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การพฒันาระบบช่องทางด่วนการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี

ไพรวลัย ์พรมที พย.บ.
โรงพยาบาลขอนแก่น

บทคดัย่อ การศึกษาครั�งนี� เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาระบบช่องทางด่วนการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตบีหรืออดุตนัที�ได้รบัการรักษาด้วยยา recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) โดยใช้

รปูแบบการจัดการรายกรณ ีกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย � กลุม่ คอื (�) เวชระเบยีนของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

หรืออุดตนัที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA จาํนวน �� ฉบบั (�) ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัที�

ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA จาํนวน �� คน (�) ผู้ ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตนัที�ได้รบัการรักษา

ด้วยยา rt-PA จาํนวน � คน และ (�) บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ � สาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสชักร

นักโภชนาการ และนักกายภาพบาํบดั จาํนวน �� คน ดาํเนินการวิจัยตั�งแต่เดอืนตลุาคม ���� ถึง กนัยายน ����

การวิจัยแบ่งเป็น � ระยะ ได้แก่ (�) ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์(�) ระยะดาํเนินการ และ (�) ระยะประเมนิผล

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (�) เครื�องมือในการดาํเนินการวิจัย คอื แบบประเมนิดัชนี บาร์เธล เอ-ด-ี

แอล แผนการดูแล มาตรฐานการพยาบาล (�) เครื�องมือในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปริมาณ คอื แบบบนัทกึข้อมูล

ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA 2 แบบประเมินความพึงพอใจ

ในบริการที� ได้รับ แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน แบบ

ประเมนิการปฏบิตัติามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั และ (�) เครื�องมือในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ ป่วยและผู้ ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตนัที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA แนวคาํถามการสนทนากลุ่มบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยวิธกีารทบทวนเวชระเบียน การสมัภาษณ ์และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถติเิชิงพรรณนา

ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื� อหาและสร้างข้อสรุป ผลการวิจัย พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่

ค่าเฉลี�ยระยะเวลานับแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA ลดลงมากจาก ��� นาทเีป็น ��

นาทมีีผู้ ป่วยที�ได้รับ rt-PA ทนัเวลา �� นาที จาํนวน �� คนคดิเป็นร้อยละ �� ค่าเฉลี�ยระยะวันนอนรักษาใน

โรงพยาบาล ลดลงจาก � วัน เป็น � วัน ภาวะเลอืดออกในสมองเกี�ยวเนื�องจากการได้รับยา rt-PA ลดลงจากร้อยละ

�� เป็น ร้อยละ � ผู้ป่วยที�มภีาวะทุพลภาพลดลง/คงที� เพิ�มขึ�นจากร้อยละ �� เป็นร้อยละ �� ความพึงพอใจในการ

บริการของผู้ ป่วย เพิ�มขึ�นจากร้อยละ �� เป็นร้อยละ �� ส่วนผลลพัธท์างการพยาบาล ได้แก่ การเกดิปอดอกัเสบ

จากการสาํลกัอาหารจากร้อยละ �� ลดลงเป็น � การเกดิแผลกดทบั ลดลงจากร้อยละ � เป็น � การเกดิพลัดตกหกล้ม

เท่ากับ � ปัจจัยความสาํเรจ็ของงานวิจัยการจัดการรายกรณีครั� งนี� ทาํให้เกิดระบบการดูแลผู้ ป่วยอย่างต่อเนื� อง

มกีารประสานงานความร่วมมอืของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที�ดูแลผู้ ป่วยร่วมกนัและประสานงานการดูแลช่วยเหลือ

แก้ไขปัญหาเพื�อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื�องและรวดเรว็ มีการติดต่อสื�อสารอย่างมีประสิทธิภาพ

รวมทั�งมกีารประเมนิและตดิตามผลลัพธอ์ย่างต่อเนื�อง
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บทนํา
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาที�พบบ่อย และเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตที�สาํคัญของคนไทย ก่อให้เกิดความ

พิการ และเป็นภาระการดูแลของครอบครัว สง่ผลกระทบ

ต่อสังคมและประเทศชาติ(1) โดยปัจจุบันมีแนวโน้ม

เพิ�มมากขึ�นจาก 159 รายต่อประชากร 100,000 คน

ในปี 2548 เป็น 205.4 รายต่อประชากร 100,000 คน

ในปี พ.ศ.2549(2) และในจังหวัดขอนแก่นพบว่า มี

จาํนวนผู้ ป่วยเพิ�มมากขึ� นจาก 146.4 รายในปี พ.ศ.

2548 เป็น ���.� ราย และ ���.� รายต่อประชากร

���,��� คนในปี พ.ศ.2549 และ พ.ศ.2550 ตาม

ลาํดับ จากสถิติของโรงพยาบาลขอนแกน่มจีาํนวนเพิ�มสงู

ขึ�น โดยในปีงบประมาณ 2552 ถึง 2554 มผู้ีป่วยจาํนวน

1,016 �,��� และ �,��� ราย ตามลาํดับ(3)

โรงพยาบาลขอนแก่น เริ�มให้บริการผู้ป่วย stroke fast

track ในเดือนกุมภาพันธถ์ึงตุลาคม ���� (� เดือน)

พบว่าตวัชี� วัดคุณภาพยังไม่บรรลุเป้าหมาย มีการรักษาที�

ล่าช้าซึ�งทาํให้ผลลัพธก์ารรักษาลดลง ผู้ป่วยอาจเสียชีวิต

ได้(4) นอกจากนี�  เมื�อผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ�น ยังก่อ

ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสุขภาพ

อันได้แก ่ค่ารักษาพยาบาลสงูขึ�น อตัราการครองเตียงสงู

มีการกลับมารักษาซํ�าในโรงพยาบาล วิถีชีวิตของผู้ป่วย

เปลี�ยนไป เป็นภาระแก่ครอบครัว เกิดความเครียด และ

คุณภาพชีวิตลดลง(5) เมื� อพิจารณากระบวนการดูแล

รักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที� ได้รับการ

รักษาด้วยยา recombinant tissue plasminogen activa-

tor (rt-PA) จากการวิเคราะห์ปัญหานาํสู่การปรับปรุง

และพัฒนาระบบ พบว่าระบบการดูแลผู้ป่วยด้านการ

ประสานความร่วมมอืกนัระหว่างบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ

ยังมีน้อย การวางแผนจาํหน่ายยังไม่ครอบคลุม ความ

รู้และทักษะของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินยังไม่เหมาะสม นอกจากนี�  การนาํ

แผนการดูแลผู้ป่วย (clinical pathway) สู่การปฏิบัติ

พบร้อยละ �� มาตรฐานการพยาบาลที�มีอยู่ขาดการ

นาํมาใช้อย่างเป็นรูปธรรม การปฏิบัติการพยาบาล

หลากหลายขึ�นกบัความรู้ ความชาํนาญ และประสบการณ์

ของแต่ละคน จึงเป็นปัญหาสาํคัญที�ต้องได้รับการแก้ไข

แนวคิดการจัดการรายกรณี  (case management)

เป็นรูปแบบการดูแลผู้ ป่ วยโดยบุคลากรสหสาขา-

วิชาชีพเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมีการตั�งผลลัพธ์

การดูแลเพื�อเป็นตัวควบคุมการทาํงานให้เกดิประสิทธ-ิ

ภาพและประหยัด(6)

ดงันั�น ผู้วิจัย ได้ตระหนักและเลง็เหน็ความสาํคญัของ

การดูแลผู้ป่วยโดยใช้การจัดการรายกรณ ีจึงได้พัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที�ได้รับ

การรักษาด้วยยา rt-PA โดยมีการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยโดยใช้การจัดการรายกรณ ีและให้บุคลากร

สหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วม ซึ� งมีพยาบาลวิชาชีพ

เป็นผู้จัดการรายกรณีใช้แผนการดูแลผู้ป่วยและมาตร-

ฐานการพยาบาลเป็นเครื� องมือในการดูแลผู้ป่วยเพื� อ

ตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัวอย่าง

ครอบคลุมองค์รวม เกิดการดูแลที�มีประสิทธิภาพและ

คุ้มค่า เกิดผลลัพธ์ที� ดีและได้คุณภาพตามมาตรฐาน

โรงพยาบาล

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัตกิารมวัีตถุประสงค์

เพื�อพัฒนาระบบช่องทางด่วนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออดุตนัที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA

โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี ช่วงเวลาศึกษาตั�งแต่

เดอืนตลุาคม ���� ถึงกนัยายน 2554 การวิจัยแบ่งเป็น

3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ (2) ระยะ

ดาํเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองตบีหรืออุดตันที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA และ

(3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างที�ศึกษามี � กลุ่ม คือ

(�) เวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA จาํนวน �� ฉบับ

(2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที�ได้รับ

การรักษาด้วยยา rt-PA จาํนวน �� คน (�) ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที� ได้รับการรักษา

ด้วยยา rt-PA จาํนวน � คน 4) บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ

ที�เกี�ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
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การพัฒนาระบบช่องทางด่วนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้รปูแบบการจัดการรายกรณี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

หรืออุดตนัที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA จาํนวน �� คน

เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา

1. เครื� องมือที�ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ

ประเมินดัชนี บาร์เธล เอ-ดี-แอล (Barthel ADL in-

dex)(7) แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรือ

อุดตัน และมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองตีบและอุดตันระยะ 48 ชั�วโมง

�. เครื� องมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ

ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองตบีหรืออุดตนัที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA  แบบ

ประเมินความพึงพอใจในบริการที�ได้รับ แบบประเมิน

การปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองตีบหรืออุดตัน และแบบประเมินการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน

3. เครื�องมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ

ประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ ป่วยและผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที�ได้รับการ

รักษาด้วยยา rt-PA และแนวคาํถามการสนทนากลุ่ม

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพก่อนพัฒนาระบบการดูแล

วิธดีาํเนินการศึกษา แบ่งออกเป็น � ระยะ

1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ดาํเนินการโดยการ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองตีบหรืออุดตันที� ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA

ที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในงบประมาณ ����

ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์���� ถึง เดอืนกนัยายน 2554

จาํนวน �� ฉบับ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที� ได้

รับการรักษาด้วยยา rt-PA การสมัภาษณผู้์ป่วยจาํนวน �

คนและผู้ดูแลจาํนวน 5 คน เมื�อมาตรวจตามนัดที�แผนก

ผู้ป่วยนอก (OPD) และติดตามเยี�ยมผู้ป่วยที�บ้าน � คน

และการสนทนากลุ่ มบุ คลากรสหสาขาวิ ชาชี พที�

เกี�ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย จาํนวน �� คน

2. ระยะดาํเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที�ได้รับการรักษาด้วยยา

rt-PA โดยผู้บริหารทางการพยาบาลมอบหมายงานให้

ผู้ วิ จัยเป็นผู้ จัดการโครงการในการพัฒนาระบบช่อง

ทางด่วนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA โดยใช้การจัดการ

รายกรณี แต่งตั� งทีมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัที� ได้รับการรักษาด้วยยา

rt-PA โรงพยาบาลขอนแก่น จาํนวน 15 คน จัดทาํแผน

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที� ให้การดูแลผู้ป่วย

ตั�งแต่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลที�ให้การดูแล

ผู้ ป่วยที� หอผู้ ป่วยหนักโรคหัวใจที� ผู้ ป่วยรับไว้รักษา

หลังให้ยา rt-PA จนครบ �� ชั�วโมง และพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมทั�วไปที�รับย้ายเพื�อดูแลผู้ป่วย หลังให้ยา

rt-PA ครบ �� ชั�วโมง ตลอดจนบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ

ที�เกี�ยวข้องกบัการดูแลรักษาผู้ ป่วย

�. ระยะประเมินผล ดาํเนินการโดยการรวบรวม

ข้อมูลการปฏิบัติโดยติดตามวิเคราะห์ความแปรปรวน

และตามแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันที� ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA

แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการดูแลของบุคลากร

สหสาขาวิชาชีพ รวบรวมข้อมูลตัวชี� วัดคุณภาพเพื� อ

ประเมินผลลัพธท์างคลนิิก และผลลัพธท์างการพยาบาล

ประเมินความพึงพอใจจากผู้ป่วยและผู้ดูแล จาํนวน ��

คน สมัภาษณ์ผู้ป่วย จาํนวน � คน และผู้ดูแล จาํนวน 5

คนเมื�อมาตรวจตามนัดที�แผนกผู้ ป่วยนอก และติดตาม

เยี� ยมผู้ ป่วยที� บ้าน � คน และสนทนากลุ่มบุคลากร

สหสาขาวิชาชีพที�เกี�ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย จาํนวน ��

คน โดยใช้แนวคาํถามการสนทนากลุ่มบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพ

ผลการศึกษา
นาํเสนอเป็นลาํดับ � ส่วน ดังนี�

1. สถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง-

ตีบหรืออุดตันที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA ก่อนการ

พัฒนา

1.1 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที�ได้รับการรักษาด้วยยา

rt-PA มีแนวทางที�ชัดเจน แต่ยังพบปัญหากรณีผู้ป่วย
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ที� ส่ งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนไม่ มีญาติ ผู้ ป่ วย

ตดิตามมาด้วย ทาํให้การลงนามยนิยอมการให้ยา rt-PA

ล่าช้า การติดต่อสื�อสารกับอายุรแพทย์ระบบประสาท

ล่าช้าเนื�องจากแพทย์ตดิภาระกจิการดูแลผู้ป่วยที�หอผู้ป่วย

อายุรกรรมทั� วไป หรือบางครั� งไม่ทราบจะติดต่อกับ

อายุรแพทย์ระบบประสาทคนไหนเนื�องจากไม่มีการจัด

ตารางเวรที�ชัดเจน การประสานงานกับหน่วยงานรังสี-

วิทยาล่าช้าเนื�องจากมีเวลาหยุดพักเครื�อง CT Scan เวลา

��.��-��.�� น. และเวลา ��.�� – ��.�� น. ทาํให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้าหรือรักษาไม่ทนัเวลา

1.2 หอผู้ ป่วยหนักโรคหัวใจ กรณีมี ผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัที�ได้รับการรักษาด้วยยา

rt-PA จะรับประสานงานจากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

เพื�อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเป็นเวลา �� ชั�วโมง

จึงจะย้ายผู้ป่วยไปรักษาต่อที�หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั�วไป

1.3 หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั�วไป ประกอบด้วยอายุร-

กรรมชาย � และ � และอายุรกรรมหญิง � และ � กรณี

มีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที�ได้รับการ

รักษาด้วยยา rt-PA ครบ �� ชั� วโมง จะได้รับการ

ประสานงานจากหอผู้ ป่วยหนักโรคหัวใจ ซึ� งแต่ละหอ

ผู้ป่วยจะรับย้ายตามวันคู่วันคี�ตามเพศหญิงหรือเพศชาย

รวม � หอผู้ป่วย

1.4 บริบทการให้การดูแลของพยาบาล กรณกีารดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที�ได้รับการ

รักษาด้วยยา rt-PA พยาบาลบางคนยังไม่มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยแม้จะเคยรับฟังการบรรยายการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมาแล้วกไ็ม่

เหมือนได้ปฏบัิติจริง

1.5 บริบทการให้การดูแลของบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพ การทาํงานร่วมกนัระหว่างพยาบาลและบุคลากร

สหสาขาวิชาชีพยังน้อย การประสานความร่วมมือในการ

ดูแลผู้ป่วย การวางแผนจาํหน่าย และการสื�อสารระหว่าง

ทมียังมีน้อย ติดตามหาผู้ป่วยไม่พบเนื�องจากผู้ป่วยรับ

ย้ายไปหลายหอผู้ป่วย จึงทาํให้เกิดปัญหาการทาํงาน

ซํ�าซ้อนและมีการดูแลแบบแยกส่วน บุคลากรสหสาขา

วิชาชีพมีโอกาสร่วมอภิปรายหรือวางแผนในการดูแล

ผู้ป่วยร่วมกนัน้อย ผู้ป่วยและครอบครัวมส่ีวนร่วมในการ

ตดัสนิใจและเลือกวิธกีารรักษาเป็นบางครั�ง ข้อมูลที�ได้ไม่

เพียงพอไม่ชัดเจน

1.6 การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองตบีหรืออุดตันที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA ที�รับ

การรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างเดือนกุมภา-

พันธ์ถึงกันยายน 255� มีผู้ป่วยทั�งหมด �� คน เป็น

เพศชาย � คน (ร้อยละ 75) เพศหญิง � คน (ร้อยละ

25) ค่าเฉลี�ยอายุผู้ป่วยเท่ากับ �� ปี ตารางที� � แสดง

ผลลัพธ์ทางคลินิกเมื� อเทียบกับเป้าหมายในการรักษา

พยาบาล ซึ�งข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่า ตัวชี� วัดคุณภาพ

ทั� งทางคลินิกและทางการพยาบาลไม่บรรลุเป้าหมาย

ตารางที� � ผลการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตนัที�ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา rt-PA

              ระหว่างเดือนกุมภาพนัธถ์งึกนัยายน ����

                    ตัวชี� วัด                                                                  ผลลัพธท์างคลนิิก       ค่าเป้าหมาย

อตัราการเสยีชีวิต ร้อยละ � น้อยกว่าร้อยละ �

ค่าเฉลี�ยระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล � วัน � วัน

ค่าเฉลี�ยระยะเวลานับแต่เข้ามารกัษาจนกระทั�งได้รับยา ��� นาที �� นาที

ค่าเฉลี�ยระยะเวลานับแต่เข้ามารับการรักษาจนกระทั�งได้รับผล CT Scan �� นาที �� นาที

ผู้ ป่วยที�มอีาการคงเดมิหรือดขีึ�น ร้อยละ �� ร้อยละ ��

ภาวะแทรกซ้อน

ภาวะเลือดออกในสมอง � คน ร้อยละ ��.� น้อยกว่าร้อยละ �

ปอดอกัเสบจากการสาํลักอาหาร � คน ร้อยละ ��.� 0

เกดิแผลกดทบั ร้อยละ �.� 0



317

การพัฒนาระบบช่องทางด่วนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้รปูแบบการจัดการรายกรณี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

หลายตวั จากการทบทวนเวชระเบียนในสว่นของแผนการ

ดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (clinical pathway)

พบว่า การปฏบิัติตามแผนการดูแลของทมีสหสาขาวิชา-

ชีพยังไม่ครอบคลุมกิจกรรมที�กาํหนดไว้ และระบบการ

ดูแลผู้ป่วยการประสานงานกลับทมีสหสาขาวิชาชีพเพื�อ

ให้การดูแลผู้ ป่วยร่วมกันตามแผนการดูแลผู้ป่วยยัง

ไม่ครอบคลุมไม่ต่อเนื�อง

2. กระบวนการพัฒนาระบบช่องทางด่วนการดูแล

ผู้ ป่วย และผลลัพธ์การดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองตีบหรืออุดตันที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA โดย

ใช้การจัดการรายกรณี

2.1 ระบบบริการกอ่นถึงโรงพยาบาล ประเดน็ปัญหา

ที�ต้องการพัฒนา ได้แก่ การสื�อสารโรงพยาบาลชุมชน จัด

ทีมออกเยี�ยมทาํความเข้าใจให้บุคลากรที� เกี�ยวข้องใน

โรงพยาบาลชุมชนเกี�ยวกบัแนวทางการสง่ต่อเน้นประเดน็

ให้ตามญาติผู้ป่วยไปด้วย รวมถึงการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

นาํสง่ จัดเป็นโซนออกเยี�ยมในฐานะแม่ข่ายระดับจังหวัด

ได้แก่ โซนเหนือ มีศูนย์กลางด้านอุปกรณ์เครื� องมือ

ทางการแพทย์ โรงพยาบาลขอนแก่นปิดพักเครื�อง CT

Scan ทาํให้ผู้ป่วยได้รับบริการล่าช้าได้ประสานความ

ร่วมมือกับโรงพยาบาลศรีนครินทร์เพื� อรับผู้ป่วยจาก

โรงพยาบาลชุมชนช่วงเวลาปิดพักเครื�อง CT Scan ได้แก่

เวลา ��.��–��.�� น. และเวลา ��.��–��.�� น.

ของทุกวัน ซึ�งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี

2.2 ด้านระบบบริการในโรงพยาบาล

2.2.1 นาํเสนอข้อมูลตัวชี� วัดคุณภาพที�ยังไม่บรรลุ

เป้าหมายในการประชุมทีมนาํทางคลินิกงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินโดยแพทย์ที� รับผู้ป่วยที� งานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินสามารถประสานงานกับรังสีแพทย์เพื�อทราบผล

การตรวจ CT Scan ก่อนผลการอ่านฟิล์มจะแล้วเสรจ็

2.2.2 ระบบการรับย้ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจหลังจากรับไว้รักษาครบ �� ชั�วโมงเดมิจะย้ายขึ�นหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมทั�วไปตามวันคู่และวันคี�นั� น ได้ปรับ

เปลี�ยนการรับย้ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA ผู้ป่วยหญิงจะย้าย

ผู้ป่วยไปที�หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง � และผู้ป่วยชายจะ

ย้ายผู้ป่วยไปที�หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย � โดยจัดเป็นมุม

รับผู้ป่วยโดยเฉพาะ (stroke corner)

2.3 ด้านทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ให้บริการ ประเดน็ที�

ต้องการพัฒนาได้แก่ บุคลากรมีศักยภาพไม่เพียงพอ

การปฏบิัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยยังไม่ครบถ้วน ได้จัด

ประชุมวิชาการสาํหรับบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพใน

โครงการโรงพยาบาลขอนแกน่ปลอดโรคหลอดเลอืดสมอง

เน้นให้บุคลากรที� ให้การดูแลผู้ป่วยมีความรู้เรื� องโรค

และการรักษาด้วยยา rt-PA ข้อควรระวังหลังให้ยา ภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ แผนการดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ การเก็บข้อมูลตัวชี� วัดคุณภาพ การวางแผน

จาํหน่าย การติดตามเยี�ยมที� บ้าน สรุปบทบาทหน้าที�

ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณใีนการศกึษาครั�งนี�  คอื (1)

ปฏบัิติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยตรง (�) ทาํงานร่วมกบั

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ (�) ควบคุมและติดตามให้

ผู้ ป่วยได้รับการดูแลตามแผนการดูแล บันทึกความ

แปรปรวนพร้อมสาเหตุ (�) ประสานการดูแลกับ

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ (5) ร่วมอภิปรายแผนการ

ดูแลกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ (�) การให้คาํปรึกษา

และให้ความรู้แก่ทมีการพยาบาล และ (�) บนัทกึผลลัพธ์

และจัดทาํรายงานแก่หัวหน้าพยาบาล

2.4 ด้านผู้ป่วยและครอบครัว ประเด็นที�ต้องการ

พัฒนาได้แก่ ความรู้ในการจัดการดูแลตนเองแก่ผู้ ป่วย

และครอบครัวมน้ีอย ไม่เพียงพอ ไม่สามารถเข้าถงึบริการ

ได้อย่างรวดเร็ว การได้รับการตอบสนองปัญหาหรือ

ความต้องการยังไม่ครอบคลุม และไม่พึงพอใจต่อการ

บริการที�ล่าช้า

ผู้ วิจัยได้นาํระบบช่องทางด่วนการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที�ได้รับการรักษาด้วยยา

rt-PA โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจาํนวน �� คนตั�งแต่

แรกรับที�ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนจาํหน่ายกลับบ้าน

มีรายละเอียดดังแผนภูมิที� � จากนั�นได้มีการติดตาม

ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาลภายหลัง

การพัฒนา และข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วย

ผู้ป่วยที�รับการรักษาเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง
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อายุของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง ��-�� ปี

คิดเป็นร้อยละ 30.0 อายุตํ�าที�สดุ �� ปี อายุมากที�สดุ

�� ปี โรคประจาํตัวที�พบสว่นใหญ่เป็น ความดนัโลหติสงู

รองลงมาเป็นโรคหัวใจ เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหติ-

สงู เบาหวานร่วมกบัโรคหัวใจ (ตารางที� �)

ผลลัพธ์ทางคลินิกภายหลังการพัฒนาดีขึ� นทุกตัว

ส่วนค่าเฉลี� ยระยะเวลานับแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล

จนได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA ลดลงมากจากเดมิ ���

พยาบาลจุดคดักรองผูป่้วย

- ซักถามอาการ ถ้ามอีาการแขนขา

อ่อนแรง ปากเบี�ยว พูดไม่ชัด

เวลาเริ�ม มอีาการไม่เกนิ �.� ชั�วโมง

หอ้งผูป่้วยวิกฤติ

- จัดให้ผู้ป่วยนอนหัวสงู �� องศา ให้ O
2
 cannular 2-4 L/min

- รายงานอายุรแพทย์ระบบประสาททนัท ีแพทย์ตรวจภายใน � นาที

- โทรศัพทแ์จ้งหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU) ในการเตรียมการรับผู้ ป่วย

- เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร (CBC, blood sugar, BUN,

   creatinine, electrolyte, PT, PTT และทาํการตรวจคลื�นหัวใจ)

- ซักประวัต ิตรวจร่างกายผู้ ป่วย ประเมนิอาการและสั�งการรักษา

- งดนํ�าและอาหาร และส่งทาํ emergency CT brain scan

- ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาตเิซนตใ์บยินยอมในการให้ยา rt-PA

- เตรียมยาและให้ยา rt-PA 10% bolus then drip 90% in 60 นาที

- นาํส่งหอผู้ป่วย CCU

พักรักษาที� CCU 24 ชั�วโมง ย้ายไป stroke corner ตามเพศ ชาย/หญิง

การติดตามการดูแล

- ประสานสหสาขาวิชาชีพที�เกี�ยวข้องวางแผนดูแลและให้การรักษา

- ให้การดูแลรักษาตามแผนการดูแลแต่ละวันให้สอดคล้องกบัปัญหา

   เฉพาะบุคคล

- ประเมนิปัญหา/ความเสี�ยงของผู้ ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรือ

   อุดตนัที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA

- เฝ้าระวังและป้องกนัความเสี�ยงทางคลินิก ภาวะแทรกซ้อน

- ตดิตามประเมนิผลการดูแลตามตวัชี� วัด ทบทวนวิเคราะห์ความแปรปรวน

   ปรับปรงุแผนการดูแล

การวางแผนจําหน่ายและการฟื� นฟู

- ประเมนิความพร้อมด้านร่างกาย/จิตใจ/สงัคม ของผู้ ป่วยและผู้ดูแล

- ทบทวนการดูแลตนเอง ข้อควรปฏบิตัิ ข้อควรหลกีเลี�ยง อาการผดิปกติ

   ที�ต้องมาพบแพทย์ การมาตรวจตามนัด

- ค้นหาภาวะเสี�ยง การปรับเปลี�ยนวิถชีีวิต การฟื� นฟูสภาพร่างกาย

- การวางแผนตามเยี�ยมบ้าน

เวชระเบียน

- ทาํประวัตกิารรักษาโดยเร่งด่วน

   ส่งประวัตเิข้าห้องผู้ ป่วยวิกฤติ

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

- วางแผนและให้การพยาบาลผู้ ป่วย

   ตามปัญหาเฉพาะบุคคล

- จัดระบบการส่งปรึกษาสหสาขาวิชาชีพ

   โดยผ่านระบบโทรสาร

- ประสานงานกบับุคลากรสหสาขา-

   วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

- รายงานความก้าวหน้าการดูแลผู้ป่วย

   พร้อมทั�งปรับแผนการดูแล

- ตดิตามกาํกบัการดาํเนินงาน

- ทบทวนการนาํมาตรฐานการพยาบาล

   พร้อมทั�งวิเคราะห์ความแปรปรวน

   ที�เกดิขึ�น

- ตดิตามเยี�ยมบ้านหลงัจาํหน่าย

 - สะท้อนข้อมูลกลับแก่ทมีดูแลผู้ป่วย

แผนภูมิที� � แสดงระบบบริการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัที�ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา rt-PA โดยใชก้ารจัดการ

                รายกรณี

ทีมสหสาขาวิชาชีพ

- ดูแลรักษาผู้ป่วยตามแผนการดูแล

   ผู้ป่วย

- ร่วมพัฒนาปรับปรุงแผนการดูแลผู้ป่วย
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การพัฒนาระบบช่องทางด่วนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้รปูแบบการจัดการรายกรณี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

นาทีเป็น �� นาที มีผู้ป่วยได้รับยาทันเวลา �� นาที

จาํนวน �� คน คิดเป็นร้อยละ �� ค่าเฉลี�ยระยะเวลานับ

แต่ ผู้ ป่ วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้ รับการเอกซ์ เรย์

คอมพิวเตอร์สมอง ลดลงมากจากเดิม �� นาทเีป็น ��

นาท ี จากการวิเคราะห์สาเหตุโดยผู้จัดการรายกรณีที�ได้

ติดตามการปฏบิัติงานทุกขั�นตอนพบว่า มีการพักเครื�อง

เอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง ข่วงเวลา ��.�� น. –

��.�� น. และ ��.�� น. – ��.�� น. ถ้าผู้ป่วยมาโรง-

พยาบาลในช่วงเวลาดังกล่าวต้องรอเปิดเครื�องเอกซ์เรย์

คอมพิวเตอร์สมอง ซึ�งเป็นผลให้ระยะเวลาการได้รับยา

rt-PA ของผู้ป่วยนานขึ� น ผู้จัดการรายกรณีได้รายงาน

ผู้ บริ หารและได้ ประสานงานกั บโรงพยาบาลศรี -

นครินทร์เพื� อส่งผู้ ป่วยไปในช่วงเวลาที� ปิดพักเครื� อง

เอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมองทาํให้ค่าเฉลี� ยระยะเวลา

นับแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการรักษาด้วยยา

rt-PA ลดลง สว่นผู้ป่วยที�มภีาวะทุพลภาพลดลงหรือคงที�

มีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ� นจากร้อยละ �� เป็น ร้อยละ ��

เนื�องจากมีการประสานงานโดยผู้จัดการรายกรณีให้ทมี

สหสาขาวิ ชาชีพร่ วมดูแลฟื� นฟูสมรรถภาพผู้ ป่ วย

ตั� งแต่แรกรับและต่อเนื� องและได้สาธิตกิจกรรมต่างๆ

ให้ญาติ มี ส่ วนร่ วมในการฟื� นฟูสมรรถภาพผู้ ป่ วย

(ตารางที� 3)

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของระบบช่องทางด่วนการ

ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที� ได้

รับการรักษาด้วยยา rt-PA หลังการพัฒนาไม่พบภาวะ

แทรกซ้อน (ตารางที� �) ทั�งนี� เป็นเพราะผู้จัดการรายกรณี

ตารางที� � กลุ่มตวัอย่างโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรือ

               อุดตนัที�ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา rt-PA จําแนก

               ตาม เพศ อายุ และโรคประจําตวั (N=30)

           ข้อมูลทั�วไป              จาํนวน (คน)   ร้อยละ

เพศ ชาย 17 56.7

หญงิ 13 43.3

อายุ (ปี) 31 - 40 1 3.4

41 – 50 3 10.0

51 – 60 8 26.6

61 – 70 8 26.6

71 – 80 9 30.0

81 - 90 1 3.4

โรคประจาํตวั

ความดนัโลหิตสงู 8 26.7

หวัใจ 7 23.3

เบาหวาน 2 6.6

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู 3 10.0

เบาหวานและหัวใจ 3 10.0

เบาหวานความดันโลหิตสงูและหวัใจ 2 6.7

ไม่มโีรคประจาํตวั 5 16.7

ตารางที� � ผลลพัธท์างคลินิกของระบบช่องทางด่วนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัที�ไดร้บัการรกัษา

               ดว้ยยา rt-PA โดยใชก้ารจัดการรายกรณี (N=30)

                                     ตวัชี� วัด                                                                  ค่าเป้าหมาย   ผลลัพธ์

ค่าเฉลี�ยระยะเวลานับแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA (นาท)ี 60 66

ค่าเฉลี�ยระยะเวลานับแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง (นาท)ี 30 37

ค่าเฉลี�ยระยะเวลานับแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (นาท)ี 30 27

ค่าเฉลี�ยระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล (วัน) 5 4

ภาวะเลือดออกในสมองเกี�ยวเนื�องจากการได้รับยา rt-PA (ร้อยละ) < 6 6

ผู้ ป่วยที�มภีาวะทุพลภาพลดลง/คงที� (อาการเท่าเดมิหรือดขีึ�น) (ร้อยละ) 70 93

ความพึงพอใจในการบริการของผู้ ป่วย (ร้อยละ) > 80 97

เป็นพี�เลี� ยงให้แก่พยาบาลช่วยให้สามารถตัดสินใจแก้ไข

ปัญหา เป็นที�ปรึกษาให้ทีมสหสาขาวิชาชีพปฏิบัติตาม

แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

�. ระยะประเมินผล

ระบบการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันที�ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA โดยใช้การจัดการ
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รายกรณี ตามแผนภมูิที� � นาํมาใช้กับผู้ป่วยผู้ป่วยโรค

หลอด เลอืดสมองตีบหรืออุดตนัที�ได้รับการรักษาด้วยยา

rt-PA จาํนวน �� คน มีผลลัพธท์างคลินิกที�ไม่เป็นไป

ตามค่าเป้าหมายคือ ค่าเฉลี�ยระยะเวลานับแต่ผู้ ป่วยถึง

โรงพยาบาลจนได้รับยา เมื�อวิเคราะห์ความแปรปรวน

พบว่า มีความล่าช้าในการให้ยาซึ�งเป็นจากความล่าช้า

ในการได้รับผลการเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง ส่วน

ผลลัพธท์างการพยาบาลเป็นไปตามค่า-เป้าหมายทุกตัว

วิจารณ์
ตลอดระยะเวลาของการศึกษา ผู้วิจัยได้เรียนรู้กระ-

บวนการ ซึ�งสนับสนุนให้การพัฒนาระบบช่องทางด่วน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที�ได้

รับการรักษาด้วยยา rt-PA โดยใช้รูปแบบการจัดการ

รายกรณีในโรงพยาบาลขอนแก่นประสบความสาํเร็จ

รายละเอยีดดังต่อไปนี�

1. กระบวนการพัฒนา ต้องเริ�มจากการวิเคราะห์

ความสาํคัญของปัญหา (hospital analysis) และความ

ต้องการของกลุ่มประชากรตามบริบทของหน่วยงานและ

องค์กรนั� นๆ ซึ� งเป็นขั�นตอนที�สาํคัญที�ทาํให้รู้ จุดแข็ง

จุดอ่อน และเข้าใจบริบทร่วมกนัในทมี

2. นโยบายของโรงพยาบาล (hospital policy)

ผู้บริหารมบีทบาทสาํคญัในการกาํหนดนโยบายและความ

คาดหวงั ซึ�งหากผู้บริหารมนีโยบายที�ชัดเจนและสนับสนุน

ปัจจัยต่างๆ เช่น คน งบประมาณหรือสิ�งของ จะเอื�อให้

การพัฒนาเป็นไปอย่างราบรื�นและงา่ยต่อการเปลี�ยนแปลง

ระบบงาน

3. กระบวนการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (hospital

accreditation) เป็นรากฐานที�ดี โดยมุ่งเน้นที�การพัฒนา

คุณภาพบริการอย่างต่อเนื�อง และกระตุ้ นให้บุคลากร

ดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแบบบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ

และมีสมัพันธภาพทางวิชาชีพที�ดต่ีอกนั ทาํให้ง่ายต่อการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้การจัดการรายกรณี

ในองค์กร(8)

4. การมคีาํมั�นสญัญา (commitment) ร่วมกนัของทมี

ในการพัฒนาระบบโดยการนาํผูเ้กี�ยวข้องมาร่วมมองปัญหา

และหาแนวทางในการพัฒนาร่วมกัน ทาํให้เกิดการ

เปลี�ยนแปลงและผลักดนัให้เกดิการพัฒนางาน เนื�องจาก

ทุกคนมีเป้าหมายและความมุ่งหวังร่วมกัน

5. การร่วมมอืและการสื�อสารระหว่างพยาบาลผู้จัด-

การรายกรณแีละบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ทั�งในหอผู้ป่วย

และหน่วยบริการในชุมชน ต้องมีประสทิธภิาพ

6. การให้คุณค่าและให้ความสาํคญัแก่ทมีหรือบคุคล

สาํคัญ เป็นการช่วยกระตุ้นและให้กาํลังใจแก่ทมีทาํงาน

เป็นอย่างดี

7. มีการติดตามและการประเมินผลอย่างต่อเนื�อง

ซึ�งเป็นส่วนหนึ�งของกระบวนการวิจัยในช่วงของการนาํ

ระบบใหม่สู่การปฏิบัติ พยาบาลผู้จัดการรายกรณีต้อง

การบุคคลพิเศษที�มีความสามารถสูง ทั�งในด้านความรู้

และทักษะ(9) ดังนั�น ผู้บริหารจาํเป็นต้องกาํหนดคุณ-

สมบัติที�ชัดเจนและมีกระบวนการคัดสรรที�มีประสิทธิ-

ภาพ นอกจากนี�  การพัฒนาศักยภาพแก่พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีและทีมในเรื� องการจัดการผู้ป่วยราย

กรณี กเ็ป็นสิ�งที�ผู้บริหารต้องให้ความสาํคัญ

ตารางที� � ผลลพัธท์างการพยาบาลของระบบช่องทางด่วนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออดุตนัที�ไดร้บัการรกัษา

               ดว้ยยา rt-PA โดยใชก้ารจัดการรายกรณี (N=30)

                           ตัวชี� วัด                                                             ค่าเป้าหมาย             ผลลัพธ์

การเกดิปอดอกัเสบจากการสาํลักอาหาร (ร้อยละ) 0 0

การเกดิแผลกดทบั (ร้อยละ) 0 0

การเกดิพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ) 0 0
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การพัฒนาระบบช่องทางด่วนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้รปูแบบการจัดการรายกรณี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรใช้การจัดการรายกรณีในการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื� อรังกลุ่มอื�นๆ โดยมอบหมายให้มี

ผู้จัดการรายกรณีที� ชัดเจน ซึ� งจะเป็นแกนนาํสาํคัญใน

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพยิ�งขึ�น

2. ควรใช้กระบวนการวิ จัยเชิ งปฏิบั ติการเป็น

เครื�องมอืในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เนื�องจาก

เป็นระเบียบวิธีวิจัยที� มีเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา

พัฒนากจิกรรม โดยการปรับปรงุเปลี�ยนแปลงโดยบคุคล

ที� เผชิญปัญหานั� นอยู่ และสอดคล้องกับบริบทของ

หน่วยงาน จึงทาํให้การเปลี�ยนแปลงที�เกดิขึ�นมีความยั�งยนื

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้ิจยัขอขอบคณุผูอํ้านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น

นายแพทยว์รีะพนัธ ์สพุรรณไชยมาตย ์หวัหนา้พยาบาล

นางสวุนิตย ์โพธิ�จนัทร ์ที�ไดใ้หก้ารสนบัสนุนนโยบายและ

แต่งตั�งทีมสหสาขาวชิาชีพเพื�อการพฒันาระบบการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั โรงพยาบาล

ขอนแก่น พรอ้มทั�งสนบัสนุนงบประมาณในการดาํเนิน

งานของทีมสหสาขาวชิาชพี ขอขอบคณุทีมสหสาขาวชิาชพี

พยาบาลประจาํหอผูป่้วยอายุรกรรมทุกท่าน ตลอดจน

ผูป่้วยและครอบครวั ที�ไดใ้หค้วามร่วมมือและใหข้อ้มูล

อันเป็นประโยชนท์าํใหก้ารวจิยัครั �งนี�สาํเร็จลงดว้ยดี
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The objective of this study was to develop a fast track of care for stroke patients receiving

treatment with recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) by using a case management model.

Participants consisted of two groups: (1) 30 stroke patients receiving rt-PA and 5 caregivers, and (2)

10 hospital staff including doctors, nurses, pharmacists, nutritionists, and physical therapists. The study

was conducted from October 2010 to September 2011. The study process comprised of situational

analysis, operation, and evaluation. The instruments were divided into three categories: (1) research

operation tools which included the Barthel Activities of Daily Living (ADL) Index, a care plan, and a

standard nursing care; (2) quantitative data collection tools: a data record form for stroke patients

receiving rt-PA, an evaluation form for patient’s satisfactions, an evaluation form for nursing practice

following a care plan for stroke patients, and an evaluation form for nursing practice following a

standard nursing care for stroke patients; and (3) qualitative data collection tools: a questionnaire for

interviewing stroke patients and caregivers, and a questionnaire for hospital staff discussion. Data were

collected from medical records, interviews, and focused-group discussions. Frequency and percentage

distributions were used to analyze quantitative data, and content analysis was used to analyze and

summarize qualitative data. It was found that the case management model was useful to reduce waiting

time for stroke patients to receive rt-PA from 102 minutes to 66 minutes, and 16 patients (53%)

received rt-PA within 60 minutes. The length of hospital stay reduced from 7 to 4 days. Cerebral

hemorrhage due to the treatment of rt-PA decreased from 16% to 6%; and the risk of disability

decreased from 67% to 93%. The patient’s satisfaction increased from 80% to 97%. Moreover, the

incidence of aspirated pneumonia decreased from 16% to 0%, and the incidence of pressure ulcer

decreased from 8% to 0%. Also, there was no falls occurring during this study. In conclusion, the case

management model helped to develop continuing care for stroke patients receiving rt-PA and coopera-

tion among hospital staff. As a result, care for these patients and communication among hospital staff

were more effective.

Key words: case management, rt-PA therapy, stroke patients


