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ทางเลือกในการจัดซ้ือ  stent  ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

Policy Brief

HITAP|ทางเลือกในการจัดซื้อ stent ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ขดลวดค้ำ�ยันผนังหลอดเลือดหัวใจ (coronary stent หรือ stent) เป็นหน่ึงในอุปกรณ์ 

ทางการแพทย์ท่ีใช้รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปี พ.ศ. 2556 มูลค่าการเบิกจ่าย stent  

ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สูงถึง 363 ล้านบาท และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

ทุกปี นอกจากน้ีนโยบายการจัดซ้ือรวม stent ท่ีประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2552 ขาดความหลากหลาย

ท้ังชนิด ขนาดและความยาว และยังพบว่าท่ีผ่านมามีการส่ังใช้เกินความจำ�เป็น  ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายสำ�หรับการจัดซ้ือ stent ท่ีเหมาะสม คือ ให้ สปสช. แบ่งงบประมาณออกเป็น 2 ส่วน 

โดยร้อยละ 75 ใช้ในการจัดซ้ือรวมและให้มีการจำ�กัดจำ�นวนการใช้ stent ไม่เกิน 4 ช้ินต่อคร้ัง

ท่ีทำ�การรักษาผู้ป่วย 1 ราย ในขณะท่ีอีกร้อยละ 25 ให้โรงพยาบาลเป็นผู้จัดซ้ือ stent ด้วยตัวเอง 

โดยไม่จำ�กัดประเภทและรุ่นของ stent ท้ังน้ี เพ่ือให้การใช้งบประมาณเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

และเพ่ิมทางเลือกให้แพทย์ในการใช้ stent 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ปทีี ่4 ฉบบัที ่31 กมุภาพนัธ ์2559

ขดลวดค้ำ�ยันผนังหลอดเลือด เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์มีลักษณะเป็นขดลวดเล็ก ๆ ใช้ในหัตถการเพ่ือขยายหลอดเลือดหัวใจ   

(percutaneous coronary in tervent ion หรือ PCI )  เ พ่ือ ช่วยใ ห้เ ลือดไหลผ่านหลอดเ ลือดหัวใจ ท่ีเคย

ตีบตันได้ดีข้ึน ซ่ึงเป็นหน่ึงในทางเลือกของการรักษาเพ่ือยืดชีวิตคนไข้โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery diseaes) 

s ten t  แ บ่ง ไ ด้ เ ป็น  2 ประ เภทหลัก คือ  s ten t  ช นิดไ ม่ เค ลือบยา (ba re -meta l  s ten t )  และ s ten t  

ชนิดเคลือบยา (drug-eluting stent)  โดย stent ชนิดเคลือบยาน้ีมีประโยชน์อย่างชัดเจนในการลดการตีบตันซ้ำ� (restenosis)  

ของหลอดเลือด แต่มีราคาท่ีค่อนข้างสูงเม่ือเทียบกับ stent ชนิดไม่เคลือบยา ข้อมูลจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแสดงให้

เห็นว่ามีการใช้ stent เพ่ิมมากข้ึนถึง 3 เท่า ภายในระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2553-2557)

แนวโน้มของการใช้ stent ในปัจจุบัน 



หน้า 2  ทางเลือกในการจัดซื้อ stent ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

	   สปสช. อนุมัติให้มีการเบิกจ่าย stent ในผู้ป่วยภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545 โดยกำ�หนด

ราคาเพดานเบิกจ่ายไว้สูงและให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งเป็นผู้ดำ�เนินการจัดซ้ือเอง ประกอบกับการใช้ stent ท่ีสูงข้ึน ทำ�ให้ค่าใช้จ่ายเพ่ิม  

ในปี พ.ศ. 2552 สปสช. ได้ประกาศนโยบายการจัดซ้ือรวม stent โดยกำ�หนดคุณลักษณะเฉพาะและให้องค์การเภสัชกรรมเป็นผู้จัดซ้ือ

แทนโรงพยาบาล ทำ�ให้สามารถควบคุมราคาและค่าใช้จ่ายได้อย่างเหมาะสม โดยในปีแรกของการจัดซ้ือรวม สปสช. สามารถประหยัด

ค่าใช้จ่ายได้ถึง 260 ล้านบาท อย่างไรก็ดีการจัดซ้ือรวมทำ�ให้ได้ stent ท่ีขาดความหลากหลายท้ังชนิด ขนาดและความยาว ซ่ึงไม่พอดี

กับรอยโรคของผู้ป่วย ทำ�ให้แพทย์ต้องใช้ stent หลายช้ินต่อเข้าด้วยกัน เป็นการเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้กับผู้ป่วย  

รวมท้ังเพ่ิมจำ�นวนและค่าใช้จ่ายของ stent ท่ีเกินความจำ�เป็น 

        ปัจจุบันกระบวนการจัดซ้ือรวมประสบปัญหาท้ังเร่ืองการกำ�หนดคุณลักษณะเฉพาะของ stent ท่ีเหมาะสม ขาดหลักฐาน 

ทางวิชาการท่ีบ่งบอกถึงความปลอดภัย ประสิทธิผล หรือความคุ้มค่าของ stent ในแบบต่าง ๆ ขาดแนวทางในการกำ�หนด

และต่อรองราคาท่ีชัดเจน ส่งผลให้เกิดปัญหาในเร่ืองของความโปร่งใสในการจัดซ้ือ แพทย์ผู้ใช้ไม่ยอมรับคุณภาพและราคา 

ของผลิตภัณฑ์ ดังน้ัน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) จึงได้ดำ�เนินการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบท่ี 

เหมาะสมในการจัดซ้ือและควบคุมการใช้ stent

	   จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการจัดซ้ือและการเบิกจ่าย stent ใน 4 ประเทศ ได้แก่ อังกฤษ ออสเตรเลีย 

เนเธอร์แลนด์ และเยอรมนี พบว่ารูปแบบหลักของการจัดซ้ือ stent ของท้ัง 4 ประเทศเป็นการกระจายอำ�นาจ ให้แก่หน่วยงานในท้องถ่ิน 

หรือโรงพยาบาลเป็นผู้ดำ�เนินการจัดซ้ือเอง ทำ�ให้แพทย์มีทางเลือกในการใช้อุปกรณ์ใหม่ ๆ และมีความหลากหลายตามต้องการได้

รูปแบบการจัดซ้ือและการเบิกจ่าย stent ในต่างประเทศ 

ปัญหาการจัดซ้ือรวมท่ีผ่านมา



ทางเลือกในการจัดซื้อ stent ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า   หน้า 3

	 แม้ สปสช. จะพยายามควบคุมการจัดซ้ือ stent ให้อยู่ในกรอบ 

งบประมาณท่ีจำ�กัด แต่ข้อมูลการใช้ stent จากฐานข้อมูล PCI Registry ของ

สมาคมมัณฑนากรหัวใจและหลอดเลือดในปี พ.ศ. 2549 ช้ีให้เห็นว่าแพทย์อาจ 

มีการใช้ stent อย่างไม่เหมาะสม เช่น ใช้ stent ในผู้ป่วยรายท่ีไม่มีข้อบ่งช้ีหรือมีข้อบ่งช้ี 

ไม่เพียงพอ โดยในแต่ละปีพบว่าเกิดข้ึนประมาณร้อยละ 2–16 ของผู้ป่วยท่ีได้

รับการทำ� PCI ท้ังหมด ซ่ึงหากสถานการณ์ข้างต้นยังเกิดข้ึนต่อเน่ือง คาดว่าในปี  

พ.ศ. 2557 อาจมีเงินท่ีถูกใช้ไปอย่างไม่เหมาะสมถึง 68 ล้านบาท และสูงถึง 244 

ล้านบาท ภายในระยะเวลา 5 ปี

          นอกจากน้ี การวิเคราะห์แนวโน้มการใช้ stent ในประเทศไทยแสดงให้เห็น

ว่า สัดส่วนการใช้ stent ต่อผู้ป่วย 1 รายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จาก 1.57 ช้ินต่อผู้ป่วย 1 

ราย ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 2.17 ช้ิน ต่อผู้ป่วย 1 รายในปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงความแตก

ต่างของจำ�นวน stent ต่อผู้ป่วยน้ีอาจเกิดจากการใช้ stent อย่างไม่เหมาะสม และ

อาจก่อให้เกิดความเสียหายต่องบประมาณของประเทศถึง 82 ล้านบาท ท้ังน้ีการ

วิเคราะห์งบประมาณในอนาคตโดยอ้างอิงสถานการณ์จำ�นวนผู้ป่วยและการใช้ stent 

ในปัจจุบัน พบว่า สปสช. อาจต้องใช้งบประมาณเพ่ือจัดซ้ือ stent ในระยะเวลา 5 ปี

ข้างหน้า เป็นเงิน 2,593 ล้านบาท หรือเฉล่ียปีละ 500 ล้านบาท 

   ทางเลือกท่ี 1:      	 โรงพยาบาลแต่ละแห่งเป็นผู้ดำ�เนินการจัดซ้ือ stent เองโดยมีการกำ�หนดราคาเพดานในการเบิกจ่าย 

จาก สปสช. และจำ�กัดการใช้ stent เหลือจำ�นวน 2-4 ช้ินต่อคร้ังท่ีทำ�การรักษาผู้ป่วย 1 ราย โดยเกณฑ์ในการกำ�หนดจำ�นวนการใช้ stent น้ี 

อาจข้ึนกับประเภทของโรงพยาบาลหรือประสบการณ์ของแพทย์

   ทางเลือกท่ี 2: 	 สปสช.  แบ่งงบประมาณออกเป็น 2 ส่วน โดยงบประมาณส่วนแรก ร้อยละ 75 ของงบประมาณการจัดซ้ือ 

stent ท้ังหมด ใช้ในการจัดซ้ือรวมโดยองค์การเภสัชกรรมเป็นผู้จัดซ้ือ และมีการกำ�หนดคุณลักษณะเฉพาะของ stent ดังเช่น 

ในปัจจุบัน รวมถึงมีการจำ�กัดจำ�นวนการใช้ stent อยู่ท่ีไม่เกิน 4 ช้ินต่อผู้ป่วย 1 ราย ต่อคร้ัง งบประมาณส่วนท่ีเหลือร้อยละ 25 จัดสรรให้ 

โรงพยาบาลบริหารจัดการเอง โดยสามารถใช้จัดซ้ือ stent ประเภทใดก็ได้ตามต้องการ โดยจัดซ้ือผ่านองค์การเภสัชกรรม ท้ังน้ีงบประมาณ

ส่วนหลังท่ีจัดสรรให้แต่ละโรงพยาบาลจะแตกต่างกันไปข้ึนกับความสามารถของโรงพยาบาลในการทำ�หัตถการท่ีซับซ้อนและปัจจัยอ่ืน 

เช่น ภาระงาน หรือ จำ�นวนผู้ป่วยท่ีส่งต่อมาจากศูนย์โรคหัวใจอ่ืน ๆ

   จากผลการศึกษานำ�ไปสู่ข้อเสนอแนะทางเลือกในการจัดซ้ือ stent ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2 ทางเลือก ได้แก่

การคาดการณ์สถานการณ์และงบประมาณของการใช้ stent ในประเทศ

ระบบการจัดซ้ือ stent ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีเหมาะสมควรเป็นอย่างไร 
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	 HITAPเป็นองค์กรวิ จัยกึ่ งอิสระภายใต้สำ�นักนโยบายและ 

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส 

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลัก คือ ศึกษาผลกระทบ

ท้ังบวกและลบจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการ

ตัดสินใจด้านนโยบายของภาครัฐ เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่ง

ชาติ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวง

สาธารณสุข ส่วนในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะในประเทศกำ�ลังพัฒนา HITAP 

เน้นการพัฒนาศักยภาพให้ประเทศเหล่าน้ันสามารถทำ�ประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพด้วยตนเอง

งานนี ้ได ้ร ับอนุญาตภายใต้
ครีเอทีฟคอมมอนต์ แสดงที่มา
ไม่ใช้เพื่อการค้า ไม่ดัดแปลง

เอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาเพื่อพัฒนา

รูปแบบในการจัดซื้อขดลวดค้ำ�ยันผนังหลอดเลือดและสายสวนเพื่อ

การขยายหลอดเลือดโคโรนารีด้วยบอลลูน ภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า โดย ดร.อินทิรา ยมาภัย นายทรงยศ พิลาสันต์ และ  

ภญ.ธนพร บุษบาวไล

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ผู้แทนจากสมาคมมัณฑนากรหัวใจและ

หลอดเลือดแห่งประเทศไทย แพทย์โรคหัวใจจาก

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลเฉพาะทาง และ

ผู้แทนจากภาคอุตสาหกรรม เห็นด้วยกับการจัดซื้อ 

stent ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน

อนาคต ดำ�เนินการโดยใช้ทางเลือกที่ 2 ตามที่เสนอ

ในเอกสารฉบับนี้ เนื่องจากเป็นทางเลือกที่มีความ

เป็นไปได้ในการดำ�เนินการ มีการกำ�หนดหลักเกณฑ์

ในการใช้งบประมาณทำ�ให้ง่ายต่อการตรวจสอบ และ

มีความยืดหยุ่นเพียงพอสำ�หรับการทำ�งานของแพทย์ 

อย่างไรก็ตาม การดำ�เนินมาตรการนี้ มีข้อควรระวัง

เก่ียวกับปัญหาเรื่องความเหลื่อมล้ำ�ในการจัดสรร

งบประมาณร้อยละ 25 ดังกล่าวให้แก่โรงพยาบาล

ต่างๆ 


