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บทนำ
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมาเลี้ยง

ทีด่ทีีสุ่ด คอื การใหย้า rt-PA ฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดดำ ภายใน
ระยะเวลา 270 นาที นับตั้งแต่ผู ้ป่วยมีอาการจนกระทั่ง
ไดรั้บการใหย้า rt-PA (onset of needle time) และมกีารให้
ยาดงักลา่ว เฉพาะในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัขอนแกน่หรอื
โรงพยาบาลศูนย์เท่านั้น ด้วยข้อจำกัดดังกล่าว ผู้ป่วยซึ่งมี
ภูมิลำเนาอยู ่ห่างจากโรงพยาบาลข้างต้น จึงมีโอกาสได้
รับการรักษาต่ำมาก ดังจะเห็นได้จากข้อมูลของสำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่ามีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
วิธีดังกล่าวเพียงร้อยละ 0.1 เท่าน้ัน ประกอบกับการขาดแคลน
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทในต่างจังหวัด ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทประมาณ
425 ท่าน โดยปฏิบัติงานในกรุงเทพถึง 299 ท่าน ที่เหลือ
อยู ่ในต่างจังหวัด โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ซ่ึงมีแพทย์ด้านประสาทวิทยาเพียง 22 ท่าน ดูแลประชาชนกว่า
22 ล้านคน

ดังน้ัน การทีจ่ะให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาดว้ยวิธีดังกล่าว
จึงจำเป็นต้องสร้างเครือข่ายการให้บริการให้มากท่ีสุด เพ่ือเพ่ิม
โอกาสการเขา้ถึงหนว่ยบริการทีมีศักยภาพ จะได้ลดอัตราตาย
ความพกิารและการเปน็ภาระของผูป่้วย เป็นไปตามเปา้หมาย
ของการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

แนวทางการดำเนนิงาน
แบ่งเปน็ 4 ระยะ

1. ระยะที ่1 พูดคยุแบบไมเ่ปน็ทางการกบัอายรุแพทย ์และ
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านประสาทวิทยาในโรงพยาบาลมหาสารคาม
กาฬสินธ์ุ ขอนแก่น และร้อยเอ็ด หลักจากน้ันได้แนะนำให้มีการ
เตรยีมทมีในแตล่ะโรงพยาบาลประกอบดว้ยแพทยแ์ละ case

การพฒันาเครอืข่าย Stroke Fast Track
สมศักดิ ์เทยีมเกา่
 สาขาประสาทวทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร ์กลุ่มวิจัยโรคหลอดเลอืดสมอง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัขอนแกน่

manager
2. ระยะที่ 2 แนะนำให้ทางทีมแต่ละโรงพยาบาลได้

ปรึกษากับหัวหน้ากลุ่มงานมีแนวคิดกับการเปิดให้บริการ
stroke fast track อย่างไร ถ้าทางหัวหน้างานอายุกรรม
ผู้บริหารโรงพยาบาลและแผนกเห็นด้วยกับแนวคิดเปิดบริการ
stroke fast track ทางทีมงานโรงพยาบาลศรีนครินทร์
จะจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับระบบการให้บริการ stroke fast
track ในระยะที ่3

3. ระยะที ่ 3 ทมีงานโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ จัดอบรม
ความรู ้เก ี ่ยวกับระบบการให้บริการ stroke fast track
ในแต่ละโรงพยาบาล โดยให้โรงพยาบาลจังหวัดเป็นแม่ข่าย
เชญิโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดั แพทยแ์ผนกอบัุตเิหตฉุุกเฉนิ
อายุรแพทย์โรงพยาบาลจงัหวัด รังสีแพทย์ (ถ้ามี) เข้าร่วมอบรม
โดยหวัใจในการอบรมประกอบดว้ย 3 ส่วน

3.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

3.2 กระตุ้นและสร้างความมั่นใจให้กับทีมบริการ
ในแต่ละโรงพยาบาล มีความมั่นในว่าระบบบริการดังกล่าว
ไม่ยากอย่างที่คิด และให้ผลการรักษาที่ดี โดยมี Slogan
“Stroke Fast Track : Make It Easy” และ “Stroke Fast Track
: Make The Difference” รวมทั้งชี้ให้เห็นว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นเรื่องใกล้ตัวเป็นสิ่งที่ทุกคนหลีกเลี่ยงไม่ได้

3.3 เล่าให้ผู้รับการอบรมทราบถึงปัญหาและอุปสรรค
ต่างๆ ของการให้บริการรวมทั้งสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกีย่วกบั stroke fast track

4. ระยะที ่ 4 การตรวจเยี ่ยมเพื ่อแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ระหว ่างท ีมโรงพยาบาลศร ีนคร ินทร ์และ
โรงพยาบาลที่เปิดบริการใหม่ โดยเน้นการสร้างขวัญ กำลังใจ
แก้ปัญหาหาต่างๆ ให้ เพื ่อให้ทีมบริการมีความมั ่นใจใน
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การใหบ้ริการ และเพิม่ประสทิธภิาพการใหบ้ริการ

แนวทางการสนบัสนนุเครือข่าย
สิ่งที่แม่ข่ายมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการดำเนินการ

ต่อเน่ือง หลังจากลูกข่ายเปิดให้บริการ stroke fast track ได้แล้ว
คือ การเป็นพี ่เลี ้ยงที ่ดีในการให้คำปรึกษาได้ตลอดเวลา
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาในด้านการรักษาพยาบาล การบันทึก
เอกสาร การลงข้อมูลเพื่อการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล และ
ต้องคอยสนับสนุนระบบให้มีความมั่นคงและยั่งยืน โดยแสดง
ความจริงใจในการทำงานร่วมกัน ช่วยเหลือกรณีมีปัญหาที่
เกิดขึ ้นให้ลูกข่าย รวมทั้งการหางบประมาณและอุปกรณ์
ทางการแพทยท์ีจ่ำเปน็ นอกจากนี ้ตอ้งสง่เสรมิความกา้วหนา้
ของลกูขา่ย สนบัสนนุการศกึษาวจัิยและคูมื่อตา่งๆ

ทีผ่่านมากลุม่เครอืขา่ยการใหบ้ริการ stroke fast track
เขต 7 ได้ร ่วมมือกันมาอย่างดี โดยได้ร ับการสนับสนุน
งบประมาณและนโยบายที่ดีจาก สปสช เขต 7 กลุ่มวิจัยโรค
หลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสมาคม
ประสาทวทิยาศาสตร ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

แนวทางการพฒันาเครอืข่าย
ในระยะ 4 ปีทีผ่่านมา ตัง้แต ่พ.ศ. 2553, 2554, 2555

และปัจจุบัน พ.ศ. 2556 การพัฒนาเครือข่ายที่ดำเนินการจะ
เน้นหนักไปที่การพัฒนาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพให้สามารถ
ให้ยาละลายลิ ่มเลือดได้ แต่สิ ่งที ่ต ้องคำนึงถึงและต้อง
ดำเนินการไปพร้อมกัน คือ การขยายเครือข่ายในระดับ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

การดำเนินการในโรงพยาบาลชุมชนต้องเน้นหนักเรื่อง
การใหค้วามรูต้อ่ชุมชน การสง่ตอ่และรบักลบัทีมี่ประสทิธภิาพ
เราต้องทราบว่าแต่ละโรงพยาบาลมีศักยภาพอะไรบ้าง
ต้องส่งเสริมและพัฒนาให้ตรงกับขีดความสามารถของสถาน
พยาบาลและทีมสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลชุมแพ มีศักยภาพ
ด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์(เคร่ีอง CT- Scan) และทีมบริการ
ท่ีมีความมุ่งม่ัน ทุ่มเทในการให้บริการอย่างสูง เราจึงสามารถให้
โรงพยาบาลชุมแพเป็นลูกข่ายที ่สามารถให้ยาละลายลิ ่ม
เลือดได้และวางกลยุทธ์ให้เป็นโรงพยาบาลที่รับการส่งต่อมา
จากโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดชัยภูมิ เลย อุดรธานี
เพชรบูรณ์และบริเวณใกล้เคียงได้อีกด้วย และเป็นการลด

ภาระงานของโรงพยาบาลศร ีนครินทร์ และโรงพยาบาล
ขอนแก่น ผู ้ป่วยในเขตพื ้นที ่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาล
ชุมแพและโรงพยาบาลข้างเคียงก็สามารถเข้าถึงบริการได้
ง ่ายขึ ้น ได้ร ับการบริการที ่ด ีและมีมาตรฐานเดียวกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลจังหวัดเกือบ
ทั่วภาคอีสาน สามารถเปิดบริการการรักษาด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้เป็นส่วนใหญ่ และโรงพยาบาลชุมชนใน
หลายพื้นที่ที่มีทีมอายุรแพทย์ที่มีความสนใจและมีเครื่อง CT
scan ก็สามารถเปิดบริการได้ เช่น โรงพยาบาลชุมแพ ท่าบ่อ
กมุภวาป ีกฉิุนารายณ ์สวา่งแดนดนิ เปน็ตน้

อีกตัวอย่างหนึ่ง คือ โรงพยาบาลชุมชน โกสุมพิสัย
เกษตรสมบูรณ์ มีระบบการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ครบวงจรอยู่แล้ว ถึงแม้จะไม่สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดได้ แต่มีระบบการส่งเสริม ป้องกัน การดูแลผู้ป่วย
acute stroke ในโรงพยาบาล การเย่ียมบ้าน การส่งกลับสู่ชุมชน
ทางโรงพยาบาลแม่ข่ายก็ต้องส่งเสริมศักยภาพดังกล่าวอย่างเต็มท่ี
รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่าย
เพื่อเป็นการพัฒนาไปอย่างเท่าเทียมและพร้อมกัน มีการ
ประเมนิตวัช้ีวัดดา้นการสง่ตอ่ท่ีรวดเรว็ door to refer

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นอีกจุดหนึ่งที่
สำคัญในการพัฒนาระบบการให้บริการ stroke fast track
อาจกลา่วไดว้า่เปน็สิง่ทีส่ำคญัทีสุ่ดกว่็าได ้เพราะถา้ประชาชน
ในชุมชนไม่มีความรู ้ความเขา้ใจท่ีถูกต้อง ประชาชนกไ็ม่ได้เข้า
มาร ับบริการในโรงพยาบาลที ่ให ้ยาละลายลิ ่มเล ือดได้
อยา่ลมืวา่ประชาชนในชมุชน คอื กลุม่ใหญท่ีสุ่ดของประชาชน
ดงันัน้ เจา้หนา้ทีข่อง รพ.สต. จะเปน็บุคคลทีส่ำคญัในทมีการ
ให้บริการท้ังด้านการส่งเสริมป้องกัน การแนะนำใหเ้ข้าถึงระบบ
stroke fast track ที่รวดเร็ว รวมทั้งการส่งกลับฟื้นฟูในชุมชน
การอบรมเพื่อการพัฒนาบุคลากรใน รพ.สต. จึงเป็นกิจกรรม
ที่สำคัญที่ขาดไม่ได้

ปัญหาทีพ่บบอ่ยในการสรา้งเครอืข่าย
จากประสบการณ์การส่งเสริมให้แต่ละโรงพยาบาล

เปิดบริการ stroke fast track พบปัญหาต่างๆ แบ่งได้เป็น 3 ด้าน
ได้แก่
1. ด้านความเขา้ใจในระบบ

1.1 Stroke fast track จะเปดิใหบ้ริการไดต้อ้งม ีstroke
unit ก่อน ซึ่งความเข้าใจผิดนี้เป็นส่งที่พบบ่อย จริงแล้วการ
จะเปิดบริการ stroke fast track เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ rt-PA
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ทางหลอดเลือดดำได้หรือไม่นั้น ความจำเป็นพื้นฐานที่ต้อง มี
คือ CT-scan, อายรุแพทยแ์ละการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร
ที่จำเป็น ประกอบด้วย CBC, Platelet count, prothrombin
time, INR, blood sugar, BUN, Cr กรณีท่ีไม่มีเคร่ือง CT-scan
ในโรงพยาบาล แตถ้่ามีระบบประสานงานระหวา่งโรงพยาบาล
ศูนย์ CT-scan ของเอกชนกส็ามารถเปดิบรกิารได้

ส่วน stroke unit นั้น ไม่มีความจำเป็นต้องมีในระยะ
เริ่มต้น แต่ต้องมีการจัดระบบว่าจะให้ผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA
นอนรักษาที่ตำแหน่งใดในหอผู้ป่วย เช่น หอผู้ป่วยวิกฤต
หอผู้ป่วยอายุกรรม หอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นต้น และ
มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลแพทย์ผู้ให้บริการ
รักษาพยาบาล ส่วนการพฒันาเปน็ stroke unit นัน้เปน็ระยะ
ต่อมา

การให้บริการผู้ป่วย stroke fast track ที่โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร ์ในชว่ง 3 ปีแรก ไดก้ำหนดใหเ้ตยีงผูป่้วยจำนวน 4
เตียง ของหอผู้ป่วยท่ีชัดเจนว่าถ้ามีผู้ป่วยให้ยา rt-PA ถึงแม้เตียง
จะเต็มก็จะไม่มีการส่งต่อโรงพยาบาลอ่ืน หรืออีกนัยหน่ึงคือไม่มี
คำว่าเตียงเต็มสำหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับยา rt-PA เพราะจะ
ไดใ้หย้าผูป่้วยไดท้นัเวลา 270 นาท ีและมรีะยะเวลา onset to
needle และ door to needle สั้นที่สุด ปัจจุบันโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ได้เปิดบริการ stroke unit ต้ังแต่ 18 กรกฎาคม 2556
ที่ผ่านมา

1.2 การใหบ้ริการ stroke fast track ตอ้งมอีายรุแพทย์
ด้านระบบประสาท ศัลยแพทย์ระบบประสาท ความเข้าใจ
ดังกล่าวถูกต้องแน่นอน ถ้าโรงพยาบาลแห่งใดมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญก็ดี แต่ความจำเป็นที่ต้องการนั้น อายุรแพทย์ที่
ผ่านการอบรม เคยเห็นระหว่างการฝึกอบรมก็สามารถให้บริการ
stroke fast track และสามารถตดัสนิใจใหย้า rt-PA ได ้ดงันัน้
แพทยท่ี์ต้องรบัผิดชอบระบบ stroke fast track ประกอบดว้ย
อายุรแพทย์หรือแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือ อายุรแพทย
ด์า้นระบบประสาทกไ็ด ้ขึน้อยูก่บัระบบของแตล่ะโรงพยาบาล
โดยมทีีป่รึกษา คอื แพทยผู้์เชีย่วชาญในโรงพยาบาลแมข่า่ย

สำหรับรังสีแพทย์ ถ้าไม่มีก็สามารถให้บริการ stroke
fast track ได้ เพราะอายุรแพทย์ที่ผ่านการอบรมก็สามารถดู
CT-scan ใน acute cerebral infarction ได ้นอกจากนี ้อาจใช้
ระบบการส่ง file ภาพปรึกษาแพทย์ผู้เชี ่ยวชาญได้สำหรับ
โรงพยาบาลที ่ใช้ระบบเครื ่อง CT-scan ของเอกชนไม่มี
ปัญหาการอ่านผล เพราะทางบริษัทเอกชนจะมีรังสีแพทย์
อ่านผลทันทีจากส่วนกลาง ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลชุมแพ

และหลายๆโรงพยาบาลในภาคอีสานก็ใช้ระบบนี้
1.3 การใหบ้ริการ stroke fast track เปน็สิง่ทีย่ากมาก

ต ้องเป ็นผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญเท ่าน ั ้นถ ึ งจะเป ิดให ้บร ิการได ้
ความเข้าใจผิดน้ีเป็นส่ิงท่ีพบบ่อยและเป็นอุปสรรคท่ีสำคัญท่ีสุด
จริงแล้วการให้บริการ stroke fast track นั้น มีการจัดระบบ
ขั ้นตอนและวิธีในแต่ละขั ้นตอนอย่างละเอียด เช่น แบบ
ประเมินสำหรับคัดกรอง FAST ก็ง่ายมีความแม่นยำสูง
การตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารกมี็ไม่มาก ซ่ึงโรงพยาบาลจงัหวดั
ทุกโรงพยาบาลก็สามารถทำได้ รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชน
บางโรงพยาบาลก็ทำได้ การประเมิน NIHSS ก็มีการแปล
เป็นภาษาไทย พร้อมตำแหน่งวิธีการประเมินโดยละเอียด
การสง่ตรวจ CT-scan brain พร้อมการอา่นผลถา้บริหารระบบ
ที ่ด ีหร ือมีการอบรมให้อายุรแพทย์ก ็สามารถอ่านผลได้
ระบบการส่งตัวหรือ fast track โรงพยาบาลเครือข่ายก็มี
ประสบการณ์ต่างจากการบริการ ST elevate MI การให้ยา
streptokinase การให้คำแนะนำและยินยอมในการรักษา
ก็มีแบบฟอร์มที ่จ ัดทำเป็นมาตรฐาน ดังนั ้น โดยระบบ
และวิธีการต่างๆ ไม่ยากและไม่ซับซ้อน เพียงแต่ว่าระบบการ
รักษานี่เป็นสิ ่งใหม่ที ่แพทย์อาจไม่เคยเรียนในขณะที่เป็น
นักศึกษาแพทย์หรือขณะฝึกอบรมอายุรแพทย์ แต่สำหรับแพทย์
รุ่นใหม่ ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2553 เป็นต้นมา ก็จะมีประสบการณ์
ตรงเกอืบทัง้สิน้ จึงสรปุไดว้า่ ระบบการใหบ้ริการ stroke fast
track จึงไมย่ากอยา่งทีค่ดิ

1.4 เข ้าใจว่าภาระงานจะเพิ ่มขึ ้นอย่างมาก โดย
ธรรมชาติของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมาเลี ้ยง
มักมีอาการช่วงหลังตื่นนอน ร่วมกับความรู้ ความเข้าใจของ
ประชาชนเก ี ่ยวก ับโรคหลอดเล ือดสมองย ังม ีน ้อยมาก
การดูแลรักษาเมื่อเกิดอาการมักจะสังเกตอาการ ไม่รีบมา
พบแพทย์ทันที เหมือนอาการของหัวใจขาดเลือดมาเลี ้ยง
จากประสบการณท์ีใ่หก้ารรกัษาดว้ยการฉดี rt-PA ในผูป่้วยมา
5 ปี จำนวนมากกว่า 400 ราย มีเพียง 3 รายเท่านั้นที่มาพบ
แพทย์หลัง 24 นาฬิกา (เวรดึก) ส่วนใหญ่จะมารับการ รักษาช่วง
เวลา 10.00-22.00 นาฬกิาและประเดน็ทีก่งัวลใจวา่ภาระงาน
การดูแลผู้ป่วยจะเพิ่มมากขึ้นนั้น ก็ไม่เป็นความจริงตามที่คิด
เพราะผู้ป่วย stroke ก็มีเท่าเดิม เพียงแต่ผู้ป่วยมาพบแพทย์
เร็วขึ้น ได้รับการรักษาที่ดี มีโอกาสหายมากขึ้น ดังนั้นงาน
ในระยะยาวและภาพรวมจะลดลง มีผู้ป่วยที่ต้องทำกายภาพ
บำบัดหรือพิการช่วยเหลือตนเองไม่ได้ลดลง

ผู ้ป ่วยมาใช้บริการแต่ละวันก็น ้อยเฉลี ่ย 5 ราย
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ตอ่สัปดาหเ์ทา่นัน้ ทีไ่ด ้activate ระบบ stroke fast track ใน
โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ผู้ป่วย acute stroke ส่วนใหญท่ีม่าถงึ
โรงพยาบาลมกัจะเลยชว่ง 270 นาททีองไปแลว้

1.5 กงัวลใจวา่ระยะเวลา door to needle จะทำไมท่นั
ภายในเวลาที ่กำหนด 56 นาที ความเป็นจริงในการเปิด
ใหบ้ริการในระยะแรก ระยะเวลา door to needle กมั็กจะเลย
56 นาที ส่วนใหญ่คือ 90-100 นาที เนื่องจากยังไม่คุ้นเคย
กับระบบ ในระยะต่อมา ระยะเวลาก็จะค่อยๆ ลดสั ้นลง
ตามประสบการณ์ที่มีมากขึ้น

ดังน้ัน ระยะเวลา door to needle ท่ีนานมากวา่ 56 นาที
ก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเปิดบริการ stroke fast track
เพียงแต่เราจะต้องกำหนดระยะเวลาในการ activate ระบบให้ดี
โดยตอ้งทราบระยะเวลา door to needle , onset to hospital
เพือ่เป็นการกำหนดเวลาในระบบบรกิารวา่ เมือ่ไหรจึ่งตอ้ง ac-
tivate ระบบ เช่น ระบบ door to needle 100 นาท ีระบบจะถกู
activate ต่อ เม่ือระยะเวลา onset to hospital ภายในเวลา 170
นาท ีเป็นตน้

2. ด้านการบรหิารจดัการระบบ
การบรหิารระบบ stroke fast track นัน้ ไม่ซับซ้อนและ

ไม่ยุ่งยาก เพราะทางสมาคมโรคหลอดเลอืดสมอง แห่งประเทศ
ไทย ได้จ ัดตั ้งระบบตั ้งแต ขั ้นตอนการร ักษาที ่ช ัดเจน
ง่ายตอ่การปฏบัิติส่ิงทีส่ำคญัของการบรหิารระบบ คือ

2.1 ความเหน็ชอบหรอืนโยบายทีชั่ดเจนของผูบ้ริหาร
โรงพยาบาล กลุ ่มงานอายุรกรรม กลุ ่มงานรังสีว ินิจฉัย
งานบริการพยาบาล ถ้ามีการประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ดีแล้ว ขั ้นตอนต่อไปคือ การประสานงานภายในแต่ละ
หน่วยงาน เช่น กลุ่มงานอายุกรรม ควรปรึกษาหารือและสรุป
แนวทางการทำงานให้ชัดเจนว่า อายุรแพทย์ผู ้รับผิดชอบ
คือใครบ้าง ถ้าดีควรเป็นการร่วมมือของอายุรแพทย์ส่วนใหญ่
จะได้ไม่เป็นการเพิ ่มภาระงานให้แพทย์ท่านใดท่านหนึ ่ง
ถ้ามีอายุรแพทย์ด้านระบบประสาทในแผนกอายุรกรรม
ก็ควรกำหนดให้เป็นท่ีปรึกษา แต่มิใช่มอบหมายให้เป็น first call
ในการ activate ระบบและรับผิดชอบทั้งระบบ เพราะจะเป็น
การเพิ ่มภาระงานต่อแพทย์ท่านใดท่านหนึ ่งมากเกินไป
ยกเว้นว่าแพทย์ท่านน้ันยินดีเสนอตัวขอรับผิดชอบ ตัวอย่าง เช่น
โรงพยาบาลชุมแพ อายุรแพทย์ 2 ท่านร่วมดูแล โรงพยาบาล
มหาสารคาม อายุรแพทย์ทุกท่านร่วมดูแล และมีแพทย์ประสาท
วิทยาเป็นผู ้ร ่วมดูแลหลัก และเป็นที ่ปรึกษาเช่นเดียวกับ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลนครพนมให้บริการโดย

อายุรแพทย์
2.2 ผู้ร่วมทีมจะต้องประกอบด้วยบุคลากรทุกฝ่าย

ตั้งแต่ทีมรักษาพยาบาล พนักงานเปล และประชาสัมพันธ์
โรงพยาบาล รวมทั้ง เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย จาก
ประสบการณข์องโรงพยาบาลศรนีครนิทรใ์นชว่งแรก พนกังาน
เวรเปลไม่ได้อยู ่ในทีม เพราะเราลืมว่าการเข็นเตียงเป็น
ขั ้นตอนที่สำคัญ เพราะการขอคิวเวรเปลในช่วงที่มีผู ้ป่วย
ใช้บริการจำนวนมาก บางครัง้ตอ้งขอเวรเปลมากกวา่ 10 นาที
เจา้หนา้ทีป่ระชาสมัพนัธ ์หรอื เจา้หนา้ทีรั่กษาความปลอดภยั
กับที่ต้องทราบว่าผู้ป่วยมีอาการแบบใดที่ต้องแนะนำให้ผู้ป่วย
และญาติเข้ารับการรักษาที่ถูกต้อง

2.3 การเร่ิมเปิดให้บริการ stroke fast track ในระยะแรก
ที่ยังไม่มีประสบการณ์หรือกังวลกับภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น
เพราะบุคลากรไม่เพียงพอ ก็สามารถปรับระบบการเปิดให้
บริการเฉพาะในช่วงวัน เวลา ที่สะดวกก่อนก็ได้ ไม่จำเป็น
ต้องเปิดบริการตลอดเวลาและยังไม่ต้องประชาสัมพันธ์
ในวงกว้างจนกว่าทีมบริการจะมั่นใจในระบบและมีความ
พร้อมเต็มที่

3. การฟอ้งร้องเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น
การฟ้องร้องเป็นสิ่งที่แพทย์กังวลใจมากที่สุด เพราะ

การให้ยา rt-PA มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน intracerebral
hemorrhage ร้อยละ 5 จากประสบการณต์รงทีใ่ห้ยา rt-PA มา
400 ราย และมีภาวะแทรกซ้อนจำนวนหนึ่ง ยังไม่เคยถูก
ฟ้องร้องและมัน่ใจว่าการฟอ้งร้องจะไม่เกิดข้ึน เพราะการรกัษา
ผู้ป่วยมขีัน้ตอนทีส่ำคญั คอื การอธบิายถงึอาการ ขัน้ตอนและ
การรักษา วิธีการรักษาและการตัดสินใจว่าจะให้ยาหรือไม่ให้ยา
ซึ่งทุกขั้นตอนมีการพูดคุย สื่อสาร ระหว่างทีมรักษากับผู้ป่วย
ญาติผู ้ป่วยตลอดเวลา ประกอบกับการให้บริการที่มุ ่งมั ่น
รวดเรว็และจรงิใจ ยอ่มทีจ่ะเปน็การลดโอกาสการฟอ้งรอ้ง

แนวคดิการสรา้งเครอืข่ายใหมี้ความย่ังยืน
การพฒันาระบบการใหบ้ริการ stroke fast track ต้อง

ควบค ู ่ ไปก ับการพ ัฒนาบ ุคลากรและองค ์ความร ู ้ ใหม ่
โดยการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วย stroke
ให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ซึ่งทางเครือข่ายการให้บริการผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง สปสช.เขต 7 ได้ตะหนักถึงการพัฒนาองค์
ความรู้ที่เหมาะสมและยั่งยืน จึงได้จัดตั้งกลุ่มวิจัยโรคหลอด
เลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีแนวทางในการ
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พัฒนา ขยายเครือข่ายการให้บริการ stroke fast track
ให้ครอบคลุมทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อเป็นการสร้าง
โอกาสให้ประชาชนมากยิ่งขึ้น ซึ่งในปัจจุบันนั้นมีผู้ป่วยที่ได
รั้บยาละลายลิม่เลอืดมากกวา่ 1,000 คน และมผีลการรกัษาที่
ไม่แตกตา่งกบั การรกัษาโดยแพทยผู้์เชีย่วชาญระบบประสาท

การสร้างเครือข่ายการให้บริการโรคหลอดเลือดสมอง
เขต 7 มีแนวทางการดำเน ินการที ่ทำอย่างต่อเนื ่อง
กันมาตลอดระยะเวลา 4 ปี คือ

1.การร่วมมือกันทำงานอย่างจริงจัง และจริงใจต่อกัน
โดยใช้หลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง กล่าวคือ ต้องพยายามหา
วิธีการที ่จะทำให้ผู ้ป่วยได้ร ับประโยชน์จากระบบการให้
บริการมากที่สุด

2.ทุกหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องจะทำหน้าที ่ของตนเอง
อย่างเต็มความสามารถ ตามทรัพยากรบุคคลและเครื่องมือ
ที่มีอยู่ การลงมือทำงานทันที โดยมิได้คำนึงถึงว่าต้องมีงบ
ประมาณสนับสนุนหรือไม่ โดยใช้ใจเป็นตัวต้ังและลงมอืทำงาน
เมื่อได้ผลงานก็นำเสนอต่อผู้บริหารหรือผู้กำหนดนโยบายใน
ภายหลัง

3.แม่ข่ายกับลูกข่ายมีความสัมพันธ์กันแบบเพื ่อน
ร่วมงานทีด่ ีคอยชว่ยเหลอืเกือ้กลูซ่ึงกนัละกนั มิไดท้ำงานแบบ
หัวหน้าที่คอยสัง่งานและรอรับผลงาน แต่เราทุกคนร่วมมือกัน
ทำงานบนพื ้นฐานของการทำงานแบบกัลยาณมิตร คอย
ช่วยเหลือและส่งเสริมซึ่งกันและกัน

4.แม่ข่ายต้องเป็นที่พึ่งได้ทุกเวลาเมื่อลูกข่ายมีความ
ต้องการการช่วยเหลือ เช่น การให้คำปรึกษาการรักษาผู้ป่วย
ได้ตลอดเวลาและสามารถรับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาใน
การรักษาได้ทุกรูปแบบและทุกสถาณการณ์

5.แม่ข่ายต้องหาแนวทางพัฒนาศักยภาพและส่งเสริม
ให้ลูกข่ายมีความสามารถสงูข้ึนและเป็นหัวหอกท่ีสำคัญในการ
ขับเคลื่อนนโยบายและกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งต้องสร้างความ
มั่นใจให้ประชาชนผู้รับบริการมีความมั่นใจว่าโรงพยาบาล
ใกล้บ้านนั้นมีศักยภาพและระบบการบริการไม่แตกต่างกัน
และเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

หลักการการทำงานของเครือข่ายการให้บริการโรค
หลอดเลอืดสมองครบวงจร เขต 7 สรุปดงัตวัยอ่ตอ่ไปนี้  N E T
W O R K

N : Necessary and Nurture การสร้างเครือข่าย
มีความจำเป็นและเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึง

ระบบบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน โดยการช่วยเหลือ
การอย่างดีในระบบเครือข่าย มีการสนับสนุนจากแม่ข่ายใน
ทุกรูปแบบ

E : Effectiveness and Evaluation การสรา้งเครอืขา่ย
เป็นการบริการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลและมีระบบ
การประเมินผลและตรวจสอบได้

T : Targeted and teamwork การสรา้งเครอืข่ายแบบ
ม ี เป ้าประสงค ์ท ี ่ช ัดเจนว ่าแต ่ละหน ่วยงานม ีบทบาท
หน้าที่และเป้าหมายอย่างไรโดยทุกคนทำงานร่วมกันเป็นทีมเ
ดยีวกนั มีวตัถปุระสงคร่์วมกนั

W : Wisdom การพัฒนาระบบการให้บริการหรือ
นวัตกรรมต่างๆ ต้องเกิดจาการใช้ภูมิปัญญาของเราทุกคน
ร่วมกัน

O : Organization การทำงานต้องร่วมมือกันอย่างดี
เปน็นำ้หนึง่ใจเดยีวกนั ร่วมกนัพฒันางานและทมี

R : Responsibility ทุกคนต้องมีความรับผิดชอบใน
การพฒันางาน การใหบ้ริการทีด่ตีอ่ผู้รับบริการ

K : Knowledge management ต้องมีการนำ
ความรูแ้ละประสบการณท์ีไ่ดม้านัน้ มาเรยีนรูร่้วมกนั อันจะนำ
ไปสู่การให้บริการที่ดีและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย รวมทั้ง
การพัฒนาสู่งานวิจัยเพื่อการเรียนรู้ที่ต่อเนื่องและยั่งยืน

จากแนวทางการดำเนินงานดังกล่าวส่งผลให้การ
ดำเนินงานของเราดำเนินไปด้วยดี และมีผลการดำเนินงาน
ที่ดีขึ ้นตามลำดับ ผู้ป่วยในเขตบริการ สปสช 7 ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดสูงถึงร้อยละ 4.7 ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของทั้งประเทศ และมีผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ stroke fast
track ที่สูงขึ้น ใกล้เคียงกับประเทศที่พัฒนาแล้ว ดังนั้นการ
สร้างเครอืข่ายจงึเปน็แนวทางทีค่วรตอ้งดำเนนิการตอ่ให้ครอบ
คลุมทั้งประเทศ

สรุป
การสร้างเครือข่ายบริการ stroke fast track เป็นสิ่งที่

จำเป็นมากในการใหบ้ริการ stroke fast track เพราะระยะเวลา
270 นาทีทอง สำหรับผู้ป่วยนั้นสั้นมาก การสร้างเครือข่ายจึง
เป็นการสร้างโอกาสต่อผู้ป่วย ความจริงใจของแม่ข่ายกับ
ลูกขา่ย ร่วมกบัความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ เปน็สิง่สำคญั เพือ่เปน็
การสร้างมาตรฐานการให้บริการที่สร้างความมั่นใจให้กับผู้รับ
บริการว่ามีมาตรฐานเดียวกัน
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