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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญโรคหน่ึงของประเทศไทย มี
อัตราการเสียชีวิตเป็นลําดับที่ 3 ในปี 2550 และก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability ADUSTED 
Life Year: DALYs) ที่สําคัญ และมีแนวโน้มการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นทุกปี ซึ่งผู้ป่วยโรคเลือดเลือดสมองหาก
รอดชีวิต ส่วนใหญ่จะมีความพิการหลงเหลืออยู่ ซึ่งจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจําวัน ทําให้คุณภาพชีวิต
ลดลง  ทั้งก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายต่อครอบครัว และภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศเพ่ิมขึ้น 
ดังน้ันผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจําเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที 

ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพหลัก 3 ระบบ ได้แก่ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งแต่ละระบบมีการออกแบบระบบท่ี
ต่างกันการจัดบริการสุขภาพให้กับผู้ป่วยจึงขึ้นอยู่กับสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยภายใต้หลักประกันสุขภาพที่
ผู้ป่วยมีสิทธิ ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก็เช่นกัน สิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละระบบมีความ
แตกต่างกันไป ดังน้ันจึงมีข้อสงสัยว่าการจัดและให้บริการที่ผู้ป่วยได้รับภายใต้สิทธิประโยชน์ที่ต่างกันของ
ระบบหลักประกันสุขภาพหลัก จะส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยและการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
หรือไม่  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ทําการศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลที่มีศูนย์เช่ียวชาญโรคหลอดเลือด
สมองที่มีระบบ stroke fast track ที่มีประสิทธิภาพสูง และเป็นศูนย์กลางรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลใน
เครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่บริเวณปริมณฑลกรุงเทพฯ ส่วนเหนือ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
ระหว่างเดือนสิงหาคม 2555 – มกราคม 2556 

ผลการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แสดงให้เห็นว่า ในระยะเฉียบพลัน (acute) ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ทุกสิทธิ จะได้รับการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ ไม่พบความเลื่อมล้ําใน
การให้บริการหรือเลือกปฏิบัติที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยแพทย์มองว่าเป็นจริยธรรมทางการแพทย์
ที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟู (Chronic) แพทย์จะเลือกวิธีในการดูแล
รักษา โดยมีการพิจารณาสิทธิของผู้ป่วย เช่น การให้ยาลดความดันโลหิต การตรวจวินิจฉัยพิเศษ เพ่ือหา
สาเหตุ  การเกิดโรค เป็นต้น 
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การไม่มาพบแพทย์ตามนัดน้ัน ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา rt-PA และไม่ได้
รับยา rt-PA เกิดจากพยาธิสภาพทางร่างกายทําให้ไม่สะดวกต่อการมาพบแพทย์ ผู้ดูแลไม่สามารถพามา
รับบริการได้การท่ีต้องมีหนังสือส่งตัวจากสถานพยาบาลหลัก ที่อยู่อาศัยอยู่ห่างจากโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นต้น อย่างไรก็ตามการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยน้ันไม่ได้ขึ้นอยู่กับการมารับ
กายภาพบําบัดที่สถานพยาบาลหากครอบครัวหรือผู้ดูแลเอาใจใส่ดูแล ผู้ป่วยสามารถที่จะฟ้ืนฟูกลับมาสู่
สภาพเดิมได้ 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

1. ความสาํคญัของปญัหา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญโรคหน่ึง ในสหรัฐอเมริกา 
พบว่า ในปี ค.ศ. 2006  โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 43.6 รายต่อแสนประชากร เป็น
สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตอันดับสาม1  และเป็นสาเหตุสําคัญของภาวะทุพพลภาพในระยะยาว โดย
มากกว่าครึ่งหน่ึงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุมากกว่า 65 ปีจะมีภาวะทุพพลภาพหลงเหลือ
หลังจากรักษาไปแล้ว 6 เดือน2   ในประเทศไทย พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง
เช่นเดียวกัน จากการศึกษา Thai Epidemiologic Stroke (TES) ระหว่าง พ.ศ. 2547 - 2549 พบว่า 
ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 1.88 หรือ 1,880 รายต่อแสนประชากรที่
อายุ 45 ถึง 80 ปี 3 และมีอัตราการเสียชีวิตเป็นลําดับที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 24.3 ต่อแสนประชากรในปี 
2550 4 ทั้งยังเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability ADUSTED Life Year: DALYs) ที่
สําคัญของคนไทย ที่มีแนวโน้มการเกิดโรคเพิ่มขึ้นทุกปี โดยอัตราป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น
จากอัตรา 216.6 ต่อประชากรแสนคนในปี 2551 เป็นอัตรา 307.9 ต่อประชากรแสนคนในปี 2553 
รวมถึงอัตราตายที่มีแนวโน้มสูงขึ้น5  ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้ีหากรอดชีวิต ส่วนใหญ่จะมีความ
พิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย ซึ่งจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจําวัน ทําให้คุณภาพชีวิตลดลง ทั้ง
ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายต่อครอบครัว และภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศเพ่ิมขึ้น ดังน้ันผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองจําเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที 

ในประเทศไทย ระบบบริการสุขภาพจะอยู่ภายใต้หลักประกันสุขภาพ 3 ระบบใหญ่ด้วยกัน 
ได้แก่ (1) ระบบประกันสังคม (2) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ (3) ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งแต่ละระบบมีวิวัฒนาการมาจากแนวคิดที่แตกต่างกัน มีการออกแบบระบบท่ีต่างกัน
ไปในหลายลักษณะ เช่น แหล่งที่มาของเงิน ระบบการจ่ายเงิน  ผู้ให้บริการ และสิทธิประโยชน์  ทั้งน้ีการ
จัดบริการสุขภาพให้กับผู้ป่วยจะขึ้นอยู่กับสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยภายใต้หลักประกันสุขภาพที่ผู้ป่วย
ได้รับสิทธิคุ้มครอง ซึ่งในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันก็เช่นกัน สิทธิ
ประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละระบบมีความแตกต่างกันไป  

ในปี พ.ศ.2552 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่ดูแลผู้มีสิทธิภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้สนับสนุนให้มีการบริหารจัดการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน มีการ
จัดทํามาตรฐาน/แนวทางการดูแลผู้ป่วย (Clinical practice guideline) รวมทั้งโปรแกรมในการลง
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย มีการจัดสรรงบประมาณในการดูแลรักษาผู้ป่วย ด้วยการจ่ายค่าชดเชยค่าบริการทาง
การแพทย์เพ่ิมจากระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ปกติ สนับสนุนค่ายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และค่า
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เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT scan Brain) ตลอดจนถึงการทํากายภาพบําบัดในโรงพยาบาลและการ
เย่ียมบ้าน เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ รวมทั้งให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ
และมาตรฐานอย่างทันท่วงที โดยต้ังแต่ปี 2554 เป็นต้นไปผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
จะได้รับการสนับสนุนเรื่องค่ายาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic agent) และค่าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง (CT scan Brain) รายละ 60,600 บาท8   

สําหรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและระบบประกันสังคม ไม่มีการบริหารจัดการ
โรคหลอดเลือดสมองเฉพาะโรค ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์สําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกรณีผู้ป่วยในด้วยระบบ DRGs มีการจ่ายเพ่ิมกรณีตรวจ
วินิจฉัยและรักษาทางรังสี เช่น การตรวจ CT Scan Brain  และการทํากายภาพบําบัดในโรงพยาบาล 
สําหรับระบบประกันสังคมการรักษาถูกรวมไว้ค่าเหมาจ่ายรายหัว กรณีมีความจําเป็นต้องตรวจวินิจฉัย
พิเศษ เช่น การตรวจ CT Scan Brain  เบิกจ่ายตามเง่ือนไขที่กําหนด  

การได้รับบริการดูแลรักษาทางการแพทย์ในระยะเฉียบพลัน (Acute medical care) อย่าง
ทันท่วงที การฟ้ืนฟูสมรรถภาพความสามารถของผู้ป่วยเมื่อพ้นภาวะวิกฤต การดูแลต่อเน่ืองระยะยาวของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือรักษาระดับความสามารถ และเฝ้าระวังภาวะโรคร่วม ( Co-morbid 
condition)  ล้วนส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จึงทําให้เกิดคําถามว่าการจัด
และให้บริการที่ผู้ป่วยได้รับภายใต้สิทธิประโยชน์ที่ต่างกันของระบบหลักประกันสุขภาพหลัก 3 ระบบ 
ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยและการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยหรือไม่  

2. วัตถุประสงค ์

 เพ่ือศึกษาความแตกต่างของการให้และการจัดบริการ และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของทั้ง 3 ระบบหลักประกันสุขภาพ โดยเน้นศึกษาถึงผลลัพธ์และการได้รับและการ
เข้าถึงบริการ ปัญหาและอุปสรรคที่ทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการที่สมควรได้รับ เพ่ือเป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ และข้อเสนอแนะเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบต่อไป 

วัตถุประสงค์ย่อย 

1. เพ่ือประเมินการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินด้านโรคหลอดเลือดในสมองของ 3 ระบบ
หลักประกันสขุภาพ 

2. เพ่ือประเมินการเข้าถึงสารละลายลิ่มเลือด (thrombolytic agent) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดใน
สมองระหว่าง 3 ระบบหลักประกันสุขภาพ  
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3. เพ่ือประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในการให้บรกิารผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ เพ่ือประเมินการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ในผู้ป่วยโรงหลอดเลือดในสมอง 

4. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพและภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองที่
อยู่ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ   

3. กรอบการศกึษา 

ภาพที่ 1   กรอบแนวคิดประเมินสมรรถนะระบบหลักประกันสุขภาพในการให้บริการผู้ป่วยโรคสมองขาด
เลือด 

        จากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

การศึกษาน้ีมีเป้าหมายเพื่อประเมินการเข้าถึงบริการที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจําเป็นต้อง
ได้รับ ต้ังแต่เริ่มอาการจนถึงได้รับบริการจําเพาะสําหรับโรค จนถูกจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีเป็น
ศูนย์ Stroke fast tract  การส่งต่อผู้ป่วยและการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลังจากจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล โดยทําการศึกษาตั้งแต่ผู้ป่วยโรคเลือดสมองถูกจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลและมีการ
ติดตามผู้ป่วยต่อเน่ืองไปเป็นระยะเวลา 6 เดือน ติดตามทุกช่วงเวลา 3 เดือน เพ่ือประเมินสมรรถภาพทาง
กายโดยใช้มาตรวัด ADL (Activity of Daily Living)  และประเมินระดับการพ่ึงพา โดยการใช้ The 
Modified Rankin Scale รวมทั้งศึกษาการได้รับการติดตามเย่ียมบ้าน การได้รับการฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน 
และปัจจัยที่ทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการจําเป็นที่ควรได้รับ โดยเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคเลือดสมอง
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน   

ระบบบริการผู้ป่วย Stroke 

‐ การจัดบริการ 

‐ การจ่ายเงิน 

‐ สิทธิประโยขน์ 

ผู้ป่วย Acute Ischemic Stroke 

EMS Non EMS 

ER / Stroke fast track  

‐ UCS 

‐ SSS 

‐ CSMBS 
Thrombolytic 

OUTPUTS 

‐ ADL 

‐ Rehabilitation 

‐ Continuity care 

No Thrombolytic 

Home 

Rehabilitation 

OUTCOMES 

‐ ADL 

‐ Mortality 

‐ Quality of life 

‐ Health status 

‐ ค่าใช้จ่าย 
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4. ระเบียบวิธวิีจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective) ศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย 

4.1 การศึกษาเชิงปริมาณ  

4.1.1 เพ่ือทราบอัตราการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และผลลัพธ์
ทางสุขภาพโดยการใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วย ดังน้ี 

 ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ รหัสการ
วินิจฉัยหลัก ICD-10 คือ I63 เฉพาะ Ischemic stroke ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2554 ถึง 31 มกราคม 2556 โดยใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยในของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลที่มีศูนย์เช่ียวชาญ
โรคหลอดเลือดสมองและมีระบบ stroke fast track ที่มีประสิทธิภาพสูง  

 ข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทย ซึ่งระบุวันที่ผู้ป่วยเสียชีวิต
ต้ังแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 มกราคม 2556 

     4.1.2 เพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการและการดูแลผู้ป่วย โดยทําการทบทวนเวชระเบียนของ 
ผู้ป่วยต้ังแต่เดือนสิงหาคม 2555 ถึงมกราคม 2556 เพ่ือประเมินคุณภาพตามแนวเวชปฏิบัติ (CPG)  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ   
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จะทําการวิเคราะห์ภายใต้กรอบการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 1 และ 2  

     ตารางที ่1  กรอบวิเคราะห์คุณภาพและผลลัพธ์บริการเกี่ยวกับโรค Ischemic stroke 

การประเมินคุณภาพบริการในขณะรับการรักษา 
ตัวชี้วัดด้านการบริการ แหล่งข้อมูล 

 จํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาล 

 อัตราการนอนโรงพยาบาล ต่อ 100,000 ประชากร 

 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

 ค่าเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

ข้อมูลฐานผู้ป่วยในของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ 

ตัวชี้วัดด้านผลลัพท์บริการ แหล่งข้อมูล 

 คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
 โดยการประเมินจากการทบทวนเวชระเบียน เช่น 
การประเมินภาวะกลืนลําบาก, การบันทึกคะแนน 
Modified Rankin Scale, การได้รับยา rt3-PA , การ
ป้องกันการหกล้ม การป้องกันแผลกดทับ การ
กายภาพบําบัด การประเมินระดับไขมันในเลือด 

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ 
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การประเมินคุณภาพบริการหลัง Discharge 3 และ 6 เดือน 

ตัวชี้วัดด้านการเข้ารับบริการฟ้ืนฟูหลังจาก Discharge แหล่งข้อมูล 

 จํานวนคร้ังท่ีได้รับการฟ้ืนฟูสภาพหลังจาก discharge 
ใน 3 และ 6 เดือน 

 อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน 

ฐานข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ 

การวัดผลลัพท์ทางสุขภาพ แหล่งข้อมูล 

 อัตราป่วยตายในโรงพยาบาล และภายใน 30 วัน 

 อัตรารอดชีพ 

 การวัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย โดยการทําทบทวนเวช
ระเบียนแบบไปข้างหน้า 

 Distribution of cases by Modified Rankin scale 

 ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 สัมภาษณ์และประเมินผู้ป่วยท่ีมาทําการ 
follow up ในแผนกผู้ป่วยนอก 

     ตารางที ่ 2   แนวทางการเก็บข้อมูลเวชระเบียน  
ตัวแปร ลักษณะข้อมูล 

ภูมิลําเนา นอกและในเขตเทศบาล 
ปัจจัยเสี่ยง (risk factor) การสูบบุหร่ี, การดื่มแอลกอฮอล์ 
ประวัติโรคประจําตัว 
Comorbidity 

เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ เป็นต้น 

ประวัติการได้รับยา ยาลดความดันโลหิต, ไขมัน เป็นต้น 
วิธีมาโรงพยาบาล - โดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ผ่าน 1669 ,รถพยาบาล,มูลนิธิ เป็นต้น  

- ไม่ผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Non EMS) เช่น ญาตินําส่ง  
การได้รับยา rt-PA ในโรคหลอดเลือด
สมองตีบ   
Onset to needle time 
Door to needle time 
Door to CT time 

ได้รับยา หรือ ไม่ได้รับยา 

Functional outcome before 
discharge 

Modified Rankin Scale 

บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีได้รับใน
โรงพยาบาลท่ีรักษา 

จํานวนคร้ังในโรงพยาบาล (during at admission, after discharge) 
 

บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีได้รับภายหลัง 
จากจําหน่ายจากโรงพยาบาลท่ีรักษา 

จํานวนคร้ังท่ีได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลังจากจาํหน่ายจาก
โรงพยาบาลท่ีรักษา 

Functional outcome before 
discharge from rehab course e.g. 
6 months 

Modified Rankin Scale 
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  4.2 การศึกษาเชงิคณุภาพ  

4.2.1 สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ/ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในโรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อผู้ป่วย หรือโรงพยาบาลหลักของผู้ป่วย ในประเด็นการจัดบริการ
รองรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่รับการส่งต่อจากหน่วย Stroke fast tract  

4.2.2 สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้ป่วย/ญาติ ที่ไม่มาตรวจตามนัด (loss 
follow up) ในประเด็นปัจจัยที่ทําให้ไม่มารับการตรวจตามนัด 

4.2.3 สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้ป่วย / ญาติ ที่ไปรับการตรวจที่
สถานพยาบาลหลัก ในประเด็นการจัดบริการที่ได้รับ คุณภาพบริการและปัญหาที่ได้รับ 

5. พื้นทีศ่ึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

ทําการศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เน่ืองจาก
เป็นโรงพยาบาลที่มีศูนย์เช่ียวชาญโรคหลอดเลือดสมองที่มีระบบ stroke fast track ที่มีประสิทธิภาพสูง 
และเป็นศูนย์กลางรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่บริเวณปริมณฑล 
กรุงเทพฯส่วนเหนือ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ระหว่างเดือนสิงหาคม 2555 – มกราคม 2556 ทําการเก็บ
ข้อมูลตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  เกณฑ์การคัดเขา้เปน็กลุ่มตัวอย่าง  

เกณฑ์การคัดเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง  เกณฑ์การคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
1. ผู้ป่วย Acute Stroke (ICD10 I63) ท่ีจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในช่วงเดือนสิงหาคม ถึงมกราคม 2556  

1. ผู้ป่วย Stroke รายเก่าท่ีได้รับรักษามาก่อน เป็นผู้ป่วย    
ท่ีได้รับการรักษาระยะยาว (Long term care)  

2. ผู้ป่วย Acute Stroke (ICD10 I63) ท่ีมีภูมิลําเนาใน
จังหวัดปทุมธานี และจังหวัดใกล้เคียงท่ีอยู่เป็นลูกข่าย 
stroke fast tract ของ รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต์ิ  

 

3. ผู้ป่วย Acute Stroke (ICD10 I63) ท่ียินยอมเข้าร่วมวิจัย
โดยลงนามในใบยินยอม inform consent 

 

4. ผู้ป่วย Acute Stroke (ICD10 I63) ท่ีมีอาการคงท่ีขณะ
จําหน่าย และสามารถติดตาม ประเมินภาวะสุขภาพได้ 
ตลอดช่วงการศึกษา โดยติดตามติดต่อกันประมาณ 3 ถึง 6 
เดือน เดือนละ 1 คร้ัง/คน 
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ขั้นตอนการติดตามผู้ป่วยและกรอบระยะเวลาการเก็บขอ้มูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเก็บข้อมูลหลังจากการจําหนา่ย 

1. ทําการเก็บข้อมูลเวชระเบียนคนไข้ที่เข้ารับการรักษา ต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงมกราคม 
2556 

2. สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติที่มา follow up ยังแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ และติดตามสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตรวจตามนัดที่บ้าน โดยทําการโทรศัพท์นัดล่วงหน้า 

3. ทําการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย และคุณภาพชีวิต  
4. เก็บข้อมูลด้านการเข้าถึงบริการการฟ้ืนฟู และการใช้บริการฯ  
5. สัมภาษณ์ผู้ให้บริการของโรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อหรือโรงพยาบาลหลักของผู้ป่วย  

   ตารางท่ี 4  เครื่องมือในการเก็บข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ต่างๆ 

เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล วัตถุประสงค์ 
1. แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียน  เพ่ือศึกษาคุณภาพการรักษาและดูแลผู้ป่วย และ

ประเมินคุณภาพการจัดบริการของโรงพยาบาล 
2. แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ADL ด้วย 

Modified Rankin Scale 
เพ่ือประเมินผลลัพท์ทางสุขภาพในด้านภาวะการพึ่งพา
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คนไข้ที่เข้ารับการรักษา
ที่รพ.ธรรมศาสตร์ฯ

ระหว่างเดือน 
สิงหาคม 2555 -
มกราคม 2556 

  

 ทบทวนเวชระเบียน 

 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปว่ย/ ญาติ 

 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้บริการท่ี

เก่ียวข้อง 

 ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย 

  ประเมินการใช้บริการฟ้ืนฟู 

 ติดตามผู้ป่วย 

 ทบทวนเวชระเบียน 

 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปว่ย/ ญาติ 

 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้บริการท่ี

เก่ียวข้อง 

 ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย / 

คุณภาพชีวิต 

OUTCOMES 

‐ ADL 

‐ Mortality 

‐ Quality of life 

‐ Health status 

‐ ค่าใช้จ่าย 

3 เดือน 

3 เดือน 
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เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล วัตถุประสงค์ 
3. แบบประเมินการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพภายหลังการจําหน่ายจาก
โรงพยาบาล 

เพ่ือประเมินการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูภายหลังการ
จําหน่ายจากโรงพยาบาล และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยหลังจากได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

4. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

5. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างผู้ให้บริการในการ
ดูแลผู้ป่วย 

6. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างผู้ดูและหลักผู้ป่วย 

เพ่ือประเมินความพร้อมของบุคลากรและเคร่ืองมือใน
ส่วนของผู้ให้บริการ, ท้ังในในระยะ acute attack and 
rehab period, ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย  
และประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในด้านการดูแล
ตนเอง และการป้องกันการเกิดซํ้าของโรค 

6. คําจํากัดความ 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน หมายถึง ผู้ป่วยที่โรคหลอดเลือดสมองที่มีรหัส
วินิจฉัยหลัก คือ I63  

2. Emergency Medical Service (EMS) หมายถึง การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ในการศึกษานี้
หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการใช้รถฉุกเฉิน 1669 

7. ผลที่คาดวา่จะได้รับ 

1. ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ที่แสดงถึงการเข้าถึงบริการ คุณภาพบริการ และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
เปรียบเทียบสามกองทุน ที่สามารถเสนอต่อสาธารณชนเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง 

2. ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาเสนอต่อรัฐบาลในการผสาน
ความเลื่อมล้ําในการจัดบริการสุขภาพของระบบหลักประกันสุขภาพไทย 3 ระบบ  

 

 

 



14 

บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 สาเหตุและอาการของโรค 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, cerebrovascular disease) คือ เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่เกิด
จากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองหรือมีเลือดออกในโพรงกระโหลกศรีษะ ส่งผลให้
เน้ือสมองถูกทําลาย หรือตายลงในที่สุด ทําให้เกิดอาการทางระบบประสาทอย่างเฉียบพลัน อาการของ
โรคมักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและอยู่นานเกิน 24 ช่ัวโมง ทั้งน้ีโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางประสาทท่ี
พบได้บ่อยและมีความสําคัญ ซึ่งจําเป็นต้องรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  สามารถแบ่ง
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ  

1. ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) เกิดจากหลอดเลือดแดงที่นําเลือดไป
เลี้ยงเน้ือสมองมีการอุดตัน หรือมีการไหลเวียนเลือดลดลง ส่งผลให้เน้ือสมองเกิดการขาดเลือด
และตาย ที่เรียกว่า Cerebral infraction พบมากถึง 70-801 % ซึ่งสาเหตุสําคัญเกิดจาก 

a. ความผิดปรกติของตัวหลอดเลือดเอง หรือที่เรียกว่าหลอดเลือดตีบแข็ง (Cerebral 
thrombosis) เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน  ไขมันในเลือด
สูง การสูบบุหรี่ หรือด่ืมสุราจัด ร่วมกับการเสื่อมของหลอดเลือดตามวัย  

b. การมีลิ่มเลือดไปอุดตันที่หลอดเลือดในสมอง (Cerebral embolism) ซึ่งเกิดจากลิ่ม
เลือดเล็กๆ ที่เรียก emboli จากหัวใจหรือเส้นเลือดใหญ่ที่ถูกบีบให้ลอยข้ึนไปตาม
หลอดเลือดสู่สมองผ่าน carotid artery และไปอุดหลอดเลือดในสมองในที่สุด เช่น ลิ่ม
เลือดจากการมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือโรคลิ้นหัวใจพิการ เย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ 
การใส่ลิ้นหัวใจเทียม กล้ามเน้ือหัวใจตาย ลิ่มเลือดหรือก้อนไขมันจากหลอดเลือดแดง
ใหญ่ที่บริเวณคอตีบ หรือเกิดจากเส้นเลือดที่เป็นแผล (atherosclerosis) 

c. Transient ischemic attack (TIA) หรือ mini stroke เป็นภาวะผิดปกติในระบบ
ประสาทท่ีเกิดขึ้นทันทีเน่ืองจากการท่ีหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองขาดเลือด โดย
ความผิดปกติที่เกิดในระบบประสาทน้ีจะหายเป็นปกติสมบูรณ์ภายใน 24 ช่ัวโมง  ไม่มี
การทําลายของเน้ือสมอง ( brain damage) อาจจะมีอาการชาหรืออ่อนแรงของ
กล้ามเน้ือหรือระดับความรู้ตัวเปลี่ยนไป 

2. ภาวะหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) คือภาวะเลือดออกในหรือรอบๆ เน้ือสมอง
เป็นเหตุให้เน้ือสมองถูกทําลายหรือตายในที่สุด  พบประมาณ 20-30% แต่มีอัตราการเสียชีวิตสูง
กว่าแบบแรก  โดยส่วนใหญ่เกิดจาก 
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a. Cerebral Hemorrhage ส่วนใหญ่เกิดในผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงมานาน ทําให้เกิด
ความผิดปกติที่หลอดเลือดเล็กๆในสมอง เมื่อควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี จะเกิดการ
แตกของหลอดเลือด ทําให้มีเลือดออกในสมอง 

b. Subarachnoid Hemorrhage เกิดจากการที่เส้นเลือดที่ผิวเย่ือหุ้มสมองแตกและมี
เลือดออกในช่องว่างระหว่างสมองกับกระโหลก  

 พยาธิสภาพเหล่าน้ีจะทําให้สมองส่วนที่เคยรับเลือดมาเล้ียงขาดเลือดไป เป็นผลให้สมองส่วนน้ัน
ไม่สามารถทํางานได้ตามปกติ ส่งผลให้เกิดการตายของเซลล์สมอง ทําให้หน้าที่ของสมองส่วนน้ันสูญเสีย
ไป เช่น การพูด การเคลื่อนไหว ความจํา ระดับความรู้สึกตัว โดยอาการจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับขนาด
และตําแหน่งของสมองที่ขาดเลือด 

  ปัจจัยเสี่ยง (Risk factors of stroke) ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีหลายประการ ได้แก่ 
เพศ อายุ ประวัติครอบครัว และผู้ที่มีโรคประจําตัวบางอย่างอยู่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคสมอง
เพ่ิมขึ้น เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ ภาวะการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ โรค
อ้วน เป็นต้น 

1.2  การให้ความรู้เก่ียวกับอาการนาํและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

  อาการเตือนที่สําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 1) ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด ทันทีทันใด 2) แขน
ขาอ่อนแรง หรือแขนขาชา ซีกใดซีกหน่ึงทันทีทันใด 3) พูดไม่ชัด หรือพูดไม่ออก ฟังไม่เข้าใจ ทันทีทันใด  
ซึ่งอาการเหล่าน้ี คือ อาการนําของโรค ถ้ามีการให้ความรู้กับประชาชนเก่ียวกับการป้องกัน หรือการ
สังเกตอาการนําของโรค โดยเฉพาะในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงจะทําให้ผู้ป่วยเข้ามารับบริการอย่างทันท่วงที 
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่สามารถรักษาและฟ้ืนฟูให้กลับมาใช้ชีวิตอย่างเดิมได้ 

 การให้ความรู้กับประชาชนในด้านการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือการรับรู้อาการนํา
ของโรคน้ัน จะส่งผลต่อการเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที ภายในระยะเวลาที่กําหนด (golden period) 
คือ    4 ช่ัวโมงคร่ึง1 โอกาสท่ีจะเกิดความพิการลดลง โดยการให้โปรแกรมความรู้กับประชาชนต้อง
คํานึงถึง การประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยทราบถึงประโยชน์ที่จะได้รับ ถ้ามารักษาได้รวดเร็ว เป็นการลดความ
พิการ และลดอัตราการเสียชีวิตลง นอกจากน้ันการให้ความรู้กับผู้ป่วยในการควบคุมปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
กลับมาเป็นซ้ําเป็นสิ่งสําคัญ  โดยเฉพาะการควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน ควบคุมนํ้าหนัก 
และงดการสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์ มีแนวโน้มการกลับเป็นซ้ําน้อยกว่าผู้ที่ไม่สามารถควบคุมปัจจัย
เหล่าน้ีได้ จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมาเป็นซ้ําในประเทศจีน ระบุว่า การงดสูบบุหรี่ลดความ

                                                            
1
 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  มีการปรับใช้ระยะเวลาจาก 4 ชั่วโมงเป็น 4 

ชั่วโมงคร่ึง ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2552 
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เสี่ยง (Hazard ratio) จาก 1.71 เป็น 1.39 และการควบคุมความดันโลหิตได้ ลดอัตราการกลับเป็นซ้ําลง 
และคนที่คุมความดันโลหิตได้ลดความเสี่ยง (Hazard ratio) จาก 3.15 เป็น 1.54 เท่า2 สําหรับประเทศ
ไทยมีการศึกษาเก่ียวกับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ พบว่า การควบคุมระดับความดัน การรับประทาน
ยาอย่างต่อเน่ือง ลดอัตราการกลับมาเป็นซ้ําของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ3  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศมาเลเซียระบุว่าการได้รับยาควบคุมความดันโลหิตลดการกลับมาเป็นซ้ําได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.01)4  

2. ระบบบริการ Stroke fast track  

  จากการที่โรคเลือดออกในสมองมีอัตราการตายและภาวะทุพพลภาพสูง ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์
ด้วยอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่เฉียบพลัน ทําให้มีการพัฒนาการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบและอุดตัน โดยเฉพาะการให้ยาสลายก้อนเลือดทางหลอดเลือดดํา เพ่ือหวังผลลดความพิการจากโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้ถึงร้อยละ 305 แต่เน่ืองจากการให้ยาสลายก้อนเลือดทางหลอดเลือดดําน้ัน

จําเป็นต้องให้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันภายใน 4 ช่ัวโมงครึ่งหลังเกิดอาการ6  ดังน้ันจึง
ต้องมีการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันในระยะเฉียบพลัน (Stroke fast track) ที่
มีแนวทางปฏิบัติชัดเจนและรวดเร็ว เพ่ือเพ่ิมปริมาณผู้ป่วยให้เข้าถึงและได้รับการรักษาด้วยยาสลายก้อน
เลือดทางหลอดเลือดดําได้ทันภายในเวลาที่กําหนด ซึ่งระบบ Stroke fast track น้ัน ต้องเร่ิม
กระบวนการต้ังแต่ช่วงก่อนเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาล (pre hospital) กล่าวคือ ประชาชนต้องมี
ความตระหนักถึงอาการนําของโรคหลอดเลือดสมองและหากมีอาการต้องรีบมาโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด 

 ในสหรัฐอเมริกามีระบบการรักษาผู้ป่วยด้วย Telemedicine หรือ Video conference เพ่ือให้
คนไข้สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล ช่วย
ให้ขั้นตอนการรักษาเร็วขึ้น เน่ืองจากแพทย์เฉพาะทางมีไม่เพียงพอ ดังน้ันแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้าน 
Stroke สามารถวินิจฉัยอาการ และอ่านผลการ x-ray หรือ CT scan ได้ โดยทํางานร่วมกับแพทย์
อายุรศาสตร์และพยาบาลในพ้ืนที่ การดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการน้ีมีความคุ้มค่าในการลงทุน (high 
cost-effectiveness) เป็นการลดการไม่เข้าถึงบริการ โดยลดความไม่เท่าเทียมกันทางพ้ืนที่ รายได้และ
สังคม ซึ่ง National Institute of Neurological Disorders and Stroke สหรัฐอเมริกาได้สรุป
ประสบการณ์การจัดระบบ Stroke fast track ในปี 1997 ไว้ว่า การที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รับยาภายใน 180 นาที ควรต้องมีการทํางานร่วมกัน ต้ังแต่การเตรียมบุคคลากร สถานที่ 
เครื่องมือ การคัดกรองผู้ป่วย การเตรียมทีมให้มีการตอบสนองต่อการให้การรักษาอย่างรวดเร็ว ข้อมูลที่
ต้องการก่อนการรักษา การทํา CT scan การจ่ายยาจากฝ่ายเภสัชกรรม การรักษา และการติดตาม case 
โดยเน้นให้มีการจัดกระบวนการให้แต่ละส่วนมีการทํางานกันอย่างใกล้ชิด มีการสื่อสารกับอายุรแพทย์ 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและพยาบาล มีการเฝ้าระวังความดันโลหิตและเลือดออกในสมองโดยใช้ Nursing 
flow chart และมีแนวทางการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ระยะ Door to needle น้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 นาที 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Switzer JA (2008) ที่พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 20-
25 ที่มาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 3 ช่ัวโมง ดังน้ันระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและแผนกฉุกเฉินต้องมี
การเตรียมพร้อมและมีระบบประเมินผู้ป่วยในการที่จะได้รับยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็ว การขาด
แคลนแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านในหลายพ้ืนที่    ทําให้โรงพยาบาลไม่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ต้องเสียเวลาในการส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลระดับสูง จึงทําให้มีการพัฒนาระบบ tele-stroke เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา ด้วยการใช้โทรศัพท์ Consult ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลเอกซเรย์ และผลการตรวจ CT scan 

ประเทศไทย เริ่มมีการพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วย Stroke Fast Track โดยการสนับสนุนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2551 จากการที่พบว่าผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันสามารถเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดได้น้อย จึงได้มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนบริการโรคที่
เก่ียวกับการอุดตันของหลอดเลือดสมอง สนับสนุนให้มีหน่วยบริการและเครือข่ายบริการเพ่ือให้การรักษา
ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคที่เก่ียวกับการอุดตันของหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดทุพลภาพ ลดอัตราการเสียชีวิต และเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีอาการของโรคท่ีเก่ียวกับการอุดตันของหลอดเลือดสมอง  

 2.1 มาตรฐานสากลของ stroke fast track  

  มาตรฐานของ stroke fast track ใช้หลักการดําเนินงานที่เรียกว่า 7 Ds คือ Detection, 
Dispatch, Delivery, Door, Data, Decision และ Drug ซึ่ง Detection, Dispatch และ Delivery 
เป็นขั้นตอนที่เกิดก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล  ส่วน Delivery, Door, Data, Decision และ Drug เป็น
ขั้นตอนที่เกิดหลังผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลแล้ว โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 

1) Detection หมายถึง การที่ประชาชนท่ัวไป สามารถบอกถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ได้อย่างรวดเร็วต้ังแต่เริ่มมีอาการ (early recognition) โดยต้องมีการให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับ
วิธีการสังเกตอาการท่ีง่ายและมีประสิทธิภาพ  

วิธีการที่นิยม คือ การใช้ Cincinnati Stroke Screening เพ่ือบ่งช้ีว่าผู้ป่วยที่มีอาการเหล่าน้ี
เป็นโรคหลอดเลือดในสมอง 

ก. ปากเบี้ยว มุมปากด้านใดด้านหน่ึงตก หรือไม่ขยับ สังเกตได้โดยให้ผู้ป่วยย้ิมหรือยิงฟัน 
ข. แขนขาข้างใดข้างหน่ึงอ่อนแรง ให้ผู้ป่วยยกแขนต้ังฉากกับลําตัวนาน 10 วินาที แล้วพบว่า 
แขนด้านใดด้านหน่ึงตกลง 
ค. ผู้ป่วยพูดไม่ชัด พูดไม่สะดวก ใช้คําผิด คําพูดสับสน หรือไม่สามารถพูดได้ 

2) Dispatch หมายถึง การไปรับผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุเพ่ือนําส่งอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
ตามมาตรฐานสากลต้องมีระบบบริการจากภาครัฐรองรับการแจ้งอาการเบ้ืองต้นจากผู้ป่วยหรือญาติ และ
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เมื่อได้รับแจ้งแล้วต้องมีบริการส่งรถฉุกเฉินไปรับผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุ ผู้ที่ไปรับต้องมีความรู้เก่ียวกับ
โรค สามารถคัดกรองเบ้ืองต้นได้ว่าผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีอุปกรณ์ที่จําเป็นต่อการ
ช่วยชีวิตฉุกเฉิน ให้การดูแลเบ้ืองต้นบางอย่างได้ รู้จักวิธีการเฝ้าระวังเบ้ืองต้นกรณีผู้ป่วยมีอาการแย่ลง
หรือมีภาวะฉุกเฉิน และอาจต้องให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นบางอย่าง ข้อห้ามบางประการระหว่างการ
นําส่ง เช่น ไม่ควรให้ยาลดความดันโลหิต nifedipine อมใต้ลิ้น ถ้าไม่มีข้อจํากัดใดๆ ควรรีบนําผู้ป่วยขึ้น
รถฉุกเฉินให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทําได้ 

3) Delivery หมายถึง การส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสามารถให้ยาสลายก้อน
เลือดทางหลอดเลือดดําได้ โดยไม่ต้องแวะตามสถานพยาบาลที่ไม่มีศักยภาพฯ ซึ่งต้องมีการวางแผนสร้าง
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพให้เพียงพอครอบคลุมพ้ืนที่ส่วนต่างๆ ของประเทศ โดยทั่วไปเวลาที่ใช้เดินทาง
จากจุดเกิดเหตุไปยังสถานพยาบาลน้ันๆ ไม่ควรใช้เวลาเกิน 1 ช่ัวโมง 

ในส่วนของ Door, Data, Decision จนถึง Drug เป็นส่วนที่ดําเนินการในโรงพยาบาล โดย
อาศัยการบริหารจัดการแบบสหวิชาชีพ จําเป็นต้องมีการประสานและกําหนดหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานอย่าง
ชัดเจน  

2.2  คุณภาพการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ และการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

คุณภาพการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ มีตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การประเมิน
ภาวะกลืนลําบาก การบันทึกคะแนน NIHSS การได้รับยา Thrombolysis การป้องกันภาวะ deep 
venous thrombosis การได้รับยา antithrombotic ในวันที่ 2 ของการนอนโรงพยาบาลและเมื่อมีการ
จําหน่ายออกearly ambulation การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม การประเมินภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลกดทับ การประเมินความพร้อมของร่างกาย การประเมินระดับออกซิเจน การประเมินวัด
ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

ถึงแม้ว่าจะมีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลัน แต่คุณภาพ
ของการดูแลผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน และมีปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการดูแลผู้ป่วย เช่น ความรุนแรงของโรค 
การขาดแคลนบุคลากร รวมถึง ความพร้อมของหน่วยบริการโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น  

2.3  ระบบการให้บริการฟืน้ฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลและชุมชน 

การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน เป็นการฟ้ืนฟูสภาพทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจําวันได้ตามปกติ ลดภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืน และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงขึ้น โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะสามารถทําได้ต้ังแต่เข้ารับการรักษาในหน่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และทํากายภาพบําบัดภายหลังกลับไปบ้าน โดยจากการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบว่า 
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ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูกลับมาได้เหมือนปกติภายในระยะเวลา 3 สัปดาห์ จนถึง 6 เดือน7 นอกจากน้ัน การ
เปรียบเทียบการได้รับบริการฟ้ืนฟูในโรงพยาบาล และการได้รับบริการฟ้ืนฟูที่บ้าน ระบุว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟ้ืนฟูที่บ้าน มีคะแนน Barthel index สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการบริการฟ้ืนฟูในโรงพยาบาล8 
นอกจากน้ัน การเย่ียมบ้านและการให้บริการผู้ป่วยที่บ้าน เป็นการทํางานเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วยให้ดีขึ้น และสามารถให้ความรู้ในอาการนําของโรค และการป้องกันการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน ถึงแม้ว่าโปรแกรมการติดตามและดูแลผู้ป่วยในชุมชนนั้นจะมีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมสูงขึ้นใน
ระยะแรก9 แต่เมื่อมองในระยะยาว พบว่าค่าใช้จ่ายทางสุขภาพมีแนวโน้มลดลง เป็นการลดภาระค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว (Long term care) เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ต้องการการ
ดูแลอย่างต่อเน่ือง เพราะผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองจะมีโอกาสในการกลับมาเป็นซ้ําลดลง ดังน้ัน
การสนับสนุนให้มีการบริการการฟ้ืนฟู  ภายหลังจากการจําหน่ายอกจากโรงพยาบาล จึงเป็นปัจจัยสําคัญ
ในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

3.  สิทธิประโยชน์การให้บรกิารโรคหลอดเลือดสมองของ 3 กองทุน 

จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิประโยชน์  เง่ือนไขเกี่ยวกับผู้ได้รับสิทธิและเง่ือนไข
เก่ียวกับการบริการ การจัดการและกลไกการจ่ายเงินที่เก่ียวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในความดูแลของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ระบบ
ประกันสังคมโดยสํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดย
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบข้อมูลที่สําคัญสรุปได้ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  สทิธิประโยชน์การให้บริการโรคหลอดเลือดสมองของ 3 กองทุน 

สิทธิประโยชน์ ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ 
การจัดบรกิารโรคท่ี
เกี่ยวกับการอุดตนัของ
หลอดเลือดในสมอง 
(Stroke fast track) 

ไม่มีการบริหารจัดการเฉพาะ  
ค่ารักษาเหมารวมอยู่ในค่าเหมา
จ่ายรายหัว และสนับสนุนดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคด้วยยา
ละลายลิ่มตามท่ีกําหนด  

 

มีการบริหารจัดการเฉพาะ และ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดตามท่ี สปสช.
กําหนด และจ่ายชดเชยค่าบริการ
ท า ง ก า ร แพท ย์ เพิ่ ม จ า กกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม เป็นค่ายาละลาย
ลิ่มเลือด rt-PA และค่า CT-Brain 
หรือ ค่า ทํากายภาพ  บําบัด ใน
โรงพยาบาล (ในกรณีผู้ป่วยมี 
ความจํา เป็นต้องได้ รับการทํา
กายภาพบําบัด เหมาจ่ายรายละ 
60,600 บาท) 

ไม่มีการบริหารจัดการเฉพาะ  
กรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สามารถใช้สิทธิได้ตามระเบียบ
การเบิกจ่ายสวัสดิการรักษา 
พยาบาลท่ัวไป  
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สิทธิประโยชน์ ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ 
การบริการรักษาตวั
แบบพักฟื้นและบริการ
หลังผู้ป่วยกลับบ้าน 

ไม่คุ้มครอง คุ้มครอง การรกัษาต่อเน่ืองใน
ผู้ป่วยพักฟ้ืนท่ีบ้าน และมีบรกิาร
เย่ียมบ้านเพื่อตดิตามการรักษา
หลังออกจากโรงพยาบาล 

 

การฟื้นฟสูมรรถภาพ
ทางดา้นการแพทย์หลัง
สิ้นสุดการรักษา (นอก
โรงพยาบาล) 

ไม่คุ้มครอง  

หมายเหตุ : คุ้มครองเฉพาะการ
รักษาภายในโรงพยาบาล 

คุ้มครองการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง 
ด้านการแพทย์ ท้ังในและนอก
โรงพยาบาล 

 

การส่งต่อผู้ปว่ย            
ไปหน่วยบริการท่ีมี
ศักยภาพสูงกวา่ 

กรณีมีความจําเป็น ต้องรับหรือ
ส่งตัวผู้ป่วยไปตรวจวินิจฉัยหรือ
รักษาต่อยังสถานพยาบาลอีก
แห่งหน่ึง ซ่ึงไม่ใช่สถานพยาบาล
ตามบัตรรับรองสิทธิฯ ภายใน  
ระยะเวลา 72 ช่ัวโมง สามารถ
เบิกค่าพาหนะตาม  อัตรา ดังน้ี  

1)  ภาย ในเขตจังหวัด เดียวกัน 
สําหรับค่ารถพยาบาลหรือเรือ 
พยาบาลจ่ายตามจํานวนท่ีจ่าย
จริงไม่เกิน 500  บาทต่อครั้ง 
และ 300 บาทต่อครั้งสําหรับ 
พาหนะรับจ้างหรือส่วนบุคคล  

2) กรณีข้ามเขตจงัหวดั จา่ยเพ่ิม
จากกรณีภายในเขตจังหวัดเดียว 
กันอีกตามระยะทางกิโลเมตรละ 
6 บาท (ตามระยะทางกรมทาง
หลวง) 

ผู้มีสิทธิจะได้รับค่าพาหนะรับส่ง
ต่อระหว่างหน่วยบริการ สําหรับ
การส่งต่อผู้ป่วยท่ีจําเป็นเร่งด่วนท่ี
จะต้องไปรับบริการท่ีหน่วยบริการ
ท่ีมีศักยภาพสูงกว่า ให้จ่ายตาม
ราคาเรียกเก็บ แต่ไม่ เกินราคา
กลางท่ีกําหนดใน แต่ละประเภท
พาหนะและระยะทาง ดังน้ี  

1)  ค่าบริการรับส่งต่อทางรถยนต์ 
เป็นไปตามระยะทาง ถ้าไม่เกิน 50 
กิโลเมตร ให้เบิกตามค่าใช้จ่ายจริง
ในอัตราไม่เกิน 500 บาท แต่ถ้า
มากกว่า 50 กิโลเมตรขึ้นไป ให้
เบิกจ่ายค่าชดเชยครั้งละ 500 บาท 
และให้ ได้ รับ ค่าชดเชยเพิ่ มอีก
กิโลเมตรละ 4 บาทต่อระยะทาง
จากหน่วยบริการต้นทางถึงหน่วย
บริการปลายทาง (ตามระยะทาง
กรมทางหลวง) 

2)  ค่าบริการรับส่งต่อทางเรือ  
เป็น ไปตามประเภทเรื อ  และ
ระยะทางอัตราจ่ายไม่เกิน 35,000 
บาทต่อครั้ง 
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บทท่ี 3 
ผลการศึกษา 

1.  การจัดระบบบริการผูป้ว่ยหลอดเลือดในสมอง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ 

 1.1 หอผู้ป่วยอายุรกรรม ธท1 (Stroke Unit)  

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นหอผู้ป่วยศูนย์โรคหลอดเลือดสมองแม่ข่ายระดับตติยภูมิ โดยครอบคลุม
พ้ืนที่เขต 4 สระบุรี จํานวน 39 โรงพยาบาล มีแพทย์ผู้ดูแล คือ อายุรแพทย์ระบบประสาท ทีมพยาบาล
จากกลุ่มงานการพยาบาล  และทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้การวางแผน ดูแลรักษาร่วมกัน  

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) เป็น special care unit ด้าน Stroke 
ประกอบด้วยจํานวนเตียง stroke unit 6 เตียง และอายุรกรรมสามัญ 12 เตียง บุคลากร ประกอบด้วย 
พยาบาล 12 คน ผู้ช่วยพยาบาล 10 คน พนักงานช่วยการพยาบาล 1 คน รับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีสาเหตุมาจาก เส้นเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral infraction, Ischemic stroke) โดยมี
เกณฑ์การรับผู้ป่วยดังน้ี 

1. ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 15 ปี 
2. ผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน ( มีอาการภายใน 72 ช่ัวโมง )  
3. ผู้ป่วยหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
4. ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตกที่ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลเครือข่ายโดยผู้ป่วยมาพบแพทย์

ภายใน 3 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีอาการ 
5. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง 
6. ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบวม 

 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้มีการดําเนินการหลายอย่าง ดังน้ี 
1. ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือปรึกษาวางแผนการรักษาร่วมกันอย่างต่อเน่ืองทุกๆสัปดาห์ 

สัปดาห์ละ2 ครั้ง 
2. จัดทําแผนภูมกิารดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3. จัดทําแนวทางการดูแลผู้ป่วย stroke fast tract 
4. จัดทําคู่มือโรคหลอดเลือดสําหรับประชาชน  
5. ติดตามผู้ป่วยต่อเน่ืองหลังจําหน่าย 
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 1.2 การจัดบรกิาร Stroke fast tract 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีศูนย์เช่ียวชาญโรคหลอดเลือดสมอง มีการวางระบบ 
stroke fast track และเข้าร่วมเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
ในปี 2552 โดยมีบทบาทและทําหน้าที่เป็นแม่ข่ายที่มีศักยภาพในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 
(Intravenous thrombolysis) ได้ในเขตพื้นที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาสระบุรี คู่กับ
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี มีโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดไม่ได้ที่ต้ังอยู่         
ในจังหวัดปทุมธานี นนทบุรี พระนครศรีอยุธยา นครนายก อ่างทอง สิงห์บุรี และลพบุรีเป็นลูกข่ายบริการ 
ดังรูปที่ 2 

รูปที่ 2  ระบบเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาสระบุร ี

 
 

ซึ่งศูนย์เช่ียวชาญโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ได้จัดระบบ             
เครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน จัดทําแนวทางในการส่งต่อตามแผนภูมิ                   
ดังรูปที่ 3 
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รูปที่ 3   แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัในเครือข่ายการสง่ต่อผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ศูนย์เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้วางระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลัน (stroke fast track)  ตามมาตรฐานการดําเนินงานเป็น 6 ส่วนย่อย โดยเป็นขั้นตอนที่
เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลแล้ว 5 ส่วนย่อย ได้แก่ Delivery, Door, Data, Decision และ Drug 
และนําการดําเนินงานในขั้นตอนที่เกิดก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ได้แก่ Detection มาใช้ ด้วยการ
ดัดแปลง Cincinnati Pre-hospital Stroke Screening มาใช้ให้ความรู้แก่ประชาชน และบุคลากร
ทางการแพทย์ควบคู่กันไป  
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ในส่วนของ Door, Data, Decision จนถึง Drug เป็นส่วนที่ดําเนินการในโรงพยาบาล ได้
อาศัยการบริหารจัดการแบบสหวิชาชีพ มีการประสานและกําหนดหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน 
ได้แก่ 

 

1) ER Triage Nurse ทําหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการตาม Cincinnati Stroke Screening 
Triage nurse เริ่มกระบวนการ stroke fast track เมื่อ onset of symptoms < 4 ช่ัวโมง โดยรายงาน
แพทย์ประจําห้องฉุกเฉิน แล้วแพทย์ประจําห้องฉุกเฉินรายงานแพทย์ผู้รับผิดชอบ และ stroke 
attending เน้ือหาของการรายงานต้องประกอบด้วย 

• รายงาน vital signs โดยเฉพาะ BP และ Pulse rate 
• รายงาน time of onset เป็นเวลาสากล เช่น 16.00 (ไม่ควรรายงาน 4 โมง) เป็นต้น 
• สิ่งที่จําเป็นต่อการตัดสินใจให้การรักษาด้วย rtPA ได้แก่: 

 Past medical/ surgical history 
 Allergies 
 Medications (โดยเฉพาะ Warfarin ให้ถามเวลาล่าสุดที่ได้รับยาด้วย) 
 Capillary glucose 

• ติดต่อผู้เก่ียวข้องอ่ืนๆ ได้แก่ : Radiologist หรือ เจ้าหน้าที่ประจําห้อง CT, Lab และ ICU 
 

2) ER Nurse มีบทบาทดังน้ี 
• ทํา 12-lead ECG และ เตรียมอุปกรณ์ต่างๆท่ีจําเป็นสําหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปทํา CT  
  ได้แก่ oxygen และ monitor EKG & BP 
• บันทึก vital signs ทุก15 นาที 
• เปิด IV 2 เส้น ด้วย catheter No. 18-21, โดยเลือกแทงที่บริเวณท้องแขนเป็นอันดับแรก 
• ให้ oxygen โดยปรับระดับตามความเหมาะสมจน Sat > 95% 
• เตรียมการส่ง lab ดังต่อไปน้ี: CBC, platelets, PT/PTT/INR 
• ติดตามผู้ป่วยไปห้อง CT (นํายา rtPA ไปที่ห้อง CT ด้วยในกรณีที่จําเป็นต้องเร่ิมยาที่ห้อง CT) 
• เตรียมพร้อมที่จะเริ่มยาได้ทันทีเมื่อได้ผล CT เช่น ประเมินนํ้าหนักและคํานวณขนาดยา 
  เตรียมไว้ล่วงหน้า 
• ห้ามใส่ NG tube หรือ Foley’s Catheter จนกว่าจะมีคําสั่งจาก Stroke attending 
 

3) Laboratory 
• เตรียมการเร่งด่วนสําหรับ emergency lab: CBC, platelets, PT/PTT/INR  
• รายงานผล lab อย่างทันททีนัใด โดยค่าใดที่ได้ผลก่อนให้รายงานก่อน ไม่ต้องรอให้ได้ผลจนครบ 
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4) ICU 
• ต้องมั่นใจว่ามีเตียงพร้อมรับผู้ป่วยได้ทันที 
• เตรียม monitor ต่างๆ ให้พร้อม 

5) Resident / Stroke Attending 
• ติดต่อกลับทันทีที่ได้รับ Stroke Fast Track 
• ตรวจวินิจฉัยโรคหรือภาวะที่เป็นข้อห้ามในการให้ยา rt-PA ได้แก่ acute MI, aortic 

dissection, other co-morbid condition or non-stroke etiology (i.e., stroke 
mimic) and medical contraindications to rt-PA ประเมิน severity of neurologic 
deficit และภาวะอ่ืนๆที่อาจจะเป็น contraindications ต่อการให้ IV rt-PA. 

• ประเมินค่า NIHSS, ยืนยัน time of onset ที่แน่นอน, ตรวจสอบ inclusion และ  
  exclusion criteria และใหเ้หตุผลถ้ามีข้อห้ามในการให้ยา rt-PA 
• ทบทวน non-contrast CT หรือ MR brain imaging ด้วยตนเอง หรือร่วมกับ radiologist 
ส่ง  investigation อ่ืนในกรณีที่จําเป็นต่อการวินิจฉัยหรือการรักษา แต่ต้องไม่ทําให้เวลา
ของการเร่ิมยา rt-PA ต้องเลื่อนออกไป 

• อภิปรายข้อดี/ข้อเสียของการให้ยา rt-PA กับผู้ป่วย และ/หรือญาติ บอกทางเลือกอ่ืนใน
การรักษา ไม่จําเป็นต้องให้ผู้ป่วยหรือญาติเซ็นช่ือใน consent form เพราะจะทําให้การ
เริ่มยาต้องเลื่อนออกไป แต่ควรเขียนข้อความลงในเวชระเบียนว่าได้อธิบายข้อดี/ข้อเสียให้
เข้าใจแล้ว และเป็นที่ยอมรับ ยกเว้นในกรณีที่คิดว่าอาจมีปัญหาเร่ืองความไม่เข้าใจ ก็
สามารถให้ผู้ป่วยหรือญาติเซ็นช่ือใน consent form ก่อนการให้ยา ตามความเหมาะใน
สถานการณ์ 

• ข้อมูลที่ควรให้แก่ผู้ป่วยและญาติก่อนให้ rt-PA (ยาละลายก้อนเลือดที่อุดตันหลอดเลือด
สมอง) แม้ว่าจะเป็นยาที่ได้รับการรับรองจากทั่วโลกว่า มีประสิทธิผลสูงสุดในปัจจุบัน 
ผู้ป่วยมีโอกาสดีขึ้นหลังการให้ยาถึง 50% อย่างไรก็ตามโอกาสเสี่ยงของภาวะเลือดออกใน
สมองและทําให้อาการเลวลงสามารถเกิดได้ประมาณ 6% ซึ่งอาจจะเป็นอันตรายถึงชีวิตได้
ประมาณ 3% 

 
ระบบ Stroke Fast Track ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีการก่อต้ังเครือข่าย

การส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ระหว่างโรงพยาบาลในพ้ืนที่โดยรอบมหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ ที่ใช้เวลาในการเดินทางไม่เกิน 45 นาที และได้จัดทําแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบและอุดตันระยะเฉียบพลัน (Stroke Fast Track)  ดังแผนภูมิที่ 1 
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แพทย์ทีม stroke สั่งการรกัษา rt-PA โดย                   

1. ให้ย้ายผูป้่วยไป stroke unit                                 

2. กรณีเวลาเหลือน้อย ได้ผล Lab ครบ Resident Neuro 

พิจารณาให้ทําการให้ยาท่ี ER โดยพยาบาล ER มีผู้ช่วย

พยาบาล Ward 1 ท่าน ช่วย record / Monitor V/S 

ผู้ป่วยมีอาการภายใน 4 ช่ัวโมง และไม่มีข้อหา้มในการให้ยา 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันภายใน 4 ช่ัวโมง 
(แขนขาด้านซ้ายหรือขวาอ่อนแรง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด หรือไม่พูด  

หรือเวียนหัวบา้นหมุน เห็นภาพซ้อน โดยอาการท้ังหมดเป็นฉบัพลัน) 

แผนภูมิที ่1  แนวทางในการดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันระยะเฉียบพลนั                 

(Stroke Fast Track) 

Activate Stroke Fast Track  
(1. หน่วยงานท่ีพบผู้ป่วย ให้โทรแจง้ Resident Neuro, Case manager, staff neuro   

2. เจาะเลือด CBC, DTX, Coagulogram   3. เปิดเส้นให้ IV 0.9 NSS Keep vein,  ช่ังนํ้าหนักผู้ปว่ย 
                                     4. ส่งผู้ป่วยไป CT brain   ( non- contrast ) 
**ปั้มตรา Stroke Fast Trackในเอกสารทุกใบ และ โทรบอกห้อง Lab และห้อง CT brain รับทราบ 

แพทย์ทีม Stroke ประเมิน 1) Indication / Contraindication of IV rt-PA, 
2) ประเมิน NIHSS  3) inform-consent 

 4) ดู CT brain (ต้องไม่มี hyperdensity lesion (hemorrhage), 
 ไม่พบ hypodensity lesion ใหญก่ว่า1/3 ของ MCA distribution )  

ผู้ป่วยมีข้อหา้มในการให้ยา rt-PA 

       รับผู้ป่วยรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่งตัวผูป้่วยกลับและปรึกษาตามขั้นตอน 
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1.3  แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย Ischemic stroke 

1.3.1 การส่งตรวจเบ้ืองต้น 
 

 จากการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยแล้วสงสัยว่าจะมีอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง  ถ้าสัญญาณชีพของผู้ป่วยคงที่ ให้นําผู้ป่วยไปตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (computerized 
tomography of the brain (CT brain) : non-contrast) 

        ในกรณีผล CT brain พบเลือดออกในสมอง ให้ทําการรักษาพ้ืนฐานให้สัญญาณชีพคงท่ี
และปรึกษาประสาทศัลยแพทย์เพ่ือดูแลผู้ป่วยต่อไป 

 ในกรณีที่ผล CT brain ไม่พบเลือดออกในสมองและจากประวัติ/การตรวจร่างกายพบ
ความผิดปกติทางระบบประสาทที่ชัดเจน เข้าได้กับ ischemic stroke ให้ทําการดูแลรักษาดังน้ี 

        1) ถ้าซักประวัติได้ว่าผู้ป่วยเกิดอาการภายใน 4 ช่ัวโมง ให้เข้าสู่กระบวนการรักษาเร่งด่วน 
(fast track) 

           1.1)  FAST TRACK ถ้าผู้ป่วยเกิดอาการภายใน 4 ช่ัวโมงคร่ึง (ต้องรู้เวลาที่เกิดอาการ
ชัดเจน ในกรณีที่ต่ืนมาแล้วพบว่ามีอาการผิดปกติ ให้ถือว่าไม่ทราบเวลาเกิดเหตุที่ชัดเจน)  

- ให้ตามแพทย์ในทีม stroke ทั้งหมดพร้อมกัน  
- ใหแ้พทย์ฉุกเฉินส่ง CT brain emergency- fast track ถ้าสัญญาณชีพผู้ป่วยคงที่  
- แพทย์ทีม stroke  

1) ประเมินผู้ป่วยดูว่ามีข้อห้ามของการให้  rt-PA (recombinant tissue 
plasminogen activator) หรือไม่  

2) ดูผล CT brain   
3) ประเมิน NIHSS   
4) คุยกับญาติ อธิบายอาการผู้ป่วย ผลดีและผลเสียของการได้รับ rt-PA และ

ให้ผู้ป่วยหรือญาติสายตรง (ในกรณผีู้ป่วยไม่สามารถเซ็นยินยอมรับการ
รักษาได้) 
+ ถ้าผู้ป่วยหรือญาติเซ็นต์ยินยอมรับการรักษาและผู้ป่วยมขี้อบ่งช้ี และไม่มี
ข้อห้ามในการให้ rt-PA ใหแ้พทย์สั่งให้การรักษาด้วย rt-PA และให้ยา
ต้ังแต่อยู่ห้องฉุกเฉิน  

+ ย้ายผู้ป่วยเขา้ห้องไอซียูเพ่ือสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดเป็นเวลาอย่างน้อย 
24 ช่ัวโมงหลังจากได้รับยา 
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ข้อห้ามในการให้ IV rt-PA  
1) Delay in patient arrival 12) Rapid improvement            
2) Delay in time CT ordered to CT read                      13) Seizure at onset                  
3) Other time delay                                     14 ) Uncontrolled HT (>180/110mmHg )                 
4) History of ICH or brain aneurysm AVM, brain 
tumor 

15) Age (< 18 or >80 yr)             

5) Recent IC surgery ( 3 mouth)  surgery head  16) Active internal bleeding   (<22 days)                      
trauma/stroke                                              
6) Recent surgery /trauma  (‹15 days)                         17) Platelet count <100,000       
7) Pt / Family refused                 18) Abnormal PTT, PT                                         
8) Consent  not obtainable                              19) Glucose <50 or >400 mg/dl 
9) CT findings                                            20) no IV access                       
10) Stroke too mild (lacunar infarction)  21) Life expectancy <1 year or severe comorbid 

illness 
11) Stroke too severe                                         22)  Others:_____________ 

 

1.2 ถ้าผู้ป่วยเกิดอาการมานานกว่า 4 ช่ัวโมง หรือไม่ทราบหรือไม่สามารถระบุเวลา
เกิดอาการที่ชัดเจน หรือมีเหตุผลที่ไม่สามารถให้ rt-PA ภายใน 4 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการให้รับผู้ป่วยเข้ามา
รับการรักษาผู้ป่วยใน Stroke unit (ในกรณีมีเตียงเพียงพอ) 

 

1.3.2 การสืบค้นเพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด 
- complete blood count, fasting blood sugar, lipid profile, VDRL, 

coagulogram 
- ตรวจคลื่นหัวใจ, Echocardiogram 
- ตรวจภาวะหลอดเลือดสมองและ carotid artery ซึ่งอาจทําได้โดย Non-invasive 

imaging : Carotid Duplex, transcranial Doppler study,  magnetic resonance angiogram, 
หรือ computed tomography angiography (CTA) ส่วนการทํา angiography ควรทําในรายที่สงสัย 
vasculitis  

- ในกรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 45 ปี  (stroke in the young) ควรทําการตรวจเพ่ิมเติม
ดังน้ี protein C, protein S, antithrombin III, homocysteine level, lupus anticoagulant, anti-
cardiolipin, factor V Leiden, prothrombin 20210A 

 

1.3.3 การรักษาเฉพาะ 
- ให้ aspirin 300 มิลลิกรัม ทานภายใน 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดอาการ ถ้าไม่มีข้อห้ามใน                  

การให้ยา 
- ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ได้รับยา aspirin อยู่แล้วเกิด stroke ขึ้นมา  
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1) อาจเพ่ิมปริมาณ aspirin (ถ้าผู้ป่วยทาน aspirin 60, 81 มิลลิกรัม อยู่ขณะเกิด
อาการ) เป็น 300 มิลลิกรัม  

2) ในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทาน aspirin 300 มิลลิกรัม แล้วยังเกิด stroke อาจ
เปลี่ยนเป็นยาต้านเกร็ดเลือดตัวอ่ืน  ซึ่งออกฤทธ์ิในตําแหน่งที่แตกต่างจาก aspirin 
ดังต่อไปน้ี 

- dipyridamole 200 กรัมและ aspirin 25 มิลลิกรัม รับประทานเช้า เย็น 
- clopidogrel 75 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 ครั้ง 

1.3.4) การรักษาตามอาการและประคับประคอง 
- การลดความดันโลหิตในผู้ป่วยอัมพาตที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ต้องทําด้วยความ

ระมัดระวังเน่ืองจากการลดความดันโลหิตอาจทําให้เลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลงด้วย และอาจทําให้รอยโรค
จากโรคหลอดเลือดสมองตีบเป็นมากขึ้น จากหลักฐานทางการแพทย์ในปัจจุบันไม่พบว่าการลดความดัน
โลหิตในผู้ป่วยอัมพาตในระยะเฉียบพลันมีประโยชน์ ยกเว้นในผู้ป่วยอัมพาตร่วมกับภาวะดังต่อไปน้ี 
aortic dissection, acute myocardial infarction, heart failure, acute renal failure, 
hypertensive encephalopathy หรือผู้ป่วยที่จะได้รับ thrombolytic therapy ที่มีความดันโลหิต
มากกว่าหรือเท่ากับ 180/105 มิลลิเมตรปรอท โดยควรลดความดันโลหิตช้าๆ และ mean arterial 
pressure ที่ลดลงไม่ควรเกิน 20 มิลลิเมตรปรอท โดยใช้ยา nitroprusside, captopril  

-  ในกรณีที่มีภาวะสมองบวมมาก ควรได้รับการรักษาโดยให้ mannitol 25-50 กรัม ทาง
หลอดเลือดดําทุก 4-6 ช่ัวโมง (ไม่เกิน 2 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน และไม่เกิน 3 วัน) โดยปรับยาโดยวัด
ระดับ serum osmolarity (target 300-310 mOsm/kg) และควรตรวจระดับ electrolyte, 
creatinine เป็นระยะๆ furosemide 20-80 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ถ้ายังมีภาวะสมองบวมอยู่หรือ
เป็นมากขึ้น ควรใส่ท่อช่วยหายใจและ hyperventilation โดยให้ partial pressure of carbon 
dioxide อยู่ที่ประมาณ 30-35 มิลลิเมตรปรอท ถ้าการรักษาทางยาได้ผลไม่ดี surgical 
decompression จะมีประโยชน์ในการช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วย 

- ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้และรักษาได้ทันท่วงทีจะช่วยลด
อัตราตายของผู้ป่วยกลุ่มน้ี เช่น  

ก. กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) พบได้ถึง 10% ใน Ischemic 
stroke และอาจเกิดขึ้นในเวลาใกล้เคียงกับ stroke  

ข. หลอดเลือดดําอุดตัน (Deep vein thrombosis) ซึ่งอาจทําให้เกิด pulmonary m      
Embolis ในประเทศทางตะวันตกได้แนะนําว่าผู้ป่วยควรได้รับ subcutaneous 
heparin ในขนาด 5000 unit ใต้ผิวหนังวันละ 2 ครั้ง, range of motion 
exercise, หรือ compression stocking เพ่ือเป็นการป้องกันการแข็งตัวของเลือด
ในหลอดเลือดดําในระหว่างส่วนที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ 
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ค. การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) พบบ่อยในผู้ป่วยที่กลั้น
ไม่ได้ (incontinence) หรือมีสายสวนปัสสาวะคาอยู่นาน การสวนปัสสาวะเป็นครั้ง 
ๆ (intermittent catheterization) ควรจะกระทําในผู้ป่วยที่มีปัสสาวะค้างใน
กระเพาะปัสสาวะหลังถ่ายปัสสาวะ (postvoiding residual volume) สูงกว่าปกติ 

ง. ปอดอักเสบ โดยเฉพาะชนิดที่เกิดจากการสําลัก (Aspiration pneumonia) จะพบ
บ่อยในผู้ ป่วยที่มีการกลืนผิดปกติหรือใ ห้อาหารทางปากในผู้ป่วยที่ซึมลง 
(impairment of consciousness) ซึ่งอาจทําให้ผู้ป่วยสําลักอาหารและน้ําเข้าไปใน
หลอดลมได้ง่าย จึงควรมีการประเมินการกลืนของผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับและเป็น
ระยะๆ การใช้สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารโดยตรง (gastrostomy) จะมี
ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถกลืนในระยะยาว 

จ. แผลกดทับ (Bedsore) หรือภาวะทางกระดูกและข้อต่าง ๆ เช่น  ข้อไหล่หลุด 
(shoulder  
dislocation) การยึดติดของข้อต่าง ๆ (joint contracture) ซึ่งสามารถป้องกันได้
โดยพลิกตัวผู้ป่วยบ่อย ๆ และการทํากายภาพบําบัดต้ังแต่ระยะแรกของโรค 

ฉ. โรคซึมเศร้า (Depression) พบบ่อยในระยะพักฟ้ืนของผู้ป่วยในกลุ่มน้ี ทําให้
กายภาพบําบัดหรือการเข้าสู่สังคมเป็นได้อย่างไม่เต็มที่ ผู้ดูแลผู้ป่วยเองก็ควรจะ
ได้รับคําปรึกษาจากแพทย์เป็นระยะ ในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 

1.3.5) การป้องกันการเกิดโรคซ้ํา 
- ให้ยาต้านเกร็ดเลือดระยะยาว หรือ warfarin ในรายที่มขีอ้บ่งช้ีในการให้ 
- รักษาและควบคุมปัจจัยเสี่ยง ในผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ใหค้วบคุมให้ระดับ LDL ตํ่ากว่า 

100 mg/dl ด้วยยาในกลุ่ม statin, ส่วนระดับนํ้าตาลและความดันโลหิตควรคุมให้อยู่ใน
ระดับปกติ 

2. กลไกและรูปแบบการได้รบัค่าชดเชยกรณีโรคหลอดเลอืดสมอง 

 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในระดับตติยภูมิ เป็น
ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และเป็นเครือข่าย stroke fast tract ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทําให้มีผู้ป่วยมารับการรักษาทั้งสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ประกันสังคมและหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังน้ันรูปแบบของการได้รับเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาล
จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในแต่ละสิทธิจึงมีความแตกต่างกันไป 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการจะได้รับในลักษณะจ่ายตรงทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
ระบบประกันสังคมจะได้รับเงินค่าชดเชยจากโรงพยาบาลหลักของผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกันตน  และระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะได้รับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านการบันทึกข้อมูลใน
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ระบบ E-Claim เพ่ือเบิกค่าชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ และเน่ืองจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้มีการบริหารจัดการโรคสมองขาดเลือด และต้องการให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
เข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดได้ ดังน้ันหากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าสู่ระบบ fast tract และได้รับยา
ละลายล่ิมเลือด (rt-PA) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์
ให้แก่โรงพยาบาลเพ่ิมจากระบบ DRG ปกติ เป็นค่ายาละลายลิ่มเลือด rt-PA และค่า CT Brain หรือค่า
ทํากายภาพบําบัดในโรงพยาบาล (ในกรณีผู้ป่วยมีความจําเป็นต้องได้รับการทํากายภาพบําบัด) เหมาจ่าย
รายละ 60,600 บาท (หกหมื่นหกร้อยบาทถ้วน) ดังน้ัน เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ rt-PA เมื่อ
แพทย์นัดมาตรวจเพ่ือติดตามอาการโรคหลังจากจําหน่าย ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะได้รับการคุ้มครองจากการเหมา
จ่าย ไม่ต้องขอหนังสือส่งตัวจากต้นสังกัดเมื่อมาพบแพทย์ตามนัด 2 ครั้ง สําหรับสิทธิหลักประกันสุขภาพ
อ่ืนๆ มีรูปแบบและลักษณะดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6  รูปแบบและลักษณะการบริหารจัดการกรณีโรคหลอดเลือดสมองของแต่ละสิทธิสวัสดิการ 
 รักษาพยาบาล 
 
 

ประเภท
ผู้ป่วย 

สวัสดิการรักษาพยาบาล       
ข้าราชการ 

ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผู้ปวยใน - กรมบัญชีกลางจ่ายชดเชยตาม 
DRG + ค่าห้อง + ค่าอาหาร 
ตามจริง ในอัตราของ
กรมบัญชีกลาง 
- ค่า CT MRI , rt-PA ฯลฯ 
รวมอยู่ใน DRG  
 

1. กรณีส่งต่อจากต้นสังกัด 
 - ถ้า RW < 2 เรียกเก็บจาก
รพ.หลักตามบัตร เรียกเก็บ
ตามจริง- - ถ้า RW ≥ 2 จ่าย 
RW ละ 15,000 บาท + 
Global budget สปส.จ่าย 
รพ.ได้ตามจริง RW ละ 
11,500 บาท 
2. กรณีฉุกเฉิน 72 ชม. 
ใน 72 ชม.แรก เรียกเก็บตาม
จริง จาก สปส.เขต 
หลัง 72 ชม. ใช้เกณฑ์ของ
กรณีส่งต่อจากต้นสังกัด 

1. ไม่ได้ rt-PA - สปสช.จา่ยตาม 
DRG 
2. ได้ rt-PA - สปสช.จ่ายตาม DRG 
+ ค่ายาละลายลิ่มเลือด + ค่า CT 
ก่อนและหลังได้รับยา + ค่า
กายภาพบําบัด เหมาจ่ายรายละ 
49,000 บาท 
 

ผู้ปวยนอก - เบิกจ่ายตรง 
- สํารองเงินจ่าย นําใบเสร็จไป
เบิกจากหน่วยงานต้นสังกัด 
 

รพ.หลักจ่าย  ใช้ใบส่งตัว 
 

1. ไม่ได้ rt-PA - รพ.หลักจ่าย ใช้ใบ   
ส่งตัว 
2. ได้ rt-PA - รวมอยู่ในเหมาจ่าย 
ผู้ป่วย ไม่ต้องขอใบส่งตัวจากต้น
สังกัด 2 คร้ัง วงเงินในแต่ละคร้ัง
เท่ากับ 2,333 บาท 

ที่มา : จากการศึกษา 
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3. ผลการศึกษาเชงิปริมาณ 

3.1  การให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันภายใต้ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพ 

จากข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ในปี พ.ศ. 2555 ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึง มกราคม พ.ศ. 2556 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยด้วยรหัสโรคหลัก I60-69 จํานวน 941 ราย พบ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเภท 
Ischemic stroke (I63) จํานวน 708 ราย (ร้อยละ 75.2 ) จากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลธรรม ศาสตร์เฉลิมพระเกียรติทั้งหมด เมื่อทําการจําแนกตามสิทธิที่ใช้ในการรักษา 
พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้การดูแลของสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอัตราสูงสุด ร้อยละ 60 รองลงมา
ได้แก่ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ร้อยละ 24)  สิทธิอ่ืนๆ ได้แก่ ชําระเงินเองและประกัน
ชีวิตภาคเอกชน (ร้อยละ 9) และสิทธิประกันสังคมน้อยที่สุด (ร้อยละ 7) ดังรูปที่ 4  

รูปที่ 4   ร้อยละของผู้ป่วยโรคเลือดสมอง ที่รักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
            (มกราคม 2555 – มกราคม 2556) และจําแนกตามเพศและสทิธิการรักษา  
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เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียอายุของผู้ป่วยกลุ่มน้ี ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ทั้ง 2 กลุ่มจะมีค่าเฉล่ียอายุสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยประกันสังคม (อายุเฉลี่ย 
63 และ 67 ปี ตามลําดับ) และเป็นกลุ่มที่เข้ารับการรักษาโรคเลือดสมองมากกว่ากลุ่มสิทธิประกันสังคม 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่อยู่ในวัยแรงงาน (อายุเฉลี่ย 52 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับพยาธิสภาพของโรคที่ส่วนใหญ่จะเกิดใน
ผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 อายุเฉลี่ยของผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน จําแนกตามสิทธิการรกัษา 

อายุเฉลี่ย จํานวน Mean sd 
95% CI 

LL UL 
ประกันสังคม 69 52.3 14.4 48.9 55.7 
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 200 67.2 13.6 65.3 69.1 
หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า 408 63.0 13.1 61.7 64.3 
สิทธิอ่ืนๆ 31 56.6 12.5 48.3 64.8 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ที่ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประเภท 
Ischemic stroke (I63) ในช่วงระยะเวลาที่กําหนดไว้ ต้ังแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2556 พบว่ามีจํานวนผู้ป่วย 359 ราย เป็นผู้ป่วยรายเก่า 10 ราย และผู้ป่วยเด็กอายุ 22 วัน 1 ราย 
จึงไม่ถูกนํามาวิเคราะห์ จึงมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาวิเคราะห์ทั้งหมด 348 ราย สามารถเก็บข้อมูลเวช
ระเบียนได้ทั้งหมด 347 ราย (ร้อยละ 99.7) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการและหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คิดเป็นร้อยละ 58 และ 20 ตามลําดับ ดังรูปที่ 5 

        รูปที่ 5  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเลือดสมอง ที่รักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

 

         หมายเหตุ  ข้อมูลระหว่าง เดอืน สิงหาคม 2555 - มกราคม 2556   
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เน่ืองจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นแม่ข่ายในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดของระบบ Stroke fast track จึงมีโรงพยาบาลท่ีเป็นลูกข่ายและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งมีทั้งโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยอ่ืนที่อยู่ในเครือข่ายของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตลอดจนโรงพยาบาล
เอกชน ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ใกล้เคียง จะพบว่า ในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลชุมชน
จะเป็นโรงพยาบาลที่ส่งตัวผู้ป่วยมารับการรักษาต่อมากที่สุด ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม โรงพยาบาลเอกชน
ที่เป็นโรงพยาบาลหลักของผู้ป่วยจะมีการส่งตัวผู้ป่วยมารับการรักษามากที่สุด ในขณะที่ผู้ป่วยสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ จะมีอัตราการส่งตัวจากโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐ 
ทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์มีอัตราการส่งตัวมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 31.8, 27.3,18.2 และ 13.6) ดังรูปที่ 6 

รูปที่ 6  ร้อยละของประเภทโรงพยาบาลท่ีส่งคนไข้มายังโรงพยาบาลธรรมศาสตร์  
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 จากการท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการ Stroke 
fast track มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้ถึงระบบ Stroke fast track  ทําให้ลักษณะในการมา
รับบริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจะมาด้วยการส่งต่อจากโรงพยาบาลหลักที่เป็นลูก
ข่าย หรือมาด้วยตนเอง/ญาติพามา เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50 และ 45 ) ทั้งพบว่าการมาโรงพยาบาลด้วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 มีอัตราน้อยมาก ดังรูปที่ 7 

รูปที่ 7  ร้อยละของการมาโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน 

 

 เมื่อวิเคราะห์ถึงลักษณะผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจากการส่งต่อมา
จากสถานพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งเป็นสถานพยาบาลหลัก และสถานพยาบาลใกล้บ้าน โดยเริ่มต้ังแต่ผู้ป่วยเร่ิมมี
อาการไปสถานพยาบาลแห่งแรก แล้วถูกส่งต่อมารับบริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จะพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแต่ผู้ป่วยเกิดอาการ ไปถึงสถานพยาบาลแห่งแรก จนมาถึงโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะสูงกว่าสิทธิหลักประกัน
สุขภาพอ่ืนๆ ซึ่งอาจมาจากสถานพยาบาลเหล่าน้ันจะต้ังอยู่ในจังหวัดรอบๆ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ  จึงต้องใช้เวลาในการเดินทาง ทั้งยังพบว่า สถานพยาบาลแห่งแรกที่ผู้ป่วยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปเข้ารับการรักษาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลด้วย ในขณะที่
ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมจะมีระยะเวลาเฉลี่ยที่มาถึงโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติค่อนข้างตํ่า 
เน่ืองจากโรงพยาบาลหลักส่วนใหญ่จะอยู่ในจังหวัดปทุมธานีและอยู่รอบๆโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ทําให้ใช้ระยะเวลาในการเดินทางไม่นาน      ดังรูปที่ 8 

ลักษณะของวิธีการที่ผู้ป่วยไปรับการรักษายังโรงพยาบาลแรกหรือโรงพยาบาลหลัก พบว่า เกือบ
ทุกรายจะไปด้วยการไปด้วยตนเองหรือญาติไปส่ง (ร้อยละ 99) มีเพียง ร้อยละ 1 เท่าน้ัน ที่ไป
โรงพยาบาลแรกด้วยระบบฉุกเฉิน EMS 1669 
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รูปที่ 8   ระยะเวลาทีเ่กิดอาการ (นาที) จําแนกตามสิทธ ิและโรงพยาบาลที่ส่งตัวมารักษายัง 
           โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 

หมายเหตุ : HC คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล, DH คือ โรงพยาบาลชุมชน, GH คือ โรงพยาบาลทั่วไป, RH คอื 
โรงพยาบาลศูนย์, PrH คือ โรงพยาบาลเอกชน, UH คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และ others คือ อ่ืนๆ 

 
3.2 การใหส้ารละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการคัดกรองประวัติและระยะเวลาที่เริ่มมีอาการจนมาถึง
โรงพยาบาลว่าอยู่ในช่วง Golden period ซึ่งกําหนดไว้ไม่เกิน 4 ช่ัวโมงคร่ึงตามแนวทางเวชปฏิบัติ
หรือไม่ หากอยู่ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว ผู้ป่วยจะถูกนําเข้าสู่ระบบ Stroke fast track ของทาง
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  แพทย์จะทําการตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ 
และทํา CT brain เพ่ือประเมินพยาธิสภาพของผู้ป่วยและการได้รับยาละลายลิ่มเลือด ตามแนวทางการ
รักษา เช่น ไม่มีภาวะความดันโลหิต เมื่อพิจารณาอัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด พบว่า ผู้ป่วยสิทธิ
ประกันสังคมมีสัดส่วนการได้รับยาละลายลิ่มเลือดสูงกว่าสิทธิอ่ืนๆ ในขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีอัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดไม่มีความแตกต่างกัน
มากนัก (ร้อยละ 27.8 และร้อยละ 21.5) ดังรูปที่ 9 
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รูปที่ 9   ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการรกัษาท่ีโรงพยาบาล ตามการเข้าระบบ Stroke fast track  
           และการได้รับยาละลายลิ่มเลือด (ข้อมูลระหว่างเดือนสงิหาคม 2555 – มกราคม 2556 ) 

 

  เมื่อพิจารณาสาเหตุหลักของการไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด พบว่า เน่ืองมาจากการมาถึง
โรงพยาบาลช้ากว่าระยะที่กําหนด ทําให้ไม่สามารถเข้าสู่ระบบ Stroke fast track ได้ และการตรวจ
ร่างกายและได้รับการประเมินจากแพทย์  มีภาวะแทรกซ้อนทําให้ไม่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้  
แม้ว่าจะเข้าสู่ระบบ Stroke fast track แล้ว เช่น ผู้ป่วยมีความดันเลือดสูงและไม่สามารถคุมความดัน
โลหิตให้คงที่ได้ หรือมีเลือดออกในสมอง เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่มาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือดไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสิทธิ โดยผู้ป่วยจะได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดโดยเฉล่ียภายในเวลา 50 นาทีหลังจากถึงโรงพยาบาล ดังรูปที่ 10 
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รูปที่ 10  สาเหตุของการไม่ได้รับยา rt-PA ในผู้ป่วยทีม่ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีไม่ได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือดจําแนกตามสิทธิการรักษา (ข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2555 – มกราคม 2556) 

 

หมายเหต:ุ จํานวนตัวอย่างผู้ป่วยที่ไม่ไดร้ับยาละลายล่ิมเลือดจํานวนทั้งส้ิน 227 ราย  

รูปที่ 11  ระยะเวลาทีเ่กิดอาการจนถึงเวลาท่ีมาโรงพยาบาล จําแนกตามสิทธิและการได้รับยา rt-PA  
(On set to door) 
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หมายเหต ุ: ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับความเช่ือมั่น 95% (p value > 0.05)ระหว่าง
สิทธิการรกัษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าสู่ Stroke fast track, ผู้ป่วยที่ไดร้ับยา และไม่ได้รับยา rt-pa  
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รูปที่ 12  ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยา rt-PA (On set to needle) 

 

หมายเหต ุ: ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับความเช่ือมั่น 95% (p value > 0.05) ระหว่าง 
               สิทธิการรักษา 

3.3 การตรวจหาความผิดปกติของสมองด้วยคอมพิวเตอร์ 

การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT 
scan) ถือได้ว่าเป็นการตรวจวินิจฉัยที่สําคัญ ช่วยให้แพทย์สามารถเห็นรอยโรคท่ีเกิดขึ้นในระบบสมอง
และช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ ด้วย ซึ่งการทํา CT brain ถูกจัดอยู่ในขั้นตอนย่อยของระบบ stroke 
fast tract และใช้เป็นเคร่ืองช้ีวัดมาตรฐานในการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
โดยเฉพาะค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจ CT scan  

จากการศึกษา พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจ CT scan 
ภายใต้สิทธิสวัสดิการข้าราชการ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิประกันสังคม มีค่าเฉล่ีย
ระหว่าง 20 ถึง 40 นาที และไม่มีความแตกต่างของระยะเวลาในแต่ละสิทธิ  โดยแบ่งเป็น สิทธิ
ประกันสังคมร้อยละ 3.7 สวัสดิการข้าราชการร้อยละ 7 และหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร้อยละ 9 
ตามลําดับโดยไม่นับรวมผู้ป่วยที่ได้รับการทํา CT scan จากโรงพยาบาลที่ถูกส่งตัวมา ซึ่งมีร้อยละ 7 
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รูปที่ 13 ระยะเวลาที่ผูป้่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับ CT scan (นาท)ี 

 

หมายเหต ุ: ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับความเช่ือมั่น 95% (p value > 0.05)ระหว่าง
สิทธิการรกัษา 

รูปที่ 14  ค่ามัธยฐานระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการทํา CT scan จําแนกตาม
วิธีการมาโรงพยาบาลและสิทธิการรักษา 

 

หมายเหต ุ:  ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับความเช่ือมั่น 95% (p value >0.05) ระหว่าง 
                สิทธิการรกัษา 
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3.4 คุณภาพบริการ 
 

1) จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
จากรูปที่ 15 เมื่อพิจารณาถึงค่าเฉล่ียจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จําแนกตามสิทธิการรักษา พบว่า ค่าเฉล่ีย
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และสิทธิประกันสังคมไม่มีความแตกต่างกัน โดยเฉล่ียประมาณ 4 วัน แต่พบว่า ผู้ป่วยที่จ่ายเงิน
เองมีจํานวนวันนอนโดยเฉลี่ยตํ่ากว่าทั้งสามสิทธิถึงครึ่งหน่ึง (2 วัน) สาเหตุอาจมาจากการที่ต้องรับภาระ
จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเองจึงทําให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อย เมื่อรักษาจนพ้น
ภาวะวิกฤตแล้วจึงขอจําหน่ายจากโรงพยาบาล  

รูปที่ 15 จํานวนวันนอนผู้ปว่ยจําแนกตามสิทธิการรักษา 

 

หมายเหต ุ: ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับความเช่ือมั่น 95% (p value > 0.05) ระหว่าง 
               สิทธิการรักษา 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จําแนกตามสิทธิการรักษาและการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
พบว่า ค่าเฉล่ียจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเกือบทุกสิทธิที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดจะมีค่าเฉล่ีย
สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในกลุ่มเดียวกัน ยกเว้นสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการท่ี
กลุ่มผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่มีค่าเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาลที่ตํ่ากว่า อาจเน่ืองมาจากกลุ่มผู้ป่วย
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีจํานวนผู้ป่วยที่มากกว่าและมีช่วงอายุที่
สูง ทําให้มีโรคร่วมอ่ืนจึงต้องนอนรักษาตัวนานกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในกลุ่มเดียวกัน                    
ดังรูปที่ 16 
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รูปที่ 16  จํานวนวันนอนผู้ปว่ยจําแนกตามสิทธิการรักษาและการได้รับยา rt-PA 
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หมายเหต ุ: ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับความเช่ือมั่น 95% (p value > 0.05) ระหว่าง 
               สิทธิการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยาและไม่ได้รับยา rt-pa 

         2) การกลับมาเปน็ซํ้าของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 อัตราของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่กลับมาเป็นซ้ําอีก เป็นตัวช้ีวัดด้านการเข้า
รับบริการฟ้ืนฟูหลังจากมีการจําหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ซึ่งการกลับมาเป็นซ้ํา หมายถึงการที่ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาและมีอาการดีขึ้นกลับมาเป็นโรคซ้ําอีก โดยอาการห่างจากคร้ังก่อน 
28 วัน จากการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา พบว่า ไม่พบการกลับมาเป็นซ้ําอีกภายใน 28 วัน 
ซึ่งจะพบการกลับมาเป็นซ้ําอีกในระหว่าง 30-90 วันขึ้นไป และมีอัตราการกลับมาเป็นซ้ําสูงที่สุดในกลุ่ม
ผู้ป่วยสิทธิประกัน สังคม (ร้อยละ 2.2)  

รูปที่  17 ร้อยละของการกลบัมาเปน็ซํ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด (เดือนสิงหาคม 2555 ถึง มกราคม 
2556) 
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  เมื่อพิจารณาถึงอัตราการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นหลังจากรับไว้ในโรงพยาบาล เกินกว่า 48 ช่ัวโมงน้ัน 
จะเห็นว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลสูงกว่าสิทธิอ่ืนๆ อาจมาจากการที่ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพที่รุนแรงและใช้ระยะเวลาในการ
เดินทางมาพบแพทย์นาน ซึ่งสอดคล้องกับค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเริ่ม
มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติที่จะมีค่าเฉล่ียสูงกว่าสิทธิอ่ืนๆ เช่นกัน (ดังรูปที่ 7) 

รูปที่ 18  ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิตที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
            (เดือนสิงหาคม 2555 ถึงมกราคม 2556) 

 

3.5  ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และภาระคา่ใช้จ่าย  

อัตราการป่วยตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 จนถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2556 คิดเป็นร้อยละ 4.05 และอัตราตายภายหลังการจําหน่ายหรือถูกส่งตัว คิดเป็น                
ร้อยละ 0.9  

 ในการประเมินภาวะกลืนลําบาก การพลัดตกหกล้มผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติได้รับการประเมินในด้านภาวะกลืนลําบากและการ
พลัดตกหกล้มเกือบทุกราย (ร้อยละ 93 - 98) และไม่มีความแตกต่างระหว่างสิทธิการรักษา รวมทั้งการ
ประเมินแผลกดทับผู้ป่วยได้รับการประเมินครบในทุกรายตามแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบอุดตัน สําหรับการประเมินความต้องการนักกายภาพบําบัด ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ความต้องการร้อยละ 70 และได้รับการดูแลโดยนักกายภาพบําบัดครึ่งหน่ึงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ทั้งหมด 
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รูปที่ 19 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินภาวะเสีย่งจําแนกตามสิทธิการรักษา 

 

การเปลี่ยนแปลงคะแนน Modified Rankin scale ของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดหลังจาก
จําหน่าย 3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยในทุกสิทธิการรักษามีคะแนนท่ีดีขึ้นในระดับที่ใกล้เคียงกัน คือ ประมาณ  
ร้อยละ 50 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การได้รับยาละลายลิ่มเลือดลดภาวะทุพลภาพของผู้ป่วย และทําให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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รูปที่ 20  ร้อยละการเปลี่ยนแปลงคะแนน Modified rankin scale ของผู้ป่วยที่ได้รบั rt-PA  
           หลังจากจําหนา่ย  3 เดือน จําแนกตามสิทธิการรักษา 

 

 การส่งต่อผู้ป่วยโรคเลือดสมองน้ัน ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยทุเลาหรือมีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้น ต้องนอนรักษาพยาบาลนาน และหน่วย stroke unit ต้องการใช้เตียงในการรักษาผู้ป่วยรายใหม่ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจะทําการส่งตัวผู้ป่วยกลับไปรับการดูแลในโรงพยาบาลที่เป็น
สถานพยาบาลหลัก ยกเว้นในกรณีที่โรงพยาบาลหลักไม่มีศักยภาพในการดูแลต่อเน่ืองได้ จะทําการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อในโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายของสถานพยาบาลหลักน้ัน จากการศึกษา พบว่า 
กรณีผู้ป่วยในสิทธิหลักประกันสุขภาพ 3 สิทธิ กลุ่มประกันสังคมจะมีการส่งต่อมากที่สุด (ร้อยละ 8) อาจ
เน่ืองมาจากโรงพยาบาลหลักต้องการนําผู้ป่วยกลับไปรักษาเองภายหลังจากทุเลา ดังรูปที่ 21 
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รูปที่  21  ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตันที่ย้ายไปรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน  
             (เดือนสิงหาคม 2555 ถึง มกราคม 2556) 

 

การนัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาตรวจหลังจากจําหน่ายจากโรงพยาบาลคร้ังที่ 1 น้ัน แพทย์
จะนัด 1 สัปดาห์หลังจากจําหน่าย  ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับยา rt-PA อัตราการไม่มา
พบแพทย์ตามนัดของผู้ป่วยภายใต้สิทธิประกันสุขภาพ 3 หลักใหญ่น้ัน มีอัตราการขาดนัดไม่ถึง 50 และ
เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยสิทธิเดียวกันทั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา rt-PA และกลุ่มที่
ไม่ได้รับยา พบว่า ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมมีแนวโน้มของการไม่มาตามนัดสูงกว่าสิทธิอ่ืน อาจเน่ืองมาจาก
การที่ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมจะต้องไปขอหนังสือส่งตัวจากสถานพยาบาลหลักเพ่ือมาพบแพทย์ตามนัด 
เช่นเดียวกันกับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้ป่วยที่ไม่ได้ rt-PA จะต้องไปขอหนังสือส่งตัวจาก
สถานพยาบาลหลักเช่นกัน  ซึ่งผู้ป่วยเพ่ิงจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ทําให้ไม่
สะดวกต่อการไปขอรับหนังสือส่งตัว จึงไม่มาพบแพทย์ตามนัด (จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและโรงพยาบาลหลัก) ดังรูปที่ 22 
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รูปที่ 22  ร้อยละการไม่มาตามนัดครั้งที่ 1 ในผู้ป่วยโรคสมองท้ังได้รับยาละลายลิ่มเลือดและไม่ได้รับ  
            ยาจําแนกตามสิทธิการรักษา 

 

เมื่อวิเคราะห์การมาตามนัดครั้งที่ 2 ซึ่งแพทย์จะทําการนัดผู้ป่วย 3 เดือนหลังจากจําหน่ายจาก
โรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา rt-PA พบว่า ผู้ป่วยภายใต้สิทธิประกันสุขภาพ                   
3 หลักใหญ่ ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมมีอัตราการไม่มาพบแพทย์ตามนัดสูงสุด (ร้อยละ 63.6) รองลงมาคือ 
ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ร้อยละ 30)  เช่นเดียวกันกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ rt-PA ผู้ป่วย
สิทธิประกันสังคมจะมีอัตราการไม่มาพบแพทย์ตามนัดสูงสุดเช่นกัน (ร้อยละ 42.9) รองลงมาคือ ผู้ป่วย
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ร้อยละ 41.4) ดังรูปที่ 23 
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รูปที่  23   ร้อยละการมาตามนัดครั้งที่ 2 ในผูป้่วยโรคสมองตีบ อุดตัน ทั้งได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
   และไม่ได้รับยา จําแนกตามสิทธิการรักษา 

  

 เมื่อพิจารณาถึงภูมิลําเนาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน ที่ไม่มาตามนัดหมายทั้งใน
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ตามรายสิทธิการรักษา จําแนกเป็นผู้ป่วยที่มีภูมิลําเนาอยู่ในเครือข่าย stroke fast 
tract และผู้ป่วยที่มีภูมิลําเนาไม่ได้อยู่ในเครือข่าย stroke fast tract  พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิลําเนา
อยู่ในเครือข่าย stroke fast tract ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะไม่มาตามนัดมากที่สุด 
รองลงมา ได้แก่ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในขณะที่สิทธิประกันสังคมและชําระเงินเองมี
จํานวนเท่ากัน สําหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิลําเนาไม่ได้อยู่ในเครือข่าย stroke fast tract ผู้ป่วยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังคงเป็นกลุ่มที่ไม่มาตามนัดมากที่สุด รองลงมาได้แก่ สิทธิประกันสังคม ดัง
ตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8   จํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน ที่ไม่มาตามนัดหมายในครั้งที่ 1 หรือ 2 
จําแนกตามจังหวัดภูมิลําเนา และสิทธิการรักษา 

จังหวัดภูมิลําเนา 
สวัสดิการ
ข้าราชการ 

ชําระเงินเอง ประกันสังคม 
หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 
รวม 

เครือข่าย Stroke fast tract ของ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ปทุมธาน ี 8 1 1 32 42 
อยุธยา 4 1 3 10 18 
นนทบุรี 1 2 - 6 9 
สระบุรี 1 - - - 1 
อ่างทอง - - - 1 1 

รวม 14 4 4 49 71 
นอกเครือข่าย Stroke fast tract ของ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
กรุงเทพฯ 3 - 2 1 6 
อุตรดิตถ์ 1 0 0 0 1 
ราชบุรี - 1 - - 1 
นครราชสีมา - - 1 1 2 
อุทัยธานี - - 1 - 1 
มหาสารคาม - - 1 - 1 
แม่ฮ่องสอน - - - 1 1 
สุพรรณบุร ี - - - 1 1 
พิษณุโลก - - - 1 1 
ระยอง - - - 1 1 
ยโสธร - - - 1 1 
สมุทรสงคราม - - - 1 1 
กาฬสินธ์ุ - - - 1 1 

รวม 4 1 5 9 19 

การทํากายภาพบําบัดต่อเน่ืองภายหลังจากจําหน่ายจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่ได้รับการทํากายภาพบําบัดขณะนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลน้ัน ทําการ
เปรียบเทียบระหว่าง 3 กลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพหลัก พบว่า ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมเป็นกลุ่มที่ไม่ได้
มีการทํากายภาพ บําบัดต่อเน่ืองภายหลังจากจําหน่ายจากโรงพยาบาล ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มสิทธิ
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สวัสดิการรักษาพยาบาลมีอัตราการทํากายภาพบําบัดต่อเน่ืองมากที่สุด ทั้งทําในโรงพยาบาลและทําที่
บ้าน ดังรูปที่ 24 

รูปที่  24  ร้อยละการทํากายภาพบําบัดหลังจากจําหนา่ยจากโรงพยาบาล 

 

4. การจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชองสถานพยาบาลหลกั  

 เพ่ือศึกษาการจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาลหลักน้ัน คณะผู้วิจัย
ได้ทําการติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
และได้มีการส่งตัวกลับไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลหลักของผู้ป่วยเหล่าน้ัน โดยทําการศึกษาติดตามใน
รายที่มีการส่งต่อไปรับการรักษาในจังหวัดที่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ   โดยมี
รายละเอียดของผู้ป่วยและสถานพยาบาล ดังน้ี 

ตารางที่ 9  ลักษณะและกลุ่มตัวอย่างในการติดตามผู้ปวย 

สิทธิ 
ส่งต่อ 
(ราย) 

ประเภทของโรงพยาบาลหลัก 
รพ.

มหาวิทยาลัย 
รพ.ศูนย์ รพ.ท่ัวไป รพ.ชุมชน รพ.เอกชน 

ประกันสุขภาพฯ 11 1 4 3 3 - 
ประกันสังคม 3 - - - - 3 
สวัสดกิาร
ข้าราชการ 

2 1 1 - - - 
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 รูปแบบการจัดบริการให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่าย stroke 
fast tract น้ัน พบว่ามีการจัดทําแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการรับและส่ง
ต่อผู้ป่วย โดยไม่มีการแยกสิทธิ มีการประสานงานกับงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลในการติดตาม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จําหน่ายจากโรงพยาบาลและอาศัยอยู่ในระยะ 2 กิโลเมตรรอบๆ 
โรงพยาบาล ทั้งยังใช้โทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา rt-PA ที่ไม่ได้มาพบ
แพทย์ตามนัดเพ่ือประเมิน Modified Rankin Scale ทุก 3 และ 6 เดือน สําหรับกรณีผู้ป่วยขาดนัดที่
ไม่ได้รับยา rt-PA ยังไม่มีกระบวนการติดตาม 

รูปแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองของโรงพยาบาลที่รับส่งต่อผู้ป่วยใน 2 
จังหวัดที่ทีมวิจัยได้ทําการติดตามศึกษา พบว่า กรณีรับส่งต่อภายในจังหวัดน้ัน จังหวัดที่ 1 มีโรงพยาบาล
ศูนย์ เป็นโรงพยาบาลที่รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังหวัด จังหวัดที่ 2 มีโรงพยาบาลท่ัวไปเป็นโรงพยาบาลที่
รับส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังหวัด ซึ่งการส่งต่อภายในจังหวัดน้ัน โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นโรงพยาบาลหลัก
จะต้องออกใบส่งตัวให้ผู้ป่วยทุกคร้ังเพ่ือรับรองว่าจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย  

สําหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดน้ัน โรงพยาบาลทุกระดับใน 2 จังหวัด มีแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด ซึ่งแนวปฏิบัติยึดแนวทางของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
เน่ืองจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นหน่วยงานที่เข้ามาให้ความรู้และเป็นที่ปรึกษาหลัก
ในการดูแลผู้ป่วย เน่ืองจากเป็นแม่ข่าย stroke fast tract ซึ่งแนวปฏิบัติดังกล่าวไม่มีการแยกลักษณะ
การดูแลผู้ป่วยตามสิทธิ มีระบบการส่งต่ออย่างชัดเจน มีการประสานงานกับชุมชนในการออกติดตาม
เย่ียมผู้ป่วย โดยโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป จะมีการออกเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ในเขตความรับ
ชอบของโรงพยาบาล โดยมีเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมืองของโรงพยาบาลเป็นผู้ออกเย่ียม
บ้าน การเย่ียมผู้ป่วยที่บ้านน้ัน จะไม่ได้เย่ียมเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองแต่อย่างเดียว จะเย่ียม
บ้านในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือผู้ป่วยในกลุ่มที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังและติดตามอย่างใกล้ชิด ในโรงพยาบาล
ชุมชนมีลักษณะการเย่ียมผู้ป่วยในเขตที่โรงพยาบาลรับผิดชอบเช่นกัน ส่วนนอกเขตที่โรงพยาบาล
รับผิดชอบจะเป็นหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ประเภทผู้ป่วยที่ติดตามเย่ียมมีลักษณะ
เช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ไม่เจาะจงเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การส่งต่อผู้ป่วยน้ัน ทุกโรงพยาบาลมีระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง มีหลักเกณฑ์
และแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือสู่ระบบ fast tract ทั้งยังมีการสื่อสาร ประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วย
กับแพทย์และพยาบาลท่ีดูแลระบบ stroke fast tract โดยตรง เพ่ือความรวดเร็วในการส่งตัวผู้ป่วยไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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การติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัดน้ัน จะพบเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ที่จะมีการ
ติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัดด้วยการใช้โทรศัพท์ติดตาม ซึ่งไม่พบการติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัดในโรงพยาบาล
ชุมชนทั้งหมด 

ในกลุ่มโรงพยาบาลเอกชนน้ัน ยังไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด แต่เคยเข้าร่วม
รับฟังแนวทางการจัดระบบเครือข่ายบริการ Stroke fast tract ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ  การส่งต่อน้ัน พบว่า มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดลือดสมองทุกโรงพยาบาลเอกชน ซึ่ง
รูปแบบการจัดบริการสามารถสรุปได้ดังตารางที่ 10 

ตารางที่ 10 รูปแบบในการจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลท่ีรบัและส่งต่อ
ผู้ป่วย  

ประเภท รพ. 
แนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วย 

ระบบการ     
ส่งต่อผู้ป่วย 

การประสานงานกับชุมชน 
ออกเย่ียมบ้าน 

การติดตามผู้ป่วย        
ท่ีไม่มาตามนัด 

รพ.มหาวิทยาลัย 1 ✓ ✓ ในเขต 2 กม. รอบรพ.  
เย่ียมเป็นบางราย 

- 

รพ.มหาวิทยาลัย 2 ✓ ✓ - - 

รพ.ศูนย์  
จังหวัดท่ี 1 

✓ ✓ เย่ียมบ้านในเขต PCU เมือง
ท่ีรับผิดชอบ 

ใช้โทรศัพท์ติดตาม 

รพ.ชุมชน 1  
จังหวัดท่ี 1 

✓ ✓ เย่ียมบ้านในเขตรับผิดชอบ 
รพสต. เย่ียมนอกเขต 

- 

รพ.ชุมชน 1  
จังหวัดท่ี 1 

✓ ✓ เย่ียมบ้านในเขตรับผิดชอบ 
รพสต. เย่ียมนอกเขต 

- 

รพ.ท่ัวไป  
จังหวัดท่ี 2 

✓ ✓ เย่ียมบ้านในเขต PCU เมือง
ท่ีรับผิดชอบ 

ใช้โทรศัพท์ติดตาม 

รพ.ชุมชน 1     
จังหวัดท่ี 2         

✓ ✓ เย่ียมบ้านในเขตรับผิดชอบ 
รพสต. เย่ียมนอกเขต 

- 

รพ.ชุมชน 2  
จังหวัดท่ี 2          

✓ ✓ เย่ียมบ้านในเขตรับผิดชอบ 
รพสต. เย่ียมนอกเขต 

- 

รพ.ชุมชน 3  
จังหวัดท่ี 2            

✓ ✓ เย่ียมบ้านในเขตรับผิดชอบ 
รพสต. เย่ียมนอกเขต 

- 

รพ.เอกชน 1         - ✓ - - 

รพ.เอกชน 2         - ✓ - - 

รพ.เอกชน 3        - ✓ - - 
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5. การเขา้ถึงบริการในโรงพยาบาลแม่ขา่ยให้ยาละลายหลอดเลือด 

 ในการเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายในการให้ยาละลายลิ่มเลือดน้ัน จากการสัมภาษณ์
แพทย์ทางระบบประสาท แพทย์ประจําแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลประจําแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และพยาบาลประจําหน่วย stroke unit  พบว่า ในการให้ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเลือดที่มา
รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไม่ว่าผู้ป่วยจะถูกส่งตัวมา (refer) หรือผู้ป่วยมารับการ
รักษาพยาบาลด้วยตนเอง (walk  in ) น้ัน หากมีอาการท่ีบ่งช้ีว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และอยู่ในระยะ
ที่สามารถเข้าสู่ระบบ stroke fast tract ได้  แพทย์ประจําห้องฉุกเฉินจะดําเนินการให้การรักษาทันที โดยส่ง
ทําการตรวจเอกซเรย์สมองด้วยคอมพิวเตอร์ (CT scan) เจาะเลือดตรวจตามแนวทางการรักษาโดยไม่
คํานึงถึงสิทธิรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

 สําหรับตรวจวินิจฉัยพิเศษเพ่ิมเติม เช่น การตรวจสมองคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการและสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แพทย์สามารถสั่งการตรวจได้ หากแต่ใน
กลุ่มสิทธิประกันสังคม พยาบาลจะแจ้งให้สถานพยาบาลหลักรับทราบก่อน รวมทั้งการใช้ยานอกบัญชียา
หลักแห่งชาติ การตรวจทางห้องปฏิบัติการภายนอกโรงพยาบาลท่ีจะค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง จะต้องแจ้งให้สถานพยาบาลหลักรับทราบก่อน ซึ่งส่วนมากสถานพยาบาลหลักของ
ผู้ประกันตนที่เป็นผู้ป่วยจะยินยอมให้ทางโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติดําเนินการรักษาได้ 
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์โรงพยาบาลเอกชน 

 สําหรับผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การใช้ยานอกบัญชียาหลักต้องแจ้งให้ทางผู้ป่วย
หรือญาติรับทราบและตัดสินใจก่อน เพราะจะต้องจ่ายค่ายาเอง  เช่น  ยา Nicardipine  injection 
สําหรับลดความดันโลหิต ที่ยังไม่ได้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ปัจจุบันได้รับการบรรจุเข้าบัญชียาหลัก
แห่งชาติตาม ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2555 ประกาศ ณ วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ 23 
มกราคม 2556) ซึ่งการให้บริการแก่ผู้ป่วยแต่ละสิทธิสามารถสรุปได้ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 11  แนวทางการให้บริการแก่ผู้ป่วยแต่ละสิทธิ 

รายการ สวัสดิการรักษาฯ ประกันสังคม ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
การวินิจฉัยตาม CPG ✓ ✓ ✓ 
การวินิจฉัยพิเศษ               
( MRI MRA ฯลฯ) 

✓ แจ้งรพ.หลักก่อน 
 

✓ 

ยาในบัญชียาหลัก ✓ ✓ ✓ 
ยานอกบัญชียาหลัก ✓ แจ้งรพ.หลักก่อน แจ้งผู้ป่วยและญาติ ให้

ตัดสินใจ เพราะต้องจ่าย
เอง 
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รายการ สวัสดิการรักษาฯ ประกันสังคม ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการนอกรพ. 
 

แจ้งผู้ป่วยและญาติ ให้
ตัดสินใจ เพราะต้องจ่าย
ส่วนเกิน 

แจ้งรพ.หลักก่อน แจ้งผู้ป่วยและญาติ ให้
ตัดสินใจ เพราะต้องจ่าย
เอง 
 

6. ปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับบริการของผูป้่วย  

6.1 ขาดการทํากายภาพบําบัดต่อเน่ืองหลังจากจําหน่ายจากโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ทํากายภาพบําบัดอย่างต่อเน่ืองหลังจากจําหน่ายจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ซึ่งกลุ่มน้ีเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการทํากายภาพบําบัดขณะนอนรักษาตัวน้ัน  พบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่รับรู้ว่าตนเองต้องทํากายภาพบําบัด เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติแนะนําให้ไปทํากายภาพบําบัดในโรงพยาบาลหลักของตน แต่ผู้ป่วยเหล่าน้ีไม่ได้ไป เน่ืองจากปัญหา
หลัก 3 ประการ ได้แก่ ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเดินทางไปทํากายภาพบําบัด ไม่มีญาติหรือผู้ดูแล
พาไปทํา และไม่สะดวกที่จะเดินทางไปทําเน่ืองจากร่างกายอ่อนแรง ซึ่งปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายจะพบมากใน
กลุ่มผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่มีญาติหรือผู้ดูแลพาไปจะพบมากในกลุ่มผู้ป่วยสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และไม่สะดวกเดินทางจะพบมากในสิทธิประกันสังคม ดังรูปที่ 25 

รูปที่ 25 สาเหตุของการไม่ได้ทํากายภาพบําบัดหลังจากจําหน่ายจากโรงพยาบาล 

   

6.2 ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ไม่ทราบหลักเกณฑ์ว่า
จะต้องใช้หนังสือส่งตัวจากโรงพยาบาลหลัก เวลามาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
ตามท่ีแพทย์นัด ทําให้ถูกเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
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6.3 ระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยยังมีปัญหา ในกรณีที่ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่ รพ.แม่ข่ายฉีดยา
ด้วยตนเอง ไม่ผ่านโรงพยาบาลหลัก หรือถูกส่งตัวไปจากโรงพยาบาลหลัก เมื่อผู้ป่วยจําหน่ายแต่ไม่ได้นํา
ใบส่งตัวจาก รพ.แม่ข่ายไปให้โรงพยาบาลหลัก ทําให้โรงพยาบาลหลักไม่ทราบว่ามีผู้ป่วยอยู่ในพ้ืนที่ของ
ตน ไม่ได้มีการติดตามเย่ียมบ้านหรือติดตามให้บริการฟ้ืนฟูสภาพ 

  6.4 การที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมีเตียงน้อย (stroke unit) 6 เตียง ทําให้
ผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ stroke fast tract, ผู้ป่วยจากเส้นเลือดสมองแตก จะถูกปฏิเสธเข้ารับการรักษา เมื่อ
ผู้ป่วยถูกส่งตัวไปถึงโรงพยาบาลและได้รับการทํา CT scan และทราบผล ไม่ว่าจะเป็นการส่งต่อหรือ
โรงพยาบาลหลักเป็นผู้นําส่ง 

 6.5 กรณีที่เตียงเต็มของหน่วย stroke unit  และต้องรับใหม่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การ
พิจารณาจําหน่ายหรือส่งตัวผู้ป่วยกลับ ทางโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจะเลือกผู้ป่วยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นอันดับแรก เน่ืองจากมีต้นสังกัดรองรับในการส่งตัวกลับ 

 6.6 การถามสิทธิก่อนที่จะให้การรักษาของแพทย์กรณีเป็นการรักษาในระยะ chronic เช่น การ
ตรวจหาสาเหตุของการเกิดโรค ยังคงพบอยู่และใช้ประกอบการตัดสินใจในการให้การรักษาของแพทย์ที่
เป็นหัตถการ หรือการวินิจฉัยพิเศษ 

       6.7 อาจมีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนเข้าระบบ stroke 
fast tract ในแต่ละสิทธิที่แตกต่างกัน แต่การศึกษานี้ไม่ครอบคลุม 
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บทท่ี 4 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

1. การให้บริการทางการแพทย์กรณีโรคหลอดเลือดสมองของ 3 ระบบหลักประกันสขุภาพ 

การให้บริการทางการแพทย์กรณีโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพหลักของไทย 3 ระบบ ได้แก่ ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการน้ัน แม้ว่ากลไกการจ่ายเงินค่าชดเชย
การให้บริการแก่สถานพยาบาลในแต่ละระบบมีความแตกต่างกัน แม้ว่าเป็นโรคเดียวกัน แต่ไม่ส่งผลต่อ
การให้บริการและการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ใน
ระยะเฉียบพลัน (acute) ผู้ป่วยทุกสิทธิที่แพทย์สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) จะได้รับการ
รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical practice guideline) ทุก
ราย ไม่พบความเลื่อมล้ําในการให้บริการหรือเลือกปฏิบัติที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หากแพทย์สงสัยว่า
ผู้ป่วยจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จะนําผู้ป่วยเข้าระบบ fast tract ทันที โดยแพทย์มองว่าเป็นจริยธรรม
ทางการแพทย์ที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม พบว่าเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟู (Chronic) แพทย์
จะเลือกวิธีในการดูแลรักษา โดยมีการพิจารณาสิทธิของผู้ป่วย เช่น การให้ยาลดความดันโลหิต การตรวจ
วินิจฉัยพิเศษ เพ่ือหาสาเหตุการเกิดโรค เป็นต้น 

 แม้ว่าระบบเครือข่าย stroke fast tract จะเป็นการดําเนินงานและบริหารจัดการเฉพาะโรคของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการที่จะดูแลผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่การ
จัดระบบ stroke fast tract ยังส่งผลในการดูแลผู้ป่วยภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพอ่ืนๆ ด้วย 
โดยเฉพาะสิทธิประกันสังคม แม้ว่าในขณะที่ทําการศึกษาสํานักงานประกันสังคมกําหนดสิทธิประโยชน์
ให้แก่ผู้ประกันตนกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 72 ช่ัวโมงไว้ แต่ในทางปฏิบัติ เมื่อมีผู้ประกันตนที่สงสัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองและเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติด้วยตนเองโดย
ไม่ผ่านการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลหลัก หากแพทย์พิจารณาว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะเฉียบพลัน สามารถเข้าสู่
ระบบ fast tract ได้และระยะ golden period เหลือน้อย แพทย์จะนําผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ fast tract ทํา
การตรวจ CT scan เจาะเลือดตรวจ และพิจารณาให้ยา rt-PA  ทันที โดยยังไม่ทําการประสานสิทธิหรือ
แจ้งให้โรงพยาบาลหลักทราบ เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยในการรับการรักษาได้ทันเวลา ซึ่งโรงพยาบาลหลัก
ส่วนใหญ่จะยินยอม เน่ืองจากอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ที่ทําการรักษาให้ 

 ลักษณะการมารับบริการของผู้ป่วย ทั้งที่มารับบริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
หรือไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแรกหรือโรงพยาบาลหลัก พบว่า ส่วนใหญ่จะมาด้วยตนเอง/ญาติพามา 
เป็นส่วนใหญ่ ทั้งพบว่าการมาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 มีอัตราน้อยมาก  
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การได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้ัน ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลและ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ภายหลังจากแพทย์ผู้ให้การรักษาเห็นว่า พ้นจากภาวะเฉียบพลันแล้ว และไม่มีโรค
แทรกซ้อนที่อาจก่อให้เกิดอันตรายได้ ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความต้องในการทํากายภาพบําบัด
ร่วมกันระหว่างแพทย์ผู้ดูแลและนักภาพบําบัด ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติจะได้รับการฟ้ืนฟูสภาพด้วยการทํากายภาพบําบัดครึ่งหน่ึงของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งหมด 

การไม่มาพบแพทย์ตามนัดน้ัน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยา rt-PA พบว่า ผู้ป่วย
สิทธิประกันสังคมมีอัตราการไม่มาพบแพทย์ตามนัดสูงสุด รองลงมาคือ ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ซึ่งในกรณีผู้ป่วยประกันสังคมน้ัน อาจเน่ืองมาจากการท่ีผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมจะต้องไปขอหนังสือ
ส่งตัวจากสถานพยาบาลหลักเพ่ือมาพบแพทย์ตามนัดและโรงพยาบาลหลักไม่ทําหนังสือส่งตัวให้ผู้ป่วย 
หรือผู้ประกันตนไม่สะดวกที่จะมารับการตรวจที่โรงพยาบาลเนื่องจากการที่ผู้ประกันตนกลับไปพักฟ้ืนที่
บ้าน ซึ่งอยู่ห่างจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แต่ในกรณีของผู้ป่วยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติน้ัน สิทธิประโยชน์ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนดให้ผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-
PA สามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลแม่ข่ายได้โดยไม่ต้องไปรับใบส่งตัวจากโรงพยาบาลหลักได้ถึง 2 
ครั้ง ทําให้ต้องพิจารณาถึงอุปสรรคอ่ืนๆ ที่ทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถมารับการตรวจตามนัดได้ เช่น ที่อยู่
อาศัยอยู่ไกลจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ไม่สะดวกต่อการมาพบแพทย์เน่ืองพยาธิ
สภาพทางร่างกาย หรือผู้ดูแลไม่สามารถพามารับบริการได้ 

2. ปัญหาและอุปสรรคต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สําหรับปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้ัน สามารถสรุป
เป็นประเด็นได้ดังน้ี 

2.1 กลไกการจ่ายเงิน สิทธิประโยชน์กรณีโรคหลอดเลือดสมองของแต่ละกองทุนประกันสุขภาพ
หลักของประเทศยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

2.2 ขาดการทํากายภาพบําบัดต่อเน่ืองหลังจากจําหน่ายจากโรงพยาบาล  
 2.3 ระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยยังมีปัญหา ขาดการสื่อสารกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย 

stroke fast tract กับโรงพยาบาลหลัก ในกรณีที่ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่
ข่ายฉีดยาด้วยตนเอง ไม่ผ่านโรงพยาบาลหลัก ทําให้โรงพยาบาลหลักไม่ทราบว่ามีผู้ป่วยอยู่
ในพ้ืนที่ของตน ไม่ได้มีการติดตามเย่ียมบ้านหรือติดตามให้บริการฟ้ืนฟูสภาพ 

2.4 ผู้ป่วยหรือญาติยังไม่ทราบถึงระบบบริการ 1669 
2.5 ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการมีโรคประจําตัว 

พบว่ามีจํานวนของการขาดยา หรือรับยาไม่สม่ําเสมอสูง 
2.6 ขาดการเย่ียมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 



58 

3. ข้อเสนอแนะ 

1. พัฒนารูปแบบกลไกการจ่ายเงิน หรือสิทธิประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ในแต่ละสิทธิประกันสุขภาพหลัก  

2. ควรมีการพัฒนากฏเกณฑ์ และมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งระยะ
เฉียบพลันและระยะฟ้ืนฟู  เพ่ือให้เป็นแนวทางที่กองทุนหลักประกันสุขภาพหลักสามารถ
นําไปใช้กําหนดสิทธิประโยชน์ที่สอดคล้องกันในแต่ละกองทุน 

3. ส่งเสริมให้หน่วยบริการหรือสถานพยาบาลในระดับชุมชน กําหนดกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือ
ยก ระดับศักยภาพหรือความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟ้ืนฟูที่อยู่ในความดูแลของแต่ละหน่วยบริการ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น และเพ่ิมความร่วมมือในการปฏิบัติหรือติดตามการรักษา 

4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลการจัดการโรค ที่สามารถวิเคราะห์และประมวลสารสนเทศอันเป็น
ประโยชน์ในการติดตามการดูแลรักษาระยะยาวตามข้อแนะนําสําหรับเวชปฏิบัติ ผ่าน
เครือข่ายระบบสารสนเทศทางไกล เพ่ือเป็นสารสนเทศให้กับหน่วยบริการและผู้ป่วยให้
สามารถใช้ในการติดตามการดูแลรักษาระยะยาว  

5. พัฒนาการให้การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ เป็นหน่ึงในปัจจัยสําคัญสู่ความสําเร็จ ซึ่งต้อง
อาศัยความร่วมมือของผู้ให้บริการในพ้ืนที่  

6. พัฒนากระบวนการให้ความรู้ การปฏิบัติตน แก่กลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะในชุมชน เช่น การกิน
ยาประจําในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
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กรณีศึกษา 

กรณีศึกษาท่ี 1 

 หญิงไทย วัยกลางคน อายุ 58 ปี  ภูมิลําเนาอยู่ที่อําเภอมหาราช จังหวัดอยุธยา มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลหลักคือ โรงพยาบาลบ้านแพรก เรียนจบช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 
อาชีพรับจ้างก่อสร้าง รายได้ 7,000-8,000 บาทต่อเดือน พักอยู่กับสามีและบุตร สมาชิกในครอบครัว
จํานวน 7 คน มีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง รับยาที่โรงพยาบาลบ้าน
แพรกประจํา ไม่ขาดยา   

วันเกิดเหตุผู้ป่วย เริ่มมีอาการแขนขาด้านขวาอ่อนแรง พูดไม่ได้คลื่นไส้อาเจียน เวลา 7.30 น. 
บุตรสาวจ้างรถเพ่ือนบ้านไปส่งที่โรงพยาบาลบ้านแพรก ระยะทางห่างจากบ้านพัก 5 กิโลเมตร แล้วส่ง
ต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซึ่งการส่งต่อของโรงพยาบาลบ้านแพรก
สอดคล้องกับความต้องการของญาติ เน่ืองจากเจ้าหน้าที่อนามัยเคยให้คําแนะนําไว้ว่า หากมีอาการ
ดังกล่าวให้ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เน่ืองจากมีความเช่ียวชาญในเรื่องระบบสมอง 

บุตรสาวผู้ป่วยเล่าให้ฟังว่า เมื่อไปถึงโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เวลาประมาณ 10.00 น. ผู้ป่วย
สับสน พูดไม่ได้ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแจ้งว่า มีอาการเน่ืองจากเส้นเลือดในสมองตีบ จะทําการรักษาด้วย
การฉีดยาละลาย ไม่ต้องผ่าตัด โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เน่ืองจากสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
คุ้มครอง  แต่ระหว่างที่นอนรักษาตัวอยู่น้ัน พยาบาลแจ้งว่า ต้องใช้ยาฉีดที่ไม่สามารถเบิกได้จากสิทธิบัตร
ทอง ราคาประมาณ 2,000 บาท แต่ญาติไม่มีเงิน พยาบาลจึงแนะนําให้ไปทําเรื่องค้างค่าใช้จ่ายที่หน่วย
สังคมสงเคราะห์ “ธรรมศาสตร์เรียกเก็บ 2 พันเป็นค่ายา แต่เราไม่มีเงิน พยาบาลเลยให้ไปย่ืนเร่ืองไม่เสีย
เงิน”  

บุตรสาวเล่าต่อว่า ผู้ป่วยนอนรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 6 วัน ได้รับการทํา
กายภาพบําบัดจากเจ้าหน้าที่ สามีผู้ป่วยอยู่เฝ้าดูอาการในช่วงเวลาที่หอผู้ป่วยอนุญาตให้เข้าเย่ียมได้ หมด
เวลาเยี่ยมสามีจะไปขอนอนท่ีป้อมยามโรงพยาบาล บุตรจะผลัดกันไปเย่ียม 2 วันต่อครั้ง โดยการเหมารถ
เพ่ือนบ้านไปส่ง   ครั้งละ 1,000 บาท “ไม่รู้ว่าโรงพยาบาลอยู่ไหน ไม่เคยไปปทุมธานี ต้องจ้างรถไปเที่ยว
ละ1,000 เอาข้าวไปให้พ่อด้วย จะได้ประหยัดเงินกินอยู่ที่น่ัน” พอทุเลาอาการทางสมอง  โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ ส่งตัวกลับมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลอยุธยา เพราะควบคุมนํ้าตาลจากโรคเบาหวาน
ยังไม่ได้ 

ผู้ป่วยนอนพักที่โรงพยาบาลอยุธยา 6 วัน ญาติขอพาผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลบ้านแพรก เน่ืองจาก
ไม่สะดวกในการเดินทาง “ไปรพ.อยุธยา ถ้าเหมารถก้อ 500 บาท ถ้าน่ังรถประจําทาง 25 บาท/เที่ยว 
แล้วต่อรถตุ๊กไปอีก 30 บาท ถูกแต่มันไม่สะดวกต้องรอรถ”   
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การไปพบแพทย์ตามนัดน้ัน ทั้งโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ และโรงพยาบาลอยุธยานัดให้ไปพบ
แพทย์เช่นกัน แต่ผู้ป่วยไม่ได้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เพราะไม่สะดวกที่จะพาผู้ป่วยไป   
“แม่ยังเดินไม่ได้ ไปก้อต้องเหมารถไป เลยไปแค่โรงบาลอยุธยา” ญาติเล่าต่อว่า เมื่อไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลอยุธยาตามนัดน้ัน ผู้ป่วยต้องเสียเงินค่าตรวจเลือดและค่ายา เน่ืองจากไม่มีใบส่งตัวไปจาก
โรงพยาบาลบ้านแพรก “ไม่รู้ว่าต้องมีหนังสือส่งตัว ไม่มีใครบอก พอไปเจาะเลือดเค้าก้อเก็บตังค์ ค่ายา
เค้าก้อเก็บ ทั้งหมด 1,250  มีเงินไป 1,000 บาท ไม่พอจ่าย แล้วค่าเหมารถไปอีก” ญาติจึงนํายามาให้
แพทย์ที่โรงพยาบาลบ้านแพรกดู ซึ่งยารักษาเบาหวานมีอยู่ในห้องยาโรงพยาบาลบ้านแพรก แต่ยารักษา
โรคทางสมองยังไม่มี ทางโรงพยาบาลบ้านแพรกได้ทําการขอเบิกยาจากโรงพยาบาลอยุธยามาเก็บไว้ที่
ห้องยาให้ผู้ป่วย 

ระหว่างพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลบ้านแพรก ผู้ป่วยได้รับการทํากายภาพบําบัด ซึ่งเจ้าหน้าที่
กายภาพ บําบัดได้สอนวิธีทํากายภาพให้สามีและบุตรด้วย เมื่อกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านสามีและบุตรจะผลัด
กันทํากายภาพให้กับผู้ป่วย “อยู่บ้านก็ทํากายภาพตลอดตามท่ีหมอสั่ง กลางคืนทํากายภาพตลอดเวลา 
พ่อกับลูกๆ จะช่วยกันทําครบเซท (ยกขา ถ่วงทราย แกว่งแขน ) แต่ถ้าอยู่คนเดียวก็ยกแขนขาเอง”  
ผู้ป่วยรายน้ีขณะจําหน่ายจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ค่า  Modified Rankin Scale  = 5  เมื่อ
คณะวิจัยติดตามไปเย่ียมบ้านภายหลังจําหน่าย 4 เดือน พบว่า ค่า  Modified Rankin Scale  = 2  
ผู้ป่วยสามารถเดินด้วย ไม้ค้ํายันได้ “ดีขึ้นเยอะเลย พูดชัดขึ้นเยอะ จากที่ทําอะไรไม่ได้ ตอนน้ีทําได้แล้ว” 
ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน จะมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเข้าไปเย่ียมที่บ้าน และให้ความ
ช่วยเหลือ “มีหมออนามัยเข้ามาเย่ียม ไม้ค้ํายันเดินหมออนามัยก้อเอามาให้ยืมใช้เดิน” 

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นครั้งน้ีส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครัวเรือนพอสมควร  เน่ืองจาก
ผู้ป่วยมีอาชีพหลักเสริมรายได้ให้ครอบครัว ประกอบกับสามีได้เปลี่ยนอาชีพรับจ้างฉีดยาข้าวใกล้บ้าน 
เพ่ือดูแลผู้ป่วย ทําให้รายได้ลดลง และมีหน้ีสินกู้ยืมเกิดขึ้นเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยขณะที่นอนพัก
รักษาตัวที่โรงพยาบาลท้ังสองแห่ง “ก้อกู้เค้ามาบ้าง ตอนที่แม่ไม่สบาย เป็นค่ารถไปหาเย่ียมที่
ธรรมศาสตร์และหาหมอที่ รพ.อยุธยา ลูกๆ ก้อช่วยกันหาเงินทยอยใช้หน้ี ใกล้หมดล่ะ”  

เมื่อถามถึงความพึงพอใจที่ได้รับจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์และสิทธิประโยชน์ที่ได้รับจากสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ บุตรสาวแสดงความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับจากโรงพยาบาลและสิทธิ
ประโยชน์ที่ได้รับเป็นอย่างย่ิง “บัตรทอง ดีไม่เคยเสียตังค์เลย เสียแต่ค่ากิน พอใจมาก ธรรมศาสตร์ก้อดี
ดูแลทั้งหมดเหมือนกันไม่แบ่งสิทธิของคนไข้ หมออธิบายอาการ วิธีการรักษาดี”  และสุดท้ายเมื่อถามว่า 
ถ้าหากพบผู้ป่วยที่มีอาการแบบเดียวกันจะให้คําแนะนําอย่างไร “จะบอกให้ทํากายภาพทุกวัน จะได้ดี
ขึ้น”  
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กรณีศึกษาท่ี 2 

 ชายไทย วัยสูงอายุ อายุ 71 ปี ภูมิลําเนาอยู่ที่อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลหลักคือ โรงพยาบาลปทุมธานี เรียนจบช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพค้าขาย 
รายได้ 8,000-9,000 บาทต่อเดือน พักอยู่กับภรรยาและหลาน สมาชิกในครอบครัวจํานวน 3 คน มีโรค
ประจําตัว ความดันโลหิตสูง รับยาที่โรงพยาบาลปทุมธานีประจํา ไม่ขาดยา   

วันเกิดเหตุผู้ป่วย เริ่มมีอาการเดินเซ ปากเบ้ียว เวลาประมาณ 17.00 น. ภรรยาโทรศัพท์ตาม
บุตรชาย ให้ไปส่งที่โรงพยาบาลปทุมธานี ซึ่งห่างจากบ้าน 1 กิโลเมตร หลังจากน้ันถูกส่งต่อไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

ภรรยาผู้ป่วยเล่าให้ฟังว่า เมื่อไปถึงโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เวลาประมาณ 20.30 น. ผู้ป่วย
อ่อนแรง แขนขาซ้ายไม่มีแรง พูดไม่ได้ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแจ้งว่า เส้นเลือดในสมองตีบ จะทําการ
รักษาด้วยการฉีดยาละลาย ผู้ป่วยพักรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 7 วัน มีภรรยาเฝ้าดูอาการ 
หลังจากน้ันโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ ส่งตัวกลับโรงพยาบาลปทุมธานี เน่ืองจากยังควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ยังไม่คงที่    

ผู้ป่วยนอนพักรักษาที่โรงพยาบาลปทุมธานี 9 วัน ภรรยาเล่าว่า ขณะที่นอนรักษาตัวทั้ง
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯและโรงพยาบาลปทุมธานีได้รับการทํากายภาพบําบัดทุกวัน ก่อนจําหน่ายจาก
โรงพยาบาลปทุมธานี พยาบาลแนะนําและนัดให้มาทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลปทุมธานี 

ผู้ป่วยไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ โดยภรรยาให้เหตุผลว่าไม่สะดวกท่ี
พาผู้ป่วยไป เน่ืองจากยังช่วยเหลือตนเองได้น้อย “มันทุลักทุเล ขึ้นลงรถลําบาก” แต่ได้ไปรับยาที่
โรงพยาบาลปทุมธานีตามท่ีแพทย์นัด การทํากายภาพบําบัดน้ัน ผู้ป่วยไม่ได้ไปรับการทํากายภาพบําบัดที่
โรงพยาบาลปทุมธานีตามนัด ด้วยเหตุผลว่าไม่สะดวกเช่นกัน “พยาบาลก้อนัดให้ไปทําน่ะ แต่ไม่ได้ไปทํา 
ไม่มีใครพาไป อยู่กันแค่นี้ ลูกเค้าก้อมีงานทํา ไม่มีเวลาพาไป ถึงเค้าจะพาไปก้อเกรงใจเค้า” แต่มีช่วง
ระยะเวลาหนึ่งหลังจากจําหน่ายจากโรงพยาบาล บุตรได้พาไปฝังเข็มที่คลินิกแพทย์แผนโบราณประมาณ 
3 ครั้ง และจ้างหมอนวดแผนไทยมานวดให้ที่บ้านเป็นบางคร้ัง “มีคนมาเล่าให้ฟังว่า หมอฝังเข็มที่คลินิก
ใกล้ๆ ธรรมศาสตร์เก่ง รักษาหายมาหลายคน เลยให้ลูกพาไป...ตอนนี้ก้อให้หมอนวดมานวดท่ีบ้านบ้าง 
นานๆคร้ัง” 

ผู้ป่วยรายน้ีขณะจําหน่ายจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ค่า  Modified Rankin Scale  = 4 เมื่อ
คณะวิจัยติดตามไปเย่ียมบ้านภายหลังจําหน่าย 5 เดือน ค่า  Modified Rankin Scale  = 3  ผู้ป่วย
สามารถเดินด้วยเคร่ืองช่วยเดิน (Walker) ยังพูดไม่ชัดและยกแขนขยับได้น้อย “อาการก้อยังทรงๆ ยังยก
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แขนข้างขวายังไม่ค่อยได้ แต่เดินสามขาพอได้อยู่” เมื่อกลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน ไม่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมา
เย่ียมติดตามอาการแต่อย่าง “ไม่มีใครมาเย่ียมน่ะ ทั้งๆ ที่อยู่ใกล้โรงพยาบาลปทุมฯ แค่น้ี ” 

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นครั้งน้ีไม่ส่งผลหรือกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครัวเรือน เน่ืองจาก
ประกอบอาชีพค้าขายซึ่งเป็นอาชีพร่วมกับภรรยา เมื่อป่วยสามารถค้าขายแทนได้ ทั้งยังมีบุตรให้การ
ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายๆอ่ืนๆที่เกิดขึ้น  

เมื่อถามถึงความพึงพอใจท่ีได้รับจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์และสิทธิประโยชน์ที่ได้รับจาก                
สิทธิหลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติ ภรรยาให้ความเห็นว่า “ใช้สิทธิบัตรทองก้อดี ไม่เสียตังค์ ธรรมศาสตร์
ก้อดูแลดี”  

กรณีศึกษาท่ี 3 

 ชายไทย วัยกลางคน อายุ 49 ปี  ภูมิลําเนาอยู่ที่อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี มีสิทธิ
ประกันสังคม โรงพยาบาลหลักคือ โรงพยาบาลนวนคร เรียนจบระดับปริญญาตรี เจ้าของสถาน
ประกอบการก่อสร้าง  ไม่ระบุรายได้  พักอยู่กับภรรยาและบุตร สมาชิกในครอบครัวจํานวน 4 คน มีโรค
ประจําตัว ความดันโลหิตสูง รับยาที่โรงพยาบาลนวนครไม่สม่ําเสมอ ซื้อยากินเองเป็นบางคร้ัง   

 วันเกิดเหตุ ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการแขนขาขวาอ่อนแรง เวลาประมาณ 7.00 น. ผู้ป่วยและภรรยา
โทรศัพท์ติดต่อสอบถามแผนการรักษากับโรงพยาบาลหลัก หาข้อมูลการรักษา จนทราบว่าโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ เป็นศูนย์กลางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงให้ภรรยาพามาที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ  

ผู้ป่วยเล่าว่า ไปถึงโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เวลาประมาณ 12.30 น. ผู้ป่วยแขนขาอ่อนแรง 
พูดลําบาก และขอแพทย์นอนพักรับการรักษาที่โรงพยาบาลอยู่ 2 วัน เจ้าหน้าที่ไม่ได้ให้คําแนะนําหรือ
ความรู้เก่ียวกับขั้นตอนการรักษาพยาบาลในระหว่างนอนโรงพยาบาล จึงตัดสินใจขอไปรับการรักษาต่อที่
โรงพยาบาลเวชธานี เน่ืองจากเห็นว่าเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่มีศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง “ไม่มีใครมาบอกว่า เป็นอะไร จะรักษายังไง เลยค้นทางอินเตอร์เน็ตรู้ว่า รพ.เวชธานีรักษาได้ 
เลยขอไปต่อ” 

ผู้ป่วยนอนพักรักษาและทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลเวชธานี 3 วัน แล้วจึงกลับมาพักฟ้ืนที่
บ้าน โดยแพทย์ที่โรงพยาบาลเวชธานีแนะนําให้ไปทํากายภาพบําบัดต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือนที่
โรงพยาบาลหลัก ซึ่งเมื่อกลับมาพักฟ้ืนที่บ้าน ผู้ป่วยไม่ได้ไปทํากายภาพที่โรงพยาบาลหลัก โดยให้เหตุผล
ว่า โรงพยาบาลไม่มีเจ้าหน้าที่เฉพาะทาง จะมีแต่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลประจําห้องกายภาพ “รพ.ไม่มี
คนที่เป็นกายภาพจริงๆประจํา มีแต่เจ้าหน้าที่ที่ฝึกมาเอง เราไปเค้าก้อให้เราหัดทําเอง มีอุปกรณ์ให้ทํา สู้
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ไม่ไปดีกว่า” อาการขณะที่จําหน่ายจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ค่า  Modified Rankin Scale  = 1  
เมื่อคณะวิจัยติดตามไปเย่ียมบ้านภายหลังจําหน่าย 5 เดือน ค่า  Modified Rankin Scale  = 1  ผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่ตัวผู้ป่วยยังรู้สึกว่าร่างกายยังไม่กลับไปแข็งแรงเหมือนเดิม “คุณดูผม
ภายนอก ดูดีใช่ไหม แขนขายกได้ แต่ตัวผมรู้ว่ามันยังไม่ดีเท่าเดิม” ขณะที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้านไม่มีเจ้า
หน้าสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องติดตามไปเย่ียมที่บ้าน 

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นคร้ังน้ีส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครัวเรือน เน่ืองจากเป็นเจ้าสถาน
ประกอบการและภรรยาไม่สามารถดูแลแทนได้ ทําให้รายได้ลดน้อยลงมากกว่าครึ่ง ผู้ป่วยจะกังวลในเร่ือง
เก่ียวกับสุขภาพของตนเองมากกว่า  

เมื่อถามถึงความพึงพอใจที่ได้รับจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์และสิทธิประโยชน์ที่ได้รับจากสิทธิ
ประกันสังคม ผู้ป่วยกล่าวว่า “ไม่ค่อยพอใจ รพ.ธรรมศาสตร์ ฯ เท่าไหร่ให้นอนเฉยๆ เลยขอย้าย....
ประกันสังคมนะเหรอ ตอนน้ีผมกําลังย่ืนเรื่องอุทรณ์ค่ารักษาอยู่ สํานักงาน (ประกันสังคม) นัดให้ไปฟังผล
เดือนหน้า เจ้าหน้าที่บอกว่าเบิกได้ไม่หมด ทั้งส่วนที่ไปรักษากับธรรมศาสตร์ 9,000 และเวชธานี 60,000 
ทั้งๆ ที่ผมจ่ายเงินสมทบมาตลอด”  

กรณีศึกษาท่ี 4 

 หญิงไทย วัยกลางคน อายุ 58 ปี  ภูมิลําเนาอยู่ที่อําเภอคลองหลวง ปทุมธานี  มีสิทธิ
ประกันสังคม โรงพยาบาลหลักคือ โรงพยาบาลนวมินทร์  เรียนจบระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
อาชีพรับจ้างบริษัท รายได้ 10,000 บาท พักอยู่กับสามีและบุตร สมาชิกในครอบครัวจํานวน 4 คน 
ปฏิเสธโรคประจําตัว  

 วันเกิดเหตุ ผู้ป่วยเริ่มมีอาการหน้ามืดเป็นลม อาการแขนขาขวาอ่อนแรง เวลาประมาณ 22.00 
น. นอนพักที่บ้าน จนเช้ามีอาการปากเบ้ียวร่วมด้วย จึงให้สามีพามาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 
เน่ืองจากอยู่ใกล้บ้าน 

ญาติเล่าว่า ไปถึงโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เวลาประมาณ 9.00 น. ผู้ป่วยแขนขาขวาอ่อนแรง 
พูดลําบาก แพทย์ให้พักรักษาที่โรงพยาบาล โดยแจ้งว่า มีอาการสมองตีบ แต่ไม่สามารถให้ยาฉีดเพ่ือ
รักษาได้เน่ืองจากเกิดอาการเป็นเวลานาน หลังจากนอนพักรักษาอยู่ 1 วัน ญาติจึงขอกลับไปรับการรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลหลัก เน่ืองจากค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้น ผู้ป่วยต้องสํารองเงินสดจ่ายเอง 
“นอนคืนหน่ึง ก้อขอไปนวมินทร์ เพราะต้องจ่ายค่าเอ็กซเรย์สมองเอง ค่ารักษาเอง หลายพันอยู่ ” 

ขณะที่นอนรับการรักษาที่โรงพยาบาลหลัก 3 วัน ได้ทํากายภาพทุกวัน   เมื่อจําหน่ายจาก
โรงพยาบาลหลักแพทย์นัดให้ไปทํากายภาพ แต่ไม่ได้ไป เน่ืองจากไม่สะดวกในการเดินทาง “หมอเค้าก้อ
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ให้ไปทํากายภาพน่ะ แต่เราพาไปไม่ไหว มันไกลจากบ้าน แล้วเค้าก้อยังช่วยตัวเองลําบาก เวลาไปต้องไป
แท็กซี่ เลยไม่ได้พาไป” อาการขณะที่จําหน่ายจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ค่า  Modified Rankin 
Scale  = 2  เมื่อคณะวิจัยติดตามไปเย่ียมบ้านภายหลังจําหน่าย 6 เดือน ค่า  Modified Rankin Scale  
= 2  ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง  ขณะที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้านไม่มีเจ้าหน้าสาธารณสุขหรือ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องติดตามไปเย่ียมที่บ้าน 

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นครั้งน้ีส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครัวเรือนพอสมควร  เน่ืองจาก
ผู้ป่วยมีอาชีพหลักเสริมรายได้ให้ครอบครัว ทั้งยังต้องหยุดงานเพ่ือพักรักษาตัว ทําให้รายได้ลดน้อยลง 

เมื่อถามถึงความพึงพอใจที่ได้รับจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์และสิทธิประโยชน์ที่ได้รับจากสิทธิ
ประกันสังคม ผู้ป่วยกล่าวว่า “ธรรมศาสตร์ ฯ เค้าก้อดูแลเราดี แต่เราไปถึง รพ.ช้าเอง....ใช้ประกันสังคม 
เราก้อว่าดีน่ะ ถึงแม้ว่าจะเสียเงินให้ธรรมศาสตร์ ก้อเอาใบเสร็จไปเบิกคืนได้ มานอนนวมินทร์ เค้าก้อดูเรา
น้ี ให้เราไปทํากายภาพ แต่มันไกลไปไม่ไหว ตอนเลือกเราเลือกเพราะมันใกล้ที่ทํางานเนาะ แต่ป่วยจริงๆ 
เรามาอยู่บ้านนะ”  

กรณีศึกษาท่ี 5 

หญิงไทย วัยสูงอายุ อายุ 68 ปี  ภูมิลําเนาอยู่ที่อําเภอบางไทร จังหวัดอยุธยา มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  โรงพยาบาลหลักคือ โรงพยาบาลบางไทร เรียนจบประถมศึกษาที่ 4 อาชีพทํานา 
รายได้ ปีละ 200,000 บาท  พักอยู่กับสามีและบุตร สมาชิกในครอบครัวจํานวน 5 คน มีโรคประจําตัว 
ความดันโลหิตสูง รับยาไม่สม่ําเสมอ  

 วันเกิดเหตุ ญาติพบผู้ป่วยนอนน่ิง เวลาประมาณ 4.30 น. นําส่งโรงพยาบาลเอกชนใกล้บ้าน ใส่
ท่อช่วยหายใจ เอ็กซเรย์สมอง ญาติขอมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เพราะเพ่ือนบ้าน
แนะนํา  ไปถึงโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เวลาประมาณ 6.30 น. แพทย์ให้พักรักษาที่โรงพยาบาล โดย
แจ้งว่ามีอาการสมองตีบ แต่ไม่สามารถให้ยาฉีดเพ่ือรักษาได้เน่ืองจากพบว่ามีอาการหนัก (Stroke too 
severe) นอนพักรักษาอยู่ 10 วัน ญาติขอพากลับไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลเอกชนใกล้บ้าน 
เน่ืองจากไม่สะดวกต่อการเดินทางมาดูแลผู้ป่วย  

ระหว่างที่นอนรับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ  ไม่ได้ทํากายภาพ แต่เมื่อไปนอนที่
โรงพยาบาลเอกชนใกล้บ้านได้ทํากายภาพทุกวันตลอดระยะเวลา 1 เดือน และได้ไปรับการรักษาต่อที่
โรงพยาบาลอยุธยาเน่ืองจากภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น “ตอนน้ันหมดค่าหมอไปแยะ เลยขอหมอให้ส่งตัวไป
นอนต่อที่อยุธยา” และผู้ป่วยเสียชีวิตขณะที่อยู่โรงพยาบาลอยุธยาได้ 20 วัน  
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กรณีศึกษาท่ี 6 

หญิงไทย วัยสูงอายุ อายุ 64 ปี  ภูมิลําเนาอยู่ที่อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลหลักคือ โรงพยาบาลคลองหลวง เรียนจบประถมศึกษาที่ 4 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ พักอยู่กับสามีและบุตร สมาชิกในครอบครัวจํานวน 4 คน มีโรคประจําตัว เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง รับยาสม่ําเสมอที่โรงพยาบาลเอกชน  

 วันเกิดเหตุ มีอาการแขนขาซ้ายอ่อนแรง ซึมลง เวลาประมาณ 17.00 น. ญาตินําส่งโรงพยาบาล
เอกชนที่รักษาประจํา ทําการเอ็กซเรย์สมอง นอนสังเกตุอาการ ญาติขอมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ ถึงโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ เวลาประมาณ 05.30 น. แพทย์แจ้งว่า มีอาการสมองตีบ แต่
ไม่สามารถให้ยาฉีดเพ่ือรักษาได้เน่ืองจากมาช้า นอนพักรักษาอยู่ 36 วัน จนทุเลาแพทย์อนุญาตให้กลับไป
รับการรักษาต่อที่บ้าน  

ขณะที่นอนรับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์  ได้ทํากายภาพทุกวัน เมื่อจําหน่ายจาก
โรงพยาบาล แพทย์นัดให้มาตรวจตามนัดและทํากายภาพต่อเน่ือง แต่ญาติไม่ได้พาผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือ
ทํากายภาพ เน่ืองจากไม่สะดวกในการเดินทาง “หมอเค้านัดให้มาตรวจมาทํากายภาพน่ะ แม่ลุกไม่ได้ 
ช่วยตัวเองลําบาก ต้องไปแท็กซี่ เราพาไปไม่ไหว เลยไม่ได้พาไป” อาการขณะที่จําหน่ายจากโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ ค่า  Modified Rankin Scale = 4  เมื่อคณะวิจัยติดตามหลังจําหน่าย 6 เดือน ค่า
Modified Rankin Scale  = 4   การรับยาน้ัน ญาติได้มารับยาตามแพทย์นัด “จะให้หมออนามัย มาวัด
ความดันให้ แล้วจดเอาไปให้หมอใหญ่ที่ธรรมศาสตร์ดู เวลาไปรับยา” และเสียเงินค่ายาเอง เน่ืองจากไม่มี
ใบส่งตัวจากโรงพยาบาลหลัก “เสียค่ายาเองทุกคร้ังๆ ละประมาณ 1,000 บาท เรามีบัตรทองก้อจริง แต่
รพ.....เค้าไม่ยอมออกหนังสือส่งตัวให้ ก้อต้องจ่ายเอง”  ขณะที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้านไม่มีเจ้าหน้า
สาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องติดตามไปเย่ียมที่บ้าน 

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นครั้งน้ีส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครัวเรือนพอสมควร  จาก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้น และบุตรต้องหยุดงานเพ่ือดูแลผู้ป่วย ทําให้รายได้ลดน้อยลง 

เมื่อถามถึงความพึงพอใจที่ได้รับจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์และสิทธิประโยชน์ที่ได้รับจากสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ญาติกล่าวว่า “ธรรมศาสตร์ ฯ เค้าดูแลเราดี...บัตรทองน่ะใช้ลําบากมาก เรา
ไปขอหนังสือส่งตัว เค้าก้อไม่ให้ เค้าบอกว่า ไม่มีคนไข้มาด้วย คนไข้จะไปได้ไง นอนซมบนเตียง บอกเค้าๆ 
ก้อไม่ฟัง ...คนแถวนี้เค้าบ่นกันทั้งน้ันเรื่องบริการของ รพ.น้ี” 
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