(median)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีติิดเชื้้�อ genital herpes เป็็นครั้้�งแรก จำนวน 53 คน โดยใช้้ placeb-

bo แบบ  single centre, double-blind, placebo-controlled trial5 

8

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีติิดเชื้้�อ genital herpes เป็็นครั้้�งแรก จำนวน 53 คน โดยใช้้ 5% 

acyclovir in an aqueous cream base แบบ  single centre, doub-

ble-blind, placebo-controlled trial5

4

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีติิดเชื้้�อ Herpes simplex  จำนวน 62 คน โดยใช้้น้้ำสกััดจากใบมะหิ่่�ง

ดง (ใบมะหิ่่�งดง 2 ส่่วนต่่อน้้ำสะอาด 3 ส่่วน)11 

5

หากมีีอาการบาดเจ็็บท่ี่�ผิิวหนัังอาจจะทำให้้มีีโอกาส

เกิดิอาการแพ้้ได้ม้ากขึ้้�นโดย มีีรายงานการเกิิดอาการ

แพ้้จากผู้้�ที่่�มีีแผลเรื้้�อรัังที่่�ขาร้้อยละ 3.113  ทำให้้คาด

การณ์ได้้ว่่าสารกันเสีียกลุ่่�มพาราเบนมีีผลข้้างเคีียง

ปริิมาณน้้อย เมื่่�อใช้้ในปริิมาณที่่�น้้อยหรืือปริิมาณที่่�

เหมาะสมจะเกิิดผลข้้างเคีียงน้อย จึงึเป็น็หนึ่่�งตัวเลืือก

ของสารกัันเสีียในตำรัับ

	 สารสกัดัพญายอมีีฤทธิ์์�ต้า้นการอักเสบ รักัษา

แผลในช่่องปาก เริิม และงููสวััด มีีสารออกฤทธิ์์�สำคััญ

คืือ Lupenol โดยตั้้�งตำรัับเป็น็ชนิิดยาทาบริเิวณปาก

ทั้้�งภายในและภายนอกซึ่่�งเตรีียมจาก Carbopol 940 

และ PEG จะทำให้ต้ำรับัมีีความคงตัวัและเหมาะสม14 

ทำให้้มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะประยุุกต์์ใช้้ Carbopol 

940 และ PEG ในการพััฒนาตำรัับสารสกััดจากใบ

มะหิ่่�งดงได้้

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 สมุุนไพรไทยทั้้�ง 2 ชนิิด คืือพญายอ และ 

มะหิ่่�งดงหรืือต้้นระลอกกำนัันเจิิด สามารถรัักษาโรค

เริิมและงููสวััดอัันมีีสาเหตุุมาจากไวรััส HPV-1 และ 

HPV-2 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเป็็นยาทางเลืือก

ในการรัักษาโรคเริิมและงููสวััด อย่่างไรก็็ตามควรมีี

การศึึกษาด้้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยเพิ่่�ม

เติิมอย่่างเป็็นระบบรวมไปถึึงการพัฒนาตำรัับโดย

การเพิ่่�มความคงตัวัของตำรัับยาจากมะหิ่่�งดงโดยการ

ใช้้สารกัันเสีีย (preservative) ซึ่่�งอาจจะใช้้เป็็นพารา

เบน (Paraben) ที่่�มีีการวิจััยนำมาใช้รั้ักษาความคงตัว

ของสารสกััดจากสมุุนไพร นอกจากนี้้�อาจพััฒนารููป



40

Topic ReviewVol.20 No.2

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience40

แบบยาเตรีียมโดยทำเป็น็รูปูแบบครีีมและสเปรย์ ์เพื่่�อให้้

สะดวกและเหมาะสมต่่อการใช้้งาน และมีีความพึึงพอใจ

ในผลิิตภััณฑ์์มากขึ้้�น
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การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น
และเขตสุุขภาพที่่� 7

	ย้ ้อนหลัังไป 16 ปีี เมื่่�อปีี 2551 ระบบบริิการ

ทางด่่วนโรคอััมพาต หรืือ stroke fast track ได้้เริ่่�มมีี

การพััฒนาในประเทศไทย ระบบนี้้�ต้้องการให้้ประชาชน

ที่่�เป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือโรคอัมัพาต ต้อ้งสามารถ

เข้้าถึึงการรักษาได้้อย่่างรวดเร็็วภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 

180 นาทีี เพื่่�อให้้การตรวจวิินิิจฉััยโดยอายุุรแพทย์์ระบบ

ประสาท และต้้องรีีบรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดกรณีีผู้้�

ป่ว่ยเป็น็โรคอัมัพาตชนิิดสมองขาดเลืือด จึงึจะได้ผ้ลดีี ซึ่่�ง

ในขณะนั้้�นจัังหวััดต่่างๆ ของประเทศไทยมีีอายุุรแพทย์์

ระบบประสาทไม่่ถึึงร้้อยละ 50 เช่่น ในภาคอีีสานมีี

อายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทเพีียง 8 จาก 20 จังัหวัดั แพทย์์

ส่ว่นใหญ่ก่็ไ็ม่ม่ีีประสบการณ์ใ์นการรักัษาโรคอััมพาตด้ว้ย

ยาละลายลิ่่�มเลืือด ที่่�สำคััญประชาชนก็็ไม่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยว

กัับโรคนี้้�ว่่าต้้องรีีบมาโรงพยาบาลให้้เร็็วที่่�สุุด ดัังนั้้�นผู้้�

ป่่วยโรคอััมพาตได้้รัับการรักษาด้้วยวิิธีีที่�ดีีที่�สุุดเพีียงร้อย

ละ 0.01 เท่่านั้้�น คืือ 10000 คนที่่�เป็็นอััมพาต ได้้รัับการ

รัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดเพีียง 1 คน 

	จั งัหวัดัขอนแก่่นเริ่่�มให้บ้ริกิาร stroke fast track 

ที่่�โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ใ์นวันัที่่� 1 พฤษภาคม 2551 ซึ่่�ง

ในช่่วงเวลา 6 เดืือนแรก มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือด rtpa เพีียง 4 ราย ต่อ่มาในปี ี2552 จึงึเริ่่�ม

การสร้้างเครืือข่่ายระบบบริิการ stroke fast track ร่่วม

กับัโรงพยาบาลขอนแก่น่ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม 2552 และ

ค่่อยขยายต่่อไปที่�โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น 

และโรงพยาบาลประจำจัังหวััดมหาสารคาม กาฬสิินธิ์์� 

และร้้อยเอ็็ด ตามลำดัับ 

	 เมื่่�อปีี พ.ศ. 2552 นั้้�นมีีข้้อจำกััดหลายประการ

ในการพััฒนาระบบบริิการให้้ผู้้�ป่่วย stroke สามารถเข้้า

ถึึงระบบบริิการ stroke fast track และได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด rtpa กรณีีเป็็นผู้้�ป่่วย ischemic 

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ประธาน service plan stroke เขตสุุขภาพที่่� 7

stroke จึึงเกิิดคำถามขึ้้�นมาว่่าจะทำอย่่างไรให้้ผู้้�ป่วยทุุก

คนไม่่ว่่าจะอยู่่�ที่่�ไหนในเขตสุุขภาพที่่� 7 หรืืออยู่่�ในจัังหวััด

ขอนแก่่น เมื่่�อป่่วยเป็็นโรคอััมพาตต้้องสามารถเข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยระบบทางด่่วนโรคอััมพาตให้้ได้้มากที่่�สุุด 

จึึงได้้เกิิดความร่่วมมืือของอายุุรแพทย์์ระบบประสาทใน

โรงเรีียนแพทย์์ทั้้�งส่่วนกลางและส่่วนภููมิิภาคร่่วมมืือกััน

ออกแบบระบบบริิการดังกล่่าว และวางแผนให้้มีีการ

พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องมาตลอดระยะเวลา 15 ปีี จนส่่ง

ผลให้้ผู้้�ป่วยโรคอััมพาตสามารถเข้้ารัับการรักษาได้้ในทุุก

โรงพยาบาลในประเทศไทย ก็็ได้้ผลดีีในการรัักษาเท่่ากััน 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ไม่่มีีความจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ หรืือในโรงพยาบาลของ

โรงเรีียนแพทย์์ ในส่่วนของเขตสุุขภาพที่่� 7 และจัังหวััด

ขอนแก่่น จึึงได้้ศึึกษาถึึงปััญหาหรืือข้้อจำกััดของระบบ

บริิการ stroke fast track พบว่่ามีีปััญหาที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

1. เป้า้หมายที่่�สำคัญั คืือ การพัฒันาระบบบริกิาร stroke 

fast track หรืือการพััฒนา stroke unit

2. จำนวนโรงพยาบาลที่่�สามารถให้้การรักษาผู้้�ป่วยด้้วย

ยาละลายลิ่่�มเลืือดมีีจำนวนน้้อยมาก เพีียงจังหวััดละ 1 

แห่่ง เท่่านั้้�น ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อการให้้บริิการที่่�มีีช่่วงเวลา

นาทีีทองเพีียง 270 นาทีี เท่่านั้้�น

3. จำนวนอายุุรแพทย์์ระบบประสาทที่่�มีีน้้อยมาก ไม่่

ครบทุุกจัังหวััด

4. โรงพยาบาลไม่่มีีเครื่่�อง CT scan

5. โรงพยาบาลไม่่มีียาละลายลิ่่�มเลืือด rtpa

6. ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงเกืือบ 1 แสนบาทต่่อราย

7. ประชาชนมีีความรู้้� ความเข้้าใจต่่อโรคหลอดเลืือด

สมองน้้อยมาก

8. แพทย์์และทีีมผู้้�ให้้การรัักษามีีความรู้้� ความสามารถ

ที่่�ไม่่เพีียงพอ 

บทความนี้้�ได้้เคยเผยแพร่่ในวารสาร โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ฉบัับที่่� 3 ปีี 2568
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จึงึเป็น็เหตุผุลที่่�ทำให้้ทีีมผู้้�ให้ก้ารรักษาผู้้�ป่ว่ย stroke fast 

track โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์และโรงพยาบาลขอนแก่่น 

ในช่่วงปี พ.ศ. 2552 จึึงกำหนดกลยุุทธิ์์�ในการพัฒนา

ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนี้้�

1. กลยุุทธิ์์�ที่่� 1 ต้้องกำหนดเป้้าหมายให้้ชััดเจนว่่าสิ่่�งที่่�

ต้้องการนั้้�นคืืออะไร ได้้แก่่ ระบบบริิการ stroke fast 

track หรืือ stroke unit สิ่่�งไหนคืือสิ่่�งที่่�ต้้องเกิิดขึ้้�นเป็็น

อัันดัับแรก

2. กลยุุทธิ์์�ที่่� 2 การพััฒนาระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือด

สมองให้้เกิิดขึ้้�นในทุุกโรงพยาบาลทั่่�วทั้้�งเขตสุุขภาพที่่� 7 

และจัังหวีีดขอนแก่่น

3. กลยุุทธิ์์�ที่่� 3 การเพิ่่�มอายุุรแพทย์์ระบบประสาท หรืือ

แพทย์์ที่่�สามารถให้้การรัักษาโรคนี้้�ได้้

4. กลยุุทธิ์์�ที่่� 4 การจััดหาเครื่่�อง CT scan เพื่่�อใช้้ตรวจ

วิินิิจฉััยโรคอััมพาต

5. กลยุุทธิ์์�ที่่� 5 การจััดหายาละลายลิ่่�มเลืือด

6. กลยุุทธิ์์�ที่่� 6 การจััดหางบประมาณค่่ารัักษาพยาบาล 

เนื่่�องจากการรัักษามีีค่่าใช้้จ่่ายสููง

7. กลยุุทธิ์์�ที่่� 7 การสร้้างความรู้้� ความตระหนััก โรค

อััมพาตกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง และประชาชน

8. กลยุทุธิ์์�ที่่� 8 การสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นให้ท้ีีมผู้้�ให้ก้ารรักัษา

และผู้้�ป่่วยมั่่�นใจในสถานพยาบาลใกล้้บ้้าน

กลยุทธิ์์�ที่่� 1 ต้้องกำหนดเป้้าหมายให้้ชััดเจนว่่าสิ่่�งที่่�

ต้้องการนั้้�นคืืออะไร ได้้แก่่ ระบบบริิการ stroke fast 

track หรืือ stroke unit สิ่่�งไหนคืือสิ่่�งที่่�ต้้องเกิิดขึ้้�นเป็็น

อัันดัับแรก ซึ่่�งทีีมได้้แลกเปลี่�ยนความเห็็นกัันอย่่างกว้้าง

ขว้้างและได้้คำตอบว่่าควรเลืือกการพััฒนาระบบบริิการ

ทางด่่วนโรคอััมพาต หรืือ stroke fast track ก่่อน จึึงได้้

มีีการเลืือกโรงพยาบาลที่่�จะพััฒนาระบบบริิการดังกล่่าว

ในแต่่ละจัังหวััด ได้้แก่่ โรงพยาบาลจัังหวััดทั้้�ง 4 จัังหวััด 

และโรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ ได้้แก่่ รพ.ชุุมแพ 

จัังหวััดขอนแก่่น รพ. กุุฉิินารายณ์์ จัังหวััดกาฬสิินธิ์์� ซึ่่�งมีี

ความพร้้อมในระดัับหนึ่่�ง ได้้แก่่ มีีอายุุรแพทย์์  มีีเครื่่�อง 

CT scan และทางผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพร้้อมให้้การ

สนัับสนุุน 

เมื่่�อได้้เลืือกโรงพยาบาลแล้้ว ทีีมนำได้้แก่่ อาจารย์

แพทย์์ระบบประสาทกัับพยาบาลประจำทีีม (stroke 

case manager) ลงพื้�นท่ี่�เพื่่�อให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือด

สมอง การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด ระบบบริิการ

ทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง และลงเยี่่�ยมสำรวจพื้้�นที่่�

การให้้บริิการ ประเมิินความพร้้อมทั้้�งด้้านพื้้�นที่่�การให้้

บริิการ ทีีมผู้้�ให้้บริิการ เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ที่่�จำเป็็น 

ที่่�สำคััญ คืือ ความเข้้าใจในระบบบริิการของทีีมและ

การตัดสิินใจว่่าพร้้อมท่ี่�จะให้้บริิการหรืือไม่่ ซึ่่�งโดยส่่วน

ใหญ่่ก็็ต้้องให้้เวลาทีีมงาน และผู้้�บริิหารโรงพยาบาลพููด

คุุยกััน และทีีมนำก็็ลงไปในพ้ื้�นที่่�เป็็นครั้้�งที่่� 2 ให้้ความ

รู้้� ความเข้้าใจในระบบบริิการและสร้้างความมั่่�นใจให้้

แก่่ทีีมผู้้�ให้้บริิการมากขึ้้�น ครั้้�งที่่� 2 นี้้�หวัังผลได้้เลยว่่าทุุก

โรงพยาบาลท่ี่�ทางทีีมนำลงพื้�นท่ี่�นั้้�นก็็จะพร้้อมในการให้้

บริิการระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง เมื่่�อทางโรง

พยาบาลตัดัสินิใจแล้ว้ว่า่พร้อ้มเปิดิระบบบริกิารทางด่วน

โรคหลอดเลืือดสมอง ทางทีีมนำก็จ็ะลงพื้้�นท่ี่�เตรีียมความ

พร้้อมเป็็นครั้้�งที่่� 3 

ซึ่่�งทีีมนำจะมีีทีีมแพทย์์ พยาบาลพร้้อมให้้คำปรึกษาใน

การให้้บริิการตลอดเวลา 24 ชั่่�วโมงต่่อวััน และ 7 วัันต่่อ

สัปัดาห์ ์ทำให้โ้รงพยาบาลที่่�เปิดิให้บ้ริกิารนั้้�นมีีความมั่่�นใจ

ว่า่สามารถให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่ว่ยได้ต้ามมาตรฐาน และผู้้�ป่ว่ย

จะมีีความปลอดภััยอย่่างแน่่นอน

กลยุุทธิ์์�ที่่� 2 การพัฒนาระบบทางด่วนโรคหลอดเลืือด

สมองให้้เกิิดขึ้้�นในทุุกโรงพยาบาลทั่่�วทั้้�งเขตสุุขภาพที่่� 7 

และจังัหวัดัขอนแก่น่ การพัฒันาระบบทางด่ว่นโรคหลอด

เลืือดสมองให้้เกิดิขึ้้�นในทุุกโรงพยาบาลทั่่�วทั้้�งเขตสุขุภาพ

ที่่� 7 และจัังหวััดขอนแก่่น เพื่่�อให้้มีีการครอบคลุุมพื้้�นที่่� 

โดยตั้้�งเป้้าหมายไว้้ว่่า ทุุกๆ 60-80 กิิโลเมตรจะมีีโรง

พยาบาลท่ี่�สามารถให้้การรักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ 

คืือ ต้้องมีีโรงพยาบาลที่่�มีีเครื่่�อง CT scan พร้้อมแพทย์์

และทีีมผู้้�ให้้การรักษา ซึ่่�งในขั้้�นตอนนี้้�ต้้องมีีการกำหนดใน 

service plan อย่่างเป็น็ระบบ รวมทั้้�งการพูดูคุยุกับัท่า่น

ผู้้�ตรวจราชการและท่่านสาธารณสุุขนิเทศน์์ของกระทรวง

สาธารณสุุข เพื่่�อให้้ท่่านเข้้าใจและรัับทราบในแผนการ

ดำเนิินงานของ service plan

กลยุุทธิ์์�ที่่� 3 การเพิ่่�มอายุุรแพทย์์ระบบประสาท หรืือ

แพทย์์ที่่�สามารถให้้การ กลยุุทธิ์์�นี้้�ยากมากและสำคััญ

มากด้้วย เพราะการรัักษาโรคนี้้�ต้้องรัับผิิดชอบโดย
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อายุุรแพทย์์ระบบประสาท แต่่ในขณะนั้้�นสถานการณ์

ของประเทศไทยมีีอายุรุแพทย์์ระบบประสาทเพีียงร้อ้ยละ 

40 ของจังัหวัดัทั้้�งประเทศ อีีกร้อ้ยละ 60 ไม่ม่ีีอายุรุแพทย์์

ระบบประสาท ดังันั้้�นต้้องหาวิธิีีการเพิ่่�มอายุุรแพทย์ร์ะบบ

ประสาทให้้ได้้ แต่่การเพิ่่�มอายุุรแพทย์์ระบบประสาท

ได้้นั้้�นก็็ต้้องใช้้เวลานาน คงมากกว่่า 10 ปีีจึึงจะครบทั้้�ง

ประเทศ จึึงมีีแนวคิิดท่ี่�จะมอบหมายหน้้าท่ี่�การดููแลผู้้�

ป่่วยให้้เป็็นอายุุรแพทย์์ทั่่�วไป โดยการเพิ่่�มความสามารถ

ของอายุุรแพทย์์ทั่่�วไปให้้มีีความรู้้� ความสามารถในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะเฉีียบพลัันและ

สามารถให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด (thromb-

bolytic agent) ได้้ และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาลที่่�

มีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาทดููแลผู้้�ป่่วยต่่อ

การยกระดัับความสามารถ (up skill) อายุุรแพทย์์ทั่่�วไป

ให้้มีีความสามารถและมีีความมั่่�นใจในการดูแลผู้้�ป่่วย 

acute stroke ที่่�จำเป็็นต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด โดยการเพิ่่�มการเรีียน การสอน การฝึึกปฏิิบััติิ

ของอายุุรแพทย์์ทั่่�วไประหว่่างการฝึึกอบรม 3 ปีี ตลอด

จนการสอบปฏิบิัตัิใิห้ม้ีีการสอบการประเมินิผู้้�ป่ว่ย acute 

stroke และการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด ตลอดจน

การลงพื้้�นที่่�ของอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาทในการแนะนำ

ให้้อายุุรแพทย์์ในโรงพยาบาลจัังหวััด โรงพยาบาลชุุมชน

มีีความสามารถในการรัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke ด้้วย

ยาละลายลิ่่�มเลืือด และการจัดระบบการให้ค้ำปรึกึษาต่่อ

ทีีมผู้้�ให้ก้ารรักษาท่ี่�โรงพยาบาลจังัหวัดั โรงพยาบาลชุมุชน

โดยอายุุรแพทย์์ระบบประสาทในโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

การสร้้างความรู้้� ความสามารถและมีีความมั่่�นใจใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโดยการฝึึกอบรมให้้อายุุรแพทย์์ทั่่�วไป

สามารถดููแลผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้ ส่่งผลให้้ระบบ

บริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองพร้้อมให้้การรัักษา

ผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลืือดได้ทุ้กุจังัหวัดัทั่่�วประเทศไทย 

โดยทำพร้้อมไปกัับการเพิ่่�มจำนวนอายุุรแพทย์์ระบบ

ประสาท ส่่งผลให้้ในปััจจุุบัันเมื่่�อเวลาผ่่านมาประมาณ 

15 ปีี ตอนนี้้�ระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง

ในประเทศไทยพร้้อมให้้การบริิการทุุกจัังหวััด และยัังมีี

โรงพยาบาลชุุมชนอีีกจำนวนมากท่ี่�พร้้อมในการรักษา 

และแพทย์์ผู้้�ให้้การรักษาก็็ขยายไปยังแพทย์์เวชศาสตร์

ฉุุกเฉิิน (emergency physician) ด้้วย ส่่งผลให้้การเข้้า

ถึึงระบบการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดเฉีียบพลัันสููงขึ้้�นจากร้้อย

ละ 0.01 เป็็นร้้อยละ 12.00 ที่่�สำคััญผู้้�ป่่วยไม่่จำเป็็นต้้อง

เดิินทางไกล เพราะในทุุกพื้้�นที่่�มีีระบบบริิการดัังกล่่าว 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษาด้้วยเวลา

รวดเร็็ว ซึ่่�งเป้้นไปตามแนวทางการรัักษาส่่งผลให้้ผลการ

รัักษาได้้ผลดีีร่่วมด้้วย

จากการศึึกษาผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ทั้้�งประเทศ แบ่่งกลุ่่�มการรัักษาด้้วยอายุุรแพทย์์ระบบ

ประสาทและอายุุรแพทย์์ทั่่�วไป พบว่่าผลการรัักษาของผู้้�

ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มนี้้�ไม่่แตกต่่างกััน และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รัับ

การรักษากัับอายุุรแพทย์์ทั่่�วไปสามารถเข้้าถึึงระบบการ

รัักษาได้้รวดเร็็วกว่่า เพราะระยะทางจากบ้้านมายัังโรง

พยาบาลชุุมชนมีีระยะทางใกล้้กว่่าการเดิินทางมายัังโรง

พยาบาลจัังหวััด หรืือโรงพยาบาลศููนย์์

กลยุทธิ์์�ที่่� 4 การจัดหาเครื่่�อง CT scan เพื่่�อใช้้ตรวจ

วิินิิจฉััยโรคอััมพาต เนื่่�องจากการรัักษาผู้้�ป่่วย acute 

stroke ที่่�สำคััญ คืือ ต้้องมีีเครื่่�อง CT scan เพื่่�อใช้้ใน

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองหรืือไม่่ เป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองชนิดิสมองขาดเลืือด (ischemic stroke) 

หรืือโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออก (intracereb-

bral hemorrhage) เมื่่�อโรงพยาบาลจำนวนมากต้้องมีี

เครื่่�อง CT scan จากการสำรวจและวางแผนอย่่างเป็็น

ระบบว่่าทุุกๆ ระยะทาง 60-80 กิิโลเมตร หรืือการเดิิน

ทางประมาณ 45-60 นาทีี ต้้องมีีโรงพยาบาลที่่�พร้้อมใน

การเปิิดบริิการระบบทางด่วนโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อ

พร้้อมในการรัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke ด้้วยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด แต่่การที่่�ต้้องรองบประมาณของประเทศในการ

จััดหาเครื่่�อง CT scan นั้้�นก็็คงใช้้เวลานานมากกว่่า 10 ปีี 

เช่่นเดีียวกันกัับการจัดหาอายุุรแพทย์์ระบบประสาท จึึง

เกิิดแนวคิิดในการร่วมมืือกัับบริิษััทเอกชนในการจัดหา

เครื่่�อง CT scan มาติิดตั้้�งในโรงพยาบาลชุุมชน โดยที่่�

ทางโรงพยาบาลไม่่ต้้องจัดหางบประมาณมาซ้ื้�อเครื่่�อง CT 

scan เพีียงแต่่มีีสถานที่่�ให้้บริิษััทเอกชนจััดหาเครื่่�อง CT 

scan มาติิดตั้้�งในโรงพยาบาล และตกลงทำสััญญาการ

ใช้้เครื่่�องดังกล่่าว ซึ่่�งพบว่่าวิิธีีนี้้�สามารถจัดหาเครื่่�อง CT 
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scan มาติดิตั้้�งใช้้งานในโรงพยาบาลชุุมชนได้เ้ป็น็จำนวน

มาก โดยรััฐไม่่ต้้องจััดหางบประมาณเพิ่่�มเติิมเลย ส่่งผล

ให้้การขยายเครืือข่่ายโรงพยาบาลที่่�พร้้อมในการรักษาผู้้�

ป่่วย acute stroke ได้้อย่่างกว้้างขวาง ครอบคลุุมทุุก

พื้้�นที่่�ทั่่�วทั้้�งประเทศ

กลยุทธิ์์�ที่่� 5 การจััดหายาละลายลิ่่�มเลืือด เนื่่�องจากยา

ละลายลิ่่�มเลืือด (rtpa) นั้้�นมีีราคาแพง ค่่ายาในแต่่ละ

รายที่่�ให้้การรัักษาอยู่่�ในช่่วง 25,000-50,000 บาท ทาง

ทีีมผู้้�ให้้การรักษาจึึงเสนอข้้อมููลประโยชน์์ของการรักษา

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองด้วยระบบบริกิารทางด่วนโรค

หลอดเลืือดสมอง และการรักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

ให้้ทางสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พิิจารณา

เพื่่�อการขยายสิิทธิิประโยชน์์ของสิทธิิการรักษาบััตรทอง

ครอบคลุุมการรัักษานี้้� ซึ่่�งทาง สปสช. ก็็ให้้การสนัับสนุุน 

ซึ่่�งต่่อมาทางสำนัักงานประกัันสัังคมก็็เห็็นชอบ รวมทั้้�ง

สิทิธิขิ้า้ราชการ ดังันั้้�นการรักษาดัังกล่่าวจึงครอบคลุุมคน

ไทยทุุกคน ทุุกสิิทธิิการรัักษา

กลยุุทธิ์์�ที่่� 6 การจััดหางบประมาณค่่ารัักษาพยาบาล 

เนื่่�องจากการรัักษามีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ในแต่่ละรายรวมค่่า 

CT scan สมอง และการทำกายภาพบำบััด รวมแล้้ว

ประมาณ 70,000 บาท ซึ่่�งทั้้�ง 3 สิิทธิิการรัักษาก็็เพิ่่�ม

สิทิธิปิระโยชน์ใ์นการรักัษาผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 3 สิทิธิ ิทำให้ค้นไทย

ทุุกคนที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรค acute stroke ได้้รัับการรัักษา

ที่่�ดีีที่่�สุดุ โดยไม่เ่สีียค่า่รักัษาพยาบาลเลยแม้แ้ต่บ่าทเดีียว 

ต่่อมามีีการรัักษาด้้วยการทำ mechanical thrombect-

tomy ซึ่่�งมีีค่่ารัักษาประมาณ 150,000 บาท ทางทีีม

ก็็นำเสนอข้้อมููลต่่อ HITAP ให้้วิิเคาระห์์ข้้อมููลถึึงความ

คุ้้�มค่่าของการรัักษาด้้วยวิิธีีดัังกล่่าว ซึ่่�งพบว่่าการรัักษา

ดัังกล่่าวนั้้�นมีีความคุ้้�มค่่า จึึงทำให้้ผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 สิิทธิิการ

รัักษานั้้�นไม่่ต้้องเสีียค่่ารัักษาด้้วยการทำ mechanical 

thrombectomy 

กลยุุทธิ์์�ที่่� 7 การสร้้างความรู้้� ความตระหนััก โรค

อััมพาตกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง และประชาชนก่่อนปีี 2551 

ประชาชน และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมองมีีน้้อยมาก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงระบบ

การรัักษาน้้อยมาก ถึึงแม้้การรัักษาจะไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย

ก็็ตาม ดัังนั้้�นทุุกสถานพยาบาลจึึงต้้องทำการรณรงค์์

การสร้า้งความรู้้� ความตระหนักั และการปฏิบิัตัิทิี่่�ถูกูต้อ้ง

ต่่อโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยแนวคิิด All 

for Stroke คืือ การทำกิิจกรรมทุุกอย่่างต้้องมีีการสร้้าง

ความรู้้� ความตระหนักัต่อ่โรคหลอดเลืือดสมอง และระบบ

บริิการทางด่วนโรคหลอดเลืือดสมอง มีีการใช้้กลยุุทธิ์์�

ต่า่งๆ เช่น่ การรณรงค์ใ์นโรงเรีียน วัดั และทุกุโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) การรณรงค์์ผ่่านปฏิิทิิน 

ผ่่าน application และหนัังสั้้�น จนส่่งผลให้้ประชาชน

มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมองมากขึ้้�น ปััจจุุบััน

ประชาชนสามารถเข้า้ถึงึระบบบริกิารทางด่วนโรคหลอด

เลืือดสมอง หรืือ stroke fast track ได้้ประมาณ ร้้อยละ 

50 และได้รั้ับการรักัษาด้ว้ยยาละลายลิ่่�มเลืือด ร้อ้ยละ 12 

กลยุุทธิ์์�ที่่�  8 การสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้ทีีมผู้้�ให้้การ

รัักษาและผู้้�ป่วยมั่่�นใจในสถานพยาบาลใกล้้บ้้าน โดย

ทางสถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุขร่่วมกัับโรงเรีียนแพทย์์ โรงพยาบาลจัังหวััด 

ในการจัดสร้้างมาตรฐานการดูแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง (standard stroke certified center : SSCC) เพื่่�อ

สร้า้งแนวทางที่�เป็น็มาตรฐานของประเทศไทย และมีีการ

ลงตรวจประเมินิสถานพยาบาลต่า่งๆ อย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อ

ให้้ทุุกสถานพยาบาลที่่�ให้้บริิการนั้้�นได้้มาตรฐาน การจััด

สร้้างมาตรฐานนี้้�ประโยชน์์อย่่างมาก ทั้้�งการสร้้างความ

เชื่่�อมั่่�นให้้ผู้้�ป่วยมั่่�นใจว่่าได้้รัับการรักษาที่่�ได้้มาตรฐาน 

และผู้้�ให้้บริิการเองก็็มีีความมั่่�นใจว่่าโรงพยาบาลและ

ระบบบริกิารของโรงพยาบาลนั้้�นได้้รับัการประเมิินแล้้วว่า่

ได้้มาตรฐานเช่น่เดีียวกันั นอกจากนี้้�การสร้า้งองค์ค์วามรู้้�

ให้้กัับนัักศึึกษาแพทย์์ พยาบาล เภสััช นัักกายภาพ และ

กิิจกรรมบำบััด โดยการจััดการหลัักสููตรให้้มีีการสอน

เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น นัักศึึกษาแพทย์์ต้้อง

เคยผ่่านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ การ

ผ่่าน stroke unit ในระหว่่างเรีียนชั้้�นคลิินิิก เป็็นต้้น ก็็

จะทำให้้ทุกุวิิชาชีีพนั้้�นมีีความมั่่�นใจในการรักษาผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองได้้

คณะกรรมการ service plan โรคหลอดเลือืดสมองเขต

สุขุภาพที่่� 7 จึงึกำหนดแนวทางการรักัษาตาม clinical 

practice guideline ที่่�สำคััญ 

1. ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการสงสัยัโรคหลอดเลืือดสมองทุกุราย ควร
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เข้้ารัับการรัักษาตามระบบ stroke fast track 

2. ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการสงสัยโรคหลอดเลืือดสมองทุกราย

เมื่่�อได้้รัับการประเมิินแล้้วว่าเข้้าข่่ายเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมอง ผู้้�ป่่วยทุุกคนท่ี่�มีีอาการมาไม่่นานกว่่า 72 ชั่่�วโมง 

(acute stroke) จะต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการส่่งตรวจ 

CT scan brain ฉุุกเฉิินทุุกราย และรัับไว้้รัักษาในโรง

พยาบาลจนครบ 72 ชั่่�วโมง

3. ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้า้เกณฑ์ข์อง stroke fast track ก็ด็ำเนินิการ

ตามแนวทางการรัักษาของ stroke fast track 

4. ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้เกณฑ์ข์อง acute stroke ก็ด็ำเนินิการตาม

แนวทางการรัักษาของ acute stroke 

5. แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย acute stroke จะประกอบ

ด้ว้ย 4 แนวทางการรักัษา ตามความพร้อ้มด้า้นการรักัษา

พยาบาลของสถานพยาบาล ได้้แก่่ 1. โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบล 2. โรงพยาบาลชุุมชนที่่�ไม่่สามารถให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือด (thrombolytic treatment ด้้วยยา 

rtpa) 3. โรงพยาบาลที่่�พร้้อมในการรัักษาด้้วย thromb-

bolytic treatment และ 4. โรงพยาบาลที่่�พร้้อมในการ

รัักษาด้้วย thrombolytic treatment และ endovasc-

cular thrombectomy

	อุ ุปสรรคท่ี่�สำคััญของระบบบริิการโรคหลอด

เลืือดสมองในเขตสุุขภาพที่่� 7 และจัังหวััดขอนแก่่น คืือ 

การไม่่มีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาท (neurologist) และ

เครื่่�องตรวจ CT scan และไม่ม่ีีพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วย acute stroke (stroke nurse) ตลอด

จนความไม่่มั่่�นใจของผู้้�ป่วยในการเข้้ารัับการรักษาท่ี่�โรง

พยาบาลใกล้้บ้้าน จึึงได้้มีีมติิร่่วมกัันของคณะกรรมการ 

service plan โรคหลอดเลืือดสมองเขต 7 

โครงการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขต

สุุขภาพที่่� 7

วััตถุุประสงค์์ :

	 การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

เขตสุขภาพที่่� 7 มีีวััตถุุประสงค์์ให้้ผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�สงสััย

ว่่ามีีอาการผิิดปกติิเข้้าได้้กัับโรคหลอดเลืือดสมองต้องได้้

รัับการรักษาท่ี่�เป็็นไปตามมาตรฐานระดัับชาติิได้้อย่่าง

รวดเร็็ว

1. ผู้้�ป่่วยต้้องสามารถเข้้าถึึงการรักษาท่ี่�มีีมาตรฐานการ

รักัษาเดีียวกันตามแนวทางเวชปฏิบิัติัิ (clinical practice 

guideline: CPG) โดยไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านสิิทธิิการรัักษา 

อาชีีพ ฐานะ และพื้้�นที่่�ที่่�เกิิดอาการผิิดปกติิ

2. ต้้องการให้้ผู้้�ป่วยที่่�สงสััยว่่ามีีอาการผิิดปกติิของโรค

หลอดเลืือดสมองสามารถเข้า้ถึงึระบบทางด่วนโรคหลอด

เลืือดสมอง (stroke fast track) ได้้เร็็วที่่�สุุด

3 .  ต้้ อ งการ ให้้ ผู้้�ป่ ่ วยทุุกคนได้้ รัั บการรัั กษาที่่� มีี

ประสิทิธิภิาพ และความปลอดภัยัด้ว้ยมาตรฐานเดีียวกันั 

ภายใต้้คำแนะนำของอายุุรแพทย์์ระบบประสาท (neur-

rologist) 

4. ต้้องการเพิ่่�มโอกาสผู้้�ป่วยในการเข้้าถึึงระบบบริิการ

โรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งในส่่วนของ stroke fast track, 

acute stroke และการดูแลในระยะปานกลาง (interm-

mediate care) และระยะยาว (long-term care)

5. ต้อ้งการให้ร้ะบบการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย และการส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลู

เป็็นไปตามมาตรฐานเดีียวกััน 

6. ต้อ้งการให้้สามารถส่งต่อ และแลกเปลี่�ยนข้อ้มูลูผู้้�ป่วย

ระหว่่างสถานพยาบาลได้้ทั้้�งในเขตสุุขภาพทั้้�ง 4 จัังหวััด

7. ต้อ้งการให้ทุ้กุโรงพยาบาล ทุกุสถานพยาบาลสามารถ

นำแนวทางเวชปฏิบัิัติขิองเขตสุขุภาพท่ี่� 7 ไปใช้ไ้ด้จ้ริงิ ส่ง่

ผลให้้ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับโอกาสการเข้้าถึึงระบบบริิการ

รัักษาโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเท่่าเทีียมกััน

รููปแบบการพััฒนาระบบบริิการ :

	 การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

เขตสุขุภาพที่่� 7 เพื่่�อตอบสนองต่อ่วัตัถุปุระสงค์ข์้า้งต้น้ จึงึ

ออกแบบการพัฒนาระบบบริิการ โดยจััดกิิจกรรมต่่างๆ 

ดัังนี้้�

A. Clinical Practice Guideline ประกอบด้้วย

1. ทบทวน clinical practice guideline ที่่�ปฏิิบััติิกััน

มาก่่อนในปีี 2565

2. จััดทำเพิ่่�มเติิม clinical practice guideline เกี่่�ยว

กัับการรัักษาด้้วยวิิธีี endovascular thrombectomy

3. แลกเปลี่่�ยนความเห็็น CPG ที่่�ทบทวนแล้้ว เพื่่�อให้้การ

นำ CPG ไปใช้้แล้้วเกิิดประโยชน์์สููงสุุด

4. สรุุป CPG ที่่�ผ่่านการพิิจารณาอย่่างรอบด้้าน และนำ

มาเผยแพร่่ เพื่่�อใช้้ในเขตสุุขภาพที่่� 7

B. การพััฒนาเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอดเลืือด
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สมอง ประกอบด้้วย

1. การประชุุม service plan เขตสุุขภาพที่่� 7 เพื่่�อ

วางแผนในการพััฒนาเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอด

เลืือดสมอง

2. จััดทำแผน service plan โรคหลอดเลืือดสมอง เขต

สุุขภาพที่่� 7

3. ลงเย่ี่�ยมพ้ื้�นท่ี่�หน่่วยบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง เขต

สุุขภาพที่่� 7

4. นำเสนอข้้อมููลที่่�ได้้ต่่อผู้้�บริิหารระดัับเขตสุุขภาพ 

5. ติิดตามผลการดำเนิินงานของสถานพยาบาลทั้้�ง 4 

จัังหวััด ของเขตสุุขภาพที่่� 7

C. การพัฒันา web-application โรคหลอดเลืือดสมอง

1. ออกแบบ web-application ร่่วมกัับทีีมผู้้�จััดทำ เพื่่�อ

ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด

2. ชี้้�แจงและทดสอบการนำไปใช้ข้อง web-application 

ในสถานพยาบาลระดับัโรงพยาบาลชุมุชนขนาดใหญ่ ่โรง

พยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลจังัหวัดั และโรงพยาบาลของ

โรงเรีียนแพทย์์

3. ขยายการนำ web-application ไปใช้้ในสถาน

พยาบาลต่่างๆ ให้้มากยิ่่�งขึ้้�น

D. การจััดทำแบบบัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองแบบมาตรฐานสากล

1. ออกแบบแบบบัันทึึกเวชระเบีียนตามแนวทางที่่�เป็็น

มาตรฐานสากล

2. นำแบบบัันทึึกเวชระเบีียนดัังกล่่าวมาลองใช้้ เพื่่�อ

ปรัับปรุุงให้้เกิิดความสมบููรณ์์มากที่่�สุุด

3. นำแบบบัันทึึกเวชระเบีียนมาบรรจุุใน web-applicat-

tion เพื่่�อนำไปใช้้ในโรงพยาบาลต่่างๆ

A. Clinical Practice Guideline ประกอบด้้วย

1. ทบทวน clinical practice guideline: CPG ที่่�

ปฏิิบััติิกัันมาก่่อน โดยการนำ CPG เดิิมที่่�ใช้้กัันตั้้�งแต่่ปีี 

2565 มาทบทวนใหม่่ พบว่่า CPG เดิิมที่่�ใช้้ในการรัักษา

ผู้้�ป่่วย acute stroke นั้้�นยัังสามารถนำมาใช้้ในปััจจุุบััน

ได้ ้เพีียงแต่ม่ีีการเพิ่่�มโรงพยาบาล node ที่่�สามารถให้ย้า 

thrombolytic treatment ได้้ของจัังหวััดขอนแก่่น คืือ 

เพิ่่�ม node โรงพยาบาลอำเภอกระนวน อำเภอน้้ำพอง 

อำเภอพล และอำเภอบ้้านไผ่่ (ปลายปีี 2567)

2. จััดทำ CPG สำหรัับการทำ endovascular thromb-

bectomy ที่่�โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ ์คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น แล้้วนำเสนอต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานใน 4 

จัังหวััด แล้้วนำมาปฏิิบััติิ พบปััญหาสำคััญ คืือ 

1. การส่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลต่่างๆ มาท่ี่�โรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น  เนื่่�องจากมีีระยะทางที่่�ห่่างไกลและมีีระยะ

เวลาที่่�จำกััด

2. ความพร้้อมของทีีม endovascular thrombectomy 

ของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ที่่�มีีความพร้้อมในบางวััน 

และบางช่่วงเวลาเท่่านั้้�น ไม่่สามารถให้้การรักษาได้้ 7 

วัันต่่อสััปดาห์์ และ 24 ชั่่�วโมงใน 1 วััน เนื่่�องจากมีีทีีม

เพีียง 1 ทีีมเท่่านั้้�น 

3. ค่่าใช้้จ่่ายส่่วนเกิิน เนื่่�องจากทางสำนัักงานหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ จ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลเพิ่่�มเพีียง

ค่่าอุุปกรณ์์การทำ endovascular thrombectomy 

เพีียงอย่่างเดีียว มููลค่่าประมาณ 60,000 บาท แต่่ค่่าใช้้

จ่่ายรวมทั้้�งหมดประมาณ 130,000-150,000 บาท ซึ่่�ง

ประเด็็นนี้้�ได้้ปรึึกษากัับทางผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ได้้ข้้อ

เสนอ คืือ ขอใช้้เงิินกองทุุนวัันศรีีนคริินทร์์ เพื่่�อช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีข้อ้จำกััดด้า้นเศรษฐานะ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีฐานะยากจน

จะได้้ไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงการรัักษาด้้วยการทำ 

endovascular thrombectomy

3. นำ CPG ข้้างต้้นมานำเสนอในการประชุุมคณะ

กรรมการ service plan โรคหลอดเลืือดสมองเพื่่�อแลก

เปลี่่�ยนความคิิดเห็็นระหว่่างกััน จนได้้ข้้อสรุุปที่่�เหมาะ

สมในการนำมาใช้้ในเขตสุุขภาพที่่� 7

4. นำ CPG มาเผยแพร่ใ่นหนังัสืือ “แนวทางเวชปฏิบัิัติโิรค

หลอดเลืือดสมองทันยุุค สำหรัับแพทย์์และทีีมสุุขภาพเขต 

7” และนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิง

B. การพััฒนาเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอดเลืือด

สมอง ประกอบด้้วย

1. การประชุุม service plan เขตสุุขภาพที่่� 7 เพื่่�อ

วางแผนในการพััฒนาเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอด

เลืือดสมอง เพื่่�อวางแผนการทำงานของ service plan 
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เขตสุุขภาพที่่� 7 โดยได้้ข้้อสรุุป คืือ 

1. สนับสนุนการอบรม stroke nurse ระยะเวลา 5 วัน 

ให้เริ่มดำ�ำเนินการที่โรงพยาบาลน้�้ำำพอง และโรงพยาบาล

พล และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในอีก 3 จังหวัดของเขต

สุขภาพที่ 7 

2. สนับสนุนให้เพ่ิม node การให้ยาละลายล่ิมเลือด

เพิ่มเติมในจังหวัดขอนแก่น คือ โรงพยาบาลน้�้ำำพอง โรง

พยาบาลพล และโรงพยาบาลบ้านไผ่ (ปลายปี 2567) 

จังหวัดกาฬสินธุ ์ที่โรงพยาบาลสมเด็จ โรงพยาบาล

ยางตลาด จังหวัดมหาสารคาม ที่โรงพยาบาลวาปีปทุม 

โรงพยาบาลโกสมุพสัิย และโรงพยาบาลพยคัภมูพิสิยั และ

จังหวัดร้อยเอ็ดที่ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ โรงพยาบาล

พนมไพร โรงพยาบาลเกษตรวิสัย เพื่อให้ทุกระยะทาง 

60-80 กม. หรือใช้เวลาเดินทางประมาณ 45-60 นาที 

ต้องมีโรงพยาบาลที่สามารถให้การรกษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือด rtpa ได้

3. สนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมแพ เปิดบริการ stroke 

unit และผ่านการประเมนิ Standard Stroke Certified 

Center : SSCC ของสถาบันประสาท กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข และให้โรงพยาบาลจังหวัดทั้ง 3 

แห่ง คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม กาฬสนิธ์ุ และร้อยเอด็

ผ่านการประเมนิ Disease Specific Certification : DSC 

ของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) ซึ่งทั้ง 3 

โรงพยาบาลก็ผ่านการประเมิน DSC 

4. สนับสนุนให้ทั้ง 3 จังหวัด คือ มหาสารคาม กาฬสินธุ์ 

ร้อยเอ็ด ขอรับการประเมิน Provincial Health Care 

Network Certification: PNC ของ สรพ. เพื่อเตรียมการ

ยื่นประเมิน Health Care Network Accreditation : 

HNA ของ สรพ. ในปีถัดไป 

5. ส่งเสรมิให้โรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่ที่มอีายรุแพทย์ 

หรือ ศัลยแพทย์ดูแลผู้ป่วย non-traumatic intracere-

bral hemorrhage ที่มีอาการไม่รุนแรง คือ Glasgow 

Coma Score 14, 15 ขนาดของ supratentorial 

intracerebral hemorrhage มีขนาดของเลือดออกไม่

เกนิ 30 CC. เพื่อลดความแออดัของผป่วยในโรงพยาบาล

จังหวัด ซึ่งปัจจุบันเริ่มปฏิบัติแล้วในโรงพยาบาลชุมแพ 

โรงพยาบาลกระนวน และโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น โรงพยาบาลกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

2. จััดทำแผน service plan โรคหลอดเลืือดสมอง เขต

สุุขภาพที่่� 7
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GAP (สิ่งที่ขาด) สถานการณ์์ ปีี 65 ผลการดำเนิินงานปีี 66,67 แผนการดำ�ำเนินงานปี 68

1. Health 

Service 

Delivery

1. เครื่อง CT scan 

(เอกชน) 

2. EKG recorder 

3. Bedside 

monitor 

4. Infusion pump

5. เตียงไฟฟ้าปรับ

ระดับได้

6. เครื่องชั่งน้�้ำำหนัก

แบบปลาวาฬ

7. Defebrillator

1. รพ.ชุุมชน 

ขนาดM2 ทั้้�ง 4 

จัังหวััด ที่่�มีีศัักยภาพ 

มีีระบบstroke 

fast track แต่่ไม่่มีี 

stroke unit ไม่่

สามารถให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดทางหลอด

เลืือดดำได้้ต้้องส่่งผู้้�

ป่่วยเข้้าโรงพยาบาล

จัังหวััด เพื่่�อทำ CT 

scan และให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำ

2. ระยะเวลาการ

เดิินทางส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ไกลทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่

สามารถให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดทางหลอด

เลืือดดำได้้ภายใน

เวลา 4.5 ชม.

3. เกิิดความแออััดใน

โรงพยาบาลจัังหวััด

1. ผู้้�ป่่วย stroke fast trac

kได้้รัับยายาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดร้้อยละ12 

(เกณฑ์์(เกณฑ์์≥ร้้อยละ15)

2. อััตราตายผู้้�ป่่วย 

Strokeร้้อยละ5

(เกณฑ์์≤ ร้้อยละ7)

1. จััดตั้้�ง stroke unit ในรพ.ชุุมชน ขนาด M2 

ทั้้�ง 4 จัังหวััด ที่่�มีีศัักยภาพ ได้้แก่่ รพ.สุุวรรณภููมิิ 

(จ.ร้้อยเอ็็ด) รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) และรพ.วาปีีปทุุม 

(จ.มหาสารคาม) รพ.กระนวนและ รพ.น้้ำพอง 

(จ.ขอนแก่่น)

2. จััดหาครุุภััณฑ์์การแพทย์์ที่่�จำเป็็นให้้ รพช.ดัังนี้้�

1.เครื่อง CT scan (เอกชน) ให้ รพช. แห่งละ 1 

เครื่องได้แก่ รพ.สุวรรณภูมิ (จ.ร้อยเอ็ด) รพ.สมเด็จ 

(จ.กาฬสินธุ์) และ รพ.วาปีปทุม(จ.มหาสารคาม)

2. EKG recorder ให้้ รพช.แห่่งละ1เครื่่�องได้้แก่่ 

รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) 

และ รพ.วาปีีปทุุม (จ.มหาสารคาม)

3. Bedside monitor ให้้ รพช.แห่่งละ 4 เครื่่�องได้้แก่่ 

รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) 

และ รพ.วาปีีปทุุม (จ.มหาสารคาม)

4. Infusion pump ให้้ รพช.แห่่งละ 4 เครื่่�องได้้แก่่ 

รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) รพ.สมเด็็จ (จ.กาฬสิินธุ์์�) 

และ รพ.วาปีีปทุุม(จ.มหาสารคาม)

5. เตีียงไฟฟ้้าปรัับระดัับได้้ ให้้รพช. แห่่งละ 4เครื่่�อง

ได้้แก่่ รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) รพ.สมเด็็จ 

(จ.กาฬสิินธุ์์�) และรพ.วาปีีปทุุม(จ.มหาสารคาม)

6. เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักแบบปลาวาฬ ให้้ รพช. แห่่ง

ละ1เครื่่�องได้้แก่่ รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) 

รพ.สมเด็็จ(จ.กาฬสิินธุ์์�) และ รพ.วาปีีปทุุม(จ.

มหาสารคาม)

7. Defebrillator ให้้ รพช.แห่่งละ1เครื่่�องได้้แก่่ 

รพ.สุุวรรณภููมิิ (จ.ร้้อยเอ็็ด) รพ.สมเด็็จ(จ.กาฬสิินธุ์์�) 

และ รพ.วาปีีปทุุม(จ.มหาสารคาม)

2. Health 

workforce

ขาด stroke nurse 

manager

(ผ่านการอบรม

เฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

หลักสูตร 4 เดือน)

1. ไม่่มีีงบประมาณ

อบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง 

หลัักสููตร 4 เดืือน

2. Stroke nurse 

managerใน 

รพ.จัังหวััดมีีไม่่

เพีียงพอ และ

ใน รพ.ชุุมชนไม่่มีี 

stroke nurse 

manager

มีี stroke nurse manage

rได้้รัับอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืื

อดสมอง หลัักสููตร 4 เดืือน

มากขึ้้�นในทุุกโรงพยาบาล 

เนื่่�องจากเขตสุุขภาพที่่� 7 

ได้้จััดทำหลัักสููตรพยาบาล

เฉพาะทาง stroke ระยะ

เวลา 4 เดืือน โดย รพ. 

ขอนแก่่น และวิิทยาลััย

พยาบาลศรีีมหาสารคาม 

เริ่่�มรุ่่�นแรกในปีี 2567 

จำนวน 35 คน

ของบประมาณอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง หลักสูตร 4 เดือน หลักสูตรละ 

45,000บาท ให้รพ. ดังนี้ 

1. จ.ขอนแก่่น แห่่งละ 1 คน ได้้แก่่ รพ.ขอนแก่่น รพช.

พล รพช.น้้ำพอง รพช.กระนวน รพช.สิิริินธร รพช.

ชุุมแพ รวม 6 คน

2. จ.ร้้อยเอ็็ด แห่่งละ 1 คน ได้้แก่่ รพ.ร้้อยเอ็็ด รพช.

สุุวรรณภููมิิ รวม 2 คน

2. จ.กาฬสิินธุ์์� แห่่งละ 1 คน ได้้แก่่ รพ.กาฬสิินธุ์์� รพช.

สมเด็็จ รวม 2 คน

2. จ.มหาสารคาม แห่่งละ 1 คน ได้้แก่่ รพ.มหาสารคาม 

รพช.วาปีีปทุุม

รวม 2 คน
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3. ลงเย่ี่�ยมพ้ื้�นท่ี่�หน่่วยบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง เขต

สุุขภาพที่่� 7

ลงเยี่่�ยมโรงพยาบาลน้้ำพอง โรงพยาบาลสิิริินธร โรง

พยาบาลบ้้านไผ่่ โรงพยาบาลพล โรงพยาบาลกระนวน 

โรงพยาบาลขอนแก่่น ในอีีก 3 จัังหวััดได้้มอบหมายให้้

ทีีมภายในแต่ล่ะจังัหวัดัประสานกับัทีีมโรงพยาบาลเครืือ

ข่า่ย ลงเยี่่�ยมโรงพยาบาลเครืือข่า่ย และโรงพยาบาลที่่�เริ่่�ม

เปิิดบริิการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด เพื่่�อคอยสนัับสนุุน ช่่วย

เหลืือ และแก้้ปััญหาในเครืือข่่ายอย่่างใกล้้ชิิด

4. นำเสนอข้้อมููลที่่�ได้้ต่่อผู้้�บริิหารระดัับเขตสุุขภาพ ใน

กิิจกรรมการติิดตามผลงานของ service plan แต่่ละ

จัังหวััด ได้้นำเสนอข้้อมููลต่่อท่่านสาธารณสุุขนิิเทศน์์ของ

เขตสุุขภาพที่่� 7 เพื่่�อนำเสนอความก้้าวหน้้าของระบบ

บริิการโรคหลอดเลืือดสมองดัังกล่่าว และรัับฟัังข้้อเสนอ

แนะจากผู้้�บริิหารเขตสุุขภาพที่่� 7 และนำข้้อสรุุปมาจััด

ทำแผนการทำงานของ service plan โรคหลอดเลืือด

สมองข้้างต้้น

C. การพัฒันา web-application โรคหลอดเลือืดสมอง

	 ทางทีีมผู้้�วิิจััย คืือ รศ.พญ. กรรณิิการ์์ คงบุุญ

เกีียรติิ เป็็นหััวหน้้าทีีมในการพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำหรัับแพทย์์และทีีมสุุขภาพ การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองในเขต 7 ในรููปแบบเว็็บแอพพลิิเคชั่่�น โดยนำ 

CPG ที่่�มีีการพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังที่่�กล่่าวมาแล้้ว

ข้้างต้้นในข้้อ A.  ร่่วมกัับวิิธีีการตรวจประเมิินทางระบบ

ประสาทในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง NIHSS การแบ่่ง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตามความรุุนแรงและ

พยาธิิสภาพที่่�ก่่อโรค ตลอดจนแนวทางการส่่งต่่อ ความ

สามารถของโรงพยาบาลต่่างๆ ในเครืือข่่ายเขตสุุขภาพที่่� 

7 รายละเอีียด ดัังบทคััดย่่อ 

การพัฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับแพทย์์และทีีม

สุุขภาพในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขต 7 ในรููป

แบบเว็็บแอพพลิิเคชั่่�น

ภููมิิหลัังและเหตุุผล โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาด

เลืือดเฉีียบพลัันเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของ

ประเทศไทย ทีีมสุุขภาพจะใช้้ข้้อมููลจากแนวเวชปฏิิบััติิ

ของประเทศในการดูแลผู้้�ป่วย ซึ่่�งแนวเวชปฏิิบััติิจะอยู่่�

ในรููปแบบสิ่่�งพิิมพ์์หรืือ pdf files ทำให้้มีีอุุปสรรคหลาย

ประการในการใช้้งานจริิง รวมทั้้�งยังขาดข้้อมููลแยกตาม

ศัักยภาพของโรงพยาบาลอีีกด้้วย การนำเทคโนโลยีีใน

การช่วยการตัดสิินใจทางการแพทย์์ เช่่น คอมพิิวเตอร์์ 

แท็็บเล็็ต สมาร์์ทโฟน มาใช้้ จะช่่วยให้้การใช้้แนวเวช

ปฏิิบััติิมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลต่่อการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไปด้้วย 

ระเบียีบวิิธีศีึกึษา ประเมินิช่อ่งว่า่งของการใช้แ้นวทางเวช

ปฏิิบััติิการรักษาโรคหลอดเลืือดสมองของประเทศไทย 

วิิเคราะห์์หาแนวทางการดูแลรัักษาในสถานพยาบาล

แต่่ละระดับัแล้ว้พัฒันาให้อ้ยู่่�ในรูปูแบบเว็บ็แอพพลิเิคชั่่�น 

ประเมิินความพึึงพอใจ จััดสััมมนาการนำแนวทางการ

รักัษาโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับทีีมสุุขภาพเขตสุขภาพ

ที่่� 7 ในรููปแบบเว็็บแอพพลิิเคชั่่�น เพื่่�อนำไปใช้้จริิง  

ผลการศึึกษา เว็็บแอพพลิิเคชั่่�น https://strokenetw-

work.kku.ac.th ในหน้า้สำหรับับุคุลากรทางการแพทย์ ์มีี

การประเมินิค่า่คะแนน NIHSS (The National Institute 

of Health Stroke Scale) ซึ่่�งจะใช้แ้ยกชนิดิย่อ่ยของโรค

หลอดเลืือดสมอง เป็น็เทคโนโลยีีช่ว่ยแพทย์ใ์นการตัดัสิิน

ใจการรักษา มีีแนวเวชปฏิบิัติัิแยกตามระดับัศักัยภาพของ

โรงพยาบาล มีีรายชื่่�อโรงพยาบาลและรายละเอีียดข้อ้มูลู

ศัักยภาพที่่�จำเป็็นเพื่่�อช่่วยแพทย์์ในการวางแผนส่่งต่่อผู้้�

ป่่วย ผลความพึึงพอใจของทีีมสุุขภาพในด้้านประโยชน์์

ที่่�ได้้รัับ ได้้แก่่ แนวเวชปฏิิบััติิเขตสุุขภาพท่ี่� 7 มีีความ

เหมาะสมหรืือไม่่: เหมาะสมมาก 40%, เหมาะสม 60% 

แบบประเมิิน NIHSS มีีความเหมาะสมหรืือไม่่: เหมาะ

สมมาก 40%, เหมาะสม 53%, เฉย ๆ 7% เว็็บแอพพลิิ

เคชั่่�นเข้า้ใจง่่ายและใช้ง้านได้้สะดวก: เห็็นด้้วยมาก 20%, 

เห็็นด้้วย 40%, เฉย ๆ 27%, ไม่่เห็็นด้้วย 13% เว็็บแอพ

พลิิเคชั่่�นน่่าจะเป็็นประโยชน์์กัับการทำงานของท่านเพิ่่�ม

เติิม: เห็็นด้้วยมาก 13%, เห็็นด้้วย 73%, เฉย ๆ 7%, 

ไม่่เห็็นด้้วย 7% 

วิิจารณ์แ์ละข้อ้ยุตุิิ การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัิัติสิำหรัับ

แพทย์แ์ละทีีมสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในเขต 7 ในรูปูแบบเว็บ็แอพพลิเิคชั่่�น เมื่่�อสัมัมนาร่ว่มกับั

ทีีมสุุขภาพแล้้ว พบว่่าสามารถใช้้เป็็นแนวทางการรัักษา 

โดย มีีความเหมาะสม แนวทางการรัักษานี้้�สามารถนำ

ไปใช้ไ้ด้ ้เข้า้ใจง่่ายและใช้ง้านได้้สะดวก เว็บ็แอพพลิิเคชั่่�น
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น่า่จะเป็น็ประโยชน์์กับัการทำงานของทีีมสุขุภาพเพิ่่�มเติมิ 

สามารถพััฒนาต่่อยอดต่่อไปได้้

คำสำคััญ: แนวทางเวชปฏิิบััติิ โรคหลอดเลืือดสมอง ทีีม

สุุขภาพ เว็็บแอพพลิิเคชั่่�น

	ปั จจุุบัันโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย โรงพยาบาล

ศูนูย์ ์โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุมุชนขนาดใหญ่่

ในเขตสุุขภาพท่ี่� 7 ได้้มีีการนำไปใช้้ เพื่่�อประเมิินความ

พึึงพอใจและประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อระบบการดูแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

D. การจััดทำแบบบัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองแบบมาตรฐานสากล

ทางทีีมผู้้�วิิจััย อ.พญ. นิิศา วรสููติิ ได้้ร่่วมกัับทีีมนัักวิิจััยจััด

ทำแบบบัันทึึกข้้อมููู�ลทางการแพทย์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้วย

ระบบไฟเออร์์ข์์องผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

ชนิิดขาดเลืือด ซึ่่�งปัจจุุบัันมีีการนำไปใช้้ในโรงพยาบาล

ระดัับต่่างๆ เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจและประโยชน์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ดัังบทคััดย่่อ

กา รพััฒนาแบบ บัันทึึ ก ข้้ อมูู ลท า งก า รแพทย์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ด้้วยระบบไฟเออร์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดขาดเลืือด

	 ก า รบั  น ทึึ ก ข้้ อ มูู ล สุุ ข ภ า พ ใ น รูู ป แ บ บ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีความสำคััญต่่อการนำข้้อมููลไปประมวล

ผลและแลกเปลี่่�ยนเพื่่�อประโยชน์ใ์นการวินิิจิฉัยั การดูแูล

รัักษาต่่อเนื่่�อง และการวิิจััย ซึ่่�งปััจจุุบัันการใช้้ประโยชน์์

จากข้อ้มูลูดังักล่า่วในประเทศไทยยังัทำได้จ้ำกัดัเนื่่�องจาก

ไม่่มีีการใช้้มาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพที่่�เหมาะสมต่่อการ

จััดเก็็บและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ซึ่่�ง Fast Healthcare 

Interoperability Resources (FHIR) เป็็นมาตรฐาน

ข้้อมููลสุุขภาพสากลท่ี่�สำคััญและนิิยมนำมาใช้้พััฒนา

ระบบข้้อมููลสุุขภาพในหลายประเทศ การศึึกษานี้้�จึึงมีี

วััตถุประสงค์เพื่่�อศึึกษาการพัฒนาเค้้าร่่างข้้อมููลทางการ

แพทย์์ตามมาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ FHIR โดยศึึกษาจาก

การวิิเคราะห์์การเข้้าคู่่�ของข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดขาดเลืือด กัับ

ข้อ้กำหนดคุณุลักัษณะของมาตรฐานข้อ้มููลสุขุภาพ FHIR 

และมาตรฐานคำศัพัท์ท์างการแพทย์์ ผลการศึกึษา พบว่า่ 

รายการข้้อมููลทุุกรายการสามารถเข้้าคู่่�กัับชุุดข้้อมููลตาม

ข้้อกำหนคุุณลัักษณะของมาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ FHIR 

ได้้ โดยร้้อยละ 96 เข้้าคู่่�โดยตรงกัับแกนชุุดข้้อมููล และ

ร้อ้ยละ 4 ใช้ว้ิธิีีสร้้างหน่ว่ยข้อ้มูลูย่อ่ยเพิ่่�ม นอกจากนี้้� เค้้า

ร่่างข้้อมููลตามมาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ FHIR ยัังสามารถ

ใช้้ระบบคำศััพท์์ทางการแพทย์์ ประกอบด้้วย SNOMED 

CT, LOINC, ATC, TMT, HL7 และ ISCO-08 มาเข้้าคู่่�ได้้

ครอบคลุมุข้อ้มูลูทุกุประเภท เช่น่ ข้อ้มูลูทางคลินิิกิ ข้อ้มูลู

การตรวจทางห้องปฏิบัิัติกิาร ข้อ้มููลยา ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�

ป่่วย และข้้อมููลอาชีีพ มาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ FHIR จึึง

เหมาะสมและสามารถนำมาพััฒนาระบบข้้อมููลทางการ

แพทย์์สำหรัับโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดขาด

เลืือดได้้

คำสำคััญ: FHIR, มาตรฐานข้้อมููลสุุขภาพ, สารสนเทศ

สุุขภาพ, การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุุขภาพ, โรคหลอดเลืือด

สมอง

	 การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง 

ด้้วยการทำกิิจกรรมใน 4 ประเด็็นใหญ่่ข้้างต้นนั้้�น

เป็็นการเตรีียมความพร้้อมของสถานพยาบาลให้้มีีความ

พร้้อมในการรัักษาผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าถึึงระบบบริิการ 

stroke fast track ในปััจจุุบัันนั้้�นยัังมีีไม่่ถึึง 50% ของ

ผู้้�ป่่วย acute stroke ทั้้�งหมดของเขตสุุขภาพที่่� 7 การ

สร้า้งความตะหนักั ตื่่�นตัวัของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มเสี่่�ยง ระบบการรัักษา และการสร้้างเครืือข่่ายที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ เป็น็เรื่่�องที่่�สำคัญัในการเพิ่่�มโอกาสการเข้า้

ถึึงระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 การเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่วน

โรคหลอดเลืือดสมอง ต้้องพััฒนาในด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�

1. ผู้้�ป่่วย 2. ประชาชนทั่่�วไป 3. ระบบการรัักษา 4. การ

สร้้างเครืือข่่ายการบริิการ 5. สื่่�อประชาสััมพัันธ์์

1. ผู้้�ป่่วย จากการสัังเกตผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ stroke 

fast track พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ทราบว่่าเมื่่�อมีี

การเจ็บ็ป่่วยด้้วยอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�แพทย์์

ใช้ร้ณรงค์ คืือ F A S T นั้้�น แต่่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มาใช้บ้ริกิารนั้้�นส่ว่น

ใหญ่่มาใช้้บริิการหรืือเข้้าถึึงระบบริิการโดยบัังเอิิญ เช่่น 

เจ็็บป่่วยก็็เลยมาใช้้บริิการ เพราะเป็็นผู้้�ป่วยเก่่าของโรง
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พยาบาลนั้้�นๆ หรืือเจ็บ็ป่ว่ยบริเิวณใกล้้ๆ  โรงพยาบาล ดังั

นั้้�นการเพิ่่�มความรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับผู้้�

ป่่วยนั้้�นน่่าจะต้้องทำเป็็นกิิจกรรมหลััก ได้้แก่่

1.1 การรณรงค์สร้้างความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง 

สร้้าง stroke awareness และ alert

1.2 การคัดกรองผู้้�ป่วยกลุ่่�ม metabolic syndrome 

ก่่อนที่่�จะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง และได้้ให้้

ความรู้้�เพิ่่�มเติิมว่่าถ้้ามีีอาการผิิดปกติิที่่�สงสััยว่่าเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง ให้้รีีบพบแพทย์์ท่ี่�โรงพยาบาลทัันทีี 

เป็็นการสร้้าง stroke alert และ activate stroke fast 

track

1.3 การแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง

พยาบาล เช่่น ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอด

เลืือด ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม metabolic syndrome 	ที่่� เ ข้้ า รัั บ

การรัักษาในโรงพยาบาล ให้้ทราบว่่าถ้้ามีีอาการผิิดปกติิ

ที่่�สงสััยว่่าเป็็นอาการของโรคหลอดเลืือดสมองให้้รีีบแจ้้ง

แพทย์์หรืือพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยทัันทีี

1.4 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่�เข้้ารัับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองหรืือโรคอื่่�นๆ ให้้

ทราบว่่าครั้้�งต่่อไป ถ้้ามีีอาการผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับระบบ

ประสาทหรืือสงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองให้้รีีบพบ

แพทย์์ทัันทีี

1.5 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยช่่วยบอกต่่อกัับญาติิพี่่�น้้อง คนรู้้�จััก

ในชุมุชนเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองและการรักัษาด้ว้ย

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด การสร้้างความรู้้�ต่่อชุุมชนด้้วย

ตััวผู้้�ป่่วยเองเป็็นสิ่่�งที่่�ได้้ผลดีี

2. ประชาชนทั่่�วไป การรณรงค์ให้ป้ระชาชนทั่่�วไปทราบ

ถึึงวิิธีีการป้้องกััน รัักษาและการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง เพื่่�อเป็น็การสร้า้งความรู้้�ที่่�ดีีก่อ่นจะเกิดิ

โรค และเมื่่�อเกิดิโรคแล้ว้ก็จ็ะได้ส้ามารถรักัษาให้ท้ันัเวลา 

นอกจากนี้้�การที่่�ประชาชนทั่่�วไปมีีความรู้้�ที่่�ดีีแล้้ว ก็็จะ

ย่่อมทำให้้ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�และมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองทราบถึงึวิธีีการรักษาที่่�เหมาะสม 

ถูกูต้อ้ง ทันัเวลา เมื่่�อเกิดิอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง

ก็จ็ะสามารถนำส่่งโรงพยาบาลได้้ทันัเวลา เหมืือนกัับการ

สร้้างเครืือข่่ายภาคประชาชนด้้วยกััน เมื่่�อมีีคนที่่�มีีความ

รู้้� ความเข้้าใจดีีเก่ี่�ยวกัับโรคนี้้�หลายๆ คน ก็็จะเป็็นการ

ขยายวงกว้้างมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ จนสัักวัันหนึ่่�งคนส่่วนใหญ่่

ของประเทศก็็จะทราบดีีเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

3. ระบบการรัักษาทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง 

เนื่่�องจากปััจจุุบัันทุุกโรงพยาบาลในประเทศไทยยัังไม่่

สามารถให้้บริิการการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ 

แต่่ทุุกโรงพยาบาลสามารถให้้บริิการการรักษาระบบ

ทางด่วนโรคหลอดเลืือดสมอง หรืืออยู่่�ในส่่วนหนึ่่�งของ

ระบบการรักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น ระบบ

การส่่งตััวที่่�รวดเร็็ว ระบบการแจ้้งเตืือนระบบทางด่วน

โรคหลอดเลืือดสมอง (activate stroke fast track) 

ต่่อโรงพยาบาลที่่�สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ การ

รัับตััวผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาต่่อในชุุมชนจากโรงพยาบาล

เมื่่�ออาการดีีขึ้้�น การทำกายภาพบำบััดในชุุมชนต่่ออย่่าง

เป็็นระบบ ดัังนั้้�นต้้องพััฒนาระบบการแจ้้งเตืือนระบบ

ทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมองให้้มีีประสิิทธิิภาพ ต้้องให้้

ทุุกโรงพยาบาลทุุกระดัับตั้้�งแต่่โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบลจนถึึงโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลมหา

วิิทยลััยเข้้าร่่วมระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง

4. การสร้า้งเครือืข่า่ยการบริิการ เป็น็ที่่�ทราบกันัดีีว่า่โรง

พยาบาลท่ี่�สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ ต้้องมีีเครื่่�อง 

CT scan อายุุรแพทย์์หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน และ

ระบบการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองแบบครบวงจรที่่�

ได้้มาตรฐาน ดัังนั้้�นไม่่ใช่่โรงพยาบาลทุุกโรงพยาบาลจะ

สามารถให้ก้ารรักษาดัังกล่่าวได้ ้แต่่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ อยู่่�ในทุุกชุุมชน ดัังนั้้�น

จึงึมีีความจำเป็น็ที่่�ต้้องมีีการสร้า้งเครืือข่า่ยการให้บ้ริกิาร

การรักษาโรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ 

เพื่่�อเป็น็การเพิ่่�มโอกาสการเข้า้ถึงึระบบการรักัษามากขึ้้�น 

	 การเพิ่่�มเครืือข่่ายการให้้บริิการการรักษาโรค

หลอดเลืือดสมองนั้้�นสามารถทำได้้โดยการสร้้างความ

เข้้าใจต่่อระบบการบริิการต่อทุุกโรงพยาบาล และเชิิญ

ชวน พร้้อมส่่งเสริิมให้้ทุุกโรงพยาบาลเข้้าสู่่�ระบบการ

บริิการดัังกล่่าว โดยแบ่่งระดัับโรงพยาบาลในเครืือข่่าย

เป็็น 4 ระดัับ คืือ 1. โรงพยาบาลที่่�ให้้การรัักษาด้้วยวิิธีี 

endovascular thrombectomy 2. แม่่ข่า่ยให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด 3. ลููกข่่ายให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ และ 4. ลููก

ข่่ายที่่�ไม่่สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ 



52

Topic ReviewVol.20 No.2

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience52

	 โดยทุุกโรงพยาบาลก็็จะเป็็นทั้้�งแม่่ข่่ายและลููก

ข่า่ยในเวลาเดีียวกันเช่น่ โรงพยาบาลลููกข่า่ยท่ี่�ไม่ส่ามารถ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ ก็็เป็็นลููกข่่ายของโรงพยาบาลที่่�

ให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดได้ ้และเป็็นแม่่ข่า่ยของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.ก็็เป็็น

แม่่ข่่ายของอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) การที่่�เรา

มีีเครืือข่่ายในทุุกระดัับตั้้�งแต่่ครััวเรืือน หมู่่�บ้้าน ตำบล 

อำเภอ จังัหวััด และเขตบริิการสุขภาพ ดังันั้้�นการที่�เราจะ

สร้า้งเครืือข่า่ยการบริกิารโรคหลอดเลืือดสมองให้ด้ีีนั้้�น มีี

หลัักการ ดัังนี้้�

1. ควรประกอบด้้วยทุุกหน่่วยงานทั้้�งภาครััฐ และภาค

เอกชน ทีีมสุุขภาพสหสาขาวิิชาชีีพและสาขาอื่่�นๆ 

ประชาชนทุุกกลุ่่�มสาขาวิิชาชีีพ รวมถึึงโรงเรีียน และวััด

2. แม่่ข่่ายต้้องพร้้อมท่ี่�จะให้้การพัฒนาโรงพยาบาลลููก

ข่่ายและช่่วยเหลืือในทุุกๆ ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับลููกข่่าย

3. ต้้องใช้้นโยบายร่่วมมืือ ร่่วมแรง ร่่วมใจ และจริิงใจ

ต่่อกััน

4. ระบบที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นต้้องให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางอย่่าง

แท้้จริิง ไม่่ให้้มีีข้้อจำกััดเก่ี่�ยวกับเขตพื้้�นท่ี่�การให้้บริิการ

ตามระบบเดิมิๆ ที่่�ใช้ใ้นการรักัษาโรคอื่่�นๆ เพราะทางด่ว่น

โรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นมีีเวลาที่่�จำกััดเพีียง 270 นาทีี

เท่่านั้้�น ยิ่่�งเร็็วยิ่่�งได้้ผลดีี และมีีความปลอดภััยสููง

5. ควรให้้ระบบการแจ้้งเตืือนการบริิการทางด่วนโรค

หลอดเลืือดสมองนั้้�นง่่ายและสั้้�นที่่�สุุด ระบบบริิการของ

ทุุกโรงพยาบาลท่ี่�อยู่่�ในเครืือข่่ายให้้หลัักการว่่าถ้้าเรามีี

ญาติิพี่่�น้อ้งมาใช้บ้ริกิารแบบฉุุกเฉิินนี้้� เรามีีขั้้�นตอนในการ

บริิการอย่่างไร เราก็็น่่าจะใช้้ขั้้�นตอนการให้้บริิการนั้้�นๆ 

กัับผู้้�ป่่วยทุุกคน และทุุกคนก็็สามารถแจ้้งเตืือนระบบนี้้�

ได้ ้แม้้กระทั่่�งผู้้�ป่วยหรืืญาติผิู้้�ป่วยเอง ไม่่จำกัดัว่า่ต้อ้งเป็น็

บุุคลากรทางการแพทย์์เท่่านั้้�น

6. พยายามลดขั้้�นตอนการให้้บริิการให้้เหลืือสั้้�นหรืือน้้อย

ที่่�สุุดในแต่่ละหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในระบบการบริิการ

ต่่างๆ เช่่น แผนกเอกซเรย์์ก็็เปลี่่�ยนจากการขออนุุญาต

ทำ CT scan brain  emergency เป็็นการแจ้้งว่่าจะมีี

การส่่งตรวจผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพื่่�อดููว่่ามีีความ

ผิิดปกติิ หรืือมีีเลืือดออกในสมองหรืือไม่่ โดยทางแพทย์์

เอกซเรย์์จะถามเพีียง 2 คำถาม ว่่า 1.ผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิด

ปกติิด้้านไหน และ 2. มีีอาการมานานเท่่าไหร่่ เพื่่�อที่่�จะ

ได้้ดููว่่าในระยะเวลาดัังกล่่าวนั้้�นจะต้้องดูความผิิดปกติิ

แบบไหน ที่่�สมองด้านไหนเท่่านั้้�น ไม่่จำเป็็นต้้องทราบ

รายละเอีียดอื่่�นๆ มากกว่่านี้้� ผู้้�ป่่วยจะได้้เข้้าถึึงระบบริิกา

รอย่่างรวดเร็็ว เช่่นเดีียวกัับหน่่วยงานอื่่�นๆ แม้้กระทั่่�ง

พนัักงานนำส่่งผู้้�ป่่วยก็็ต้้องมีีระบบการบริิการที่่�แตกต่่าง

กัับการบริิการแบบปกติิ เพื่่�อให้้ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมา

ถึึงโรงพยาบาลและได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (door to 

needle) นั้้�นสั้้�นที่่�สุุด

7. ต้อ้งมีีการให้้ข้อ้มููลย้อ้นกลัับในระบบบริกิารอย่่างครบ

วงจร หมายความว่่าเมื่่�อมีีการให้้บริิการผู้้�ป่่วยจากชุุมชน

ใด หรืือโรงพยาบาลใด ก็็ต้้องมีีการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับไป

ยังัเขตพื้้�นท่ี่�นั้้�นๆด้้วย เพื่่�อให้เ้กิดิการเรีียนรู้้�ว่า่ท่ี่�ผ่่านมานั้้�น

มีีจุุดที่่�ต้้องพััฒนาให้้ดีีขึ้้�นตรงจุุดไหนบ้้าง

8. ควรมีีการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และให้้ข้้อมููลย้้อน

กลัับมากที่่�สุุด เพื่่�อเกิิดการเชื่่�อมโยงข้้อมููลและพััฒนา

ระบบไปพร้้อมๆ กัันทุุกภาคส่่วน

9. การเพิ่่�มโรงพยาบาล node ที่่�สสามารถให้้การรัักษา

ผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้ด้้วยการตรวจ CT scan สมอง 

และให้้ยา rtpa ได้้ ทุุกๆ 60-80 กิิโลเมตร หรืือใช้้เวลา

เดินิทางประมาณ 45 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง ดังัแผนที่่�การแบ่ง่

เขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย และโรงพยาบาล 

node ดัังภาพข้้างล่่าง 
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5. สื่่�อรณรงค์์เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง สื่่�อที่่�มีีการใช้้

อยู่่�ในปััจจุุบัันหลากหลายมาก เช่่น แผ่่นพัับ โปสเตอร์์ 

หนัังสืือ เพลงลูกทุ่่�ง เพลงพื้้�นบ้้าน โฆษณาทางวิทยุุ 

โทรทัศน์์ หนัังสืือพิิมพ์์ วารสาร เว็็บไซต์์ รวมทั้้�งปฏิิทิิน 

พััดให้้ความรู้้� แม่่เหล็็กติิดตู้้�เย็็น การให้้ความรู้้�ผ่านทาง

หอกระจายข่่าว วิิทยุุชุุมชน เคเบิิลทีีวีี แต่่จากการศึึกษา

เก่ี่�ยวกัับความรู้้�และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองนั้้�นยัังไม่่ดีี

	 คณะกรรมการ service plan ได้พ้ยายามหาทุกุ

วิธิีีที่่�จะทำให้ป้ระชาชนมีีความรู้้�มากขึ้้�น เพื่่�อหวังัว่า่เมื่่�อมีี

ความรู้้�มากขึ้้�นการเข้า้ถึงึระบบการรักษาก็จ็ะมากขึ้้�น และ

เป็็นการเพิ่่�มโอกาสการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดมากขึ้้�น

ด้้วย ทางคณะแพทย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จึึงได้้ริิเริ่่�ม

โครงการ “สุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�โรงเรีียน” และ “ 1 โรงเรีียน 

1 นิิทรรศการ” โดยได้้ประสานงานกัับสำนัักงานเขตการ

ศึึกษาพื้้�นที่่� ในจัังหวััดขอนแก่่น และคณะศึึกษาศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เพื่่�อจััดทำกิิจกรรมดัังกล่่าว เรา

หวังัว่า่การจัดัทำกิจิกรรมกับันักัเรีียนและครูทูี่่�โรงเรีียนนั้้�น

จะเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงระบบบริิการได้้มากขึ้้�น เหตุุผล

ที่่�สำคััญคืือ นัักเรีียนจะเป็็นผู้้�นำความรู้้�ที่่�ถููกต้้องไปสู่่�ที่�

บ้้าน ครููจะเป็็นผู้้�เผยแพร่่ความรู้้�สู่่�เด็็ก ผู้้�ปกครอง และ

คนในชุุมชน รวมทั้้�งการดููแลตนเองให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

ด้้วย เด็็กที่่�โตขึ้้�นเป็็นผู้้�ใหญ่่ก็็จะมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ที่่�ดีี ถูกูต้อ้งในวันัข้า้งหน้า้เมื่่�อตนเองเป็น็ผู้้�ใหญ่่ และที่่�เรา

จะทำให้เ้กิดิความยั่่�งยืืน คืือ การพัฒนาหลักัสูตูรการสอน

วิชิาสุขุศึกษาเกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมองและการปฏิบิัตัิิ

ตััวที่่�ถููกต้้องตั้้�งแต่่ระดัับชั้้�นอนุุบาลถึึงมััธยม เพื่่�อเป็็นการ

สร้า้งรากฐานความรู้้�ที่่�ดีีตั้้�งแต่เ่ด็ก็ เปรีียบเสมืือนการสอน

วิิชาอื่่�นๆ ที่่�ต้้องมีีการสอนตั้้�งแต่่เด็็กระดัับชั้้�นอนุุบาล

	 สำหรัับสื่่�อปฏิิทิินที่่�ทางคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ได้้จัดัทำต่่อเนื่่�องมาเป็น็ระยะเวลา

มากกว่า่ 17 ปี ีเราพบว่า่เป็็นสื่่�อหนึ่่�งที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิประโยชน์์

อย่่างชัดเจน และเหมาะกัับชุุมชนชนมากที่่�สุุด เหตุุผล

คืือ ปฏิิทิินนั้้�นเป็็นสื่่�อที่่�ทุุกคนต้้องใช้้ในกิิจวััตรประจำวััน

เกืือบทุุกวััน ประชาชนมัักจะมาดููและจดบัันทึกึลงในช่่อง

ว่า่งของปฏิทิิิน เราจึงึจัดัทำให้ป้ฏิทิิินมีีเนื้้�อหาความรู้้�ที่�สั้้�น 

กะทััดรััด ทำความเข้้าใจได้้ง่่าย และหมายเลขโทรศััพท์์

เมื่่�อมีีเหตุุฉุุกเฉิิน 1669 เพื่่�อเป็็นการย้้ำเตืือนให้้ทุุกคนมีี

ความคุ้้�นเคยกัับหมายเลขโทรศััพท์์ดัังกล่่าวและจากการ

ศึึกษาพบว่่าประชาชนได้้รัับความรู้้�ที่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่าง

ชััดเจนหลัังจากได้้ดููปฏิิทิินที่่�เราจััดทำ และสื่่�อดัังกล่่าวก็็

มีีการใช้้ต่่อเนื่่�องไม่่มีีการทิ้้�ง แต่่เก็็บเป็็นอย่่างดีีเพราะเรา

นำรููปในหลวงและพระราชวงศ์์มาจััดทำปฏิิทิินดัังกล่่าว 

	 ในวัันอััมพาตโลกปีี 2556 เราได้้จััดกิิจกรรม

รณรงค์์ให้้ประชาชนในเขตเมืืองขอนแก่่นทราบเกี่่�ยวกัับ

ระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง โดยการเดิิน

รณรงค์แ์ละแจกปฏิทิินิต่อ่ผู้้�สนใจตามถนนสายหลักัในเขต

เมืืองขอนแก่่น และตามสี่่�แยกไฟแดง เพื่่�อเป็็นการสร้้าง

ความตื่่�นตััวให้้กัับประชาชนในเขตเมืือง และประชาชน

ต่่างจังหวััดที่่�เดิินทางเข้้ามาในเขตอำเภอเมืืองจังหวััด

ขอนแก่่น

	 จากกิิจกรรมท่ี่�ได้้ทำมาทั้้�งหมดนั้้�น จะเห็็นว่่ามีี

ความหลากหลายรูปูแบบมาก ซึ่่�งจะเห็น็ได้ว้่า่ทุกุกิจิกรรม

นั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์ต่่อประชาชนทั้้�งสิ้้�น เพีียงแต่่เรา

อาจยัังใส่่สื่่�อต่่างๆ นั้้�นไม่่ถููกที่่�ถููกเวลา ทำให้้ประชาชน

ส่ว่นใหญ่ถ่ึงึยังไม่ม่ีีความรู้้�หรืือความตะหนัักต่่อโรคหลอด

เลืือดสมอง ถ้้าเราสามารถใช่่สื่่�อต่่างๆ ที่่�มีีให้้ถููกเวลา ถููก

กลุ่่�มบุุคคล และเป็็นระยะเวลาที่่�เหมาะสมต่่อเนื่่�องแล้้ว 

รวมทั้้�งการพัฒนาความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการดูแลสุขุภาพในองค์

รวมแล้้ว ผมเชื่่�อว่่าประชาชนชาวไทยจะเกิิดการตื่่�นตััว

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพอย่่างดีี

วิิธีีการทำงานของเครืือข่่ายการให้้บริิการโรคหลอด

เลืือดสมองครบวงจร

	 การทำงานของทีีมเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญมาก วิิธีีการ

ทำงานในเครืือข่า่ย (network) เราใช้ห้ลักัการทำงานดังันี้้�

N : National standard

E : Engagement

T : Teamwork

W: Wisdom

O : Organization

R : Reach target

K : Knowledge management

National standard คืือ การนำมาตรฐานระดัับชาติิ

ของการรักษาโรคหลอดเลืือดสมอง คืือ Standard 
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Stroke Certified Center: SSCC มาเป็็นเครื่่�องมืือ

หนึ่่�งในการพัฒันาโรงพยาบาลในเครืือข่า่ยให้ม้ีีมาตรฐาน 

มีีประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััย ซึ่่�งแนวทางในการ

รัักษาโรคนั้้�นก็็ต้้องใช้้แนวทางการรักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน

ของประเทศไทยมาใช้้เช่่นเดีียวกััน

Engagement คืือ การให้้ทุุกคนมีีส่วนร่่วมในการพัฒนา

ระบบบริิการ stroke fast track (SFT) ทุุกคน ทุุกทีีม

ให้้ความร่่วมมืือกัันในการแก้้ไขข้้อบกพร่่อง เพื่่�อให้้การ

บริิการนั้้�นมีีประสิิทธิิภาพ และมีีความครอบคลุุมในทุุก

ด้้าน

Teamwork คืือ การทำงานเป็็นทีีมของสหวิิชาชีีพท่ี่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับระบบบบริกิาร โดยทุุกทีีม ทุกุคนมีีเป้้าหมาย

เดีียวกััน คืือ การทำให้้ผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหลอดเลืือดสมอง

นั้้�นสามารถเข้้าถึึงระบบบริิการทางด่่วนโรคหลอดเลืือด

สมอง SFT ได้้เร็็วที่่�สุุด มากที่่�สุุด เพื่่�อให้้ได้้รัับการรัักษา

อย่า่งเหมาะสม ก่อ่ให้เ้กิดิความปลอดภัยั มีีประสิทิธิภิาพ

Wisdom คืือ การนำองค์์ความรู้้�ที่�เกิิดจากแต่่ละทีีม 

แต่ล่ะพ้ื้�นท่ี่�นำมาพััฒนาให้้เกิิดองค์ความรู้้�ที่�สามารถนำมา

พัฒันาระบบบริกิารให้เ้กิดิประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ และก่อ่ให้้

เกิิดการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน

Organization คืือ ทุุกหน่่วยงานที่่�ให้้การบริิการ SFT 

นั้้�นมีีการพัฒนาองค์กรที่�มีีเป้้าหมายเดีียวกัน คืือ ผู้้�ป่่วย

ทุุกคน ทุุกพ้ื้�นท่ี่�ต้้องมีีโอกาสในการเข้้าถึึงระบบบริิการ 

SFT ที่่�มีีมาตรฐานระดัับชาติิได้้อย่่างเท่่าเทีียมกััน มีีการ

พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง และยั่่�งยืืน

Reach target คืือ การพัฒนาระบบบริิการ SFT ให้้

ครอบคลุมุทุกุพื้้�นที่่�แบบไร้ร้อยต่อ่ เพื่่�อให้ก้ารบริกิาร SFT 

นั้้�นบรรลุเป้้าหมาย คืือ การเข้า้ถึงึการบริกิารที่�มีีมาตรฐาน 

อย่่างเท่่าเทีียมกััน ไม่่ว่่าผู้้�ป่วยคนนั้้�นจะอยู่่�ที่่�พื้้�นที่่�ไหน 

สิิทธิ์์�การรัักษาอะไร ฐานะเป็็นอย่่างไรก็็ตาม ทุุกคนที่่�อยู่่�

ในเขตสุุขภาพที่่� 7 และพื้้�นที่่�ข้้างเคีียงต้้องสามารถเข้้าถึึง

ระบบบริิการ SFT และได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งเท่า่เทีียมกันั

Knowledge management คืือ การจัดการองค์ความ

รู้้�ของแต่่ละทีีมอย่่างเป็น็ระบบ เพื่่�อให้เ้กิดิการแลกเปลี่�ยน 

เรีียนรู้้�องค์ความรู้้�ที่�เกิิดจากการพัฒนาภููมิิปััญญาของ

แต่ล่ะทีีม และมีีการนำไปขยายต่่อในพ้ื้�นที่่�อื่่�นๆ ก่อ่ให้้เกิดิ

การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง และยั่่�งยืืน 

	 การจััดการองค์์ความรู้้�อย่่างเป็็นระบบที่่�ทีีม 

service plan โรคหลอดเลืือดสมอง เขตสุขุภาพที่่� 7 ได้ม้ีี

การจัดัประชุมุวิชิาการประจำปีขีองเขตสุขุภาพในทุกุๆ ปีี 

และในแต่ล่ะจัังหวัดัก็ม็ีีการจัดัประชุมุวิชิาการของจังัหวัดั

ร่ว่มด้ว้ย เพื่่�อเป็น็การเผยแพร่่ความรู้้�ที่�เหมาะสมกัับเครืือ

ข่่าย นอกจากนี้้�ทางคณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น จััดกิิจกรรมฝึึกอบรมพยาบาลพาะทางโรค

หลอดเลืือดสมอง 5 วััน ต่่อเนื่่�องมา 9 ปีี พยาบาลผ่่าน

การฝึึกอบรมกิิจกรรมนี้้�มากกว่่า 2,500 คน ส่่วนใหญ่่

ปฏิิบััติิงานในพ้ื้�นท่ี่�เขตสุขภาพท่ี่� 7 และพ้ื้�นท่ี่�ภาคตะวััน

ออกเฉีียงเหนืือ ส่่งผลให้้มีีพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด

เลืือดสมอง ปฏิิบััติิงานด้้วยสมรรถนะเหมาะสมกัับการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ส่่งผลให้้ผลการ

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตสุุขภาพที่่� 7 และ

เขตสุุขภาพ 8-10 ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีผลลััพธิ์์�

ที่่�ดีีเมื่่�อเทีียบกับัข้อ้มูลูของประเทศ ดังัข้อ้มููลที่่�นำเสนอมา

ข้้างต้้น

ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััดขอนแก่่น 

เนื่่�องจากจัังหวััดขอนแก่่นนั้้�นมีีประชากรจำนวนมาก 

พื้้�นท่ี่�ขนาดใหญ่่ และการจราจรที่่�ติิดขััดในช่่วงชั่่�วโมง

เร่่งด่่วน จึึงต้้องมีีการออกแบบระบบบริิการอย่่างเหมาะ

สมกัับความพร้้อมของโรงพยาบาล และระยะทางของ

แต่่ละพื้้�นที่่�กับัโรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพในการรักัษาผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองแบบครบวงจร คืือ สามารถตรวจ 

CT scan สมอง และให้้ยา thrombolytic treatment 

ได้้ ซึ่่�งจังหวััดขอนแก่่นนั้้�นมีีโรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพดััง

กล่่าว ได้้แก่่

1. โรงพยาบาลขอนแก่่น

2. โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

3. โรงพยาบาลชุุมแพ

4. โรงพยาบาลพล

5. โรงพยาบาลสิิริินธร

6. โรงพยาบาลน้้ำพอง

7. โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกระนวน

8. โรงพยาบาลเอกชน 3 โรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาล

ราชพฤกษ์์ โรงพยาบาลกรุุงเทพ ขอนแก่่น และโรง

พยาบาลขอนแก่่นราม
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แนวทางการบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

1. ระยะเวลา onset to hospital ประมาณ 60 นาทีี

2. ระยะเวลา door to needle ประมาณ 45 นาทีี

3. การเดิินทางจากสถานที่่�ที่่�มีีอาการผิิดปกติิจนถึึงโรง

พยาบาล ประมาณ 60 นาทีี ระยะทาง 60-80 กิิโลเมตร

4. โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีนครินทร์

เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นแม่

ข่ายโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (intra-

cerebral hemorrhage : ICH) โรงพยาบาลศรีนครินทร์

เป็นแม่ข่ายโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด 

(cerebral infarction : CI) 

5. การให้ยา thrombolytic treatment นั้นสามารถ

ให้การรกษาด้วยแพทย์เวชปฏบัติทั่วไป อายุรแพทย์ 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ภายใต้คำ�ำแนะนำ�ำอย่างใกล้ชิด

ของอายุรแพทย์ระบบประสาท

6. ระบบการให้ยา thrombolytic treatment นั้นมี

ทั้งแบบ drip and ship, direct to comprehensive 

stroke centre

โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วยราย

ละเอียด ดังตารางที่ 1

ชื่่�อโรงพยาบาล การให้้ยา rt-PA ระดัับศัักยภาพของหน่่วย

บริิการสุุขภาพ

ระยะทางห่่างจาก รพ.จัังหวััด กิิโลเมตร และเวลาเดิินทาง

โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น X รพ.ศููนย์์ A 54 ถนน ศรีีจัันทร์์ ตำบลในเมืือง อำเภอเมืืองขอนแก่่น ขอนแก่่น 

40000

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

X โรงเรีียนแพทย์์ขนาดใหญ่่ - ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 16 นาทีี 7.4 กิิโลเมตร

- ผ่่านถนนหมายเลข 2 และถนนหมายเลข 12 เวลา 17 นาทีี 7.9 

กิิโลเมตร

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

กระนวน

X รพ.ชุุมชน M2 - ผ่่านถนนหมายเลข 2322 และถนนหมายเลข 12 เวลา 57 นาทีี 

56.8 กิิโลเมตร

- ผ่่านถนนหมายเลข 12 และถนนหมายเลข 2039 เวลา 1 ชม. 4 

นาทีี 53.4 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลสิิริินธร (ภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ)

X รพ.ทั่่�วไป M1 ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 28 นาทีี 22.9 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลชุุมแพ X รพ.ทั่่�วไป M1 ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 1 ชม. 19 นาทีี 83.9 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลขอนแก่่นราม x ผ่่านถนนศรีีจัันทร์์ เวลา 10 นาทีี 3.1 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลกรุุงเทพ-ขอนแก่่น x - ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 4.3 กิิโลเมตร

- ผ่่านถนนเทพารัักษ์์ และถนนหมายเลข 12 เวลา 14 นาทีี 4.5 

กิิโลเมตร

-ผ่่านถนนขอนแก่่น - โพนทอง/ถนนประชาสโมสร และ ถนน

หมายเลข 12 เวลา 14 นาทีี 4.5 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลค่่ายศรีีพััชริินทร์์ ผ่่านถนนกสิิกรทุ่่�งสร้้าง และเข้้าสู่่�ถนนขอนแก่่น - โพนทอง/ถนน

ประชาสโมสร เวลา 11 นาทีี 5.0 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลราชพฤกษ์์ x - ผ่่านถนนหมายเลข 2 และถนนหลัังศููนย์์ราชการ ไปทาง ถนน

กสิิกรทุ่่�งสร้้าง เวลา 14 นาทีี 7.1 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลน้้ำพอง x รพ.ชุมชน M2 ผ่่านถนนหมายเลข 2 มุ่่�งไปตำบลในเมืือง เทศบาลนครขอนแก่่น 

เวลา 40 นาทีี 38.3 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลบ้้านไผ่่ รพ.ชุมชน M2 ใช้้ถนนอำมาตย์์ และประชุุมธนสาร ไปทางถนนหมายเลข 2 มุ่่�ง

ไป ตำบลบ้้านไผ่่ เวลา 46 นาทีี 45.7 กิิโลกรััม

โรงพยาบาลพล x รพ.ชุมชน M2 ผ่่านถนนหมายเลข 2 ไปทาง ถนนกลางเมืือง มุ่่�งไปตำบล เมืือง

เก่่า เทศบาลนครขอนแก่่น เวลา 1 ชม. 10 นาทีี 75.1 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลภููเวีียง รพ.ชุุมชน F1 ผ่่านถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 12 เวลา 1 ชม. 11 

นาทีี 68.4 กิิโลเมตร
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ชื่่�อโรงพยาบาล การให้้ยา rt-PA ระดัับศัักยภาพของหน่่วย

บริิการสุุขภาพ

ระยะทางห่่างจาก รพ.จัังหวััด กิิโลเมตร และเวลาเดิินทาง

โรงพยาบาลมััญจาคีีรีี รพ.ชุุมชน F1 ผ่่านถนนหมายเลข 2062 เข้้าสู่่�ถนนหมายเลข 2131 และถนน

หมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 2 นาทีี 55.4 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองสองห้้อง รพ.ชุุมชน F1 ผ่่านถนนเจนจบทิิศ ไปทาง ถนนหมายเลข 2 มุ่่�งไป ตำบล เมืือง

พล เวลา 1 ชม. 30 นาทีี 99.3 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองเรืือ รพ.ชุุมชน F1 ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 49 นาทีี 45.6 กิิโลกรััม

โรงพยาบาลพระยืืน รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2062 และ ถนนหมายเลข 2131 เวลา 39 

นาทีี 27.1 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลภููผาม่่าน รพ.ชุุมชน F2 เข้้าสู่่�ถนนหมายเลข 2361 และผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 1 

ชม. 47 นาทีี 112 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลบ้้านฝาง รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 31 นาทีี 21.8 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลชนบท รพ.ชุุมชน F2 ใช้้ถนนหมายเลข 229 ไปทาง ถนนหมายเลข 2 มุ่่�งไป ตำบล 

บ้้านไผ่่ วิ่่�งตรงต่่อไปยััง ถนนหมายเลข 2 เวลา 55 นาทีี 56.2 

กิิโลเมตร

โรงพยาบาลสีีชมพูู รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 228 ไปทาง ถนนหมายเลข 12 มุ่่�งไป ตำบล

ชุุมแพ เข้้าสู่่� ถนนหมายเลข 12 เวลา 1 ชม. 52 นาทีี 115 

กิิโลเมตร

โรงพยาบาลอุุบลรััตน์์ รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2109 และ ถนนหมายเลข 2 เวลา 55 นาทีี 

52.5 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 57 นาทีี 52.6 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลเปืือยน้้อย รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 17 นาทีี 79.2 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลซำสููง รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 12 เวลา 34 นาทีี 33.2 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลแวงน้้อย รพ.ชุุมชน F2 ตามถนนหมายเลข 2065 ไปทาง ถนนหมายเลข 2 มุ่่�งไป ตำบล

โจดหนองแก เข้้าสู่่� ถนนหมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 37 นาทีี 100 

กิิโลเมตร

โรงพยาบาลแวงใหญ่่ รพ.ชุุมชน F2 ผ่่านถนนหมายเลข 2199 และถนนหมายเลข 2 เวลา 1 ชม. 14 

นาทีี 75.5 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย รพ.ชุุมชน F3 ผ่่านถนนหมายเลข 229 และถนนหมายเลข 2062 เวลา 1 ชม. 

17 นาทีี 72.4 กิิโลเมตร 

โรงพยาบาลโนนศิิลา รพ.ชุุมชน F3 มุ่่�งหน้้าทางเหนืือ ไปยัังถนนหมายเลข 2 เวลา 56 นาทีี 54.4 

กิิโลเมตร

โรงพยาบาลเวีียงเก่่า รพ.ชุุมชน F3 ผ่่านถนนหมายเลข 2038 และถนนหมายเลข 12 เวลา 1 ชม. 18 

นาทีี 76.0 กิิโลเมตร

โรงพยาบาลหนองนาคำ รพ.ชุุมชน F3 มุ่่�งหน้้าทางตะวัันออกเฉีียงใต้้ ไปตามถนนหมายเลข 2133 เมื่่�อ

ถึึงวงเวีียน ใช้้ทางออก ที่่� 1 ไปยััง ถนนหมายเลข 2038 และถนน

หมายเลข 12 เวลา 1 ชม. 26 นาทีี 88.2 กิิโลเมตร
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	ร ะบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััด

ขอนแก่่น กำหนดโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการให้้ยา 

thrombolytic treatment  เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

และโรงพยาบาลชุุมชนรอบข้้างที่�มีีระยะทางไม่่เกิิน 60-

80 กิิโลเมตร หรืือใช้้เวลาในการเดิินทางไม่่นานกว่่า 60 

นาทีี รายละเอีียดแสดงดังภาพที่่� 1 ซึ่่�งจะพบว่า่ระบบการ

บริิการโรคหลอดเลืือดสมองของจังหวััดขอนแก่่นนั้้�นยััง

ให้ก้ารบริกิารแบบไร้ร้อยต่่อ หรืือ seamless service  ดังั

จะเห็น็ได้จ้าก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชกระนวนนั้้�น

ให้้การบริิการผู้้�ป่่วยเขตพื้้�นที่่�อำเภอท่่าคัันโท หนองกรุุง

ศรีี และห้้วยเม็็ก ของจัังหวััดกาฬสิินธิ์์� และโรงพยาบาล

ชุุมแพ ให้้การบริิการอำเภอน้้ำหนาว จัังหวััดเพชรบููรณ์์ 

เขตสุุขภาพที่่� 2 อำเภอคอนสาร เกษตรสมบููรณ์์ ภููเขีียว 

(กรณีี รพ. ภููเขีียวไม่่พร้้อมให้้บริิการ) จัังหวััดชััยภููมิิ เขต

สุขุภาพที่่� 9 และบางพื้้�นที่่�ของอำเภอภูกูระดึงึ จังัหวัดัเลย 

เขตสุุขภาพที่่� 8 ดัังภาพที่่� 1

	ร ะบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองจัังหวััด

ขอนแก่่น กำหนดให้้แต่่ละโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพเป็็น

แม่่ข่า่ยในการให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยในเขตอำเภอพื้้�นที่่�ข้้างเคีียง 

ดัังนี้้�

1. โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอ

บ้้านฝาง หนองเรืือ และรัับผิิดชอบเครืือข่่ายของโรง

พยาบาลน้้ำพอง สมเด็็จพระยุุพราชกระนวน ชุมุแพ กรณีี

ผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการดููแลที่่�ต้้องใช้้ศัักยภาพที่่�สููงขึ้้�น

2. โรงพยาบาลขอนแก่น่ รับัผิดิชอบพื้้�นที่่�อำเภอมัญัจาคีีรีี 

โคกโพธิ์์�ชัยั พระยืืน ซำสูงู ภูเูวีียง เวีียงเก่า่ และรับัผิดิชอบ

เครืือข่่ายของโรงพยาบาลพล สิิริินธรกรณีีผู้้�ป่วยผู้้�ป่วย

ต้้องได้้รัับการดููแลที่่�ต้้องใช้้ศัักยภาพที่่�สููงขึ้้�น

3. โรงพยาบาลชุุมแพ รัับผิิดชอบพ้ื้�นท่ี่�อำเภอชุุมแพ 

สีีชมพูู ภููผาม่่าน อำเภอน้้ำหนาว จัังหวััดเพชรบููรณ์์ เขต

สุุขภาพที่่� 2 อำเภอคอนสาร เกษตรสมบููรณ์ ภููเขีียว 

(กรณีี รพ. ภููเขีียวไม่่พร้้อมให้้บริิการ) จัังหวััดชััยภููมิิ เขต

สุขุภาพที่่� 9 และบางพื้้�นที่่�ของอำเภอภูกูระดึงึ จังัหวัดัเลย 

เขตสุุขภาพที่่� 8

4. โรงพยาบาลน้้ำพอง รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�อำเภอน้้ำพอง 

อุุบลรััตน์์ เขาสวนกวาง

5. โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกระนวน รัับผิิดชอบ

พื้้�นที่่�อำเภอกระนวน อำเภอท่่าคัันโท หนองกรุุงศรีี และ

ห้้วยเม็็ก ของจัังหวััดกาฬสิินธิ์์�

6. โรงพยาบาลสิิรินิธร รับัผิดิชอบพื้้�นที่่�อำเภอบ้้านไผ่่ โนน

ศิิลา ชนบท

7. โรงพยาบาลพล รัับผิิดชอบอำเภอพล แวงน้้อย 

แวงใหญ่่ หนองสองห้้อง

8. โรงพยาบาลเอกชน รัับผิิดชอบพ้ื้�นที่่�ในเขตอำเภอ

เมืืองร่่วมกัับโรงพยาบาลขอนแก่่น และโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ โดยผู้้�ป่่วยใช้้สิิทธิ์์�การรัักษา UCEP

	 การรัักษาด้้วยวิิธีี endovascular thromb-

bectomy นั้้�นทางโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ให้้บริิการใน

วัันและเวลาราชการเท่่านั้้�น โดยพร้้อมรัับผู้้�ป่่วยทั้้�งเขต

สุุขภาพที่่� 7 ส่่วนโรงพยาบาลขอนแก่่นให้้บริิการในวััน

เสาร์์ อาทิิตย์์ โดยมีีอาจารย์แพทย์์ด้้าน neuro-interv-

vention เป็็นจิิตอาสามาให้้การบริิการ
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ระบบบริการในจังหวัดขอนแก่นนั้นแบ่งสถานบริการ

ระดับ รพ.สต. และ รพ. ชุมชนเป็น 3 ระดับ คือ 

1.	 สถานพยาบาลที่ไม่สามารถให้การรกษาด้วย 

thrombolytic treatment ได้แก่ โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�ำบล

2.	 โรงพยาบาลชมุชนที่ไม่สามารถให้การรกษาด้วย 

thrombolytic therapy 

3.	 โรงพยาบาลชุมชนที่สามารถให้การรกษาด้วย 

thrombolytic therapy 

แนวทางในการให้บริการผู้ป่วยที่สงสัยโรคหลอดเลือด

สมอง แสดงดังแผนผังที่ 1

แผนผัังที่่� 1 แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยสงสััยโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััดขอนแก่่น

	 แนวทางการให้้คำปรึึกษาของแม่่ข่่ายต่่อเครืือข่่าย และแนวทางการส่่งต่่อในจัังหวััดขอนแก่่น แสดงดััง

แผนภาพที่่� 2 และ 3

แผนผัังที่่� 2 แนวทางการให้้คำปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน
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แผนผัังที่่� 3 แนวทางการพััฒนาเครืือข่่ายโรคหลอดเลืือดสมอง

กลยุุทธิิการสร้้างเครืือข่่าย

Network คืืออะไร:

Network คืือการบวกเลขผิิด ถ้้า 1+1=2 ก็็ไม่่ใช่่ netw-

work ความหมายของผม คืือ การพััฒนาระบบบริิการที่่�

ทำให้้แพทย์์และทีีมสหวิชิาชีีพ 1 ทีีมสามารถรักษาผู้้�ป่ว่ย

ได้ ้100 คน ถ้า้ 2 ทีีมก็ต็้อ้งให้ก้ารรักัษามากกว่า่ 200 คน 

เช่น่ 1000 คน และสามารถให้ก้ารรักัษาได้ท้ั่่�วถึงึทุกุพื้้�นที่่� 

และสร้า้งทีีมการให้บ้ริกิารในทุกุพื้้�นที่่�มีีความพร้อ้มในการ

บริิบาลผู้้�ป่่วย แทนทีีมแพทย์์เฉพาะทาง

ทำไมต้้องสร้้าง network :

เหตุุผลหลัักที่่�ทำให้้ต้้องสร้้าง network ในการรัักษาผู้้�

ป่ว่ย acute stroke ก็ค็ืือระยะเวลาท่ี่�มีีจำกััดในการรักษา

ผู้้�ป่่วย กรณีีผู้้�ป่่วยเป็็น acute ischemic stroke ต้้องให้้

ยา thrombolytic agent ให้้เร็็วที่�สุุด อย่่างช้้าไม่่เกิิน 

270 นาทีี และยิ่่�งเร็็วที่่�สุุดเท่่าไหร่่ก็็ยิ่่�งดีี เพราะเวลาทุุกๆ 

1 นาทีีที่�ผ่่านไป เซลส์์สมองจะสููญเสีียไป 2 ล้้านเซลส์์ 

เทีียบเท่่ากัับชีีวิตผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุณภาพชีีวิตสั้้�นลงไป 2 วััน 

ดัังนั้้�นการทำให้้โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีอายุุรแพทย์์ หรืือ

แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปที่่�

มีีความยินิดีีในการพัฒนาศักัยภาพให้ส้ามารถรักัษาผู้้�ป่วย

ได้้ เพราะการทำให้้แพทย์์และทีีมในโรงพยาบาลชุุมชน

สามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ย่่อมได้้ผลดีีที่่�สุุด

ทำอย่่างไรในการเริ่่�มทำ network :

การเริ่่�มทำ network ที่่�สำคััญ คืือการชี้้�ให้้ทุุกคนท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องเห็็นข้้อเท็็จจริิง ความจำเป็็นท่ี่�ต้้องเปิิดบริิการ

และเข้้าร่่วมเป็็นทีีมในเครืือข่่าย เริ่่�มต้้นเราต้้องทำการ 

START ดัังต่่อไปนี้้�

1. Survey สำรวจข้้อมููลด้้านความพร้้อมด้้านการบริิการ 

เช่่น เครื่่�อง CT scan, lab ระบบการส่่งต่่อ และความ

พร้้อมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

2. Teach พััฒนาทีีมให้้มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคและระบบ

การให้้บริิการให้้มากที่่�สุุด และทุุกโอกาส

3. Authority การพููดคุุยกัับผู้้�บริิหารให้้เข้้าใจถึึงความ

จำเป็็นที่่�ต้้องเปิิดบริิการ stroke fast track และต้้องให้้

ผู้้�บริิหารให้้การสนัับสนุุนมากท่ี่�สุุดเท่่าที่่�ทำได้้ เช่่น ไม่่มีี

คำว่่าเตีียงเต็็ม ผู้้�ป่่วยต้้องทำการตรวจ CT scan และ

กายภาพบำบััดทุุกราย เป็็นต้้น

4. Redesign พััฒนาระบบบริิการให้้แพทย์์เข้้าถึึง

ประชาชนได้้ง่่าย ให้้มีีแนวคิิด All for Health ในทุุกๆ 

กิิจกรรมต้้องเพื่่�อการแก้้ปััญหาสุุขภาพ

5. Teamwork การทำงานเป็็นทีีม คืือ มีีเป้้าหมาย

เดีียวกััน เป็็นครอบครััวเดีียวกััน

การทำ  network ที่่�สำคััญ คืือความจริิงใจต่่อกััน ความ

ทุมุเทเพื่่�อคนไข้ ้การยอมรัับ ให้้การสนัับสนุุนซึ่่�กันัและกััน
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สิ่่�งที่่�ทำให้้การสร้้างเครืือข่่ายมีีความยั่่�งยืืน และสามารถ

ขยายวงกว้้างมากขึ้้�นจนครอบคลุุมไปในทุุกพ้ื้�นท่ี่� คืือ 

ความสุุข รอยยิ้้�มของผู้้�ป่่วยและญาติิ ที่่�ทำให้้เราหาย

เหนื่่�อย เรามาร่่วมมืือกัันทำให้้เกิิดเครืือข่่ายที่่�ไร้้รอยต่่อ

ทั่่�วทุุกพื้้�นที่่�ในประเทศไทย ที่่�ผ่่านมานั้้�น เครืือข่่าย I San 

Stroke Network ทั่่�วทั้้�งภาคอีีสาน โดยเฉพาะจัังหวััด

ขอนแก่่น และ 4 จัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 7 ร้้อยเอ็็ด 

ขอนแก่่น มหาสารคาม และกาฬสิินธิ์์�ได้้ร่่วมแรง ร่่วมใจ 

และรวมพลัังกัันอย่่างมากจนทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาค

อีีสานในทุุกๆ จัังหวััด ได้้รัับการรัักษาที่่�เป็็นไปตาม

มาตรฐานระดัับสากล กล่่าวคืือ 

1. ทุุกจัังหวััดมีี stroke unit และทุุกโรงพยาบาลมีี

ระบบบริิการ stroke fast track มีีระบบการส่่งต่่อที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ

2. ทุุกจัังหวััดมีีการรัักษาด้้วยยา rt-PA ได้้ และมีีการ

พััฒนาโรงพยาบาลลููกข่่าย (node) ไปยัังโรงพยาบาล

ชุมุชน จังัหวัดัขอนแก่น่มีีโรงพยาบาล node ให้ย้าละลาย

ลิ่่�มเลืือดได้้ถึึง 5 โรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาลชุุมแพ 

โรงพยาบาลสิิริินธร โรงพยาบาลกระนวน โรงพยาบาล

พล โรงพยาบาลบ้า้นไผ่ ่ และ 3 โรงพยาบาลเอกชนโดยใช้้

ระบบการปรึกึษาผ่า่นเทคโนโลยีีที่่�ไม่ต่้อ้งลงทุนุ ลงระบบ

อะไรเพิ่่�มเลย ก็็คืือผ่่าน line application ใน smart 

phone ของทุุกคน

3. พยาบาลทุุกโรงพยาบาลจัังหวััดได้้เข้้ารัับการอบรม

พยาบาล stroke ระยะเวลาฝึึกอบรม 5 วััน จััดขึ้้�นที่่� 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็นโรง

พยาบาลแม่่ข่่ายหลัักในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โรง

พยาบาลจัังหวัดั และในโรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ ส่ง่

ผลให้้มีีพยาบาลเข้้าร่่วมฝึึกอบรมจำนวนมากกว่่า 2500 

คน และยัังมีีการส่่งพยาบาลเข้้าร่่วมการฝึึกอบรมเป็็นผู้้�

เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลานาน 4 

เดืือน ที่่�สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข และในปีี 2567 เขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้เปิิด

หลักัสูตูรอบรมพยาบาลโรคหลอดเลืือดสมองหลักัสูตูร 4 

เดืือน โดยโรงพยาบาลขอนแก่่นร่่วมกับัวิทิยาลััยพยาบาล

ศรีีมหาสารคาม

4. ทุุกโรงพยาบาลได้้เข้้าร่่วมเครืือข่่ายการพััฒนาระบบ

บริิการของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อ

พร้้อมประเมิิน standard stroke certified center: 

SSCC ให้้การพัฒนาระบบบริกิารนั้้�นเป็น็ไปตามมาตรฐาน

สากล พร้้อมในการพััฒนาด้้านคุุณภาพการบริิการ และ

ได้้ผ่่านการตรวจประเมิินไปแล้้ว ตลอดจนการประเมิิน

ด้า้นคุณุภาพการบริกิารของ สรพ. เช่น่ disease specifi-

ic certification: DSC และ provincial health care 

network certification : PNC และเขตสุขภาพที่่� 7 กำลังั

จะตรวจประเมิิน health care network accreditation 

: HNA

5. ทุุกโรงพยาบาลจัังหวััดได้้ร่่วมแรง ร่่วมใจในการจััดทำ 

service plan ของแต่่ละจัังหวััด เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนา

อย่่างเป็็นระบบและมีีเป้้าหมายทั้้�งในด้้านการพัฒนาคน 

เครื่่�องมืือ และระบบบริิการ

6. หลายโรงพยาบาลในภาคอีีสานได้้รัับการจััดสรรทุุน

แพทย์์ประจำบ้้านประสาทวิิทยา ซึ่่�งคาดว่่าในระยะเวลา

ประมาณ 5 ปีีต่่อจากนี้้�ไป ทุุกจัังหวััดน่่าจะมีีประสาท



61

Topic ReviewVol.20 No.2

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Topic Review Vol.20 No.2

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience 61

แพทย์์ครบทุุกจัังหวััด ปััจจุุบัันเหลืือเพีียง 1 จัังหวััดที่่�ยััง

ไม่่มีี neurologist คืือ หนองบััวลำภูู  

7. หลายจัังหวัดัได้้พัฒันาระบบบริกิาร stroke fast track 

by emergency medical service คืือ มีีแพทย์์ออกไป

ประเมิินผู้้�ป่วยพร้้อมรถ EMS เพื่่�อให้้การตรวจรัักษาตั้้�งแต่่

ที่่�เกิิดเหตุุ ส่่งผลให้้ระยะเวลา onset to needle สั้้�นลง

อย่่างมาก เช่่น จัังหวััดขอนแก่่น พบว่่าระยะเวลา door 

to needle ลดลงได้้ 20 นาทีี 

8. การฝึกึอบรมอายุรุแพทย์ ์และแพทย์์เวชศาสตร์ฉุกุเฉินิ 

รวมทั้้�งนัักศึึกษาแพทย์์มีีการเน้้นให้้นัักศึึกษาแพทย์์ และ

แพทย์์ผู้้�ฝึกอบรมมีีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้้�ป่่วย 

stroke รวมทั้้�งการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดด้้วย ส่่งผลให้้

แพทย์จ์บใหม่่ และแพทย์ผ์ู้้�ผ่า่นการฝึกึอบรมมีีความมั่่�นใจ

ในการดููผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้เป็็นอย่่างดีี

จากกิิจกรรมต่่างๆ ใน 8 ข้้อข้้างต้นนั้้�น ได้้ส่่งผลให้้การ

บริิการโรคหลอดเลืือดสมองในจัังหวััดขอนแก่่น เขต

สุุขภาพที่่� 7 และภาคอีีสานมีีผลงานที่่�ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�

ป่่วยมีีการเข้้าถึึงระบบบริิการได้้มากขึ้้�น มาพบแพทย์์ที่่�

โรงพยาบาลเร็็วขึ้้�น (onset to hospital) รวมทั้้�ง door 

to needle time ที่่�ลดลง, ร้้อยละการได้้รัับยา rt-PA สููง

ขึ้้�น, อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น และการเสีียชีีวิติที่่�ลด

ลงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke  แต่่อย่่างไร

ก็็ตามผลการรักษาผู้้�ป่วยในระยะยาวยังพบว่่าอััตราการ

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยทั้้�งกลุ่่�ม acute ischemic stroke และ 

intracerebral hemorrhage ยัังดีีขึ้้�นไม่่มากนััก ดัังนั้้�น

เครืือข่่ายจัังหวััดขอนแก่่น เขตสุุขภาพที่่� 7 และ I San 

Stroke Network ยัังคงมีีภาระกิิจท่ี่�ต้้องรีีบระดมความ

คิิด ความร่่วมมืือ ร่่วมแรง ร่่วมใจกัันมากขึ้้�น และต้้องมีี

การทำงานร่ว่มกันัระหว่่างสหสาขาวิชิาชีีพที่่�มากขึ้้�น ดังันี้้�

1. การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วย intracerebral hemo-

orrhage (ICH) เพราะตั้้�งแต่่ปีี 2551  ถึึงปััจจุุบัันจำนวน

ผู้้�ป่่วย ICH ที่่�เข้้าถึึงระบบบริิการมีีจำนวนเท่่าเดิิมตลอด 

ไม่่เหมืือนผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke ที่่�มีีจำนวน

การเข้้าถึึงสููงขึ้้�นอย่่างมาก ในปีีปััจจุุบัันเทีียบกัับปีี 2551 

รวมทั้้�งอัตัราการได้ร้ับัการผ่า่ตัดัสมอง อัตัราการเสีียชีีวิติ

โดยประมาณก็ไ็ม่ม่ีีการเปลี่่�ยนแปลง คืือ ร้อ้ยละ 17 และ

ร้้อยละ 30 ตามลำดัับ 

2. นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย ICH ทุุกรายต้้องถููกส่่งต่่อมารัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลจัังหวัดัท่ี่�มีีศัลัยแพทย์์ระบบประสาท

เกืือบทั้้�งสิ้้�น ไม่่เหมืือนผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke 

ที่่�ยัังมีีแนวทางในการรักษาท่ี่�โรงพยาบาลชุุมชนได้้ ส่่ง

ผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความแออััดในโรงพยาบาลจัังหวััดหรืือโรง

พยาบาลศููนย์์เป็็นอย่่างมาก ดัังนั้้�นต้้องมีีการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้้�ป่วย ICH ที่่�โรงพยาบาลชุุมชนได้้ เพื่่�อ

ลดความแออััด จึึงจะสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วย ICH ใน

โรงพยาบาลได้อ้ย่า่งมีีคุณภาพ ลดอััตราการเสีียชีีวิติลงได้้

3. การสนัับสนุุนด้้านงบประมาณจาก service plan 

stroke ก็็แทบไม่่ได้้จััดสรรให้้เกิิดการพัฒนาด้้านการ

รัักษาผู้้�ป่่วย ICH เลย รวมทั้้�งกรรมการ service plan ก็็

แทบจะไม่่มีีศััลยแพทย์์ระบบประสาทเลย

ด้้วยเหตุุผลข้้างต้้นผมจึึงมีีความเห็็นว่่าเครืือข่่าย I San 

Stroke Network ต้้องรีีบประสานกัับทีีมการดูแลผู้้�

ป่่วย ICH และมีีการพูดคุุยกัับทางทีีมศััลยแพทย์์ระบบ

ประสาท ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล สาธารณสุุขจังหวััดมาก

ขึ้้�น เพื่่�อให้้การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วย acute stroke 

ทั้้�งหมดมีีการเดิินหน้้าไปด้วยกัันทั้้�ง acute ischemic 

stroke และ ICH

4. ในส่่วนของ acute ischemic stroke นั้้�นต้้องมุ่่�งเน้้น

ในประเด็็นดัังต่่อไปนี้้� คืือ

4.1 การเพิ่่�มโรงพยาบาลลููกข่่ายที่่�มีีศัักยภาพด้้านการให้้

ยา rt-PA มากขึ้้�น

4.2 การเพิ่่�มศัักยภาพด้้านการการดูแลต่่อเนื่่�องในระยะ

ยาวของทีีมโรงพยาบาลชุุมชนให้้มากขึ้้�น ทั้้�งแพทย์์ 

พยาบาล เภสััชกร กายภาพบำบััดและทีีมเยี่่�ยมบ้้านที่่�

ต้อ้งมุ่่�งเน้น้การลดการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ การสำลักั

อาหาร ปอดติิดเชื้้�อ แผลกดทัับ การควบคุุมเบาหวาน 

ความดัันเลืือดสููง และการสร้้าง awareness ด้้านปััจจััย

เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง และการเข้้าถึึงระบบ stroke 

fast track ให้้เร็็วที่่�สุุด

4.3 การพัฒันาศักัยภาพของ care giver ให้ส้ามารถดูแูล

ไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

4.4 การพัฒนาระบบการส่ง่ต่อ่ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ออกรัับผู้้�

ป่ว่ยและสามารถประเมิินอาการว่าเข้า้ได้้กับั stroke หรืือ

ไม่่ และสามารถให้้การ activate stroke fast track ได้้
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อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว

4.5 การสร้้าง stroke awareness, alert และ activate 

สำหรัับประชาชน คนไทยทุุกคนยัังมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

และต้้องทำอย่่างต่่อเนื่่�อง ควรทำในกลุ่่�มคนที่่�อายุุน้้อย

ลง เพื่่�อการปลููกฝัังด้้าน ความรู้้� ทััศนคติิและการปฏิิบััติิ

ต่่อโรคได้้อย่่างถููกต้้อง การสร้้างกิิจกรรม “สุุขภาพดีีเริ่่�ม

ที่่�โรงเรีียน” 

	อีี กแนวทางสำคััญท่ี่�เราได้้ดำเนิินการเพื่่�อให้้

อายุุรแพทย์์มีีความสามารถและเชื่่�อมั่่�นว่่าจะให้้การ

รัักษาผู้้�ป่วยได้้ คืือ การจัดกิิจกรรมด้้านวิิชาการอย่่าง

สม่่ำเสมอทั้้�งที่่�คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ 

รวมทั้้�งการเดิินสายออกไปจัดกิิจกรรมให้้ความรู้้�โรค

หลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลท่ี่�มีีศิิษย์์เก่่าที่่�จบการ

ฝึึกอบรมอายุุรแพทย์์จากภาควิิชาอายุุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยมีีวััตถุุประสงค์์

การเดิินสาย คืือ การให้้ความรู้้�และขยายแนวคิิดว่่า 

อายุุรแพทย์์ก็็สามารถทำได้้ เพื่่�อคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีของ

คนในชุุมชน และการเพิ่่�มโอกาสให้้คนอีีสานท่ี่�มีีปััญหา

ด้า้นสุขุภาพจำนวนมากแต่ข่าดโอกาส ซึ่่�งการจัดักิจิกรรม

วิิชาการดังกล่่าวนั้้�นก็็ได้้รัับการตอบรัับเป็็นอย่่างดีีจาก

ทุุกๆ โรงพยาบาลท่ี่�ไปจัดกิิจกรรม จึึงเกิิดการสร้้างทีีม

และเครืือข่่ายการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดไปพร้้อมๆ กััน

	 ในส่่วนของพยาบาลก็็ใช้้แนวทางเดีียวกััน คืือ 

การเดิินสายไปตามโรงพยาบาลต่่างๆ ก็็มีีการให้้ความ

รู้้�ด้้านการบริิการของพยาบาลควบคู่่�ไปด้้วย และมีีการ

พููดคุุยกัับทางทีีมพยาบาลในแต่่ละโรงพยาบาล เพราะ

การที่่�จะเกิิดระบบการให้้บริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�ครบวงจรได้้นั้้�น จะต้้องมีีแพทย์์ พยาบาลที่่�เป็็น case 

manager เพื่่�อการประสานงานต่่างๆ อย่่างรอบทิิศ ดััง

นั้้�นการสร้้างทีีมพยาบาลก็็มีีความสำคััญอย่่างมาก 

	 เนื่่�องด้วยการบริิการโรคหลอดเลืือดสมองแบบ

ครบวงจรนั้้�นต้อ้งอาศัยับุคุลกรในทุกุสาขาอย่า่งครบถ้ว้น

ตั้้�งแต่เ่จ้า้หน้้าที่่�อาสาสมััครสาธารณสุขุ (อสม.) เจ้า้หน้้าที่่� 

รพ.สต. ทีีมสุุขภาพในโรงพยาบาลทุุกระดัับ แพทย์์ 

พยาบาลเฉพาะทาง นักักายภาพ นักักิิจกรรมบำบััด และ

อื่่�นๆ รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ท่ี่�ทำหน้้าที่่�ด้้านการนำส่่งผู้้�ป่่วย

เข้้าสู่่�ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่พนัักงานขัับรถ first 

responder และทุุกคนในทีีม ซึ่่�งการพัฒนาทีีมต่่างๆ นั้้�น

ต้อ้งอาศัยัการสร้า้งองค์ค์วามรู้้� ความสามารถของทีีมและ

จำนวนของบุุคลากรให้้เพีียงพอ ดัังนั้้�นแผนการพััฒนา

ด้้านบุุคลากรนั้้�นจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งแผนการ

พััฒนาบุุคลากร ประกอบด้้วย

1. การพัฒนาองค์ความรู้้� เพื่่�อให้้มีีความสามารถในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่

1.1 การจััดอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ตั้้�งแต่่ ปััจจััยเสี่่�ยง การคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

อาการของโรคหลอดเลืือดสมอง การ activate stroke 

fast track การให้้การดููแลเบื้้�องต้้น การดููแลในระยะ

เฉีียบพลััน การดูแลในระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน และระยะ

ยาวในทุุกกลุ่่�มวิิชาชีีพ เช่่น อบรมความรู้้�ของ อสม. และ

กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. การจััดอบรมหลัักสููตรพยาบาล

โรคหลอดเลืือดสมองระยะ 5 วััน เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�ม

ความสามารถของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างดีี มีี

ประสิิทธิิภาพ การอบรมนัักกายภาพบำบััด นัักกิิจกรรม

บำบััดด้้านการกลืืน การอบรมเภสััชกร รวมทั้้�งการอบรม

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ทำหน้้าที่่�ด้้านการนำส่่งผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบ 

stroke fast track การคัดกรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่อ อสม. 

และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. เป็็นต้้น

1.2 การพัฒนาหลัักสููตรนัักศึึกษาแพทย์์ และแพทย์์

ประจำบ้้านสาขาอายุุรศาสตร์์ และเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินให้้

มีีความรู้้� ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง และการจััดการระบบ stroke fast track อย่่าง

เป็็นระบบ ต้้องให้้นัักศึึกษาแพทย์์ต้้องผ่านหอผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง (stroke unit) อายุุรแพทย์์ต้อ้งสามารถ

ให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดได้เ้หมืือนอายุรุแพทย์ร์ะบบประสาท

1.3 การพัฒนาหลัักสููตรเรีียนทางออนไลน์์ของพยาบาล 

ซึ่่�งปััจจุุบัันพััฒนาเรีียบร้้อยแล้้ว อยู่่�ระหว่่างการรัับรอง

ของสภาวิิชาชีีพ เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มโอกาสให้้พยาบาลทั่่�ว

ประเทศ และทุุกคนได้้มีีโอกาสเรีียนเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ 

โดยไม่่ต้้องลางานมาเรีียน

1.4 การร่่วมมืือกัับโรงเรีียนเพื่่�อให้้ความรู้้�ต่่อนัักเรีียน ครูู 

ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

1.5 การสร้้างความรู้้�ต่อกลุ่่�มเจ้า้หน้้าท่ี่�ด้้านการส่งต่อ่ร่ว่ม

กัับการจััดกิิจกรรมแรลลี่่�ต่่างๆ เป็็นต้้น
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2. การจัดัทำแผนด้า้นบุคุลากรผ่า่นสำนักังานสาธารณสุุข

จัังหวััด เพื่่�อให้้มีีการบรรจุลงในแผนด้้านบุุคลากร เช่่น 

การกำหนดว่่าโรงพยาบาลระดัับ M1 เป็็นต้้นไปต้้องมีี

อายุุรแพทย์์ระบบประสาท แพทย์์ด้้านเวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู 

รัังสีีแพทย์์ โรงพยาบาลทุุกระดัับต้้องมีีพยาบาลเฉพาะ

ทางโรคหลอดเลืือดสมอง นักักายภาพบำบัดั นักักิจิกรรม

บำบััดด้้านการกลืืน การฝึึกพููด เป็็นต้้น

3. การกำหนดเป็็นนโยบายด้้านการฝึึกอบรมของแพทย์์ 

ได้้แก่่ การเปิิดทุุนศึึกษาต่่อของอายุุรแพทย์์ระบบ

ประสาท จากแต่่เดิิมไม่่มีีการเปิิดทุุนสาขานี้้� ก็็เปิิดทุุน

ทำให้้มีีการฝึกอบรมอายุุรแพทย์์ระบบประสาทเป็็น

ปีีละ 40 คน ทำให้้มีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาทปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาลต่่างๆ มากขึ้้�นทั่่�วทั้้�งประเทศ ใน

จัังหวััดขอนแก่่นปััจจุุบัันมีีอายุุรแพทย์์ระบบประสาทที่่� 

รพ.กระนวน และในปีี 2568 จะมีีเพิ่่�มที่่� รพ. ชุุมแพ

4. การสร้้าง stroke awareness, alert และ activate 

ต่่อสัังคม เพื่่�อให้้สัังคมปรัับทััศนคติิใหม่่ว่่า สุุขภาพเป็็น

เรื่่�องของทุกคน จะได้้ประโยชน์์ตั้้�งแต่่การ prevent-

tion, health promotion และเมื่่�อเกิิดโรคก็็สามารถ

เข้้าสู่่�ระบบ stroke fast track ได้้ถููกต้้อง โดยการเผย

แพร่่ความรู้้�ผ่านสื่่�อออนไลน์์ หนัังสืือ วีีดีีทัศน์์ ปฏิิทิิน 

เอกสาร โปสเตอร์์ และสื่่�ออื่่�นตามโอกาสต่่างๆ ที่่�เหมาะ

สม กิิจกรรมการสร้้างความรู้้�และการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม

นั้้�นทำได้้หลายรููปแบบ แต่่ต้้องใช้้พลัังและงบประมาณ

ในการทำกิิจกรรมค่่อนข้า้งมาก จึงึต้องมีีการปรับรูปูแบบ

และกลยุทุธ์ใ์นการจัดกิจิกรรม เพื่่�อให้บ้รรลุเป้า้หมาย คืือ 

คนไทยทุกุคนต้อ้งรู้้�จักัโรคหลอดเลืือดสมองและทางด่ว่น

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke fast track) เราต้้องหาวิิธีี

ที่่�สามารถทำกิิจกรรมในสภาวะที่่�จำกััดด้้านงบประมาณ

และกำลัังคน ดัังต่่อไปนี้้�

4.1 การจัดักิจิกรรมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายในโรงพยาบาลอย่า่ง

สม่่ำเสมอ โดยการให้้ความรู้้�ในหลายๆ รููปแบบ เช่่น การ

ให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างผู้้�ป่่วยรอตรวจ

หน้้าห้้องโดยพยาบาล นัักศึึกษาแพทย์์ รวมทั้้�งการจััดทำ

สื่่�อความรู้้�ต่่างๆ เช่่น แผ่่นพัับ วีีดีีโอ คลิิป หนัังสั้้�น หนััง

โฆษณา การ์์ตููน 

4.2 การให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อในรููปแบบที่่�หลากหลาย เช่่น 

แผ่่นพัับ วีีดีีโอ คลิิป หนัังสั้้�น หนัังโฆษณา การ์์ตููน เพลง

รณรงค์์ให้้ความรู้้�ทั้้�งเพลงไทยสากล และหมอลำ เพื่่�อ

การนำไปใช้้ให้้ตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายและวิิธีีการนำเสนอ 

4.3 การให้้ความรู้้�กับเจ้้าหน้้าที่่�ประจำโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) เจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมััคร

สาธารณสุุข (อสม.) เพื่่�อให้้เกิิดกิิจกรรมการให้้ความรู้้�

อย่่างทั่่�วถึึง ต่่อเนื่่�องไปถึึงกลุ่่�มประชาชนในชุุมชนอย่่าง

รวดเร็็ว เพราะทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. และ อสม. นั้้�นเป็็น

คนที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับประชาชน และประชาชนก็็ไว้้ใจด้้วย 

เพราะเป็็นคนที่่�อยู่่�ในชุุมชนตลอดเวลา

4.4 การจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ต่่อผู้้�สููงอายุุในวัันที่่�ผู้้�สูง

อายุุมารัับเบี้้�ยผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

เป็็นการจััดกิิจกรรมอีีกรููปแบบหนึ่่�งที่�ง่่าย ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย 

และสามารถทำได้้บ่่อยๆ 

4.5 การจัดัทำปฏิทิินิให้ค้วามรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองชนิดิ

แขวนและตั้้�งโต๊๊ะ โดยภาพในปฏิิทิินเป็็นภาพในหลวง

และพระราชวงศ์ อีีกส่่วนหนึ่่�งก็็เป็็นการให้้ความรู้้�โรค

หลอดเลืือดสมอง เหตุุที่่�เลืือกทำปฏิิทิิน เพราะเป็็นสิ่่�งที่�

ทุุกคนต้้องใช้้เป็็นประจำ และทุุกบ้้านต้้องมีี ส่่วนที่่�มีีภาพ

ในหลวงและพระราชวงศ์ก็เ็พราะเป็น็ภาพท่ี่�ทุกุบ้า้นต้้องมีี 

จากการทำปฏิิทิินมาอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่าเป็็นที่่�ต้้องการ

ของประชาชนและมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการทดสอบ

ก่่อนหลัังนำปฏิิทิินมาใช้้ 3 เดืือน

4.6 การจัดกิิจกรรม “สุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�โรงเรีียน” โดย

การสนัับสนุุนจากสำนัักงานเขตการศึกษาและผู้้�บริิหาร

โรงเรีียน จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ต่่อครูู ผู้้�บริิหารโรงเรีียน ผู้้�

ปกครอง จััดกิิจกรรมประกวดบอร์์ดนิิทรรศการให้้ความ

รู้้�โรคหลอดเลืือดสมองโดยให้้นัักเรีียนเป็็นผู้้�จััดบอร์์ด

นิิทรรศการ ให้้ผู้้�ปกครองมาดููบอร์์ดนิิทรรศการที่�ลููก

เป็็นผู้้�จัดบอร์์ด มีีการรณรงค์ในชุุมชนร่่วมด้้วย เมื่่�อจบ

กิิจกรรมมีีมอบรางวััลให้้โรงเรีียนที่่�จััดบอร์์ดนิิทรรศการ

และกิิจกรรมโดดเด่่น ในการประชุุมวิิชาการโรคหลอด

เลืือดสมองประจำปีีที่่�คณะแพทย์์ 

4.7 การจััดทำหลัักสููตรการเรีียนวิิชาสุุขศึึกษาในระดัับ

ประถมศึึกษาปีีที่่� 5, 6 ให้้มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคหลอดเลืือด

สมอง เพื่่�อให้้มีีการสอนในทุุกโรงเรีียน ในจัังหวัดัขอนแก่่น

4.8 การบรรยายโรคหลอดเลืือดสมองที่�มหาวิทิยาลัยัสงฆ์์ 
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เพื่่�อให้พ้ระมีีความรู้้�และสามารถนำไปเทศน์ห์รืือบอกต่อ่

ผู้้�คนที่่�ไปทำบุุญที่่�วััด

4.9 การจััดทำสื่่�อออนไลน์์ เช่่น facebook page หมอ

สมศัักดิ์์� และทางด่วนโรคหลอดเลืือดสมอง, infographic 

การเขีียนบทความลง blog ในเว็็บไซต์์ “หาหมอ.คอม” 

4.10 การจััดทำ application “Fast Track หรืือ เรีียก

รถพยาบาล” เพื่่�อให้้ความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง และ

การเข้้าถึึงระบบทางด่ว่นโรคหลอดเลืือดสมองให้ม้ากขึ้้�น

เครืือข่่ายประกอบด้้วยอะไรบ้้าง

	 องค์ประกอบของเครืือข่า่ยที่่�สำคัญั คืือ  1. ระบบ

บริิการ  2. ทีีมสุุขภาพ  3. ประชาชนและผู้้�ป่่วย

	 1. ระบบบริิการ เนื่่�องจากการบริิการใน

อดีีตไม่่มีีระบบทางด่วนดัังกล่่าว และในการเรีียนของ

นัักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์ประจำบ้้านก็็ไม่่มีีการฝึกอบรม

เกี่่�ยวกัับระบบดัังกล่่าว  จึึงต้้องมีีการถ่่ายทอดความรู้้�ต่่อ

อายุุรแพทย์์ แพทย์์ระบบประสาท แพทย์์ฝึึกหััดและผู้้�

เกี่่�ยวข้้อง ประเด็็นที่่�ต้้องทำความเข้้าใจ  คืือ

		  1. Stroke Fast Track คืืออะไร

		  2. ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) คืืออะไร

		  3. Stroke Fast Track ต่า่งกับ Stroke 

Unit อย่่างไร

		  4. ขั้้�นตอนการพัฒนาระบบบริิการ  

Stroke  Fast Track  

		  5. Stroke Fast Track ต่่างกัับ rt-

PAอย่่างไร

		  6. Stroke Fast Track ทำไมต้้องมีี

ระบบนี้้�

		  7. และทำไมทุุกสถานบริิการต้องมีี

ระบบ Stroke  Fast Track  

สิ่่�งที่่�ยากที่่�สุุด  คืือ  การสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับทีีมบริิการ 

Stroke  Fast Track  โดยใช้้ Slogan  ในการพััฒนาทีีม

บริิการ เช่่น “Stroke Fast Track ไม่่ยากอย่่างที่่�คิิด”  

และ“ไม่่มีีอะไรที่่�ทำไม่่ได้้ถ้้าเราต้้องการทำ”  ดัังนั้้�นใน

ช่่วงแรกของการเปิิดบริิการ  จึึงต้องพร้้อมในการให้้คำ

ปรึึกษาเครืือข่่ายตลอดเวลาเพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจ

บุุคคลที่่�มีีความสำคััญอีีกท่่าน  คืือ  ผู้้�อำนวยการโรง

พยาบาล  เพราะระบบ  Stroke  Fast Track   นั้้�นต้้อง

ได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเต็็มที่่�จากผู้้�บริิหาร  เนื่่�องจากมีี

ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องค่อนข้้างมากและต้้องเป็็นนโยบายของหน่่วย

งาน

2.  ทีมีสุขุภาพ เป็น็องค์ประกอบสำคัญัที่่�สุุด  ถึงึแม้ร้ะบบ

จะดีีแต่่ถ้้าทีีมไม่่พร้้อมก็็จะส่่งผลต่่อระบบบริิการ  ทีีม

สุุขภาพประกอบด้้วยบุุคคลทุุกคนในโรงพยาบาล  ตั้้�งแต่่  

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล  แพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบ  พยาบาลและ

ทีีมในห้อ้งฉุกุเฉินิ  การคัดักรอง  หอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองและหอผู้้�ป่วยอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมไปถึึงเจ้้าหน้้า

ที่่�เอกซ์์เรย์์  เจ้้าหน้้าที่่�ห้้อง Lab  เจ้้าหน้้าที่่�นำส่่งเลืือด  

เวรเปล  เจ้้าหน้้าที่่�ประชาสััมพัันธ์์  และอื่่�นๆ อีีกจำนวน

มาก  ทุุกคนต้้องมีีเป้้าหมายเดีียวกััน  คืือ  การทำงานให้้

เร็ว็ที่่�สุดุ  มีีประสิิทธิภิาพสููงสุด  เพื่่�อให้ผ้ลการตรวจรัักษา

ประสบความสำเร็็จอย่่างรวดเร็็ว

	ดั ังนั้้�นแพทย์์ในฐานะผู้้�นำทีีมต้้องจัดการองค์

ความรู้้�ที่่�เหมาะสมกับัทีีมงานทุกุคน  ทุกุหน้า้ที่่�  ทุกุระดับั

ให้้ครบถ้้วน และต้้องมีีการทบทวนประเมิินผลเป็็นระ

ยะๆ  เพื่่�อให้้เกิิดการตื่่�นตััวและการพััฒนาอยู่่�ตลอดเวลา

ที่่�สำคััญในฐานะหััวหน้้าทีีม ต้้องแสดงให้้ทุุกคนในทีีม

เห็็นว่่ามีีภาวะผู้้�นำ การทุ่่�มเทและทำจริิงอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยไม่ม่ีผีลประโยชน์ทับัซ้อ้น เมื่่�อเกิิดปัญัหาต้อ้งพร้อ้ม

ในการร่่วมแก้้ปััญหาอย่่างรวดเร็็ว 

	 หลักัการทำงานของทีีมโรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์ 

คืือ “กััดไม่่ปล่่อย ค่่อยๆ เริ่่�ม เพิ่่�มเครืือข่่าย จำหน่่าย

อย่่างรวดเร็็ว” 

	 กััดไม่่ปล่่อย หมายความว่่า ถ้้าเกิิดปััญหาใดใน

การทำงานต้้องพยายามแก้้ไขให้้ได้้ โดยไม่่ยอมให้้ปััญหา

นั้้�นๆ เกิิดขึ้้�นอีีก ถ้้ามีีอุุปสรรคใดๆ เกิิดขึ้้�นก็็ต้้องไม่่ยอม

แพ้้ ต้้องหาทางออกให้้ได้้

	 ค่่อยๆ เริ่่�ม หมายความว่่า การทำงานจะค่่อยๆ 

เริ่่�มจนทีีมเกิิดความมั่่�นใจและสามารถทำได้้สำเร็็จ จึึง

ค่่อยๆ ขยายงานให้้มากขึ้้�น รวมทั้้�งการเปิิดบริิการหอผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในเบื้้�องต้นเปิิดบริิการเมื่่�อ 1 

พค. 2551 เริ่่�มต้้นด้้วย stroke corner 4 เตีียง เมื่่�อมีี

ความพร้้อมมากขึ้้�นก็็ค่่อยๆ พััฒนาเป็็น stroke unit ใน

ภายหลััง เมื่่�อปีี 2557

	 เพิ่่�มเครือืข่า่ย หมายความว่า่ การขยายครืือข่า่ย
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การบริิการให้้ครอบคลุุมในทุุกๆ ด้้าน ทุุกพื้้�นที่่� และให้้

เกิดิการทำงานในทุุกทีีมเป็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�สมบููรณ์ 

ครอบคลุมุในทุกุด้า้น ทุกุพื้้�นที่่�และมีีความเชี่่�ยวชาญอย่า่ง

แท้้จริิง

	 จำหน่่ายอย่่างรวดเร็็ว หมายความว่่า เมื่่�อทาง

โรงพยาบาลต้้องรัับผู้้�ป่่วย acute stroke ทุุกรายเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล และต้้องให้้การรักษาท่ี่�ครบใน

ทุุกขั้้�นตอน รวมทั้้�งการรัักษาในระยะยาว การฟื้้�นฟูู ดััง

นั้้�นจึงึต้อ้งมีีการส่ง่กลับั เพื่่�อให้ก้ารรักัษาต่อ่ที่่�โรงพยาบาล

ใกล้้บ้้านเมื่่�อพ้้นภาวะอัันตรายแล้้ว ก็็จะทำให้้สามารถ

รัับผู้้�ป่วยเข้้าไว้้รัักษาได้้ทุุกราย และการรักษาใกล้้บ้้านก็็

ทำให้้มีีประสิิทธิิภาพและความสะดวกต่่อผู้้�ป่วยมากขึ้้�น 

ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายและเวลาในการพบแพทย์์

3.ประชาชนและผู้้�ป่วยเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำคััญ คืือ 

การที่่�ทีีมบริิการมีีความพร้้อม ระบบพร้้อมให้้บริิการ แต่่

ไม่่มีีผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ คืือ มาช้้าไม่่ทัันระยะเวลา 270 

นาทีีชีีวิต ก็็ไม่่มีีประโยชน์์ใดๆ ดัังนั้้�นต้้องพยายามทำให้้

ประชาชนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง การ

รัักษา ระบบบริิการ Stroke Fast Track การป้้องกััน

การเป็น็ซ้ำ้ การรักัษาระยะยาว การฟื้้�นฟููสภาพ สิ่่�งสำคัญั

ที่่�สุุด คืือ ต้้องให้้ประชาชนมีีความตะหนัักในโรคหลอด

เลืือดสมองและการรักษาด้ว้ยระบบ Stroke Fast Track 

เป้้าหมายการดำเนิินการ ได้้แก่่

	 1. การกำหนดมาตรฐานการบริกิารแต่่ละระดัับ

สถานพยาบาล

	 2. การเพิ่่�มการเข้้าถึึงการบริิการ Stroke Fast 

Track

	 3. การลดระยะเวลารอคอยในแต่ล่ะขั้้�นตอน เพื่่�อ

ให้้ onset to needle และ door to needle สั้้�น

	 4. การลดอััตราการตายและพิิการ

	 5. การใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า

แนวทางการดำเนิินงานแบ่่งเป็็น 4 ระยะ

1. ระยะที่่� 1 ภายหลัังจากที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ได้้

พััฒนาระบบการให้้บริิการ Stroke Fast Track อย่่าง

ดีีและมีีความมั่่�นใจในระบบการให้้บริิการจึึงได้้เริ่่�มพููด

คุุยแบบไม่่เป็็นทางการกัับอายุุรแพทย์์และ/หรืือแพทย์์ผู้้�

เชี่่�ยวชาญด้า้นประสาทวิทิยาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

กาฬสินิธุ์์� ขอนแก่น่ และร้้อยเอ็ด็ หลัังจากนั้้�นได้แ้นะนำให้้

มีีการเตรีียมทีีมในแต่ล่ะโรงพยาบาล ประกอบด้ว้ย แพทย์์

และพยาบาลที่่�ทำหน้้าที่่�เป็็น case manager โรคหลอด

เลืือดสมอง ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งโรคของกลุ่่�มการจัดัการเฉพาะราย

กรณีี(disease management)

2. ระยะที่่� 2 แนะนำให้้ทางทีีมแต่่ละโรงพยาบาลข้้าง

ต้้นได้้ปรึึกษากัับหััวหน้้ากลุ่่�มงานอายุุรกรรมว่่ามีีแนวคิด

และความคิิดเห็็นกัับการเปิิดให้้บริิการ Stroke Fast 

Track อย่่างไร ถ้้าทางหััวหน้้างานอายุุกรรมผู้้�บริิหารโรง

พยาบาลและกลุ่่�มงานต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัระบบ Stroke 

Fast Track เห็น็ด้้วยกับัแนวคิดิเปิดิบริิการ Stroke Fast 

Track ทางทีีมงานโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์จะจััดอบรม

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบการให้้บริิการ Stroke Fast Track 

ต่่อในระยะที่่� 3

3. ระยะที่่� 3 ทีีมงานโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์จััดอบรม

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบการให้้บริิการ Stroke Fast Track 

ในแต่่ละโรงพยาบาลโดยให้้โรงพยาบาลจัังหวััดเป็็นแม่่

ข่า่ยและผู้้�รับัผิิดชอบร่ว่มกับัสปสช. โดยเชิญิโรงพยาบาล

ชุมุชนในจังัหวัดั แพทย์แ์ผนกอุบุัติัิเหตุฉุุุกเฉินิ อายุรุแพทย์์

โรงพยาบาลจัังหวััด รัังสีีแพทย์์ (ถ้้ามีี) พยาบาลและทีีม

งานผู้้�เก่ี่�ยวข้อ้งเข้า้ร่่วมอบรม โดยหััวข้อ้หลัักในการอบรม

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

3.1 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองและวิธิีีการรักัษา

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

3.2 กระตุ้้�นและสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับทีีมบริิการใน

แต่่ละโรงพยาบาลมีีความมั่่�นใจว่่าระบบบริิการดังกล่่าว

ว่า่ไม่่ยากอย่่างที่�คิดิและให้ผ้ลการรักัษาท่ี่�ดีีโดยมีี Slogan 

“Stroke Fast Track : Make It Easy” และ “Stroke 

Fast Track : Make The Difference” รวมทั้้�งชี้้�

ให้้เห็็นว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นเรื่่�องใกล้้ตััวทุุกคนมีี

โอกาสเป็็นโดยเฉพาะพ่่อแม่่คนที่่�เรารัักเป็็นสิ่่�งที่่�ทุุกคน

หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ดัังนั้้�น

	 เราต้้องพััฒนาระบบการให้้บริิการ Stroke 

Fast Track เพื่่�อที่่�เราจะได้้มีีโอกาสให้้การรัักษาผู้้�ที่่�        

	 เรารัักถ้้าท่่านเหล่่านั้้�นเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองขึ้้�น

3.3 เล่่าให้้ผู้้�รัับการอบรมทราบถึึงปััญหาและอุุปสรรค
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ต่า่งๆ ของการให้้บริกิารรวมทั้้�งสร้้างความเข้้าใจท่ี่�ถูกูต้้อง

เกี่่�ยวกับ Stroke Fast Track เพราะมีีความเข้า้ใจที่่�ไม่ถู่กู

ต้้องเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการ Stroke Fast Track โดยจะ

กล่่าวละเอีียดภายหลััง

เราพบว่่าเมื่่�อได้้ดำเนิินการทั้้�ง 3 ระยะข้้างต้้นตามลำดัับ

แล้้วพบว่่าทุุกโรงพยาบาลได้้พััฒนาระบบการให้้บริิการ 

Stroke Fast Track พร้้อมให้้บริิการด้้วยความเต็็มใจ

ของทีีมงานและบริิการด้้วยความทุ่่�มเททั้้�งสิ้้�น โดยมีีโรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์เป็็นที่่�ปรึึกษาในปีีแรก ต่่อมาเมื่่�อ

ทางทีีมโรงพยาบาลขอนแก่น่มีีความเข้ม้แข็ง็ก็ได้ร้่ว่มเป็น็

แม่่ข่่ายร่่วมกัันกัับโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ในการพัฒนา

เครืือข่่ายระบบการให้้บริิการ Stroke Fast Track และ

ระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองครบวงจรในโครงการ

ชื่่�อ Motor Way Fast Track ประกอบด้ว้ย Stroke Fast 

Track, STEMI และ Trauma

4. ระยะที่่� 4 การตรวจเยี่่�ยมเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์

ระหว่่างทีีมโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์และโรงพยาบาลท่ี่�

เปิิดบริิการ Stroke Fast Track ใหม่่ โดยเน้้นการสร้้าง

ขวััญกำลัังใจแก้้ปััญหาต่่างๆให้้เพื่่�อให้้ทีีมบริิการมีี

ความมั่่�นใจในการให้้บริิการและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

ให้้บริิการ ไม่่ได้้เน้้นการประเมิินหรืือตรวจสอบว่่าการ

ให้้บริิการนั้้�นมีีความถููกต้้องหรืือผิิดพลาดจุุดไหน เพราะ

จะเกิดิความไม่พ่ึงึพอใจและเกิดิความไม่ม่ั่่�นใจ ไม่ไ่ว้ว้างใจ

ในการทำงานร่่วมกันัทีีมงานเราทั้้�งเขต 7 เน้น้การทำงาน

เป็็นทีีมและเป็็นเพื่่�อนร่่วมงานซึ่่�งกัันและกััน

การควบคุุมคุุณภาพและการพัฒนาระบบงานนั้้�นใช้้การ

เก็็บข้้อมููลตััวชี้้�วััดท่ี่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกันทั้้�งเขตในการ

ติดิตามและพัฒันางาน เช่น่ ผลการรักัษาภาวะแทรกซ้อ้น 

door to needle ร้้อยละของผู้้�ป่่วย acute stroke ที่่�ได้้

เข้้าสู่่�ระบบ Stroke Fast Track และร้้อยละของการได้้

รัับยา rt-PA เป็็นต้้น

การทำให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้าถึึงระบบ Stroke 

Fast Track และสามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้มากสุุด 

และการบริิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ใช้้หลััก 7 A คืือ

1. Awareness สร้้างความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมองต่อ

ชุุมชน

2. Alert สร้า้งความตื่่�นตัวัเกี่่�ยวกับัอาการโรคหลอดเลืือด

สมอง

3. Activate สร้้างระบบให้้มีีการนำส่่งโรงพยาบาลที่่�

สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดเร็็วที่่�สุุด

4. Available สร้้างความพร้้อมของหน่่วยบริิการให้้พร้้อม

ในทุุกพื้้�นที่่�

5.  Already สร้้างความพร้้อมของโรงพยาบาลพร้้อม

ให้้การรัักษาตลอดเวลา

6.  Audit การรักัษาระบบประเมินิผลและติิดตามเพื่่�อให้้

ได้้มาตรฐานการรัักษา

7.  Away สร้้างความเข้้าใจต่่อประชาชนจััดการป้้องกััน

ไม่่ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คืือ เป้้าหมายสำคััญที่่�สุุด

แนวทางการสนัับสนุุนเครืือข่่าย

	สิ่่ �งที่�แม่ข่่า่ยมีีความจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งในการดำเนินิ

การต่่อเนื่่�องหลัังจากลููกข่่ายเปิิดให้้บริิการ Stroke Fast 

Track ได้้แล้้วคืือ การเป็็นพี่่�เลี้้�ยงหรืือเพื่่�อนที่่�ดีีในการ

ให้้คำปรึึกษาได้้ตลอดเวลา ไม่่ว่่าจะเป็็นปััญหาในด้้าน

การรักษาพยาบาล การบันทึึกเอกสารการลงข้้อมููลเพื่่�อ

การเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล และต้้องคอยสนัับสนุุน

ระบบให้้มีีความมั่่�นคงและยั่่�งยืืนโดยแสดงความจริิงใจ

อย่่างต่่อเนื่่�องในการทำงานร่่วมกัันช่่วยเหลืือกรณีีมีี

ปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นให้้ลููกข่่ายรวมทั้้�งการหางบประมาณและ

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�จำเป็็น เช่่น งบประมาณในการ

จััดกิิจกรรมในแต่่ละโรงพยาบาล การจัดหางบประมาณ

เพื่่�อจััดซื้้�อเครื่่�องติิดตามสััญญาณชีีพ เครื่่�องชั่่�งนํ้้�าหนััก 

เครื่่่��องให้ส้ารละลายทางหลอดเลืือดดำ โดยการสนับัสนุุน

ที่่�ดีีจากสปสช. เขต 7 อย่่างดีีมาตลอด นอกจากนี้้�ต้้องส่่ง

เสริิมความก้้าวหน้้าของลูกข่่ายสนัับสนุุนการศึกษาวิิจััย

และคู่่�มืือต่่างๆ โดยร่่วมกัันพััฒนาและทำให้้เหมืือนกััน

ทั้้�งเขต 7 เพื่่�อเป็็นการยืืนยัันถึึงมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งเขต 

และสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�รับบริิการว่าจะได้้รัับการ

รัักษาด้้วยมาตรฐานเดีียวกันไม่่ว่่าจะเข้้ารัับการรักษาท่ี่�

โรงพยาบาลใดก็็ตาม และเป็็นการสร้้างโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าถึึงระบบบริิการได้้สููงขึ้้�นโดยมีีมาตรฐานเดีียวกัน ที่่�

ผ่่านมาเครืือข่่ายการให้้บริิการ Stroke Fast Track เขต 

7 ได้้ร่่วมมืือกัันเป็็นอย่่างดีีโดยได้้รัับการสนัับสนุุนงบ

ประมาณและนโยบายท่ี่�ดีีจากสปสช. เขต 7 กลุ่่�มวิิจััย

โรคหลอดเลืือดสมอง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ สมาคม
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ประสาทวิทิยาศาสตร์ภ์าคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ และคณะ

แพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ปััญหาที่่�พบบ่่อยในการสร้้างเครืือข่่าย

	 จากประสบการณ์การส่งเสริมให้แต่ละโรง

พยาบาลเปิดบรกิาร Stroke Fast Track พบปัญหาต่างๆ

แบ่งได้เป็น 3 ด้านได้แก่

1. ด้้านความเข้้าใจระบบ

1.1 Stroke Fast Track จะเปิิดให้้บริกิารได้้ต้อ้งมีี Stroke 

unit ก่อ่น ซึ่่�งความเข้า้ใจผิดินี้้�เป็น็สิ่่�งที่่�พบบ่่อยจริงิๆ แล้้ว

การจะเปิดิบริกิาร Stroke Fast Track เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับั 

rt-PA ทางหลอดเลืือดดำได้้หรืือไม่่นั้้�น ความจำเป็็นพื้้�น

ฐานที่่�ต้้องมีีคืือ CT-scan, อายุุรแพทย์์และการส่่งตรวจ

ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�จำเป็็นประกอบด้้วย CBC, Platelet 

count, Prothrombin time, INR, Blood sugar, BUN, 

Cr กรณีีที่่�ไม่่มีีเครื่่�อง CT-scan ในโรงพยาบาลแต่่ถ้้ามีี

ระบบประสานงานระหว่า่งโรงพยาบาลกับัศูนูย์ ์CT-scan 

ของเอกชนก็็สามารถเปิิดบริกิารได้้ ส่ว่น Stroke unit นั้้�น

ไม่่มีีความจำเป็็นต้้องมีีในระยะเริ่่�มต้้น แต่่ต้้องมีีการจััด

ระบบว่่าจะให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา rt-PA นอนรัักษาในหอผู้้�

ป่่วยใดที่่�ตำแหน่่งใด เช่่น หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต หอผู้้�ป่่วยอายุุร

กรรม หอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น มีีการกำหนด

บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาล แพทย์์ผู้้�ให้้บริิการรัักษา

พยาบาล และมีีระบบบริิการที่่�ครบวงจรให้้ผู้้�ป่่วยทุุกราย 

โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์มีีนโยบายหลัักสำหรัับการบริกิาร 

stroke คืือ ไม่่มีีคำว่่าเตีียงเต็็มสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�ต้้องได้้รัับยา rt-PA เพราะจะได้้ให้้ยาผู้้�

ป่่วยได้้ทัันเวลา 270 นาทีี และมีีระยะเวลา onset to 

needle และ door to needle สั้้�นที่่�สุุด โดยเป็็นโรค

แรกของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ที่่�ไม่่มีีการส่งตัวรักษา

โรงพยาบาลอื่่�นๆเพราะเตีียงเต็็ม ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�บอกว่่า 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ได้้มีีนโยบายสนัับสนุุนการให้้

บริิการ Stroke Fast Track อย่่างเต็็มที่่�

1.2 การให้บ้ริกิาร Stroke Fast Track ต้อ้งมีีอายุรุแพทย์์

ด้า้นระบบประสาท ศัลัยแพทย์ร์ะบบประสาทความเข้า้ใจ

ดัังกล่่าวถูกต้้องแน่่นอนถ้้าโรงพยาบาลแห่่งใดมีีแพทย์์ผู้้�

เชี่่�ยวชาญก็ด็ีี แต่่ความจำเป็น็ที่่�ต้อ้งการและขาดไม่ไ่ด้้นั้้�น 

คืือ ขอมีีเพีียงอายุุรแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรม เคยเห็็น หรืือ

มีีประสบการณ์ร์ะหว่า่ง การฝึกอบรมก็็สามารถให้บ้ริกิาร 

Stroke Fast Track และสามารถตัดสินิใจให้้ยา rt-PA ได้้ 

ดัังนั้้�นแพทย์์ที่่�ต้้องรัับผิิดชอบระบบ Stroke Fast Track 

ประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์ หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

หรืืออายุุรแพทย์์ด้้านระบบประสาทก็็ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับระบบ

และความพร้อ้มของแต่ล่ะโรงพยาบาล สำหรับัรังัสีีแพทย์์

ถ้า้ไม่่มีีก็สามารถให้้บริกิาร Stroke Fast Track ได้้เพราะ

อายุุรแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมก็็สามารถดูู CT-scan ใน 

acute cerebral infarction ได้้นอกจากนี้้�อาจใช้้ระบบ

การส่่ง file ภาพปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้สำหรัับโรง

พยาบาลที่่�ใช้้ระบบเครื่่�อง CT-scan ของเอกชนยิ่่�งไม่่มีี

ปัญัหาการอ่า่นผล เพราะทางบริษิัทัเอกชนจะมีีรังัสีีแพทย์์

อ่่านผลทัันทีีจากส่่วนกลางซึ่่�งปััจจุุบัันโรงพยาบาลชุุมชน

ส่่วนใหญ่่ใช้้ระบบนี้้�

1.3 การให้้บริิการ Stroke Fast Track เป็็นสิ่่�งที่่�ยากมาก

ต้้องเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่านั้้�นถึึงจะเปิิดให้้บริิการได้้ ความ

เข้้าใจผิิดนี้้�เป็็นสิ่่�งที่�พบบ่่อยและเป็็นอุุปสรรคท่ี่�สำคััญ

ที่่�สุุด จริิงๆแล้้วการให้้บริิการ Stroke Fast Track นั้้�น

มีีการจัดระบบขั้้�นตอนและวิิธีีในแต่่ละขั้้�นตอนอย่่าง

ละเอีียด เช่่น แบบประเมิินสำหรัับคััดกรอง F A S T ก็็

ง่่ายมีีความแม่่นยำสููง การตรวจทางห้องปฏิิบััติิการก็

มีีไม่่มากโรงพยาบาลจัังหวััดทุุกโรงพยาบาลก็็สามารถ

ทำได้้รวมทั้้�งโรงพยาบาลชุุมชน บางโรงพยาบาลก็็ทำได้้ 

การประเมิิน NIHSS ก็็มีีการแปลเป็็นภาษาไทยพร้้อม

ชี้้�แจงวิธีีการประเมิินโดยละเอีียดการส่งตรวจ CT-scan 

brain พร้้อมการอ่านผล ถ้้าบริิหารระบบท่ี่�ดีีหรืือมีีการ

อบรมให้้อายุุรแพทย์์ก็็สามารถอ่านผลได้้ ระบบการ

ส่่งตััวหรืือ Stroke Fast Track โรงพยาบาลเครืือข่่ายก็็

มีีประสบการณ์์ตรงจากการบริิการ ST elevate MI การ

ให้้ยา Streptokinase การให้้คำแนะนำและยิินยอมใน

การรัักษาก็็มีีแบบฟอร์์มที่่�จััดทำเป็็นมาตรฐาน ดัังนั้้�น

โดยระบบและวิิธีีการต่่างๆ ไม่่ยากและไม่่ซัับซ้้อน เพีียง

แต่่ว่่าระบบการรัักษานี้้�เป็็นสิ่่�งใหม่่ที่่�แพทย์์อาจไม่่เคย

เรีียนในขณะท่ี่�เป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ หรืือขณะฝึึกอบรม

อายุุรแพทย์์ แต่่สำหรัับแพทย์์รุ่่�นใหม่่ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 

เป็็นต้้นมา ก็็จะมีีประสบการณ์์ตรงเกืือบทั้้�งสิ้้�น จึึงสรุุป

ได้้ว่่าระบบการให้้บริิการ Stroke Fast Track จึึงไม่่ยาก
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อย่่างที่่�คิิด

1.4 เข้า้ใจว่า่ภาระงานจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมาก โดยธรรมชาติิ

ของโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดมาเลี้้�ยงมัักมีี

อาการช่่วงหลัังตื่่�นนอน ร่่วมกัับความรู้้�ความเข้้าใจของ

ประชาชนเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองยังัมีีน้อยมาก การ

ดูแูลรัักษาเมื่่�อเกิิดอาการมักจะสัังเกตอาการ ไม่่รีีบมาพบ

แพทย์ท์ันัทีีเหมืือนอาการของหัวัใจขาดเลืือดมาเลี้้�ยง จาก

ประสบการณ์ที่่�ให้ก้ารรักษาด้้วยการฉีีด rt-PA ผู้้�ป่ว่ยส่ว่น

ใหญ่จ่ะมารับัการรักัษาช่ว่งเวลา 10.00-22.00 นาฬิกิา ผู้้�

ป่ว่ยมาใช้บ้ริกิารแต่่ละวันัก็็น้อ้ยเฉล่ี่�ย 5- 7รายต่่อสัปัดาห์์

เท่่านั้้�นที่่�ได้้ activate ระบบ Stroke Fast Track ใน

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ยิ่่�งในโรงพยาบาลจัังหวััดผู้้�ป่่วย 

acute stroke ส่่วนใหญ่่ท่ี่�มาถึึงโรงพยาบาลมัักจะเลย

ช่่วง 270 นาทีีทองไปแล้้ว

1.5 กัังวลใจว่่าระยะเวลา door to needle จะทำไม่่ทััน

ภายในเวลาที่่�กำหนด 60 นาทีี ความเป็็นจริิงในการเปิิด

ให้้บริิการในระยะแรกระยะเวลา door to needle ก็็มััก

จะเกิิน 60 นาทีี ส่่วนใหญ่่ คืือ 90-100 นาทีีเนื่่�องจาก

ยัังไม่่คุ้้�นเคยกัับระบบ ในระยะต่่อมาระยะเวลาก็็จะ

ค่อ่ยๆ ลดสั้้�นลงตามประสบการณ์ที่่�มีีมากขึ้้�น ดังันั้้�นระยะ

เวลา door to needle ที่่�นานมากว่่า 60 นาทีีก็็ไม่่เป็็น

อุปุสรรคต่่อการเปิิดบริกิาร Stroke Fast Track เพีียงแต่่

เราจะต้้องกำหนดระยะเวลาในการ activate ระบบให้้ดีี 

โดยต้้องทราบระยะเวลา door to needle , onset to 

hospital เพื่่�อเป็น็การกำหนดเวลาในระบบบริกิารว่าเมื่่�อ

ไหร่่จึึงต้้อง activate ระบบเช่่น เราทราบว่่า door to 

needle 100 นาทีี ระบบจะถููก activate ต่่อเมื่่�อระยะ

เวลา onset to hospital ภายในเวลา 170 นาทีีเป็็นต้้น 

หลัักการเปิิดบริิการแล้้วระยะเวลา door to needle 

ก็็จะลดสั้้�นลง ผู้้�ป่่วยก็็จะมีีโอกาสได้้รัับยา rt-PA เพิ่่�มขึ้้�น

2. ด้้านการบริิหารจััดการระบบ การบริิหารระบบ 

Stroke Fast Track นั้้�นไม่่ซัับซ้้อนและไม่่ยุ่่�งยาก เพราะ

ทางสมาคมโรคหลอดเลืือดสมองแห่่งประเทศไทย 

และสถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุขุได้จ้ัดัทำระบบในแต่ล่ะขั้้�นตอนของการรักัษา

ที่่�ชััดเจนง่่ายต่่อการปฏิิบััติิ สิ่่�งที่่�สำคััญของการบริิหาร

ระบบ คืือ

2.1 ความเห็น็ชอบหรืือนโยบายที่่�ชัดัเจนของผู้้�บริหิารโรง

พยาบาล กลุ่่�มงานอายุุรกรรม กลุ่่�มงาน

รังสีวินิจฉัย งานบริการพยาบาลถ้ามีการประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานดีแล้วขั้นตอนต่อไป คือ

การประสานงานภายในแต่ละหน่วยงาน เช่น กลุ่มงาน

อายุกรรมควรปรึกษาหารือและสรุปแนวทาง

การทำ�ำงานให้ชัดเจนว่าอายุรแพทย์ผู้รับผิดชอบคือใคร

บ้าง ถ้าดีควรเป็นการร่วมมือของอายุรแพทย์

ส่วนใหญ่จะได้ไม่เป็นการเพิ่มภาระงานให้แพทย์ท่านใด

ท่านหนึ่ง ถ้ามีอายุรแพทย์ด้านระบบประสาทในแผนก

อายุรกรรมก็ควรกำ�ำหนดให้เป็นที่ปรกษา แต่มิใช่มอบ

หมายให้เป็น first call ในการ activate ระบบทุกครั้ง

และรบัผดิชอบทั้งระบบ เพราะจะเป็นการเพิม่ภาระงาน

ต่อแพทย์ท่านใดท่านหนึ่งมากเกนิไป ยกเว้นว่าแพทย์ท่าน

นั้นยินดีเสนอตัวขอรับผิดชอบ

2.2 ผู้้�ร่่วมทีีมจะต้้องประกอบด้้วยบุุคลากรทุุกฝ่่ายตั้้�งแต่่

ทีีมรัักษาพยาบาลพนัักงานเปล และประชาสััมพัันธ์์โรง

พยาบาล รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�รัักษาความปลอดภััย จาก

ประสบการณ์ของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ในช่่วงแรก

พนัักงานเวรเปลไม่่ได้้อยู่่�ในทีีม เพราะเราลืืมว่่าการเข็็น

เตีียงเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญ เพราะการรอคิิวเวรเปลในช่่วง

ที่่�มีีผู้้�ป่่วยใช้้บริิการจำนวนมากบางครั้้�งต้้องรอเวรเปล

มากกว่่า 10 นาทีี

เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์หรือเจ้าหน้าที่รกษาความ

ปลอดภัยต้องทราบว่าผูป่้วยมอีาการแบบใดที่ตองแนะนำ�ำ

ให้ผู้ป่วยและญาติเข้ารับการรักษาที่ถูกต้อง

2.3 การเริ่่�มเปิิดให้้บริิการ Stroke Fast Track ในระยะ

แรกท่ี่�ยัังไม่่มีีประสบการณ์หรืือกัังวลกัับภาระงานท่ี่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�น เพราะบุุคลากรไม่่เพีียงพอก็็สามารถปรับระบบ

การเปิิดให้้บริิการเฉพาะในช่่วงวัันเวลาที่่�สะดวกก่่อน

ก็็ได้้ ไม่่จำเป็็นต้้องเปิิดบริิการตลอดเวลาและยัังไม่่ต้้อง

ประชาสััมพัันธ์์ในวงกว้้างจนกว่่าทีีมบริิการจะมั่่�นใจใน

ระบบและมีีความพร้้อมเต็็มที่่�

3. การฟ้้องร้้องเมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การฟ้้องร้้อง

เป็็นสิ่่�งที่่�แพทย์์กัังวลใจมากท่ี่�สุุดเพราะการให้้ยา rt-PA 

มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนIntracerebral haemorr-

rhage ร้้อยละ 5 จากประสบการณ์์ตรงที่่�ให้้ยา rt-PA มา
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มากกว่่า 500 รายและมีีภาวะแทรกซ้้อนจำนวนหนึ่่�งยััง

ไม่่เคยถููกฟ้้องร้้อง และมั่่�นใจว่่าการฟ้้องร้้องจะไม่่เกิิดขึ้้�น 

เพราะการรัักษาผู้้�ป่่วยมีีขั้้�นตอนที่่�สำคััญ คืือ การอธิิบาย

ถึงึอาการขั้้�นตอนการวินิิจิฉัยั การรักัษา วิธิีีการรักัษาและ

การตััดสิินใจว่่าจะให้้ยาหรืือไม่่ให้้ยา ซึ่่�งทุุกขั้้�นตอนมีีการ

พูดูคุยุสื่่�อสารระหว่่างทีีมรัักษากัับผู้้�ป่วยญาติผิู้้�ป่วยตลอด

เวลา ประกอบกัับการให้้บริิการที่่�มุ่่�งมั่่�นรวดเร็็วและ

จริิงใจทำให้้ผู้้�ป่วยญาติิผู้้�ป่วยเข้้าใจถึึงระบบขั้้�นตอน

การรัักษา และความมุ่่�งมั่่�นของทีีมผู้้�ให้้บริิการย่่อมที่่�จะ

เป็็นการลดโอกาสการฟ้้องร้้อง

การสร้้างเครืือข่่ายการบริิการแบบครบวงจร

เนื่องด้วยการโรคหลอดเลือดสมองนั้นต้องเน้นการส่ง

เสริมป้องกัน และการฟื้นฟูสภาพร่วมด้วย ไม่ใช่มีเฉพาะ 

Stroke Fast Track เท่านั้น ดังนั้นการสร้างเครือข่ายที่

สมบรูณ์นัน้ต้องกระตุ้นให้แต่ละสถานพยาบาลมีการสร้าง

ทีมที่ครบวงจรแบบองค์รวมด้วยเสมอ

กิิจกรรมที่่�ต้้องทำในการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอด

เลืือดสมองครบวงจร  ดัังตารางนี้้�

กิิจกรรม รพ.ตติิยภููมิิ รพ.ทุุติิยภููมิิ รพ.ปฐมภููมิิ

ทางด่่วน270นาทีีชีีวิิต +++ ++ +

หอผู้้�ป่่วย +++ +++ +

การป้้องกััน +++ +++ +++

กายภาพบำบััด +++ +++ +++

เครืือข่่ายบริิการ + ++ +++

ระบบส่่งต่่อ + ++ +++

ความรู้้�สู่่�ประชาชน + ++ +++

หมายเหตุุ :	+ ทำบ้้าง		  ++ ต้้องทำ		 +++  ต้้องทำอย่่างยิ่่�ง

การป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ

การป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพให้้รู้้�เท่่าและรู้้�ทััน คืือ 

เราจะต้้องรู้้�เท่่าว่่าจะป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองได้้อย่่างไร และเมื่่�อเกิิดโรคขึ้้�นแล้้วต้้องรู้้�ทัันถึึงวิิธีี

การรักษาว่่าต้้องทำอย่่างไร เช่่น ต้้องรีีบไปโรงพยาบาล

ทัันทีี เป็็นต้้น

แนวทางการดำเนิินงานประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

1. รู้้�เท่่าการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรค โดยการรณรงค์์ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนี้้�

1.1 อาการของโรคสาเหตุุปััจจััยเสี่่�ยงการดููแลรัักษา

เบื้้�องต้้นที่่�เหมาะสม และรีีบพาไปโรงพยาบาลทัันทีีเมื่่�อ

มีีอาการ

1.2 ความจำเป็็นของการรีีบมาโรงพยาบาลทัันทีี

1.3 การรักษาด้ว้ยการให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดมีีข้อ้ดีีข้อ้เสีีย

อย่่างไร

1.4 การรักษาต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้อ้งกันัไม่่ให้เ้ป็็นซํ้้�ารวมทั้้�งการ

ปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

1.5 สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมองต่่อชุุมชนเพื่่�อการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

ต้้อง

1.6 สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องต่่อสื่่�อสารมวลชน

เพื่่�อการประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลต่่างๆ ที่่�ถููกต้้องต่่อสัังคม

1.7 สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องต่่อครููนัักเรีียนเพื่่�อ

การสร้้างความรู้้�ที่่�ยั่่�งยืืน

1.8 การรณรงค์์วััน World Stroke Day เพื่่�อให้้เกิิดการ

ตระหนัักต่่อโรคหลอดเลืือดสมองแบบวงกว้า้งทั่่�วจังัหวััด

และพื้้�นที่่�ข้้างเคีียง

1.9 การจัดทำหนัังสืือเอกสารเผยแพร่่ความรู้้�ต่อผู้้�ป่่วย

ญาติิประชาชนทั่่�วไป

1.10 การประชาสััมพันัธ์์ผ่า่นสื่่�อต่า่งๆ เช่น่ วิทิยุ ุโทรทัศน์์ 

หนัังสืือพิิมพ์์ เว็็บไซด์์

1.11 การจััดทำเพลงหมอลำเพลงคุุณลำไยและการ์์ตููน

เพื่่�อการรณรงค์์โรคหลอดเลืือดสมอง

1.12 การจัดทำหนัังสืือ อัันตรายโรคหลอดเลืือดสมอง
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และหนัังโฆษณา

2. รู้้�ทันัวิธิีีการรักัษาโดยการรณรงค์ใ์ห้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการเข้า้

กัับโรคหลอดเลืือดสมองรีีบไปพบแพทย์์ทัันทีี เพราะการ

รักัษาท่ี่�ดีีที่�สุดุหลัังจากมีีอาการ คืือ การรีีบไปโรงพยาบาล

ทัันทีีเพื่่�อให้้แพทย์์ได้้รีีบประเมิินอาการและให้้การรัักษา

ที่่�ถููกต้้องต่่อไป โดยการใช้้วิิธีีการเช่่นเดีียวกัับข้้อ 1. โดย

เน้น้ให้ทุ้กุคนทราบว่า่ถ้า้มีีอาการที่่�เข้า้รับัโรคหลอดเลืือด

สมองต้องรีีบไปโรงพยาบาลทัันทีีโดยใช้ร้ะบบรถพยาบาล 

EMS ของหน่่วยราชการและเน้้นว่่าไม่่ควรสัังเกตอาการ

ต้้องรีีบไปโรงพยาบาลทัันทีี นอกจากนี้้�ยัังทำงานร่่วมกััน

กับัระบบการให้บ้ริกิารฉุกุเฉินิ EMS เพื่่�อสร้า้งความเข้า้ใจ

ที่่�ถููกต้้องว่่าระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน EMS นั้้�นให้้บริิการผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยมิิใช่่เฉพาะผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ

ทางรถยนต์์เท่่านั้้�น เพราะที่่�ผ่่านมามีีผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยมาก

ที่่�ใช้้บริิการระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน EMS อาจเนื่่�องมา

จากมีีความเข้้าใจผิิดของประชาชนทั่่�วไปประชาสััมพัันธ์์

หมายเลขโทรศััพท์์ 1669 และหมายเลขโทรศััพท์์ห้้อง

ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลเครืือข่่ายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึง

ระบบการบริกิารได้้ง่า่ยขึ้้�นจึงึมีีความจำเป็น็อย่่างยิ่่�ง การ

จัดัทำขั้้�นตอนการ activate stroke fast track 8 ขั้้�นตอน 

ในรูปูแบบของภาพยนต์์เพื่่�อให้้ประชาชนได้้เข้า้ใจง่่ายขึ้้�น 

รวมทั้้�งการทำหนัังโฆษณาเกี่่�ยวกัับ Stroke Fast Track 

โดยมีีการนำเสนอผ่่านสัังคมออนไลน์์

การพััฒนาระบบส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  ได้้แก่่

	 1. พัฒันาระบบส่ง่ต่อ่ทุกุระดับั  จากระดับัชุมุชน

ถึงึโรงพยาบาลที่่�สามารถให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดได้ ้ และส่ง่

กลัับเพื่่�อให้้การรัักษาต่่อเนื่่�อง

	 2. พััฒนาระบบส่่งต่อจากโรงพยาบาลท่ี่�ไม่่มีี

ระบบบริิการทางด่วนโรคหลอดเลืือดสมองส่งต่อโรง

พยาบาลท่ี่�มีีระบบรวดเร็็วและแม่่นยำ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีี

โอกาสได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ระบบการฟื้้�นฟููและเยี่่�ยมบ้้าน

	 เป็็นระบบที่่�สำคััญเพราะผู้้�ป่่วยบางส่่วนไม่่หาย

เป็็นปกติิจำเป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููเพื่่�อป้้องกันภาวะ

แทรกซ้อ้นและส่ง่เสริมิการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ย

ใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างดีีที่่�บ้้าน การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

ดููแลตนเองได้้ดีีก็มีีความจำเป็็นเพื่่�อเป็็นการเสริิมพลััง

อำนาจของผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการดููแลสุุขภาพและ

ยัังสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาโรงพยาบาล 

ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมาข้้างต้นนั้้�น ทีีมโรคหลอดเลืือดสมอง

ครบวงจรในทุุกโรงพยาบาล ได้้ใช้้หลัักการ “ S T R O K 

E” ได้้แก่่

	 S : Safety

	 T : Target

	 R : Ready to Work

	 O : Our Family

	 K : Knowledge Management

	 E : Encourage

Safety ความปลอดภััยเป็็นเรื่่�องสำคััญท่ี่�สุุดของการ

พััฒนาระบบการบริิการ  การทำให้้การบริิการด้วย

อายุุรแพทย์์และประสาทแพทย์์ในทุุกๆ โรงพยาบาลมีี

ความปลอดภััยนั้้�น  ต้้องมีีแนวทางการควบคุุมมาตรฐาน

การบริิการที่�เข้้มงวดและตรวจสอบได้้  ร่่วมกัับต้้องมีี

ระบบที่่�ปรึึกษาตลอดเวลา  ขั้้�นตอนการทำให้้มีีความ

ปลอดภััย  ได้้แก่่

	 1. กิิจกรรมเสริิมสร้้างความรู้้�ต่่อเครืือข่่ายอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

	 2. สร้้างแนวทางดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกัันทั่่�วทั้้�งเครืือข่่าย โดยมีีความเข้้มงวดในแบบคััด

กรองผู้้�ป่วยท่ี่�ควรได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดหรืือไม่่ควรได้้

รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด โดยเฉพาะความรุุนแรงของโรคที่่�สูงู

ไม่่มาก (NIHSS < 17) ในโรงพยาบาลที่่�มีีประสาทแพทย์์ 

ซึ่่�งปกติิจะใช้เ้กณฑ์์ค่า่คะแนนความรุนุแรง NIHSS<25 ใน

โรงพยาบาลที่่�มีีประสาทแพทย์์เป็็นหลััก

	 3. ระบบการปรึกษาที่่�สามารถโทรศัพท์์หรืือใช้้

สื่่�อออนไลน์์ต่่างๆ  ได้้แก่่  line, facebookได้้ตลอดเวลา

	 4. ระบบการตรวจประเมิินคุุณภาพการให้้

บริิการ โดยการเย่ี่�ยมสถานบริิการและพููดคุุยในราย

ละเอีียดการบริิการ

Target  เป้้าหมายการพััฒนาระบบบริิการมีี 2 เป้้า

หมาย  คืือ

	 1.  ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุกคนต้้องมีี

โอกาสเท่่าเทีียมกัันในการเข้้าถึึงระบบบริิการ  ดัังนั้้�นจึึง

ต้อ้งทำให้ม้ีีเป้า้หมายที่่� 2 คืือ สถานบริกิารต้องมีีกระจาย
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ครอบคลุุมในทุุกพื้้�นที่่�ทั่่�วทั้้�งภาคอีีสาน

	 2.  ทุุกสถานบริิการต้้องมีีความพร้้อมในการให้้

บริิการ  ซึ่่�งสถานบริิการไหนมีีอายุุรแพทย์์และมีีเครื่่�อง  

CT-scan เป้้าหมาย คืือ  พััฒนาให้้เป็็นสถานบริิการ

ที่่�สามารถให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ ส่่วนสถานบริิการ

ไหนยัังไม่่พร้้อมก็็พััฒนาเป็็นเครืือข่่ายในการส่งต่่อที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ โดยเน้้นการเข้้าถึึงประชาชนและส่่งต่่อที่่�

รวดเร็็ว มีีเกณฑ์์คืือ ต้้องส่่งต่่อให้้เร็็วกว่่า 30 นาทีี

Ready to Work การเตรีียมความพร้้อมให้้ทุุกสถาน

บริิการและทีีมสุุขภาพทุุกคนต้้องมีีความพร้้อมในการให้้

บริกิาร จึงึต้อ้งมีีการวางแผนให้น้ักัศึกึษาแพทย์โ์ดยเฉพาะ

ชั้้�นปีทีี่่� 6  (extern)  ต้อ้งมีีความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับั SFT  และ

มีีประสบการณ์ในการดูแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองรวมทั้้�งมีีการพัฒันาทีีมสุขุภาพทุุกส่ว่น  ตั้้�งแต่่

พยาบาล  ผู้้�ป่่วย  พยาบาล  เภสััชภร  เจ้้าหน้้าที่่�เอกซเรย์์  

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในทุุกระดัับ  รวมถึึงพนัักงานเปล

Our Family เนื่่�องด้้วยการบริิการ SFT นั้้�นต้้องมีีความ

รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ  ขั้้�นตอนต่่างๆ จึึงต้้องมีีน้้อย

ที่่�สุุด  เพื่่�อให้้ระยะเวลา door to needle สั้้�นที่่�สุุด  การ

บริกิารผู้้�ป่วยทุุกคนด้ว้ยใจ มีีความทุ่่�มเทเสมืือนดูแูลญาติิ

เรา

Knowledge Management การบริกิาร SFT ที่่�รวดเร็ว็

มีีประสิิทธิิภาพในแต่่ละสถานบริิการก็จะมีีรายละเอีียด

แตกต่่างกัน  ทุุกสถานท่ี่�ทุุกทีีมจะเกิิดการเรีียนรู้้�ในการ

พััฒนาระบบริิการให้้ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีี

การเรีียนรู้้�ระหว่า่งทีีม  ทำให้ม้ีีการพัฒันาได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ 

รวมทั้้�งมีีการพูดคุุยพบปะสัังสรรค์ระหว่่างทีีมทุุกๆ ปีี  

เพื่่�อให้้เกิิดความสนิิทสนมแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างกััน

ได้้เป็็นอย่่างดีี

Encourage การสนัับสนุุนกระตุ้้�นให้้ทุุกทีีม  ทุุกสถาน

บริกิารมีีความพร้้อมในการบริกิาร SFT  และมีีการพัฒนา

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง  ดังันั้้�นต้อ้งมีีการสนัับสนุนุท่ี่�ดีีจากผู้้�บริหิาร

ทุุกลำดัับชั้้�น  และหััวหน้้าเครืือข่่าย

การพััฒนาเครืือข่่ายบริิการ I San Stroke Fast Track 

เป็น็สิ่่�งที่�จำเป็น็มากในการให้้บริกิาร Stroke Fast Track 

เพราะระยะเวลา 270 นาทีีทองสำหรัับผู้้�ป่วยนั้้�นสั้้�น

มาก การสร้้างเครืือข่่ายจึึงเป็็นการสร้้างโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย 

ความจริิงใจของแม่่ข่่ายกัับลููกข่่ายในการทำงานร่่วม

กัันความต่่อเนื่่�องสมํ่่�าเสมอเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อเป็็นการ

สร้า้งมาตรฐานการให้้บริิการที่�สร้า้งความมั่่�นใจให้้กับัผู้้�รับั

บริกิารว่า่มีีมาตรฐานเดีียวกันั การทำงานเพีียงลำพังัจะมีี

การพัฒนางานได้้ช้า้และสร้้างปริมิาณงานได้้น้อ้ย เปรีียบ

เสมืือนการบวกเลข 5+5 มีีค่่าเท่่ากัับ 10 แต่่การพััฒนา

เครืือข่่ายจะทำให้้มีีการพััฒนางานและสร้้างปริิมาณ

งานได้ม้ากแบบก้า้วกระโดดเปรียีบเสมือืนการบวกเลข 

5+5 อาจทำให้้มีีค่่าเท่่ากัับ 55, 555, 5555 อย่่างไร

ก็ต็ามการสร้้างเครืือข่่ายต้้องมีีความมุ่่�งมั่่�นและจริิงใจของ

แม่ข่่า่ย ลูกูข่า่ย ทุกุคนในทีีม และทำงานร่ว่มกันัอย่า่งต่อ่

เนื่่�องตลอดไป ปััจจุุบัันเครืือข่่ายการบริิการโรคหลอด

เลืือดสมองครบวงจรเขต 7 มีีการพัฒนาอย่่างต่อเนื่่�อง 

กำหนดตััวชี้้�วัดัของเขตร่วมกันั เพื่่�อการพัฒนาที่่�มีีเอกภาพ

ในทิิศทางเดีียวกัันรวมทั้้�งการกำหนดร่่าง service plan 

	 การสร้้างเครืือข่่ายท่ี่�สมบููรณ์จะต้้องพัฒนาเครืือ

ข่า่ยการวิจัยัร่ว่มด้ว้ยเพื่่�อการพัฒนางานประจำสู่่�งานวิิจัยั

และนำงานวิิจััยมาสู่่�การปฏิิบััติิ ซึ่่�งทางเครืือข่่ายของเขต 

7 ก็ไ็ด้้จััดตั้้�งกลุ่่�มวิจัิัยโรคหลอดเลืือดสมองภาคตะวันัออก

เฉีียงเหนืือเพื่่�อการพััฒนางานวิิจััย จากการพััฒนาเครืือ

ข่า่ยการบริกิาร Stroke Fast Track ของเขต 7 (ร้้อยแก่่น

สารสินธ์ุุ�) ในปััจจุัั�บนประชาชนมีีโอกาสการเข้า้ถึงึบริกิาร

สูงูมากขึ้้�นมีีผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัยา rt-PA คิดิเป็น็ร้อ้ยะละ 12 ของ

ผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

ประเทศไทยที่่�ร้้อยละ 7 ได้้รัับการทำ CT scan brain 

มากกว่่าร้้อยละ 95 ของผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้รัับการ

ทำกายภาพบำบัดัมากกว่า่ร้อ้ยละ 90 ที่่�น่า่ภาคภูมูิใิจ คืือ 

การร่่วมมืือของทีีมสุุขภาพในภาคอีีสานทุุกโรงพยาบาล

และเครืือข่่ายสุุขภาพในทุุกจัังหวััด สามารถเปิิดบริิการ

ระบบ Stoke Fast Track และสามารถให้้ยา rt-PA ได้้

ครบทุกุโรงพยาบาลจังัหวัดั และโรงพยาบาลชุมุชนขนาด

ใหญ่ ่ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยในทุกุพื้้�นที่่�มีีโอกาสได้ร้ับับริกิารที่่�ดีีมีี

คุุณภาพเท่่าเทีียมกัันทั่่�วทั้้�งภาคอีีสาน

	 การพัฒนาระบบบริิการ SFT ในปััจจุุบัันของ

ภาคอีีสาน โดยใช้ห้ลักัการข้า้งต้นสามารถทำให้้ประชาชน

เข้้าถึึงระบบบริิการได้้เป็็นอย่่างดีีและมีีความปลอดภััย 

สิ่่�งที่�สำคััญอย่่างยิ่่�งของการพัฒนาระบบบริิการดังกล่่าว 
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คืือ ความร่่วมแรง ร่่วมใจของทีีมงานในทุุกภาคส่่วน โดย

เฉพาะผู้้�บริิหารระดัับสููงต้้องมีีความชััดเจนในนโยบาย 

และมีีการส่่งเสริิมในทุุกรููปแบบ โดยใช้้หลััก “All for 

Health” เพื่่�อให้้เกิิด “Health for All”

การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมองของเขต

สุุขภาพที่่� 7 ในอนาคต

1. การเข้า้ถึงึระบบ stroke fast track ในปัจัจุบัุันของเขต

สุุขภาพที่่� 7 ประมาณร้้อยละ 40 ซึ่่�งสููงขึ้้�นกว่่าเดิิม ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดประมาณ

ร้อ้ยละ 10 ดังันั้้�นต้้องเน้้นการเพิ่่�มโอกาสการเข้า้ถึงึระบบ

บริิการ stroke fast track ให้้สููงมากขึ้้�น เพราะ 1 ใน 4 

ของผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด โดย

เฉพาะการ activate ระบบ stroke fast track ด้้วยการ

ใช้้บริิการระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 หรืือ applicat-

tion : FAST TRACK เพราะจะช่่วยลดระยะเวลา onset 

to needle ลงได้้อีีกประมาณ 20 นาทีี

2. การส่่งผู้้�ป่่วย acute stroke กลัับ เพื่่�อรัับการรัักษา

ต่่อเนื่่�องในระยะ intermediate และ long term care 

ซึ่่�งจากผลการดำเนิินงานพบว่่าร้้อยละการเสีียชีีวิตของ

ผู้้�ป่วย cerebral infarction ที่่�ระยะเวลา 30 วัันหลััง

จากออกจากโรงพยาบาลนั้้�นมีีค่่าสููงขึ้้�นจากการเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาลมาก ซึ่่�งน่่าจะเกิิดจากการดูแลในระยะ 

intermediate และ long term care มีีปััญหาแน่่นอน 

ส่่งผลให้้ได้้รัับการรักษาท่ี่�ไม่่เหมาะสมเพีียงพอ จึึงเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�ปอด หรืือระบบทาง

เดิินปััสสาวะ หรืือแผลกดทัับ

3. ผู้้�ป่่วย intracerebral hemorrhage นั้้�นยัังมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างสููง และการรัักษาในโรงพยาบาล

จัังหวััดมีีความแออััดของผู้้�ป่วย เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่วยที่่�ต้้อง

ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจจำนวนมาก การ

แก้ป้ัญัหานี้้�ต้อ้งลดความแออััด และเพิ่่�มศัักยภาพของโรง

พยาบาล node ให้้มีีศัักยภาพสููงขึ้้�น ได้้แก่่ แนวทางการ

รัักษาผู้้�ป่่วย intracerebral hemorrhage ที่่�อาการไม่่

รุุนแรง คืือ Glasgow Coma Score 14,15 เลืือดออกใน

ตำแหน่ง่ของ supratentorial มีีปริมิาตรเลืือดออกไม่เ่กินิ 

30 ซีีซีี เมื่่�อประเมิินด้้วยศััลยแพทย์์ระบบประสาทแล้้ว

ว่่าปลอดภััย ก็็ส่่งกลัับไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านได้้ 

และกรณีีที่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่วยหายใจ ก็็ต้้องเพิ่่�มศัักยภาพ

ของโรงพยาบาล node ที่่�สามารถดูแลผู้้�ป่วยใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจได้้

4. เพิ่่�มจำนวนเตีียงของ stroke unit ให้้เพีียงพอสำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ย intracerebral hemorrhage เนื่่�องจากในปัจัจุบุันั

ทั้้�ง 4 จังัหวัดันั้้�นมีี stroke unit ที่่�ให้ก้ารดูแลผู้้�ป่วย cereb-

bral infarction เท่่านั้้�น การมีี stroke unit จะเป็็นการ

เพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีความปลอดภััยมากยิ่่�ง

ขึ้้�น จะได้้ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตลงได้้

5. เพิ่่�มอายุุรแพทย์์ระบบประสาทในโรงพยาบาล node 

ที่่�ให้้การรักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพ

การรัักษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และสามารถช่่วยในการดููแลผู้้�ป่่วย 

intracerebral hemorrhage ได้้ด้้วย

6. กำหนดให้้โรงพยาบาลจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� มหาสารคาม 

ร้้อยเอ็็ดร่่วมกัับสำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััด ขอรัับการ

ประเมินิ Provincial Health Care Network Certificat-

tion : PNC เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยทุกุคนและทุกุพื้้�นที่่�มีีโอกาสการ

เข้้าถึึงระบบการรัักษา stroke fast track เท่่าเทีียมกััน

7. เพิ่่�มศัักยภาพการรัักษาด้้วยวิิธีี endovascular 

thrombectomy ของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ โรง

พยาบาลขอนแก่่น และโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

แนวทางการสร้้างเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอด

เลืือดสมองให้้ทุุกพื้้�นที่่�มีีมาตรฐานเดีียวกันในการรักษา

พยาบาลใช้้หลััก STANDARD ได้้แก่่

	 S : Seamless ระบบบริิการไร้้รอยต่่อ

	 T : Timeless ระบบบริิการที่่�รวดเร็็ว 

	 A : Awareness การสร้้างความตะหนััก การรัับ

รู้้� ปฏิิบััติิโรคหลอดเลืือดสมอง

	 N : Network เครืือข่่ายโรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นแกนหลัักในการบริิการ

	 D : Drug available ความพร้้อมด้้านยาท่ี่�ใช้้

รัักษาต้้องมีีครบทุุกโรงพยาบาล

	 A : Ability ทีีมสุุขภาพที่่�มีีความสามารถและมีี

ประสิิทธิิภาพ

	 R : Referral system ระบบการส่่งต่่อและรัับ

กลัับ
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	 D : District health system ระบบการบริิการ

ที่่�เริ่่�มจากทุุกคนในชุุมชน

	 Seamless ระบบบริิการไร้้รอยต่่อ คืือ การ

กำหนดให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�สงสัยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันต้อ้งรีีบเข้า้รัับการรักัษาที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้า้น

ที่่�มีีความพร้้อมในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง

และให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ โดยการกำหนดให้้ทุุกๆ 60-

80 กิิโลเมตรควรมีีโรงพยาบาล node ที่่�สามารถให้้การ

รัักษาแบบครบวงจรได้้

	 Timeless ระบบบริิการที่่�รวดเร็็ว โดยการลด

ระยะเวลาการบริิการในแต่่ละขั้้�นตอน และลดขั้้�นตอน

ให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด (lean) เพื่่�อลดระยะเวลา onset to 

treatment ให้้สั้้�นลง เน้้นการเข้้าถึึงระบบ stroke fast 

track ให้้เร็็วที่่�สุุด เปิิดระบบบริิการผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ได้้รัับการ

แจ้้งเตืือนว่่ามีีผู้้�ป่่วย stroke จะมารัับการรัักษา ปััจจุุบััน

แนะนำให้้รีีบทำการรักษาตั้้�งแต่่ท่ี่�เกิิดเหตุุ กรณีี activate 

stroke fast track โดยใช้้ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 

เพื่่�อลดระยะเวลาการประเมิินและให้้การรัักษาเบื้้�องต้้น

ในโรงพยาบาล

	 Awareness การสร้้างความตะหนััก การรัับรู้้� 

ปฏิิบััติิโรคหลอดเลืือดสมอง คืือ การทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ 

activate ระบบ stroke fast track ให้เ้ร็ว็และถูกูต้อ้งมาก

ที่่�สุดุ เพราะถ้า้ประชาชนมีี stroke awareness, alert ที่่�

ดีี ก็็จะ activate ระบบได้้ถููกต้้อง เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงระบบ 

stroke fast track สููงโอกาสการรัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว

ทั้้�งผู้้�ป่่วย cerebral infarction และ intracerebral 

hemorrhage ก็็จะมีีโอกาสหายและดีีขึ้้�นจากการรัักษา

ได้้มากขึ้้�น สามารถลดความพิิการ และเสีียชีีวิิตลงได้้

	 Network เครืือข่่ายโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

แกนหลัักในการบริิการ การสร้้าง stroke network 

เป็็นวิิธีีการที่�จะเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงระบบบริิการโรค

หลอดเลืือดสมองได้้มากท่ี่�สุุด และการรักษาเป็็นไปตาม

มาตรฐาน เนื่่�องจากในแต่ล่ะ network จะมีีแม่่ข่่ายเป็น็ผู้้�

ให้ก้ารปรึกษา เพื่่�อให้ก้ารรักษาท่ี่�ได้ม้าตรฐานและรวดเร็ว็ 

เพิ่่�มโอกาสหายและลดความพิิการ ลดภาวะแทรกซ้อ้นลง

ได้้

	 Drug available ความพร้้อมด้า้นยาท่ี่�ใช้รั้ักษา

ต้้องมีีครบทุุกโรงพยาบาล การสร้้างเครืือข่่าย stroke 

network ที่่�สำคััญเรื่่�องหนึ่่�ง คืือ การเตรีียมพร้้อมของยา

ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในภาวะเร่่งด่่วน และระยะยาว ซึ่่�งทุุกโรง

พยาบาลในเครืือข่่ายต้้องมีีความพร้้อมด้้านยา ได้้แก่่ ใน

ภาวะเร่่งด่่วน คืือ มีียาลดความดัันโลหิิต nicardipine 

หรืือ nitroprusside เพื่่�อใช้้ในผู้้�ป่่วย acute cerebral 

infarction ที่่�ต้อ้งได้ย้าละลายลิ่่�มเลืือด และผู้้�ป่ว่ย intrac-

cerebral hemorrhage ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงต้้องได้้รัับ

ยาลดความดัันโลหิิต ทั้้�ง 2 ภาวะนี้้�ถืือเป็็นความเร่่งด่่วน 

ต้้องรีีบให้้การรัักษาให้้เร็็วที่่�สุุด ในระยะยาว ยาที่่�ควรมีี 

คืือ ยา clopidogrel เพื่่�อใช้้ป้้องกัันการเป็็นซ้้ำของโรค

หลอดเลืือดสมอง ยาลดไขมััน ยาควบคุุมความดัันโลหิิต

สูงู จะได้ไ้ม่ต่้อ้งส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปรับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล

จังัหวัดั สามารถให้้การรักัษาได้ท้ี่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้า้น จะ

เพิ่่�มความสะดวก และเพิ่่�ม compliance ของการรัักษา

ได้้ด้้วย

	 Ability ทีีมสุุขภาพท่ี่�มีีความสามารถและมีี

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพในการรักษาผู้้�ป่วย โดย

การ up skill ของทีีมสุุขภาพ ตั้้�งแต่่แพทย์์ พยาบาล 

เภสััชกร นัักกายภาพและอาชีีวบำบััด ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญ

ในการพััฒนาระบบการบริิการแบบเครืือข่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�

ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับการรักษาท่ี่�รวดเร็็ว มีีประสิิทธิิภาพ 

ส่่งผลให้้การรักษาได้้ผลดีี เพิ่่�มโอกาสการหาย ลดความ

พิิการ ลดอััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้

	 Referral system ระบบการส่งต่อและรัับกลัับ

ผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้ไ้ด้รั้ับการรักัษาที่่�รวดเร็ว็เมื่่�อมีีการ activate 

ระบบ stroke fast track และเพื่่�อการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�ดีี 

ก็็ต้้องมีีการส่่งกลัับที่่�ดีีตามระบบ เช่่น การส่่งกลัับข้้อมููล

ผ่่านระบบ stroke@BI 

	 District health system ระบบการบริิการที่่�

เริ่่�มจากทุุกคนในชุุมชน ประกอบด้้วยการสร้้าง stroke 

awareness, alert และ activate ระบบ stroke fast 

track ของภาคประชาชนและทีีมสุุขภาพ การส่่งต่่อที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

เข้้าถึึงระบบบริิการที่่�โรงพยาบาลหลัักแม่่ข่่าย หรืือโรง

พยาบาล node ลููกข่่ายที่่�มีีศัักยภาพเพีียงพอในแต่่ละ

กรณีี ตลอดจนการส่งกลัับ ซึ่่�งถ้าเราสามารถพัฒนาใน
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แต่่ละภาคส่่วนให้้ดีี ก็็จะเพิ่่�มโอกาสของผู้้�ป่่วยในการเข้้า

ถึึงระบบ stroke fast track ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ผลการ

รัักษาก็็จะดีี ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและทีีมผู้้�

ให้้การรัักษา

	 หลัักการ STANDARD นี้้�จะนำมาสู่่�การพัฒนา

ระบบบริิการให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ว่่าจะเป็็นใคร อยู่่�ที่�ไหน อาชีีพ

อะไร สิทิธิกิารรักัษาอะไร ก็ส็ามารถเข้า้ถึงึระบบการรักัษา

ที่่�ได้ม้าตรฐานเท่า่เทีียมกันั เป็น็ไปตามเป้า้หมายของการ

ทำ Provincial Health Care Network Certification : 

PNC และถ้้าเรานำหลัักการนี้้�ไปใช้้ในทุุกๆ จัังหวััด ทุุกๆ 

เขตสุขภาพก็็จะส่่งผลให้้คนไทยทุุกคนเมื่่�อเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองจะได้้รัับการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐานเท่่าเทีียม

กััน เป็็นไปตามหลัักการของ Health Care Network 

Certification 

	 จากการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือด

สมองของเขตสุุขภาพที่่� 7 จนผ่่านการประเมิินของ สรพ. 

(DSC, PNC) การประเมิินของสถาบัันประสาท กรมการ

แพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข (SSCC)  และการเข้้าร่่วม

เกณฑ์์การประเมิินของโครงการ Angels Awards ของ 

World Stroke Organization ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองในเขตสุขภาพท่ี่� 7 มีีผลการรักษาท่ี่�ดีี มีีโอกาส

เข้้าถึึงระบบบริิการ stroke fast track ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดเป็็นอััตราท่ี่�สููงกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยและ

เกณฑ์ต์ัวัชี้้�วัดัของกระทรวงสาธารณสุขุ การลดระยะเวลา 

door to needle ให้้สั้้�นลง ทั้้�งหมดนี้้�ก็จ็ะลดอััตราการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย acute stroke ลงได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย และ

ครอบครััวมีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น ตลอดจนทีีมผู้้�ให้้บริิการก็

เกิดิความมั่่�นใจและภูมูิใิจในการให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองด้้วยการบริิการที่่�ได้้มาตรฐานสากล

	 หลัักการดัังกล่่าวข้้างต้้นนี้้� ทุุกเขตสุุขภาพ

สามารถนำแนวทางการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอด

เลืือดสมองของเขตสุุขภาพที่่� 7 ไปใช้้ต่่อได้้ เพีียงปรัับใน

รายละเอีียดของบริิบทที่่�แตกต่่างกัันอีีกเล็็กน้้อย

ปัจัจัยัแห่ง่ความสำเร็จ็ของการพัฒันาระบบบริิการโรค

หลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้แก่่ 

1. การรวมตััวของเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอดเลืือด

สมองเขตสุขุภาพท่ี่� 7 ซึ่่�งรวมตัวักันัมาตั้้�งแต่ป่ี ี2551 ก่อ่น

ที่่�จะมีีการจัดัตั้้�ง service plan ทำให้เ้กิดิการพัฒันาอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง

2. การมีีโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นร่่วมในเครืือข่่ายระบบบริิการโรค

หลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7 เพราะมีีศัักยภาพใน

ด้า้นการบริกิารครบถ้้วน มีีความพร้้อมด้า้นศักัยภาพของ

โรงพยาบาล และทีีมผู้้�ให้้การรัักษา ตลอดจนการพััฒนา

งานวิิจััยเพื่่�อส่่งเสริิมการพััฒนาระบบบริิการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

3. ความต่่อเนื่่�องของทีีมผู้้�ให้้บริิการและคณะกรรมการ 

service plan ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงตัวบุุคคลน้้อยมาก 

ทำให้้เกิิดการทำงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

4. มีีกลุ่่�มวิิจััยโรคหลอดเลืือดสมอง ภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือร่่วมสนัับสนุุน

5. การกำหนดยุุทธศาสตร์์การพััฒนาร่่วมกััน และได้้รัับ

การสนัับสนุุนที่่�ดีีจากทางสำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวัดัทั้้�ง 

4 จัังหวััด ผู้้�ตรวจราชการและสาธารณสุุขนิิเทศน์์

6. ความทุ่่�มเทของคณะกรรมการ service plan และผู้้�

บริิหารของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายอย่่างดีี

	 เครืือข่่ายการบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง และ

คณะกรรมการ service plan จะประสบความสำเร็็จ

ในการพัฒนาระบบการบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

ครบวงจรหรืือไม่่ ประชาชนมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นหรืือไม่่ 

ทั้้�งหมดอยู่่�ภายใต้้ความทุ่่�มเทของทีีมสุุขภาพ ภายใต้้หลััก

การทำงาน คืือ การทำงานที่่�ใช้้ใจนำ และทำงานด้้วย

หััวใจของทุุกคน ดัังนั้้�นเครืือข่่ายโรคหลอดเลืือดสมอง

จังัหวัดัขอนแก่น่ และเขตสุขุภาพที่่� 7 ต้อ้งมีีความมุ่่�งมั่่�นใน

การสานต่่องานที่่�พวกเราทุุกคนทำมาอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

ขยายงานใหม่่ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ตาม

แนวทางการทำงานของเครืือข่่ายอีีสาน

	 I : Integrated team

	 S : Seamless

	 A : Agility and Ability

	 N : National standard and Networking

	สิ่่ �งที่�ทางเครืือข่า่ยได้ท้ำงานร่ว่มกันัมาเป็น็ระยะ

เวลาประมาณ 16 ปี ีพบว่า่ความจริงิใจในการทำงานร่ว่ม

กัันเป็็นสิ่่�งที่�สำคััญมาก การทำงานแบบพ่ี่� น้้อง เพื่่�อน

ร่่วมงาน เพื่่�อนร่่วมสถาบัันและการเป็็นศิิษย์์ร่่วมสถาบััน
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เดีียวกััน เป็็นคนอีีสานเหมืือนกััน สิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�ทำให้้

การพัฒันางานเป็็นไปด้ว้ยดีี อุปุสรรคที่่�มีีก็ม็ักัจะแก้ไ้ด้ด้้้วย

การพููดคุุยกััน การที่่�ทุุกคนในทีีมทำงานตามหน้้าที่่�ของ

ตนเองร่่วมกัับการมีีใจให้้กัับงานนั้้�นๆ เป็็นปััจจััยที่่�สำคััญ

ในการนำไปสู่่�ความสำเร็จ็ของงาน ดังันั้้�นจะเห็็นได้้ว่า่การ

ทำทุุกสถานพยาบาลมีีความพร้้อม สามารถให้้การรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ หรืือ stroke anywhere 

นั้้�นมีีแนวทางอยางไร และสามารถทำได้้อย่่างเป้้นระบบ 

คำว่า่ any where นั้้�นไม่ใ่ช่ก่ารให้ผู้้้�ป่ว่ยเดินิทางไปเข้า้รับั

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลไหนก็็ได้้อย่่างที่่�เป็็นในโครงการ 

cancer anywhere ซึ่่�งมีีผลเสีียตามมาอย่่างที่่�เห็็นและ

เป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน 
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ผลการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง
วิิกฤตเร่่งด่่วน หลัังรัับการรัักษาครบ 12 เดืือน 

ในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้� เ ป็็นงานวิิจััยเชิิ งพรรณนา มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสูงวิกฤตเร่่งด่วนหลัังติิดตาม

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในคลิินิิกความดัันโลหิิตสูงวิกฤต 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ครบ 12 เดืือน จำนวน 30 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััยคืือ แบบประเมิินข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ วิเิคราะห์์ข้อ้มููลส่่วน

บุคุคลโดยใช้ก้ารแจกแจงความถี่่� และร้อ้ยละ ระดับัความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยใช้้การแจกแจงความถ่ี่�  ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และร้้อยละ 

	 ผลการศึึกษา: ระดัับความรอบรู้้�ภาวะสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสูงวิกฤตเร่่งด่วนหลัังติิดตาม

การรัักษาต่่อเนื่่�องในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ ครบ 12 เดืือน โดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ดีีมาก (98.40 +9.18)  เมื่่�อพิจิารณารายด้า้น พบว่า่ ด้า้น

ที่่� 1 ความรอบรู้้�ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุขุภาพ อยู่่�ในระดับัดีีมาก (17.80 +2.23) ด้า้นท่ี่� 2 ความ

สุุภาพ อิ่่�มอ้้วน1, สาธร พลพงษ์์2, แพรว โคตรรุุฉิิน3, ฐปนวงศ์์ มิิตรสููงเนิิน4, นิิภา อุุดรจรััส5, สุุนทราพร วัันสุุพงศ์์6 
1พยาบาลเชี่่�ยวชาญ ผููปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงู งานการพยาบาลผููปวยอุบุัติัิเหตุแุละฉุกุเฉิิน โรงพยาบาลศรีีนคริินทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิิทยาลััยขอนแก่น
2พยาบาลชำนาญการ งานการพยาบาลผููปวยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศรีีนคริินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่น
3รองศาสตราจารย์ สาขาวิิชาเวชศาสตรฉุุกเฉิิน คณะแพทยศาสตร มหาวิิทยาลััยขอนแก่น
4ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์ สาขาวิิชาเวชศาสตรฉุุกเฉิิน คณะแพทยศาสตร มหาวิิทยาลััยขอนแก่น
5พยาบาลชำนาญการพิิเศษ ผููปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง งานการพยาบาลผููปวยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล 

ศรีีนคริินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิิทยาลััยขอนแก่น
6พยาบาลชำนาญการพิเิศษ  งานการพยาบาลผููปวยอุบุัติัิเหตุแุละฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: สุุภาพ  อิ่่�มอ้้วน

งานการพยาบาลผููปวยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉินิ ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนครินิทร คณะแพทยศาสตร มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่น

Email: supimo@kku.ac.th Tel.081-5459066

รอบรู้้�ด้้านการสื่่�อสาร อยู่่�ในระดัับดีีมาก (30.27 +3.15) 

ด้้านที่่� 3 การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ อยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก (16.73 +1.95)  ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง 

อยู่่�ในระดัับดีีมาก (16.00 +2.13) ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อละสารสนเทศ อยู่่�ในระดัับดีีมาก (17.60 +2.19) และ

ด้้านที่่� 6 ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิต

สููง อยู่่�ในระดัับดีีมาก (8.35 +0.67)

	 สรุุป: ความรอบรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสูงวิิกฤตเร่่งด่วนหลัังติิดตามการรักษาต่่อเนื่่�อง

ครบ 12 เดืือน อยู่่�ในระดัับดีีมาก สามารถนำตััวอย่่างรููป

แบบการจัดกิจิกรรมของคลินิิกิความดัันโลหิิตสูงวิกิฤตไป

ประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิกอื่่�นได้้

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความดัันโลหิิตสููง 

คลิินิิกความดัันโลหิิตสููง 

บทนำ

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุสำคััญของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง หััวใจวาย และไตวาย                    

หากควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย นำไปสู่่�
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ภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรงหรืือเสีียชีีวิติได้ ้1-3 ผลการสำรวจ

สุขุภาพประชาชนไทยช่ว่งปี ี2560-2562 พบว่า่ จำนวนผู้้�

ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น คืือ 8,590, 

9,313 และ 9,303 รายต่่อประชากรแสนคนตามลำดัับ4 

สำหรัับสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์  คณะแพทยศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ปี ีพ.ศ.2563-2565 จำนวน 28,103, 27311และ 28,622 

คน ตามลำดับั เป็น็ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิติสูงวิกิฤต 

มารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจำนวน 2,115, 1,579 และ 

1,301 คน เป็น็ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิติสูงวิกฤตเร่ง่

ด่่วน (Hypertensive urgency) จำนวน 1,585, 1148 

และ989 คนตามลำดับั5  ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสูงู

วิกิฤตเร่ง่ด่ว่นหลัังจำหน่่ายจากห้้องฉุกุเฉินิ นัดัติดิตามการ

รักัษาที่่�คลินิิกิความดันัโลหิติสูงูวิกิฤต จำนวน 308,  347,  

และ 370  คน จำนวนครั้้�งที่่�มาติิดตามนััด เท่่ากัับ 879, 

874 และ 1,067 ครั้้�งตามลำดัับ6 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงวิิกฤตฉุุกเฉิิน (Hypertensive emergency)

ปีี 2563-2565 โรคที่่�พบบ่่อย คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง 

(stroke) จำนวน 485, 407และ 297 คน และภาวะหัวัใจ

วาย (Congestive Heart Fail) จำนวน 45,24 และ 15 

คน7 จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าโรคความดััน

โลหิิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุข ที่่�สำคััญ 

ประเทศไทยได้้ให้้ความสำคััญของปัญหาโรคเรื้้�อรัังดัง

กล่่าว ได้้มีีการกำหนดนโยบายการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

เชิงิรุก ไว้ใ้นแผนยุทุธศาสตร์ด์้า้นสาธารณสุขุ แผนพัฒันา

สุุขภาพฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560-2564) หนึ่่�งในแนวทาง

ในการพััฒนาการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก คืือ การสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็นความสามารถของ

บุุคคลในการการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ตรวจสอบความ

น่า่เชื่่�อถืือของข้อ้มููล สื่่�อสารข้อ้มููลเก่ี่�ยวกับัการปฏิบิัติัิเพื่่�อ

ควบคุุมโรคให้้คนอื่่�นเข้้าใจได้้  มีีการวิิเคราะห์์ผลดีี-ผล

เสีียในการเลืือกปฏิบัิัติ ิหรืือไม่่ปฏิบัิัติ ิและเลืือกปฏิบัิัติใิน

ทางที่่�ถูกูต้อ้งเพื่่�อควบคุมุโรค เมื่่�อเลืือกวิธิีีปฏิบิัตัิไิด้แ้ล้ว้ มีี

การกำหนดเป้า้หมาย วางแผนและตัดัสินิใจปฏิิบัตัิใินการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม หมั่่�นสัังเกตและควบคุุมตนเองให้้

ปฏิบิัตัิใินการควบคุุมโรค ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพที่่�ดีี

จะมีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพในการควบคุมุโรค

ได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำ8

	 บริิบทของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วนจะมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

ได้้รัับการรัักษาและสัังเกตอาการในห้้องสัังเกตอาการ                   

เมื่่�อความดัันโลหิิตลดลง พยาบาลมีีการให้้ความรู้้�ใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อให้้ควบคุุมความ

ดัันโลหิิตให้้ได้้ตามเป้้าหมายจนผู้้�ป่่วยเข้้าใจจึึงจะให้้กลัับ

บ้า้น ระยะเวลา 1-2 สัปัดาห์์ นัดัติิดตามการรักษาท่ี่�คลิินิกิ

ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต  

	 คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ให้้บริิการดูแลผู้้�ป่วยภาวะความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤตเร่่งด่่วนแบบองค์์รวม โดยเมื่่�อแรกรัับเข้้าคลิินิิก

พยาบาลจะให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง การปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน 

และการใช้้สมุุดประจำตััวผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีเนื้้�อหาด้้านความรู้้�

เกี่่�ยวกับโรค ยา อาหาร และการบันทึึกความดัันโลหิิต 

การนััดติิดตามเป็็นรายไตรมาส พร้้อมคำแนะนำเฉพาะ

บุคุคลจากแพทย์์และพยาบาลในแต่่ละครั้้�ง อย่่างไรก็ต็าม 

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยรายใหม่่จำนวน 30 คน พบว่่า 

ร้อ้ยละ 80 เข้้าใจว่า่การรักัษาความดันัโลหิติสูงต้องอาศัยั

ยาเท่่านั้้�น และร้้อยละ 65 หยุุดยาเองเนื่่�องจากเข้้าใจ

ผิิดว่่ายาทำให้้เกิิดไตวาย ขณะเดีียวกัันมีีการใช้้สมุุนไพร

จากสื่่�อโฆษณาร้้อยละ 6.6 และร้้อยละ 3.35 ของผู้้�ใช้้

สมุุนไพรเกิิดภาวะไตวาย  นอกจากนี้้� อััตราการควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายลดลงจากร้้อยละ 65.62 

ในปีี 2562 เหลืือเพีียงร้้อยละ 42.21 ในปีี 25656

	 การส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health 

Literacy) จึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

เนื่่�องจากต้้องอาศััยความเข้้าใจ การวิเคราะห์์ และการ

ตััดสิินใจเลืือกแนวทางการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม รวม

ถึึงการมีีส่่วนร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งการรัับประทานยา มา

ตรวจตามนััด และการวางแผนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม9 

การบริิการของคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตยัังรวมถึึง

การให้้คำปรึึกษารายบุุคคลผ่่านช่่องทางโทรศัพท์์และ

แอพพลิิเคชััน เพื่่�ออำนวยความสะดวกในการเข้้าถึึง



Original ArticleVol.20 No.2

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Original Article Vol.20 No.2

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience78

บริกิารสำหรัับผู้้�ที่�มีีข้อ้จำกััดในการเดิินทาง การจัดบริกิาร

ดัังกล่่าวเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการดุุแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งจะ

นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี ช่่วยให้้การ

ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ดีีขึ้้�นตามมา 

	 การที่่�จะรู้้�ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพว่า่อยู่่�ใน

ระดับัใดต้้องมีีแบบวัดัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ การศึกษา

นี้้�ผู้้�วิจิัยัได้น้ำแบบวัดัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสำหรับัผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�พััฒนาโดย วัันเพ็็ญ  แวววีีระคุุปต์์ 

(2566)10 มาใช้้ เพื่่�อศึึกษาว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�มีีการติิดตามนััดอย่่างสม่่ำเสมอครบ 12 เดืือน  ได้้

รัับความรู้้�จากพยาบาลเมื่่�อแรกเข้้ารัักษา และทุุกครั้้�ง

ที่่�มาติิดตามการรัักษาจะได้้รัับคำแนะนำจากแพทย์์และ

พยาบาลเป็็นรายบุุคคลตามปััญหาเฉพาะราย และเมื่่�อ

มีีข้้อสงสััยสามารถปรึึกษาได้้หลายช่่องทาง ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเป็็นอย่่างไร จะทำให้้ได้้ข้้อมููลระดัับความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพมาวางแผนในการจัดกิิจกรรมการ

พยาบาลให้้เหมาะสมกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงมีีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น จะส่่งผลให้้การควบคุุมความดัันโลหิิตให้้

ได้ต้ามเป้า้หมายเพิ่่�มขึ้้�น ลดการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น และ

ลดการกลัับเข้า้รัักษาซ้้ำในห้้องฉุกเฉิินด้้วยภาวะความดััน

โลหิิตสููงวิิกฤต

คำถามการวิิจััย

	ร ะดับัความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยความดััน

โลหิิตสูงูวิกิฤตเร่ง่ด่ว่นหลัังติดิตามการรักัษาอย่่างต่อเนื่่�อง 

ในคลินิิกิความดัันโลหิิตสูงูวิกิฤต โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

ครบ 12 เดืือน เป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วนหลัังติิดตามการ

รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ ครบ 12 เดืือน

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา

	 การจะทราบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสูงจะต้้องมีีเครื่่�องมืือวััด ในการศึกษา

นี้้�ผู้้�วิจััยใช้้แบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพท่ี่�พััฒนาโดย

วัันเพ็็ญ  แวววีีรคุปต์และคณะ(2566)10 แบบประเมิิน

ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ดัังนี้้�

	ด้ ้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุขุภาพ เป็น็การใช้ค้วามสามารถในการเลืือกแหล่ง่ข้อ้มูลู 

รู้้�วิิธีีการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้และตรวจสอบข้้อมููลจากหลายแหล่่ง

เพื่่�อให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือ เช่่น ความรู้้�เรื่่�องการรัับ

ประทานยา ความรู้้�เรื่่�องการลดการบริิโภคอาหารเค็็ม 

เป็็นต้้น

	ด้ ้านท่ี่� 2 การสื่่�อสารด้านสุุขภาพ เป็็นความ

สามารถในการพููด อ่่าน เขีียน การสื่่�อสาร และโน้้มน้้าว           

ให้้บุุคคลอื่่�นเข้้าใจและยอมรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

ตนในการควบคุุมความดัันโลหิิต เช่่น การซัักถามข้้อมููล

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ เกี่่�ยวกัับวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อ

การควบคุุมความดัันโลหิิตเพื่่�อนำไปปฏิิบััติิ เป็็นต้้น 

	ด้ ้านที่่� 3 การประเมิินและการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิ เป็็นความสามารถในการปฏิิเสธหรืือเลืือกวิิธีี

ปฏิิบััติิ โดยมีีการใช้้เหตุุผล วิิเคราะห์์ข้้อดีี ข้้อเสีีย ของ

การเลืือกและไม่่เลืือก พร้้อมแสดงทางเลืือกปฏิิบััติิ ที่่�ถููก

ต้อ้งเพื่่�อควบคุมุความดันัโลหิติสููง เช่น่ สามารถบอกข้้อดีี 

ข้้อเสีียของการลดการบริิโภคอาหารเค็็มกัับกัับควบคุุม

ความดัันโลหิิต การไม่่หยุุดยาเอง และเมื่่�อเห็็นข้้อดีีแล้้ว

นำไปปฏิิบััติิ เป็็นต้้น 

	ด้ ้านที่่� 4 การจััดการตนเอง เป็็นความสามารถ

ของบุุคคลในการกำหนดเป้้าหมาย วางแผน และการ

ตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีการ

สัังเกตและควบคุุมตนเองให้้ปฏิิบััติิตามเป้้าหมายในการ

ควบคุุมความดัันโลหิิตสููง เช่่น มีีการตั้้�งเป้้าหมายเพื่่�อให้้

ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ได้้ตามเป้้าหมาย มีีการปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการควบคุุมความดัันโลหิิต ได้้แก่่ การไม่่

ขาดยา การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ ลดการบริโิภค

อาหารเค็็ม ออกกำลัังกาย งดบุุหรี่่� สุุรา เป็็นต้้น

	ด้ ้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ เป็็น

ความสามารถในการตรวจสอบและประเมิินข้้อมููล

ข่่าวสารจากสื่่�อและสารสนเทศ เกี่่�ยวกัับโรคความดััน

โลหิติสูง บอกต่่อหรืือชี้้�แนะจ้้อมูลูที่่�ถูกูต้อ้งแก่ผู่้้�อื่่�นได้ ้เช่น่ 

มีีการการวิเิคราะห์ค์ำโฆษณาว่า่การรับัประทานสมุนุไพร
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ชนิิดต่่างๆช่่วยรัักษาความดัันโลหิิตสููงได้้ เมื่่�อมีีข้้อสงสััย

ปรึึกษาบุุคคลากรทางการแพทย์์ เป็็นต้้น

	ด้ า้นที่่� 6 การวัดัความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููง เป็็นการวััดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค

และวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

              เมื่อนำ�ำแบบวดัความรอบรูด้้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน 

มาวดัในผู้ป่วยที่มีประวัตคิวามดนัโลหติสูงวกฤต จะทำ�ำให้

ทราบระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของผป่วย ที่พยาบาล

สามารถนำ�ำผลการประเมนิไปใช้ในการพัฒนาคณุภาพการ

พยาบาลผูป่้วยต่อไป สรปุเป็นแผนภาพความคดิ ดงัภาพ

 

การวัดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ด้าน 

ด้านที� 1  การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพและ

บรกิารสขุภาพ   

ด้านที� 2 การสื�อสารดา้นสขุภาพ 

ด้านที� 3 การประเมินและตดัสนิใจ                    

เลือกปฏิบตั ิ  

ด้านที� 4 การจดัการตนเอง  

ด้านที� 5 การรูเ้ทา่ทนัสื�อและสารสนเทศ  

ด้านที� 6 ความรูแ้ละความเขา้ใจ                        

โรคความดนัโลหิตสงู 

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 4 ระดบั 

ระดับตํ�า  หมายถึง เป็นผูที้�มีความรอบรูด้า้น

สขุภาพ   ไม่เพียงพอตอ่การปฏิบตัตินเพื�อควบคมุ

โรค 

ระดับปานกลาง หมายถึง เป็นผูที้�มีความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพเพียงพอ และอาจมีการปฏิบตัตินใน

การควบคมุโรคไดบ้า้ง 

ระดับด ีหมายถึง เป็นผูที้�มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ

เพียงพอ และอาจมีการปฏิบตัตินในการควบคมุโรค  

ไดถ้กูตอ้ง 

ระดับดมีาก หมายถึง เป็นผูที้�มีความรอบรูด้า้น

สขุภาพเพียงพอ และอาจมีการปฏิบตัตินในการ

ควบคมุโรค  ไดถ้กูตอ้งและสมํ�าเสมอจนเป็นนิสยั 

ภาพกรอบแนวคดิการวจิยั 

ตวัแปรตน้ 

ตวัแปรตาม 

ขอบเขตการศึึกษา

	 เป็็นการศึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วน ที่่�รัับการรัักษา

ต่่อเนื่่�องในคลิินิิกความดัันโลหิิตสูงวิกฤต โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ครบ 12 เดืือน ระหว่่างวัันที่่� 3 เดืือนเมษายน พ.ศ.2567 

ถึึงวัันที่่� 26 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2567

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงพรรณนา 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัความดันัโลหิติ

สููงวิิกฤตเร่่งด่่วนรายใหม่่ที่่�จำหน่่ายออกจากห้้องสัังเกต

อาการ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ นััดติิดตามนััดที่่�คลิินิิก

ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ติิดตามการรัักษา

ต่่อเนื่่�องครบ 12 เดืือน จำนวน 30 คน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ปร ะชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วน ที่่�รัับการรักษาในคลิินิิก

ความดัันโลหิิตสูงวิิกฤต โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษานำร่่อง ในผู้้�ป่วย

ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วนที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ที่่�คลิินิิกความดัันโลหิิตสูงวิกฤต โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ จำนวน 10 ราย คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ

ประมาณค่่าเฉลี่่�ย (กรณีีทราบขนาดประชากร) แทนค่่า

ในสููตร
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n = ขนาดของตััวอย่่าง

N = ขนาดประชากร 

 = ค่่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติิ

มาตรฐานที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

(∂= 0.05) มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96 

= ค่่าความแปรปรวนของคะแนนความรอบรู้้�

สุุขภาพโดยรวม ในการศึึกษานำร่่อง

d = ค่า่ร้อ้ยละความผิดิพลาดได้ข้องค่า่เฉลี่่�ย ที่่� 10%  นำ

มาจากค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความรอบรู้้�สุขภาพโดยรวม ใน

การศึึกษานำร่่อง

แทนค่่าได้้ดัังนี้้�

คลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต
N       Z

1
-∂

/2        
sd       d (10%ของmean)   Sample size

347    1.96    11.04	   8.96	                  6

	 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 6 คน เนื่่�องจากใน

คลินิิกิความดันัโลหิติสูงวิกฤต จำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณสมบัติัิ

ตามเกณฑ์์มีีจำนวนมาก งานวิิจััยนี้้�จึึงใช้้จำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 30 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าโครงการ (Inclusion criter-

ria) เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิความดัันโลหิิตสูงวิกฤตเร่่ง

ด่่วน รัักษาในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ครบ 12 เดืือน ที่่�มีีสติิสััมปชััญญะดีี อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

อ่่านออกเขีียนได้้ วััดความดัันโลหิิตที่่�โรงพยาบาลความ

ดัันโลหิิตต่่ำกว่่า 160/90 มิิลลิิเมตรปรอท และยิินยอม

เข้้าร่่วมโครงการ 

เกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  

มีีปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสาร 

เกณฑ์์การนำกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากโครงการ (Withd-

drawal of participant criteria)  ขณะเข้้าร่่วม

โครงการมีีอาการเจ็็บหน้้าอกทัันทีี อาจเจ็็บร้้าวไปที่่�แขน

หรืือไหล่่ ใจสั่่�น  และมีีอาการ stroke ได้้แก่่ อาการปาก

เบี้้�ยว พููดไม่่ชััด แขนขาชาหรืืออ่่อนแรง สููญเสีียความจำ

ทัันทีี  และกลุ่่�มตััวอย่่างขอออกจากการวิิจััย

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยc-

computer-assisted random sampling โดยใช้้

โปรแกรม IBM SPSS Statistics  26 ของมหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�ใช้้แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�

พััฒนาโดยวัันเพ็็ญ  แวววีีรคุุปต์์และคณะ(2566)10 ผู้้�วิิจััย

ได้้รัับอนุุญาตให้้นำมาใช้้ในงานวิิจััยนี้้�แล้้ว  ประกอบด้้วย 

6 ด้้าน ดัังนี้้�

	ด้ ้านท่ี่� 1-5 เป็็นข้้อคำถามให้้เลืือกตอบจำนวน  

23 ข้อ้  5 ตัวัเลืือก คืือ ระดัับความเป็น็จริิงมากท่ี่�สุุด มาก 

ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด เลืือกตอบได้้ 1 ตััวเลืือก  

รายละเอีียด ดัังนี้้� 

	ด้ ้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ จำนวน 4 ข้้อ เป็็นการใช้้ความสามารถในการ

เลืือกแหล่่งข้้อมููล รู้้�วิิธีีการค้นหาข้้อมููลเก่ี่�ยวกับวิิธีีการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตและตรวจสอบข้้อมููล

จากหลายแหล่่งเพื่่�อให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือ

	ด้ ้านที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ จำนวน 7 ข้้อ 

เป็็นความสามารถในการพููด อ่่าน เขีียน การสื่่�อสาร และ

โน้ม้น้้าวให้้บุคุคลอื่่�นเข้้าใจและยอมรับัข้้อมูลูเกี่่�ยวกับการ

ปฏิิบััติิตนในการควบคุุมความดัันโลหิิต

	ด้ ้านที่่� 3 การประเมิินและการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิบิัติัิ จำนวน 4 ข้อ้ เป็น็ความสามารถในการปฏิเิสธหรืือ

เลืือกวิิธีีปฏิบัิัติิ โดยมีีการใช้เ้หตุุผล วิเิคราะห์์ข้อ้ดีี ข้อ้เสีีย 

ของการเลืือกและไม่่เลืือก พร้้อมแสดงทางเลืือกปฏิบัิัติท่ิี่�

ถููกต้้องเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

	ด้ ้านท่ี่� 4 การจัดการตนเอง จำนวน 4 ข้้อ 

เป็็นความสามารถของบุคคลในการกำหนดเป้้าหมาย 

วางแผน และการตัดสินิใจเลืือกปฏิบัิัติใินการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรม มีีการสัังเกตและควบคุุมตนเองให้้ปฏิิบััติิตาม

เป้้าหมายในการควบคุุมความดัันโลหิิตสููง

	ด้ า้นท่ี่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ จำนวน 

4 ข้้อ เป็็นความสามารถในการตรวจสอบและประเมิิน

ข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อและสารสนเทศ เกี่่�ยวกัับโรคความ

ดัันโลหิิตสููง บอกต่่อหรืือชี้้�แนะจ้้อมููลที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�อื่่�นได้้

    	ด้ านท่ี่� 6 การวัดัความรู้้�ความเข้า้ใจเรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููง เป็็นการวััดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค
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และวิิธีีการปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง จำนวน 

9 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบใช่่หรืือไม่่ใช้้ 

ถ้้าตอบ ใช่่ให้้ 1 คะแนน ไม่่ใช่่ให้้ 0

การหาความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือ

    ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง10 มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยศึึกษา

นำร่่องกับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตที่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง  คำถามข้้อ 1-23 คำตอบมีี 5 ระดัับ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบราก เท่่ากัับ 0.759  ข้้อ 24-

32 คำตอบ ถููก ผิิด ค่่า KR 20 เท่่ากัับ 0.713  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณาและอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น โดยยึึดตามประกาศเฮลเซงกิิ (Helsinki Decl-

laration) เมื่่�อวัันท่ี่� 5 มีีนาคม 2567 เลขที่�โครงการ 

661612 ผู้้�วิิจััยมีีเอกสารชี้้�แจงและขอความยิินยอมจาก

อาสาสมััคร มีีการให้้ข้้อมููลจนอาสาสมััครเข้้าใจก่่อนการ

ลงชื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััยโดยความสมััครใจ สามารถถอนตััว

จากการเข้้าร่่วมวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่ต้้องแจ้้งให้้ผู้้�วิิจััย

ทราบล่่วงหน้้า การเข้้าร่่วมวิิจััยในครั้้�งนี้้�ไม่่มีีความเสี่่�ยง

ใดๆ เกิิดขึ้้�น อาสาสมััครไม่่จำเป็็นต้้องตอบคำถามใน

ข้้อที่่�ทำให้้รู้้�สึึกไม่่สบายใจ ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็น

ความลัับ การนำเสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวม ไม่่มีีการระบุุ

ชื่่�อหรืือข้้อมููลส่่วนตััวใดๆ ที่่�สามารถระบุุตััวบุคคลได้้ 

แบบสอบถามทั้้�งหมดจะถูกูทำลายหลัังจากการวิจิัยันี้้�สิ้้�น

สุดุลง ข้อ้มููลที่่�บัันทึึกไว้ใ้นคอมพิิวเตอร์์จะถููกเก็็บรัักษาไว้้

เป็็นเวลา 5 ปีี โดยมีีรหััสลัับในการเข้้าถึึงข้้อมููล ไม่่มีีผู้้�ใด

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้นอกจากคณะผู้้�วิิจััย นัักสถิิติิ การ

เข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมไม่่มีีผลต่่อสิิทธิิประโยชน์์อื่่�นใด

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เมื่่�อผู้้�ป่วยมาติิดตามนััดท่ี่�คลิินิิกความดัันโลหิิต

สููงวิิกฤต มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด พยาบาลประจำ

คลิินิิกจะแจ้้งให้้ผู้้�วิิจััยทราบ ผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�เชิิญชวนให้้

ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการวิจััย ถ้้าผู้้�ป่วยยิินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััย ผู้้�วิิจััยจะให้้คำอธิิบายจนผู้้�ป่่วยเข้้าใจแล้้วลงนาม

เข้้าร่่วมการวิจััย ในระหว่่างรอพบแพทย์์ผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ป่วย                      

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง กรณีีที่�ไม่่สามารถทำ

แบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง หรืือมีีความเหนื่่�อยล้้าผู้้�วิิจััย                   

เป็น็ผู้้�อ่านให้ผู้้้�ป่วยฟังัและให้ผู้้้�ป่วยตอบคำถาม ผู้้�วิจัยัเป็น็

ผู้้�ลงข้อ้มููลให้ ้กรณีีถึงึคิวพบแพทย์์ให้ผู้้้�ป่ว่ยพบแพทย์์ก่่อน 

หลังัพบแพทย์์เสร็็จระหว่่างรอใบนััดและรับัฟังัคำแนะนำ

จากพยาบาลประจำคลิินิิกให้้ผู้้�ป่วยทำแบบสอบถามต่่อ

จนเสร็็จ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้�วิ ิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 

ดัังนี้้�

	 1.ข้้อมููลทั่่�วไปวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� และค่่าร้้อยละ

	 2. ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�ป่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วน ที่่�รัับการรักษาในคลิินิิก

ความดัันโลหิิตสูงวิิกฤต โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ครบ 12 เดืือน โดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย (mean)  ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) เกณฑ์์การแปลผล

คะแนน ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านที่่� 1 ถึึงด้้านที่่� 5 มีี

ดัังนี้้�

ระดัับความเป็็นจริิงที่่�ปฏิิบััติิ มากที่่�สุุด กำหนดให้้เป็็น 5 

คะแนน

ระดัับความเป็็นจริิงที่่�ปฏิิบััติิ มาก กำหนดให้้เป็็น 4 

คะแนน

ระดัับความเป็็นจริิงที่�ปฏิิบััติิ ปานกลาง กำหนดให้้เป็็น 

3 คะแนน

ระดัับความเป็็นจริิงที่่�ปฏิิบััติิ น้้อย กำหนดให้้เป็็น 2 

คะแนน

ระดัับความเป็็นจริิงที่่�ปฏิิบััติิ น้้อยที่่�สุุด กำหนดให้้เป็็น 

1 คะแนน

ด้า้นท่ี่� 6  เป็น็การวัดัความรู้้� ความเข้้าใจเรื่่�องโรคความดััน

โลหิิตสููง เกณฑ์์การแปลผลคะแนน มีีดัังนี้้�

	ต อบถููก กำหนดให้้เป็็น 1 คะแนน	ต  อ บ ผิิ ด 

กำหนดให้้เป็็น 0 คะแนน

การแปลผลระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

        ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความ

ดันัโลหิติสูงู โดยนำคะแนนรวมทุกุด้้านทั้้�ง 6 ด้า้น รวมกันั 

แปลผลคะแนนรวมแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ 10 ดัังนี้้�
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ตารางที่่� 1 การแปลผลระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6  ด้้าน คะแนนเต็ม

กำ�ำหนดให้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่่ำ ปานกลาง ดีี ดีีมาก

ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 20 1-11 12-13 14 - 15 16-20

ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 35 1-20 21-24 25 - 28 29-35

ด้้านที่่� 3 การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ	 20 1-11 12-13 14 - 15 16-20

ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง	 20 1-11 12-13 14 - 15 16-20

ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 20 1-11 12-13 14 - 15 16-20

ด้้านที่่� 6 ความรู้้� ความเข้้าใจ

เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 9 0-4 5-6 7-7 8-9

ภาพรวมทั้้�งหมด 124 1-73 74-82 86-97 98-124

ผลการวิิจััย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 

เป็น็เพศหญิิงร้อ้ยละ60.00 อายุเุฉลี่่�ย 52.43 ปี ีสถานภาพ

สมรสคู่่�และคู่่�สมรสอาศััยอยู่่�ด้วยกัันร้้อยละ 76.67 การ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีร้้อยละ 36.67 อาชีีพรัับราชการ

หรืือพนัักงานมหาวิิทยาลััย ร้้อยละ 33.33 มีีรายได้้เพีียง

พอกัับรายจ่่ายร้้อยละ 86.67  ใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาพยาบาล

จ่่ายตรงและอปท.ร้้อยละ 40.00 มีีโรคร่่วมคืือ ไขมัันใน

เลืือดสููงร้้อยละ 53.33 และโรคเบาหวานร้้อยละ 10.00  

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้อมูลทั่วไป จำ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

   ชาย 12 40.00

   หญิิง 18 60.00

อายุุ ( เฉลี่่�ย 52.43 ปีี)

   ต่่ำกว่่า 40  ปีี 3 10.00

   40 – 49  ปีี 9 30.00

   50 – 59  ปีี 6 20.00

   60 – 69  ปีี 12 40.00

สถานภาพสมรส

   โสด 4 13.33

   สมรสและคู่่�สมรสอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 23 76.67

   สมรสแต่่คู่่�สมรสไม่่อาศััยอยู่่�ด้้วยกััน 1 3.33

   หม้้าย 1 3.33

   หย่่า/แยก 1 3.33
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

   อนุุปริิญญา / ปวส. 5 16.67

   ปริิญญาตรีี 11 36.67

   สููงกว่่าปริิญญาตรีี 3 10.00

อาชีีพ

   รัับจ้้างทั่่�วไป 3 10.00

   ค้้าขาย / ธุุรกิิจส่่วนตััว 3 10.00

   พนัักงานโรงงาน / บริิษััทเอกชน 2 6.67

   อยู่่�บ้้านไม่่มีีอาชีีพ /เป็็นแม่่บ้้าน 4 13.33

   เกษีียณอายุุราการ 7 23.33

   ธุุรกิิจออนไลน์์ 1 3.33

   รัับราชการ / พนัักงานมหาวิิทยาลััย 10 33.33

รายได้้ต่่อเดืือน

   เพีียงพอกัับรายจ่่าย 26 86.67

   ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย 4 13.33

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล

   จ่่ายเอง 2 6.67

   จ่่ายตรง /อปท. 12 40.00

   ประกัันสัังคม 11 36.67

   บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 5 16.67

โรคร่่วม

   ไขมัันในเลืือดสููง 16 53.33

   เบาหวาน 3 10.00

ส่่วนที่่� 2 ระดัับความรอบรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วย

ความดันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วนหลัังติิดตามการรัักษา

ต่่อเนื่่�องในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ครบ 12 เดืือน

	 ผลการวิิเคราะห์์ พบว่่า ระดัับความรอบรู้้�ภาวะ

สุุขภาพของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงวิิกฤตเร่่งด่่วนหลััง

ติดิตามการรักัษาต่อ่เนื่่�องในคลินิิกิความดันัโลหิติสูงูวิกิฤต 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ครบ 12 เดืือน โดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก (98.40+9.18) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า 

ด้้านที่่� 1 ความรอบรู้้�ด้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ

บริิการสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับดีีมาก (17.80+2.23) ด้้านที่่� 

2 ความรอบรู้้�ด้้านการสื่่�อสาร อยู่่�ในระดัับดีีมาก (30.27 

+3.15) ด้้านที่่� 3 การประเมิินและตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ 

อยู่่�ในระดัับดีีมาก (16.73+1.95) ด้้านที่่� 4 การจััดการ

ตนเอง อยู่่�ในระดัับดีีมาก (16.00+2.13) ด้้านที่่� 5 การ

รู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ อยู่่�ในระดัับดีีมาก (17.60 

+2.19) และด้้านที่่� 6 ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค

ความดัันโลหิิตสูงู อยู่่�ในระดัับดีีมาก (8.35+0.67)  ตาราง

ที่่� 3
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ความรอบรู้้�ด้้านภาวะสุุขภาพ คะแนนเต็็ม คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แปลผลระดัับความรอบรู้้�

ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ 20 17.8 2.23 ดีีมาก

ด้้านที่่� 2 การสื่่�อสาร 35 30.27 3.15 ดีีมาก

ด้้านที่่� 3 การประเมิินและการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ   20 16.73 1.95 ดีีมาก

ด้้านที่่� 4 การจััดการตนเอง 20 16.0 2.13 ดีีมาก

ด้้านที่่� 5 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 20 17.6 2.19 ดีีมาก

ด้้านที่่� 6 ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง 9 8.35 0.67 ดีีมาก

              ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม 124 98.4 9.18 ดีีมาก

ตารางที่่� 3 คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

วิิจารณ์์

	 จากการศึกษาพบว่่า ระดัับความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงวิกฤตเร่่งด่่วนที่่�ได้้รัับ

การติิดตามการรัักษาครบ 12 เดืือน อยู่่�ในระดัับดีีมาก

ทั้้�งในภาพรวมและทั้้�ง 6 ด้้านของแบบวััด ได้้แก่่ การเข้้า

ถึึงข้้อมููลสุุขภาพ การสื่่�อสาร การประเมิินและตััดสิินใจ

เลืือกปฏิิบัตัิ ิการจัดัการตนเอง การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ และความ

รู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Piwpong และคณะ (2023)11 ที่่�พบ

ว่า่การให้้ความรู้้�แบบต่่อเนื่่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ร่ว่มกัับระบบติดิตามผลท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพ  มีีความสัมัพัันธ์์

กับัระดับัความรอบรู้้�ที่่�ดีีขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัในภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือของไทย ทั้้�งนี้้� เมื่่�อวิิเคราะห์์รายข้้อ 

พบว่่าผู้้�ป่่วยยัังมีีข้้อจำกััดในบางด้้าน เช่่น การโน้้มน้้าว

บุคุลากรทางการแพทย์ใ์ห้ป้รับัแนวทางการดูแูลตนเองให้้

เหมาะสมกัับบริิบท และการปฏิิเสธข้้อมููลจากสื่่�อที่่�ไม่่น่่า

เชื่่�อถืือ ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความจำเป็น็ในการเสริมิสร้า้งทักัษะ

ด้า้นการคิดิวิเิคราะห์แ์ละการสื่่�อสารกับับุคุลากรสุขุภาพ

อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการตัดสิินใจดููแล

ตนเองอย่่างมั่่�นใจและเหมาะสมกัับสถานการณ์์เฉพาะ

บุคุคล12, 13 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าจากการศึกึษานี้้�พบว่า่ กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่มีีการศึกษาระดัับปริิญญาตรีีและสููงกว่า่ 

ซึ่่�งระดับัการศึกษา เป็น็อีีกปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีี

นััยสำคััญกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยผู้้�ที่่�มีีการศึึกษา

สููงมัักมีีทัักษะในการเข้้าถึึงข้้อมููล วิิเคราะห์์ข่่าวสาร และ

ใช้้ข้้อมููลในการตัดสิินใจดููแลสุุขภาพได้้ดีีกว่่า การศึกษา

ของ Sohrabi et al. (2022)14 พบว่า่ ระดับัการศึกษามีีผล

โดยตรงต่อการเข้้าใจแนวทางการควบคุุมความดัันโลหิิต

และการประเมิินแหล่่งข้้อมููลจากสื่่�อ ระดัับความรู้้�ความ

เข้้าใจในเนื้้�อหาของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น ค่่าความดัันโลหิิต

เป้า้หมาย และอาการของโรค ยังัพบว่่าบางประเด็็นมีีการ

ตอบไม่ถู่กูต้อ้ง สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Sohrabi และ

คณะ (2022)14 ที่่�ชี้้�ว่่าแม้้ผู้้�ป่่วยจะมีีการเข้้ารัับการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ความเข้้าใจในข้้อมููลทางการแพทย์์เชิิง

ลึึกยัังคงเป็็นความท้้าทาย โดยเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับ

การศึกษาปานกลางหรืือต่่ำ ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ในระดัับดีีมากของกลุ่่�มตััวอย่่าง อาจเป็็นผลมาจากรููป

แบบการให้้บริิการของคลิินิิกความดัันโลหิิตสููงวิิกฤต ที่่�

เน้้นการให้้ข้้อมููลเมื่่�อแรกรัับเข้้าคลิินิิก และการให้้ข้้อมููล

แบบรายบุุคคล การติิดตามต่่อเนื่่�อง และการเข้้าถึึงช่่อง

ทางให้้คำปรึึกษาหลายรููปแบบ ทั้้�งการพบหน้้า โทรศััพท์์ 

และช่อ่งทางออนไลน์ ์ซึ่่�งมีีส่ว่นช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถปรับั

เปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างต่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน15 

นอกจากนี้้�อาจมีีปัจจััยด้้านอื่่�นๆท่ี่�เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้ผู้้�

ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น ได้้แก่่ อายุุ จากการ

ศึึกษาพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มวััยกลางคนถึึงสูงอายุุ ซึ่่�ง

มักัมีีประสบการณ์การเจ็บ็ป่่วยและการใช้บ้ริกิารสุขภาพ 

ทำให้ม้ีีแรงจูงูใจในการเรีียนรู้้�และตระหนักัถึงึความสำคัญั

ของการควบคุุมโรคมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Zhang et al. (2021)12 สนัับสนุุนว่่า ผู้้�ป่่วยวััยกลางคน

ที่่�มีีประสบการณ์เก่ี่�ยวกัับโรคเรื้้�อรัังมักมีีแนวโน้้มมีีความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููงเมื่่�อได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเหมาะ

สมจากทีีมสุขุภาพ อาชีีพที่่�มีีรายได้้และสวัสัดิกิารที่�มั่่�นคง 

เช่น่ ข้า้ราชการหรืือพนักังานมหาวิทิยาลัยั เอื้้�อต่อ่การเข้า้
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ถึงึบริกิารสุขภาพอย่่างต่อเนื่่�อง ซึ่่�งส่งผลต่่อการรับข้อ้มููล

จากบุคุลากรทางการแพทย์ ์และนำไปสู่่�การพัฒันาความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพได้้มากกว่่าอาชีีพอิิสระหรืือกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีี

รายได้้แน่่นอน ดังัที่� Piwpong et al. (2023)11 รายงานว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�มอาชีีพท่ี่�มีีความมั่่�นคงและได้้รับัการดูแล

ตามระบบ มีีแนวโน้ม้แสดงพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม

และมีีการตอบสนองต่อคำแนะนำจากบุุคลากรสุขภาพได้้

ดีีกว่า่ รายได้แ้ละสิทิธิกิารรักัษาพยาบาล ผู้้�ที่�มีีรายได้้เพีียง

พอและใช้สิ้ิทธิิการรักษาพยาบาลท่ี่�ลดภาระค่่าใช้จ้่า่ย จะ

มีีโอกาสเข้า้รับับริกิารต่อ่เนื่่�อง และสามารถมีีปฏิสิัมัพัันธ์์

กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้บ่่อยครั้้�ง ช่่วยเสริิมสร้้าง

ความรู้้� ความเข้้าใจ และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง13, 

17 จากปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลทั้้�งหมดข้า้งต้น้ พยาบาลสามารถ

ใช้เ้ป็น็แนวทางในการประเมินิความต้อ้งการจำเพาะของ

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย และออกแบบกิิจกรรมพยาบาลท่ี่�เหมาะ

สมกับัพื้้�นฐานและศักัยภาพของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อส่ง่เสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ

	ด้ า้นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล: พยาบาลควรเสริมิ

สร้้างทัักษะด้้านการสื่่�อสาร การคิดวิิเคราะห์์ และการ

ประเมิินแหล่่งข้้อมููลให้้กัับผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการรับมืือ

กัับข้้อมููลจากสื่่�อที่่�ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ โดยจััดกิิจกรรมกลุ่่�มย่่อย

หรืือใช้้สถานการณ์์สมมติิ ให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกวิิเคราะห์์ข่่าวหรืือ

ข้้อมููลสุุขภาพจากสื่่�อ โดยเฉพาะจากแหล่่งออนไลน์์หรืือ

สื่่�อสัังคม และส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยกล้้าสื่่�อสารและมีีส่วนร่่วม

ในการตััดสิินใจร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ

	 ด้้านระบบบริิการ: ควรขยายรููปแบบการให้้

บริกิารของคลินิิกิความดันัโลหิติสูงูวิกิฤตไปยังัคลินิิกิอื่่�น ๆ  

โดยยึึดแนวทางการให้้ความรู้้�เฉพาะรายและการติิดตาม

อย่่างต่อเนื่่�องผ่านระบบสื่่�อสารหลายช่่องทาง เพื่่�อลด

ความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

	ด้ ้านการวิจััย: ควรมีีการศึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพกับัพฤติกิรรมการควบคุมุ

ความดัันโลหิิตและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�บริิหารที่่�สนัับสนุุนการ

ทำวิจิัยั หัวัหน้า้หน่ว่ยมะเร็ง็ที่�ให้ค้ำปรึกึษาเรื่่�องสถิติิิ และ

อาสาสมััครในคลิินิิกความดัันโลหิิตสูงวิกฤตทุกท่่านท่ี่�ให้้

ความร่่วมมืือในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียนบทความลงตีีพิิมพ์์วารสาร
สมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ
	 1. ส่ว่นประกอบของบทความ ได้แ้ก่ ่บทบรรณาธิกิาร review article, recent advance, original article, 

interesting case, neuroscience IT zone, image quiz และอื่่�นๆ

	 2. บทความต่่าง ๆ สามารถเขีียนได้้ทั้้�งภาษาอัังกฤษและภาษาไทย การเลืือกพิิจารณาว่่าเขีียนเป็็นภาษาใด

ขึ้้�นอยู่่�กัับ ดุุลยพิินิิจของผู้้�เขีียนว่่าภาษาใดสามารถสื่่�อความหมายได้้ดีีที่่�สุุด

	 3. อัักษรย่่อ คำใดที่่�ต้้องการใช้้อัักษรย่่อในครั้้�งแรกที่่�เขีียนถึึงคำนั้้�น ควรเขีียนคำเต็็มและวงเล็็บอัักษรย่่อต่่อ

จากนั้้�นเมื่่�อมีีการเขีียนถึึงคำนั้้�นอีีกให้้ใช้้อัักษรย่่อแทน

	 4. รายละเอีียดบทความชนิิดต่่างๆ 

		  4.1 Review article คืือ บทความที่่�ลัักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่่าง ๆ อย่่างสมบููรณ์์ 

ในเรื่่�องนั้้�นควรเป็็นเรื่่�องที่�พบบ่่อย หรืือเป็็นเรื่่�องที่่�กำลัังอยู่่�ในความสนใจในขณะนั้้�นเพื่่�อเป็็นการทบทวนองค์์ความรู้้�

ที่่�มีีอยู่่�ให้้ดีีขึ้้�น

		  4.2 Recent advance คืือ บทความท่ี่�มีีความเฉพาะค่่อนข้้างสูงและมีีข้้อมููลทางวิชาการใหม่่  

เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้รัับทราบความรู้้�ใหม่่ในเรื่่�องนั้้�น

		  4.3 Original article คืือ การนำเสนอผลงานวิิจััยของนัักวิิชาการในสาขาประสาทวิิทยาศาสตร์์ 

เพื่่�อเป็็นการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้จากงานวิิจััย 

		  4.4 Interesting case คืือ รายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีความน่่าสนใจในด้้านต่่าง ๆ ซึ่่�งอาจเป็็นผู้้�ป่่วย 

ที่่�พบบ่่อยหรืือผู้้�ป่่วยที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยแต่่มีีความน่่าสนใจ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้ตระหนัักถึึงโรคหรืือภาวะดัังกล่่าวอัันจะนำ 

ไปสู่่�การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

		  4.5 Image quiz คืือ การนำเสนอภาพการตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีีของผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่าน

ได้้ฝึึกทบทวนและตอบคำถามที่่�เกี่่�ยวข้้องนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดความตื่่�นตััวในการอ่่านวารสาร

		  4.6 Neuroscience IT zone คืือ บทความแนะนำ website นำเสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�ด้้าน 

neuroscience ซึ่่�งได้้รัับคำแนะนำจากนัักวิิชาการที่่�มีีความสนใจแนะนำ หรืือผู้้�รัับผิิดชอบบทความนี้้�เป็็นผู้้�สรุุปและ

นำเสนอ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านที่่�สนใจได้้รัับคำแนะนำ ข้้อเสนอแนะจากผู้้�นำเสนอต่่อ website ดัังกล่่าว

		  4.7 อื่่�นๆ คืือ บทความที่่�ผู้้�อ่่าน บรรณาธิิการ ผู้้�อ่่านได้้ส่่งบทความน่่าสนใจมาเผยแพร่่ในวารสาร

การส่่งต้้นฉบัับ

	 1. ให้้ส่่งต้้นฉบัับในรููปแบบ electronic file ที่่�พิิมพ์์ด้้วยโปรแกรม Microsoft word โดยส่่งออนไลน์์ท่ี่� 

https://neurosci.kku.ac.th

	 2. ในกรณีีที่่�ทางวารสารได้้พิิจารณารัับบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์แล้้ว ขอความกรุุณาผู้้�นิิพนธ์์กรอกแบบฟอร์์ม 

Copyright Transfer Statement และส่่งกลัับมาให้้ทางวารสารด้้วย 

การเตรีียมต้้นฉบัับบทความ

	 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (original article) ทุุกเรื่่�องจะได้้รัับการตรวจทานจากคณะบรรณาธิิการหรืือผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน นิิพนธ์์ต้้นฉบัับไม่่ควรมีีความยาวเกิิน 10 หน้้ากระดาษ A4 การรายงานการวิิจััยควรมีีข้้อมููลเรีียงลำดัับ  

ดัังต่่อไปนี้้�
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	 1. หน้้าแรก ประกอบด้้วยชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ และสถาบัันของผู้้�นิิพนธ์์ ทั้้�งภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ

	 2. บทคััดย่่อ (abstract) ภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ และ keywords

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง ประกอบด้้วย 

		  - บทนำ (introduction)

		  - วััสดุุและวิิธีีการ (materials and methods)

		  - ผลการวิิจััย (results)

		  - วิิจารณ์์ (discussion)

		  - สรุุป (summary)

		  - กิิตติิกรรมประกาศ (acknowledgement)

		  - เอกสารอ้้างอิิง (references)

	 4. ตาราง (table)

	 5. รููปและคำบรรยาย (figures and figure legends)

	 บทความฟื้้�นฟููวิิชาการ (review article) และ บทความก้้าวหน้้าทางวิิชาการ (recent advance) เป็็น

เรื่่�องที่่�ผู้้�เขีียนส่่งมาเพื่่�อพิิจารณาตีีพิิมพ์์ หรืือบรรณาธิิการเชิิญให้้เขีียน และ รายงานผู้้�ป่่วย (case report) ทุุกเรื่่�องจะ

ได้้รัับการตรวจทานต้้นฉบัับจากคณะบรรณาธิิการหรืือผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน บทความฟื้้�นฟููวิิชาการมีีความยาวไม่่เกิิน 

10 หน้้า และรายงานผู้้�ป่่วยมีีความยาวไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วยข้้อมููลเรีียงตามลำดัับต่่อไปนี้้�

	 1. บทคััดย่่อ (abstract) ภาษาไทย หรืือ ภาษาอัังกฤษ และ keywords 

	 2. บทนำ (introduction)

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 4. สรุุป (summary)

	 5. เอกสารอ้้างอิิง (references)

การเตรีียมต้้นฉบัับ

	 1. การพิิมพ์์ต้้นฉบัับ ให้้ใช้้โปรแกรม Microsoft word โดยใช้้ตััวอัักษรเป็็น Angsana New ขนาด 16

	 2. หน้้าแรก ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อเรื่่�องควรสั้้�น และให้้ได้้ใจความตรงกับวััตถุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง  

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ คุุณวุุฒิิ สถานที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์ และ อีีเมลล์์ และชื่่�อ สถานที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์ และ 

อีีเมลล์์ ของ corresponding author หน้้าที่่� 2 ประกอบด้้วยบทคััดย่่อ ภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ keywords

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง ควรใช้ภ้าษาที่่�ง่า่ย สั้้�นกะทัดัรัดั ชัดัเจน ถ้า้เป็น็ต้น้ฉบับัภาษาไทยให้ย้ึดึตามหลักัพจนานุกุรมฉบับั 

ราชบััณฑิิตยสถาน ไม่่ใช้้เครื่่�องหมายวรรคตอน ควรใช้้คำภาษาไทยให้้มากที่่�สุุด ยกเว้้นคำภาษาอัังกฤษที่่�แปลไม่่ได้้ 

หรืือแปลแล้้วทำให้้ได้้ใจความไม่่ชััดเจน ถ้้าใช้้คำย่่อที่่�ไม่่ใช่่สากล ต้้องบอกคำเต็็มไว้้ทุุกครั้้�งที่่�ใช้้ครั้้�งแรก ชื่่�อยาควรใช้้

เป็็นชื่่�อสามััญเสมอ หากจำเป็็นต้้องใช้้ชื่่�อการค้้า ให้้ใส่่ไว้้ในวงเล็็บ

	 4. ตาราง ให้้พิิมพ์์แยกต่่างหาก ตารางแต่่ละแผ่่นให้้หมายเลขตารางที่่�ตามด้้วยหััวเรื่่�องที่่�อยู่่�เหนืือตาราง

	 5. ภาพ ให้้ใช้้ภาพสีี หรืือขาว ดำ ให้้ชื่่�อกำกัับภาพเรีียงตามลำดัับในเนื้้�อเรื่่�อง ให้้พิิมพ์์คำอธิิบายที่่�สั้้�น 

และชััดเจนใต้้รููปภาพ 

	 6. เอกสารอ้้างอิิง ให้้ใช้้ตาม Vancouver’s International Committee of Medicine Journal Editor  

(ค.ศ. 1982) ใส่่หมายเลขตามลำดัับที่่�อ้้างอิิงในเนื้้�อเรื่่�อง 

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

	 แนะนำให้้ใช้้โปรแกรม Reference Manager เช่่น EndNote, Zotero หรืือ Mendeley ในการจัดทำ 
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ไม่่ควรใช้้วิิธีีการพิิมพ์์ เข้้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่่�องจากเกิิดความผิิดพลาดได้้ง่่าย

	 การเขีียนเอกสารอ้า้งอิงิใช้ร้ะบบแวนคูเูวอร์ ์(Vancouver (superscript, เฉพาะปีท่ีี่�พิิมพ์,์ volume ไม่ต่้อ้งใส่่ 

number, ลำดับัหน้า้) ใส่ต่ัวัเลขอารบิคิตัวัยก (superscript) หลังัข้อ้ความหรืือหลังัชื่่�อบุคุคลเจ้า้ของข้อ้ความที่่�นำมา

อ้า้งอิงิ กำหนดหมายเลขเอกสารอ้า้งอิงิ (citation) ตามลำดับัที่่�อ้า้งในบทความ การเขีียนเอกสารอ้า้งอิงิ (reference) 

ให้้ใช้้ตามรููปแบบที่่�กำหนดโดยวารสารนี้้�เท่่านั้้�น 

	 ข้้อสัังเกตชนิิดตััวอัักษร ชื่่�อของเรื่่�องจะให้้ตััวพิิมพ์์เล็็กทั้้�งหมด ยกเว้้นอัักษรตััวแรกและชื่่�อเฉพาะ นอกจากนี้้�

ให้้สัังเกตการใช้้เครื่่�องหมายวรรคตอน และช่่องไฟ ดัังตััวอย่่างการอ้้างอิิงแต่่ละประเภทที่่�จะนำเสนอต่่อไป

1. บทความทั่่�วไป

	 1.1 ชื่่�อวารสารภาษาต่่างประเทศ จะเป็็นชื่่�อย่่อโดยต้้องเป็็นไปตามข้้อกำหนดใน Index Medicus สามารถ

ค้้นดููจาก Internet เว็็บไซต์์ของ National Library of Medicine 

	 1.2 ในกรณีีผู้้�เขีียนมากกว่่า 3 คน ให้้เขีียนคำว่่า และคณะ หรืือ et al. ต่่อท้้ายชื่่�อผู้้�แต่่งคนท่ี่� 3  

ชื่่�อผู้้�แต่ง่./ชื่่�อบทความ./ชื่่�อวารสาร/ปีทีี่่�พิมิพ์;์/ฉบับัที่่�:/หน้า้แรก-หน้า้สุดุท้า้ย. (เครื่่�องหมาย / หมายถึงึ การเว้น้ระยะ

ช่่องไฟ) 

กรณีีผู้้�แต่่งไม่่ถึึง 3 คน

ปณิิตา ลิิมปะวััฒนะ, รอยพิิมพ์์ โสภาพงษ์์. เส้้นรอบวงคอกัับความเสี่่�ยงในการเกิิดกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก. วารสาร

ประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 2559; 11: 1–5. 

Tiamkao S, Pranboon S, Thepsuthammarat K, Sawanyawisuth K. Status epilepticus in the elderly 

patients: a national data study in Thailand. J Neurol Sci 2017; 372: 501–5. 

ผู้้�แต่่งมากกว่่า 3 คน
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