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ความคุ้มค่าในการรักษา
โรคหลอดเลือดอุดตันระยะเฉียบพลัน

ผ่านสายสวนหลอดเลือดด้วยวิธี endovascular treatment
Volume 10

ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดอุดตันระยะเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) ที่ไม�ได�รับการรักษาอย�างทันท�วงทีมีโอกาสสูงที่จะพิการและเสียชีวิต ทุกวันนี้

ระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (บัตรทอง) ได�ให�สิทธิประโยชน�การรักษาด�วยการใช� “ยาละลายลิ่มเลือด alteplase” แต�ในผู�ป�วยบางรายก็มีข�อห�าม

ในการใช�ยาละลายลิ่มเลือด

ทุกวันนี้มีเทคโนโลยีการรักษาที่เรียกว�า “การรักษาผ�านสายสวนหลอดเลือดด�วยวิธี endovascular treatment หรือ EVT ที่มีข�อมูลหลักฐานทางวิชาการ

ยืนยันว�าเมื่อให�ร�วมกับยาละลายลิ่มเลือดจะให�ผลการรักษาที่ “ดีกว�า” การให�ยาละลายลิ่มเลือดเพียงอย�างเดียว ช�วยลดจํานวนผู�ป�วยเสียชีวิตและพิการ

ได�มากกว�า ดังนั้นแนวทางการรักษาของประเทศไทย1 จึงแนะนําให�ใช�วิธี EVT ร�วมกับยาละลายลิ่มเลือดในคนไข�ที่เข�าเกณฑ�การรักษา

การรักษาด�วยวิธี EVT จําเป�นต�องใช� “อุปกรณ�” ที่มีราคาแพง ทําให�ระบบหลักประกันสุขภาพส�วนใหญ�ในประเทศกําลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทย 

ยังไม�ชดเชยค�าใช�จ�ายของการให�บริการนี้ ทําให�ผู�ป�วยหรือโรงพยาบาลต�องแบกรับค�าใช�จ�ายในส�วนนี้เอง
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การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดด้วยวิธี EVT

ท่ีมาของงานวิจัย

ข้อค้นพบจากงานวิจัย

1 แนวทางการรักษาของประเทศไทยสําหรับผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยการรักษาผ�านสายสวนหลอดเลือด พ.ศ. 2562

ผลการประเมินความคุ้มค่า  (มุมมองทางสังคม)

งานวิจัยนี้พิสูจน์ว่าการรักษาด้วย EVT มีความคุ้มค่าในบริบทประเทศไทย
* ราคารวมของอุปกรณ์อยู่ท่ี 73,800 บาท ซ่ึงเปน็ราคาตํา่สุดท่ีบริษัทผู้ผลิต/จําหน่ายเสนอให้ภาครัฐ 

หากมีการบรรจุ EVT อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ 

เกณฑ์
ความคุ้มค่าของไทย ไม่เกิน 160,000 บาทต่อปสุีขภาวะ

147,000 บาทต่อปสุีขภาวะ
(เปรียบเทียบกับผู้ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดเพียงอย่างเดียว)

114,000 บาทต่อปสุีขภาวะ
(เปรียบเทียบกับผู้ท่ีได้รับการรักษาตามอาการ)

ผู้ท่ีได้รับ EVT ร่วมกับ
ยาละลายล่ิมเลือด*

ผู้ท่ีได้รับ EVT 
อย่างเดียว*

ผลกระทบด้านงบประมาณ
(มุมมองของ

ระบบหลักประกันสุขภาพ)

ป�จจุบัน การรักษาด�วย EVT แบ�งได�เป�น 2 แบบหลัก ดังนี้

21

การใส�สายสวนหลอดเลือด
สมองร�วมกับอุปกรณ� 
aspiration เพื่อดูดลิ่มเลือด
ที่อุดตันหลอดเลือดออก

การใส�สายสวนหลอดเลือดสมอง
ร�วมกับการใช�ขดลวดตาข�าย 
stent retriever ในการจับหรือลาก
ลิ่มเลือดที่อุดตันหลอดเลือดออก

หากบรรจุ EVT ลงใน
ชุดสิทธิประโยชน�ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
รัฐต�องสนับสนุนงบประมาณ

เพิ่มทั้งสิ้น 

ในระยะเวลา 5 ป�ข�างหน�า 
สําหรับรักษาผู�ป�วย
ป�ละ 2,000 ราย

887 ล�านบาท 
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เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัยเร่ือง การประเมินต�นทุนอรรถประโยชน�ของการรักษาผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันผ�าน
สายสวนหลอดเลือดด�วยวิธี endovascular treatment ในประชากรไทย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ความพร้อมของการให้บริการ EVT ในประเทศไทย

1. เพิ่มการรักษาผ�านสายสวนหลอดเลือดด�วยวิธี endovascular treatment เป�นชุดสิทธิประโยชน�ภายใต�ระบบหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า สําหรับผู�ป�วยโรคหลอดเลือด

สมองอุดตันระยะเฉียบพลันที่เข�าเกณฑ�การรักษา ไม�ว�าจะมีข�อห�ามใช�ยาละลายลิ่มเลือดหรือไม�ก็ตาม 

2. สนับสนุนให�องค�กรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาขีดความสามารถของโรงพยาบาลและจัดสรรบุคลากรในการให�บริการรักษาผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง

อุดตันระยะเฉียบพลันผ�านสายสวนหลอดเลือดด�วยวิธี endovascular treatment ให�กระจายอย�างทั่วถึงในทุกเขตบริการสุขภาพ

3. ควรเพิ่มมาตรการเพื่อส�งเสริมให�มีการวินิจฉัยและส�งต�อหรือให�การรักษาผู�ป�วยได�อย�างทันท�วงที เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและพิการของผู�ป�วย สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพและผู�เกี่ยวข�องอาจพิจารณาเก็บข�อมูลเร่ือง ระยะเวลาการส�งต�อผู�ป�วยเพื่อใช�เป�นตัวชี้วัดความสําเร็จของนโยบายต�อไป

เก่ียวกับการศึกษา

  การศึกษานีเ้ป�นการวเิคราะห�ความคุ�มค�า โดยใช�แบบจําลอง Decision tree และ Markov รวมทัง้ประเมินผลกระทบด�านงบประมาณของการตดัสนิใจเชงิโนบายเร่ือง 

การรักษาผู�ป�วยโรคหลอดเลือดอุดตันระยะเฉียบพลันด�วย EVT ในผู�ป�วยทั้งที่ได�รับและไม�ได�รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา ทั้งนี้ ระเบียบวิธีวิจัยดําเนินงานตาม

แนวทางการประเมินเทคโนโลยีด�านสุขภาพของประเทศไทย

    การศึกษานีไ้ด�รับการสนบัสนนุและให�ข�อเสนอแนะจากกลุ�มผู�มีส�วนได�ส�วนเสยี ซึง่ประกอบด�วย สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห�งชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ สถาบนัวจัิย

ระบบสาธารณสุข ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย�แห�งประเทศไทย ราชวิทยาลัยศัลยแพทย�แห�งประเทศไทย ราชวิทยาลัยรังสีแพทย�แห�งประเทศไทย สมาคมโรคหลอด

เลอืดสมองไทย สมาคมประสาทวทิยาแห�งประเทศไทย แพทย�ผู�เชีย่วชาญจากโรงพยาบาลต�างๆ รวมทัง้ผู�แทนจากภาคเอกชน ได�แก� สมาคมอตุสาหกรรมเทคโนโลยีและ

เคร่ืองมือแพทย� และผู�แทนจากผู�ผลิต/จําหน�ายเคร่ืองมือแพทย�

โรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

51 แห่ง

แพทย� 
Neurointerventionist

50 คน
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