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นานาสาระ

สมศักดิ์ เทียมเก่า 

อดีีต ปััจจุุบััน และอนาคตของ
เครือืข่า่ยโรคหลอดเลือืดสมอง

ภาคอีีสาน

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยมากข้ึ้�น  

จากข้้อมููลของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

พบในปีี 2568 พบอุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง 416 

ต่่อประชากร 100,000 คนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปี ีข้ึ้�นไป  

โดยพบเป็็นผู้้�ป่่วย acute cerebral infarction ประมาณ 

301 ต่่อประชากร 100,000 คนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป 

และเป็็น intracerebral hemorrhage ประมาณ 105  

ต่่อประชากร 100,000 คนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปี ีข้ึ้�นไป  

รายละเอีียดของข้อ้มูลูผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองในด้า้น

ต่่างๆ แสดง ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลโรคหลอดเลืือดสมองของคนไทยอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป ในปีีงบประมาณ 2568

Acute stroke 416 ต่อ่ประชากร 100,000 คน

Acute cerebral infarction 301 ต่อ่ประชากร 100,000 คน

Intracerebral hemorrhage 105 ต่อ่ประชากร 100,000 คน

Rate of rtpa ร้้อยละ 6.28

Mortality rate of acute stroke ร้้อยละ 9.26

Mortality rate of acute stroke 
day 30

ร้้อยละ 14.23

Mortality rate  
of acute cerebral infarction

ร้้อยละ 4.05

Mortality rate of acute 
cerebral infarction day 30

ร้้อยละ 7.63

Mortality rate 
of intracerebral hemorrhage

ร้้อยละ 25.26

Mortality rate of intracer-
ebral hemorrhage day 30

ร้้อยละ 35.02

Mortality rate of patient 
with rtpa treatment

ร้้อยละ 5.82

	 ซึ่่�งในแต่ล่ะเขตสุขุภาพนั้้�นมีีโรงพยาบาลที่่�สามารถ

ให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดแตกต่่างกััน บาง

จัังหวััดมีีหลายโรงพยาบาล บางจัังหวััดมีีเพีียงเฉพาะ 

โรงพยาบาลจัังหวัดัเท่า่นั้้�น การเพิ่่�มโรงพยาบาลเครืือข่า่ย

ในแต่่ละจัังหวััดให้้มีีจำนวนมากขึ้้�น น่าจะเพิ่่�มอััตราการ

ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�การเพิ่่�ม 

โรงพยาบาลเครืือข่่ายที่่�สามารถตรวจ CT scan สมองได้้

นั้้�นจะสามารถให้้การวิินิิจฉััยโรค   intracerebral 
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Network คืืออะไร:

	 Network หรืือ เครืือข่่าย คื อการบวกเลขผิด  

ถ้้า 1+1=2 ก็ ็ไม่่ใช่่ network ความหมายของผม คื ือ  

การพััฒนาระบบบริิการที่่�ทำให้้แพทย์และทีีมสหวิิชาชีีพ 

1 ทีีมสามารถรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ 100 คน ถ้า 2 ทีีมก็็ต้้อง

ให้ก้ารรัักษามากกว่่า 200 คน เช่น่ 1000 คน และสามารถ

ให้ก้ารรักัษาได้ท้ั่่�วถึึงทุกุพื้้�นที่่� และสร้า้งทีีมการให้บ้ริกิาร

ในทุุกพื้้�นที่่�มีีความพร้้อมในการบริิบาลผู้้�ป่วย แทนทีีม

แพทย์์เฉพาะทาง

ทำไมต้้องสร้้าง network :

	 เหตุผุลหลัักที่่�ทำให้ต้้อ้งสร้้าง network ในการรัักษา

ผู้้�ป่ว่ย acute stroke ก็คือืระยะเวลาที่่�มีีจำกััดในการรัักษา

ผู้้�ป่่วย กรณีีผู้้�ป่่วยเป็็น acute ischemic stroke ต้้องให้้

ยา thrombolytic agent ให้้เร็็วที่่�สุุด อย่่างช้้าไม่่เกิิน 270 

นาทีี และยิ่่�งเร็็วที่่�สุดุเท่่าไหร่ก่็ย็ิ่่�งดีี เพราะเวลาทุกุๆ 1 นาทีี

ที่่�ผ่่านไป  เซลส์์สมองจะสููญเสีียไป  2 ล้ ้านเซลส์์ เทีียบ

เท่่ากัับชีีวิตผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณภาพชีีวิตสั้้�นลงไป 2 วั น ดังนั้้�น

การทำให้้โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีอายุุรแพทย์ หรืือแพทย์

เวชศาสตร์ฉุ์ุกเฉินิ รวมทั้้�งแพทย์เ์วชปฏิบิัตัิทิั่่�วไปที่่�มีีความ

ยิินดีีในการพััฒนาศัักยภาพให้้สามารถรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ 

เพราะการทำให้้แพทย์์และทีีมในโรงพยาบาลชุุมชน

สามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ย่่อมได้้ผลดีีที่่�สุุด โดยทุุกๆ 

60-80 กิ โลเมตรควรมีีโรงพยาบาล node ที่่�สามารถ

ให้้การรัักษาด้้วยยา rtpa เพื่่�อให้้ onset to needle time 

ไม่่เกิิน 120 นาทีี

ทำอย่่างไรในการเริ่่�มทำ network :

	 การเริ่่�มทำ network ที่่�สำคััญ คือการชี้้�ให้้ทุุกคนที่่�

เกี่่�ยวข้้องเห็็นข้้อเท็็จจริิง ความจำเป็็นที่่�ต้้องเปิิดบริิการ

และเข้้าร่่วมเป็็นทีีมในเครืือข่่าย เริ่่�มต้้นเราต้้องทำการ 

START ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 Survey สำรวจข้้อมููลด้้านความพร้้อมด้้านการ

บริิการ เช่่น เครื่่�อง CT scan, lab ระบบการส่่งต่่อ และ

ความพร้้อมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

hemorrhage ได้้ด้้วย ก็ จะทำให้้สามารถให้้การรัักษา

ภาวะ intracerebral hemorrhage ด้ วยการควบคุุม 

ความดันัโลหิติ และการแก้ไ้ขภาวะเลือืดออกง่า่ยในกรณีี

ผู้้�ป่วยมีีความผิิดปกติิดัังกล่่าว ก็ จะทำให้้ผู้้�ป่วย acute 

stroke ทั้้�ง 2 ชนิดินั้้�นได้้รับัการรัักษาอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

และรวดเร็็ว

	 เมื่่�อปีี พ.ศ. 2551 สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพได้้

เริ่่�มสนัับสนุุนการรัักษาผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke 

ด้้วยการให้้ยา rtpa ฟรีี ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2551 มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยา rtpa เพีียงร้้อยละ 0.01 เท่า่นั้้�น ด้วยเหตุุ

นี้้�จึึงเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�ต้้องมีีการสร้้างเครืือข่่ายโรคหลอด

เลืือดสมองภาคอีีสาน โดยค่่อยๆ เริ่่�มในเขตสุุขภาพที่่� 7 

และขยายไปยัังเขตสุุขภาพ 8 – 10 โดยพยายามเพิ่่�มโรง

พยาบาล node ที่่�สามารถให้้ยา rtpa ได้ด้้ว้ยอายุุรแพทย์ 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งแพทย์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

ภายใต้้การให้้คำแนะนำของอายุุรแพทย์์ระบบประสาท 

โดยการเดิินสายขายแนวคิิดดังักล่า่วไปทุกจังัหวัดัในภาค

อีีสาน และเขตสุขภาพที่่� 2,3 เพื่่�อให้้โอกาสคนไทยทุุก

คนในการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐาน ผ ลจากการ

ขยายแนวคิิดดัังกล่่าวส่่งผลให้้มีีโรงพยาบาลเครืือข่่ายที่่�

สามารถให้้ยา rtpa ได้้ด้้วยมาตรฐานเดีียวกััน โดยการ 

audit เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยจำนวน 3000 รายทั่่�วประเทศไทย 

พบว่า่มาตรฐานการรัักษาผู้้�ป่ว่ย acute ischemic stroke 

ที่่�ได้้รัับยา rtpa และไม่่ได้้รัับยา rtpa ที่่�ได้้รัับการรัักษา

โดยอายุุรแพทย์์ระบบประสาท กั ับอายุุรแพทย์์ทั่่�วไป 

แพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุกุเฉินินั้้�นไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันั เป็น็ไป

ตามมาตรฐานของประเทศไทย ซึ่่�งมีีผลการรักัษาไม่แ่ตก

ต่่างกัันด้้วย และไม่่แตกต่่างกัับการศึึกษาในประเทศที่่�

พัฒันาแล้้ว ดังนั้้�นในอดีีตนั้้�น ความสำคััญของการพััฒนา

ระบบการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองที่่�สำคััญที่่�สุุด คื อ 

การสร้า้งเครือืข่า่ย หรือื network ซึ่่�งปัจัจุบุันัในภาคอีีสาน

มีีโรงพยาบาลที่่�ให้้การรัักษาด้้วยยา rtpa รวม 100 แห่่ง
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	 2.	 Teach พัฒนาทีีมให้้มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคและ

ระบบการให้้บริิการให้้มากที่่�สุุด และทุุกโอกาส

	 3.	 Authority การพููดคุุยกัับผู้้�บริิหารให้้เข้้าใจถึึง

ความจำเป็็นที่่�ต้อ้งเปิดิบริกิาร stroke fast track และต้อ้ง

ให้ผู้้้�บริหิารให้ก้ารสนับัสนุุนมากที่่�สุุดเท่า่ที่่�ทำได้้ เช่น่ ไม่ม่ีี

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 คือความจริิงใจต่่อกััน 

ความทุุมเทเพื่่�อคนไข้้ การยอมรัับ ให้ก้ารสนัับสนุุนซึ่่�งกันั

และกััน

	 สิ่่�งที่่�ทำให้้การสร้้างเครืือข่่ายมีีความยั่่�งยืืน และ

สามารถขยายวงกว้า้งมากขึ้้�นจนครอบคลุมุไปในทุกุพื้้�นที่่� 

คืือ ความสุุข รอยยิ้้�มของผู้้�ป่่วยและญาติิ ที่่�ทำให้้เราหาย

เหนื่่�อย เรามาร่ว่มมือืกันัทำให้เ้กิดิเครือืข่า่ยที่่�ไร้ร้อยต่อ่ทั่่�ว

ทุุกพื้้�นที่่�ในประเทศไทย ที่่�ผ่่านมานั้้�น เครืือข่่าย I San 

Stroke Network ทั่่�วทั้้�งภาคอีีสานได้้ร่ว่มแรง ร่วมใจ และ

รวมพลัังกัันอย่่างมากจนทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาคอีีสาน

ในทุุกๆ จั ังหวััด ได้้รัับการรัักษาที่่�เป็็นไปตามมาตรฐาน

ระดัับสากล กล่่าว คืือ 

	 1. 	ทุุกจัังหวััด และโรงพยาบาล node ขนาดใหญ่่

ต้้องมีี stroke unit

	 2. 	ทุุกจัังหวััดมีีการรัักษาด้้วยยา rt-PA ได้้ และมีี

การพัฒันาโรงพยาบาลลูกูข่่าย (node) ไปยังัโรงพยาบาล

ชุุมชน บางจัังหวััดมีีโรงพยาบาล node ให้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือดได้้ถึึง 5 โรงพยาบาล (ตารางที่่� 2) โดยใช้้ระบบการ

ปรึึกษาผ่่านเทคโนโลยีีที่่�ไม่่ต้้องลงทุุน ลงระบบอะไรเพิ่่�ม

เลย ก็คือืผ่า่น line application ใน smart phone ของทุุก

คน
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ตารางที่่� 2 จำนวนโรงพยาบาลที่่�ให้้ยา rt-PA ได้้ทั่่�วประเทศไทยรวมทั้้�งหมด 184 โรงพยาบาล

เขตสุุขภาพ จัังหวััดที่่�ให้้ยา rt-PA จำนวนโรงพยาบาล

เขตสุุขภาพที่่� 1 เชีียงใหม่่ 

21 โรงพยาบาล

- จัังหวััดเชีียงใหม่่ 5 แห่่ง

- จัังหวััดลำพููน 2 แห่่ง

- จัังหวััดลำปาง 3 แห่่ง

- จัังหวััดแพร่่ 1 แห่่ง

- จัังหวััดน่่าน 2 แห่่ง

- จัังหวััดพะเยา 1 แห่่ง

- จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน 1 แห่่ง

- จัังหวััดเชีียงราย 4 แห่่ง

เขตสุุขภาพที่่� 2 พิิษณุุโลก

12 โรงพยาบาล

- จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 1 แห่่ง

- จัังหวััดตาก 3 แห่่ง

- จัังหวััดสุุโขทััย 2 แห่่ง

- จัังหวััดพิิษณุุโลก 2 แห่่ง

- จัังหวััดเพชรบููรณ์์ 4 แห่่ง

เขตสุุขภาพที่่� 3 นครสวรรค์์

7 โรงพยาบาล

- จัังหวััดนครสวรรค์์ 3 แห่่ง

- จัังหวััดชััยนาท 1 แห่่ง

- จัังหวััดอุุทััยธานีี 1 แห่่ง

- จัังหวััดกำแพงเพชร 1 แห่่ง

- จัังหวััดพิิจิิตร 1 แห่่ง

เขตสุุขภาพที่่� 4 สระบุุรีี

27 โรงพยาบาล

- จัังหวััดสระบุุรีี 2 แห่่ง

- จัังหวััดนนทบุุรีี 4 แห่่ง

- จัังหวััดปทุุมธานีี 7 แห่่ง

- จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 3 แห่่ง

- จัังหวััดอ่่างทอง 1 แห่่ง

- จัังหวััดลพบุุรีี 6 แห่่ง

- จัังหวััดสิิงห์์บุุรีี 2 แห่่ง

- จัังหวััดนครนายก 2 แห่่ง

เขตสุุขภาพที่่� 5 ราชบุุรีี

34 โรงพยาบาล

- จัังหวััดราชบุุรีี 5 แห่่ง

- จัังหวััดกาญจนบุุรีี 4 แห่่ง

- จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 4 แห่่ง

- จัังหวััดนครปฐม 4 แห่่ง

- จัังหวััดสมุุทรสาคร 8 แห่่ง

- จัังหวััดสมุุทรสงคราม 3 แห่่ง

- จัังหวััดเพชรบุุรีี 2 แห่่ง

- จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ 4 แห่่ง

เขตสุุขภาพที่่� 6 ระยอง

27 โรงพยาบาล

- จัังหวััดระยอง 5 แห่่ง

- จัังหวััดสมุุทรปราการ 5 แห่่ง

- จัังหวััดชลบุุรีี 7 แห่่ง

- จัังหวััดจัันทบุุรีี 2 แห่่ง

- จัังหวััดตราด 1 แห่่ง

- จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 2 แห่่ง

- จัังหวััดปราจีีนบุุรีี 2 แห่่ง

- จัังหวััดสระแก้้ว 3 แห่่ง
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เขตสุุขภาพ จัังหวััดที่่�ให้้ยา rt-PA จำนวนโรงพยาบาล

เขตสุุขภาพที่่� 7 ขอนแก่่น

27 โรงพยาบาล

- จัังหวััดขอนแก่่น 11 แห่่ง

- จัังหวััดมหาสารคาม 6 แห่่ง

- จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 6 แห่่ง

- จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 4 แห่่ง

เขตสุุขภาพที่่� 8 อุุดรธานีี

24 โรงพยาบาล

- จัังหวััดอุุดรธานีี 6 แห่่ง

- จัังหวััดบึึงกาฬ 3 แห่่ง

- จัังหวััดหนองบััวลำภูู 1 แห่่ง

- จัังหวััดเลย 5 แห่่ง

- จัังหวััดหนองคาย 3 แห่่ง

- จัังหวััดสกลนคร 3 แห่่ง

- จัังหวััดนครพนม 3 แห่่ง

เขตสุุขภาพที่่� 9 นครราชสีีมา

25 โรงพยาบาล

- จัังหวััดนครราชสีีมา 9 แห่่ง

- จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 5 แห่่ง

- จัังหวััดสุุริินทร์์ 6 แห่่ง

- จัังหวััดชััยภููมิิ 5 แห่่ง

เขตสุุขภาพที่่� 10 อุุบลราชธานีี

15 โรงพยาบาล

- จัังหวััดอุุบลราชธานีี 6 แห่่ง

- จัังหวััดศรีีสะเกษ 5 แห่่ง

- จัังหวััดยโสธร 2 แห่่ง

- จัังหวััดอำนาจเจริิญ 1 แห่่ง

- จัังหวััดมุุกดาหาร 1 แห่่ง

เขตสุุขภาพที่่� 11 สุุราษฎร์์ธานีี

28 โรงพยาบาล

- จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 9 แห่่ง

- จัังหวััดภููเก็็ต 2 แห่่ง

- จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 7 แห่่ง

- จัังหวััดกระบี่่� 3 แห่่ง

- จัังหวััดพัังงา 2 แห่่ง

- จัังหวััดระนอง 1 แห่่ง

- จัังหวััดชุุมพร 4 แห่่ง

เขตสุุขภาพที่่� 12 สงขลา

21 โรงพยาบาล

- จัังหวััดสงขลา 5 แห่่ง

- จัังหวััดสตููล 2 แห่่ง

- จัังหวััดตรััง 2 แห่่ง

- จัังหวััดพััทลุุง 3 แห่่ง

- จัังหวััดปััตตานีี 3 แห่่ง

- จัังหวััดยะลา 3 แห่่ง

- จัังหวััดนราธิิวาส 3 แห่่ง

เขตสุุขภาพที่่� 13 กรุุงเทพมหานคร กรุุงเทพมหานคร 26 แห่่ง

หมายเหตุ:ุ ข้้อมููลจากสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ วัันที่่� 8 ธัันวาคม 2568

	 3. 	พยาบาลทุุกโรงพยาบาลจัังหวััดได้้เข้้ารัับการ

อบรมพยาบาล stroke ระยะเวลาฝึึกอบรม 5 วััน จััดขึ้้�น

ที่่� คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัขอนแก่น่ โรงพยาบาล

จัังหวััด และในโรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ ส่่งผลให้้มีี

พยาบาลเข้้าร่่วมฝึึกอบรมจำนวนมากกว่่า 2500 คน 

ทั้้�งหมด 16 รุ่่� น และยัังมีีการส่่งพยาบาลเข้้าร่่วมการฝึึก

อบรมเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะ

เวลานาน 4 เดืือน ที่่�วิิทยาลััยพยาบาลศรีีมหาสารคาม
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	 4.	 ทุุกโรงพยาบาลได้้เข้้าร่่วมเครืือข่่ายการพััฒนา

ระบบบริิการของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

เพื่่�อพร้้อมประเมิิน standard stroke certified centre : 

SSCC ให้้การพััฒนาระบบบริิการนั้้�นเป็็นไปตาม

มาตรฐานสากล พร้้อมในการพััฒนาด้้านคุุณภาพการ

บริิการ และได้้ผ่่านการตรวจประเมิินไปแล้้ว ต ลอดจน

การประเมิินด้้านคุุณภาพการบริิการของ สรพ. เช่่น 

disease specific certification: DSC และ provincial 

health care network certification : PNC และเขต

สุุขภาพที่่� 7 ผ่ ่านการประเมิิน national health care 

network accreditation : NHA

	 5.	 ทุุกโรงพยาบาลได้้ร่่วมแรง ร่ วมใจในการจััดทำ 

service plan ข องแต่่ละเขตสุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดการ

พััฒนาอย่่างเป็็นระบบและมีีเป้้าหมายทั้้�งในด้้านการ

พััฒนาคน เครื่่�องมืือ และระบบบริิการ

	 6. 	หลายโรงพยาบาลในภาคอีีสานได้้รับัการจัดัสรร

ทุุนแพทย์ประจำบ้้านประสาทวิทยา ซึ่่�งคาดว่่าในระยะ

เวลาประมาณ 3 ปีต่ี่อจากนี้้�ไป ทุกุจังัหวัดัน่า่จะมีีประสาท

แพทย์ครบทุุกจัังหวััด ปั จจุุบัันมีีเพีียง 2 จั งหวััดที่่�ยััง 

ไม่่มีี  neurologist คื ือ หนองบััวลำภูู และเลย (เคยมีี 

neurologist มาก่่อน แต่่เพิ่่�งย้้ายไปปฏิิบััติิงานที่่�โรง

พยาบาลอื่่�น)

	 7. 	หลายจังัหวัดัได้พั้ัฒนาระบบบริกิาร stroke fast 

track by emergency medical service คือื มีีแพทย์อ์อก

ไปประเมิินผู้้�ป่่วยพร้้อมรถ EMS เพื่่�อให้้การตรวจรัักษา

ตั้้�งแต่ท่ี่่�เกิดิเหตุุ ส่ง่ผลให้้ระยะเวลา onset to needle สั้้�น

ลงอย่า่งมาก เช่น่ จังัหวัดัขอนแก่น่ พบว่า่ระยะเวลา door 

to needle ลดลงได้้ 20 นาทีี 

	 8. 	การฝึกึอบรมอายุรุแพทย์ ์และแพทย์เ์วชศาสตร์

ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งนัักศึึกษาแพทย์์มีีการเน้้นให้้นัักศึึกษา

แพทย์ และแพทย์ผู้้�ฝึึกอบรมมีีประสบการณ์์ตรงในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย stroke รวมทั้้�งการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดด้้วย 

ส่่งผลให้้แพทย์์จบใหม่่ และแพทย์์ผู้้�ผ่่านการฝึึกอบรมมีี

ความมั่่�นใจในการดููผู้้�ป่่วย acute stroke ได้้เป็็นอย่่างดีี

	 จากกิิจกรรมต่่างๆ ใน 8 ข้ ้อข้้างต้้นนั้้�น ได้้ส่่งผล

ให้ก้ารบริกิารโรคหลอดเลือืดสมองในภาคอีีสานมีีผลงาน

ที่่�ดีีขึ้้�น ส่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการเข้้าถึึงระบบบริิการได้้มากข้ึ้�น 

มาพบแพทย์ที่่�โรงพยาบาลเร็็วขึ้้�น (onset to hospital) 

รวมทั้้�ง door to needle time ที่่�ลดลง, ร้้อยละการได้้รัับ

ยา rt-PA สููงขึ้้�น, อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการ

เสีียชีีวิตที่่�ลดลงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke 

แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยในระยะยาวยัังพบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยทั้้�งกลุ่่�ม acute ischemic 

stroke และ intracerebral hemorrhage ยัังดีีขึ้้�นไม่่มาก

นักั ดังนั้้�นในปีี 2569 นั้้�น เครืือข่่าย I San Stroke Network 

เราก็็ยังัคงมีีภาระกิจิที่่�ต้้องรีีบระดมความคิิด ความร่ว่มมือื 

ร่่วมแรง ร่่วมใจกัันมากขึ้้�น และต้้องมีีการทำงานร่่วมกััน

ระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มากขึ้้�น ดัังนี้้�

	 1.	 การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วย intracerebral 

hemorrhage (ICH) เพราะตั้้�งแต่่ปีี 2551 ถึึ งปััจจุุบััน

จำนวนผู้้�ป่ว่ย ICH ที่่�เข้า้ถึึงระบบบริกิารมีีจำนวนเท่า่เดิมิ

ตลอด ไม่่เหมืือนผู้้�ป่่วย acute ischemic stroke ที่่�มีี

จำนวนการเข้้าถึึงสููงขึ้้�นอย่่างมาก ในปีีปััจจุุบัันเทีียบกัับ

ปี ี2551 รวมทั้้�งอัตัราการได้ร้ับัการผ่า่ตัดัสมอง อัตราการ

เสีียชีีวิติโดยประมาณก็ไ็ม่ม่ีีการเปลี่่�ยนแปลง คือื ร้อ้ยละ 

17 และร้้อยละ 30 ตามลำดัับ 

	 2.	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย ICH ทุุกรายต้้องถููกส่่งต่่อมา

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลจัังหวััดที่่�มีีศััลยแพทย์์ระบบ

ประสาทเกืือบทั้้�งสิ้้�น ไม่่เหมืือนผู้้�ป่วย acute ischemic 

stroke ที่่�ยัังมีีแนวทางในการรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน

ได้้ ส่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความแออััดในโรงพยาบาลจัังหวััด

หรืือโรงพยาบาลศููนย์์เป็็นอย่่างมาก ดั งนั้้�นต้้องมีีการ

พัฒันาระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ICH ที่่�โรงพยาบาลชุมุชนได้้ 

เพื่่�อลดความแออัดั จึึงจะสามารถให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ย ICH 

ในโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีคุณภาพ ลดอััตราการเสีียชีีวิต

ลงได้้

	 3.	 การสนัับสนุุนด้้านงบประมาณจาก service 

plan stroke ก็แทบไม่่ได้จั้ัดสรรให้้เกิดิการพััฒนาด้้านการ

รัักษาผู้้�ป่่วย ICH เลย รวมทั้้�งกรรมการ service plan 

ก็็แทบจะไม่่มีีหรืือไม่่ศััลยแพทย์ระบบประสาทเลย 

ด้้วยเหตุุผลข้้างต้้นผมจึึงมีีความเห็็นว่่าเครืือข่่าย I San 

Stroke Network ต้องรีีบประสานกัับทีีมการดููแลผู้้�ป่่วย 

ICH และมีีการพููดคุุยกัับทางทีีมศััลยแพทย์์ระบบ

ประสาท  ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล สาธารณสุุขจัังหวััด 
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มากขึ้้�น เพื่่�อให้้การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วย acute 

stroke ทั้้ �งหมดมีีการเดิินหน้้าไปด้วยกัันทั้้�ง acute 

ischemic stroke และ ICH

	 4.	 ในส่่วนของ acute ischemic stroke นั้้�นต้้องมุ่่�ง

เน้้นในประเด็็นดัังต่่อไปนี้้� คืือ

	 	 4.1	 การเพิ่่�มโรงพยาบาลลููกข่่ายที่่�มีีศักยภาพ

ด้้านการให้้ยา rt-PA มากขึ้้�น

	 	 4.2	 การเพิ่่�มศัักยภาพด้้านการการดููแลต่อ่เนื่่�อง

ในระยะยาวของทีีมโรงพยาบาลชุุมชนให้้มากขึ้้�น ทั้้ �ง

แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร กายภาพบำบััดและทีีมเย่ี่�ยม

บ้า้นที่่�ต้อ้งมุ่่�งเน้น้การลดการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น เช่่น การ

สำลัักอาหาร ปอดติิดเชื้้�อ แผลกดทัับ การควบคุุมเบา

หวาน ความดันัสูงู และการสร้า้ง awareness ด้า้นปัจัจัยั

เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง และการเข้้าถึึงระบบ stroke 

fast track ให้้เร็็วที่่�สุุด

	 	 4.3	 การพััฒนาศัักยภาพของ care giver ให้้

สามารถดููแลไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	 	 4.4	 การพัฒันาระบบการส่ง่ต่อ่ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ 

ออกรัับผู้้�ป่่วยและสามารถประเมิินอาการว่่าเข้้าได้้กัับ 

stroke หรืือไม่่ และสามารถให้้การ activate stroke fast 

track ได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว

	 	 4.5	 การสร้้าง stroke awareness, alert และ 

activate สำหรัับประชาชน คนไทยทุุกคนยัังมีีความ

จำเป็น็อย่่างยิ่่�ง และต้อ้งทำอย่่างต่่อเนื่่�อง ควรทำในกลุ่่�ม

คนที่่�อายุุน้้อยลง เพื่่�อการปลููกฝัังด้้าน ความรู้้� ทั ัศนคติิ

และการปฏิิบััติิต่่อโรคได้้อย่่างถููกต้้อง การสร้้างกิิจกรรม 

“สุขุภาพดีีเริ่่�มที่่�โรงเรีียน” ผมว่า่เป็น็กิจิกรรมที่่�น่า่ทำที่่�สุดุ

	 อย่่างไรก็็ตามประเทศไทยยัังมีีความจำเป็็นที่่�ต้้อง

เพิ่่�มโรงพยาบาลเครืือข่่าย เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงระบบ

การรัักษาทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง หรือื stroke fast 

track เพราะจะต้้องพััฒนาระบบบริิการรองรัับผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลือืดสมองที่่�มีีความจำเป็็นต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย

วิิธีี endovascular thrombectomy 

	 แนวทางการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือด

สมองในส่่วนภููมิิภาค ดัังนี้้�

	 1.	 ควรมีีโรงพยาบาลเครืือข่่ายที่่�สามารถให้้การ

ตรวจ CT scan สมอง และให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ 

ทุุกระยะทางประมาณ 60-80 กิิโลเมตร หรืือใช้้เวลาเดิิน

ทางประมาณ 60 นาทีี

	 2.	 รณรงค์์การสร้้าง stroke awareness, stroke 

alert และการ activate stroke fast track ให้้รวดเร็็ว 

ระยะเวลา onset to hospital ควรรวดเร็็วขึ้้�นกว่่าปััจจุุบััน 

ไม่่ควรเกิิน 60-90 นาทีี  เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยโรค acute 

stroke ได้ว้่า่เป็น็ acute cerebral infarction, intracerebral 

hemorrhage หรืือภาวะอื่่�นๆ ได้้เร็็วที่่�สุุด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพได้้เร็็ว

	 3.	 การพััฒนาระบบบริิการ stroke fast track และ

ตรวจ CT scan สมองได้้นั้้�น จะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

acute cerebral infarction ได้รั้ับการรักัษาด้ว้ยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด หรืือทำ endovascular thrombectomy อย่่าง

รวดเร็็ว เพื่่�อลดความพิิการ และการเสีียชีีวิิต กรณีีผู้้�ป่่วย

เป็น็ intracerebral hemorrhage การรักัษาที่่�สามารถลด

อัตัราการเสีียชีีวิตได้้ คือ การควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ได้้

รวดเร็ว็ เพื่่�อลดการขยายตัวัของเลือืดที่่�ออก และถ้า้ผู้้�ป่ว่ย

มีีภาวะเลืือดออกง่่าย ก็็ต้้องรีีบแก้้ไขภาวะเลืือดออกง่่าย

ได้ร้วดเร็ว็ข้ึ้�น ก็สามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิติได้ ้ลดความ

พิิการลงได้้

	 4.	 การพัฒันาระบบบริกิารของโรงพยาบาลแม่ข่่า่ย 

และโรงพยาบาลในเครืือข่่ายได้้ผ่่านการตรวจประเมิิน

ของ standard stroke certified center (SSCC) และต่่อ

จากนั้้�นพััฒนาระบบบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อขอการ

รัับรองคุุณภาพ disease specific certification (DSC) 

ของสถาบัันรับัรองคุุณภาพ เมื่่�อทุุกโรงพยาบาลได้้รับัการ

รัับรอง SSCC และ DSC แล้้ว ก็็ขอรัับรองเครืือข่่ายการ

บริิการโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งจัังหวััด หรืือ provincial 

health care network certification (PNC) และเมื่่�อทุุก

จัังหวััดในเขตสุุขภาพผ่่านการรัับรอง PNC แล้้ว ก็็ขอรัับ

รอง health care network certification (HNC) เพื่่�อ

เป็็นการรัับรองว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ว่่าอยู่่�ที่่�ไหนในเขตสุขภาพก็็

สามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน

	 5.	 พััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษาโรคหลอด

เลืือดสมองในแต่่ละจัังหวััดและเขตสุขภาพ เพื่่�อให้้การ

รัักษาเป็็นไปตามมาตรฐานเดีียวกััน
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	 6.	 พััฒนาศัักยภาพแพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพ 

บำบััด นั กกิิจกรรมบำบััด และสาขาอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทั้้�งหมด โดยการจััดฝึึกอบรมทั้้�งแบบออนไลน์์ และฝึึก

ปฏิิบััติิจริิง

	 7.	 กระทรวงสาธารณสุขสนับัสนุนุทุนุการฝึกึอบรม

สำหรัับทีีมที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการรัักษา เช่น่ อายุรุแพทย์ระบบ

ประสาท แพทย์์เฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมอง neuro-

interventionist พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือืดสมอง 

เป็็นต้้น

	 8.	 ร่ว่มมืือกัับกระทรวงศึึกษาธิกิารพััฒนาหลัักสูตูร

โรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับนัักเรีียน นั ักศึึกษาระดัับ

ต่่างๆ เพื่่�อการพััฒนาแบบยั่่�งยืืน 

	 ดังันั้้�นเครือืข่า่ยของเราต้อ้งมีีความมุ่่�งมั่่�นในการสาน

ต่่องานที่่�พวกเราทุุกคนทำมาอย่่างต่่อเนื่่�อง และขยาย

งานใหม่่ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ต าม

แนวทางการทำงานของเครืือข่่ายอีีสาน

	 I : Integrated team

	 S : Seamless

	 A : Agility and Ability

	 N : National standard and Networking

	 การพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

ของเขตสุุขภาพที่่� 7 ในอนาคต

	 1.	 การเข้า้ถึึงระบบ stroke fast track ในปัจัจุบุันัของ

เขตสุุขภาพที่่� 7 ประมาณร้้อยละ 40 ซึ่่�งสููงขึ้้�นกว่่าเดิิม ส่่ง

ผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

ประมาณร้อยละ 12 ดังันั้้�นต้้องเน้้นการเพิ่่�มโอกาสการเข้้า

ถึึงระบบบริิการ stroke fast track ให้้สููงมากขึ้้�น เพราะ 1 

ใน 4 ของผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

โดยเฉพาะการ activate ระบบ stroke fast track ด้้วยการ

ใช้้บริิการระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 หรืือ application 

: FAST TRACK เพราะจะช่่วยลดระยะเวลา onset to 

needle ลงได้้อีีกประมาณ 20 นาทีี

	 2.	 การส่่งผู้้�ป่่วย acute stroke กลัับ เพื่่�อรัับการ

รักัษาต่อ่เนื่่�องในระยะ intermediate และ long term care 

ซึ่่�งจากผลการดำเนิินงานพบว่่าร้้อยละการเสีียชีีวิตของ 

ผู้้�ป่่วย cerebral infarction ที่่�ระยะเวลา 30 วัันหลัังจาก

ออกจากโรงพยาบาลนั้้�นมีีค่่าสููงข้ึ้�นจากการเสีียชีีวิิต 

ในโรงพยาบาลมาก ซึ่่�งน่่าจะเกิิดจากการดููแลในระยะ 

intermediate และ long term care มีีปััญหาแน่่นอน 

ส่่งผลให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสมเพีียงพอ จึึ งเกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ การติดิเชื้้�อที่่�ปอด หรือืระบบทางเดินิ

ปััสสาวะ หรืือแผลกดทัับ

	 3.	 ผู้้�ป่่วย intracerebral hemorrhage นั้้�นยัังมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตค่อนข้้างสููง และการรัักษาในโรงพยาบาล

จัังหวััดมีีความแออััดของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจำนวนมาก 

การแก้้ปััญหานี้้�ต้้องลดความแออััด และเพิ่่�มศัักยภาพ

ของโรงพยาบาล node ให้ม้ีีศักัยภาพสูงูขึ้้�น ได้แ้ก่ ่แนวทาง 

การรัักษาผู้้�ป่่วย intracerebral hemorrhage ที่่�อาการไม่่

รุุนแรง คืือ Glasgow Coma Score 14,15 เลืือดออกใน

ตำแหน่่งของ supratentorial มีีปริิมาตรเลืือดออกไม่่เกิิน 

30 ซีีซีี เมื่่�อประเมินิด้ว้ยศัลัยแพทย์ร์ะบบประสาทแล้ว้ว่า่

ปลอดภััย ก็ ส่่งกลัับไปรักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านได้้ 

และกรณีีที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ก็็ต้้องเพิ่่�มศัักยภาพ

ของโรงพยาบาล node ที่่�สามารถดููแลผู้้�ป่ว่ยใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจได้้

	 4.	 เพิ่่�มจำนวนเตีียงของ stroke unit ให้้เพีียงพอ

สำหรัับผู้้�ป่่วย intracerebral hemorrhage เนื่่�องจากใน

ปัจัจุบุันัทั้้�ง 4 จังัหวัดันั้้�นมีี stroke unit ที่่�ให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ย 

cerebral infarction เท่่านั้้�น การมีี stroke unit จะเป็็นการ

เพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ยให้้มีีความปลอดภััยมากยิ่่�งข้ึ้�น 

จะได้้ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตราการ

เสีียชีีวิิตลงได้้

	 5.	 เพิ่่�มอายุุรแพทย์์ระบบประสาทในโรงพยาบาล 

node ที่่�ให้้การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ เพื่่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพการรัักษาให้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น และสามารถช่่วยในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย intracerebral hemorrhage ได้้ด้้วย

	 6.	 กำหนดให้้โรงพยาบาลจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

มหาสารคาม ร้ อยเอ็็ดร่่วมกัับสำนัักงานสาธารณสุข

จัังหวััด ข อรัับการประเมิิน Provincial Health Care 

Network Certification : PNC เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยทุุกคนและทุุก

พื้้�นที่่�มีีโอกาสการเข้้าถึึงระบบการรักัษา stroke fast track 

เท่่าเทีียมกััน
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	 7.	 เพิ่่�มศัักยภาพการรัักษาด้้วยวิิธีี  endovascular 

thrombectomy ของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ โรงพยาบาล

ขอนแก่่น และโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

	 แนวทางการสร้้างเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอด

เลืือดสมองให้้ทุุกพื้้�นที่่�มีีมาตรฐานเดีียวกัันในการรัักษา

พยาบาลใช้้หลััก STANDARD ได้้แก่่

		  S : Seamless ระบบบริิการไร้้รอยต่่อ

		  T : Timeless ระบบบริิการที่่�รวดเร็็ว 

		  A : Awareness การสร้้างความตะหนััก การรัับรู้้� 

ปฏิิบััติิโรคหลอดเลืือดสมอง

		  N : Network เครือืข่า่ยโรคหลอดเลืือดสมองเป็น็

แกนหลัักในการบริิการ

		  D : Drug available ความพร้อ้มด้า้นยาที่่�ใช้้รัักษา

ต้้องมีีครบทุุกโรงพยาบาล

		  A : Ability ทีีมสุุขภาพที่่�มีีความสามารถและมีี

ประสิิทธิิภาพ

		  R : Referral system ระบบการส่่งต่่อและรัับกลัับ

		  D : District health system ระบบการบริิการที่่�เริ่่�ม

จากทุุกคนในชุุมชน

	 Seamless ระบบบริิการไร้้รอยต่่อ คืือ การกำหนด

ให้้ผู้้�ป่วยที่่�สงสััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

ต้้องรีีบเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านที่่�มีีความ

พร้้อมในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองและให้้ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ โดยการกำหนดให้้ทุุกๆ 60-80 

กิโิลเมตรควรมีีโรงพยาบาล node ที่่�สามารถให้ก้ารรักัษา

แบบครบวงจรได้้

	 Timeless ระบบบริิการที่่�รวดเร็็ว โดยการลดระยะ

เวลาการบริกิารในแต่ล่ะขั้้�นตอน และลดขั้้�นตอนให้เ้หลือื

น้อ้ยที่่�สุดุ (lean) เพื่่�อลดระยะเวลา onset to treatment ให้้

สั้้�นลง เน้้นการเข้้าถึึงระบบ stroke fast track ให้้เร็็วที่่�สุุด 

เปิิดระบบบริิการผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ได้้รัับการแจ้้งเตืือนว่่ามีี 

ผู้้�ป่วย stroke จะมารัับการรัักษา ปัจจุุบัันแนะนำให้้รีีบ

ทำการรัักษาตั้้�งแต่่ที่่�เกิิดเหตุุ กรณีี  activate stroke fast 

track โดยใช้้ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 เพื่่�อลดระยะ

เวลาการประเมิินและให้ก้ารรักัษาเบื้้�องต้น้ในโรงพยาบาล

	 Awareness การสร้้างความตะหนััก การรัับรู้้�  

ปฏิบิัตัิโิรคหลอดเลือืดสมอง คือื การทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถ 

activate ระบบ stroke fast track ให้้เร็็วและถููกต้้องมาก

ที่่�สุุด เพราะถ้้าประชาชนมีี stroke awareness, alert ที่่�ดีี 

ก็็จะ activate ระบบได้้ถููกต้้อง เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงระบบ 

stroke fast track สููงโอกาสการรัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วทั้้�ง 

ผู้้�ป่ว่ย cerebral infarction และ intracerebral hemorrhage 

ก็็จะมีีโอกาสหายและดีีข้ึ้�นจากการรัักษาได้้มากขึ้้�น 

สามารถลดความพิิการ และเสีียชีีวิิตลงได้้

	 Network เครืือข่่ายโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นแกน

หลัักในการบริิการ การสร้้าง stroke network เป็็นวิิธีีการ

ที่่�จะเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงระบบบริิการโรคหลอดเลืือด

สมองได้้มากที่่�สุุด และการรัักษาเป็็นไปตามมาตรฐาน 

เนื่่�องจากในแต่่ละ network จะมีีแม่่ข่่ายเป็็นผู้้�ให้้การ

ปรึึกษา เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�ได้้มาตรฐานและรวดเร็็ว  

เพิ่่�มโอกาสหายและลดความพิิการ ลดภาวะแทรกซ้้อน

ลงได้้

	 Drug available ความพร้อ้มด้า้นยาที่่�ใช้ร้ักัษาต้อ้งมีี

ครบทุุกโรงพยาบาล การสร้้างเครืือข่่าย stroke network 

ที่่�สำคััญเรื่่�องหนึ่่�ง คื อ การเตรีียมพร้้อมของยาที่่�จำเป็็น

ต้อ้งใช้้ในภาวะเร่่งด่่วน และระยะยาว ซึ่่�งทุุกโรงพยาบาล

ในเครืือข่่ายต้้องมีีความพร้้อมด้้านยา ได้้แก่่ ในภาวะเร่่ง

ด่่วน คื อ มีี ยาลดความดัันโลหิิต  nicardipine หรืือ 

nitroprusside เพื่่�อใช้้ในผู้้�ป่่วย acute cerebral infarction 

ที่่�ต้้องได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด และผู้้�ป่่วย intracerebral 

hemorrhage ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงต้้องได้้รัับยาลดความ

ดัันโลหิิต ทั้้�ง 2 ภาวะนี้้�ถืือเป็็นความเร่่งด่่วน ต้องรีีบให้้ 

การรัักษาให้้เร็็วที่่�สุุด ในระยะยาว ยาที่่�ควรมีี คื อ ยา 

clopidogrel เพื่่�อใช้ป้้อ้งกันัการเป็น็ซ้้ำของโรคหลอดเลือืด

สมอง ยาลดไขมััน ยาควบคุุมความดัันโลหิิตสููง จะได้้ไม่่

ต้้องส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลจัังหวััด 

สามารถให้้การรัักษาได้้ที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน จะเพิ่่�ม

ความสะดวก และเพิ่่�ม compliance ของการรักัษาได้ด้้ว้ย

	 Ability ทีีมสุขุภาพที่่�มีีความสามารถและมีีประสิทิธิภิาพ 

เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพในการรักัษาผู้้�ป่ว่ย โดยการ up skill ของ

ทีีมสุุขภาพ ตั้้�งแต่่แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร นัักกายภาพ

และอาชีีวบำบััด ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญในการพััฒนาระบบ

การบริิการแบบเครืือข่า่ย เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีโอกาสได้้รับัการ

รักัษาที่่�รวดเร็ว็ มีีประสิทิธิภิาพ ส่งผลให้ก้ารรักัษาได้ผ้ลดีี 
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เพิ่่�มโอกาสการหาย ลดความพิกิาร ลดอัตัราการเสีียชีีวิติ

ลงได้้

	 Referral system ระบบการส่ง่ต่อ่และรับักลับัผู้้�ป่ว่ย 

เพื่่�อให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วเมื่่�อมีีการ activate ระบบ 

stroke fast track และเพื่่�อการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�ดีี ก็็ต้้องมีี

การส่่งกลัับที่่�ดีีตามระบบ เช่่น การส่่งกลัับข้้อมููลผ่่าน

ระบบ stroke@BI 

	 District health system ระบบการบริิการที่่�เริ่่�มจาก

ทุกุคนในชุุมชน ประกอบด้้วยการสร้้าง stroke awareness, 

alert และ activate ระบบ stroke fast track ของภาค

ประชาชนและทีีมสุุขภาพ การส่่งต่อ่ที่่�มีีประสิิทธิภิาพของ

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงระบบบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลหลักัแม่ข่่า่ย หรือืโรงพยาบาล node ลูกูข่า่ย

ที่่�มีีศักัยภาพเพีียงพอในแต่ล่ะกรณีี ตลอดจนการส่ง่กลับั 

ซึ่่�งถ้้าเราสามารถพััฒนาในแต่่ละภาคส่่วนให้้ดีี ก็็จะเพิ่่�ม

โอกาสของผู้้�ป่่วยในการเข้้าถึึงระบบ stroke fast track ที่่�

มีีประสิิทธิภิาพ ผลการรัักษาก็็จะดีี ส่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยและทีีมผู้้�ให้้การรัักษา

	 หลักัการ STANDARD นี้้�จะนำมาสู่่�การพััฒนาระบบ

บริิการให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ว่่าจะเป็็นใคร อยู่่�ที่่�ไหน อาชีีพอะไร 

สิทิธิกิารรักัษาอะไร ก็สามารถเข้า้ถึึงระบบการรักัษาที่่�ได้้

มาตรฐานเท่่าเทีียมกััน เป็็นไปตามเป้้าหมายของการทำ 

Provincial Health Care Network Certification : PNC และ

ถ้า้เรานำหลัักการนี้้�ไปใช้้ในทุุกๆ จังหวััด ทุกๆ เขตสุขภาพ

ก็็จะส่่งผลให้้คนไทยทุุกคนเมื่่�อเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

จะได้้รับัการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐานเท่่าเทีียมกััน เป็น็ไปตาม

หลัักการของ Health Care Network Certification 

	 จากการพััฒนาระบบบริิการโรคหลอดเลืือดสมอง

ของเขตสุุขภาพที่่� 7 จนผ่่านการประเมิินของ สรพ. (DSC, 

PNC) การประเมิินของสถาบัันประสาท กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข (SSCC) และการเข้้าร่ว่มเกณฑ์ก์าร

ประเมิินของโครงการ Angels Awards ของ World Stroke 

Organization ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองในเขต

สุขุภาพที่่� 7 มีีผลการรักัษาที่่�ดีี มีีโอกาสเข้า้ถึึงระบบบริกิาร 

stroke fast track ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด

เป็็นอััตราที่่�สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยและเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดของ

กระทรวงสาธารณสุุข การลดระยะเวลา door to needle 

ให้้สั้้�นลง ทั้้�งหมดนี้้�ก็็จะลดอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วย 

acute stroke ลงได้้ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วย และครอบครััวมีี

คุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีข้ึ้�น ต ลอดจนทีีมผู้้�ให้้บริิการก็็เกิิดความ

มั่่�นใจและภููมิิใจในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองด้้วยการบริิการที่่�ได้้มาตรฐานสากล

	 หลัักการดัังกล่่าวข้้างต้้นนี้้�ทุุกเขตสุขภาพสามารถ

นำแนวทางการพัฒันาระบบบริกิารโรคหลอดเลือืดสมอง

ของเขตสุขุภาพที่่� 7 ไปใช้ต้่อ่ได้ ้เพีียงปรับัในรายละเอีียด

ของบริิบทที่่�แตกต่่างกัันอีีกเล็็กน้้อย

	 ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จของการพััฒนาระบบ

บริิการโรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้แก่่ 

	 1.	 การรวมตััวของเครืือข่่ายระบบบริิการโรคหลอด

เลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7 ซึ่่�งรวมตััวกัันมาตั้้�งแต่่ปีี 2551 

ก่่อนที่่�จะมีีการจััดตั้้�ง service plan ทำให้้เกิิดการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	 การมีีโรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นร่่วมในเครืือข่่ายระบบบริิการโรค

หลอดเลืือดสมองเขตสุขภาพที่่� 7 เพราะมีีศักยภาพใน

ด้า้นการบริกิารครบถ้ว้น มีีความพร้อ้มด้า้นศักัยภาพของ

โรงพยาบาล และทีีมผู้้�ให้้การรัักษา ตลอดจนการพััฒนา

งานวิิจััยเพื่่�อส่่งเสริิมการพััฒนาระบบบริิการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 3.	 ความต่่อเนื่่�องของทีีมผู้้�ให้้บริิการและคณะ

กรรมการ service plan ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงตััวบุุคคล 

น้้อยมาก ทำให้้เกิิดการทำงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 4.	 มีีกลุ่่�มวิิจัยัโรคหลอดเลืือดสมอง ภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือร่่วมสนัับสนุุน

	 5.	 การกำหนดยุุทธศาสตร์การพััฒนาร่่วมกััน  

และได้้รัับการสนัับสนุุนท่ี่�ดีีจากทางสำนัักงานสาธารณสุข

จัังหวััดทั้้�ง 4 จัังหวััด ผู้้�ตรวจราชการและสาธารณสุุขนิิ

เทศน์์

	 6.	 ความทุ่่�มเทของคณะกรรมการ service plan 

และผู้้�บริิหารของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายอย่่างดีี
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