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Case study for group discussions 

 

คุณประวิทย์เป็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 67 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ระยะสุดท้าย และมา

รับการรักษาอย่างต่อเนื ่องที ่โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ ่งของกระทรวงสาธารณสุข คุณประวิทย์ใช้สิทธิการ

รักษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ “30 บาทรักษาทุกโรค” ซึ่งมีการบริหารจัดการโดยสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช.) โดยมีการชดเชยค่ารักษาพยาบาลให้แก่โรงพยาบาลผ่านระบบ “กลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม” หรือ “diagnosis-related group” (DRG) ซ่ึงแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามการวินิจฉัยโรคมาตรฐานเพ่ือให้

สปสช. สามารถจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาล (reimbursement) ซึ่งทำการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม

เดียวกันด้วยเงินจำนวนเท่ากันในหน่วยของราคาที ่ยอมรับกันระหว่างหน่วยงานรัฐที ่ดูแลสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลและสถานพยาบาลต่าง ๆ และเป็นกลไกการจ่ายเงินที่จูงใจให้แต่ละโรงพยาบาลควบคุมต้นทุนการ

รักษาพยาบาลให้เหมาะสม โดยประเทศไทยมีการพัฒนาการจัด “กลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทยและน้ำหนัก

สัมพัทธ์” เพื่อให้การจ่ายเงินด้วย DRG สะท้อนต้นทุนการรักษาพยาบาลได้แม่นยำตามบริบทโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยมากที ่สุดเท่าที ่จะทำได้ ครอบคลุมต้นทุนของการดูแลรักษาผู ้ป่วยในตั ้งแต่แรกรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

คุณเป็นอายุรแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์ดังกล่าว และได้รับคุณประวิทย์ไว้ในความดูแลของคุณตั้งแต่ได้รับ

การปรึกษาจากศัลยแพทย์ท่านหนึ่งในโรงพยาบาลเดียวกันเมื่อสองเดือนก่อน คุณได้พิจารณาแล้วว่าคุณประวิทย์

จำเป็นต้องได้รับการให้ยาเคมีบำบัด (chemotherapy) และนัดติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลของ

คุณ คุณพบว่าคุณประวิทย์ไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเนื่องจากใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าได้ แต่คุณยังมีปัญหาด้านอื่นในการดูแลรักษาคุณประวิทย์ นั่นคือในบางเวลาโรงพยาบาลของคุณไม่มีเตียงว่าง

ในหอผู้ป่วย เนื่องจากทีมพยาบาลในหอผู้ป่วยซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการให้ยาเคมีบำบัดได้มี

อยู่จำนวนจำกัดมาก ทำให้บางครั้งไม่สามารถรับคุณประวิทย์ไว้รักษาในโรงพยาบาลได้ ได้รับการรักษาไม่เป็นไป

ตามรอบการให้ยาเคมีบำบัดและขาดความต่อเนื่อง แต่คุณจำเป็นต้องรอให้คุณประวิทย์ได้เตียงนอนโรงพยาบาล

ทุกคร้ังท่ีเข้ารับยาเคมีบำบัดในแต่ละคร้ัง ไม่เช่นน้ันโรงพยาบาลจะไม่สามารถเบิกจ่ายเงินในระบบ DRG ได้  

วันนี้เป็นอีกครั้งที่คุณนัดคุณประวิทย์มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับยาเคมีบำบัด แต่หัวหน้า

พยาบาลหอผู้ป่วยแจ้งคุณว่าตอนนี้ไม่มีเตียงว่างสำหรับคุณประวิทย์ หลังเลิกงานแล้วคุณยังนึกถึงคุณประวิทย์และ

รู้สึกแย่ท่ีคุณต้องเลื่อนการให้ยาเคมีบำบัดแก่คุณประวิทย์ในครั้งน้ีออกไป คุณรู้สึกท้อใจเมื่อพิจารณาถึงการดำเนิน

โรคท่ีอาจจะทำให้ผลการรักษาของคุณประวิทย์ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง และนอกจากคุณประวิทย์แล้วคุณยังคิดถึง

ผู้ป่วยโรคมะเร็งจำนวนมากซ่ึงต้องประสบปัญหาเดียวกันคือไม่มีเตียงว่างเม่ือผู้ป่วยจำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ือ

รับยาเคมีบำบัดในแต่ละครั้ง ในฐานะแพทย์คุณตระหนักดีถึงทางเลือกในการรักษาที่ดีที่สุดสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย 

และรู้สึกโล่งใจที่ผู้ป่วยรายน้ีไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แต่คุณรู้สึกเสียใจที่ต้องมาเจอปัญหา

ติดขัดเร่ืองทรัพยากรซ่ึงทำให้คุณไม่สามารถให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้ตามแผน  
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นอกจากคุณจะรู้สึกแย่ที่ไม่สามารถจัดการรักษาพยาบาลด้วยยาเคมีบำบัดให้แก่ผู้ป่วยได้ตามแผนการ

รักษาที่วางไว้ล่วงหน้าแล้ว คุณยังรู้สึกเสียดายที่คุณประวิทย์รวมทั้งผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงรายอื่น ๆ 

มาพบแพทย์ช้าเกินไป กว่ามาพบแพทย์ก็มักจะเริ่มมีอาการถ่ายอุจจาระผิดปกติ ซึ่งมักเป็นในระยะท่ีโรคลุกลาม

มากข้ึนจนถึงระยะสุดท้ายแล้ว ส่งผลทำให้มีทางเลือกในการรักษาไม่มากและการรักษาอาจไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร คุณ

รู้สึกเสียดายเป็นพิเศษเพราะมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคที่สามารถตรวจคัดกรองเพื่อค้นหามะเร็งในระยะ

เร่ิมแรกได้ และโรงพยาบาลของคุณก็มีทรัพยากรเพียงพอท่ีจะสามารถรักษาผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ผลดีและมีโอกาส

หายจากโรคสูง แต่เท่าที่คุณได้ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงตั้งแต่เรียนจบมา คุณก็พบว่า

ประชาชนไทยท่ีมีอายุ 50 ปีขึ้นไปส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโดยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระอย่าง

น้อยปีละครั้ง หากประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการตรวจคัดกรองอย่างครอบคลุม เมื่อตรวจได้ผลผิดปกติก็น่าจะได้รับการ

ส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ ถ้ากรณีพบติ่งเนื้อหรือความผิดปกติในลำไส้ใหญ่ คุณจะได้ทำการตัดชิ้นเนื้อบริเวณ

ดังกล่าวเพ่ือวินิจฉัยได้อย่างทันท่วงที  

คุณได้แต่คิดว่า ถ้าหากมีใครช่วยพัฒนานโยบายหรือระบบการจัดการที่ช่วยสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคมะเร็งให้ดีขึ้นได้ คุณก็คงไม่ต้องทุกข์ใจกับปัญหาซ้ำซากที่กระทบการทำงานดูแลรักษาผู้ป่วยของแพทย์แบบน้ี 

ยังมีอะไรที่ทีมดูแลผู้ป่วยของคุณยังไม่ได้นึกถึงหรือยังทำได้ไม่ดีพอ? หรือยังมีอะไรท่ีอายุรแพทย์อย่างคุณจะ

สามารถทำอะไรเพ่ิมเติมได้อีกหรือไม่? 

 

 

 


