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หลักการและเหตุผล: โรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเป็นหนึ่งในโรคที่เป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตของทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย การก่อตั้ง
หอผู้ป่วยส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke unit) 
และจัดตั้งโครงการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันเฉียบพลัน (stroke fast track) ในปี พ.ศ. 2551 
สามารถลดอัตราการป่วยตาย (fatality rate) ของผู้ป่วย
ได้เป็นอย่างมาก แต่พบว่าอัตราการป่วยตายในหลาย
พืน้ทีข่องประเทศไทยยังมีความแตกต่างกนัค่อนข้างมาก

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอัตราการป่วยตาย
ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน
ประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2552 ถงึ พ.ศ. 2563 ในภาพ
รวมทั้งประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด 

วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัย
เชงิพรรณนา (descriptive retrospective study) โดยใช้
ข ้อมูลจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยชาวไทยสิทธิ
การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ที่รับไว้
รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2551 จนถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา: อตัราการป่วยตายขณะรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตัน มีแนวโน้มลดลงต่อเนื่องในทุกปี ในปี พ.ศ. 2552 
อยู่ที่ร้อยละ 8.05 และในปี พ.ศ.2563 (ข้อมูลถึงวันที่ 
31 กรกฎาคม) อยู่ที่ร้อยละ 4.76 โดยในปี พ.ศ. 2562 
เขตสุขภาพที่มีอัตราการป่วยตายสูงสุดสามอันดับแรก 
คือเขตสุขภาพที่ 4, 3 และ 13 โดยมีอัตราการป่วยตาย
อยู่ที่ร้อยละ 7.18, 6.97 และ 6.62 ตามล�ำดับ จังหวัดที่
มีอัตราการป่วยตายสูงสุดสามอันดับแรกคือ จังหวัด
สมทุรปราการ (ร้อยละ 10.66) ภเูกต็ (ร้อยละ 8.79) และ 
ลพบุรี (ร้อยละ 8.44) โดยมีค่าเฉลี่ยทั่วประเทศอยู่ที่
ร้อยละ 4.64
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อย่างต่อเนื่องหลังจากมีการก่อตั้ง stroke unit และ 
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โครงการ stroke fast track ในปี พ.ศ. 2551 แต่อย่างไร
ก็ตามยังมีหลายเขตสุขภาพและหลายจังหวัดที่ยังคงมี
อัตราการป่วยตายท่ีสูงอย่างต่อเน่ือง จึงเป็นจุดที่ต้อง
ศกึษาต่อถงึสาเหตุและสร้างแนวทางการแก้ปัญหาต่อไป

ค�ำส�ำคญั: โรคหลอดเลอืดสมองตีบ, อัตราการป่วย
ตาย, อัตราการป่วยตายในโรงพยาบาล, โครงการรักษา
โรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตนัเฉยีบพลนั, อตัราการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

หลักการและเหตุผล 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเป็นหนึ่งในโรค
ที่เป็นปัญหาหลักในระบบสุขภาพหลายประเทศทั่วโลก
เนื่องจากส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตและอัตราการเกิด
ทุพพลภาพเป็นจ�ำนวนมาก ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว
หรอืก�ำลงัพฒันา1 นอกจากนีโ้รคหลอดเลอืดสมองตบีหรือ
อดุตันยงัเป็นโรคทีส่่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมาก
ทั้งในแง่การรักษาและฟื้นฟู การศึกษาในประเทศไทย
พบว่าโรคหลอดเลอืดสมองตบีในภาวะเฉยีบพลนัมค่ีาใช้จ่าย
เฉลี่ยต่อการรักษาตัวในโรงพยาบาลสูงถึง 51,031 บาท
ต่อครั้ง2

เป็นทีท่ราบดว่ีาโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั
เป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็น
อันดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลก จากการศึกษาของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
พบว่าในปี ค.ศ. 2019 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก 
(stroke) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับสอง 
รองจากอันดับหนึ่งคือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดย
มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 16 ทั่วโลก ในขณะที่โรค
หลอดเลอืดในสมองตบีหรอืแตกมอีตัราการเสยีชีวิตอยูท่ี่
ร้อยละ 11 ทั่วโลก3

ในประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มเป็นไปในทิศทาง
เดียวกับองค์การอนามัยโลก จากสถิติสาธารณสุขในปี 
พ.ศ. 2548 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตสูงเป็นอันดับสามของประเทศ และมีแนว
โน้มสงูขึน้ในแต่ละปีทัง้อุบัติการณ์และอัตราการเสยีชวิีต4 
จากการศกึษาสาเหตขุองการเสยีชวีติในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองพบว่าสาเหตุหลักของการเสียชีวิตเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนของตัวโรคเอง (เช่น ภาวะสมองบวมกด
ก้านสมอง หรือการมีเลือดออกในสมอง เป็นต้น) รวมทั้ง

พบว ่ามีการเสียชีวิตที่ เกิดจากกลุ ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเป็นหนึง่ในสาเหตหุลัก โดยเฉพาะภาวะกล้าม
เนือ้หวัใจขาดเลอืด (myocardial infarction) ภาวะหวัใจ
เต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง (fatal arrhythmia) นอกจากนี้
ยังพบว่าภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (pulmonary 
embolism) เป็นอีกหนึ่งสาเหตุของการเสียชีวิตที่พบได้
จากภาวะโรคหลอดเลือด5,6 โรคติดเชื้อเป็นอีกหนึ่งภาวะ
แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและเป็นอีกหน่ึงสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิต เนื่องจากพบว่าโรคหลอดเลือดสมองใน
ภาวะเฉยีบพลนัส่งผลโดยตรงต่อการเกดิภาวะภมูคิุม้กนั
บกพร่องซ่ึงเกิดจากการลดลงของเม็ดเลือดขาวชนิด
ทีเซลล์ลิมโฟไซต์ (T-cell lymphocyte)7,8 โดยพบว่าโรค
ปอดอกัเสบจากการตดิเช้ือ (pneumonia) เป็นสาเหตขุอง
การเสียชีวิตที่เกิดจากการติดเชื้อที่พบได้บ่อยท่ีสุด และ
โรคติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) 
พบบ่อยเป็นอันดับสอง9 

การก่อตั้งหอผู้ป่วยส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke unit) ร่วมกับการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(thrombolytic drug) สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้อย่างมี 
นยัส�ำคญั10 ประเทศไทยเริม่ก่อตัง้หอผูป่้วยส�ำหรบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองและให้ยาละลายล่ิมเลือดในปี พ.ศ. 
2549 และจัดตั้งโครงการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันเฉียบพลัน (stroke fast track) โดยการ
สนับสนุนจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เริม่ใช้ในปี พ.ศ. 2551 ในบางโรงพยาบาล และแพร่หลาย
มากข้ึนครอบคลุมเกือบทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2554 
ส่งผลให้มีการเข้าถึงการรักษาเร็วขึ้นและพบแนวโน้ม
อตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออดุตนั
โดยรวมในประเทศไทยลดลง แต่ทั้งน้ีพบว่ายังมีความ
แตกต่างกันค่อนข้างมากในแง่ของอัตราการป่วยตาย 
(fatality rate) ในแต่ละภมูภิาคและในระดบัจังหวดั และ
ข้อมูลการศึกษาในระยะยาวเกี่ยวกับรายละเอียดของ
อัตราการป่วยตายในระดับประเทศ เขตสุขภาพ และ
จงัหวดัตัง้แต่รเิริม่โครงการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองตบี
หรืออุดตันเฉียบพลันยังมีไม่มาก

การศกึษานีจ้งึมุง่เน้นศกึษาอตัราการป่วยตายขณะ
รกัษาตวัในโรงพยาบาลจากโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรือ
อุดตันของประเทศไทย หลังจากเริ่มมีการจัดตั้งโครงการ



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย24 Vol.37 • NO.3 • 2021

รักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
เปรยีบเทยีบในแต่ละเขตสขุภาพและจังหวัดเพือ่วเิคราะห์
ภาพรวม จุดเด่นและจุดด้อยในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบในแต่ละพื้นที่ เพื่อเป็นแนวทางใน
การปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันของประเทศไทยต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive retrospective study) โดยใช้ข้อมูลจาก
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ผู้ป่วย
ชาวไทยสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 
ที่รับไว ้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2551 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

ผลการศึกษา

จากการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2551 ถึง
วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบว่าจ�ำนวนประชากรที่
เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
สมองขาดเลือด (ischemic stroke) ทั้งชนิดหลอดเลือด
สมองตีบ (thrombosis) และ ชนิดหลอดเลือดสมอง
อุดตัน (embolism) มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในทุกปี ส่งผล
ให้อัตราการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของผู้ป่วยที่อายุ
มากกว่า 15 ปีสิทธิบัตรทองต่อประชากรหนึ่งแสนคน 
(incidence of in-patient ischemic stroke per 100,000) 

เพิ่มมากขึ้น โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2552 มีอัตราการรับไว้
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(ทีม่อีายุมากกว่า 15 ปี) อยูท่ี ่90.37 คนต่อประชากรหนึง่
แสนคน และในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราการรับไว้รักษาของ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ที่มีอายุ
มากกว่า 15 ปี) อยูท่ี ่217.54 คนต่อประชากรหนึง่แสนคน 
ดังแสดงในภาพที่ 1

แม้มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้นใน
แต่ละปี แต่การศึกษาพบว่าอัตราการป่วยตาย (fatality 
rate) ของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในระหว่าง
การรักษาตวัในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสิทธบิตัรทอง (UC) 
ทัว่ประเทศมแีนวโน้มลดลง โดยทีอ่ตัราการป่วยตายในปี 
พ.ศ. 2552 อยู่ที่ร้อยละ 8.05 (ประกอบด้วยผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัสทิธบิตัรทอง 32,330 คน 
และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เสียชีวิต 
2,604 คน) และในปี พ.ศ.2563 (ข้อมูลถึงวันที่ 31 
กรกฎาคม) อยู่ที่ร้อยละ 4.76 (ประกอบด้วยผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัสทิธบิตัรทอง 67,732 คน 
และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เสียชีวิต 
3,222 คน)

นอกจากนี้พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 จนถึงวันที่ 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีอัตราการได้รับยาละลายล่ิม
เลือดของผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 15 ปีสิทธิบัตรทองเฉลี่ย
ทั่วประเทศมากข้ึน (ร้อยละ0.18 และ 7.95 ในปี พ.ศ. 

2552 และ 2563 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 1 แสดงอัตราการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอายุมากกว่า 15 ปี 

สิทธิบัตรทองต่อประชากรหนึ่งแสนคน ทั่วประเทศ ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง 2562
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จากการศึกษาเปรียบเทียบในระดับเขตสุขภาพถึง

อตัราการป่วยตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรือ

อุดตันพบว่าจากข้อมูลในปี พ.ศ. 2552 เขตสุขภาพที่มี

อัตราการป่วยตายสงูสดุสามอนัดบัแรก คอืเขตสขุภาพที่ 

4,6 และ 3 โดยมีอัตราการป่วยตายอยู่ที่ร้อยละ 12.69, 

11.02 และ 10.23 ตามล�ำดับ และเขตสุขภาพที่มีอัตรา

การป่วยตายต�ำ่สดุสามอันดับในปีเดียวกนั คือเขตสขุภาพ

ที่ 8,7 และ 10 โดยมีอัตราการป่วยตายอยู่ที่ร้อยละ 2.68, 

4.70 และ 5.23 ตามล�ำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยทั่วประเทศอยู่

ที่ร้อยละ 8.05 

และจากข้อมลูในสามปีหลงัทีเ่กบ็ข้อมลูครบหนึง่ปี 

คือในปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 พบว่าในปี พ.ศ. 

2560 เขตสุขภาพที่มีอัตราการป่วยตายสูงสุดสาม

อันดับแรก คือเขตสุขภาพที่ 4,5,6 และ 13 โดยมีอัตรา

การป่วยตายอยูท่ีร้่อยละ 7.43, 7.0 และ 6.99 ตามล�ำดบั 

(อตัราการป่วยตายอนัดบัท่ีสามเท่ากนัในเขตที ่6 และ 13) 

และเขตสุขภาพที่มีอัตราการป่วยตายต�่ำสุดสามอันดับ

ในปีเดียวกัน คือเขตสุขภาพที่ 8,7 และ 10 โดยมีอัตรา

การป่วยตายอยู่ทีร้่อยละ 1.99, 2.06 และ 2.78 ตามล�ำดบั 

(ค่าเฉลี่ยทั่วประเทศอยู่ที่ร้อยละ 5.06) 

ในปี พ.ศ. 2561 เขตสุขภาพที่มีอัตราการป่วยตาย

สูงสุดสามอันดับแรก คือเขตสุขภาพที่ 4,3 และ 2 โดยมี

อัตราการป่วยตายอยู่ที่ร้อยละ 7.71, 6.91 และ 6.88 

ตามล�ำดับ และเขตสุขภาพที่มีอัตราการป่วยตายต�่ำสุด

สามอนัดับในปีเดียวกนั คือเขตสขุภาพที ่8,7 และ 10 โดย

มีอัตราการป่วยตายอยู่ที่ร้อยละ 1.74, 1.98 และ 2.87 

ตามล�ำดับ (ค่าเฉลี่ยทั่วประเทศอยู่ที่ร้อยละ 4.8)

และในปี พ.ศ. 2562 เขตสุขภาพที่มีอัตราการป่วย

ตายสูงสุดสามอันดับแรก คือเขตสุขภาพที่ 4,3 และ 13 

โดยมีอัตราการป่วยตายอยู่ที่ร้อยละ 7.18, 6.97 และ 

6.62 ตามล�ำดับ และเขตสุขภาพที่มีอัตราการป่วยตาย

ต�่ำสุดสามอันดับในปีเดียวกัน คือเขตสุขภาพที่ 7,8 และ 

10 โดยมีอัตราการป่วยตายอยู่ที่ร้อยละ 1.85, 2.23 และ 

2.69 ตามล�ำดับ (ค่าเฉลี่ยทั่วประเทศอยู่ที่ร้อยละ 4.64) 

ดังแสดงในภาพที่ 3 และ 4

เมือ่ศกึษาถงึจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา พบว่า

ในปี พ.ศ. 2552 มีอัตราการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตนัทีมี่อายมุากกว่า 

15 ปีสิทธิบัตรทองต่อประชากรหนึ่งแสนคนในระดับเขต

สุขภาพที่มากที่สุดคือเขตสุขภาพที่ 3 อยู่ที่ 119.08 คน

ต่อประชากรหนึ่งแสนคน อันดับสองคือเขตสุขภาพที่ 6 

อยู่ที่ 113.41 และอันดับสามคือเขตสุขภาพที่ 4 อยู่ที่ 

112.58 คนต่อประชากรหนึง่แสนคน (ค่าเฉลีย่ทัว่ประเทศ 

90.37 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน) 

ในขณะที่ปี พ.ศ. 2563 มีอัตราการรับไว้รักษาเป็น

ผู้ป่วยในของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ี

มีอายุมากกว่า 15 ปีสิทธิบัตรทองต่อประชากรหนึ่งแสน

คนในระดบัเขตสุขภาพมากทีสุ่ดอยูท่ี่เขตสุขภาพท่ี 9 โดย

ม ี214.01 คนต่อประชากรหนึง่แสนคน อนัดบัสองคือเขต

สุขภาพที่ 3 อยู่ที่ 211.85 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน 

ภาพที่ 2 แสดงอัตราการป่วยตาย (fatality rate) ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ

อัตราการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด (rt-PA) ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรือตนัทีม่อีายุมากกว่า 15 ปี ทัว่ประเทศ

ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง 31 กรกฎาคม 2563
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และอันดับสามคือเขตสุขภาพท่ี 5 อยู่ที่ 195.63 คนต่อ

ประชากรหนึ่งแสนคน (ค่าเฉลี่ยทั่วประเทศ 181.49 คน

ต่อประชากรหนึง่แสนคน) แสดงข้อมลูภาพรวมของอตัรา

การรับเป็นผู้ป่วยใน อัตราการได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

และอัตราการป่วยตาย ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง 31 

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ในระดบัเขตสขุภาพ ในตารางที ่1, 

2 และ 3 ตามล�ำดับ

ภาพท่ี 3 แสดงอตัราการป่วยตาย (fatality rate) ในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออดุตนัในระดบั

เขตสุขภาพตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 (ปกหลังด้านใน)
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ภาพที่ 4 แสดงอัตราการป่วยตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสูงสุดและต�่ำสุดสาม

อันดับในระดับเขตสุขภาพเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2552 และ 2562

ตารางที่ 1		แสดงข้อมลูอตัราการรบัไว้รกัษาเป็นผูป่้วยใน (incidence) ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั

ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี สิทธิบัตรทองต่อประชากรหนึ่งแสนคนในระดับเขตสุขภาพ ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง 

31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

ต่อ 100,000 คน 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

incidence เขต 1 95.99 101.19 107.13 114.87 123.25 136.74 145.28 160.75 154.98 170.39 186.59 157.4

incidence เขต 2 93.12 97.59 116.66 141.05 148.86 161.73 173.97 160.96 168.96 199.98 213.96 171.65

incidence เขต 3 119.08 135.28 148.47 165.68 182.43 198.3 200.38 206.83 219.73 228.39 250.79 211.85

incidence เขต 4 112.58 120.32 143.71 153.78 160.71 176.95 194.45 198.81 212.17 215.16 229.55 187.24

incidence เขต 5 96.45 105.59 127.43 137.53 151.12 162.74 183.43 184.12 191.77 211.71 227.24 195.53

incidence เขต 6 113.41 128.91 137.27 151.99 161.85 176.07 186.99 205.14 208.43 225.59 233.2 180.04

incidence เขต 7 56.51 71.13 80.87 94.23 101.2 126 151.28 158.82 172.2 193.02 208.9 175.74

incidence เขต 8 68.9 79.68 85.96 85.63 106.51 119.98 140.84 155.77 169.55 186.37 201.33 172.91

incidence เขต 9 77.48 95.07 108.07 118.61 131.43 157.92 172.92 194.19 215.04 244.83 253.62 214.01

incidence เขต 10 70.77 80.78 93.77 103.52 113.14 123.33 135.7 144.06 172.69 186.35 197.28 173.21

incidence เขต 11 78.03 89.46 104.69 110.51 119.85 129.56 141.15 155.15 173.49 183.58 211.86 180.05

incidence เขต 12 67.86 79.27 92.17 101.57 111.55 124.61 137.84 158.82 178.81 207.27 233.45 182.33

incidence เขต 13 91.39 107.33 101.25 113.09 122.96 137.45 141.48 145.25 164.05 175.4 188.22 157.63

เฉลี่ยประเทศ 90.37 100.79 112.58 122.78 134.03 146.61 160.36 170.85 184.11 202.01 217.54 181.49
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ตารางที่ 2 	แสดงข้อมูลอัตราการได้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอายุ

มากกว่า 15 ปี สิทธิบัตรทองในระดับเขตสุขภาพ ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

(%) 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

rt-PA เขต 1 0.09 1.61 3.08 3.24 5.04 5.47 5.15 6.41 7.65 7.95 8.66 8.42

rt-PA เขต 2 0 0.21 1.54 2.31 4.41 7.73 6.79 6.88 7.31 9.06 10.22 10.02

rt-PA เขต 3 0.05 0 0.07 0.3 1.05 2.91 3.78 3.19 4.78 7.61 9.05 9.2

rt-PA เขต 4 0.34 2 5.19 5.44 5.23 5.82 5.26 5.46 5 5.36 7.01 6.38

rt-PA เขต 5 0.04 0 0 0.43 0.98 1.97 2.01 3.56 4.87 6.21 7.01 7.21

rt-PA เขต 6 0.36 5.17 1.51 1.65 2.15 2.83 3.47 3.3 4.29 5.04 7.34 6.56

rt-PA เขต 7 0 1.94 2.77 4.18 4.3 4.79 5.98 5.98 7.94 8.17 8.08 10.42

rt-PA เขต 8 0 0 0.49 2.82 5.3 5.04 6.55 5.41 5.55 6.75 7.13 6.28

rt-PA เขต 9 0 0.25 1.04 1.86 2.14 2.27 2.71 3.73 4.21 4.64 6.02 6.19

rt-PA เขต 10 0 0.49 0.5 0.17 0.41 2.12 3.29 4.64 7.69 7.67 9.22 9.45

rt-PA เขต 11 0.19 1.13 1.7 2.49 2.4 3.5 3.55 4.27 4.31 7.19 10.12 10.82

rt-PA เขต 12 0.25 0.35 0.95 1.5 3.2 3.51 4.33 5.25 6.44 5.89 6.55 7.34

rt-PA เขต 13 0.69 1.17 1.62 1.9 2.62 3.15 3.51 5.28 6.33 6.8 6.91 7.66

เฉลี่ยประเทศ 0.18 1.24 1.62 2.19 3.02 3.85 4.26 4.82 5.77 6.59 7.75 7.95

ตารางที่ 3	แสดงข้อมูลอัตราการป่วยตาย (fatality rate) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ในระดับเขต

สุขภาพ ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

(%) 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

fatal เขต 1 5.25 6.46 5.46 5.21 5.26 5.05 5.03 4.24 4.24 4.11 4.23 3.99

fatal เขต 2 8.51 9.08 7.49 7.44 6.03 6.54 7.2 6.97 6.37 6.88 4.7 4.86

fatal เขต 3 10.23 11.24 9.89 8.87 10.34 7.94 8.22 7.89 6.09 6.91 6.97 6.7

fatal เขต 4 12.69 12.84 11.06 10.95 10.69 8.34 7.91 8.91 7.43 7.71 7.18 7.23

fatal เขต 5 9.1 9.46 8.8 9 8.25 7.71 6.75 6.07 7 6.55 5.3 5.83

fatal เขต 6 11.02 10.76 9.57 9.72 9.03 9.23 7.82 7.39 6.99 6.11 6.58 6.39

fatal เขต 7 4.7 3.92 3.6 3.78 3.49 3.54 3.16 2.27 2.06 1.98 1.85 1.67

fatal เขต 8 2.68 3.48 3.57 4.48 2.66 2.99 3.03 2.74 1.99 1.74 2.23 2.16

fatal เขต 9 8.05 8.79 7.37 6.89 7.53 6.45 5.71 5.14 4.05 3.67 3.46 4.44

fatal เขต 10 5.23 6 4.35 4.82 5.64 4.81 4.03 3.39 2.78 2.87 2.69 3.18

fatal เขต 11 8.98 8.6 8.29 6.68 7.6 6.87 6.49 7.21 5.55 5.32 5.31 5.58

fatal เขต 12 5.51 6.09 5.27 5.64 5.99 4.7 4.98 5.08 4.08 3.34 3.68 3.5

fatal เขต 13 9.48 8.54 7.98 8.21 8.22 7.14 7.96 7.53 6.99 6.33 6.62 6.63

เฉลี่ยประเทศ 8.05 8.33 7.37 7.31 7.19 6.44 6.09 5.78 5.06 4.80 4.64 4.76
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เมือ่ประเมนิอตัราการป่วยตายด้วยโรคหลอดเลอืด
สมองตีบหรืออุดตันในระดับจังหวัดตั้งแต่เริ่มเก็บข้อมูล 
พบว่าในปี พ.ศ. 2552 จงัหวดัทีม่อีตัราป่วยตายมากทีส่ดุ
สามอนัดบัแรกคือ จงัหวัดพระนครศรอียุธยา นครราชสมีา 
และน่าน โดยมีอัตราการป่วยตายอยู่ที่ร้อยละ 18.8, 
15.37 และ 13.18 ตามล�ำดับ ในขณะที่จังหวัดที่มีอัตรา
ป่วยตายน้อยที่สุดสามอันดับแรกที่มีบันทึกข้อมูลคือ
จังหวัดตรัง (ร้อยละ 0.81) หนองคาย (ร้อยละ 1.0) และ
หนองบัวล�ำภ ู(ร้อยละ 2.0) โดยค่าเฉลีย่ระดับประเทศอยู่
ที่ร้อยละ 8.05

ข้อมูลในสามปีหลังที่เก็บข้อมูลครบหนึ่งปี คือในปี 
พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 พบว่าในปี พ.ศ. 2560 
จังหวัดทีมี่อัตราป่วยตายสงูสดุสามอนัดับแรกคอื จงัหวดั
ชุมพร (ร้อยละ 10.82) สมุทรปราการ (ร้อยละ 10.64) 
และ นนทบุรี (ร้อยละ 9.44) ในขณะที่จังหวัดที่มีอัตรา
ป่วยตายต�ำ่สดุสามอนัดบัแรกคอืจงัหวดับงึกาฬ (ร้อยละ 
0.29) หนองคาย (ร้อยละ 0.76) และอ�ำนาจเจริญ 
(ร้อยละ 1.18) โดยมีค่าเฉลี่ยอัตราการป่วยตายระดับ
ประเทศอยู่ที่ร้อยละ 5.06 

ถัดมาคือปี พ.ศ. 2561 จังหวัดที่มีอัตราป่วยตาย
สูงสุดสามอันดับแรกคือ จังหวัดเพชรบุรี (ร้อยละ 10.72) 
นครสวรรค์ (ร้อยละ 9.32) และ สมุทรปราการ (ร้อยละ 
8.44) ในขณะท่ีจังหวัดที่มีอัตราป่วยตายต�่ำสุดสาม
อันดับแรกคือจังหวัดหนองคาย (ร้อยละ 0.94) บึงกาฬ 
(ร้อยละ 1.03) และตรงั (ร้อยละ 1.19) โดยค่าเฉลีย่ระดบั
ประเทศอยู่ที่ร้อยละ 4.8

และสุดท้ายในปี พ.ศ. 2562 จังหวัดที่มีอัตราป่วย
ตายสูงสุดสามอันดับแรกคือ จังหวัดสมุทรปราการ 
(ร้อยละ 10.66) ภูเก็ต (ร้อยละ 8.79) และ ลพบุรี (ร้อย
ละ 8.44) ในขณะที่จังหวัดที่มีอัตราป่วยตายต�่ำสุดสาม
อันดับแรกคือจังหวัดมุกดาหาร (ร้อยละ 1.02) บุรีรัมย์ 
(ร้อยละ 1.40) และอุดรธานี (ร้อยละ 1.41) โดยค่าเฉลี่ย
ระดับประเทศอยู่ที่ร้อยละ 4.64 ดังแสดงในภาพที่ 5 

จากข้อมูลข้างต้นเมื่อประเมินร่วมกับอัตราการรับ
ไว้รกัษาของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัใน
แต่ละจังหวัดที่มีอัตราการป่วยตายสูงสุดในแต่ละปี 
พบว่าในปี พ.ศ. 2552 จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีอัตรา
การรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันที่มีอายุมากกว่า 15 ปีสิทธิบัตรทอง
อยู่ท่ี 110.34 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน (เฉลี่ยทั่ว

ประเทศอยู่ที่ 90.37 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน) ในปี 
พ.ศ. 2560 จงัหวดัชมุพรมอีตัราการรับไว้รักษาเป็นผูป่้วย
ในของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอายุ
มากกว่า 15 ปีสิทธิบัตรทองอยู่ที่ 94.4 คนต่อประชากร
หนึ่งแสนคน (เฉลี่ยทั่วประเทศอยู ่ท่ี 184.11 คนต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคน) ปี พ.ศ. 2561 จังหวัดเพชรบุรีมี
อัตราการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอายุมากกว่า 15 ปีสิทธิบัตร
ทองอยู่ที่ 195.88 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน (เฉลี่ยทั่ว
ประเทศอยู่ที่ 202.01 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน) และ
ในปี พ.ศ. 2563 จังหวัดสมุทรปราการมีอัตราการรับไว้
รักษาเป็นผู้ป่วยในของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปีสิทธิบัตรทองอยู ่ที่ 
188.93 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน (เฉล่ียทั่วประเทศ
อยู่ที่ 217.54 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน) ดังแสดงใน
ภาพที่ 6

และเมื่อศึกษาเปรียบเทียบกับอัตราการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในจังหวัดที่มีอัตราการป่วยตาย
สูงสุดและต�่ำสุด พบว่าในปี พ.ศ. 2552 มีเพียงบาง
จังหวัดที่เร่ิมใช้ยาละลายลิ่มเลือดในขณะนั้น จังหวัด
พระนครศรอียธุยาและจงัหวดัตรังซึง่มอีตัราการป่วยตาย
สูงสุดและต�่ำสุดต่างมีอัตราการให้ยาละลายล่ิมเลือดใน
ขณะนั้นเป็นร้อยละ 0 เท่ากัน 

ในขณะที่ พ.ศ. 2560 จังหวัดชุมพรที่มีอัตราการ
ป่วยตายสูงสุด มีอัตราการให้ยาละลายล่ิมเลือดอยู่ที่
ร้อยละ 2.62 จังหวัดบึงกาฬที่มีอัตราการป่วยตายต�่ำสุด 
มีอัตราการให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่ที่ร้อยละ 4.36 โดย
ค่าเฉลีย่ทัว่ประเทศอยูท่ีร้่อยละ 5.77 ถดัมาในปี พ.ศ. 2561 
จังหวัดเพชรบุรีที่มีอัตราการป่วยตายสูงสุด มีอัตราการ
ให้ยาละลายลิม่เลอืดอยูท่ีร้่อยละ 4.78 จงัหวดัหนองคาย
ที่มีอัตราการป่วยตายต�่ำสุด มีอัตราการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดอยู่ที่ร้อยละ 5.1 โดยมีค่าเฉลี่ยทั่วประเทศอยู่ที่
ร้อยละ 6.59 และในปี พ.ศ. 2562 จังหวัดสมุทรปราการ
ที่มีอัตราการป่วยตายสูงสุด มีอัตราการให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดอยูท่ีร้่อยละ 7.24 และจงัหวดัมกุดาหารทีม่อีตัรา
การป่วยตายต�่ำสุด มีอัตราการให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่
ทีร้่อยละ 19.08 โดยค่าเฉลีย่ท่ัวประเทศอยูท่ีร้่อยละ 7.75 
แสดงแนวโน้มอัตราการป่วยตาย (ในผู้ป่วยทั้งท่ีได้และ
ไม่ได้ยาละลายลิม่เลอืด) เปรยีบเทยีบกบัอตัราการได้ยา

ละลายลิ่มเลือด ดังภาพที่ 7
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ภาพที ่5 แสดงอัตราการป่วยตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนัทีสู่งสุดและต�ำ่สุดของปี 
ในระดับจังหวัดเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2552, 2560, 2561 และ 2562 (ปกหน้าด้านใน)
*หมายเหตุ จังหวัดบึงกาฬก่อตั้งในปี พ.ศ. 2554 จึงไม่มีข้อมูลอัตราการป่วยตายในปี พ.ศ. 2552

ภาพที่ 6 แสดงอัตราการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน (incidence) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอายุ
มากกว่า 15 ปี สิทธิบัตรทองต่อประชากรหน่ึงแสนคนของจังหวัดที่มีอัตราการป่วยตายสูงสุดเปรียบเทียบระหว่างปี 

พ.ศ. 2552, 2560, 2561 และ 2562 (ปกหน้าด้านใน)
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วิจารณ์

เป็นที่ทราบกันดีว่าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบที่ดี ทั้งในด้านการเข้าถึงการรักษาท่ีง่าย

และรวดเร็วขึ้น เช่น stroke fast track และการดูแล

รักษาในระยะเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เช่น stroke unit ส่งผลต่อผลการรักษาที่ดีขึ้นทั้งในด้าน

ทุพพลภาพและอัตราการป ่วยตายที่ลดลง11 ซึ่ ง

ประเทศไทยได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบอย่างต่อเนื่องมาตลอดโดยครอบคลุม

ทุกสิทธิการรักษาและเข้าถึงการรักษาอย่างเท่าเทียม 

ส่งผลให้ถึงแม้จะมีจ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ

มากขึ้นในแต่ละปีกลับพบว่าอัตราการป่วยตายของโรค

หลอดเลือดสมองตีบกลับมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง 

ดังนั้นการศึกษาอัตราการป่วยตายในขณะที่รักษาตัวใน

โรงพยาบาลของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตนัในการศกึษานีจ้งึเป็นหนึง่ในตัวชีวั้ดทีจ่ะบ่งบอกถงึ

ประสิทธิภาพของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยเฉพาะในระยะเฉียบพลันขณะรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ซึ่งมีความแตกต่างกันไปในแต่ละจังหวัด

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว ่าในภาพรวมทั้ง

ประเทศตั้งแต่เก็บข้อมูลจนถึงปัจจุบัน พบว่ามีแนวโน้ม

อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมาก

ข้ึน แต่กลับมอีตัราการป่วยตายจากโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบแนวโน ้มลดลงอย ่างต ่อเนื่องซึ่ งสองคลอดกับ

การพัฒนาระบบ stroke fast track ที่เริ่มน�ำมาใช้ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา12 ท�ำให้ผู้ป่วยที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลต่างๆ เข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดมากข้ึน 

ประกอบกบัทมีการดูแลรักษามปีระสบการณ์ในการดแูล

ผูป่้วยมากขึน้มคีวามช�ำนาญมากขึน้ และประชาชนท่ัวไป

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองมากขึน้เข้าถงึการ

รักษาป้องกันเช่น ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลาย

ล่ิมเลือดมากข้ึนและมาพบแพทย์เร็วข้ึน จึงส่งผลให้อตัรา

การป่วยตายลดลง13 

เมื่อมองในระดับเขตสุขภาพจากปี พ.ศ. 2552 

จนถึงปัจจุบันพบว่า เขตสุขภาพ ที่ 7 และ 8 มีแนวโน้ม

ของอตัราการป่วยตายน้อยทีส่ดุเป็นอนัดบัทีห่นึง่และสอง

สลบักนัไปในแต่ละปี เมือ่เทยีบกบัเขตสขุภาพทัง้หมด 13 

เขต โดยเมือ่ประเมนิร่วมกบัจ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรืออุดตันที่เข้ารับการรักษาในแต่ละปีพบว่า 

เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 มีอัตราการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วย

ในน้อยที่สุดสองอันดับแรกเช่นกันโดยเฉพาะช่วงปี พ.ศ. 

2552 ถึง 2556 (แสดงในภาคผนวก ภาพที่ 8) หลังจาก

นัน้จงึค่อยๆ เพิม่มากข้ึนเช่นกนักบัทกุเขตสขุภาพและอยู่

ใกล้เคียงกับค่าเฉล่ียประเทศในปัจจุบัน ในขณะที่เขต

ภาพที่ 7 แสดงอัตราการป่วยตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ในผู้ป่วยทั้งที่ได้และ

ไม่ได้ยาละลายลิม่เลอืด) และอตัราการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด (rt-PA) ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรืออดุตัน

ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี ของจังหวัดสมุทรปราการและจังหวัดมุกดาหาร ระหว่างปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 
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สขุภาพทีม่แีนวโน้มอัตราการป่วยตายสงูเป็นสามอนัดบั

แรกตัง้แต่เกบ็ข้อมลูคอืเขตสขุภาพที ่3,4 และ 6 สลบักนั

ไปในแต่ละปี เมื่อพิจารณาร่วมกับอัตราการรับไว้รักษา

เป็นผูป่้วยในจะพบว่า เขตสขุภาพที ่3,4 และ 6 มแีนวโน้ม

ของอัตราการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในสูงเป็นสามอันดับ

แรกเช่นกนั จงึกล่าวได้ว่าปรมิาณของผูป่้วยทีม่ากข้ึนอาจ

มีผลต่ออัตราการป่วยตายท่ีมากข้ึนในระดับเขตสุขภาพ

เช่นกัน ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองตีบหรอือดุตนัในช่วงแรกยงัมข้ีอจ�ำกัดในด้าน

ทรัพยากรเช ่นเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์14 และ

โรงพยาบาลท่ีให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ยังมีจ�ำกัด และ

บุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแลอาจยังไม่เชี่ยวชาญและมี

จ�ำนวนไม่มากพอที่จะดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมากได้อย่างมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ George Howard และคณะ ซึ่งศึกษาเปรียบ

เทียบอัตราการตาย (mortality rate) ในพื้นที่ชนบทและ

พื้นที่ในเมืองของประเทศ สหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.2017 

พบว่าพื้นที่ที่มีจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่า และมีทรัพยากรจ�ำกัดมากกว่า (ในชนบท) 

มีอัตราการตายสูงกว่า15 ในส่วนของความสัมพันธ์ของ

อัตราการได้รบัยาละลายลิม่เลอืดและอตัราการป่วยตาย

ในระดบัเขตสขุภาพ พบว่าเขตสขุภาพที ่7 มแีนวโน้มการ

ให้ยาละลายลิม่เลอืดสงูเป็นอันดับต้นๆ ต่อเนือ่งมาตลอด

สอดคล้องกบัอตัราการป่วยตายทีม่แีนวโน้มน้อยกว่าเขต

สขุภาพอืน่ตลอดช่วงทีท่�ำการศกึษา (แสดงในภาคผนวก 

รปูที ่9) ร่วมกบัการทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ซึง่แม่ข่ายคือจงัหวดั

ขอนแก่นนั้นเป็นจังหวัดแรกๆ ที่เริ่มใช้ระบบ stroke fast 

track และให้ยาละลายลิ่มเลือดเป็นจังหวัดแรกๆ ของ

ประเทศไทย12 จึงมีความพร้อมในด้านทรัพยากรการ

รักษาและมีความช�ำนาญมากกว่าโรงพยาบาลอ่ืนท่ีเร่ิม

ต้นช้ากว่า 

อตัราการป่วยตายในระดบัจงัหวดัพบว่าสอดคล้อง

ไปกบัข้อมูลในระดับเขตสขุภาพ โดยจงัหวดัทีม่อีตัราการ

ป่วยตายน้อยในช่วงปี พ.ศ. 2560 ถึง 2562 เช่น จังหวัด

หนองคายอยู่ในเขตสขุภาพที ่8 ซึง่แนวโน้มอัตราการป่วย

ตายน้อยเช่นกัน ในขณะที่จังหวัดท่ีมีแนวโน้มอัตราการ

ป่วยตายสงู เช่นจงัหวดัสมทุรปราการซึง่อยูใ่นเขตสุขภาพ

ที่ 6 มีแนวโน้มอัตราการป่วยตายสูงเช่นเดียวกัน โดย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องคืออัตราการได้ยาละลายลิ่มเลือดท่ีสูง

ข้ึน มผีลให้จงัหวดันัน้มแีนวโน้มอตัราการป่วยตายลดลง 

มีข้อสังเกตคืออัตราการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรค

หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัในระดบัจงัหวดัในสามปี

หลังที่เก็บข้อมูลครบหนึ่งปี คือ พ.ศ. 2560 ถึง 2562 

พบว่าอาจไม่เป็นไปตามแนวโน้มของระดับเขตสุขภาพ

ดังในช่วงต้นที่เก็บข้อมูลทั้งหมด โดยจะพบว่าจังหวัด

สมุทรปราการที่มีแนวโน้มอัตราการป่วยตายสูงเป็นอัน

ดบัต้นๆ ในแต่ละปี กลบัมอีตัราการรับไว้รักษาเป็นผูป่้วย

ในไม่มากนัก (น้อยกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ) ในขณะที่

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาซ่ึงมีอัตราการป่วยตายสูงเช่น

กัน ยังคงมีอัตราการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในแนวโน้มท่ี

สงูกว่าจงัหวดัอืน่ (สงูกว่าค่าเฉลีย่ของประเทศ) ดงัแสดง

ในภาพที่ 6 

ทัง้นีส้าเหตทุีอ่ตัราการรบัไว้รกัษาตวัในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยไม่ได้ส่งผลมากนักต่ออัตราการป่วยตายใน

ระดับจังหวัดในปัจจุบัน อาจเป็นเพราะในปัจจุบันน้ีทุก

จังหวัดมีทรัพยากรส�ำหรับการดูแลรักษามากขึ้น อัตรา

ก�ำลังของเจ้าหน้าทีต่่อการดูแลรักษามากข้ึน โรงพยาบาล

ที่สามารถเข้าถึงการรักษายาละลายล่ิมเลือดมีจ�ำนวน

มากข้ึน16 จึงสามารถคงคุณภาพการดูแลรักษาไว้ได้แม้

แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยจะมากขึ้นก็ตาม

สรุปและข้อเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยฉบับนี้แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญ

ของระบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งจะเห็นว่าแม้ภาพรวมทั่วประเทศใน

แต่ละปีมีแนวโน้มที่ดีข้ึนกับอัตราการป่วยตายที่ลดลง

และอัตราการได้รับยาละลายล่ิมเลือดที่มากข้ึน แต่เมื่อ

พิจารณารายละเอียดในระดับเขตสุขภาพและระดับ

จังหวัดจะยังพบว่ามีบางพื้นที่ยังคงมีอัตราการป่วยตาย

ที่แนวโน้มสูงอยู่ตลอด รวมถึงอัตราการให้ยาละลายลิ่ม

เลอืดทีย่งัน้อยในบางพืน้ที ่สิง่เหล่านีจ้งึเป็นประเดน็ทีค่วร

ท�ำการสืบค้นต่อไปถึงต้นตอของปัญหาในแต่ละพื้นที่

และสถานบริการซ่ึงการแก้ปัญหาและปรับปรุงคุณภาพ

ของระบบการรักษาให้ดีขึ้นจะช่วยลดท้ังอัตราการเสีย
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ชีวิตและภาวะทุพพลภาพ รวมถึงลดภาระค่าใช้จ่ายใน

ระยะยาวของประเทศได้ 

อย่างไรก็ตามการวิจัยฉบับนี้มีข้อจ�ำกัดคือข้อมูลท่ี

น�ำมาวิเคราะห์ซ่ึงได้จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

นั้นเป็นเพียงข้อมูลเชิงปริมาณเท่าน้ัน จึงไม่สามารถ

วิเคราะห์ปัจจัยอ่ืนซึ่งอาจเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อ

อัตราการป่วยตายของผู้ป่วยได้ เช่น โรคประจ�ำตัว, 

เพศ หรอื อายขุองผูป่้วยในแต่ละพ้ืนท่ี จากข้อจ�ำกดัเหล่า

นี้จึงยังต้องอาศัยงานวิจัยอ่ืนเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการ

สืบค้นสาเหตุของปัญหาและสร้างแนวทางการแก้ไขต่อ

ไป เช่น ท�ำการศึกษาในระดับโรงพยาบาลเครือข่ายหรือ

โรงพยาบาลจังหวดัทีย่งัมอีตัราการป่วยตายสงู หรอืยงัมี

อัตราการให้ยาละลายลิ่มเลือดน้อยว่ามีปัจจัยใดบ้างที่

เกี่ยวข้องและอาจส่งผลให้อัตราการป่วยตายสูงข้ึน 

ยกตัวอย่างเช่น เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอ 

หรอืจ�ำนวนเตยีงในหอผูป่้วยส�ำหรบัโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke unit) ในสถานพยาบาลนั้นมีจ�ำกัด เป็นต้น 
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ภาคผนวก

ภาพที่ 8 แสดงอัตราการรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน(incidence)ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอายุ

มากกว่า 15 ปี สิทธิบัตรทองต่อประชากรหนึ่งแสนคนในระดับเขตสุขภาพ ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2563 (ปกหลังด้านใน)
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ภาพท่ี 9 แสดงอตัราการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด(rt-PA)ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัทีม่อีายมุากกว่า 

15 ปี ในระดับเขตสุขภาพตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 (ปกหลังด้านใน)


