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สถานการณ ์
โรคหลอดเลือดสมอง

สมศักดิ์ เทียมเก่า

โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) ยงัพบว่าเป็นปัญหา
ที่ส�ำคัญของประเทศไทย จากฐานข้อมูลของส�ำนักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพบว่าอบุตักิารณ์ผูป่้วยราย
ใหม่ในปี 2563 อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 328 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ซึ่งมีแนวโน้มสูงมากขึ้น ราย
ละเอียดของอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
แต่ละเขตสุขภาพ แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 อบุตักิารณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อแสน
ประชากร 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 347.34 369.01 387.2 392.67
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 กรงุเทพมหานคร 250.100 264.32 280.22 346.40
ประเทศ 278.49 303.20 318.89 328.00

ตั้งแต่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ปี 2563 ถึง
ปัจจุบันนั้น พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น
ไม่ลดลง โดยเฉพาะผู้ป่วย intracerebral hemorrhage 
และ cardiogenic cerebral embolism น้ันไม่ลดลง 
พบผู้ป่วย cerebral thrombosis ลดลงเล็กน้อย (ข้อมูล
ยังไม่ได้เผยแพร่ อยู่ระหว่างการส่งพิจารณาตีพิมพ์ใน
วารสารต่างประเทศ) ส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยา 
rtpa ในภาพรวมทั่วประเทศและตลอดปีงบประมาณ
ไม่ลดลง แต่ในพ้ืนทีส่แีดงเข้ม เช่น กรงุเทพ สมทุรปราการ 
นนทบุร ีชลบรุน้ัีน ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย rtpa ลดลง 
เนื่องจากการลดบริการ การ lock down และขั้นตอน
การให้บรกิารทีต้่องเพ่ิมเติมการตรวจคัดกรองการตดิเชือ้
โควิด ส่งผลต่อการเข้าถึงการรักษาภายในระยะเวลา 
270 นาที ซึ่งเป็นไปได้ยากมาก
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ปัญหาความพร้อมของระบบบริการโรค
หลอดเลือดสมอง

การบริการโรคหลอดเลือดสมอง น้ันต ้องมี
องค์ประกอบส�ำคัญ ได้แก่

	 1.	 ค ว า ม พ ร ้ อ ม ด ้ า น บุ ค ล า ก ร  ไ ด ้ แ ก ่ 
อายุรแพทย์ อายุรแพทย์ระบบประสาท (neurologist) 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (emergency physician) 
พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง และพยาบาล
ผู้รับผิดชอบ case manager

	 2.	 นโยบายของโรงพยาบาล
	 3.	 นโยบายของเขตสุขภาพ
1.	 ความพร้อมด้านบุคลากร จากข้อมูลการน�ำ

เสนอของแต่ละเขตสุขภาพจะพบว่าทุกจังหวัดมีระบบ
บริการ stroke fast track ถึงแม้ว่าจะไม่มีอายุรแพทย์
ระบบประสาท (neurologist) กต็าม ทางอายรุแพทย์ หรอื
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (emergency physician) ก็เป็น
ผู้รักษาแทน neurologist ได้ การมีอายุรแพทย์ระบบ
ประสาทจะเป็นส่วนส�ำคัญในด้านการสร้างความมั่นใจ
ของทีมผู้ให้บริการ และการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน 
หรือมีภาวะแทรกซ้อนได้ดียิ่งขึ้น เช่นเดียวกันกับการมี
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินปฏิบัติงานในห้องตรวจแผนก
ฉุกเฉิน ก็จะท�ำให้ระบบการคัดกรอง การ activate ระบบ 
stroke fast track เป็นไปด้วยประสิทธิภาพ และรวดเร็ว 
ดงันัน้จะพบว่าถ้าจงัหวดัใดทีเ่ปิดบรกิาร stroke fast track 
มาก่อนด้วยอายุรแพทย์ แล้วต่อมามีอายุรแพทย์ระบบ
ประสาท แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินมาร่วมทีมภายหลังจะ
ส่งเสริมให้ระบบบริการนั้นมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง และ
พยาบาลผู้รับผิดชอบ case manager นั้นมีความส�ำคัญ
อย่างยิ่งในการพัฒนาความรู้ ความสามารถและจ�ำนวน 
ยิ่งครอบคลุมในทุกโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้ด้วยยิ่งดี โดยการสนับสนุนให้
แต่ละโรงพยาบาลที่เปิดบริการ stroke fast track และ
ให้ยา rtpa ได้ สามารถด�ำเนินการฝึกอบรมพยาบาล
เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง stroke nurse 5 วันได้ 
ก็จะเป็นการเพิ่มโอกาสให้พยาบาลในโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลข้างเคียง ตลอดจนพยาบาลที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเข้าร่วมอบรมได้ การจัดอบรมนั้น

ควรแบ่งออกเป็นสัปดาห์ละ 1 วัน ต่อเนื่องกัน 5 สัปดาห์
จะท�ำให้พยาบาลสามารถเข้าร่วมอบรมได้มากกว่าการ
อบรมต่อเนือ่ง 5 วนัในสปัดาห์เดยีว เนือ่งจากการเข้าร่วม
ฝึกอบรม 5 วันต่อเน่ืองจะท�ำให้ขาดคนท�ำงาน ซ่ึงใน
แต่ละโรงพยาบาลนั้นประสบปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรอยู่แล้ว

ส�ำหรบัพยาบาล case manager นัน้ถ้าสามารถเข้า
ร่วมอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือด
สมอง 4 เดือน หรือหลักสูตรการบริหารงานโรคหลอด
เลือดสมองได้ ก็จะท�ำให้สามารถจัดการด้านการบริหาร
จัดการระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองได้เป็นอย่างดี 
ถ้าโรงพยาบาลไหนมพียาบาลทีผ่่านการฝึกอบรมเฉพาะ
ทางจ�ำนวนมาก และมีพยาบาลผู ้รับผิดชอบ case 
manager ที่ผ่านการฝึกอบรม ก็จะส่งเสริมให้การบริการ
ของโรงพยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพสูงขึ้นอย่างแน่นอน

2.	 นโยบายของโรงพยาบาล ถึงแม้ว่าทุกโรง
พยาบาลในประเทศไทยจะมีการให้บริการ stroke fast 
track เป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ก็ตาม แต่การผลักดันหรือสนับสนุนระบบบริการ stroke 
fast track ในแต่ละโรงพยาบาลนั้นก็แตกต่างกัน เพราะ
ในแต่ละโรงพยาบาลกม็ปัีญหาสขุภาพทีต้่องให้การแก้ไข
แตกต่างกัน ถึงแม้ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองจะเป็น
ปัญหาหลกัของประเทศ จากการถกูก�ำหนดให้มี service 
plan stroke ต้ังแต่ปี 2557 ที่ผ่านมา ดังจะเห็นได้จาก
บางโรงพยาบาลจังหวัดไม่มี stroke unit เพราะด้วย
เหตุผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพ 
ความพร้อมในการแก้ไขแต่ละปัญหาที่แตกต่างกัน และ
การผลกัดนั สนบัสนนุของผูเ้กีย่วข้อง โดยเฉพาะผูบ้รหิาร
ระดับสูงของโรงพยาบาล และหัวหน้าหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง

ทุกโรงพยาบาลจังหวัดควรมี stroke unit เพราะจะ
เป็นส่วนส�ำคญัในการพฒันาระบบบริการโรคหลอดเลอืด
สมอง และส่งผลดีต่อผลการรักษาผู้ป่วยด้วย ตลอดจน
การพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการเพื่อยกระดับ
คุณภาพการบริการให้ผ่านเกณฑ์การประเมินด้าน
คุณภาพของระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
standard stroke certified center : SSCC, disease 
specific certification : DSC, provincial health care 
network certification : PNC ตลอดจนการเข้าร่วม
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ประเมนิของโครงการนานาชาติ เช่น Angels awards ของ 
World Stroke Organization : WSO 

3.	 นโยบายของเขตสุขภาพ การก�ำกับติดตาม 
การสนับสนุนของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่ง
ในการพัฒนาระบบบริการให้ดีย่ิงขึ้น การตรวจประเมิน
และติดตามตัวชี้วัดที่ส�ำคัญนั้น ผมมองว่าไม่ใช่อยู่ที่ว่า
แต่ละจังหวัดผ่านเกณฑ์การประเมินในแต่ละตัวชี้วัด
หรือไม่ สิ่งส�ำคัญ คือ การพัฒนาระบบบริการให้ดียิ่งขึ้น 
เป้าหมาย คือ ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการ 
stroke fast track และการรักษาในช่วง intermediate 
care ด้วย เพื่อลดอัตราการพิการ และการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จากฐานข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พบว่าแนวโน้มการเข ้าถึงการรักษาโรค
หลอดเลือดสมอง stroke fast track และได้รับยา rtpa 
นัน้มีแนวโน้มสงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง ซึง่แต่ละเขตสขุภาพยงั
มีความแตกต่างกันดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ร้อยละการรักษาด้วยยา rtpa ในผู้ป่วย 
cerebra l  in fa rc t ion  ของ  13  เขต

สุขภาพ ปี 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 8.8 6.8
เขต 4 สระบุรี 5 5.36 7.01 6.41 5.8
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 6.8 6.93 7.77 5.69
ประเทศ 5.77 6.59 7.75 8.04 7.4

ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขต้องมีแนวทางก�ำกับ
ติดตาม และสนับสนุนให้ทุกจังหวัดนั้นมี stroke unit ใน
ทกุโรงพยาบาลทีส่ามารถให้การรกัษาด้วยการให้ยา rtpa 
ร่วมกับการสนับสนุน ต่อไปนี้

1.	 การฝึกอบรม stroke nurse 5 วันในทุกจังหวัด
อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี

2.	 การสนบัสนนุให้พยาบาลเข้าร่วมการฝึกอบรม
พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 4 เดือน

3.	 การส่งเสริมให้มีอายุรแพทย์ระบบประสาทใน
ทุกโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลทั่วไป ตลอดจน
โรงพยาบาลที่เปิดบริการการรักษาด้วยยา rtpa

การรักษาผู้ป่วย cerebral infarction ด้วยยา rtpa 
นัน้ ถอื เป็นจดุเปลีย่นทีส่�ำคญัของการรกัษาผูป่้วย stroke 
และเป็นการสือ่ให้เหน็ได้ว่าแต่ละจงัหวดัสามารถพฒันา
ระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ดีมากน้อย
เพียงไหร เพราะจะต้องสร้าง stroke awareness ของ
ประชาชน ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง และพฒันาระบบบริการตัง้แต่
การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบ
บริการ stroke fast track ในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม
การพัฒนาเพียงระบบบริการ stroke fast track ยังไม่
เพยีงพอ เพราะผูป่้วย stroke นัน้ต้องมกีารรกัษาในระยะ 
intermediate care และ long term care ของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ ดังนั้นการรักษาที่ดีน้ัน ต้องท�ำให้มีผู้ป่วยเสีย
ชีวิตที่ลดลงด้วย จากข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วย 
stroke กม็ีแนวโน้มคงที ่และยังพบวา่ในบางเขตสุขภาพ
นั้นมีอัตราการเสียชีวิตที่ยังสูง ดังตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 3 	อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย acute stroke ใน

โรงพยาบาลของ 13 เขตสุขภาพ ปี 2560-2564

อตัาการเสยีชวีติผูป่้วย 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 กรงุเทพมหานคร 12.57 12.58 11.99 12.02 11.84
ประเทศ 11.02 10.60 10.24 10.34 10.58
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ตารางที่ 4 	อัตราการเสียชีวิตผู ้ป่วย acute stroke 

ภายหลงัการออกจากโรงพยาบาลไป 30 วนั 

ของ 13 เขตสุขภาพ ปี 2560-2564

อัตราการเสยีชีวิตผูป่้วย stroke ที ่30 วนั เขตสขุภาพ 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 กรงุเทพมหานคร 13.49 13.24 12.93 13.21 13.01
ประเทศ 17.56 16.89 15.84 16.21 16.63

ข้อมลูอัตราการเสยีชวีติของผู้ป่วย stroke ที ่30 วนั

สงูกว่าการเสยีชวิีตในโรงพยาบาลประมาณร้อยละ 6 บ่ง

ช้ีว่าการแลผู้ป่วยในระยะ intermediate care น่าจะมี

ปัญหา เพราะเกิดการเสียชีวิตของผู้ป่วยในช่วง 30 หลัง

ออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงอาจเกิดจากมีภาวะแทรกซ้อน 

เช่น การติดเชื้อของผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ได้แก่ 

aspiration pneumonia, urinary tract infection หรือ 

pressure sore ดังนั้นการพัฒนาการวางแผนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วย discharge planning และการติดตาม

ให้ค�ำปรึกษา และเยี่ยมบ้านช่วงแรกหลังออกจาก

โรงพยาบาลนัน้มคีวามส�ำคัญอย่างมาก การมทีมีสขุภาพ 

ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล นัก

กายภาพบ�ำบัด และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล หรือหน่วยปฐมภูมิมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งใน

การดูแลผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในเนื้อสมอง 

intracerebral hemorrhage นัน้เป็นสิง่ทีท่มีต้องให้ความ

ตระหนักมากขึ้น เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตนั้นสูงมาก 

และไม่มีแนวโน้มที่จะลดลงด้วย ดังตารางที่ 5 ซึ่งจะพบ

ว่าอัคราการเสียชีวิตน้ันสูงประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วย

นั้นเสียชีวิต โดยอาจเกิดจากธรรมชาติของโรคท่ีมี

อนัตรายสงูมาก หรอืเกดิจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ

รักษาในโรงพยาบาล เพราะผู้ป่วยเหล่านี้มีอัตราการใส่

ท่อช่วยหายใจสูงกว่าผู้ป่วย cerebral infarction มาก 

อาจเกดิภาวะ hospital acquired pneumonia ดังนัน้การ

ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย stroke unit อาจเป็นอีกวิธีหนึ่งที่

จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ ซึ่งในปัจจุบันผู้ป่วย 

intracerebral hemorrhage นั้นมักจะไม่ได้ให้การรักษา

ในหอผู้ป่วย stroke unit เนื่องจากที่ผ่านมาหอผู้ป่วย 

stroke unit จะรับดูแลเฉพาะผู้ป่วย cerebral infarction 

เป็นหลัก และยังมีไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วย ดังนั้นสิ่ง

ที่มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง คือ การเพิ่มหอผู้ป่วย stroke 

unit ส�ำหรับผู้ป่วย intracerebral hemorrhage โดยการ

ขยายหอผู้ป่วย stroke unit ให้ดูท้ังผู้ป่วย cerebral 

infarction ร่วมกับ intracerebral hemorrhage หรือจะ

แยกหอผู้ป่วย stroke unit เป็น 2 ส่วน คือ เฉพาะผู้ป่วย 

cerebral infarction และเฉพาะผู้ป่วย intracerebral 

hemorrhage 

ตารางที่ 5 	อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย intracerebral 

hemorrhage ของ 13 เขตสุขภาพ ปี 2560-

2564

อตัราการเสยีชีวติ 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 กรงุเทพมหานคร 26.42 28.32 26.64 25.98 26.10
ประเทศ 26.88 26.83 26.82 26.65 26.45

การประเมินคุณภาพการรักษาด้วยยา rtpa ด้วย

การดูอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย cerebral infarction ที่ได้

รักษาด้วยยา rtpa ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 	อัตราการเสยีชวีติผู้ป่วย cerebral infarction 

ด้วยยา rtpa ของ 13 เขตสขุภาพ ปี 2560-2564

อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยที่รักษาด้วย 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
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 9.30 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 ยังต�่ำกว่า
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย cerebral infarction ที่ 30 วัน
หลังจากการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังตารางที่ 7

และเมือ่น�ำผลการด�ำเนนิงานของ 13 เขตสขุภาพใน
ปี 2564 มาจัดล�ำดับ โดยเขตสุขภาพที่มีผลงานดีล�ำดับที่ 
1 ก็ได้ 1 คะแนน โดยน�ำค่าคะแนนของ 6 ตวัชีว้ดัมารวมกัน 
ได้แก่ อัตราการได้รับยา rtpa, อัตราการสียชีวิตผู้ป่วยได้
รับยา rtpa, อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย cerebral infarction 

ในโรงพยาบาล และท่ี 30 หลังจากจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล, อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย intracerebral 
hemorrhage, อัตราการเสียชีวิตผู ้ป ่วย stroke ใน
โรงพยาบาล เขตสุขภาพที่มีค่าคะแนนต�่ำสุด หมายถึงผล
งานโดยรวมของเขตสภุาพนัน้ดีเป็นล�ำดับที ่1 ดังตารางที ่8

ตารางที่ 7 	อตัราการเสียชีวติผู้ป่วย cerebral infarction 
ที ่30 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ของ 
13 เขตสุขภาพ ปี 2560-2564

อัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน หลังการจ�ำหน่ายผู ้ป่วย 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 8.93 8
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 8.9 9.25 9.03

ตารางที่ 8 	ผลการด�ำเนินงานโดยรวม 6 ตัวชี้วัดของ 13 เขตสุขภาพ ปี 2564



59Vol.37 • NO.4 • 2021

ผลการด�ำเนนิงานโดยรวมและล�ำดับผลการด�ำเนนิ

งานของแต่ละเขตสุขภาพในแต่ละตัวชี้วัด และภาพรวม

จะบ่งชี้ถึงโอกาสพัฒนาของแต่ละตัวช้ีวัดในแต่ละเขต

สขุภาพ ซึง่จะพบว่าเขตสขุภาพที ่3,4,5 และ 6 นัน้มีหลาย

ตัวชี้วัดที่ต้องพัฒนา รวมทั้งภาพรวมในการพัฒนาทั้ง

ระบบ ดงันัน้เราจะมาศึกษาในรายละเอียดของเขตบริการ

สุขภาพที่ 3-6 ดังนี้

ประเด็นที่มีโอกาสพัฒนาระบบบริการโรค

หลอดเลือดสมอง

เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ 

1.	 ผู้ป่วย acute stroke รายใหม่ต่อแสนประชากร 

สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือบัตรทองมีจ�ำนวน

มากเป็นอนัดบั 1 ของประเทศ และพบว่าอัตราส่วนผูป่้วย 

intracerebral hemorrhage ต่อ ผู ้ป่วย cerebral 

infarction นั้นสูงมาก คือ ร้อยละ 45 : 55 ดังนั้นต้องเน้น

การแก้ไขปัญหากลุ่มโรค NCD (non-communicable 

disease) ให้ลดลง หรือควบคุมให้บรรลุเป้าหมาย

การรักษา

2.	 การจดัต้ัง stroke unit และผ่านการประเมนิของ

สถาบันประสาทวิทยา มีไม่ครบทุกจังหวัด และยังไม่มี

จังหวัดที่ผ่านการประเมิน SSCC 

3.	 จ�ำนวนพยาบาล stroke มีไม่มาก ควรเพิ่ม

จ�ำนวนพยาบาล stroke โดยการจดักจิกรรมการฝึกอบรม 

stroke nurse เอง เพราะทีโ่รงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์

มีอายุรแพทย์ระบบประสาท และประสาทแพทย์เฉพาะ

ทางโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนแพทย์เฉพาะทาง

เวชศาสตร์ฟื้นฟู

4.	 เพิ่มจ�ำนวนเตียงของ stroke unit เพื่อให้การ

ดูแลผู ้ป ่วยอย่างเป็นระบบ และใกล้ชิดมากยิ่งข้ึน 

จะส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตลดลง

5.	 ศึกษารายกรณีผู ้ป ่วย stroke ที่ เ สียชีวิต 

เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงในทุกกลุ่ม

6.	 จัดกิจกรรม stroke quality round อย่าง

สม�่ำเสมอ เพื่อการแก้ไขปัญหาในระบบบริการทุกภาค

ส่วน และเป็นการ update ความรู ้ในองค์รวมต่อ

ทีมสหวิชาชีพในระบบบริการทั้งหมด

เขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่

1.	 การเพิม่จ�ำนวนเตยีงใน stroke unit ให้เพยีงพอ

กับจ�ำนวนผู้ป่วย stroke ที่มีจ�ำนวนมาก

2.	 การเพิ่มจ�ำนวน stroke nurse ให้มากยิ่งขึ้น

3.	 ศึกษารายกรณีผู ้ป ่วย stroke ที่ เ สียชี วิต 

เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงในทุกกลุ่ม

4.	 การสนบัสนุนให้ทกุโรงพยาบาลประเมนิ SSCC 

ของสถาบันประสาทวิทยา

5.	 การประสานความร ่วมมือในทุกด ้านกับ

โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย์ท้ัง 2 สถาบัน คือ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และคณะ

แพทยศาสตร์ มศว.

เขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่

1.	 ศึกษารายกรณีผู ้ป ่วย stroke ที่ เ สียชี วิต 

เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงในเกือบทุกกลุ่ม

2.	 เพ่ิมจ�ำนวนพยาบาล stroke nurse ในทุก

จงัหวัด และสนบัสนนุให้มอีายรุแพทย์ระบบประสาททกุ

จังหวัด

3.	 การดูแลในระยะ intermediate care 

4.	 ประสานความร่วมมอืในทุกด้านกบัโรงพยาบาล

สังกัดโรงเรียนแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช

เขตสุขภาพที่ 6

1.	 การประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาล

สังกัดโรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลเอกชน

2.	 ศึกษารายกรณีผู ้ป ่วย stroke ที่ เสียชีวิต 

เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงในทุกกลุ่ม

3.	 การส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง

4.	 การสร้าง stroke awareness, stroke alert 

ในการเข้าถึงระบบบริการ stroke fast track 

สิ่งที่ผมสังเกตได้จากความพร้อมพื้นฐาน ได้แก่ 

จ�ำนวนโรงพยาบาลทีม่เีครือ่ง CT scan อายรุแพทย์ระบบ

ประสาทศัลยแพทย์ระบบประสาท stroke unit จะพบว่า

เขตสุขภาพที่ 5 และ 6 นั้นมีความพร้อมในส่วนดังกล่าว

มากกว่าเขตสขุภาพอืน่ๆ ถ้าไม่นบัเขตสขุภาพที ่13 ถ้าทัง้ 

2 เขตสุขภาพนี้มีเป้าหมายในการพัฒนาที่ชัดเจน และ

ร่วมมือกันอย่างเหนียวแน่น ภายใต้ความร่วมมือกับ
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โรงพยาบาลสงักดัโรงเรยีนแพทย์ น่าจะท�ำให้การพฒันา

เป็นไปด้วยดี

จากการวเิคราะห์สถานการณ์โรคหลอดเลอืดสมอง

ของประเทศไทยในภาพรวมขณะนี้ สรุปได้ดังนี้

1.	 ผู้ป่วยรายใหม่ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ดังนั้น

ต้องเน้น การส่งเสริม ป้องกันเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง โดยให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค 

NCD เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

2.	 การสนบัสนนุให้มีอายรุแพทย์ระบบประสาทใน

จังหวัดทีย่งัไม่ม ีซึง่ปัจจบุนัมเีหลอืไม่ถงึ 10 จังหวดัทีไ่ม่มี

อายุรแพทย์ระบบประสาท

3.	 การสนับสนุนให้โรงพยาบาลขนาด M1, S และ 

A มี stroke unit ที่พร้อมในการดูแลผู ้ป่วย stroke 

ทัง้ cerebral infarction และ intracerebral hemorrhage

4.	 การสนับสนุนการฝึกอบรม stroke nurse ทั้ง

ระยะ 5 วัน และ 4 เดือน ควรมี course online ร่วมด้วย

5.	 การประสานความร่วมมือกับโรงเรียนแพทย์ให้

แต่ละเขตสุขภาพมีโรงพยาบาลของคณะแพทย์เป็น

โรงพยาบาลพี่เลี้ยงทั้งในด้านการฝึกอบรม และการ

บริบาลร่วมกัน เช่น thrombectomy

6.	 การจัดกิจกรรม stroke qual i ty round 

ในรูปแบบของทีมสหวิชาชีพอย่างสม�่ำเสมอทุกเดือน

7.	 การสร้าง stroke awareness, stroke alert 

อย่างต่อเนื่อง

8.	 การพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยในระยะ 

intermediate care และ long term care

การวเิคราะห์สถานการณ์โรคหลอดเลอืดสมองของ

ประเทศไทยคร้ังนี้น้ัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอความ

เหน็ในมมุมองส่วนตวัทีท่�ำงานในการพฒันาระบบบริการ

โรคหลอดเลือดสมองมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2551 ถึง

ปัจจบุนั ไม่ได้มคีวามต้องการจดัล�ำดบัผลงานของแต่ละ

เขตสุขภาพ เพ่ือการแข่งขันหรือประกวดใดๆ เป้าหมาย

เพียงเพื่อต้องการชี้ช่องทางให้เห็นโอกาสการพัฒนา

ระบบบริการภายใต้การบริหารงานแบบ service plan 

ของกระทรวงสาธารณสุข


