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Parallel Session 8 : วนัที ่30 พฤษภาคม 2562 เวลา 13.00 – 14.30 น. ห้อง 402 

 
หัวข้อ  PS8 :  Stroke Management: today and tomorrow 

 
วทิยากร  
 รศ.นพ.ยงชยั นิละนนท์ 

อ.พญ.ชิตาภา  กาวตีะ๊ 
ผศ.พญ.อินธิรา ขมัภลิขิต 

 
รายช่ือ Rapporteur Team 

1. นางสาวสรวดี ยอดบุตร รับผดิชอบหลกั 
2. นางสาวณฐัสุดา มีพนัธ์ศรี member 
3. นางสาวฐาปนี เอ่ียมส าลี member 

 
รายงานสรุปสาระส าคัญ:  

1. สาระส าคัญ (Key message)  จากการน าเสนอของผู้บรรยาย /ผู้ร่วมอภิปราย 
 

พ.ญ. ชิตาภา  กาวต๊ีะ   
      โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทบกพร่อง  ท่ีเกิดทนัที   ฉบัพลนั มีอาการนานกวา่ 24 
ชัว่โมง    โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ใหญ่ คือ 

1. หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั (Ischemic stroke) 
2. หลอดเลือดสมองแตก ( Hemorrhagic  stroke) 

     
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลนั (Acute  Ischemic stroke)  เป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียงอยา่ง
เฉียบพลนั ท าใหเ้น้ือสมองเลือดไปเล้ียงสมองลดลงและเสียหาย   ส่ิงส าคญัในการช่วยเหลือผูป่้วยคือตอ้งรีบใหก้าร
รักษาเพื่อกูเ้น้ือสมองท่ีเสียหายและป้องกนัการเสียหายของเน้ือสมองท่ีขาดเลือดเฉียบพลนัอยา่งถาวร     เน่ืองจาก
ในทุกนาทีท่ีชา้ไปจะมีเซลลส์มองเสียหายประมาณ 2 ลา้นเซลล ์การรักษาจึงแข่งกบัเวลา  ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมอง   ประกอบไปดว้ย 
 1.รู้ตัวเร็ว (Detection)  ส่ิงท่ีส าคญัคือ ประชาชนควรรู้ให้เร็ววา่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบ
ไปดว้ย  หนา้เบ้ียวปากเบ้ียว   พูดล าบากหรือพูดไม่ชดั  แขนหรือขาอ่อนแรง ท าใหส้งสัยโรคหลอดเลือดสมอง   
              2.โทรแจ้งเร็ว (Dispatch)  เร่ิมระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยการโทรศพัทติ์ดต่อหมายเลข 1669 
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 3.น าส่งโรงพยาบาล ( Delivery)  อยา่งรวดเร็ว  
 4.การส่งต่อ (Door)  การตดัสินใจน าส่ง ผูป่้วยไปโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมในการรักษาผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
ส าหรับทมีบริการแพทย์ฉุกเฉิน  สามารถประเมินผูป่้วยไดจ้ากการใหผู้ป่้วยดูจาก   
                                  ใหผู้ป่้วยยงิฟัน หากพบวา่มีใบหนา้ขา้งใดขา้งหน่ึงตก 
          ใหผู้ป่้วยพูดค าวา่ “โรงพยาบาล” หรือ “กรุงเทพมหานคร” แลว้ฟังดูวา่พูดไดป้กติหรือไม่ 
                      ใหผู้ป่้วยหงายมือมาขา้งหนา้ แลว้พบวา่มีมือตกหรือไม่ 
 หากพบวา่มีอาการ 1 ใน 3 ขอ้ท่ีกล่าวมามกัพบวา่มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 72% ใหรี้บน าส่ง
โรงพยาบาล   นอกจากน้ีอาการของโรคหลอดสมองยงัสามารถแสดงใหเ้ห็นไดจ้ากพูดไม่ไดห้รือฟังไม่เขา้ใจ  
(ส่ือสารไม่ได)้  ตามองไม่เห็นเฉียบพลนั  ลานสายตาลดลง   อาการอ่อนแรง   เดินเซ  ทรงตวัล าบาก  ชาคร่ึงซีก  
อาการท่ีอาจประเมินไดย้าก คือ อาการบา้นหมุนหรือเวยีนศีรษะฉบัพลนั  มองเห็นภาพซอ้น  ซึมลง  ระดบัความ
รู้สึกตวัลดลง 
 
การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในปัจจุบัน  

 ตามแนวทาง ACLS    ทีมบริการการแพทยฉุ์กเฉินจะดูแลเร่ืองทางเดินหายใจและช่วยการหายใจให ้
Oxygen      ตรวจสอบระดบัน ้าตาลในเลือด   ส่ิงท่ีส าคญัคือ การซกัประวติัเวลาคร้ังสุดทา้ยท่ีพบผูป่้วยปกติดีหรือ
เวลาท่ีพบผูป่้วยผดิปกติ   และเม่ือน าส่งโรงพยาบาลจะเร่ิมมีการจบัเวลาท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย  โดยแพทยท่ี์หอ้ง
ฉุกเฉินจะประเมินและสั่งการรักษาเบ้ืองตน้  ซ่ึงจะท าภายใน  10 นาที และตามอายรุแพทยห์รือแพทยร์ะบบ
ประสาท (Stroke  team) ภายใน 25 นาที  มาประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองดว้ยการประเมิน
คะแนน  NIHSS     ร่วมกบัการส่งตรวจภาพถ่ายรังสีทางคอมพิวเตอร์แบบไม่ฉีดสี   (CT brain non contrast)  เพื่อ
แยกภาวะเลือดออกในสมอง     ควรท าใหไ้ดภ้ายใน 45 นาที      นอกจากน้ียงัใช ้ASPECT  Score ในการประเมิน
ความรุนแรงของการเสียหายของเน้ือสมอง และตดัสินใจในการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป  
 การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ส่ิงท่ีจะพิจารณาคือ ผูป่้วยสามารถท าการเปิดหลอดเลือดเพื่อเพิ่ม
เลือดกลบัไปเล้ียงสมองต าแหน่งท่ีขาดเลือดไดห้รือไม่   หากระยะเวลาท่ีผูป่้วยเกิดภาวะอาการอยูภ่ายใน 4.5 ชัว่โมง
และมีขอ้บ่งช้ีท่ีสามารถใหก้ารรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด โดยไม่พบวา่มีขอ้หา้มใช ้     แพทยส์ามารถเลือกใชก้าร
รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดซ่ึงพบวา่ขอ้ดีของการใหย้ามีค่อนขา้งมาก  จะช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนจากความพิการได ้30 %   
ระยะเวลาในการใหย้าภายใน 60 นาที  จึงเห็นวา่ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงโรงพยาบาลมีความส าคญัอยา่งมาก 
 นอกจากน้ียงัมีวธีิการในการเพิ่มเลือดไปเล้ียงสมองส่วนท่ีขาดเลือดดว้ยการใส่สายสวนหลอดเลือดไปลาก
กอ้นเลือดออกมา (Mechanical  thrombectomy)  ซ่ึงในปัจจุบนัสามารถท าไดม้ากข้ึนในหลายโรงพยาบาล  สามารถ
ท าไดใ้นผูป่้วยท่ีไม่เคยมีความพิการมาก่อน    พบมีการอุดตนัของหลอดเลือดในสมองเส้นใหญ่  และผูป่้วยอายุ
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มากกวา่ 18 ปี   เน้ือสมองยงัไม่เปล่ียนแปลงมาก เกิดเหตุการณ์ไม่เกิน 6 ชัว่โมง    ร่วมกบัขอ้บ่งช้ีอ่ืนๆทางการแพทย ์ 
จะช่วยผูป่้วยไดค้่อนขา้งมากท าใหเ้ลือดกลบัไปเล้ียงสมองในส่วนท่ีขาดเลือดไป 
 
ในอนาคตด้วย ผูป่้วยท่ีต่ืนมาพบวา่มีอาการหรือไม่ทราบเวลาท่ีเกิดอาการอยา่งชดัเจน  ซ่ึงไม่ทราบระยะการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองอยา่งชดัเจน    ประเมินอาการแลว้คาดวา่เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดสมองเส้นใหญ่  มี
ระยะเวลาของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองภายใน  6-24 ชัว่โมง  จะมีโปรแกรม (Software) ท่ีจะช่วยในดูเน้ือสมอง
ท่ีเลือดไปเล้ียงหรือขาดเลือดไปเล้ียงยงัสามารถกูก้ลบัมาไดห้รือไม่   อาจพบการเสียหายของเน้ือสมองแต่ยงัไม่
เสียหายถาวร  
 การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหไ้ดผ้ลดี  เกิดจากการท างานร่วมกนัเป็นทีม  จากทีมสหสาขาท่ีมี
บทบาทส าคญัร่วมกนัในดูแลผูป่้วย  ทั้งทีม EMS  ทีม ER  ทีมหน่วยบริบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ทีมแพทย์
รังสีวทิยา   ทีมแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู  เป็นตน้ 
 

ผศ.พญ.อนิธิรา ขมัภลขิติ 
 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลกั คือ  
 1. Ischemic  Stroke  เป็นภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือตนั  ส่งผลใหเ้น้ือสมองขาดเลือด 
 2. Hemorrhagic  Stroke เป็นภาวะหลอดเลือดสมองแตก  เกิดเลือดออกในสมอง 
 ส่ิงท่ีช่วยแยกไดดี้ท่ีสุดคือการตรวจภาพถ่ายรังสีทางคอมพิวเตอร์  การน าส่งผูป่้วยจึงควรส่งผูป่้วยไปยงั
โรงพยาบาลท่ีสามารถจะท าตรวจภาพถ่ายทางรังสีดว้ยคอมพิวเตอร์ได ้
 
ภาวะหลอดเลือดสมองแตก 
 ลกัษณะอาการของผูป่้วยภาวะหลอดเลือดสมองแตก คือ  มีการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทจากภาวะ
ปกติ  เช่น มีอาการแขนขาอ่อนแรง   มีอาการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั     

ภาวะหลอดเลือดสมองแตก  ท่ีพบมีดงัน้ี 
1.Spontaneous  Intracerebral   Hemorrage (ICH) เลือดออกในเน้ือสมองโดยไม่มีความผดิปกติอ่ืนเป็น

สาเหตุ  มกัพบในผูป่้วยอาย ุ40-60 ปี  มีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง บริเวณท่ีมกัพบวา่มีเลือดออก 
                 Striatocapsular (Basal  ganglion) 50% 
                 Lobar 10-20% 
               Thalamus  15% 
               Pons 10-15% 
              Cerebellum  10% 
2. Secondary  Intracerebral  hemorrhage (Secondary  ICH)  ภาวะเลือดออกในสมองท่ีมีสาเหตุ  เช่น     
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-Subarachnoid  hemorrhage มีสาเหตุจาก ruptured  Cerebral  aneurysm (เส้นเลือดในสมองโป่ง
พอง)  พบบ่อยในผูป่้วยอาย ุ50-60 ปี  ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงไดแ้ก่  ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง  สูบบุหร่ี  มีความ
ผดิปกติทางพนัธุกรรม  อายมุาก  มีอุบติัเหตุ  เป็นตน้ 

- Ruptured  Arteriovenous   Malformations  ความผดิปกติของหลอดเลือดแดงและด าในสมอง 
นอกจากการรักษาดว้ยการผา่ตดัแลว้ยงัสามารถใชก้ารรักษาดว้ยวธีิ  Radiosurgery  และ การท า Embolizationได ้
   
การรักษากลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก   
                -  การช่วยเหลือทางเดินหายใจ   การหายใจ  และการไหลเวยีน 
  -  ควบคุมความดนัโลหิต  ให้  SBP 140 mmHg 

-  การประเมินภาวะความดนัในกะโหลกสูง (Increased  intracranial  pressure) ซ่ึงสังเกตจาก
อาการปวดศีรษะ  อาเจียน  ซึมลง  หมดสติ   

- แพทยอ์าจพิจารณาการผา่ตดั  เช่น การผา่ตดัระบายเลือด  ผา่ตดัระบายน ้า   ผา่ตดัน ากะโหลก
ศีรษะออกเพื่อลดความดนัในกะโหลก 

- การใหอ้อกซิเจนและยา 
 

รศ.นพ.ยงชัย นิละนนท์ 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาระโรคท่ีส าคญัท่ีสุดในโรคทางระบบประสาทถึงกวา่ 67%  การท่ีเน้ือ
สมองถูกท าลาย   หากไดรั้บการช่วยเหลือแกไ้ขไดช้า้จะท าใหเ้น้ือสมองท่ีขาดเลือดนั้นถูกท าลายถาวรไม่สามารถ
แกไ้ขได ้

เวลาส าคญัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมี 3 จุด 
   จุดท่ี 1 คือ  เกิดอาการ 
  จุดท่ี 2 คือ เวลาน าส่งโรงพยาบาล 
  จุดท่ี 3 คือ เวลาเปิดหลอดเลือด 
 กระบวนการในโรงพยาบาลไดพ้ยายามท าอยา่งเตม็ท่ีคือ  เวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยา (Door to needle time)  ส่ิงท่ี
ทางทีมแพทยพ์ยายามท าคือท าใหร้ะยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาสั้นใหไ้ดม้ากท่ีสุด  แต่ส่ิงท่ีทีม EMSจะช่วยไดม้ากท่ีสุด 
คือการลดระยะเวลาของระยะเกิดอาการถึงเวลาน าส่งโรงพยาบาล   จะท าใหเ้วลารวมในการดูแลผูป่้วยนั้นสั้นท่ีสุด  
แต่ส่ิงท่ีดีมากยิง่ข้ึนไปกวา่นั้นคือ สามารถท าใหท้ั้ง 3 จุดเป็นเวลาเดียวกนัไดย้ิง่ดีแต่ยงัท าไม่ได ้ จึงเป็นท่ีมาของ
โครงการ Mobile  Stroke Unit     จากเดิมท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตอ้งใชเ้วลาในการเขา้หาโรงพยาบาล  แต่
โครงการน้ีเป็นการยืน่โรงพยาบาลเขา้ไปหาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   ซ่ึงโครงการน้ีเกิดจากความร่วมมือกนัของ
หลายภาคส่วนท่ีตอ้งการช่วยลดเวลาในการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง    เป็นการน า 
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Telemedicine เขา้มาใชแ้ละเกิดความยติุธรรมของการเขา้ถึงบริการโดยความร่วมมือของ Public And Private 
Institution          
 โครงการ  Mobile  Stroke Unit   มีกระบวนการคือ เม่ือผูป่้วยเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองใน 4 ชัว่โมง  
โทรศพัทเ์ขา้มาท่ี 1669   ซ่ึงสั่งการใหที้ม EMS ออกรถพยาบาลไปรับผูป่้วย  และจะโทรศพัทม์าท่ีรถ Mobile  
Stroke Unit  นดัหมายไปพบกนัท่ีสถานีบริการน ้ามนั ปตท.    เม่ือผูป่้วยถึงแพทยจ์ะน าผูป่้วยมาถ่ายภาพรังสีทาง
คอมพิวเตอร์  และใหย้าละลายล่ิมเลือด  โดยใชเ้ทคโนโลยช่ีวยในการระบุพิกดัของจุดนดัหมายไม่ใหห้ลงทางกนั      
ความส าเร็จของโครงการน้ีวดัจากเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยา (Door to needle time)  ซ่ึงผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
โครงการ  Mobile  Stroke Unit   ใหบ้ริการมีเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเฉล่ีย  20 นาที (เวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเฉล่ียท่ี
โรงพยาบาลศิริราช  34 นาที)  ท าใหเ้ห็นวา่โครงการน้ีช่วยยน่ระยะเวลาในการเขา้ถึงยาละลายล่ิมเลือดในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลนัไดดี้     
 
 

2.ประเด็นปัญหาทีน่ าเสนอในทีป่ระชุม / การเสนอความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมประชุม 
Major problems & issues raised / discussed 

พ.ญ. ชิตาภา  กาวต๊ีะ   
   ความส าคญัของทีม ไม่เพียงแค่การรีบน าส่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมาโรงพยาบาล  แต่ยงัมี

ความส าคญัในการเลือกโรงพยาบาลท่ีน าส่ง   การส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีไม่สามารถใหย้าละลายล่ิมเลือด

ได ้จะท าใหผู้ป่้วย  ต้องเสียเวลา ในการรอส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลอ่ืนท่ีสามารถใหย้าละลายล่ิมเลือดไดอี้ก 
รูปแบบการน าส่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนั สามารถท าได ้2 รูปแบบ คือ 
1. น าส่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไปยงัโรงพยาบาลท่ีสามารถตรวจทางตรวจภาพถ่ายรังสีทาง

คอมพิวเตอร์และใหย้าละลายล่ิมเลือดกบัผูป่้วยได ้ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้ก่อนส่งต่อไปยงั
โรงพยาบาลท่ีสามารถใส่สายสวนหลอดเลือดไปลากกอ้นเลือดออกมา  

2. ประเมินผูป่้วยและน าส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการตรวจภาพถ่ายรังสีทาง
คอมพิวเตอร์   ใหย้าละลายล่ิมเลือด  และ สามารถท่ีจะใส่สายสวนหลอดเลือดไปลากกอ้นเลือดออกมาได ้ 

      การเลือกส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมสามารถช่วยผูป่้วยได ้ จะช่วยใหผู้ป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองประหยดัเวลาและไดรั้บผลการรักษาท่ีดีข้ึน  เป็นประโยชน์กบัผูป่้วยไดม้ากท่ีสุด 
    3.ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา ข้อดี ข้อเสีย  Suggested solutions which should reflect from both pro and 
con 

พ.ญ. ชิตาภา  กาวต๊ีะ   
1.ทีม EMS สามารถช่วยประเมินภาวะหลอดเลือดสมองเส้นใหญ่อุดตนัเบ้ืองตน้ได ้ โดยใชห้ลกั FAST-

ED  ในการประเมินได ้ ซ่ึง FAST ED ประกอบไปดว้ย   การประเมินและใหค้ะแนนในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี   1.ปาก
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เบ้ียว   2. แขนอ่อนแรง   3.การพูด  4. การกลอกตา  5. การไม่สนใจคร่ึงหน่ึงของร่างกาย  ถา้คะแนนรวม มากกวา่
หรือเท่ากบั 4 คะแนนจะแสดงวา่โอกาสในการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองเส้นใหญ่อุดตนัไดมี้ถึง 60-85%  จะช่วย
ใหที้ม EMS สามารถตดัสินใจในการส่งต่อผูป่้วยเขา้รับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการใหย้า
ละลายล่ิมเลือดหรือใส่สายสวนหลอดเลือดไปลากกอ้นเลือดออกมา 

2.  การซกัประวติัเวลาท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดสมองใหช้ดัเจนมีความส าคญั  หรือเป็นเวลาท่ีไม่ทราบจริงๆ 
3.  การคดัแยกผูป่้วยไปส่งต่อยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมและสามารถท่ีจะแจง้ล่วงหนา้ใหโ้รงพยาบาลท่ีจะ

รับผูป่้วยไดท้ราบล่วงหนา้  จะช่วยใหที้มการเตรียมความพร้อมในการเตรียมทีมเพื่อท่ีจะรับดูแลผูป่้วยต่อรวดเร็ว
ยิง่ข้ึน 

4.  การมีรถ Mobile  Stroke Unit ช่วยลดระยะเวลาการเขา้ถึง ผูป่้วยไดต้รวจภาพถ่ายรังสีทางคอมพิวเตอร์
เร็วข้ึนและไดรั้บการรักษาดว้ยยาเร็วข้ึน 

รศ.นพ.ยงชัย นิละนนท์ 
1. มีโครงการความร่วมมือของ University of Toronto, University of Zurich, และหน่วยงานอ่ืนๆท่ี

เก่ียวขอ้ง พฒันา Learning Machine ในรูปแบบของ Traffic Light  System  เพื่อแกปั้ญหาการตดัสินในการใชย้า
ละลายล่ิมเลือด ปัญหาท่ีพบ 

- แพทยผ์ูป้ฏิบติังานไม่มัน่ใจใน ในการตดัสินใจใหย้าละลายล่ิมเลือดของแพทย ์
- ผูป่้วยอาการไม่ชดัเจนวา่จะตอ้งใหย้าละลายล่ิมเลือดหรือไม่  
- แต่ละโรงพยาบาลมีศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหย้าละลายล่ิมเลือดไม่เท่ากนั  

Learning Machine ท่ีสร้างข้ึนจะสามารถใส่ขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละราย และแปลผลออกมาในรูปแบบสีตาม
ลกัษณะของสัญญาณไฟจราจร  ถา้เป็นสีแดงไม่ตอ้งใหย้า ถา้เป็นสีเขียวใหย้าละลายล่ิมเลือดไดเ้ลย ถา้เป็นสีเหลือง
ใหส่้งขอ้มูลเขา้มาปรึกษาทางโทรศพัท ์หรือ Teleconference กบัผูเ้ช่ียวชาญจะช่วยใหแ้พทยผ์ูป้ฏิบติังานกบัผูป่้วย
ท างานไดง่้ายข้ึน โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกลแพทยส์ามารถท าการตรวจภาพรังสีทางคอมพิวเตอร์ และใช ้
Learning Machine ช่วยในการตดัสินใจใหย้าละลายล่ิมเลือดผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดโ้ดยท่ีไม่ตอ้งเป็น
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และหากพบวา่ตอ้งปรึกษาเพิ่มเติม ก็สามารถท าการปรึกษาผา่นระบบ Teleconference ได ้
แผนการท าหน่วยรักษาอมัพาตเคล่ือนท่ี Phase2 จะพฒันาโดย 

- การสามารถวนิิจฉยัโรคเลือดสมองดว้ยการถ่ายภาพรังสี และฉีดสี 
- มีการติดกลอ้งหนา้รถและทา้ยรถเพื่อใหผู้เ้ป็นคนใหค้ าปรึกษาสามารถเห็นได ้ 
- สามารถท าการรักษาไดท้ั้งกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบตนั( Acute Ischemic Stroke) และโรคหลอด

เลือดสมองแตก( Intra Cerebral Hemorrhage) 
- สามารถระบุภาวะหลอดเลือดสมองเส้นใหญ่อุดตนัเพื่อน าไปสู่การตดัสินในการรักษาได ้ 
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- แผนในการทดลองใหบ้ริการจะอยูท่ี่เขตสุขภาพท่ี5 และกลุ่มจงัหวดัภาคตะวนัออก โดยจดัตั้งโรงพยาบาล
ท่ีเป็นศูนยเ์ครือข่าย(Hub And Spoke Model)ใหโ้รงพยาบาลเล็กกวา่ส่งต่อ โดยท่ีไม่ตอ้งน าส่งโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัเพียงอยา่งเดียว เป็นการลดระยะเวลาในการรักษาผูป่้วย  

- นอกจากน้ีจะท าศูนยก์ารเรียนรู้ในเร่ืองหลอดเลือดสมองเป็น Learning Center แบบInteractive ส าหรับ
ประชาชนในการเรียนรู้เก่ียวกบัเร่ืองหลอดเลือดสมอง 

2.ความทา้ทายในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อหลอดเลือดสมองท่ียงัไม่แสดงอาการของโรค โดยพบวา่
กลุ่มคนท่ีมีความเส่ียงจะมีสองกลุ่มคือกลุ่มท่ีมีปัญหาความเจบ็ป่วยดว้ยโรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Atrial Fibrillation) ปัญหาพฤติกรรม
ไดแ้ก่ อว้น   ขาดการออกก าลงักาย     รับประทานผกันอ้ย    ด่ืมเหลา้    สูบบุหร่ีและความเครียด 

 
 

3. ค า /วลเีด็ด ในแต่ละเซสช่ัน จากผู้บรรยาย / ผู้ร่วมอภิปราย /ผู้เข้าร่วมประชุม (Quotations)  
 

 “ทีม Multidisciplinary  Team Working ท่ีดี  ยอ่มท าใหผ้ลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วยและคุณภาพชีวติท่ีดียิง่ข้ึน” 
 
 
ช่วงถาม-ตอบ / ค าถามจากผู้เข้าร่วมประชุม Question:  
 
 


