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ได้อะไรจากการประเมิน Provincial healthcare network 
certification

รศ. นพ.สมศักด์ิ เทียมเก่า*
*สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
*กลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
*ประธาน service plan โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์

บทน�ำ
	 การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง 
ในเขตสุขภาพที่ 7 นั้นเริ่มมาตั้งแต่ปี 2551 และพัฒนา
มาอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองใน 4 จงัหวดั 
ได้แก่ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ 
สามารถเข้าถึงระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองได้เป็น
จ�ำนวนมาก เนื่องจากมีการพัฒนาความพร้อมของการ
ให ้บริการอย ่างครบวงจรทั้ง 4 จังหวัด และทุก
โรงพยาบาลจังหวัดทั้ง 4 นั้นก็ได้ผ่านการประเมิน
ศักยภาพ คุณภาพและมาตรฐานการบริการโรค
หลอดเลือดสมอง ตามเกณฑ์การประเมิน standard 
stroke certified centre : SSCC ของสถาบันประสาท 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข1 นอกจากนี ้
ยังมีโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลท่ัวไปที่มีความ
พร้อมในการให้บริการแบบครบวงจรในโรงพยาบาล 
กฉุนิารายณ์ โพนทอง สรินิธร ชมุแพ และโรงพยาบาล
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมี
โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นร่วมมือกัน 
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย2

	 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบบริการดังกล่าว
นั้นเน้นการบริการของแต่ละโรงพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
และโรงพยาบาลในเครือข่ายเท่าน้ัน แต่ผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
เขตรอยต่อของแต่ละโรงพยาบาลอาจมปัีญหาในการเข้า
ถึงระบบบริการได้ และแนวทางการรักษาของแต่ละ
โรงพยาบาลอาจไม่เหมือนกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยท้ังจังหวัด
มีโอกาสได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐานไม่เท่ากัน และ

ยังอาจส่งผลต่อการดูแลต่อเนื่องระยะยาว เนื่องจาก
ระบบการส่งต่อท่ีไม่เป็นระบบเดียวกัน
	 ดังน้ันการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือด
สมอง เพือ่ให้ผูป่้วยในทุกพืน้ทีข่องจงัหวดัขอนแก่น และ
เขตรอยต่อของจังหวัดได้รับการรักษาที่ได้มาตรฐาน 
ไม่มปัีญหาในระบบการส่งต่อ และการดแูลต่อเนือ่งระยะ
ยาว จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบการบริการ provincial 
healthcare network certification : PNC

PNC คืออะไร 
	 PNC คือ ระบบการบริการที่ออกแบบให้ผู้ป่วย
ทุกคนไม่ว่าจะอยู ่ในพื้นที่ต�ำแหน่งไหนของจังหวัด  
เม่ือมีอาการเจ็บป่วย ต้องสามารถเข้าถึงระบบบริการ
รักษาโรคดังกล่าวได้เท่าเทียมกัน และต้องได้รับการ
รักษาที่ เป ็นมาตรฐาน ซ่ึงเป ็นการตอบโจทย์ของ 
โรคหลอดเลอืดสมอง เพราะโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ต้อง
สามารถเข้าถึงระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke fast track) ได้อย่างรวดเร็ว และต้องได้
รับการรักษาด้วยการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
เพื่อให้การวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพื่อให้การ
รักษาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ผู้ป่วยก็จะมีโอกาสหาย 
ฟื้นตัวได้ดีกว่าการรักษาที่ล่าช้า ยิ่งเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการรักษาทีด่นีัน้ขึน้กับระยะเวลาทีเ่ร่ิมมอีาการ
ผิดปกติจนกระทั่งได้รับการรักษาต้องเร็วที่สุด เพราะ
การล่าช้าเพียง 1 นาที ส่งผลให้เซลล์สมองสูญเสียไป
ประมาณ 2 ล้านเซลล์ หรือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย
สูญเสียไป 2 วัน ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการที่ตอบ
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โจทย์น้ีได้ ต้องพัฒนาระบบบริการที่มีประสิทธิภาพให้
เป็นเนื้อเดียวทัว่ทั้งจังหวัด ไม่ให้เกิดรอยต่อ หรือปัญหา
การส่งต่อ

แนวทางการพัฒนาระบบบริการ PNC
	 ด้วยเป้าหมายทีชั่ดเจนและด้วยความมุง่มัน่ของ
ทีมสหสาขาของทีมสุขภาพจังหวัดขอนแก่น จึงได้เร่ิม
ด�ำเนินการด้วยการใช้ core value เป็นแกนหลักในการ
ท�ำงานส�ำคัญนี้ คือ KHONKAEN ได้แก่
K :	 Knowledge management การจัดการองค์

ความรูอ้ย่างเป็นระบบ และมกีารถ่ายทอดไปยงัทมี
H :	 Health care team การท�ำงานและความร่วมมือ

ของทีมสหสาขาอย่างดี ทุกทีมท�ำตามความถนัด 
อย่างเต็มที่

O :	 Ownership การท�ำงานเพื่อคนขอนแก่น โดยทีม
ขอนแก่น จัดระบบบริการเพื่อคนในครอบครัว
เดียวกัน

N :	 Networking การท�ำงานด้วยเครอืข่ายทีค่รอบคลุม
ในทุกวิชาชีพ และทุกพื้นที่

K :	 Kindness การท�ำงานด้วยความสุข ท�ำด้วยใจน�ำ
A :	 Agility ความคล่องตัว การท�ำงานที่สามารถปรับ

ให้เข้ากับข้อจ�ำกัด เงื่อนไขต่างๆ ได้ดี
E :	 Efficiency การท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ ลด

ขั้นตอน ความคุ้มค่าทั้งเวลาและงบประมาณ
N :	 No boundary การท�ำงานแบบไม่มีกรอบ ไม่มี

ข้อจ�ำกัด ไม่มีเงื่อนไข ไร้รอยต่อ
	 โดยมีเป้าหมายที่ชัดเจน คือ การท�ำให้คน
ขอนแก่นทุกคน ทุกพ้ืนที่ ไม่ว่าคนน้ันจะเป็นใคร ท�ำ
อาชีพอะไร สิทธิการรักษาอะไร มีฐานะยากดีมีจน
อย่างไร จะต้องเข้าถึงระบบการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองได้อย่างทั่วถึง โดยไม่มีข้อจ�ำกัด ซึ่งการท�ำให้
ทุกคนต้องได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐานระดับชาติ 
หรอืนานาชาตนิัน้ ทมีขอนแก่นจึงใช้ค�ำว่า STANDARD 
มาเป็นแนวทางในการท�ำงาน PNC ดังนี้
S :	 Seamless
T :	 Timeless
A :	 Awareness
N :	 Networking
D :	 Drug available

A :	 Ability
R :	 Referral system
D :	 District health system
	 Seamless คือ การก�ำหนดแนวทางการส่งต่อ
ที่ชัดเจน หมู่บ้านไหน ต�ำบลไหน อ�ำเภอไหน ใกล้กับ
โรงพยาบาลไหนต้องประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ
อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยงต้องได้รับรู้
ข้อมูลชัดเจนว่าถ้ามีอาการเจ็บป่วยสงสัยว่าจะเป็น
อาการของโรคหลอดเลือดสมองต้องเข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลไหน หรือต้องโทรศัพท์ติดต่อที่ไหน  
รถ ambulance ของทุกหน่วยงานต้องทราบแนวทาง
การน�ำส่ง เพื่อให้ onset to needle ต้องเร็วที่สุด  
โดยเฉพาะพื้นที่ที่เป็นรอยต่อระหว่างอ�ำเภอ หรือ
ระหว่างจังหวัด ต้องมีการก�ำหนดโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพเพียงพอในการส่งต่ออย่างชัดเจน โดยใช้ระยะ
เวลาเดินทางเป็นเป้าหมายว่าต้องสั้นที่สุด
	 Timeless คือ การจัดระบบบริการท่ีต้องท�ำให้
ทุกข้ันตอนนั้นมีประสิทธิภาพมากที่สุด เร่ิมจากระบบ 
pre-hospital ต้องมกีารสร้าง stroke awareness, alert 
และการ activate ที่ดี ระบบการส่งต่อ การให้การรักษา
ตั้งแต่ที่เกิดอาการผิดปกติ การส่งต่อข้อมูลมายังโรง
พยาบาลก่อนผู้ป่วยจะมาถึง เพื่อเตรียมความพร้อมใน
การให้การรักษาล่วงหน้า การลดข้ันตอนการให้บริการ
ให้เหลือเท่าที่จ�ำเป็น แนวทางการปฏิบัติต้องชัดเจน 
ปฏิบัติได้ง่าย และรวดเร็วที่สุด 
	 Awareness คือ การสร้างความรู ้ ความ
ตระหนกัต่อโรคหลอดเลอืดสมองกบัประชาชนกลุม่เสีย่ง 
ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง อ้วน หลอดเลือดหัวใจตีบ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจล้มเหลว ไตวาย สูบบุหร่ี ต้อง
ท�ำให้คนในกลุ่มเหล่านี้เกิดความตระหนักต่อโรคหลอด
เลือดสมอง การสร้างความตระหนักนั้นต้องสอดแทรก
ไปในทุกกิจกรรม หรือใช้หลักการของ All for Health, 
All for Stroke คือ สอดแทรกการสร้างความรู้ ความ
ตระหนกัต่อโรคหลอดเลอืดสมองของทกุกจิกรรมในชวีติ
ประจ�ำวัน
	 Networking คือ การท�ำงานเป็นเครือข่าย 
เพราะเราไม่สามารถท�ำงานคนเดียวได้ท้ังหมด ย่ิงมี
เครือข่ายมากเท่าไหร่ ก็จะส่งผลให้การท�ำงานเป็นไปได้
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ด้วยดี เกิดผลงานได้อย่างมาก รวดเร็ว ในความหมาย
ของเครือข่ายของผม คือ การบวกเลขผิด ถ้า 1 + 1 = 2 
ไม่ใช่เครือข่าย แต่ 1 + 1 = 5 หรือ 10, 100 คือ
ความหมายของเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม ทุกคนใน
ชุมชน เครือข่ายต้องประกอบทั้งทีม health care และ 
non-health care team ท�ำความเข้าใจกับทุกคน 
ทุกทีมว่าเป้าหมายหลัก คือ การเข้าถึง stroke fast 
track และการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
การพูดคุยกับเครือข่าย รับรู้ปัญหา และแก้ไขปัญหา
อย่างเป็นประจ�ำต่อเนื่องเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างย่ิง
	 Drug available คอื การท�ำให้ทกุโรงพยาบาล
มีระบบยาท่ีเหมือนกัน ยาที่จ�ำเป็นในการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองต้องมีให้ครบเหมือนกัน เช่น aspirin, 
clopidogrel, simvastatin, amlodipine, nicardipine 
intravenous เป็นต้น เพื่อให้การรักษานั้นเป็นไปตาม
มาตรฐาน โดยระบบจัดหายาในจังหวัดเป็นระบบ
เดียวกัน เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ดี มี 
compliance ดีขึ้น และสามารถรักษาต่อเน่ืองที่โรง
พยาบาลใกล้บ้านได้
	 Ability คือ การเพิ่มศักยภาพของทีมสุขภาพ 
และของประชาชน ผู้ป่วยให้มีความรู้ในการดูแลตนเอง
ได้ดียิ่งขึ้น ทีมสุขภาพก็สามารถให้การบริการรักษา
ผู้ป่วยอย่างดี มีความสามารถเพิ่มสูงขึ้น โดยการจัด
กิจกรรมเพิ่มความรู ้ทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
เช่น การจัดอบรมแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพ 
ส�ำหรับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น
	 Referral system คือ การจัดระบบการส่งต่อ
ท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบ stroke 
fast track ให้เร็วที่สุด ต้องมีระบบการส่งต่อ และรับ
กลับ ระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
	 District health system คือ ระบบสุขภาพ
ชุมชน คนท่ีใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด คือ กลุ่มเป้า
หมายหลกัทีเ่ราต้องให้ความรู้ เพือ่ส่งต่อไปยงัประชาชน 
หรือผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การสร้าง awareness และ alert 
ระบบส�ำคัญที่สุด 

การจัดระบบบริการที่เหมาะสม
	 1. การก�ำหนดโรงพยาบาลที่พร้อมในการรักษา
เป็นแม่ข่าย ถ้าดีที่สุดคือทุก ๆ  ระยะทาง 60-80 กม. ใช้

เวลาเดินทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ให ้
ยาละลายล่ิมเลือดได้ ภายในเวลาไม่เกิน 60 นาที 
	 2. ระบบการส่งต่อที่มีแนวทางชัดเจน รวดเร็ว 
ด�ำเนินการคัดกรองและ activate stroke fast track ได้
ตัง้แต่ทีเ่กดิเหตุ เพือ่ให้ทางโรงพยาบาลเตรยีมพร้อมการ
ให้บริการรักษาได้ตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยจะมาถึงโรงพยาบาล
	 3. การคัดกรองกลุ ่มเสี่ยง เพื่อสร้างความ
ตระหนัก และความตื่นตัว รวมทั้งการ activate ต้อง
ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และผู้สูงอายุ รวมทั้งประชาชน
ทั่วไปให้ทราบ และสามารถปฏิบัติได้เม่ือเกิดอาการผิด
ปกติทางระบบประสาท
	 4. ระบบบริการ stroke fast track ในห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลต้องมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
ท�ำได้อย่างอตัโนมตั ิทกุคนทีเ่กีย่วข้องต้องมคีวามพร้อม 
และมีศักยภาพสูงในการท�ำงาน 
	 5. ระบบบริการในหอผู้ป่วย stroke ต้องพร้อม
ในการรับผู้ป่วย acute stroke ภายใน 72 ชั่วโมง 
ทุกราย ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการรักษาตาม clinical 
practice guideline : CPG, care map อย่างเคร่งครัด 
การตรวจ EKG อย่างน้อย 24 ชั่วโมงต่อเนื่อง การ
ประเมินการกลืน การท�ำกายภาพบ�ำบัดและการ
วางแผนการดูแลต่อเนื่องระยะยาว 
	 6. การป้องกันการเป็นซ�้ำ และการฟื ้นฟู
สมรรถภาพให้ผู ้ป ่วยมีอาการดีขึ้น ป ้องกันภาวะ
แทรกซ้อน 
	 7. การพัฒนาระบบการบริการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของทุกโรงพยาบาล และสถาน
พยาบาลให้ได้มาตรฐานระดับชาติ และต้องปฏิบัติอย่าง
เคร่งครัด 
	 8. ระบบการส่งกลับเพื่อการดูแลต่อเนื่องระยะ
ยาวอย่างเป ็นระบบ และมีการเยี่ยมบ้านอย่างมี
เป้าหมาย
	 9. การสร้างความรู ้ ความตระหนัก ความ
ตื่นตัวของประชาชนต่อโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือ
เป็นการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ
สามารถเข้าถึงระบบ ได้อย่างดี 
	 10. การประชุมติดตามงานอย่างต่อเนื่อง  
เพื่อการพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง



46 J Thai Stroke Soc. Volume 18 (3), 2019

การเร่ิมต้นที่ดีควรท�ำอย่างไร 
	 1. การเริ่มต้นที่ดีนั้นต้องเริ่มจากผู ้น�ำระดับ
จังหวัด และผู้บริหารโรงพยาบาลมีความเห็นร่วมกันว่า
จะพัฒนาระบบบริการตามหลักการของ PNC และ
ท�ำการพูดคุยกับทีมน�ำของโรคหลอดเลือดสมอง และ 
ทีมท�ำงาน เพื่อให้เกิดการเข้าใจและความร่วมมือจาก
ทุกฝ่าย 
	 2. การมีทีมพี่เลี้ยง เพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการ
ท�ำงาน การเตรียมเอกสาร การวิเคราะห์ gap ต่าง ๆ 
	 3. การท�ำงานร่วมกับทีมงานด้านคุณภาพของ
โรงพยาบาล และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	 4. การก�ำหนดแผนการท�ำงาน วิเคราะห์ gap 
ที่ยังพบ แล้วหาทางแก้ไขเพื่อปิด gap
	 5. ทบทวนแนวทางการรักษาต่าง ๆ รวมทั้ง
แผนการรักษา เอกสารต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ 
	 6. พูดคุยกับทีมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมระบบส่ง
ต่อ ทีมโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ทีมเยี่ยมบ้าน เพื่อให้เกิดการ
รักษาแบบบูรณาการและครบวงจร
	 7. การลงพืน้ที ่เพือ่พดูคยุท�ำความเข้าใจกบัทกุ
ทีม ทุกสถานพยาบาลใหม้ากทีสุ่ด จะได้รับรูป้ัญหาที่แท้
จริงและแก้ปัญหาให้เครือข่ายด้วย
	 8. การจัดท�ำคู่มือการบริการโรคหลอดเลือด
สมองส�ำหรับจังหวัดขอนแก่น เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน 
และรับรู ้อย่างเป็นทางการ จะได้ปฏิบัติตามได้เป็น
อย่างดี
	 9. การพูดคุยกันตลอดเวลาในทีมท�ำงาน ผ่าน 
line group ซ่ึงสะดวก รวดเร็ว รับรู้ได้พร้อม ๆ กัน 
ระดมความเห็นต่าง ๆ ได้ง่าย รวดเร็ว 

ผลที่ได้จากการท�ำระบบ PNC
	 ความมัน่ใจทีผู่ป่้วยทกุคนในจงัหวัดและเขตรอย
ต่อได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐาน ไม่มีข้อจ�ำกัดด้าน
การเข้าถงึระบบบริการ ก่อให้เกดิความเท่าเทยีมกนัของ
ทุกคน เพราะในอดีตการเข้าถึงการรักษามีข้อจ�ำกัดบาง
อย่าง ท�ำให้คนทุกคนไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการได้
อย่างเป็นระบบ แต่เข้าถึงเป็นเพราะโชคหรือความ
บังเอิญ

บทสรุป
	 การพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อให้คนทุกคน ทุกพื้นที่ของจังหวัดขอนแก่นเข้าถึง
ระบบการรักษาได้อย่างเท่าเทียมกัน เป็นสิ่งที่จ�ำเป็น
อย่างยิ่ง และเราทุกคนควรภูมิใจในความมุ ่งมั่นท่ี
สามารถท�ำให้ระบบดังกล่าวเกิดข้ึนได้ส�ำเร็จในจังหวัด
ขอนแก่น และเราจะร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจกันท�ำให้
ระบบนี้เกิดขึ้นในเขตสุขภาพที่ 7 และมีการขยาย
แนวทางน้ีไปทั่วทั้งประเทศไทย
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