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เกี่ยวกับโครงการวิจัย 
1. หลักการและเหตุผล 
 คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) เปนคณะกรรมการท่ีมีความสำคัญในการกำกับทิศทางเพ่ือการเขาถึงบริการสุขภาพสำหรับประชาชน 
โดยพิจารณาการบริการสุขภาพที่จำเปนและเหมาะสม เพื ่อบรรจุเขาสู ชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สิทธิบัตรทอง) รวมท้ังพัฒนาระบบบริการ และสรางความเสมอภาคระหวางการ
บริการสุขภาพทั้ง 3 ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ และประกันสังคม) (1) โดยในแตละปจะมีการจัดประชุมระดมสมองเพื่อจัดลำดับความสำคัญและ
สรุปขอเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีเสนอมาจากผูมีสวนไดสวนเสียในระบบสุขภาพ 7 กลุม 
ไดแก ผู กำหนดนโยบาย ผูประกอบวิชาชีพ นักวิชาการ ภาคประชาสังคม ภาคอุตสาหกรรม ผูปวย และ
ประชาชนท่ัวไป เพ่ือเขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติตอไป  
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 หัวขอปญหาสุขภาพเรื่อง “การรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยการใชเครื่องมือผานสาย
สวนหลอดเลือด Thrombectomy” ถูกเสนอโดยสมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศและสมาคมอุตสาหกรรม
เทคโนโลยีเครื่องมือแพทย ในป พ.ศ. 2562 และไดผานการจัดลำดับความสำคัญ เพื่อจัดทำขอมูลเสนอตอ
คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ สปสช. ในการนี้ สปสช. มอบหมายใหโครงการ
ประเม ินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 
Program, HITAP) ดำเนินการศึกษาวิจัยในหัวขอดังกลาวดวยระเบียบวิธีที่เหมาะสมตามหลักวิชาการและ
นำเสนอผล เพื่อประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายเรื่อง การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment ตอไป 

2. วัตถุประสงค  
2.1 ประเมินความคุมคาทางการแพทย โดยการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment 
2.2 วิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ

เฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment  
2.3 ทบทวนวรรณกรรมเรื่อง ความพรอมของการใหบริการและทำหัตถการดวยวิธี endovascular 

treatment เพ่ือปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบนั 

3. การทบทวนวรรณกรรม 
3.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหาสุขภาพ 

 โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (ischemic stroke) เปนภาวะหลอดเลือดอุดตันหรือภาวะหลอดเลือดตีบ 
ทำใหไมมีเลือดไปเลี้ยงสมอง โดยพบไดประมาณรอยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (2) สาเหตุของ
การเกิดหลอดเลือดสมองอุดตันอาจแตกตางกันไปตามอายุของผูปวย เชน ความผิดปกติแตกำเนิดในกลุมคน
อายุนอย ปจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมสุขภาพในวันกลางคนและผูสูงอายุ ยกตัวอยางเชน การสูบบุหรี่ การด่ืม
แอลกอฮอล ความอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดแดง
สวนปลาย ตลอดจนความเสื่อมของผนังหลอดเลือด (3, 4) อาการแสดงขึ้นอยูกับตำแหนงที่เกิดความผิดปกติ
ของสมอง โดยอาการที่พบบอย ไดแก ออนแรงหรือชาที่แขนและขาครึ่งซีก ปากเบี้ยว พูดไมชัด สับสน พูด
ไมได กลืนลําบาก มองไมเห็นหรือเห็นภาพซอนหรือเดินเซ ซึ่งอาจจะแสดงอาการออกมาอยางใดอยางหนึ่ง 
หรือมีอาการหลายอยางพรอมกัน หากหลอดเลือดในสมองเกิดการอุดตันอยางเฉียบพลัน จะทำใหการ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองในสวนนั้นหยุดชะงักลง สงผลใหเนื้อสมองถูกทำลายและอาจนำไปสูความ
พิการถาวรหรือเปนอันตรายถึงแกชีวิตหากไดรับการรักษาลาชา (5)  

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญและเปนสาเหตุที่ทำใหเสียชีวิตเปนอันดับ 2 
ของโลก ปจจุบันมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมรายใหมเพ่ิมข้ึนประมาณ 40,000 รายตอวันท่ัวโลก โดยรอย
ละ 70 ของผูปวยโรคนี้เกิดข้ึนในประเทศกำลังพัฒนาหรือดอยพัฒนา (6) ขอมูลจากคลังขอมูลสุขภาพ (Health 
Data Center) ของกระทรวงสาธารณสุข รายงานความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 43.2 ราย
ตอ 100,000 ประชากรในป พ.ศ. 2563 (หรือจำนวน 29,867 ราย) โดยผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 60 ปข้ึนไป จากรูปท่ี 1 จะเห็นวามีแนวโนมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสะสมเพ่ิมข้ึนทุกป (7)  
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แหลงขอมูล: คลังขอมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

รูปท่ี 1 จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสะสมในประเทศไทย จำแนกตามกลุมอายุและปงบประมาณ 

นอกจากนี้ โรคหลอดเลือดสมองไดถูกจัดอันดับเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความสูญเสียอันเนื่องมาจากการ
ตายกอนวัยอันควรและความสูญเสียปสุขภาวะ (disability-adjusted life years, DALY) อันดับตนๆ ของ
ประชากรไทยมากที่สุดทั้งเพศชายและหญิง (8) โดยในป พ.ศ. 2557 พบวา ทั้งเพศชายและหญิงเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด คิดเปนรอยละ 11.1 และ 14.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ตามลำดับ อีกทั้ง ยัง
เปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะในอันดับ 2 ของประชากรไทยท้ังเพศชายและหญิง (9)  

3.2 การวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันจำเปนตองไดรับการรักษาโดยเร็วท่ีสุด เพ่ือลดอัตรา

การเสียชีวิตและความพิการ โดยหลักฐานทางการแพทยคนพบวา ระยะเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง หลังจากผูปวย
เกิดอาการ เปนชวงระยะเวลาที่สำคัญที่แพทยใชในการวางแผนการรักษา ดังนั้น ในป พ.ศ. 2553 เปนตนมา 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันและเครือขายหนวยบริการโรคหลอดเลือดสมอง โดยสนับสนุนใหสถานพยาบาลที่มีความพรอม
จัดตั้งหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) และใหบริการระบบ “stroke fast track” ซึ่งเปนขั้นตอน
ตั้งแตรับผู ปวยจากบาน นำผูปวยเขาสู กระบวนการรักษาที ่แผนกผู ปวยนอกหองฉุกเฉิน หอผูปวยหนัก 
จนกระทั่งฟนฟูสภาพรางกายและเตรียมความพรอมกอนกลับบาน โดยรายละเอียดของแตละขั้นตอนจะ
แตกตางกันไปในแตละสถานพยาบาล (10, 11) 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันสามารถตรวจจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย การประเมิน
อาการทางระบบประสาทเพ่ือดูระดับความรุนแรงของโรค โดยใชเกณฑ National Institute of Health Stroke 
Scale (NIHSS) การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด เพื่อดูคาการแข็งตัวของเลือด ระดับน้ำตาล 
และระดับเกลือแร เปนตน นอกจากนี้ การตรวจทางรังสีวิทยา ไดแก การตรวจสมองดวยเครื่องเอกซเรย
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คอมพิวเตอร (CT scan) หรือการตรวจสมองดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI can) เพ่ือดูความเสียหายและภาวะ
เลือดออกในสมอง จะชวยยืนยันการวินิจฉัยและแยกจากโรคอ่ืนท่ีมีอาการแสดงคลายกัน (10, 12) 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันมีจุดมุ งหมายเพื ่อเปดหลอดเลือดที่อุดตัน 
(recanalization) เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองบริเวณที่มีการขาดเลือดในเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งจะชวยใหสมอง
บริเวณท่ีขาดเลือดสามารถฟนกลับมาไดเปนปกติ ในปจจุบัน การรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำ recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) ถือวาเปนวิธีมาตรฐานในการรักษาเม่ือ
ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ และไมมีขอหามในการใชยา (10, 12, 13) ยา 
rt-PA หรือ alteplase (อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ บัญชี ง) เปนยาละลายลิ่มเลือดชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือด
ดำ เปนไกลโคโปรตีนซ่ึงเปนตัวกระตุนใหเกิดการผลิตสารท่ีสลายลิ่มเลือดท่ีอุดตัน จะไดผลดีเม่ือฉีดภายใน 180 
นาทีหลังจาก เกิดอาการ แตอาจทำใหเกิดอาการไมพึงประสงคที ่สำคัญคือ ภาวะเลือดออกภายในสมอง 
(intracranial hemorrhage) (14) ดังนั้น แพทยจำเปนตองมีการประเมินขอบงชี้และขอหามของการใหยา rt-
PA กอนการรักษา เพ่ือลดอาการแทรกซอนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา (15) 

การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment เปนการนำเอาลิ่มเลือดที่อุด
ตันในหลอดเลือดสมองออกผานทางอุปกรณสายสวนขยายหลอดเลือด ซึ่งปจจุบันมีหลักๆ 2 ชนิด (10, 16) 
ไดแก aspiration ซ่ึงมีคุณสมบัติในการดูดลิ่มเลือดออกมา และ stent retriever มีลักษณะเปนขดลวดตาขาย
ใชจับลิ่มเลือดออกมา ดังแสดงในรูปท่ี 2 

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

รูปท่ี 2 การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment โดยใชอุปกรณ 
thrombectomy ไดแก aspiration และ stent retriever 
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ตามแนวทางการรักษาของประเทศไทยสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันโดย
การรักษาผานสายสวนหลอดเลือด พ.ศ. 2562 (10) แนะนำการรักษาดวยวิธี endovascular treatment 
รวมกับการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ในกรณีที่ผูปวยมีขอบงชี้และไมมีขอหามในการไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ซ่ึงผูปวยตองมีคุณสมบัติครบตามเกณฑท้ัง 7 ขอ ดังนี้ 

1) อายุ ≥18 ปข้ึนไป  
2) ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 4.5 ชั่วโมง หลังเกิดอาการ 
3) คะแนน modified Rankin Scale (mRS) 0-1 กอนมีอาการครั้งนี้ 
4) อาการเกิดจากหลอดเลือด internal carotid artery หรือ middle cerebral artery สวนตน (M1) 

อุดตัน 
5) ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงวัดโดย NIHSS มีคะแนน ≥ 6  
6) การตรวจภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยใช Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS)1 

โดยมีคะแนน ≥ 6  
7) คาดวาจะไดรับการรักษาโดยการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด (groin puncture) ภายใน 6 ชั่วโมง

หลังเกิดอาการ 
การวัดผลลัพธทางคลินิกของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันนอกเหนือจาก

อัตราการเสียชีวิต จะมีการนำระบบการคิดคะแนนตางๆ มาใชประเมินผลลัพธภายหลังการรักษา โดยเนนท่ี
ความสามารถในการทำงานของรางกาย (functional outcomes) การประเมินหลักๆ ไดแก  

อัตราการเปดหลอดเลือดท่ีอุดตัน (revascularization) โดยการฉีดสารทึบรังสีเขาไปในหลอดเลือด
และเอกซเรยดูความผิดปกติ (angiography) รวมทั้ง ประเมินผลการเปดหลอดเลือดที่อุดตันสำเร็จที่ 24 
ชั่วโมงหลังการรักษา โดยวัดคา modified treatment in cerebral ischemia score (mTICI) (18) แบงเปน 

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) เปนการใหคะแนนภาพตดัขวางเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองเชิง
ปริมาณ 10 ตำแหนง ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดมาเลี้ยง โดยคะแนน 10 คือ ผลอานปกต ิสวนบริเวณท่ีขาด
เลือดไปเลี้ยงในแตละตำแหนงจะถูกหักคะแนนออกทีละหน่ึงคะแนน ดังน้ัน คะแนน 0 หมายถึงเน้ือสมองขาดเลือดกระจายไป
ท่ัวท้ังบริเวณ (http://www.aspectsinstroke.com) 
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National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) เป นการประเม ินสภาวะทางระบบ
ประสาทและความรุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน โดยจะประเมินคนไขตอนแรก
รับเพื่อวินิจฉัยความรุนแรงของโรคและกอนออกจากโรงพยาบาลเพื่อวัดผลลัพธการรักษา แบบประเมิน
ประกอบดวยการประเมินดานตางๆ 11 ดาน ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0 หมายถึง ปกติ และคะแนนที่มากข้ึน 
หมายถึงความบกพรอง/ความรุนแรงท่ีมากข้ึน โดยมีคะแนนสูงสุด คือ 42 (19) และแบงออกเปน 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 

แบบประเมินฉบับภาษาไทยพัฒนาโดยศูนยโรคหลอดเลือดสมองศิริราช (20) 
 modified Rankin Scale (mRS) เปนการประเมินระดับความพิการของผูปวย โดยมีคะแนนตั้งแต 
0-5 คะแนนสูงแปลวามีความพิการมาก และแบงออกเปน 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
ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย การประเมินประกอบดวย 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทาน
อาหาร การลุกจากที่นอน กิจวัตรในหองน้ำ (เชน ลางหนา หวีผม โกนหนวด) การใชหองน้ำ (เชน เปลี่ยน
เสื้อผา กดชักโครก) การอาบนํ้า การเคลื่อนท่ีภายในบาน การเดินข้ึนลงบันได การแตงตัว และการควบคุมการ
ขับถายและปสสาวะ คะแนนรวมอยูที ่ 100 คะแนน โดยคะแนน 100 หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตร
ประจำวันไดดวยตัวเองท้ังหมด (22) 

3.3 สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล 
อัตราคารักษาพยาบาลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันอางอิงการเบิกจายคา

รักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) นอกจากนี้ สถานพยาบาลสามารถเบิก
คาชดเชยการใหบริการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเพ่ิมเติมตามสิทธิการรักษาของผูปวย ดังนี้  



7 
 

ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สปสช. สนับสนุนคาบริการทางการแพทยเพิ่มจากระบบ 
DRG ปกติ เปนคายาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในอัตราเหมาจายครั้งละ 50,000 บาท โดยหลักเกณฑอางอิงคูมือ
แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข สปสช. (23) 

ผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สามารถเบิกชดเชยชุดอุปกรณสลายลิ่มเลือดหลอด
เลือดในสมอง (thrombectomy device) ซึ่งประกอบดวย อุปกรณลักษณะคลายทอค้ำยัน (intracranial 
stent) หรือเปนสายสวนหลอดเลือด (catheter) ที ่ผานสายสวนหลอดเลือดเพื ่อรักษา (interventional 
vascular guiding catheter) เพ่ือใหเขาถึงตำแหนงท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดแดงสมอง เพ่ือเขาไปทำการ
คลองเกี่ยวลิ่มเลือดออกมาหรือดูดลิ่มเลือดดวยเครื่อง suction ที่มีความจำเพาะ ในราคาชุดละ 90,000 บาท 
อางอิง 43ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง ประเภทและอัตราอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบำบัดโรค พ.ศ. 
256043 (รหัสรายการ 4810) (24) 

ผู ป วยฉ ุกเฉ ินว ิกฤต สามารถเบ ิกชดเชยช ุดอ ุปกรณสลายล ิ ่มเล ือดหลอดเล ือดในสมอง 
(thrombectomy device) ลักษณะเปนชุดอุปกรณลักษณะคลายทอค้ำยัน (intracranial stent) หรือเปน
สายสวนหลอดเลือด (catheter) ที ่ใสผานสายสวนหลอดเลือดเพื ่อการรักษา (interventional vascular 
guiding catheter) เพ่ือใหเขาถึงตำแหนงท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดแดงสมอง เพ่ือเขาไปทำการคลองเก่ียว
ลิ่มเลือดออกมาหรือดูดลิ่มเลือดดวยเครื่อง suction ที่มีความจำเพาะ ในราคาชุดละ 120,000 บาท อางอิง
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการกำหนดคาใชจายในการดำเนินการ
ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต พ.ศ. 2560 (รหัสรายการ 4810) โดยใหสถานพยาบาลเรียกเก็บคาใชจายไปท่ีกองทุนของผู
มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล (25) 

3.4 ประสิทธิผลการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment  
การศึกษาทั้งในและตางประเทศรายงาน ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

ระยะเฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment พบวา การรักษาดวยการใหยายา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำรวมกับ endovascular treatment มีประสิทธิผลในการรักษา ทั้งในดาน
การเปดหลอดเลือดท่ีอุดตันและลดความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง (วัดโดย mRS) ดีกวาการรักษาดวยยา
ละลายลิ ่มเลือดเพียงอยางเดียว (26-35) อยางไรก็ตาม ถึงแมการรักษาดวยยาละลายลิ ่มเลือดรวมกับ 
endovascular treatment จะสามารถลดอุบัต ิการณผ ู ป วยที ่ม ีภาวะเลือดออกในสมองแบบมีอาการ 
(symptomatic intracerebral hemorrhage) และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได แตการศึกษาสวนใหญไม
พบความแตกตางของผลลัพธดังกลาวในผูปวยที่ไดรับและไมไดรับ endovascular treatment ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 

นอกจากนี ้ การศึกษาซึ ่งไดรวบรวมคนไขทั ้งหมดจาก randomized control trials ที ่ศ ึกษา
ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี 
endovascular treatment ได  แก   MR CLEAN, ESCAPE, EXTEND-IA, SWIFT PRIME, และ REVASCAT 
และทำวิเคราะหเชิงอภิมานผลรวมของการศึกษาดังกลาว (36) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำรวมกับ endovascular treatment จะมีอัตราการเปด
หลอดเลือดสำเร็จมากถึงรอยละ 80.4 (คา modified treatment in cerebral ischemia score อยูในระดับ 
2b หรือ 3) และใหผลการรักษาที่ดีกวา (คา mRS อยูในระดับ 0-2) การรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด
เพียงอยางเดียว อยางมีนัยสำคัญ โดยมีคา odd ratios เทากับ 2.2 (95%CI 1.7-3.0) ซึ ่งผลการศึกษา
สอดคลองกับ HERMES collaborators (37) โดยพบวา ผ ู ป วยที ่ได ร ับการรักษาดวย endovascular 
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treatment รวมกับยาละลายลิ่มเลือดจะมีผลการเปดหลอดเลือดที่มากกวา (รอยละ 71 ของผูปวยที่ไดรับ 
endovascular treatment ทั้งหมด) และคา odd ratios ของผลการรักษาที่วัดโดยคา Modified Rankin 
Scale อยูในระดับ 0-2 เทากับ 2.5 (95%CI 1.8–3.5) นอกจากนี้ การศึกษายังพบวา การรักษาดวยยาละลาย
ลิ่มเลือดรวมกับ endovascular treatment สามารถชวยผูปวยไดประมาณหนึ่งในสามคนใหกลับมาปกติหรือ
ใกลเคียงปกติได (number needed to treat เทากับ 2.6) อยางไรก็ตาม ทั ้งสองการศึกษาไมพบวา 
endovascular treatment ช วยลดอ ัตราการ เส ี ยช ี ว ิ ตและการ เก ิดภาวะแทรกซ อน intracranial 
hemorrhage แบบมีอาการ อยางมีนัยสำคัญ 

การศึกษาในประเทศไทย (38) ซึ่งเปนการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective study) ในผูปวยโรค
หลอดเลือดอุดตันเฉียบพลันที่โรงพยาบาลศิริราช ในชวงพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2555 
จำนวน 41 ราย ที่มีขอหามใชยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำและไดรับ endovascular treatment 
พบวา ผูปวยรอยละ 92.7 มีผลการรักษาท่ีดีในแงอัตราการเปดหลอดเลือดหลังทำหัตถการและผลการรักษาวัด
โดยคา mRS อยูในระดับ 0-2 ที่ระยะเวลาติดตาม 16 เดือน เทากับ รอยละ 34.2 สำหรับอัตราการเสียชีวิต 
โดยวัดท่ี 30 วันหลังไดรับรักษา พบอัตราผูปวยเสียชีวิต เทากับ รอยละ 29.30
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ตารางที่ 1 สรุปการศึกษา Randomized control trial แสดงประสิทธิผลของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี 
endovascular treatment  

การศึกษา ประเทศ มาตรการท่ีประเมินและ
มาตรการเปรียบเทียบ 

ผลลัพธท่ีวัดได (เทียบกับกลุมควบคุม) 
การเปดหลอดเลือด* 
(revascularization) 

ผูปวยท่ีมีคา mRS† 
0-2 คะแนน 

อัตราการเสียชีวิต ICH‡ 

MR CLEAN 
Trial ป ค.ศ. 
2015 (27)  

เนเธอรแลนด การรักษามาตรฐาน (รวม
การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ) 
รวมกับ endovascular 
treatment เปรียบเทียบ
กับ การรักษามาตรฐาน
เพียงอยางเดียว  

อัตราการเปดหลอดเลือด
สำเรจ็ รอยละ 75.4 (รอยละ 
32.9) และรอยละ 58.7 ของ
ผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 32.6 (รอยละ 19.1) 
โดยมีคา odds ratio เทากับ 
2.05, 95%CI 1.4-3.1 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตท่ี 30 วันหลังไดรับ
รักษา เทากับ รอยละ 18.9 
(รอยละ 18.4) 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดย
การเกิด ICH แบบมีอาการ 
เทากับ รอยละ 7.7 (รอยละ 
6.4) 

ESCAPE 
Trial ป ค.ศ. 
2015 (30) 

แคนาดา, สหรัฐ
อเมริกา,เกาหลี
ใต, ไอรแลนด 
และสหราช
อาณาจักร  

การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment (stent 
retriever) เปรยีบเทียบกับ 
การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ เพียง
อยางเดียว 

รอยละ 72.4 ของผูปวยท่ี
ไดรับ endovascular 
treatment มคีา mTICI 2b 
หรือ 3  

รอยละ 53 (รอยละ 29.3) 
โดยมีคา odds ratio เทากับ 
1.8, 95%CI 1.4 - 2.4 

ลดอัตราการเสียชีวิตในกลุม
ท่ีไดรับ endovascular 
treatment โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตวัดท่ี 90 วันหลัง
ไดรับรักษา เทากับ รอยละ 
10.4 (รอยละ 19) มีคา 
odds ratio เทากับ 0.5, 
95%CI 0.3-1 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดย
การเกิด ICH แบบมีอาการ 
เทากับ รอยละ 3.6 (รอยละ 
2.7) มีคา odds ratio 
เทากับ 1.4, 95%CI 0.4-4.7 

EXTEND-IA 
Trial ป ค.ศ. 
2015 (29)  

ออสเตรเลีย
และนิวซีแลนด 

การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment (stent 
retriever) เปรยีบเทียบกับ 
การใหยาละลายลิม่เลือด

รอยละ 86 ของผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 71 (รอยละ 40)  ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 
เทากับ รอยละ 20 (รอยละ 
9) มีคา odds ratio เทากับ 
0.38, 95%CI 0.1-1.6 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดยพบ 
อุบัติการณ ICH แบบมี
อาการ 2 ราย ในกลุม
ควบคุม 
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การศึกษา ประเทศ มาตรการท่ีประเมินและ
มาตรการเปรียบเทียบ 

ผลลัพธท่ีวัดได (เทียบกับกลุมควบคุม) 
การเปดหลอดเลือด* 
(revascularization) 

ผูปวยท่ีมีคา mRS† 
0-2 คะแนน 

อัตราการเสียชีวิต ICH‡ 

ทางหลอดเลือดดำ เพียง
อยางเดียว 

REVASCAT 
Trial ป ค.ศ. 
2015 (31) 

สเปน การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular treatment 
(stent retriever)
เปรียบเทียบกับ การใหยา
ละลายลิม่เลือดทางหลอด
เลือดดำ เพียงอยางเดียว 

อัตราการเปดหลอดเลือด
สำเรจ็ รอยละ 66 และ
มากกวารอยละ 50 ของ
ผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 43.7 (รอยละ 28.2) 
โดยมีคา odds ratio เทากับ 
2.1, 95% CI1.1-4.0 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตท่ี 90 วันหลังไดรับ
รักษา เทากับ รอยละ 18.4 
(รอยละ 15.5) 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดยใน
แตละกลุมพบ อุบัติการณ 
ICH แบบมีอาการรอยละ 
1.9 

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

สหรัฐอเมริกา
และยโุรป 

การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment (stent 
retriever) เปรยีบเทียบกับ 
การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ เพียง
อยางเดียว 

รอยละ 88 ของผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 60 (รอยละ 35) โดย
มีคา odds ratio เทากับ 
1.7, 95%CI 1.2-2.3 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตท่ี 90 วันหลังไดรับ
รักษา เทากับ รอยละ 9 
(รอยละ 12) 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดยไม
พบอุบัติการณ ICH แบบมี
อาการในกลุมผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
(รอยละ 3) 

PISTE Trial 
ป ค.ศ. 2016 
(33) 

สหราช
อาณาจักร 

การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment เปรียบเทียบ
กับ การใหยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำ 
เพียงอยางเดียว 

รอยละ 87 ของผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 51 (รอยละ 40) โดย
มีคา odds ratio เทากับ 
2.1, 95%CI 0.6-6.9 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยพบผูปวย
เสียชีวิต 7 ราย (4 ราย) มีคา 
odds ratio เทากับ 1.6, 
95%CI 0.3-8.4 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดยใน
แตละกลุมพบ อุบัติการณ 
ICH แบบไมมีอาการ 3 ราย 
และไมพบ ICH แบบมีอาการ 
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การศึกษา ประเทศ มาตรการท่ีประเมินและ
มาตรการเปรียบเทียบ 

ผลลัพธท่ีวัดได (เทียบกับกลุมควบคุม) 
การเปดหลอดเลือด* 
(revascularization) 

ผูปวยท่ีมีคา mRS† 
0-2 คะแนน 

อัตราการเสียชีวิต ICH‡ 

THERAPY 
Trial ป ค.ศ. 
2016 (32) 

สหรัฐอเมริกา
และเยอรมนี 

การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment เปรียบเทียบ
กับ การใหยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำ 
เพียงอยางเดียว 

รอยละ 73 ของผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 38 (รอยละ 30) โดย
มีคา odds ratio เทากับ 
1.4, 95%CI 0.6-3.3 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตวัดท่ี 90 วันหลัง
ไดรับรักษา เทากับ รอยละ 
12 (รอยละ 24) มีคา odds 
ratio เทากับ 2.3, 95%CI 
0.8-6.8 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดย
การเกิด ICH แบบมีอาการ 
เทากับ รอยละ 9.3 (รอยละ 
9.7) 

THRACE 
Trial ป ค.ศ. 
2016 (28) 

ฝรั่งเศส การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment เปรียบเทียบ
กับ การใหยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำ 
เพียงอยางเดียว 

รอยละ 69 ของผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 53 (รอยละ 42) โดย
มีคา odds ratio เทากับ 
1.5, 95%CI 1.1-2.3 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิตวัดท่ี 90 วันหลัง
ไดรับรักษา เทากับ รอยละ 
12 (รอยละ 13) 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICHโดยใน
แตละกลุมพบ อุบัติการณ 
ICH แบบมีอาการรอยละ 2  

DAWN Trial 
ป ค.ศ. 2018 
(34) 

สหรัฐอเมริกา, 
แคนาดา, ยุโรป 
และ
ออสเตรเลีย  

การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ รวมกับ 
endovascular 
treatment (stent 
retriever)เปรียบเทียบกับ 
การใหยาละลายลิม่เลือด
ทางหลอดเลือดดำ เพียง
อยางเดียว  

อัตราการเปดหลอดเลือด
สำเรจ็ รอยละ 77 (รอยละ 
39) และรอยละ 84 ของ
ผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 49 (รอยละ 13) โดย
มีคา odds ratio เทากับ 
2.0, 95%CI 1.4-3.1 

ไมมีความแตกตางในอัตรา
การเสยีชีวิต โดยอัตราผูปวย
เสียชีวิต ท่ีเก่ียวของกับ
หลอดเลือดสมอง โดยวัดท่ี 
90 วันหลังไดรับรักษา 
เทากับ รอยละ 16 (รอยละ 
18), risk ratio เทากับ 1, 
95%CI 1-2  

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดย
การเกิด ICH แบบมีอาการ 
เทากับ รอยละ 6 (รอยละ 
3), risk ratio เทากับ 2, 
95%CI 1-7 
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การศึกษา ประเทศ มาตรการท่ีประเมินและ
มาตรการเปรียบเทียบ 

ผลลัพธท่ีวัดได (เทียบกับกลุมควบคุม) 
การเปดหลอดเลือด* 
(revascularization) 

ผูปวยท่ีมีคา mRS† 
0-2 คะแนน 

อัตราการเสียชีวิต ICH‡ 

DEFUSE 3 ป 
ค.ศ. 2018 
(26) 

สหรัฐอเมริกา การรักษามาตรฐาน 
(อางอิง American Heart 
Association 

Guidelines) รวมกับ 
endovascular 
treatment เปรียบเทียบ
กับ การรักษามาตรฐาน
เพียงอยางเดียว  

รอยละ 76 ของผูปวยท่ีไดรับ 
endovascular treatment 
มีคา mTICI 2b หรือ 3 

รอยละ 45 (รอยละ 17) โดย
มีคา risk ratio เทากับ 2.7, 
95%CI 1.6 to 4.5 

อัตราผูปวยเสยีชีวิต โดยวัดท่ี 
90 วันหลังไดรับรักษา 
เทากับ รอยละ 14 (รอยละ 
26) 

ไมมีความแตกตางในการเกิด
ภาวะแทรกซอน ICH โดย
การเกิด ICH แบบมีอาการ 
เทากับ รอยละ 7 (รอยละ 4) 

*ประเมินผลการเปดหลอดเลือดท่ีอุดตันสำเรจ็ ท่ี 24 ช่ัวโมง และคา modified treatment in cerebral ischemia score (mTICI) โดยตองอยูในระดับ 2b หรือ 3 (21) 
†วัด modified Rankin scale (mRS) ท่ี 90 วันหลังไดรับการรักษา โดยผูปวยท่ีมีคา 0-2 คะแนน ถือวามีผลลัพธทางการรักษาท่ีดี (21) 
‡ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) 
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 3.5 ตนทุนและความคุ มคาทางการแพทยของการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี 
endovascular treatment  

การศึกษาตนทุนการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดอุดตันระยะเฉียบพลันในประเทศไทย (39) โดยเก็บ
ขอมูลยอนหลังจากการทบทวนเวชระเบียนของคนไขที่เขารับการรักษาที่สถาบันประสาทแบบผูปวยใน ตั้งแต
มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2551 จำนวน 335 ราย (มีอายุเฉลี่ย 64 ป) พบวา ผูปวยมีจำนวนวันนอนเฉลี่ย 
5.7 วัน และตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดอุดตันระยะเฉียบพลันเฉลี่ย 
เทากับ 42,400 (±26,400) บาท โดยตนทุนสวนใหญเปนคาหองและคาบริการทางการแพทย (รอยละ 56.6) 
และคาตรวจเอกซเรยตางๆ (รอยละ 22.9) ในกรณีท่ีผูปวยรักษาดวยยา rt-PA (รอยละ 2.7 ของผูปวยท้ังหมด) 
จะมีตนทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับการแพทยเฉลี่ยเทากับ 111,620 (±42,810) บาท  

การเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมองอุดตันยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งเกิดจากคา
รักษาพยาบาลและการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันคิดเปนมูลคา 776.60 ลานบาทตอผูปวย 1 ราย (39) 
การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ การรักษาความเจ็บปวยและอาการบกพรองของระบบประสาทหรือ
ความพิการตางๆ ท่ีหลงเหลือจากการรักษา เพ่ือใหผูปวยชวยเหลือตนเองและสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามเดิม 

ปจจุบัน ยังไมพบการศึกษาเรื่อง ความคุมคาทางการแพทยของการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวย
วิธี endovascular treatment ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันในประเทศไทย แตมี
รายงานจากการศึกษาในตางประเทศ (40) ซึ่งพบวา การรักษาดวย endovascular treatment ชนิด stent 
retriever รวมกับการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำมีความคุมคา เพราะถึงจะมีตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึน แตมี
ประสิทธิผลในแงเพิ่มผลลัพธทางสุภาพในรูปแบบปสุขภาวะ (quality-adjusted life-year,  QALY) มากกวา 
เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดเพียงอยางเดียว ยกตัวอยางเชน การศึกษาในสหราช
อาณาจักร (41) ที่วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการรักษาดวย endovascular treatment รวมกับยา 
rt-PA โดยใชมุมมองทางสังคม ภายใตกรอบการวิเคราะห 30 ป ผลการศึกษาพบวา อัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพิ่มหรือ incremental cost-effectiveness ratio (ICER) ของ endovascular treatment 
รวมกับยา rt-PA เปรียบเทียบกับยา rt-PA เพียงอยางเดียว เทากับ 14,137 ดอลลารสหรัฐ ตอปสุขภาวะ 
ดังนั้น หากพิจารณาที่ความเต็มใจจาย 50,000 ดอลลารสหรัฐ ตอปสุขภาวะ จะเห็นไดวา endovascular 
treatment เปนเทคโนโลยีท่ีมีความคุมคา นอกจากนี้ การศึกษาในบางประเทศ (42-44) พบวา การรักษาดวย 
endovascular treatment เปนทางเลือกที่มีความคุมคามาก โดยมีตนทุนต่ำกวาและใหผลลัพธดานปสุข
ภาวะมากกวาการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดเพียงอยางเดียว 

นอกจากนี้ จากรายงานผลการศึกษาความคุมคาฯ ดังท่ีกลาวมาในขางตน (40) จะเห็นไดวาการรักษา
ผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment รวมกับการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ดำ สามารถเพิ่มปสุขภาวะของผูปวยไดอยูในชวง 0.1-2.3 ป เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือดเพียงอยางเดียว 

3.6 ความพรอมของการใหบริการและทำหัตถการดวยวิธี endovascular treatment  
กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นถึงความสำคัญและประโยชนของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานการบริการของหนวยบริการสาธารณสุข ดังนั้นจึงไดมีการ
จัดทำแผนโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื ้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง (stroke 
service plan) 20 ป พ.ศ.2560-2564 โดยมีเปาหมายหลักในการลดอัตราการเสียชีวิต (นอยกวารอยละ 7 ใน
ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง และรอยละ 5 ในผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน) ลดความพิการและ
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ภาวะแทรกซอน การกลับมาเปนซ้ำ ตลอดจนเพิ่มการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ โดยกำหนดตัวชี้วัดของป พ.ศ. 
2564 ไดแก อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตก อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน
ระยะเฉียบพลันท่ีมีอาการไมเกิน 4.5 ชั่วโมง ท่ีไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 
60 นาที (door to needle time) และรอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมเกิน 72 ชั่วโมง ไดรับ
การรักษาใน Stroke Unit (45, 46) โดยผลการดำเนินงานตาม stroke service plan ในป พ.ศ. 2561 พบวา 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมีคาเฉลี่ยของทุกเขตสุขภาพ เทากับ รอยละ 3.8 แต 
อัตราเสียชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูท่ีรอยละ 8.2 ซ่ึงยังไมตรงตามเปาหมายท่ีกำหนดไว (45) 

ดานความพรอมของสถานพยาบาลในการใหบริการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันพบวา ในป 
พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีโรงพยาบาลระดับ A (โรงพยาบาลศูนย) ท่ีจัดตั้ง stroke unit แลว จำนวน 30 (รอย
ละ 97.1) และโรงพยาบาลระดับ S (โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ) ที่จัดตั้ง stroke unit แลว จำนวน 31 แหง 
(รอยละ 65.3) (45) สำหรับการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันผานสายสวนหลอด
เลือดดวยวิธี endovascular treatment ในปจจุบัน มีโรงพยาบาล (รวมทั้งรัฐและเอกชน) ที่สามารถทำ
หัตถการนี้ไดจำนวน 26 แหง1 ไดแก โรงพยาบาลศิริราช (เปดใหบริการ 24 ชั่วโมง) โรงพยาบาลรามาธิบดี 
(เปดใหบริการ 24 ชั ่วโมง) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (เปดใหบริการ 24 ชั ่วโมง) สถาบันประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาลบำรุงราษฎร 
โรงพยาบาลพระราม 9 โรงพยาบาลรามคำแหง โรงพยาบาลวิภาราม โรงพยาบาลสินแพทย โรงพยาบาลเปา
โลเมมโมเรียล พหลโยธิน โรงพยาบาลศิครินทร โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลมหาชัย โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร รัตนาธิเบศร โรงพยาบาลวิภาวดี และโรงพยาบาลนนทเวช  

แพทยที่สามารถทำหัตถการ endovascular treatment ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีวิทยา อนุ
สาขารังสีรวมรักษาระบบประสาท แพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทศัลยศาสตร อนุสาขารังสีรวมรักษาระบบ
ประสาท และแพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรศาสตร อนุสาขารังสีรวมรักษาระบบประสาท รวมท้ังสิ้น 51 ราย (47) 

ทั้งนี้ การศึกษานี้จะทบทวนวรรณกรรมเรื่อง ความพรอมของการใหบริการและทำหัตถการดวยวิธี 
endovascular treatment เพ่ือปรับปรุงขอมูลเหลานี้ใหเปนปจจุบัน รายละเอียดอยูในหัวขอ 6.4 ระเบียบวิธี
วิจัยและการดำเนินงาน 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 

การประเมินความคุมคาทางการแพทย คือ การวิเคราะหตนทุนและผลลัพธของการใชเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ โดยการประเมินจะเปรียบเทียบทางเลือกที่เหมาะสมและเปนประโยชนในการนำเสนอขอมูลสำหรับ
ตัดสินใจเชิงนโยบายตั้งแต 2 ทางเลือกขึ้นไป ดังแสดงในรูปท่ี 3 การประเมินความคุมคาทางการแพทยแบบ
เต็มรูปแบบ (full economic evaluation) จะประกอบดวย 2 สวน คือ ตนทุนท่ีวัดเปนหนวยเงิน และผลลัพธ 
ซึ่งสามารถวัดไดหลายรูปแบบ เชน ผลไดทางคลินิก หนวยเงิน หรืออรรถประโยชน เปนตน การวิเคราะห
ตนทุนอรรถประโยชน จะนำมาใชสำหรับการประเมินความคุ มคาทางการแพทยโดยวัดผลลัพธเปน

 
1 ขอมูลจากผูเสนอหัวขอ “การรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยการใชเครื่องมือผานสายสวนหลอดเลือด 
Thrombectomy” ในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิป พ.ศ. 2562 
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อรรถประโยชน ซ่ึงสะทอนความพึงพอใจของผูปวยตอผลลัพธการรักษา ในทางปฏิบัติ ผูวิจัยจะวัดคุณภาพชีวิต
ของผูปวย ซ่ึงคุณภาพชีวิตเปนหนึ่งในตัวอยางท่ีใชในการวิเคราะห และนำมาคำนวณหาคาอรรถประโยชนของ
สถานะทางสุขภาพนั้นๆ จากนั้น นำมาปรับดวยจำนวนปชีวิตยืนยาวของผูปวย จะทำใหไดผลลัพธในรูปแบบป
สุขภาวะ (QALY) ผลลัพธที่วัดไดจากการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนจึงเปนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
และเปนหนวยเดียวกันในทุกๆ ทางเลือก ดังนั้น สามารถนำมาใชเปรียบเทียบระหวางทางเลือกตางๆ เพ่ือใหผูมี
อำนาจตัดสินใจเลือกทางเลือกที่กอใหเกิดผลลัพธสูงสุด ภายใตงบประมาณหรือทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัด 
(48, 49) 

 

รูปท่ี 3 กรอบแนวคิดการวิจัยของการประเมินความคุมคาทางการแพทย 

5. ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

การศึกษานี้เปนการประเมินความคุมคาทางการแพทยโดยการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน และ
การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันผาน
สายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร (model-based 
economic evaluation) ทั ้งนี ้ ระเบียบวิธ ีว ิจ ัยและแนวทางในการดำเนินงานอางอิงคู ม ือการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทยฉบับท่ี 1 และฉบับท่ี 2 (49, 50) 

5.1 ประชากร 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษาและ
เขาเกณฑดังตอไปนี้ 

1) อาย ุ18-80 ปข้ึนไป  
2) ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 4.5 ชั่วโมง หรือผูปวยท่ีไมสามารถรับยาละลาย

ลิ่มเลือดไดเพราะมีขอหามใช 
3) Pre admission ranking โดยมีคะแนน mRS 0-2 

การประเมินความคุมคา
ทางการแพทย

มาตรการ/เทคโนโลยีท่ี
ประเมิน

ตนทุน

ผลลัพธ

มาตรการ/เทคโนโลยีท่ี
เปรียบเทียบ

ตนทุน

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) การตรวจภาพเอกซเรยคอมพ ิว เตอร  โดยใช   Alberta Stroke Program Early CT Score 
(ASPECTS) โดยมีคะแนน ≥ 6  

7) คาดวาจะไดรับการรักษาโดยการรักษาผานสายสวนหลอดเลือด (groin puncture) ภายใน 6 
ชั่วโมงหลังเกิดอาการ (การวิเคราะหขอมูลกรณีที่คนไขมีระยะเวลา onset to groin puncture 
มากกวา 6 ชั่วโมง จะรวมอยูในการวิเคราะหความไวในหัวขอ 3.6.2)  

โดยในการศึกษานี้ จะแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม ไดแก  

กลุมท่ี 1 คือ ผูปวยท่ีเขาเกณฑขางตนและไมมีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 

กลุมท่ี 2 คือ ผูปวยท่ีเขาเกณฑขางตน แตมีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 

5.2 มาตรการท่ีประเมินและมาตรการเปรียบเทียบ 

มาตรการที่ประเมินและมาตรการเปรียบเทียบจำแนกตามกลุมประชากรของการศึกษา ดังแสดง
รายละเอียดในตารางขางลางนี้ 

ตารางท่ี 2 มาตรการท่ีประเมินและมาตรการเปรียบเทียบของการศึกษา 

ประชากร มาตราการท่ีประเมิน มาตรการเปรียบเทียบ 

ผูปวยท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษา* และ
ไมมีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำ 

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำรวมกับการรักษา
ผานสายสวนหลอดเลือดดวย
วิธี endovascular 
treatment 

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำ 

ผูปวยท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษา* แตมี
ขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำ 

การรักษาผานสายสวนหลอด
เลือดดวยวิธี endovascular 
treatment 

การรักษาข้ันพ้ืนฐาน  

*ตามเกณฑขอ 5.1 
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สำหรับ endovascular treatment การศึกษานี้จะหมายความรวมถึงการรักษาผานสายสวนหลอด
เลือดโดยใชอุปกรณ aspiration หรือ stent retriever และอุปกรณอ่ืนๆ ท่ีจำเปนตองใชรวมดวยกับการรักษา 
รวมถึงอุปกรณ stent ที่ใชเปนอุปกรณค้ำยันหลอดเลือดสำหรับปองกันการกลับมาเปนซำ้ของโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันในกรณีที่คนไขมีความจำเปนตองใช ซึ่งเปนไปตามคำแนะนำของแพทยผูเชี่ยวชาญในการประชุม
เพื่อพิจารณาขอบเขตและรูปแบบการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ “การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี mechanical thrombectomy ในประชากรไทย” ในวันพุธที่ 17 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 ณ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (51) 

5.3 ผลลัพธทางสุขภาพ 

การศึกษานี้วัดผลลัพธทางสุขภาพในดานประสิทธิผลของมาตรการ ไดแก จำนวนปชีวิตและปสุขภาวะ 
(QALY) ของผูปวยท่ีไดรับการรักษาในแตละทางเลือกในขอ 3.5.2  

QALY มีสูตรคำนวณ ดังนี ้

QALY = ปชีวิต × คาอรรถประโยชน (utility) 

5.4 มุมมองของการศึกษา 

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนใชมุมมองทางสังคม (societal perspective) และการวิเคราะห
ผลกระทบดานงบประมาณใชมุมมองของผูรับผิดชอบดานงบประมาณหรือกองทุนประกันสุขภาพ (budget 
holder perspective)  

5.5 กรอบเวลา  

กำหนดกรอบเวลาในการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนครอบคลุมตลอดชีพของผูปวย (เริ่มตนจาก
อายุเฉลี่ยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน) เพ่ือครอบคลุมตนทุนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน สำหรับผลกระทบดานงบประมาณกำหนดกรอบเวลาในการ
วิเคราะหเทากับ 5 ป  

5.6 อัตราการปรับลด 

การปรับตนทุนจากในอดีตใหเปนปปจจุบันทำการปรับดวยดัชนีราคาผูบริโภค (consumer price 
index, CPI) เพ่ือใหเปนมูลคาเงินในปท่ีวิเคราะห (พ.ศ. 2564) ดังสูตร  

มูลคาในปท่ีวิเคราะห =  
CPI ป 2564

CPI ป t
 ×ตนทุน ณ ปท่ี t 

เนื่องจากกรอบเวลาในการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนมีระยะเวลามากกวา 1 ป การศึกษานี้จึงทำ
การปรับคาของตนทุนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีแตกตางกันใหเปนมูลคาปจจุบัน โดยใชอัตราลดเทากับ 
รอยละ 3 (49, 50)  

มูลคาในปท่ีวิเคราะห =  
มูลคาในอนาคต

(1+อัตราลด)เวลา ณ ปท่ี t
  

อยางไรก็ตาม ไมมีการปรับลดในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณเพ่ือสะทอนงบประมาณท่ีแทจริง 
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5.7 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร (รูปที่ 4) ที่ใชในการศึกษานี้ถูกดัดแปลงมาจากการศึกษาความคุมคา
ทางการแพทยของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันที่ตีพิมพมากอนหนานี้ (40) 
แบบจำลองแบงออกเปน 2 สวน ไดแก  

แบบจำลอง Decision tree แสดงสถานการณการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลัน โดยเริ่มตนจากผูปวยไดรับการรักษาในทางเลือกตางๆ ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 คือ ผูปวยท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment 
ดังระบุในหัวขอ 3.5.1 และไมมีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ผูปวยกลุมนี้จะไดรับ
การรักษาโดยใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำรวมกับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี 
endovascular treatment หรือยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำเพียงอยางเดียว (รูปท่ี 4.1) 

กลุมท่ี 2 คือ ผูปวยท่ีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษา แตมีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
ผูปวยกลุมนี้จะไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธ ีendovascular treatment หรือการรักษาข้ัน
พ้ืนฐาน (รูปท่ี 4.2) 

หลังจากนั ้น จะเปนการจำลองสถานะสุขภาพของผู ปวยชวง 3 เดือนแรกหลังไดรับการรักษา 
ประกอบดวย 3 สถานะ ตามคะแนน mRS ของผูปวยที่วัดไดหลัง 3 เดือนหลังจากการรักษา ไดแก มีความ
พิการเพียงเล็กนอย หรือหายเปนปกติ (mRS  0-2 คะแนน) มีความพิการสูง (mRS 3-5 คะแนน) และเสียชีวิต 
(mRS 6 คะแนน)  

 

 

รูปท่ี 4.1 แบบจำลอง Decision tree แสดงสถานการณการรักษาผูปวยท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษาและไม
มีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 

ประชากรกลุมที่ 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 แสดงสถานการณการรักษาผูปวยท่ีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษา แตมีขอ
หามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 

แบบจำลอง Markov แสดงการดำเนินไปของโรคหลอดเลือดอุดตันจนกระทั่งผู ปวยเสียชีวิต โดย
หลังจากที่ผูปวยไดรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันดวยทางเลือกตางๆ ในแบบจำลอง 
Decision tree (การรักษาในระยะ 90 วัน) แลว ผู ปวยที ่ยังมีชีวิต ไดแก ผู ปวยที ่มี mRS  0-2 และ 3-5 
คะแนน จะมีการดำเนินไปของโรค ประกอบดวยสถานะสุขภาพ 4 สถานะ ไดแก ผูปวยอยูในสถานะสุขภาพ
เดิม (mRS 0-2 หรือ 3-5 คะแนน) โรคหลอดเลือดสมองกลับเปนซ้ำ (recurrent stroke) การพัฒนาของโรค
ไปในทางท่ีดีข้ึนหรือแยลง (เปลี่ยนสถานะไป mRS 0-2 หรือ 3-5 คะแนน) และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดอุด
ตันและสาเหตุอ่ืนๆ โดยผูปวยท่ีมีการกลับมาเปนซ้ำของโรค และการเสียชีวิต แบบจำลอง Markov กำหนดให
มีการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพทุก 3 เดือน (cycle length)  

ประชากรกลุมที่ 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 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

ประสิทธิผลและโอกาสที่จะเกิดเหตุการณตางๆ (transitional probability) ซึ ่งไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับขอมูลดานระบาดวิทยาทั้งในและตางประเทศ อีกทั้ง เก็บรวบรวมขอมูลการ
ใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลท่ีมีขอมูล (ขอมูลทุติยภูมิยอนหลัง) ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันระยะเฉียบพลันท่ีไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment เพ่ือ
นำมาคำนวณหาคาความนาจะเปนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพตางๆ ในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

  

Recurrent 
stroke

Dead

Independent 
(mRS 0-2)

M

Disability
(mRS 3-5)

M
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ตนทุน การศึกษานี ้ใชมุมมองทางสังคม ดังนั ้น ตนทุนที ่จะนำมาวิเคราะหในแบบจำลองทาง
เศรษฐศาสตร ไดแก  

1) ตนทุนทางตรงที่เกี ่ยวกับการแพทย (direct medical cost) เชน คาใชจายในการตรวจวินิจฉัย 
การรักษา และการติดตามผลการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน  

2) ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (direct non-medical cost) หมายถึง คาใชจายที่จายเอง
โดยผูปวยและญาติ เชน คาเดินทาง คาอาหาร คาท่ีพัก คาบริการดูแลอยางไมเปนทางการ เปนตน 

โดยตนทุนตางๆ ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและฐานขอมูลในประเทศ เชน โปรแกรมรายการตนทุน
มาตรฐานเพื ่อการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ฐานขอมูลคาใชจายของผู ปวยในจากสำนักงานกลาง
สารสนเทศบริการสุขภาพ เปนตน สำหรับราคายา rt-PA อางอิงจากราคายาที่บรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ 
และราคา thrombectomy และอุปกรณท่ีใชรวมดวย อางอิงราคาท่ีบริษัทเสนอสำหรับข้ึนทะเบียนในประเทศ
ไทยและ/หรือราคายาที่เสนอเพื่อบรรจุในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดย
สอบถามผานทางสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 

คาอรรถประโยชน ขอมูลคาอรรถประโยชนของผูปวยในสถานะสุขภาพตางๆ ไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ 

ตัวแปรสำหรับการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ อางอิงขอมูลความชุกและอุบัติการณของ
โรคจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับขอมูลดานระบาดวิทยาในประเทศ สำหรับตนทุนจะรวมเฉพาะตนทุน
ทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยที่เกิดจากการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดอุดตันที่ไดจากการวิเคราะหแบบจำลอง
ทางเศรษฐศาสตร 

ท้ังนี้ การตรวจสอบความถูกตองและความสมเหตุสมผลของแบบจำลอง (52) ทำโดย 

Face validity ความสมเหตุสมผลของแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรและสมมติฐานที ่ ใช  ใน
แบบจำลองในมุมมองของแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดอุดตันระยะเฉียบพลัน 

Internal validity หรือ Verification การตรวจสอบความถูกตองของสูตรและวิธีการคำนวณ
จำนวน cohort ในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร เนื่องจาก แบบจำลองท่ีใชในการศึกษานี้เปนแบบจำลองแบบ
ปด ดังนั้น จำนวนของ cohort ในแตละสถานะทางสุขภาพจะตองเทากับจำนวนรวมของ cohort ที่เริ่มตนใน
แบบจำลอง 

Predictive validity การนำผลลัพธจากแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรมาเปรียบเทียบกับขอมูลทาง
คลินิกหรือระบาดวิทยาเพื่อทดสอบความสามารถในการพยากรณโรคตามแบบจำลอง ในการศึกษานี้ จะ
เปรียบเทียบอายุขัยเฉลี่ยของผูปวยโรคหลอดเลือดอุดตันระยะเฉียบพลันในสถานะสุขภาพตางๆ ในแบบจำลอง
กับขอมูลของผูปวยจริง 

 5.9 ข้ันตอนการดำเนินงาน 

1. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือวางแผนการดำเนินงาน  

2. ขอจริยธรรมการวิจัยในคนเพื่อขอเก็บขอมูลการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (ขอมูลทุติย
ภูมิ) ท่ีโรงพยาบาลศิรริาชและสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

3. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือนำเสนอแผนการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
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4. ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร รวมท้ัง
พัฒนาแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

5. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือขอขอเสนอแนะตอแบบจำลองและขอมูลท่ีตองใชในแบบจำลอง 

6. จัดประชุมทีมวิจัยเพื่อวางแผนเรื ่องการเก็บขอมูลการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ี
โรงพยาบาลศิริราชและสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

7. ประสานงานและดำเนินการเรื่องการเก็บขอมูลการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ี ศูนยโรค
หลอดเลือดสมองศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โดยรศ. นพ.ยงชัย นลิะนนท จะเปนผูเก็บรวบรวม
ขอมูลทุติยภูมิยอนหลังของการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันที่ไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment ที่โรงพยาบาลศริริาช 
และกลุมงานประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา โดย นพ.ธนบูรณ วรกิจธำรงคชัย จะเปนผูเก็บรวบรวม
ขอมูลทุติยภูมิยอนหลังของการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันที่ไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular treatment ท่ีสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  

8. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือติดตามการดำเนินการเรื่องการเก็บขอมูลทุกสองสัปดาห (เดือนท่ี 2-4) 
9. ทบทวนวรรณกรรมและหาขอมูลเรื ่องความพรอมของการใหบริการและทำหัตถการดวยวิธี 

endovascular treatment โดยการสอบถามไปยังหนวยงานที่เกี ่ยวของจำนวน 5 คน ไดแก กองควบคุม
เครื ่องมือแพทย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา ราชวิทยาลัย
ศัลยแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย และสมาคมอุตสาหกรรม
เทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 

10. วิเคราะหขอมูล 
11. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือนำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนและปรับแกกอนนำเสนอผลตอการ

ประชุมผูเชี่ยวชาญ 

12. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ จำนวน 20 ทาน เพ่ือพิจารณาและใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษาเบื้องตน 
13. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือหารือเรื่องการวิเคราะหขอมูลตามขอเสนอแนะจากการประชุมผูเชี่ยวชาญ 
14. เขียนรายงานวิจัยและจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย (policy brief) 
15. เขียนรางบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพในวารสารระดับนานาชาติ 

6. การวิเคราะหขอมูล  

 6.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 

เพื่อเปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันในทางเลือกตางๆ และนำมาคำนวณหาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental cost-
effectiveness ratio, ICER) เพื ่อประเมินความคุ มคาในบริบทของประเทศไทย โดยใชเกณฑความคุม
คาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ ท่ีกำหนดโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ (49) 

ICER = 
ตนทุนของมาตรการท่ีประเมิน - ตนทุนของมาตรการเปรียบเทียบ

ปสุขภาวะของมาตรการท่ีประเมิน - ปสุขภาวะของมาตรการเปรียบเทียบ
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6.2 การวิเคราะหความไวสำหรับความไมแนนอนของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง   

การวิเคราะหความไมแนนอนแบบไมอาศัยความนาจะเปน โดยวิเคราะห One-way sensitivity 
analysis ซ่ึงเปนการผันคาตัวแปรที่สนใจทีละตัว และกำหนดใหคาตัวแปรอื่นๆ ในแบบจำลองมีคาคงที่ ชวง
การผันแปรคาตัวแปรที่ใชในการศึกษานี ้คือ การคำนวณชวงความเชื ่อมั ่นดวยวิธีการประมาณดวยชวง
แบบ  Bayesian Interval method โ ดยกำหนดระด ั บคว าม เช ื ่ อม ั ่ นท ี ่ ร  อ ยละ  95 (95% credible 
interval) ของตัวแปร ซึ่งจะทำใหทราบวาตัวแปรแตละตัวมีอิทธิพลมากนอยเพียงใดตอคา ICER การนำเสนอ
ผลอยูในรูปของกราฟ tornado diagram  

การว ิ เคราะห ความไวแบบอาศ ัยความน าจะเป น (Probabilistic Sensitivity Analysis, 
PSA) โดยการทำ Monte Carlo simulation จำนวน 1,000 ครั้ง ซึ่งเปนการสุมคาตัวแปรทั้งหมดที่ใชใน
แบบจำลองพรอมกันหลายๆ ตัวแปร ตามลักษณะธรรมชาติการกระจายตัวของขอมูล และนำเสนอผลการ
วิเคราะหในรูปของกราฟ cost-effectiveness acceptability curves แสดงความสัมพันธระหวางระดับความ
คุมคาและเกณฑความคุมคาท่ีความเต็มใจจายตอ 1 ปสุขภาวะ ท่ีเพ่ิมข้ึน 

การวิเคราะหหาขีดจำกัด (Threshold analysis) ในกรณีท่ีผลการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน
พบวา endovascular treatment ไมมีความคุ มคาในบริบทของประเทศไทย เพื ่อวิเคราะหวาราคาของ 
thrombectomy และอุปกรณท่ีใชรวมดวย ควรลดลงเหลือเทาใด จึงจะทำใหอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวน
เพ่ิมมีคาต่ำกวาเกณฑความคุมคาท่ี 160,000 บาทตอปสุขภาวะ  

 6.3 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

 คาดการณภาระดานการเงินของผูรับผิดชอบดานงบประมาณหรือกองทุนประกันสุขภาพภายใตกรอบ
เวลา 5 ป หากมีการบรรจุ endovascular treatment ในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  

6.4 การทบทวนวรรณกรรมเร ื ่องความพรอมของการใหบร ิการและทำหัตถการดวยวิธี 
endovascular treatment 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือปรับปรุงขอมูลเรื่อง ความพรอมของสถานพยาบาลในการใหบริการรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันดวยวิธี endovascular treatment ใหเปนปจจุบัน ซึ่งหมายความรวมถึง 
จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันเฉลี่ยตอป จำนวนโรงพยาบาลและแพทยท่ีสามารถทำ
หัตถการรักษาผูปวยดวยวิธี endovascular treatment ได รวมทั้งจำนวนบริษัทผูผลิตและรายการอุปกรณ 
thrombectomy และอุปกรณอ่ืนๆ ท่ีใชรวมดวยท่ีมีจำหนายใหกับโรงพยาบาลในประเทศไทย  

ขอมูลขางตนมาจาก 1) ขอมูลดานระบาดวิทยาในประเทศ 2) การสืบคนหรือสอบถามขอมูลไปยัง
หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก กองควบคุมเครื่องมือแพทย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข แพทยสภา ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศ
ไทย และสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย เปนตน และ 3) ขอมูลจากแบบสำรวจราคาและ
รายการอุปกรณ thrombectomy ที่มีการขึ้นทะเบียนและจำหนายในประเทศไทย (ภาคผนวก) โดยขอความ
รวมมือจากสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือแพทย 
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7. แผนการดำเนินงาน (6 เดือน)  

 
กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน 

 
เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

เดือนท่ี 

1 2 3 4 5 6 

ขอจริยธรรมการวิจัยในคนท่ี
โรงพยาบาลศิริราชและสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข 

ผลอนุมัติการขอจริยธรรมการวิจัยใน
คนเพ่ือขอเก็บขอมูลการใหบริการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

/      

ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมขอมูล
เก่ียวกับตัวแปรในแบบจำลองทาง
เศรษฐศาสตร รวมท้ังพัฒนาแบบจำลอง
ทางเศรษฐศาสตร 

แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร / /     

เก็บและรวบรวมขอมูลการใหบริการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองท่ี
โรงพยาบาลศิริราชและสถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข 

ขอมูลท่ีใชนำมาวิเคราะหในแบบจำลอง
ทางเศรษฐศาสตร 

 / / /   

ทบทวนวรรณกรรมและสอบถามขอมูล
เรื่องความพรอมของการใหบริการและ
ทำหัตถการดวยวิธี endovascular 
treatment 

ขอมูลท่ีใชนำมาวิเคราะหเรื่องความ
พรอมของการใหบรกิารและทำ
หัตถการดวยวิธี endovascular 
treatment 

  / /   

วิเคราะหขอมูล รายงานวิจัยฉบับราง    / /  

จัดประชุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาผล
การศึกษาเบื้องตน 

รายงานการประชุม     /  

เขียนรายงานวิจัย รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ     / / 

จัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย (policy 
brief) 

policy brief      / 

จัดทำรางบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพใน
วารสารระดับนานาชาติ 

Manuscript เพ่ือสงพิจารณาตีพิมพใน
วารสารระดับนานาชาติ 

     / 

8. สถานท่ีทำการวิจัย ทดลอง หรือการเก็บขอมูล  

การศึกษานี้เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิยอนหลังของการใหบริการรักษาโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันที่ไดรับการรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี endovascular 
treatment ที่โรงพยาบาลศิริราช ระหวางป 2558 ถึง ป 2564 จำนวน 400 ราย และสถาบันประสาทวิทยา 
ระหวางป 2559 ถึง ป 2563 จำนวน 66 ราย เพ่ือนำมาวิเคราะหหาคาตัวแปรดานประสิทธิผลและโอกาสท่ีจะ
เกิดเหตุการณตางๆ, ตนทุน, คาอรรถประโยชน ดังท่ีไดกลาวมาในหัวขอ 5.8 

การวิเคราะหขอมูลจะทำข้ึนท่ีโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ตั้งอยูท่ี อาคาร 6 
ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตำบล ตลาดขวัญ อำเภอ เมือง จังหวัด นนทบุรี 11000 
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