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บทคัดยอ

 บทนํา: โรคหลอดเลือดสมองเปนภัยคุกคามตอ
ประชากรท่ัวโลก แนวโนมพบวามจีาํนวนผูปวยดวยโรคนี้
เพิ่มมากข้ึนทุกปรวมท้ังประเทศไทยดวย ปจจุบันการ
รักษามาตรฐานคือการใหยาละลายลิ่มเลือด แตปญหา
สําคัญพบวาการเขาถึงบริการยังนอยและไมท่ัวถึงโดยมี
เฉพาะโรงพยาบาลจงัหวดัหรอืโรงพยาบาลแมขายเทานัน้
ที่ใหยาละลายล่ิมเลือดได การศึกษาน้ีตองการศึกษาถึง
ผลการดําเนินงานภาพรวมของระบบชองทางดวนโรค
หลอดเลือดสมองจงัหวดับงึกาฬ เพือ่ทีจ่ะไดทราบถงึปญหา
ขอจำกัดของระบบ และทำการวิเคราะหเพ่ือวางแผน
พัฒนาระบบบริการใหดีขึ้นทั้งจังหวัด

วิธีการศึกษา: การศึกษายอนหลัง เครือขายระบบ
บริการโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดบึงกาฬ และผลการ
ดําเนินงานที่ผานมาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน ปงบประมาณ 2563-2566 ของโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวัดบงึกาฬ โดยเก็บขอมูลจาํนวนผูปวยทีไ่ด
รบัการสงตอ สดัสวนระยะเวลากอนสงตอนอยกวา 30 นาที
จาํนวนผูปวยเสยีชวีติ และปญหาอปุสรรคในการดําเนนิงาน

ผลการศึกษา: โรงพยาบาลปากคาดสงตอผูปวย
(activate stroke fast track) มากที่สุด คือ 43 ราย ในป
งบฯ 2564 สวนโรงพยาบาลทีม่สีดัสวนระยะเวลากอนสง
ตอนอยกวา 30 นาที (door to refer) มากที่สุด คือ 
โรงพยาบาลบึงโขงหลง ทาํไดรอยละ 100 ในปงบฯ 2564 
และ 2566 มี 2 โรงพยาบาลที่มีจํานวนผูปวยเสียชีวิต
จํานวน 1 ราย คอื โรงพยาบาลปากคาดและโรงพยาบาล
บึงโขงหลง ปญหาและอุปสรรคหลักในการดําเนินงาน 
ไดแก ระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลของผูปวยคอน
ขางชา ประวัติไมชัดเจน ระยะสงตอการคมนาคมคอน
ขางไกลจากโรงพยาบาลแมขาย และปญหาในการ
ขาดแคลนบุคลากร

สรุป: จังหวัดบึงกาฬมีเครือขายในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง สามารถผลักดัน กํากับ ติดตาม 
ระบบการรักษาชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองได
อยางตอเน่ือง ผลการดาํเนนิงานของโรงพยาบาลลกูขาย
มีประสิทธิภาพ ทามกลางปญหาอุปสรรคและขอจํากัด
ตามบริบท
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 โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะท่ีสําคัญตอระบบ

สาธารณสุขทั่วโลก เปนภัยคุกคามที่กอใหเกิดอันตราย

ทั้งตอรางกายและจิตใจของผูปวยและผูดูแล ทั่วโลกมี

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวนมากขึ้นทุกป และใน

แตละป มีผูเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 6 ลานคน ขอมูล

จากองคการอนามัยโลกพบวาในประเทศไทยมีจํานวน

ผูปวยเพิม่มากขึน้ทกุปเชนกนั เปนสาเหตกุารตายอันดบั 

2 ของประชากรอายุมากกวา 60 ป และเปนสาเหตุการ

ตายอันดับ 5 ของประชากรอายุมากกวา15-59 ป1

ซึ่งสอดคลองกับสถิติกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2557 

พบวาโรคหลอดเลอืดสมองเปนสาเหตุการตายอนัดบัที ่3 

ในประชากรไทยรวมทั้งยังมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่องและมีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง 3 คน 

ในทุก 2 ชั่วโมง2

 ในปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองพัฒนา

ไปมาก โดยเฉพาะการใหยาละลายลิม่เลอืด (recombinant

tissue plasminogen activator, rt-PA) ถือวาเปนการ

รกัษาทีเ่ปนมาตรฐานสากลทีใ่ชกนัมาเปนเวลากวา 20 ป3

จากหลกัฐานการรกัษาสามารถใหยาไดภายในเวลา 180 

นาทีหลังผูปวยเริ่มเกิดอาการผิดปกติแตในปจจุบันได

ขยายเวลาการใหยาไดถึง 270 นาที4 และพบวาถาใหยา

ผูปวยไดเร็วจะสงผลดีตอผูปวยมากขึ้น)5,6 ผลหลังใหยา

พบวาผูปวยมีการฟนตัวของระบบประสาท ลดความพกิาร

สามารถกลบัมามอีาการเปนปกตไิด7 และทาํใหคณุภาพ

ชีวิตทีร่ะยะ 3 เดือนดขีึน้ชดัเจน8 แตปญหาในปจจุบนัพบ

วาอัตราการเขาถึงยาและระบบการใหบริการยังไมเพียง

พอและทัว่ถงึ การใหยาละลายลิม่เลอืดสามารถใหไดใน

เฉพาะโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลขนาดใหญที่

มีอายุรแพทยหรืออายุรแพทยระบบประสาทและสมอง

เทานัน้ จากขอจาํกดัดงักลาวทาํใหกระทรวงสาธารณสขุ

และผูเกี่ยวของพยายามที่จะสรางระบบการใหบริการ 

ระบบการสงตอ และการสรางเครือขายในการใหยา

ละลายล่ิมเลือดใหมากขึ้นเพ่ือเพ่ิมอัตราการเขาถึงยา

ละลายลิม่เลอืด การสรางมาตรฐานและประสทิธภิาพใน

การรักษาใหไดสูงที่สุด เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต ความ

พิการ และลดภาวะพ่ึงพิงใหกับผูดูแล ครอบครัวและ

สังคม รวมทั้งเพ่ือใหไดตามเปาหมายของการรักษาโรค

หลอดสมองอีกดวย

 โรงพยาบาลบงึกาฬ เปนโรงพยาบาลทัว่ไประดบั S 

เปดใหบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 

fast track) มาตั้งแต พ.ศ.2557 โดยการใหยาละลายลิ่ม

เลอืด หรือ rt-PA โรงพยาบาลบงึกาฬเปนโรงพยาบาลแม

ขายทําหนาที่ดูแลโรงพยาบาลลูกขายคือโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดทั้ง 7 แหง ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในเขตอาํเภอเมอืง และทกุอาํเภอทีส่งตวัเขารบัการ

รักษา ในระยะแรกเนนการพฒันาเร่ืองเครือขายในจงัหวดั

ใหเขมแข็ง ระบบการสงตอ การสรางความรูและเพิ่ม

ความตระหนักใหประชาชนไดทราบถึงความสําคัญของ

โรคหลอดเลือดสมอง และการเสริมทักษะความรูใหกับ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลบงึกาฬและโรงพยาบาลชมุชน แต

เนื่องดวยการเปดบริการในชวงแรก การดําเนินงานก็ยัง

มีปญหาและอุปสรรคในหลายเรื่อง ทั้งในเรื่องบุคลากร 

อปุกรณทางการแพทย ยา และระบบการใหบริการ จงึได

นําขอมูลการใหบริการมาวิเคราะหปญหาที่เกิดข้ึนทั้งใน

สวนของ รพ.บึงกาฬ และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหได

ขอมูลที่เปนปญหาที่แทจริง การสืบเสาะถึงสาเหตุของ

ปญหาตนตอ และนําปญหานี้มาวางแผนเพ่ือนําเสนอ

ผูบริหารหรือผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการสนับสนุนหรือแก

ปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งนํามาสูการพัฒนางานในดานตางๆ 

ทาํใหผลการดาํเนินงานของชองทางดวนโรคหลอดเลอืด

สมองของจังหวัดบึงกาฬดีขึ้นเรื่อยๆ ทั้งดานบุคลากร ยา

และเวชภัณฑ ระบบการสงตอ ระบบการใหบริการ และ

ผลลัพธในการรักษา

 การศกึษานีเ้ปนการนาํเสนอรายละเอยีดและขอมลู

การใหบรกิารชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมอง ระบบสง

ตอรวมถึงปญหาที่เกิดขึ้นจริงของโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดบึงกาฬมาวิเคราะห เปนการรวบรวมขอมูลยอน

หลังตั้งแต ปงบประมาณ 2563 ถึง 2566 แลวนําเสนอ

ผลการดําเนินงาน ขอจํากัดในการใหบริการและการสง

ตอ ตามเกณฑที่โรงพยาบาลแมขายไดวางไวเพื่อให

ปฏิบัติเหมือนกันทั้งจังหวัด
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ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke 

fast track system) จังหวัดบึงกาฬ

ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ 

stroke fast track system ถูกคิดคนและพัฒนาขึ้นเพื่อ

ใชเปนแนวทางในการบรหิารจดัการผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองใหไดรับการรักษาท่ีไดประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทัน

เวลาและลดขอผดิพลาดทีเ่กดิจากระบบและกระบวนการ

การรักษา ทําใหผลลัพธในการรักษาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองดีขึ้น แตระบบชองทางดวนโรคหลอดเลือด

สมองทีด่ทีีส่ดุนัน้คงขึน้อยูกบับรบิทของโรงพยาบาลหรือ

เครือขายในแตละพื้นที่ เนื่องจากแตละพื้นที่มีขอเดนขอ

ดอยและมีทรัพยากรที่แตกตางกันไป ดังนั้นระบบชอง

ทางดวนโรคหลอดเลือดสมองในทางทฤษฎีคงไมแตก

ตางกนัในแตละพืน้ที ่จะแตกตางกนับางในกระบวนการ

และรายละเอียดปลีกยอย แตสุดทายแลวในแตละพื้นที่

จะตองพฒันาระบบชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมองให

ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ สามารถดูแลรักษาผูปวย

ไดจริง แตยังสามารถบริหารจัดการทรัพยากรของ

โรงพยาบาลเองไดอยางเหมาะสมและคุมคาที่สุด

 ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองในทาง

ทฤษฎนีัน้จะตองประกอบไปดวยทรพัยากรทีจ่าํเปนครบ

ถวน ซึง่จะทาํใหการทาํงานราบรืน่ ไรอปุสรรค ทรพัยากร

เหลานีไ้ดแก คน-เงนิ-ของหรือวัสดอุปุกรณทีจ่าํเปนตางๆ 

  คน หมายถงึ แพทย พยาบาล ทีมสหวชิาชีพ โดย

จะตองมีครบทั้งจํานวนและสาขาที่เกี่ยวของ

  เงนิ หมายถงึ งบประมาณในการสนบัสนนุระบบ

ชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง เชน เงินในการจัดซื้อ

ของทีจํ่าเปน เงนิจดัโครงการพฒันางานตางๆ เงนิจดังาน

วิชาการเพื่อเพิ่มความรูใหแกเจาหนาที่ เปนตน

  ของ หมายถึง วัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑทั้งที่ใชยา

และไมใชยา สถานที่ เปนตน

 แตในชีวิตจริงแลวอาจจะไมไดเปนตามทฤษฎี

เสมอไป โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐซึ่งมี

ขอจํากัดมากมาย ทั้งในเร่ืองของ คน เงิน และของ 

โรงพยาบาลบึงกาฬเองก็มีขอจํากัดในสวนนี้เชนกัน 

โดยขอมูลลาสุดของโรงพยาบาลบึงกาฬมีทรัพยากรทั้ง

ครบถวนและขาดแคลน ดังนี้

คน โดยเทียบกับมาตรฐานของศูนยหลอดเลือด

สมองมาตรฐาน9

วิชาชีพ ไมมี มี จํานวน แผน หมายเหตุ

อายุรแพทย / 5 มตีารางเวรรบัปรึกษาทกุวนัพรอมเบอร

โทรศัพทติดตอประสาทวิทยา 1 Stroke director

ศัลยกรรมประสาท / กาํลงัศกึษาตอ จะสาํเร็จการศกึษา

และมาปฏิบัติงานในป 2570

ผูปวย ICH ทุกกรณี ใหปรึกษา neu-

rosurgeon รพ.ที่ศักยภาพเหนือกวา

แพทยเวชศาสตรฟนฟู / 1

แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน / 1 เริ่มปฏิบัติงาน เดือน สิงหาคม 2566 

เปนตนมา

รังสีแพทย / 1

พยาบาล /

พยาบาลเฉพาะทาง stroke /

ผูชวยพยาบาล /

นักกายภาพบําบัด /

นักกิจกรรมบําบัด /

นักอรรถบําบัด /

เภสัชกร /

นักจิตวิทยา /

นักโภชนากร /
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 จะเห็นไดวาในสวนของคนนั้น รพ.บึงกาฬ ยังขาด

วิชาชีพในบางสายงาน ไดแก ประสาทศัลยแพทย

นักกิจกรรมบําบัด และนักอรรถบําบัด สวนสหวิชาชีพ

อ่ืนๆ มีครบตามเกณฑการใหบรกิารแตกย็งัมจีาํนวนนอย

กวาความเปนจริง หรือตามกรอบ FTE ซึ่งตรงนี้ยังเปน

ปญหาของโรงพยาบาลบึงกาฬในการใหบรกิารและทําให

การดแูลรกัษาผูปวยอาจจะไมไดประสทิธภิาพเตม็ที ่จาก

ปญหาตรงนี้ทําใหทีมสหวิชาชีพทําการปรึกษาและปรับ

ระบบการทาํงานอยูเสมอ เพือ่ใหงานบรกิารเกดิประสิทธภิาพ

สูงสุดแตขณะเดียวกันก็ไมสงผลกระทบตอบุคลากรของ

โรงพยาบาลภายใตบริบทอันจํากัด

เงิน ในสวนของเงินสนับสนุนหรืองบประมาณนั้น

ถือเปนปจจัยที่สําคัญเนื่องจากเปนตัวสนับสนุนการ

ดําเนินงานในหลายๆ เรื่อง เชน การซื้อวัสดุอุปกรณ หรือ

ครุภัณฑที่จําเปน การซอมแซมสถานที่ หรือการจัด

ประชุมวชิาการ การสงบคุลากรไปประชมุหรอือบรมนอก

สถานที ่เปนตน ในสวนของโรงพยาบาลบงึกาฬนัน้ปจจยั

ขอนี้ถือวาผูบริหารใหการสนับสนุนและเล็งเห็นความ

สําคัญคอนขางมาก โรงพยาบาลมีแผนเปด stroke unit 

จํานวน 6 เตียง ในปงบประมาณ 2567 จําเปนตองใช

สถานที่และตองการอุปกรณทางการแพทยใหมทั้งหมด

ซ่ึงก็ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาลเปน

อยางดี และในสวนการจัดโครงการการอบรมวิชาการ 

หรอืการออกไปประชมุนอกสถานทีก่ไ็ดรบัการอนมุตัเิปน

เงินจัดโครงการหรือเงินสนับสนุนอยางสมํ่าเสมอจาก

กรรมการบริหารโรงพยาบาล จะเห็นไดวาผูบริหารไดให

ความสําคัญและใหการสนับสนุนในเรื่องของเงิน ซึ่งจะ

นําไปสูการพัฒนางานระบบบริการใหสําเร็จลุลวง และ

เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ของ ปจจบุนัโรงพยาบาลบงึกาฬ มอุีปกรณทางการ

แพทยคอนขางครบในการดําเนินการ เชน ครุภัณฑ

ทางการแพทยที่จําเปน เวชภัณฑตางๆ และยาที่จําเปน 

แตมีบางสวนท่ีอาจจะยงัมจีาํนวนจาํกดั ไมเพยีงพอ และ

บางสวนทีย่งัไมมซีึง่กาํลงัอยูในขัน้ตอนดาํเนินการจดัหา 

ของที่มีแตยังไมเพียงพอ ไดแก รถพยาบาล 

เนื่องจาก รพ.บึงกาฬมีรถพยาบาลที่ทําการสงตอผูปวย

ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาเพียง 3 คัน จาก

สถิติพบวา รพ.บึงกาฬ มีการใชรถพยาบาลเพื่อสงตอ

ผูปวยทุกแผนก ไปยัง รพ.หนองคาย รพ.อุดรธานี และ 

รพ.สกลนคร ทกุวัน ทาํใหมบีางครัง้ทีป่ญหาในการสงตอ

ผูปวยเขาขาย thrombectomy ท่ีสงตวัมาจาก รพช. ตอง

ใหรถพยาบาลของ รพช. ไปสงตอผูปวยเอง

  ของที่ยังไมมี ไดแก 

  1. Stroke unit: รพ.บงึกาฬวางแผนเปด stroke 

unit ตั้งแต ปงบประมาณ 2564 แตเนื่องดวยปญหาโค

วิด-19 ระบาด สงผลกระทบตอเรื่องสถานที่ บุคลากร จึง

ทำใหตองงดการเปดไวกอน ซึ่งปจจุบันสถานการณโค

วิด-19 ไดคล่ีคลายไปมากแลว จึงมีแผนจะเปด stroke 

unit อีกครั้งประมาณตนป   ปงบประมาณ 2567

  2. MRI: โรงพยาบาลมีแผนเปดศูนย MRI ใน

ปงบประมาณ 2567 นี ้เพือ่เพิม่ศกัยภาพของโรงพยาบาล

ในการวนิจิฉยัโรค ซึง่จะทาํใหเกดิผลดตีอผูปวย wake up 

stroke ไดมีโอกาสไดยาละลายลิ่มเลือดมากขึ้น

  ในสวนของโรงพยาบาลลูกขายหรือ รพช. ทั้ง 7 

แหง พบวามีปญหาและขอจํากัดในดาน คน-เงิน-ของ

ทีค่ลายคลงึกนั และนอกจากนีใ้นสวนของ รพช.เองกพ็บ

ปญหาในเร่ืองของกระบวนการการทาํงาน การดแูลรกัษา

ผูปวย เพิ่มเติมอีกดวยตาม ตารางที่ 2

  จากหลักการบริหาร คน-เงิน-ของ ขางตน ถา

ทําไดหรือไดรับการสนับสนุนทรัพยากรท้ังหมดโดยสมบรูณ

จะทําใหการบริหารจัดการระบบบริการชองทางดวนโรค

หลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพทั้งดานระบบ และดาน

การดูแลรักษาผู ปวย รวมถึงการเขาถึงบริการท่ีเปน

ปญหาสําคญัของประเทศไทยกจ็ะดข้ึีนและสมบรูณแบบ

มากขึ้นตามไปดวย

 ขอจํากัดอื่นๆ

 1. สภาพทางภูมิศาสตร จังหวัดบึงกาฬมีพ้ืนท่ี

คอนขางยาว โดยทอดยาวจากทศิตะวันออกไปยังตะวนัตก 

มีพื้นที่รวมทั้งจังหวัด 4,305 ตร.กม. มีประชากรทั้งหมด 

421,995 คน ความหนาแนน 98.02 คน/ตร.กม.10 ระยะทาง

จากตวัจังหวดัไปยงัอาํเภอตางๆ คอนขางไกล (ตารางที ่3)

โดยเฉพาะ อ.เซกา และ อ.บงึโขงหลง จงึทาํใหผูปวยจาก 

2 อําเภอนี้เขารับการรักษาโดยการไดยาละลายลิ่มเลือด
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นอยลง นอกจากนี้สภาพภูมิประเทศสวนใหญเปน

ที่ราบสูงสลับเนินเขา เสนทางการจราจรเปนถนน 2 ชอง

จราจร และตองผานชุมชนและโรงเรียนคอนขางเยอะ 

ทาํใหเปนอุปสรรคในการคมนาคม การสงตวัผูปวยมายงั 

รพ.บึงกาฬ ทําไดคอนขางชา ใชเวลานาน

 2. ปญหาดานบุคลากร พบวาแพทยเฉพาะทาง

สวนใหญของโรงพยาบาลบึงกาฬไมใชคนพื้นที่ และมี

การหมุนเวยีนคอนขางเรว็ เชน มอีายรุแพทยจะไปศกึษา

ตอในป 2568 จาํนวน 1 คน มแีผนจะยายกลบัภมูลิาํเนา

ในป 2567 จํานวน 1 คน และในป 2568 อกีจาํนวน 2 คน 

และในระหวางนี้ไมมีแพทยที่กําลังศึกษาตอดานอายุร

กรรมของโรงพยาบาลบึงกาฬอยูเลย ซึ่งจะทําใหในป 

2567-2568 จาํนวนอายรุแพทยลดลงคอนขางมาก ทาํให

ภาระงานหนักมากขึ้น

 3. การเขาถึงบริการคอนขางนอย จากอัตราการ 

activated stroke fast track พบวามีอัตราคอนขางตํ่า

โดยเฉพาะในสวนของ รพช.บางแหง จากการนิเทศงาน

ทั้ง 7 รพช.พบสาเหตุเกิดจาก ผูปวยเปนผูสูงอายุอยูบาน

เพียงลําพัง มักเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทใน

ชวงทีล่กูหรอืผูดูแลออกไปทาํงานนอกบานและรอจนกวา

จะกลบัมาจากทาํงานถงึจะเลาอาการผดิปกตแิละนาํสง

โรงพยาบาล ผูปวยไมเรยีกใชบรกิาร 1669 และผูปวยบาง

สวนไมทราบอาการสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองเม่ือ

เกดิอาการจึงไมรูวาตองรบีไปโรงพยาบาลและเฝาสงัเกต

อาการตอเองที่บาน ถาอาการไมดีขึ้นถึงไปโรงพยาบาล

ทีหลัง

 4. การไดยาละลายลิ่มเลือดในอัตราที่คอนขาง

นอย เนือ่งจากสวนใหญแลวผูปวยท่ีสงตัวมาจะมาไมทนั

เวลา 4.5 ชม.และผูปวยในเขตอําเภอเมืองเองกข็าดความ

ตระหนักรูในอาการของโรคจึงมาไมทันเวลา

 5. ปญหาและขอจาํกดัในสวนของรถพยาบาลและ

พนกังานขบัรถของ รพช. เนือ่งจาก จาํนวนรถมจีาํกดัรวม

กับ รพช. มีการสงตัวผูปวยในทุกแผนกคอนขางเยอะ จึง

ทําใหบางชวงเวลาไมมีรถพยาบาลจอดประจําที่โรง

พยาบาลเลย เมือ่มีผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองมากทํ็าให

เกิดความลาชาในการสงตอ 

 ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองที่ดีหรือ

สมบูรณแบบ นอกจากเรื่องการบริหาร คน-เงิน-ของ จะ

ครบถวนแลว การเขาถึงบริการไดทุกคน ทุกสิทธิ์ ทุกที่ 

และการลดความเหลื่อมล้ําก็สําคัญไมแพกัน ปจจุบัน

ประชาชนยังมีปญหาการเขาถึงบริการโดยเฉพาะผูปวย

ทีอ่ยูตามจงัหวดัชายแดน การคมนาคมไมสะดวก ผูสงูอายุ

ที่อยูบานตามลําพัง เปนตน ในสวนของจังหวัดบึงกาฬ

พบวายงัมีปญหาการเขาถงึบรกิาร โดยสาเหตหุลกัไดแก 

ผูปวยอยูบานตามลําพัง ไมมีญาติพี่นองพามา รพ. การ

ไมมโีทรศพัทเคลือ่นที ่ไมรูการใชบรกิาร 1669 ไมรูวาทาง 

อปท.มีรถฉุกเฉินใหบริการสงผูปวยไปโรงพยาบาล การ

ไมรูถึงอาการสําคัญของโรคหลอดสมอง ความเขาใจผิด

วาอาการของโรคหลอดเลือดสมองสามารถนอนพักเฝา

สังเกตอาการทีบ่านกอนได ถาไมดข้ึีนถงึไปโรงพยาบาล11

เปนตน จึงไดมีการคิดระบบการบริหารงานชองทางดวน

โรคหลอดเลอืดสมองขึน้เพ่ือใชเปนหลกัการในการพฒันา

ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมองใหมปีระสทิธภิาพ

มากข้ึน เชน STANDARD12 ซ่ึงเปนคํายอที่ประกอบไป

ดวย

  S: seamless

  T: timeliness

  A: awareness

  N: network

  D: drug available

  A: ability

  R: referral system

  D: district health system

 ในสวนของโรงพยาบาลบงึกาฬและเครือขาย ไดนํา 

STANDARD มาเปนหลักยึดในการพัฒนาระบบบริการ

ใหเกิดประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง แตก็ยังมีบางขอที่ยัง

ไมสามารถทําไดเนื่องจากขอจํากัดทั้งในสวนของโรง

พยาบาลบึงกาฬเองหรือโรงพยาบาลชุมชน แตขอจํากัด

ทีเ่กดิข้ึนนีก้จ็ะเปนแรงผลกัดนัใหผูรับผดิชอบของจงัหวดั

ไดพยายามปรับปรุง จัดหาสิ่งที่ยังขาดหรือทำไมไดมา

เปนแรงจูงใจและหารือกับผูบริหารระดับโรงพยาบาล

และสาธารณสขุจงัหวดัเพือ่ทาํลายขอจาํกดันัน้ใหไดตาม

เปาหมายที่วางไว คือ จังหวัดบึงกาฬจะเปนจังหวัดที่มี
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ระบบชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมองทีดี่ทีส่ดุแหงหนึง่

ในประเทศไทย ตามรายละเอียด ดังนี้

 1. S: seamless หมายถึง การใหบริการอยางไร

รอยตอ เมื่อมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยจะตอง

สามารถเขารับบริการตรวจรักษาไดอยางทันทวงที และ

ไดทุกที่ ดังนั้นจะตองมีโรงพยาบาลที่สามารถใหยา

ละลายลิ่มไดทุกๆ 60-80 กม. เพื่อเพิ่มโอกาสการเขาถึง

และไดยาละลายลิ่มเลือด และที่สําคัญจะตองไมแบง

แยกพืน้ทีต่ามเขตการรกัษา ในสวนของจงัหวดับงึกาฬได

ไปเปด node rt-PA ที่ รพ.เซกา ซึ่งเปน รพช.ระดับ M2 มี

ศกัยภาพเพยีงพอทีจ่ะใหการดูแลผูปวยและใหยาละลาย

ลิม่เลอืดได โดย รพ.เซกา มอีายรุแพทย 2 คน สามารถทาํ 

CT scan และมรีงัสแีพทยอานผล CT ใหไดเลย การดแูล

ผูปวยของ รพ.เซกา จะอยูภายใต รพ.บึงกาฬ ซึ่งเปนโรง

พยาบาลแมขายทีค่อยใหคําปรกึษา node รพ.เซกา เปด

ใหบริการตั้งแตป 2564 รับผูปวยในเขตอําเภอเซกาและ

อําเภอบึงโขงหลงซึ่งเปนอําเภอที่อยูไกลตัวจังหวัดมาก

ที่สุด และยังรับผูปวยเขตรอยตอจังหวัดนครพนม ไดแก 

อําเภอนาทมและอําเภอบานแพง ซ่ึงเปนอําเภอที่อยูติด

อําเภอเซกา ระยะหางแคประมาณ 20-30 กม.แตอยูหาง

จากตัวจังหวัดนครพนมถึง 80 กม. การใหยาใชระบบ 

drip and ship โดยใหยาละลายลิม่เลอืดท่ี รพ.เซกา จาก

นั้นจะสงตอมายัง รพ.บึงกาฬเพื่อดูแลระยะ post rt-PA 

โดยในอนาคตทางจังหวัดบึงกาฬจะผลักดันให รพ.เซกา 

เปดใหบริการ stroke unit เพิ่มเติม จะไดเปนการเพิ่ม

ศักยภาพในการดูแลผูปวยใหดีขึ้นตอไป

 2. T: timeliness หมายถงึ การลดขัน้ตอนไมสําคัญ 

ใหเหลือแคขั้นตอนสําคัญเทานั้น เปนการลดระยะเวลา

ที่ไมจําเปนและทําใหผูปวยไดรับยาละลายล่ิมเลือดใน

ระยะเวลาอันรวดเร็วที่สุด ในสวนนี้ รพ.บึงกาฬ ไดปรับ

กระบวนการตางๆ ใหสั้นลง โดยเนนเฉพาะกระบวนการ

สําคัญ ดังนี้

  - ระยะกอนถึง รพ.บึงกาฬ ในสวนที่สงตัวมา

จาก รพช. จะมกีารสงขอมลูสาํคัญผาน line app.ซึง่สราง

ขึน้เพือ่ทาํการสือ่สารขอมลูสาํคัญของผูปวยทีจ่ะสงตวัมา 

รพ.บึงกาฬ เทาน้ัน โดยในกลุม line นี้จะมีบุคลากร

ผูเกีย่วของในทกุกระบวนการ ดงันัน้ถามผีูปวยถกู activate

stroke fast track มา บุคลากรในกลุมจะรูไดทันที เชน 

เจาหนาที่หองบัตรจะทราบเลข 13 หลักของผูปวยและ

สามารถทาํบตัรไวรอ พยาบาลและแพทยเวรหองฉกุเฉนิ

จะเตรียมอุปกรณและยาจําเปนเพ่ือชวยเหลือผูปวยใน

กรณีฉุกเฉิน รวมทั้งการ management เบื้องตน 

เจาหนาท่ีหองปฏบิตักิารจะเตรียมตวัเพือ่รอรับส่ิงสงตรวจ

และการันตเีวลารายงานผล เจาหนาท่ีหอง CT จะเตรยีม

หองเพื่อรอรับผูปวยเพื่อเขาทํา CT หรือกรณีมีผูปวยราย

อืน่จะเขาทาํ CT ในเวลาใกลเคยีงกนักจ็ะสามารถบรหิาร

เวลาและจัดลําดับการเขาทํา CT กอนหลังได เปนตน

  - เมื่อผูปวยมาถึง รพ.บึงกาฬแลว จะให pass 

เขาทํา CT สมอง กอนเลยโดยไมตองไปหองฉุกเฉินกอน 

เมื่อไดภาพ CT แลว เจาหนาที่จะสงภาพเขา line ทันที

เพือ่ใหแพทยผูรับปรึกษาไดดูผลเบือ้งตนและตดัสนิใจให

หรือไมใหยาละลายลิ่มเลือด และเจาหนาที่หอง CT จะ

สงผลอาน CT จากรงัสแีพทยตามมาภายหลงั ซ่ึงการนัตี

เวลาไมเกิน 10 นาที เมื่อทํา CT เสร็จถึงจะนําผูปวยเขา

หองฉุกเฉินเพื่อใหแพทยตรวจรักษาเบื้องตนตอไป

 3. A: awareness หมายถงึ การสรางความตระหนกั

รูใหกบัประชาชน โดยเฉพาะคนทีม่คีวามเส่ียงตอการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง โดย รพ.บงึกาฬ และ รพช.ทกุที ่จะ

ทาํงานรวมกบั อปท. อสม. และผูนาํชมุชน เนนสรางองค

ความรูใหกับประชาชนในพื้นที่ เพื่อใหทราบถึงอาการ

และความสาํคญัของโรคทีจ่ะตองรีบไปโรงพยาบาลทันที

เมื่อมีอาการ นอกจากนี้ยังมีการตรวจสุขภาพประจําป 

และคัดกรองความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด(CVD risk) 

ในผูปวยกลุมโรค NCD และใหความรูในการปฏิบัติตัว 

การดูแลตัวเองแกผูปวยกลุมเสี่ยงทุกป

 4. N: network หมายถึง การสรางเครือขาย การ

ทํางานรวมกันระหวางแมขายและลูกขาย เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวย เพิ่มการเขาถึง

บริการท่ีงายและมากขึ้น เพิ่มโอกาสการรักษาที่สูงขึ้น 

โดยจงัหวดับงึกาฬม ีรพช.เปนลกูขายครบทัง้ 7 แหง และ 

1 แหง คือ รพ.เซกา ไดเปน node การใหยา rt-PA ซึ่ง

ทําใหผูปวยในอําเภอเซกาและขางเคียง เชน อําเภอบึง

โขงหลง ที่เคยสงตัวมา รพ.บึงกาฬ ไมทันเวลาและไมได

รับยา ใหมีโอกาสไดรับยา rt-PA เปนการเพิ่มโอกาสการ
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รักษาทุกระดับ ทุกที่ ที่แทจริง นอกจากประเด็นการเปด 

node rt-PA แลว จังหวัดบึงกาฬโดย รพ.บึงกาฬ ไดออก

นเิทศงานทกุ รพช. และไดทราบปญหาและความตองการ

จากผูปฏิบัติงานหนางาน จึงไดจัดทํา CPG การดูแล

รกัษาผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง และแนวทางการสงตอ 

เพื่อใชปฏิบัติใหเปนแนวทางเหมือนกันทั้งจังหวัด

 5. D: drug available หมายถึง การผลักดันใหมียา

มาตรฐานจาํเปนสาํหรบัรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองใหครบ

โดยจังหวัดบึงกาฬไดผลักดันให รพช. มียา nicardipine 

IV form จนครบทุกแหงตามแนวทางปฏิบัติในกรณี

ตองลดความดนัใหไดตามเกณฑกอนสงตัวมา รพ.บงึกาฬ

ในกรณี stroke fast track ผลักดันใหมียาลดไขมันชนิด 

high intensity เชน atorvastatin จนครบทุก รพช. เชน

กนั ยกเวนยา antiplatelet บางตวั เชน clopidogrel ทีย่งั

มีไมครบทกุที ่ยงัขาดท่ี รพช.ขนาดเลก็ ซึง่ทางจงัหวดัเอง

จะตองผลักดันใหมียานี้ใน รพช.ใหครบทุกแหงโดยเร็ว

 6. A: ability หมายถึง ความพรอมและศักยภาพ

ของทีมและเครือขาย โดย รพ.บึงกาฬ นั้นมีการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาโดย

ตลอด เชน มียาตามมาตรฐานจําเปนครบทุกตัว มีการ

ตรวจทางหองปฏบิตักิารครบถวน ม ีCT scan ทีส่ามารถ

ทําไดตลอด 24 ชม. และอนาคตอันใกลนี้จะมี MRI ใน

โรงพยาบาลเพิม่เติม มกีารปรบัปรงุ CPG ใหทนัสมยัและ

เหมาะสมตามบรบิทอยางสมํา่เสมอ รวมทัง้มกีารวางแผน

เปด stroke unit จํานวน 6 เตียงในปงบ 2567 นอกจาก

นีย้งัมกีารสอนเนือ้หา ถายทอดความรูใหแกแพทยใชทนุ

ป 1 และพยาบาลวิชาชีพทุกป เพื่อเปนการเสริมความรู

แกเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาลทีจ่ะนาํไปใชในการดแูล รกัษา

ผูปวยไดดียิ่งขึ้นตอไป

 7. R: referral system หมายถึง การมีระบบสงตอ

ทีช่ดัเจน เปนระบบ โดยจงัหวัดบงึกาฬไดออกแบบระบบ

สงตอเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพตอผูปวยสูงสุด แตก็ไม

กระทบกบัเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิาน รพ.บงึกาฬไดออกนิเทศ

งาน รพช. และไดเปดโอกาสให รพช. ทกุแหงไดออกแบบ

รูปแบบการดูแลผูปวยในระยะกอนสงตอ ซ่ึงเปนการสง

เสริมใหพ้ืนทีไ่ดบริหารจัดการทรัพยากรทีม่อียูอยางจาํกดั

กันเองตามบริบทของแตละพ้ืนที่ จากน้ันไดนําขอมูลมา

วิเคราะหและสรางระบบสงตอที่ใชเปนแนวทางรวมกัน

ทัง้จงัหวดั โดยเนนที ่door to refer จะตองไมเกนิ 30 นาที 

และมกีารจัด zoning ของการสงตอ เพือ่ใหผูปวยสามารถ

เขาถึงยาละลายลิ่มเลือดไดอยางรวดเร็ว ไดแก อําเภอ

เซกา อําเภอบึงโขงหลง และอีก 2 อําเภอของจังหวัด

นครพนม ไดแก อําเภอนาทมและอําเภอบานแพง สงตัว

เขา รพ.เซกา สวนอําเภอที่เหลือของจังหวัดบึงกาฬให

สงตัวเขา รพ.บึงกาฬ

 8. D: district health system หมายถึง การสราง

ระบบเครอืขายบรกิารระดบัชมุชน เพือ่ใหการเขาถึงท่ีงายขึน้

มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการสงตอและการ

สงกลบัชมุชน ซึง่ตรงนี ้รพ.บงึกาฬ ไดจดัระบบการสงตอ

โดยใชระบบ EMS และรถ refer ขององคกร อปท. แตก็

ยังติดปญหาและมีขอจํากัดคือ รถ refer ของ อปท.ไมได

มคีรบทกุแหง สวนการสงผูปวยกลบัไปรกัษาตอยงั รพช.

หรอื จาํหนายกลบับาน จะมเีจาหนาทีจ่ากหนวยงาน IMC 

และ COC ออกเยี่ยมบานเพื่อดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
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ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 รายละเอียดผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาล ขอมูล ปงบ 2563 ปงบ 2564 ปงบ 2565 ปงบ 2566

โซพิสัย

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

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) N/A N/A N/A N/A

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ N/A N/A N/A N/A

เซกา

Activate Stroke Fast Track(ราย) 4 14 14 19

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) 1(25%) -* -* -*

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 0 0 0 0

พรเจริญ

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

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) N/A N/A N/A N/A

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ N/A N/A N/A N/A

ปากคาด

Activate Stroke Fast Track(ราย) 26 43 23 35

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) 21(80.8%) 19(44.2%) 19(82.6%) 4(11.4%)

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 0 0 0 1

ศรีวิไล

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

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) N/A N/A N/A N/A

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ N/A N/A N/A N/A

บึงโขงหลง

Activate Stroke Fast Track(ราย) 12 28 34 20

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) 11(91.7%) 28(100%) 27(79.4%) 20(100%)

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 0 1 0 0

บุงคลา

Activate Stroke Fast Track(ราย) 7 7 7 8

Door to refer นอยกวา 30 นาที(ราย) 2(28.6%) 0 0 4(50%)

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 0 0 0 0
หมายเหตุ : * รพ.เซกา เปดบริการเปน node และสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดไดเองตั้งแตปงบ 2564

N/A หมายถึง ขอมูลไมสมบูรณหรือไมไดเก็บขอมูล

ตารางที่ 2 ปญหาและขอจํากัดของโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาล ปญหาและขอจํากัด

โซพิสัย ระยะทางในการสงตอมายัง รพ.แมขาย คอนขางไกล การเดินทางลําบาก

ระยะเวลาที่ผูปวยมาโรงพยาบาลหลังมีอาการของโรคลาชา ทําให activate stroke fast tract ไมทัน

เซกา ขาดอัตรากําลัง

ระยะทางสงตอไกล

ระยะเวลาที่ผูปวยมารับบริการลาชา*

พรเจริญ แพทยและพยาบาลยังขาดประสบการณในการประเมินผูปวย stroke

บางครั้งผูปวยมีอาการของโรคอื่นที่คลายอาการ stroke ทําใหประเมินผูปวยยากและลาชา

ยังขาดแคลนบุคลากรในการสงตอ เชน พยาบาลและพนักงานขับรถ
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โรงพยาบาล ปญหาและขอจํากัด

ปากคาด 1. ประเมินอาการผูปวยยาก

2. ประวัติเวลาเกิดอาการ (onset/last seen normal) ไมชัดเจน

3. mimics stroke เชน hypokalemia hypoglycemia และ sepsis

4. มีขอจํากัดในการทําหัตถการ เชน ใส EET หรือบางรายเปดเสน IV ยาก

5. ขาดการสื่อสารระหวางแพทยกับพยาบาล กรณีตอง activate SFT

6. บางชวงเวลาไมมีแพทยประจําที่ ER จะปรึกษาเคสผานโทรศัพทและแพทยมาดูผูปวยชา

7. flow การ refer SFT ในชวงป 2565 ไมนิ่ง ทําใหเกิดความสับสน***

8. แพทย เปน intern หมุนเวียน ทีละ 1-2 เดือน ทําใหการจัดการเคส ไม stable  

ศรีวิไล เวลาการเกิดอาการไมชัดเจน

ขอมูลจากญาติหรือผูปวยไมชัดเจน

ผูปวยมาโรงพยาบาลลาชา ไมทันเวลา

บึงโขงหลง ผูปวยหนักตองใสทอชวยหายใจ ทําใหเกิดการสงตอลาชา

ผูปวยเขารับบริการลาชา รอสังเกตอาการที่บาน

ประวัติเวลาเกิดอาการ (onset/last seen normal) ไมชัดเจน

ระบบ CT ของ รพ.เซกา มีการแกไขระบบหลายรอบ ทําใหเกิดความลาชาและเสียโอกาสในการไดรับ rt-PA*

บุงคลา Delayed diagnosis, delayed treatment, last seen normal ไมชัดเจน มีการระบาดของโรค Covid19 ชวงป

63-64 ตองตรวจ ATK+PCR นำสิง่สงตรวจไปพรอมกบัผูปวย การเตรยีมสิง่สงตรวจ/เตรยีมเอกสาร/การซกัประวตัิ

เพิ่มขึ้น

ผูปวยเขารับบริการลาชา รอสังเกตอาการที่บาน

ประวัติเวลาเกิดอาการ (onset/last seen normal) ไมชัดเจน

การใหบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่ยังไมครอบคลุม ยังขาดพื้นที่ อบต.หนองเดิ่น และ  อบต.บุงคลา

มีขอจํากัดในเรื่องสมรรถนะการประเมินผูปวยของเจาหนาที่

ไมมีแพทยเวร ER ในบางวัน**   
หมายเหตุ : * รพ.เซกา เปนโรงพยาบาล node รับ refer ผูปวย stroke fast track จาก อ.เซกา และ อ.บึงโขงหลง กรณี  อายุรแพทย 

รพ.เซกา ใหการรักษาโดยการใหยา rt-PA แลว จะสงตัวผูปวยมารักษาตอที่ รพ.บึงกาฬ(drip and ship)

** รพ.บุงคลา มแีพทยจาํนวน 2 คน รวมผูอาํนวยการโรงพยาบาล ทาํใหบางวนัจะไมมแีพทยเวร ER ดงันัน้การปรกึษาผูปวย stroke fast 

track ในวันที่ไมมีแพทยเวรจะเปนพยาบาลทําหนาที่แทน

*** ป 2565 รพ.ปากคาด และ รพ.โซพิสัย จะ refer case SFT ไปยัง รพ.หนองคาย เพื่อลดการระยะทางในการ สงตอ

ตารางที่ 3 ระยะทางระหวางตัวจังหวัดกับอำเภอตางๆ

พื้นที่ของแตละอำเภอในจังหวัดบึงกาฬ

ลำดับ

1 เมือง 791.842 0
2 พรเจริญ 362.418 46
3 โซพิสัย 985.262 82
4 เซกา 978.429 82
5 ปากคาด 218.1 48
6 บึงโขงหลง 398.152 79
7 ศรีวิไล 327.901 28
8 บุงคลา 243.642 41

อำเภอ/กิ่งอำเภอ เนื้อที่ (ตร.กม.)

ระยะหาง
จากตัว
จังหวัด
(กม.)
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อภิปราย

 จากผลการดําเนินงานที่ผานมาตามตารางที่ 1 จะ

พบวา มีโรงพยาบาลที่ไมไดเก็บขอมูลสถิตหรือขอมูลไม

สมบูรณอยู 3 โรงพยาบาล ไดแก รพ.โซพิสยั รพ.พรเจริญ 

และ รพ.ศรีวไิล จงึไมสามารถมขีอมลูนาํมาวเิคราะหการ

ใหบริการได สวน รพ.เซกา มีอัตราการ activate stroke 

fast track เพิ่มมากขึ้นทุกป โดยในป 2563 สามารถทํา 

door to refer นอยกวา 30 นาท ีได 25% แตหลังจากป 2564

เปนตนมา รพ.เซกา ไดรับการปรับใหเปนโรงพยาบาล 

node ที่สามารถใหยา rt-PA ไดเองจึงไมมี door to refer 

และอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเปนศูนย ซึ่ง

ถือวาทําผลงานไดคอนขางดี 

 รพ.ปากคาด มีผลงานคอนขางดีทุกป โดยในป 

2564 มจีาํนวนผูปวยที ่activate stroke fast track สงูถงึ 

43 คน และลดลงมาเหลอื 23 คน ในป 2565 อนัมสีาเหตุ

จากสถานการณโควิด-19 ระบาด แตในทางกลับกันถึง

แมวาจะมจํีานวนผูปวย activate stroke fast track คอน

ขางมาก แตระยะเวลา door to refer นอยกวา 30 นาที 

กลบัทาํไดไมคงที ่โดยในป 2563 และ 2565 ทาํได รอยละ 

80.8 และ 82.6 ตามลาํดบั สวนป 2564 และ 2566 ทาํได

เพยีง รอยละ 44.2 และ 11.4 ตามลาํดบั สวนผูปวยท่ีเสยี

ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองพบ 1 รายในป 2566

 รพ.บึงโขงหลง มจีาํนวนผูปวยในชวงป 2563-2565 

ที่ activate stroke fast track สูงขึ้นทุกป แตจํานวนลด

ลงคอนขางมากในป 2566 คือเหลือเพียง 20 คน สวน

ระยะเวลา do or to refer นอยกวา 30 นาที ทำผลงานได

คอนขางดีทุกป โดยในป 2564 และ 2566 ทำได รอยละ 

100 ถือวาข้ันตอนการปฏบิตังิานในการดแูลผูปวย stroke 

fast track รวมถงึการสงตอมปีระสทิธิภาพสงูมาก สวนผูปวย

ที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองพบ 1 รายในป 2564

 รพ.บุงคลา เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง และ

เปนโรงพยาบาลทีป่ระสบปญหาขาดแคลนบคุลากรโดย

เฉพาะแพทย ทําใหไมมแีพทยประจาํทีห่องฉกุเฉนิแตจะ

ใชวิธี on call ทำใหที่ผานมาโรงพยาบาลมีปญหาการ

ดูแลผูปวยกลุม fast track แทบทุกโรครวมไปถึงผูปวย 

stroke fast track ดวย โดยจำนวนผูปวยท่ี activate 

stroke fast track ในระยะ 4 ป อยูที่ปละ 7-8 ราย โดย

ในป 2563 และ 2566 มอีตัรา door to refer นอยกวา 30 

นาที อยูที่รอยละ 28.6 และ 50 ตามลําดับ สวนในป 

2564-2565 ไมสามารถทําเวลา door to refer นอยกวา 

30 นาที ไดเลย ซ่ึงปญหาการขาดแคลนบุคลากรนั้นมี

ความสำคญัอยางยิง่เพราะถาข้ันตอนการดแูลผูปวย fast 

track ขาดบคุลากรไปแมแตวชิาชพีเดยีวกจ็ะสงผลตอระยะ

เวลาของการสงตอและการรกัษาของผูปวยคอนขางมาก

 ในสวนของปญหาของการดําเนินงานอื่นๆ ตาม

ตารางที่ 2 นั้นจะพบวา ทุกโรงพยาบาลมีปญหาที่

คลายคลึงกัน และเปนปญหาเร้ือรังในพ้ืนที่มาอยาง

ยาวนาน โดยปญหาหลักทีพ่บแทบจะทุกโรงพยาบาล คือ 

ผูปวยมารบัการรกัษาชา รอเฝาดูอาการทีบ่านเอง ประวัติ

อาการไมชัดเจน หรือประวัติ onset/last seen normal 

ไมชัดเจน ทำใหเกิดความสับสน ไมแนใจในประวัติและ

มผีลใหแพทยตดัสินใจ activate stroke fast track ชาออก

ไปอกี การแกปญหาของโรงพยาบาลลกูขายและแมขาย

คือจะตองเพ่ิม awareness เพ่ิมความรูใหกับประชาชน

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ช้ีแจงในความเขาใจผิด

ของประชาชน แมขายตองทำงานเชิงรุกโดยการรวมกับ

งานปฐมภมูเิพือ่สรางความรูใหกบัชมุชน การปองกนัโรค 

ปองกันความเสี่ยงรวมไปถึงการคัดกรองกลุมเสี่ยงเพื่อที่

จะรีบทำการรักษากอนที่ผูปวยจะเปนโรคหลอดเลือด

สมอง และปญหาหลกัอกีขอ คอื ระยะทางสงตอคอนขาง

ไกล จากสภาพภูมิศาสตรของจังหวัดบึงกาฬทำใหเปน

ขอจำกัดในการสงตอ ทั้งในเร่ืองของการระยะทาง 

คุณภาพของถนนที่สวนใหญจะเปนถนน 2 ชองทาง

จราจร ทําใหการสงตอลาชา จากปญหานี้โรงพยาบาล

แมขายไดจัด zoning ในจังหวัด และทําการเปด node 

ใหยาละลายลิ่มเลือดที่ รพ.เซกา ในป 2564 ทําให

สถานการณดีขึ้น โดยผูปวยจากอําเภอเซกา และอําเภอ

บึงโขงหลงสามารถเขารับการรักษาไดที่ รพ.เซกา ทําให

ผูปวยมีโอกาสไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดทันเวลาและ

มากขึ้น และในป 2567 นี้ ทางโรงพยาบาลแมขายก็ไดมี

โครงการที่จะเพิ่ม node การใหยาละลายลิ่มเลือดที่ 

รพ.โซพสิยั เพือ่เปนการเพิม่ศกัยภาพของพ้ืนทีท่ีจ่ะใหยา

ละลายล่ิมเลือดไดรวมถงึโรงพยาบาลลูกขายใกลเคยีงจะ
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สามารถสงตวัเขารบัการรกัษาไดอยางทนัทวงท ีประกอบ

กับเปนการสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ

เขตสขุภาพที ่8 ทีผ่ลกัดนัใหเพ่ิมการเปด node การใหยา

ละลายลิ่มเลือดและเปนการยกระดับการใหบริการ การ

พฒันาโรงพยาบาลชมุชนใหเปนโรงพยาบาลแมขายไปดวย

 การขาดประสบการณในการประเมินผูปวยของ

บุคลากรกย็งัถอืเปนปญหาสาํคญัของหลายโรงพยาบาล 

จากขอมูลเชิงลึกพบวาปญหาดังกลาวเกิดจากการ

หมุนเวียนแพทยและพยาบาลที่รับผิดชอบคอนขางบอย 

แพทยใชทุนโรงพยาบาลอําเภอทํางานได 2-3 ปเริ่มจะมี

ความรูและประสบการณก็จะยายหรือลาศึกษาตอ สวน

พยาบาลผูทีมี่ประสบการณเมือ่อายมุากขึน้กจ็ะยายสาย

งานและจะสลับหรือเปลี่ยนใหพยาบาลรุนนองที่ยังขาด

ความรูและประสบการณมารับหนาที่แทน สวนปญหา

ขาดแคลนแพทยนัน้จะพบที ่รพ.บุงคลา และ รพ.ปากคาด

ที่ไมมีแพทยเวรอยูประจําที่หองฉุกเฉิน จะใชระบบ on 

call ทําใหตองเสียเวลาในการแจงแพทย รวมท้ังระยะ

เวลาที่แพทยมาประเมินผูปวยที่หองฉุกเฉินก็จะนานขึ้น

และทาํใหเสยีเวลาเพิม่ขึน้ ปญหานีไ้ดรบัการถกเถยีงกนั

มานาน ผู บริหารระดับจังหวัดไดพยายามแกไขเรื่อง

ขาดแคลนแพทย แตก็ยังไมสามารถแกไขไดอยาง

สมบูรณ จําเปนจะตองรอมาตรการหรือความชวยเหลือ

เพิ่มเติมตอไป เชน การเพิ่มแรงจูงใจในการอยูในพ้ืนที่ 

การเพิ่มสวัสดิการ การเพิ่มรายได ใหสิทธิพิเศษใน

ลักษณะพื้นที่พิเศษหรือ work life balance เปนตน

สรุป

 จังหวัดบงึกาฬ โดยโรงพยาบาลบงึกาฬในฐานะโรง

พยาบาลแมขายในเรื่องของการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง สามารถผลักดัน กํากับ ติดตาม ระบบการ

รกัษาชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาล

ลกูขายไดอยางตอเนือ่ง ผลการดาํเนนิงานของโรงพยาบาล

ลกูขายมปีระสทิธภิาพและดขีึน้ ทามกลางปญหาอุปสรรค

ทั้งท่ีแกไขไดและกําลังหาทางแกไข และโรงพยาบาล

บงึกาฬเองมคีวามเชือ่มัน่วาในอนาคตจะสามารถวางแผน

แกไข และพัฒนางานระบบการรักษาชองทางดวนโรค

หลอดเลือดสมองของจังหวัดใหดีขึ้นตอไป
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