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ถอดบทเรียนการประชุมวิชาการคุณภาพ (Quality Conference) ครัง้ที่ 6/2557 
เรื่อง “Speeding towards the World Class Stroke Care” 

วันที่ 26 พฤศจิกายน 2557 เวลา 13.00 – 15.00 น.  
ณ ห้องประชมุอทิตยาทรกิติคุณ  ตึกสยามินทร์ ชั้น 7 

วิทยากร  
1. รศ. นพ.ยงชัย นิละนนท ์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
2. อ.พญ.ทิพา ชาคร ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
3. รศ. พญ.อัญชลี ชูโรจน์ ภาควิชารังสีวิทยา 
4. รศ. นพ.ประจักษ์ ศรีรพีพัฒน์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
5. น.ส.นิรมล ลิรฐัพงค์ หัวหน้าหอผู้ป่วย Stroke unit 
6. ผศ. นพ.วิษณุ กัมทรทิพย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
7. รศ. ดร.วิมลวรรณ เหียงแก้ว คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 
8. ผศ. ดร.ศรัณยา โฆสิตะมงคล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ผู้ดําเนนิการอภิปราย :  
           รศ. นพ.เชิดชัย  นพมณีจํารัสเลิศ   ผู้ ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ และรองผู้ อํานวยการ  
โรงพยาบาลศิริราช  
 

การประชุมวิชาการ Quality Conference ได้รับเกียรติจาก ผศ. นพ.วิศิษฎ์ วามวาณิชย์ 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช  เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุม พร้อมทั้งกล่าวเปิดการประชุม เรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง มปีระโยชน์ต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก หากมีการดูแลที่ดี ครบวงจร 
และมีการเช่ือมโยงกันระหว่างการทํางานของทีมสหสาขาเพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย และขอบคุณวิทยากร
ในวันน้ีที่ทํางานร่วมกันมาสรา้งสรรค์สิ่งย่ิงใหญ่ใหศ้ิริราชเป็นอย่างมาก  

รศ. นพ.เชิดชัย  นพมณีจํารสัเลิศ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคณุภาพและรองผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
ผู้ดําเนินการอภิปราย กล่าวว่า การทํางานทีเ่ป็นเลศิ ในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องอาศัย
การทํางานของทีมสหสาขา โดยเริ่มจากวิทยากรท่านแรก  
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รศ. นพ.ยงชัย นิละนนท์  ภาควิชาอายุรศาสตร์ กล่าวว่า องค์การอนามัยโลก (WHO) มีสถิติการ
เสียชีวิตทั่วโลกกว่า 15 ล้านคน พบว่าสาเหตุ 1 ใน 3 เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง ความชุกของโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลก เมื่ออายุมากขึ้นก็จะพบโรคน้ีมาก ซึ่งทําให้เกิดผลกระทบต่างๆ เช่น ความพิการ 
คุณภาพชีวิต โดยในเพศชายพบเป็นอันดับ 3 เพศหญิงพบเป็นอันดับ 2 โรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบเป็น
อันดับ 3 รองจาก HIV และ Accident  ดังน้ันการเตรียมพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิง ใน
ส่วนของประเทศไทยในกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 1,000 ราย พบว่าผู้ป่วยที่รับไว้ใน Stroke unit ร้อยละ 24 นอน
โรงพยาบาลนานเกิน 7 วัน กลับบ้านได้ในสภาพใกล้เคยีงปกติร้อยละ 26  และเสยีชีวิตร้อยละ 3 อีกทั้งค่า
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 25,000 บาทต่อราย สําหรับในโรงพยาบาลศิริราชมีแนวโน้มจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้น  

 จึงมีการกําหนดตัวช้ีวัดเพ่ือการติดตามประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดเฉียบพลัน โดย
อาศัยปัจจัยต่าง ๆ  เช่น โครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ (รูปที่ 1) ดังน้ี 

 

รูปที่ 1 ข้อมูลการติดตามประเมินผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

จะเห็นว่าผลของการดูแลผู้ป่วยเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นเรื่อยๆ โดยอาศัยการทํางานเป็นทีมสหสาขา 
เช่ือมโยงสายธารการให้บริการ ได้รับการรับรองจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
และสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย ทําให้คณะฯ เห็นความสําคัญในการจัดต้ัง Siriraj Stroke and 
Neurovascular Center 
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อ.พญ.ทิพา ชาคร ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน กล่าวว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของห้อง
ฉุกเฉิน โดยเริ่มต้นจากพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ โดยประเมินตาม
อาการ อ่อนแรง ชาคร่ึงซีก สื่อสารไม่เข้าใจ พูดไม่ชัด ตามัวหรือมองไม่เห็น เดินเซ เ มื่ อ พบ ว่ า ผู้ ป่ ว ย มี
อาการ จะส่งให้แพทย์ประเมินผู้ป่วยอีกคร้ัง หากวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งตรวจ CT           
เจาะเลือด และโทรแจ้งทีมแพทย์ ซึ่งกระบวนการเหล่าน้ีได้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง มีการทําป้ายเพ่ือบอกว่า
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใบเจาะเลือด ใบ check list บัตรการคัดกรองสําหรับพยาบาลพกพา   ทํา
ให้ผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของห้องฉุกเฉิน มีแนวโน้มดีขึ้น 

 
รูปที่ 2 ED Standard time frame 

 
รศ. พญ.อัญชลี ชูโรจน์ ภาควิชารังสีวิทยา กล่าวว่า การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน  โดย

ใส่สายสวนเข้าไปในหลอดเลือด เพ่ือถ่างหลอดเลือดให้กว้างขึ้นแล้วนําวัสดุคล้องเกี่ยวนําสิ่งอุดตัดออกมา มี
ความท้าทายคือต้องแข่งกับเวลา การคัดกรองผู้ป่วยว่า เป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันอย่างแน่นอน 
ความพร้อมของทีมงานตลอด 24 ช่ัวโมง แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ ทีมวิสัญญี การประสานงาน การ
ส่งต่อผู้ป่วย  อํานาจการตัดสินใจ มีการจัดทํา Flow การรักษาผ่านทางสายสวนหลอดเลือด  เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลใช้ในการวางแผนพัฒนา การคัดกรองผู้ป่วยดีขึ้น  
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รูปที่ 3 Flow การรักษาผ่านทางสายสวนหลอดเลือด 

 
 รศ. นพ.ประจักษ์  ศรีรพีพัฒน์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ กล่าวว่า การรักษาผู้ป่วยในปัจจุบันมีการร่วมมือ
กันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพมากขึ้น ความชุกของผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดในสมองแตกทั้งประเทศมีมากแต่ได้รับ
การรักษาทัน บางครั้งไม่ทราบสาเหตุ เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการเหมือนเป็นลมแล้วฟ้ืนขึ้นมา ผู้ป่วย stroke 
จํานวนมากท่ีกลายเป็นผู้พิการ ถ้าไม่ได้รับการรักษาก็จะทําให้เสียชีวิตได้ หากผู้ป่วยคัดกรองแล้ว มีความ
จําเป็นต้องรับการผ่าตัด จะมีการดําเนินการตาม  Flow กระบวนการดูแลผู้ป่วย hemorrhagic stroke      
(รูปที่ 4) เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นที่เรียบร้อยแล้ว การดูแลหลังการรักษาเป็นหน่ึงในสายธารที่จะทําให้
ผลการรักษาได้ดีที่สุด 
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รูปที่ 4  Flow กระบวนการดูแลผู้ป่วย hemorrhagic stroke 

 น.ส.นิรมล  ลิรฐัพงค์ หัวหน้าหอผู้ป่วย Stroke unit กล่าวว่า เป้าหมายของหอผู้ป่วย Stroke unit 
คือ เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ มีการจัดทํา
แผนงานการจําหน่ายผู้ป่วย ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือการดูแลต่อเน่ือง  มกีารประชุมติดตามและ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง มีการจัดทาํ flow ในการดูแลผู้ป่วย (รูปที ่5)  และกําหนดตัวช้ีวัด 

 
รูปที่ 5 Flow ในการดูแลผู้ป่วยใน Stroke unit 
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ทางหอผู้ป่วย Stroke unit  มีหลักในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ การคืนผู้ป่วยสู่สังคม
อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือผู้ป่วยและญาติ และ
ยังเป็นการลดภาระการดูแลให้กับสังคม 

 
 ผศ. นพ.วิษณุ  กัมทรทิพย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู กล่าวว่า การดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วย โรคหลอดเลือด
สมอง ภายหลังการรักษา ผู้ป่วยมากกว่า 2 ใน 3 ยังพบความบกพร่องทางระบบประสาท และต้องการการ
บําบัดฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ือง ปัจจัยที่ทําให้ได้รับผลการรักษาที่ดีคือ เริ่มให้การรักษาโดยเร็ว มีการกําหนด
เป้าหมาย  ประสานงานท่ีดีของผู้เช่ียวชาญในสาขาต่างๆ ขั้นตอนการฟ้ืนฟูในผู้ป่วย Stroke เริ่มจากการ
ประเมินคัดกรองผู้ป่วย ดําเนินการฟ้ืนฟู   ติดตามหลังจําหน่ายดูแลผู้ป่วย 
  

 
รูปที่ 6 Stroke Rehabilitation Workflow 

 
หลักการสําคัญในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังจําหน่าย ต้องพิจารณา ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการเกิดซ้ํา 
ป้องกันความเสื่อมทางกายภาพ ดูแลให้ผู้ป่วยสามารถดําเนินชีวิตได้เหมาะสม ความสัมพันธ์ในครอบครัวและ
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ญาติ นอกจากการฟ้ืนฟูที่หอผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยมีความจําเป็นต้องมีแผนการฟ้ืนฟูที่บ้านด้วย เพ่ือป้องกันการ
กลับมารักษาตัวในโรงพยาบาล 

รศ. ดร.วิมลวรรณ เหียงแก้ว คณะกายภาพบําบัด กล่าวว่า การดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง ในด้าน
กายภาพบําบัด ดําเนินการเริ่มต้ังแต่การดูแลผู้ป่วยอยู่ที่อยู่ในหอผู้ป่วยจนถึงจําหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน มีการประกัน
ระยะเวลาที่แน่นอน มีการประชุมติดตามข้อมูลเพ่ือการพัฒนาต่อเน่ือง และมีการประสานงานกับทีมผู้ดูแลอยู่
ตลอดเวลา  เน้นผู้ดูแลและตัวผู้ป่วย การฟ้ืนฟูทางกายภาพที่ถูกต้อง   

   

            
                 รูปที่ 7 Flow CPG for PT in Siriraj acute stroke unit 
 

 ผศ. ดร.ศรัณยา  โฆสิตะมงคล จากคณะพยาบาลศาสตร์ กล่าวว่า ได้มีการจัดทํางานวิจัยทางการ
พยาบาล การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากทีมสหสาขาต่างๆ พยาบาล ER หน่วย 
Stroke Unit พยาบาลหอผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์ 7 พยาบาลหน่วยส่งเสริมสุขภาพปฐมภูมิ และหน่วย
พยาบาลด้านป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ โดยยกตัวอย่างข้อมูลการทําวิจัย จากงานประชุม World Stroke 
Day มีผู้เข้าร่วมชมงานรับการปรึกษาและสัมภาษณ์จํานวน 541 คน พบว่า ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่มีโรคประจําตัว เช่น ความดันโลหิตสูง 
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เบาหวาน มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง พูดลําบาก แขน ขาอ่อนแรง  มีความรู้ในเรื่องโรคน้อย หลังให้
คําแนะนําแล้ว ผลของการประเมินผู้เข้าร่วมที่เค้าร่วมรับคําปรึกษาส่วนใหญ่ สามารถทราบอาการและวิธีการ
ป้องกันของโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน  นําผลการวิจัยที่ได้ มาวางแผน พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ือให้เกิดการไหลล่ืนของสายธารการให้บริการ 
 

 
รูปที่ 8 ข้อมูลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

     
 รศ. นพ.เชิดชัย  นพมณีจํารัสเลิศ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพและรองผู้อํานวยการโรงพยาบาล     
ศิริราช กล่าวว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละสายธาร การให้บริการผู้ป่วยทุกกระบวนการ
เป็นสิ่งสําคัญ การทํางานเช่ือมโยงกันของทีมสหสาขาต่างๆเป็นสิ่งสําคัญ เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เป็นเลิศ 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิศิษฎ์ วามวาณิชย์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช กล่าวปิดการ
ประชุม พร้อมทั้งกล่าวถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยในขั้นตอนกระบวนการต่างๆควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตัวช้ีวัด เพ่ือนํามาพัฒนางาน  
ผู้บันทึก และถอดบทเรียน  นางสาวกิตติมา พรหมจักร 
ผู้ตรวจสอบบทเรียน   นางสาวสมใจ  เนียมหอม 
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วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

                      
รศ. นพ.ยงชัย นิละนนท์  ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

                     
       อ.พญ.ทพิา ชาคร ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

                     
รศ. พญ.อัญชลี ชูโรจน์ ภาควิชารังสีวิทยา 

                     
รศ. นพ.ประจักษ์ ศรีรพีพัฒน์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

                    
น.ส.นิรมล ลิรฐัพงค์ หัวหน้าหอผู้ป่วย Stroke unit 

                      
ผศ. นพ.วิษณุ กัมทรทิพย์  ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

 
 รศ. ดร.วิมลวรรณ เหียงแก้ว คณะกายภาพบําบัด  

                      
ผศ. ดร.ศรัณยา โฆสิตะมงคล คณะพยาบาลศาสตร์ 
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รศ. นพ.เชิดชัย  นพมณีจํารสัเลิศ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคณุภาพและรองผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 


