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บทคัดยอ

 บทนํา: โรคหลอดเลือดสมองเปนภัยคุกคามตอ
ประชากรท่ัวโลก แนวโนมพบวามจีาํนวนผูปวยดวยโรคนี้
เพิ่มมากข้ึนทุกปรวมท้ังประเทศไทยดวย ปจจุบันการ
รักษามาตรฐานคือการใหยาละลายลิ่มเลือด แตปญหา
สําคัญพบวาการเขาถึงบริการยังนอยและไมท่ัวถึงโดยมี
เฉพาะโรงพยาบาลจงัหวดัหรอืโรงพยาบาลแมขายเทานัน้
ที่ใหยาละลายล่ิมเลือดได การศึกษาน้ีตองการศึกษาถึง
ผลการดําเนินงานภาพรวมของระบบชองทางดวนโรค
หลอดเลือดสมองจงัหวดับงึกาฬ เพือ่ทีจ่ะไดทราบถงึปญหา
ขอจำกัดของระบบ และทำการวิเคราะหเพ่ือวางแผน
พัฒนาระบบบริการใหดีขึ้นทั้งจังหวัด

วิธีการศึกษา: การศึกษายอนหลัง เครือขายระบบ
บริการโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดบึงกาฬ และผลการ
ดําเนินงานที่ผานมาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน ปงบประมาณ 2563-2566 ของโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวัดบงึกาฬ โดยเก็บขอมูลจาํนวนผูปวยทีไ่ด
รบัการสงตอ สดัสวนระยะเวลากอนสงตอนอยกวา 30 นาที
จาํนวนผูปวยเสยีชวีติ และปญหาอปุสรรคในการดําเนนิงาน

ผลการศึกษา: โรงพยาบาลปากคาดสงตอผูปวย
(activate stroke fast track) มากที่สุด คือ 43 ราย ในป
งบฯ 2564 สวนโรงพยาบาลทีม่สีดัสวนระยะเวลากอนสง
ตอนอยกวา 30 นาที (door to refer) มากที่สุด คือ 
โรงพยาบาลบึงโขงหลง ทาํไดรอยละ 100 ในปงบฯ 2564 
และ 2566 มี 2 โรงพยาบาลที่มีจํานวนผูปวยเสียชีวิต
จํานวน 1 ราย คอื โรงพยาบาลปากคาดและโรงพยาบาล
บึงโขงหลง ปญหาและอุปสรรคหลักในการดําเนินงาน 
ไดแก ระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลของผูปวยคอน
ขางชา ประวัติไมชัดเจน ระยะสงตอการคมนาคมคอน
ขางไกลจากโรงพยาบาลแมขาย และปญหาในการ
ขาดแคลนบุคลากร

สรุป: จังหวัดบึงกาฬมีเครือขายในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง สามารถผลักดัน กํากับ ติดตาม 
ระบบการรักษาชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองได
อยางตอเน่ือง ผลการดาํเนนิงานของโรงพยาบาลลกูขาย
มีประสิทธิภาพ ทามกลางปญหาอุปสรรคและขอจํากัด
ตามบริบท



วารสารประสาทวิทยาแหงประเทศไทย2 Vol.40 • NO.2 • 2024

 โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะท่ีสําคัญตอระบบ

สาธารณสุขทั่วโลก เปนภัยคุกคามที่กอใหเกิดอันตราย

ทั้งตอรางกายและจิตใจของผูปวยและผูดูแล ทั่วโลกมี

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวนมากขึ้นทุกป และใน

แตละป มีผูเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 6 ลานคน ขอมูล

จากองคการอนามัยโลกพบวาในประเทศไทยมีจํานวน

ผูปวยเพิม่มากขึน้ทกุปเชนกนั เปนสาเหตกุารตายอันดบั 

2 ของประชากรอายุมากกวา 60 ป และเปนสาเหตุการ

ตายอันดับ 5 ของประชากรอายุมากกวา15-59 ป1

ซึ่งสอดคลองกับสถิติกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2557 

พบวาโรคหลอดเลอืดสมองเปนสาเหตุการตายอนัดบัที ่3 

ในประชากรไทยรวมทั้งยังมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่องและมีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง 3 คน 

ในทุก 2 ชั่วโมง2

 ในปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองพัฒนา

ไปมาก โดยเฉพาะการใหยาละลายลิม่เลอืด (recombinant

tissue plasminogen activator, rt-PA) ถือวาเปนการ

รกัษาทีเ่ปนมาตรฐานสากลทีใ่ชกนัมาเปนเวลากวา 20 ป3

จากหลกัฐานการรกัษาสามารถใหยาไดภายในเวลา 180 

นาทีหลังผูปวยเริ่มเกิดอาการผิดปกติแตในปจจุบันได

ขยายเวลาการใหยาไดถึง 270 นาที4 และพบวาถาใหยา

ผูปวยไดเร็วจะสงผลดีตอผูปวยมากขึ้น)5,6 ผลหลังใหยา

พบวาผูปวยมีการฟนตัวของระบบประสาท ลดความพกิาร

สามารถกลบัมามอีาการเปนปกตไิด7 และทาํใหคณุภาพ

ชีวิตทีร่ะยะ 3 เดือนดขีึน้ชดัเจน8 แตปญหาในปจจุบนัพบ

วาอัตราการเขาถึงยาและระบบการใหบริการยังไมเพียง

พอและทัว่ถงึ การใหยาละลายลิม่เลอืดสามารถใหไดใน

เฉพาะโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลขนาดใหญที่

มีอายุรแพทยหรืออายุรแพทยระบบประสาทและสมอง

เทานัน้ จากขอจาํกดัดงักลาวทาํใหกระทรวงสาธารณสขุ

และผูเกี่ยวของพยายามที่จะสรางระบบการใหบริการ 

ระบบการสงตอ และการสรางเครือขายในการใหยา

ละลายล่ิมเลือดใหมากขึ้นเพ่ือเพ่ิมอัตราการเขาถึงยา

ละลายลิม่เลอืด การสรางมาตรฐานและประสทิธภิาพใน

การรักษาใหไดสูงที่สุด เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต ความ

พิการ และลดภาวะพ่ึงพิงใหกับผูดูแล ครอบครัวและ

สังคม รวมทั้งเพ่ือใหไดตามเปาหมายของการรักษาโรค

หลอดสมองอีกดวย

 โรงพยาบาลบงึกาฬ เปนโรงพยาบาลทัว่ไประดบั S 

เปดใหบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 

fast track) มาตั้งแต พ.ศ.2557 โดยการใหยาละลายลิ่ม

เลอืด หรือ rt-PA โรงพยาบาลบงึกาฬเปนโรงพยาบาลแม

ขายทําหนาที่ดูแลโรงพยาบาลลูกขายคือโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดทั้ง 7 แหง ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในเขตอาํเภอเมอืง และทกุอาํเภอทีส่งตวัเขารบัการ

รักษา ในระยะแรกเนนการพฒันาเร่ืองเครือขายในจงัหวดั

ใหเขมแข็ง ระบบการสงตอ การสรางความรูและเพิ่ม

ความตระหนักใหประชาชนไดทราบถึงความสําคัญของ

โรคหลอดเลือดสมอง และการเสริมทักษะความรูใหกับ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลบงึกาฬและโรงพยาบาลชมุชน แต

เนื่องดวยการเปดบริการในชวงแรก การดําเนินงานก็ยัง

มีปญหาและอุปสรรคในหลายเรื่อง ทั้งในเรื่องบุคลากร 

อปุกรณทางการแพทย ยา และระบบการใหบริการ จงึได

นําขอมูลการใหบริการมาวิเคราะหปญหาที่เกิดข้ึนทั้งใน

สวนของ รพ.บึงกาฬ และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหได

ขอมูลที่เปนปญหาที่แทจริง การสืบเสาะถึงสาเหตุของ

ปญหาตนตอ และนําปญหานี้มาวางแผนเพ่ือนําเสนอ

ผูบริหารหรือผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการสนับสนุนหรือแก

ปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งนํามาสูการพัฒนางานในดานตางๆ 

ทาํใหผลการดาํเนินงานของชองทางดวนโรคหลอดเลอืด

สมองของจังหวัดบึงกาฬดีขึ้นเรื่อยๆ ทั้งดานบุคลากร ยา

และเวชภัณฑ ระบบการสงตอ ระบบการใหบริการ และ

ผลลัพธในการรักษา

 การศกึษานีเ้ปนการนาํเสนอรายละเอยีดและขอมลู

การใหบรกิารชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมอง ระบบสง

ตอรวมถึงปญหาที่เกิดขึ้นจริงของโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดบึงกาฬมาวิเคราะห เปนการรวบรวมขอมูลยอน

หลังตั้งแต ปงบประมาณ 2563 ถึง 2566 แลวนําเสนอ

ผลการดําเนินงาน ขอจํากัดในการใหบริการและการสง

ตอ ตามเกณฑที่โรงพยาบาลแมขายไดวางไวเพื่อให

ปฏิบัติเหมือนกันทั้งจังหวัด
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ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke 

fast track system) จังหวัดบึงกาฬ

ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ 

stroke fast track system ถูกคิดคนและพัฒนาขึ้นเพื่อ

ใชเปนแนวทางในการบรหิารจดัการผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองใหไดรับการรักษาท่ีไดประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทัน

เวลาและลดขอผดิพลาดทีเ่กดิจากระบบและกระบวนการ

การรักษา ทําใหผลลัพธในการรักษาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองดีขึ้น แตระบบชองทางดวนโรคหลอดเลือด

สมองทีด่ทีีส่ดุนัน้คงขึน้อยูกบับรบิทของโรงพยาบาลหรือ

เครือขายในแตละพื้นที่ เนื่องจากแตละพื้นที่มีขอเดนขอ

ดอยและมีทรัพยากรที่แตกตางกันไป ดังนั้นระบบชอง

ทางดวนโรคหลอดเลือดสมองในทางทฤษฎีคงไมแตก

ตางกนัในแตละพืน้ที ่จะแตกตางกนับางในกระบวนการ

และรายละเอียดปลีกยอย แตสุดทายแลวในแตละพื้นที่

จะตองพฒันาระบบชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมองให

ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ สามารถดูแลรักษาผูปวย

ไดจริง แตยังสามารถบริหารจัดการทรัพยากรของ

โรงพยาบาลเองไดอยางเหมาะสมและคุมคาที่สุด

 ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองในทาง

ทฤษฎนีัน้จะตองประกอบไปดวยทรพัยากรทีจ่าํเปนครบ

ถวน ซึง่จะทาํใหการทาํงานราบรืน่ ไรอปุสรรค ทรพัยากร

เหลานีไ้ดแก คน-เงนิ-ของหรือวัสดอุปุกรณทีจ่าํเปนตางๆ 

  คน หมายถงึ แพทย พยาบาล ทีมสหวชิาชีพ โดย

จะตองมีครบทั้งจํานวนและสาขาที่เกี่ยวของ

  เงนิ หมายถงึ งบประมาณในการสนบัสนนุระบบ

ชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง เชน เงินในการจัดซื้อ

ของทีจํ่าเปน เงนิจดัโครงการพฒันางานตางๆ เงนิจดังาน

วิชาการเพื่อเพิ่มความรูใหแกเจาหนาที่ เปนตน

  ของ หมายถึง วัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑทั้งที่ใชยา

และไมใชยา สถานที่ เปนตน

 แตในชีวิตจริงแลวอาจจะไมไดเปนตามทฤษฎี

เสมอไป โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐซึ่งมี

ขอจํากัดมากมาย ทั้งในเร่ืองของ คน เงิน และของ 

โรงพยาบาลบึงกาฬเองก็มีขอจํากัดในสวนนี้เชนกัน 

โดยขอมูลลาสุดของโรงพยาบาลบึงกาฬมีทรัพยากรทั้ง

ครบถวนและขาดแคลน ดังนี้

คน โดยเทียบกับมาตรฐานของศูนยหลอดเลือด

สมองมาตรฐาน9

วิชาชีพ ไมมี มี จํานวน แผน หมายเหตุ

อายุรแพทย / 5 มตีารางเวรรบัปรึกษาทกุวนัพรอมเบอร

โทรศัพทติดตอประสาทวิทยา 1 Stroke director

ศัลยกรรมประสาท / กาํลงัศกึษาตอ จะสาํเร็จการศกึษา

และมาปฏิบัติงานในป 2570

ผูปวย ICH ทุกกรณี ใหปรึกษา neu-

rosurgeon รพ.ที่ศักยภาพเหนือกวา

แพทยเวชศาสตรฟนฟู / 1

แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน / 1 เริ่มปฏิบัติงาน เดือน สิงหาคม 2566 

เปนตนมา

รังสีแพทย / 1

พยาบาล /

พยาบาลเฉพาะทาง stroke /

ผูชวยพยาบาล /

นักกายภาพบําบัด /

นักกิจกรรมบําบัด /

นักอรรถบําบัด /

เภสัชกร /

นักจิตวิทยา /

นักโภชนากร /
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 จะเห็นไดวาในสวนของคนนั้น รพ.บึงกาฬ ยังขาด

วิชาชีพในบางสายงาน ไดแก ประสาทศัลยแพทย

นักกิจกรรมบําบัด และนักอรรถบําบัด สวนสหวิชาชีพ

อ่ืนๆ มีครบตามเกณฑการใหบรกิารแตกย็งัมจีาํนวนนอย

กวาความเปนจริง หรือตามกรอบ FTE ซึ่งตรงนี้ยังเปน

ปญหาของโรงพยาบาลบึงกาฬในการใหบรกิารและทําให

การดแูลรกัษาผูปวยอาจจะไมไดประสทิธภิาพเตม็ที ่จาก

ปญหาตรงนี้ทําใหทีมสหวิชาชีพทําการปรึกษาและปรับ

ระบบการทาํงานอยูเสมอ เพือ่ใหงานบรกิารเกดิประสิทธภิาพ

สูงสุดแตขณะเดียวกันก็ไมสงผลกระทบตอบุคลากรของ

โรงพยาบาลภายใตบริบทอันจํากัด

เงิน ในสวนของเงินสนับสนุนหรืองบประมาณนั้น

ถือเปนปจจัยที่สําคัญเนื่องจากเปนตัวสนับสนุนการ

ดําเนินงานในหลายๆ เรื่อง เชน การซื้อวัสดุอุปกรณ หรือ

ครุภัณฑที่จําเปน การซอมแซมสถานที่ หรือการจัด

ประชุมวชิาการ การสงบคุลากรไปประชมุหรอือบรมนอก

สถานที ่เปนตน ในสวนของโรงพยาบาลบงึกาฬนัน้ปจจยั

ขอนี้ถือวาผูบริหารใหการสนับสนุนและเล็งเห็นความ

สําคัญคอนขางมาก โรงพยาบาลมีแผนเปด stroke unit 

จํานวน 6 เตียง ในปงบประมาณ 2567 จําเปนตองใช

สถานที่และตองการอุปกรณทางการแพทยใหมทั้งหมด

ซ่ึงก็ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาลเปน

อยางดี และในสวนการจัดโครงการการอบรมวิชาการ 

หรอืการออกไปประชมุนอกสถานทีก่ไ็ดรบัการอนมุตัเิปน

เงินจัดโครงการหรือเงินสนับสนุนอยางสมํ่าเสมอจาก

กรรมการบริหารโรงพยาบาล จะเห็นไดวาผูบริหารไดให

ความสําคัญและใหการสนับสนุนในเรื่องของเงิน ซึ่งจะ

นําไปสูการพัฒนางานระบบบริการใหสําเร็จลุลวง และ

เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ของ ปจจบุนัโรงพยาบาลบงึกาฬ มอุีปกรณทางการ

แพทยคอนขางครบในการดําเนินการ เชน ครุภัณฑ

ทางการแพทยที่จําเปน เวชภัณฑตางๆ และยาที่จําเปน 

แตมีบางสวนท่ีอาจจะยงัมจีาํนวนจาํกดั ไมเพยีงพอ และ

บางสวนทีย่งัไมมซีึง่กาํลงัอยูในขัน้ตอนดาํเนินการจดัหา 

ของที่มีแตยังไมเพียงพอ ไดแก รถพยาบาล 

เนื่องจาก รพ.บึงกาฬมีรถพยาบาลที่ทําการสงตอผูปวย

ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาเพียง 3 คัน จาก

สถิติพบวา รพ.บึงกาฬ มีการใชรถพยาบาลเพื่อสงตอ

ผูปวยทุกแผนก ไปยัง รพ.หนองคาย รพ.อุดรธานี และ 

รพ.สกลนคร ทกุวัน ทาํใหมบีางครัง้ทีป่ญหาในการสงตอ

ผูปวยเขาขาย thrombectomy ท่ีสงตวัมาจาก รพช. ตอง

ใหรถพยาบาลของ รพช. ไปสงตอผูปวยเอง

  ของที่ยังไมมี ไดแก 

  1. Stroke unit: รพ.บงึกาฬวางแผนเปด stroke 

unit ตั้งแต ปงบประมาณ 2564 แตเนื่องดวยปญหาโค

วิด-19 ระบาด สงผลกระทบตอเรื่องสถานที่ บุคลากร จึง

ทำใหตองงดการเปดไวกอน ซึ่งปจจุบันสถานการณโค

วิด-19 ไดคล่ีคลายไปมากแลว จึงมีแผนจะเปด stroke 

unit อีกครั้งประมาณตนป   ปงบประมาณ 2567

  2. MRI: โรงพยาบาลมีแผนเปดศูนย MRI ใน

ปงบประมาณ 2567 นี ้เพือ่เพิม่ศกัยภาพของโรงพยาบาล

ในการวนิจิฉยัโรค ซึง่จะทาํใหเกดิผลดตีอผูปวย wake up 

stroke ไดมีโอกาสไดยาละลายลิ่มเลือดมากขึ้น

  ในสวนของโรงพยาบาลลูกขายหรือ รพช. ทั้ง 7 

แหง พบวามีปญหาและขอจํากัดในดาน คน-เงิน-ของ

ทีค่ลายคลงึกนั และนอกจากนีใ้นสวนของ รพช.เองกพ็บ

ปญหาในเร่ืองของกระบวนการการทาํงาน การดแูลรกัษา

ผูปวย เพิ่มเติมอีกดวยตาม ตารางที่ 2

  จากหลักการบริหาร คน-เงิน-ของ ขางตน ถา

ทําไดหรือไดรับการสนับสนุนทรัพยากรท้ังหมดโดยสมบรูณ

จะทําใหการบริหารจัดการระบบบริการชองทางดวนโรค

หลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพทั้งดานระบบ และดาน

การดูแลรักษาผู ปวย รวมถึงการเขาถึงบริการท่ีเปน

ปญหาสําคญัของประเทศไทยกจ็ะดข้ึีนและสมบรูณแบบ

มากขึ้นตามไปดวย

 ขอจํากัดอื่นๆ

 1. สภาพทางภูมิศาสตร จังหวัดบึงกาฬมีพ้ืนท่ี

คอนขางยาว โดยทอดยาวจากทศิตะวันออกไปยังตะวนัตก 

มีพื้นที่รวมทั้งจังหวัด 4,305 ตร.กม. มีประชากรทั้งหมด 

421,995 คน ความหนาแนน 98.02 คน/ตร.กม.10 ระยะทาง

จากตวัจังหวดัไปยงัอาํเภอตางๆ คอนขางไกล (ตารางที ่3)

โดยเฉพาะ อ.เซกา และ อ.บงึโขงหลง จงึทาํใหผูปวยจาก 

2 อําเภอนี้เขารับการรักษาโดยการไดยาละลายลิ่มเลือด
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นอยลง นอกจากนี้สภาพภูมิประเทศสวนใหญเปน

ที่ราบสูงสลับเนินเขา เสนทางการจราจรเปนถนน 2 ชอง

จราจร และตองผานชุมชนและโรงเรียนคอนขางเยอะ 

ทาํใหเปนอุปสรรคในการคมนาคม การสงตวัผูปวยมายงั 

รพ.บึงกาฬ ทําไดคอนขางชา ใชเวลานาน

 2. ปญหาดานบุคลากร พบวาแพทยเฉพาะทาง

สวนใหญของโรงพยาบาลบึงกาฬไมใชคนพื้นที่ และมี

การหมุนเวยีนคอนขางเรว็ เชน มอีายรุแพทยจะไปศกึษา

ตอในป 2568 จาํนวน 1 คน มแีผนจะยายกลบัภมูลิาํเนา

ในป 2567 จํานวน 1 คน และในป 2568 อกีจาํนวน 2 คน 

และในระหวางนี้ไมมีแพทยที่กําลังศึกษาตอดานอายุร

กรรมของโรงพยาบาลบึงกาฬอยูเลย ซึ่งจะทําใหในป 

2567-2568 จาํนวนอายรุแพทยลดลงคอนขางมาก ทาํให

ภาระงานหนักมากขึ้น

 3. การเขาถึงบริการคอนขางนอย จากอัตราการ 

activated stroke fast track พบวามีอัตราคอนขางตํ่า

โดยเฉพาะในสวนของ รพช.บางแหง จากการนิเทศงาน

ทั้ง 7 รพช.พบสาเหตุเกิดจาก ผูปวยเปนผูสูงอายุอยูบาน

เพียงลําพัง มักเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทใน

ชวงทีล่กูหรอืผูดูแลออกไปทาํงานนอกบานและรอจนกวา

จะกลบัมาจากทาํงานถงึจะเลาอาการผดิปกตแิละนาํสง

โรงพยาบาล ผูปวยไมเรยีกใชบรกิาร 1669 และผูปวยบาง

สวนไมทราบอาการสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองเม่ือ

เกดิอาการจึงไมรูวาตองรบีไปโรงพยาบาลและเฝาสงัเกต

อาการตอเองที่บาน ถาอาการไมดีขึ้นถึงไปโรงพยาบาล

ทีหลัง

 4. การไดยาละลายลิ่มเลือดในอัตราที่คอนขาง

นอย เนือ่งจากสวนใหญแลวผูปวยท่ีสงตัวมาจะมาไมทนั

เวลา 4.5 ชม.และผูปวยในเขตอําเภอเมืองเองกข็าดความ

ตระหนักรูในอาการของโรคจึงมาไมทันเวลา

 5. ปญหาและขอจาํกดัในสวนของรถพยาบาลและ

พนกังานขบัรถของ รพช. เนือ่งจาก จาํนวนรถมจีาํกดัรวม

กับ รพช. มีการสงตัวผูปวยในทุกแผนกคอนขางเยอะ จึง

ทําใหบางชวงเวลาไมมีรถพยาบาลจอดประจําที่โรง

พยาบาลเลย เมือ่มีผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองมากทํ็าให

เกิดความลาชาในการสงตอ 

 ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองที่ดีหรือ

สมบูรณแบบ นอกจากเรื่องการบริหาร คน-เงิน-ของ จะ

ครบถวนแลว การเขาถึงบริการไดทุกคน ทุกสิทธิ์ ทุกที่ 

และการลดความเหลื่อมล้ําก็สําคัญไมแพกัน ปจจุบัน

ประชาชนยังมีปญหาการเขาถึงบริการโดยเฉพาะผูปวย

ทีอ่ยูตามจงัหวดัชายแดน การคมนาคมไมสะดวก ผูสงูอายุ

ที่อยูบานตามลําพัง เปนตน ในสวนของจังหวัดบึงกาฬ

พบวายงัมีปญหาการเขาถงึบรกิาร โดยสาเหตหุลกัไดแก 

ผูปวยอยูบานตามลําพัง ไมมีญาติพี่นองพามา รพ. การ

ไมมโีทรศพัทเคลือ่นที ่ไมรูการใชบรกิาร 1669 ไมรูวาทาง 

อปท.มีรถฉุกเฉินใหบริการสงผูปวยไปโรงพยาบาล การ

ไมรูถึงอาการสําคัญของโรคหลอดสมอง ความเขาใจผิด

วาอาการของโรคหลอดเลือดสมองสามารถนอนพักเฝา

สังเกตอาการทีบ่านกอนได ถาไมดข้ึีนถงึไปโรงพยาบาล11

เปนตน จึงไดมีการคิดระบบการบริหารงานชองทางดวน

โรคหลอดเลอืดสมองขึน้เพ่ือใชเปนหลกัการในการพฒันา

ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมองใหมปีระสทิธภิาพ

มากข้ึน เชน STANDARD12 ซ่ึงเปนคํายอที่ประกอบไป

ดวย

  S: seamless

  T: timeliness

  A: awareness

  N: network

  D: drug available

  A: ability

  R: referral system

  D: district health system

 ในสวนของโรงพยาบาลบงึกาฬและเครือขาย ไดนํา 

STANDARD มาเปนหลักยึดในการพัฒนาระบบบริการ

ใหเกิดประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง แตก็ยังมีบางขอที่ยัง

ไมสามารถทําไดเนื่องจากขอจํากัดทั้งในสวนของโรง

พยาบาลบึงกาฬเองหรือโรงพยาบาลชุมชน แตขอจํากัด

ทีเ่กดิข้ึนนีก้จ็ะเปนแรงผลกัดนัใหผูรับผดิชอบของจงัหวดั

ไดพยายามปรับปรุง จัดหาสิ่งที่ยังขาดหรือทำไมไดมา

เปนแรงจูงใจและหารือกับผูบริหารระดับโรงพยาบาล

และสาธารณสขุจงัหวดัเพือ่ทาํลายขอจาํกดันัน้ใหไดตาม

เปาหมายที่วางไว คือ จังหวัดบึงกาฬจะเปนจังหวัดที่มี
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ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมองทีดี่ทีส่ดุแหงหนึง่

ในประเทศไทย ตามรายละเอียด ดังนี้

 1. S: seamless หมายถึง การใหบริการอยางไร

รอยตอ เมื่อมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยจะตอง

สามารถเขารับบริการตรวจรักษาไดอยางทันทวงที และ

ไดทุกที่ ดังนั้นจะตองมีโรงพยาบาลที่สามารถใหยา

ละลายลิ่มไดทุกๆ 60-80 กม. เพื่อเพิ่มโอกาสการเขาถึง

และไดยาละลายลิ่มเลือด และที่สําคัญจะตองไมแบง

แยกพืน้ทีต่ามเขตการรกัษา ในสวนของจงัหวดับงึกาฬได

ไปเปด node rt-PA ที่ รพ.เซกา ซึ่งเปน รพช.ระดับ M2 มี

ศกัยภาพเพยีงพอทีจ่ะใหการดูแลผูปวยและใหยาละลาย

ลิม่เลอืดได โดย รพ.เซกา มอีายรุแพทย 2 คน สามารถทาํ 

CT scan และมรีงัสแีพทยอานผล CT ใหไดเลย การดแูล

ผูปวยของ รพ.เซกา จะอยูภายใต รพ.บึงกาฬ ซึ่งเปนโรง

พยาบาลแมขายทีค่อยใหคําปรกึษา node รพ.เซกา เปด

ใหบริการตั้งแตป 2564 รับผูปวยในเขตอําเภอเซกาและ

อําเภอบึงโขงหลงซึ่งเปนอําเภอที่อยูไกลตัวจังหวัดมาก

ที่สุด และยังรับผูปวยเขตรอยตอจังหวัดนครพนม ไดแก 

อําเภอนาทมและอําเภอบานแพง ซ่ึงเปนอําเภอที่อยูติด

อําเภอเซกา ระยะหางแคประมาณ 20-30 กม.แตอยูหาง

จากตัวจังหวัดนครพนมถึง 80 กม. การใหยาใชระบบ 

drip and ship โดยใหยาละลายลิม่เลอืดท่ี รพ.เซกา จาก

นั้นจะสงตอมายัง รพ.บึงกาฬเพื่อดูแลระยะ post rt-PA 

โดยในอนาคตทางจังหวัดบึงกาฬจะผลักดันให รพ.เซกา 

เปดใหบริการ stroke unit เพิ่มเติม จะไดเปนการเพิ่ม

ศักยภาพในการดูแลผูปวยใหดีขึ้นตอไป

 2. T: timeliness หมายถงึ การลดขัน้ตอนไมสําคัญ 

ใหเหลือแคขั้นตอนสําคัญเทานั้น เปนการลดระยะเวลา

ที่ไมจําเปนและทําใหผูปวยไดรับยาละลายล่ิมเลือดใน

ระยะเวลาอันรวดเร็วที่สุด ในสวนนี้ รพ.บึงกาฬ ไดปรับ

กระบวนการตางๆ ใหสั้นลง โดยเนนเฉพาะกระบวนการ

สําคัญ ดังนี้

  - ระยะกอนถึง รพ.บึงกาฬ ในสวนที่สงตัวมา

จาก รพช. จะมกีารสงขอมลูสาํคัญผาน line app.ซึง่สราง

ขึน้เพือ่ทาํการสือ่สารขอมลูสาํคัญของผูปวยทีจ่ะสงตวัมา 

รพ.บึงกาฬ เทาน้ัน โดยในกลุม line นี้จะมีบุคลากร

ผูเกีย่วของในทกุกระบวนการ ดงันัน้ถามผีูปวยถกู activate

stroke fast track มา บุคลากรในกลุมจะรูไดทันที เชน 

เจาหนาที่หองบัตรจะทราบเลข 13 หลักของผูปวยและ

สามารถทาํบตัรไวรอ พยาบาลและแพทยเวรหองฉกุเฉนิ

จะเตรียมอุปกรณและยาจําเปนเพ่ือชวยเหลือผูปวยใน

กรณีฉุกเฉิน รวมทั้งการ management เบื้องตน 

เจาหนาท่ีหองปฏบิตักิารจะเตรียมตวัเพือ่รอรับส่ิงสงตรวจ

และการันตเีวลารายงานผล เจาหนาท่ีหอง CT จะเตรยีม

หองเพื่อรอรับผูปวยเพื่อเขาทํา CT หรือกรณีมีผูปวยราย

อืน่จะเขาทาํ CT ในเวลาใกลเคยีงกนักจ็ะสามารถบรหิาร

เวลาและจัดลําดับการเขาทํา CT กอนหลังได เปนตน

  - เมื่อผูปวยมาถึง รพ.บึงกาฬแลว จะให pass 

เขาทํา CT สมอง กอนเลยโดยไมตองไปหองฉุกเฉินกอน 

เมื่อไดภาพ CT แลว เจาหนาที่จะสงภาพเขา line ทันที

เพือ่ใหแพทยผูรับปรึกษาไดดูผลเบือ้งตนและตดัสนิใจให

หรือไมใหยาละลายลิ่มเลือด และเจาหนาที่หอง CT จะ

สงผลอาน CT จากรงัสแีพทยตามมาภายหลงั ซ่ึงการนัตี

เวลาไมเกิน 10 นาที เมื่อทํา CT เสร็จถึงจะนําผูปวยเขา

หองฉุกเฉินเพื่อใหแพทยตรวจรักษาเบื้องตนตอไป

 3. A: awareness หมายถงึ การสรางความตระหนกั

รูใหกบัประชาชน โดยเฉพาะคนทีม่คีวามเส่ียงตอการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง โดย รพ.บงึกาฬ และ รพช.ทกุที ่จะ

ทาํงานรวมกบั อปท. อสม. และผูนาํชมุชน เนนสรางองค

ความรูใหกับประชาชนในพื้นที่ เพื่อใหทราบถึงอาการ

และความสาํคญัของโรคทีจ่ะตองรีบไปโรงพยาบาลทันที

เมื่อมีอาการ นอกจากนี้ยังมีการตรวจสุขภาพประจําป 

และคัดกรองความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด(CVD risk) 

ในผูปวยกลุมโรค NCD และใหความรูในการปฏิบัติตัว 

การดูแลตัวเองแกผูปวยกลุมเสี่ยงทุกป

 4. N: network หมายถึง การสรางเครือขาย การ

ทํางานรวมกันระหวางแมขายและลูกขาย เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวย เพิ่มการเขาถึง

บริการท่ีงายและมากขึ้น เพิ่มโอกาสการรักษาที่สูงขึ้น 

โดยจงัหวดับงึกาฬม ีรพช.เปนลกูขายครบทัง้ 7 แหง และ 

1 แหง คือ รพ.เซกา ไดเปน node การใหยา rt-PA ซึ่ง

ทําใหผูปวยในอําเภอเซกาและขางเคียง เชน อําเภอบึง

โขงหลง ที่เคยสงตัวมา รพ.บึงกาฬ ไมทันเวลาและไมได

รับยา ใหมีโอกาสไดรับยา rt-PA เปนการเพิ่มโอกาสการ
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รักษาทุกระดับ ทุกที่ ที่แทจริง นอกจากประเด็นการเปด 

node rt-PA แลว จังหวัดบึงกาฬโดย รพ.บึงกาฬ ไดออก

นเิทศงานทกุ รพช. และไดทราบปญหาและความตองการ

จากผูปฏิบัติงานหนางาน จึงไดจัดทํา CPG การดูแล

รกัษาผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง และแนวทางการสงตอ 

เพื่อใชปฏิบัติใหเปนแนวทางเหมือนกันทั้งจังหวัด

 5. D: drug available หมายถึง การผลักดันใหมียา

มาตรฐานจาํเปนสาํหรบัรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองใหครบ

โดยจังหวัดบึงกาฬไดผลักดันให รพช. มียา nicardipine 

IV form จนครบทุกแหงตามแนวทางปฏิบัติในกรณี

ตองลดความดนัใหไดตามเกณฑกอนสงตัวมา รพ.บงึกาฬ

ในกรณี stroke fast track ผลักดันใหมียาลดไขมันชนิด 

high intensity เชน atorvastatin จนครบทุก รพช. เชน

กนั ยกเวนยา antiplatelet บางตวั เชน clopidogrel ทีย่งั

มีไมครบทกุที ่ยงัขาดท่ี รพช.ขนาดเลก็ ซึง่ทางจงัหวดัเอง

จะตองผลักดันใหมียานี้ใน รพช.ใหครบทุกแหงโดยเร็ว

 6. A: ability หมายถึง ความพรอมและศักยภาพ

ของทีมและเครือขาย โดย รพ.บึงกาฬ นั้นมีการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาโดย

ตลอด เชน มียาตามมาตรฐานจําเปนครบทุกตัว มีการ

ตรวจทางหองปฏบิตักิารครบถวน ม ีCT scan ทีส่ามารถ

ทําไดตลอด 24 ชม. และอนาคตอันใกลนี้จะมี MRI ใน

โรงพยาบาลเพิม่เติม มกีารปรบัปรงุ CPG ใหทนัสมยัและ

เหมาะสมตามบรบิทอยางสมํา่เสมอ รวมทัง้มกีารวางแผน

เปด stroke unit จํานวน 6 เตียงในปงบ 2567 นอกจาก

นีย้งัมกีารสอนเนือ้หา ถายทอดความรูใหแกแพทยใชทนุ

ป 1 และพยาบาลวิชาชีพทุกป เพื่อเปนการเสริมความรู

แกเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาลทีจ่ะนาํไปใชในการดแูล รกัษา

ผูปวยไดดียิ่งขึ้นตอไป

 7. R: referral system หมายถึง การมีระบบสงตอ

ทีช่ดัเจน เปนระบบ โดยจงัหวัดบงึกาฬไดออกแบบระบบ

สงตอเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพตอผูปวยสูงสุด แตก็ไม

กระทบกบัเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิาน รพ.บงึกาฬไดออกนิเทศ

งาน รพช. และไดเปดโอกาสให รพช. ทกุแหงไดออกแบบ

รูปแบบการดูแลผูปวยในระยะกอนสงตอ ซ่ึงเปนการสง

เสริมใหพ้ืนทีไ่ดบริหารจัดการทรัพยากรทีม่อียูอยางจาํกดั

กันเองตามบริบทของแตละพ้ืนที่ จากน้ันไดนําขอมูลมา

วิเคราะหและสรางระบบสงตอที่ใชเปนแนวทางรวมกัน

ทัง้จงัหวดั โดยเนนที ่door to refer จะตองไมเกนิ 30 นาที 

และมกีารจัด zoning ของการสงตอ เพือ่ใหผูปวยสามารถ

เขาถึงยาละลายลิ่มเลือดไดอยางรวดเร็ว ไดแก อําเภอ

เซกา อําเภอบึงโขงหลง และอีก 2 อําเภอของจังหวัด

นครพนม ไดแก อําเภอนาทมและอําเภอบานแพง สงตัว

เขา รพ.เซกา สวนอําเภอที่เหลือของจังหวัดบึงกาฬให

สงตัวเขา รพ.บึงกาฬ

 8. D: district health system หมายถึง การสราง

ระบบเครอืขายบรกิารระดบัชมุชน เพือ่ใหการเขาถึงท่ีงายขึน้

มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการสงตอและการ

สงกลบัชมุชน ซึง่ตรงนี ้รพ.บงึกาฬ ไดจดัระบบการสงตอ

โดยใชระบบ EMS และรถ refer ขององคกร อปท. แตก็

ยังติดปญหาและมีขอจํากัดคือ รถ refer ของ อปท.ไมได

มคีรบทกุแหง สวนการสงผูปวยกลบัไปรกัษาตอยงั รพช.

หรอื จาํหนายกลบับาน จะมเีจาหนาทีจ่ากหนวยงาน IMC 

และ COC ออกเยี่ยมบานเพื่อดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
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ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 รายละเอียดผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาล ขอมูล ปงบ 2563 ปงบ 2564 ปงบ 2565 ปงบ 2566

โซพิสัย

Activate Stroke Fast Track(ราย) N/A N/A N/A N/A

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) N/A N/A N/A N/A

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ N/A N/A N/A N/A

เซกา

Activate Stroke Fast Track(ราย) 4 14 14 19

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) 1(25%) -* -* -*

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 0 0 0 0

พรเจริญ

Activate Stroke Fast Track(ราย) N/A N/A N/A N/A

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) N/A N/A N/A N/A

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ N/A N/A N/A N/A

ปากคาด

Activate Stroke Fast Track(ราย) 26 43 23 35

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) 21(80.8%) 19(44.2%) 19(82.6%) 4(11.4%)

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 0 0 0 1

ศรีวิไล

Activate Stroke Fast Track(ราย) N/A N/A N/A N/A

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) N/A N/A N/A N/A

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ N/A N/A N/A N/A

บึงโขงหลง

Activate Stroke Fast Track(ราย) 12 28 34 20

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) 11(91.7%) 28(100%) 27(79.4%) 20(100%)

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 0 1 0 0

บุงคลา

Activate Stroke Fast Track(ราย) 7 7 7 8

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) 2(28.6%) 0 0 4(50%)

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 0 0 0 0
หมายเหตุ : * รพ.เซกา เปดบริการเปน node และสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดไดเองตั้งแตปงบ 2564

N/A หมายถึง ขอมูลไมสมบูรณหรือไมไดเก็บขอมูล

ตารางที่ 2 ปญหาและขอจํากัดของโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาล ปญหาและขอจํากัด

โซพิสัย ระยะทางในการสงตอมายัง รพ.แมขาย คอนขางไกล การเดินทางลําบาก

ระยะเวลาที่ผูปวยมาโรงพยาบาลหลังมีอาการของโรคลาชา ทําให activate stroke fast tract ไมทัน

เซกา ขาดอัตรากําลัง

ระยะทางสงตอไกล

ระยะเวลาที่ผูปวยมารับบริการลาชา*

พรเจริญ แพทยและพยาบาลยังขาดประสบการณในการประเมินผูปวย stroke

บางครั้งผูปวยมีอาการของโรคอื่นที่คลายอาการ stroke ทําใหประเมินผูปวยยากและลาชา

ยังขาดแคลนบุคลากรในการสงตอ เชน พยาบาลและพนักงานขับรถ
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โรงพยาบาล ปญหาและขอจํากัด

ปากคาด 1. ประเมินอาการผูปวยยาก

2. ประวัติเวลาเกิดอาการ (onset/last seen normal) ไมชัดเจน

3. mimics stroke เชน hypokalemia hypoglycemia และ sepsis

4. มีขอจํากัดในการทําหัตถการ เชน ใส EET หรือบางรายเปดเสน IV ยาก

5. ขาดการสื่อสารระหวางแพทยกับพยาบาล กรณีตอง activate SFT

6. บางชวงเวลาไมมีแพทยประจําที่ ER จะปรึกษาเคสผานโทรศัพทและแพทยมาดูผูปวยชา

7. flow การ refer SFT ในชวงป 2565 ไมนิ่ง ทําใหเกิดความสับสน***

8. แพทย เปน intern หมุนเวียน ทีละ 1-2 เดือน ทําใหการจัดการเคส ไม stable  

ศรีวิไล เวลาการเกิดอาการไมชัดเจน

ขอมูลจากญาติหรือผูปวยไมชัดเจน

ผูปวยมาโรงพยาบาลลาชา ไมทันเวลา

บึงโขงหลง ผูปวยหนักตองใสทอชวยหายใจ ทําใหเกิดการสงตอลาชา

ผูปวยเขารับบริการลาชา รอสังเกตอาการที่บาน

ประวัติเวลาเกิดอาการ (onset/last seen normal) ไมชัดเจน

ระบบ CT ของ รพ.เซกา มีการแกไขระบบหลายรอบ ทําใหเกิดความลาชาและเสียโอกาสในการไดรับ rt-PA*

บุงคลา Delayed diagnosis, delayed treatment, last seen normal ไมชัดเจน มีการระบาดของโรค Covid19 ชวงป

63-64 ตองตรวจ ATK+PCR นำสิง่สงตรวจไปพรอมกบัผูปวย การเตรยีมสิง่สงตรวจ/เตรยีมเอกสาร/การซกัประวตัิ

เพิ่มขึ้น

ผูปวยเขารับบริการลาชา รอสังเกตอาการที่บาน

ประวัติเวลาเกิดอาการ (onset/last seen normal) ไมชัดเจน

การใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่ยังไมครอบคลุม ยังขาดพื้นที่ อบต.หนองเดิ่น และ  อบต.บุงคลา

มีขอจํากัดในเรื่องสมรรถนะการประเมินผูปวยของเจาหนาที่

ไมมีแพทยเวร ER ในบางวัน**   
หมายเหตุ : * รพ.เซกา เปนโรงพยาบาล node รับ refer ผูปวย stroke fast track จาก อ.เซกา และ อ.บึงโขงหลง กรณี  อายุรแพทย 

รพ.เซกา ใหการรักษาโดยการใหยา rt-PA แลว จะสงตัวผูปวยมารักษาตอที่ รพ.บึงกาฬ(drip and ship)

** รพ.บุงคลา มแีพทยจาํนวน 2 คน รวมผูอาํนวยการโรงพยาบาล ทาํใหบางวนัจะไมมแีพทยเวร ER ดงันัน้การปรกึษาผูปวย stroke fast 

track ในวันที่ไมมีแพทยเวรจะเปนพยาบาลทําหนาที่แทน

*** ป 2565 รพ.ปากคาด และ รพ.โซพิสัย จะ refer case SFT ไปยัง รพ.หนองคาย เพื่อลดการระยะทางในการ สงตอ

ตารางที่ 3 ระยะทางระหวางตัวจังหวัดกับอำเภอตางๆ

พื้นที่ของแตละอำเภอในจังหวัดบึงกาฬ

ลำดับ

1 เมือง 791.842 0
2 พรเจริญ 362.418 46
3 โซพิสัย 985.262 82
4 เซกา 978.429 82
5 ปากคาด 218.1 48
6 บึงโขงหลง 398.152 79
7 ศรีวิไล 327.901 28
8 บุงคลา 243.642 41

อำเภอ/กิ่งอำเภอ เนื้อที่ (ตร.กม.)

ระยะหาง
จากตัว
จังหวัด
(กม.)
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อภิปราย

 จากผลการดําเนินงานที่ผานมาตามตารางที่ 1 จะ

พบวา มีโรงพยาบาลที่ไมไดเก็บขอมูลสถิตหรือขอมูลไม

สมบูรณอยู 3 โรงพยาบาล ไดแก รพ.โซพิสยั รพ.พรเจริญ 

และ รพ.ศรีวไิล จงึไมสามารถมขีอมลูนาํมาวเิคราะหการ

ใหบริการได สวน รพ.เซกา มีอัตราการ activate stroke 

fast track เพิ่มมากขึ้นทุกป โดยในป 2563 สามารถทํา 

door to refer นอยกวา 30 นาท ีได 25% แตหลังจากป 2564

เปนตนมา รพ.เซกา ไดรับการปรับใหเปนโรงพยาบาล 

node ที่สามารถใหยา rt-PA ไดเองจึงไมมี door to refer 

และอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเปนศูนย ซึ่ง

ถือวาทําผลงานไดคอนขางดี 

 รพ.ปากคาด มีผลงานคอนขางดีทุกป โดยในป 

2564 มจีาํนวนผูปวยที ่activate stroke fast track สงูถงึ 

43 คน และลดลงมาเหลอื 23 คน ในป 2565 อนัมสีาเหตุ

จากสถานการณโควิด-19 ระบาด แตในทางกลับกันถึง

แมวาจะมจํีานวนผูปวย activate stroke fast track คอน

ขางมาก แตระยะเวลา door to refer นอยกวา 30 นาที 

กลบัทาํไดไมคงที ่โดยในป 2563 และ 2565 ทาํได รอยละ 

80.8 และ 82.6 ตามลาํดบั สวนป 2564 และ 2566 ทาํได

เพยีง รอยละ 44.2 และ 11.4 ตามลาํดบั สวนผูปวยท่ีเสยี

ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองพบ 1 รายในป 2566

 รพ.บึงโขงหลง มจีาํนวนผูปวยในชวงป 2563-2565 

ที่ activate stroke fast track สูงขึ้นทุกป แตจํานวนลด

ลงคอนขางมากในป 2566 คือเหลือเพียง 20 คน สวน

ระยะเวลา do or to refer นอยกวา 30 นาที ทำผลงานได

คอนขางดีทุกป โดยในป 2564 และ 2566 ทำได รอยละ 

100 ถือวาข้ันตอนการปฏบิตังิานในการดแูลผูปวย stroke 

fast track รวมถงึการสงตอมปีระสทิธิภาพสงูมาก สวนผูปวย

ที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองพบ 1 รายในป 2564

 รพ.บุงคลา เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง และ

เปนโรงพยาบาลทีป่ระสบปญหาขาดแคลนบคุลากรโดย

เฉพาะแพทย ทําใหไมมแีพทยประจาํทีห่องฉกุเฉนิแตจะ

ใชวิธี on call ทำใหที่ผานมาโรงพยาบาลมีปญหาการ

ดูแลผูปวยกลุม fast track แทบทุกโรครวมไปถึงผูปวย 

stroke fast track ดวย โดยจำนวนผูปวยท่ี activate 

stroke fast track ในระยะ 4 ป อยูที่ปละ 7-8 ราย โดย

ในป 2563 และ 2566 มอีตัรา door to refer นอยกวา 30 

นาที อยูที่รอยละ 28.6 และ 50 ตามลําดับ สวนในป 

2564-2565 ไมสามารถทําเวลา door to refer นอยกวา 

30 นาที ไดเลย ซ่ึงปญหาการขาดแคลนบุคลากรนั้นมี

ความสำคญัอยางยิง่เพราะถาข้ันตอนการดแูลผูปวย fast 

track ขาดบคุลากรไปแมแตวชิาชพีเดยีวกจ็ะสงผลตอระยะ

เวลาของการสงตอและการรกัษาของผูปวยคอนขางมาก

 ในสวนของปญหาของการดําเนินงานอื่นๆ ตาม

ตารางที่ 2 นั้นจะพบวา ทุกโรงพยาบาลมีปญหาที่

คลายคลึงกัน และเปนปญหาเร้ือรังในพ้ืนที่มาอยาง

ยาวนาน โดยปญหาหลักทีพ่บแทบจะทุกโรงพยาบาล คือ 

ผูปวยมารบัการรกัษาชา รอเฝาดูอาการทีบ่านเอง ประวัติ

อาการไมชัดเจน หรือประวัติ onset/last seen normal 

ไมชัดเจน ทำใหเกิดความสับสน ไมแนใจในประวัติและ

มผีลใหแพทยตดัสินใจ activate stroke fast track ชาออก

ไปอกี การแกปญหาของโรงพยาบาลลกูขายและแมขาย

คือจะตองเพ่ิม awareness เพ่ิมความรูใหกับประชาชน

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ช้ีแจงในความเขาใจผิด

ของประชาชน แมขายตองทำงานเชิงรุกโดยการรวมกับ

งานปฐมภมูเิพือ่สรางความรูใหกบัชมุชน การปองกนัโรค 

ปองกันความเสี่ยงรวมไปถึงการคัดกรองกลุมเสี่ยงเพื่อที่

จะรีบทำการรักษากอนที่ผูปวยจะเปนโรคหลอดเลือด

สมอง และปญหาหลกัอกีขอ คอื ระยะทางสงตอคอนขาง

ไกล จากสภาพภูมิศาสตรของจังหวัดบึงกาฬทำใหเปน

ขอจำกัดในการสงตอ ทั้งในเร่ืองของการระยะทาง 

คุณภาพของถนนที่สวนใหญจะเปนถนน 2 ชองทาง

จราจร ทําใหการสงตอลาชา จากปญหานี้โรงพยาบาล

แมขายไดจัด zoning ในจังหวัด และทําการเปด node 

ใหยาละลายลิ่มเลือดที่ รพ.เซกา ในป 2564 ทําให

สถานการณดีขึ้น โดยผูปวยจากอําเภอเซกา และอําเภอ

บึงโขงหลงสามารถเขารับการรักษาไดที่ รพ.เซกา ทําให

ผูปวยมีโอกาสไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดทันเวลาและ

มากขึ้น และในป 2567 นี้ ทางโรงพยาบาลแมขายก็ไดมี

โครงการที่จะเพิ่ม node การใหยาละลายลิ่มเลือดที่ 

รพ.โซพสิยั เพือ่เปนการเพิม่ศกัยภาพของพ้ืนทีท่ีจ่ะใหยา

ละลายล่ิมเลือดไดรวมถงึโรงพยาบาลลูกขายใกลเคยีงจะ
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สามารถสงตวัเขารบัการรกัษาไดอยางทนัทวงท ีประกอบ

กับเปนการสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ

เขตสขุภาพที ่8 ทีผ่ลกัดนัใหเพ่ิมการเปด node การใหยา

ละลายลิ่มเลือดและเปนการยกระดับการใหบริการ การ

พฒันาโรงพยาบาลชมุชนใหเปนโรงพยาบาลแมขายไปดวย

 การขาดประสบการณในการประเมินผูปวยของ

บุคลากรกย็งัถอืเปนปญหาสาํคญัของหลายโรงพยาบาล 

จากขอมูลเชิงลึกพบวาปญหาดังกลาวเกิดจากการ

หมุนเวียนแพทยและพยาบาลที่รับผิดชอบคอนขางบอย 

แพทยใชทุนโรงพยาบาลอําเภอทํางานได 2-3 ปเริ่มจะมี

ความรูและประสบการณก็จะยายหรือลาศึกษาตอ สวน

พยาบาลผูทีมี่ประสบการณเมือ่อายมุากขึน้กจ็ะยายสาย

งานและจะสลับหรือเปลี่ยนใหพยาบาลรุนนองที่ยังขาด

ความรูและประสบการณมารับหนาที่แทน สวนปญหา

ขาดแคลนแพทยนัน้จะพบที ่รพ.บุงคลา และ รพ.ปากคาด

ที่ไมมีแพทยเวรอยูประจําที่หองฉุกเฉิน จะใชระบบ on 

call ทําใหตองเสียเวลาในการแจงแพทย รวมท้ังระยะ

เวลาที่แพทยมาประเมินผูปวยที่หองฉุกเฉินก็จะนานขึ้น

และทาํใหเสยีเวลาเพิม่ขึน้ ปญหานีไ้ดรบัการถกเถยีงกนั

มานาน ผู บริหารระดับจังหวัดไดพยายามแกไขเรื่อง

ขาดแคลนแพทย แตก็ยังไมสามารถแกไขไดอยาง

สมบูรณ จําเปนจะตองรอมาตรการหรือความชวยเหลือ

เพิ่มเติมตอไป เชน การเพิ่มแรงจูงใจในการอยูในพ้ืนที่ 

การเพิ่มสวัสดิการ การเพิ่มรายได ใหสิทธิพิเศษใน

ลักษณะพื้นที่พิเศษหรือ work life balance เปนตน

สรุป

 จังหวัดบงึกาฬ โดยโรงพยาบาลบงึกาฬในฐานะโรง

พยาบาลแมขายในเรื่องของการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง สามารถผลักดัน กํากับ ติดตาม ระบบการ

รกัษาชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาล

ลกูขายไดอยางตอเนือ่ง ผลการดาํเนนิงานของโรงพยาบาล

ลกูขายมปีระสทิธภิาพและดขีึน้ ทามกลางปญหาอุปสรรค

ทั้งท่ีแกไขไดและกําลังหาทางแกไข และโรงพยาบาล

บงึกาฬเองมคีวามเชือ่มัน่วาในอนาคตจะสามารถวางแผน

แกไข และพัฒนางานระบบการรักษาชองทางดวนโรค

หลอดเลือดสมองของจังหวัดใหดีขึ้นตอไป
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