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บทคัดย่อ

	 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองเป็น
มาตรฐานในการรกัษาและมปีระสทิธผิล การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาต้นทนุอรรถประโยชน์ของการรกัษาผูป่้วยด้วย
สายสวนหลอดเลอืดสมอง โดยการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนัในสถาบนั
ประสาทวิทยาที่รักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง กับที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำในปี พ.ศ. 2558-2563 
พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมด 106 ราย รักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง 66 ราย กับรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือด
ด�ำ 40 ราย มีต้นทุนรวมของการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองและการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ 
เท่ากับ 568,587 บาท และ 121,582 บาทตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงที่รักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง
มผีลลพัธ์ทางสขุภาพในรูปของปีสุขภาวะสงูกว่าผูป่้วยทีร่กัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดในหลอดเลอืดด�ำ ส�ำหรบัอตัราส่วนต้นทนุ
ประสิทธิผลส่วนเพิ่มของการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยเพศชายเท่ากับ 99,184 บาท ต่อปีสุขภาวะ และ
ในผู้ป่วยเพศหญิงเท่ากับ 82,715 บาท ต่อปีสุขภาวะ สรุปผลการศึกษา:  การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ 
อดุตนัระยะเฉยีบพลนัด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมองมคีวามคุม้ค่าทีค่วามเตม็ใจจ่ายในบรบิทประเทศไทย 160,000 บาท ต่อ
ปีสุขภาวะ

	 ค�ำส�ำคัญ:	 การรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง, การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำ, โรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน, ต้นทุนอรรถประโยชน์
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Abstract
	 The mechanical thrombectomy (MT) is the established standard and effective treatment for large 
vessel occluded stroke patients. This research aimed to analyze whether MT was cost-effective when 
compared with intravenous thrombolysis (IVT). This was a retrospective cohort study, reviewing medical 
records of acute ischemic stroke patients with large vessel occlusion during 2015-2020. The study includ-
ed 106 stroke patients treated with MT (n=66) versus IVT (n=40). The total cost of MT and IVT were es-
timated at 568,587 baht and 121,582 baht, respectively. Both male and female patients treated with MT 
had a greater quality-adjusted life years (QALYs) compared to those treated with IVT. The incremental 
cost-effectiveness ratios for male and female patients treated with MT were 99,184 and 82,715 baht per 
QALY gained, respectively. Conclusion: This study demonstrates that MT was cost-effective for treating 
acute ischemic stroke judging against the willingness to pay of 160,000 baht per QALY of Thailand.

	 Keywords:  mechanical thrombectomy, intravenous thrombolysis, acute ischemic stroke, cost utility

ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคหลอดเลือดสมอง (stroke) ก่อให้เกิดความพิการ
และเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ในผู้สูงอายุ จาก

การศึกษาโดยการส�ำรวจในชุมชนเพื่อหาความชุกของโรค
หลอดเลือดสมองและปัจจัยเสี่ยงในประชากรไทยที่มีอายุ 
45-80 ปี ใน 5 ภาคของประเทศไทย โดยส�ำรวจในช่วงปี 
พ.ศ. 2547-2549 พบว่าในประชากรจ�ำนวน 19,997 คน 
มี 379 คน เป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือคิดเป็นความชุก
ร้อยละ 1.88(1)  ในปี พ.ศ. 2557 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคมุโรค ได้รายงานผูป่้วยตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
25,114 คน จึงนับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญของสาธารณสุขไทย
	 ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดในหลอด
เลือดด�ำเป็นมาตรฐานการรักษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีเร่ิมมีอาการของโรคภายใน 4 ชั่วโมงคร่ึง แต่ยังมี
ปัญหาการเข้าถึงยาละลายล่ิมเลือดของผู้ป่วย ได้แก่ การ
มาไม่ทันเวลา 4 ชั่วโมงครึ่ง หรือมีข้อห้ามของการได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด หรือได้รับยาละลายลิ่มเลือดแล้วยังมี
อาการผิดปรกติอยู่
	 การรักษาผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยการใส่
สายสวนหลอดเลือดสมอง (mechanical thrombec-
tomy) ภายใต้การใช้เครื่องเอกซเรย์ซ่ึงเป็นการรักษาที่มี
ประสทิธผิลมาก เป็นความก้าวหน้าของการรกัษาโรคหลอด
เลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนัและเป็นมาตรฐาน
ในการรักษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ(2-4)  ในปี ค.ศ. 
2015 วารสาร New England Journal of Medicine ได้
ตีพิมพ์ผลงานวิจัย 5 เรื่อง ที่เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันด้วยสายสวน
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หลอดเลือดสมอง ได้แก่ MR CLEAN(5), ESCAPE(6), RE-
VASCAT(7), SWIFT PRIME(8), EXTEND-IA(9)  ซึ่งเป็นการ
รักษาโดยใช้สายสวนหลอดเลือดสมองร่วมกับตาข่ายขด
ลวด (stent retriever devices) พบว่ามีประสิทธิผลใน
การเปิดหลอดเลือดสมองที่อุดตันได้ดีกว่าการรักษาตาม
มาตรฐานหรอืการให้ยาละลายลิม่เลอืดในหลอดเลือดด�ำ(2-4)

	 จากงานวิจัยของ Jeban G และคณะ(10) ท�ำการ
ศึกษาในประเทศอังกฤษ พบว่าต้นทุนของการรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ 1 ราย ในกรอบเวลา 20 
ปี เท่ากบั 2,953 ดอลลาร์ ซึง่น้อยกว่าต้นทนุของการรกัษา
ด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองซึ่งเท่ากับ 13,803 ดอลลาร์ 
อย่างไรก็ตาม ปีสุขภาวะของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
สายสวนหลอดเลือดสมองจะสงูกว่าผูป่้วยท่ีได้รบัการรกัษา
ด้วยยาละลายลิม่เลอืดในหลอดเลอืดด�ำอยู ่1.05 ปีในกรอบ
เวลาที่ค�ำนวณ 20 ปี เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองจะมีความพิการน้อยกว่า มี
อัตราการรอดชีวิตมากกว่า เมื่อค�ำนวณอัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness 
ratio: ICER) เท่ากบั 11,651 ดอลลาร์ ต่อปีสขุภาวะ ดังนัน้
ในการศึกษาดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า การรักษาด้วยสายสวน
หลอดเลือดสมองมีประสิทธิผลและความคุ้มค่าซึ่งช่วยลด
ความพิการ ถึงแม้ในช่วงแรกของการรักษาจะมีต้นทุนการ
รักษาที่มากกว่าการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอด
เลือดด�ำ
	 นอกจากน้ีมีงานวิจัยในประเทศอิตาลีของ Matteo 
Ruggeri(11) และคณะ พบว่าการรักษาผู้ป่วยด้วยสายสวน
หลอดเลอืดสมองร่วมกบัการให้ยาละลายลิม่เลอืดในหลอด
เลือดด�ำให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำเพียงอย่าง
เดียวในกรอบระยะเวลาการศึกษา 5 ปี โดยต้นทุนรวม
ของการรกัษาด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมองร่วมกบัการให้
ยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำต่อผู้ป่วย 1 ราย และ

ต้นทุนรวมของการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอด
เลือดด�ำเพียงอย่างเดียวต่อผู้ป่วย 1 ราย เท่ากับ 13,414 
ยูโร และ 9,352 ยูโร ตามล�ำดับ ส่วนปีสุขภาวะของผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองร่วมกับยา
ละลายล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำและปีสุขภาวะของผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ
เพียงอย่างเดียวเท่ากับ 0.55 และ 0.17 ตามล�ำดับ เมื่อ
ค�ำนวณอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม เท่ากับ 
23,990 ยูโรต่อปีสุขภาวะ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วย
สายสวนหลอดเลือดสมองมีความคุ้มค่าในการรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน
	 อย่างไรก็ตาม ส�ำหรับในประเทศไทยนั้น การรักษา
ด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองยังมีปัญหาค่าใช้จ่ายที่
ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีราคาแพง สิทธิการรักษา
บางอย่างยังไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ
จ่ายค่ารักษาได้ การศึกษานี้จึงวิเคราะห์หาข้อมูลต้นทุน
อรรถประโยชน์ของการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ
หรืออุดตันระยะเฉียบพลันด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง
เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดใน
หลอดเลือดด�ำ เพ่ือแสดงผลความคุ้มค่าของการรักษาผูป่้วย
ด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองในประเทศไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ 
(cost-utility analysis) โดยใช้แบบจ�ำลองทางเศรษฐศาสตร์ 
ทีเ่รยีกว่าแผนภมูกิารตัดสนิใจ (decision tree) ดังภาพที ่1 
โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ
สุขภาพ (healthcare provider perspective) และ
ประสิทธิผลในรูปแบบปีสุขภาวะ (quality-adjusted life 
years: QALYs) ของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันด้วยสายสวนหลอดเลือด
สมองเปรียบเทียบกับการให้ยาละลายลิ่มเลือดในหลอด
เลือดด�ำ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2565



	 i.v. rtPA = intravenous recombinant tissue plasminogen activator, mRS = modified Rankin scale

ภาพที่ 1  แบบการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน (decision tree)

	 จากภาพท่ี 1 แสดงทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนั ได้แก่ การ
รักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบกับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำเพียงอย่าง
เดียว ซึ่งถือเป็นมาตรฐานในการรักษา หลังการรักษาผู้
ป่วยจะมีโอกาสเกิดผลลัพธ์ของการรักษาที่แตกต่างกัน ซึ่ง
วัดด้วย modified Rankin scale (mRS) ที่ 3 เดือน ซึ่ง
บ่งบอกความพิการในระดับที่ต่างกัน
	 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ�ำลองทางเศรษฐศาสตร์อ้างอิง
การเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉยีบพลนัของสถาบนั

ประสาทวิทยา โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562 ถงึกรกฎาคม พ.ศ. 2563 การคดัเลอืกประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างในการศกึษานีม้เีกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) 
คอื เป็นกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตนัระยะ
เฉียบพลันโดยที่มีหลอดเลือด internal carotid artery, 
middle cerebral artery, basilar artery อุดตันและได้
รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำเพียง
อย่างเดียว และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยสายสวนหลอด
เลือดสมองซึ่งอาจจะได้หรือไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน
หลอดเลือดด�ำ รวมถึงมีผลการติดตามการรักษาในระยะ 
90 วัน ยกเว้นผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนระยะ 90 วัน
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	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คอื 1) แบบเก็บข้อมลูต้นทนุ
ทางการแพทย์ เก็บข้อมูลต้นทุนทั้งหมดของการรักษาด้วย
สายสวนหลอดเลือดสมองและยาละลายลิ่มเลือดในหลอด
เลอืดด�ำ ได้แก่ ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) ได้แก่ ต้นทนุ
ด้านอาคารสถานที่ ต้นทุนด้านครุภัณฑ์ อุปกรณ์-เครื่องมือ
สายสวนหลอดเลือดสมองและยาละลายลิ่มเลือดฯ ต้นทุน
ค่าแรง (labor cost), ต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลือง (material 
cost) ได้แก่ ต้นทุนค่าวัสดุต่อการตรวจ 1 ราย ต้นทุนค่า
สาธารณูปโภค เช่น ค่าน�้ำประปา ค่าไฟฟ้า และการเก็บ
ข้อมูลทางด้านต้นทุนจะเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติย-
ภูมิด้านการบริหารของสถาบันประสาทวิทยา 2) แบบเก็บ
ข้อมลูผูป่้วยทีมี่รายละเอยีดข้อมลูพืน้ฐาน ปัจจยัเสีย่ง ข้อมลู
อาการทางคลินิกและภาพเอกซเรย์สมองต่างๆ วิธีและ
ผลการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองและการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ ผลการรักษาโดยบันทึก
ข้อมลูทางคลนิกิโดยประเมนิจาก mRS, NIHSS (National 
Institutes of Health stroke scale) ทัง้ก่อนและหลงัการ
รักษาที่ 3 เดือน การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ การเสีย
ชีวิต และเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิต หลังให้การรักษาแล้วท่ี
ระยะ 3 เดือน โดยประเมินจาก EQ-5D-5L (Euro quality 
of life, 5 dimensions, 5 levels) จากนั้นจึงวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อวัดผลลัพธ์ ได้แก่ กิจวัตรประจ�ำวัน คุณภาพชีวิต 
ความพิการ จาก mRS, EQ-5D-5L อัตราการรอดชีพ โดย 
modified Rankin scale (mRS) คือ การประเมินระดับ
ความพิการของผู้ป่วยหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มี
คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 6 โดย mRS จ�ำแนกได้ดังนี้ คะแนน 
0 = ไม่มีอาการผิดปกติ  คะแนน 1 = ไม่มีความผิดปกติ
ที่รุนแรง สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติทุกอย่าง  
คะแนน 2 = มีความผิดปกติเล็กน้อย สามารถท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันได้เกือบทุกอย่าง  คะแนน 3 = มีความผิดปกติ
พอควร ต้องการคนอื่นช่วยในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันบาง
อย่างแต่ยงัสามารถเดนิเองได้โดยไม่ต้องมคีนช่วย  คะแนน 
4 = มีความผิดปกติมาก ต้องการความช่วยเหลือทั้งการท�ำ
กจิวตัรประจ�ำวนัและการเดนิ  คะแนน 5 = มคีวามผดิปกติ

รุนแรง นอนติดเตียง ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเองได้ 
ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด  คะแนน 6 = เสียชีวิต ส่วน 
NIHSS คือ การประเมินความรุนแรงของอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง มีคะแนน 0-42 คะแนน 0 ปกติ คะแนน
มากขึน้ตามความรนุแรงของโรค ซ่ึง mRS และ NIHSS เป็น
ค่าการประเมินทางคลินิกทั้งก่อนและหลังรักษาที่ใช้เป็น
มาตรฐานในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง mRS ที่เพิ่มมาก
ขึ้นมีผลกับปีชีวิตรอดที่ลดลง(12)

ตวัแปรทีใ่ชใ้นแบบจำ�ลองทางเศรษฐศาสตรป์ระกอบ

ไปด้วย

	 ประสทิธผิลของการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันด้วยสายสวนหลอดเลือด
สมองเปรียบเทียบการให้ยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือด
ด�ำเพียงอย่างเดียว ได้แก่ สัดส่วนของ mRS ที่ 3 เดือนของ
ผูป่้วยซึง่เป็นผลลพัธ์จากการรกัษาของแต่ละทางเลอืกซึง่ได้
มาจากการเก็บข้อมูลจริงดังที่กล่าวข้างต้น
	 ต้นทุน พิจารณาจากมุมมองของผู ้ให้บริการจึง
ครอบคลุมเฉพาะต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์ (direct 
medical cost) ในการรักษาผู้ป่วยเมื่อมีอาการโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันในการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ หรือสายสวนหลอด
เลอืดสมอง ร่วมกบัค่ารกัษาทีเ่กดิจากการนอนโรงพยาบาล
คร้ังเดียวเท่านัน้ ไม่ได้รวมค่ารักษาอืน่ๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ในช่วง
เวลาถัดมา เช่น ค่ากายภาพบ�ำบัด ค่าการรักษาที่เกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อดุตนัซ�ำ้ในครัง้ต่อมา และใช้ข้อมลูต้นทนุร่วม (joint cost) 
ได้แก่ ต้นทุนจากฝ่ายธุรการต่างๆ ที่ให้การรักษากับผู้ป่วย 
โดยปกติแล้วต้นทุนร่วมนี้จะถูกแบ่งสรรให้แก่หน่วยต้นทุน
ต่างๆ ซ่ึงจะคิดเป็นร้อยละ 20 ของข้อมูลต้นทุนทางตรง 
ซึง่ถือว่าเป็นต้นทนุในมมุมองของผูใ้ห้บรกิาร ซึง่จดุประสงค์
ทีเ่กบ็เฉพาะข้อมลูต้นทนุทางตรงเพือ่ทีจ่ะให้เหน็ประโยชน์
และความคุม้ค่าจากการรักษาโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอื
อุดตันระยะเฉียบพลันจากสายสวนหลอดเลือดสมองอย่าง
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แท้จริง ทั้งน้ี ข้อมูลต้นทุนได้จากการเก็บข้อมูลจริงโดย
แบบเก็บข้อมูลต้นทุนทางการแพทย์ ข้อมูลต้นทุนทั้งหมด
ในอดีตถูกปรับให้เป็นค่าเงินในปีที่วิเคราะห์ (พ.ศ. 2564) 
ด้วยดัชนีราคาผู้บริโภคกระทรวงพาณิชย์ และการศึกษานี้
ท�ำการปรับค่าของต้นทนุทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนั
ให้เป็นมูลค่าปัจจุบัน โดยใช้อัตราลดเท่ากับ 3% ต่อปี
	 ค่าอรรถประโยชน์ (utility index) ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันหลังได้ติดตามการรักษาที่ 
3 เดือน ในแต่ละระดับความพิการจ�ำแนกตาม mRS ได้
จากการสอบถามผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L 
ซึ่งประกอบด้วย 5 มิติ คือ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง 
กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ ความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย 
ความวิตกกังวล และความซึมเศร้า
	 ปีทีม่ชีวีติรอด (life year) ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองตีบหรืออุดตันในแต่ละระดับความพิการจ�ำแนกตาม 
mRS และเพศ ได้จากการศึกษาของ Robert MS. และ 
คณะ(12) กล่าวคือ ผู้ป่วยเพศชายที่มีอาการโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันจะมีปีท่ีมีชีวิตรอด เป็น 20, 19, 16, 
13, 9, 7 และ 0 ปี ตามระดับความพิการ mRS 0, 1, 2, 3, 
4, 5, 6 ตามล�ำดับ ในขณะที่ผู้ป่วยเพศหญิงที่มีอาการโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจะมีปีที่มีชีวิตรอด 24, 22, 
18, 14, 10, 7 และ 0 ปี ตามล�ำดับ
	 ปีสขุภาวะ (quality-adjusted life year: QALY) 
ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัได้จากการน�ำ
ค่าอรรถประโยชน์ของแต่ละระดับความพิการจ�ำแนกโดย 
mRS และวิธีการรักษาท่ีได้จากการเก็บข้อมูลจริงของการ
ศึกษานี้คูณกับปีที่มีชีวิตรอด ในแต่ละระดับความพิการ
	 การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการรักษา 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน
ด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบกับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ จะแสดงผลด้วย
อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental 
cost-effectiveness ratio: ICER) ดังสมการต่อไปนี้
	 ICER = (C2 – C1)/ (E2 – E1)

	 C1 = ต้นทุนของการรักษาผู้ป่วยด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดด�ำ
	 C2 = ต้นทุนของการรักษาผู้ป่วยด้วยสายสวนหลอด
เลือดสมอง
	 E1 = จ�ำนวนปีสุขภาวะของผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ
	 E2 =  จ�ำนวนปีสุขภาวะของผู้ป่วยที่รักษาด้วยสาย
สวนหลอดเลือดสมอง
	 เกณฑ์การพิจารณาความคุ้มค่าทางการแพทย์ของ
ประเทศไทยทีก่�ำหนดโดยคณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีา
หลกัแห่งชาต ิเท่ากบั 160,000 บาท ต่อปีสขุภาวะทีเ่พิม่ขึน้
      	การวเิคราะห์ความไม่แน่นอน (uncertainty analysis)
	 การศึกษานี้ยังท�ำการวิเคราะห์ความไม่แน่นอน (un-
certainty analysis) ใช้วิธีการวิเคราะห์ความไวทางเดียว 
(one-way sensitivity analysis) และการวิเคราะห์ความ
ไวแบบอาศัยความน่าจะเป็น (probabilistic sensitivity 
analysis: PSA) เพือ่จดัการกบัความไม่แน่นอนของตวัแปร
ต่างๆ ที่ใช้ในแบบจ�ำลอง รายละเอียดดังต่อไปนี้
	 วิธีการวิเคราะห์ความไวทางเดียว (one-way sensi-
tivity analysis) ในการศกึษานีท้�ำการเปล่ียนแปลงค่าของ
ตวัแปรทลีะตวั โดยมุ่งเน้นข้อมลูตัวแปรทีม่คีวามไม่แน่นอน 
ได้แก่ ค่ารักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง ค่ารักษาที่
เกิดจากการให้ยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำและค่า
อรรถประโยชน์ทีเ่กดิจากการรกัษาและระดบัความพกิารท่ี
แตกต่างกันและแสดงในรูปของกราฟ tornado diagram 
ส�ำหรับการวเิคราะห์ความไม่แน่นอน ด้วยวธิ ีprobabilistic 
sensitivity analysis ท�ำโดยการสุ่มค่าตัวแปรท้ังหมดที่
ใช้ในแบบจ�ำลองพร้อมกันหลายๆ ตัวแปร และแสดงผล
การศึกษาโดยกราฟ cost-effectiveness acceptability 
curve แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสความคุ้มค่าของ
การรักษาผู้ป่วยด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองเปรียบเทยีบ
กับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ และ
เกณฑ์ความคุ้มค่าท่ีความเต็มใจจ่ายต่อ 1 ปีสขุภาวะทีเ่พิม่ขึน้
	 ข้อมูลการวิจัยได้จัดเก็บเป็นฐานข้อมูล Microsoft 
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Access 2007 และด�ำเนินการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย
โปรแกรม SPSS 16.0 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบ
เทียบปัจจัยต่างๆ ระหว่างกลุ่มโดยใช้ independent 
t-test, chi-square test
	 การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
วจิยัและจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ สถาบันประสาทวิทยา 
เลขที่ใบอนุมัติ 009/2563

ผลการศึกษา

	 ส่วนท่ี 1  การวิเคราะห์ต้นทุนของการรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันด้วย
สายสวนหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบกับการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ
	 ข้อมูลการศึกษาต้นทุนของการรักษาผู ้ป ่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันด้วยสาย
สวนหลอดเลือดสมอง กรอบระยะเวลาการค�ำนวณต้นทุน 
ปีงบประมาณ 2559-2563 ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2558 จนถงึ
เดือนกรกฎาคม 2563 ซึ่งมีผู้ป่วยมารับการรักษาในช่วง
เวลาดังกล่าวทั้งหมด 66 ราย และข้อมูลการศึกษาต้นทุน
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดในหลอด
เลือดด�ำ กรอบระยะเวลาการค�ำนวณต้นทุน ปีงบประมาณ 
2559-2562 ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2558 จนถึงเดือนกนัยายน 
2562 ซ่ึงมผู้ีป่วยมารับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าวทัง้หมด 
40 ราย

ตารางที่ 1	 ต้นทุนรวมของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง และการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ

		  Mechanical thrombectomy	 Intravenous thrombolysis
		  cost (baht/patient)	 cost (baht/patient)

ต้นทุนทางตรง (direct cost)		
	 ต้นทุนค่าแรง (labor cost, LC)	 26,065.08	 24,900.05
	 ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost, CC)	 268,356.74	 13,336.73

ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost, MC)		
	 ต้นทุนวัสดุสิ้นเปลือง (recurrent cost)	 8,783.89	 294.88
     ต้นทุนวัสดุการแพทย์ (MC1)	 154,726.52	 -
     ต้นทุนค่ายา (MC2)	 405.79	 37,557.00
     ต้นทุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (MC3)                            	 1,180.00	 900.00
     ต้นทุนวินิจฉัยทางรังสี (MC4)	 13,385.15	 24,060.00
     ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า) (MC5)	 854.66	 250.70
     ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค (น�้ำประปา) (MC6)	 64.26	 18.85

		  รวมต้นทุนค่าวัสดุ (total material cost)	 179,400.27	 63,081.43

รวมต้นทุนทางตรง (total direct cost)	 473,822.09	 101,318.20

ต้นทุนทางอ้อม*	 94,764.41	 20,263.64

ต้นทุนรวม (total cost)	 568,586.50	 121,581.84

หมายเหตุ  * ต้นทุนทางอ้อม (indirect cost) ได้แก่ ต้นทุนจากฝ่ายธุรการต่าง ๆ ที่ให้การรักษากับผู้ป่วย โดยปกติแล้วต้นทุนร่วมนี้จะถูกแบ่งสรรให้แก่หน่วย
ต้นทุนต่าง ๆ ซึ่งจะคิดเป็นร้อยละ 20 ของข้อมูลต้นทุนทางตรง ซึ่งถือว่าเป็นต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ
CC = capital cost, LC = labor cost, MC = material cost
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	 ต้นทุนรวมในการศึกษานี้เป็นต้นทุนการรักษาผู้ป่วย
ด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง และการรักษาผู้ป่วยด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ ต่อผู้ป่วย 1 ราย โดย
ค�ำนวณจากต้นทนุทางตรงและต้นทนุร่วม ทัง้หมดของการ
รักษา ต้นทุนรวมของการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือด
สมอง และการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือด
ด�ำ เท่ากับ 568,587 บาท และ 121,582 บาท ต่อผู้ป่วย 
1 ราย ตามล�ำดับ ซ่ึงต้นทุนรวมของการรักษาทั้งสองวิธี
นั้นมีค่าเท่ากันทั้งในผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง ดังแสดง
ในตารางที่ 1 เมื่อค�ำนวณต้นทุนโดยคิดมูลค่าเป็นบาทในปี 
พ.ศ. 2564 พบว่าการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรอือดุตนัระยะเฉยีบพลันด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมองมี

ต้นทุน 565,566 บาทต่อรายผู้ป่วย ส่วนการรักษาด้วยยา
ละลายล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำมต้ีนทุน 122,215 บาทต่อ
รายผู้ป่วย
	 ส่วนที่ 2  ประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันด้วยสายสวน
หลอดเลือดสมองและการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดใน
หลอดเลือดด�ำ
	 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยทีร่กัษาด้วยสายสวนหลอดเลือด
สมองทั้งหมด 66 ราย เป็นผู้ป่วยชายร้อยละ 62.1 อายุ
เฉลี่ย 61.50 ± 16.3 ปี ส่วนการรักษาผู้ป่วยด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำทั้งหมด 40 ราย เป็นผู้ป่วยชาย
ร้อยละ 52.5 อายุเฉลี่ย 65.08 ± 14.36 ปี

ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปและผลของการรักษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือด
สมองและรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ�

		  Variable	 Mechanical thrombectomy	 Intravenous thrombolysis	 p-value
			   n=66	 n=40		

Age (years), mean ± SD		  61.50 ± 16.30	 65.08 ± 14.36	 0.582

Male, n (%)		  41 (62.1)	 21 (52.5)	 0.417

Medical history					   
	 Diabetes mellitus, n (%)	 14 (21.2)	 12 (30.7)	 0.608
	 Hypertension, n (%)		 50 (75.8)	 38 (95.0)	 0.012
	 Hyperlipidemia, n (%)	 53 (80.3)	 36 (90.0)	 0.315
	 Atrial fibrillation, n (%)	 37 (56.1)	 17 (42.5)	 0.406
	 Coronary disease, n (%)	 4 (6.1)	 6 (15.0)	 0.378
	 Prior stroke / TIA, n (%)	 11 (16.7)	 11 (27.5)	 0.072

Baseline clinical characteristics					   
	 NIHSS, mean ± SD		  16.39 ± 6.13	 15.35 ± 5.47	 0.430
	 mRS, median (Q1-Q3)	 5.00 (5.00-5.00)	 4.50 (4.00-5.00)	 < 0.001

Clinical outcomes post-treatment					   
mRS at 3 months median (Q1-Q3)	 2.00 (0.00-5.00)	 4.00 (1.25-5.00)	 0.097
mRS 0-1 ที่ 3 เดือน, n (%)		 31 (47.0%)	 10 (25.0%)	 0.027
	 mRS 0		  22 (33.3%)	 4 (10.0%)	 0.093
	 mRS 1		  9 (13.6%)	 6 (15.0%)		
	 mRS 2		  4 (6.1%)	 4 (10.0%)		
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ตารางท่ี 2  ขอ้มลูทัว่ไปและผลของการรกัษาในผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัระยะเฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยสายสวนหลอดเลอืดสมอง
และรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ� (ต่อ)

		  Variable	 Mechanical thrombectomy	 Intravenous thrombolysis	 p-value
			   n=66	 n=40		

	 mRS 3		  2 (3.0%)	 3 (7.5%)			 

   	 mRS 4		  9 (13.6%)	 9 (22.5%)			 

   	 mRS 5		  10 (15.2%)	 10 (25.0%)			 

  	 mRS 6		  10 (15.2%)	 4 (10.0%)			 

 Symptomatic ICH (type II), n (%)	 12 (18.2)	 9 (22.5)	 0.621

 Recurrent ischemic stroke, n (%)	 1 (1.5)	 1 (2.5)	 1.000

 Dead, n (%)		  10 (15.2)	 4 (10.0)	 0.328

EQ-5D-5L utility index score					   

	 at 3 months, median (Q1-Q3)	 0.796 (-0.124-0.992)	 -0.117 (-0.283-0.735)	 < 0.001

EQ-5D-5L utility index score at 3 months					   

	 mRS 0		  1.000 (0.968-1.000)	 0.893 (0.844-0.979)	 0.035

	 mRS 1		  0.836 (0.763-0.914)	 0.766 (0.731-0.796)	 0.117

	 mRS 2		  0.714 (0.654-0.737)	 0.692 (0.642-0.781)	 0.770

	 mRS 3		  0.079 (-0.56-0.214)	 -0.056 (-0.103-0.621)	 0.767

	 mRS 4		  -0.132 (-0.235- (-0.056))	 -0.212 (-0.283-(-0.132))	 0.165

	 mRS 5		  -0.259 (-0.283- (-0.192))	 -0.283 (-0.283-(-0.283))	 0.036

	 mRS 6		  0		  0		  -

EQ-5D-5L visual analog scale					   

	 at 3 months, median (IQR)	 80.00 (30.00-95.00)	 25 (10-78.75)	 0.001

Length of stay in stroke unit	 7 (4-9.3)	 10 (7-13.8)	 < 0.001

EQ-5D-5L = Euro quality of life – 5 dimensions – 5 levels, CH = intracerebral hemorrhage, IQR = interquartile range, mRS = modified Rankin 
scale, NIHSS = National Institutes of Health stroke scale, Q = quartile, SD = standard deviation, TIA = transient ischemic attack

	 เมื่อติดตามอาการหลังการรักษาที่ 3 เดือน พบว่า 

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมอง มค่ีา 

mRS ที่ 3 เดือนดีขึ้น มีค่าเท่ากับ 2 (quartile 1-3, Q1-

Q3, 0.00-5.00) ส่วนผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ มีค่า mRS ที่ 3 เดือน เท่ากับ 

4 (1.25-5.00) นอกจากนี้จ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษาด้วยสาย

สวนหลอดเลือดสมองที่มีค่า mRS 0-1 ที่ 3 เดือน เท่ากับ 

ร้อยละ 47 ซึ่งมากกว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีม่ ีmRS 0-1 ท่ี 3 เดอืน เท่ากับร้อยละ 25, OR 2.657, 

95% CI 1.120-6.302, p = 0.027 ดังนัน้ จะเหน็ได้ว่ากลุม่

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมองให้ผล
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การรกัษาทางคลนิกิที ่3 เดอืน ดกีว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำอย่างชัดเจน

ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ 

และอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มต่อปีสุขภาวะ

	 จากการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โดยใช้เครื่องมือ EQ-5D-5L พบว่าที่ 3 เดือนหลังการรักษา 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองมีค่า

อรรถประโยชน์ (utility index) เฉลี่ยเท่ากับ 0.796 ซึ่ง

สะท้อนคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำที่มีค่าอรรถประโยชน์

เฉลีย่เท่ากบั -0.117 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) 

และเมื่อจ�ำแนกตามระดับของความพิการโดยใช้ mRS พบ

ว่าการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองกับการให้ยา

ละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำพบว่า ค่าอรรถประโยชน์

ในแต่ละดบัความพกิารที ่mRS 0 ถงึ 6 ไม่ได้มคีวามแตกต่าง

กัน (ตารางที่ 3) แต่สิ่งที่ท�ำให้ต่างกันเกิดจากการมีจ�ำนวน 

ผูป่้วยทีมี่ความพกิารน้อยในอตัราส่วนท่ีมากกว่าในกลุม่ทีไ่ด้

รบัการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมอง ในขณะทีผู่ป่้วย

ท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดในหลอดเลอืดด�ำมี

อัตราส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีความพิการมากกว่า (mRS 

ที่ 3 เดือน ในตารางที่ 2)

	 จากตารางที่ 4 เมื่อค�ำนวณต้นทุนโดยคิดมูลค่าเป็น

บาทในปี พ.ศ. 2564 และวิเคราะห์ประสิทธิผลในรูปของ

ปีสุขภาวะ (QALYs) พบว่าการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันด้วยสายสวนหลอด

เลือดสมองมีต้นทุน 565,566 บาทต่อรายผู้ป่วย ส�ำหรับ

ค่าปีสขุภาวะ (QALYs) ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสาย

สวนหลอดเลือดสมองเพศชายและเพศหญิงจากการศึกษา

นี้เท่ากับ 8.93 ปี และ 10.63 ปี ตามล�ำดับ ส่วนค่าปีสุข

ภาวะ (QALYs) ของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาละลาย

ลิม่เลอืดในหลอดเลอืดด�ำทัง้เพศชายและเพศหญิงจากการ

ศึกษานี้เท่ากับ 4.46 ปี และ 5.28 ปี ตามล�ำดับ เมื่อได้มี

การปรับอายุเฉลี่ยของแต่ละระดับความพิการด้วยข้อมูล

ของ Robert MS. และคณะ(12) ดงันัน้ผลต่างของปีสขุภาวะ 

(incremental QALY) ของผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยสาย

สวนหลอดเลือดสมองเพศชายและเพศหญิงเปรียบเทียบ

กบัการได้รบัยาละลายลิม่เลอืดในหลอดเลอืดด�ำเพยีงอย่าง

เดียว อยู่ที่ 4.47 และ 5.36 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	 ค่าอรรถประโยชน์ในแต่ละระดับของ  mRS ที่ 3 เดือน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับการ
รักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองและที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ�

mRS at 3 months	 Utility of mechanical thrombectomy	 Utility of intravenous thrombolysis

0		  1.000	 0.893

1		  0.836	 0.766

2		  0.714	 0.692

3		  0.079	 -0.056

4		  -0.132	 -0.212

5		  -0.259	 -0.283

6		  0	 0

mRS = modified Rankin scale
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	 ถึงแม้ต้นทุนรวมของการรักษาผู้ป่วยด้วยสายสวน
หลอดเลือดสมองจะสูงกว่าการรักษาผู้ป่วยด้วยยาละลาย
ล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำ แต่เมื่อพิจารณาจากปีสุขภาวะ 
(QALYs) ของการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองทั้ง
ในผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง พบว่า มีค่ามากกว่า
ปีสุขภาวะ (QALYs) ของการรักษาผู้ป่วยด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดด�ำทั้งเพศชายและเพศหญิง เม่ือน�ำมา
ค�ำนวณในอัตราส่วนต้นทุนประสทิธผิลส่วนเพิม่ (ICER) ของ
การรกัษาผูป่้วยด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมองเปรยีบเทียบ
กับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ ใน 
ผูป่้วยเพศชายจะได้เท่ากบั 99,184 บาทต่อปีสขุภาวะ ส่วน
อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) ในผู้ป่วยเพศ
หญงิทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมองเปรยีบ
เทยีบกับการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดในหลอดเลอืดด�ำ
เท่ากับ 82,715 บาทต่อปีสุขภาวะ ซึ่งหมายถึงการรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน
ด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง ต้องจ่ายเงินเพิ่มเฉลี่ย 
99,184 บาทในผู้ป่วยเพศชาย และ 82,715 บาทในผู้ป่วย
เพศหญิงเพื่อให้มีปีสุขภาวะเพิ่มขึ้น 1 ปี เมื่อเปรียบเทียบ
กับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ ดัง
นัน้การรกัษาผูป่้วยด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมองจงึจดัเป็น
เทคโนโลยีที่มีความคุ้มค่า เพราะเป็นเทคโนโลยีที่ใช้ต้นทุน

ต�่ำกว่าเกณฑ์ความคุ้มค่า 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ (ยา
หรือเทคโนโลยีใดที่ใช้ต้นทุนต�่ำกว่าเกณฑ์ 160,000 บาท
ต่อปีสุขภาวะ จัดว่าเป็นยาหรือเทคโนโลยีที่มีความคุ้มค่า)
ผลการวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็น แสดง
ผลส�ำหรบัการรกัษาด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมองในผูป่้วย
เพศชายแสดงดังภาพท่ี 2 และในผู้ป่วยเพศหญิงดังภาพที่ 
3 ซึ่งเมื่อพิจารณาที่เกณฑ์ความคุ้มค่า 160,000 บาทต่อ
ปีสุขภาวะ พบว่าการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยเพศชาย มีโอกาสเป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่าอยู่
ที่ร้อยละ 98 และการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยเพศหญิง โอกาสเป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่าอยู่
ที่ร้อยละ 100
	 จากการศึกษาได้วิเคราะห์ความไวแบบ one-way 
sensitivity analysis ด้วย tornado diagram ของค่า
อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (ICER)  ส�ำหรับ
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลันด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบกับ
การรักษาผู้ป่วยด้วยยาละลายล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำ 
(ภาพที่ 4) พบว่าตัวแปรท่ีมีผลต่อความไวของอัตราส่วน
ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (ICER) มากท่ีสุด คือ ต้นทุน
ของการรักษาผู้ป่วยด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง รองลง
มาคอื ต้นทนุของการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดในหลอด

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์ต้นทุน ประสิทธิผล และอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มต่อปีสุขภาวะ

Treatment	 Total cost	 Cost variance	 Quality-adjusted	 Incremental 	 ICER, 
	 (baht)	 (baht)	 life year (QALYs) 	 QALYs	 (baht/QALY)
			   (year)	  (year)	

Mechanical thrombectomy
	 Male	 565,566	 443,351	 8.93	 4.47	 99,184
	 Female	 565,566	 443,351	 10.63	 5.36	 82,715

Intravenous thrombolysis
	 Male	 122,215	 443,351	 4.46	 -	 -
	 Female	 122,215	 443,351	 5.28	 -	 -

ICER = incremental cost-effectiveness ratio, QALYs = quality-adjusted life years
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ภาพที่ 2	 ผลการวิเคราะห์  probability sensitivity analysis แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเกณฑ์ความคุ้มค่าและระดับความคุ้มค่าของ
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันในผู้ป่วยเพศชาย

QALY = quality-adjusted life year

QALY = quality-adjusted life year

ภาพที่ 3	 ผลการวิเคราะห์  probabilistic sensitivity analysis แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเกณฑ์ความคุ้มค่าและระดับความคุ้มค่าของ
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันในผู้ป่วยเพศหญิง
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ICER = incremental cost-effectiveness ratio, mRS = modified Rankin scale, MT = mechanical thrombectomy, rtPA = recom-
binant tissue plasminogen activator

ภาพที่ 4	 Tornado diagram แสดงการวิเคราะห์ความไวของ ICER ด้วยวิธี one-way sensitivity analysis สำ�หรับการรักษาผู้ป่วยด้วย
สายสวนหลอดเลือดสมองและการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ�

เลือดด�ำ และอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำท่ีมี mRS เท่ากับ 3 (utility of 
rt-PA patients) เป็นตัวแปรล�ำดับท่ี 3 ท่ีมีผลต่อความไว
ของอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) 

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ยังไม่มีการศึกษาท่ีวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์
ของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ระยะเฉียบพลันด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองก่อนหน้านี้
ในประเทศไทย มีแต่ข้อมูลในต่างประเทศที่แสดงถึงความ
คุ้มค่าในทางเศรษฐศาสตร์ของการรกัษาด้วยสายสวนหลอด
เลือดสมองจ�ำนวนหนึ่ง(10,11)

	 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือด
สมองให้ผลการรกัษาทางคลนิกิที ่3 เดอืน ดกีว่ากลุม่ผูป่้วย

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ
โดยประเมินจาก mRS ที่ 3 เดือน ถึงแม้ว่าข้อมูลพื้นฐาน
บางอย่างของกลุม่ตวัอย่างจะแตกต่างกัน ได้แก่ mRS ก่อน
ให้ของกลุม่ตัวอย่างทีใ่ห้การรกัษาด้วยสายสวนหลอดเลือด
สมองจะมรีะดบัความพกิารทีม่ากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้การ
รักษาเฉพาะยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ แต่เมื่อได้
รับการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองแล้ว ท�ำให้มี
คณุภาพชวีติ และอาการทางคลินกิทีดี่กว่าเมือ่ติดตามกลุม่
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มหลังการรักษาที่ 3 เดือน
	 จากการศึกษานี้ต้นทุนรวมของการรักษาผู้ป่วยด้วย
สายสวนหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 565,566 บาท 
โดยต้นทุนรวมจะเพิ่มขึ้นตามราคาค่าอุปกรณ์สายสวน
หลอดเลือดสมอง ซึ่งต้นทุนรวมของการรักษาผู้ป่วยด้วย
สายสวนหลอดเลือดสมองจะสูงกว่าต้นทุนรวมของการ
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รักษาผู้ป่วยด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ โดยที่
ต้นทุนรวมของการรักษาผู้ป่วยด้วยยาละลายลิ่มเลือดใน
หลอดเลือดด�ำอยู่ที่ 122,215 บาท มีผลต่างของต้นทุนอยู่
ที่ 443,351 บาท ซึ่งต้นทุนรวมนี้เป็นการเก็บข้อมูลของ 
ผู้ป่วยที่สถาบันประสาทวิทยาเพียงแห่งเดียว อาจจะมี
ต้นทุนรวมที่อาจจะมากหรือน้อยกว่าเมื่อเทียบกับข้อมูล
จากโรงพยาบาลอื่น
	 ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลนัทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมองมี
ค่าอรรถประโยชน์ เฉล่ียเท่ากับ 0.796 ซึง่มีคณุภาพชวีติทีด่ี
กว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดในหลอด
เลือดด�ำที่มีค่าอรรถประโยชน์เฉลี่ยเท่ากับ -0.117 อย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.001) และค่าปีสขุภาวะ (QALYs) 
ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง
ในเพศชายและเพศหญิงจากการศึกษานี้เท่ากับ 8.93 ปี 
และ 10.63 ปี ตามล�ำดับ ส่วนค่าปีสุขภาวะ (QALYs) ของ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอด
เลือดด�ำทั้งเพศชายและเพศหญิงจากการศึกษานี้เท่ากับ 
4.46 ปี และ 5.27 ปี ตามล�ำดับ  ซึ่งน้อยกว่าเมื่อเปรียบ
เทยีบกบัผูป่้วยทีร่กัษาด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมองทัง้ใน
เพศชายและเพศหญิง
	 ในส่วนของอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม 
(ICER) ในผู้ป่วยเพศชาย จะได้เท่ากับ 99,184 บาทต่อ
ปีสุขภาวะและเพ่ิม 4.47 QALYs ส่วนอัตราส่วนต้นทุน
ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) ในผู้ป่วยเพศหญิงจะเท่ากับ 
82,715 บาทต่อปีสุขภาวะและเพิ่ม 5.36 QALYs ซึ่งค่า
อัตราส่วนต้นทนุประสทิธผิลส่วนเพิม่ (ICER) ท้ังในเพศชาย
และเพศหญงิน้อยกว่า 160,000 บาทต่อปีสขุภาวะ และผล
การวเิคราะห์ความไวแบบอาศยัความน่าจะเป็น  พบว่าการ
รักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยเพศชาย มี
โอกาสเป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่าอยู่ที่ร้อยละ 98 และ
การรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยเพศหญิง 
โอกาสเป็นทางเลือกที่มีความคุ้มค่าอยู่ที่ร้อยละ 100
	 ผลสรุปจากการศึกษาพบว่าการรักษาด้วยสายสวน

หลอดเลือดสมองมีความคุ้มค่าในทางเศรษฐศาสตร์ ถึงแม้
การรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองจะมีต้นทุนรวมสูง
กว่าการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำ แต่
ประสิทธิผลในด้านปีสุขภาวะของการรักษาด้วยสายสวน
หลอดเลือดสมองดีกว่าการรักษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดใน
หลอดเลือดด�ำ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อมูลจากการศึกษานี้อาจน�ำไปประกอบการ
พิจารณาในส่วนชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในอนาคตส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันด้วยสายสวนหลอด
เลือดสมอง ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น
ซึง่เป็นมาตรฐานในการรกัษาทีเ่ป็นทีย่อมรบัทัง้ในประเทศ
และต่างประเทศ สามารถลดระยะเวลาในการนอนรกัษาใน
โรงพยาบาล ลดภาวะความพิการของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน
	 2.	 ถงึแม้ว่าในปี พ.ศ. 2564 จะมโีรงพยาบาลรฐัหลาย
แห่ง และโรงพยาบาลเอกชนส่วนหนึ่งท่ีมีศักยภาพในการ
ให้การรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมองได้ แต่ยังไม่
กระจายไปทุกจังหวัด เนื่องจากยังมีแพทย์รังสีร่วมรักษา
ระบบประสาทและพยาบาลรังสีจ�ำนวนยังไม่มากพอ แต่
ปัจจุบันทางโรงพยาบาลในคณะแพทยศาสตร์ต่างๆ ได้เร่ง
ให้มีการเพิ่มการผลิตแพทย์เฉพาะทางด้านนี้อย่างต่อเนื่อง
และในอนาคตมีโอกาสท่ีจะสามารถกระจายการรักษาให้
ครอบคลมุได้มากข้ึน ในส่วนของเครือ่งมอืและอปุกรณ์สาย
สวนหลอดเลือดสมองท่ีมีราคาแพงเป็นอุปสรรคที่ท�ำให้ผู้
ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้
	 3.	 ปัจจุบันมีแนวทางมาตรฐานการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันโดยใช้สายสวน
หลอดเลือดสมองที่จัดท�ำขึ้นทั้งในต่างประเทศและใน
ประเทศไทย(3) ซ่ึงจัดท�ำโดยคณะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจาก
สมาคมประสาทวิทยาร่วมกับสมาคมโรคหลอดเลือดสมอง
แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย
และสมาคมรังสีร่วมรักษาระบบประสาทแห่งประเทศไทย 
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โดยแนวทางนี้เป็นที่ยอมรับและใช้ในเวชปฏิบัติ ดังนั้น
ในเวชปฏิบัติการท�ำการรักษาตามแนวทางนี้จะเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษา ให้ผลการรักษาที่ดี และลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ อีกทั้งการให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำยังคงเป็นมาตรฐานในการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองทีม่อีาการใน 4.5 ชัว่โมงหากไม่มภีาวะ
แทรกซ้อนและหากพบว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองเส้นใหญ่
อดุตัน ควรทีจ่ะให้การรกัษาด้วยสายสวนหลอดเลอืดสมอง
ร่วมด้วยต่อไปอย่างรวดเร็ว
	 4. การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาในมุมมองของผู ้ให้
บริการ (healthcare provider) ควรจะมีการศึกษาต่อใน
มุมมองของผู้ให้บริการร่วมกับผู้รับบริการหรือมุมมองทาง
สังคมต่อไป

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

 	 การศึกษานี้เป็นข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้มาจาก
สถาบันประสาทวิทยาเท่านั้น เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง 66 ราย และข้อมูลจากผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ
จ�ำนวน 40 ราย จ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษาท่ีมีโรคหลอด
เลือดสมองเส้นใหญ่อุดตันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำเพียงอย่างเดียวมีจ�ำนวนไม่มาก 
เพราะตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา สถาบันประสาท
วิทยาได้ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือด
ด�ำร่วมกับการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดสมอง ท�ำให้
จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดสมองเส้นใหญ่อุดตันที่รักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำเพียงอย่างเดียวจึง
มีจ�ำนวนน้อยมาก ท�ำให้ข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่างมีความ
แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 2 ในส่วนของความดันโลหิตสูง 
และ mRS ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม และข้อมูลต้นทุนรวม
ที่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ในการศึกษานี้อาจจะมากหรือ
น้อยกว่าต้นทุนรวมของโรงพยาบาลอื่น อย่างไรก็ตามควร

มีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปกับหลายๆ โรงพยาบาลเพื่อให้
ได้ข้อมูลท่ีมากขึ้นและน�ำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ต่อ
ไป นอกจากนีใ้นอนาคตอาจน�ำข้อมลูส่วนนีไ้ปท�ำการศกึษา
ต่อยอดในด้านผลทางคลนิกิของวธิกีารรกัษาและวเิคราะห์
ต้นทุนรวมซึ่งจะมีกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น
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