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บทคัดย่อ

 ภูมิหลังและเหตุผล: โครงการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน พัฒนา และศึกษาผลของรูปแบบการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินวิถีใหม่สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงการระบาดของ COVID-19 ของโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชน  
 ระเบียบวิธีศึกษา: เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยใช้แบบประเมินผลการนำารูปแบบไปใช้ และแบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง กลุ่มตัวอย่าง 40 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มีอาการนอกโรงพยาบาล จำานวน 10 
คน หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำานวน 2 คน แพทย์แผนกฉุกเฉิน จำานวน 4 คน พยาบาลในแผนกฉุกเฉิน จำานวน 20 
คน และพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จำานวน 4 คน 
 ผลการศึกษา: รูปแบบที่ได้รับการพัฒนา จำาแนกได้เป็น 3 ระยะ คือ (1) ระยะการดูแลก่อนมาโรงพยาบาล ประกอบ
ด้วย ระบบการแพทย์ทางไกล ระบบการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุที่คำานึงถึงการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19  และระบบ
การเคลือ่นย้ายผูป่้วยมายงัโรงพยาบาล  (2) ระยะการดแูลในแผนกฉกุเฉนิ ประกอบด้วย การคดักรองการตดิเชือ้ COVID-19 
และการดแูลผูป่้วย  (3) ระยะการส่งต่อผูป่้วยรบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในโดยเน้นการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้และการแยก
ผูป่้วย  รปูแบบการจดับริการการแพทย์ฉกุเฉนิวถิใีหม่แตกต่างจากระบบบรกิารในก่อนการระบาดของ COVID-19 ในประเดน็
การแยกผู้ป่วย การสวมหน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วย การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ การงดให้ยา
ละลายลิ่มเลือด rt-PA (recombinant tissue plasminogen activator) แก่ผู้ป่วย COVID-19 ที่มีอาการรุนแรง การดูแล
เฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA และการพิจารณาใช้ระบบการแพทย์ทางไกลเพื่อลดการสัมผัส  



766

	 สรุปผล: ร้อยละ 99 ของกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าเน้ือหาและกระบวนการของรูปแบบใหม่ที่มีความเหมาะสม
และสามารถนำาไปใช้ได้จริง ทำาให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ปลอดภัย แต่ระยะเวลาในการเข้าถึงการรักษาเพิ่มขึ้น 
 ข้อเสนอแนะ: เพื่อรักษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองจะต้อง
ได้รับการฝึกอบรมที่เกี่ยวกับระบบใหม่นี้อย่างครอบคลุม

 ค�าส�าคัญ: การแพทย์ฉุกเฉิน, วิถีใหม่, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การระบาดของ COVID-19
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Abstract

 Background	and	Rationale: This research and development aimed to review, develop, and eval-
uate the new normal emergency stroke care system in public and private hospitals during the COVID-19 
pandemic.  
 Methodology: A research and development methodology was employed using system implemen-
tation form and semi-structured interviews for evaluation. Participants included 40 individuals, compris-
ing 10 acute stroke patients exhibiting symptoms outside the hospital, 2 heads of accident and emer-
gency departments, 4 emergency department physicians, 20 emergency department nurses, and 4 
emergency medical workers.  
 Results: The developed system unfolded in three phases. (1) Pre-hospital care phase integrated 
telemedicine for on-scene patient care, addressing the imperative of preventing COVID-19 infection, and 
transportation to the hospital systems. (2) Care phase in the emergency department with rigorous COVID-19 
infection screening protocols and diligent patient care. (3) Patient in-hospital transfer phase needed a 
heightened focus on infection prevention and patient isolation during the transfer process. The new 
normal emergency stroke care system diverged significantly, emphasizing patient isolation, mandatory 
mask-wearing for patients, utilization of personal protective equipment by healthcare teams, a cautious 
approach to administering the blood thinner rt-PA (recombinant tissue plasminogen activator) to COVID-19 
patients displaying severe symptoms, and enhanced monitoring of patients receiving rt-PA, with the 
potential inclusion of telemedicine to mitigate exposure risks. 
 Summary: Ninety-nine percent of the samples agreed on the suitability and practicality of the new 
system’s content and procedures. The new normal model would serve as a robust safeguard for patients 
and healthcare staff alike, but with an increasing time-to-treatment.  
 Suggestions: To maintain the quality of care, all healthcare staff involved in stroke care must re-
ceive comprehensive training on the new system.

 Keywords: emergency, new normal, stroke, COVID-19 pandemic
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ภูมิหลังและเหตุผล

ใ นช่วง 2 ปีที่ผ ่านมาทุกประเทศทั่วโลกเผชิญกับ
สถานการณ์วิกฤตทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการแพร่

ระบาดของ COVID-19 (corona virus disease 2019)  
โดยอัตราการแพร่ระบาดยังคงสูงขึ้นอยู ่อย่างต่อเนื่อง 
ระดับความรุนแรงมากขึ้น และมีการแพร่ระบาดไปในวง
กว้างทุกภูมิภาค ซึ่งส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ
ของประเทศไทย(1)

 จากสถติกิระทรวงสาธารณสขุพบว่า สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ COVID-19  ไปยังพื้นท่ีตามจังหวัดต่างๆ 
ทั่วประเทศ ส่งผลให้จำานวนผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อและมีการติด
เชื้อในบางจังหวัดและภาพรวมในระดับประเทศที่เพิ่มมาก
ขึน้ทกุวนัรวมทัง้จงัหวดัตรงัซ่ึงเป็นจงัหวดัหนึง่ในภาคใต้ท่ีมี
ประชาชนเดินทางเข้ามาจากประเทศมาเลเซยี จงัหวดัภเูกต็ 
กระบี ่สงขลา พทัลงุ ทำาให้ประชาชนในจงัหวดัมคีวามเสีย่ง
ในการติด COVID-19 มากขึ้นด้วย จากรายงานข้อมูลการ
แพร่กระจายเชื้อของผู้สัมผัส COVID-19  ของสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง พบว่า จำานวนผู้ติด COVID-19  ใน
แต่ละวันยังคงเพิ่มสูงขึ้น และผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เดินทางมา
จากพื้นที่ที่มีการระบาด ทำาให้บุคคลในครอบครัวร้อยละ 
50 อยู่ในกลุ่มผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อสูง (high 
risk contact) และมคีวามเสีย่งต่อการแพร่เชือ้ไปยงัชมุชน
ในวงกว้างได้ (super-spreader)(1)

 คณะกรรมการควบคุมโรคติดต ่อระดับจังหวัด
ตรังวางแผนรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 โดยกำาหนดนโยบายเพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้
และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อในชุมชน โดยการเฝ้าระวัง
และคดักรองบคุคลภายนอกอย่างเข้มงวดและครอบคลุม มี
การเตรยีมความพร้อมและประชมุหน่วยปฏบิตักิารควบคมุ
โรคติดต่อระดับจังหวัด ระดับอำาเภอ และระดับพื้นที่ ให้
มีการตั้งด่านทางเข้าออกจังหวัดตรัง ลงทะเบียนก่อนเข้า
จังหวัดตรัง ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ในกรณีที่พบผู้ที่เข้า
เกณฑ์สอบสวนโรค (patient under investigation, PUI) 

จะมอบหมายให้สถานบริการสุขภาพดำาเนินการจัดทำา
มาตรฐานแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยตลอดจนแนวทาง
ในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีการศึกษา
แนวทางของกรมการแพทย์ และนำามาประยกุต์ใช้ให้เหมาะ
สมตามสถานการณ์ของจังหวัดตรัง
 แผนกฉุกเฉินเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาลตรัง ให้
บริการดูแลรักษาผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
รวมทัง้เป็นศนูย์กลางรบัดแูลและส่งต่อผูป่้วยตามศกัยภาพ
การดูแลในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดตรังและเขต
พื้นที่รอยต่อของจังหวัดใกล้เคียง จากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลตรัง ปี พ.ศ. 
2563 พบว่า ผู้รับบริการทั้งหมดมีจำานวน 61,727 ราย 
จัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินจำานวน 41,762 ราย ซึ่งพบมาก
ที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) จำานวน 
2,419 ราย คดิเป็นร้อยละ 5.79(2) นอกจากนีจ้ากการศกึษา
ข้อมูลย้อนหลัง ในช่วงระยะเวลา 3 ปี ที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2561-2563 ของโรงพยาบาลทีอาร์พีเอช ซึ่งเป็นโรง
พยาบาลเอกชนในจังหวัดตรัง มีเครื่องมือที่ทันสมัย ครบ
วงจรและมีศักยภาพในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในจังหวัดตรังและจังหวัดใกล้เคียง พบว่า มีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมารับบริการที่แผนกฉุกเฉินเพิ่มขึ้น 
เป็นจำานวน 22, 23 และ 38 รายตามลำาดับ(3) จากข้อมูล
จะเห็นได้ว่าจำานวนยอดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้า
รับบริการที่แผนกฉุกเฉินในจังหวัดตรังไม่ได้ลดลง ซึ่งแตก
ต่างจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศที่พบว่า 
จำานวนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงการระบาด
ของ COVID-19  ลดลงร้อยละ 43 และร้อยละ 26 เมื่อ
เทียบกับช่วงก่อนระบาดช่วงที่ 1 และ 2(4-5) อีกทั้งผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการส่วนใหญ่มีอาการตาม
เกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยตาม emergency severity index 
(ESI)  ระดับ 1 และระดับ 2 พบว่ามีอาการปวดศีรษะด้านใด
ด้านหนึ่งมาก อาเจียน อาการพูดไม่ชัด แขนขาด้านซ้ายอ่อน
แรง พูดไม่ชดั ซึง่จำาเป็นจะต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน(1-2)
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 ในช่วงที่มีการแพร่กระจาย COVID-19 ห้องฉุกเฉิน 
เป็นหน่วยงานหน่ึงทีต้่องมคีวามพร้อมรบัมอืกบัภาวะฉกุเฉิน 
และภัยพิบัติทุกประเภท โดยการพัฒนาระบบหรือแนว
ปฏิบัติการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างเป็น
รูปธรรม เพื่อบริหารจัดการให้บุคลากรสามารถให้บริการ
ได้โดยไม่เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยและบุคลากรนั้น จะต้อง
ค้นหาองค์ความรูใ้ห้ครอบคลมุระบบการดแูลในสถานการณ์
ระบาดของ COVID-19 ของสถานบริการสุขภาพว่าควร
มีรูปแบบอย่างไร มีปัจจัยใดเข้ามาเกี่ยวข้องบ้าง หากจะ
ต้องมีการพัฒนาระบบบริการสู่วิถีใหม่ของระบบบริการ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพใน
ช่วงการระบาดของ COVID-19 ควรมีรูปแบบอย่างไร
 คณะผู ้วิ จัยซึ่งเป ็นผู ้ ท่ีทำาหน้าท่ีจัดอบรมพัฒนา
บุคลากรด้านการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน  (emergency nurse practitioner, 
ENP) และเครือข่ายโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนท่ี

ทำาหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงสนใจ
ที่จะศึกษาและพัฒนาระบบบริการซึ่งเป็นความปกติใหม่
ของระบบบริการผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติย- 
ภูมิในช่วงการระบาดของ COVID-19 เพ่ือให้ผู ้ปฏิบัติ
สามารถนำาไปปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องเป็นแนวทาง
เดียวกัน มีความรวดเร็วในการปฏิบัติ และจัดระบบการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน ให้ดำาเนินได้อย่างต่อเนื่องโดยคำานึง
ถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยรายอื่นๆ 
ที่มารักษาในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวน 
พัฒนา และศึกษาผลของรูปแบบการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินวิถีใหม่สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วง
การระบาดของ COVID-19 ของโรงพยาบาลรฐัและเอกชน

กรอบแนวคิดการวิจัย

 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้โดยผู ้วิจัยประยุกต์ใช้
แนวคิด health policy analysis triangle(6) ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research & 

development) โดยผู้วจัิยได้ดำาเนนิการวจัิยตามกระบวน 
6 ขั้นตอนของแบบจำาลองขั้นตอน A(7) ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 แบบจำาลองขั้นตอน A (The “A” steps model) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในช่วงการระบาดของ COVID-19

สถานที่ ตัวอย่างและแหล่งข้อมูล

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรท่ีให้บริการ
ที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ผ่านช่องทางด่วน แผนกฉกุเฉนิของโรงพยาบาลของรฐัและ
เอกชน ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่/พนักงาน 
และผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ต้องเข้ารับการรักษาผ่านช่องทางด่วน 
แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19
 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าเพื่อให้ได้ผู้ร่วมดำาเนินการ
วิจัยที่เป็นตัวแทนของทุกกลุ่มและผู้มีส่วนได้เสียตรงตาม
วัตถุประสงค์ โดยสามารถให้ข้อมูลที่ครอบคลุมได้ โดยมี
คุณสมบัติ ดังนี้
 1. บุคลากรผู้ให้บริการท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วน แผนกฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป จำานวน 30 คน
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองท่ีต้องเข้ารบัการรกัษาผ่านช่องทางด่วน 
แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 จำานวน 10 คน

การดำาเนินการวิจัย มีดังนี้

 1.	 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินวิถีใหม่ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วง
การระบาดของ	COVID-19
 ผู ้วิจัยได้ดำาเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบตามกระบวน 6 ขั้นตอน ของแบบจำาลองขั้นตอน A 
(The “A” steps model)(7) ดังนี้
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 ขัน้ตอนท่ี	1 ตัง้ประเดน็คำาถามในการสบืค้นงานวจัิย 
แนวทางปฏบิตั ิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ และเอกสารวชิาการ
ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 (ask) ตามกรอบ PICO (patient, interven-
tion, comparison/control, and outcome)
 ขั้นตอนที่	 2 สืบค้นงานวิจัยและงานวิชาการที่
เกี่ยวข้องโดยใช้คำาสืบค้น คือ การจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉนิ, โรคหลอดเลอืดสมอง, การระบาดของ COVID-19, 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน, emergency care 
system, stroke, COVID-19, patients with acute 
stroke
 ขั้นตอนท่ี	3 ประเมินคุณภาพงานวิจัยและงาน
วชิาการทีส่บืค้นพบโดยการกำาหนดเกณฑ์ในการคดัเข้าและ
คัดออกและจัดระดับความน่าเช่ือถือของงาน (appraise) 
จัดระดับคุณภาพของงานและคัดเลือกงานท่ีมีคุณภาพ
ระดับดีมาใช้ในการสร้างรูปแบบบริการต่อไป
 ขั้นตอนที่	4 การประเมินความสามารถในการนำา
ผลการวิจัยที่สืบค้นไปใช้ (apply)  โดยใช้เครื่องมือ tool 
for assessing applicability and transferability of 
evidence งานที่มีความเป็นไปได้ในการนำามาใช้ในบริบท
ของพื้นที่ที่ศึกษามีจำานวน 12 เรื่อง
 ขั้นตอนท่ี	5 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการ
แพทย์ฉกุเฉนิสำาหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 (act)  ขั้นตอนนี้ทีมผู้วิจัยจะเขียน
ร่างรูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินวิถีใหม่สำาหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมกับการจัดบริการ
ช่วงสถานการณ์ระบาดของ COVID-19 จากนั้นทีมผู้วิจัย
ดำาเนินการจัดสมัมนาผูเ้ชีย่วชาญ โดยเชญิผูท้รงคณุวฒุทิาง
ด้านระบบบริการการแพทย์และการพยาบาลฉุกเฉิน รวม
ถึงผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองและ COVID-19 
จำานวน 5 ทา่น เพือ่ตรวจสอบคุณภาพของร่างรปูแบบตาม
กรอบแนวคิดของ health policy analysis triangle(6)  

ซึ่งประกอบด้วยความเหมาะสมในด้านบริบท เนื้อหา 

กระบวนการ และผู้ดำาเนินการ โดยทีมผู้วิจัยมีการบันทึก
เสียงของการสัมมนาเพื่อถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
จากนัน้นำาผลการสัมมนามาใช้ในการปรับปรุงรูปแบบก่อน
นำาไปทดลองใช้
 2.	การประเมินรูปแบบการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินวิถีใหม่ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วง
การระบาดของโรคติดเชื้อ	COVID-19
 ผู ้วิจัยนำารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 ที่ถูกพัฒนาไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลของรัฐ
และเอกชนอย่างละ 1 แห่ง ทีมผู้วิจัยจะดำาเนินการเก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างใช้รูปแบบ
การจดับรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองแต่ละรายแล้ว 15 วัน โดยการสัมภาษณ์และ
สนทนากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มีอาการนอกโรงพยาบาล
ทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน จำานวน 10 คน  
2) หวัหน้าแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จำานวน 2 คน  3) แพทย์ 
แผนกฉุกเฉิน จำานวน 4 คน  4) พยาบาลในแผนกฉุกเฉิน 
จำานวน 20 คน  5) พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จำานวน 4 
คน ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิผลการนำารปูแบบไปใช้ด้านความ
เหมาะสมในด้านบริบท เนื้อหา กระบวนการ และผู้ดำาเนิน
การ และแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างการประเมิน
ผลลัพธ์ปัญหาอุปสรรค และข้อควรพัฒนาของการนำารูป
แบบไปใช้

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติในการวิจัย

 การวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินผลการนำารูปแบบ
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในช่วงการระบาดของ COVID-19  โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ในการประเมิน
ผลการนำารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินวิถีใหม่
สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ในโรงพยาบาลรัฐ 
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และปัญหาอุปสรรคของการนำารูปแบบไปใช้รวมถึงข้อควร
พัฒนาในการนำาไปใช้

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการประเมินการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้
ข้อมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง เลขท่ี 27/2564 
หลังจากนั้นผู ้วิจัยได้ปฏิบัติตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์
อย่างเคร่งครัด โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการแจ้งข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม 
และการปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการตัดสินใจใน
การเข้าร่วมการวิจัยจะเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยปราศจากการล่วงละเมิดสิทธิและไม่ก่อให้
เกิดอันตรายรวมถึงผลเสียใดๆ รวมถึงกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ในการออกจากวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ส่วน
ข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและนำามาใช้
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น

ผลการศึกษา

 วตัถุประสงค์ข้อที	่1	สรปุการทบทวนข้อมลูวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงการระบาด
ของ	COVID-19
 ผูว้จัิยได้ทบทวนวเิคราะห์แบบย้อนหลงั (retrospec-
tive analysis) จากข้อมูลเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัรปูแบบการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในช่วงการระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ โดยเนื้อหาเอกสารวิเคราะห์ด้วยกรอบความ
คิดนโยบายแบบสามเหลี่ยม (policy analysis frame-
work)(6)  โดยกรอบแนวคิดนี้ ประกอบด้วย ปัจจัยบริบท 
(contextual factor) เนื้อหานโยบาย (policy content) 
และกระบวนการ (process) โดยมผู้ีกระทำาหรอืผูเ้กีย่วข้อง 
(actors) สามารถอธิบายแต่ละด้านได้ดังนี้
 บริบท	(context) จากข้อค้นพบแสดงให้เห็นว่า 

การพัฒนากรอบแนวคิดด้านนโยบายนั้นมีจุดเริ่มต้นมา
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 และ
ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิสำาหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่มีอยู่ทั่วโลกและใน
ประเทศไทย
 เนื้อหา	(content) จากข้อค้นพบแสดงให้เห็นว่า 
ประเด็นสำาคัญในการพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์
ฉกุเฉนิสำาหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในช่วงการระบาด
ของโรคติดเชื้อ COVID-19 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
 1. ระยะการดูแลก่อนมาโรงพยาบาล (pre-hos-
pitalization) ประกอบด้วย ระบบการแพทย์ทางไกล
สำาหรับดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ระบบการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง ณ จุดเกิดเหตุที่คำานึงถึงการป้องกัน 
การติด COVID-19 และระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมายัง
โรงพยาบาล ซึ่งระบบการแพทย์ทางไกลสำาหรับดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง หรือ tele-stroke เป็นแนวทางการดูแล
ที่นำามาใช้ในการประเมินอาการและให้คำาแนะนำาในการ
ดูแลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ทีบ้่าน และมีการดแูลผูป่้วยหลอดเลอืดสมองในช่วงระบาด
ของ COVID-19 ณ จุดเกิดเหตุหลังจากท่ีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุแล้วผู้ป่วยจะต้อง
ถูกเคลื่อนย้ายมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล ในขั้นตอน
นีจ้ะต้องให้การดูแลผู้ป่วยเสมอืนว่าผู้ป่วยนัน้เป็นผูป่้วยทีมี่
การติดเชื้อ COVID-19
 2. ระยะการดูแลในแผนกฉุกเฉิน (at emergency  
department) ประกอบด้วย การคัดกรองการติด 
COVID-19 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแล
ผู ้ป่วยหลอดเลือดสมองท่ีคำานึงถึงการป้องกันการติด 
COVID-19 โดยการเตรียมพ้ืนท่ีในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉนิทีม่ี
อาการของโรคหลอดเลอืดสมองในพืน้ทีท่ีถ่กูเตรยีมสำาหรบั
การป้องกนัการแพร่กระจาย COVID-19 ทีส่ำาคญัคอื ผู้ป่วย 
จะต้องได้รับการคัดกรองการติด COVID-19 ก่อนที่จะได้
รับการประเมินตรวจร่างกายอย่างละเอียด รวมถึงได้รับ
การรักษาจากผู้เชี่ยวชาญของทีมที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดสมอง ซึ่งการดูแลน้ีจะใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
ทัง้ของผูป่้วยและบุคลากรทีใ่ห้บรกิาร ในกรณทีีผู่ป่้วยไม่ได้
ใส่เคร่ืองหรือท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยจะต้องใส่หน้ากากตลอด
เวลา ส่วนบุคลากรทางการแพทย์นั้นจะต้องใส่อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลอย่างครบถ้วน ระบบการคัดกรอง  
(triage) ในการวางระบบการคัดกรองนั้น ควรจะเน้นการ
คดักรองตัง้แต่ก่อนมาถงึโรงพยาบาลให้มากท่ีสดุ โดยเฉพาะ
การคัดกรองผลเสียของการติดเชื้อ COVID-19  เมื่อมาถึง
โรงพยาบาลควรจะดำาเนินการคัดกรองและประเมินสภาพ
เบื้องต้นให้เร็วที่สุดภายใน 1 ช่ัวโมงก่อนท่ีจะเคลื่อนย้าย 
ผู้ป่วยไปยังแผนกที่มีการเตรียมพร้อมในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ โดยการกำาหนดแนวทางการดำาเนินงาน
และช่วงระยะเวลาห่างจากหรอืหลงัจากทำา CT (comput-
erized tomography) ผู้ป่วยที่สงสัย COVID-19 ก่อนที่
จะทำา CT ผู้ป่วยรายถัดไป การทำาหัตถการทางการแพทย์
ที่อาจจะทำาให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อในอากาศ เช่น การ
ใส่ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การใส่หน้ากากออกซิเจน 
รวมถึงการทำาหัตถการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบทางเดิน
หายใจ ควรจะมีการพิจารณาถึงความจำาเป็นในการทำาใน
ห้องฉุกเฉินที่มีระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
 3. ระยะการส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
(hospitalization) การส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาเป็นผู้ป่วย
ในโดยเน้นการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ COVID-19 และ
การแยกผู้ป่วย เช่น การใช้อุปกรณ์เพื่อป้องกันการแพร่
กระจายเช้ือ การกำาหนดเส้นทางการเคลือ่นย้ายผูป่้วย การ
กำาหนดแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้บุคลากรในการดแูลที่
น้อยทีส่ดุ รวมถงึการจดัการและทำาลายเชือ้หลงัเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วย
 ผูเ้กีย่วข้อง	(actors) จากข้อค้นพบแสดงให้เหน็ว่า 
ในการนำานโยบายลงไปปฏิบัติจะต้องมีผู ้ที่ เกี่ยวข้อง
ที่ทำางานรวมกันหลายคน  ได้แก่ แพทย์แผนกฉุกเฉิน 
พยาบาลแผนกฉกุเฉนิ พนกังานฉกุเฉนิการแพทย์ เจ้าหน้าที่
ห้องเอกซเรย์ แพทย์อายุรกรรมประสาท และพยาบาล
หน่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ผู้ท่ีทำาหน้าท่ีหลักคือ แพทย์

และพยาบาล
 กระบวนการ	 (process) จากข้อค้นพบแสดงให้ 
เห็นว่านโยบายควรมีการอัพเดทให้ทันสมัยและเหมาะสม
กับสภาพการณ์ในสังคมปัจจุบันในช่วงที่มีการแพร่ระบาด
ของ COVID-19
 การทำาความเข้าใจต่อสถานการณ์การดำาเนนิงานและ
ข้อเสนอแนะสำาหรับการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการ
แพทย์ฉกุเฉนิสำาหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 โดยมีปัญหาที่ต้องแก้ไข ดังนี้
 องค์ประกอบด้านที ่1 ด้านโครงสร้างของระบบบรกิาร 
ในด้านนี้พบว่าปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาระบบ
บริการ คือ การขาดแคลนบุคลากรด้านการแพทย์และ
พยาบาล
 องค์ประกอบด้านที่ 2 ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่ง
อำานวยความสะดวก (infrastructure) ในด้านนี้พบว่า
ปัญหาที่เป็นอุปสรรค คือ ความเพียงพอของเครื่องมือและ
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการป้องกันมีจำากัด ส่งผลกระทบต่อการให้
บริการขวัญกำาลังใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
 องค์ประกอบด้านที่ 3 ด้านกระบวนการของการให้
บริการ ในด้านนี้พบว่า การให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในช่องทางด่วน เป็นบรกิารทางสขุภาพทีแ่ตกต่างจาก
ปัญหาสุขภาพอื่นๆ
	 วัตถุประสงค์ข้อที่	 2	การพัฒนารูปแบบการจัด
บริการการแพทย์ฉุกเฉินส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในช่วงการระบาดของ	COVID-19
 ผูว้จิยันำาเสนอข้อมลูต่อทมีผูร้บัผดิชอบงานโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนเพ่ือจัด
ทำา (ร่าง) รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินวิถีใหม่
สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะการดูแลก่อน
มาโรงพยาบาล การดูแลในแผนกฉุกเฉิน และการส่งต่อ 
ผู้ป่วยรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โดยมีแนวปฏิบัติที่สำาคัญ
และแตกต่างจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำาหรับ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนการระบาดของ COVID-19 
ในประเด็นการแยกผู้ป่วย (isolation patient)  การสวม
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หน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วย (mask on patient)  การสวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ 
(personal protective equipment for health care 
personnel) การงดให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในผู้ป่วย 
COVID-19 ทีม่อีาการรนุแรง (no rt-PA in severe COVID 
with coagulopathy) การดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยโรค
สมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 
(antiplatelet-antiviral drug interaction awareness) 
และการพิจารณาใช้ telemedicine เพื่อลดการสัมผัส 
(telemedicine to minimize contact)
 ทมีผูว้จิยัและโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมวจิยัร่วมกนัพัฒนา
รปูแบบการจดับรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิวิถใีหม่สำาหรบัผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมอง ในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
 1. ระยะการดูแลก่อนมาโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

ระบบการแพทย์ทางไกลสำาหรับดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง ระบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ณ จุดเกิด
เหตุที่คำานึงถึงการป้องกันการติด COVID-19 และระบบ
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมายังโรงพยาบาล(8-17)

 2. ระยะการดูแลในแผนกฉุกเฉิน ประกอบด้วย การ
คัดกรองการติด COVID-19 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่คำานึงถึงการป้องกัน
การติด COVID-19(9,10,18-20)

 3. ระยะการส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
โดยเน้นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการแยก 
ผู้ป่วย(10,21) โรงพยาบาลที่เข้าร่วมวิจัยได้พัฒนารูปแบบการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในช่วงการระบาดของ COVID-19 ออกเป็น 3 แนว
ปฏิบัติดังนี้  

ภาพที่ 3 แนวปฏิบัติการดูแลโรคหลอดเลือดสมองแบบเร่งด่วน (stroke fast track) สำาหรับผู้ป่วยสงสัย/ติดเชื้อโควิด-19

CT = computed tomography, CTA = coronary computed tomographic angiography, ER = emergency room, PPE = personal protective equipment, 
PUI = patient under investigation, rt-PA = recombinant tissue plasminogen activator
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ภาพที่ 4 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็น PUI/COVID-19 ที่มีข้อบ่งชี้ในการทำา Mechanical thrombectomy

CT = computed tomography, CTA = coronary computed tomographic angiography, ER = emergency room, ETT =endotracheal tube, PPE = personal 
protective equipment, PUI = patient under investigation, rt-PA = recombinant tissue plasminogen activator, S/P = status postoperative

ภาพที่ 5 แนวปฏิบัติการรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ Stroke Unit ในช่วงการระบาด COVID-19

Ag = antigen, CT = computed tomography, CTA = coronary computed tomographic angiography, ER = emergency room, rt-PA = recombinant  
tissue plasminogen activator, RT-PCR = polymerase chain reaction, SU = stroke unit
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	 วัตถุประสงค์ข้อที่	3	ผลของการน�ารูปแบบการจัด
บริการการแพทย์ฉุกเฉินวิถีใหม่ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในช่วงการระบาดของ	COVID-19	ไปใช้ใน
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน
 การประเมินผลการนำารูปแบบไปทดลองใช้ (as-
sess) โดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของผู้ดำาเนินการ 
ได้แก่ แพทย์และพยาบาลแผนกฉุกเฉิน พยาบาลหน่วย
โรคหลอดเลือดสมองและพนักงานการแพทย์ฉุกเฉิน พบ
ว่า ร้อยละ 99 ของกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าเนื้อหา
และกระบวนการของรูปแบบใหม่มีความเหมาะสมและ
สามารถนำาไปใช้ได้จริง เจ้าหน้าที่ปลอดภัยจากการติด
เชื้อ COVID-19 ทำาให้มีการทำางานได้อย่างมีระบบและ
มีประสิทธิภาพมากข้ึน เน่ืองจากรูปแบบมีแนวปฏิบัติท่ี
ชัดเจนและมีการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ ทั้งด้าน
ความรู้และการฝึกทักษะ ทำาให้บุคลากรทางการแพทย์มี
ความมั่นใจในมาตรการการปฏิบัติงาน สะท้อนให้เห็นถึง
การมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องในบทบาทต่างๆ และการ
ใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการพิจารณาตัดสินรูป
แบบภายใต้กลไกที่มีองค์ประกอบจากหลายส่วน ทำาให้
การพิจารณาตดัสนิใจได้รบัการยอมรบั และการนำารปูแบบ
ไปปฏิบัติมีความเป็นไปได้  อีกทั้งผู้บริหารทางการแพทย์  
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลและพยาบาลมคีวามตืน่ตวัในการ
บริการผู้ป่วย การจัดสรรอัตรากำาลัง อุปกรณ์และอุปกรณ์
ป้องกัน อาคารสถานที่ และการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
ดังคำากล่าวข้างล่างนี้
  “มีความเหมาะสมมาก ทำาให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ” (patient, public hospital)
“ใช้ได้ด ีทำาให้ผูป้ฏบิตัทิำางานสะดวก” (advanced emer-
gency medical technician, public hospital)
  “มีความเหมาะสม ทำาให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เข้าสู่ระบบ stroke  fast  track ได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น” 
(doctor, public hospital)
  “มีความเหมาะสม สามารถใช้เป็นแนวทางให้กับโรง
พยาบาลอ่ืนๆ ที ่refer ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมายงัโรง

พยาบาลรฐั ใช้เป็นแนวทางเดยีวกนั เจ้าหน้าทีป่ลอดภยัและ
ผู้ป่วยก็ปลอดภัยจากการติดเชื้อ” (head of emergency 
unit, public hospital)
  “แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในแผนกฉุกเฉินในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 เนื่องจากกระบวนการต่างๆ ที่นำามาใช้มีความ
กระชับและชัดเจนของแต่ละกระบวนการ ซ่ึงทำาให้ผู้ป่วย
ลดระยะเวลาการรอคอย รวมท้ังลดการสัมผัสที่เกินความ
จำาเป็นในช่วงการระบาดของโรค” (nurse, public hospital)
 อย่างไรก็ตามการเพิ่มขั้นตอนปฏิบัติการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (full PPE) ของเจ้าหน้าที่ที่
ออกรบัผูป่้วย ณ จดุเกดิเหต ุพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยในแผนก
ฉุกเฉิน และแพทย์เวรท่ีแผนกฉุกเฉินเป็นแพทย์เวชปฏิบัติ
ทัว่ไป (general practitioner, GP) ทำาให้ระยะเวลาในการ
ประเมินอาการของผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินและระยะเวลา
การเข้าถึงการรักษาเพิ่มขึ้น แต่ไม่เกินเกณฑ์ระยะเวลาการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดตามที่กำาหนด (ภายใน 4.5 ชั่วโมง) 
ดังคำากล่าวข้างล่างนี้
 “การใส่ชุด full PPE ต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 10 
นาที ก่อนออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ” (nurse, public 
hospital)
 นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่เป็น PUI/COVID-19 ที่มีข้อบ่งชี้ในการ
ทำา mechanical thrombectomy มข้ีอจำากดั เนือ่งจากมี
แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านรงัสร่ีวมรกัษาระบบประสาท (neuro 
interventional radiology) และพยาบาลที่ช่วยแพทย์ใน
การทำาหตัถการสวนหลอดเลอืดสมองในจงัหวัดตรงัรวมทัง้
สถานที่จัดหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทางด้านรังสีร่วมรักษา
ระบบประสาทในประเทศไทยมีน้อย ดังข้อมูลข้างล่างนี้
 “แพทย์ทีเ่ชีย่วชาญด้านการทำาหตัถการรงัสร่ีวมรกัษา
ระบบประสาทในจงัหวดัตรงัมเีพยีงคนเดยีว ต้องอยูเ่วร 20 
วนั วนัละ 24 ชัว่โมง อกีทัง้พยาบาลทีช่่วยแพทย์ทำาหตัถการ
มีจำานวนน้อย ทำาให้มีข้อจำากัดในด้านการรักษาผู ้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีข้อบ่งชี้ในการทำา mechanical 
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thrombectomy” (head of emergency unit, private 
hospital)
  “การส่งพยาบาลอบรมหลักสูตรการช่วยแพทย์ทำา
หัตถการรังสีร่วมรักษาระบบประสาทไปสถาบันวิชาการ 
ค่อนข้างยาก ....ไม่ค่อยหลกัสตูรฝึกอบรมด้านนี ้....ปัจจบุนั
ต้องทำาหนังสือประสานงานกบัโรงพยาบาล       ศริริาชช่วย 
train พยาบาลที่จะมาปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ อย่างน้อย 
1 เดอืน ...ถ้าสถาบนัวชิาการเปิดอบรมหลกัสตูรนีม้ากขึน้ก็
จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง” (clinical 
lead team, stroke)

วิจารณ์และข้อยุติ

 จากสถานการณ์เดิมแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลของ
รัฐและเอกชนได้มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับ
สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 และวางแผนใน
ด้านต่างๆ สำาหรับการจัดบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่น อาคาร 
สถานที ่การจดัการขยะ ทางการแพทย์ การทำาความสะอาด
พื้นที่ การจัดสรรอัตรากำาลัง การพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
อย่างไรก็ตามขณะให้บริการผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินในช่วงที่มี
การระบาดของ COVID-19  เป็นวิกฤติท่ีมีผลกระทบทุก
มิติของระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน โดยเฉพาะการ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีต้องให้การรักษาทีร่วดเรว็
ทันท่วงทีเมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทตาม
ช่องทาง “stroke fast track” หรือ “ช่องทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมอง” โดยการลดขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองสามารถเข้าถึงบริการได้เร็ว ลดความ
รุนแรงและพิการจากโรคและลดอัตราการเสียชีวิตได้  ดัง
นั้นจึงมีความจำาเป็นต้องพัฒนารูปแบบการจัดบริการการ
แพทย์ฉุกเฉินวิถีใหม่สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพือ่ให้มเีนือ้หาและกระบวนการสอดคล้องกบัสถานการณ์
และสามารถนำาไปปฏิบัตไิด้จรงิ ท้ังระบบการดแูลผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองตามแนวทางของ stroke fast track การ
คัดกรองหรือคัดแยกผู้ป่วยและการให้ยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดำา (recombinant tissue plasminogen 
activator, rt-PA) อย่างทันท่วงทีภายใน 270 นาทีหรือ 4 
ชั่วโมงครึ่งเท่านั้น(8)

 ผลการถอดบทเรียนการใช้รูปแบบการจัดบริการการ
แพทย์ฉุกเฉินวิถีใหม่สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในช่วงการระบาดของโรคติด
เชื้อ COVID-19 พบว่า การนำารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นโดยใช้
กระบวนการการมีส่วนร่วมของผู้ดำาเนินการ ได้แก่ แพทย์
และพยาบาลแผนกฉุกเฉิน พยาบาลหน่วยโรคหลอด
เลือดสมองและพนักงานการแพทย์ฉุกเฉิน ร่วมคิดและ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินวิถีใหม่ไป
ใช้สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงการระบาด
ของ COVID-19 ตามนโยบายการควบคุมและป้องกันการ
ติด COVID-19  ในผู้รับบริการและบุคลากรทางการแพทย์ 
ท้ังในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดตรัง
ในสถานการณ์ปัจจุบันมีความเหมาะสม สามารถนำาไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้จริงทำาให้ผู้ป่วย
เกิดความปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิต รวมทั้งเจ้าหน้าที่
ปลอดภยัจากการตดิ COVID-19 ทำาให้มกีารทำางานได้อย่าง
มรีะบบและมปีระสทิธภิาพมากขึน้ เนือ่งจากรปูแบบมีแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนและมีการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ 
ทั้งด้านความรู้และการฝึกทักษะ ทำาให้บุคลากรทางการ
แพทย์มีความมั่นใจในมาตรการการปฏิบัติงาน สะท้อนให้
เห็นถึงการมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องในบทบาทต่างๆ และ
การใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการพิจารณาตัดสิน
รูปแบบภายใต้กลไกที่มีองค์ประกอบจากหลายส่วน ทำาให้
การพจิารณาตดัสนิใจได้รบัการยอมรบั และการนำารปูแบบ
ไปปฏิบัติมีความเป็นไปได้  อีกทั้งผู้บริหารทางการแพทย์  
ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลมีความตื่นตัวใน
การบริการผู้ป่วย จัดสรรอัตรากำาลัง อุปกรณ์และอุปกรณ์
ป้องกัน อาคารสถานที่ และการพัฒนาบุคลากรพยาบาล
 ปัจจัยสำาคัญที่นำาไปสู่ความสำาเร็จ (critical success 
factors) จากผลการดำาเนินการดังกล่าวอธิบายดังนี้
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 1. การมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องตามบทบาทต่างๆ 
ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาล และผู้ที่
เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ซึ่งบุคลากรเฉพาะทาง รวมทั้ง
มีนักวิชาการ ผู้เช่ียวชาญ เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบ เป็นการสนับสนุนกระบวนการพัฒนารูปแบบเป็น
อย่างดี ท้ังการให้ข้อมูลเชิงวิชาการและข้อมูลการปฏิบัติ
งานจริง  ซึ่งการพิจารณาตัดสินใจรูปแบบโดยใช้ข้อมูล 
เชิงประจกัษ์เป็นฐาน (evidence informed health policy) 
ทำาให้การดำาเนินการตามรูปแบบดังกล่าวเป็นจริงได้ 
เป็นการขบัเคล่ือนกระบวนการจากการปฏบิตัจิรงิในสถาน
พยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนไปสู่นโยบายระดับประเทศ
 2. การมีเหตุผลและข้อกำาหนดในการพิจารณาท่ี
ชัดเจน มีมาตรฐาน มีการตกลงและเห็นชอบร่วมกันตั้งแต่
แรก ทำาให้กระบวนการพิจารณารูปแบบมีความชัดเจน 
ตดัสนิใจได้ง่าย และยอมรบัร่วมกนัโดยปราศจากข้อโต้แย้ง
หรือมีน้อยที่สุด

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. ควรพฒันาหลกัสตูรอบรมบคุลากรทางการแพทย์
เฉพาะทางด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาท
 2. ควรพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการทำา
หัตถการเฉพาะสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
 3. ควรลดความล่าช้าในการมาถึงโรงพยาบาลและ
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองโดยการเพิ่มช่องทางการ
เคลื่อนย้ายเพื่อผู้ป่วยที่จำาเป็นต้องได้รับการทำาหัตถการไป
ยังสถานพยาบาลที่มีความพร้อม
 4. กระทรวงสาธารณสุขควรกำาหนดเป็นนโยบายให้
โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่รองรับ
สถานการณ์การเกดิโรคตดิต่ออนัตรายและกำาหนดให้มกีาร
ซ้อมแผนเผชิญเหตุอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะสำาหรับการศึกษาในอนาคต

 1. ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเข้าถึงการรกัษาผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองผ่านช่องทางด่วนของโรงพยาบาลรัฐและ
เอกชน ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ในเขตบริการ
สุขภาพภาคใต้
 2. ประสทิธผิลของระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิวถิี
ใหม่สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชนในช่วงการระบาดของ COVID-19 ในเขตบรกิาร
สุขภาพภาคใต้ 

ข้อยุติ

 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การจัดรูปแบบการจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ช่วงการระบาดของ COVID-19 ท้ังในโรงพยาบาลรัฐและ
เอกชนนั้น ทำาให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแล
ที่ถูกต้อง รวดเร็ว และทันเวลา รวมทั้งผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาและเจ้าหน้าที่ผู้ให้การดูแลมีความปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อ COVID-19  ดังนั้นควรสนับสนุนให้มีการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวนี้ให้มีประสิทธิภาพและขยายผลไปยังพ้ืนที่
อื่นๆ เพิ่มมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสขุ ผูว้จิยัขอขอบคณุทมีผูร้บัผดิชอบงานโรคหลอด
เลือดสมองและงานฉุกเฉิน โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลที
อาร์พเีอช จงัหวดัตรงั ทีอ่นเุคราะห์ข้อมลูและสถานทีใ่นการ
วจิยั และขอขอบคุณ ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาทีส่ละเวลาและให้
ความร่วมมือสำาหรับการวิจัยในครั้งนี้
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