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สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง
ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า 

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ยังพบว่าเป็น

ปัญหาที่สำ�คัญของประเทศไทย จากฐานข้อมูลของ

สำ�นกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพบวา่อบัุติการณ์

ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2563 อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป

	 ตัง้แตม่กีารระบาดของโรคโควดิ 19 ปี 2563 ถงึ

ปัจจุบันนั้น พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น

ไมล่ดลง โดยเฉพาะผูป้ว่ย intracerebral hemorrhage 

และ cardiogenic cerebral embolism นั้นไม่ลดลง 

พบผู้ป่วย cerebral thrombosis ลดลงเล็กน้อย (ข้อมูล

ยังไม่ได้เผยแพร่ อยู่ระหว่างการส่งพิจารณาตีพิมพ์ใน

วารสารต่างประเทศ) 

เท่ากับ 328 ต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งมีแนวโน้มสูง

มากขึน้ รายละเอยีดของอบุตักิารณผ์ูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองในแต่ละเขตสุขภาพ แสดงดังตารางที่ 1

ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา rtpa ในภาพรวมทั่ว

ประเทศและตลอดปีงบประมาณไม่ลดลง แต่ในพ้ืนที่สี

แดงเข้ม เช่น กรุงเทพ สมุทรปราการ นนทบุรี ชลบุรีนั้น 

ผู้ปว่ยทีไ่ด้รับการรักษาด้วย rtpa ลดลง เนือ่งจากการลด

บรกิาร การ lock down และขัน้ตอนการใหบ้รกิารทีต่อ้ง

เพิม่เตมิการตรวจคดักรองการตดิเชือ้โควดิ สง่ผลการเขา้

ถึงการรักษาภายในระยะเวลา 270 นาที เป็นไปได้ยาก

	 ตารางที่ 1 อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพที่  

	 1-13 และค่าเฉลี่ยของประเทศ ปี 2560-2563

ผู้ป่วย stroke : แสนประชากร เขตสุภาพ 1-13 ปี 2560-2563

2560 2561 2562 2563

เขต 1 เชียงใหม่ 253.16 280.02 297.59 299.33

เขต 2 พิษณุโลก 284.84 319.76 329.61 326.76

เขต 3 นครสวรรค์ 347.34 369.01 387.20 392.67

เขต 4 สระบุรี 333.50 344.04 356.32 348.66

เขต 5 ราชบุรี 300.04 329.86 346.01 349.45

เขต 6 ระยอง 313.11 331.41 342.26 336.32

เขต 7 ขอนแก่น 247.69 272.67 284.97 292.42

เขต 8 อุดรธานี 243.34 264.57 275.69 289.79

เขต 9 นครราชสีมา 304.81 340.77 358.53 363.41

เขต 10 อุบลราชธานี 249.37 269.83 279.95 303.45

เขต 11 สุราษฎร์ธานี 271.35 290.76 318.66 325.09

เขต 12 สงขลา 255.96 295.54 318.67 307.00

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 250.100 264.32 280.22 346.40

ประเทศ 278.49 303.20 318.89 328.00
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ปัญหาความพร้อมของระบบบริการโรคหลอดเลือด

สมอง

	 การบริการโรคหลอดเลือดสมองนั้นต้องมีองค์

ประกอบสำ�คัญ ได้แก่

	 1. ความพร้อมด้านบุคลากร ได้แก่ อายุรแพทย์

 อายุรแพทย์ระบบประสาท แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง และพยาบาล

ผู้รับผิดชอบ case manager

	 2. นโยบายของโรงพยาบาล

	 3. นโยบายของเขตสุขภาพ

1. ความพร้อมด้านบุคลากร จากข้อมูลการนำ�เสนอ

ของแต่ละเขตสุขภาพจะพบว่าทุกจังหวัดมีระบบบริการ 

stroke fast track ถึงแม้ว่าจะไม่มีอายุรแพทย์ระบบ

ประสาท (neurologist) ก็ตาม ทางอายุรแพทย์ หรือ

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (emergency physician) ก็

เปน็ผูร้กัษาแทน neurologist ได ้การมอีายรุแพทยร์ะบบ

ประสาทจะเป็นส่วนสำ�คัญในด้านการสร้างความมั่นใจ

ของทีมผู้ให้บริการ และการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน 

หรือมีภาวะแทรกซ้อนได้ดียิ่งข้ึน เช่นเดียวกันกับการมี

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินปฏิบัติงานในห้องตรวจแผนก

ฉกุเฉนิ ก็จะทำ�ใหร้ะบบการคดักรอง การ activate ระบบ 

stroke fast track เป็นไปดว้ยประสิทธภิาพ และรวดเรว็ 

ดังนั้นจะพบว่าถ้าจังหวัดใดท่ีเปิดบริการ stroke fast 

track มาก่อนด้วยอายุรแพทย์ แล้วต่อมามีอายุรแพทย์

ระบบประสาท แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินมาร่วมทีมภาย

หลังจะส่งเสริมให้ระบบบริการนั้นมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น

	 พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง และ

พยาบาลผู้รับผิดชอบ case manager นั้นมีความสำ�คัญ

อย่างยิ่งในการพัฒนาความรู้ ความสามารถและจำ�นวน 

ยิ่งครอบคลุมในทุกโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำ�บลได้ด้วยยิ่งดี โดยการสนับสนุนให้

แต่ละโรงพยาบาลที่เปิดบริการ stroke fast track และ

ให้ยา rtpa ได้ สามารถดำ�เนินการฝึกอบรมพยาบาล

เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง stroke nurse 5 วันได้

 ก็จะเป็นการเพิ่มโอกาสให้พยาบาลในโรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลข้างเคียง ตลอดจนพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเข้าร่วมอบรมได้ การจัดอบรมนั้น

ควรแบ่งออกเป็นสัปดาห์ละ 1 วัน ต่อเนื่องกัน 5 สัปดาห์

จะทำ�ให้พยาบาลสามารถเข้าร่วมอบรมได้มากกว่าการ

อบรมต่อเนื่อง 5 วันในสัปดาห์เดียว เนื่องจากการเข้า

ร่วมฝึกอบรม 5 วันต่อเนื่องจะทำ�ให้ขาดคนทำ�งาน ซึ่ง

ในแต่ละโรงพยาบาลนั้นประสบปัญหาการขาดแคลน

บุคลากรอยู่แล้ว

	 สำ�หรับพยาบาล case manager นัน้ถา้สามารถ

เข้าร่วมอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด

เลือดสมอง 4 เดือน หรือหลักสูตรการบริหารงานโรค

หลอดเลือดสมองได้ ก็จะทำ�ให้สามารถจัดการด้านการ

บริหารจัดการระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองได้เป็น

อยา่งดี ถา้โรงพยาบาลไหนมีพยาบาลทีผ่า่นการฝกึอบรม

เฉพาะทางจำ�นวนมาก และมพียาบาลผู้รับผิดชอบ case 

manager ท่ีผา่นการฝกึอบรม กจ็ะสง่เสรมิใหก้ารบรกิาร

ของโรงพยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพสูงขึ้นอย่างแน่นอน

2. นโยบายของโรงพยาบาล ถึงแม้ว่าทุกโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยจะมีการให้บริการ stroke fast track เป็น

ไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขก็ตาม แต่การ

ผลักดันหรือสนับสนุนระบบบริการ stroke fast track 

ในแตล่ะโรงพยาบาลนัน้กแ็ตกตา่งกนั เพราะในแตล่ะโรง

พยาบาลกม็ปีญัหาสุขภาพทีต้่องใหก้ารแกไ้ขแตกตา่งกัน 

ถงึแมป้ญัหาโรคหลอดเลือดสมองจะเปน็ปญัหาหลกัของ

ประเทศ จากการถูกกำ�หนดให้มี service plan stroke 

ต้ังแต่ป ี2557 ท่ีผ่านมา ดังจะเหน็ได้จากบางโรงพยาบาล

จังหวัดไม่มี stroke unit เพราะด้วยเหตุผลการจัดลำ�ดับ

ความสำ�คัญของปัญหาสุขภาพ ความพร้อมในการแก้ไข

แตล่ะปญัหาทีแ่ตกตา่งกนั และการผลกัดนั สนบัสนุนของ

ผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล 

และหวัหนา้หนว่ยงานท่ีเกีย่วขอ้งกบัโรคหลอดเลอืดสมอง

ทุกโรงพยาบาลจังหวัดควรมี stroke unit เพราะจะเป็น

ส่วนสำ�คัญในการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือด

สมอง และส่งผลดต่ีอผลการรกัษาผูป้ว่ยดว้ยตลอดจนการ

พัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการเพื่อยกระดับคุณภาพ

การบริการให้ผ่านเกณฑ์การประเมินด้านคุณภาพของ

ระบบบรกิารโรคหลอดเลอืดสมอง เชน่ standard stroke 

certified center : SSCC, disease specific
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certification : DSC, provincial health care network 

certification : PNC ตลอดจนการเข้าร่วมประเมินของ

โครงการนานาชาติ เช่น Angels awards ของ World 

Stroke Organization : WSO 

	 3. นโยบายของเขตสุขภาพ การกำ�กับติดตาม

การสนับสนุนของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมีส่วนสำ�คัญอย่างยิ่ง

ในการพัฒนาระบบบริการให้ดียิ่งข้ึน การตรวจประเมิน

และติดตามตัวชี้วัดท่ีสำ�คัญนั้น ผมมองว่าไม่ใช่อยู่ที่ว่า

แต่ละจังหวัดผ่านเกณฑ์การประเมินในแต่ละตัวชี้วัด

หรือไม่ สิ่งสำ�คัญ คือ การพัฒนาระบบบริการให้ดียิ่งขึ้น 

เป้าหมาย คือ ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการ 

stroke fast track และการรักษาในช่วง intermediate 

care ด้วยเพื่อลดอัตราการพิการ และการเสียชีวิตของผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 จากฐานขอ้มลูของสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พบว่าแนวโน้มการเข้าถึงการรักษาโรคหลอด

เลือดสมอง stroke fast track และได้รับยา rtpa นั้น

มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแต่ละเขตสุขภาพยังมี

ความแตกต่างกันดังตารางที่ 2

	 ตารางที ่2 รอ้ยละการรกัษาดว้ยยา rtpa ในผูป้ว่ย cerebral infarction ของ 13 เขตสขุภาพ ป ี2560-2564  

	 (พฤษภาคม 2564)

การรักษาด้วยยา rtpa ผู้ป่วย cerebral infarction รายเขตสุขภาพ

2560 2561 2562 2563 2564

เขต 1 เชียงใหม่ 7.65 7.95 8.66 8.5 8.42

เขต 2 พิษณุโลก 7.31 9.06 10.22 10.68 9.93

เขต 3 นครสวรรค์ 4.78 7.61 9.05 8.80 6.80

เขต 4 สระบุรี 5.00 5.36 7.01 6.41 5.80

เขต 5 ราชบุรี 4.87 6.21 7.01 7.47 6.57

เขต 6 ระยอง 4.29 5.04 7.34 6.96 6.55

เขต 7 ขอนแก่น 7.94 8.17 8.08 10.26 9.8

เขต 8 อุดรธานี 5.55 6.75 7.11 6.34 5.39

เขต 9 นครราชสีมา 4.21 4.64 6.02 6.15 5.71

เขต 10 อุบลราชธานี 7.69 7.67 9.22 9.58 9.14

เขต 11 สุราษฎร์ธานี 4.31 7.19 10.12 10.78 10.76

เขต 12 สงขลา 6.44 5.89 6.55 7.45 8.56

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 6.33 6.80 6.93 7.77 5.69

ประเทศ 5.77 6.59 7.75 8.04 7.40
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	 ดงันัน้กระทรวงสาธารณสขุตอ้งมแีนวทางกำ�กบั

ติดตาม และสนับสนุนให้ทุกจังหวัดนั้นมี stroke unit  

ในทุกโรงพยาบาลที่สามารถให้การรักษาด้วยการให้ยา 

rtpa ร่วมกับการสนับสนุน ต่อไปนี้

	 1. การฝึกอบรม stroke nurse 5 วัน ในทุก

จังหวัดอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี

	 2. การสนบัสนนุใหพ้ยาบาลเข้ารว่มการฝึกอบรม

พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 4 เดือน

	 3. การส่งเสริมให้มีอายุรแพทย์ระบบประสาท

ในทุกโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลทั่วไป ตลอด

จนโรงพยาบาลที่เปิดบริการการรักษาด้วยยา rtpa 

	 การรักษาผู้ป่วย cerebral infarction ด้วยยา 

rtpa นั้น ถือ เป็นจุดเปลี่ยนที่สำ�คัญของการรักษาผู้ป่วย 

stroke และเป็นการสื่อให้เห็นได้ว่าแต่ละจังหวัด

สามารถพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ได้ดีมากน้อยเพียงไหร เพราะจะต้องสร้าง stroke 

awareness ของประชาชน ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และพัฒนา

ระบบบริการตั้งแต่การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินและระบบบริการ stroke fast track ในโรง

พยาบาล อย่างไรก็ตามการพัฒนาเพียงระบบบริการ 

stroke fast track ยังไม่เพียงพอ เพราะผู้ป่วย stroke 

นั้นต้องมีการรักษาในระยะ intermediate care และ 

long term care ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ ดังนั้นการรักษา

ที่ดีนั้น ต้องทำ�ให้มีผู้ป่วยเสียชีวิตที่ลดลงด้วย จากข้อมูล

ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วย stroke ก็มีแนวโน้มคงที่ และยัง

พบวา่ในบางเขตสุขภาพนัน้มอีตัราการเสียชวีติทีย่งัสงู ดงั

ตารางที่ 3 และ 4

อัตราการเสียชีวิต (ร้อยละ) ผู้ป่วย acute stroke ในโรงพยาบาล 2560- พค.2564

2560 2561 2562 2563 2564

เขต 1 เชียงใหม่ 8.39 8.36 8.56 8.84 9.59

เขต 2 พิษณุโลก 13.5 13.55 11.62 12.14 13.01

เขต 3 นครสวรรค์ 13.67 15.64 14.36 13.70 14.56

เขต 4 สระบุรี 16.00 16.20 15.02 15.35 16.28

เขต 5 ราชบุรี 13.77 13.16 12.41 12.90 12.80

เขต 6 ระยอง 15.51 14.18 14.04 14.22 14.21

เขต 7 ขอนแก่น 5.35 5.10 5.01 4.86 5.17

เขต 8 อุดรธานี 4.85 4.19 4.60 4.56 5.30

เขต 9 นครราชสีมา 9.97 8.95 8.75 9.47 9.37

เขต 10 อุบลราชธานี 6.49 6.75 7.00 7.31 7.66

เขต 11 สุราษฎร์ธานี 11.36 10.93 10.61 10.27 10.88

เขต 12 สงขลา 8.60 7.16 7.38 7.44 6.59

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 12.57 12.58 11.99 12.02 11.84

ประเทศ 11.02 10.60 10.24 10.34 10.58

	 ตารางที่ 3 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย acute stroke ในโรงพยาบาลของ 13 เขตสุขภาพ ปี 2560-2564
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	 ตารางที่ 4 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย acute stroke ภายหลังการออกจากโรงพยาบาลไป 30 วันของ 13 เขต 

	 สุขภาพ ปี 2560-2564

อัตราการเสียชีวิต (ร้อยละ) ผู้ป่วย stroke ที่ 30 วัน เขตสุขภาพ ปี 2560- พค. 2564

2560 2561 2562 2563 2564

เขต 1 เชียงใหม่ 18.09 17.87 17.14 17.42 18.16

เขต 2 พิษณุโลก 19.61 19.35 16.82 17.80 18.27

เขต 3 นครสวรรค์ 18.97 20.20 19.13 18.59 19.99

เขต 4 สระบุรี 17.98 18.26 16.48 17.50 17.49

เขต 5 ราชบุรี 16.99 16.13 14.78 15.83 16.31

เขต 6 ระยอง 18.27 16.86 16.11 17.01 16.54

เขต 7 ขอนแก่น 19.72 17.92 16.36 17.05 17.58

เขต 8 อุดรธานี 15.67 14.06 14.19 14.59 15.77

เขต 9 นครราชสีมา 18.08 17.18 16.05 16.89 17.23

เขต 10 อุบลราชธานี 18.22 18.09 16.43 15.96 17.02

เขต 11 สุราษฎร์ธานี 16.34 15.84 15.25 14.70 14.97

เขต 12 สงขลา 16.75 15.33 14.50 14.00 13.72

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 13.49 13.24 12.93 13.21 13.01

ประเทศ 17.56 16.89 15.84 16.21 16.63

	 ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย stroke ที่ 

30 วนัสงูกวา่การเสยีชวีติในโรงพยาบาลประมาณร้อยละ 

6 บ่งชี้ว่าการดูแลผู้ป่วยในระยะ intermediate care 

น่าจะมีปัญหา เพราะเกิดการเสียชีวิตของผู้ป่วยในช่วง 

30 หลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งอาจเกิดจากมีภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อของผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ ได้แก่ aspiration pneumonia, urinary tract 

infection หรือ pressure sore ดังน้ันการพัฒนาการ

วางแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วย discharge planning และ

การติดตามให้คำ�ปรึกษา และเยี่ยมบ้านช่วงแรกหลัง

ออกจากโรงพยาบาลนั้นมีความสำ�คัญอย่างมาก การมี

ทีมสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

พยาบาล นกักายภาพบำ�บดั และเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลสง่

เสรมิสขุภาพตำ�บล หรอืหนว่ยปฐมภมูมิคีวามจำ�เป็นอยา่ง

ยิ่งในการดูแลผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 โรคหลอดเลอืดสมองชนดิเลอืดออกในเนือ้สมอง 

intracerebral hemorrhage นั้นเป็นสิ่งที่ทีมต้องให้

ความตระหนกัมากขึน้ เนือ่งจากอตัราการเสียชวีตินัน้สงู

มาก และไม่มีแนวโน้มที่จะลดลงด้วย ดังตารางที่ 5 ซึ่ง

จะพบว่าอัตราการเสียชีวิตนั้นสูงประมาณ 1 ใน 4 ของ

ผู้ป่วยน้ันเสียชีวิต โดยอาจเกิดจากธรรมชาติของโรคที่

มีอันตรายสูงมาก หรือเกิดจากภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การรักษาในโรงพยาบาล เพราะผู้ป่วยเหล่านี้มีอัตราการ

ใสท่อ่ช่วยหายใจสงูกวา่ผูป้ว่ย cerebral infarction มาก 

อาจเกิดภาวะ hospital acquired pneumonia ดังนั้น

การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย stroke unit อาจเป็นอีกวิธี

หนึ่งที่จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ ซึ่งในปัจจุบันผู้

ปว่ย intracerebral hemorrhage นัน้มกัจะไมไ่ด้ใหก้าร

รักษาในหอผู้ป่วย stroke unit เนื่องจากที่ผ่านมาหอ

ผู้ป่วย stroke unit จะรับดูแลเฉพาะผู้ป่วย cerebral 

infarction เป็นหลัก และยงัมไีมเ่พียงพอต่อจำ�นวนผู้ปว่ย 

ดังนั้นส่ิงท่ีมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง คือ การเพ่ิมหอผู้ป่วย 

stroke unit สำ�หรับผูป้ว่ย intracerebral hemorrhage 

โดยการขยายหอผู้ป่วย stroke unit ให้ดูทั้งผู้ป่วย
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cerebral infarction ร่วมกับ intracerebral hemor-

rhage หรือจะแยกหอผู้ป่วย stroke unit เป็น 2 ส่วน

คอื เฉพาะผู้ปว่ย cerebral infarction และเฉพาะผูป่้วย 

intracerebral hemorrhage

อัตราการเสียชีวิต (ร้อยละ) ผู้ป่วย ICH ในโรงพยาบาล ปี 2560- พค.2564

2560 2561 2562 2563 2564

เขต 1 เชียงใหม่ 18.16 18.62 19.25 20.87 21.28

เขต 2 พิษณุโลก 29.01 28.31 27.67 28.36 29.31

เขต 3 นครสวรรค์ 32.25 36.83 34.56 32.84 33.92

เขต 4 สระบุรี 36.87 37.28 36.58 36.91 39.14

เขต 5 ราชบุรี 30.74 30.5 31.54 31.54 30.45

เขต 6 ระยอง 35.57 35.63 34.45 34.48 34.12

เขต 7 ขอนแก่น 15.40 13.96 15.24 14.72 13.01

เขต 8 อุดรธานี 14.70 13.59 14.21 13.93 16.02

เขต 9 นครราชสีมา 26.67 25.17 25.23 25.30 24.21

เขต 10 อุบลราชธานี 16.86 18.09 19.47 20.76 20.58

เขต 11 สุราษฎร์ธานี 29.65 29.13 28.99 28.17 29.79

เขต 12 สงขลา 21.68 19.25 21.04 20.35 17.14

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 26.42 28.32 26.64 25.98 26.10

ประเทศ 26.88 26.83 26.82 26.65 26.45

อัตราการเสียชีวิต (ร้อยละ) ผู้ป่วยที่รักษาด้วย rtpa ปี 2560- พค.2564

2560 2561 2562 2563 2564

เขต 1 เชียงใหม่ 4.96 5.51 5.39 7.23 7.47

เขต 2 พิษณุโลก 6.53 7.74 5.62 7.42 8.46

เขต 3 นครสวรรค์ 8.74 9.86 9.35 8.23 11.45

เขต 4 สระบุรี 6.39 7.29 9.03 7.43 11.53

เขต 5 ราชบุรี 7.12 10.94 6.74 10.15 8.54

เขต 6 ระยอง 11.76 6.61 7.65 9.94 7.18

เขต 7 ขอนแก่น 2.46 3.65 2.59 2.70 1.94

เขต 8 อุดรธานี 2.57 1.47 3.16 3.83 4.73

เขต 9 นครราชสีมา 6.99 7.25 5.91 7.01 6.90

	 ตารางที่ 5 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย intracerebral hemorrhage ของ 13 เขตสุขภาพ ปี 2560-2564

	 การประเมินคุณภาพการรักษาด้วยยา rtpa ด้วยการดูอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย cerebral infarction  

ที่ได้รักษาด้วยยา rtpa ดังตารางที่ 6

	 ตารางที่ 6 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย cerebral infarction ด้วยยา rtpa ของ 13 เขตสุขภาพ ปี 2560-2564
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	 และ เ ม่ื อนำ �ผลการดำ � เนิ น งานของ  13  

เขตสุขภาพในปี 2564 มาจัดลำ�ดับ โดยเขตสุขภาพ 

ที่มีผลงานดีลำ�ดับที่ 1 ก็ได้ 1 คะแนน โดยนำ�ค่า

คะแนนของ 6 ตัวชี้วัดมารวมกัน ได้แก่ อัตราการ

ได้รับยา rtpa, อัตราการสียชีวิตผู้ป่วยได้รับยา

 rtpa, อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย cerebral infarction 

ในโรงพยาบาล และที่  30 หลังจากจำ�หน่ายออก 

จากโรงพยาบาล, อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย intracere-

bral hemorrhage, อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย stroke  

ในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่มีค่ าคะแนนต่ำ�สุด 

ห ม า ย ถึ ง ผ ล ง า น โ ด ย ร ว ม ข อ ง เข ต สุ ภ า พ นั้ น ดี  

เป็นลำ�ดับที่ 1  ดังตารางที่ 8

อัตราการเสียชีวิต (ร้อยละ) ที่ 30 วัน หลังการจำ�หน่ายผู้ป่วย cerebral infarction ปี 2560- พค.2564

2560 2561 2562 2563 2564

เขต 1 เชียงใหม่ 10.55 10.62 10.96 10.55 11.18

เขต 2 พิษณุโลก 11.26 10.9 8.74 9.52 9.63

เขต 3 นครสวรรค์ 10.82 10.93 11.47 11.15 10.95

เขต 4 สระบุรี 9.69 9.96 8.75 9.33 8.98

เขต 5 ราชบุรี 9.52 9.11 7.35 8.35 8.34

เขต 6 ระยอง 9.74 8.93 8.85 9.24 8.71

เขต 7 ขอนแก่น 12.78 11.1 9.67 10.26 10.22

เขต 8 อุดรธานี 9.01 8.18 8.58 8.64 8.18

เขต 9 นครราชสีมา 9.85 9.2 8.49 9.67 8.79

เขต 10 อุบลราชธานี 10.6 10.35 8.61 9.16 9.21

เขต 11 สุราษฎร์ธานี 9.04 9.15 9.00 8.93 8.00

เขต 12 สงขลา 9.41 8.84 8.48 7.87 8.37

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 8.05 7.05 7.82 8.07 7.93

ประเทศ 9.96 9.45 8.90 9.25 9.03

อัตราการเสียชีวิต (ร้อยละ) ผู้ป่วยที่รักษาด้วย rtpa ปี 2560- พค.2564

2560 2561 2562 2563 2564

เขต 10 อุบลราชธานี 2.84 3.69 3.12 4.63 5.15

เขต 11 สุราษฎร์ธานี 8.96 6.18 6.37 9.16 8.84

เขต 12 สงขลา 9.3 5.88 6.62 6.53 8.17

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 6.49 8.54 6.07 8.23 6.51

ประเทศ 6.24 6.38 5.94 7.07 7.26

	 ซึ่งอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 6-7 ยังต่ำ�กว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย cerebral infarction  

ที่ 30 วันหลังจากการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังตารางที่ 7

	 ตารางที่ 7 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย cerebral infarction ที่ 30 หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล  

	 ของ 13 เขตสุขภาพ ปี 2560-2564
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ผลการดำ�เนินงานภาพรวมใน 6 ตัวชี้วัดของระบบบริการ ปีงบประมาณ 2564

เขตสุขภาพ rt-

pa-dead

% rtpa CI-dead 

in-hospital

CI-dead 

30 days

ICH-dead 

in hospital

Stroke-

dead

total rank-

ing

เขต 1 เชียงใหม่ 7 6 6 13 5 6 43 8

เขต 2 พิษณุโลก 9 2 8 10 8 10 47 9

เขต 3 นครสวรรค์ 12 7 12 12 11 12 66 12

เขต 4 สระบุรี 13 10 13 8 13 13 70 13

เขต 5 ราชบุรี 10 8 9 4 10 9 50 10

เขต 6 ระยอง 6 9 11 6 12 11 55 11

เขต 7 ขอนแก่น 1 3 2 11 1 1 19 1

เขต 8 อุดรธานี 2 13 1 3 2 2 23 2

เขต 9 นครราชสีมา 5 11 5 7 6 5 39 6

เขต 10 อุบลราชธานี 3 4 3 9 4 4 27 3

เขต 11 สุราษฎร์ธานี 11 1 7 2 9 7 37 5

เขต 12 สงขลา 8 5 4 5 3 3 28 4

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 4 12 10 1 7 8 42 7

	 ตารางที่ 8 ผลการดำ�เนินงานโดยรวม 6 ตัวชี้วัดของ 13 เขตสุขภาพ ปี 2564

	 ผลการดำ� เนินงานโดยรวมและลำ�ดับผล

การดำ�เนินงานของแต่ละเขตสุขภาพในแต่ละตัวชี้วัด  

และภาพรวมจะบ่งช้ีถึงโอกาสพฒันาของแตล่ะตัวชีว้ดัใน

แต่ละเขตสุขภาพ ซึ่งจะพบว่าเขตสุขภาพที่ 3,4,5 และ 6 

น้ันมีหลายตัวชี้วัดท่ีต้องพัฒนา รวมท้ังภาพรวมในการ

พฒันาทัง้ระบบ ดงันัน้เราจะมาศกึษาในรายละเอยีดของ

เขตบริการสุขภาพที่ 3-6 ดังนี้ 

	 ประเด็นที่มีโอกาสพัฒนาระบบบริการโรค

หลอดเลือดสมอง

เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ 

	 1. ผู้ป่วย acute stroke รายใหม่ต่อแสน

ประชากร สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือบัตร

ทองมีจำ�นวนมากเป็นอันดับ 1 ของประเทศ และพบว่า

อตัราสว่นผูป้ว่ย intracerebral hemorrhage ตอ่ ผูป้ว่ย 

cerebral infarction นั้นสูงมาก คือ ร้อยละ 45 : 55 

	 2. การจดัตัง้ stroke unit และผา่นการประเมิน

ของสถาบันประสาทวิทยา มีไม่ครบทุกจังหวัด และยัง

ไม่มีจังหวัดที่ผ่านการประเมิน SSCC

	 3. จำ�นวนพยาบาล stroke มีไม่มาก ควรเพิ่ม

จำ�นวนพยาบาล stroke โดยการจดักจิกรรมการฝกึอบรม

 stroke nurse เอง เพราะที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชา

รักษ์มีอายุรแพทย์ระบบประสาท และประสาทแพทย์

เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนแพทย์เฉพาะ

ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู ในช่วงการระบาดของโรคโควิดอาจ

ต้องจัดประชุมแบบออนไลน์เป็นหลัก ตลอดจนการส่ง

เสริมใหม้กีารอบรมพยาบาลเฉพาะทาง stroke หลกัสตูร 

4 เดือน โดยอาจเป็นความร่วมมือกันระหว่างวิทยาลัย

พยาบาล และแพทยผู้์เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง

ของโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์นอกจากนีย้งัสามารถ

ร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรที่

จังหวัดพิษณุโลกได้ โดยปรับเป็นการจัดกิจกรรมฝึก

อบรมพยาบาลเฉพาะทางของเขตสุขภาพที่ 2 และ 3 

	 4. จัดต้ัง stroke unit สำ�หรับจังหวัดชัยนาท

และกำ�แพงเพชร รวมทัง้การเพิม่จำ�นวนเตยีงของ stroke 

unit ของจังหวัดอุทัยธานี นครสวรรค์ และพิจิตร เพื่อ

ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และใกล้ชิดมากยิ่งขึ้น
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จะส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตลดลง ซึ่งต้องทำ�ควบคู่กับ

การเพิ่มจำ�นวนพยาบาลประจำ� stroke unit 

	 5. ศึกษารายกรณีผู้ป่วย stroke ที่เสียชีวิต 

เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงในทุกกลุ่ม

	 6. จัดกิจกรรม stroke quality round อย่าง

สม่ำ�เสมอ เพ่ือการแก้ไขปัญหาในระบบบริการทุกภาค

ส่วน และเป็นการ update ความรู้ในองค์รวมต่อทีมสห

วิชาชีพในระบบบริการทั้งหมด

เขตสุขภาพที่ 4

	 1. การเพิม่จำ�นวนเตยีงใน stroke unit ใหเ้พยีง

พอกับจำ�นวนผู้ป่วย stroke ที่มีจำ�นวนมาก

	 2. การเพิ่มจำ�นวน stroke nurse ให้มากยิ่งขึ้น

	 3. ศึกษารายกรณีผู้ป่วย stroke ที่เสียชีวิต 

เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงในทุกกลุ่ม

	 4. การสนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลประเมิน 

SSCC ของสถาบันประสาทวิทยา

	 5. การประสานความร่วมมือในทุกด้านกับโรง

พยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย์ทั้ง 2 สถาบัน คือ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และคณะ

แพทยศาสตร์ มศว. 

	 6. เพิม่ศักยภาพการทำ� endovascular throm-

bectomy ของโรงพยาบาลศูนย์ในเขตสุขภาพที่ 4 

เขตสุขภาพที่ 5

	 1. ศึกษารายกรณีผู้ป่วย stroke ที่เสียชีวิต 

เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงในเกือบทุกกลุ่ม 

	 2. เพิ่มจำ�นวนพยาบาล stroke nurse ในทุก

จังหวดั และสนบัสนนุใหม้อีายรุแพทยร์ะบบประสาททกุ

จังหวัด 

	 3. การดูแลในระยะ intermediate care 

	 4. ประสานความร่วมมือในทุกด้านกับโรง

พยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช 

	 5. เพิม่ศักยภาพการทำ� endovascular throm-

bectomy ของโรงพยาบาลศูนย์ในเขตสุขภาพท่ี 5 

สังกัดโรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลเอกชน

เขตสุขภาพที่ 6

	 1. การประสานความรว่มมอืกบัโรงพยาบาลของ

โรงเรียนแพทย์และสถาบันประสาทวิทยา

	 2. ศึกษารายกรณีผู้ป่วย stroke ที่เสียชีวิต 

เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงในทุกกลุ่ม

	 3. สนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริม ป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

	 4. การสร้าง stroke awareness, stroke alert 

ในการเข้าถึงระบบบริการ stroke fast track 

	 5. ขยายการบริการของ stroke unit โดยรับ

ดูแลผู้ป่วย intracerebral hemorrhage ด้วย เพื่อเพิ่ม

คณูภาพในการดูแลผูป้ว่ย และลดอตัราการเสยีชวีติลงได ้

จากการวเิคราะหส์ถานการณโ์รคหลอดเลอืดสมองของ

ประเทศไทยในภาพรวมขณะนี้ สรุปได้ดังนี้

	 1. ผู้ป่วยรายใหม่ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ดัง

นั้นต้องเน้นการส่งเสริม ป้องกันเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 

NCD เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

	 2. การสนบัสนนุใหม้อีายรุแพทยร์ะบบประสาท

ในจังหวัดที่ยังไม่มี ซึ่งปัจจุบันมีน้อยมาก

	 3. การสนับสนุนให้โรงพยาบาลขนาด M1 , S 

และ A มี stroke unit ที่พร้อมในการดูแลผู้ป่วย stroke 

ทั้ง cerebral infarction และ intracerebral hemor-

rhage

	 4. การสนบัสนนุการฝกึอบรม stroke nurse ทัง้

ระยะ 5 วัน และ 4 เดือน ควรมี course online ร่วม

ด้วย

	 5. การประสานความร่วมมือกับโรงเรียนแพทย์  

ใหแ้ตล่ะเขตสขุภาพมโีรงพยาบาลของคณะแพทยเ์ปน็โรง

พยาบาลพี่เลี้ยงทั้งในด้านการฝึกอบรม และการบริบาล

ร่วมกัน เช่น thrombectomy

	 6. การจัดกิจกรรม stroke quality round ใน

รูปแบบของทีมสหวิชาชีพอย่างสม่ำ�เสมอทุกเดือน

	 7. การสร้าง stroke awareness, stroke alert 

อย่างต่อเนื่อง

	 8. การพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยในระยะ 

intermediate care และ long term care


