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การสร้าง Stroke Network เพื่อคนอีสาน

สมศักดิ์ เทียมเก่า

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ประธาน service plan stroke เขตสุขภาพที่ 7

Network คืออะไร
Network คือการบวกเลขผิด ถ้า 1+1=2 

ก็ไม ่ใช ่  network ความหมายของผม คือ 

การพัฒนาระบบบริการที่ท� ำ ให ้แพทย ์และ

ทมีสหวชิาชพี 1 ทมีสามารถรกัษาผู้ป่วยได้ 100 คน 

ถ้า 2 ทีมก็ต้องให้การรักษามากกว่า 200 คน เช่น 

1000 คน และสามารถให้การรักษาได้ทั่วถึง

ทุกพ้ืนท่ี และสร้างทีมการให้บริการในทุกพื้นที่มี

ความพร้อมในการบริบาลผู้ป่วย แทนทีมแพทย์

เฉพาะทาง

ท�ำไมต้องสร้าง network
เหตุผลหลักที่ท�ำให้ต้องสร้าง network ใน

การรักษาผู้ป่วย acute stroke ก็คือระยะเวลาที่มี

จ�ำกัดในการรักษาผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยเป็น acute 

ischemic stroke ต้องให้ยา thrombolytic 

agent ให้เร็วที่สุด อย่างช้าไม่เกิน 270 นาที และ

ยิ่งเร็วที่สุดเท่าไหร่ก็ยิ่งดี เพราะเวลาทุกๆ 1 นาทีที่

ผ่านไป เซลส์สมองจะสญูเสยีไป 2 ล้านเซลส์ เทยีบ

เท่ากับชีวิตผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตสั้นลงไป 2 วัน 

ดังน้ันการท�ำให้โรงพยาบาลชุมชนที่มีอายุรแพทย์ 

หรือแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งแพทย์

เวชปฏิบัติ ท่ัวไปที่มีความยินดีในการพัฒนา

ศกัยภาพให้สามารถรกัษาผูป่้วยได้ เพราะการท�ำให้

แพทย์และทมีในโรงพยาบาลชมุชนสามารถให้การ

รักษาผู้ป่วยได้ย่อมได้ผลดีที่สุด

ท�ำอย่างไรในการเริ่มท�ำ network 
การเร่ิมท�ำ network ท่ีส�ำคัญ คือการชี้ให้

ทุกคนท่ีเก่ียวข้องเห็นข้อเท็จจริง ความจ�ำเป็นที่

ต้องเปิดบริการและเข้าร่วมเป็นทีมในเครือข่าย 

เริ่มต้นเราต้องท�ำการ START ดังต่อไปนี้

1.	 Survey ส�ำรวจข้อมูลด้านความพร้อม

ด้านการบริการ เช่น เครื่อง CT scan, lab ระบบ

การส่งต่อ และความพร้อมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2.	 Teach พัฒนาทีมให้มีความรู้เกี่ยวกับ

โรคและระบบการให้บริการให้มากที่สุด และ

ทุกโอกาส

3.	 Authority การพูดคุยกับผู้บริหารให้

เข้าใจถึงความจ�ำเป็นทีต้่องเปิดบริการ stroke fast 

track และต้องให้ผู้บริหารให้การสนับสนุนมาก

ทีส่ดุเท่าทีท่�ำได้ เช่น ไม่มคี�ำว่าเตยีงเต็ม ผูป่้วยต้อง

ท�ำการตรวจ CT scan และกายภาพบ�ำบัดทุกราย 

เป็นต้น

4.	 Redesign พัฒนาระบบบริการให้

แพทย์เข้าถึงประชาชนได้ง่าย ให้มีแนวคิด All for 

นานาสาระ
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Health ในทุกๆ กิจกรรมต้องเพื่อการแก้ปัญหา

สุขภาพ

5.	 Teamwork การท�ำงานเป็นทีม คือ 

มีเป้าหมายเดียวกัน เป็นครอบครัวเดียวกัน

การท�ำ network ที่ส�ำคัญ คือความจริงใจ

ต่อกัน ความทุมเทเพื่อคนไข้ การยอมรับ ให้การ

สนับสนุนซึ่กันและกัน

ส่ิงท่ีท�ำให้การสร้างเครือข่ายมีความยั่งยืน 

และสามารถขยายวงกว้างมากขึน้จนครอบคลมุไป

ในทุกพ้ืนท่ี คือ ความสุข รอยยิ้มของผู้ป่วยและ

ญาต ิทีท่�ำให้เราหายเหนือ่ย เรามาร่วมมือกนัท�ำให้

เ กิ ด เ ค รื อ ข ่ า ย ที่ ไ ร ้ ร อ ย ต ่ อ ทั่ ว ทุ ก พื้ น ที่ ใ น

ประเทศไทย ที่ผ่านมานั้น เครือข่าย I San Stroke 

Network ทั่วทั้งภาคอีสานได้ร่วมแรง ร่วมใจ 

และรวมพลังกันอย่างมากจนท�ำให้ผู้ป่วยที่อยู่ใน

ภาคอสีานในทกุๆ จงัหวดั ได้รบัการรกัษาทีเ่ป็นไป

ตามมาตรฐานระดับสากล กล่าว คือ 

1. 	 ทกุจงัหวดัม ีstroke unit/stroke corner 

2. 	 ทกุจงัหวัดมกีารรกัษาด้วยยา rt-PA ได้ 

และมกีารพฒันาโรงพยาบาลลกูข่าย (node) ไปยงั

โรงพยาบาลชมุชน บางจงัหวดัมโีรงพยาบาล node 

ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ถึง 4 โรงพยาบาล โดยใช้

ระบบการปรึกษาผ่านเทคโนโลยีที่ไม่ต้องลงทุน 

ลงระบบอะไรเพิม่เลย กค็อืผ่าน line application 

ใน smart phone ของทุกคน

3. 	 พยาบาลทุกโรงพยาบาลจังหวัดได้เข้า

รับการอบรมพยาบาล stroke ระยะเวลาฝึกอบรม 

5 วัน จัดข้ึนที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น โรงพยาบาลจังหวัด และในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดใหญ่ ส่งผลให้มีพยาบาลเข้าร่วมฝึก

อบรมจ�ำนวนมากกว่า 1500 คน และยังมีการส่ง

พยาบาลเข้าร่วมการฝึกอบรมเป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน

โรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลานาน 4 เดือน 

ที่สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข
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4. 	 ทกุโรงพยาบาลได้เข้าร่วมเครอืข่ายการ

พัฒนาระบบบริการของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข เพื่อพร้อมประเมิน standard stroke 

certified centre : SSCC ให้การพัฒนาระบบ

บรกิารนัน้เป็นไปตามมาตรฐานสากล พร้อมในการ

พัฒนาด้านคุณภาพการบริการ และได้ผ่านการ

ตรวจประเมินไปแล้ว ตลอดจนการประเมิน

ด้านคุณภาพการบริการของ สรพ. เช่น disease 

specific certification: DSC และ provincial 

health care network certification : PNC และ

เขตสขุภาพที ่7 ก�ำลงัจะตรวจประเมนิ health care 

network accreditation : HNA

5. 	 ทุกโรงพยาบาลได้ร่วมแรง ร่วมใจใน

การจดัท�ำ service plan ของแต่ละเขตสขุภาพ เพือ่

ให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมาย

ทัง้ในด้านการพฒันาคน เครือ่งมอื และระบบบรกิาร

6. 	 หลายโรงพยาบาลในภาคอีสานได้รับ

การจัดสรรทุนแพทย์ประจ�ำบ้านประสาทวิทยา 

ซึ่งคาดว่าในระยะเวลาประมาณ 5 ปีต่อจากนี้ไป 

ทุกจังหวัดน่าจะมีประสาทแพทย์ครบทุกจังหวัด 

ปัจจุบันมี 4 จังหวัดที่ยังไม่มี neurologist คือ 

ยโสธร หนองบัวล�ำภู อ�ำนาจเจริญ และเลย 

7. 	 หลายจังหวัดได้พัฒนาระบบบริการ 

stroke fast track by emergency medical 

service คือ มีแพทย์ออกไปประเมินผู้ป่วยพร้อม

รถ EMS เพ่ือให้การตรวจรักษาตั้งแต่ที่เกิดเหตุ 

ส่งผลให้ระยะเวลา onset to needle สั้นลงอย่าง

มาก เช่น จังหวัดขอนแก่น พบว่าระยะเวลา door 

to needle ลดลงได้ 20 นาที 

8. 	 การฝึกอบรมอายุรแพทย์ และแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งนักศึกษาแพทย์มีการ

เน้นให้นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ผู้ฝึกอบรมมี

ประสบการณ์ตรงในการดแูลผูป่้วย stroke รวมทัง้

การให้ยาละลายลิ่มเลือดด้วย ส่งผลให้แพทย์จบ

ใหม่ และแพทย์ผู้ผ่านการฝึกอบรมมีความมั่นใจ

ในการดูผู้ป่วย acute stroke ได้เป็นอย่างดี

จากกจิกรรมต่างๆ ใน 8 ข้อข้างต้นนัน้ ได้ส่ง

ผลให้การบริการโรคหลอดเลือดสมองในภาค

อีสานมีผลงานที่ดีข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเข้าถึง

ระบบบรกิารได้มากขึน้ มาพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล

เร็วขึ้น (onset to hospital) รวมทั้ง door to 

needle time ที่ลดลง, ร้อยละการได้รับยา rt-PA 

สูงขึ้น, อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสีย

ชีวิตที่ลดลงในกลุ่มผู้ป่วย acute ischemic 

stroke แต่อย่างไรก็ตามผลการรักษาผู้ป่วยใน

ระยะยาวยังพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยทั้ง

กลุม่ acute ischemic stroke และ intracerebral 

hemorrhage ยังดีขึ้นไม่มากนัก ดังนั้นในปี 2564 

นั้น เครือข่าย I San Stroke Network เราก็ยังคง

มีภาระกิจที่ต้องรีบระดมความคิด ความร่วมมือ 

ร่วมแรง ร่วมใจกันมากขึ้น และต้องมีการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพที่มากขึ้น ดังนี้

1.	 ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ผู ้ ป ่ ว ย 

intracerebral hemorrhage (ICH) เพราะตั้งแต่

ปี 2551 ถึงปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วย ICH ที่เข้าถึง

ระบบบริการมีจ�ำนวนเท่าเดิมตลอด ไม่เหมือน

ผู้ป่วย acute ischemic stroke ที่มีจ�ำนวนการ

เข้าถงึสงูขึน้อย่างมาก ในปีปัจจบุนัเทยีบกบัปี 2551 

รวมทั้งอัตราการได้รับการผ่าตัดสมอง อัตราการ
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เสียชีวิตโดยประมาณก็ไม่มีการเปลี่ยนแปลง คือ 

ร้อยละ 17 และร้อยละ 30 ตามล�ำดับ 

2.	 นอกจากน้ีผู ้ป่วย ICH ทุกรายต้อง

ถกูส่งต่อมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจงัหวดัทีม่ี

ศัลยแพทย์ระบบประสาทเกือบทั้งสิ้น ไม่เหมือน

ผู้ป่วย acute ischemic stroke ที่ยังมีแนวทาง

ในการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชนได้ ส่งผลให้ผูป่้วย

มีความแออัด ใน โรงพยาบาลจั งหวัดหรื อ

โรงพยาบาลศูนย์เป็นอย่างมาก ดังนั้นต้องมีการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ICH ที่โรงพยาบาล

ชุมชนได้ เพื่อลดความแออัด จึงจะสามารถให้การ

ดแูลผูป่้วย ICH ในโรงพยาบาลได้อย่างมคีณุภาพ 

ลดอัตราการเสียชีวิตลงได้

3.	 การสนับสนุนด้านงบประมาณจาก 

service plan stroke ก็แทบไม่ได้จัดสรรให้เกิด

การพัฒนาด้านการรักษาผู้ป่วย ICH เลย รวมทั้ง

กรรมการ service plan ก็แทบจะไม่มีหรือไม่

ศัลยแพทย์ระบบประสาทเลย

ด้วยเหตผุลข้างต้นผมจงึมคีวามเหน็ว่าเครอื

ข่าย I San Stroke Network ต้องรีบประสานกับ

ทีมการดูแลผู้ป่วย ICH และมีการพูดคุยกับทาง

ทมีศลัยแพทย์ระบบประสาท ผูบ้รหิารโรงพยาบาล 

สาธารณสขุจงัหวดัมากข้ึน เพือ่ให้การพฒันาระบบ

บรกิารผูป่้วย acute stroke ทัง้หมดมกีารเดนิหน้า

ไปด้วยกันทั้ง acute ischemic stroke และ ICH

4.	 ในส่วนของ acute ischemic stroke 

นั้นต้องมุ่งเน้นในประเด็นดังต่อไปนี้ คือ

4.1	 การเพิ่มโรงพยาบาลลูกข่ายที่มี

ศักยภาพด้านการให้ยา rt-PA มากขึ้น

4.2	 การ เพิ่ มศักยภาพด ้ านการ

การดูแลต่อเนื่องในระยะยาวของทีมโรงพยาบาล

ชุมชนให้มากข้ึน ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

กายภาพบ�ำบัดและทีมเยี่ยมบ้านที่ต้องมุ่งเน้นการ

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การส�ำลักอาหาร 

ปอดติดเชื้อ แผลกดทับ การควบคุมเบาหวาน 

ความดันสูง และการสร้าง awareness ด้านปัจจยั

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงระบบ 

stroke fast track ให้เร็วที่สุด

4.3	 การพัฒนาศักยภาพของ care 

giver ให้สามารถดูแลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

4.4	 การพัฒนาระบบการส่งต่อที่มี

ประสิทธิภาพ ออกรับผู้ป่วยและสามารถประเมิน

อาการว่าเข้าได้กับ stroke หรือไม่ และสามารถ

ให้การ activate stroke fast track ได้อย่าง

ถูกต้อง รวดเร็ว

4.5	 การสร้าง stroke awareness, 

alert และ activate ส�ำหรับประชาชน คนไทยทุก

คนยังมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง และต้องท�ำอย่างต่อ

เนือ่ง ควรท�ำในกลุม่คนทีอ่ายนุ้อยลง เพือ่การปลกู

ฝังด้าน ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติต่อโรคได้

อย่างถูกต้อง การสร้างกิจกรรม ”สุขภาพดีเร่ิมที่

โรงเรียน„ ผมว่าเป็นกิจกรรมที่น่าท�ำที่สุด

ดงัน้ันเครอืข่ายของเราต้องมคีวามมุง่มัน่ใน

การสานต่องานทีพ่วกเราทกุคนท�ำมาอย่างต่อเนือ่ง 

และขยายงานใหม่ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายให้

ดยีิง่ขึน้ ตามแนวทางการท�ำงานของเครอืข่ายอสีาน

I : Integrated team

S : Seamless

A : Agility and Ability

N : National standard and Networking


