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บทคัดย่อ
ความเป็นมาและความสำคัญ: ภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (Stroke Fast Track: SFT) เป็นวิกฤตทางการแพทย์ที่ "เวลาคือชีวิต" จากการวิเคราะห์ระบบเดิมของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยในปีงบประมาณ 2568 พบความสูญเปล่า เชิงระบบจากการทำงานแบบแยกส่วน ภาระงานเอกสารซ้ำซ้อน และการสื่อสารที่ล่าช้า ผู้วิจัยจึงมุ่งพัฒนาระบบการดูแลแบบไร้รอยต่อ (Seamless Care System) เพื่อบูรณาการการทำงานของทีมสหวิชาชีพ (PCT Med) และกลุ่มการพยาบาล สู่การเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) อย่างปลอดภัยและรวดเร็ว 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบและประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย SFT แบบไร้รอยต่อ โดยใช้แนวคิดลีนในการบริหารจัดการระบบบริการระดับองค์กร
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) แบ่งเป็น 4 ระยะ: 1) ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์คอขวดเชิงระบบในปี 2568 2) ออกแบบระบบ บูรณาการแนวคิดลีนสร้าง "Smart SFT Sheet" ร่วมกับการพัฒนานวัตกรรม "Stroke Box" และปรับปรุง CPG ขยายเกณฑ์อายุถึง 75 ปี 3) ทดลองใช้ สร้างสมรรถนะผ่าน Integration Simulation ใช้ระบบพี่เลี้ยง "ICU Coaching ER" และปรับฐานการให้ยาแบบยืดหยุ่นตามบริบท และ 4) ประเมินผล เปรียบเทียบข้อมูลปี 2568 (ก่อน Lean) และปี 2569 (หลัง Lean) วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test และ Fisher's Exact Test 
ผลการศึกษา: ระบบใหม่ทำหน้าที่เป็น "ศูนย์บัญชาการดิจิทัลระดับองค์กร" ส่งผลให้อัตราการเข้าถึงยา rt-PA ในปี 2569 เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับปี 2568 (จาก 10 ราย เป็น 15 ราย) โดยเฉพาะช่วงเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2569 ระบบสามารถรองรับผู้ป่วยได้รับยาถึง 8 ราย ภายในเวลาเพียง 2 เดือน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 80 ของปริมาณผู้ป่วยทั้งปีในระบบเดิม ผลการวิเคราะห์พบว่า ระยะเวลา Onset to Door ลดลงจากมัธยฐาน 110.0 เป็น 103.0 นาที และ Door-to-CT เฉลี่ยลดลงจาก 22.50 เป็น 18.80 นาที สำหรับ Door-to-Needle (DNT) มีมัธยฐานอยู่ที่ 66.0 นาที ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ยืนยันถึงประสิทธิภาพของระบบในการรักษามาตรฐานคุณภาพได้อย่างคงเส้นคงวาแม้ในสภาวะที่ปริมาณงานและความซับซ้อนของเคสส่งต่อ (MT) เพิ่มขึ้นอย่างมาก ทั้งนี้พบเคสต้นแบบ ที่ทำเวลา DNT ได้ดีเยี่ยมเพียง 34-40 นาที นอกจากนี้ระบบยังช่วยลดภาระงานบันทึกสู่รูปแบบไร้กระดาษ (Paperless) และเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยผ่านระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Decision Support) 
สรุป: การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย SFT แบบไร้รอยต่อด้วยแนวคิดลีน สามารถเปลี่ยนการทำงานแบบแยกส่วนสู่ระบบอัจฉริยะที่เชื่อมโยงกันทั้งองค์กร (Organization-wide Integration) ระบบมีความยืดหยุ่นและรองรับการขยายตัวของงาน (Scalability) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถือเป็นนวัตกรรมเชิงระบบที่ช่วยเสริมพลัง (Empowerment) ให้แก่ทีมสหวิชาชีพในการรักษามาตรฐานคุณภาพระดับสูงอย่างยั่งยืน
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