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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถปุระสงค์ : โรคหลอดเลอืดสมอง 

ขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสามของ
ประเทศไทย การรักษามาตรฐานคือ การใช้ยา 
rt-PA ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อค่าใช้จ่ายที่
ตามมา วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดภายหลังได้
รับและไม่ได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA 

วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาใน
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับ
บรกิารระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองโรง
พยาบาลศรนีครนิทร์ปี 2557 - 2562 เกบ็ข้อมลูจาก
ประชากรศึกษาทั้งหมด 307 คน ด้วยแบบ
สมัภาษณ์ทางโทรศพัท์และเวชระเบยีน รายงานผล
เป็นค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ความถี่ ร้อยละ และ 95% CI

ผลการศึกษา : อัตราการตอบกลับ ร้อยละ 
29.6 (91/307) เป็นกลุ่มได้รับยา rt-PA ร้อยละ 
70.3 (64/91) 

มีค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายรายเดือนโดย
รวมเป็น 300 บาทต่อเดือน (IQR 550, 95% CI 
100-400) และค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายครั้งเดียว
โดยรวมเป็น 0 บาท (IQR 3,800, 95% CI 0-500) 
ส่วนกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยา rt-PA ค่ามัธยฐานของค่าใช้
จ่ายรายเดอืนโดยรวมเป็น 175 บาทต่อเดอืน (IQR 
530, 95% CI 100-500) และค่ามัธยฐานของ
ค่าใช้จ่ายคร้ังเดียวโดยรวมเป็น 250 บาท (IQR 
5,175, 95% CI 0-3,500)

สรุป : ในกลุ่มที่ได้รับยา rt-PA ค่าใช้จ่าย
รายเดอืนโดยรวมเป็นเดอืนละ 100-400 บาท และ
ค่าใช้จ่ายครั้งเดียวโดยรวมเป็น 0-500 บาท ส่วน
ในกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยา rt-PA ค่าใช้จ่ายรายเดอืนโดย

ส่งต้นฉบับ 11 พฤศจิกายน 2562, แก้ไขต้นฉบับ 3 มีนาคม 2563, ตอบรับตีพิมพ์ 6 มีนาคม 2563
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รวมเป็นเดือนละ 100-500 บาท และค่าใช้จ่ายครั้ง

เดียวโดยรวมเป็น 0-3,500 บาท 

ค�าส�าคญั : โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด, 

ค่าใช้จ่าย, ยา rt-PA, ระบบช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง, โรงพยาบาลศรีนครินทร์

บทน�ำ
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเป็นโรคที่มี

ความส�าคญั และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัสาม

ของประเทศไทย1,2 ซึ่งท�าให้เกิดผลกระทบที่ตาม

มาทั้งต่อตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลในหลายๆ ด้าน เช่น 

ผลกระทบด้านร่างกาย การฟื้นตัว ผลแทรกซ้อน 

และภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ เป็นต้น ทัง้นีวิ้ธกีารรกัษา

ทีเ่ป็นมาตรฐานส�าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ขาดเลือด คือ การใช้ยา rt-PA ภายในระยะเวลา 

4.5 ช่ัวโมง3-5 โดยการใช้ยา rt-PA เป็นตัวแปร

ส�าคัญในการฟื้นตัวของระบบประสาทและความ

สามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�าวนัเมือ่เทยีบ

กลุ่มที่ไม่ได้รับยา rt-PA6-8 ซึ่งร้อยละ 56 ของผู้ที่

ไม่ได้รับยา rt-PA มีสาเหตุมาจากผู้ป่วยและญาติ

ไม่ยินยอมรับการรักษา9

จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่ผ่านมาพบ

ว่า ในประเทศไทยมงีานวจิยัศกึษาข้อมลูช่วงอายุที่

มี ผ ล ต ่ อ ผ ล ลั พ ธ ์ ใ น ก า ร รั ก ษ า ข อ ง ผู ้ ป ่ ว ย

และผลลัพธ์ทางด้านคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย2 

มาก่อนแล้ว และในต่างประเทศมีงานวิจัยของ 

Chiumente M ประเทศอิตาลีพบว่าการใช้ยา 

rt-PA ช่วยลดค่าใช้จ่ายและลดระยะเวลาการนอน

ในโรงพยาบาลให้สั้นลง7 แต่ยังไม่เคยมีการศึกษา

ถงึด้านค่าใช้จ่ายของผูป่้วยและผูด้แูลภายหลงัจาก

การรับการรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ

ยา rt-PA มาก่อนในประเทศไทย

ทางผู ้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญของ

ผลกระทบทางด้านค่าใช้จ่าย โดยค่าใช้จ่ายใน

ผู ้ป่วยหลังรับการรักษามีค่าใช้จ่ายท้ังทางการ

แพทย์และไม่ใช่ทางการแพทย์ ซึง่ในทางการแพทย์ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาเป็นสิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าจึงไม่มีค่าใช้จ่ายในส่วนดังกล่าว 

ดังนั้นจึงได้ท�างานศึกษาวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาค่าใช้จ่ายในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ขาดเลอืดภายหลงัได้รบัและไม่ได้รบัการรกัษาด้วย

ยา rt-PA ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ เนือ่งจากเป็น

โรงพยาบาลแม่ข่ายในระบบทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง10 เพื่อน�าผลจากการศึกษาไปใช้เป็น

เหตุผลประกอบการตัดสินใจในการรับการรักษา

ด้วย rt-PA ของผู้ป่วยและญาติ และใช้วางแผน

เตรียมพร ้อมและบริหารค ่าใช ้จ ่ายได ้อย ่าง

เหมาะสมภายหลังจากการรักษา

นิยำมเชิงปฏิบัติกำร
ค่าใช้จ่าย11 คือ ค่าใช้จ่ายทางตรง (direct 

cost) ที่ เป ็นค่าใช้จ ่ายที่ไม่ใช ่ทางการแพทย์ 

(non-medical cost) โดยแบ่ง 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 

1 ค่าใช้จ่ายครั้งเดียว (one-time expense) 

ประกอบด้วย ค่าปรับปรุงที่พักอาศัย เก้าอี้ รถเข็น

ส�าหรับผู้พิการ อุปกรณ์ช่วยเดิน ไม้ค�้าพยุงเดิน 

เตียงเสริมทางการแพทย์ กระโถน และอุปกรณ์
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กายภาพบ�าบัด ส่วนที่ 2 ค่าใช้จ่ายรายเดือน 

(monthly expense) ประกอบด้วย ค่าอาหาร

ทางการแพทย์ เช่น อาหารเสริมวิตามินต่างๆ 

ค่าเดินทางมาติดตามการรักษาพยาบาล ค่าที่พักที่

ใช้ในการเดินทางมาติดตามการรักษา ค่าผ้าอ้อม 

และค่าจ้างผู ้ดูแล ที่ เพิ่มขึ้นภายหลังการเป็น

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล โดยงานวจิยันีไ้ม่รวมถงึค่าใช้จ่ายทาง

ตรง (direct cost) ทีเ่ป็นทางการแพทย์ (medical 

cost) เช่น ค่ายา ค่ารักษาพยาบาล หรือค่าใช้จ่าย

ทางอ้อม (indirect cost)10 เช่น ค่าเสยีโอกาส ผูใ้ห้

ข้อมูลด้านค่าใช้จ่าย คือ ผู้ที่สามารถให้ข้อมูลทาง

ด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่ผู้จัดศึกษาได้

วิธีกำรศึกษำ
งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ด�าเนิน

การศกึษาในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด 

ซ่ึงมีเกณฑ์การคัดเข ้า คือ ผู ้ป ่วยที่ เป ็นโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดครัง้แรกทีไ่ด้เข้ารบัการ

บริการระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke fast track) ที่มีข้อบ่งชี้ในการได้รับการ

รักษาด้วยยา rt-PA ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ใน

ช่วง 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2562 และ

มีเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ได้ประชากรเป้าหมาย 802 

คน โดยมีเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่มีข้อห้าม

ในการได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA และ ผู้ป่วยที่

เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล ได้ประชากรศึกษา

ท้ังส้ิน 307 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยยา rt-PA 193 คน (ข้อมูลจากรายงานสถิติ

ผู ้ ป ่ ว ย ป ร ะ จ� า ป ี โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี น ค ริ น ท ร ์

คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ตัง้แต่ปี 

2557 ถึง 2562)

ขนาดตัวอย่างและการคัดเลือกตัวอย่าง: 

โดยใช้โปรแกรม WinPepi version 11.65 แบบ 

simple random sampling ก�าหนด confidence 

level = 95%, population size = 307 คน, allow 

for loss of 60% of subject, acceptable 

difference = 10% ของ assumed SD โดยได้ 

SD=1,405 จากการท�า pilot study เนื่องจากไม่มี

งานวจิยัทีศึ่กษาเกีย่วกบัค�าถามในงานวจิยัชิน้นีม้า

ก่อน ได้ท�าการหาค่าใช้จ่ายเฉล่ียในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดในปี 2561จ�านวน 

50 คน ได้ค่า SD = 1,405 และมี missing 60% 

จึงน�าค่าดังกล่าวไปค�านวนใน WinPepi 11.65 

จงึได้ค่า sample size ทีม่ากพอทีจ่ะศกึษาเรือ่งค่า

ใช้จ่ายของผูป่้วย จะท�าให้ได้ขนาดตวัอย่างสงูทีส่ดุ 

คือ ได้ขนาดตัวอย่างสูงสุด 432 คน จาก 307 คน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีขนาดที่มากกว่าขนาดของ

ประชากรศกึษา จงึท�าการศกึษาในประชากรศกึษา

ทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล: เป็นแบบ

เกบ็ข้อมลูและแบบสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ทีผู่ว้จิยั

พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมกีารตรวจ

สอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์

โดยการปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านทีเ่กีย่วข้อง และ

ผ่านการทดสอบในกลุ่มผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือด ปี 2561 ก่อนน�ามาใช้งานจริง 

เครื่องมือแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย 2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลค่า

ใช้จ่าย 3) ข้อมูลค่าใช้จ่าย 4) ข้อมูลส่วนเสริม
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การเก็บรวบรวมข้อมูล: ก่อนการเก็บข้อมูล 

นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปี 5 กองเวชศาสตร์ชมุชน กองที่ 

7 ปีการศึกษา 2562 จ�านวน 6 คน (ผู้วิจัย) ได้

ก�าหนดวัตถุประสงค์และค�าชี้แจงให้เข้าใจตรงกัน

ก่อนท่ีจะเริ่มเก็บข้อมูล หลังจากนั้นจึงท�าการ

ตดิต่อผูป่้วยทางโทรศพัท์ด้วยเบอร์โทรศพัท์ทีม่ใีน

เวชระเบียน โดยหากติดต่อไม่ได้ในครั้งแรก 

จะท�าการโทรศัพท์อีกครั้งในอีก 1 ชั่วโมง หากยัง

ติดต่อไม่ได้ จะถือว่า ติดต่อไม่ได้ หรือในกรณีท่ี

ผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกให้ข้อมูลในขณะน้ัน จะนัด

หมายเวลาท่ีผู้ให้ข้อมลูสะดวกต่อไป นอกจากนี ้ใน

กรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่ยินยอมให้ข้อมูล หรือ ผู้ป่วย

เสียชีวิตแล้ว จะถือว่าไม่สามารถเก็บข้อมูลได้

การวิเคราะห์ข้อมูล: ผู ้วิจัยได้สร้างฐาน

ข้อมูลและบันทึกข้อมูลด้วยวิธี double data 

entry และตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน

ของฐานข้อมูล โดยใช้ SPSS PC version 26.0 

และค�านวณหาค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ของ

ค่าใช้จ่าย โดยแบ่งกลุ่มตามรายรับครอบครัวด้วย

มัธยฐาน เนื่องจากข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติ 

โดยคาดว่าค่าใช้จ่ายจะแปรผันตรงต่อรายรับ

ครอบครัว และใช้ OpenEpi version 3.01 เพื่อ

ค�านวณ 95%CI

ข้อพิจำรณำทำงจริยธรรมในด้ำน
กำรวิจัยในมนุษย์

งานวิจัยครั้งน้ีมีการแจ้งจุดประสงค์ในการ

ท�าวิจัยที่ชัดเจนแก่โรงพยาบาลที่ไปขอข้อมูล

เวชระเบยีนผูป่้วยและญาตทิีใ่ห้การสมัภาษณ์ โดย

ได้รับความยินยอมจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

และผูร้บัผดิชอบข้อมลู และมกีารขอความยินยอม

ทางวาจาโดยให้สทิธิผ์ูเ้ข้าร่วมการวจิยัมสีทิธิใ์นการ

เลือกตอบค�าถามด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์

ไม่ตอบค�าถามข้อใดข้อหนึ่งได้ การเก็บข้อมูลเป็น

แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์และไม่มีการบันทึก

ข ้อมูลที่ระบุตัวบุคคล ไม ่มีการบันทึกเสียง

ขณะสัมภาษณ์ และน�าเสนอผลงานวิจัยเป็นภาพ

รวม โดยโครงการวิจัยได ้ผ ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�าหรับโครงการวิจัย

ด้านสงัคมศาสตร์/มนษุยวทิยา จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น

ผลกำรศึกษำ
จากประชากรศึกษาทั้งหมด 307 คน มีการ

ตอบกลับ 91 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับ 

ร้อยละ 29.6 โดยมีข้อมูลสูญหายทั้งหมด 216 คน 

ประกอบด้วย ไม่สามารถติดต่อได้ 161 คน, 

เสียชีวิต 48 คน และปฏิเสธในการให้ข้อมูล 7 คน 

คิดเป็นร้อยละ 52.4, 15.6 และ 2.3 ตามล�าดับ 

ดังตารางที่ 1 นอกจากนี้ข้อมูลมีแนวโน้มที่จะ

สูญหายเพิ่มขึ้นในการเก็บข้อมูลย้อนหลังนาน

มากขึ้น

โดยในกลุม่ทีข้่อมลูสญูหายจากการเสยีชีวติ

แบ่งเป็น กลุ่มได้รับ rt-PA 29 คน คิดเป็นร้อยละ 

15.0 จากผู้ป่วยที่ได้รับ rt-PA ทั้งหมด และไม่ได้

รับ rt-PA 19 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 จากผู้ป่วย

ที่ไม่ได้รับ rt-PA ทั้งหมด
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ตารางที่ 1  การเก็บข้อมูลและข้อมูลสูญหาย

ได้รับ rt-PA ไม่ได้รับ rt-PA รวม

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

เก็บข้อมูลได้ 63 32.6 28 24.6 91 29.6

เก็บข้อมูลไม่ได้

ติดต่อไม่ได้ 97 50.3 64 56.1 161 52.4

เสียชีวิต 29 15.0 19 16.7 48 15.6

ปฏิเสธ 4 2.1 3 2.6 7 2.3

รวม 130 67.4 86 75.4 216 70.4

รวม 193 100 114 100 304 100

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

กลุม่ตัวอย่างทีส่ามารถเกบ็ข้อมลูได้เป็นชาย 

56 ราย (ร้อยละ 61.5) และ หญิง 35 ราย (ร้อยละ 

38.5) ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยา rt-PA 63 คน 

(ร้อยละ 69.23) ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา 

rt-PA 28 คน (ร้อยละ 30.77) ค่าเฉลี่ยอายุของ

กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย rt-PA 62.92 ปี และ

ค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาด้วย 

rt-PA 61.79 ปี ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาเป็น

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้งหมดจ�านวน 

66 ราย (ร้อยละ 72.5) โรคประจ�าตัวส่วนมากเป็น

โรคความดันโลหิตสูง 48 คน (ร้อยละ 52.7) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบั rt-PA ม ีNIHSS เฉลีย่ 

10.33 และมี Barthel index เฉลี่ย 17.67 ส่วนใน

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับ rt-PA มี NIHSS เฉลี่ย 

8.36 และมี Barthel index เฉลี่ย 18.36 ดังแสดง

ในตารางที่ 2

เมื่อน�าผลการศึกษามาแบ่งตามรายรับ

ครอบครัวต่อเดือนพบว่า กลุ่มที่ได้รับ rt-PA ที่มี

รายรับน้อยกว่า 20,000 บาท มีจ�านวน 32 คน 

รายรับมากกว่า 20,000 บาท มีจ�านวน 31 คน 

คิดเป็นร้อยละ 35.16 และ 34.06 ตามล�าดับ 

ส่วนกลุ่มท่ีไม่ได้รับ rt-PA ที่มีรายรับน้อยกว่า 

20,000 บาท มีจ�านวน 11 คน รายรับมากกว่า 

20,000 บาท มจี�านวน 17 คน คดิเป็นร้อยละ 12.08 

และ 18.68 ตามล�าดับ

ข้อมูลค่าใช้จ่าย

จากศึกษาพบว่า ในกลุ่มที่ได้รับยา rt-PA 

ค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายรายเดือนโดยรวมเป็น 

300 บาทต่อเดือน (IQR 550, 95% CI 100-400) 

และค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายคร้ังเดียวโดยรวม

เป็น 0 บาท (IQR 3,800, 95% CI 0-500) ส่วนใน

กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยา rt-PA ค่ามธัยฐานของค่าใช้จ่าย

รายเดือนโดยรวมเป็น 175 บาทต่อเดือน (IQR 

530, 95% CI 100-500) และค่ามัธยฐานของค่าใช้

จ่ายครั้งเดียวโดยรวมเป็น 250 บาท (IQR 5175, 

95% CI 0-3,500) ดังตารางที่ 3 และรูปที่ 1
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ตารางที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับ rt-PA ไม่ได้รับ rt-PA รวม

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

รวม 63 100 28 100 91 100

เพศ
ชาย 37 58.7 19 67.9 56 61.5

หญิง 26 41.3 9 32.1 35 38.5

สิทธิ

บัตรทอง 50 79.4 16 57.1 66 72.5

ข้าราชการ 12 19 10 35.7 22 24.2

ประกันสังคม 1 1.6 1 3.6 2 2.2

จ่ายเอง 0 0 1 3.6 1 1.1

โรคประจ�าตัว

HT 36 57.1 12 42.9 48 5.27

DLD 19 30.2 6 21.4 25 27.5

DM 15 23.8 5 17.9 20 22

AF 13 20.6 2 7.1 15 16.5

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

อายุ (ปี) 62.92 13.74 61.79 13.84 62.57 13.70

NIHSS แรกรับ (คะแนน) 10.33 5.98 8.36 5.08 9.73 5.76

Barthel index (คะแนน) 17.67 4.50 18.36 3.54 17.88 4.22

รายรับครอบครัว (บาท/เดือน) 25,952.37 30,791.27 30,732.14 20,590.58 27,423.08 28,022.30

ตารางที่ 3  ค่าใช้จ่ายรายเดือนและค่าใช้จ่ายแบบครั้งเดียวโดยรวมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แยกตามกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ rt-PA

ได้รับ rt-PA ไม่ได้รับ rt-PA

มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ 95%CI ค่าเฉลี่ย SD มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ 95%CI ค่าเฉลี่ย SD

ครั้งเดียว (บาท) 0 3,800 (0-500) 5,003.49 11,178.97 250 5,175 (0-3,500) 12,075 42,629.49

รายเดือน (บาท/เดือน) 300 550 (100-400) 1,166.63 2,926.94 175 530 (100-500) 1,568.80 3,898.21
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จากการศึกษาค้นคว้าพบว่า รายได้ต่อครัว

เรือนต่อเดือนเฉลี่ยในจังหวัดขอนแก่นปี 2560 

จากส�านักงานสถิติแห่งชาติมีรายได้เป็น 19,848 

บาท12 ผู้วิจัยจึงแบ่งกลุ่มรายรับครอบครัวในการ

ศกึษาเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบั rt-PA ทีม่รีายรับครอบครวั

น้อยกว่า 20,000 บาท มีค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่าย

หลังได้รับการรักษาต่อเดือน 300 บาท (95% CI = 

100-500) ค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายหลังได้รับการ

รักษาที่เกิดขึ้นครั้งเดียว 0 บาท (95% CI = 

0-3,000) ในกลุ ่มที่ได ้รับ rt-PA ท่ีมีรายรับ

ครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท มีค่ามัธยฐานของ

ค่าใช้จ่ายหลังได้รับการรักษาต่อเดือน 200 บาท 

(95% CI = 100-400) ค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายหลงั

ได้รับการรักษาที่เกิดขึ้นครั้งเดียว 300 บาท (95% 

CI = 0-4,400) กลุ่มที่ไม่ได้รับ rt-PA ที่มีรายรับ

ครอบครวัน้อยกว่า 20,000 มค่ีามธัยฐานของค่าใช้

จ่ายหลังได้รับการรักษาต่อเดือน 150 บาท (95% 

CI = 30-600) ค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายหลังได้รับ

การรักษาที่เกิดขึ้นครั้งเดียว 0 บาท (95% CI = 

0-10,000) ในกลุ่มไม่ได้รับ rt-PA ที่มีรายรับ

ครอบครัวมากกว่า 20,000 บาทมีค่ามัธยฐานของ

ค่าใช้จ่ายหลังได้รับการรักษาต่อเดือน 250 บาท 

(95% CI = 100-2,000) ค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่าย

หลังได้รับการรักษาที่เกิดขึ้นครั้งเดียว 700 บาท 

(95% CI = 0-15,000) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  ค่าใช้จ่ายรายเดือนและค่าใช้จ่ายแบบครั้งเดียวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแยกตาม

กลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ rt-PA และตามรายรับครอบครัวต่อเดือน

ได้รับ rt-PA ไม่ได้รับ rt-PA

รายรับครอบครัว ค่าใช้จ่าย มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ 95%CI ค่าเฉลี่ย SD มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ 95%CI ค่าเฉลี่ย SD

<20,000 บาท/เดือน
ครั้งเดียว (บาท) 0 3,500 0-3,000 4003.13 9552.08 0 3,890 0-10,000 2,572.73 3,894.64

รายเดือน (บาท/เดือน) 300 550 100-500 1437.64 3485.56 150 450 30-600 356.91 434.88

>=20,000 บาท/เดือน
ครั้งเดียว (บาท) 300 9,000 0-4,400 6036.13 12720.73 700 10,250 0-15,000 18,223.53 54,359.22

รายเดือน (บาท/เดือน) 200 450 100-400 886.88 2234.22 250 1,200 100-2,000 2,352.96 4,884.89

จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มที่ได้รับ rt-PA 

มัธยฐานของค่าใช้จ่ายที่มากที่สุด คือ ค่าใช้จ่ายใน

การปรับปรุงที่อยู่อาศัย มีค่าเป็น 9,000 บาท และ

ค่าใช้จ่ายท่ีพบมากที่สุดเป็นค่าใช้จ่ายประเภท

เดินทาง คิดเป็น ร้อยละ 93.7 ส่วนในกลุ่มที่

ไม่ได้รับ rt-PA มัธยฐานของค่าใช้จ่ายที่มากที่สุด 

คือ ค่าใช้จ่ายในการจ้างผู้ดูแล มีค่าเป็น 13,500 

บาท และค่าใช้จ่ายที่พบมากที่สุดเป็นค่าใช้จ่าย

ประเภทเดินทาง คิดเป็น ร้อยละ 96.4 ดังรูปที่ 2 

และ 3 ตามล�าดับ

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

0

ได้รับ rt-PA

ไม่ได้รับ rt-PA

มัธ
ยฐ

าน
ขอ

งค
่าใ

ช้จ
่าย

แต
่ละ

ปร
ะเ

ภท
 (
บา

ท,
 บ

าท
ต่อ

เด
ือน

)

ชนิดของค่าใช้จ่าย

ปร
ับป

รุง
ที่อ

ยู่อ
าศ

ัย

อุป
กร

ณ์ทา
งก

ารแ
พท

ย์

อา
หา

รท
างก

ารแ
พท

ย์

ค่า
เด
ินท

าง

ค่า
เช่า

ที่พ
ัก

ค่า
ผ้า

อ้อ
ม

ค่า
จ้า
งผ

ู้ดูแ
ล

9000

8000

2750

1550

500 200 300
850

100 0
1000

6000

13500

1300

รูปที่ 2 มัธยฐานของค่าใช้จ่ายแต่ละประเภท



4949

Vol.15 No.1

อภิปรำยผลกำรศึกษำ
ในการศึกษาวิจัยนี้ใช้วิธีการศึกษาเป็นแบบ

เชิงพรรณนาซึ่งเหมาะกับการศึกษาเกี่ยวกับ

ค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

มีอัตราตอบกลับร้อยละ 29.6 ซึ่งน้อยกว่าการ

ศึกษาอื่นๆ เนื่องจากเก็บข้อมูลย้อนหลังเป็นระยะ

เวลานาน และข้อมูลที่ใช้ติดต่อเป็นข้อมูลจาก

เ ว ช ร ะ เ บี ย น ที่ ถู ก จ ด บั น ทึ ก ไ ว ้  อ า จ มี ก า ร

เปลี่ยนแปลงได้มากในช่วงระยะเวลาห้าปี (จาก

รปูที ่1 พบว่าจากปีพ.ศ. 2558 ถงึ 2562 มแีนวโน้ม

การเกบ็ข้อมลูได้ลดลงเมือ่ย้อนกลบัไปหลายปีมาก

ขึน้) ส�าหรบัเครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูเป็นแบบ

เกบ็ข้อมลูและแบบสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ทีผู่ว้จิยั

พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมกีารตรวจ

สอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์

โดยการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง และผ่าน

การทดสอบในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด ปี 2561 ก่อนน�ามาใช้งานจริง ท�าให้มี

ความเหมาะสมในการใช ้แบบสัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์ แต่ทั้งนี้อาจมีการบิดเบือนของข้อมูล

เน่ืองจากความไม่ไว้วางใจของผู ้ให้ข้อมูลต่อ

ผู้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ในกลุ่มที่ได้

รับยา rt-PA ค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายรายเดือน

โดยรวมเป็นเดอืนละ 300 บาท และค่ามธัยฐานของ

ค่าใช้จ่ายครัง้เดยีวโดยรวมเป็น 0 บาท ส่วนในกลุม่

ที่ไม่ได้รับยา rt-PA ค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่าย

รายเดือนโดยรวมเป็นเดือนละ 175 บาท และค่า

มัธยฐานของค่าใช้จ่ายครั้งเดียวโดยรวมเป็น 250 

บาท ในส่วนที่ไม่มีค่าใช้จ่ายนั้น ทางผู้วิจัยมีความ

เห็นว่าเกิดจาก มีผู้ป่วยบางคนที่ไม่มีความจ�าเป็น

ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือปรับปรุงที่พัก

อาศัย เช่น ในผู้ป่วยที่มีการฟื้นตัวดีหลังได้รับการ

รักษา ส่วนในกลุ่มที่มีความจ�าเป็นต้องใช้อุปกรณ์

ทางการแพทย์ และ/หรือปรับปรุงที่พักอาศัย แต่มี

รายรับครอบครัวน้อย ก็สามารถจัดหาอุปกรณ์
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ทางการแพทย์ และ/หรือปรับปรุงท่ีพักอาศัยได้ 

โดยเสียค่าใช้จ่ายน้อย หรือไม่เสียค่าใช้จ่ายเลย 

ด้วยการสนบัสนนุจากทางภาครฐั หน่วยงานต่างๆ 

และญาติ นอกจากนี้ผู้ป่วยและญาติบางรายยังมี

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใช้ชีวติให้เหมาะสม 

เช่น การประกอบอาหารเองแทนการซื้ออาหาร

ทางการแพทย์ การให้ญาติพี่น้องมาช่วยดูแล

ผูป่้วยแทนการจ้างผูด้แูล และการประยกุต์ใช้ไม้ไผ่

แทนราวจับหรือไม้เท้า และข้อส�าคัญอีกประการ

หนึ่งคือเรื่องของค่าใช้จ่ายรายเดือนของกลุ่มที่ได้

รับยา rt-PA มีค่ามากกว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับ rt-PA 

ทางผู้วิจัยมีความเห็นว่าอาจเกิดจากข้อมูลที่ผู้ให้

ข้อมูลให้ อาจเป็นช่วง 3 เดือนหลังจากได้รับยา 

rt-PA ซึ่งเป็นช่วงท่ีมีโอกาสท่ีระบบประสาทยัง

ไม่ฟื้นฟู ท�าให้ระบบประสาทและความสามารถใน

การท�ากจิวตัรประจ�าวนัไม่แตกต่างจากกลุม่ทีไ่ม่ได้

รับยา rt-PA 

นอกจากนี้รายรับของครอบครัวต่อเดือน 

มีผลต่อค่าใช้จ่ายภายหลังรับการรักษา โดยพบว่า 

ในกลุม่ทีม่รีายรบัของครอบครวัต่อเดอืนสงูกว่าค่า

เฉลี่ยของรายได้ต่อครัวเรือนต่อเดือนเฉลี่ยจาก

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ12 มีค่ามัธยฐานของค่าใช้

จ่ายทั้งแบบครั้งเดียวและรายเดือน มากกว่ากลุ่ม

ทีร่ายรบัของครอบครวัต่อเดอืนต�า่กว่าค่าเฉลีย่ ซึง่

ผู้วิจัยคาดว่าเป็นผลมาจากพฤติกรรมการใช้จ่าย

ของผู ้ที่มีรายรับสูงกว่า จะเลือกใช้อุปกรณ์ที่

คุณภาพดีกว่าและราคาสูงกว่า 

 จากผลการศกึษาของ Chiumente M และ

คณะ7 พบว่ากลุ ่มท่ีได้รับยา rt-PA สามารถ

ประหยดัค่าใช้จ่ายได้มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบั rt-PA 

ซึ่งสอดคล้องกับค่าใช้จ่ายโดยแบ่งตามรายรับ

ครอบครัวต่อเดือน แต่ไม่สอดคล้องกับค่าใช้จ่าย

โดยรวม ทางผู้วิจัยคาดว่าอาจเกิดจาก จ�านวน

ข้อมูลท่ีเก็บได้ในงานวิจัยนี้ไม่เพียงพอที่จะเป็น

ตัวแทนของประชากรศึกษา

ในกลุ่มที่ได้รับ rt-PA ค่าใช้จ่ายที่มากที่สุด 

คอื ค่าใช้จ่ายในการปรับปรงุทีอ่ยูอ่าศัย และเป็นค่า

ใช้จ่ายประเภทค่าเดินทางมากที่สุด ส่วนในกลุ่มที่

ไม่ได้รับ rt-PA ค่าใช้จ่ายที่มากที่สุด คือ ค่าใช้จ่าย

ในการจ้างผูด้แูล และเป็นค่าใช้จ่ายประเภทค่าเดนิ

ทางมากที่สุด ทางผู้วิจัยคาดว่าเกิดจากโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเป็นโรคท่ีต้องอาศัยเวลาใน

การฟื้นตัว และจ�าเป็นต้องได้รับการติดตามการ

รักษาอย่างสม�่าเสมอ จึงส่งผลให้พบค่าใช้จ่าย

ประเภทค่าเดินทางมากที่สุด 

จากข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ 

แบ่งเป็นสาเหต ุ3 ประการ ได้แก่ ไม่สามารถตดิต่อ

ได้ 161 คน ร้อยละ 52.4 เสียชีวิตภายหลังจาก

ออกจากโรงพยาบาล 48 คน ร้อยละ 15.6 และ 

ปฏิเสธการให้ข้อมูล 7 คน ร้อยละ 2.3 ซึ่งเป็นข้อ

จ�ากัดในงานวิจัยนี้ ที่มีข้อจ�ากัดด้านระยะเวลาใน

การศึกษา ไม่สามารถท�าเป็นแบบ prospective 

study ที่จะมีข้อมูลสูญหายน้อยกว่าได้

ความคลาดเคลือ่นทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ในการ

ศกึษาครัง้นี ้ประการท่ี 1 คอื recall bias ทีอ่าจเกดิ

ขึ้นจากการเก็บข้อมูลย้อนหลังเป็นเวลาหลายปี 

ท�าให้ผู้ให้ข้อมูลอาจจะจ�าได้ไม่แม่นย�านัก ซึ่งเป็น

สิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ในการเก็บข้อมูล เนื่องด้วย

ระยะเวลาที่จ�ากัดในการท�าวิจัย ประการที่ 2 คือ 

จ�านวนข้อมูลสูญหายที่สูงมาก เนื่องจากเป็นการ

โทรสอบถามข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์ ที่ได้ข้อมูล

การตดิต่อมาจากเวชระเบยีน ทีอ่าจผดิพลาด หรอื
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เปลีย่นแปลงได้ในระยะเวลาทีผ่่านมาถงึ 5 ปี ท�าให้

ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้

ในการท�างานวิจัยน้ี ประการที่ 3 ขนาดตัวอย่าง

ศึกษาที่เล็ก เน่ืองจากได้ท�าในโรงพยาบาลเพียง

โรงพยาบาลเดียว ท�าให้มีจ�านวนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เข้าสู่ระบบช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมองน้อยกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�านวน

ได้จากโปรแกรม WinPepi 11.65 จึงท�าให้ไม่ได้

ท�าการสุม่ เนือ่งจากต้องใช้ประชากรศกึษาทัง้หมด

ในการศึกษา จึงเกิด selectiion bias ประการที่ 4 

คือ ค่ากลางของข้อมูลที่ใช้ในการน�าเสนอเป็น

มัธยฐาน ซึ่งผลออกมามีค่าเป็น 0 หลายค่า ผู้วิจัย

คาดว่าเกดิจากจ�านวนประชากรศกึษาทีน้่อยเกนิไป 

ประการท่ี 5 ค่าใช้จ่ายทางอ้อม (indirect cost) 

เป็นหนึ่งในค่าใช้จ่ายที่มีความส�าคัญเนื่องจาก 

ตวัผูป่้วยและญาตท่ีิมาดแูล สญูเสยีความสามารถ

ในการหารายได้13 จึงควรน�ามาศึกษา แต่ในงาน

วิจัยนี้มีข้อจ�ากัดด้านระยะเวลา ท�าให้ไม่สามารถ

เก็บข้อมูลในส่วนนี้ได้ 

สรุป
ค่าใช้จ่ายรายเดือนโดยรวมเป็นเดือนละ 

100-400 บาท และค่าใช้จ่ายครัง้เดยีวโดยรวมเป็น 

0-500 บาท ส่วนในกลุ่มที่ไม่ได้รับยา rt-PA ค่าใช้

จ่ายรายเดือนโดยรวมเป็นเดือนละ 100-500 บาท 

และค่าใช้จ่ายครั้งเดียวโดยรวมเป็น 0-3,500 บาท 

โดยในกลุ่มที่ได้รับ rt-PA ค่าใช้จ่ายท่ีมาก

ที่สุด คือ ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย และ

เป็นค่าใช้จ่ายประเภทค่าเดินทางมากที่สุด ส่วนใน

กลุ่มที่ไม่ได้รับ rt-PA ค่าใช้จ่ายที่มากที่สุด คือ 

ค่าใช้จ่ายในการจ้างผู ้ดูแล และเป็นค่าใช้จ่าย

ประเภทค่าเดินทางมากที่สุด

ข้อเสนอแนะ
ด้านนโยบาย

ในการด�าเนินการตามระบบช่องทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมองจะต้องมีการให้ข้อมูลแก่

ผู ้ป่วยก่อนให้ผู ้ป่วยเซ็นยินยอมในการรับการ

รักษาด้วยยา rt-PA ซึ่งพบว่าผู้ป่วยบางส่วนยังคง

ปฏิเสธที่จะรักษาด้วย rt-PA ซึ่งในจุดนี้ผู้วิจัยเล็ง

เห็นว่า หากให้ข ้อมูลในส่วนของค่าใช้จ ่ายที่

เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการเป็นโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดทั้งในกลุ่มที่รับและไม่รับ rt-PA 

อาจจะช่วยในการตดัสนิใจของญาตทิีไ่ด้ปฏเิสธใน

ตอนแรกได้ดีขึ้นแต่เน่ืองจากขนาดตัวอย่างไม่

เพียงพอที่จะท�าให้มีความมั่นใจในการสรุปผล 

จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิก่อนทีจ่ะน�าข้อมลูไปใช้

ในทางปฏิบัติ

ด้านการวิจัย 

ในงานวิจัยนี้เนื่องด้วยมีข้อจ�ากัดทางด้าน

ระยะเวลาในการท�าการวิจัยท�าให้ผู้วิจัยได้เลือก

การท�าวิจัยแบบเชิงพรรณนา โดยใช้การสัมภาษณ์

ย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลติดต่อจากเวชระเบียน หาก

ไม่มีข้อจ�ากัดทางด้านระยะเวลาดังกล่าว ทางผู้จัด

ท�าเหน็ว่าควรท�าการศกึษาในกลุม่ประชากรทีใ่หญ่

ขึ้น ควรแบ่งกลุ่มช่วงรายรับครอบครัว และท�า

แบบ prospective cohort study และท�าการวจิยั

เป็นแบบ analytical study เพือ่ให้สามารถเปรยีบ

เทียบทั้งสองกลุ่มได้อย่างชัดเจน และมีอัตรา

การตอบกลับสูง ทั้งยังควรเพิ่มเติมในส่วนของ
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ค่าใช้จ่ายทางอ้อม (indirect cost) ด้วยเนื่องจาก

เป็นค่าใช้จ่ายหนึง่ทีเ่กดิขึน้ได้ และมผีลกระทบต่อ

ครอบครัวผู้ป่วย นอกจากน้ีการรายงานผลควร

แบ่งกลุ่มรายงานเป็นช่วงรายรับครอบครัว เพราะ

คณะวิจัยคาดว่าช่วงรายรับครอบครัวที่แตกต่าง

กันมีผลโดยตรงต่อค่าใช้จ่าย และควรให้ความ

ส�าคัญในเรื่องของเวลาในการเก็บข้อมูลค่าใช้จ่าย 

เนื่องจากยา rt-PA มีส่วนช่วยในการฟื้นฟูระบบ

ประสาทให้ดีขึ้นประมาณร้อยละ 50 ใน 3 เดือน

กิตติกรรมประกำศ 
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นี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

ขอขอบพระคุณ รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 

รองผูอ้�านวยการฝ่ายบรกิารทางการแพทย์ อาจารย์

ภาควิชาอายุ รศาสตร ์  คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ตัง้แต่

ให้ค�าปรึกษาตลอดจนไปถึงตรวจสอบความ

ถูกต้องของแบบสัมภาษณ์

ขอขอบพระคุณ พว.พัชรินทร์ อ้วนไตร 

ผู้ตรวจการพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่

ให้ความอนุเคราะห์ให้ค�าปรึกษาและค�าแนะน�าใน

กระบวนการวิจัยและการเก็บข้อมูล

ท้ายนีข้อขอบพระคณุผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองขาดเลือด รวมไปถึงญาติผู้ป่วยและผู้ดูแล

ทกุท่านทีก่รณุาเสยีสละเวลาให้ความร่วมมือในการ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เป็นอย่างดี
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