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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทุม และเครือข่าย

บริการ 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ผูด้แูลผูป่้วย และบคุลากรผูใ้ห้บริการทีเ่กีย่วข้อง ด�ำเนนิการวจัิยระหว่างเดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2559 

ด�ำเนินการใน 3 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนาระบบบริการ และ 3) ประเมินผล เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย แนวค�ำถามในการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล และแนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัย : ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบปัญหาการบริการทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์ ระยะพัฒนาระบบ

บริการ ได้มีกระบวนการพัฒนา 3 วงจรคุณภาพ เกี่ยวกับ 1) การเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่รวดเร็ว 2) การคัดกรองผู้ป่วย 

3) กระบวนการดูแลผู้ป่วย 4) การพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย และ 5) การติดตามผู้ป่วย ระยะประเมินผล  

พบว่า บุคลากรผู้ให้บริการมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย ร้อยละ 100 ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยที่มาถึง

โรงพยาบาลภายใน 180 นาที พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 72.22 นาที การประเมินแรกรับ

เฉลี่ย 4.39 นาที การตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้าเฉลี่ย 3.67 นาที การเตรียมเพื่อส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่ข่ายหลังได้รับ 

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นเฉลี่ย 5.42 นาที รวมระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่แรกรับจนถึงส่งต่อเฉลี่ย 13.47 นาที และจากการ

ติดตามผลหลังส่งต่อ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต    

	 สรุป : ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ระบบบริการช่องทางด่วนที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว

และได้มาตรฐาน

	 ค�ำส�ำคัญ : ระบบบริการช่องทางด่วน, โรคหลอดเลือดสมอง

1,3 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลวาปีปทุม
2 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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ABSTRACT

	 Objective : To develop the fast track service system for patients with stroke in Wapipathum Hospital 

and service network. 

	 Methods : The study design used an action research process. Participants in the research consisted 

of patients with stroke, caregivers, and health care providers. The research was conducted from July 2014 

to September 2016. The study process was composed of three phases: 1) situational analysis, 2) service 

process development, and 3) evaluation. Data collection instruments included the data record form for 

patients with stroke, an evaluation form for practice related to the standard care and referral pathway, 

questions for interviewing patients and caregivers, and questions for focused group. Data were analyzed 

by frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis.

	 Results : Situational analysis phase: problems of fast track service were reported in both process 

and outcome domains. Development phase: three action research cycles were as following 1) rapid access 

to stroke fast track 2) patient screening 3) care process 4) development of the standard care and referral 

pathway and 5) patients follow - up. Evaluation phase: 100% of health care providers followed the 

standard care and referral pathway. The average duration of symptom onset was 72.22 minutes. The 

average duration of receiving a rapid assessment, accessing an electrocardiogram, and preparing for referral 

practices after an initial treatments were 4.39, 3.67, 5.42 minutes, respectively. The total average duration 

of accessing the special care was 13.47 minutes. There were no patients dead after referring. 

	 Conclusion : The results indicate that the developed fast track service system for patients with 

stroke help with decreasing duration of accessing the special care of these patients in order to meet the 

standard of care.

	 Keywords : Fast track service system, stroke

 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease 

หรือ CVD, Stroke) เป็นโรคอันตรายที่เป็นสาเหตุของการ

ตายมากเป็นอันดับต้นของโลก โดยพบเป็นสาเหตุการตาย

อันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุ

การตายอันดับ 5 ของประชากรอายุมากกว่า 15 - 59 ปี ใน

แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 6,000,000 คน1  

จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2557 พบโรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ในประชากรไทย

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 

2557 พบผู ้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 

176,342 คน หรือคิดเป็น 3 คน ในทุก 2 ชั่วโมง2

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นกลุม่อาการของโรคทีป่ระกอบด้วย

ความผิดปกตขิองระบบประสาททีเ่กดิข้ึนทนัทหีรือมอีาการ

แสดงนานกว่า 24 ชัว่โมง โดยมีสาเหตมุาจากสมองขาดเลอืด

หรือมีเลือดออกทางสมองที่ไม่รวมสาเหตุอื่น ที่ท�ำให้สมอง

อุดตันหรือแตก เช่น บาดเจ็บ เนื้องอก และการติดเชื้อใน

สมอง ทั้งนี้ ไม่รวมภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว และความ

บกพร่องทางระบบประสาท ทีอ่าการจะเกิดขึน้ และหายไป

ใน 24 ชัว่โมง3 โดยพบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิจาก

ภาวะสมองขาดเลือด (ischemic stroke) มากที่สุดถึง 

ร้อยละ 80 ขณะที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจาก 

ภาวะเลอืดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) พบได้น้อย 

ประมาณร้อยละ 20 ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด3 
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อาการแสดงโดยทัว่ไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมกัจะ

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่น อัมพาตครึ่งซีกหรือชาคร่ึงซีก,  

มองไม่เหน็ครึง่ซกี, พดูจาไม่ชดั, กลนือาหารหรอืน�ำ้ล�ำบาก, 

ไม่รูส้กึตวั เป็นต้น โดยอาการแสดงของโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่เกิดจากภาวะสมองขาดเลือดจะสัมพันธ์กับต�ำแหน่งการ

ขาดเลอืด ความรนุแรงขึน้อยูก่บัลกัษณะการท�ำลายของเนือ้

สมอง เช่น แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด มึนงง เดินเซ หรือ

การทรงตัวไม่ดี เป็นต้น ขณะท่ีโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิด

จาก ภาวะเลือดออกในสมอง อาการแสดงมักเกิดขึ้นขณะที่

ท�ำกิจกรรม และเกิดขึ้นทันที ผู ้ป่วยจะซึมหรือหมดสติ 

เนื่องจากการเปล่ียนแปลงความดันในกะโหลกศีรษะอย่าง

รวดเร็ว อาการแสดงที่ตามมา ได้แก่ ปวดศีรษะ วิงเวียน 

และอาเจียน เป็นต้น3

	 การป้องกันไม่ให้เป็นโรค รวมถึงการให้การรักษาที่

รวดเรว็ทนัท่วงทเีมือ่เริม่มอีาการผดิปกตทิางระบบประสาท 

เป็นวิธีการจัดการกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่ง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก

ภาวะสมองขาดเลือดเพื่อให้เน้ือสมองได้รับเลือดกลับมา

เลี้ยงอย่างทันท่วงที ซึ่งสามารถลดอัตราการเสียชีวิต  

ความรนุแรงของโรคและความพกิารได้4 ในปัจจบุนัได้มกีาร

พัฒนาระบบบริการ โดยลดขั้นตอนต่างๆเพื่อให้การเข้าถึง

บรกิารได้เรว็ และได้รบัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

(recombinant tissue plasminogen activator : RTPA) 

ภายในเวลา 270 นาที (door to needle time) ภายหลัง

เริ่มมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทอย่างใดอย่างหน่ึง 

โดยเรียกช่องทางด่วนนี้ว่า “Stroke fast track” หรือ  

“ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง”5,6,7 ส�ำหรับการพัฒนา

ระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยโดย

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้พัฒนา

ระบบบริการช่องทางด่วนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke fast track) ในปี พ.ศ. 2552 โดยใช้รูปแบบเครือ

ข่ายบริการครบวงจรของแต่ละเขตสุขภาพ โดยมีเป้าหมาย

ที่ส�ำคัญคือ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

อย่างทันเวลา ลดอัตราการเสียชีวิต ทุพพลภาพ และ 

ความพกิาร8 ระบบบรกิาร Stroke fast track ประกอบด้วย  

1) การส่งเสริมการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง และช่องทางการเรยีกใช้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิผ่าน 

1669 2) ผู้ป่วยได้รับการประเมินสภาพอย่างถูกต้อง และ

รวดเร็วเมื่อมาถึงโรงพยาบาลตั้งแต่การซักประวัติที่ชัดเจน 

การประเมินอาการ สัญญาณชีพ ความผิดปกติทางระบบ

ประสาทและอ่ืน ๆ เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับ

ออกซเิจน คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ รวมถงึส่งตรวจจ�ำนวนเกรด็เลือด

และการแข็งตัวของเลือด เป็นต้น เพื่อการวินิจฉัยอย่าง

แม่นย�ำและให้การดูแลรักษาอย่างทันท่วงที 3) การส่งต่อ

อย่างรวดเร็วและปลอดภัย เพื่อการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมที่

จ�ำเป็นและการรักษาที่จ�ำเพาะ 4) ผู้ป่วยได้รับการเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองและมีการอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองโดยรังสีแพทย์ 5) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันเฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยยา rt - PA ภายใน  

3 ชัว่โมง หลังเกดิอาการ และต้องได้รบัการขยายหลอดเลือด

สมองด้วยยา rt - PA ภายใน 60 นาที นับจากผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาล และ 5) การดแูลต่อเนือ่งในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองโดยเฉพาะ5  ดงันัน้การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรืออุดตันจึงต้องก�ำกับระยะเวลาทุกขั้นตอน  

เพื่อไม่ให้เกิดความสูญเปล่าที่จะท�ำให้ผู้ป่วยเสียโอกาสใน

การรักษาที่ดีที่สุด  

	 โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เป็น 

โรงพยาบาลทตุยิภมู ิระดบั F1 ขนาด 90 เตยีง เริม่ให้บรกิาร

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบช่องทางด่วนตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2552 โดยมีหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นหน่วยงาน

แรกทีท่�ำหน้าทีค่ดักรอง ให้การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น และ

ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม  

จากสถิติผู้ป่วยโรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552-2557  พบจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้น จ�ำนวน 5, 49, 96, 87, 89 และ 

90 ราย ตามล�ำดับ8 ในการด�ำเนินงานพบปัญหาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเข้าสู่ระบบบริการช่องทางด่วนและได้รับ

การส่งต่อล่าช้า ซ่ึงส่งผลต่อการได้รับยาละลายลิ่มเลือด  

rt - PA ล่าช้าเช่นกนั โดยมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยถงึ

โรงพยาบาลจนได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลมหาสารคาม

ในปีงบประมาณ 2555, 2556, 2557 เท่ากับ 50, 45, 35 

นาท ีตามล�ำดบั ซึง่เกนิมาตรฐานทีก่�ำหนดภายในระยะเวลา 
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30 นาที9 นอกจากนี้พบปัญหาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลซึง่เป็นโรงพยาบาลลกูข่ายมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งการประเมิน

ผู้ป่วย การตัดสินใจและส่งต่อผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีโรง

พยาบาลวาปีปทุม รวมท้ังความไม่ชัดเจนของระบบให้ค�ำ

ปรกึษาในเครือข่ายบรกิาร ทัง้ระหว่างโรงพยาบาลวาปีปทมุ

กับโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลมหาสารคาม) และ

ระหว่างโรงพยาบาลวาปีปทุมกับโรงพยาบาลลูกข่าย  

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) ส่วนคุณภาพการดูแล

ของบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้องพบว่า ยังไม่เกิดจากการมี

ส่วนร่วมอย่างแท้จรงิจากทกุฝ่ายทีเ่ก่ียวข้อง มคีวามไม่ชดัเจน

และสับสนในขั้นตอน วิธีจัดการและดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น9 

	 จากปัญหาดงักล่าวจงึได้มกีารประชมุปรกึษาร่วมกนั

ระหว่างผูว้จิยัและผูใ้ห้บรกิารทีเ่กีย่วข้องเพือ่หาแนวทางการ

แก้ไขปัญหาโดยน�ำแนวคิดระบบบริการช่องทางด่วนใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง6 เป็นกรอบแนวคิดเชิงเนื้อหา 

และใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส และแมก 

แทกการ์ท (Kemmis & McTaggart) ซึ่งประกอบด้วย 4  

ขั้นตอน คือ การวางแผน (plan) การลงมือปฏิบัติ (acting) 

การสังเกต (observe) และการสะท้อนคิด (reflecting)10 

เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย

จะร่วมมือกันท�ำงานอย่างต่อเนื่อง โดยร่วมกันวางแผนเพื่อ

แก้ปัญหา น�ำแผนสู่การปฏิบัติจริง มีการสังเกตและสะท้อน

ผลของการปฏิบัติ จากนั้นจะเข้าสู่ขั้นตอนของการวางแผน

ปรับปรุงและด�ำเนินการใหม่เป็นวงจร จนกว่าจะได้ระบบ

บรกิารช่องทางด่วนในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีเ่หมาะสม

และสอดคล้องกบับรบิทของการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล

วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม และเครือข่ายบริการ เพื่อให้

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้รบัการบรกิารทีมี่ประสทิธภิาพ 

ลดอัตราการเสียชีวิต ความรุนแรงของโรคและความพิการ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วตัถปุระสงค์หลกั เพือ่พฒันาระบบบรกิารช่องทางด่วน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทมุและเครอื

ข่ายบริการและวัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อ

	 1. ศึกษาสถานการณ์ของระบบบริการช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทุม และ 

เครือข่ายบริการ

	 2. ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการช่อง

ทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลวาปีปทุม

และเครือข่ายบริการ

	 3. ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทุม และ 

เครือข่ายบริการ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบลงมอื

ปฏิบตัร่ิวมกนั (mutual collaborative action research) 

ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึง 

กันยายน พ.ศ. 2559 

	 พืน้ทีศึ่กษา โรงพยาบาลวาปีปทมุ จังหวดัมหาสารคาม 

โรงพยาบาลแม่ข่าย คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม และ 

โรงพยาบาลลูกข่าย ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอวาปีปทุม จ�ำนวน 21 แห่ง 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก	ประกอบด้วย 1) ผู้ใช้บริการ ได้แก่ 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล ในระยะศึกษา

สถานการณ์ จ�ำนวน 10 คน ระยะพัฒนาระบบบริการ 

จ�ำนวน 12 คน 2) บุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องของโรง

พยาบาลวาปีปทุม จ�ำนวน 11 คน 3) ผู้รับผิดชอบหลักใน

การด�ำเนินงานระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในเครือข่ายบริการ จ�ำนวน 26 คน 

	 ผู้ร่วมวิจัย เป็นบุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องของ

โรงพยาบาลวาปีปทุมและเครือข่ายบริการ จ�ำนวน 72 คน 

ผูร่้วมกิจกรรม ได้แก่ คณะกรรมการเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ

วาปีปทุม คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และคณะ

กรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล

	 เครื่องมือที่ใช้การด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่  

แนวปฏบิตักิารดแูลและส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองใน

ระบบบรกิารช่องทางด่วน ซึง่ผู้วจิยัและผูร่้วมวจัิยได้ร่วมกนั

สร้างขึน้จากการระดมสมองและทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้อง  

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่ 

1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยการ
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ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ภูมิล�ำเนา การมาโรงพยาบาล เวลามาถึงโรง

พยาบาล โรคประจ�ำตัว ปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยโรค ระยะ

เวลาแต่ละขัน้ตอนในระบบบรกิารช่องทางด่วน และการเสยี

ชีวิต 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล และ

ส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนเอง 

โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มี

จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบปฏิบัติและไม่

ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์  โดยก�ำหนดคะแนนค่าน�้ำหนัก

คะแนน 2 ระดบั (1=ปฏบิตั,ิ 0=ไม่ ปฏบิตั/ิปฏบิตัไิม่สมบรูณ์)  

ส�ำหรับแบบประเมินนี้พยาบาลผู้รับผิดชอบหลักในระบบ

บริการช่องทางด่วน โรงพยาบาลวาปีปทุม เป็นผู้ใช้ใน 

การประเมินการปฏิบัติของบุคลากรผู้ให้บริการท่ีเก่ียวข้อง 

3) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม  ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

แนวค�ำถามการสนทนากลุม่ในระยะศกึษาสถานการณ์ และ

ระยะทดลองการพัฒนาระบบบริการ ลักษณะเป็นค�ำถาม

ปลายเปิด 4) แนวทางการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยและผู้ดูแล  

ลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ส�ำหรับแบบ

ประเมนิการปฏบัิติตามแนวทางการดแูลและส่งต่อผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ได้มกีารหาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารทด

สอบสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช ได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ .82

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ด�ำเนินการโดย 

1) รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ได้รับการส่งต่อในปีงบประมาณ 2557 โดยใช้แบบ

บนัทกึข้อมลูผูป่้วย 2) สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

และผู้ดูแล จ�ำนวน 10 คน 3) สนทนากลุ่มในบุคลากรผู้ให้

บรกิารทีเ่กีย่วข้องของโรงพยาบาลวาปีปทมุ จ�ำนวน 11 คน 

ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 8 คน เจ้าหน้าท่ี/

พนักงาน จ�ำนวน 2 คน 4) สนทนากลุ่มในผู้รับผิดชอบหลัก

ในการด�ำเนนิงานระบบบรกิารช่องทางด่วนผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองในเครือข่ายบริการ จ�ำนวน 26 คน โดย 

เป็นพยาบาลจากโรงพยาบาลวาปีปทุม จ�ำนวน 5 คน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอวาปีปทุม 

จ�ำนวน 21 แห่งๆละ 1 คน 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยน�ำประเด็นปัญหาที่ได้จาก

การวิเคราะห์สถานการณ์มาสะท้อนในเวทีการประชุม 

เชิงปฏิบัติการในกลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องและ

ท�ำการสนทนากลุม่เพือ่หาแนวทางแก้ไขปัญหา หลงัจากนัน้

ด�ำเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อน 

การปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรม  

มีการสรุปผลการด�ำเนินการและข้อเสนอแนะเพื่อวางแผน

แก้ไขปัญหาต่อไป

	 ระยะที่ 3 การประเมินผล ด�ำเนินการไปพร้อมกับ

การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนโดยประเมินจาก  

1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 2) แบบประเมินการปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

3) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม  และ 4) แนวทางการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล  

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis)

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัต ิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของวทิยาลยั

พยาบาลศรมีหาสารคาม โดยได้ค�ำนงึถงึหลกัความเป็นอสิระ 

ความเท่าเทียมและความเป็นธรรมต่อผู้ร่วมโครงการ และ

ได้ระมัดระวังในการเก็บข้อมูลเป็นความลับโดยการให้รหัส

แทนชื่อผู้ให้ข้อมูล

ผลการวิจัย  

	 แบ่งการน�ำเสนอออกเป็น 3 ส่วนตามวัตถุประสงค์

การวิจัย ดังนี้

	 การวิเคราะห์สถานการณ์  

	 1. การให้บรกิารก่อนถงึโรงพยาบาล (pre-hospital)

		  ด้านการด�ำเนินงานเชิงรุก เดิมผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่หมายเลขโทรศัพท์ 

1669 น้อยมาก ประชาชนไม่ทราบถงึการเรยีกใช้เบอร์ 1669 

บคุลากรสขุภาพขาดการประชาสมัพนัธ์การเรยีกใช้หมายเลข
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โทรศพัท์ 1669  ประชาชนส่วนใหญ่มกัเรยีกใช้เบอร์โทรศพัท์

หมายเลข 043-799486 (เบอร์ตรงโรงพยาบาลวาปีปทุม) 

โดยไม่ผ่านหมายเลขโทรศพัท์ 1669  ท�ำให้โรงพยาบาลต้อง

โทรศพัท์แจ้งไปทีศ่นูย์สัง่การทีห่มายเลข 1669 อกีครัง้ ท�ำให้

เสยีเวลา และการจดัตัง้หน่วยกูช้พีประจ�ำต�ำบล (FR) มน้ีอย 

(8 ต�ำบลจากทั้งหมด 15 ต�ำบล) นอกจากนี้พบว่าในต�ำบล

ที่ยังไม่มีหน่วยกู้ชีพ เม่ือเรียกรถโรงพยาบาล บางครั้งรถ 

โรงพยาบาลติดภารกิจส่งต่อ (refer) ผู้ป่วยไปโรงพยาบาล

มหาสารคาม ท�ำให้ต้องรอรถโรงพยาบาลซ่ึงใช้เวลานานกว่า

จะไปถึง ประกอบทั้งผู้แจ้งบอกพิกัดสถานที่ไม่ชัดเจนกับ 

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน ท�ำให้เสียเวลาใน

การตามหาผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ  

		  ด้านความรูเ้กีย่วกบัโรค ประชาชนทัว่ไป, ผู้ป่วย

โรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เป็นต้น ไม่ทราบ

ว่าอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร เมื่อมี

อาการปากเบี้ยว แขน-ขา อ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง พูดไม่ชัด 

คิดว ่าอาการไม่ส�ำคัญ ไม่เร ่งรีบท่ีจะมาโรงพยาบาล  

มีการดูแลกันเบื้องต้นที่บ้านก่อน เมื่อคิดว่าไม่ดีขึ้นจึงน�ำส่ง

โรงพยาบาลเอง รวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่หน่วยกู้ชีพต�ำบล ยังไม่มีความรู้

และทักษะในการช่วยเหลือผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เบ้ืองต้นก่อนน�ำส่ง มีข้อจ�ำกัดของบุคลากรผู้ให้บริการที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการประเมินผู้ป่วย  

ขาดประสบการณ์และทักษะการคัดกรองเฉพาะโรค ท�ำให้

เกดิความล่าช้าในการส่งต่อ บางครัง้แนะน�ำให้ญาตนิ�ำส่งเอง 

ขาดการเฝ้าระวังอาการและภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วย

		  ด้านระบบบริการ ยังไม่มีแนวปฏิบัติการส่งต่อ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (โรงพยาบาลลูกข่าย) กับ โรงพยาบาลวาปีปทุม 

(โรงพยาบาลแม่ข่าย) ท่ีชัดเจน ระบบการรับค�ำปรึกษา 

(consult) ไม่มีผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน ช่องทางการรับค�ำ

ปรึกษามีหลายช่องทาง ท�ำให้มีความสับสนและยุ่งยากใน

การขอค�ำปรกึษา แพทย์ทีห้่องฉกุเฉนิไม่ได้ให้ค�ำปรกึษาทันที 

ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการติดต่อประสานงาน 

	 2. การให้บริการที่โรงพยาบาล (hospital)

            		 ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 1) พยาบาลรวมทั้ง

เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานบริการด่านหน้า ได้แก่ ศูนย์เปล  

ประชาสมัพนัธ์  ห้องบตัร  ซ่ึงประกอบด้วย ผูช่้วยเหลอืคนไข้ 

คนงานศูนย์เปล เจ้าหน้าที่เวชสถิติห้องบัตร ยังขาดความรู้

และทกัษะในการประเมนิอาการแรกรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ท�ำให้การคัดกรองผิดพลาด ไม่เร่งรบีในการให้บริการ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทนัท ีบางครัง้ผู้ป่วยทีม่อีาการไม่

ชดัเจนไม่ได้เข้าห้องฉกุเฉนิ แต่ถกูคัดกรองให้ไปรบับรกิารที่

แผนกผู้ป่วยนอก 2) แพทย์ การตรวจวินิจฉัยของแพทย์ยัง

มีความคลาดเคล่ือนและล่าช้า การจัดระบบการตรวจ

ประเมนิผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทนัทยีงัไม่ชดัเจน ท�ำให้

มีโอกาสที่แพทย์ท่ีประจ�ำแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินซ่ึงมีเพียง  

1 คน จะไม่ได้ตรวจประเมินผู้ป่วยทันที เมื่อมีผู้ใช้บริการ

จ�ำนวนมาก 3) พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินยังขาดความแม่นย�ำในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง มีการดแูลผู้ป่วยทีห่ลากหลาย ไม่เป็นในแนวทาง

เดียวกัน  การมอบหมายงานหน้าที่รับผิดชอบในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละเวรปฏิบัติการยังไม่

ชัดเจน 4) พยาบาลเวรส่งต่อ (refer)  ความรู้และทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขณะอยู่บนรถส่งต่อยัง

ไม่เพียงพอ  และมีการดูแลผู้ป่วยขณะน�ำส่งไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน

		  ด้านระบบบริการ/อุปกรณ์เครื่องมือส่ือสาร   

การจ�ำแนกประเภทผูป่้วย ไม่เป็นแนวทางเดยีวกัน ตัง้แต่จดุ

บรกิารประชาสัมพนัธ์  แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน  ซึ่งถือว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องเป็นผู้ป่วย

ฉุกเฉินเร่งด่วน ที่ต้องได้รับการประเมินทันทีภายในเวลาที่

ก�ำหนด  แนวทางการประเมนิคัดกรองผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองยงัไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั การตดิต่อประสานงานกบั

หน่วยยานพาหนะ การตามรถส่งต่อล่าช้า ไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ระยะเวลาที่ก�ำหนด นอกจากนี้ยังพบว่าการขอรับค�ำ

ปรกึษา จากโรงพยาบาลมหาสารคาม (โรงพยาบาลแม่ข่าย)  

ยังมีปัญหาเรื่องการติดต่อประสานงาน ใช้เวลานานในการ

รอรบัค�ำปรกึษา และไม่มคีนรบัผิดชอบทีช่ดัเจนในการรบัค�ำ

ปรกึษา ส่วนใหญ่ตดิต่อทางโทรศัพท์ การส่งข้อมลู/ภาพคลืน่

ไฟฟ้าหัวใจกับศูนย์ส่งต่อ โรงพยาบาลมหาสารคามทาง
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โทรสารมีขั้นตอนที่ยุ่งยาก 

	 3. การให้บริการขณะส่งต่อผู้ป่วย (post-hospital)

		  ยังไม่มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนในการเตรียมผู้ป่วย

ในห้องฉุกเฉินขณะรอการน�ำส่งไปโรงพยาบาลแม่ข่าย  

พยาบาลน�ำส่งยงัขาดความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองขณะส่งต่อ ยังไม่มีระบบการติดต่อประสานงาน

และขอค�ำปรึกษาระหว่างน�ำส่งในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการแย่ลง

ขณะน�ำส่งบนรถ  และการตดิตามผูป่้วยหลงัส่งต่อยงัไม่เป็น

ระบบที่ชัดเจน

	 จากปัญหาดังกล่าวได้มีการวางแผนตัดสินใจเลือก

แนวทางแก้ปัญหาโดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์

สถานการณ์ในระยะที่ 1 เข้าสู่ที่ประชุมและร่วมกันระดม

สมองเพ่ือวางแผนร่วมกันระหว่างผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย และ 

ผู้ร่วมกิจกรรม ก�ำหนดเป้าหมายและกิจกรรมการพัฒนา 

แผนด�ำเนินการตัวช้ีวัดและผลลัพธ์ร่วมกัน ในระยะน้ีได้

ประเด็นการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ 1) การเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่

รวดเร็ว 2) การคัดกรองผู้ป่วย 3) กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

4) การพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วย และ  

5) การติดตามผู้ป่วย

	 การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

	 เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  

ภายใต้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จ�ำนวน 3 วงจร ดังน้ี  

(ดังแผนภาพ 1)

8 
 

             จากปัญหาดงักลา่วได้มกีารวางแผนตัดสินใจเ ลือกแนวทางแกปั้ญหาโดยน าข้อมูลท่ีได้
จากการวเิคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี 1 เข้าสูท่ี่ประช ุมและร่วมกนัระดมสมองเพื่อวางแผนร่วมกนั
ระหวา่งผู้วจิัย  ผูร้ ่วมวิจยัและผูร้ ่วมกิจกรรม ก  าหนดเป้าหมายและกจิกรรมการพัฒนา แผนด าเ นินการ
ตวัชี้ วดัและผลลัพธ์ร่วมกนั ในระยะน้ีไดป้ระเ ด็นการพัฒนาระบบบริการชอ่งทางดว่นในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง  ได้แก  ่1) การเข้า ถึง บริการช ่องทาง ดว่น ท่ีรวดเ ร็ว  2) การคัดกรอง ผู้ป่วย  3) 
กระบวนการดูแลผูป่้วย 4) การพฒันาแนวทางการดูแลและสง่ตอ่ผูป่้วย  และ 5) การติดตามผูป่้วย 

การพฒันาระบบบริการชอ่งทางดว่นในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เกดิกระบวนการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง  ภายใต้วงจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการ จ านวน 3 วงจร 

ดงัน้ี (ดงัแผนภาพ 1) 
 
 
                          พัฒนาระบบบร ิการ  stroke fast track 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพ 1วงจรการพฒันาระบบบริการชอ่งทางดว่นในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

วงจรที่ 1: การพัฒนาระบบบริการชอ่งทางดว่นในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลวาปีปทุม 
(ตุลาคม 2557-มนีาคม 2558) กจิกรรมการพฒันา ดงัน้ี             
         1. ประช ุมชี้ แจงทีมผู้ให้บริการท่ีเกี่ยวข้องใน โรงพยาบาลเพื่อสร้างความตระหนักในการ
ให้บริการชอ่งทางดว่นส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุม่เ ป้าหมาย ประกอบดว้ย แพทย์ พยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าท่ีศูนย์เปล 
เจา้หน้าท่ีห้องบตัรและผูช้ว่ยเหลือคนไข ้ จ านวน 44 คน  

วิเคร าะห์
สถานการณ์ 

ประเมินผล
การพัฒนา 

พัฒนารพ.วาปีปทุม 
(ต.ค 57-ม.ีค 58) 

 

พัฒนารพ.วาปีปทุม 
& รพ.ลูกข่าย 

(เม.ย 58-ก.ย 58) 
 

พัฒนารพ. วาปีปทุม 
& รพ.ลูกข่าย 

(ต.ค 58-ก.ย 59) 
 

ภาพ 1 วงจรการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 วงจรที่ 1 : การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทุม (ตุลาคม 

2557 - มีนาคม 2558) กิจกรรมการพัฒนา ดังนี้            

	 1. ประชุมชี้แจงทีมผู ้ให ้บริการท่ีเกี่ยวข้องใน 

โรงพยาบาลเพื่อสร้างความตระหนักในการให้บริการช่อง

ทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มเป้าหมาย 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลทีป่ฏบิตังิานทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าที่

ศูนย์เปล เจ้าหน้าที่ห้องบัตรและผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน 

44 คน 

	 2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการภายในให้ความรู้เรื่องโรค

หลอดเลือดสมองแก่เจ้าหน้าทีป่ระชาสมัพนัธ์ เจ้าหน้าทีศู่นย์

เปล เจ้าหน้าที่ห้องบัตรและผู้ช่วยเหลือคนไข้ ที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยในระบบบริการช่องทางด่วนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 

	 3. เพิ่มสมรรถนะแพทย์และพยาบาลทั้งด้านความรู้

และทกัษะในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการจดั

ประชุม/อบรมภายใน และส่งประชุม/อบรมภายนอก

	 4. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานยานพาหนะ

ในการประกันเวลาให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ภายใน  
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8 
 

             จากปัญหาดงักลา่วได้มกีารวางแผนตัดสินใจเ ลือกแนวทางแกปั้ญหาโดยน าข้อมูลท่ีได้
จากการวเิคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี 1 เข้าสูท่ี่ประช ุมและร่วมกนัระดมสมองเพื่อวางแผนร่วมกนั
ระหวา่งผู้วจิัย  ผูร้ ่วมวิจยัและผูร้ ่วมกิจกรรม ก  าหนดเป้าหมายและกจิกรรมการพัฒนา แผนด าเ นินการ
ตวัชี้ วดัและผลลัพธ์ร่วมกนั ในระยะน้ีไดป้ระเ ด็นการพัฒนาระบบบริการชอ่งทางดว่นในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง  ได้แก  ่1) การเข้า ถึง บริการช ่องทาง ดว่น ท่ีรวดเ ร็ว  2) การคัดกรอง ผู้ป่วย  3) 
กระบวนการดูแลผูป่้วย 4) การพฒันาแนวทางการดูแลและสง่ตอ่ผูป่้วย  และ 5) การติดตามผูป่้วย 

การพฒันาระบบบริการชอ่งทางดว่นในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เกดิกระบวนการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง  ภายใต้วงจรการวิจยัเชิงปฏิบติัการ จ านวน 3 วงจร 

ดงัน้ี (ดงัแผนภาพ 1) 
 
 
                          พัฒนาระบบบร ิการ  stroke fast track 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพ 1วงจรการพฒันาระบบบริการชอ่งทางดว่นในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

วงจรที่ 1: การพัฒนาระบบบริการชอ่งทางดว่นในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลวาปีปทุม 
(ตุลาคม 2557-มนีาคม 2558) กจิกรรมการพฒันา ดงัน้ี             
         1. ประช ุมชี้ แจงทีมผู้ให้บริการท่ีเกี่ยวข้องใน โรงพยาบาลเพื่อสร้างความตระหนักในการ
ให้บริการชอ่งทางดว่นส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุม่เ ป้าหมาย ประกอบดว้ย แพทย์ พยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์ เจ้าหน้าท่ีศูนย์เปล 
เจา้หน้าท่ีห้องบตัรและผูช้ว่ยเหลือคนไข ้ จ านวน 44 คน  

วิเคร าะห์
สถานการณ์ 

ประเมินผล
การพัฒนา 

พัฒนารพ.วาปีปทุม 
(ต.ค 57-ม.ีค 58) 

 

พัฒนารพ.วาปีปทุม 
& รพ.ลูกข่าย 

(เม.ย 58-ก.ย 58) 
 

พัฒนารพ. วาปีปทุม 
& รพ.ลูกข่าย 

(ต.ค 58-ก.ย 59) 
 

2 นาทีที่รถ refer ต้องมาถึงหน้าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

เพื่อส่งต่อไปที่โรงพยาบาลแม่ข่าย

	 จากการด�ำเนนิงานในระยะที ่1 พบว่า บคุลากรผูใ้ห้

บรกิารของโรงพยาบาลวาปีปทมุมคีวามตืน่ตวัและตระหนกั

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่อง

ทางด่วนเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามจากการด�ำเนินงานระยะที่ 1 

พบปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับความหลากหลากหลายใน

การใช้เคร่ืองมอืในการคดักรองผูป่้วย การบนัทกึข้อมลูผูป่้วย

ไม่ครบถ้วน ระบบการบริหารจัดการผู้ป่วยยังล่าช้า 

	 วงจรที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทมุและเครอื

ข่ายบริการ (เมษายน 2558- กันยายน 2558) กิจกรรมการ

พัฒนา ดังนี้

	 1. จัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีพยาบาลที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นผู้จัดการรายกรณี (nurse case manager) และ

ก�ำหนดให้มกีารมอบหมายงานผูร้บัผดิชอบในการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจนในแต่ละเวรปฏิบัติการ

             2. น�ำแนวค�ำถามอาการเตือนภาวะฉุกเฉินทาง

โรคหลอดเลือดสมอง (Face drooping, Arm weakness, 

Speech difficulty, Time to call 1669; FAST score) 

มาใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีหน่วยบริการด่านหน้าของโรงพยาบาล พร้อมท้ัง

สื่อสารให้บุคลากรทุกระดับรับรู้การปฏิบัติงานในระบบ

บริการช่องทางด่วน สามารถคัดกรองผู้ป่วยขั้นต้นได้โดยใช้ 

FAST score และน�ำส่งผู้ป่วยไปที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

พร้อมแจ้งให้พยาบาลประจ�ำแผนกทราบเพื่อรับผู้ป่วยและ

ดูแลได้ทันที

	 3. ร่วมกับเครือข่ายบริการในระบบบริการช่อง

ทางด่วน จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วยโรงพยาบาล

มหาสารคาม และโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่งในจังหวัด

มหาสารคามพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง (clinical nursing practice guideline) และ

พัฒนาระบบรับค�ำปรึกษา (consult) จากโรงพยาบาล

มหาสารคาม (โรงพยาบาลแม่ข่าย) ผ่านทางแอปพลเิคชัน่ไลน์ 

(line)

	   4. ประชุมชี้แจงบุคลากรผู้ให้บริการของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นท่ีอ�ำเภอวาปีปทุม 

จ�ำนวน 21 แห่ง และกู้ชีพต�ำบล จ�ำนวน 8 แห่ง เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่อง

ทางด่วน

               5. ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในต�ำบลที่ยังไม่มีหน่วยกู้ชีพ ให้มีการ

ตัง้หน่วยกูช้พี FR เพิม่ขึน้ เพือ่ขยายเครือข่ายการบรกิารการ

แพทย์ฉุกเฉิน และให้บริการน�ำส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้ทั่วถึงและรวดเร็วขึ้น

              6. ประชาสัมพันธ์ช่องทางการเรียกใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินผ่าน 1669 เป็นอันดับแรก ผ่านช่องทางต่างๆ 

เช่น ทางวทิยชุมุชน หอกระจายข่าวในหมูบ้่าน ตดิแผ่นป้าย

ประชาสัมพันธ์ในชุมชน รวมทั้งติดเบอร์โทร 1669 ข้างรถ

กู้ชีพต�ำบล และรถ refer ของโรงพยาบาล รวมทั้งให้กู้ชีพ

ต�ำบลประชาสัมพันธ์การเรียกใช้บริการรถน�ำส่งของกู้ชีพ

ต�ำบล

	 7. ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยว

กบัโรคหลอดเลอืดสมองในการเข้าถงึบรกิารช่องทางด่วนใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยว

กับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ช่องทาง 

ต่าง ๆ เช่น ติดแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน กระจาย

เสียงในหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน เสียงทางวิทยุชุมชน 

และให้ข้อมูลผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข  

	 8. จัดอบรมให้ความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้นแก่ บุคลากรผู ้ให้บริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  อาสาสมัครสาธารณสุข 

และกู้ชีพต�ำบลทุกแห่ง                

	 9. สนบัสนนุให้บคุลากรผู้ให้บรกิารทีโ่รงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ให้ความรู ้เกี่ยวกับอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติ

สูงในวันที่มีคลินิกโรคเรื้อรังทุกเดือน

	 10. จัดท�ำแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระบบบริการช่องทางด่วน ต้ังแต่ระดับชุมชน  

/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล /โรงพยาบาลชุมชน
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	 11. จัดระบบให้ค�ำปรึกษาทางแอปพลิเคช่ันไลน์ 

(line) ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่

อ�ำเภอวาปีปทุม จ�ำนวน 21 แห่ง (โรงพยาบาลลูกข่าย)  

กับโรงพยาบาลวาปีปทุม รวมท้ังการจัดหาเครื่องมือ 

สื่อสารที่ทันสมัยและมีศักยภาพสูงในการใช้งาน ได้แก่ 

เครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพา (tablet) แก่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลลูกข่ายทุกแห่ง 

	 12. ท�ำข้อตกลงร่วมกันน�ำ FAST score มาใช้เป็น

เครือ่งมอืในการคดักรองผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระบบ

บริการช่องทางด่วน ของโรงพยาบาลวาปีปทุมและโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นท่ีอ�ำเภอวาปีปทุม 

จ�ำนวน 21 แห่ง (โรงพยาบาลลูกข่าย)

	 จากการด�ำเนินงานในระยะที่ 2 พบว่า การด�ำเนิน

การเชิงรุกในระดับชุมชนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการช่อง

ทางด่วนที่รวดเร็ว โดยความร่วมมือกับโรงพยาบาลลูกข่าย 

องค์กร/หน่วยงานในพื้นท่ีที่เก่ียวข้อง มีความชัดเจนและ

ปฏิบัติได้จริง บุคลากรผู้ให้บริการและผู้เก่ียวข้องมีความรู้ 

และทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเบือ้งต้นมาก

ขึน้ กระบวนการคัดกรองและดแูลผูป่้วย รวมทัง้ระบบให้ค�ำ

ปรกึษา และการประสานงาน ระหว่างโรงพยาบาลวาปีปทมุ

กับโรงพยาบาลลูกข่าย ทั้ง 21 แห่ง มีความชัดเจนและ

สะดวกมากขึ้น

	 วงจรที่ 3: การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนใน 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทมุและเครอื

ข่ายบริการ (ตุลาคม 2558- กันยายน 2559) กิจกรรมการ

พัฒนา ดังนี้

	 1. ลดขั้นตอนการรอคอยที่หน่วยบริการด่านหน้า 

โดยให้คดักรองผูป่้วยทนัททีีผู่ป่้วยมาถงึโรงพยาบาล และน�ำ

ส่งผูป่้วยเข้ารบัการดแูลทีแ่ผนก อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ แล้วให้เจ้า

หน้าท่ีห้องบตัรออกเอกสารประวตัผิูป่้วยในระบบ paperless 

ทันทีโดยไม่ต้องรอคิว

	 2.พัฒนาระบบการดูแลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินให้

รวดเร็วขึ้น โดยก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนเป็นราย

บุคคล ในการซักประวัติ ประเมินอาการ ให้การดูแลตาม

แนวปฏิบัติ การรายงานแพทย์ การติดต่อประสานงาน การ

บริหารจัดการในการส่งต่อผู้ป่วยรวมทั้งข้อมูลผู้ป่วยกับ 

โรงพยาบาลแม่ข่าย(โรงพยาบาลมหาสารคาม)

	 3. จัดท�ำแผนผังการดูแลผู้ป่วย (flow chart) ใน

ระบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และติด

ประชาสัมพันธ์ที่หน่วยบริการด่านหน้า แผนกผู้ป่วยนอก 

และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

	 4. จดัท�ำแนวปฏิบตักิารดแูล และระบบขอค�ำปรกึษา

ขณะส่งต่อ กรณีผู้ป่วยอาการไม่คงที่

	 5. ทบทวนระบบให้ค�ำปรึกษา (consult) ระหว่าง

โรงพยาบาลวาปีปทุมและโรงพยาบาลลูกข่ายท้ัง 21 แห่ง 

โดยสามารถขอค�ำปรกึษาแพทย์ทีแ่ผนกอบุตัเิหตุฉกุเฉนิทาง 

line ได้ทันที โดยในเวรเช้าเวลาราชการได้จัดให้มีแพทย์

ตรวจที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ�ำนวน  2 คน ส่วนนอกเวลา

ราชการได้จดัให้มห้ีองพกัแพทย์เวรอยูใ่กล้กบัแผนกอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถรายงานแพทย์ได้ทันที

	 6. ทบทวนระบบการให้ค�ำปรึกษา (consult)  และ

หน่วยกู้ชพีต�ำบล  โดยก�ำหนดให้ใช้ช่องทางวทิยส่ืุอสารอย่าง

เดียวเพื่อความสะดวก รวดเร็ว 

	 7. ทบทวนความรู้ และทักษะในการประเมินผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแก่พยาบาลในโรงพยาบาลลูกข่ายทั้ง 

21 แห่ง ในการวนิจิฉยัเบือ้งต้นเพือ่แยกภาวะน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำ (hypoglycemia) 

	 8. จัดท�ำระบบการติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหลังส่งต่อผูป่้วยไปทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม ผ่านทาง

แอปพลิเคชั่นไลน์ (line)

	 จากการด�ำเนนิงานในระยะท่ี 3 พบว่า กระบวนการ

คัดกรองและดูแลผู ้ป ่วย รวมทั้งระบบให้ค�ำปรึกษา  

การประสานงาน และการตดิตามผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล

วาปีปทุมกับโรงพยาบาลลูกข่าย ทั้ง 21 แห่ง และโรง

พยาบาลแม่ข่าย  มีความชัดเจน สะดวก และรวดเร็วมาก

ขึ้น

	 การประเมินผล (ตุลาคม 2558 - กันยายน 2559) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

วาปีปทุมทั้งหมด จ�ำนวน 82 คน เป็นกลุ่มผู้ป่วยในระบบ

บรกิารช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (มาถงึโรงพยาบาล

ภายใน 180 นาท)ี จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 43.90) และกลุม่

ผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลเกิน 180 นาที จ�ำนวน 46 คน 
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(ร้อยละ 56.10) โดยมีสาเหตุส�ำคัญของการมาโรงพยาบาล

ล่าช้า คือ ไม่ได้ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองจากอาการเตอืนทีเ่กิดข้ึน  และได้ใช้บรกิารการแพทย์

ฉุกเฉินผ่านช่องทาง 1669 ร้อยละ  19.57 

	 ส�ำหรับลักษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในระบบบริการช่องทางด่วนพบว่า มีอายุเฉลี่ย 64.92 ปี  

(SD = 13.86) อยู่ในช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี  

ร้อยละ 91.67 เป็นเพศชาย ร้อยละ41.67 เพศหญิง ร้อยละ 

58.33 มีภูมิล�ำเนานอกเขตต�ำบลวาปีปทุม ร้อยละ 72.22  

ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง ร้อยละ 75 

ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ผ่าน 1669 ร้อยละ 25 

มาถึงโรงพยาบาลในช่วงเวลา 08.00-16.00 ร้อยละ 55.56  

มีปัจจัยเสี่ยงสูบบุหรี่ ร้อยละ 30.56 ความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 25 (ดังตารางที่)

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วน

	       ลักษณะ								                จ�ำนวน (n = 36)	                ร้อยละ

	 อายุ (ปี)

		  <45 	 3	 8.33

		  >45	 33                                      	 91.67

	 อายุเฉลี่ย (M±SD)                                                          64.92±13.86

		  ช่วงอายุ                                                                     (21-95)

	 เพศ

		  ชาย	 15	 41.67

		  หญิง	 21	 58.33	

	 ภูมิล�ำเนา

		  ในเขตต�ำบลวาปีปทุม	 10	 27.78

		  นอกเขตต�ำบลวาปีปทุม	 26	 72.22

	 การมาโรงพยาบาล

		  มาด้วยตนเอง	 27	 75

		  ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)	 9	 25	

	 เวลามาถึงโรงพยาบาล

		  08.00-16.00 น.	 20	 55.56 

		  16.01-24.00 น.	 9	 25.00

		  00.01-08.00 น.	 7	 19.44

	 การสูบบุหรี่		

		  สูบบุหรี่	 11	 30.56

		  ไม่สูบบุหรี่	 25	 69.44
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ตาราง 2 ผลลัพธ์ระยะเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการส่งต่อในระบบริการช่อง

ทางด่วน 

							     	 ตัวชี้วัด					                                              ค่าเป้าหมาย5,6,7	 ผลลัพธ์

                                                                                                                             (M±SD)

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล 	 ≤ 180 นาที	            72.22±43.15

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ 

ประเมินสภาพ 													          ≤ 5 นาที		  4.39±2.75

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ 

 ตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า 								       ≤ 5 นาที	      	 3.67±4.84

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนถึงส่งต่อหลังวินิจฉัยเป็น Stroke   	 ≤ 5 นาที	            5.42±1.42

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการส่งต่อ	 ≤ 20 นาที	            13.47±6.27 

	 3.1 ผลการพฒันาด้านกระบวนการ พบว่า บคุลากร

ผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลวาปีปทุมและเครือ

ข่ายบริการ มีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อ 

ผู้ป่วย ร้อยละ 100 

	 3.2 ผลการพัฒนาด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบ

ด้วย 1) ผลลัพธ์ระยะเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนใน

ระบบบริการทางด่วน และ 2) ผลลัพธ์ของผู้ป่วย ดังนี้

	 ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระบบบริการช่องทางด่วน (มาถึงโรงพยาบาลภายใน 180 

นาที) พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล

เฉล่ีย 72.22 นาที (SD. = 43.15) ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ประเมินแรกรับเฉลี่ย 4.39 นาที (SD. = 2.75) การตรวจ

คลื่นหัวใจไฟฟ้าใช้เวลาเฉลี่ย 3.67 นาที (SD. = 4.84)  

การส่งไปรักษาต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม (โรงพยาบาล

แม่ข่าย) หลังแพทย์วินิจฉัยใช้เวลาเฉลี่ย 5.42 นาที (SD. = 

1.42) รวมระยะเวลาทัง้หมดตัง้แต่แรกรบัจนถงึส่งต่อใช้เวลา

เฉลี่ย 13.47 นาที (SD. = 6.27) และจากการติดตามผู้ป่วย

หลังส่งต่อ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต (ดังตาราง 2) 

	       ลักษณะ								                 จ�ำนวน (n = 36)	                ร้อยละ

	 ปัจจัยเสี่ยง

		  ไม่มี 	 19 	 52.78

		  ความดันโลหิตสูง 	 9 	 25.00

		  เบาหวาน 	 1 	 2.78

		  หัวใจ 	 1 	 2.78

		  หลอดเลือดสมอง 	 3 	 8.33

		  เบาหวาน +ความดันโลหิตสูง 	 2 	 5.56

		  หัวใจ+ความดันโลหิตสูง	 1	 2.78

	 การวินิจฉัยโรค

		  โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะขาดเลือด 	 25 	 69.44

		  โรคหลอดเลือดสมองจากภาวะเลือดออกในสมอง	 7 	 19.44

		  โรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุอื่น ๆ 	 4 	 11.11

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วน (ต่อ)
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อภิปรายผล 

	 จากผลการวจิยัจะเหน็ได้ว่าระบบบรกิารช่องทางด่วน

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลวาปีปทมุ จงัหวดั

มหาสารคาม และเครือข่ายบรกิาร ได้มกีารพัฒนาเป็นล�ำดับ

อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 จนถึง 2559  

โดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นหลักส�ำคัญในการ

สร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ

ร่วมกัน เพือ่มุง่พฒันางานให้มคีณุภาพโดยสามารถลดระยะ

เวลาในการเข้าถึงบริการในขั้นตอนต่าง ๆ และเกิดผลลัพธ์

ที่ดีต่อผู้ป่วย  

	 วงจรการวจิยัเชงิปฏบิติัการทีใ่ช้ในการพฒันาระบบ

บรกิารช่องทางด่วนในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเริม่ตัง้แต่ 

การน�ำประเด็นปัญหาท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา

สะท้อนในเวทกีารประชมุเชงิปฏบิตักิารในกลุม่บคุลากรผูใ้ห้

บริการที่เกี่ยวข้องและท�ำการสนทนากลุ่มเพื่อหาแนวทาง

แก้ไขปัญหา หลังจากน้ันด�ำเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ 

สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย

และผูร่้วมกจิกรรม มกีารสรุปผลการด�ำเนนิการและข้อเสนอ

แนะเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป ในการพัฒนาระบบ

บรกิารช่องทางด่วนนีไ้ด้มุง่เน้นการท�ำความเข้าใจ และสร้าง

การมส่ีวนร่วมของคนในองค์กรลงถงึระดบัปฏบิตักิารในการ

ปฏิบัติตามแผน โดยมีทีมผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง เป็นที่

ปรึกษาให้ค�ำแนะน�ำ เป็นผู้ประสานความร่วมมือในการ

ปฏบิตัติามแผน ในกรณยีงัไม่บรรลเุป้าหมายหรอืพบปัญหา

อปุสรรคในการด�ำเนนิงาน ทมีผูว้จิยัได้ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูส้ะท้อน

ข้อมลูกลบัและประสานความร่วมมอืในการแก้ไข/ปรบัปรงุ

วิธีการปฏิบัติ รวมท้ังร่วมกันก�ำหนดแผนการปรับปรุงใน

วงจรต่อไป  ในส่วนทีม่กีารปฏิบตัไิด้ผลดบีรรลเุป้าหมายแล้ว  

ทีมผู้วิจัยได้ก�ำหนดให้มีการปรับปรุงค่าเป้าหมายท่ีท้าทาย

มากยิ่งข้ึน เพื่อน�ำไปสู ่การก�ำหนดแนวทางปฏิบัติที่ได้

มาตรฐานของวิธีการท�ำงานท่ีต่างจากเดิมเม่ือมีการด�ำเนิน

งานตามวงจรปฏบิตักิารใหม่  ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จากการปรบัปรงุ

ช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น  

ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าวงจรปฏบิตักิารทีเ่กดิขึน้ในการวจิยัครัง้นี้

ไม่ได้หยุดหรือจบลงเมื่อหมุนครบรอบ 1 วงจร แต่ละวงจร

ปฏิบัติการได้หมุนไปข้างหน้าเรื่อย ๆ ตามบริบท และ 

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น เพื่อยกระดับมาตรฐานคุณภาพ

ให้สูงขึ้นในแต่ละรอบของวงจร

	 จากวงจรปฏิบัติการที่เกิดขึ้นจะเห็นได้ว่ามีความ

เกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกันของเครือข่ายบริการในกระบวน 

การดแูลผู้ป่วยทัง้ระบบการคัดกรองผู้ป่วย การรกัษาพยาบาล 

การให้ค�ำปรึกษา/รับปรึกษา การส่งต่อ และการติดตาม 

ผู้ป่วย ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งใน

ระดบัของโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย สอดคล้องกบัการ

รายงานข้อมูลการพัฒนาเครือข่าย stroke fast track ของ 

สมศักดิ์ เทียมเก่า11 ที่พบว่า การพัฒนาการให้บริการใน

ระบบบริการช่องทางด่วนจะเน้นหนักไปที่การพัฒนาโรง

พยาบาลที่มีศักยภาพให้สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ 

และส่ิงที่ต้องค�ำนึงถึงและต้องด�ำเนินการไปพร้อมกัน คือ 

การขยายเครือข่ายในระดับโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 

ขนาดกลาง ขนาดเลก็ และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

การด�ำเนินการในโรงพยาบาลชุมชนต้องเน้นหนักเร่ืองการ

ให้ความรู้ต่อชุมชน การส่งต่อและรับกลับที่มีประสิทธิภาพ 

เพือ่เพิม่โอกาสการเข้าถึงสถานบริการทมีศัีกยภาพ ลดอตัรา

ตาย ความพิการและการเป็นภาระของผู้ป่วย เป็นไปตาม

เป้าหมายของการรกัษาและดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

อย่างไรก็ตามถึงแม้ระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้มีการพัฒนาโดยการประชาสัมพันธ์เชิง

รุกในชุมชน และลดขั้นตอนต่างๆในระบบการให้บริการท่ี

จะท�ำให้เสยีเวลาลง เพือ่ให้ผูป่้วยกลุม่โรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบหรืออุดตัน (ischemic stroke) ได้รับยาฉีด rTPA ทันใน

เวลาที่ก�ำหนด (door to needle time) แต่จากผลการ

ศึกษาได้พบประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญ กล่าวคือ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ 56.10) มาถึงโรง

พยาบาลล่าช้า (ระยะเวลาต้ังแต่มีอาการจนผู ้ป่วยถึง 

โรงพยาบาล เกิน 180 นาที) โดยสาเหตุส�ำคัญ คือ ไม่ได้

ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองจาก

อาการเตอืนทีเ่กดิขึน้ และในจ�ำนวนนัน้ใช้บรกิารการแพทย์

ฉกุเฉนิผ่านช่องทาง  1669  เพยีงร้อยละ  21.74  สอดคล้อง

กับการศึกษาของ รัตนาภรณ์ ยนต์ตระกูลและคณะ12  

ที่พบว่า  การเรียกใช้บริการผ่านช่องทาง 1669 ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีน้อย เพียงร้อยละ 
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23.02 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ นันทวรรณ 

ทพิยเนตร และ วชริ ชนะบตุร13 ทีส่�ำรวจความรูค้วามเข้าใจ

ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมองของประชาชน พบว่า ร้อยละ 

20.2 มคีวามรูเ้รือ่งอาการเตอืนว่ามอีาการหน้าเบีย้ว รองลง

มาคือ อาการเดิน ล�ำบาก พูดไม่ชัด และอาการปวดศีรษะ 

และเข้าใจว่าหากมีอาการโรคหลอดเลือดสมองแล้วควรน�ำ

ส่งโรงพยาบาลทนัท ีร้อยละ 49.8 โดยใช้บริการโทรสายด่วน 

1669 ทันทีเพียงร้อยละ 30.4 ส่วนระยะเวลาที่ต้องให้การ

ดูแลเร่งด่วนหากมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง มีเพียง 

ร้อยละ 63.6 ทีท่ราบว่าในช่วงเวลาไม่เกนิ 3 ชัว่โมง จากการ

ศึกษาของ Fussman, Rafferty ,  Lyon-Callo, 

Morgenstern, Reeves 14 พบว่า มีเพียงร้อยละ 27.6 ของ

ประชาชนท่ัวไปทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจอย่างเพียงพอเกีย่วกับ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถบอก

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้อง 3 อาการ

เตือนหลัก และมีเพียงร้อยละ 14 ท่ีจะเรียกใช้บริการโทร

แจ้ง 911 ในระบบช่องทางด่วน และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Duque และคณะ15 ท่ีพบว่า ประชาชนยังขาด 

ความตระหนกัในอาการเตอืน ของโรคหลอดเลอืดสมอง โดย

เฉพาะ 3 อาการเตอืนหลกั (พดูจาไม่ชดั, อมัพาตครึง่ซีกหรอื

ชาครึ่งซีก, ปากเบี้ยว) และเรียกใช้บริการโทรแจ้งสายด่วน

บริการการแพทย์ฉุกเฉินน้อย จากผลการศึกษาดังกล่าว 

ข้างต้นยืนยันว่าประชาชนมีความรู ้ความเข้าใจ และ 

ความตระหนักเกี่ยวกับอาการเตือนของ โรคหลอดเลือด

สมองไม่เพยีงพอ รวมถงึการจดัการตนเองเมือ่มอีาการเตอืน

โดยเรยีกใช้บรกิารโทรแจ้งสายด่วนบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ

ยังมีน้อย ดังนั้นในการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาใน

ประเด็นช่องทางประชาสัมพันธ์ที่สร้างเสริมความตระหนัก

เกีย่วกบัอาการเตอืนและการเข้าถึงบรกิารโทรแจ้งสายด่วน

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 ความส�ำเรจ็ของการพฒันาระบบบรกิารช่อทางด่วน

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้ีเกิดจากการมองเห็นความ

ส�ำคัญของปัญหาร่วมกัน นโยบายที่ชัดเจนและถ่ายทอดลง

มาตั้งแต่โรงพยาบาลแม่ข่ายสู่โรงพยาบาลลูกข่าย การมี

พันธะสัญญาร่วมกันในการพัฒนาระหว่างโรงพยาบาล 

แม่ข่ายและเครอืข่ายบรกิาร การให้คุณค่าและก�ำลังใจในทมี

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้

ในการส่ือสารระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและเครือข่าย

บริการ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ควรมีการพัฒนาการพัฒนาระบบบริการช่อง

ทางด่วนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างต่อเนื่อง และ

ก�ำหนดค่าเป้าหมายที่ท้าทายในแต่ละขั้นตอนการบริการ

เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการบริการที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 2. ควรมีการด�ำเนินการด้านสุขภาพ (health 

action) ที่มุ ่งเน้นการจัดโปรแกรมการเสริมสร้างความ

ตระหนักในอาการเตือน และความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง รวมถึงการเข้าถึงระบบบริการช่อทางด่วน  

ที่ค�ำนึงถึงความน่าสนใจของกิจกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและประสิทธิผลของ

โปรแกรมที่คงอยู่และยาวนานขึ้น (sustainability) 

	 3. ควรมีการวิเคราะห์คุณภาพการด�ำเนินงานของ

ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิทีส่อดรบักบัระบบบรกิารช่อง

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง โดยค�ำนึงถึงความแตกต่าง

ระหว่างความคาดหวังของผู้ป่วย/ครอบครัว/ชุมชนกับ

บริการที่ได้รับจริง การสนับสนุนและความร่วมมือจาก 

ผู้บริหารในชุมชน และการควบคุมคุณภาพปฏิบัติงานของ

บุคลากรอย่างจริงจัง เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ

พัฒนาการเข้าถึงบริการโทรแจ้งสายด่วนบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 1669 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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