
ชื่อเรื่อง                                 ด่วนทันใจไรร้อยต่อ 

เจ้าของผลงาน 

1.นพ.สุชัย  อนันตวณิชกิจ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  2.นางอรพรรณ  มันตะรักษ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

3.น.สปรียาภรณ์  กรประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 4.นางวนัสนันท์ นิ่มสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

หลักการเหตุผลและวัตถุประสงค์ 

        แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นที่คาดหวังของประชาชนทุกคนที่เจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉินและประสบอุบัติเหตุว่า 

จะต้องได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องรวดเร็วและปลอดภัย โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่ม Fast Track เช่น Stroke Fast 

Track ซ่ึงปัจจุบันพบว่า สถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันมีจ านวนมากเป็นล าดับต้น ๆ ของกลุ่มโรคที่

พบบ่อยใน 5 อันดับแรกของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน การจัดระบบ Fast Track จะช่วยเพิ่มจ านวนการเข้าถึงยา

ละลายลิ่มเลือดองผู้ป่วย ซึ่งถ้าหากได้ยาทันเวลา จะช่วยลดความพิการและสามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้ 

ดังนั้นแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงได้พัฒนาระบบ Fast Track ที่มีอยู่แล้วให้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น เช่นการลดขั้นตอนการท างานบางอย่าง การลดความเสี่ยงจากการล่าช้าของกระบวนการในระบบเป็นต้น 

       สถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันในระยะเฉียบพลันใน4ชม.ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน รพ.พิจิตร มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยปีพ.ศ.2557 พบ 189 ราย , ปีพ.ศ.2558 พบ 229 รายและปีพ.ศ.2559 

พบ 273 ราย ในขณะที่ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันในระยะเฉียบพลันได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดคือ 3.84 4.03 และ 4.18 ตามล าดับซึ่งยังน้อยเมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน และยังพบปัญหาความ

ล่าช้าตั้งแต่แรกรับจนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด โดยรายที่ใช้เวลามากท่ีสุดใช้เวลาถึง 120 นาทแีละใช้เวลาน้อย

ที่สุด 78 นาที ซึ่งจากการทบทวนร่วมกับทีมพัฒนาคุณภาพของ Stroke Fast Track พบว่าเกิดจากความยุ่งยาก

ซับซ้อนหลายขั้นตอนท าให้ร้อยละของผู้ป่วยที่ Door to Needle time ได้ใน 60 นาทีในระยะ 3 ปียังไม่เป็นตาม

เป้าหมาย    (ปีพ.ศ.2557 ร้อยละ16.66 , ปีพ.ศ.2558 ร้อยละ 20 , ปีพ.ศ.2559 ร้อยละ 26.08 ตามล าดับ) ดังนั้น

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงได้พัฒนาระบบบริหารจัดการ Fast  Track Stroke  เพ่ือลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นในการดูแล

ผู้ป่วย Stroke Fast Trackและใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งได้รับยาให้ได้ภายใน 60 นาท ี   

 วิธีการด าเนินการ  

         1.ประชุมร่วมกับทีมท่ีเกี่ยวข้องโดยน าข้อมูลมาทบทวนกระบวนการและขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรก

รับจนกระทั่งได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA  



        2.น าความเสี่ยงและความล่าช้าในกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่พบมาวิเคราะห์หา RCA และจัดระบบ

ความส าคัญของปัญหาที่พบได้แก่ การวินิจฉัยที่แน่นอน (definite diagnosis) และข้ันตอนการท างานที่ยุ่งยาก

เกี่ยวกับเอกสาร 

        3.เลือกระบบที่เป็นปัญหาล่าช้ามากคือขั้นตอนการท างานที่ยุ่งยากเก่ียวกับเอกสารน ามาพัฒนาจัดท า
แนวทางเพ่ือลดขั้นตอนการท างานใน3จุดบริการดังนี้ 
            3.1ระบบเวชระเบียน ขั้นตอนในการท าบัตรใช้เวลานานและไม่มีช่องทางด่วนให้ผู้ป่วยกรณี fast track 
ปรับระบบบัตรด่วนโดยทางเวชระเบียนจะน าOPD card มาให้ที่ER ลดเวลาไป 5-10นาท ี
            3.2ห้องบัตรทองพบความล่าช้าใน2 ส่วนคือ   

             -ขั้นตอนการตรวจสอบหลักฐานสิทธิบัตรให้ทางERตรวจสอบสิทธิ์เบื้องต้นโดยไม่ต้องไปตรวจสอบสิทธิที่

ห้องบัตรทองลดเวลาไป 5 นาที 

             -หลังจากแพทย์เขียนใบCT แล้วต้องย้อนไปลงทะเบียนรับรองสิทธิก่อนส่งผู้ป่วยไปห้องCT.ใช้เวลา 10 

นาทลีดขั้นตอนกรณี fast track ให้ส่งCT ได้ทันที 

           3.3ห้อง Lab พบความล่าช้าเนื่องจากจนท.ต้องเดินไปส่งlab แยกแต่ละห้องท าให้เสียเวลาไดป้รับระบบ 

Lab เป็น Center lab ส่งที่จุดเดียวลดเวลาไป3-5นาที 

       4.น าเสนอในที่ประชุมให้ผู้เกี่ยวข้องทราบและปฏิบัติ 

       5.ติดตามความก้าวหน้าและสรุปผลการปฏิบัติงานน าเสนอใน PCT  

       6.รวบรวมและสรุปผลด าเนินงานน าเสนอในPCTและวาระติดตามงานของแผนยุทธศาสตร์รพ.พิจิตร 

ผลส าเร็จของงาน       

         ผลการด าเนินงานปีพ.ศ. 2560 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันในระยะเฉียบพลันใน  4 ชม. 

ทั้งหมด 156 ราย Activate Fast track 117 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA จ านวน30ราย คิดเป็น

ร้อยละ 25.64 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงได้รับยา rt-PA ใช้เวลาน้อยที่สุดที่สุด 54 นาที ใช้

เวลามากท่ีสุด112 นาที Door to Needle time ใน 60 นาทีเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 26.08  

สรุปอภิปราย/ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์    เพ่ือให้ผู้ป่วย fast track Stroke ได้เข้าถึงยาละลายลิ่ม

เลือดได้อย่างรวดเร็วทันเวลา ลดความพิการจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังยังเป็น

แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย fast track อ่ืนๆให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการต่อไป 

ชื่อผู้ติดต่อ นางอรพรรณ  มันตะรักษ์ รพ.พิจิตร tao8111@hotmail.com Tel 086-6404416              
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