ชื่อเรื่อง: "Smart SFT Sheet: นวัตกรรมระบบการดูแลและจัดการข้อมูลผู้ป่วย Stroke Fast Track                            แบบไร้รอยต่อด้วยแนวคิดลีน"
ผู้วิจัย: ดวงใจ มีชัย หน่วยงาน: แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย
บทคัดย่อ
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Stroke Fast Track: SFT) เป็นภาวะวิกฤตที่ต้องการการรักษาอย่างเร่งด่วนเพื่อลดอัตราการทุพพลภาพและเสียชีวิต จากการวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ป่วย ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบความสูญเปล่า (Wastes) ตามแนวคิดลีน (Lean Concept) ทั้งในมิติของการรอคอย การสื่อสารที่คลาดเคลื่อน และกระบวนการจัดทำเอกสารที่ซ้ำซ้อน นอกจากนี้ ความแตกต่างด้านสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาลระดับเริ่มต้น (Novice) ยังเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความล่าช้าและความเสี่ยงในการบริหารยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ผู้วิจัยจึงมุ่งพัฒนาระบบการดูแลแบบไร้รอยต่อ (Seamless Care) เพื่อยกระดับความปลอดภัย ลดระยะเวลาการเข้าถึงการรักษา และเพิ่มประสิทธิภาพการเชื่อมโยงข้อมูลสหวิชาชีพ
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบและประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย SFT ผ่านนวัตกรรมระบบสารสนเทศ "Smart SFT Sheet" ในการลดระยะเวลา Door-to-CT (เป้าหมาย < 25 นาที) และ Door-to-Needle                    (เป้าหมาย < 60 นาที) ลดความซ้ำซ้อนในการปฏิบัติงาน รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก                              ณ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผ่านวงจร PAOR (Plan-Act-Observe-Reflect) กลุ่มตัวอย่างคือทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วย SFT ที่เข้าเกณฑ์รับยา rt-PA เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาคือ นวัตกรรม Web Application "Smart SFT Sheet" ซึ่งทำหน้าที่เสมือนศูนย์บัญชาการ (SFT Command Center) บูรณาการระบบติดตามเวลาอัตโนมัติ (Auto KPIs) การกำกับมาตรฐานการทำงาน (Status Checklist) และเครื่องคำนวณขนาดยา (rt-PA Dose Calculator) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติอ้างอิง และการสะท้อนคิดร่วมกัน (After Action Review)
ผลการศึกษา: ภายหลังการนำนวัตกรรม Smart SFT Sheet มาใช้งานครอบคลุมทุกจุดบริการในระยะประเมินผล (เดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2569) พบว่านวัตกรรมสามารถทำหน้าที่เสมือน "พี่เลี้ยงดิจิทัล (Digital Mentor)" ที่กำจัดความสูญเปล่าจากการประสานงานได้อย่างเป็นรูปธรรม ระบบส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดักจับผู้ป่วยเข้าสู่ช่องทางด่วน (System Sensitivity) เพิ่มสูงขึ้น โดยสามารถรองรับผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA ได้ถึง 8 ราย ภายในระยะเวลาเพียง 2 เดือน (เทียบเท่าร้อยละ 80 ของปริมาณผู้ป่วยที่ได้รับยาทั้งปีในระบบเดิม) การปรับพื้นที่บริหารยาแบบยืดหยุ่นตามบริบท ประกอบกับระบบแจ้งเตือนแบบ Real-time ช่วยกระตุ้นความตื่นตัวของทีม ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วย Best Practice สามารถทำระยะเวลา Door to Needle (DNT) ได้ดีเยี่ยมที่ 54-58 นาที และในกลุ่มผู้ป่วยซับซ้อนที่ต้องส่งต่อทำ Mechanical Thrombectomy (MT) พบว่านวัตกรรมช่วยลดคอขวดของการประสานงาน ทำให้ระยะเวลา Door-In to Door-Out (DIDO) มีความลื่นไหลมากขึ้น นอกจากนี้ ระบบ Dose Calculator ยังช่วยลดภาระงานทางปัญญา (Cognitive load) ในการตรวจสอบซ้ำ เสริมสร้างความมั่นใจให้พยาบาลระดับปฏิบัติการในการบริหารยาความเสี่ยงสูง (High-Alert Drug) ในขณะเดียวกัน การปรับเปลี่ยนสู่รูปแบบไร้กระดาษ (Paperless) ได้ช่วยลดภาระงานด้านเอกสาร (Documentation burden) ทำให้ข้อมูลถูกต้องและพร้อมสำหรับการวิเคราะห์ตัวชี้วัดคุณภาพคลินิกแบบเรียลไทม์
สรุป: การบูรณาการแนวคิดลีนเข้ากับนวัตกรรมดิจิทัล สามารถเปลี่ยนโฉมกระบวนการดูแลผู้ป่วย SFT ให้เป็นระบบที่ไร้รอยต่อและมีความคล่องตัวสูง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นกลไกสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Decision Support) ไม่เพียงแต่ช่วยลดระยะเวลาการรักษาและพยุงคุณภาพท่ามกลางปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น แต่ยังเป็นการเสริมพลัง (Empowerment) ให้แก่บุคลากรพยาบาลทุกระดับ ซึ่งพร้อมต่อยอดเป็นมาตรฐานการดูแลระดับเครือข่ายต่อไป
คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke), ทางด่วนหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track), แนวคิดลีน (Lean Concept), การดูแลแบบไร้รอยต่อ (Seamless Care), นวัตกรรมระบบสารสนเทศ (Health Informatics Innovation), Smart SFT Sheet

