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ค าน า 
 

โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในล าดับต้นๆ ของประเทศไทย การป้องกันและรักษาผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค การ
รักษาด้วยยา หรือการผ่าตัด หากผู้ป่วยเกิดอาการหลอดเลือดตีบ จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยสายสวนเพ่ือการ
ขยายหลอดเลือดโคโรนารีด้วยบอลลูน (balloon) อาจร่วมกับการใช้ขดลวดค้ ายันผนังหลอดเลือดโคโรนารี (stent) 
เพ่ือขยายหลอดเลือดให้กว้างขึ้น โดยเครื่องมือแพทย์ทั้งสองชนิดนี้ได้บรรจุในรายการเครื่องมือแพทย์ที่สามารถเบิก
ได้ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ในปี พ.ศ. 2556 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้รายงานถึงมูลค่าการเบิกจ่ายเครื่องมือ
แพทย์ทั้งสองชนิดนี้ซึ่งมูลค่าสูงถึง 579 ล้านบาท และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี สปสช. ได้ใช้นโยบายการจัดซื้อรวม 
stent ในปี พ.ศ. 2552 อย่างไรก็ตามในการเลือกใช้ในระดับโรงพยาบาลมีปัญหาด้านความยืดหยุ่นในการใช้งาน
เนื่องจากขาดความหลากหลายในการเลือกใช้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาข้อเสนอในการจัดซื้อเครื่องมือ
แพทย์ทั้งสองชนิดเพ่ือให้การใช้งบประมาณเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเพ่ิมทางเลือกให้แพทย์ในการใช้ stent 
โดยการเปิดรับฟังความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากนโยบายนี้ คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่ง
ว่าผลการศึกษาจะสามารถน าไปช่วยพัฒนานโยบายที่เหมาะสมได้ 
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ค าย่อและค าอธิบาย 
 

ค าย่อ ชื่อภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาไ์ย 
ACS Acute coronary syndrome ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
Balloon Coronary balloon dilatation catheter สายสวนเพือ่การขยายหลอดเลือดโคโรนารีด้วย

บอลลูน 
BMS Bare-metal stent ขดลวดค้ ายันผนังหลอดเลือดโคโรนารีชนิดไม่

เคลือบยาต้านการตีบซ้ า 
CABG Coronary artery bypass graft surgery การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
CAD Coronary artery disease โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี  
DES Drug-eluting stent ขดลวดค้ ายันผนังหลอดเลือดโคโรนารี ชนิด

เคลือบยาต้านการตีบซ้ า  
IHD Ischemic heart disease โรคหัวใจขาดเลือด 
PCI Percutaneous coronary intervention การท าหัตถการขยายหลอดเลือดโคโรนารี  
Stent Coronary Stent ขดลวดค้ ายันผนังหลอดเลือดโคโรนารี 
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ค าศัท์เฉพทาะ 
 

ภาษาอังกฤษ ภาษาไ์ย 
Centralized procurement การจัดซื้อจัดหารวม 
Decentralized procurement การจัดซื้อจัดหาแยก 
Procurement การจัดซื้อจัดหา 
Public procurement system ระบบการจัดซื้อจัดหาภาครัฐ 
Purchasing การจัดซ้ือ 
Reimbursement system ระบบการเบิกจ่าย 
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บ์์ี่ 1 
บ์น า 

 

์ี่มาและความส าคัญของการวิจัย 
โรคหัวใจขาดฉลือดหรือโรคหลอดฉลือดแดงโคโรนารี 

โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease: IHD) หรือโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary 
artery disease: CAD) เป็นโรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบหรืออุดตัน ส่วนใหญ่เกิดจาก
การมไีขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด ส่งผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในต าแหน่งนั้นหนาตัวขึ้น 
สูญเสียความยืดหยุ่น ท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้น้อยลง ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดจะมีอาการ เช่น เจ็บ
เค้นอก ใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อยขณะออกแรง เป็นลม หมดสติหรือเสียชีวิตเฉียบพลัน ฯลฯ ทั้งนี้ อาการและความ
รุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับอัตราการตีบแคบของหลอดเลือดรวมถึงระยะเวลาของการเกิดโรค กล่าวคือผู้ป่วยที่มี
หลอดเลือดอุดตันเฉียบพลันจะมีอาการที่รุนแรงกว่าผู้ป่วยที่มีการอุดตันของหลอดเลือดเรื้อรังซึ่งจะมีตั้งแต่ไม่มี
อาการ มีอาการขณะออกแรงมาก หรือมีอาการเมื่อออกแรงเพียงเล็กน้อยขึ้นกับการตีบของหลอดเลือด  การ
วินิจฉัยโรคท าได้โดยการซักประวัติ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกก าลังกายหรือ
กระตุ้นด้วยยา (exercise stress หรือ pharmacological stress test) การตรวจ cardiac imaging เป็นต้น (1, 
2) 

 
ประเทศไทยมีจ านวนและอัตราผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึนทุกปีจากข้อมูลจ านวนและอัตราผู้ป่วยใน

ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2550-2556 รวบรวมโดยส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แสดงให้เห็นว่า ในปี พ.ศ. 2550 มีผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
จ านวน 206,816 คน (อัตรา 328.63 ต่อประชากร 100,000 คน) และในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
จ านวน 279,109 คน (อัตรา 431.91 ต่อประชากร 100,000 คน) (3) นอกจากนี้ จากรายงานภาระโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่า โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการตายล าดับที่ 2 ของประชากรไทย
ทั้งชายและหญิง โดยประชากรชายและหญิงมีการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 20,000 คน (ร้อยละ 7.7) 
และ 18,000 คน (ร้อยละ 8.8) ตามล าดับ (4) 

 
การรักษาโรคหัวใจขาดเลือดในปัจจุบันประกอบด้วยวิธีการหลายอย่าง การรักษาด้วยวิธีการใดนั้นขึ้นอยู่

กับลักษณะของผู้ป่วยและความรุนแรงของโรค ดังนี้ (5-7) 
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1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเพ่ิมความรุนแรงของโรค เช่น การสูบบุหรี่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาด
การออกก าลังกาย ฯลฯ 

2) การรักษาด้วยยา ประกอบด้วยยาหลากหลายกลุ่มซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์และวัตถุประสงค์แตกต่าง
กันไป เช่น เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ช่วยการไหลเวียนของเลือด ต้านการแข็งตัวของเลือด 
ลดการท างานของหัวใจ/ลดการใช้ออกซิเจน เป็นต้น 

3) การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention: PCI)
เป็นการขยายหลอดเลือดโคโรนารีที่ตีบตันให้กว้างขึ้น โดยการใส่สายสวนหลอดเลือดผ่านไปยัง
หลอดเลือดต าแหน่งที่ตีบตัน และท าการขยายหลอดเลือดดังกล่าวด้วยสายสวนเพื่อการขยายหลอด
เลือดโคโรนารีด้วยบอลลูน (balloon) อาจร่วมกับการใช้ขดลวดค้ ายันผนังหลอดเลือดโคโรนารี
(stent) หรือวัสดุเครื่องมือแพทย์อ่ืนๆ เพ่ือช่วยลดการตีบตันซ้ า (restenosis) การท า PCI นี้มักถูก
พิจารณาเมื่อการรักษาด้วยยาล้มเหลวหรือไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

4) การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Grafting: CABG) เป็นเทคนิค
การผ่าตัด โดยการต่อเพ่ิมหลอดเลือดซึ่งโดยปกติจะใช้หลอดเลือดแดงหรือด าที่มาจากส่วนอ่ืนใน
ร่างกายของผู้ป่วยเอง bypass ต าแหน่งที่มีการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารี การท า CABG ถือ
ว่าเป็นการรักษามาตรฐานในการเปิดหลอดเลือดที่อุดตัน (revascularization) ในผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือด เป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงและให้ผลการรักษาที่ดีในระยะยาว อย่างไรก็ตาม 
การพิจารณาให้การรักษาด้วยวิธีนี้ควรค านึงถึงข้อบ่งชี้และลักษณะของผู้ป่วยแต่ละรายด้วย 

 
ค าจ ากัดความและความส าคัญของ balloon และ stent 

การศึกษานี้พิจารณาเฉพาะการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน หรือ  PCI เท่านั้น ซึ่งมี
อุปกรณ์ที่ส าคัญในการท าหัตถการ คือ balloon และ stent ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น การขยายหลอดเลือด
หัวใจด้วยบอลลูน (balloon angioplasty) เป็นการขยายหลอดเลือดที่ตีบตันโดยใช้สายสวนที่มีบอลลูนเล็กๆ ตรง
ปลายสาย บอลลูนจะถูกท าให้พองขึ้นบริเวณหลอดเลือดที่มีการตีบตัน ไขมันหรือเนื้อเยื่อที่สะสมอยู่ในบริเวณนั้น
จะถูกบีบอัดติดกับผนังหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดที่ตีบมีการขยายออก อาจเรียกกระบวนการนี้ว่า 
percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) (8) 
  

Stent เป็นขดลวดเล็กๆ มีลักษณะเป็นท่อตาข่าย ท าจาก stainless steel, cobalt chromium, 
platinum chromium ฯลฯ stent ช่วยในการขยายหลอดเลือดที่ตีบตันท าให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจได้ดีขึ้นและลด
อาการเจ็บเค้นหน้าอก มักถูกใช้ควบคู่กับการท า balloon angioplasty โดย 80% ของผู้ป่วยที่ได้รับการท า 
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balloon angioplasty จะได้รับการใส่ stent ด้วย ซึ่งการใส่ stent จะช่วยลดอัตราการเกิดการอุดตันอย่าง
เฉียบพลันของหลอดเลือด (acute vessel closure) รวมถึงลดการท า revascularization ซ้ าได้เมื่อเปรียบเทียบ
กับการท า balloon angioplasty เพียงอย่างเดียว ทั้งนี้ stent สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทหลัก คือ stent 
ชนิดไม่เคลือบยา (bare-metal stent: BMS) และ stent ชนิดเคลือบยา (drug-eluting stent: DES) (8-10) 
 

DES มีราคาที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับ BMS แต่เนื่องจาก DES เป็น stent ที่ถูกเคลือบด้วยยาที่มีฤทธิ์
ต้านการแบ่งตัวของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบและสามารถลดการเกิด neointimal hyperplasia ได้ จึงมีประโยชน์
อย่างชัดเจนในแง่ของการลดการตีบตันซ้ า (restenosis) ของหลอดเลือด และลดการท า revascularization ซ้ า
ทั้งนี้ DES ได้ถูกพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยในระยะแรก (first generation DES) ยาที่น ามาใช้เคลือบ stent คือ
sirolimus และ paclitaxel แต่เนื่องจากปัญหาเรื่องการเพ่ิมอัตราในการเกิดลิ่มเลือดอุดตันภายในขดลวด (stent 
thrombosis) ต่อมาจึงมีการพัฒนา second generation DES ขึ้น เช่น cobalt chromium everolimus-
eluting stents (CoCr EES), platinum chromium EES (PtCr EES), zotarolimus-eluting stents (ZES) ฯลฯ 
ซึ่งประเภทของ DES ที่แตกต่างกันให้ผลลัพธ์ในการรักษาที่แตกต่างกันด้วย นอกจากนี้ ความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีในปัจจุบันท าให้มีการพัฒนา stent ในรูปแบบใหม่ๆ ขึ้นเพ่ือปรับปรุงหรือแก้ไขข้อเสียต่างๆ ที่เกิดจาก
การใช้  stent รุ่ น เก่ า  เช่น biodegradable polymer stent, polymer- free stent, fully biodegradable 
scaffolds, drug-eluting balloons เป็นต้น (9, 10) 
 
การจัดซื้อ balloon และ stent ในอดีตจนถึงปัจจุบัน  

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อนุมัติให้มีการเบิกจ่าย balloon และ stent ในผู้ป่วย
ภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 (11) โดยมีการก าหนดราคาเพดานในการเบิกจ่าย
และให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งเป็นผู้ด าเนินการจัดซื้อเอง อย่างไรก็ตาม เนื่องจากราคาเพดานที่ก าหนดไว้ค่อนข้าง
สูงประกอบกับแนวโน้มการใช้ balloon และ stent ที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลโดยตรงต่อค่าใช้จ่ายของ สปสช. ที่เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2552 สปสช. จึงประกาศนโยบายการจัดซื้อรวม stent โดยมีการก าหนด
คุณลักษณะเฉพาะ (specification) ของ stent ที่จะจัดซื้อและให้องค์การเภสัชกรรมเป็นผู้จัดซื้อรวมแทนการให้
โรงพยาบาลแต่ละแห่งเป็นผู้จัดซื้อ (การจัดซื้อและการเบิกจ่าย balloon ยังคงเหมือนเดิมคือให้โรงพยาบาลเป็นผู้
จัดซื้อเองภายใต้ราคาเพดานที่ก าหนดโดยมีราคาไม่เกิน 10,000 บาทต่อชิ้น) การจัดซื้อรวมนี้ช่วยให้ สปสช.
สามารถควบคุมราคาของ stent รวมถึงค่าใช้จ่ายให้อยู่ในขอบเขตที่เหมาะสมได้ โดย สปสช. สามารถจัดซื้อ BMS 
ได้ในราคา 6,800 บาทต่อชิ้น จากราคาเพดานเดิม 35,000 บาทต่อชิ้น และจัดซื้อ DES ได้ในราคา 30,000 บาท
ต่อชิ้น จากราคาเพดานเดิม 85,000 บาทต่อชิ้น ท าให้ สปสช. สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ประมาณ 260 ล้าน
บาทเมื่อเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างปีแรกที่มีการจัดซื้อรวมและในปีก่อนหน้า (12) นอกจากนี้ การจัดซื้อรวมยังช่วยลด
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ขั้นตอนในการบริหารจัดการให้มีความซับซ้อนน้อยลงด้วย อย่างไรก็ตาม การจัดซื้อรวมท าให้ได้ stent ที่ขาดความ
หลากหลายทั้งชนิด ขนาดและความยาว ท าให้เกิดการคัดค้านจากกลุ่มแพทย์มัณฑนากรหัวใจและหลอดเลือดโดย
เห็นว่าการจัดซื้อรวมดังกล่าวเป็นการจ ากัดสิทธิของผู้ป่วยในการเข้าถึงการรักษาที่ดีที่สุด (13) ทั้งนี้ จากฐานข้อมูล
การเบิกจ่ายในปี พ.ศ. 2557 พบว่า stent ที ่สปสช. จัดซื้อได้มาจาก 2 บริษัท มี 4 แบบ (BMS และ DES อย่างละ 
2 แบบ) จาก stent ทั้งหมดมากกว่า 10 แบบที่มีขายในประเทศไทย ซึ่งบางครั้งก่อให้เกิดอุปสรรคในการท า
หัตถการขยายหลอดเลือด เช่น ความยาวของ stent ที่มีอยู่ไม่พอดีกับรอยโรคของผู้ป่วย ท าให้แพทย์ต้องใช้ stent 
หลายชิ้นต่อกัน โดยนอกจากจะเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยแล้ว เนื่องจากปัจจุบัน
ยังไม่มีการจ ากัดจ านวน stent ที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงผู้ให้บริการบางส่วนขาดความตระหนักในเรื่องต้นทุน
ของ stent จึงเป็นการเพิ่มจ านวนการใช้ stent และค่าใช้จ่ายให้สูงขึ้นด้วย 

 
การ์บ์วนวรรณกรรมฉกี่ยวกับการจัดหาฉ์คโนโลยีด้านสุขภาท 

การจัดหา (procurement) หมายถึง การได้มาซึ่งทรัพย์สิน เครื่องมือ/อุปกรณ์ สินค้า งานหรือบริการ 
ผ่านการจัดซื้อ จ้าง เช่า หรือแลกเปลี่ยน โดยการจัดหาหมายรวมถึงกระบวนการตั้งแต่การวางแผนและคาดการณ์ 
การส ารวจความต้องการ การประกาศการพิจารณาและการประเมินข้อเสนอในการขาย การท าสัญญา การบริหาร
จัดการเกี่ยวกับสัญญา การส่งสินค้า จนกระท่ังสิ้นสุดสัญญาหรือสินค้าหมดอายุการใช้งาน (14) 

 
การจัดหาเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพนอกจากจะท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการด้านสุขภาพที่มี

ความปลอดภัยและมีคุณภาพแล้ว ยังส่งผลให้เกิดประโยชน์ในด้านอื่นๆ อีกทั้งทางด้านเศรษฐศาสตร์ คือการได้มา
ซึ่งสินค้าที่ดีและเหมาะสมที่สุดกับความต้องการ ไม่จ าเป็นต้องเป็นสินค้าที่มีราคาต่ าที่สุด การได้รับและการส่ง
สินค้าในเวลาที่เหมาะสม ความพึงพอใจเมื่อได้รับ/ใช้สินค้าและบริการหลังการขาย รวมถึงเป็นแรงจูงใจให้แก่
บริษัทผู้จ าหน่ายหรือผลิตสินค้าในการยื่นข้อเสนอการขายในอนาคต (15, 16) 

  
การจัดหาเทคโนโลยีด้านสุขภาพประกอบด้วยหลายกระบวนการ (15) ดังนี้ 
1) การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (technology assessment) เป็นการรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้อง

กับการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพนั้นๆ ทั้งทางด้านการแพทย์ เศรษฐศาสตร์ สังคมและจริยธรรม ซึ่ง
ถือได้ว่าเป็นขั้นตอนเริ่มต้นของการจัดหาเทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีดี 

2) การประเมินอุปกรณ์ (device evaluation) โดยการท าวิจัยด้านการตลาดก่อนเพ่ือส ารวจสินค้าที่มี
อยู่ หลังจากนั้นท าการประเมินการท างานหรือสมรรถนะของอุปกรณ์หรือเครื่องมือนั้นๆ ว่าสามารถ
ใช้การได้จริงตามท่ีบริษัทผู้ผลิตระบุไว้หรือไม่ 
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3) การประเมินความต้องการและการวางแผนในการจัดหา (planning and needs assessment) 
ประกอบด้วยหลายกระบวนการตั้งแต่การจัดตั้งทีมในการวางแผน การรวบรวมข้อมูลทั้งรายการ
สินค้าท่ีมีอยู่ในปัจจุบันและการวิจัยทางการตลาด การประเมินความต้องการ การร่างรายการสินค้า
หรืออุปกรณ์ที่มาจากความต้องการ การพัฒนา specifications ของสินค้า การวิเคราะห์ราคา
อ้างอิง งบประมาณ และแหล่งที่มาของงบประมาณ การระบุรายละเอียดในสัญญา วิธี /รูปแบบใน
การจัดซื้อจัดหา การก าหนดตัวชี้วัดในการบริหารจัดการ เป็นต้น (17) 

4) กระบวนการจัดหา (procurement) เทคโนโลยีด้านสุขภาพตามแผนที่วางไว้ 
5) การติดตัง้ (installation) รวมกระบวนการตั้งแต่การส่ง การเก็บรักษา และการวางอุปกรณ์ท่ีจัดหา

มา 
6) การทดสอบอุปกรณ์ (commissioning) เป็นการทดสอบว่าอุปกรณ์สามารถท างานได้อย่างถูกต้อง

และปลอดภัยหรือไม่ก่อนการน าอุปกรณ์ไปใช้ รวมถึงการฝึกอบรมบุคลากรที่ใช้งานอุปกรณ์นั้นๆ
ด้วย 

7) การติดตาม (monitoring) เป็นการรวบรวมและจัดการข้อมูลเพ่ือควบคุมดูแลการจัดหาที่
ด าเนินการอยู่ในปัจจุบันและเป็นข้อมูลส าหรับการวางแผนจัดหาต่อไปในอนาคต ท าการวิเคราะห์
ข้อมูล เช่น ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ การด าเนินงานของผู้จ าหน่าย ความเหมาะสมของเทคโนโลยี
ต้นทุน-ประสิทธิผล ความปลอดภัยของผู้ป่วยในการใช้อุปกรณ ์เป็นต้น 

 
การวางแผนเกี่ยวกับรูปแบบในการจัดหาถือเป็นกระบวนการหนึ่งที่ส าคัญในการจัดหาเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพ เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงได้มาซึ่งเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่มีคุณภาพ 
เหมาะสมกับความต้องการ และทันเวลา การจัดหามีหลากหลายรูปแบบ ดังนี้ (16) 

1) Centralized procurement เป็นการจัดหารวมให้แก่สถานบริการสุขภาพต่างๆ ซึ่งการจัดหารวม
นี้สามารถท าได้ทั้งในระดับองค์กรหรือระดับประเทศ โดยหน่วยงานที่ท าหน้าที่จัดหารวมจะต้อง
ประสานงานกับหน่วยงานผู้ใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์นั้นๆ เพ่ือให้ได้บัญชีรายการและคุณลักษณะของ
เครื่องมือ/อุปกรณ์ตรงตามที่ผู้ใช้ต้องการ รวมถึงสอดคล้องกับแผนหรือนโยบาย ศักยภาพ และ
การเงินของหน่วยงานผู้ใช้ 

2) Group procurement หรือ pooled procurement เป็นการรวมกลุ่มในการจัดหาของสถาน
บริการสุขภาพหรือ health authorities ต่างๆ ในพ้ืนที่ เ พ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพ่ิมอ านาจการต่อรอง การจัดซื้อในปริมาณที่มากขึ้นท าให้ได้ข้อตกลง เช่น การ
รับประกัน การให้บริการ หรือการสนับสนุนเรื่องการฝึกอบรมที่ดีข้ึนจากบริษัทผู้จ าหน่าย 

3) Decentralized procurement เป็นการจัดหาแยกโดยสถานบริการสุขภาพหรือ health 
authorities แต่ละแห่งสามารถจัดหาเครื่องมือ/อุปกรณ์เองได้ หรืออาจจัดหาผ่านทาง National 
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Procurement Unit หรือรวมกลุ่มกันจัดหาร่วมกับสถานบริการสุขภาพหรือ health authorities
อ่ืนๆ ก็ได้ 

4) Mixed procurement เป็นการจัดหาในรูปแบบที่ ร วมกันระหว่ าง การจัดหาในรูปแบบ 
centralized และ decentralized กล่าวคือการจัดหาในบางกระบวนการจะด าเนินการโดย
หน่วยงานส่วนกลาง เช่น การประมูล การคัดเลือกผู้จ าหน่าย การต่อรองราคา เป็นต้น ส่วนสถาน
บริการสุขภาพหรือ health authorities จะด าเนินการ เช่น การระบุปริมาณความต้องการ 
คุณลักษณะจ าเพาะ หรือสามารถที่จะสั่งสินค้าจากผู้จ าหน่ายได้โดยตรงภายหลังที่หน่วยงาน
ส่วนกลางมีการประมูลและท าสัญญาไว้แล้ว 

5) Using procurement agents หน่วยงานที่ต้องการจัดหาเครื่องมือ/อุปกรณ์อาจมีการจ้างตัวแทน
ในการจัดหา (procurement agents) ช่วยด าเนินการแทน โดยทั่วไปมักใช้ในกรณีที่การจัดหามี
ความซับซ้อน เกินก าลังความสามารถหรือทรัพยากรที่มีอยู่ภายในหน่วยงาน หรือในกรณีที่บุคลากร
ในหน่วยงานไม่มีความเชี่ยวชาญในการจัดหาหรือขาดข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่มีขายใน
ท้องตลาด ตัวอย่างเช่น ในกรณีจัดหาเครื่องมือ/อุปกรณ์ส าหรับโรงพยาบาลใหม่ เป็นต้น 
procurement agents มักเป็นบริษัทเอกชนที่มีประสบการณ์ในการจัดหาสินค้าที่หลากหลายและ
มีปริมาณมากๆ 

 
รู ปแบบการจั ดหา โดยหลั กๆ  สามารถแบ่ งออกได้ เป็ น  Centralized procurement/group 

procurement และ decentralized procurement ซึ่งมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันไป ดังแสดงในตารางที่ 1 (16, 
18) 
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ตาราง์ี่  1 ข้อดีข้อฉสียของการจัดหาแบบ Centralized procurement/group procurement และ 
decentralized procurement 
 
 ข้อดี ข้อฉสีย 
CENTRALIZED 
PROCUREMENT/ 
GROUP 
PROCUREMENT 

 เกิดการประหยัดต่อขนาด (Economies of 
scale) โดยการจัดหาในปริมาณมาก ท าให้มี
อ านาจในการต่อรองสูง ได้สินค้าในราคาที่ถกู
ลง รวมถึงได้ข้อตกลง/เง่ือนไขสัญญาที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ซื้อมากขึ้น 

 นโยบายหรือกระบวนการจัดหาที่เป็นไป
ในทางเดียวกัน รวมถึงท าให้ได้สินค้าที่มี
มาตรฐานเดียวกัน 

 สนับสนุนให้เกิดการท างานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงาน 

 ต้นทุนในการบริหารจัดการที่ต่ าลง 
 ต้นทุนในการฝึกอบรมบุคลากรต่ าลง รวมถึง

การบริหารจัดการบุคลากรท าได้ง่ายกว่า
(เพราะใช้บุคลากรจ านวนน้อยและอยู่เฉพาะ
ในหน่วยงานส่วนกลาง) 

 ปัญหาเรื่องการกระจายสินค้า (ระยะทาง
ระหว่างหน่วยงานส่วนกลางที่จัดหาสินค้ากับ
ผู้รับสินค้า) หรือกระบวนการจัดหาที่ล่าช้า อาจ
ท าให้ผู้รับได้สินค้าไม่ทันเวลา 

 การขาดข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการสินค้าที่
แตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ท าให้จัดหาสินค้า
ไม่ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ 

 เกิดความสูญเสียมากหากมีการทุจริตในการ
จัดหา  

 การท างานร่วมกันระหว่างหลายหน่วยงานอาจ
ท าได้ยาก เช่น ในการกระจายสินค้า การติดตั้ง
อุปกรณ์ 

 เกิดการต่อต้านจากผู้ใช้หากได้สินค้าที่ไม่ตรง
ตามต้องการ 

DECENTRALIZED 
PROCUREMENT 

 สถานพยาบาลหรือ health authorities มี
อ านาจในการตัดสินใจจัดซื้อจัดหาสินค้าหรือ
เลือกบริษัทผู้จ าหน่ายได้เอง ท าให้ได้สินค้าท่ี
ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ 

 บุคลากรในสถานพยาบาลหรือ health 
authorities มีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการจัดหา 

 ลดแรงจูงใจในการทุจริตจากการจัดซื้อจัดหา 
 ลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการจัดหา

สินค้าจ านวนมาก 
 เปิดโอกาสให้ธุรกิจขนาดเล็กได้มีการแข่งขัน 
 สถานพยาบาลหรือ health authorities ใน

พื้นที่มีโอกาสได้สินค้าที่ผลิตในพื้นที่นั้นๆ ใน
ราคาถูก 

 ต้นทุนในการบริหารจัดการสูง 
 สินค้าท่ีได้อาจไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 บุคลากรมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญ

ด้านการจัดซื้อจัดหาน้อยกว่าบุคลากรใน
หน่วยงานส่วนกลาง 
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การตัดสินใจในการใช้การจัดหาในรูปแบบใดนั้น (ไม่ว่าจะเป็น Centralized procurement/group 
procurement หรือ decentralized procurement) ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย รวมถึงบริบทของแต่ละประเทศด้วย 
เช่น สถานะทางเศรษฐกิจ การเติบโตของตลาด ฯลฯ นอกจากนี้ การจัดหาในรูปแบบที่รวมกันระหว่าง 
centralized และ decentralized procurement ก็สามารถใช้ได้ดีในหลายประเทศ (18) 

 
ความต้องการที่เหมือนกันของผู้ซื้อตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้นไป และความสามารถในการท าให้เป็นมาตรฐานเป็น

พ้ืนฐานส าคัญในการจัดหารวม (19) ตัวอย่างของสินค้าที่แนะน าให้ด าเนินการในรูปแบบการจัดหารวม ได้แก่ 
สินค้าที่มีคุณลักษณะเฉพาะ (specificity) ไม่มาก เช่น สินค้าประเภทวัตถุดิบ ส่วนประกอบต่างๆ สินค้าประเภท 
MRO (สินค้าที่ใช้ในการบ ารุงรักษา (Maintenance) การซ่อมแซม (Repair) และการท างาน (Operations)) (20) 
หรือการจัดหาสินค้าในปริมาณมากและมีราคาสูง (high-volume, high-value) หรือเป็นสินค้าที่ต้องการ
ผู้เชี่ยวชาญในการจัดหา (21) นอกจากนี้ ปัจจัยอื่นๆ ที่ควรค านึงถึงในการจัดหารวม เช่น ประเภทของตลาด (ตลาด
ที่มีผู้ขายน้อยรายน่าจะเหมาะสมในการต่อรองผ่านการจัดหารวม) วัฒนธรรมในการท างานร่วมกันของหน่วยงาน
ต่างๆ รูปแบบในการบริหารจัดการ เป็นต้น (19, 20, 22) 
 

ส่วนการจัดหาแบบ decentralized เหมาะกับการจัดหาสินค้าที่มีราคาต่ าและปริมาณไม่มาก (low 
value & low volume) การจัดหากรณีฉุกเฉินและต้องการความรวดเร็ว ต้องการสนับสนุนผู้จ าหน่ายในพ้ืนที่หรือ
เป็นสินค้าที่ไม่สามารถหาได้จากส่วนกลาง (16) 

 
ปัญหา์ี่ฉกิดขึ้นและ์ี่มาของงานวิจัย 

การเบิกจ่ายชดเชยอุปกรณ์ภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ.  2556 จ านวน 235 
รายการ มีมูลค่าประมาณ 4,500 ล้านบาท โดยมีอัตราการเติบโต 17% เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2555 โดยคาดการณ์
ว่าการเบิกจ่ายชดเชยดังกล่าวจะมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ถึง 7,000 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2559 ทั้งนี้ อุปกรณ์ในหมวด
หัวใจและหลอดเลือดเป็นอุปกรณ์ที่มียอดจ่ายชดเชยสูงสุดเป็นอันดับ 1 ซึ่งในปี พ.ศ. 2556 มียอดจ่ายชดเชย 
2,029 ล้านบาท DES และ balloon เป็นอุปกรณ์ที่มียอดจ่ายสูงสุดเป็นอันดับหนึ่งและอันดับสามของรายการ
อุปกรณ์และอวัยวะเทียมท้ังหมด โดยมียอดจ่ายในปี พ.ศ. 2556 ประมาณ 369 และ 210 ล้านบาท ตามล าดับ(23) 
 

ในปัจจุบันอุปสรรคส าคัญของกระบวนการจัดซื้อ balloon และ stent คือ การขาดหลักฐานทาง
วิชาการท่ีบ่งบอกถึงความปลอดภัย ประสิทธิผล หรือความคุ้มค่าของ balloon และ stent ในแบบต่างๆ ท าให้เกิด
ปัญหาเรื่องการก าหนดคุณลักษณะเฉพาะของ balloon และ stent ที่เหมาะสมในการจัดซื้อ ประกอบกับการขาด
แนวทางในการจัดซื้อ การก าหนดและต่อรองราคาที่ชัดเจน ท าให้มักมีการจัดซื้อ balloon และ stent จากบริษัท
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เดิมในราคาเดิม และผู้ผลิตรายอื่นไม่สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการแข่งขันได้ ส่งผลให้เกิดปัญหาที่ตามมาในเรื่อง
ความโปร่งใสในการจัดซื้อ คุณภาพและราคาของผลิตภัณฑ์ที่อาจมีราคาสูงกว่าราคาที่ขายในตลาดโดยทั่วไป 
รวมถึงการยอมรับจากแพทย์ผู้ใช้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีการจัดซื้อรวม stent ที่ สปสช. และองค์การเภสัช
กรรมเป็นผู้ด าเนินการหรือแม้กระทั่งกรณีการจัดซื้อ balloon ซึ่งโรงพยาบาลสามารถด าเนินการจัดซื้อได้เอง แต่ก็
มีปัญหาเรื่องราคา balloon ที่จัดซื้อได้ซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลบางแห่งสามารถ
จัดซื้อได้ในราคาต่ ากว่าราคาเพดานที่ สปสช. ก าหนดไว้มาก (24) 
 

การศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดซื้อและควบคุมการใช้ balloon และ stent ส าหรับ
ผู้ป่วยภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมีส่วนร่วมและอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการจึงเป็น
สิ่งจ าเป็น เพ่ือให้ได้กระบวนการจัดซื้อ balloon และ stent ที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์ซึ่งมีความปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ เป็นที่ยอมรับจากแพทย์ผู้ใช้ และท าให้เกิดการใช้งบประมาณที่มีอยู่ในระบบอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งนี้ กระบวนการจัดซื้อดังกล่าวยังสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการจัดซื้อจัดหา
และการเบิกจ่ายอุปกรณ์ทางการแพทย์อ่ืนๆ ในอนาคตได้อีกด้วย 

 

วัตถุประสงคเของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดซื้อ balloon และ stent ส าหรับผู้ป่วยภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของการใช้ balloon และ stent ในอดีตจนถึงปัจจุบัน รวมถึงการท านาย

แนวโน้มการใช้ balloon และ stent ทีอ่าจเกิดข้ึนในอนาคต  
2) เพ่ือศึกษากระบวนการจัดซื้อจัดหา balloon และ stent ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ  
3) เพ่ือส ารวจความคิดเห็นของแพทย์ผู้ให้บริการเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดหา balloon และ stent 

ส าหรับผู้ป่วยภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
4) เพ่ือส ารวจชนิดและราคาของ balloon และ stent ที่มีจ าหน่ายในประเทศไทย และวิเคราะห์

ผลกระทบด้านงบประมาณหากมีการจัดซื้อ balloon และ stent ในสถานการณ์ต่างๆ 
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บ์์ี่ 2 
ระฉบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษานี้จัดท าขึ้นเพ่ือพัฒนารูปแบบของการจัดหา (procurement) สายสวนเพ่ือการขยายหลอด

เลือดโคโรนารีด้วยบอลลูน (coronary balloon dilatation catheter หรือ balloon) และขดลวดค้ ายันผนัง
หลอดเลือดโคโรนารี (coronary stent หรือ stent) ให้แก่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือใช้
ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยรูปแบบนี้ จัดท าขึ้นผ่านการวิเคราะห์และเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ข้อดี และข้อจ ากัด ของการจัดหา balloon และ stent ของประเทศไทยและต่างประเทศ โดยอาศัยความคิดเห็น
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าประกอบ การศึกษานี้แบ่งออกเป็น 4 การศึกษาย่อยซึ่งมีรายละเอียดระเบียบวิธีวิจัย
แตกต่างกันไป ได้แก่ 
 
การ์บ์วนรูปแบบการจัดหา balloon และ stent ในต่างประฉ์ศ 

การศึกษานี้ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหารูปแบบและวิธีการที่ใช้ในการ
จัดหาเครื่องมือแพทย์ โดยเฉพาะ balloon และ stent ส าหรับใช้ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐในต่างประเทศ 
โดยท าการสืบค้นเอกสารจากฐานข้อมูล PubMed และ Google Scholar รวมถึงการสืบค้นเพ่ือหาเอกสารเพ่ิมเติม
โดยใช้ search engine อย่าง Google.com ในการสืบค้นผู้วิจัยได้ท าการสืบค้นย้อนหลังไปไม่เกิน 15 ปี (งานที่
ตีพิมพ์ตั้งแต่ พ.ศ. 2543 จนถึงปัจจุบัน) และตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น โดยใช้ค าสืบค้นค าใดค าหนึ่งหรือใช้
ร่วมกันในการค้นหา ค าสืบค้นที่ใช้ ได้แก่ 

Balloon 
Balloon catheters 
Centralized  
Coronary stent 
Diffusion 
Distribution 
Decentralized 

Financing 
Individual 
Innovation 
Medical devices 
Medical equipment 
Medical technology 
Payments 

Procurement 
Public 
Purchasing 
Reimbursement 
Stent 
Supply

 
การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารนั้น ได้ก าหนดขอบเขตส าหรับการทบทวนโดยอ้างอิงจากงานของ 

Sorenson และคณะ (2554) โดยพิจารณาใน 3 ด้าน ได้แก่ 
1) ระบบที่ใช้ในการจัดหาเครื่องมือแพทย์  
2) กลไกทางนโยบายหรือระเบียบที่ใช้สนับสนุนการจัดหาเครื่องมือแพทย์  
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3) เกณฑ์ที่ใช้ในการจัดหาเครื่องมือแพทย์ 
4) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดซื้อหาเครื่องมือแพทย์ 

 
สถานการณเ แนวโน้มการใช้และการจัดหา balloon และ stent ในประฉ์ศไ์ย 

การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) ข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวกับการใช้ 
balloon และ stent ในประเทศไทย เพ่ือศึกษาถึงจ านวนการใช้ balloon และ stent ในอดีต และค่าใช้จ่ายที่
เกิดข้ึน จ าแนกตามประเภทของ balloon และ stent รวมถึงสิทธิการรักษาพยาบาลและประเภทของโรงพยาบาล 
การศึกษานี้นอกจากแสดงภาพรวมของการใช้ stent และ balloon ในอดีตแล้ว ยังใช้ประกอบการท านายแนวโน้ม
การใช้ balloon และ stent รวมถึงค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์มาจาก 3 
ฐานข้อมูลได้แก ่

 
1) ฐานข้อมูล PCI Registry 
ฐานข้อมูล PCI Registry เป็นโครงการจัดท าทะเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

โดยอาศัยความร่วมมือของแพทย์โรคหัวใจจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 27 
แห่งทั่วประเทศ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการขยายหลอดเลือดโคโรนารี (PCI) 
โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรักษา  

 
เจ้าของฐานข้อมูล สมาคมมัณฑนากรหัวใจและหลอดเลือดแห่งประเทศ

ไทย 
ลักษณะการเก็บข้อมูล แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional) ระหว่างเดือน

เมษายน-ตุลาคม พ.ศ. 2549 
ปีของข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ พ.ศ. 2549 

 
2) ฐานข้อมูล Claim และ Seamless 
ฐานข้อมูล Claims และ Seamless เก็บข้อมูลการใช้ balloon จากโรงพยาบาลที่อยู่ภายใต้โครงการ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่ สปสช. โดยฐานข้อมูล Claims เก็บข้อมูลก่อนเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 
ในขณะที่ฐานข้อมูล Seamless เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 จนถึงปัจจุบัน 

 
เจ้าของฐานข้อมูล ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ลักษณะการเก็บข้อมูล ข้อมูลต่อเนื่อง 
ปีของข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ เดือนมกราคม พ.ศ. 2553 – เดือนกันยายน พ.ศ. 

2557 
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3) ฐานข้อมูล VMI 
ฐานข้อมูล VMI เป็นฐานข้อมูลที่ใช้ในการติดตามการใช้และการจ าหน่ายเครื่องมือแพทย์ภายใต้ระบบ

จัดการสินค้าคงคลัง (vendor managed inventory หรือ VMI) จัดเก็บข้อมูลโดยองค์การเภสัชกรรม ซึ่งท าหน้าที่
เป็นหน่วยงานกลางในการจัดหาและจ าหน่ายเครื่องมือแพทย์ ระหว่าง สปสช. กับโรงพยาบาลที่อยู่ภายใต้โครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ฐานข้อมูลนี้เป็นฐานข้อมูลที่มีการจัดเก็บเฉพาะข้อมูลการใช้ stent เท่านั้น  

 
เจ้าของฐานข้อมูล ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ลักษณะการเก็บข้อมูล ข้อมูลต่อเนื่อง 
ปีของข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ เดือนมกราคม พ.ศ. 2553 – เดือนกันยายน พ.ศ. 

2557 
 
นอกจากนี้ยังท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของโรงพยาบาลที่ให้บริการ PCI กับการ

เบิกจ่าย balloon และ stent ซ้ า และประเภทของโรงพยาบาลกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ โดยใช้สถิติ Pearson Chi-
square ในการท าสอบ และหาระดับความสัมพันธ์โดยใช้ contingency coefficient ตามสูตรด้านล่าง 

 

 
การส ารวจความคิดฉห็นผู้ให้บริการ 

การศึกษานี้เป็นการส ารวจความคิดเห็นของแพทย์โรคหัวใจที่ท าหัตถการ PCI เกี่ยวกับความต้องการและ
ข้อเสนอแนะต่อการจัดซื้อจัดหา balloon และ stent ส าหรับผู้ป่วยภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท า
การส ารวจโดยการส่งแบบสอบถามผ่านทางสมาคมมัณฑนากรหัวใจและหลอด เลือดแห่งประเทศไทย โดย
แบบสอบถามประกอบด้วยค าถามในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบส ารวจ ความพึงพอใจกับ
วิธีการจัดซื้อจัดหา stent โดยสปสช. และโรงพยาบาล การจัดซื้อจัดหา balloon คุณลักษณะของ balloon และ 
stent ที่ผู้ตอบแบบส ารวจมักเลือกใช้ ปัญหาเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดหา stent ที่ผ่านมา และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
อ่ืนๆ รายละเอียดของแบบสอบถามเพ่ิมเติมในภาคผนวก 1 คณะผู้วิจัยได้ส ารวจผ่านทางสมาคมมัณฑนากรหัวใจ
และหลอดเลือดแห่งประเทศไทย โดยทางสมาคมฯ ส ารวจสมาชิกสมาคมในวันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2558 จ านวน 
80 ชุด และได้รับแบบส ารวจตอบกลับมาทั้งสิ้นจ านวน 31 ชุด ซึ่งเมื่อท าการคัดแบบส ารวจที่ตอบกลับมาออก 2 
ชุดเนื่องจากตอบค าถามท่ีส าคัญไม่ครบ เหลือแบบส ารวจส าหรับการวิเคราะห์ทั้งหมด 29 ชุด 

 

Pearson Chi-square  𝑥2 =    
(𝑂𝑖𝑗−𝐸𝑖𝑗 )2

𝐸𝑖𝑗

𝑐
𝑗=1

𝑟
𝑖=1  

Contingency coefficient  C =  
𝑥2

𝑥2+𝑛
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การส ารวจราคาและการวิฉคราะหเผลกระ์บด้านงบประมาณ 
นักวิจัยท าการส ารวจชนิดและราคา balloon และ stent ที่มีจ าหน่ายในประเทศไทย โดยการส่ง

แบบสอบถามไปยังบริษัทผู้จ าหน่าย balloon และ stent ในประเทศไทย (รายชื่อบริษัทได้มาจากการสอบถาม
สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ไทย (THAIMED) และเว็บไซต์ของสมาคมฯ) นักวิจัยขอให้ทาง
บริษัทระบุคุณสมบัติเฉพาะ (specification) และราคาของ balloon และ stent ในราคาถูกที่สุดที่บริษัทยินดี
จ าหน่ายส าหรับการจัดซื้อในปริมาณต่างๆ ดังรายละเอียดในภาคผนวก 2 นอกจากนี้ นักวิจัยท าการวิเคราะห์และ
คาดการณ์สถานการณ์ต่างๆ ทั้งจ านวนผู้ป่วยและปริมาณการใช้  balloon และ stent จากฐานข้อมูล PCI 
Registry, Claim, Seamless และ VMI โดยใช้โปรแกรม Excel ทั้งนี้ ราคาที่ได้จากการส ารวจรวมถึงข้อมูลจ านวน
ผู้ป่วยและปริมาณการใช้ balloon และ stent ดังกล่าวจะน ามาใช้ในการวิเคราะห์หาผลกระทบด้านงบประมาณ
หากมีการจัดซื้อ balloon และ stent ในสถานการณ์ต่างๆ 
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บ์์ี่ 3 
รูปแบบการจัดซื้อจัดหา balloon และ stent ในต่างประฉ์ศ 

 
เนื้อหาในบทนี้มุ่งเน้นไปที่การจัดซื้อจัดหา balloon และ stent ของหน่วยงานภาครัฐในต่างประเทศ 

อย่างไรก็ตาม จากการสืบค้นเอกสารที่มีรายละเอียดของการจัดซื้อจัดหาที่จ าเพาะเจาะจงต่อ balloon และ stent 
มีอยู่อย่างจ ากัด ดังนั้นนักวิจัยจึงขยายขอบเขตของการทบทวนให้กว้างขึ้นเป็นการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์ของ
หน่วยงานภาครัฐในต่างประเทศ โดยทบทวนใน 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ ระบบที่ใช้ในการจัดหาเครื่องมือแพทย์ 
ข้อก าหนดหรือกลไกทางนโยบายที่ใช้สนับสนุนการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์ เกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาจัดซื้อ
จัดหาเครื่องมือแพทย์ และหน่วยงานและผู้มีบทบาทส าคัญในการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์ 

 

ระบบ์ี่ใช้ในการจัดหาฉครื่องมือแท์ยเ 
รูปแบบของระบบการจัดซื้อจัดหาภาครัฐ (public procurement system) แบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ

หลัก คือ การจัดซื้อจัดหารวม (centralized procurement) และการจัดซื้อจัดหาแยก (decentralized 
procurement) ซึ่งทั้งสองรูปแบบมีข้อได้เปรียบที่แตกต่างกันออกไป โดยข้อได้เปรียบหลักส าหรับการจัดซื้อจัดหา
รวม คือ การประหยัดต่อขนาด (economy of scale) ซึ่งเกิดขึ้นจากราคาต่อหน่วย (unit price) ของผลิตภัณฑ์ท่ี
ลดลงเมื่อมีการซื้อเป็นจ านวนมาก (18) ส่งผลต่อการประหยัดงบประมาณที่ใช้ในการจัดซื้อจัดหาสินค้า ตัวอย่าง
ของการประหยัดงบประมาณจากการจัดซื้อรวม คือการจัดซื้อ stent ในภูมิภาคตะวันออกของประเทศอังกฤษ 
ผ่านหน่วยงานที่ชื่อ The East of England NHS Collaborative Procurement Hub ซึ่งท าหน้าที่จัดซื้อ stent 
ให้แก่กองทุน 8 แห่งในภูมิภาค โดยในปี พ.ศ. 2552 สามารถประหยัดเงินได้ถึง 55 ล้านบาท หรือร้อยละ 26 เมื่อ
เทียบกับปีก่อนหน้า (25, 26) หรือการจัดซื้อรวม DES ในปี พ.ศ. 2551 ในภูมิภาคตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศ
อังกฤษ ที่สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายให้แก่กองทุนทั้ง 11 แห่งในภูมิภาค 51.5 ล้านบาท (27) ตัวอย่างการประหยัด
ต่อหน่วยเป็นโครงการน าร่องการจัดซื้อรวมผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ชนิดใช้แล้วทิ้งที่มีราคาสูง (high-priced 
consumable medical product) ในปี พ.ศ. 2547 ของโรงพยาบาลระดับจังหวัดและระดับเมือง 8 แห่งใน
ประเทศจีน โดยราคาของผลิตภัณฑ์ดังกล่าวลดลงมาได้ถึงร้อยละ 26.5 (28) และลดลงมาเกือบเท่า stent ที่ผลิต
ในประเทศในปี พ.ศ. 2553 (29, 30) 

การจัดซื้อจัดหารวมยังเป็นการเพ่ิมอ านาจการซื้อและการต่อรองให้แก่รัฐ  ที่เป็นผู้ซื้อเพียงเจ้าเดียวต่อผู้
เสนอขายหลายเจ้า อีกทั้งยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการบริหารจัดการงานที่ไม่จ าเป็นของกองทุนหรือ
หน่วยงานต่างๆ ที่มักจะสั่งซื้อผลิตภัณฑ์ครั้งละไม่มาก  รวมถึงช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการอบรมเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติการจัดซื้อจัดหา และค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการด าเนินการออกเอกสารและจัดเก็บเอกสารจ านวนมาก 
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นอกจากนี้การจัดซื้อจัดหารวม ยังช่วยให้ได้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ เป็นการลดความเหลื่อมล้ า
ทางหนึ่ง การจัดซื้อจัดหารวมยังช่วยให้เกิดความโปร่งใสในกระบวนการจัดซื้อจัดหา เนื่องจาก เป็นขั้นตอนใน
รูปแบบเดียว ท าให้ง่ายต่อการตรวจสอบ (18, 26) อย่างไรก็ตาม แม้การตรวจสอบการจัดซื้อจัดหารวมจะท าได้ง่าย 
แต่การจัดซื้อจัดหารวมมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดแรงจูงใจในการทุจริตอันเนื่องมาจากจ านวนเงินมหาศาลที่เกิดการ
จัดซื้อครั้งละมาก ๆ ได้มากกว่าการจัดซื้อแบบแยก การทุจริตนี้อาจเกิดจากความล าเอียงในการเล่นพรรคเล่นพวก 
(favoritism) หรือจากลัทธิคุ้มครองทางการค้า (protectionism) ในกรณีที่เป็นการค้าระหว่างประเทศในภูมิภาค
เดียวกัน ดังเช่นประเทศในสหภาพยุโรป (18) 

 
ปัญหาที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของการจัดซื้อจัดหารวม คือ การลดโอกาสการแข่งขันทางการค้าของ

ผู้ผลิตสินค้าในตลาด เนื่องจากการจัดซื้อรวมมักเป็นการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ครั้งละมากๆ ท าให้บริษัทขนาดใหญ่มี
แนวโน้มที่จะลดราคาขายผลิตภัณฑ์ได้มากกว่าธุรกิจขนาดกลางและขนาดเล็ก (Small-Medium Enterprises 
หรือ SMEs) ซึ่งในหลายครั้งการซื้อผลิตภัณฑ์นั้นเป็นการซื้อจากผู้ผลิตที่ชนะการประมูลเพียงบริษัทเดียวและเป็น
บริษัทเดิมอยู่เป็นระยะเวลานาน ซึ่งก าไรที่ได้เป็นจ านวนมากจากการซื้อผลิตภัณฑ์ครั้งละมากๆ ท าให้บริษัท
เหล่านั้นสามารถลดราคาขายลงได้มากกว่าเดิม เป็นการตัดราคาคู่แข่งขัน และน าไปสู่การผูกขาดทางการค้า 
(monopolization) นอกจากนี้ บริษัทรายย่อยที่ขาดเงินทุนหล่อเลี้ยง ไม่สามารถพัฒนานวัตกรรมเข้ามาแข่งขันใน
ตลาดได้ ส่งผลให้เกิดการหยุดชะงักในการพัฒนาเทคโนโลยี (18, 31, 32) 

 
 การจัดซื้อจัดหาแยก เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยแก้ปัญหาการผูกขาดทางการค้าของบริษัท เนื่องจากเป็นการ

จัดซื้อต่อครั้งในปริมาณท่ีไม่มาก ซึ่งเปิดโอกาสให้ธุรกิจขนาดกลางและขนาดเล็กมีโอกาสแข่งขันมากข้ึน นอกจากนี้ 
การจัดซื้อจัดหาแยกยังช่วยลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดซื้อในปริมาณมาก โดยความผิดพลาด ที่
เกิดขึ้นในการซื้อสินค้าปริมาณมากในครั้งเดียวย่อมมากกว่าการซื้อสินค้าในปริมาณที่ น้อย นอกจากนี้การจัดซื้อ
แยกยังท าให้ได้สินค้าที่ตอบต่อวัตถุประสงค์ของผู้ใช้ (end-users) ได้มากกว่าการจัดซื้อรวม เป็นกระบวนที่ง่าย
และสะดวกกว่า เนื่องจากมีการลดทอนขั้นตอนที่ล่าช้าของระบบราชการลงได้มาก ทั้งนี้ จากการศึกษาขององค์การ
ความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organisation for Economic CO-operation and Development 
หรือ OECD) ที่ใช้ประเทศในสหภาพยุโรป 7 ประเทศเป็นกรณีศึกษา ไม่ได้มีข้อสรุปหรือข้อแนะน าที่ชัดเจน ถึง
ทางเลือกระหว่างการจัดซื้อจัดหารวมและการจัดซื้อจัดหาแยก การเลือกรูปแบบในการจัดซื้อจัดหานั้น หน่วยงานที่
มีหน้าที่รับผิดชอบจ าเป็นต้องพิจารณาถึงวัฒนธรรมและสถานการณ์ในประเทศของตนเอง ซึ่งการจัดซื้อทั้งสอง
แบบมีข้อดีข้อเสียที่ต่างกัน มีบางประเทศที่ใช้วิธีการจัดซื้อทั้งสองแบบร่วมกันและสามารถด าเนินการได้อย่างเป็นที่
น่าพอใจ (18) 
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การจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ของประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรป (European Union หรือ EU) ถูกก าหนดให้
ด าเนินการตามข้อบังคับ “European Act on Public Procurement” เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดซื้อจัดหาของ
ประเทศสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งข้อก าหนดนี้อยู่บนหลักการเรื่องความโปร่งใสในการจัดซื้อสินค้าและบริการต่าง ๆ ของ
ประเทศสมาชิกในสหภาพยุโรป และความเท่าเทียมในการแข่งขันของบริษัทผู้ค้าในภูมิภาค โดยเครื่องมือแพทย์
เป็นหนึ่งในกลุ่มสินค้าและผลิตภัณฑ์ที่ต้องด าเนินการจัดซื้อจัดหาตามแนวทางที่ก าหนด (33, 34) ซึ่งการจัดซื้อ
จัดหาเครื่องมือแพทย์ในประเทศส่วนใหญ่ เป็นการจัดซื้อจัดหาผ่านกลุ่มเพ่ือจัดซื้อจัดหาในระดับภูมิภาคหรือระดับ
ท้องถิ่น (regional and local procurement) มากกว่าการจัดซื้อรวมระดับชาติ  (national procurement 
group) โดยตัวอย่างเด่นชัดของประเทศที่มีการด าเนินการแบบนี้ ได้แก่ อังกฤษและอิตาลี ซึ่งทั้งสองประเทศมีการ
จัดตั้งกลุ่มขึ้นมาในแต่ละภูมิภาคเพ่ือด าเนินการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์ให้แก่โรงพยาบาล โดยรูปแบบของการ
จัดตั้งกลุ่มเพ่ือจัดซื้อจัดหาของทั้งสองประเทศมีความแตกต่างกัน กล่าวคือประเทศอิตาลีด าเนินการจัดตั้งกลุ่มตาม
ข้อก าหนดในกฎหมาย ในขณะที่ประเทศอังกฤษเป็นการรวมกลุ่มของกองทุนต่างๆ ในภูมิภาคด้วยความสมัครใจ
(35) ออสเตรเลียเป็นหนึ่งในประเทศในกลุ่ม OECD แต่ไม่ได้เป็นสมาชิกของสหภาพยุโรป ที่มีการจัดซื้อจัดหารวม 
แต่เป็นการจัดซื้อจัดหารวมในแต่ละรัฐซึ่งมีความแตกต่างกันออกไป (36) ปัญหาส าคัญประการหนึ่งของการจัดซื้อ
จัดหารวมในระดับภูมิภาค คือความแตกต่างด้านโครงสร้างและวิธีการของหน่วยงานที่รับผิดชอบในแต่ละ พ้ืนที่ ซึ่ง
อาจก่อให้เกิดความไม่มีประสิทธิภาพในการด าเนินงาน รวมถึงเพ่ิมภาระงบประมาณทั้งต่อผู้ซื้อและผู้ขาย โดย
ประเด็นนี้เป็นประเด็นที่กลุ่มบริษัทผู้ผลิตและผู้ขายเครื่องมือแพทย์ให้ความสนใจค่อนข้างมาก (36) 

 
การจัดซื้อจัดหารวมระดับชาติ ยังมีการด าเนินงานอยู่ในบางประเทศ เช่น ฮังการี ที่  GYEMSZI ซ่ึงเป็น

หน่วยงานที่ท าหน้าที่พัฒนาองค์กรและคุณภาพด้านการแพทย์และการดูแลสุขภาพ เป็นผู้ด าเนินการจัดซื้อจัดหา
เครื่องมือแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (33, 37) หรือ
อินโดนีเซียที่กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์ให้แก่โรงพยาบาลของรัฐกว่า 900 
แห่งทั่วประเทศ (38) หรือศรีลังกาผ่าน National Procurement Agency (39) ในบางประเทศนั้น การจัดซื้อ
จัดหารวมด าเนินการเฉพาะในเครื่องมือแพทย์บางประเภทเท่านั้น เช่น การจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์ที่มีมูลค่าสูง
ในประเทศจีน ซึ่งด าเนินการตาม Regulations on Centralized Procurement of High-Value Consumable 
Medical Supplies ที่ประกาศโดยรัฐบาลจีนในปี พ.ศ. 2555 ให้หน่วยงานระดับภูมิภาค (local agencies) ที่เป็น
ผู้ด าเนินการจัดซื้อยาให้แก่โรงพยาบาลของรัฐอยู่แล้ว ด าเนินการจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ตามที่ก าหนดให้แก่
โรงพยาบาลของรัฐ โดย stent เป็นหนึ่งในรายการเครื่องมือแพทย์ตามข้อก าหนดนี้ (40, 41) 

 
ส าหรับการจัดซื้อจัดหาแยก ที่ให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการเอง พบได้ในหลาย

ประเทศโดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้สูง (high-income countries) เช่น ฝรั่งเศส เยอรมนี (35) ญี่ปุ่น (37) 
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หรือเกาหลีใต้ (42) อย่างไรก็ตาม เนื่องจากปัญหาเศรษฐกิจที่เพ่ิมขึ้นทั่วโลก ท าให้รัฐบาลหลายแห่งมีความ
พยายามในการจ ากัดค่าใช้จ่ายภาครัฐ ดังนั้นในบางประเทศจึงมีการจัดตั้งหน่วยงานกลางเพ่ือเป็นทางเลือกในการ
จัดซื้อจัดหารวมให้แก่โรงพยาบาลเช่น ในประเทศฝรั่งเศส ผ่าน National Purchasing Group หรือการกระตุ้นให้
เกิดการรวมกลุ่มการจัดซื้ออย่างในประเทศเยอรมนี (35) 

 

กลไก์างนโยบายหรือระฉบียบ์ี่ใช้สนับสนุนการจัดหาฉคร่ืองมือแท์ยเ 
หลายประเทศมีการออกระเบียบหรือกลไกที่ใช้ในการควบคุมวิธีการจัดซื้อจัดหาภาครัฐให้เป็นไปอย่าง

โปร่งใสและมีประสิทธิภาพ รวมถึงเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการควบคุมค่าใช้จ่าย เครื่องมือส าคัญเครื่องมือหนึ่งที่ใช้
ในการก ากับการจัดซื้อจัดหา คือ ฐานข้อมูลหรือบัญชีรายการเครื่องมือแพทย์ที่รวบรวมรายละเอียดต่างๆ ของ
เครื่องมือแพทย์และข้อก าหนดในการอนุญาตให้จัดซื้อจัดหาหรือเบิกจ่ายได้ จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก
พบว่า ในปี พ.ศ. 2556 ประเทศที่มีบัญชีรายการเครื่องมือแพทย์ระดับชาติส าหรับใช้เพ่ืออ้างอิงการจัดซื้อจัดหา มี
จ านวนทั้งสิ้น 76 ประเทศ จาก 171 ประเทศสมาชิก โดยบัญชีรายการใน 21 ประเทศเป็นเพียงข้อแนะน าเท่านั้น 
ไม่ได้มีผลบังคับใช้ (37) ในบางประเทศที่การจัดซื้อจัดหารวมด าเนินการผ่านการรวมกลุ่มของหน่วยงานระดับ
ท้องถิ่น เช่น สเปน ได้ก าหนดบัญชีรายการเครื่องมือแพทย์เฉพาะแต่ละท้องถิ่นแตกต่างกันออกไป (35) จาก
การศึกษาของ Sorenson และคณะ (35) พบว่าการที่จะท าให้หน่วยงานระดับท้องถิ่นด าเนินการจัดซื้อจัดหา
เครื่องมือแพทย์ตามที่ก าหนดในบัญชีรายการเครื่องมือแพทย์ระดับชาตินั้นเป็นไปได้ยาก เนื่องจากปัญหาที่เกิดขึ้น
ในแต่ละท้องที่ ซึ่งมีสถานการณ์แตกต่างกันออกไป เช่น ปัญหาด้านการเงิน ปัญหาด้านความเหมาะสม จึงท าให้
การจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์ในระดับท้องถิ่นไม่สอดคล้องกับนโยบายที่มีการก าหนดในระดับชาติ  

 
นอกจากบัญชีรายการเครื่องมือแพทย์แล้ว ราคาอ้างอิง (reference price) ก็นับเป็นเครื่องมือส าคัญที่

ใช้ในการสนับสนุนและควบคุมการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์ การจัดท าราคาอ้างอิงมีการด า เนินการทั้งใน
ประเทศที่มีและไม่มีบัญชีรายการเครื่องมือแพทย์ระดับชาติ ราคาอ้างอิงมักใช้เป็นราคาเพดานที่ก าหนดโดยรัฐให้
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดซื้อจัดหาใช้พิจารณาประกอบการประมูลเครื่องมือแพทย์ (35) 
อย่างไรก็ตาม รูปแบบของราคาอ้างอิงมีความแตกต่างออกไปในแต่ละประเทศ เช่น ประเทศอิตาลี ที่มีการก าหนด
ราคาอ้างอิงส าหรับเครื่องมือแพทย์บางประเภทเท่านั้น โดย stent เป็นหนึ่งในเครื่องมือแพทย์ที่มีการก าหนดราคา
อ้างอิง (43) หรือประเทศเยอรมนี ที่การก าหนดราคาอ้างอิงไม่ได้มีไว้ส าหรับการจัดซื้อจัดหาแต่มีไว้ส าหรับการ
เบิกจ่าย (reimbursement) ของกองทุนความเจ็บป่วย (sickness fund) (44) 
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วิธีการอ่ืนๆ ที่มีการใช้เพ่ือสนับสนุนการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์หรือควบคุมค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อ
จัดหาเครื่องมือแพทย์นั้นแตกต่างออกไปในแต่ละประเทศ เช่น การก าหนดปริมาณการซื้อเครื่องมือแพทย์ไว้ตั้งแต่
ต้นปี โดยเฉพาะเครื่องมือแพทย์ที่มีมูลค่าสูง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการจัดสรรงบประมาณและแนวทางในการต่อรอง
ราคาของประเทศสวีเดน (34) การก าหนดจ านวนชิ้นของเครื่องมือแพทย์ที่สามารถใช้ใน 1 ปี เช่น การจ ากัดให้
ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการท า PCI โดยใช้ stent ได้มากที่สุด 4 ชิ้น ต่อ 1 ปี ซึ่งจ านวน 4 ชิ้นได้มีการเพ่ิมขึ้นในชุด
สิทธิประโยชน์ในปี พ.ศ. 2552 จากเดิมที่เคยก าหนดให้เป็น 3 ชิ้น (45) หรือการน าระบบการวินิจฉัยโรคร่วม 
(diagnosis-related group หรือ DRG) มาใช้ร่วมกับวิธีการอ่ืนๆ เพ่ือควบคุมค่าใช้จ่าย (35) ซึ่งการใช้ระบบ DRG 
นี้มีวัตถุประสงค์แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ อาทิ เพ่ือควบคุมและจัดการการเบิกจ่ายของโรงพยาบาลใน
ประเทศฝรั่งเศสและเยอรมนี หรือเพ่ือวัดเปรียบเทียบสมรรถนะหรือใช้ในการปรับเปลี่ยนงบประมาณในประเทศ
สวีเดนและฟินแลนด์ โดยหลายประเทศที่มีการใช้ระบบ DRG จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการที่ใช้ในการ
จัดซื้อเครื่องมือแพทย์ เพ่ือให้สอดคล้องกับระบบ DRG (46) เช่น ระบบ DRG ในประเทศเยอรมนี ที่ก าหนดการ
เบิกจ่ายคงที่ส าหรับผู้ป่วยที่ท า PCI ไม่ว่าผู้ป่วยรายนั้นจะ BMS หรือ DES หรือแม้แต่ใช้ balloon ก็ตาม ทาง
โรงพยาบาลจะสามารถเบิกจ่ายคืนได้ตามจ านวนเงินที่ก าหนดไว้ ส่งผลให้โรงพยาบาลไม่ใช้เครื่องมือแพทย์ที่มีราคา
แพงเกินความจ าเป็น เพ่ือเป็นการควบคุมค่าใช้จ่าย 

 
การจ่ายร่วม (copayment) ของผู้ป่วยในเครื่องมือแพทย์ที่มีราคาสูง เช่น DES ในประเทศไต้หวัน (45, 

47) เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยควบคุมค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์ของภาครัฐ วิธีการนี้มีข้อโต้แย้งที่
ส าคัญเกี่ยวกับการจ่ายร่วมในเครื่องมือแพทย์ ซึ่งข้อดีของการจ่ายร่วมคือการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าถึงนวัตกรรม
ด้านการแพทย์ใหม่ๆ เป็นการลดค่าใช้จ่ายส่วนเกินที่หลีกเลี่ยงไม่ได้จากการจัดซื้อเครื่องมือแพทย์  ในขณะที่การ
จ่ายร่วมในเครื่องมือแพทย์นั้นอาจน ามาซึ่งผลเสียต่อตัวผู้ป่วยเอง เช่น การได้รับเครื่องมือแพทย์ที่ยังไม่ผ่านการ
รับรองด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย รวมถึงอาจก่อให้เกิดปัญหาทางจริยธรรมและความไม่เท่าเทียม ทั้งนี้ 
National Health Service (NHS) ของประเทศอังกฤษ ได้สั่งห้ามไม่ให้มีการจ่ายร่วมในเครื่องมือแพทย์ (48) 

 

ฉกณฑเ์ี่ใช้ในการจัดหาฉครื่องมือแท์ยเ 
เกณฑ์ที่ใช้ในการก าหนดการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์ถือเป็นเครื่องมือส าคัญอย่างหนึ่งในการควบคุม

ค่าใช้จ่ายและก่อให้เกิดความโปร่งใสในการใช้งบประมาณ การก าหนดเกณฑ์มีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละ
ประเทศเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์และมีความแตกต่างกันออกไปตามประเภทของผลิตภัณฑ์ 
โดยทั่วไปเกณฑ์เหล่านี้มักประกอบด้วย ราคา ปริมาณการซื้อ คุณภาพ ความจ าเพาะของผลิตภัณฑ์ ในบางประเทศ
อาจมีการใช้ความเป็นนวัตกรรมของเครื่องมือแพทย์หรือขนาดของบริษัทผู้ผลิตเข้าร่วมในการตัดสินใจ เพ่ือส่งเสริม
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การพัฒนาเทคโนโลยีและส่งเสริมการพัฒนาธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อมในประเทศ ทั้งนี้ประเทศส่วนมากใน
โลกใช้ราคาต่อหน่วยเป็นเกณฑ์อันดับแรกในการพิจารณาเลือกผลิตภัณฑ์ (35, 49) ในขณะที่ความแตกต่างด้าน
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ถูกใช้เป็นเกณฑ์ในล าดับถัดมา 

 
การใช้ราคาเป็นประเด็นหลักในการพิจารณา แม้จะท าให้สามารถจัดซื้อจัดหาสินค้าที่ราคาถูกได้เป็น

จ านวนมาก แต่ก็อาจท าให้ได้สินค้าที่ล้าสมัย ไม่มีประสิทธิผลและไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการรักษา (เมื่อ
เทียบกับทางเลือกท่ีแพงกว่า) (35) นอกจากนี้ ยังอาจส่งผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อการเข้าถึงเทคโนโลยีที่มี
คุณภาพหรือประสิทธิภาพสูงขึ้นในอนาคต เนื่องจากบริษัทเครื่องมือแพทย์สามารถขายสินค้าที่ราคาต่ าได้ดีกว่า
สินค้าท่ีมีเทคโนโลยีสูง ดังนั้น การลงทุนเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ อาจชะงักได้ (50) 

 
การศึกษาโดย Sorenson และคณะ (35) แนะน าว่า การจัดซื้อเป็นปริมาณมากต่อครั้ง ซึ่งมักท าให้ได้

เครื่องมือแพทย์เพียงอย่างเดียวหรือมีตัวเลือกน้อยส าหรับประชากรทุกกลุ่ม (one size fits all) อาจเหมาะสมกับ
เครื่องมือแพทย์แค่บางประเภท เครื่องมือแพทย์ที่มีความซับซ้อนและต้องใช้เทคนิคมาก รวมถึงมีความจ าเพาะต่อ
ประชากรในแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน เช่น stent จ าเป็นต้องมีความยืดหยุ่นในการจัดซื้อจัดหาที่มากขึ้น แม้กระทั่งใน
ประเทศท่ีมีนโยบายจัดซื้อจัดหารวม โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบจ าเป็นต้องด าเนินการเพ่ือให้มั่นใจว่าศักยภาพหรือ
คุณภาพของผลิตภัณฑ์นั้นเหมาะสมกับผู้ใช้อย่างแท้จริง เช่น ตัวอย่างในการจัดซื้อจัดหา stent จากประเทศอิตาลี 
ที่มีใช้เกณฑ์ทั้งเรื่องราคาและคุณภาพควบคู่กัน โดยมีการถ่วงน้ าหนักในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันคือ ระหว่าง 40/60 
ถึง 50/50 (43) นอกจากนี้ เกณฑ์อ่ืนๆ เช่น คุณภาพ การยอมรับของแพทย์ผู้ใช้ต่อตัวผลิตภัณฑ์ ระดับของ
นวัตกรรม รวมถึงบริการหลังการขาย (ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยหลักในการจัดซื้อผลิตภัณฑ์ในประเทศอินเดีย (49)) 
ควรเป็นปัจจัยที่ใช้ในการพิจารณาจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์ด้วยเช่นกัน  

 
วิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้การจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์เป็นไปอย่างเหมาะสม คือ การพิจารณาจากการ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (health technology assessment หรือ HTA) ซึ่งจะท าให้หลักการในการ
พิจารณาคัดเลือกเครื่องมือแพทย์เปลี่ยนจากเดิมที่ให้ความส าคัญเรื่อง “ราคา” เป็นให้ความส าคัญเรื่อง “คุณค่า” 
(value) (51) ดังเช่นที่มีการใช้เพ่ิมขึ้นมาในประเทศอังกฤษ (35, 52) และนิวซีแลนด์ (49) อย่างไรก็ตาม การ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับเครื่องมือแพทย์นั้น ยังมีปัญหาอยู่มากด้านระเบียบวิธีวิจัย เนื่องจาก
เครื่องมือแพทย์มีอายุของเทคโนโลยีสั้นกว่ายาและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เทคโนโลยีที่มีความล้าหลังมี
ความคุ้มค่ากว่าเทคโนโลยีใหม่เสมอ (เช่นเดียวกับการใช้ราคาเป็นประเด็นหลักในการพิจารณา ที่เทคโนโลยีเก่ามี
ราคาถูกกว่าเทคโนโลยีใหม่เสมอ) (53) ดังเช่นการประเมิน DES ในประเทศอังกฤษ ที่พบว่ามีความคุ้มค่าเมื่อแรก
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ประเมินแต่ไม่มีความคุ้มค่าเมื่อมีการประเมินซ้ าในอีก 4 ปีถัดมา เนื่องจากราคาผลิตภัณฑ์ที่น ามาเปรียบเทียบคือ 
BMS ลดลงอย่างมาก (54) 
 

ผู้มีส่วนฉกี่ยวข้องในการจัดหาฉคร่ืองมือแท์ยเ 
ผู้รับผิดชอบในการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์มีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละประเทศ ขึ้นอยู่กับ

รูปแบบของการจัดซื้อจัดหาในประเทศ อย่างไรก็ตาม ความหลากหลายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียถือเป็นสิ่งส าคัญใน
กระบวนการจัดซื้อจัดหา เพ่ือใช้ในการคานอ านาจการตัดสินใจที่อาจโน้มเอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในกระบวนการจัดซื้อจัดหาอาจมาจากหน่วยงานภาครัฐ  เช่น กระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงการคลัง 
หน่วยงานผู้ซื้อบริการสุขภาพ เช่น กองทุนสุขภาพต่างๆ หน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดซื้อจัดหา ตัวแทนผู้ผลิต
หรือภาคอุตสาหกรรม ตัวแทนผู้ใช้ เช่น แพทย์และผู้ป่วย รวมถึงหน่วยงานระดับชาติที่ท าหน้าที่ควบคุมและดูแล
เครื่องมือแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เช่น ราชวิทยาลัย โดยควรให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเริ่มเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตั้งแต่แรกเริ่มก่อนมีการยื่นซองประมูล (tender) และมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการ (52, 55, 56) 
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บ์์ี่ 4 
สถานการณเ แนวโน้มการใช้และการจัดหา balloon และ stent ภายใต้สิ์ธิ

หลักประกันสุขภาทถ้วนหน้าในประฉ์ศไ์ย 
 

จ านวนผู้ป่วย์ี่ได้รับการ์ าหัตถการขยายหลอดฉลือดในประฉ์ศไ์ย 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2557 สถานการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI ด้วย stent และ balloon ภายใต้

สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีจ านวนเพ่ิมขึ้นดังแสดงในภาพที่ 1 โดยในปี พ.ศ. 2557 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ท า PCI ด้วย stent มีจ านวนถึงเกือบ 15,000 ราย เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2553 ถึงร้อยละ 128 ในขณะที่ผู้ป่วยที่
ได้รับการท า PCI ด้วย balloon เพ่ิมขึ้นร้อยละ 164 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการท า PCI โดยใช้ 
balloon และ stent ทั้งคู่ในคนเดียว ไม่สามารถแยกออกมาจากฐานข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์อยู่ในปัจจุบันได้ 

 

 
* ข้อมูลผู้ปว่ยที่ได้รับการท า PCI โดยใช ้balloon ปี พ.ศ. 2556 และ 2557 เปน็ข้อมูลประมาณการ 

ภาท์ี่ 1 สถานการณเผู้ป่วย์ี่ได้รับการ์ า PCI ภายใต้สิ์ธิหลักประกันสุขภาทถ้วนหน้าท.ศ. 25553-2557 
 

เมื่อเปรียบเทียบสถิติของการให้บริการ PCI ในโรงพยาบาลต่างๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2557 จะพบว่า 10 
ล าดับแรกของโรงพยาบาลที่ให้บริการ PCI มากที่สุด ทั้งในส่วนของ balloon และ stent เป็นโรงพยาบาลกลุ่ม
เดียวกัน โดยเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง 2 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 5 แห่ง และโรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง โดยที่
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โรงพยาบาลเฉพาะทางมีการให้บริการ PCI ด้วย balloon และ stent สูงที่สุด คือ ร้อยละ 8 และ 7 ของการท า 
PCI ด้วย balloon และ stent ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบการให้บริการด้วย PCI ทั้งหมดแล้ว 
โรงพยาบาลที่ให้บริการด้วย PCI มากที่สุดใน 10 ล าดับแรกนี้ คิดเป็นสัดส่วนที่มากกว่าครึ่งของการให้บริการด้วย 
PCI ทั้งหมด (ร้อยละ 55 ส าหรับการท า PCI ด้วย balloon และร้อยละ 56 ส าหรับการท า PCI ด้วย stent) 

 
ตาราง์่ี 2 โรงทยาบาล 10 ล าดับแรก ์ี่มีจ านวนครั้งการ์ า PCI ด้วย balloon และ stent มาก์ี่สุด ปี 
ท.ศ. 2553-2557 

ล าดับ์ี ่

การ์ า PCI โดยใช้ BALLOON การ์ า PCI โดยใช้ STENT 
ชื่อโรงทยาบาล 

(ประฉภ์โรงทยาบาล)* 
จ านวนคร้ัง 

(ร้อยละต่อจ านวน PCI ด้วย 
balloon ์ ัง้หมด) 

ชื่อโรงทยาบาล 
(ประฉภ์โรงทยาบาล)* 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละต่อจ านวน PCI ด้วย 

stent ์ั้งหมด) 
1 โรงพยาบาล ก (SH) 4,215 (8) โรงพยาบาล ก (SH) 4,219 (7) 
2 โรงพยาบาล ข (PH) 3,208 (6) โรงพยาบาล จ (PH) 3,479 (6) 
3 โรงพยาบาล ค (PH) 3,163 (6) โรงพยาบาล ค (PH) 3,462 (6) 
4 โรงพยาบาล ง (SH) 3,154 (6) โรงพยาบาล ง (SH) 3,326 (6) 
5 โรงพยาบาล จ (PH) 3,089 (6) โรงพยาบาล ช (RH) 3,314 (6) 
6 โรงพยาบาล ฉ (RH) 2,683 (5) โรงพยาบาล ญ (PH) 3,210 (6) 
7 โรงพยาบาล ช (RH) 2,584 (5) โรงพยาบาล ข (PH) 3,103 (5) 
8 โรงพยาบาล ซ (RH) 2,495 (5) โรงพยาบาล ฉ (RH) 2,820 (5) 
9 โรงพยาบาล ฌ (PH) 2,433 (5) โรงพยาบาล ซ (RH) 2,722 (5) 
10 โรงพยาบาล ญ (PH) 2,306 (4) โรงพยาบาล ฌ (PH) 2,593 (4) 

*หมายเหตุ PH – โรงพยาบาลเอกชน (private hospital)  SH – โรงพยาบาลเฉพาะทาง (specialized hospital)  
RH– โรงพยาบาลศูนย์ (regional hospital)  

 

จ านวน balloon และ stent ์ี่มีการใช้ในประฉ์ศไ์ย 
เมื่อพิจารณาจ านวนการเบิกจ่าย balloon และ stent จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พบว่ามีแนวโน้มการใช้ที่เพ่ิมขึ้นตลอด 5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับจ านวนผู้ป่วย โดยในปี 
พ.ศ. 2557 มีการเบิกจ่าย balloon เกือบ 30,000 ชิ้น หรือมากกว่าการเบิกจ่ายในปี พ.ศ. 2553 ถึง 2.8 เท่า 
ในขณะที่ stent มีการเบิกจ่ายมากกว่า 32,000 ชิ้น หรือมากกว่าในปี พ.ศ. 2553 ประมาณ 3 เท่า จะเห็นได้ว่า
จ านวนการเบิกจ่าย stent เพ่ิมขึ้นในสัดส่วนที่สูงกว่าการเบิกจ่าย balloon ในปี พ.ศ. 2553 การเบิกจ่าย stent 
มากกว่า balloon เพียงร้อยละ 5 และมีสัดส่วนใกล้เคียงกันในอีกสองปีถัดมา แต่เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 14 ในปี 
พ.ศ. 2557 
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* ข้อมูล balloon ปี พ.ศ. 2556 และ 2557 เป็นข้อมูลประมาณการ 

ภาท์ี่ 2 จ านวนการฉบิกจ่าย balloon และ stents ในประฉ์ศไ์ย ท.ศ. 2553-2557 
 
นอกจากจ านวนการเบิกจ่าย balloon และ stent แล้ว เมื่อพิจารณาสัดส่วนจ านวนชิ้นการเบิกจ่าย 

balloon และ stent โดยเฉลี่ยต่อจ านวนผู้ป่วยในแต่ละปีพบว่ามีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2557 มี
การเบิกจ่าย balloon และ stent 2.07 และ 2.17 ชิ้นต่อผู้ป่วย 1 คนตามล าดับ ซึ่งจ านวนชิ้นนี้ เพ่ิมขึ้นจากการ
เบิกจ่าย balloon และ stent ในปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 5 และ 32 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับ
การใช้ balloon และ stent ในปี พ.ศ. 2549 ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลจัดซื้อจัดหา stent ด้วยตัวเอง พบว่าสัดส่วน
การใช้ stent ต่อผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 33 และ 31 ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 
ตาราง์่ี 3 สัดส่วนการใช้ balloon และ stent ภายใต้สิ์ธิประกันสุขภาทถ้วนหน้าต่อจ านวนผู้ป่วยปี ท.ศ. 
2549 และ 2553-2557 

ปี (พ.ศ.) Balloon Stent 
2549* 1.56 1.66 
2553 1.97 1.64 
2554 2.08 1.79 
2555 2.16 1.96 
2556 2.07 2.09 
2557 2.07 2.17 

* ข้อมูลป ี2549 เป็นสัดส่วนของการใช ้balloon และ stent ต่อคนไข้ทุกสิทธปิระกันสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาการเบิกจ่าย stent โดยจ าแนกตามประเภทของ stent คือ BMS และ DES จะพบว่า
แนวโน้มของการเบิกจ่าย stent ทั้งสองประเภทสวนทางกันอย่างชัดเจน โดยมีการใช้ DES เพ่ิมขึ้น ในขณะที่การ
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เบิกจ่าย BMS ลดลง ในปี พ.ศ. 2553 สัดส่วนการเบิกจ่าย BMS ต่อ DES อยู่ที่ 1 ต่อ 1.7 ชิ้น และเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 1 
ต่อ 18 ชิ้น ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งในปี พ.ศ. 2557 นี้ มีการเบิกจ่าย DES มากกว่า 30,000 ชิ้น ซึ่งมากกว่าที่เบิกจ่าย
ในปี พ.ศ. 2553 ถึง 4.5 เท่าหรือร้อยละ 354 ในขณะที่การเบิกจ่าย BMS ในปี พ.ศ. 2557 ลดลงจากในปี พ.ศ. 
2553 ถึงร้อยละ 57 
 

 
ภาท์ี่ 3 จ านวนการฉบิกจ่าย stents ในประฉ์ศไ์ย ท.ศ. 2553-2557 

 
สัดส่วนการเบิกจ่าย stent ต่อจ านวนผู้ป่วยเมื่อจ าแนกตามประเภทของ stent พบว่าการเบิกจ่าย BMS 

มีความเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก โดยในปี พ.ศ. 2557 การเบิกจ่าย BMS อยู่ที่ 1.4 ชิ้นต่อผู้ป่วย 1 คน ซึ่งเท่ากับการ
เบิกจ่ายในปี พ.ศ. 2553 อย่างไรก็ตามสัดส่วนนี้เพิ่มข้ึนจากการเบิกจ่ายในปี พ.ศ. 2556 ซึ่งมีการใช้ BMS 1.34 ชิ้น
ต่อผู้ป่วย 1 คน ส าหรับ DES มีการเบิกจ่ายอยู่ที่ 2.24 ชิ้น ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี มากกว่าในปี 
พ.ศ. 2556 อยู่ร้อยละ 1.9 และมากกว่าในปี พ.ศ. 2553 อยู่ร้อยละ 23 ในขณะที่สัดส่วนการเบิกจ่าย BMS ต่อ
ผู้ป่วย 1 คนในปี พ.ศ. 2557 ลดลงเหลือ 1.40 จากที่เคยใช้ 1.42 ชิ้นในปี พ.ศ. 2549 ซึ่งเป็นช่วงที่โรงพยาบาล
ด าเนินการจัดซื้อจัดหา stent เอง ส าหรับ DES การเบิกจ่ายมีจ านวนเพ่ิมขึ้นมาก โดยจากที่เคยใช้ 1.68 ชิ้นต่อ
ผู้ป่วย 1 คน ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 2.24 ชิ้นต่อคนในปี พ.ศ. 2557 หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 33 (ตารางท่ี 4) 
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ตาราง์่ี 4 สัดส่วนการใช้ stent ภายใต้สิ์ธิประกันสุขภาทถ้วนหน้าต่อจ านวนผู้ป่วยปี ท.ศ. 2549 และ 
2553-2557 

ปี (พ.ศ.) BMS DES 
2549* 1.42 1.68 
2553 1.40 1.82 
2554 1.37 1.97 
2555 1.39 2.12 
2556 1.34 2.20 
2557 1.40 2.24 

* ข้อมูลป ี2549 เป็นสัดส่วนของการใช ้balloon และ stent ต่อคนไข้ทุกสิทธปิระกันสุขภาพ 

 
ข้อมูลสะสมของการเบิกจ่าย balloon และ stent ในโรงพยาบาลประเภทต่างๆ ตลอดระยะเวลา 5 ปี 

(พ.ศ. 2553-2557) แสดงให้เห็นว่าการเบิกจ่าย balloon และ stent เกิดขึ้นมากที่สุดที่โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
โดยมีสัดส่วนเป็นร้อยละ 9 และ 7 ของการเบิกจ่าย balloon และ stent ทั้งหมด ตามล าดับ ซึ่งการเบิกจ่าย 
balloon และ stent ใน 10 ล าดับแรกนี้ คิดเป็นร้อยละ 54 ของการเบิกจ่ายทั้ง balloon และ stent ที่เกิดขึ้น
ทั้งหมด (ตารางท่ี 5) 

 
ตาราง์่ี 5 โรงทยาบาล์ี่มีการฉบิกจ่าย balloon และ stent มาก์ี่สุดระหว่างปี ท.ศ. 2553-2557 

ล าดับ์ี ่

BALLOON STENT 
ชื่อโรงทยาบาล 

(ประฉภ์โรงทยาบาล)* 
จ านวนชิน้ 

(ร้อยละต่อจ านวน balloon 
์ั้งหมด์ี่มีการฉบกิจ่าย) 

ชื่อโรงทยาบาล 
(ประฉภ์โรงทยาบาล)* 

จ านวนชิน้ 
(ร้อยละต่อจ านวน stent
์ั้งหมด์ี่มีการฉบกิจ่าย) 

1 โรงพยาบาล ก (SH) 8,660 (9%) โรงพยาบาล ก (SH) 6,884 (7%) 
2 โรงพยาบาล ง (SH) 5,800 (6%) โรงพยาบาล จ (PH) 6,056 (6%) 
3 โรงพยาบาล ข (PH) 5,502 (6%) โรงพยาบาล ง (SH) 5,303 (6%) 
4 โรงพยาบาล ช (RH) 4,994 (5%) โรงพยาบาล ญ (PH) 4,951 (5%) 
5 โรงพยาบาล จ (PH) 4,855 (5%) โรงพยาบาล ค (PH) 4,946 (5%) 
6 โรงพยาบาล ค (PH) 4,513 (5%) โรงพยาบาล ข (PH) 4,825 (5%) 
7 โรงพยาบาล ฉ (RH) 4,376 (5%) โรงพยาบาล ฉ (RH) 4,755 (5%) 
8 โรงพยาบาล ซ (RH) 4,299 (5%) โรงพยาบาล ช (RH) 4,697 (5%) 
9 โรงพยาบาล ฌ (PH) 4,062 (4%) โรงพยาบาล ซ (RH) 4,512 (5%) 
10 โรงพยาบาล ฎ (PH) 3,798 (4%) โรงพยาบาล ฌ (PH) 4,095 (4%) 

 
เมื่อดูเฉพาะการเบิกจ่ายที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2557 พบว่าโรงพยาบาลที่จ านวนการเบิกจ่าย balloon 

และ stent สูงที่สุดคือโรงพยาบาล ฎ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน โดยจ านวน balloon และ stent ที่มีการเบิกจ่าย
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คิดเป็นร้อยละ 9 ของการเบิกจ่ายทั้งหมดในแต่ละประเภท โดยการเบิกจ่าย balloon และ stent ในโรงพยาบาลที่
มีการเบิกจ่าย มากที่สุดใน 10 ล าดับแรกนี้คิดเป็นร้อยละ 52 และร้อยละ 50 ของการเบิกจ่าย balloon และ 
stent ทั้งหมดในปี พ.ศ. 2557 ตามล าดับ ทั้งนี้ พบว่าโรงพยาบาลที่มีการเบิกจ่าย balloon สูงที่สุดในปี พ.ศ. 
2557 3 ล าดับแรก เป็นโรงพยาบาลเอกชน 
 
ตาราง์่ี 6 โรงทยาบาล์ี่มีการฉบิกจ่าย balloon และ stent มาก์ี่สุดระหว่างปี ท.ศ. 2557 

ล าดับ์ี ่

BALLOON STENT 
ชื่อโรงทยาบาล 

(ประฉภ์โรงทยาบาล)* 
จ านวนชิน้ 

(ร้อยละต่อจ านวน balloon 
์ั้งหมด์ี่มีการฉบกิจ่าย) 

ชื่อโรงทยาบาล 
(ประฉภ์โรงทยาบาล)* 

จ านวนชิน้ 
(ร้อยละต่อจ านวน stent 
์ั้งหมด์ี่มีการฉบกิจ่าย) 

1 โรงพยาบาล ฎ (PH) 2,121 (9%) โรงพยาบาล ฎ (PH) 2,137 (9%) 
2 โรงพยาบาล ญ (PH) 1,687 (7%) โรงพยาบาล ก (SH) 1,692 (7%) 
3 โรงพยาบาล ฌ (PH) 1,339 (6%) โรงพยาบาล ฌ (PH) 1,481 (6%) 
4 โรงพยาบาล ก (SH) 1,289 (6%) โรงพยาบาล ง (SH) 1,407 (6%) 
5 โรงพยาบาล ง (SH) 1,218 (5%) โรงพยาบาล ญ (PH) 1,112 (5%) 
6 โรงพยาบาล ซ (RH) 1,058 (5%) โรงพยาบาล ซ (RH) 944 (4%) 
7 โรงพยาบาล ฉ (RH) 932 (4%) โรงพยาบาล ฏ (RH) 916 (4%) 
8 โรงพยาบาล ช (RH) 926 (4%) โรงพยาบาล ฉ (RH) 882 (4%) 
9 โรงพยาบาล จ (PH) 915 (4%) โรงพยาบาล จ (PH) 852 (3%) 
10 โรงพยาบาล ฐ (RH) 771 (3%) โรงพยาบาล ข (PH) 547 (3%) 

 
จ านวนรอยโรคและการกระจายตัวของผู้ป่วยในโรงทยาบาลประฉภ์ต่างๆ 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการท า PCI ในแต่ละครั้ง มีจ านวนรอยโรคที่ได้รับการท าหัตถการในแต่ละครั้งแตกต่างกัน
ออกไป ตั้งแต่ 1-6 ต าแหน่ง ข้อมูลจาก PCI Registry แสดงให้เห็นว่าในปี พ.ศ. 2549 ผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI ที่ 
1 ต าแหน่ง มีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65 ของผู้ป่วยทั้งหมด (ภาพที่ 4) โดยการท า PCI จะมีความยากและความ
ซับซ้อนเพิ่มขึ้นตามจ านวนรอยโรคของการท า PCI ในแต่ละครั้ง  
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ภาท์ี่ 4 จ านวนผู้ป่วยจ าแนกตามรอยโรค 

 
ข้อมูลการกระจายตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI ตามประเภทโรงพยาบาลนี้ สามารถสะท้อนถึง

ศักยภาพของโรงพยาบาลในการให้บริการหัตถการที่มีความซับซ้อนมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลแต่ละประเภทแล้ว พบว่าโรงพยาบาลเอกชนมีการท าหัตถการในผู้ป่วยที่มีรอยโรคตั้งแต่ 3 ต าแหน่งขึ้น
ไปมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลประเภทนี้ (ตารางที่ 7) อย่างไรก็
ตาม ข้อมูลอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน 
 
ตาราง์่ี 7 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วย์ี่มีจ านวนรอยโรค์ี่แตกต่างกัน ในโรงทยาบาลประฉภ์ต่างๆ 

จ ำนวน 
รอยโรค 

จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
โรงพยำบำล
เฉพำะทำง 

โรงพยำบำล
ทั่วไป 

โรงพยำบำล
มหำวิทยำลยั 

โรงพยำบำล
ศูนย์ 

โรงพยำบำล
เอกชน 

รวม 
(คน) 

1 ต าแหน่ง 223 (66) 33 (69) 1,625 (66) 161 (78) 367 (60) 2,518 (65) 
2 ต าแหน่ง 136 (27) 11 (23) 631 (25) 30 (15) 179 (29) 987 (26) 
3 ต าแหน่ง ขึ้นไป 34 (7) 4 (8) 223 (9) 15 (7) 70 (11) 346 (9) 
รวม 502 48 2,479 206 616 3,851 

 

2 ต ำแหน่ง
26%

3 ต ำแหน่ง
7%

4 ต ำแหน่ง
2%

5 ต ำแหน่ง
0.3%

6 ต ำแหน่ง
0.03%

1 ต ำแหน่ง
65%
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ข้อมูลในปี พ.ศ. 2549 แสดงให้เห็นว่า จ านวนรอยโรคของผู้ป่วยโรค CAD นั้น มีมากท่ี 1-2 รอยโรค โดยคิดเป็นร้อยละ 91 ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยมี
รอยโรคมากที่สุดคือ 6 รอยโรค อย่างไรก็ตาม ข้อมูลการใช้ balloon และ stent ของ สปสช.ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2557 พบว่ามีการเบิกจ่าย balloon และ 
stent จ านวนตั้งแต่ 3 ชิ้นขึ้นไปต่อการท า PCI ในผู้ป่วย 1 ครั้ง ถึงร้อยละ 17 และร้อยละ 14 ตามล าดับ นอกจากนี้ข้อมูลยังแสดงให้เห็นว่ามีการเบิกจ่าย 
balloon และ stent มากถึง 11 ชิ้นต่อการท า PCI ในผู้ป่วย 1 ครั้ง โดยการเบิกจ่าย balloon เกดิขึ้นที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในขณะที่การเบิกจ่าย stent 
เกิดข้ึนที่โรงพยาบาลเอกชน ดังแสดงในตารางที่  8 และ 9 

 
ตาราง์่ี 8 จ านวนการฉบิก balloon ต่อการ์ า PCI 1 ครั้ง ท.ศ. 2553-2557 

ประฉภ์โรงทยาบาล 
จ านวน BALLOON  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 รวม 
โรงพยาบาลทั่วไป 633 470 189 70 24 21 4 3 - 1 - 1,415 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 3,543 2,560 957 328 127 79 15 2 - 1 1 7,613 
โรงพยาบาลเอกชน 11,650 7,973 2,142 604 141 51 15 7 - 1 - 22,584 
โรงพยาบาลศูนย ์ 7,411 4,307 1,553 577 215 137 24 6 3 2 - 14,235 
เฉพาะทาง 3,027 2,683 994 406 150 80 15 7 3 3 - 7,368 
รวม 26,264 17,993 5,835 1,985 657 368 73 25 6 8 1 53,215 

 
ตาราง์่ี 9 จ านวนการฉบิก stent ต่อการ์ า PCI 1 ครั้ง ท.ศ. 2553-2557 

ประฉภ์โรงทยาบาล 
จ านวน STENT  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 รวม 
โรงพยาบาลทั่วไป 825 399 164 52 15 6 1 2 - - - 1,464 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 4,883 2,717 968 273 71 9 3 - - - - 8,924 
โรงพยาบาลเอกชน 13,137 7,541 2,402 600 174 32 10 3 3 - 2 23,904 
โรงพยาบาลศูนย ์ 9,031 4,761 1,755 443 122 20 8 1 - - - 16,141 
เฉพาะทาง 4,172 2,322 801 207 38 5 - - - - - 7,545 
รวม 32,048 17,740 6,090 1,575 420 72 22 6 3 - 2 57,978 
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การใช้ stent อย่างไม่สมฉหตุสมผล 
ข้อบ่งช้ีในการ์ า PCI 

ข้อมูลจาก PCI registry ของสมาคมมัณฑนากรหัวใจและหลอดเลือดแห่งประเทศไทยแสดงข้อบ่งชี้ของ
ผู้ป่วยส าหรับการท า PCI โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด เข้ารับการท า PCI ด้วยอาการเจ็บหน้าอกแบบ
คงที่ (stable angina) ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที่ (unstable angina) มีความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ STEMI (ST Elevation Myocardial Infraction) และแบบ non-STEMI มีร้อยละ 26, 14 
และ 12 ตามล าดับ (ตารางท่ี 10) 
 
ตาราง์่ี 10 ข้อบ่งชี้ในการ์ า PCI 

ข้อบ่งชี ้ จ ำนวน (ร้อยละ) 
STEMI 532 (14) 

Non-STEMI 450 (12) 
Unstable angina 1,001 (26) 

Stable angina 1,112 (29) 
Asymptomatic CAD 177 (5) 

PCI prior to non-cardiac surgery 24 (1) 
PCI as a staged procedure 247 (6) 

Others 308 (8) 
 

 
การ์ า PCI และใช้ stent อย่างไม่สมฉหตุสมผล 

การท า PCI ในผู้ป่วยรายที่มีอาการเจ็บหน้าอกแบบคงท่ีนั้น มีข้อแนะน าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจสอบ
เพ่ิมเติมด้วยวิธี non-invasive test เพ่ือเป็นการยืนยันการตีบตันของเส้นเลือดโคโรนารี (57-59) โดยผู้ป่วยที่มีผล
การท า non-invasive test เป็นบวกจะได้รับการท า PCI ส่วนในรายที่ผลการทดสอบไม่เป็นบวกจ าเป็นต้องได้รับ
การทดสอบเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามจากข้อมูลของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2549 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกแบบ
คงที่ ได้รับการท า non-invasive test และมีผลการทดสอบไม่เป็นบวก ที่ได้รับการท า PCI มีถึงร้อยละ 1.5 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 15 ที่มีอาการเจ็บหน้าอกแบบคงที่ และไม่ได้รับการท า non-
invasive test แต่ได้รับการท า PCI ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้อาจได้รับการพิจารณาว่ามีข้อบ่งชี้ในการท า PCI ที่ไม่
ชัดเจนและได้รับการท า PCI อย่างไม่สมเหตุสมผล (ตาราง 11) 
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ตาราง์่ี 11 ผู้ป่วย์ี่มีการ์ า non-invasive stress test จ าแนกตามสิ์ธิการรักษาทยาบาล 
 

ข้อบ่งชี ้
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละต่อผู้ป่วย์้ังหมดในแต่ละสิ์ธิการรักษาทยาบาล)* 

CSMBS SSS UHC Others Total 
Stable Angina 627 (33) 49 (28) 258 (27) 178 (22) 1,112 (29) 

Non-invasive test      
ไม่มีการทดสอบ 305 (49) 25 (51) 142 (55) 89 (50) 561 (50) 
มีการทดสอบ 322 (51) 24 (49) 116 (45) 89 (50) 551 (50) 

ผลการ์ดสอบ      
ผลบวก 290 (46) 18 (37) 105 (41) 79 (44) 492 (44) 
ไม่ใช่ผลบวก 32 (5) 6 (12) 11 (4) 10 (6) 59 (5) 

ร้อยละต่อผู้ป่วย์้ังหมด      
ไม่ได้รับการท า non-invasive test 16 15 15 11 15 
มีผล non-invasive test ไม่เป็นบวก 1.7 3.5 1.1 1.2 1.5 

* CSMBS – สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ SSS – สิทธิประกันสังคม  
UHC – สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า Others – สิทธิประกันสุขภาพเอกชนอื่นๆ 

 

ค่าใช้จ่าย์ี่ฉกิดขึ้นจากการฉบิกจ่าย balloon และ stent 
การเบิกจ่าย balloon และ stent ของผู้ป่วยภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2553-2557 มีมูลค่าเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้ง balloon และ stent โดยในปี พ.ศ. 2557 มูลค่าการเบิกจ่ายของ 
balloon และ stent อยู่ที่ 245 และ 423 ล้านบาทตามล าดับ ซึ่งมากกว่ามูลค่าการเบิกจ่ายในปี พ.ศ. 2553 
ประมาณเท่าตัว (ภาพที่ 5) เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเบิกจ่ายต่อจ านวนผู้ป่วย 1 คน พบว่ามูลค่าการเบิกจ่าย
ของทั้ง balloon และ stent ลดลงเป็นล าดับ โดยมีความผันผวนเพียงเล็กน้อย ในปี พ.ศ. 2557 มูลค่าการเบิกจ่าย 
balloon และ stent ต่อผู้ป่วย 1 คน เท่ากับ 18,043 บาท และ 28,592 บาท ซึ่งลดลงจากปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 
20 และร้อยละ 13 ตามล าดับ (ตารางท่ี 12) 
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ภาท์ี่ 5 มูลค่าการฉบิกจ่าย balloon และ stent ในประฉ์ศไ์ย ท.ศ. 2553-2557 

 
ตาราง์่ี 12 สัดส่วนมูลค่าการฉบิกจ่าย balloon และ stent ภายใต้สิ์ธิประกันสุขภาทถ้วนหน้าต่อจ านวน
ผู้ป่วยปี ท.ศ. 2553-2557 

ปี (พ.ศ.) Balloon Stent 
2553 22,596 32,703 
2554 19,786 29,090 
2555 20,034 29,940 
2556   18,607 28,218 
2557 18,043 28,592 

 
เมื่อพิจารณาเฉพาะมูลค่าการเบิกจ่าย stent โดยแบ่งตามประเภท stent คือ BMS และ DES พบว่า

มูลค่าการเบิกจ่ายมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกับจ านวนชิ้น stent ที่เบิกจ่าย กล่าวคือการเบิกจ่าย BMS มีมูลค่า
ลดลง โดยในปี พ.ศ. 2557 การเบิกจ่าย BMS มีมูลค่ารวมเพียง 7 ล้านบาทเท่านั้น ซึ่งลดลงมากกว่าในปี พ.ศ. 
2553 ถึง 3 เท่า ในขณะที่ DES มีมูลค่าเพ่ิมขึ้น ในปี พ.ศ. 2557 การเบิกจ่าย DES มีมูลค่าถึง 417 ล้านบาท หรือ
คิดเป็น 2.2 และ 1.2 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับมูลค่าการเบิกจ่ายในปี พ.ศ. 2553 และ 2557 ตามล าดับ และมีมูลค่า
การเบิกจ่ายมากกว่า BMS ถึง 60 เท่า (ภาพท่ี 6) 
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ภาท์ี่ 6 มูลค่าการฉบิกจ่าย stent ในประฉ์ศไ์ย ท.ศ. 2553-2557 

 
มูลค่าการเบิกจ่าย stent ต่อจ านวนผู้ป่วยลดลงทั้งในส่วนของ BMS และ DES ในปี พ.ศ. 2557 มูลค่า

การเบิกจ่าย BMS อยู่ที่ 5,474 บาท และ DES อยู่ 30,631 บาท ซึ่งลดลงจากในปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 26 และ 21 
ตามล าดับ และลดลงจากในปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 38 และ 40 ตามล าดับ (ตารางท่ี 13) 
 
ตาราง์่ี 13 สัดส่วนมูลค่าการฉบิกจ่าย stent ภายใต้สิ์ธิประกันสุขภาทถ้วนหน้าต่อจ านวนผู้ป่วยปี ท.ศ. 
2553-2557 

ปี (พ.ศ.) BMS DES 
2553 8,800 51,014 
2554 7,399 38,901 
2555 7,170 36,116 
2556 6,898 31,475 
2557 5,484 30,631 

 
หากมีการน าข้อมูลการใช้ stent อย่างไม่สมเหตุสมผลมาคิดเพ่ือประมาณการมูลค่าความสูญเสียที่อาจ

เกิดขึ้น โดยให้อัตราการใช้ stent อย่างไม่สมเหตุสมผลมีค่าคงที่ในทุกๆ ปี เท่ากับร้อยละ 16.1 ของค่าใช้จ่ายที่
เกิดข้ึนจากการใช้ stent ทั้งหมด พบว่าในปี พ.ศ. 2553 ค่าใช้จ่ายดังกล่าวมีมูลค่าเท่ากับ 34 ล้านบาท และเพ่ิมข้ึน
เป็น 49 และ 68 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2555 และ 2557 ตามล าดับ ดังแสดงในภาพที่ 7 
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ภาท์ี่ 7 การประมาณการมูลค่าความฉสียหาย์่ีฉกิดจากการใช้ stent อย่างไม่สมฉหตุสมผล 

 
มูลค่าการเบิกจ่าย balloon และ stent ที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2553-2557 ของโรงพยาบาลที่มีมูลค่าการ

เบิกจ่าย balloon และ stent 10 ล าดับแรกคิดเป็นร้อยละ 55 ของมูลค่าการเบิกจ่ายทั้งหมดในรอบ 5 ปีนั้น โดย
ใน 10 ล าดับแรกนี้ ล าดับที่ 1 คิดเป็นสัดส่วนถึง 1 ใน 10 ของการเบิกจ่าย balloon ทั้งหมดที่เกิดขึ้นในรอบ 5 ปี 
(ตารางที่ 14) 

 
ตาราง์่ี 14 มูลค่าการฉบิกจ่าย balloon และ stent ท.ศ. 2553-2557 

ล าดับ์ี ่

BALLOON STENT 
ชื่อโรงทยาบาล 

(ประฉภ์โรงทยาบาล)* 
จ านวนชิน้ 

(ร้อยละต่อจ านวน balloon 
์ั้งหมด์ี่มีการฉบกิจ่าย) 

ชื่อโรงทยาบาล 
(ประฉภ์โรงทยาบาล)* 

จ านวนชิน้ 
(ร้อยละต่อจ านวน stent 
์ั้งหมด์ี่มีการฉบกิจ่าย) 

1 โรงพยาบาล ก (SH) 89,750,680 (10%) โรงพยาบาล ก (SH) 118,858,595 (8%) 
2 โรงพยาบาล ข (PH) 55,794,800 (6%) โรงพยาบาล จ (PH) 93,470,402 (7%) 
3 โรงพยาบาล ช (RH) 49,841,000 (6%) โรงพยาบาล ง (SH) 78,048,798 (5%) 
4 โรงพยาบาล จ (PH) 49,718,700 (6%) โรงพยาบาล ค (PH) 75,003,386 (5%) 
5 โรงพยาบาล ฉ (RH) 45,593,674 (5%) โรงพยาบาล ข (PH) 74,509,499 (5%) 
6 โรงพยาบาล ซ (RH) 42,162,820 (5%) โรงพยาบาล ฉ (RH) 73,990,852 (5%) 
7 โรงพยาบาล ค (PH) 41,782,272 (5%) โรงพยาบาล ญ (PH) 72,285,191 (5%) 
8 โรงพยาบาล ง (SH) 41,652,926 (5%) โรงพยาบาล ช (RH) 68,165,748 (5%) 
9 โรงพยาบาล ฌ (PH) 40,600,000 (5%) โรงพยาบาล ซ (RH) 67,291,865 (5%) 
10 โรงพยาบาล ฎ (PH) 37,975,500 (4%) โรงพยาบาล ฌ (PH) 63,075,283 (4%) 
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ในปี พ.ศ. 2557 มูลค่าการเบิกจ่าย balloon และ stent ของโรงพยาบาลที่มีมูลค่าการเบิกจ่าย 10 
ล าดับแรก คิดเป็นร้อยละ 51 และร้อยละ 52 ตามล าดับ โดยพบว่ามูลค่าของการเบิกจ่าย balloon ที่มากเป็น 10
ล าดับแรกนั้น มาจากโรงพยาบาลเอกชน 6 โรงพยาบาล และ 5 โรงพยาบาลส าหรับมูลค่าการเบิกจ่าย stent ซึ่ง
ส าหรับมูลค่าการเบิกจ่าย stent นั้น โรงพยาบาลที่มีมูลค่าการเบิกจ่ายสูงสุดในสามล าดับแรกเป็นโรงพยาบาล
เอกชนทั้งหมด 

 
ตาราง์่ี 15 มูลค่าการฉบิกจ่าย balloon และ stent ท.ศ. 2557 

ล าดับ์ี ่

BALLOON STENT 
ชื่อโรงทยาบาล 

(ประฉภ์โรงทยาบาล)* 
จ านวนชิน้ 

(ร้อยละต่อจ านวน balloon 
์ั้งหมด์ี่มีการฉบกิจ่าย) 

ชื่อโรงทยาบาล 
(ประฉภ์โรงทยาบาล)* 

จ านวนชิน้ 
(ร้อยละต่อจ านวน stent 
์ั้งหมด์ี่มีการฉบกิจ่าย) 

1 โรงพยาบาล ฎ (PH) 21,370,000 (9%) โรงพยาบาล ฎ (PH) 29,855,498(9%) 
2 โรงพยาบาล ก (SH) 16,920,000 (7%) โรงพยาบาล ญ (PH) 22,633,112 (7%) 
3 โรงพยาบาล ฌ (PH) 14,810,000 (6%) โรงพยาบาล ฌ (PH) 21,193,680 (6%) 
4 โรงพยาบาล ญ (PH) 11,120,000 (5%) โรงพยาบาล ก (SH) 18,434,148 (6%) 
5  โรงพยาบาล ค (RH) 9,580,000 (4%) โรงพยาบาล ง (SH) 16,914,873 (5%) 
6 โรงพยาบาล ฏ (PH) 9,160,000 (4%) โรงพยาบาล ซ (RH) 14,920,935 (4%) 
7 โรงพยาบาล ฉ (RH) 8,820,000 (4%) โรงพยาบาล จ (PH) 13,170,935 (4%) 
8 โรงพยาบาล ง (SH) 8,740,267 (4%) โรงพยาบาล ฉ (RH) 13,161,401 (4%) 
9 โรงพยาบาล จ (PH) 8,502,000 (4%) โรงพยาบาล ช (RH) 11,885,441 (4%) 
10 โรงพยาบาล ข (PH) 8,470,000 (4%) โรงพยาบาล ฐ (PH) 11,028,240 (3%) 

 

ผลลัทธเ์างสุขภาทของการ์ า PCI ด้วย balloon และ stent 
ข้อมูลจาก PCI Registry แสดงผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิต

สูงมาก (ร้อยละ 97) โดยร้อยละ 61 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นด้วย ในภาพรวมนั้นผู้ป่วยที่เสียชีวิตหลังจากการ
ท า PCI นั้นมีเพียงร้อยละ 3 เท่านั้นเมื่อจ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลพบว่าร้อยละของการรอดชีวิตหลังการ
ท า PCI ในแต่ละสิทธิใกล้เคียงกัน โดยอยู่ที่ร้อยละ 97 ของจ านวนผู้ป่วยที่ท า PCI ทั้งหมดในแต่ละสิทธิ (ตารางที่ 
16) 
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ตาราง์่ี 16 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยในผลลัทธเด้านสุขภาทแบบต่างๆ และร้อยละต่อผู้ป่วย์ั้งหมด จ าแนก
ตามสิ์ธิการรักษาทยาบาล 

ผลลัพธ ์ CSMBS* SSS* UHC* Others* รวม 

ผู้ป่วยรอดชีวิต 1,855 (98) 166 (97) 921 (95) 797 (97) 3,739 (97) 
ผู้ป่วยรอดชีวิตและไม่มภีาวะแทรกซ้อน 1,054 (56) 127 (74) 618 (64) 568 (69) 2,367 (61) 
ผู้ป่วยรอดชีวิตแต่มภีาวะแทรกซ้อน 801 (42) 39 (23) 303 (31) 229 (28) 1,372 (36) 
ผู้ป่วยฉสียชีวิต 31 (2) 6 (3) 51 (5) 24 (3) 112 (3) 
จ านวนผู้ป่วย์้ังหมด 1,886 172 972 821 3,851 

* CSMBS – สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ SSS – สิทธิประกันสังคม  
UHC – สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า Others – สิทธิประกันสุขภาพเอกชนอื่นๆ 

 
เมื่อพิจารณาข้อมูลลักษณะเดียวกันจ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล (ตารางที่ 17) พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางรอดชีวิตเกือบทั้งหมด โดยอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 99.6 และมีผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนเพียงร้อยละ 4 เท่านั้น ในขณะที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนมากที่สุดคือ
ร้อยละ 47 ของคนไข้ทั้งหมดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลประเภทนี้ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์มีร้อย
ละการเสียชีวิตมากกว่าโรงพยาบาลประเภทอื่น โดยอยู่ท่ีร้อยละ 6 
 
ตาราง์่ี 17 ผลลัทธเของคนไข้์่ีมารับการ์ า PCI จ าแนกตามสิ์ธิการรักษาทยาบาล 

ผลลัพธ ์ รพ. 
เฉพำะทำง 

รพ.ท่ัวไป รพ.
มหำวิทยำลัย 

รพ.ศูนย ์ รพ.เอกชน รวม 

ผู้ป่วยรอดชีวิต 500 (99.6%) 45 (94%) 2,408 (97%) 193 (94%) 593 (96%) 3,739 (97%) 
ผู้ป่วยรอดชีวิตและไมม่ีภาวะแทรกซอ้น 481 (96%) 37 (77%) 1,235 (50%) 130 (63%) 484 (79%) 2,367 (61%) 
ผู้ป่วยรอดชีวิตแต่มภีาวะแทรกซ้อน 19 (4%) 8 (17%) 1,173 (47%) 63 (31%) 109 (18%) 1,372 (36%) 
ผู้ป่วยฉสียชีวิต 2 (0.4%) 3 (6%) 71 (3%) 13 (6%) 23 (4%) 112 (3%) 
จ านวนผู้ป่วย์ั้งหมด 502 48 2,479 206 616 3,851 

 

การวิฉคราะหเความสัมทันธเ 
ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างประเภทโรงพยาบาลกับการเบิกจ่าย balloon และ stent ซ้ า

นั้น พบว่าการเบิกจ่ายทั้ง balloon และ stent มีความสัมพันธ์กับประเภทโรงพยาบาลที่ระดับนัยส าคัญ 0.00 โดย
การเบิกจ่าย balloon ซ้ ามีระดับความสัมพันธ์กับประเภทโรงพยาบาลมาก (Contingency coefficient เท่ากับ 
0.995) และการเบิกจ่าย stent ซ้ ามีระดับความสัมพันธ์กับประเภทโรงพยาบาลน้อยมาก (Contingency 
coefficient เท่ากับ 0.194) 
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ตาราง์่ี 18 ค่า์างสถิติในการ์ดสอบความสัมทันธเของประฉภ์โรงทยาบาลกับการฉบิกจ่าย balloon และ 
stent ซ้ า 

 Balloon value Stent value 
Pearson Chi-square 742.58 47.52 
Alpha 0.05 0.05 
df 12 12 
Critical value of Chi-square 21 21.03 
p-value 0.00 0.00 
Contingency coefficient 0.995 0.194 

 
ส าหรับประเภทโรงพยาบาลกับผลลัพธ์ทางสุขภาพนั้น พบว่ามีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.00 

(ค่า Pearson Chi-square มีค่าเท่ากับ 23.05 ซึ่งมากกว่าค่า Critical chi-square ที่ 9.49) อย่างไรก็ตามเมื่อ
พิสูจน์ด้วย Contingency coefficient (0.348) พบว่ามีระดับความสัมพันธ์กันน้อย (ตารางท่ี 19) 

 
 

ตาราง์่ี 19 ค่า์างสถิติในการ์ดสอบความสัมทันธเของประฉภ์โรงทยาบาลกับผลลัทธเ์างสุขภาท 
 

 VALUE 
Pearson Chi-square 23.05 
Alpha 0.05 
df 4 
Critical value of Chi-square 9.49 
p-value 0.00 
Contingency coefficient 0.348 
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บ์์ี่ 5 
การส ารวจความคิดฉห็นผู้ให้บริการ 

 
ผู้วิจัยท าการส ารวจความต้องการและข้อเสนอแนะต่อการจัดซื้อจัดหาสายสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโร

นารดี้วยบอลลูนและขดลวดค้ ายันฯ จากแพทย์ที่เชี่ยวชาญการท า PCI  โดยมีแบบสอบถามที่สมบูรณ์จ านวนทั้งสิ้น 
29 ชุด และมีข้อมูลที่ส าคัญดังนี้ 
 
ข้อมูล์ั่วไปของผู้ตอบแบบส ารวจ 

ผู้ตอบแบบส ารวจส่วนใหญ่มีสถานที่ท างานอยู่ในภาคกลาง (คิดเป็นร้อยละ 59 ของผู้ตอบแบบส ารวจ
ทั้งหมด) โดยส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป (ร้อยละ 41) และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ร้อยละ 
35) ทั้งนี้ หากพิจารณาในส่วนของประสบการณ์ในการท า PCI ของผู้ตอบแบบส ารวจพบว่าผู้ตอบแบบส ารวจที่เคย
ท า PCI ผู้ป่วยจ านวน 500 คนข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 65 ผู้ป่วย 100-499 คน คิดเป็นร้อยละ 28 และน้อยกว่า 100 
คน คิดเป็นร้อยละ 7 ส่วนจ านวนการท าหัตถการในผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือนค่อนข้างหลากหลาย โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
47) ของผู้ตอบแบบส ารวจ ท าหัตถการผู้ป่วย 25-49 คนต่อเดือน รายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 8-11  ผู้ป่วยของ
ผู้ตอบแบบส ารวจร้อยละ 64 เป็นผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 

  
ภาท์ี ่8 สถาน์ี่  ์างานของผู้ตอบแบบส ารวจแบ่ง

ตามภาค 
ภาท์ี่ 9 สถาน์ี่  ์างานของผู้ตอบแบบส ารวจ แบ่ง

ตามประฉภ์โรงทยาบาล 

ภาคตะวันออก
14%ภาคใต้

3%
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

17%

ภาคกลาง
59%

ภาคเหนือ
7%

โรงพยาบาลเอกชน
21%

โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป

41%

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย

35%

โรงพยาบาลประเภทอื่นๆ
3%
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ภาท์ี ่10 จ านวนผู้ป่วย์ี่ได้์ าหัตถการตั้งแต่อดีต

จนถึงปัจจุบัน   
ภาท์ี่ 11 จ านวนผู้ป่วย์ี่ผู้ตอบแบบส ารวจ์ าการ

สวนหัวใจโดยฉพลี่ย (รายต่อฉดือน) 
 

ความทึงทอใจกับวิธีการจัดซื้อจัดหา stent โดย สปสช. และโรงทยาบาล 
ภาพที่ 12 และ 13 แสดงผลการส ารวจความพึงพอใจเกี่ยวกับวิธีการจัดซื้อจัดหา stent โดย สปสช. 

และจัดซื้อจัดหาโดยโรงพยาบาลเอง พบว่าผู้ตอบแบบส ารวจร้อยละ 47 ไม่พอใจ และร้อยละ 7 ไม่พอใจมากใน
การจัดซื้อจัดหา stent ภายใต้การด าเนินงานของ สปสช. โดยผู้ที่ระบุว่าไม่พอใจและไม่พอใจมาก จ านวน 8 คน 
ให้เหตุผลว่า stent ที่ สปสช. จัดหาให้ไม่มีความหลากหลาย โดยเฉพาะเรื่องขนาดและความยาวของ stent รวมถึง
การจ ากัดอยู่ที่ชนิดละ 1 ยี่ห้อ ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการรักษาผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนมีรอยโรคท่ีต่างกันต้องการ
ลักษณะของ stent ที่ต่างกันด้วย ในขณะที่การส ารวจความพึงพอใจเกี่ยวกับวิธีการจัดซื้ อจัดหา stent โดย
โรงพยาบาลเป็นผู้ด าเนินการเอง พบว่า ผู้ตอบแบบส ารวจมีความพอใจร้อยละ 52 และพอใจมากร้อยละ 48 โดย
ให้เหตุผลว่า stent ที่โรงพยาบาล จัดหาให้มีความยืดหยุ่น หลากหลายทั้งเรื่องของขนาดและคุณสมบัติให้เลือกใช้ 
อย่างไรก็ตามร้อยละ 39 มีความพอใจและร้อยละ 7 พอใจมากในการจัดซื้อโดย สปสช. เนื่องจากช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่าย 

 
 

น้อยกว่า 100 คน 
7%

100-499 คน 
28%

500 คน ขึ้นไป
65% น้อยกว่า 25 คน

21%

25-49 คน
47%

50-74 คน
25%

75 คน ขึ้นไป
7%
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ภาท์ี่ 12 ความทอใจกับวิธีการจัดหา stent โดย 

สปสช. 
ภาท์ี่ 13 ความทอใจกับวิธีการจัดหา stent โดย

โรงทยาบาล 
 

การจัดซื้อจัดหา balloon โดย สปสช. 
จากการส ารวจความเห็นเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดหา balloon ในอนาคตหากจะใช้วิธีการเดียวกันกับการ

จัดซื้อจัดหา stent ในปัจจุบัน (การจัดซื้อกลาง) พบว่า ผู้ตอบแบบส ารวจไม่เห็นด้วยร้อยละ 66 ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง ร้อยละ 17 เห็นด้วยร้อยละ 10 และเห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 7 ทั้งนี้ จากผู้ตอบแบบส ารวจทั้งหมด 29 คน มี
ผู้ให้เหตุผล 16 คน (เห็นด้วย 1 คน ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 15 คน) ดังแสดงในรูปที่ 14 ผู้ที่เห็นด้วยให้
เหตุผลว่า หาก สปสช. เป็นผู้จัดซื้อจะสามารถจัดซื้อได้ในราคาที่ต่ าลง ส่วนผู้ที่ไม่เห็นด้วยส่วนใหญ่ (เกือบร้อยละ 
90) ต้องการ balloon ที่มีความหลากหลาย ซึ่งหากมีการจัดซื้อโดย สปสช. จะท าให้ได้ balloon ที่จ ากัดทั้ง
จ านวน ชนิด ขนาดและความยาว ท าให้มีข้อจ ากัดในการรักษาผู้ป่วยด้วย นอกจากนี้ มีผู้ให้เหตุผลเพ่ิมเติมว่าการ
จัดซื้อโดย สปสช. อาจท าให้ได้ balloon รุ่นเก่าที่ไม่มีจ าหน่ายในท้องตลาด 
 
 

พอใจมาก 
7%

พอใจ
39%

ไม่พอใจ 
47%

ไม่พอใจมาก 
7%

พอใจมาก 
48%

พอใจ
52%

ไม่พอใจ 
0%

ไม่พอใจมาก 
0%
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ภาท์ี่ 14 การจัดซื้อ balloon โดยวิธีการฉดียวกับการจัดซื้อ stent โดย สปสช. 

 
คุณลักษณะของ balloon และ stent  

จากการสอบถามถึงคุณลักษณะของ balloon และ stent ที่ผู้ตอบแบบส ารวจมักเลือกใช้ส าหรับผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ มีผู้ตอบแบบส ารวจในข้อนี้ทั้งหมด 26 คน ซึ่งแพทย์ส่วนใหญ่มักเลือกใช้ balloon โดยพิจารณาจาก
หลากหลายคุณลักษณะ แพทย์ส่วนหนึ่งให้ความเห็นว่า ไม่สามารถระบุลักษณะของ balloon ที่มักเลือกใช้ได้
เนื่องจากการเลือกใช้ balloon ลักษณะใด ขึ้นอยู่กับรอยโรคของผู้ป่วยแต่ละคนซึ่งรอยโรคที่แตกต่างกันจะใช้ 
balloon ที่ต่างกันด้วย อย่างไรก็ตาม แพทย์ส่วนหนึ่งได้ให้ความเห็นถึงลักษณะ balloon ที่มักเลือกใช้โดยกว้างๆ
ได้ คือ balloon ที่มีขนาดและความยาวที่หลากหลายและเหมาะสม เป็น Balloon ทั้ง compliant semi หรือ 
non-compliant balloon  มีความสามารถในการส่งผ่านไปยังรอยโรคได้ดีทั้ง crossability และ deliverability 
โดยคุณลักษณะที่ส าคัญคือ profile เล็ก มี trackability และ pushability ที่ด ี

 
ส าหรับ stent แพทย์ส่วนใหญ่มักเลือกใช้ stent โดยพิจารณาจากหลากหลายคุณลักษณะและขึ้นอยู่กับ

รอยโรคของผู้ป่วยเช่นกัน ไม่สามารถระบุคุณลักษณะ stent ที่มักเลือกใช้ได้ อย่างไรก็ตาม แพทย์ส่วนหนึ่งได้ให้
ความเห็นถึงลักษณะ stent ที่มักเลือกใช้ คือ stent ที่มีขนาดและความยาวที่หลากหลายและเหมาะสม มี profile 
เล็กผ่าน lesion ได้ดี ม ีstrut ที่บาง (thin struts) มีความยืดหยุ่น และ ขึ้นรูปได้ดี (flexible and conformability) 
และ เป็น drug-eluting stent 

 
ปัญหาฉกี่ยวกับการจัดซื้อจัดหา stent ์ี่ผ่านมา 

จากผู้ตอบแบบส ารวจในข้อนี้ทั้งหมด 26 คน แพทย์ส่วนใหญ่ประมาณ 80% มีปัญหาเกี่ยวกับขนาดและ
ความยาวของ stent ที่มีจ ากัด ไม่พอดีกับรอยโรคของผู้ป่วย ไม่สามารถผ่าน lesion ได้ ท าให้ต้องแก้ไขปัญหาเช่น 
ใช้วิธีการวาง stent หลายตัวต่อกันซึ่งจะท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้เพ่ิมขึ้น การเลือก stent ที่ยาว

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
7%

เห็นด้วย 
10%

ไม่เห็นด้วย 
66%

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
17%
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กว่ารอยโรคของผู้ป่วย บางกรณีอาจต้องส่งผู้ป่วยไปผ่าตัด หรือยกเลิกการท าหัตถการ การใช้ของยี่ห้ออ่ืนที่ต้อง
จ่ายเงินเอง เป็นต้น นอกจากนี้ ปัญหาอ่ืนๆ เช่น ปัญหาเรื่องระบบอุทธรณ์ที่ไม่สามารถเบิกได้ หรือเบิกได้ไม่เต็ม
จ านวนซึ่งส่วนต่างโรงพยาบาล จะต้องรับภาระไป คุณลักษณะของ stent ที่สปสช. จัดซื้อไม่ได้เปลี่ยนแปลงเป็น
เวลาหลายปีท าให้ได้เทคโนโลยีรุ่นเก่า  

 
“ความยาวไม่พอ/การจัดซื้อไม่ครบทุก size+ทุกความยาว หลายครั้งต้องต่อ stent และเพ่ิม risk 

+complication” 
 
“เนื่องจากมี 2 บริษัทที่เป็น stent ของ สปสช. บางครั้งการสั่งของล่าช้าท าให้ไม่มีขนาด+ความยาวที่

ต้องใช้ แก้ปัญหา--ใช้บริษัทอ่ืนที่มี size แต่ไม่ใช่ stent ของ สปสช. แล้วท าเรื่องขอใช้ชี้แจงเหตุผลว่าไม่มีขนาดที่
ต้องการ แต่ก็ประสบปัญหาว่าได้เงินค่า stent เพียง 25,000 บาท (ไม่แน่ใจราคา) ส่วนต่างของ stent รพ.รับภาระ
ไป” 

 
“ต้องยอมใส่ stent ที่มีตัวแม้ว่าจะไม่ดีที่สุดหรือบางครั้งต้องใส่หลายตัวท าให้เปลืองหรือ size ไม่ 

suitable” 
 

ข้อฉสนอแนะฉทิ่มฉติมต่อนโยบายการจัดซื้อจัดหา balloon และ stent ของ สปสช. 
จากผู้ตอบแบบส ารวจ 20 คน ให้ความเห็นไปในแนวทางที่สอดคล้องกัน คือแพทย์ต้องการให้มี balloon 

และ stent ที่หลากหลายทั้งชนิด design วัสดุ ยี่ห้อ ขนาด เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ป่วยซึ่งมีรอยโรคที่แตกต่างกัน 
นอกจากนี้ มีข้อเสนอแนะในเรื่องการจัดซื้อ ได้แก่ ต้องการให้มีการก าหนดราคากลางที่เหมาะสม (มีการปรับราคา
ทุกปี) และให้โรงพยาบาล เป็นผู้จัดซื้อเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทางเลือกมากขึ้น (อาจจ่ายส่วนต่างเองเมื่อจ าเป็น) 
อย่างไรก็ตาม หาก สปสช. ยังเป็นผู้จัดซื้อจัดหาเองอยู่ เสนอให้มีการจัดซื้อหรือท าสัญญากับหลายๆ บริษัท เพ่ือให้
แพทยส์ามารถเลือกใช้อุปกรณ์ได้หลากหลาย และควรมีช่องทางส าหรับแพทย์ที่ต้องการใช้อุปกรณ์นอกเหนือจากที่ 
สปสช. จัดหาให้โดยอาจระบุเป็นข้อบ่งชี้ให้ชัดเจน  

 
 “ให้มีหลายยี่ห้อ หลายขนาด หลายแบบ ให้สามารถเลือกใช้ได้เหมาะแต่ละคน คุณภาพได้มาตรฐาน” 
 
“ควรให้มีความยืดหยุ่นส าหรับคนไข้ทุกลักษณะ เพ่ือผลส าเร็จในการท าหัตถการให้ดีที่สุด” 
 
 “ก าหนดราคาที่เป็น ceiling price มี marketing competition” 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ



 
 

44 

 
“ควรจะก าหนดเป็นราคากลางที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดการแข่งขันและมีทางเลือกให้ผู้ป่วยได้เลือกและ

จ่ายส่วนต่างเมื่อจ าเป็น” 
 
“ไม่ต้องติดยึดกับบริษัทใดบริษัทหนึ่ง ท าสัญญากับหลายๆ บริษัทโดยมีข้อตกลงแตกต่างกันไป ท าให้

แพทย์สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ได้ตามต้องการ” 
 
“…ถ้าจ าเป็นต้อง limit stent balloon (จ ากัดบริษัท) ก็ควรมีข้อบ่งชี้อ่ืนๆ เพ่ิมกรณีไม่สามารถ cross 

lesion ได้ด้วย balloon, stent ที่บังคับใช้ เพ่ือให้สามารถใช้ balloon, stent ยี่ห้ออ่ืนได…้” 
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บ์์ี่ 6 
การส ารวจราคาและการวิฉคราะหเผลกระ์บด้านงบประมาณ 

 
การส ารวจราคา balloon และ stent ในประฉ์ศไ์ย 

จากการส่งแบบสอบถามไปยังบริษัทผู้จ าหน่าย balloon และ stent ทั้งหมด 10 แห่งในประเทศไทย
เพ่ือส ารวจชนิดและราคาของอุปกรณ์ดังกล่าวที่มีจ าหน่ายในประเทศไทยได้รับแบบส ารวจกลับมา 6 แห่ง มีการ
น าเสนอสินค้าทั้งหมด 17 แบบ แบ่งเป็น  

 
Balloon 

Balloon รวมทั้งหมด 9 แบบ จาก 4 บริษัท เช่น semi-compliant balloon, non-compliant 
balloon ทั้งนี้จากการส ารวจพบว่า หากมีการจัดซื้อ balloon ในปริมาณน้อย คือ น้อยกว่า 1,000 ชิ้น ต่อปี 
balloon จะมีราคาประมาณ 5,300-8,000 บาท (ราคาเฉลี่ยอยู่ที่ 6,600 บาท) อย่างไรก็ตาม หากมีการจัดซื้อ 
balloon ในปริมาณที่มากขึ้น ราคา balloon จะลดลงเรื่อยๆ โดยการจัดซื้อที่ปริมาณมากกว่า 30,000 ชิ้น ต่อปี 
balloon จะมีราคาประมาณ 2,700-5,000 บาท (ราคาเฉลี่ยอยู่ที่ 3,800 บาท) ดังแสดงในภาพที่ 15 

 

 
ภาท์ี่ 15 ราคา balloon ์ี่ได้จากการส ารวจ 
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Drug-eluting stent 
ข้อมูล drug-eluting stent ได้มาจาก 6 บริษัท โดยมีทั้งหมด 7 แบบ ซึ่งแตกต่างกันไปตามประเภทยา

ที่เคลือบ เช่น Everolimus, Sirolimus, Zotarolimus เป็นต้น จากการส ารวจพบว่า หากมีการจัดซื้อ DES ใน
ปริมาณที่มากข้ึน ราคา DES จะลดลงเช่นเดียวกันกับ balloon กล่าวคือ หากมีการจัดซื้อ DES ในปริมาณน้อย คือ 
น้อยกว่า 1,000 ชิ้นต่อปี จะมีราคาประมาณ 17,000-30,000 บาท (ราคาเฉลี่ย 25,000 บาท) และหากมีการ
จัดซื้อในปริมาณที่มากกว่า 30,000 ชิ้นต่อปี จะมีราคาประมาณ 8,400-29,000 บาท (ราคาเฉลี่ย 18,000 บาท) 
ดังแสดงในภาพที่ 16 

 

 
ภาท์ี่ 16 ราคา DES ์ี่ได้จากการส ารวจ 

 
ทั้งนี้ ไม่มีบริษัทใดที่น าเสนอราคา BMS มีเพียงการน าเสนอราคา BMS ชนิดติดส าเร็จบนบอลลูนซึ่งมีราคา

แพงกว่า BMS โดยทั่วไป จึงไม่ได้ถูกน ามาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ 
 

 ตารางที่ 20 เป็นตารางแสดงการเปรียบเทียบราคา balloon และ stent ที่ได้จากการส ารวจจากบริษัท
ต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น ราคาเพดานที่สปสช. ก าหนดในการจัดซื้อ และราคาที่สปสช. จ่ายในปี พ.ศ. 2557 
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ตาราง์ี่ 20 ราคา balloon และ stent ์ี่ได้จากการส ารวจ ราคาฉทดาน์ี่สปสช. ก าหนด และราคา์ี่สปสช.
จ่ายในปี ท.ศ. 2557 (บา์ต่อชิ้น)  

 
 BALLOON* BMS DES* 
ราคาต่ าสุดจากการส ารวจ 2,692 - 8,411 
ราคามัธยฐานจากการส ารวจ 3,738 - 15,000 
ราคาสูงสุดจากการส ารวจ 5,000 - 29,439 
ราคาที ่Quartile ที่ 3 จากการส ารวจ 3,900 - 24,339 
ราคาเพดาน 10,000 6,800 30,000 
ราคาที่สปสช. จ่ายในป ีพ.ศ. 2557 8,122 6,288 10,792 

* ราคา balloon และ DES ที่ได้จากการส ารวจเป็นราคาจากการจัดซื้อท่ีมากกว่า 30,000 ช้ินต่อปี 
 
การคาดการณเสถานการณเและผลกระ์บด้านงบประมาณ 

จากการคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI ด้วย balloon และ stent ภายใต้สิทธิหลักประกัน
ถ้วนหน้าในอีก 5 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2558-2562) พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้ balloon และ DES มีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี โดย
ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยที่ใช้ balloon และ DES สูงถึงประมาณ 25,000 และ 26,000 คนตามล าดับ ในทาง
ตรงกันข้าม ผู้ป่วยที่ใช้ BMS มีจ านวนลดลงเหลือประมาณ 400 คนในปีเดียวกัน  
 
ตาราง์่ี 21 การคาดการณเจ านวนผู้ป่วย์ี่ใช้ balloon และ stent ปี ท.ศ. 2558-2562 

ปี BALLOON BMS DES 
2558 15,799 1,011 16,083 
2559 17,997 815 18,611 
2560 20,194 656 21,238 
2561 22,391 529 23,815 
2562 24,589 426 26,392 

 
นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาถึงจ านวนการใช้ balloon และ stent ต่อผู้ป่วย โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนมี

การจัดซื้อรวม (พ.ศ. 2549) และหลังมีการจัดซื้อรวม (พ.ศ. 2557) พบว่าการใช้ balloon และ DES ต่อผู้ป่วย 1 
คน มีสัดส่วนเพิ่มขึ้น ในขณะที่ BMS มีสัดส่วนลดลง ดังแสดงในตารางที ่22 
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ตาราง์่ี 22 สัดส่วนการใช้ balloon และ stent ต่อผู้ป่วย 1 คน ในปี ท.ศ. 2549 และ 2557  

 สัดส่วนของการใช ้BALLOON และ STENT จ าแนกตามปี ท.ศ. 
2549 2557 ความฉปลี่ยนแปลง 

BALLOON 1.56 2.07 0.50 
BMS 1.42 1.40 -0.02 
DES 1.68 2.24 0.56 

 
การศึกษานี้ท าการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณในสถานการณ์ที่เป็นไปได้และอาจเกิดข้ึนใน

อนาคต 3 สถานการณ์ ได้แก่  
1) ผลกระทบด้านงบประมาณในอีก 5 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2558-2562) ในสถานการณ์ที่ไม่มีการด าเนินการ

ใดๆ กล่าวคือ ไม่เปลี่ยนแปลงวิธีการจัดซื้อจัดหา จ านวนผู้ป่วยรวมถึงสัดส่วนการใช้ balloon และ stent 
ต่อผู้ป่วยยังคงเพ่ิมขึ้นดังเช่นในอดีตที่ผ่านมา ท าการค านวณโดยประมาณการจากมูลค่าการเบิกจ่าย 
balloon และ stent ในอดีต พบว่า ผลกระทบด้านงบประมาณของ balloon และ stent ในอีก 5 ปี
ข้างหน้า มีมูลค่าประมาณ 4,577 ล้านบาท ดังแสดงในตารางที่ 23 
 

ตาราง์่ี 23 ผลกระ์บด้านงบประมาณ (บา์) ในอีก 5 ปีข้างหน้า (ท.ศ. 2558-2562) ในสถานการณเ์ี่ไม่มี
การด าฉนินการใดๆ 

 
ปี BALLOON BMS DES รวม 

2558 278,315,070 5,954,695 448,757,646 733,027,411 

2559 311,214,030 4,628,256 508,082,334 823,924,620 
2560 344,112,990 3,597,287 567,407,022 915,117,299 
2561 377,011,950 2,795,973 626,731,710 1,006,539,633 
2562 409,910,910 2,173,155 686,056,398 1,098,140,463 

รวม 5 ปี 1,720,564,950 19,149,366 2,837,035,110 4,576,749,426 
 

2) ผลกระทบด้านงบประมาณในอีก 5 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2558-2562) หากจ ากัดปริมาณการใช้ balloon 
และ stent โดยค านวณจากการคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยที่ใช้ balloon และ stent ในอีก 5 ปีข้างหน้า คูณ
กับปริมาณการใช้ balloon และ stent ในสถานการณ์ต่างๆ ได้แก่ ปริมาณการใช้ balloon และ stent 
ในปี พ.ศ. 2549 และพ.ศ. 2557 การจ ากัดจ านวน balloon และ stent 2 ชิ้น 3 ชิ้น และ 4 ชิ้นต่อคนต่อ
ปี และน าข้อมูลดังกล่าวคูณกับราคา balloon และ stent ใน 2 กรณี คือ กรณีราคาที่ สปสช. จ่ายในปี 
พ.ศ. 2557 และกรณีราคาต่ าสุดที่ได้จากการส ารวจ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 24 
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ตาราง์่ี 24 ผลกระ์บด้านงบประมาณ (บา์) ในอีก 5 ปีข้างหน้า (ท.ศ. 2558-2562) หากจ ากัดปริมาณการ
ใช้ balloon และ stent 

 
ปริมาณการใช้ ผลกระ์บด้านงบประมาณ balloon และ stent 

ในอีก 5 ปีข้างหน้า (บา์) 
ราคา์่ี สปสช. จ่ายในปี 2557 ราคาต่ าสุดจากการส ารวจ 

จ านวน balloon และ stent ต่อผู้ป่วย 1 คน ปี 2549 3,234,230,706 - 
จ านวน balloon และ stent ต่อผู้ป่วย 1 คน ปี 2557 4,289,197,391 - 
จ ากัดจ านวน balloon และ stent 2 ชิ้นต่อคนต่อปี 3,975,323,377 2,376,725,751 
จ ากัดจ านวน balloon และ stent 3 ชิ้นต่อคนต่อปี 5,962,985,065 3,565,088,627 
จ ากัดจ านวน balloon และ stent 4 ชิ้นต่อคนต่อปี 7,950,646,754 4,753,451,503 

 
 

3) ผลกระทบด้านงบประมาณจากปริมาณการใช้  balloon และ stent ที่ เปลี่ยนแปลงไป โดยการ
เปรียบเทียบปริมาณการใช้ balloon และ DES ที่เพ่ิมขึ้น 0.50 และ 0.56 ชิ้นต่อคนตามล าดับในปี พ.ศ. 
2557 เทียบกับปี พ.ศ. 2549 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจเกิดจากการใช้อุปกรณ์อย่างไม่สมเหตุสมผล 
ทั้งนี้ หากพิจารณาจ านวนผู้ป่วยในปี  พ.ศ. 2557 ที่ใช้ balloon และ DES ซึ่งมีจ านวน 9,380 และ 
13,604 คน ตามล าดับ กับราคา balloon และ DES ที่ สปสช. จ่ายในปี พ.ศ. 2557 สามารถน ามา
ค านวณงบประมาณท่ีอาจเกิดจากการใช้อุปกรณ์ดังกล่าวที่ไม่เหมาะสมได้ประมาณ 121 ล้านบาท ดังนี้ 
 

           Balloon 0.50 * 9,380 * 8,122    = 38,423,415 บาท 
           DES       0.56 * 13,604 * 10,792 = 82,223,437 บาท 
           รวมมูลค่าความเสียหายเท่ากับ         120,646,852 บาท 
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บ์์ี่ 7 
สรุป อภิปราย และข้อฉสนอแนะ 

 
การเบิกจ่ายชดเชยอุปกรณ์ภายใต้ความรับผิดชอบของ สปสช. มีมูลค่าเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี อุปกรณ์ในหมวด

หัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง stent และ balloon มียอดเบิกจ่ายสูงสุด จากการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบันพบว่าการใช้ balloon และ stent โดยเฉลี่ยต่อจ านวนผู้ป่วยมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปีล่าสุด 
(พ.ศ. 2557) พบว่ามีการเบิกจ่าย balloon และ stent 2.07 และ 2.17 ชิ้นต่อผู้ป่วย 1 คนตามล าดับ จ านวนที่
เพ่ิมขึ้นนี้อาจเป็นเพราะรอยโรคของผู้ป่วยที่เพ่ิมจ านวนมากขึ้นอันเนื่องจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่มีรอยโรคมากกว่า 3 ต าแหน่งขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ป่วย
ที่มารับการรักษา อย่างไรก็ตามจ านวนการเบิกจ่ายที่เพ่ิมสูงขึ้นนี้ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะมีการใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์อย่างไม่สมเหตุสมผล  

 
การศึกษานี้ได้ประมาณการการสูญเสียจากการสั่งใช้ stent อย่างไม่สมเหตุผลถึง 68 ล้านบาท ในปี พ.ศ.

2557 อย่างไรก็ตามการน าผลการศึกษาไปใช้นั้นควรน าไปใช้อย่างระมัดระวังและค านึงถึงข้อจ ากัดในระเบียบวิธี
วิจัย กล่าวคือการประมาณอัตราการสั่งใช้ stent อย่างไม่เหมาะสมใช้ข้อมูลจาก PCI Registry ที่เก็บข้อมูลในปี 
พ.ศ. 2549 ซึ่งขณะนั้นยังไม่มีการใช้นโยบายการจัดซื้อรวม นอกจากนั้นลักษณะระเบียบและการควบคุมการ
เบิกจ่ายมีความแตกต่างจากการเบิกจ่าย stent จาก สปสช. ซึ่งอาจจะมีวิธีการควบคุมในระดับ สปสช. และ
โรงพยาบาลเพ่ือป้องกันการสั่งใช้ที่ไม่มีข้อบ่งชี้หรือมีข้อบ่งชี้ไม่เพียงพอ การศึกษาในอนาคตควรมีการติดตามการ
สั่งใช้เพ่ือทราบและลดอัตราการสั่งใช้ที่ไม่เหมาะสม 

  
Stent และ ballon นั้นเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส าคัญที่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วย ข้อมูลจาก PCI 

Registry พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการท า PCI มีอัตราการรอดชีวิตสูงมาก อยู่ที่ร้อยละ 97 ของจ านวนผู้ป่วยที่ท า PCI 
ทั้งหมด โดยร้อยละ 61 ไม่พบภาวะแทรกซ้อน การคัดเลือกชนิดของ stent นั้นไม่ได้อยู่ที่ราคาเป็นหลัก เนื่องจาก
ลักษณะรอยโรคของผู้ป่วยมีลักษณะที่แตกต่างกัน มีความยาวหรือความยากง่ายในการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
แตกต่างกัน นอกจากนั้นขึ้นอยู่กับความช านาญของผู้ใช้เช่นกัน การจัดซื้อรวมที่ท าให้ลดความหลากหลายท าให้ผู้ใช้
มีตัวเลือกที่ลดลงหรือต้องใช้อุปกรณ์ที่ไม่คุ้นเคย ในด้านของความยาวนั้นจะสามารถส่งผลต่อจ านวนของ stent ที่
จะต้องใช้ได้ หากต้องใช้เพิ่มขึ้นเนื่องจากมีขนาดไม่พอดีกับรอยโรคก็จะส่งผลต่อภาระงบประมาณในที่สุด เนื่องจาก
ปัจจุบันยังไม่มีการก าหนดจ านวนชิ้นสูงสุดที่สามารถเบิกจ่ายได้ต่อผู้ป่วย 1 คน  

 
การจัดซื้อรวมนั้นมีประโยชน์ในการลดงบประมาณได้อย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม stent มีหลากหลาย

ประเภทและมีคุณสมบัติที่แตกต่างกันไป แม้ว่าการศึกษานี้จะมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณสมบัติการสั่งซื้อโดยการ
ส ารวจและจัดประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ เป็นที่น่าสนใจว่าข้อมูลที่ได้นั้นเป็นเพียงคุณสมบัติกว้างๆ ที่สามารถพบได้
ในหลายยี่ห้อที่จ าหน่ายอยู่ในประเทศไทยในปัจจุบัน เช่น balloon ควรเป็น balloon ที่สามารถส่งผ่านไปยังรอย
โรคได้ดี หรือ stent ควรมีขนาดและความยาวที่หลากหลายและเหมาะสม มี profile เล็กและมีความยืดหยุ่น  
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการจัดซื้อรวมเป็นเครื่องมือส าคัญในการลดค่าใช้จ่าย เช่น ประเทศ

อังกฤษที่สามารถประหยัดเงินได้ร้อยละ 26 (25, 26) หรือประเทศจีนที่ท าให้ได้ราคา stent ในราคาที่ถูกลง (29, 
30) อย่างไรก็ตามในขั้นตอนการวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรมผ่านทางการค้นคว้าข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต นักวิจัย
ไม่พบข้อมูลด้านกระบวนการในการจัดซื้อจัดหาตลอดจนคุณสมบัติของ stent ที่ใช้ในการประมูล ตลอดจน
รายละเอียดในด้านระเบียบการเบิกจ่ายหรือการติดตามการสั่งใช้อย่างไม่สมเหตุผล ทั้งนี้อาจเป็นเพราะข้อมูล
เหล่านี้เป็นข้อมูลภายใน หรือยังไม่มีผู้ท าการสังเคราะห์และตีพิมพ์เผยแพร่เป็นข้อมูลทางวิชาการ การศึกษาใน
ลักษณะนี้ในอนาคตอาจจะจ าเป็นที่ต้องมีการติดต่อหน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการจัดซื้อจัดหาในต่างประเทศเพ่ือท า
การสัมภาษณ์ โดยอาจจะท าในลักษณะการสัมภาษณ์ทางไกลหรือการดูงานเพ่ือให้ได้ข้อมูลในรายละเอียดที่เป็น
ประโยชน์มากยิ่งขึ้น 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ารูปแบบในการจัดซื้อ stent ในต่างประเทศมีทั้งรูปแบบการจัดซื้อรวม
และการจัดซื้อจัดหาแยกที่โรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ (33, 35, 37, 42) แม้ว่าผลจากการส ารวจจะพบว่ากว่าครึ่ง
ของผู้ตอบแบบสอบถามไม่พึงพอใจกับการจัดซื้อรวม อย่างไรก็ตามอีกประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ตอบแบบสอบถามมี
ความพึงพอใจกับระบบการจัดซื้อรวมในปัจจุบันเนื่องจากท าให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ ประเด็นที่
ส าคัญอาจจะไม่ได้อยู่ที่วิธีการในการจัดซื้อ กล่าวคือหากวิธีการจัดซื้อนั้นได้มาซึ่งอุปกรณ์ที่มีคุณภาพ ตรงกับความ
จ าเป็นของผู้ป่วย และมีความประหยัดต่อระบบประกันสุขภาพ จะท าให้เกิดความพึงพอใจต่อทุกฝ่ายโดยที่ไม่
จ าเป็นจะต้องก าหนดเฉพาะเจาะจงให้เป็นการจัดซื้อรวมหรือการจัดซื้อแยกเนื่องจากจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการเพิ่มเติม เช่น การควบคุมจ านวนชิ้นของ stent ที่สามารถสั่งใช้ได้ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าหาก
มีการควบคุมจ านวน stent ต่อผู้ป่วย 1 รายให้อยู่ที่ 2 ชิ้น จะช่วยลดค่าใช้จ่ายได้ประมาณ 600 ล้านบาทใน
ระยะเวลา 5 ปี ซึ่งการควบคุมจ านวนชิ้นในการเบิกจ่ายนั้นเป็นวิธีการปฏิบัติในประเทศเยอรมันและไต้หวันอยู่ใน
ปัจจุบันนี้ 
 

การแก้ไขปัญหาด้านภาระงบประมาณต่อ สปสช. นั้นอาจท าได้ด้วยการร่วมจ่าย ดังจะเห็นได้จากใน
ประเทศเยอรมนีที่ผู้ป่วยสามารถร่วมจ่ายได้หากต้องการเข้าถึง stent รุ่นใหม่หรือรุ่นที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานประกันสุขภาพ (60) แม้การร่วมจ่ายจะดูเป็นวิธีการที่ดีในการเพ่ิมการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์
ใหม่ๆ ให้แก่ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม หลักการของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย ที่เน้นเรื่องการเข้าถึง
อย่างเท่าเทียมอาจไม่ยอมให้มีการจ่ายร่วม (จ่ายร่วมต่อชิ้นอุปกรณ์) เพราะอาจก่อให้เกิดปัญหาความเหลื่อมล้ าใน
ประเทศได ้(61)  

 
ปัจจุบันยังไม่พบว่ามีการศึกษาที่ท าการประเมินรูปแบบของการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์หรือกลไกทาง

นโยบายหรือระเบียบที่ใช้ในการสนับสนุนการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือแพทย์ ท าให้ไม่สามารถบอกได้อย่างชัดเจนถึง
วิธีที่เหมาะสม อีกทั้งรูปแบบและกลไกดังกล่าวยังขึ้นอยู่กับบริบทด้านอ่ืนของสังคมค่อนข้างมาก ซึ่งวิธีที่มีความ
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เหมาะสมกับประเทศหนึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาในอีกประเทศหนึ่ง เช่น การร่วมจ่ายที่อาจเหมาะสมในประเทศที่
ประชากรมีเศรษฐานะใกล้เคียงกัน แต่อาจท าให้เกิดปัญหาความเหลื่อมล้ าในประเทศที่เศรษฐานะของประชากรมี
ความแตกต่างกันมาก ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการพิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบและกลไกนั้ นตามแต่ละ
ประเทศไป จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าไม่มีระบบใดระบบหนึ่งที่เหมาะสมอย่างแท้จริง การรวมข้อดีและข้อเสียของ
ทั้งสองระบบอาจจะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์มากกว่า ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการพัฒนาทางเลือกในการจัดซื้อ stent 
และ balloon 2 ทางเลือก ได้แก่ 
 
์างฉลือก์ี่ 1: โรงพยาบาลแต่ละแห่งเป็นผู้ด าเนินการจัดซื้อ stent และ balloon เอง โดยมีการก าหนดราคา
เพดานในการเบิกจ่ายจาก สปสช. และการจ ากัดจ านวนการใช้ จ านวน 2-4 ชิ้น ต่อผู้ป่วย 1 รายต่อครั้ง โดยเกณฑ์
ในการก าหนดจ านวนการใช้ stent และ balloon นี้อาจขึ้นกับประเภทของโรงพยาบาลหรือประสบการณ์ของ
แพทย ์
 
์างฉลือก์ี่ 2: สปสช. แบ่งงบประมาณออกเป็น 2 ส่วน โดยงบประมาณส่วนแรก ร้อยละ 75 ของงบประมาณใน
การจัดซื้อ stent และ balloon ทั้งหมด ใช้ในการจัดซื้อรวมโดยองค์การเภสัชกรรมเป็นผู้จัดซื้อ และมีการก าหนด
คุณลักษณะเฉพาะของ stent และ balloon รวมถึงมีการจ ากัดจ านวนการใช้ อยู่ที่ 4 ชิ้นต่อผู้ป่วย 1 รายต่อครั้ง 
งบประมาณส่วนที่เหลือร้อยละ 25 โรงพยาบาลจะสามารถบริหารจัดการเอง โดยสามารถใช้งบส่วนนี้จัดซื้อ stent 
และ balloon ประเภทใดก็ได้ตามต้องการ โดยองค์การเภสัชกรรมจะเป็นผู้ด าเนินการจัดซื้อให้ ทั้งนี้งบประมาณที่
จัดสรรให้แต่ละโรงพยาบาลจะแตกต่างกันไปขึ้นกับความซับซ้อนของการท าหัตถการเป็นหลัก โดยอาจอ้างอิงจาก
ภาระงาน และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อน เช่น จ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากศูนย์โรคหัวใจอ่ืนๆ เป็น
ต้น  
 

แต่ละทางเลือกมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน โดยทางเลือกที่ 1 ถึงแม้จะมีข้อดีที่แพทย์สามารถจัดซื้อและ
เลือกใช้ stent และ balloon ตามต้องการได้ แต่การจ ากัดจ านวนที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย หากด าเนินการไม่
เหมาะสม อาจก่อให้เกิดปัญหาในเรื่องของการจ ากัดสิทธิผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ stent และ balloon มากกว่า
จ านวนที่ก าหนด ปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ระดับเล็กไปยังโรงพยาบาล ระดับใหญ่กว่าเพ่ือหลีกเลี่ยง
การท าหัตถการที่ซับซ้อนและใช้จ านวน stent และ balloon มาก ซึ่งจะส่งผลถึงการพัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลระดับเล็กต่อไปในอนาคต ในขณะที่ทางเลือกที่ 2 มีข้อดีในแง่ของการควบคุมค่าใช้จ่าย และเพ่ิม
ทางเลือกให้แพทย์ในการใช้ stent และ balloon เช่นเดียวกับทางเลือกที่ 1 อย่างไรก็ตาม การจัดสรรงบประมาณ
ร้อยละ 25 ดังกล่าวให้แก่โรงพยาบาลอาจก่อให้เกิดปัญหาเรื่องความเหลื่อมล้ าได้  
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อย่างไรก็ตามหากพิจารณาถึงความเป็นไปได้แล้วทางเลือกที่ 2 มีความเป็นไปได้ที่จะด าเนินการใน
สถานการณ์ปัจจุบัน รวมถึงมีความยืดหยุ่นส าหรับผู้ให้บริการมากกว่าทางเลือกท่ี 1 ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นทางเลือกใดก็
ตาม การติดตามและประเมินผลเป็นเรื่องส าคัญเพ่ือให้มีการพัฒนามาตรการลดค่าใช้จ่ายและป้องกันการใช้ stent 
และ balloon อย่างไม่สมเหตุผล  
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ภาคผนวก 1 
 

แบบส ารวจความต้องการและข้อฉสนอแนะต่อการจัดหาสายสวนฉทื่อขยาย
หลอดฉลือดโคโรนารี่ด้วย balloon และขดลวดค้ ายัน (PTCA Balloon & 
Coronary stent) ส าหรับผู้ป่วยภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาทถ้วนหน้า 

 
ชี้แจง การส ารวจนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการจัดหา balloon (balloon) และ
ขดลวดค้ ายัน (stent) ในอนาคต ข้อมูลของท่านจะถูกปิดเป็นความลับและผลการส ารวจครั้งนี้จะเผยแพร่ในลักษณะภาพรวม
เท่านั้น จึงขอให้ท่านให้ข้อมูลที่ตรงกับความจริงมากที่สดุ  
 
โปรดท าเครื่องหมาย  ใน  หรือกรอกข้อมูลตามความเป็นจริง 
 
1. สถานท่ีท างาน จังหวัด................................................ (หรือระบเุป็นภาค) 
 
2. ที่ท างานหลักหรือสถานที่ท่ีท าหัตถการ balloon และ stent เป็นหลัก 
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  โรงพยาบาลเอกชน  อื่นๆ......................... 
 
3. ท่านท าหัตถการด้วย balloon และ stent มานาน.....................ป ี
 
4. จ านวนคนไข้ที่ได้ท าหตัถการตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน โดยประมาณ  
 น้อยกว่า 100 คน  100-499 คน  มากกว่า 500 
 
5. ในรอบปีท่ีผ่านมา จ านวนคนไขท้ี่ท่านท าการสวนหัวใจโดยเฉลี่ยมปีระมาณ......................รายต่อเดือน 
 
6. จากจ านวนคนไข้ในข้อ 5 คนไข้ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคิดเป็นร้อยละ....................... 
 
7. ท่านพอใจกับวิธีการจัดหา stent ที่ใช้ในในโรงพยาบาลของท่าน โดย สปสช. หรือไม่  
 พอใจมาก  พอใจ  ไมพ่อใจ  ไม่พอใจมาก ระบุเหตุผล
................................................................................................................................................................ 
 
8. นอกเหนือจากการจัดหา stent โดย สปสช. โรงพยาบาลของท่าน ได้มีการจัดหา stent เองหรือไม่  
 มี  ไม่ม ี
หากมี ท่านพอใจกับการจัดหา stent โดยโรงพยาบาลของท่านเองหรือไม่  
 พอใจมาก  พอใจ  ไมพ่อใจ  ไม่พอใจมาก ระบุเหตุผล
.................................................................................................................................................................................... 
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9. หากในอนาคตหากจะมีการจัดซื้อ balloon โดยวิธีการเดียวกับการจัดซื้อ stent โดย สปสช. ท่านเห็นด้วยหรือไม่  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
เนื่องจาก.......................................................................................................................................................................................... 
 
10. ส าหรับคนไขส้่วนใหญ่ของท่าน โปรดระบุคณุลักษณะของ balloon ที่ท่านมักจะเลือกใช้ 
 
.............................................................................................................................................................................................................. 
11. ส าหรับคนไขส้่วนใหญ่ของท่าน โปรดระบุคณุลักษณะของ stent ที่ท่านมักจะเลือกใช้ 
 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
12. ในอดีตที่ผ่านมาท่านพบปัญหาเกี่ยวกับการจดัหา stent จนท าให้เกิดปัญหาเมื่อท าหตัถการ เช่น ความยาว stent ไม่พอดีกับ
รอยโรค หรือ ไมม่ ีstent ที่มีคุณลกัษณะตามที่ต้องการ หรือไม่ หากมี ท่านแก้ปัญหาเหล่านั้นอย่างไร 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
13. โปรดระบคุุณลักษณะส าคัญทีสุ่ดของ balloon 3 คุณลักษณะ ในการพิจารณาคัดเลือก balloon ส าหรับคนไข้  
1..................................................... 2........................................................... 3................................................................ 
 
14. โปรดระบคุุณลักษณะส าคัญทีสุ่ดของ stent 3 คุณลักษณะ ในการพิจารณาคัดเลือก stent ส าหรบัคนไข ้
1..................................................... 2........................................................... 3................................................................ 
 
15. ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิต่อนโยบายการจัดหา balloon และ stent ของ สปสช. 
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
ผู้ส ารวจ: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมมัณฑนากรหัวใจและหลอดเลือด
แห่งประเทศไทย  
ติดต่อผู้รับผิดชอบ ดร.อินทิรา ยมาภัย โทร 02-590-4549 หรือ 090-663-6694 Email:inthira.y@hitap.net  

 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

mailto:inthira.y@hitap.net


 
 

62 

ภาคผนวก 2 
แบบส ารวจราคาจากผู้ผลิตและผู้จัดจ าหน่าย 

ค าชี้แจง 

การเสนอราคาในครั้งนี้จะใช้เป็นข้อมูลประกอบการวิจัยเรื่อง “การจัดท าคุณลักษณะที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพของสายสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยบอลลูนและ
ขดลวดค้ ายันฯ (PTCA balloon & coronary stent)” ขอให้ท่านระบุคุณสมบัติเฉพาะ (specifications) และราคาของสายสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยบอลลูนและ
ขดลวดค้ ายันฯ โดยเป็นราคาที่ถูกที่สุดที่ทางบริษัทยินดีจ าหน่ายส าหรับการจัดซือ้ในปริมาณต่างๆ ทั้งนี้ราคาดังกล่าวควรนับรวมต้นทุนค่าขนส่งสายสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารี่
ด้วยบอลลูนและขดลวดค้ ายันฯ ไปยังโรงพยาบาลต่างๆ ท่ัวประเทศด้วย ในส่วนของคุณสมบัติเฉพาะโปรดระบุท้ังคุณสมบัติเฉพาะของสินค้ารวมถึงข้อบ่งใช้หรือกลุ่มผู้ป่วยท่ีเหมาะสม
กับสินค้านั้นๆ ท้ังนี้ท่านสามารถแนบแผ่นพับส าหรับโฆษณาสินค้า (brochure) ประกอบได้  

ในรายงานผลการวิจัยจะไม่เปิดเผยรายชื่อบริษัทของท่านให้ผู้อื่นทราบได้ว่าราคาดังกล่าวมีการเสนอมาจากบริษัทใด ยกฉว้น กรณีที่ผู้บริหารกองทุนต้องการใช้ข้อมูลเพื่อติดต่อกับ
บริษัทของท่านซึ่งในกรณีดังกล่าวคณะผู้วิจัยจะขออนุญาตทางบริษัทก่อน ทั้งนี้ ทางคณะผู้วิจัยขอช้ีแจงว่าโครงการฯ ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียและไม่มีส่วนรับผิดชอบต่อการตัดสินใจของ
กองทุนประกันสุขภาพ  

โปรดส่งรายละเอียดของการเสนอราคานี้กลับมายังผู้ประสานงานโครงการฯภายในวันท่ี 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 หากท่านต้องการเอกสารในรูปอิเล็กทรอนิกส์ หรือต้องการสอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติม โปรดติดต่อ ผู้ประสานงานโครงการฯ ภญ.ธนพร บุษบาวไล หรือ นายทรงยศ พิลาสันต์ ได้ที่ โทรศัพท์ 0-2590-4549 0-2590-4374-5 0-2591-8161 โทรสาร 0-
2590-4369 หรือ Email: thanaporn.b@hitap.net 

บริษั์ ................................................................................................................................ 

ข้อมูลผู้ทีส่ามารถติดต่อได ้

ช่ือ-นามสกุล  ............................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์ ...............................................................................................................................  
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รายละฉอียดของการฉสนอราคาสายสวนฉทื่อขยายหลอดฉลือดโคโรนารี่ด้วยบอลลูนและขดลวดค้ ายันฯ 

ล าดับ
์ี่ 

ชื่อสินค้า  

(product 
name/model) 

คุณสมบัตฉิพทาะ1 

(specifications) 

อายุ
ของ
สินค้า 
(ปี) 

ราคาต่อหน่วย 

์ี่ขายในปัจจุบัน 

ราคาต่อหน่วย 

หากจัดซื้อใน
ปริมาณ <1,000 

ฉส้น/ป ี

ราคาต่อหน่วย 

หากจัดซื้อใน
ปริมาณ 1,000-
4,999 ฉส้น/ป ี

ราคาต่อหน่วย 

หากจัดซื้อใน
ปริมาณ 5,000-
9,999 ฉส้น/ป ี

ราคาต่อหน่วย 

หากจัดซื้อใน
ปริมาณ 10,000-
29,999 ฉส้น/ป ี

ราคาต่อหน่วย 

หากจัดซื้อใน
ปริมาณ 

>30,000 ฉส้น/ป ี

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

                                                           
1 สามารถแนบแผ่นพับส าหรับโฆษณาสินคา้ (brochure) ได ้

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ



 
 

64 

 
ภาคผนวก 3 

ค าจ ากัดความประฉภ์โรงทยาบาล 
 
โรงทยาบาลมหาวิ์ยาลัย หมายถึง โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือ

โรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในการเรียนการสอนเพ่ือนผลิต
บุคลากรด้านการแพทย์ 

 
โรงทยาบาล์ั่วไป (รท์.) หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งอยู่

ในระดับจังหวัดหรืออ าเภอขนาดใหญ่ มีขนาดและจ านวนเตียงตั้งแต่ 120-500 เตียง ในที่นี้หมายรวมถึง 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ส่วนกลาง และโรงพยาบาลของภาครัฐที่สังกัดหน่วยงานอื่นๆ ซึ่งมี
ขนาดและจ านวนเตียงตามท่ีกล่าวข้างต้นด้วย 

 
โรงทยาบาลศูนยเ (รทศ.) หมายถึง โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในระดับจังหวัด มีขนาดและจ านวนเตียงตั้งแต่ 

500 เตียงขึ้นไป และมีแพทย์เฉพาะทางต่างๆ ครบถ้วน ในที่นี้หมายรวมถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่ตั้งอยู่ส่วนกลาง และโรงพยาบาลของภาครัฐที่สังกัดหน่วยงานอื่นๆ ซึ่งมีขนาดและจ านวนเตียงตามที่กล่าวข้างต้น
ด้วย 

 
โรงทยาบาลฉพทาะ์าง หมายถึง โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐที่ให้การรักษาโรคเฉพาะทาง 

ในที่นี้หมายถึงโรคทางหัวใจและทรวงอก 
 
โรงทยาบาลฉอกชน หมายถึง โรงพยาบาลที่จัดตั้งโดยเอกชน ทั้งท่ีเป็นบริษัทจ ากัดและบริษัทจ ากัด

มหาชน  
 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ



ติดต�อ
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP)
ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท� อ.เมือง จ.นนทบุร� 11000
โทรศัพท� : +662-590-4549 , +662-590-4374-5
โทรสาร : +662-590-4369
E-mail : info@hitap.net   Website : www.hitap.net




