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นานาสาระ

ผูปวยสูงอายุที่พบเชื้อเอชไอวีคร้ังแรกเมื่อมา
นอนโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมอง :

กรณีศึกษาเพื่อทบทวนกระบวนการตรวจคัดกรอง
เอชไอวีในคนไขในและเบิกเงินคืน

ฉบาไพร ทองหลอ1, ดารณี เลิศปติวาณิชย1, สุรพล สุขสาคร1, ศัลยวิทย จิตตมิตรภาพ2, สุพรรณี จิรจริยาเวช1

1กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร
2ศูนยความเปนเลิศทางดานโรคตับอักเสบและมะเร็งตับ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

บทนํา
 ความสําคัญของปญหาในบริบทของหอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนที่มาของการ
รายงานคนไขท่ีนาสนใจ คือ การพบเอชไอวีลาชา 
ซึ่งอาจทําใหคนไขเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส หรือแพรเชื้อเอชไอวีใหผูอ่ืน ผานทางเพศ
สมัพนัธหรอืเลือดท่ีติดอุปกรณกายภาพบาํบัด รวม
ทั้งกลองสองกระเพาะอาหาร หรือแพรเช้ือวัณโรค
ตอไป (ผลเพาะเชือ้วัณโรคของคนไขรายนีเ้ปนบวก 

แมผลอานฟลมปอด รังสีแพทยจะอานวาไมพบ
ความผิดปกติ) จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง

ประวัติและการตรวจรางกาย 
 ผูปวยชายอายุ 77 ป เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) ดวย
อาการออนแรงซีกขวา สองวันกอนมาโรงพยาบาล 

ตรวจรางกายพบการออนแรงจริงและไมมีลักษณะ
ผิดปกติอื่นๆ

 ผูปวยมีอาการอาเจียนเปนเลือด และถาย
อจุจาระดํา เปนลกัษณะดําเหนียวเหมอืน melena 

จึงปรึกษาแพทยเฉพาะทางทางเดนิอาหารเพือ่สอง
กลองกระเพาะอาหาร 
 ผลการตรวจเพ่ิมเติม ผลการสองกลองพบ
แผลในกระเพาะอาหารและลาํไสเล็กสวนตน แผล
มขีนาดใหญและมตีอเสนเลอืดจงึไดรบัการจ้ีความ
รอนหยดุเลือดผานกลองสองกระเพาะอาหาร หลงั
จากสองกลองแลว เลือดหยุดดี หากแตคนไขมี
ภาวะไอและเหน่ือยเล็กนอยไดปรึกษาแพทย
เฉพาะทางโรคติดเชื้อมาประเมินเรื่องปอดบวมจึง
นําไปสูการพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ และตรวจเชื้อ
เอชไอวีเพิม่เตมิพบวาคนไขมเีชือ้เอชไอวใีนกระแส
เลือด โดยผลเอกซเรยปอด 2 ป และ 1 เดือนกอน
เขานอนโรงพยาบาลกไ็มไดมคีวามผดิปกตใิหเหน็
ชัดเจน
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การวินิจฉัย
 1.  โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

(cerebral ischemia) 

 2.  เลือดออกในทางเดินอาหาร ซึ่งถูก
กระตุนจากยาตานเกร็ดเลือด (high risk gastric 

and duodenal ulcer, precipitated by anti-

platelet) 

 3.  วณัโรคปอด ท่ีฟลมเอกซเรยปอดปรกติ 

(chest x-ray negative, culture positive pul-

monary tuberculosis) 

 4.  การติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมมีโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส (asymptomatic HIV infection)

อภปิรายประเด็นทีน่าสนใจทางการแพทย
 เปนทีท่ราบกนัอยแูลววาการติดเช้ือเอชไอวี
เพิม่ความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองรวม 2 เทา 
โดยการศกึษาเปรียบเทียบ พบวาอัตราการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมองนัน้สงูถงึ 166 ครัง้ตอคนไขทีก่นิ
ยาตานไวรัสเอชไอวี 100,000 รายตอป และอัตรา
จะมากกว านี้ ในคนไขที่ เป นเอดสหรือเริ่มมี
ภูมิคุมกันบกพรอง1

 การมีฝาขาวทีล้ิ่นหรอืน้ําหนักลดลงมากหรอื
ติดเชื้อวัณโรค เปนส่ิงที่แพทยเกือบทุกคนจะ
แนะนําใหคนไขตรวจหาเอชไอวี หากแตมีโรคอื่น
อีกหลายโรคท่ีเมื่อพบแลว ควรตรวจหาเชื้อเอชไอวี
เชนโรคไวรัสตับอักเสบซี หรืองูสวัส (โรคท่ีเปนตัว
บงชีเ้อชไอว ีHIV indicating disease ; HIDES)2-4

หากแตโรคหลอดเลือดสมองน้ันเปนภาวะท่ีพบ
บอยมากในเวชปฏิบัติและมีความชุกของผูติดเชื้อ
เอชไอวีเพ่ิมข้ึนมากกวาคนไขท่ีอายุ เพศ เดียวกัน

ท่ีไมเปนโรคหลอดเลือดสมองเพียงเล็กนอย และ
ในหลายประเทศมีการเจาะหาเอชไอวีในคนไขทุก
รายที่นอนโรงพยาบาลหรือที่เขารับการตรวจเปน
ผูปวยนอก5 จึงทาํใหแพทยมกัไมไดใหความสาํคญั
ในการตรวจหาเอชไอวีในคนไขในกลุมโรคหลอด
เลือดสมองเทาที่ควร 
 ซึง่ในชีวติจรงิการทีค่นไขไมทราบผลเอชไอ
วดีงัรายงานผปูวยทีน่าสนใจรายนี ้นอกจากผลเสยี
จะเกิดกับผูปวยเองแลว ยังเกิดผลเสียตอโรง
พยาบาลในหลายแงไดแก ความเสี่ยงท่ีเลือดหรือ
สารคัดหลั่งจะติดตอไปยังบุคคลากรทางการ
แพทย ความเส่ียงในการแพรกระจายวัณโรคท่ีไมมี
อาการ ความเสี่ยงท่ีอุปกรณการสองกลองจะเปน
พาหะในการแพรเช้ือ6

 ผูปวยรายนี้แมจะใหประวัติวาเคยมีเพศ
สัมพันธแตไมมปีระวัติการฉีดยาเสพยติดและไมมี
ประวัตกิารสัก ประกอบกับอายุมาก จึงทาํใหแพทย
มักมองวาเปนกลุมที่เสี่ยงตอเอชไอวีตํ่า และยิ่ง
ระบบโรงพยาบาลแนะนําใหถามคัดกรอง 3 คาํถาม
ดงักลาว แลวคนไขเสีย่งตํา่ กทํ็าใหไมไดมองวาเปน
คนไทยที่อายุเกิน 18 ป ท่ีควรไดรับคําแนะนําใน
การตรวจหาเอชไอวีทุกรายอยางที่รณรงคกัน7ซึ่ง
ในการปฎิบัติงานจริงเปนการยากมากที่คนไขจะ
ยอมรับการตรวจหาเอชไอวี โดยไมมีปจจัยเสี่ยง8

 คนไขรายนี้ไดรับการกลองสองกระเพาะ
อาหารโดยหองสองกลองยังไมทราบผลเอชไอวี
เพราะไมมนีโยบายในการตรวจเอชไอวใีนการสอง
กลองที่หนวยทางเดินอาหาร (นอกหองผาตัด) ซึ่ง
คนไขมเีลอืดออกจากทางเดินอาหารเยอะมาก และ
มีเลอืดเปอนท้ังเตยีงและอุปกรณสองกลอง ซ่ึงแม
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จะใชหลักความระมัดระวังสากล (universal pre-

caution) ก็ยังนบัเปนปจจัยเสีย่งทีเ่พ่ิมข้ึนโดยควร
ระวังปองกันได
 คนไขรายน้ียังเสี่ยงตอการแพรเชื้อวัณโรค
ในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพราะผลเพาะ
เชื้อวัณโรคของคนไขรายน้ีเปนบวก แมผลอาน
ฟลมปอด รงัสแีพทยจะอานวาไมพบความผิดปกติ 
จึงจัดวาชวงหลายวันกอนหนาที่จะตรวจพบวา
คนไขมีเช้ือเอชไอวีและวัณโรคน้ัน คนไขรายอ่ืนๆ 

ในหอผปูวยกไ็ดรับเชือ้วณัโรคไปแลว ซึง่หากทราบ
ลวงหนาวาคนไขมีเชื้อเอชไอวี การคนหาวัณโรค
ยอมทําไดเร็วข้ึนและนําไปสูการใหคนไขเขารักษา
ตวัในหองแยกเพือ่ลดการแพรกระจายเชือ้วณัโรค

หลกัฐานทางการแพทยทีเ่คยรายงาน
มากอน
 จากฐานขอมลูของประเทศไทยมกีารรายการ
วา พบเอชไอวีได 866 ราย จากคนไขในฐานขอมูล
แหงชาติ 609802 ราย หรือคิดเปนรอยละ 0.14 

โดยอายุเฉล่ียของคนไขโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เปนเอชไอวี คือ 41 ป เทียบกับ 64 ป ของคนไข
อัมพฤกษอมัพาตทีไ่มเปนเอชไอว ีจงึทาํใหเห็นภาพ
ไดวา เอชไอวี ในคนท่ีเปนอัมพาต อาจพบไดนอย
กวาคาเฉลีย่ในประชากรไทยทัว่ไปเสยีอีก9,10 โดยท่ี
ความชกุของเอชไอวีทีต่ํ่ากวาน้ี เกดิจากกลมุคนไข
หลอดเลอืดสมองเปนกลุมผสูงูอายุ ซ่ึงผสูงูอายุจะ
มีความชุกของเอชไอวีท่ีตํ่าอยูแลว 

 การตรวจหาเอชไอวีในกลุมคนไขใน มี
ลักษณะคนไขเปนคนที่เคยมีปจจัยเสี่ยงและติด
เชือ้มาระยะหน่ึงแลวอาจนับวาไมใชกลุมเปาหมาย

สาํคัญ แตกตางจากกลมุผูขายบรกิารทางเพศหรอื
กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีเปนสาเหตุการ
ติดเช้ือเอชไอวีหลักของชวงเวลาปจจุบัน11 หากแต
จากการคาํนวณความคมุคาของการตรวจคดักรอง
เอชไอว ีนัน้ การมคีวามชกุเพยีงรอยละ 0.10 กค็มุ
คากับการตรวจแอนติบอดี้ตอเอชไอวีแลว3 และ
ประเทศไทยมีนโยบายการคนหาผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่ไมมีอาการเพ่ือรักษาปองกันไมใหเสียชีวิตกอน
วันอันควรและเพื่อรักษาไมใหแพรเชื้อไปยังผูอื่น
อกีดวย12 โดยมกีารจัดสรรงบประมาณใหตรวจฟรี
ไดปละ 2 คร้ัง ตอคน และมีการประชาสัมพันธทาง
ส่ือตางๆ อยางแพรหลาย7

 เชื้อเอชไอวีเองยังเพ่ิมอัตราเส่ียงตอโรค
หลอดเลอืดสมอง ดงันัน้อาจอนมุานไดวาการตรวจ
คัดกรองหาเอชไอวีในหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจะพบผูติดเช้ือมากกวา การตรวจในผูปวย
ใน แผนกอื่น ซึ่งการตรวจพบน้ีจะชวยปองกันการ
ติดเชื้อไปสูบุคคลากรทางการแพทย13 และจะเปน
ประโยชนตอคนไขเองดวย
 การติดเชื้อเอชไอวี นั้นเปนที่ยอมรับกันวา
สามารถติดตอจากเลือดของคนไขเขาสูพยาบาล
และบุคลากรทางการแพทยจากอุบัติเหตุเข็มตํา
ได13 และปองกันไดระดับหน่ึงดวยการกินยาตาน
ไวรัสหลังสัมผัสเช้ือ สวนการติดตอผานอุปกรณ
การสองกลองน้ันมีรายงานเพียงรายเดียวในโลก6 

และนํา้ยาทาํความสะอาดกลองสองทางเดนิอาหาร 
มสีรรพคณุในการฆาเชือ้เอชไอว ีหากแตการทราบ
วารายใดมีความเส่ียงสูงก็จะเพ่ิมความระมัดระวัง
ขึ้น และมีมาตรการของหองสองกลองหลายแหง 
ที่มีการเพิ่มข้ันตอนหรือระยะเวลาการทําความ
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สะอาดกลองหลังสองใหคนไขท่ีมีเชื้อเอชไอวี 
(ขอมูลไมตีพิมพ จากการสื่อสารสวนบุคคล)

 การตรวจหาเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย ยัง
มีอุปสรรคหลายประการ12 ซ่ึงหน่ึงในน้ันคือความ
ไมตระหนัก การขาดความรู และมีงานวิจยัทีแ่สดง
ใหเห็นวาแมแตกลุมที่ควรไดรับการตรวจแนนอน 

เชน คูนอนของคนไขเอชไอวีท่ีกินยาตานไวรัส ที่มี
เพศสัมพันธกันมามากกวา 10 ป และยังคงมีเพศ
สัมพันธกันอยูก็ยังไมยอมเขารับการตรวจหาเชื้อ
เอชไอวี8 งานวิจัยช้ินนี้จึงเปนตัวอยางท่ีบงช้ีวาการ
แนะนาํใหตรวจหาเอชไอวใีนผูท่ีเขารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลเปนผูปวยในทุกราย โดยไมตอง
สอบถามปจจัยเส่ียง จึงอาจมีความสําคัญ

อภิปรายประเด็นที่นาสนใจทางการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 เปนท่ีปฏิเสธไมไดวาระบบการรกัษาพยาบาล
ควรสอดคลองกับนโยบายและแนวทางเวชปฏิบัติ 

อยางไรก็ตามสถานการณของประเทศพัฒนาแลว
และประเทศกําลงัพฒันากอ็าจมคีวามแตกตางกัน 

โดยในประเทศไทย การรักษาพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองนั้น การเบิกจายเงินจะเปนไป
ตามระบบ DRG ของโรคหลอดเลือดสมองตาม
ความรุนแรงและใหน้ําหนักตามตัวช้ีวัดตางๆ ซึ่ง
การตรวจเพ่ิมเติมพิเศษหลายอยางไมมีการเบิก
จายคืนเงินแกโรงพยาบาลตามจริง เชน แนวทาง
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
สําหรับแพทยป พศ. 255014 แนะนําใหตรวจความ
ผดิปกติของการแข็งตวัของเลือดงายกวาปกติอยาง
ละเอยีด และตรวจแอนตบิอดีต้อเอชไอวใีนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่อายุต่ํากวา 45 ป และไมมี
ปจจยัเส่ียงเชนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง สบูบหุรี่ 
หากแตระบบการเบิกจายเงินในปจจุบันไมไดการ
เบิกจายคืนคาตรวจในสวนน้ีทําให โรงพยาบาล
ตองรับภาระคาใชจายดังกลาวเพ่ิมเติมขึ้น
 ในกรณีตัวอยางของผูปวยรายน้ี การตรวจ
หาแอนติบอดี้ตอเอชไอวี น้ันเปนประเด็นที่รัฐบาล
ใหเบิกจายเงินคืนแกโรงพยาบาลหากแตมีราย
ละเอียดในการเบิกจายเงินเพ่ิมเติม ซ่ึงพยาบาล
ดานโรคติดเช้ือจะทราบดีและมีการเบิกเงินคืนแก
โรงพยาบาลไดด ีหากแตในหลายๆ กรณี การตรวจ
หาเอชไอวีกไ็มไดมกีารเบิกเงนิสวนน้ีคนื โดยแมจะ
เปนเงินเพยีง 140 บาท แตเมือ่รวมๆ กนัแลวปหนึง่ ๆ
โรงพยาบาลอาจขาดทนุในสวนนีร้วมหลายแสนบาทได
โดยขอยกตัวอยางการเบิกจายของปงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 บริการตรวจหาแอนติบอดี้ตอเช้ือเอช
ไอวี (Anti-HIV) โดยสมัครใจ หนวยบริการเบิก
ชดเชยคาตรวจทางหองปฏิบติัการไดตามจํานวนท่ี
ใหบริการจริง โดยบันทึกขอมูลการใหบริการใน
โปรแกรม NAP เมนู ”การสงตรวจทางหองปฏิบัติ
การ„ เลือก ”ขอมูลการสงตรวจการติดเชื้อ HIV„ 

จะไดคาชดเชย 140 บาท/ครัง้15   ซึง่โปรแกรม NAP 

นี ้หอผปูวยทัว่ไปรวมทัง้หอผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองไมไดใชและมีพยาบาลที่ผานการอบรมเปน
ผูใหคําแนะนําแทนเพราะเปนการยากท่ีจะสงคนไข
โรคหลอดเลอืดสมองทกุรายไปรบั คาํแนะนาํกอน
ตรวจหาเอชไอวี ในแงของคาตอบแทนน้ัน แมวา
บริการใหคําปรึกษาสําหรับคนไขนั้นหนวยบริการ
เบกิชดเชยคาบริการไดตามจํานวนท่ีใหบรกิารจริง 
โดยบันทึกขอมูลการใหบริการในโปรแกรม NAP 
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เมนู ”การใหคํา ปรึกษา VCT„ 7 บาท/ครั้ง (ไมเกิน 

2 ครัง้/คน/ป) ซึง่ระบบเบิกจายเงินกส็อดคลองกับ
ทีร่ฐับาลประชาสมัพนัธใหมีการตรวจหาเชือ้เอชไอ
วีในคนไทยทุกคนที่อายุเกิน 18 ป ตรวจหาเอชไอ
วฟีรปีละสองครัง้ แตในสภาพความเปนจรงิของโรง
พยาบาลรัฐน้ันบุคคลากรท่ีจะลงทะเบียนเบิกจาย
เงินมักไมเพียงพอ และหอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองก็ไมไดมีโปรแกรมคอมพิวเตอรดังกลาวจึง
นําไปสูการเสียโอกาสในการเบิกจายคาตรวจและ
คาใหคําแนะนําเพิ่มเติมในสวนน้ี 

 รายงานผปูวยทีน่าสนใจนี ้จงึจัดทาํแผนภมิู
การตัดสินใจ (decision analysis) แสดงถึงโอกาส
พัฒนาในการสงตรวจคัดกรองเอชไอวีในคนไข
ตัวอยาง ซ่ึงคนไขโรคหลอดเลือดสมองอาจจัด
เปนกลุมความเส่ียงทัว่ไป หรือจดัวาเปนกลุมเสีย่ง
ตอเอชไอวี เพราะ การติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มความ
เส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง 
 ก๑. ผูปวยทุกคนท่ีอายุมากกวา 18 ป 

ควรไดรับคําแนะนําใหตรวจหาเอชไอวี โดยไม
สนใจป จจัยเสี่ยง  (คําแนะนําของกระทรวง
สาธารณสุขทั้งไทยและอเมริกา โดยในหลาย
ประเทศใชวิธกีารแนะนําวาจะตรวจให และ หากไม
อยากตรวจใหเซ็นใบวาจะไมตรวจ หรือท่ีเรียกวา 
opt-out testing)16

 ก๒. ผู ป วยทุกรายท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลตากสิน จะไดรับการคัดกรองดวย
คําถามคัดกรองความเส่ียงวามีประวัติการสัก 

เพศสัมพันธ ใชยาเสพติดแบบฉีดหรือไม และมี
ชองใหเลือกวายินยอมเจาะตรวจ หรือ ไมยินยอม 

หรือ เคยตรวจแลว 

 ทั้งขอ ก๑ และ ก๒ ก็อาจมีความผิดพลาด
คือไมมีการนําไปใชจริง หรือถามประวัติแตไมได
แนะนําไปถึงการสงตรวจเลือดแอนติเอชไอวี 
โดยเมือ่พจิารณาความคมุคาทางเศรษฐศาสตรแลว
มีงานวิจัยรองรับวาคุมคา ซ่ึงรัฐบาลไทยเองเห็น
ดวยจึงจัดงบประมาณในสวนนี้มา เพราะการคน
พบเช้ือในคนไขท่ีไมมีอาการทําใหไดรับยาตาน
ไวรัสเร็วขึ้นและอายุยืนกวารอใหมีอาการถึง 160 

เดอืน โดยตวัเลขความคมุคาอยูท่ี 50,000 เหรยีญ
สหรัฐ ตออายุขัยที่ยืนยาวข้ึนโดยมีคุณภาพชีวิตที่
ดี 1 ป (QALY ; quality adjusted life year 

gained)3 ไมวาอัตราการตรวจเจอเอชไอวีจะเปน
รอยละ0.1 หรือ 1 ซึ่งสําหรับรัฐบาลไทยพิจารณา
แลวจัดงบประมาณในสวนนี้ให 280 บาท สําหรับ
ตรวจไดสองครั้ง ใน 1 ป สําหรับคนไทยทุกคนที่
อายุมากกวา 18 ป
 ข๑.  เมื่อคนไขบอกวาไมตองการตรวจก็
เปนสิทธิสวนบุคคลของคนไข
 ข๒.  คนไขยินยอมตรวจและ สามารถไป
พบพยาบาลทีทํ่าหนาท่ีแนะนาํขอมลูกอนการตรวจ 

และ แนะนําผลการตรวจหลังจากตรวจและทราบ
ผลแลว ซึง่เรียกวา วซีีท ี(VCT ; voluntary coun-

sellingand testing) ซ่ึงเปนกระบวนการแนะนํา 
สวนบุคคล หนึ่งตอหนึ่ง คือ ใชเวลาของพยาบาล
หนึ่งคนในการแนะนําผูปวยหนึ่งคน เปนเวลา
5- 30 นาที ซึ่งในกรณีของผูปวยใน อาจทําไดไม
สะดวกนัก16

 ข๓.  คนไขยนิยอมตรวจแตไมมีกระบวนการ
แนะนําเปนทางการแบบวีซีที เชนคนไขที่รับรักษา
ตัวในโรงพยาบาลอาจ ไมไดปฏิเสธการตรวจ หาก
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แตไมสะดวกจะลงไปหนวยงานใหคําปรึกษาวีซีที 

ซ่ึงประเด็นน้ีก็เปนความเส่ียงของโรงพยาบาลใน
ระดับหน่ึง หากแตถาใชมาตรฐานคือคนไขเขา
นอนโรงพยาบาลทุกคนควรตรวจหาเอชไอวีดังเชน
ท่ีทําในประเทศอังกฤษน้ัน คนไขทุกรายจะตอง
ตรวจหาเอชไอวี ยกเวนแตคนไขเลือกไมตองการ
ตรวจ และเซ็นเอกสารปฏิเสธการตรวจน้ัน จะตอง
ใชอตัรากําลงัของผแูนะนําเปนอนัมาก และในไทย
เองยังไมมีวิดีทศันแนะนาํการตรวจท่ีรฐับาลรบัรอง
เปนมาตรฐานทีจ่ะใชแทนการแนะนาํดวยพยาบาล
ได 

 ในหมวด ข. จะเห็นวาข้ันตอนแนะนํากอน
และหลังการตรวจ (pre and post counselling) 

ก็เปนอุปสรรคสําคัญ ในการคัดกรองเอชไอวีใน
คนไขผูปวยใน โดยเฉพาะอยางยิ่งคนไขหลอด
เลือดสมองท่ีเคลื่อนไหวไมสะดวก และหาก
คํานวณจากคาแรงการแนะนาํอยางเดยีวไมรวมคา
พยาบาลเจาะเลือด ไมรวมคาตรวจของแพทยนั้น
จะมีมูลคา 7 บาท ตอการแนะนํา 20 นาที เปนเงิน
คาแรงของพยาบาลผูแนะนําท่ีโรงพยาบาลตองเสยี
พยาบาล 1 คนแนะนําขอมูลการตรวจเอชไอวีคิด
เปน 147 บาทตอวนั ซึง่ตํา่กวาคาแรงข้ันตํา่ และตํา่
กวาตนทุนจริงท่ีโรงพยาบาลเสียไป ซ่ึงสวนนี้
ผบูริหารอาจคิดวาเปนสวนหน่ึงเงินเหมารายหัวและ
เงินตามจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของโรคหลอด
เลอืดสมอง หรอืคดิวาเปนสิง่ทีรั่ฐบาลควรปรับปรุง
แกไขในระบบเบิกจายก็ได

 ค๑. คนไขท่ีเคยตรวจเอชไอวเีปนบวกแลว 

(แตหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมทราบ เชน 

ตรวจที่โรงพยาบาลอ่ืน หรือ คนไขไมบอกประวัติ) 
และ คนไขท่ีเคยตรวจเอชไอวเีกนิสองครัง้ตอป นัน้
โรงพยาบาลจะเบิกคาตรวจเอชวี ไมได 

 ค๒ คนไข ตามสถานการณ ขอ ข๒ ท่ีได
ตรวจหาเอชไอวี และ เปนการตรวจครั้งแรกหรือ
ครั้งท่ีสอง โรงพยาบาลจะมีสิทธิ์เบิกคาตรวจ 140 

บาท โดยผานโปรแกรมออนไลน ชื่อ เอ็นเอพี 

(NAP)

 ค๓. คนไขไดรับการตรวจแต  พยาบาล
เฉพาะทางผใูชโปรแกรม NAPของโรงพยาบาล ไม
ทราบวามีการตรวจ เพราะคนไขไมไดรบัการสงไป
แนะนํา (สถานการณตามขอ ข๓) 

 ความเหน็สวนตวัของผเูขียนเชือ่วามจีาํนวน
ไมนอย ที่โรงพยาบาลสูญเสียโอกาสในการเบิกคา
ตรวจหาเอชไอวี เพราะเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการที่
ตรวจเลือดเอชไอวี ไมไดมีการสื่อสารกับพยาบาล
ผใูชโปรแกรมเอ็นเอพีในทุกราย และเปนไปไดยาก
ที่คนไขในทุกรายท่ีควรตรวจเอชไอวีจะไดไปพบ
พยาบาลใหคําแนะนําวีซีที 
 ในประเทศพัฒนาแลวมีการใหชมวีดีโอให
คาํแนะนําผานสือ่ออนไลน และใหขอมูลในการกิน
ยาตานไวรสัเอชไอวเีพือ่ปองกนัการติดโรค รวมถงึ
นําไปสูการสั่งจายยา17 ซึ่งชวยประหยัดทรัพยากร
ไดมากซึ่งเทคโนโลยีวีดีโอคอลลหรือ เทเลเมดิซีน
น้ีใชกบัอยางแพรหลาย และมขีอกงัวลวาจะละเมดิ
สิทธิ์ผูปวยเอชไอวีหรือไม แตจากประสบการณ
ของประเทศอ่ืนพบวาประสบความสําเรจ็เปนอยาง
ดีในหลายดาน18
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ขอเสนอแนะจากบทเรยีนของรายงาน
ผูปวยที่นาสนใจ
 คนไขท่ีเขานอนโรงพยาบาลดวยโรคหลอด
เลือดสมอง ทุกรายควรไดรับการตรวจหาเชื้อเอช
ไอว ีเพราะมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และยดื
อายุผูปวยได
 การตรวจหาเอชไอวีนั้นเบิกเงินจากรัฐบาล
ได  147 บาท โดยผานโปรแกรมเอ็นเอพี ซ่ึง
พยาบาลที่ทําหนาที่จายยาตานไวรัสจะคุนเคย แต
จะเกิดปญหาถาหากหอผูปวยไมสงเลขบัตร
ประชาชนคนไข 13 หลักไปใหฝายที่รับผิดชอบ 

หรือฝายดงักลาวไมไดคียเลขบัตรประชาชนไปเบกิ
เงินคือในโปรแกรมเอ็นเอพี (NAP) โรงพยาบาลก็
จะไมไดรับเงิน
 คนไขสูงอายุ และคนไขท่ีบอกวาตนไมมี
ปจจยัเสีย่งตอโรคเอดส สวนหน่ึงมเีชือ้เอชไอวีแฝง
อยูหากตั้งเกณฑวาตรวจหาทุกรายจะมีประโยชน
ตอคนไขมากกวาการตรวจเฉพาะในรายที่ตอบ
คําถามวามีปจจัยเส่ียง
 การแกปญหาของการแนะนํากอนตรวจใน
โรงพยาบาลรฐัอาจใชเทคโนโลยสีารสนเทศนเขามา
ชวย เชนการชมวดีโีอผานสือ่ออนไลน17 โดยเฉพาะ
อยางย่ิงในสวนของขอมูลทั่วไปและการใหขอมูล
คนไขหลังตรวจแลวไมพบเชื้อเอชไอวี โดยการให
โอกาสคนไขซกัถามเพ่ิมเติมกอนการตรวจและการ
ใหคาํปรกึษาเม่ือผลตรวจพบวาติดเชือ้เอชไอว ีอาจ
ใชเทคโนโลยีวีดีโอคอลลหรือ เทเลเมดิซีนเขามา
เสริมได18

 หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ส่ือสารใหพยาบาลผใูชโปรแกรมเอน็เอพลีงรายการ

เบิกเงินคาตรวจคัดกรองเอชไอวี โดยสงเลข 13 

หลักผานไลน หรือ ชองทางการสื่อสารภายในของ
ทีมได โดยหากเจาหนาที่หองปฏิบัติการชวยตรวจ
สอบจํานวนคนไขที่ตรวจหาเอชไอวี เทียบกับ
จาํนวนท่ีพยาบาลทําเร่ืองเบิกจายทุกเดือนก็จะชวย
ลดภาระขาดทุนของโรงพยาบาลได
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