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รายงานการประชุมเพ่ือพิจารณาขอบเขตการศึกษา 

เรื่อง การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี 

mechanical thrombectomy ในประชากรไทย 

วันพุธท่ี 17 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 เวลา 13.30-16.00 น. 

ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(การประชุมออนไลนผานทางโปรแกรม Zoom) 

ผูเขารวมประชุม 

1.  40ศ. พญ.นิจศรี ชาญณรงค 40สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 

2.  40ศ. นพ.ประมุข มุทิรางกูร 40ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

3.  40นพ.กุลพัฒน วีรสาร 40ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

4.  40รศ. นพ.ยงชัย นิละนนท 40ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

5.  40พญ.สุรีรัตน สุวัชรังกูร 40สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 

6.  40พญ.ทัศนีย ตันติฤทธิศักดิ์ 40สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

7.  40น.พ.สุรศักดิ ์โกมลจันทร 40สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

8.  40รศ. นพ.สมศักดิ์ เทียมเกา 40ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

9.  40นพ.นพพร ชื่นกลิ่น 40สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

10.  40ทพ.จเร วิชาไทย 40สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

11.  40คุณนริศา มัณฑางกูร 40สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

12.  40คุณอภิรดา พันธิ์สิทธิ์ 40สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

13.  ภญ.จารุวรรณ หันตา กองควบคุมเครื่องมือแพทย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข 

14.  ภก.ปรีชา พันธุติเวช สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือแพทย 

15.  ภญ. สุชาดา ธนาวิบูลเศรษฐ บริษัท เมดโทรนิค (ประเทศไทย) 

16.  นายณัฐพล ทองคำชู บริษัท เมดโทรนิค (ประเทศไทย) 

17.  คุณไอริณ สงเกรียงไกร บริษัท เมดโทรนิค (ประเทศไทย) 

18.  ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

19.  รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

20.  นายดนัย ชินคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

21.  นางสาวภาสินี ศรีสุข โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

22.  นางสาวชุติมา คำดี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

23.  ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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24.  ภญ.บุสดี โสบุญ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท นักวิจัยอาวุโสและประธานการประชุมกลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และ

ชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุม คือ 1) เพื่อนำเสนอขอบเขตและรูปแบบการศึกษาวิจัยเรื่อง “การรักษา

ผ ู ป วยโรคหลอดเล ือดสมองอ ุดต ันระยะเฉ ียบพล ันผ านสายสวนหลอดเล ือดด วยว ิธ ี  mechanical 

thrombectomy ในประชากรไทย” และ 2) เพื่อรับฟงขอเสนอแนะอื่นๆ ที่จำเปนตอการศึกษาวิจัย โดยมี

วัตถุประสงคหลักเพื่อจัดทำขอมูลประกอบการพิจารณาบรรจุ mechanical thrombectomy ในชุดสิทธิ

ประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จากนั้น นางสาวชุติมา คำดี นักวิจัยหลักของโครงการวิจัย นำเสนอที่มาของหัวขอวิจัยนี้ กลาวคือ 

หัวขอเทคโนโลยีเร ื ่อง “การใชเคร ื ่องมือผานสายสวนหลอดเลือด Thrombectomy” ถูกเสนอเขาสู

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCBP) มาถึงสองครั้ง โดยครั้ง

แรกในป พ.ศ. 2562 หัวขอปญหาสุขภาพเรื่อง “การรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยการใช

เครื่องมือผานสายสวนหลอดเลือด Thrombectomy” ถูกเสนอโดยสมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศและ

สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย และไดผานการจัดลำดับความสำคัญ โดยมีทีมวิจัยจากโครงการ

ประเม ินเทคโนโลย ีและนโยบายด านส ุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 

Program, HITAP) ไดรับมอบหมายจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในการจัดทำขอมูล

เสนอตอคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ 

สปสช. ตอไป 

นอกจากนี้ ในป พ.ศ. 2564 หัวขอปญหาสุขภาพเรื ่อง “การใช mechanical thrombectomy 

device รักษาโรคหลอดเลือดแดงของแขนขาอุดตันเฉียบพลัน โรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ และโรคลิ่ม

เลือดอุดกั้นในปอด” ไดถูกเสนอเขาสูกระบวนการ UCBP อีกครั้งโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

และเปนที่มาที่สปสช. โดยคณะทำงานพิจารณาขอเสนอรายการอุปกรณและอวัยวะเทียมในการบำบัดรักษา

โรค กำลังศึกษาเรื่องแนวทางการจัดซื้อ  mechanical thrombectomy จากการสอบถามผูแทนของสปสช. 

ซ่ึงใหขอมูลวา ขณะนี ้อยู ในระหวางขั ้นตอนการตอรองราคา และผลการประเมินเทคโนโลยี (health 

technology assessment, HTA) ของ mechanical thrombectomy จะเปนประโยชนตอกระบวนการ

ดังกลาว 

กอนจะเปดใหมีการอภิปรายและใหความเห็นตอขอบเขตการศึกษาวิจัย ประธานในที่ประชุมเชิญ ศ. 

พญ.นิจศรี ชาญณรงค, ภก.ปรีชา พันธุติเวช และศ. นพ.ประมุข มุทิรางกูร ในฐานะผูแทนของกลุมผูมีสวนได

สวนเสียที่เสนอหัวขอเทคโนโลยีเรื ่อง “การใชเครื่องมือผานสายสวนหลอดเลือด Thrombectomy” ใน

กระบวนการ UCBP กลาวถึงที่มาของปญหาและเหตุผลความจำเปนที่จะตองศึกษาวิจัย เพื่อใหทีมวิจัยเขาใจ

บริบทของหัวขอวิจัยมากข้ึน  
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ผูเชี่ยวชาญทั้งสามทานใหขอมูลและมีความเห็นตรงกันวา ภาวะที่หลอดเลือดอุดตัน/ตีบ ทั้งที่สมอง

และสวนอื่นๆ ของรางกาย เชน แขน ขา ปอด จะทำใหรางกายบริเวณนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งสงผลใหเกิด

อันตรายตอผูปวยและเปนสาเหตุของความพิการและเสียชีวิต โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่เปน

สาเหตุของสูญเสียปสุขภาวะและการเสียชีวิตเปนอันดับตนๆ ของประชากรไทย นอกจากนี้ ผูปวยจำเปนตอง

ไดรับการรักษาอยางทันทวงทีหลังเกิดอาการ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและพิการ แนวทางการรักษาโรคหลอด

เลือดอุดตันที่เปนมาตรฐาน คือ การใหยาฉีดละลายลิ่มเลือด แตในปจจุบัน ไดมีการพัฒนาของเทคโนโลยีใน

การรักษาผานสายสวนหลอดเลือดดวยวิธี mechanical thrombectomy ซ่ึงมีหลักฐานทางวิชาการท้ังในและ

ตางประเทศยืนยันถึงประสิทธิผลในการรักษาและชวยลดอัตราการเสียชีวิตและพิการของผูปวยได อีกท้ัง แนว

ทางการรักษาโรค (clinical practice guideline) ของประเทศไทยยังแนะนำใหการรักษาผานสายสวนหลอด

เลือดดวยวิธี mechanical thrombectomy เปนหนึ่งในวิธีการรักษามาตรฐานของโรคหลอดเลือดสมองอุด

ตันระยะเฉียบพลันอีกดวย (สำหรับแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดแดงของแขนขาอุดตันเฉียบพลัน โรคลิ่ม

เลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ และโรคลิ่มเลือดอุดก้ันในปอดนั้นอยูระหวางการจัดทำ)  

อย างไรก ็ตาม ในทางปฏ ิบ ัต ิ  การร ักษาผ  านสายสวนหลอดเล ือดด วยว ิ ธี  mechanical 

thrombectomy ยังมีขอจำกัดเรื่องคาใชจายในผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือบัตรทอง เนื่องจาก 

mechanical thrombectomy เปนอุปกรณที ่มีราคาแพงและไมไดอยู ในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทำใหผูปวยหรือโรงพยาบาลที่รับการรักษาผูปวยตองแบกรับภาระคาใชจายใน

สวนนี้เอง ดังนั้น จึงเปนที่มาของการเสนอหัวขอนี้เขามาเพื่อพิจารณาบรรจุ mechanical thrombectomy 

เขาสูชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการรักษาและการ

เขาถึงการรักษาของผูปวย 

หลังจากนั้น ที่ประชุมรวมอภิปรายและใหขอเสนอแนะตอขอบเขตการศึกษาวิจัยของ HITAP โดยมี

ประเด็นดังตอไปนี้  

กลุมประชากรท่ีจะศึกษา 

40ดวยขอจำกัดเรื่องเวลาและทรัพยากรท่ีใชในการทำวิจัย 40ท่ีประชุมเห็นตรงกันวา ควรศึกษาวิจัยในกลุม 4 0

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเปนอันดับแรก เนื่องจากเปนปญหาสุขภาพที่มีขอมูลภาระโรค 

40(burden of disease) สูงเปนอันดับตนๆ ของประชากรไทย และมีอุบัติการณหรือจำ 40นวนผูที่ไดรับผลกระทบ

สูงกวาโรคหลอดเลือดแดงของแขนขาอุดตันเฉียบพลัน โรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ และโรคลิ่มเลือด

อุดกั้นในปอด นอกจากนี้ สัดสวนการใชเทคโนโลยี mechanical thrombectomy ในผูปวย 40โรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน 40สูงกวาผูปวยกลุมอื่นๆ และมีหลักฐานทางวิชาการที่ศึกษาเรื ่องประสิทธิภาพของ 

mechanical thrombectomy จำนวนมาก  

แพทย ผ ู  เช ี ่ ยวชาญเฉพาะทางให ข อม ูลเร ื ่ องข อบ งชี้ของการร ักษาด วยว ิธี  mechanical 

thrombectomy คือ ผูปวยที่มีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดสมองเสนใหญ ซึ่งมีอยูประมาณรอยละ 20 ของ40

ผู ป วยโรคหลอดเล ือดสมองเทาน ั ้น ในทางปฏิบ ัติ แพทยอาจพิจารณาร ักษาดวยว ิธี 40 mechanical 
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thrombectomy รวมกับการใหยาฉีดละลายลิ่มเลือด หากการใหยาละลายลิ่มเลือดอยางเดียวไมสามารถ

สลายลิ่มเลือดที่อุดตันไดหมดหรือใน 40กรณีท่ีผูปวยมีขอหามใชยาละลายลิ่มเลือด 40นอกจากนี้ ยังมี 40ขอบงชี้ตาม

เกณฑการรักษาอ่ืนๆ ตามแนวทางการรักษาของประเทศไทยสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน ดังนั้น ที่ประชุมมีมติใหงานวิจัยศึกษา 40ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัโดยแบงออกเปน 

2 กลุม ไดแก 1) ผูปวยท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษาและไมมีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดำ และ 2) ผูปวยท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษาแตมีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดำ 

40ทั้งนี้ 40พญ.ทัศนีย ตันติฤทธิศักดิ์ 40ใหขอมูลเพิ่มเติมวา ขณะนี้นพ. ธนบูรณ วรกิจธำรงคชัย จากสถาบัน

ประสาทวิทยากำลังศึกษาวิจัยเรื่อง การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันดวยสายสวนหลอดเลือดสมอง ซึ่งงานวิจัยดำเนินการใกลจะเสร็จแลว 40ดังนั้น ประธานเสนอท่ี

ประชุมวา ใหทีมวิจัยติดตอ40นพ. ธนบูรณ วรกิจธำรงชัย เพื่อขอรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกลาว หากผล

การศึกษาสามารถตอบคำถามเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา40ชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 40ได 40และระเบียบวิธีวิจัยเปนไปตามคูมือประเมินการเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพสำหรับ

ประเทศไทย ซ่ึงกำหนดโดยคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข สปสช. ทีมวิจัยของ HITAP จะเปลี่ยนหัวขอ

วิจัยเปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดแดงของแขนขาอุดตันเฉียบพลัน โรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ หรือ

โรคลิ่มเลือดอุดก้ันในปอด ซ่ึงท่ีประชุมเห็นดวยกับขอเสนอนี้ 

รูปแบบการศึกษา 

ที่ประชุมมีมติใหทีมวิจัย HITAP ทำการประเมินเทคโนโลยี mechanical thrombectomy โดย

ครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้ 1) การประเมินความคุมคาทางการแพทย 2) การวิเคราะหผลกระทบดาน

งบประมาณ และ 3) ความพรอมของการใหบริการและทำหัตถการดวยวิธี mechanical thrombectomy 

ของสถานพยาบาลในประเทศไทย  

 Mechanical thrombectomy และตัวเปรียบเทียบ  

Mechanical thrombectomy ที่ใชอยูในปจจุบันมี 2 ชนิดหลัก ไดแก aspiration คือ การดูดลิ่ม

เลือดออกมาโดยใชเครื ่องความดันลบ และ stent retriever คือ การใชขดลวดตาขายจับลิ่มเลือดออกมา 

mechanical thrombectomy ทั้งสองชนิดมีประสิทธิผลในการรักษาผูปวยใกลเคียงกัน ในทางปฏิบัติ การ

พิจารณาเลือกใช aspiration หรือ stent retriever ขึ้นอยูกับลักษณะและขนาดของลิ่มเลือดที่อุดตันของ

ผูปวย ดังนั้น แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเสนอใหทีมวิจัยทำการประเมิน mechanical thrombectomy 

โดยรวมทั้งสองแบบ (ขอมูลประสิทธิผลรวมกัน) ไมจำเปนตองทำการประเมินแยกออกเปนทางเลือกเฉพาะ 

ท้ังนี้ ตนทุนควรรวมอุปกรณอ่ืนๆ ท่ีจำเปนตองใชรวมดวยกับการรักษาดวย aspiration หรือ stent retriever 

รวมทั้ง ตนทุนของ stent ที่ใชเปนอุปกรณค้ำยันหลอดเลือด หากมีความจำเปนตองใชในการทำหัตถการเปด

หลอดเลือด (Revascularization)  

สำหรับตัวเปรียบเทียบแยกตามกลุมประชากร ดังนี้  
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ประชากร เทคโนโลยีท่ีประเมิน ตัวเปรียบเทียบ 

ผูปวยท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษา* และ
ไมมีขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดำ 

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำรวมกับการรักษา
ผานสายสวนหลอดเลือดดวย
วิธี mechanical 
thrombectomy  

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำ 

ผูปวยท่ีมีขอบงชี้ตามเกณฑการรักษา* แตมี
ขอหามในการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำ 

การรักษาผานสายสวนหลอด
เลือดดวยวิธ ีmechanical 
thrombectomy 

การรักษาข้ันพ้ืนฐาน  

ขอมูลดานประสิทธิผลของ mechanical thrombectomy ถึงแมจะมีงานวิจัยชนิด randomized 

controlled trial (RCT) อยูหลายเรื่อง ที่ประชุมแนะนำใหทีมวิจัยขอขอมูลเพิ่มเติมจากโรงพยาบาลที่มีการ

ศึกษาว ิจ ัยและม ีข อม ูลการร ักษาผ ู ป วย 40โรคหลอดเล ือดสมองระยะเฉ ียบพล ันด วย 40 mechanical 

thrombectomy เชน ศิริราช จุฬาลงกรณ และสถาบันประสาทวิทยา เปนตน นอกจากนี้ ผูแทนของบริษัท  

เมดโทรนิค ใหขอมูลเพิ่มเติมวา ทางบริษัทมีขอมูลจากงานวิจัยเรื่อง mechanical thrombectomy ในผูปวย

ไทย ที่ทำรวมกับประเทศอื่นๆ เชนเดียวกัน ดังนั้น ประธานสรุปในที่ประชุมวา หากแพทยและบริษัทบริษัทเม

ดโทรนิคยินดีใหขอมูลการรักษาของผูปวย โดยตองเปนขอมูลปฐมภูมิ (primary data) เพื่อนำมาวิเคราะหใน

งานวิจัยตอไป (การนำเสนอผลวิจัยจะไมเปดเผยชื่อผูปวย) และยินดีใหนำผลวิจัยไปเผยแพรตอสาธารณะได 

ขอใหแจงมาที่ทีมวิจัย HITAP นอกจากนี้ HITAP ยินดีหากผูเชีย่วชาญทานใด (จากหนวยงานไมแสวงหากำไร) 

ประสงคจะเปนนักวิจัยรวมในโครงการวิจัยนี้ 

ทีมวิจัย HITAP ขอความรวมมือจากสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีและเครื ่องมือแพทยในการ

สอบถามราคา mechanical thrombectomy ที่มีจำหนายในประเทศไทย โดยอางอิงราคาที่บริษัทเสนอ

สำหรับขึ้นทะเบียนในประเทศไทยและ/หรือราคายาที่เสนอเพื่อบรรจุในชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใชในการวิเคราะหความคุมคาทางการแพทยและผลกระทบดานงบประมาณ 

ท้ังนี้ ขอใหบริษัทสงแบบสำรวจราคากลับมาท่ีทีมวิจัย HITAP โดยตรง  

ความพรอมของการใหบริการและทำหัตถการดวยวิธี mechanical thrombectomy   

ที่ประชุมแนะนำใหทีมวิจัยคำนึงถึงการมีอยูของการใหบริการ (service availability) เชน จำนวน

โรงพยาบาลและแพทยที่สามารถทำหัตถการ mechanical thrombectomy รวมทั้ง การกระจายตัวของ

โรงพยาบาลที่มีความพรอม ระบบการสงตอผูปวย และการพัฒนาบุคลากรในการทำหัตถการ mechanical 

thrombectomy ดังนั้น ทีมวิจัยจะคนหาขอมูลเรื่องความพรอมของการใหบริการและทำหัตถการดวยวิธี 

mechanical thrombectomy โดยครอบคลุมประเด็นหลัก ไดแก จำนวนโรงพยาบาลและแพทยที่สามารถ

ทำหัตถการ mechanical thrombectomy และการกระจายตัวของโรงพยาบาลที่มีความพรอม เพื่อนำเสนอ

ตอ สปสช. 
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 ทายนี้ ทีมวิจัยแจงที่ประชุมวา ในขั้นตอนตอไป ทีมวิจัยจะจัดสงรายงานการประชุมทางอีเมลภายใน 

2 สัปดาห และขอใหผูเชี่ยวชาญตอบกลับเพื่อรับรองรายงานการประชุมหรือแจงขอแกไข/เสนอแนะเพิ่มเติม 

จากนั้น ทีมวิจัยจะเผยแพรรายงานการประชุมในเว็บไซต HITAP ตอไป และเมื่องานวิจัยดำเนินการเสร็จ ทีม

วิจัยจะเชิญกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจากทุกภาคสวนเขารวมประชุมอีกครั้ง เพื่อนำเสนอผลการวิจัยและรับฟง

ขอเสนอแนะตอผลการวิจัยและขอเสนอเชิงนโยบายตอ สปสช. นอกจากนี้ หากผูเชี ่ยวชาญทานใด (จาก

หนวยงานไมแสวงหากำไร) ประสงคจะเปนนักวิจัยรวมในโครงการวิจัยนี้ สามารถแจงความประสงคมาที่ทีม

วิจัยได  

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 


