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สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย
และเขตสุุขภาพที่่� 7

	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�คัญ ก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรง คือ 

พิการ หรือเสียชีวิต ถึงแม้จะมีการรักษาท่ีดีในปัจจุบัน

ด้วยระบบบริการ stroke fast track ก็ตาม บทความนี้

นำ�เสนอสถานการณ์ของโรคในปี 2565 จากฐานข้อมูล

ของสำ�นักงานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิจงึเปน็ขอ้มลู

ของผู้ป่วยสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง)

ตารางที่่� 1 อััตราการรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากการอุุดตััน ตีีบ หรืือแตก

ของหลอดเลืือดสมองต่่อแสนประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี ขึ้้�นไป

	 อุบัติการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

(acute stroke) พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2560 ถึง 

2565 จาก 278 เป็น 330 ต่อแสนประชากรที่อายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้นไป สูงสุดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 คือ 398 ต่อ

แสนประชากรที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป รายละเอียด ดัง

ตารางที่ 1

นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า

อนุสาขาวิชาประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2560 2561 2562 2563 2564 2565
เขต 1 เชียงใหม่ 253.16 280.02 297.59 299.24 313.45 315.01
เขต 2 พิษณุโลก 284.84 319.76 329.61 326.81 331.61 342.26
เขต 3 นครสวรรค์ 347.34 369.01 387.2 391.81 392.27 398.44
เขต 4 สระบุรี 333.5 344.04 356.32 346.12 359.75 357.84
เขต 5 ราชบุรี 300.04 329.86 346.01 348.1 342.32 356.35
เขต 6 ระยอง 313.11 331.41 342.26 336.01 332.95 340.05
เขต 7 ขอนแก่น 247.69 272.67 284.97 292.55 299.49 318.2
เขต 8 อุดรธานี 243.34 264.57 275.69 289.13 293.71 299.64
เขต 9 นครราชสีมา 304.81 340.77 358.53 362.94 372.34 379.03
เขต 10 อุบลราชธานี 249.37 269.83 279.95 303.41 298.76 303.82
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 271.35 290.76 318.66 324.34 315.5 323.07
เขต 12 สงขลา 255.96 295.54 318.67 307 304.58 298.54
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 250.1 264.32 280.22 344.82 219.86 285.44
ประเทศไทย 278.49 303.2 318.89 327.34 330.22 330.72

	 อุบัติการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  

(acute stroke) ในเขตสุขภาพท่ี 7 ต่ำ�กว่าภาพรวม 

ของประเทศ คือ 318 ต่อประชากรแสนคนที่มีอายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้นไป สูงสุดที่จังหวัดร้อยเอ็ด ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่่� 2 อััตราการรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิิดจากการอุุดตััน ตีีบ หรืือแตก

ของหลอดเลืือดสมองต่่อแสนประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี ขึ้้�นไป เขตสุุขภาพที่่� 7

ตารางที่่� 3 อััตรารัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (acute ischemic stroke) 

ต่่อแสนประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

พ.ศ. 2565
ขอนแก่น 306.69
มหาสารคาม 334.54
ร้อยเอ็ด 340.57
กาฬสินธุ์ 294.03
รวมเขต 7 318.2
ประเทศไทย 330.72

	 อุบัติการโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
(acute ischemic stroke) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่ปี 

2560-2565 จาก 184 ถงึ 222 ต่อแสนประชากรทีม่อีายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ดังตารางที่ 3 

2560 2561 2562 2563 2564 2565

เขต 1 เชียงใหม่ 154.98 170.39 186.59 188.76 194.52 195.99

เขต 2 พิษณุโลก 168.96 199.98 213.96 208.02 209 209.5

เขต 3 นครสวรรค์ 219.73 228.39 250.85 257.3 251.13 265.9

เขต 4 สระบุรี 212.17 215.16 229.59 221.12 229.51 226.13

เขต 5 ราชบุรี 191.77 211.71 227.24 234.13 221.59 233.71

เขต 6 ระยอง 208.43 225.59 233.33 218.32 218.36 220.89

เขต 7 ขอนแก่น 172.2 193.02 208.9 211.07 214.5 228.35

เขต 8 อุดรธานี 169.55 186.37 201.36 207.99 211.92 208.27

เขต 9 นครราชสีมา 215.04 244.83 253.65 257.92 258.82 265.06

เขต 10 อุบลราชธานี 172.69 186.35 197.28 209.07 199.93 210.28

เขต 11 สุราษฎร์ธานี 173.49 183.58 211.93 217.9 214.72 213.22

เขต 12 สงขลา 178.81 207.27 233.49 220.5 218 220.4

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 164.05 175.4 188.26 235.01 150.45 193.39

ประเทศไทย 184.11 202.01 217.58 222.06 221.71 222.19

	 อุบัติการโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
(acute ischemic stroke) ในเขตสุขภาพท่ี 7 สูงกว่า 

ภาพรวมของประเทศ คอื 228 ตอ่ประชากรแสนคนท่ีมอีายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป สูงสุดที่จังหวัดร้อยเอ็ด ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่่� 4 อััตรารัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (acute ischemic stroke) 

ต่่อแสนประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป เขตสุุขภาพที่่� 7

ตารางที่่� 5 อััตรารัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (cerebral hemorrhage) 

ต่่อแสนประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี ขึ้้�นไป

พ.ศ. 2565
ขอนแก่น 223.03
มหาสารคาม 239.08
ร้อยเอ็ด 245.81
กาฬสินธุ์ 204.6
รวมเขต 7 228.35
ประเทศไทย 222.19

	 อบุตักิารโรคหลอดเลอืดสมองชนดิเลือดออกพบ

ว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นกันจาก 79 เป็น 88 ต่อแสน 

	 อบุตักิารโรคหลอดเลอืดสมองชนดิเลือดออกพบ

ว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นกันจาก 79 เป็น 88 ต่อแสน 

ประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ระหว่างปี 2560-

2565 รายละเอียดดังตารางที่ 5

ประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ระหว่างปี 2560-

2565 รายละเอียดดังตารางที่ 5

2560 2561 2562 2563 2564 2565
เขต 1 เชียงใหม่ 81.82 89.22 88.11 89.39 98.3 95.09
เขต 2 พิษณุโลก 94.6 103.36 101.14 101.79 108.21 109.53
เขต 3 นครสวรรค์ 105.76 114.31 112.99 112.71 119.35 110.99
เขต 4 สระบุรี 102.25 104.9 101.23 100.03 104.13 100.21
เขต 5 ราชบุรี 88.87 95.58 96.71 97.38 101.59 101.19
เขต 6 ระยอง 93.45 93.53 92.65 96.01 94.75 95.47
เขต 7 ขอนแก่น 62.29 69.86 66.65 72.46 77.6 77.39
เขต 8 อุดรธานี 57.4 56.46 59.42 64.45 69.84 70.87
เขต 9 นครราชสีมา 81.82 85.53 86.66 91.54 100.58 97.69
เขต 10 อุบลราชธานี 68.88 74.24 73.95 77.96 85.03 82.97
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 69.72 71.97 74.05 76.27 77.28 79.39
เขต 12 สงขลา 64.82 71.85 70.84 73.25 71.02 63.8
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 75.41 76.6 76.41 96.01 61.92 77.58
ประเทศไทย 79.27 83.57 83.24 87.47 92.06 88.38
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ตารางที่่� 6 อััตรารัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก (intracerebral hemorrhage) 

ต่่อแสนประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ในเขตสุุขภาพที่่� 7

พ.ศ. 2565
ขอนแก่น 73.25
มหาสารคาม 76.79
ร้อยเอ็ด 85.21
กาฬสินธุ์ 75.65
รวมเขต 7 77.39
ประเทศไทย 88.38

	 อัตราการได้รับการรักษาด้วยยา rtpa ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืดเฉยีบพลนัพบวา่ยงัมี

	 อัตราการรักษาด้วยยา rtpa ในเขตสุขภาพ

ที่ 7 สูงกว่าภาพรวมทั้งประเทศ โดยจังหวัดขอนแก่น 

อตัราการไดร้บัการรกัษาไมส่งู และมแีนวโนม้ทีล่ดลงในป ี

2564 และ 2565 อาจเนื่องมาจากการระบาดของโรค 

โควิด -19 รายละเอียดดังตารางที่ 7

มีอัตราการรักษาประมาณ 11% รายละเอียด 

ดังตารางที่ 8

ตารางที่่� 7 อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด 

(acute ischemic stroke)

2560 2561 2562 2563 2564 2565
เขต 1 เชียงใหม่ 7.65 7.95 8.66 8.45 8.26 7.44
เขต 2 พิษณุโลก 7.31 9.06 10.22 10.65 9.71 9.41
เขต 3 นครสวรรค์ 4.78 7.61 9.05 8.8 6.48 6.27
เขต 4 สระบุรี 5 5.36 7.01 6.42 6.08 5.98
เขต 5 ราชบุรี 4.87 6.21 7.01 7.43 6.64 6.91
เขต 6 ระยอง 4.29 5.04 7.34 6.94 6.51 5.97
เขต 7 ขอนแก่น 7.94 8.17 8.08 10.24 9.64 9.49
เขต 8 อุดรธานี 5.55 6.75 7.11 6.29 5.89 6.56
เขต 9 นครราชสีมา 4.21 4.64 6.02 6.14 5.85 6.59
เขต 10 อุบลราชธานี 7.69 7.67 9.22 9.59 8.56 8.18
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 4.31 7.19 10.12 10.73 10.22 10.67
เขต 12 สงขลา 6.44 5.89 6.55 7.42 8.14 8.94
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 6.33 6.8 6.93 7.8 6.13 5.1
ประเทศไทย 5.77 6.59 7.75 8.02 7.38 7.36
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ตารางที่่� 8 อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด 

(acute ischemic stroke) เขตสุุขภาพที่่� 7

ตารางที่่� 9 อััตราการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (acute stroke)

	 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน (acute stroke) พบว่าตั้งแต่ปี 2560-

2565 มีแนวโน้มคงท่ี แต่พบว่าในแต่ละเขตสุขภาพ 

	 อัตราการเสีย ชีวิตผู้ ป่ วยโรคหลอดเ ลือด

สมองเฉียบพลันในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 พบว่ามีอัตรา 

ทีค่วามแตกต่างกนั พบต่ำ�สดุทีเ่ขตสขุภาพท่ี 7 และสงูสดุ

ที่เขตสุขภาพที่ 4 รายละเอียดังตารางที่ 9

การเสียชีวิตต่ำ�กว่าภาพรวมของประเทศ และต่ำ�สุดท่ี

จังหวัดขอนแก่น รายละเอียดดังตารางที่ 10

พ.ศ. 2565
ขอนแก่น 10.88
มหาสารคาม 9.35
ร้อยเอ็ด 8.99
กาฬสินธุ์ 6.84
รวมเขต 7 9.49
ประเทศไทย 7.36

2560 2561 2562 2563 2564 2565
เขต 1 เชียงใหม่ 8.39 8.36 8.56 8.85 9.6 9.49
เขต 2 พิษณุโลก 13.5 13.55 11.62 12.14 13.51 13.21
เขต 3 นครสวรรค์ 13.67 15.64 14.36 13.72 14.8 13.92
เขต 4 สระบุรี 16 16.2 15.02 15.35 16.91 16.05
เขต 5 ราชบุรี 13.77 13.16 12.41 12.86 13.6 13.75
เขต 6 ระยอง 15.51 14.18 14.04 14.18 14.95 15.35
เขต 7 ขอนแก่น 5.35 5.1 5.01 4.85 5.27 5.35
เขต 8 อุดรธานี 4.85 4.19 4.6 4.57 5.37 6.05
เขต 9 นครราชสีมา 9.97 8.95 8.75 9.48 9.53 9.24
เขต 10 อุบลราชธานี 6.49 6.75 7 7.31 7.79 8.07
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 11.36 10.93 10.61 10.27 11.03 11.26
เขต 12 สงขลา 8.6 7.16 7.38 7.44 7.07 7.59
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 12.57 12.58 11.99 11.91 13.11 12.21
ประเทศไทย 11.02 10.6 10.24 10.33 11 10.92
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ตารางที่่� 10 อััตราการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (acute stroke) เขตสุุขภาพที่่� 7

ตารางที่่� 11 อััตราการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออก (intracerebral hemorrhage)

พ.ศ. 2565
ขอนแก่น 4.66
มหาสารคาม 4.85
ร้อยเอ็ด 6.25
กาฬสินธุ์ 5.84
รวมเขต 7 5.35
ประเทศไทย 10.92

	 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออก (intracerebral hemorrhage) พบว่ามี 

	 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 7 พบว่ามีอัตราต่ำ�กว่า 

อัตราที่สูงและไม่มีแนวโน้มที่จะลดลงเลยตั้งแต่ปี 2560-

2565 รายละเอียดดังตารางที่ 11

ภาพรวมทั้งประเทศไทย ต่ำ�สุดที่จังหวัดขอนแก่น ราย

ละเอียดดังตารางที่ 12

2560 2561 2562 2563 2564 2565
เขต 1 เชียงใหม่ 18.16 18.62 19.25 20.87 21.49 22.52
เขต 2 พิษณุโลก 29.01 28.31 27.67 28.36 30.5 28.74
เขต 3 นครสวรรค์ 32.25 36.83 34.56 32.86 34.7 33.51
เขต 4 สระบุรี 36.87 37.28 36.58 36.89 39.63 38.85
เขต 5 ราชบุรี 30.74 30.5 31.54 31.45 31.76 33.09
เขต 6 ระยอง 35.57 35.63 34.45 34.46 35.44 35.92
เขต 7 ขอนแก่น 15.4 13.96 15.24 14.71 13.49 14.85
เขต 8 อุดรธานี 14.7 13.59 14.21 13.93 16.34 17.81
เขต 9 นครราชสีมา 26.67 25.17 25.23 25.28 24.79 23.97
เขต 10 อุบลราชธานี 16.86 18.09 19.47 20.74 21.11 21.45
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 29.65 29.13 28.99 28.14 29.56 29.32
เขต 12 สงขลา 21.68 19.25 21.04 20.34 18.94 22.26
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 26.42 28.32 26.64 25.8 28.86 26.73
ประเทศไทย 26.88 26.83 26.82 26.6 27.43 27.58



151North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.3 Topic Review

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.3Topic Review

ตารางที่่� 12 อััตราการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออก (intracerebral hemorrhage) 

เขตสุุขภาพที่่� 7

ตารางที่่� 13 อััตราการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute ischemic stroke)

	 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) 

	 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดเฉียบพลันในเขตสุขภาพที่ 7 ต่ำ�กว่าภาพ 

ระหว่างปี 2560-2565 พบว่ามีแนวโน้มคงที่ ต่ำ�สุดที่เขต

สุขภาพที่ 7 รายละเอียดดังตารางที่ 13

รวมทัง้ประเทศ และต่ำ�สดุทีจ่งัหวดัขอนแกน่ รายละเอียด

ดังตารางที่ 14

พ.ศ. 2565
ขอนแก่น 12.49
มหาสารคาม 15.14
ร้อยเอ็ด 17.29
กาฬสินธุ์ 16.2
รวมเขต 7 14.85
ประเทศไทย 27.58

2560 2561 2562 2563 2564 2565
เขต 1 เชียงใหม่ 4.24 4.11 4.23 4.08 4.37 4.42
เขต 2 พิษณุโลก 6.37 6.88 4.7 5.08 5.66 6.5
เขต 3 นครสวรรค์ 6.09 6.91 6.97 6.76 6.67 7.11
เขต 4 สระบุรี 7.43 7.71 7.18 7.18 7.82 7.74
เขต 5 ราชบุรี 7 6.55 5.3 5.87 6.18 6.4
เขต 6 ระยอง 6.99 6.11 6.57 6.36 6.76 7.58
เขต 7 ขอนแก่น 2.06 1.98 1.85 1.7 2.3 2.28
เขต 8 อุดรธานี 1.99 1.74 2.23 2.1 2.24 2.73
เขต 9 นครราชสีมา 4.05 3.67 3.46 4.34 3.96 4.17
เขต 10 อุบลราชธานี 2.78 2.87 2.69 3.03 2.91 3.33
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 5.55 5.32 5.31 5.38 5.31 6.19
เขต 12 สงขลา 4.08 3.34 3.68 3.54 3.52 3.68
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 6.99 6.33 6.61 6.64 6.91 6.89
ประเทศไทย 5.06 4.8 4.64 4.74 4.89 5.19
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ตารางที่่� 14 อััตราการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute ischemic stroke) 

เขตสุุขภาพที่่� 7

ตารางที่่� 15 อััตราการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา rtpa

พ.ศ. 2565
ขอนแก่น 1.89
มหาสารคาม 2.21
ร้อยเอ็ด 2.6
กาฬสินธุ์ 2.68
รวมเขต 7 2.28
ประเทศไทย 5.19

	 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วยยา rtpa  

	 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วยยา rtpa  

พบวา่มแีนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนเล็กนอ้ย รายละเอยีดดังตาราง

ที่ 15

ในเขตสขุภาพท่ี 7 มคีา่ต่ำ�กวา่ภาพรวมทัง้ประเทศ ต่ำ�สดุ

ที่จังหวัดกาฬสินธิ์ รายละเอียดดังตารางที่ 16

2560 2561 2562 2563 2564 2565
เขต 1 เชียงใหม่ 4.96 5.51 5.39 7.33 8.23 7.43
เขต 2 พิษณุโลก 6.53 7.74 5.62 7.42 9.67 11.63
เขต 3 นครสวรรค์ 8.74 9.86 9.35 8.25 10.39 9.74
เขต 4 สระบุรี 6.39 7.29 9.03 7.26 11.18 11.82
เขต 5 ราชบุรี 7.12 10.94 6.74 10.27 8.61 9.64
เขต 6 ระยอง 11.76 6.61 7.65 10.02 7.75 11
เขต 7 ขอนแก่น 2.46 3.65 2.59 2.71 2.78 3.24
เขต 8 อุดรธานี 2.57 1.47 3.16 3.9 4.53 4.38
เขต 9 นครราชสีมา 6.99 7.25 5.91 7.05 6.63 7.85
เขต 10 อุบลราชธานี 2.84 3.69 3.12 4.63 5.63 6.52
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 8.96 6.18 6.37 9.1 9.19 9.3
เขต 12 สงขลา 9.3 5.88 6.62 6.55 7.47 5.66
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 6.49 8.54 6.07 8.12 7 6.28
ประเทศไทย 6.24 6.38 5.94 7.08 7.44 7.79
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ตารางที่่� 16 อััตราการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา rtpa 

เขตสุุขภาพที่่� 7

	 เมื่อพิจารณาสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง

ในประเทศไทยและเขตสุขภาพที่ 7 พบว่ามีแนวโน้ม 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันสูงข้ึน โดยเฉพาะ

โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  

ส่วนอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกไม่มีแนวโน้มที่ลดลง และยังมีอัตราการ 

เสยีชีวติทีย่งัสงูมาก จำ�เปน็ตอ้งพฒันาระบบการรักษาเพ่ือ 

ให้สามารถลดอัตราการเสียชีวิตลง ส่วนอัตราการ  

ได้รักษาด้วยยา rtpa ก็ยังมีค่าไม่สูง จำ�เป็นที่ต้องพัฒนา

ระบบบริการทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 

fast track) ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบการรักษา

มากกว่าในปัจจุบัน เมื่อเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงาน

ด้านการบริการโรคหลอดเลือดสมองของเขตสุขภาพที่ 7  

กบัภาพรวมของประเทศ พบวา่มผีลการดำ�เนนิงานทีด่กีวา่ 

พ.ศ. 2565
ขอนแก่น 4.03
มหาสารคาม 2.99
ร้อยเอ็ด 3.53
กาฬสินธุ์ 0
รวมเขต 7 3.24
ประเทศไทย


