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เกี่ยวกับโครงการวิจัย 
1. หลักการและเหตุผล 
 คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) เปนคณะกรรมการท่ีมีความสำคัญในการกำกับทิศทางเพ่ือการเขาถึงบริการสุขภาพสำหรับประชาชน 
โดยพิจารณาการบริการสุขภาพที่จำเปนและเหมาะสม เพื ่อบรรจุเขาสู ชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สิทธิบัตรทอง) รวมท้ังพัฒนาระบบบริการ และสรางความเสมอภาคระหวางการ
บริการสุขภาพทั้ง 3 ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ และประกันสังคม) (1) โดยในแตละปจะมีการจัดประชุมระดมสมองเพื่อจัดลำดับความสำคัญและ
สรุปขอเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีเสนอมาจากผูมีสวนไดสวนเสียในระบบสุขภาพ 7 กลุม 
ไดแก ผู กำหนดนโยบาย ผูประกอบวิชาชีพ นักวิชาการ ภาคประชาสังคม ภาคอุตสาหกรรม ผูปวย และ
ประชาชนท่ัวไป เพ่ือเขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติตอไป  
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 หัวขอปญหาสุขภาพเรื่อง “การรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยการใชเครื่องมือผานสาย
สวนหลอดเลือด Thrombectomy” ถูกเสนอโดยสมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศและสมาคมอุตสาหกรรม
เทคโนโลยีเครื่องมือแพทย ในป พ.ศ. 2562 และไดผานการจัดลำดับความสำคัญ เพื่อจัดทำขอมูลเสนอตอ
คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ สปสช. ในการนี้ สปสช. มอบหมายใหโครงการ
ประเม ินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 
Program, HITAP) ดำเนินการศึกษาวิจัยในหัวขอดังกลาวดวยระเบียบวิธีที่เหมาะสมตามหลักวิชาการและ
นำเสนอผล เพื่อประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายเรื่อง การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment ตอไป 

2. วัตถุประสงค  
2.1 ประเมินความคุมคาทางการแพทย โดยการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment 
2.2 วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ

เฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment  
2.3 ทบทวนวรรณกรรมเรื่อง ความพรอมของการใหบริการและทำหัตถการดวยวิธี endovascular 

treatment เพ่ือปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบนั 

3. การทบทวนวรรณกรรม 
3.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหาสุขภาพ 

 โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (ischemic stroke) เปนภาวะหลอดเลือดอุดตันหรือภาวะหลอดเลือดตีบ 
ทำใหไมมีเลือดไปเลี้ยงสมอง โดยพบไดประมาณรอยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (2) สาเหตุของ
การเกิดหลอดเลือดสมองอุดตันอาจแตกตางกันไปตามอายุของผูปวย เชน ความผิดปกติแตกำเนิดในกลุมคน
อายุนอย ปจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมสุขภาพในวันกลางคนและผูสูงอายุ ยกตัวอยางเชน การสูบบุหรี่ การด่ืม
แอลกอฮอล ความอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดแดง
สวนปลาย ตลอดจนความเสื่อมของผนังหลอดเลือด (3, 4) อาการแสดงขึ้นอยูกับตำแหนงที่เกิดความผิดปกติ
ของสมอง โดยอาการที่พบบอย ไดแก ออนแรงหรือชาที่แขนและขาครึ่งซีก ปากเบี้ยว พูดไมชัด สับสน พูด
ไมได กลืนลําบาก มองไมเห็นหรือเห็นภาพซอนหรือเดินเซ ซึ่งอาจจะแสดงอาการออกมาอยางใดอยางหนึ่ง 
หรือมีอาการหลายอยางพรอมกัน หากหลอดเลือดในสมองเกิดการอุดตันอยางเฉียบพลัน จะทำใหการ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองในสวนนั้นหยุดชะงักลง สงผลใหเนื้อสมองถูกทำลายและอาจนำไปสูความ
พิการถาวรหรือเปนอันตรายถึงแกชีวิตหากไดรับการรักษาลาชา (5)  

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญและเปนสาเหตุที่ทำใหเสียชีวิตเปนอันดับ 2 
ของโลก ปจจุบันมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมรายใหมเพ่ิมข้ึนประมาณ 40,000 รายตอวันท่ัวโลก โดยรอย
ละ 70 ของผูปวยโรคนี้เกิดข้ึนในประเทศกำลังพัฒนาหรือดอยพัฒนา (6) ขอมูลจากคลังขอมูลสุขภาพ (Health 
Data Center) ของกระทรวงสาธารณสุข รายงานความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 43.2 ราย
ตอ 100,000 ประชากรในป พ.ศ. 2563 (หรือจำนวน 29,867 ราย) โดยผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 60 ปข้ึนไป จากรูปท่ี 1 จะเห็นวามีแนวโนมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสะสมเพ่ิมข้ึนทุกป (7)  
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แหลงขอมูล: คลังขอมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

รูปท่ี 1 จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสะสมในประเทศไทย จำแนกตามกลุมอายุและปงบประมาณ 

นอกจากนี้ โรคหลอดเลือดสมองไดถูกจัดอันดับเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความสูญเสียอันเนื่องมาจากการ
ตายกอนวัยอันควรและความสูญเสียปสุขภาวะ (disability-adjusted life years, DALY) อันดับตนๆ ของ
ประชากรไทยมากที่สุดทั้งเพศชายและหญิง (8) โดยในป พ.ศ. 2557 พบวา ทั้งเพศชายและหญิงเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 11.1 และ 14.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ตามลำดับ อีกทั้ง ยัง
เปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะในอันดับ 2 ของประชากรไทยท้ังเพศชายและหญิง (9)  

3.2 การวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันจำเปนตองไดรับการรักษาโดยเร็วท่ีสุด เพ่ือลดอัตรา

การเสียชีวิตและความพิการ โดยหลักฐานทางการแพทยคนพบวา ระยะเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง หลังจากผูปวย
เกิดอาการ เปนชวงระยะเวลาที่สำคัญที่แพทยใชในการวางแผนการรักษา ดังนั้น ในป พ.ศ. 2553 เปนตนมา 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันและเครือขายหนวยบริการโรคหลอดเลือดสมอง โดยสนับสนุนใหสถานพยาบาลที่มีความพรอม
จัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) และใหบริการระบบ “stroke fast track” ซึ่งเปนขั้นตอน
ตั้งแตรับผู ปวยจากบาน นำผูปวยเขาสู กระบวนการรักษาที ่แผนกผู ปวยนอกหองฉุกเฉิน หอผูปวยหนัก 
จนกระทั่งฟนฟูสภาพรางกายและเตรียมความพรอมกอนกลับบาน โดยรายละเอียดของแตละขั้นตอนจะ
แตกตางกันไปในแตละสถานพยาบาล (10, 11) 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันสามารถตรวจจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย การประเมิน
อาการทางระบบประสาทเพ่ือดูระดับความรุนแรงของโรค โดยใชเกณฑ National Institute of Health Stroke 
Scale (NIHSS) การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด เพื่อดูคาการแข็งตัวของเลือด ระดับน้ำตาล 
และระดับเกลือแร เปนตน นอกจากนี้ การตรวจทางรังสีวิทยา ไดแก การตรวจสมองดวยเครื่องเอกซเรย
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คอมพิวเตอร (CT scan) หรือการตรวจสมองดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI can) เพ่ือดูความเสียหายและภาวะ
เลือดออกในสมอง จะชวยยืนยันการวินิจฉัยและแยกจากโรคอ่ืนท่ีมีอาการแสดงคลายกัน (10, 12) 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันมีจุดมุ งหมายเพื ่อเปดหลอดเลือดที่อุดตัน 
(recanalization) เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองบริเวณที่มีการขาดเลือดในเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งจะชวยใหสมอง
บริเวณท่ีขาดเลือดสามารถฟนกลับมาไดเปนปกติ ในปจจุบัน การรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำ recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) ถือวาเปนวิธีมาตรฐานในการรักษาเม่ือ
ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ และไมมีขอหามในการใชยา (10, 12, 13) ยา 
rt-PA หรือ alteplase (อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ บัญชี ง) เปนยาละลายลิ่มเลือดชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือด
ดำ เปนไกลโคโปรตีนซ่ึงเปนตัวกระตุนใหเกิดการผลิตสารท่ีสลายลิ่มเลือดท่ีอุดตัน จะไดผลดีเม่ือฉีดภายใน 180 
นาทีหลังจาก เกิดอาการ แตอาจทำใหเกิดอาการไมพึงประสงคที ่สำคัญคือ ภาวะเลือดออกภายในสมอง 
(intracranial hemorrhage) (14) ดังนั้น แพทยจำเปนตองมีการประเมินขอบงชี้และขอหามของการใหยา rt-
PA กอนการรักษา เพ่ือลดอาการแทรกซอนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา (15) 

การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment เปนการนำเอาลิ่มเลือดที่อุด
ตันในหลอดเลือดสมองออกผานทางอุปกรณสายสวนขยายหลอดเลือด ซึ่งปจจุบันมีหลักๆ 2 ชนิด (10, 16) 
ไดแก aspiration ซ่ึงมีคุณสมบัติในการดูดลิ่มเลือดออกมา และ stent retriever มีลักษณะเปนขดลวดตาขาย
ใชจับลิ่มเลือดออกมา ดังแสดงในรูปท่ี 2 

 
ท่ีมา: Mokin M.K., et al. (2014) (17) 

รูปท่ี 2 การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment โดยใชอุปกรณ 
thrombectomy ไดแก aspiration และ stent retriever 
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ตามแนวทางการรักษาของประเทศไทยสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันโดย
การรักษาผานสายสวนหลอดเลือด พ.ศ. 2562 (10) แนะนำการรักษาดวยวิธี endovascular treatment 
รวมกับการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ในกรณีที่ผูปวยมีขอบงชี้และไมมีขอหามในการไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ซ่ึงผูปวยตองมีคุณสมบัติครบตามเกณฑท้ัง 7 ขอ ดังนี้ 

1) อายุ ≥18 ปข้ึนไป  
2) ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 4.5 ชั่วโมง หลังเกิดอาการ 
3) คะแนน modified Rankin Scale (mRS) 0-1 กอนมีอาการครั้งนี้ 
4) อาการเกิดจากหลอดเลือด internal carotid artery หรือ middle cerebral artery สวนตน (M1) 

อุดตัน 
5) ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงวัดโดย NIHSS มีคะแนน ≥ 6  
6) การตรวจภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยใช Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS)1 

โดยมีคะแนน ≥ 6  
7) คาดวาจะไดรับการรักษาโดยการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด (groin puncture) ภายใน 6 ชั่วโมง

หลังเกิดอาการ 
การวัดผลลัพธทางคลินิกของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันนอกเหนือจาก

อัตราการเสียชีวิต จะมีการนำระบบการคิดคะแนนตางๆ มาใชประเมินผลลัพธภายหลังการรักษา โดยเนนท่ี
ความสามารถในการทำงานของรางกาย (functional outcomes) การประเมินหลักๆ ไดแก  

อัตราการเปดหลอดเลือดท่ีอุดตัน (revascularization) โดยการฉีดสารทึบรังสีเขาไปในหลอดเลือด
และเอกซเรยดูความผิดปกติ (angiography) รวมทั้ง ประเมินผลการเปดหลอดเลือดที่อุดตันสำเร็จที่ 24 
ชั่วโมงหลังการรักษา โดยวัดคา modified treatment in cerebral ischemia score (mTICI) (18) แบงเปน 

Grade 0 No perfusion 

Grade 1 Antegrade reperfusion past the initial occlusion, but limited distal branch 
filling with little or slow distal reperfusion 

Grade 2a Antegrade reperfusion of less than half of the occluded target artery 
previously ischemic territory (eg, in 1 major division of the MCA and its 
territory) 

Grade 2b Antegrade reperfusion of more than half of the previously occluded target 
artery ischemic territory (eg, in 2 major divisions of the MCA and their 
territories) 

Grade 3 Complete antegrade reperfusion of the previously occluded target artery 
ischemic territory, with absence of visualized occlusion in all distal branches 

 
1 Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) เปนการใหคะแนนภาพตดัขวางเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองเชิง
ปริมาณ 10 ตำแหนง ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมาเลี้ยง โดยคะแนน 10 คือ ผลอานปกต ิสวนบริเวณท่ีขาด
เลือดไปเลี้ยงในแตละตำแหนงจะถูกหักคะแนนออกทีละหน่ึงคะแนน ดังน้ัน คะแนน 0 หมายถึงเน้ือสมองขาดเลือดกระจายไป
ท่ัวท้ังบริเวณ (http://www.aspectsinstroke.com) 
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National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) เป นการประเม ินสภาวะทางระบบ
ประสาทและความรุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน โดยจะประเมินคนไขตอนแรก
รับเพื่อวินิจฉัยความรุนแรงของโรคและกอนออกจากโรงพยาบาลเพื่อวัดผลลัพธการรักษา แบบประเมิน
ประกอบดวยการประเมินดานตางๆ 11 ดาน ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0 หมายถึง ปกติ และคะแนนที่มากข้ึน 
หมายถึงความบกพรอง/ความรุนแรงท่ีมากข้ึน โดยมีคะแนนสูงสุด คือ 42 (19) และแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

0 No stroke symptoms 

1-4 Minor stroke 

5-15 Moderate stroke 

Gra16-25 Moderate to severe stroke  

21-42 Severe stroke 

แบบประเมินฉบับภาษาไทยพัฒนาโดยศูนยโรคหลอดเลือดสมองศิริราช (20) 
 modified Rankin Scale (mRS) เปนการประเมินระดับความพิการของผูปวย โดยมีคะแนนตั้งแต 
0-5 คะแนนสูงแปลวามีความพิการมาก และแบงออกเปน 6 ระดับ (21) ดังนี้ 

0 No symptoms 

1 No significant disability: able to carry out all usual activities despite some symptoms 

2 Slight disability: able to look after own affairs without assistance but unable to carry 
out all previous activities 

3 Moderate disability: requires some help but able to walk unassisted 

4 Moderately severe disability: unable to attend to own bodily needs without assistance 
and unable to walk unassisted 

5 Severe disability: requires constant nursing care and attention, bedridden, incontinent 

6 Dead 

 The Barthel Activity of Daily Living Index, The Barthel ADL Index (BI) เ ป  น แ บ บ
ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย การประเมินประกอบดวย 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทาน
อาหาร การลุกจากที่นอน กิจวัตรในหองน้ำ (เชน ลางหนา หวีผม โกนหนวด) การใชหองน้ำ (เชน เปลี่ยน
เสื้อผา กดชักโครก) การอาบนํ้า การเคลื่อนท่ีภายในบาน การเดินข้ึนลงบันได การแตงตัว และการควบคุมการ
ขับถายและปสสาวะ คะแนนรวมอยูที ่ 100 คะแนน โดยคะแนน 100 หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตร
ประจำวันไดดวยตัวเองท้ังหมด (22) 

3.3 สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 
อัตราคารักษาพยาบาลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันอางอิงการเบิกจายคา

รักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) นอกจากนี้ สถานพยาบาลสามารถเบิก
คาชดเชยการใหบริการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเพ่ิมเติมตามสิทธิการรักษาของผูปวย ดังนี้  
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ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สปสช. สนับสนุนคาบริการทางการแพทยเพิ่มจากระบบ 
DRG ปกติ เปนคายาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในอัตราเหมาจายครั้งละ 50,000 บาท โดยหลักเกณฑอางอิงคูมือ
แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข สปสช. (23) 

ผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สามารถเบิกชดเชยชุดอุปกรณสลายลิ่มเลือดหลอด
เลือดในสมอง (thrombectomy device) ซึ่งประกอบดวย อุปกรณลักษณะคลายทอค้ำยัน (intracranial 
stent) หรือเปนสายสวนหลอดเลือด (catheter) ที ่ผานสายสวนหลอดเลือดเพื ่อรักษา (interventional 
vascular guiding catheter) เพ่ือใหเขาถึงตำแหนงท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดแดงสมอง เพ่ือเขาไปทำการ
คลองเกี่ยวลิ่มเลือดออกมาหรือดูดลิ่มเลือดดวยเครื่อง suction ที่มีความจำเพาะ ในราคาชุดละ 90,000 บาท 
อางอิง 43ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง ประเภทและอัตราอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบำบัดโรค พ.ศ. 
256043 (รหัสรายการ 4810) (24) 

ผู ป วยฉ ุกเฉ ินว ิกฤต สามารถเบ ิกชดเชยช ุดอ ุปกรณสลายล ิ ่มเล ือดหลอดเล ือดในสมอง 
(thrombectomy device) ลักษณะเปนชุดอุปกรณลักษณะคลายทอค้ำยัน (intracranial stent) หรือเปน
สายสวนหลอดเลือด (catheter) ที ่ใสผานสายสวนหลอดเลือดเพื ่อการรักษา (interventional vascular 
guiding catheter) เพ่ือใหเขาถึงตำแหนงท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดแดงสมอง เพ่ือเขาไปทำการคลองเก่ียว
ลิ่มเลือดออกมาหรือดูดลิ่มเลือดดวยเครื่อง suction ที่มีความจำเพาะ ในราคาชุดละ 120,000 บาท อางอิง
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการกำหนดคาใชจายในการดำเนินการ
ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต พ.ศ. 2560 (รหัสรายการ 4810) โดยใหสถานพยาบาลเรียกเก็บคาใชจายไปท่ีกองทุนของผู
มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล (25) 

3.4 ประสิทธิผลการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment  
การศึกษาทั้งในและตางประเทศรายงาน ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

ระยะเฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment พบวา การรักษาดวยการใหยายา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำรวมกับ endovascular treatment มีประสิทธิผลในการรักษา ทั้งในดาน
การเปดหลอดเลือดท่ีอุดตันและลดความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง (วัดโดย mRS) ดีกวาการรักษาดวยยา
ละลายลิ ่มเลือดเพียงอยางเดียว (26-35) อยางไรก็ตาม ถึงแมการรักษาดวยยาละลายลิ ่มเลือดรวมกับ 
endovascular treatment จะสามารถลดอุบัต ิการณผ ู ป วยที ่ม ีภาวะเลือดออกในสมองแบบมีอาการ 
(symptomatic intracerebral hemorrhage) และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได แตการศึกษาสวนใหญไม
พบความแตกตางของผลลัพธดังกลาวในผูปวยที่ไดรับและไมไดรับ endovascular treatment ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 

นอกจากนี ้ การศึกษาซึ ่งไดรวบรวมคนไขทั ้งหมดจาก randomized control trials ที ่ศ ึกษา
ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี 
endovascular treatment ได  แก   MR CLEAN, ESCAPE, EXTEND-IA, SWIFT PRIME, และ REVASCAT 
และทำวิเคราะหเชิงอภิมานผลรวมของการศึกษาดังกลาว (36) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำรวมกับ endovascular treatment จะมีอัตราการเปด
หลอดเลือดสำเร็จมากถึงรอยละ 80.4 (คา modified treatment in cerebral ischemia score อยูในระดับ 
2b หรือ 3) และใหผลการรักษาที่ดีกวา (คา mRS อยูในระดับ 0-2) การรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด
เพียงอยางเดียว อยางมีนัยสำคัญ โดยมีคา odd ratios เทากับ 2.2 (95%CI 1.7-3.0) ซึ ่งผลการศึกษา
สอดคลองกับ HERMES collaborators (37) โดยพบวา ผ ู ป วยที ่ได ร ับการรักษาดวย endovascular 
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treatment รวมกับยาละลายลิ่มเลือดจะมีผลการเปดหลอดเลือดที่มากกวา (รอยละ 71 ของผูปวยที่ไดรับ 
endovascular treatment ทั้งหมด) และคา odd ratios ของผลการรักษาที่วัดโดยคา Modified Rankin 
Scale อยูในระดับ 0-2 เทากับ 2.5 (95%CI 1.8–3.5) นอกจากนี้ การศึกษายังพบวา การรักษาดวยยาละลาย
ลิ่มเลือดรวมกับ endovascular treatment สามารถชวยผูปวยไดประมาณหนึ่งในสามคนใหกลับมาปกติหรือ
ใกลเคียงปกติได (number needed to treat เทากับ 2.6) อยางไรก็ตาม ทั ้งสองการศึกษาไมพบวา 
endovascular treatment ช วยลดอ ัตราการ เส ี ยช ี ว ิ ตและการ เก ิดภาวะแทรกซ อน intracranial 
hemorrhage แบบมีอาการ อยางมีนัยสำคัญ 

การศึกษาในประเทศไทย (38) ซึ่งเปนการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective study) ในผูปวยโรค
หลอดเลือดอุดตันเฉียบพลันที่โรงพยาบาลศิริราช ในชวงพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2555 
จำนวน 41 ราย ที่มีขอหามใชยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำและไดรับ endovascular treatment 
พบวา ผูปวยรอยละ 92.7 มีผลการรักษาท่ีดีในแงอัตราการเปดหลอดเลือดหลังทำหัตถการและผลการรักษาวัด
โดยคา mRS อยูในระดับ 0-2 ที่ระยะเวลาติดตาม 16 เดือน เทากับ รอยละ 34.2 สำหรับอัตราการเสียชีวิต 
โดยวัดท่ี 30 วันหลังไดรับรักษา พบอัตราผูปวยเสียชีวิต เทากับ รอยละ 29.30
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ตารางที่ 1 สรุปการศึกษา Randomized control trial แสดงประสิทธิผลของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี 
endovascular treatment  

การศึกษา ประเทศ มาตรการท่ีประเมินและ
มาตรการเปรียบเทียบ 

ผลลัพธท่ีวัดได (เทียบกับกลุมควบคุม) 
การเปดหลอดเลือด* 
(revascularization) 

ผูปวยท่ีมีคา mRS† 
0-2 คะแนน 

อัตราการเสียชีวิต ICH‡ 

MR CLEAN 
Trial ป ค.ศ. 
2015 (27)  

เนเธอรแลนด การรักษามาตรฐาน (รวม
การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ) 
รวมกับ endovascular 
treatment เปรียบเทียบ
กับ การรักษามาตรฐาน
เพียงอยางเดียว  

อัตราการเปดหลอดเลือด
สำเรจ็ รอยละ 75.4 (รอยละ 
32.9) และรอยละ 58.7 ของ
ผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 32.6 (รอยละ 19.1) 
โดยมีคา odds ratio เทากับ 
2.05, 95%CI 1.4-3.1 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตท่ี 30 วันหลังไดรับ
รักษา เทากับ รอยละ 18.9 
(รอยละ 18.4) 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดย
การเกิด ICH แบบมีอาการ 
เทากับ รอยละ 7.7 (รอยละ 
6.4) 

ESCAPE 
Trial ป ค.ศ. 
2015 (30) 

แคนาดา, สหรัฐ
อเมริกา,เกาหลี
ใต, ไอรแลนด 
และสหราช
อาณาจักร  

การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment (stent 
retriever) เปรยีบเทียบกับ 
การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ เพียง
อยางเดียว 

รอยละ 72.4 ของผูปวยท่ี
ไดรับ endovascular 
treatment มคีา mTICI 2b 
หรือ 3  

รอยละ 53 (รอยละ 29.3) 
โดยมีคา odds ratio เทากับ 
1.8, 95%CI 1.4 - 2.4 

ลดอัตราการเสียชีวิตในกลุม
ท่ีไดรับ endovascular 
treatment โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตวัดท่ี 90 วันหลัง
ไดรับรักษา เทากับ รอยละ 
10.4 (รอยละ 19) มีคา 
odds ratio เทากับ 0.5, 
95%CI 0.3-1 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดย
การเกิด ICH แบบมีอาการ 
เทากับ รอยละ 3.6 (รอยละ 
2.7) มีคา odds ratio 
เทากับ 1.4, 95%CI 0.4-4.7 

EXTEND-IA 
Trial ป ค.ศ. 
2015 (29)  

ออสเตรเลีย
และนิวซีแลนด 

การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment (stent 
retriever) เปรยีบเทียบกับ 
การใหยาละลายลิม่เลือด

รอยละ 86 ของผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 71 (รอยละ 40)  ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 
เทากับ รอยละ 20 (รอยละ 
9) มีคา odds ratio เทากับ 
0.38, 95%CI 0.1-1.6 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดยพบ 
อุบัติการณ ICH แบบมี
อาการ 2 ราย ในกลุม
ควบคุม 
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การศึกษา ประเทศ มาตรการท่ีประเมินและ
มาตรการเปรียบเทียบ 

ผลลัพธท่ีวัดได (เทียบกับกลุมควบคุม) 
การเปดหลอดเลือด* 
(revascularization) 

ผูปวยท่ีมีคา mRS† 
0-2 คะแนน 

อัตราการเสียชีวิต ICH‡ 

ทางหลอดเลือดดำ เพียง
อยางเดียว 

REVASCAT 
Trial ป ค.ศ. 
2015 (31) 

สเปน การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular treatment 
(stent retriever)
เปรียบเทียบกับ การใหยา
ละลายลิม่เลือดทางหลอด
เลือดดำ เพียงอยางเดียว 

อัตราการเปดหลอดเลือด
สำเรจ็ รอยละ 66 และ
มากกวารอยละ 50 ของ
ผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 43.7 (รอยละ 28.2) 
โดยมีคา odds ratio เทากับ 
2.1, 95% CI1.1-4.0 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตท่ี 90 วันหลังไดรับ
รักษา เทากับ รอยละ 18.4 
(รอยละ 15.5) 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดยใน
แตละกลุมพบ อุบัติการณ 
ICH แบบมีอาการรอยละ 
1.9 

SWIFT 
PRIME Trial 
ป ค.ศ. 2015 
(35) 

สหรัฐอเมริกา
และยโุรป 

การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment (stent 
retriever) เปรยีบเทียบกับ 
การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ เพียง
อยางเดียว 

รอยละ 88 ของผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 60 (รอยละ 35) โดย
มีคา odds ratio เทากับ 
1.7, 95%CI 1.2-2.3 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตท่ี 90 วันหลังไดรับ
รักษา เทากับ รอยละ 9 
(รอยละ 12) 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดยไม
พบอุบัติการณ ICH แบบมี
อาการในกลุมผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
(รอยละ 3) 

PISTE Trial 
ป ค.ศ. 2016 
(33) 

สหราช
อาณาจักร 

การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment เปรียบเทียบ
กับ การใหยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำ 
เพียงอยางเดียว 

รอยละ 87 ของผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 51 (รอยละ 40) โดย
มีคา odds ratio เทากับ 
2.1, 95%CI 0.6-6.9 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยพบผูปวย
เสียชีวิต 7 ราย (4 ราย) มีคา 
odds ratio เทากับ 1.6, 
95%CI 0.3-8.4 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดยใน
แตละกลุมพบ อุบัติการณ 
ICH แบบไมมีอาการ 3 ราย 
และไมพบ ICH แบบมีอาการ 
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การศึกษา ประเทศ มาตรการท่ีประเมินและ
มาตรการเปรียบเทียบ 

ผลลัพธท่ีวัดได (เทียบกับกลุมควบคุม) 
การเปดหลอดเลือด* 
(revascularization) 

ผูปวยท่ีมีคา mRS† 
0-2 คะแนน 

อัตราการเสียชีวิต ICH‡ 

THERAPY 
Trial ป ค.ศ. 
2016 (32) 

สหรัฐอเมริกา
และเยอรมนี 

การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment เปรียบเทียบ
กับ การใหยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำ 
เพียงอยางเดียว 

รอยละ 73 ของผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 38 (รอยละ 30) โดย
มีคา odds ratio เทากับ 
1.4, 95%CI 0.6-3.3 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตวัดท่ี 90 วันหลัง
ไดรับรักษา เทากับ รอยละ 
12 (รอยละ 24) มีคา odds 
ratio เทากับ 2.3, 95%CI 
0.8-6.8 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดย
การเกิด ICH แบบมีอาการ 
เทากับ รอยละ 9.3 (รอยละ 
9.7) 

THRACE 
Trial ป ค.ศ. 
2016 (28) 

ฝรั่งเศส การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment เปรียบเทียบ
กับ การใหยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำ 
เพียงอยางเดียว 

รอยละ 69 ของผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 53 (รอยละ 42) โดย
มีคา odds ratio เทากับ 
1.5, 95%CI 1.1-2.3 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตวัดท่ี 90 วันหลัง
ไดรับรักษา เทากับ รอยละ 
12 (รอยละ 13) 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICHโดยใน
แตละกลุมพบ อุบัติการณ 
ICH แบบมีอาการรอยละ 2  

DAWN Trial 
ป ค.ศ. 2018 
(34) 

สหรัฐอเมริกา, 
แคนาดา, ยุโรป 
และ
ออสเตรเลีย  

การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment (stent 
retriever)เปรียบเทียบกับ 
การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ เพียง
อยางเดียว  

อัตราการเปดหลอดเลือด
สำเรจ็ รอยละ 77 (รอยละ 
39) และรอยละ 84 ของ
ผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 49 (รอยละ 13) โดย
มีคา odds ratio เทากับ 
2.0, 95%CI 1.4-3.1 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิต ท่ีเก่ียวของกับ
หลอดเลือดสมอง โดยวัดท่ี 
90 วันหลังไดรับรักษา 
เทากับ รอยละ 16 (รอยละ 
18), risk ratio เทากับ 1, 
95%CI 1-2  

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดย
การเกิด ICH แบบมีอาการ 
เทากับ รอยละ 6 (รอยละ 
3), risk ratio เทากับ 2, 
95%CI 1-7 
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การศึกษา ประเทศ มาตรการท่ีประเมินและ
มาตรการเปรียบเทียบ 

ผลลัพธท่ีวัดได (เทียบกับกลุมควบคุม) 
การเปดหลอดเลือด* 
(revascularization) 

ผูปวยท่ีมีคา mRS† 
0-2 คะแนน 

อัตราการเสียชีวิต ICH‡ 

DEFUSE 3 ป 
ค.ศ. 2018 
(26) 

สหรัฐอเมริกา การรักษามาตรฐาน 
(อางอิง American Heart 
Association 

Guidelines) รวมกับ 
endovascular 
treatment เปรียบเทียบ
กับ การรักษามาตรฐาน
เพียงอยางเดียว  

รอยละ 76 ของผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 45 (รอยละ 17) โดย
มีคา risk ratio เทากับ 2.7, 
95%CI 1.6 to 4.5 

อัตราผูปวยเสยีชีวิต โดยวัดท่ี 
90 วันหลังไดรับรักษา 
เทากับ รอยละ 14 (รอยละ 
26) 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดย
การเกิด ICH แบบมีอาการ 
เทากับ รอยละ 7 (รอยละ 4) 

*ประเมินผลการเปดหลอดเลือดท่ีอุดตันสำเรจ็ ท่ี 24 ช่ัวโมง และคา modified treatment in cerebral ischemia score (mTICI) โดยตองอยูในระดับ 2b หรือ 3 (21) 
†วัด modified Rankin scale (mRS) ท่ี 90 วันหลังไดรับการรักษา โดยผูปวยท่ีมีคา 0-2 คะแนน ถือวามีผลลัพธทางการรักษาท่ีดี (21) 
‡ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) 
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 3.5 ตนทุนและความคุ มคาทางการแพทยของการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี 
endovascular treatment  

การศึกษาตนทุนการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดอุดตันระยะเฉียบพลันในประเทศไทย (39) โดยเก็บ
ขอมูลยอนหลังจากการทบทวนเวชระเบียนของคนไขที่เขารับการรักษาที่สถาบันประสาทแบบผูปวยใน ตั้งแต
มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2551 จำนวน 335 ราย (มีอายุเฉลี่ย 64 ป) พบวา ผูปวยมีจำนวนวันนอนเฉลี่ย 
5.7 วัน และตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดอุดตันระยะเฉียบพลันเฉลี่ย 
เทากับ 42,400 (±26,400) บาท โดยตนทุนสวนใหญเปนคาหองและคาบริการทางการแพทย (รอยละ 56.6) 
และคาตรวจเอกซเรยตางๆ (รอยละ 22.9) ในกรณีท่ีผูปวยรักษาดวยยา rt-PA (รอยละ 2.7 ของผูปวยท้ังหมด) 
จะมีตนทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับการแพทยเฉลี่ยเทากับ 111,620 (±42,810) บาท  

การเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตันยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งเกิดจากคา
รักษาพยาบาลและการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันคิดเปนมูลคา 776.60 ลานบาทตอผูปวย 1 ราย (39) 
การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ การรักษาความเจ็บปวยและอาการบกพรองของระบบประสาทหรือ
ความพิการตางๆ ท่ีหลงเหลือจากการรักษา เพ่ือใหผูปวยชวยเหลือตนเองและสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามเดิม 

ปจจุบัน ยังไมพบการศึกษาเรื่อง ความคุมคาทางการแพทยของการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวย
วิธี endovascular treatment ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันในประเทศไทย แตมี
รายงานจากการศึกษาในตางประเทศ (40) ซึ่งพบวา การรักษาดวย endovascular treatment ชนิด stent 
retriever รวมกับการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำมีความคุมคา เพราะถึงจะมีตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึน แตมี
ประสิทธิผลในแงเพิ่มผลลัพธทางสุภาพในรูปแบบปสุขภาวะ (quality-adjusted life-year,  QALY) มากกวา 
เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดเพียงอยางเดียว ยกตัวอยางเชน การศึกษาในสหราช
อาณาจักร (41) ที่วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาดวย endovascular treatment รวมกับยา 
rt-PA โดยใชมุมมองทางสังคม ภายใตกรอบการวิเคราะห 30 ป ผลการศึกษาพบวา อัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพิ่มหรือ incremental cost-effectiveness ratio (ICER) ของ endovascular treatment 
รวมกับยา rt-PA เปรียบเทียบกับยา rt-PA เพียงอยางเดียว เทากับ 14,137 ดอลลารสหรัฐ ตอปสุขภาวะ 
ดังนั้น หากพิจารณาที่ความเต็มใจจาย 50,000 ดอลลารสหรัฐ ตอปสุขภาวะ จะเห็นไดวา endovascular 
treatment เปนเทคโนโลยีท่ีมีความคุมคา นอกจากนี้ การศึกษาในบางประเทศ (42-44) พบวา การรักษาดวย 
endovascular treatment เปนทางเลือกที่มีความคุมคามาก โดยมีตนทุนต่ำกวาและใหผลลัพธดานปสุข
ภาวะมากกวาการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดเพียงอยางเดียว 

นอกจากนี้ จากรายงานผลการศึกษาความคุมคาฯ ดังท่ีกลาวมาในขางตน (40) จะเห็นไดวาการรักษา
ผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment รวมกับการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ดำ สามารถเพิ่มปสุขภาวะของผูปวยไดอยูในชวง 0.1-2.3 ป เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือดเพียงอยางเดียว 

3.6 ความพรอมของการใหบริการและทำหัตถการดวยวิธี endovascular treatment  
กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นถึงความสำคัญและประโยชนของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานการบริการของหนวยบริการสาธารณสุข ดังนั้นจึงไดมีการ
จัดทำแผนโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื ้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง (stroke 
service plan) 20 ป พ.ศ.2560-2564 โดยมีเปาหมายหลักในการลดอัตราการเสียชีวิต (นอยกวารอยละ 7 ใน
ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง และรอยละ 5 ในผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน) ลดความพิการและ
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ภาวะแทรกซอน การกลับมาเปนซ้ำ ตลอดจนเพิ่มการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ โดยกำหนดตัวชี้วัดของป พ.ศ. 
2564 ไดแก อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
ระยะเฉียบพลันท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมง ท่ีไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 
60 นาที (door to needle time) และรอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ไดรับ
การรักษาใน Stroke Unit (45, 46) โดยผลการดำเนินงานตาม stroke service plan ในป พ.ศ. 2561 พบวา 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมีคาเฉลี่ยของทุกเขตสุขภาพ เทากับ รอยละ 3.8 แต 
อัตราเสียชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูท่ีรอยละ 8.2 ซ่ึงยังไมตรงตามเปาหมายท่ีกำหนดไว (45) 

ดานความพรอมของสถานพยาบาลในการใหบริการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันพบวา ในป 
พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีโรงพยาบาลระดับ A (โรงพยาบาลศูนย) ท่ีจัดตั้ง stroke unit แลว จำนวน 30 (รอย
ละ 97.1) และโรงพยาบาลระดับ S (โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ) ที่จัดตั้ง stroke unit แลว จำนวน 31 แหง 
(รอยละ 65.3) (45) สำหรับการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันผานสายสวนหลอด
เลือดดวยวิธี endovascular treatment ในปจจุบัน มีโรงพยาบาล (รวมทั้งรัฐและเอกชน) ที่สามารถทำ
หัตถการนี้ไดจำนวน 26 แหง1 ไดแก โรงพยาบาลศิริราช (เปดใหบริการ 24 ชั่วโมง) โรงพยาบาลรามาธิบดี 
(เปดใหบริการ 24 ชั ่วโมง) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (เปดใหบริการ 24 ชั ่วโมง) สถาบันประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาลบำรุงราษฎร 
โรงพยาบาลพระราม 9 โรงพยาบาลรามคำแหง โรงพยาบาลวิภาราม โรงพยาบาลสินแพทย โรงพยาบาลเปา
โลเมมโมเรียล พหลโยธิน โรงพยาบาลศิครินทร โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลมหาชัย โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร รัตนาธิเบศร โรงพยาบาลวิภาวดี และโรงพยาบาลนนทเวช  

แพทยที่สามารถทำหัตถการ endovascular treatment ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีวิทยา อนุ
สาขารังสีรวมรักษาระบบประสาท แพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทศัลยศาสตร อนุสาขารังสีรวมรักษาระบบ
ประสาท และแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรศาสตร อนุสาขารังสีรวมรักษาระบบประสาท รวมท้ังสิ้น 51 ราย (47) 

ทั้งนี้ การศึกษานี้จะทบทวนวรรณกรรมเรื่อง ความพรอมของการใหบริการและทำหัตถการดวยวิธี 
endovascular treatment เพ่ือปรับปรุงขอมูลเหลานี้ใหเปนปจจุบัน รายละเอียดอยูในหัวขอ 6.4 ระเบียบวิธี
วิจัยและการดำเนินงาน 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 

การประเมินความคุมคาทางการแพทย คือ การวิเคราะหตนทุนและผลลัพธของการใชเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ โดยการประเมินจะเปรียบเทียบทางเลือกที่เหมาะสมและเปนประโยชนในการนำเสนอขอมูลสำหรับ
ตัดสินใจเชิงนโยบายตั้งแต 2 ทางเลือกขึ้นไป ดังแสดงในรูปท่ี 3 การประเมินความคุมคาทางการแพทยแบบ
เต็มรูปแบบ (full economic evaluation) จะประกอบดวย 2 สวน คือ ตนทุนท่ีวัดเปนหนวยเงิน และผลลัพธ 
ซึ่งสามารถวัดไดหลายรูปแบบ เชน ผลไดทางคลินิก หนวยเงิน หรืออรรถประโยชน เปนตน การวิเคราะห
ตนทุนอรรถประโยชน จะนำมาใชสำหรับการประเมินความคุ มคาทางการแพทยโดยวัดผลลัพธเปน

 
1 ขอมูลจากผูเสนอหัวขอ “การรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยการใชเครื่องมือผานสายสวนหลอดเลือด 
Thrombectomy” ในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิป พ.ศ. 2562 
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อรรถประโยชน ซ่ึงสะทอนความพึงพอใจของผูปวยตอผลลัพธการรักษา ในทางปฏิบัติ ผูวิจัยจะวัดคุณภาพชีวิต
ของผูปวย ซ่ึงคุณภาพชีวิตเปนหนึ่งในตัวอยางท่ีใชในการวิเคราะห และนำมาคำนวณหาคาอรรถประโยชนของ
สถานะทางสุขภาพนั้นๆ จากนั้น นำมาปรับดวยจำนวนปชีวิตยืนยาวของผูปวย จะทำใหไดผลลัพธในรูปแบบป
สุขภาวะ (QALY) ผลลัพธที่วัดไดจากการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนจึงเปนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
และเปนหนวยเดียวกันในทุกๆ ทางเลือก ดังนั้น สามารถนำมาใชเปรียบเทียบระหวางทางเลือกตางๆ เพ่ือใหผูมี
อำนาจตัดสินใจเลือกทางเลือกที่กอใหเกิดผลลัพธสูงสุด ภายใตงบประมาณหรือทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัด 
(48, 49) 

 

รูปท่ี 3 กรอบแนวคิดการวิจัยของการประเมินความคุมคาทางการแพทย 

5. ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

การศึกษานี้เปนการประเมินความคุมคาทางการแพทยโดยการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน และ
การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันผาน
สายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร (model-based 
economic evaluation) ทั ้งนี ้ ระเบียบวิธ ีว ิจ ัยและแนวทางในการดำเนินงานอางอิงคู ม ือการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทยฉบับท่ี 1 และฉบับท่ี 2 (49, 50) 

5.1 ประชากร 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษาและ
เขาเกณฑดังตอไปนี้ 

1) อาย ุ18-80 ปข้ึนไป  
2) ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 4.5 ชั่วโมง หรือผูปวยท่ีไมสามารถรับยาละลาย

ลิ่มเลือดไดเพราะมีขอหามใช 
3) Pre admission ranking โดยมีคะแนน mRS 0-2 

การประเมินความคุมคา
ทางการแพทย

มาตรการ/เทคโนโลยีท่ี
ประเมิน

ตนทุน

ผลลัพธ

มาตรการ/เทคโนโลยีท่ี
เปรียบเทียบ

ตนทุน

ผลลัพธ
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4) อาการเกิดจากหลอดเลือด internal carotid artery หรือ middle cerebral artery (M1, M2) 
หรือ basilar artery อุดตัน  

5) ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งวัดโดย Initial National Institute of Health Stroke 
Scale (NIHSS) มีคะแนน ≥ 6  

6) การตรวจภาพเอกซเรยคอมพ ิว เตอร  โดยใช   Alberta Stroke Program Early CT Score 
(ASPECTS) โดยมีคะแนน ≥ 6  

7) คาดวาจะไดรับการรักษาโดยการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด (groin puncture) ภายใน 6 
ชั่วโมงหลังเกิดอาการ (การวิเคราะหขอมูลกรณีที่คนไขมีระยะเวลา onset to groin puncture 
มากกวา 6 ชั่วโมง จะรวมอยูในการวิเคราะหความไวในหัวขอ 3.6.2)  

โดยในการศึกษานี้ จะแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม ไดแก  

กลุมท่ี 1 คือ ผูปวยท่ีเขาเกณฑขางตนและไมมีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 

กลุมท่ี 2 คือ ผูปวยท่ีเขาเกณฑขางตน แตมีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 

5.2 มาตรการท่ีประเมินและมาตรการเปรียบเทียบ 

มาตรการที่ประเมินและมาตรการเปรียบเทียบจำแนกตามกลุมประชากรของการศึกษา ดังแสดง
รายละเอียดในตารางขางลางนี้ 

ตารางท่ี 2 มาตรการท่ีประเมินและมาตรการเปรียบเทียบของการศึกษา 

ประชากร มาตราการท่ีประเมิน มาตรการเปรียบเทียบ 

ผูปวยท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษา* และ
ไมมีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำ 

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำรวมกับการรักษา
ผานสายสวนหลอดเลือดดวย
วิธี endovascular 
treatment 

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำ 

ผูปวยท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษา* แตมี
ขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำ 

การรักษาผานสายสวนหลอด
เลือดดวยวิธี endovascular 
treatment 

การรักษาข้ันพ้ืนฐาน  

*ตามเกณฑขอ 5.1 
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สำหรับ endovascular treatment การศึกษานี้จะหมายความรวมถึงการรักษาผานสายสวนหลอด
เลือดโดยใชอุปกรณ aspiration หรือ stent retriever และอุปกรณอ่ืนๆ ท่ีจำเปนตองใชรวมดวยกับการรักษา 
รวมถึงอุปกรณ stent ที่ใชเปนอุปกรณค้ำยันหลอดเลือดสำหรับปองกันการกลับมาเปนซำ้ของโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันในกรณีที่คนไขมีความจำเปนตองใช ซึ่งเปนไปตามคำแนะนำของแพทยผูเชี่ยวชาญในการประชุม
เพื่อพิจารณาขอบเขตและรูปแบบการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ “การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี mechanical thrombectomy ในประชากรไทย” ในวันพุธที่ 17 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 ณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (51) 

5.3 ผลลัพธทางสุขภาพ 

การศึกษานี้วัดผลลัพธทางสุขภาพในดานประสิทธิผลของมาตรการ ไดแก จำนวนปชีวิตและปสุขภาวะ 
(QALY) ของผูปวยท่ีไดรับการรักษาในแตละทางเลือกในขอ 3.5.2  

QALY มีสูตรคำนวณ ดังนี ้

QALY = ปชีวิต × คาอรรถประโยชน (utility) 

5.4 มุมมองของการศึกษา 

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนใชมุมมองทางสังคม (societal perspective) และการวิเคราะห
ผลกระทบดานงบประมาณใชมุมมองของผูรับผิดชอบดานงบประมาณหรือกองทุนประกันสุขภาพ (budget 
holder perspective)  

5.5 กรอบเวลา  

กำหนดกรอบเวลาในการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนครอบคลุมตลอดชีพของผูปวย (เริ่มตนจาก
อายุเฉลี่ยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน) เพ่ือครอบคลุมตนทุนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน สำหรับผลกระทบดานงบประมาณกำหนดกรอบเวลาในการ
วิเคราะหเทากับ 5 ป  

5.6 อัตราการปรับลด 

การปรับตนทุนจากในอดีตใหเปนปปจจุบันทำการปรับดวยดัชนีราคาผูบริโภค (consumer price 
index, CPI) เพ่ือใหเปนมูลคาเงินในปท่ีวิเคราะห (พ.ศ. 2564) ดังสูตร  

มูลคาในปท่ีวิเคราะห =  
CPI ป 2564

CPI ป t
 ×ตนทุน ณ ปท่ี t 

เนื่องจากกรอบเวลาในการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนมีระยะเวลามากกวา 1 ป การศึกษานี้จึงทำ
การปรับคาของตนทุนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีแตกตางกันใหเปนมูลคาปจจุบัน โดยใชอัตราลดเทากับ 
รอยละ 3 (49, 50)  

มูลคาในปท่ีวิเคราะห =  
มูลคาในอนาคต

(1+อัตราลด)เวลา ณ ปท่ี t
  

อยางไรก็ตาม ไมมีการปรับลดในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณเพ่ือสะทอนงบประมาณท่ีแทจริง 
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5.7 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร (รูปที่ 4) ที่ใชในการศึกษานี้ถูกดัดแปลงมาจากการศึกษาความคุมคา
ทางการแพทยของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันที่ตีพิมพมากอนหนานี้ (40) 
แบบจำลองแบงออกเปน 2 สวน ไดแก  

แบบจำลอง Decision tree แสดงสถานการณการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลัน โดยเริ่มตนจากผูปวยไดรับการรักษาในทางเลือกตางๆ ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 คือ ผูปวยท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment 
ดังระบุในหัวขอ 3.5.1 และไมมีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ผูปวยกลุมนี้จะไดรับ
การรักษาโดยใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำรวมกับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี 
endovascular treatment หรือยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำเพียงอยางเดียว (รูปท่ี 4.1) 

กลุมท่ี 2 คือ ผูปวยท่ีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษา แตมีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
ผูปวยกลุมนี้จะไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธ ีendovascular treatment หรือการรักษาข้ัน
พ้ืนฐาน (รูปท่ี 4.2) 

หลังจากนั ้น จะเปนการจำลองสถานะสุขภาพของผู ปวยชวง 3 เดือนแรกหลังไดรับการรักษา 
ประกอบดวย 3 สถานะ ตามคะแนน mRS ของผูปวยที่วัดไดหลัง 3 เดือนหลังจากการรักษา ไดแก มีความ
พิการเพียงเล็กนอย หรือหายเปนปกติ (mRS  0-2 คะแนน) มีความพิการสูง (mRS 3-5 คะแนน) และเสียชีวิต 
(mRS 6 คะแนน)  

 

 

รูปท่ี 4.1 แบบจำลอง Decision tree แสดงสถานการณการรักษาผูปวยท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษาและไม
มีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 

ประชากรกลุมที่ 1

Functional independence (mRS 0-2)

M

tPA+EVT Disability (mRS 3-5)

M

Dead (mRS 6)

Acute ischemic stroke

Functional independence (mRS 0-2)

M

tPA Disability (mRS 3-5)

M

Dead (mRS 6)
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รูปท่ี 4.2 แบบจำลอง Decision tree แสดงสถานการณการรักษาผูปวยท่ีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษา แตมีขอ
หามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 

แบบจำลอง Markov แสดงการดำเนินไปของโรคหลอดเลือดอุดตันจนกระทั่งผู ปวยเสียชีวิต โดย
หลังจากที่ผูปวยไดรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันดวยทางเลือกตางๆ ในแบบจำลอง 
Decision tree (การรักษาในระยะ 90 วัน) แลว ผู ปวยที ่ยังมีชีวิต ไดแก ผู ปวยที ่มี mRS  0-2 และ 3-5 
คะแนน จะมีการดำเนินไปของโรค ประกอบดวยสถานะสุขภาพ 4 สถานะ ไดแก ผูปวยอยูในสถานะสุขภาพ
เดิม (mRS 0-2 หรือ 3-5 คะแนน) โรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซ้ำ (recurrent stroke) การพัฒนาของโรค
ไปในทางท่ีดีข้ึนหรือแยลง (เปลี่ยนสถานะไป mRS 0-2 หรือ 3-5 คะแนน) และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดอุด
ตันและสาเหตุอ่ืนๆ โดยผูปวยท่ีมีการกลับมาเปนซ้ำของโรค และการเสียชีวิต แบบจำลอง Markov กำหนดให
มีการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพทุก 3 เดือน (cycle length)  

ประชากรกลุมที่ 2

Functional independence (mRS 0-2)

M

EVT Disability (mRS 3-5)

M

Dead (mRS 6)

Acute ischemic stroke

Functional independence (mRS 0-2)

M

Appropriate treatment Disability (mRS 3-5)

M

Dead (mRS 6)
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รูปที่ 5 แบบจำลอง Markov แสดงการดำเนินไปของโรคหลอดเลือดอุดตันหลังจากการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันระยะเฉียบพลันในระยะ 90 วันแรก 

5.8 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

ประสิทธิผลและโอกาสที่จะเกิดเหตุการณตางๆ (transitional probability) ซึ ่งไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับขอมูลดานระบาดวิทยาทั้งในและตางประเทศ อีกทั้ง เก็บรวบรวมขอมูลการ
ใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลท่ีมีขอมูล (ขอมูลทุติยภูมิยอนหลัง) ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันระยะเฉียบพลันท่ีไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment เพ่ือ
นำมาคำนวณหาคาความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพตางๆ ในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

  

Recurrent 
stroke

Dead

Independent 
(mRS 0-2)

M

Disability
(mRS 3-5)

M
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ตนทุน การศึกษานี ้ใชมุมมองทางสังคม ดังนั ้น ตนทุนที ่จะนำมาวิเคราะหในแบบจำลองทาง
เศรษฐศาสตร ไดแก  

1) ตนทุนทางตรงที่เกี ่ยวกับการแพทย (direct medical cost) เชน คาใชจายในการตรวจวินิจฉัย 
การรักษา และการติดตามผลการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน  

2) ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (direct non-medical cost) หมายถึง คาใชจายที่จายเอง
โดยผูปวยและญาติ เชน คาเดินทาง คาอาหาร คาท่ีพัก คาบริการดูแลอยางไมเปนทางการ เปนตน 

โดยตนทุนตางๆ ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลในประเทศ เชน โปรแกรมรายการตนทุน
มาตรฐานเพื ่อการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ฐานขอมูลคาใชจายของผู ปวยในจากสำนักงานกลาง
สารสนเทศบริการสุขภาพ เปนตน สำหรับราคายา rt-PA อางอิงจากราคายาที่บรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ 
และราคา thrombectomy และอุปกรณท่ีใชรวมดวย อางอิงราคาท่ีบริษัทเสนอสำหรับข้ึนทะเบียนในประเทศ
ไทยและ/หรือราคายาที่เสนอเพื่อบรรจุในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดย
สอบถามผานทางสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 

คาอรรถประโยชน ขอมูลคาอรรถประโยชนของผูปวยในสถานะสุขภาพตางๆ ไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ 

ตัวแปรสำหรับการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ อางอิงขอมูลความชุกและอุบัติการณของ
โรคจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับขอมูลดานระบาดวิทยาในประเทศ สำหรับตนทุนจะรวมเฉพาะตนทุน
ทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยที่เกิดจากการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดอุดตันที่ไดจากการวิเคราะหแบบจำลอง
ทางเศรษฐศาสตร 

ท้ังนี้ การตรวจสอบความถูกตองและความสมเหตุสมผลของแบบจำลอง (52) ทำโดย 

Face validity ความสมเหตุสมผลของแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรและสมมติฐานที ่ ใช  ใน
แบบจำลองในมุมมองของแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดอุดตันระยะเฉียบพลัน 

Internal validity หรือ Verification การตรวจสอบความถูกตองของสูตรและวิธีการคำนวณ
จำนวน cohort ในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร เนื่องจาก แบบจำลองท่ีใชในการศึกษานี้เปนแบบจำลองแบบ
ปด ดังนั้น จำนวนของ cohort ในแตละสถานะทางสุขภาพจะตองเทากับจำนวนรวมของ cohort ที่เริ่มตนใน
แบบจำลอง 

Predictive validity การนำผลลัพธจากแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรมาเปรียบเทียบกับขอมูลทาง
คลินิกหรือระบาดวิทยาเพื่อทดสอบความสามารถในการพยากรณโรคตามแบบจำลอง ในการศึกษานี้ จะ
เปรียบเทียบอายุขัยเฉลี่ยของผูปวยโรคหลอดเลือดอุดตันระยะเฉียบพลันในสถานะสุขภาพตางๆ ในแบบจำลอง
กับขอมูลของผูปวยจริง 

 5.9 ข้ันตอนการดำเนินงาน 

1. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือวางแผนการดำเนินงาน  

2. ขอจริยธรรมการวิจัยในคนเพื่อขอเก็บขอมูลการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (ขอมูลทุติย
ภูมิ) ท่ีโรงพยาบาลศิรริาชและสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

3. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือนำเสนอแผนการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
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4. ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร รวมท้ัง
พัฒนาแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

5. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือขอขอเสนอแนะตอแบบจำลองและขอมูลท่ีตองใชในแบบจำลอง 

6. จัดประชุมทีมวิจัยเพื่อวางแผนเรื ่องการเก็บขอมูลการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ี
โรงพยาบาลศิริราชและสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

7. ประสานงานและดำเนินการเรื่องการเก็บขอมูลการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ี ศูนยโรค
หลอดเลือดสมองศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โดยรศ. นพ.ยงชัย นลิะนนท จะเปนผูเก็บรวบรวม
ขอมูลทุติยภูมิยอนหลังของการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันที่ไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment ที่โรงพยาบาลศริริาช 
และกลุมงานประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา โดย นพ.ธนบูรณ วรกิจธำรงคชัย จะเปนผูเก็บรวบรวม
ขอมูลทุติยภูมิยอนหลังของการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันที่ไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment ท่ีสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  

8. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือติดตามการดำเนินการเรื่องการเก็บขอมูลทุกสองสัปดาห (เดือนท่ี 2-4) 
9. ทบทวนวรรณกรรมและหาขอมูลเรื ่องความพรอมของการใหบริการและทำหัตถการดวยวิธี 

endovascular treatment โดยการสอบถามไปยังหนวยงานที่เกี ่ยวของจำนวน 5 คน ไดแก กองควบคุม
เครื ่องมือแพทย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา ราชวิทยาลัย
ศัลยแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย และสมาคมอุตสาหกรรม
เทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 

10. วิเคราะหขอมูล 
11. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือนำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนและปรับแกกอนนำเสนอผลตอการ

ประชุมผูเชี่ยวชาญ 

12. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ จำนวน 20 ทาน เพ่ือพิจารณาและใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษาเบื้องตน 
13. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือหารือเรื่องการวิเคราะหขอมูลตามขอเสนอแนะจากการประชุมผูเชี่ยวชาญ 
14. เขียนรายงานวิจัยและจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย (policy brief) 
15. เขียนรางบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพในวารสารระดับนานาชาติ 

6. การวิเคราะหขอมูล  

 6.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 

เพื่อเปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันในทางเลือกตางๆ และนำมาคำนวณหาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental cost-
effectiveness ratio, ICER) เพื ่อประเมินความคุ มคาในบริบทของประเทศไทย โดยใชเกณฑความคุม
คาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ ท่ีกำหนดโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ (49) 

ICER = 
ตนทุนของมาตรการท่ีประเมิน - ตนทุนของมาตรการเปรียบเทียบ

ปสุขภาวะของมาตรการท่ีประเมิน - ปสุขภาวะของมาตรการเปรียบเทียบ
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6.2 การวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง   

การวิเคราะหความไมแนนอนแบบไมอาศัยความนาจะเปน โดยวิเคราะห One-way sensitivity 
analysis ซ่ึงเปนการผันคาตัวแปรที่สนใจทีละตัว และกำหนดใหคาตัวแปรอื่นๆ ในแบบจำลองมีคาคงที่ ชวง
การผันแปรคาตัวแปรที่ใชในการศึกษานี ้คือ การคำนวณชวงความเชื ่อมั ่นดวยวิธีการประมาณดวยชวง
แบบ  Bayesian Interval method โ ดยกำหนดระด ั บคว าม เช ื ่ อม ั ่ นท ี ่ ร  อ ยละ  95 (95% credible 
interval) ของตัวแปร ซึ่งจะทำใหทราบวาตัวแปรแตละตัวมีอิทธิพลมากนอยเพียงใดตอคา ICER การนำเสนอ
ผลอยูในรูปของกราฟ tornado diagram  

การว ิ เคราะห ความไวแบบอาศ ัยความน าจะเป น (Probabilistic Sensitivity Analysis, 
PSA) โดยการทำ Monte Carlo simulation จำนวน 1,000 ครั้ง ซึ่งเปนการสุมคาตัวแปรทั้งหมดที่ใชใน
แบบจำลองพรอมกันหลายๆ ตัวแปร ตามลักษณะธรรมชาติการกระจายตัวของขอมูล และนำเสนอผลการ
วิเคราะหในรูปของกราฟ cost-effectiveness acceptability curves แสดงความสัมพันธระหวางระดับความ
คุมคาและเกณฑความคุมคาท่ีความเต็มใจจายตอ 1 ปสุขภาวะ ท่ีเพ่ิมข้ึน 

การวิเคราะหหาขีดจำกัด (Threshold analysis) ในกรณีท่ีผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน
พบวา endovascular treatment ไมมีความคุ มคาในบริบทของประเทศไทย เพื ่อวิเคราะหวาราคาของ 
thrombectomy และอุปกรณท่ีใชรวมดวย ควรลดลงเหลือเทาใด จึงจะทำใหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวน
เพ่ิมมีคาต่ำกวาเกณฑความคุมคาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ  

 6.3 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

 คาดการณภาระดานการเงินของผูรับผิดชอบดานงบประมาณหรือกองทุนประกันสุขภาพภายใตกรอบ
เวลา 5 ป หากมีการบรรจุ endovascular treatment ในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  

6.4 การทบทวนวรรณกรรมเร ื ่องความพรอมของการใหบร ิการและทำหัตถการดวยวิธี 
endovascular treatment 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือปรับปรุงขอมูลเรื่อง ความพรอมของสถานพยาบาลในการใหบริการรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันดวยวิธี endovascular treatment ใหเปนปจจุบัน ซึ่งหมายความรวมถึง 
จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันเฉลี่ยตอป จำนวนโรงพยาบาลและแพทยท่ีสามารถทำ
หัตถการรักษาผูปวยดวยวิธี endovascular treatment ได รวมทั้งจำนวนบริษัทผูผลิตและรายการอุปกรณ 
thrombectomy และอุปกรณอ่ืนๆ ท่ีใชรวมดวยท่ีมีจำหนายใหกับโรงพยาบาลในประเทศไทย  

ขอมูลขางตนมาจาก 1) ขอมูลดานระบาดวิทยาในประเทศ 2) การสืบคนหรือสอบถามขอมูลไปยัง
หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก กองควบคุมเครื่องมือแพทย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข แพทยสภา ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศ
ไทย และสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย เปนตน และ 3) ขอมูลจากแบบสำรวจราคาและ
รายการอุปกรณ thrombectomy ที่มีการขึ้นทะเบียนและจำหนายในประเทศไทย (ภาคผนวก) โดยขอความ
รวมมือจากสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือแพทย 
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7. แผนการดำเนินงาน (6 เดือน)  

 
กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน 

 
เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

เดือนท่ี 

1 2 3 4 5 6 

ขอจริยธรรมการวิจัยในคนท่ี
โรงพยาบาลศิริราชและสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข 

ผลอนุมัติการขอจริยธรรมการวิจัยใน
คนเพ่ือขอเก็บขอมูลการใหบริการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

/      

ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมขอมูล
เก่ียวกับตัวแปรในแบบจำลองทาง
เศรษฐศาสตร รวมท้ังพัฒนาแบบจำลอง
ทางเศรษฐศาสตร 

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร / /     

เก็บและรวบรวมขอมูลการใหบริการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ี
โรงพยาบาลศิริราชและสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข 

ขอมูลท่ีใชนำมาวิเคราะหในแบบจำลอง
ทางเศรษฐศาสตร 

 / / /   

ทบทวนวรรณกรรมและสอบถามขอมูล
เรื่องความพรอมของการใหบริการและ
ทำหัตถการดวยวิธี endovascular 
treatment 

ขอมูลท่ีใชนำมาวิเคราะหเรื่องความ
พรอมของการใหบรกิารและทำ
หัตถการดวยวิธี endovascular 
treatment 

  / /   

วิเคราะหขอมูล รายงานวิจัยฉบับราง    / /  

จัดประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาผล
การศึกษาเบื้องตน 

รายงานการประชุม     /  

เขียนรายงานวิจัย รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ     / / 

จัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย (policy 
brief) 

policy brief      / 

จัดทำรางบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพใน
วารสารระดับนานาชาติ 

Manuscript เพ่ือสงพิจารณาตีพิมพใน
วารสารระดับนานาชาติ 

     / 

8. สถานท่ีทำการวิจัย ทดลอง หรือการเก็บขอมูล  

การศึกษานี้เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิยอนหลังของการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันที่ไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular 
treatment ที่โรงพยาบาลศิริราช ระหวางป 2558 ถึง ป 2564 จำนวน 400 ราย และสถาบันประสาทวิทยา 
ระหวางป 2559 ถึง ป 2563 จำนวน 66 ราย เพ่ือนำมาวิเคราะหหาคาตัวแปรดานประสิทธิผลและโอกาสท่ีจะ
เกิดเหตุการณตางๆ, ตนทุน, คาอรรถประโยชน ดังท่ีไดกลาวมาในหัวขอ 5.8 

การวิเคราะหขอมูลจะทำข้ึนท่ีโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ตั้งอยูท่ี อาคาร 6 
ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตำบล ตลาดขวัญ อำเภอ เมือง จังหวัด นนทบุรี 11000 
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