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บทคดัย่อ 
	 การวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วมมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันภายใต้บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงและเครือข่ายบริการ              

กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 4 กลุ่มคือ 1) เวชระเบียนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน                      

2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออดุตนั 3) ผู้ดูแลผู้ป่วย และ 4) พยาบาลผู้จัดการรายกรณดี�ำเนินการ

วิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคมพ.ศ. 2556 ถงึ กนัยายนพ.ศ. 2558ด�ำเนินการใน 3 ระยะคือ 1) วิเคราะห์

สถานการณ ์2) พัฒนาระบบบริการและ 3) ประเมนิผลเคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบบนัทกึ

ข้อมูลผู้ป่วยแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแนวทางการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วย                               

และแนวทางการสนทนากลุ่มวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา

	 ผลการวิจัย:ระยะวิเคราะห์สถานการณ์พบปัญหาการบริการทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์ระยะ                

พัฒนาระบบบริการได้มีกระบวนการพัฒนา 3 วงจร เกี่ยวกบั 1) การเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่รวดเรว็                                   

2) การคัดกรองผู้ป่วย 3) กระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ 4) การให้ค�ำปรึกษา 5) การพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยแนวปฏบิตักิารพยาบาล และเคร่ืองมอืการส่งต่อและ 6) การตดิตามผู้ป่วยและประเมนิ

ผลลัพธร์ะยะประเมนิผลพบว่าทมีสหสาขาวิชาชีพมกีารปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 100 ระยะ

เวลาเฉล่ียตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ลดลงจาก 67.17 นาท ี                            

เป็น 46.79 นาท ีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออดุตนัที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ภายใน 

60 นาท ี เพ่ิมขึ้นจาก 9.26% เป็น 30.63% และไม่พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอกัเสบจากการส�ำลัก               

แผลกดทับ และการพลัดตกหกล้มเกิดขึ้ น ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้ นร้อยละ 70.5 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า                      

ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่พัฒนาขึ้ นช่วยให้ผู้ป่วยได้                      

รับการดูแลรักษาอย่างรวดเรว็และตามมาตรฐาน

ค�ำส�ำคญั:  แนวปฏบิตักิารพยาบาล; ระบบบริการช่องทางด่วน; โรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออดุตนั



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 81

Development of Fast Track Service System for Patients with Ischemic 

Stroke in the Context of a Tertiary Care Hospital and Service Network

Ratanaporn Yontrakul* 

Nisakorn Vibulchai**

Wiriporn Pinnadilay* 

Julintorn Sripontun*

Benjaphon Aengwanich*

Abstract
	 This mutual collaborative action research study aimed to develop a fast track service system                     

for patients with ischemic stroke in the context of a tertiary care hospital and service network. Target 

groups consisted of four groups: 1) data record forms for ischemic stroke 2) ischemic stroke patients 

3) caregivers, and 4) nurse case managers. Data collection was conducted from July 2013 to                        

September 2015. The study process was composed of three phases: 1) situational analysis, 2) service 

process development, and 3) evaluation. Research instruments included the data record form for ischemic 

stroke, an evaluation form for practice related to the standard care pathway, questions for interviewing 

caregivers, and questions for focus groups. Data were analyzed by descriptive statistics 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 follow: 1) rapid access to 

stroke fast track 2) patient screening 3) care process by a multidisciplinary team; 4) consulting system 

5) development of a standard care pathway, clinical nursing practice guideline, and referral tools, and 

6) patient follow up and outcome evaluation. Evaluation phase: 100% of multidisciplinary team                 

members followed the standard care pathway. Average duration of door to rt-PA decreased from 67.17 

to 46.79 minutes. Ischemic stroke patients receiving rt-PA within 60 minutes increased from 9.26 % 

to 30.63%. There were no complications related to aspiration pneumonia, pressure sores, and falls. 

70.5% of patients had an improvement in stroke outcomes. The results indicate that the developed fast 

track service system for patients with ischemic stroke helps with decreasing duration of access to the 

specialized are that these patients require. 

Keywords: clinical nursing practice guideline; fast track service system; ischemic stroke
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease or 

stroke) เป็นโรคที่มีแนวโน้มสูงขึ้ นและเป็นปัญหา

สาธารณสขุที่ส�ำคัญของทั่วโลกและประเทศไทยองค์การ

อมัพาตโลกรายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

การตายอนัดบั 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี และ

เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 5 ของประชากรอายุมากกว่า 

15-59 ปี ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีประมาณ 

6,000,000 คน1  จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข                       

ปี พ.ศ. 2557 พบโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุาร

ตายอนัดบัที่ 3 ในประชากรไทยและมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น

อย่างต่อเน่ือง และมผู้ีเสยีชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 176,342 คน คิดเป็น 3 คนในทุก 2 ช่ัวโมง2 

นอกจากน้ียังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตขุอง

การสูญเสียปีสุขภาวะกล่าวคือ ยังมีชีวิตอยู่ได้นานโดย

ไม่มีความสุขด้วยสภาวะความพิการ หรือสภาพการ                 

ใช้งานของร่างกายที่เปล่ียนไป 

	 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเป็นโรคทาง

ระบบประสาทที่พบบ่อยถงึ ร้อยละ 80 ของโรคหลอด

เลือดสมองทั้งหมด3  มีอตัราการตายและทุพพลภาพสงู

โดยพบอตัราตายถงึร้อยละ 16-23 ในระยะ 1 เดอืนแรก

หลังเกดิหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตัน4-5 การรักษาที่

ส�ำคัญเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลัน คือ การละลายล่ิมเลือดด้วยยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือดด�ำ (recombinant tissue plasminogen 

activator: rt-PA) ภายใน 4 ช่ัวโมงคร่ึงเพ่ือให้เลือด              

กลับไปเล้ียงสมองส่วนที่ขาดเลือดให้เรว็ที่สดุ6-8  จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึง 

ยาละลายล่ิมเลือดได้เน่ืองจากความล่าช้าในการเข้า           

รับบริการและการให้บริการที่ล่าช้าของทมีสหสาขาวิชาชีพ  

ท�ำให้ผลลัพธ์การรักษาลดลงผู้ป่วยอาจเสียชีวิต9-10                   

หากรอดชีวิตผู้ป่วยจะมคีวามบกพร่องของระบบประสาท 

(neurologic deficits) ได้แก่ แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก     

สญูเสยีความจ�ำและการรับรู้  ร้อยละ 40-50 มคีวามผดิปกต ิ 

ในการมองเห็น การพูด/การเขียน หรือประสาท               

รับความรู้สกึร้อยละ 15-2011 และมีความพิการ(disability)

หลงเหลืออยู่ถงึร้อยละ 3011 ผู้ป่วยบางรายจ�ำเป็นต้องมี

ผู้ดูแลเมื่อกลับไปอยู่บ้านซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อบทบาท

หน้าที่ของบุคคลในครอบครัวที่ต้องรับภาระในการดูแล

หรืออาจต้องมค่ีาใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นในการจ้างผู้ดูแล เป็นต้น

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเหน็ได้ว่าระยะเวลามี

ความส�ำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบและอุดตันส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(สปสช.) จึงได้พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วย          

โรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วน 

(stroke fast track) ใน ปี พ.ศ. 2552 โดยใช้รปูแบบ

เครือข่ายบริการครบวงจรของแต่ละเขตสุขภาพม ี                  

เป้าหมายที่ส�ำคัญคือ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ

มาตรฐานทนัเวลาลดอตัราการเสยีชีวิตทุพพลภาพและ

ความพิการ6 ระบบบริการ stroke fast track ประกอบด้วย 

1) การส่งเสริมการรับรู้อาการเตอืนของโรคหลอดเลือด

สมองและช่องทางการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ผ่าน 1669  2) ผู้ป่วยได้รับการประเมินสภาพอย่าง                

ถูกต้องและรวดเร็วเมื่ อมาถึงโรงพยาบาลตั้ งแต่                   

การซักประวัติที่ชัดเจนการประเมินอาการสัญญาณชีพ

ความผิดปกติทางระบบประสาทและอื่นๆ เช่นระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดระดับออกซิเจนคล่ืนไฟฟ้าหัวใจรวมถึง  

ส่งตรวจจ�ำนวนเกร็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือด 

เป็นต้น เพ่ือการวินิจฉัยอย่างแม่นย�ำและให้การดูแล

รักษาอย่างทันท่วงที 3) การส่งต่ออย่างรวดเร็วและ

ปลอดภัยเ พ่ือการตรวจวินิจฉัยเ พ่ิมเติมที่ จ�ำ เ ป็น                     

และการรักษาที่จ�ำเพาะ 4) ผู้ป่วยได้รับการเอกซเรย์

คอมพิว เตอ ร์สมองและมีการ อ่ านผลเอกซเร ย์

คอมพิวเตอร์สมองโดยรังสแีพทย์ 5) ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตบีหรืออดุตนัเฉียบพลันได้รับการรักษาด้วย

ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (recombinant                

tissue plasminogen activator: rt-PA) ภายใน 3 ช่ัวโมง

หลังเกดิอาการและต้องได้รับการขยายหลอดเลือดสมอง

ด้วยยาละลายล่ิมเลือด rt –PA ภายใน 60 นาทนัีบจาก

ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาลและ 5) การดูแลต่อเน่ืองในหอ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ6-8 ดงัน้ันการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจึงต้องก�ำกบั
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ระยะเวลาทุกขั้นตอนเพ่ือไม่ให้เกดิความ สญูเปล่าท�ำให้

ผู้ป่วยเสยีโอกาสในการรักษาที่ดีที่สดุในปี พ.ศ. 2552 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7              

ได้รับนโยบายเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในระบบบริการ

ทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ                 

อดุตัน และมีโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลลูกข่าย 

จ�ำนวน 10 แห่ง โดยเร่ิมให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย                

กลุ่มน้ีด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ในการด�ำเนินงาน 

พบปัญหาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน            

เข้าสู่ระบบบริการทางด่วนและได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

rt-PA จ�ำนวนน้อย และมค่ีาเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย

ถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายล่ิมเลือดเกินตาม

มาตรฐานที่ก�ำหนด กล่าวคือจากสถิติผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองปีงบประมาณ 2553-2555 จ�ำนวน 533, 

578, 546 ราย ตามล�ำดบั มผู้ีป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตบีและอดุตนัเข้าสูร่ะบบบริการทางด่วนจ�ำนวน 18, 84, 

162 รายตามล�ำดบั ได้รับยาละลายล่ิมเลือดมจี�ำนวนน้อย

เพียง 11, 15, 15 รายตามล�ำดบั และมค่ีาเฉล่ียระยะ

เวลาตั้ งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลาย                  

ล่ิมเลือดเทา่กบั 92, 81, 67.7 นาท ีตามล�ำดบั12

	 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยและทมีสหสาขาวิชาชีพได้

ตระหนักถึงปัญหาและความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย            

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจึงประชุมทีม           

สหสาขาวิชาชีพร่วมกับโรงพยาบาลลูกข่ายโดยการ

ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยและทบทวนเอกสารที่ใช้

พบประเดน็ปัญหาในการระบบบริการ stroke fast track 

ได้แก่ ความล่าช้าในการเข้าถึงบริการช่องทางด่วนของ           

ผู้ป่วย การประชาสมัพันธเ์ชิงรุกมีน้อย การด�ำเนินงาน

โดยทมีสหสาขาวิชาชีพยังไม่เป็นระบบทีชั่ดเจน การคัดกรอง 

ผู้ป่วยไม่เป็นไปแนวทางเดียวกัน ไม่มีการก�ำหนด                   

แนวปฏิบัติที่ ชัดเจน กระบวนการแก้ไขปัญหาไม่มี

ประสิทธิภาพและมีความล่าช้าระบบการให้ค�ำปรึกษา 

(consult) ไม่ชัดเจนทั้งภายในโรงพยาบาลแม่ข่ายและ

ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกบัโรงพยาบาลลูกข่าย ไม่มี

เคร่ืองมอืการส่งต่อเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี

หรืออุดตัน การติดตามผู้ป่วยและประเมินผลลัพธ ์               

การบริการไม่มปีระสทิธภิาพ โดยตวัช้ีวัดเดมิไม่ครอบคลุม 

กระบวนการดูแลผลลัพธแ์ละภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึ้นใน

ผู้ป่วย13

	 จากปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการประชุมปรึกษาร่วมกนั 

ระหว่างทมีผู้วิจัยและทมีสหสาขาวิชาชีพและหาแนวทาง 

การแก้ไขปัญหาโดยใช้การจัดการรายกรณี14 และวงจร

การวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมกแทกการ์ท 

(Kemmis&McTaggart)15 โดยการจัดการรายกรณเีป็น

แนวคิดที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางส�ำหรับน�ำมาใช้

ในการจัดการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสงูและรุนแรงต้องใช้

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนาน และมีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลสูง14 ดังเช่นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีหรืออดุตนัส่วนวงจรการวิจัยเชิงปฏบิตักิารของ

เคมมิสและแมกแทกการ์ทประกอบด้วย 4 ขั้นตอน                

คือ การวางแผน (plan) การลงมือปฏิบัติ (acting)               

การสงัเกต (observe) และการสะท้อนคิด (reflecting) 

ซ่ึง ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะร่วมมอืกนัท�ำงานอย่างต่อเน่ือง 

โดยร่วมกนัวางแผนเพ่ือแก้ปัญหา น�ำแผนสู่การปฏบิัติ

จริง มกีารสงัเกตและสะท้อนผลของการปฏบิตั ิ จากน้ัน

จะเข้าสู่ขั้นตอนของการวางแผนปรับปรงุและด�ำเนินการ

ใหม่เป็นวงจร จนกว่าจะได้ระบบบริการที่เหมาะสมและ

สอดคล้องกับบริบทของการด�ำเนินงาน ดังน้ันแนวคิด

การจัดการรายกรณแีละวงจรการวิจัยเชิงปฏบิัติการของ

เคมมิสและแมกแทกการ์ท จึงเป็นตัวขับเคล่ือนใน                

การสร้างความร่วมมือร่วมใจร่วมคิดตัดสนิใจและลงมือ

ปฏิบัติในการพัฒนาระบบบริการ stroke fast track                

เพ่ือ ให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีประสทิธภิาพลดการ

เกดิความพิการ และอตัราการตายของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือพัฒนาระบบบริการช่อง

ทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายใต้

บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงและเครือข่าย

บริการ  
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	 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ เพ่ือ

	 1. 	 ศึกษาสถานการณข์องระบบบริการช่องทางด่วน 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายใต้บริบทของ             

โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหน่ึงและเครือข่ายบริการ  

	 2.	 พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองภายใต้บริบทของโรงพยาบาล            

ตตยิภมูแิห่งหน่ึงและเครือข่ายบริการ  

	 3. 	 ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายใต้บริบทของ             

โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหน่ึงและเครือข่ายบริการ  

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบม ี          

ส่วนร่วม (mutual collaborative action research) ด�ำเนิน

การวิจัยตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2558

	 พื้ นที่ศึกษา เป็นโรงพยาบาลตติยภมูิแห่งหน่ึงใน

เขตสขุภาพที่ 7 และโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นโรงพยาบาล 

ลูกข่าย จ�ำนวน 10 แห่ง

	 กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 4 กลุ่มคือ

	 1) 	เวชระเบยีนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี

หรืออดุตนัที่เข้าสู่ระบบบริการ stroke fast track และได้

รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ปี งบประมาณ 2553-2555 

ของโรงพยาบาลแม่ข่าย จ�ำนวน 41 ฉบบั

	 2) 	ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ             

อุดตัน ขณะน�ำผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล                

แม่ข่ายจ�ำนวน 5 คนโดยการเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง  

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) เป็นผู้ดูแลที่น�ำส่งผู้ป่วยมา                 

โรงพยาบาล ขณะเกดิอาการ และได้อยู่ดูแลผู้ป่วยขณะ                   

รอการตรวจวินิจฉัยและระหว่างนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 

และ 2) ยินดใีห้ความร่วมมือในการสมัภาษณ์

	 3)	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตันทุก

คนที่เข้าสู่ระบบบริการ stroke fast track ระหว่างเดอืน

พฤศจิกายน 2557-กนัยายน 2558 จ�ำนวน 139 คน

	 4)	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่รับผิดชอบงาน 

stroke fast track ของโรงพยาบาลแม่ข่าย จ�ำนวน 1 คน 

และโรงพยาบาลลูกข่ายจ�ำนวน 10 แห่งละ 1 คนรวม

จ�ำนวน  11 คน

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 1)	 แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วยผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจาก

การการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ประกอบด้วยอายุเพศการมาโรงพยาบาล ปัจจัยเสี่ยง 

ระยะเวลาแต่ละขั้นตอนในระบบบริการ stroke fast track 

สาเหตุการไม่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA อาการ                

ผู้ป่วยหลังได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA และภาวะ

แทรกซ้อนที่เกดิขึ้นในผู้ป่วย

	 2)	 แบบประเมินการปฏบิัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออดุตนัผู้วิจัยสร้างขึ้น

เองจากการการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การปฏิบัต ิ                    

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยฯของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

จ�ำนวน 24 ข้อ และส่วนที่ 2 การปฏบิตัติามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยฯ ของโรงพยาบาลลูกข่ายจ�ำนวน 12 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบปฏบิตัแิละไม่ปฏบิตั/ิปฏบิตัไิม่

สมบูรณก์�ำหนดค่าน�ำ้หนักคะแนน 2 ระดบั (1=ปฏบิตั,ิ                   

0=ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์) แบบประเมินน้ีใช้

ส�ำหรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณเีพ่ือประเมนิการปฏบิตัิ

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยฯของทมีสหสาขาวิชาชีพ

	 3)	 แนวทางการสมัภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันและแนวทางการสนทนา              

กลุ่มส�ำหรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีของโรงพยาบาล

แม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายก่อนการพัฒนาระบบ               

ผู้วิจัยสร้างขึ้ นเองจากการการทบทวนวรรณกรรมและ  

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาที่ 1-3 ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน              

ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านโรคหลอดเลือดสมอง               

จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มเีช่ียวชาญในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 1 ทา่น และอาจารย์

พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญในด้านการพัฒนาเคร่ืองมือ

วิจัย จ�ำนวน 1 ทา่น โดยมค่ีาดชันีความตรงตามเน้ือหา
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เทา่กบั 1.00 ส�ำหรับเคร่ืองมอืที่ 2 ได้มกีารหาค่าความ

เช่ือมั่นด้วยวิธกีารทดสอบสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาช 

ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามส่วนที่ 1 เท่ากับ 

0.96 ส่วนที่ 2 เทา่กบั 0.90

	 การด�ำเนนิการวิจยั แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี

	 ระยะที ่1 การวิเคราะห์สถานการณด์�ำเนินการโดย 

1) รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตบีหรืออดุตนัที่เข้าสูร่ะบบบริการ stroke fast 

track และได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ในปีงบประมาณ 

2553-2555 จ�ำนวน 41 ฉบบั โดยใช้แบบบนัทกึข้อมูล

ผู้ป่วย 2) สมัภาษณผู้์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออดุตัน เมื่อน�ำผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล 

แม่ข่าย จ�ำนวน 5 รายโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ ์                  

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันและ              

3) สนทนากลุ่มพยาบาลผู้จัดการรายกรณีของโรงพยาบาล               

แม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย จ�ำนวน 11 คน โดยใช้

แนวทางการสนทนากลุ่ม

	 ระยะที ่2 	การพัฒนาระบบบริการ stroke fast track 

โดยน�ำประเดน็ปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์

มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่ม

พยาบาลและบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและ

ท�ำการสนทนากลุ่มเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้การ

จัดการรายกรณี14 และวงจรการวิจัยเชิงปฏบิัติการของ

เคมมิสและแมกแทกการ์ท15 เป็นตัวขับเคล่ือนใน                 

การสร้างความร่วมมือร่วมใจร่วมคิดตัดสินใจและ                

ลงมอืปฏบิตัิ

	 ระยะที ่3 	การประเมินผลด�ำเนินการประเมินผล

ของการพัฒนาโดยทมีผู้วิจัย ประกอบด้วย 1) ผลการ

พัฒนาด้านกระบวนการ เกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบ

ประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ 2) ผลการพัฒนา                  

ด้านผลลัพธท์างคลินิกเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบบนัทกึ

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออดุตนัทุกคนที่

เข้าสู่ระบบบริการ stroke fast track จ�ำนวน 139 คน

	 จริยธรรมวิจัย งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยได้

ค�ำนึงถึงหลักความเป็นอิสระความเท่าเทียมและ                 

ความเป็นธรรมต่อผู้ร่วมโครงการ ระมดัระวังในการเกบ็ข้อมูล  

เป็นความลับโดยการให้รหัสแทนช่ือผู้ให้ข้อมูล

	 การวิเคราะหข์อ้มูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วย

การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ผลการวิจัย แบ่งการน�ำเสนอออกเป็น 3 ส่วน                

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดงัน้ี

	 ระยะที ่1 การวิเคราะหส์ถานการณ์

	 จากการวิเคราะห์เวชระเบยีนของผู้ป่วยจ�ำนวน  41 ฉบบั 

และผลศกึษาในมุมมองของผู้ดูแลและพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณขีองโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย

พบปัญหาในระบบบริการ stroke fast track ด้านต่างๆ 

ดงัน้ี

		  1.1	 ความล่าช้าในการเข้าถึงบริการช่อง

ทางด่วนของผู้ป่วย พยาบาลผู้จัดการรายกรณสีะท้อนการ

ประชาสมัพันธเ์ชิงรกุเกี่ยวกบัอาการเตอืนของโรคหลอด

เลือดสมองแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป 

รวมทั้งบริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน 1669 ยังไม่เพียง

พอ ผู้ดูแลสะท้อนมีการรับรู้ ช่องทางการเรียกใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินผ่าน 1669 แต่ไม่มั่นใจในการเรียกใช้

บริการ

		  1.2	 การคัดกรอง พยาบาลผู้จัดการรายกรณี

สะท้อนการคัดกรองผู้ป่วยไม่เป็นไปแนวทางเดยีวกนั มี

การใช้แนวทางการคัดกรองที่หลากหลาย ไม่มั่นใจในการ

คัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในบริการช่อง

ทางด่วน  ผู้ดูแลสะท้อนความล่าช้าในการให้บริการของ

บุคลากรในโรงพยาบาล มคีวามสบัสนในขั้นตอนการใช้

บริการ

		  1.3	 การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง  พยาบาลผู้จัดการรายกรณีสะท้อนการมี

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น

เพ่ือใช้ในหน่วยบริการพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 7 แต่การน�ำไป

ใช้ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกนัมีความหลากหลาย ท�ำให้

เกิดปัญหาในการสื่อสารและความเข้าใจไม่ตรงกัน
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ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายรวม

ทั้งไม่มแีนวปฏบิตักิารพยาบาล (CNPG) ส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในบริการช่องทางด่วน ผู้ดูแล

สะท้อนความไม่รู้และเข้าใจ รวมทั้งสบัสนในกระบวนการ

การดูแลของผู้ให้บริการ มองความสูญเสียหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้ นกับผู้ป่วยจากกระบวนการดูแลที่มี

ความล่าช้า รวมทั้งมองผู้ให้บริการไม่เหน็ความส�ำคัญใน

การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแล

		  1.4 	 กระบวนการแก้ปัญหา ศึกษาเฉพาะใน

มุมมองของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโดยได้สะท้อน                 

การแก้ไขปัญหามคีวามล่าช้า บางปัญหาไม่ได้ตดิตามและ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนัการแก้ปัญหาเป็นการแก้ปัญหา

เฉพาะหน้ามากกว่าการวิเคราะห์ปัญหาและแก้ปัญหา              

เชิงระบบไม่มีการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน

ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย              

และขาดช่องทางการสื่อสารเพ่ือแก้ไขปัญหาที่สะดวก 

และรวดเรว็

		  1.5	 การให้ค�ำปรึกษาศกึษาเฉพาะในมุมมอง

ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี โดยได้สะท้อนระบบ              

การให้ค�ำปรึกษา (consult) ไม่ชัดเจนทั้งภายใน                   

โรงพยาบาลแม่ข่ายและระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ

โรงพยาบาลลูกข่าย ไม่มีแนวทางการให้ค�ำปรึกษา

ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกบัลูกข่าย

		  1.6	 การส่งต่อศึกษาเฉพาะในมุมมองของ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีโดยได้สะท้อนการไม่มเีคร่ือง

มือการส่งต่อเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อดุตนั ท�ำให้การบนัทกึและส่งต่อข้อมูลไม่ครอบคลุม มี

โอกาสเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะได้รับการจัดประเภทเป็นประเภท

ฉุกเฉินตามปกต ิไม่ใช่ผู้ป่วยในระบบบริการช่องทางด่วน

พิเศษ

		  1.7	 การติดตามผู้ป่วยและประเมินผลลัพธ ์

ศึกษาเฉพาะในมุมมองของพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

โดยได้สะท้อนปัญหาการสื่อสารในการติดตามผู้ป่วย  

ส่วนใหญ่ใช้ช่องทางการสื่อสารด้วยเอกสารการส่งต่อ 

ท�ำให้ไม่สะดวกและล่าช้า และสะท้อนประเมินผลลัพธ์

การบริการที่ไม่มปีระสทิธภิาพ ตวัช้ีวัดเดมิที่ก�ำหนดไว้ไม่

ครอบคลุมกระบวนการดูแลผลลัพธแ์ละภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดขึ้ นในผู้ป่วยซ่ึงส่งผลกระทบต่อการดูแลต่อเน่ือง

	 จากปัญหาดังกล่าวได้มีการวางแผนตัดสนิใจเลือก

แนวทางแก้ปัญหาโดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์

สถานการณใ์นระยะที่ 1 เข้าสู่ที่ประชุมและร่วมกนัระดม

สมองเพ่ือวางแผนร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ปฏิบัต ิ

ก�ำหนดเป้าหมายและกิจกรรมการพัฒนา แผนด�ำเนิน

การตัวช้ีวัดและผลลัพธ์ร่วมกัน ในระยะน้ีได้ประเดน็            

การพัฒนาระบบบริการ stroke fast track ได้แก่                              

1) การพัฒนาการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีหรืออดุตนั  2) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

3) การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรผู้ให้บริการ            

4) การพัฒนาระบบการประเมินผลและสะท้อนกลับ

ข้อมูลส่งต่อ

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ stroke fast track

เกดิกระบวนการพัฒนาระบบบริการ stroke fast track 

อย่างต่อเน่ืองภายใต้วงจรการวิจัยเชิงปฏบิัติการจ�ำนวน 

3 วงจร ดงัแสดงในภาพที่ 1
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	 วงจรที ่1: การพัฒนาระบบบริการ stroke fast track 

โรงพยาบาลแม่ข่าย (ตุลาคม2555-กันยายน2556) 

กจิกรรมการพัฒนา ดงัน้ี

	 1.	 บุคลากรสหสาขาวิชาชีพได้แก่แพทย์พยาบาล

เภสัชกรนักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด 

จ�ำนวน10คนประชุมทบทวนนโยบายการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตันในระบบบริการ stroke 

fast track และน�ำเข้าสู่แผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ปีงบประมาณ 2556, 2557, 2558

	 2. 	 น�ำแนวค�ำถามอาการเตือนภาวะฉุกเฉินทาง 

โรคหลอดเลือดสมอง (Face drooping, Arm weakness, 

Speech difficulty, Time to call 1669; FAST score) 

มาใช้เป็นเคร่ืองมอืในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันทุกจุดบริการของบริการด่านหน้า

	 3. 	 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วย

ในระบบบริการ stroke fast track เช่น ส่งแพทย์ พยาบาล 

และเภสชักร เข้าร่วมประชุม/อบรม จัดการประชุมอบรม

แพทย์และพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินเกี่ยวกับการคัดกรอง            

ผู้ป่วย การประเมินสภาพการช่วยเหลือเบื้ องต้นจัด              

การประชุมอบรมแพทย์และพยาบาลที่หอผู้ป่วยหนักใน

การประเมินข้อห้ามของการใช้ยาละลายล่ิมเลือดวิธกีาร

บริหารยาการเฝ้าระวังระหว่างได้รับยาและจัดการสื่อสาร

รวมทัง้สอนให้บุคลากรทุกระดบัทีจุ่ดรับผู้ป่วยของบริการ

ด่านหน้ารับรู้ระบบบริการ stroke fast track ให้สามารถ

คัดกรองผู้ป่วยขั้นต้น โดยใช้ FAST score ได้และ                     

น�ำส่งผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินพร้อมแจ้งให้พยาบาล                 

ห้องฉุกเฉินทราบเพ่ือรับผู้ป่วยและดูแลทนัที

	 4.	 เพ่ิมการประชาสัมพันธ์เชิงรุกหลากหลาย            

ช่องทางเพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึบริการ strokefast track 

ได้แก่ รณรงค์ให้ความรู้ เกี่ยวกับอาการเตือนของ                   

โรคหลอดเลือดสมองและการเรียกใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินผ่าน 1669 โดยใช้ช่องทางต่างๆ เช่น การจัด

อบรมอาสากาชาด จ�ำนวนกว่า 3,000 คนตดิแผ่นป้าย

ประชาสมัพันธใ์นชุมชน กระจายเสยีงในหอกระจายข่าว

ของหมู่บ้านและทางวิทยุชุมชน และให้ข้อมูลผ่านอาสา

สมคัรสาธารณสขุเป็นต้น

	 จากการด�ำเนินงานในระยะที่ 1 พบว่า การน�ำ  

FAST score มาใช้เป็นเคร่ืองมอืในการคัดกรองผู้ป่วยมี

ความเป็นไปได้ ง่าย และสะดวกต่อการน�ำไปใช้ของ

บุคลากรทุกระดับที่จุดบริการด่านหน้าบุคลากรผู้ให้

บริการของโรงพยาบาลแม่ข่ายมีสมรรถนะในการดูแล   

ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้ น เกิดความตื่นตัวในชุมชนในการเข้าถึง

บริการ stroke fast track ภายหลังการประชาสมัพันธ ์            

เชิงรุกอย่างไรกต็ามจากการด�ำเนินงานระยะที่ 1 พบ

ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับ ความล่าช้าของการให้

บริการในโรงพยาบาลแม่ข่าย ความไม่ชัดเจนของระบบ

ภาพ 1 วงจรการพัฒนาระบบบริการ stroke fast track

7 
 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 2) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 3) การพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรผู้ให้บริการ 4) การพัฒนาระบบการประเมินผลและสะท้อนกลับข้อมูลส่งต่อ 

 
ระยะที ่2 การพฒันาระบบบริการ stroke fast track 
เกิดกระบวนการพัฒนาระบบบริการ stroke fast trackอย่างต่อเน่ืองภายใต้วงจรการวิจัยเชิง

ปฏบัิติการจ านวน 3 วงจร ดังน้ี (ดังแผนภาพ 1) 
 
 
พฒันาระบบบริการ stroke fast track 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพ 1 วงจรการพัฒนาระบบบริการ stroke fast track 

 วงจรที ่1: การพฒันาระบบบริการ stroke fast trackโรงพยาบาลแม่ข่าย (ตุลาคม2555-กนัยายน
2556) กจิกรรมการพัฒนา ดังน้ี 
 1. บุคลากรสหสาขาวิชาชีพได้แก่แพทย์พยาบาลเภสัชกรนักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด 
จ านวน10คนประชุมทบทวนนโยบายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระบบบริการ
stroke fast track และน าเข้าสู่แผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลปีงบประมาณ 2556, 2557, 2558 

2. น าแนวค าถามอาการเตือนภาวะฉุกเฉินทางโรคหลอดเลือดสมอง (Face drooping, Arm 
weakness, Speech difficulty, Time to call 1669; FAST score) มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันทุกจุดบริการของบริการด่านหน้า 
 3. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยในระบบบริการ stroke fast track เช่น ส่งแพทย์ 
พยาบาล และเภสัชกร เข้าร่วมประชุม/อบรม จัดการประชุมอบรมแพทย์และพยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน
เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วย การประเมินสภาพการช่วยเหลือเบ้ืองต้นจัดการประชุมอบรมแพทย์และ
พยาบาลที่หอผู้ป่วยหนักในการประเมินข้อห้ามของการใช้ยาละลายล่ิมเลือดวิธีการบริหารยาการเฝ้าระวัง
ระหว่างได้รับยาและจัดการสื่อสารรวมทั้งสอนให้บุคลากรทุกระดับที่จุดรับผู้ป่วยของบริการด่านหน้ารับรู้

วิเคราะห์
สถานการณ ์

ประเมินผล
การพฒันา 

พฒันารพ. แม่ข่าย 
(ต.ค55-ก.ย56) 

 

พฒันารพ.แม่ข่าย& 
รพ.ลูกข่าย 

(ต.ค 56-ก.ย57) 
 

พฒันารพ. แม่ข่าย 
& รพ.ลูกข่าย 

(ต.ค57-ก.ย 58) 
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การให้ค�ำปรึกษาความหลากหลาย ของเคร่ืองมอืที่ใช้ใน

การคัดกรอง และความเข้าใจที่ไม่ตรงกันในการดูแล              

ผู้ป่วยของบุคลากรผู้ให้บริการในระยะน้ีจึงได้ประเดน็

การพัฒนาต่อเน่ือง ได้แก่ การลดขั้นตอนการให้บริการ

ของโรงพยาบาลแม่ข่าย การพัฒนาระบบการให้ค�ำปรึกษา 

ภายในโรงพยาบาลแม่ข่าย และระหว่างโรงพยาบาล              

แม่ข่ายกบัโรงพยาบาลลูกข่ายและการสนับสนุนองค์ความรู้  

ข้อมูลและวัสดุอุปกรณ์ของโรงพยาบาลแม่ข่ายแก่                 

โรงพยาบาลลูกข่าย

	 วงจรที ่2 : การพฒันาระบบบริการ stroke fast track 

โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย(ตุลาคม 

2556-กนัยายน 2557) กจิกรรมการพัฒนา ดงัน้ี

	 1. 	 ทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพของ           

โรงพยาบาลแม่ข่ายโดยวิเคราะห์ระบบงานเดมิในปัจจุบนั

น�ำไปสู่วิธีการลดขั้นตอนและกระบวนการการท�ำงานที่ 

ไม่เกดิประโยชน์ (waste) และเพ่ิมคุณค่า (value) ใน

กระบวนการท�ำงานโดยจัดท�ำระบบ stroke alarm ทนัที

ที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล เพ่ือลดขั้นตอนการประเมิน

และวินิจฉัยผู้ป่วยเช่น ค้นหาเวชระเบยีนทนัทโีดยไม่ต้อง

รอคิวงานรังสวิีนิจฉัยท�ำการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ทนัทโีดยไม่ต้องรอคิวงานชันสตูรฯ รายงานผลตรวจทนัที

โดยไม่ต้องรอจนได้ผลครบทุกตวัเป็นต้น

	 2.	 จัดท�ำระบบการปรึกษา (consult) ในการดูแล

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลแม่ข่าย/ มีแนวทางการปรึกษา

อายุรแพทย์/ประสาทอายุรแพทย์ทุกวันตลอด 24 ช่ัวโมง

	 3. 	 พัฒนาระบบการดูแลโรคหลอดเลือดสมองตบี

หรืออดุตนัร่วมกบัโรงพยาบาลลูกข่าย ดงัน้ี

		  3.1	 ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาล               

ผู้จัดการรายกรณ ี(case manager) โรงพยาบาลแม่ข่าย

และโรงพยาบาลลูกข่าย

		  3.2 	 ท�ำข้อตกลงร่วมกันในการน�ำ FAST 

score มาใช้เป็นเคร่ืองมอืในการคัดกรองผู้ป่วย

		  3.3 	 จัดท�ำระบบการปรึกษา (consult) ในการ

ดูแลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับโรงพยาบาล            

ลูกข่าย

		  3.4 	 สนับสนุนการเป็นวิทยากรในการให้

ความรู้แก่โรงพยาบาลลูกข่าย

		  3.5 	 จัดการประชุมประจ�ำปีเพ่ือน�ำเสนอ

ข้อมูลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลแม่ข่ายและ                

โรงพยาบาลลูกข่าย

	 4. สนับสนุนข้อมูลและวัสดุอุปกรณ์ในการ

ประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพ่ือการเข้าถึงบริการ strokefast 

track ที่รวดเรว็แก่โรงพยาบาลลูกข่าย

	 จากการด�ำเนินงานในระยะที่ 2 พบว่า สามารถลด

ขั้นตอนการให้บริการของโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ ระบบ

การให้ค�ำปรึกษาภายในโรงพยาบาลแม่ข่าย และระหว่าง

โรงพยาบาลแม่ข่ายกบัโรงพยาบาลลูกข่ายมคีวามชัดเจน 

สามารถน�ำไปปฏบิัติได้จริง บทบาทหน้าที่ของพยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณีของโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย            

มีความชัดเจนมากขึ้นเกดิความตื่นตัวและเข้าใจตรงกนั

มากขึ้ นในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล           

แม่ข่ายและลูกข่ายอย่างไรกต็ามจากการด�ำเนินงานระยะ

ที่ 2 พบปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกบั การปรับเปล่ียน

ระบบการให้ยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ที่ห้องฉุกเฉินและ

การส่งต่อ ความยุ่งยากในการน�ำแนวทางการดูแลรักษา

ผู้ป่วยมาใช้ในการปฏบิัติ ไม่มีแนวปฏบิัติการพยาบาล

และการสื่อสารในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล 

แม่ข่ายกบัโรงพยาบาลลูกข่ายยังมคีวามล่าช้า

	 วงจรที ่3 : การพฒันาระบบบริการ stroke fast track 

โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย (ตุลาคม 

2557-กนัยายน 2558) กจิกรรมการพัฒนา ดงัน้ี

	 1.	 จัดระบบการให้ยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ที่

ห้องฉุกเฉิน

	 2. 	 พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินใน

การประเมินข้อห้ามของการใช้ยาละลายล่ิมเลือดวิธกีาร

บริหารยาการเฝ้าระวังระหว่างได้รับยา

	 3. 	 ปรับระบบการส่งต่อผู้ป่วย โดยในโรงพยาบาล

แม่ข่ายก�ำหนดให้ส่งต่อผู้ป่วยไปที่หอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองทันทีเมื่อเร่ิมให้ยาละลายล่ิมเลือด ส่วน                   

โรงพยาบาลลูกข่ายก�ำหนดให้จัดประเภทผู้ป่วยเป็น

ประเภทฉุกเฉินในระบบทางด่วนพิเศษ มีระบบการ
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ปรึกษาฉุกเฉิน (emergency consult) ระหว่างโรงพยาบาล 

แม่ข่ายกบัโรงพยาบาลลูกข่ายและมกีารโทรศพัทป์ระสาน

ศนูย์ส่งต่อ (referral center) ก่อนส่งต่อ

	 4. 	 พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค             

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (clinical pathway)             

โดยก�ำหนดในลักษณะแผนภาพที่ประกอบด้วยขั้นตอน             

การดูแลผู้ป่วยที่ครบถ้วนชัดเจนและก�ำหนดระยะเวลา

ก�ำกับการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ            

การดูแลอย่างรวดเรว็

	 5. 	 พัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน (clinical nursing practice 

guideline)

	 6. 	 พัฒนากระบวนการสื่อสารระหว่างโรงพยาบาล

แม่ข่ายกับโรงพยาบาลลูกข่ายโดยใช้เทคโนโลยีระบบ 

Line เพ่ือแจ้งข้อมูล ให้ค�ำปรึกษา และตดิตามการดูแล

ผู้ป่วยในระบบบริการ strokefast track 

	 จากการด�ำเนินงานในระยะที่ 3 พบว่า ระบบบริการ 

stroke fast track โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูก

ข่ายได้รับการพัฒนาให้มีความรวดเร็วมากขึ้ นและได้

มาตรฐานทั้งในเร่ืองของการให้ยาละลายล่ิมเลือด rt-PA 

ที่ห้องฉุกเฉินสมรรถนะของผู้ให้บริการ ระบบส่งต่อที่

รวดเร็ว และมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยแนวปฏิบัติการ

พยาบาล รวมทัง้มช่ีองทางการสื่อสารระหว่างโรงพยาบาล

แม่ข่ายกับโรงพยาบาลลูกข่ายที่สะดวกและรวดเร็ว              

เพ่ิมขึ้น 

	 3. 	 การประเมินผล (พฤศจิกายน 2557-

กนัยายน 2558) 

	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออดุตนัในระบบบริการ stroke fast trackจ�ำนวน 139 

คน พบว่า เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA 

ร้อยละ24.46มีอายุเฉล่ีย 63.37 ปี (SD = 13.53) อยู่

ในช่วงอายุมากกว่าหรือเทา่กบั 45 ปีร้อยละ 89.93 เป็น

เพศชายร้อยละ 63.31 มารับการรักษาโดยการส่งต่อจาก

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 61.15 ระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ร้อยละ 23.02 และพบว่ามปัีจจัย

เสี่ยงโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรคร้อยละ 28.78 โดย 

พบว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูงสูงถึงร้อยละ 16.55                    

ดงัตารางที่ 1
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		  3.1 ผลการพัฒนาด้านกระบวนการประเมิน

จากแบบประเมินการปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันโดยพยาบาล                     

ผู้จัดการรายกรณีของโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาล 

ลูกข่ายพบว่าทมีสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแม่ข่าย

และโรงพยาบาลลูกข่ายมีการปฏิบัติตามแนวทางการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 100

		  3.2 	 ผลการพัฒนาด้านผลลัพธ์ทางคลินิก

ประกอบด้วย

			   1) ผลลัพธร์ะยะเวลาการให้บริการแต่ละ

ขั้นตอนหลังการพัฒนาระบบบริการ stroke fast track 

พบว่า ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาลจน

ได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ลดลงจาก 67.17 นาท ี

เป็น 46.79 นาท ีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี

หรืออดุตนัที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PAภายใน 60 นาท ี

เพ่ิมขึ้นจาก 9.26% เป็น 30.63 % ผลลัพธร์ะยะเวลา

การให้บริการแต่ละขั้นตอนในผู้ป่วยที่ได้รับยาละลาย            

ล่ิมเลือด rt-PA พบว่าค่าเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่มอีาการ

ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออดุตนั

11 
 

ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
ลักษณะ กลุ่มได้ยา rt-PA 

 (n = 34) 
กลุ่มไม่ได้ยา rt-PA  

(n = 105) 
ทั้งหมด 

(n = 139) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
   <45 
   ≥45 

 
3 
31 

 
8.82 
91.18 

 
11 
94 

 
10.48 
89.52 

 
14 
125 

 
10.07 
89.93 

   อายุเฉล่ีย (M±SD) 
   ช่วงอายุ 

61.18±13.62 
(36-87) 

64.08±13.48 
(30-85) 

63.37±13.53 
(30-87) 

เพศ 
ชาย 
   หญงิ 

 
23 
11 

 
67.65 
32.35 

 
65 
40 

 
61.90 
38.10 

 
88 
51 

 
63.31 
36.69 

การมาโรงพยาบาล 
   มาเอง 
   มาด้วย 1669 
   สง่ต่อ 

 
5 
7 
22 

 
14.71 
20.59 
64.71 

 
17 
25 
63 

 
16.19 
23.81 
60.00 

 
22 
32 
85 

 
15.83 
23.02 
61.15 

ปัจจัยเสี่ยง       
   ไม่ม ี
   เบาหวาน 
   ความดนัโลหิตสงู 
   ไขมนัในเลือดสงู 
   หัวใจ 
   หลอดเลือดสมอง 
   มมีากกว่า 1 โรค 

12 
3 
3 
4 
6 
- 
6 

35.29 
8.82 
8.82 
11.76 
17.65 

- 
17.65 

29 
4 
20 
6 
9 
3 
34 

27.62 
3.81 
19.05 
5.71 
8.57 
2.86 
32.38 

41 
7 
23 
10 
15 
3 
40 

29.50 
5.04 
16.55 
7.19 
10.79 
2.16 
28.78 

 
3.1 ผลการพัฒนาด้านกระบวนการประเมินจากแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีของโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่ายพบว่าทมีสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 100 

3.2 ผลการพัฒนาด้านผลลัพธท์างคลินิกประกอบด้วย 
1) ผลลัพธ์ระยะเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนหลังการพัฒนาระบบบริการ stroke fast track 

พบว่า ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ลดลงจาก 67.17 
นาท ีเป็น 46.79 นาท ีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA
ภายใน 60 นาทเีพ่ิมขึ้นจาก 9.26% เป็น 30.63 % ผลลัพธ์ระยะเวลาการให้บริการแต่ละข้ันตอนใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA พบว่าค่าเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล
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ตารางที ่2 ผลลัพธร์ะยะเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนในผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA 

จนผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลเฉล่ีย 106.65 นาท ี(SD= 58.57) 

ระยะเวลาตั้ งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับ            

การประเมนิสภาพเฉล่ีย 2.26 นาท ี(SD= 1.35) ได้รับ

การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเฉล่ีย 6.94 นาท ี                  

(SD = 2.99) มกีารอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

โดยรังสแีพทย์เฉล่ีย 23.50 นาท ี(SD=13.98) มกีาร

รายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเฉล่ีย 34.62 นาท ี            

(SD=14.82) ได้รับยาละลายล่ิมเลือดเฉล่ีย 46.79 นาท ี

(SD=22.79) เข้ารับการรักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วยเฉล่ีย 

52.38 นาท ี(SD=10.77)ดงัตารางที่ 2 

12 
 

เฉล่ีย 106.65 นาท ี(SD = 58.57) ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการประเมินสภาพ
เฉล่ีย 2.26 นาท ี(SD = 1.35) ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเฉล่ีย 6.94 นาท ี(SD = 2.99) มี
การอ่านผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยรังสแีพทย์เฉล่ีย 23.50 นาท ี(SD = 13.98) มีการรายงานผล
การตรวจทางห้องปฏบัิติการเฉล่ีย 34.62 นาท ี(SD = 14.82) ได้รับยาละลายล่ิมเลือดเฉล่ีย 46.79 นาท ี
(SD = 22.79) เข้ารับการรักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วยเฉล่ีย 52.38 นาท ี(SD = 10.77)ดังตารางที่ 2  
 
ตารางที ่2 ผลลัพธร์ะยะเวลาการให้บริการแต่ละข้ันตอนในผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA  
 

ตวัช้ีวดั ค่าเป้าหมาย ผลลพัธ ์(M±SD) 
ค่าเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่มอีาการจนผู้ป่วยถงึโรงพยาบาล ≤180 นาท ี 106.65±58.57 
ค่าเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลจนได้รับ 
      การประเมนิสภาพ 

≤10 นาท ี 2.26±1.35 

ค่าเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลจนได้รับการ เอกซเรย์   
      คอมพิวเตอร์สมอง  

≤25 นาท ี 6.94±2.99 

ค่าเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลจนได้มกีารอ่าน 
      ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยรังสแีพทย์ 

≤45 นาท ี 23.50±13.98 

ค่าเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลจนได้มกีาร 
      รายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

≤30 นาท ี 34.62±14.82  

ค่าเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลจนได้รับยา 
      ละลายลิ่มเลือด rt-PA 

≤60 นาท ี 46.79±22.79 

ค่าเฉล่ียระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลเข้ารับการ 
      รักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วย 

≤180 นาท ี 52.38±10.77 

 
 

2) ผลลัพธข์องผู้ป่วย 
พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ทั้งหมด34 คน

ได้รับยาครบร้อยละ 100 ไม่มีการหยุดให้ยาเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลังให้ยาไม่พบภาวะ
เลือดออกร้อยละ 82.35 พบเลือดออกในสมองแต่ไม่มีอาการแสดงทางระบบประสาทร้อยละ 14.71 และ
พบเลือดออกในสมองและมีอาการแสดงทางระบบประสาทที่แย่ลงร้อยละ 2.94 

ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไม่พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดปอดอักเสบจากการ
ส าลักอาหารการเกดิแผลกดทบัและการเกดิพลัดตกหกล้มและพบว่าผู้ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดมีอาการ
ดีขึ้นร้อยละ 70.5 เสยีชีวิต 1 ราย เน่ืองจากมีอายุมากและผล CT brain พบเน้ือสมองตายมากกว่า 1 กลีบ  
 
 

			   2) ผลลัพธ์ของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วย         

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับยาละลาย       

ล่ิมเลือด rt-PA ทั้งหมด34 คนได้รับยาครบร้อยละ 100 

ไม่มีการหยุดให้ยาเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลัง

ให้ยาไม่พบภาวะเลือดออกร้อยละ 82.35 พบเลือดออก

ในสมองแต่ไม่มีอาการแสดงทางระบบประสาทร้อยละ 

14.71 และพบเลือดออกในสมองและมอีาการแสดงทาง

ระบบประสาทที่แย่ลงร้อยละ 2.94

			   ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไม่

พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเกดิปอดอกัเสบจากการ

ส�ำลักอาหารการเกิดแผลกดทับและการเกิดพลัดตก

หกล้มและพบว่าผู้ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือดมอีาการดี

ขึ้นร้อยละ 70.5 เสยีชีวิต 1 ราย เน่ืองจากมอีายุมากและ

ผล CT brain พบเน้ือสมองตายมากกว่า 1 กลีบ 

อภิปรายผล
	 การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันภายใต้บริบทของ 

โรงพยาบาลตติยภมูิแห่งหน่ึงและเครือข่ายบริการผู้วิจัย

น�ำเสนอการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ดงัน้ี

	 1. 	 สถานการณ์ของระบบบริการช่องทางด่วน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 จากการวิเคราะห์ปัญหาการด�ำเนินงานทีผ่่านมาของ

โรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายในการดูแลโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันโดยการทบทวน

รายงานเวชระเบียนสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มผู้ม ี               

ส่วนเกี่ยวข้องพบปัญหาในระบบบริการ stroke fast track             

ในด้านความล่าช้าในการเข้าถึงบริการช่องทางด่วน            
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ของผู้ป่วย ซ่ึงน่าจะเกี่ยวข้องกับการรับรู้ของประชาชน                

ผ่านการประชาสมัพันธเ์ชิงรกุของโรงพยาบาลแม่ข่ายและ

ลูกข่ายยังมีน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของสมศักดิ์

เทยีมเก่า16 ที่รายงานว่ามปีระชาชนร้อยละ 37 เทา่น้ันที่

มีความเข้าใจเกี่ยวกบัสญัญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

และการศึกษาของ น้อมจิตต์ นวลเนตร์ และคณะ9 ที่             

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 12.3 เคยได้ยินค�ำว่า

ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าร้อยละ 10 รับรู้

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองที่ บ่งบอกว่า               

ควรเข้าสูร่ะบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และ

ประมาณ 1 ใน 3 ยังไม่ทราบวิธกีารที่เหมาะสมในการ

ช่วยเหลือบุคคลให้เข้าสู่การบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง             

ส่วนปัญหาในด้านการคัดกรองผู้ป่วย การใช้แนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกระบวนการ แก้ปัญหาการ

ให้ค�ำปรึกษาการส่งต่อ และการติดตามผู้ป่วยและ 

ประเมินผลลัพธ์ น่าจะเกี่ยวข้องกับเครือข่ายในการให้

บริการในระบบบริการช่องทางด่วน ซ่ึงจ�ำเป็นต้องได้รับ

การพัฒนาอย่างต่อเน่ืองทั้งในระดับของโรงพยาบาล                

แม่ข่ายและลูกข่าย 

	 สอดคล้องกบัการรายงานข้อมูลการพัฒนาเครือข่าย 

stroke fast track ของ สมศักดิ์ เทียมเก่า16 ที่พบว่า                  

การพัฒนาการให้บริการในระบบบริการช่องทางด่วนจะ

เน้นหนักไปที่การพัฒนาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพให้

สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้และสิ่งที่ต้องค�ำนึงถึง

และต้องด�ำเนินการไปพร้อมกนัคือการขยายเครือข่ายใน

ระดบัโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ขนาดกลางขนาดเลก็

และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล การด�ำเนินการใน            

โรงพยาบาลชุมชนต้องเน้นหนักเร่ืองการให้ความรู้ ต่อ

ชุมชนการส่งต่อและรับกลับที่มีประสทิธภิาพนอกจากน้ี

ยังพบปัญหาที่พบบ่อยในการสร้างและพัฒนาเครือข่าย

การให้บริการที่ส�ำคัญทีซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา

สถานการณ์การให้บริการในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ 

ปัญหาด้านความเข้าใจในระบบการบริการ และปัญหา

ด้านการบริหารจัดการระบบดังน้ันการพัฒนาระบบ

บริการทั้งในระดบัโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย จึงเป็น

สิ่งที่จ�ำเป็นมากในการให้บริการ stroke fast track เพ่ือ

เพ่ิมโอกาสการเข้าถงึสถานบริการทมีีศักยภาพลดอตัรา

ตายความพิการและการเป็นภาระของผู้ป่วยเป็นไปตาม

เป้าหมายของการรักษาและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 2. 	 การพัฒนาและประเมินผลระบบบริการ               

ช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย 

จะเห็นได้ว่าระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย           

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของโรงพยาบาลตติยภมู ิ

แห่งหน่ึงและเครือข่ายบริการในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7             

ได้มกีารพัฒนาเป็นล�ำดบัอย่างต่อเน่ือง ส่งผลท�ำให้ระยะ

เวลาในการเข้าถึงบริการในขั้นตอนต่างๆ ลดลงและ           

เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยทั้งน้ีเน่ืองจากในกระบวนการ

พัฒนาผู้วิจัยได้ใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับ                 

การจัดการรายกรณ ีเป็นหลักส�ำคัญในการสร้างความร่วม

มือร่วมใจร่วมคิดตัดสินใจและลงมือปฏิบัติร่วมกัน                

เพ่ือมุ่งพัฒนางานให้มคุีณภาพในระดบัที่สงูขึ้น 

	 วงจรการวิจัยเชิงปฏบิตักิารที่ใช้ในการพัฒนาระบบ

บริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตบีหรืออดุตนัน้ีเร่ิมตั้งแต่  การวางแผน (P: Plan) โดย

โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายร่วมกัน

วิเคราะห์สถานการณเ์กี่ยวกบับริบทที่ศกึษาลักษณะของ

หน่วยงานความคิดเห็นและการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

บริการช่องทางด่วนแล้วน�ำสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา 

ระบุวัตถุประสงค์ของการแก้ไขปัญหาและตั้งเป้าหมาย

ของการพัฒนาวางแผนกลยุทธ์ว่าจะท�ำอะไรที่ไหนโดย

ใครเมื่อไรและด้วยวิธใีด  การลงมือปฏิบติั (A: Acting) 

มุ่งเน้นการท�ำความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของ

คนในองค์กรลงถึงระดับปฏิบัติการในการปฏิบัติตาม

แผนโดยมทีมีผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียงเป็นที่ปรึกษาให้

ค�ำแนะน�ำเป็นผู้ประสานความร่วมมือในการปฏบิัติตาม

แผนและใช้ภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงเพ่ือให้เกดิผลลัพธ์

ที่พึงประสงค์กิจกรรมที่ใช้ได้แก่การบรรยายให้ความรู้

การประชุมเชิงปฏบิตักิารการประชุมกลุ่มย่อยการสะท้อน

การปฏิบัติการให้ข้อมูลย้อนกลับการนิเทศติดตาม

งานการวิเคราะห์ทบทวนและปรับปรุงการปฏิบัติ การ

สงัเกต (O: Observe) เป็นการสงัเกตว่าผลการปฏบิตัว่ิา

บรรลุเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่โดยทีมผู้วิจัยใช้วิธีการ
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สงัเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม และการตรวจ

สอบข้อมูล ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนสามารถ              

น�ำไปสะท้อนผลการปฏิบัติได้และน�ำสู่ขั้นตอน การ

สะทอ้นคิด (Reflecting:R) ในการสนทนากลุ่มพยาบาล                     

ผู้จัดการรายกรณี และการประชุมบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องในกรณียังไม่บรรลุเป้าหมายหรือ              

พบปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนินงาน ทมีผู้วิจัยได้ท�ำหน้าที่ 

เป็นผู้สะท้อนข้อมูลกลับและประสานความร่วมมือใน 

การแก้ไข/ปรับปรุงวิธกีารปฏบิัติรวมทั้งร่วมกนัก�ำหนด

แผนการปรับปรงุในวงจรต่อไป  ในส่วนที่มกีารปฏบิตัไิด้

ผลดีบรรลุเป้าหมายแล้ว ทีมผู้วิจัยได้ก�ำหนดให้ม ี                

การปรับปรุงค่าเป้าหมายที่ท้าทายมากย่ิงขึ้นเพ่ือน�ำไปสู่

การก�ำหนดแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานของวิธีการ

ท�ำงานที่ต่างจากเดิมเมื่อมีการด�ำเนินงานตามวงจร

ปฏบิตักิารใหม่  ซ่ึงข้อมูลทีไ่ด้จากการปรับปรงุช่วยให้การ

วางแผนมคีวามสมบูรณแ์ละมคุีณภาพเพ่ิมขึ้น ดงัน้ันจะ

เหน็ได้ว่าวงจรปฏบิตักิารที่เกดิขึ้นในการวิจัยคร้ังน้ีไม่ได้

หยุดหรือจบลงเมื่อหมุนครบรอบ 1 วงจร แต่ละวงจร

ปฏบิตักิารได้หมุนไปข้างหน้าเร่ือยๆ ตามบริบทและการ

เปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น เพ่ือยกระดบัมาตรฐานคุณภาพให้

สงูขึ้นในแต่ละรอบของวงจร

	 การพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันน้ีได้ใช้การจัดการ

รายกรณร่ีวมกบัวงจรการวิจัยเชิงปฏบิตักิารอย่างต่อเน่ือง 

โดยมพียาบาลเป็นผู้จัดการรายกรณ ีการจัดการรายกรณี

เป็นกระบวนการท�ำงานที่อาศัยความร่วมมือในการ

ประเมิน วางแผน ด�ำเนินการ การประสานงาน การ

ติดตามก�ำกับงาน และการประเมินทางเลือกบริการที่

สอดคล้องและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ 

โดยอาศัยการสื่อสารและการจัดการทรัพยากร ให้เกิด

บริการที่มีประสิทธิภาพ และเกิดการเปล่ียนแปลงที่ด ี           

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ14 ในการวิจัยคร้ังน้ีได้มี

การด�ำเนินการจัดการรายกรณใีนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันในเร่ืองต่างๆ เช่น การวิเคราะห์

สถานการณปั์ญหาของการดูแลผู้ป่วยการจัดการประสาน

งานกับทีมสหสาขาวิชาชีพการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาล ผู้ป่วย ระบบการส่งต่อระบบการติดตามดูแล            

ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองจัดท�ำฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองตบีหรืออดุตนัจัดให้มกีารเรียนรู้ ร่วมกนัของทมีวิจัย

ทีมปฏิบัติการและผู้บริหารโดยอาศัยการสื่อสารการ

ประสานความร่วมมือการประชุมกลุ่มระดมสมองการมี

ปฏสิมัพันธท์ีด่ต่ีอกนัโดยผ่านวงจรการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 จนถงึ 2558 ท�ำให้การพัฒนา

ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีหรืออดุตนัประสบผลส�ำเรจ็ บรรลุตามเป้าหมาย

ที่ได้ก�ำหนดไว้จะเหน็ได้ว่าความส�ำเรจ็ของระบบที่พัฒนา

ขึ้นสามารถลดระยะเวลาในการเข้าถึงบริการในขั้นตอน

ต่างๆ และเกดิผลลัพธท์ี่ดต่ีอผู้ป่วยได้  สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของไพรวัลย์พรมที10 พบว่าการใช้รูปแบบการ

จัดการรายกรณใีนการพัฒนาระบบช่องทางด่วนการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสามารถ               

ลดระยะเวลาการเข้าถงึการรักษาด้วยยา rt-PA วันนอน

ในโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนขณะนอนในโรงพยาบาล 

ได้ และยังสอดคล้องกบัการศกึษาของ จรินทร์ขะชาตย์ 

เจริญพิศปรียาศกัดิ์สกุล และสมควรสขุสมัพันธ์17 ที่พบ

ว่าการใช้รปูแบบการจัดการรายกรณใีนการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเรว็ตามมาตรฐานสามารถ

ลดระยะเวลาการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจได้

	 ความส�ำเร็จของการพัฒนาระบบบริการช่อง

ทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ            

อดุตนัน้ีเกดิจากการมองเหน็ความส�ำคัญของปัญหาร่วม

กนันโยบายที่ชัดเจนและถ่ายทอดลงมาตั้งแต่ระดับเขต

สุขภาพสู่โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย            

การมี พันธะสัญญาร่วมกันในการพัฒนาระหว่าง                         

โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย การให้คุณค่า

และก�ำลังใจในทีมพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และการใช้

เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการสื่อสารระหว่างโรงพยาบาล  

แม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย 

	 ดังน้ันโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย

จ�ำเป็นต้องสร้างวัฒนธรรมคุณภาพให้ย่ังยืน ด้วยการ             

ขบัเคล่ือนวงจรการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร PAOR ให้ก้าวหน้า
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ต่อไปอย่างไม่หยุดย้ัง ด้วยกลวิธทีีเ่หมาะสมกบับริบทของ

แต่ละหน่วยบริการซ่ึงการน�ำแนวคิดการจัดการรายกรณี

มาใช้ร่วมกับวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ันมีความ

สมัพันธก์บัการปฏบิัติงานตามวงจร PAOR อย่างแนบ

แน่นท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างเป็น

ระบบและต่อเน่ือง อนัจะส่งผลให้ผู้ใช้บริการได้รับการ

ดูแลอย่างมคุีณภาพและได้มาตรฐาน

ขอ้เสนอแนะ	
	 1.	 ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

		  1.1 ควรมกีารพัฒนาระบบบริการ stroke fast 

track อย่างต่อเน่ือง และก�ำหนดค่าเป้าหมายที่ท้าทายใน

แต่ละขั้นตอนการบริการเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพการ

บริการที่ดขีึ้นอย่างต่อเน่ือง

		  1.2 	 ควรใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วม

กับการจัดการรายกรณีในการพัฒนาระบบบริการ                

ช่องทางด่วนในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ

	 2. 	 ด้านการศึกษาวิจัย แนวทางการวิจัยที่ควร

พัฒนามดีงัต่อไปน้ี

		  2.1	 ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองตีบและอุดตันอย่างครบวงจร ที่

ครอบคลุมถึงระบบการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยและเมื่อ 

ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน

		  2.2	 ศึกษาผลลัพธด้์านสขุภาพอื่นๆ ในการ

พัฒนาระบบบริการ stroke fast track เช่นวันนอน                       

โรงพยาบาล ความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�ำ

วัน และคุณภาพชีวิต เป็นต้น

		  2.3 	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความล่าช้า   

ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย                       

โรคหลอดเลือดสมองตบีและอดุตนั

References
1. 	 World Stroke Organization. Worldstroke 

	 campaign.[cited 2016 July 3]. Available from: 

	 http://www.world-stroke.org/advocacy/

	 world-stroke-campaign

2.	 Bureau of Policy and Strategy. Public Health 

	 Statistics A.D. 2014.Nonthaburi:Office of the 

	 Permanent Secretary,Ministry of Public Health; 

	 2015.(in Thai).

3. Thomas T, Stephen B, Colin M. The global 

	 burden of cerebrovascular disease. [cited 2016 

	 July 3]. Available from: http://www.who.int/

	 healthinfo/statistics/bod_cerebrovasculardiseas

	 estroke.pdf

‎4.	 Grysiewicz RA, Thomas K, Pandey DK. 

	 Epidemiology of ischemic and hemorrhagic 

	 stroke: incidence, prevalence, mortality, and risk 

	 factors. NeurolClin 2008;26:871-95.

5. 	 Feigin VL, Lawes CM, Bennett DA, Anderson 

	 CS. Stroke epidemiology: a review of 

	 population-based studies of incidence, 

	 prevalence, and case-fatality in the late 20th 

	 century. Lancet Neurol2003; 2:43-53.

6. 	 The Working Group of Fast Track System 

	 Development for Trauma, Coronary Artery 

	 Disease-Stroke,Region 12. Manual of patient 

	 care standards in fast track system for health care 

	 providers, Region 12.KhonKaen: Pen Printing 

	 Company; 2012. (in Thai).

7. 	 Jauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, Bruno A, 

	 Connors JJ, Demaerschalk BM, et al. Guidelines 

	 for the early management of patients with acute 

	 ischemic stroke: a guideline for healthcare 

	 professionals from the American Heart 

	 Association/American Stroke Association. 

	 Stroke 2013;44:870-947.



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 95

8. 	 American Heart association/American Stroke 

	 Association.Target: stroke campaign manual. 

	 American Heart Association;2014.

9. 	 Nualnetr N, Wannapong S, Khama S. Perception 

	 of stroke fast track among risk persons in 

	 community.Srinagarind Med J 2015;30:57-63. 

	 (in Thai).

10. 	Promtee P.Development of a fast track of care 

	 for stroke patients: An application of a case 

	 management model. Journal of Health Science 

	 2014;23:313-22. (in Thai).

11. Kelly-Hayes M, Beiser A, Kase CS, 

	 Scaramucci A, D’Agostino RB, Wolf PA. The 

	 influence of gender and age on disability 

	 following ischemic stroke: the Framingham 

	 study. J Stroke Cerebrovasc Dis 2003;12:119-

	 26.

12.	 Mahasarakham Hospital. The annual statistics 

	 report 2014. Mahasarakham: Mahasarakham 

	 Hospital; 2014. (in Thai).

13.	 Mahasarakham Hospital. Stroke fast track: 

	 Group discussion report 2012 Mahasarakham:

	 Mahasarakham Hospital; 2012. (in Thai).

14. Thosingha O. Nursing case management: Models 

	 andmethods for implementation in  hospital.In 

	 W.Pichitpornchai and U.Asdornwised (Eds.). 

	 Nurs ing case management .  Bangkok: 

	 Niyomwitaya;2002:61-7. (in Thai).

15.	 Kemmis S, McTaggart R (eds.). The action 

	 research planner. Victoria, Australia: Deakin 

	 University Press;1988.

16. Tiamkao S.Development of stroke fast track 

	 network.Srinagarind Med J 2013; 28 (suppl): 

	 315-9.(in Thai).

17.	 Kachataya J, Pitpreeyasaksakul C, Suksamphan 

	 S.Caring system development to care for patients 

	 with ST-Segment Elevation Myocardial 

	 Infarction (STEMI) receiving Primary 

	 Percutaneous Coronary Intervention at 

	 Phrapokklao Hospital, Thailand.Nursing Journal 

	 of the Ministry of Public Health 2014;24: 

	 136-48. (in Thai).


