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การศึกษาความเปนไปไดของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
ขอมูลพ้ืนฐาน 
 โรคธาลัสซีเมียเปนความผิดปกติของเลือดจากการถายทอดทางพันธุกรรมที่พบไดบอยในประเทศไทย โดย
คาดวาในประชากรทั้งหมด 65 ลานคนมีผูที่เปนพาหะของโรคนี้ในประเทศไทยประมาณรอยละ 40 และมีผูที่ปวยเปน
โรคประมาณรอยละ 1 และมีการคาดประมาณวาอุบัติการณของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงเทากับ 4,253  รายตอป [1] 
ไดแก Hb Bart's hydrops fetalis, -thalassemia major, และ -thalassemia/Hb E ซึ่งโดยทั่วไปจะแสดงอาการโลหิต
จางที่รุนแรงจากโรคภายใน 1 ปหลังคลอดที่จําเปนตองไดรับการรักษาโดยการใหเลือด (Blood transfusion) ไปตลอด
ชีวิตอันเปนการรักษามาตรฐานในปจจุบัน กรณีที่ไมไดรับการใหเลือดผูปวยจะเสียชีวิตอยางรวดเร็วภายในระยะเวลา
ไมก่ีป แตการไดรับการถายเลือดเปนระยะเวลานานกอใหเกิดภาวะเหล็กในรางกายมากเกินไป (Iron overload) จน
สามารถทําใหเกิดการลมเหลวของอวัยวะสําคัญๆ เชน หัวใจและไต ที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตได เพื่อลดปริมาณธาตุเหล็ก
เกินนี้ผูปวยจําเปนตองไดรับยาขับเหล็กฉีดเขาใตผิวหนังตอเนื่องเปนระยะเวลา 8 ถึง 12 ช่ัวโมงตอวัน 5 ถึง 7 วันตอ
สัปดาห (Iron chelating therapy; ICT) ซึ่งกอใหเกิดปญหาผูปวยไมใชยา (Poor compliance) และยังสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงสวนใหญที่เปนเด็ก [2,3] 
 การรักษาโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในปจจุบันที่สามารถทําใหหายขาดไดและสามารถทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยืน
ยาวและมี คุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้นได  [4]  คือ การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากผูบริจาค (Allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation; HSCT) ผูปวยสามารถไดรับเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากผูบริจาคที่มีความ
เขากันไดของเนื้อเยื่อ (Human leukocyte antigen-matched donor; HLA-matched donor) จากผูบริจาคที่เปนพี่นอง 
(Related HSCT) หรือจากผูอื่นที่ไมใชพี่นอง (Unrelated HSCT) กรณีผูบริจาคที่เปนพี่นองเปนการปลูกถายฯ ที่มี
โอกาสเกิดตอตานเนื้อเยื่อที่ไดรับบริจาค (Graft rejection) และอาการแทรกซอนอื่นๆ นอย เนื่องจากมีความเหมือนกัน
แตกําเนิดของยีนทั้งหมด (Inherited identical HLA genes) โอกาสที่ผูรับบริจาคเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจะมีพี่นองที่มี
ความเขากันไดของเนื้อเยื่อ คือ 1 - (0.75)n โดย n คือ จํานวนพี่นองของผูรับบริจาค [5] ดังนั้นจากการที่ครอบครัวโดย
เฉลี่ยมีบุตร 2 คน จึงมีโอกาสรอยละ 25 ของผูปวยธาลัสซีเมียที่จะมีพี่นองที่มีความเขากันไดของเนื้อเยื่อจนสามารถทํา
การปลูกถายฯ ใหกันได นอกจากนี้พี่นองที่เกิดจากบิดา-มารดาที่เปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียนั้น แตละคนจะมีโอกาส
รอยละ 75 ที่จะไมเปนโรค ดังนั้นโอกาสที่พี่หรือนองของผูปวยจะมีเนื้อเยื่อที่เขากันและสามารถบริจาคเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดใหแกผูปวยไดเทากับรอยละ 19 ในสวนของผูปวยที่ไมมีพี่นองหรือมีพี่นองแตเนื้อเยื่อไมเขากันจําเปนตอง
ไดรับเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากผูบริจาคอื่นที่ไมใชพี่นอง (Unrelated donor) ในปจจุบันประเทศไทยมีธนาคารเซลล
ตนกําเนิดของสภากาชาดไทยที่สามารถใหบริการตรวจความเขากันไดของเนื้อเยื่อระหวางผูปวยกับผูบริจาคเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดแตยังมีขอจํากัดของจํานวนผูบริจาคซึ่งยังมีไมมากนัก ผูปวยอาจมีทางเลือกอื่นคือ การหาผูบริจาคเซลล
ตนกําเนิดเม็ดเลือดจากตางประเทศ เชน ไตหวัน ซึ่งมีคาใชจายสูงกวา  
 การปลูกถายฯ เปนการรักษาที่มีคาใชจายที่สูงมากประมาณ 700,000 – 1,500,000 บาทตอราย ผูปวยในชุด
สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพยังมีความแตกตางกันคือ การปลูกถายฯ จะสามารถเบิกจายเงินชดเชยคา
รักษาพยาบาลไดจากสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและสิทธิประกันสังคม [6] ซึ่งมีจํานวนเทากับรอยละ 9 
และรอยละ 11 ของประชากรไทยตามลําดับ [7] แตผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) อีกรอยละ 80 นั้น ยังไมสามารถเบิกจายเงินชดเชยของบริการนี้ได เนื่องจากการปลูกถายฯ ยังไมถูก
รวมเขาไปไวในชุดสิทธิประโยชน  
 การศึกษาเพื่อประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรแบบการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (Cost-utility 
analysis) ของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในบริบทของประเทศไทยเพื่อเปรียบเทียบระหวางตนทุนและ
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ผลลัพธสวนเพิ่มระหวางการปลูกถายฯ จากผูบริจาคเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดซึ่งเปนพี่นอง (Related HSCT) และจากผู
บริจาคที่ไมใชพี่นอง (Unrelated HSCT) เปรียบเทียบกับการรักษาแบบมาตรฐานในปจจุบัน คือ การใหเลือดและยาขับ
เหล็กชนิดฉีด รวมทั้งการประเมินผลกระทบงบประมาณ [8] พบวา การปลูกถายฯ จากผูบริจาคซึ่งเปนพี่นองมีความ
คุมคาในบริบทของประเทศไทยในผูปวยเด็กที่อายุนอยกวา 10 ปและมีผลกระทบดานงบประมาณในการปลูกถายฯ ให
ผูปวย 200 รายประมาณ 100 ลานบาทตอป 
 อยางไรก็ตามยังมีความจํากัดดานผูใหบริการที่สามารถใหบริการไดไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย ทําใหมีผูปวย
เพียงจํานวนหนึ่งเทานั้นที่ ไดรับการปลูกถายฯ ในปจจุบัน จึงเปนอุปสรรคตอการพัฒนาและการดําเนินการ 
(Implementation) ของนโยบายที่จะบรรจุการปลูกถายฯ ไวในชุดสิทธิประโยชนของโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา เนื่องจากผูปวยไมสามารถเขาถึงบริการที่จํากัดนี้อยางเทาเทียมกันทั้งหมดได จึงจําเปนตองพัฒนาหลักการของ
การจัดสรรทรัพยากรอันจํากัดนี้ใหกับผูรับบริการดานสุขภาพ  ดังเชน ตามหลักลําดับการมากอน-หลัง (First come first 
serve) ตามหลักความรุนแรงของโรค (Severity of disease) ตามหลักผูที่มีอายุนอยกวามีโอกาสกอนผูที่มีอายุมากกวา 
(Fair inning) ตามหลักความรับผิดชอบตอพฤติกรรมที่ทําใหเกิดโรค (Choicism) หรือ ตามหลักผลลัพธหลังการรักษา 
(Health maximization) [9] ดังนั้น การจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตอ สปสช. จากขอมูลของการประเมินทาง
เศรษฐศาสตรของการปลูกถายฯ ยังไมครอบคลุมในทุกประเด็นที่ผูบริหารสนใจ จึงจําเปนตองพิจารณาการศึกษาในดาน
ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ รวมถึงประเด็นดานจริยธรรมและความเทาเทียมในการเขาถึงบริการ เพื่อประกอบการ
พิจารณาตัดสินใจเชิงนโยบายในการบรรจุการปลูกถายฯ เขาสูชุดสิทธิประโยชนของโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา  
 
วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาความเปนไปไดของการใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผูปวยธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ และเพื่อจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.)  
 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

1. การสํารวจเชิงปริมาณ (Quantitative survey) เพื่อใหทราบศักยภาพปจจุบันของการใหบริการปลูกถายฯ 
และความคิดเห็นตอศักยภาพของการปลูกถายฯ ภายใน 5 ปขางหนา โดยใชแบบสอบถามหนวยใหบริการปลูกถายฯ 
ของโรงพยาบาลที่มีบรกิารปลูกถายฯ ในปจจุบันหรือกําลังจะใหบริการปลูกถายฯ ในอนาคตอันใกลจํานวน 7 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โรงพยาบาลศรี
นครินทร โรงพยาบาลสงขลานครินทร และ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  

2. การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) เพื่อใหทราบแนวโนมของปญหาที่สําคัญที่เกิดกับผูปวยและ
ครอบครัวซึ่งจะมีผลกระทบตอการเขาถึงบริการปลูกถายฯ ในอนาคต โดยการสัมภาษณผูดูแลหลักของผูปวยโรคธาลัส
ซีเมียชนิดรุนแรงที่ไดรับการปลูกถายฯ ประกอบดวยประเด็นดังตอไปนี้ ทัศนคติ ประสบการณ ปญหาและอุปสรรค ที่มี
ตอการรักษาโดยการปลกูถายฯ   
ประชากรที่ศึกษา  

แพทยผูเช่ียวชาญดานการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในหนวยใหบริการปลูกถายฯ ของโรงพยาบาลทั้ง 
7 แหง และผูดูแลหลักของผูปวยธาลัสซีเมียที่ไดรับการปลูกถายฯ แลวจํานวน 20 คน 
เครื่องมือเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 1. แบบสอบถามผูใหบริการ 
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การสํารวจเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามแพทยผูเช่ียวชาญดานการปลูกถายฯ ซึ่งประกอบดวยประเด็นดังนี้  
ศักยภาพของการใหบริการปลูกถายฯ ตั้งแตกอตั้งหนวยใหบริการปลูกถายฯ จนถึงปจจุบัน การคาดการณศักยภาพใน
อนาคตทั้งกรณีที่มีและไมมกีารสนับสนุนคารักษาพยาบาลจาก สปสช. แกผูปวยหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โดยระบุ
จํานวนผูปวยที่จะไดรับการปลูกถายฯ บุคลากรในหนวยใหบริการ สถานที่และอุปกรณ) เกณฑที่ใชในการคัดเลือกผูปวย
เพื่อทําการปลูกถายฯ ทั้งเกณฑทางการแพทยและไมใชทางการแพทย ปจจัยและขอจํากัดที่ควรพิจารณาปรับปรุงแกไข
หรือสนับสนุนตอการดําเนินการจัดการบริการปลูกถายฯ ใหกับผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงภายใตโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา รวมทั้งขอคิดเห็นตอขอเสนอแนะเชิงนโยบาย การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย
ศักยภาพในปจจุบันและแนวโนมของศักยภาพในอีก 5 ปขางหนาเปนภาพรวมของทั้งประเทศ รวมถึงใชในการอธิบาย
ประเด็นอื่นๆ ตามที่ไดกลาวมาขางตน 

2. ประเด็นการสัมภาษณดานผูรับบริการปลูกถายฯ  
การสัมภาษณเชิงลึกผูดูแลหลักของผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่ไดรับการปลูกถายฯ จํานวน 20 คน จาก 2 

โรงพยาบาล แหงละ 10 คน คือ โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใชแบบสัมภาษณที่ไดรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณซึ่ง
ผลการศึกษาสวนนี้ยังอยูระหวางการดําเนินการและจะนําเสนอในรายงานฉบับสมบูรณเปนลําดับตอไป 
 
ผลการศึกษาสวนท่ี 1 การสํารวจหนวยใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด 

ประเทศไทยมีการกอตั้งหนวยใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดครั้งแรกในป พ.ศ. 2530 ณ คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และมีการกอตั้งในสถาบันอื่นๆ ในเวลาตอมา แสดงในรูปที่ 1 และในปจจุบันประเทศไทย
มีหนวยใหบริการปลูกถายฯ จํานวน 6 แหง ไดแก คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตรศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาลัยแพทยศาสตร
พระมงกุฎเกลา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2559 จะมีหนวยใหบริการปลูกถายฯ ของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมเพิ่มขึ้นอีก 1 
แหง หนวยใหบริการปลูกถายฯ สวนใหญตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร หนวยใหบริการปลูกถายฯ ในสวนภูมิภาคมีการ
กอตั้งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต ซึ่งกําลังอยูในชวงเริ่มตนของการใหบริการปลูกถายฯ โดยมีจํานวนแพทย
และพยาบาลดังแสดงในตารางที่ 1 โดยมีแพทยและพยาบาลใหบริการผูปวยปลูกถายฯ รวมทั้งหมดเทากับ 16 คนและ 
21 คนตามลําดับ ซึ่งใน 5 ปขางหนาจะมีแพทยจบการศึกษาเฉพาะทางดานปลูกถายฯ เพิ่มขึ้นอีก 9 คน ซึ่งรวมกับที่มี
อยูในปจจุบันจะเทากับ 25 คน นอกจากนี้ในการสํารวจยังไดทําการสอบถามถึงหลักสูตรและจํานวนผูเรียนตอแพทย
สาขาปลูกถายฯ พบวา หลักสูตรการศึกษาเฉพาะทางดานการปลูกถายฯ ตองใชระยะเวลาศึกษาตอจากหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิตเทากับ 7 ป ซึ่งปจจุบันมีสถาบันที่เปดสอนทั้งหมด 4 หลักสูตรจาก 3 สถาบันที่ตั้งอยูใน
กรุงเทพมหานครโดยมีผูเรียนประมาณ 3 – 4 คนตอป  
 

ตารางที่ 1 จํานวนบุคลากรที่จําเปนสําหรับการปลูกถายฯ ในปจจุบัน (ขอมูลถึงสิ้นเดือนพฤษภาคม 2554) 

หนวยใหบริการ จํานวนแพทย จํานวนพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (MU SI) 2 5 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (MU RA) 2 9 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (CU) 2 4 
วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา (PMK) 4 1 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน (KKU) 3 1 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (PSU) 3 1 
รวม  16  21  
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สําหรับโครงสรางสถานที่และอุปกรณในหนวยใหบริการปลูกถายฯ ที่สําคัญคือ หองปราศจากเช้ือที่มีความดันสูงกวา
บรรยากาศปกติและอากาศที่หมุนเวียนในหองตองผานแผนตัวกรองเช้ือโรค (Positive pressure with hepafilter room) 
หองผาตัดเพื่อเก็บเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด และหองปฏิบัติการที่สามารถตรวจความเขากันไดของเนื้อเยื่อ (HLA 
matching laboratory) เปนตน รูปที่ 1 แสดงจํานวนผูปวยที่ไดรับบริการปลูกถายฯ รวมทุกหนวยบริการในชวง พ.ศ. 
2530 – 2553 แยกเปนผูปวยที่ไดรับการปลูกถายฯ ทั้งหมดและผูปวยธาลัสซีเมียซึ่งในแตละปจะมีสัดสวนประมาณ
ครึ่งหนึ่งของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายทั้งหมด ซึ่งหนวยใหบริการมีแนวโนมที่สามารถใหบริการปลูกถายฯ แกผูปวย
เพิ่มขึ้นทุกป ยกเวนในป พ.ศ. 2552 จํานวนผูปวยที่ไดรับการปลูกถายฯ มีจํานวนลดลงอยางมาก ซึ่งนามีสาเหตุมาจาก
แพทยในหนวยใหบริการลาออก 1 คนและสงผลทําใหศักยภาพของหนวยใหบริการลดลง ในป พ.ศ. 2547 โรงพยาบาล
รามาธิบดีมีโครงการเปลี่ยนถายไขกระดูกเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษาบรมราชินีนาถ และในป พ.ศ. 2551 สปสช. มี
โครงการนํารองรักษาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง ทําใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการปลูกถายฯ ได
เพิ่มขึ้น  
 
รูปที่ 1 แสดงจํานวนผูปวยที่ไดรับบริการปลูกถายฯ  รวมทุกหนวยบริการในชวง พ.ศ. 2530 – 2553 และแสดง
เหตุการณที่เก่ียวของกับการใหบริการในชวงเวลาดังกลาว 
 

 
MU SI: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล MU RA: คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล CU: คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย PMK: วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
KKU: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน PSU: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร UC: 
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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A MURA: โครงการเปลี่ยนถายไขกระดูก

เฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา  
บรมราชินีนาถ แพทยลาออก 1 คน 

UC: โครงการนํารองรักษาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
และมะเร็งตอมน้ําเหลืองโดยการปลูกถายฯ 
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นอกจากนี้หนวยใหบริการปลูกถายฯ ทั้งหมดไดคาดการณจํานวนผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่จะไดรับการ
ปลูกถายฯ เมื่อใหบริการเต็มศักยภาพรวมเทากับ 42 รายตอป และหากบริการปลูกถายฯ บรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชน
ของ สปสช. คาดการณวาจะมีผูปวยเขาถึงบริการเพิ่มขึ้นอีก 2 รายเปน 44 รายตอป เมื่อรวมจํานวนผูปวยโรคอื่นๆ ที่
ไดรับการปลูกถายฯ ในป พ.ศ. 2553 จํานวน 20 รายตอป จึงคาดการณวาจํานวนผูปวยที่ทําการปลูกถายฯ รวมทั้งหมด
เทากับ 64 รายตอป ดังนั้นอัตราสวนของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายฯ ตอแพทยเทากับ 1:4 เมื่อพิจารณารวมกับผลการ
สํารวจจํานวนแพทยใน 5 ปขางหนาซึ่งจะมีแพทย 25 คน ดังนั้นหากบริการปลูกถายฯ ในการรักษาผูปวยธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงอยูในชุดสิทธิประโยชนของ สปสช. คาดวาจะมีผูปวยที่ไดรับบริการปลูกถายฯ รวมทุกโรคจํานวน 100 ราย
ตอป จากจํานวนผูปวยธาลัสซีเมียรายใหมที่ลงทะเบียนในฐานขอมูลของ สปสช. ในป พ.ศ. 2551 เทากับ 5,692 ราย 
[ขอมูลจาก ฐานขอมูลเรียกเก็บชดเชย สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พฤศจิกายน 2551] และจากการคํานวณโดยขอมูลอุบัติการณ [1] คาดวาจะมีผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงรอยละ 23 
ของผูปวยธาลัสซีเมียรายใหมที่ลงทะเบียนทั้งหมดหรือประมาณ 1,290 รายตอป จากสมมุติฐานที่วามีเพียงประมาณ
รอยละ 18.75 ของผูปวยเทานั้นที่จะมีพี่นองที่ไมเปนโรคธาลัสซีเมียและมีเนื้อเยื่อที่เขากันไดกับผูปวย ดังนั้นจึงสามารถ
ประเมินตัวเลขขั้นต่ําของจํานวนผูปวยธาลัสซีเมียที่มีขอบงช้ีในการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดไดเทากับ 242 ราย
ตอป ซึ่งมีจํานวนมากกวาศักยภาพของการใหบริการปลูกถายฯ ในปจจุบัน 

การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณเมื่อพิจารณาจากศักยภาพการใหบริการหากใหบริการปลูกถายฯ รวม
ทุกโรค 100 รายตอป ซึ่งหากไมรวมผูปวยในโครงการนํารองการปลูกถายฯ ใหผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม
น้ําเหลืองปละ 25 รายของ สปสช.  คาดวาจะมีผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงและโรคอื่นๆซึ่งพบไดนอย ที่ไดรับการปลูก
ถายฯ ปละ 75 ราย ซึ่งผลกระทบดานงบประมาณเปรียบเทียบทางเลือกในการรักษาผูปวยระหวาง “การใหเลือดและยา
ขับเหล็กชนิดฉีด” กับ “การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากพี่นอง” ดังแสดงในรูปที่ 2 พบวา ผลกระทบดาน
งบประมาณของการปลูกถายฯ ในระยะ 10 ปมีคาคอนขางคงที่ประมาณ 37 – 47 ลานบาทตอป สวนการใหเลือดและยา
ขับเหล็กชนิดฉีดผลกระทบดานงบประมาณมีคาเพิ่มขึ้น ในปที่ 1 มีคา 3 ลานบาทและเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทุกปจนคาสูงสุดคือ 
27 ลานบาทในปที่ 8  

 
รูปที่ 2 ผลกระทบดานงบประมาณเปรียบเทียบทางเลือกในการรักษาผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
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ผลกระทบดานงบประมาณในการปลูกถายฯ ที่ไมใชผูปวยมะเร็ง* ปละ 75 ราย

การใหเลือด
และยาขับ
เหล็กชนิดฉีด

การปลูกถายฯ

 
*โครงการปลูกถายไขกระดูกฯ ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองของ สปสช. ปละ 25 ราย เปนจํานวน
เงิน 20 ลานบาท 
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ประเด็นเรื่องคาใชจายที่เรียกเก็บจากผูปวยธาลัสซีเมียที่ทําการปลูกถายฯ พบวา กรณีที่เปนการปลูกถายฯ 
จากผูบริจาคที่เปนพี่นองมีคาใชจายเฉลี่ยประมาณ 0.78 (0.70 – 0.90) ลานบาทตอราย สวนการปลูกถายฯ จากผู
บริจาคที่ไมใชพี่นองและเปนเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในประเทศจากสภากาชาดไทย มีคาใชจายเฉลี่ยประมาณ 1.26 
(1.10 – 1.45) ลานบาทตอราย แตหากเปนผูบริจาคเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากตางประเทศ เชน ไตหวัน มีคาใชจาย
เฉลี่ยประมาณ 1.75 ลานบาทตอราย นอกจากนี้คาใชจายในการปลูกถายฯแตละแบบยังมีความแตกตางกันเนื่องจากผล
แทรกซอนจากการรักษา โดยรายการคาใชจายหลักประกอบดวย คาใชจายในการตรวจความเขากันไดของเนื้อเยื่อ(HLA 
typing) ของผูปวยและผูบริจาคประมาณ 20,000 บาทตอครั้ง คาใชจายในการตรวจหาการติดเช้ือ (Infectious markers) 
ของทั้งผูปวยและผูบริจาค คาใชจายในการรักษาพยาบาลตั้งแตการเตรียมผูปวยกอนทําการปลูกถายฯ ไดแก การให
เลือดและยาขับเหล็กชนิดฉีด  การรักษาพยาบาลขณะทําการปลูกถายฯ คาหองที่ตองเปนหองปราศจากเช้ือในชวงแรก
ของหลังการปลูกถายเพื่อปองกันการติดเช้ือแทรกซอน  คาใชจายหลังออกจากโรงพยาบาลในชวง 1 ปแรก ซึ่งจะมีคา
ยากดภูมิคุมกัน คายาฆาเช้ือที่จําเปน เชน ยาตานเช้ือรา 100,000 บาทตอป และยาอื่นๆ ที่จําเปน คาอุปกรณจําเปนที่
ไมสามารถเบิกได เชน  Hickman catheter 

ทั้งนี้หนวยใหบริการปลูกถายฯ กําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงเพื่อเขารับ
บริการปลูกถายฯ ซึ่งใชเกณฑทางการแพทยเปนหลักดังแสดงในตารางที่ 2 โดยมีการใชเกณฑอื่นๆ ที่ไมใชเกณฑ
ทางการแพทยพิจารณารวมดวย ซึ่งเกณฑที่มีความสําคัญคือ ความพรอมในการจายคารักษาพยาบาลกรณีที่ระบบ
หลักประกันสุขภาพของผูปวยไมครอบคลุมคาใชจายในการปลูกถายฯ นั่นคือผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา จากการสํารวจผูปวยธาลัสซีเมียที่ไดรับการปลูกถายฯ ประมาณรอยละ 40 เปนสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ ที่เหลืออีกรอยละ 60 นั้นเปนสิทธิรักษาพยาบาลอื่นๆ ที่ไมสามารถเบิกคาใชจายจากระบบประกันสุขภาพได 
ครอบครัวของผูปวยจึงตองรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลเอง หรืออาจไดรับการชวยเหลือบางสวนจากกองทุน
หรือโครงการพิเศษชวยเหลือผูปวยปลูกถายฯ ที่ขาดแคลนทุนทรัพยของโรงพยาบาลซึ่งจะพิจารณาเปนรายกรณีดัง
แสดงในตารางที่ 3 

จากการสํารวจความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานการปลูกถายฯ เก่ียวกับโรคที่พบนอย (Rare disease) ที่
สามารถรักษาไดดวยวิธีการปลูกถายฯ อื่นๆ (ตารางที่ 4) เชน โรคไขกระดูกฝอชนิดรุนแรง (Severe aplastic anemia), 
โรคเกาเชอร (Gaucher’s disease) โรคภูมิคุมกันบกพรองปฐมภูมิ (SCID; Severe combined immunodeficiency 
disease) เปนตน ที่มีอุบัติการณการเกิดนอยและการปลูกถายฯ แทบจะเปนทางเลือกเดียวที่ทําใหผูปวยกลับมาเปน
ปกติได เนื่องจากยามีราคาแพงมาก เชน ยาที่ใชรักษาผูปวยโรคเกาเชอรในเด็กมีคาใชจายตอปประมาณ 4 ลานบาทตอ
ราย ซึ่งแพงกวาการปลูกถายฯ ประมาณสี่เทา 
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ตารางที่ 2 แสดงหลักเกณฑในการคัดเลือกผูปวยธาลัสซีเมียเพื่อเขารับบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด 
 

หลักเกณฑ จํานวนหนวยใหบริการปลูกถายฯ 
ที่ใชเกณฑนี้* 

เกณฑทางการแพทย  
1. Matched sibling donor and well iron chelation therapy (Lucarelli class I or II) 
2. Severe thalassemia: Homozygous beta-thal, Severe beta-thal/Hb E disease, Severe alpha-thal (Homozygous 
alpha-thal, HbH/PNP) 
3. Severe presentation of anemia in age < 1 – 2 years old: Poor weight and height gain, Huge 
hepatosplenomegaly, Need regular hypertransfusion  
4. ผูปวยที่มีความพรอมในการปลูกถายฯ เชน ไดรับเลือดและยาขับเหล็กอยางเหมาะสม และมีสภาพรางกายที่พรอมกอน 
5. ผูปวยที่มีผูบริจาคที่มีความเขากันไดของเนื้อเยื่อไดกอน (HLA-matched donor) 
6. พิจารณาอายุของผูปวยโดยผูปวยที่มีอายุนอยมีโอกาสประสบผลสําเร็จในการรักษามากกวา 

 
5 
5 
 
5 
 
5 
4 
1 

เกณฑอื่นๆ  
1. ใหผูปวยที่มีความพรอมในการจายคารักษาพยาบาลกอน  
2. สามารถกลับมาใชชีวิตปกติ หลังไดรับการปลูกถายฯ  
3. ไดรับการวินิจฉัยใหรับการปลูกถายฯ กอน  
4. ใหโอกาสผูปวยที่อายุมากกวากอนผูที่มีอายุนอยกวา  
5. ความพรอมของครอบครัวและผูปวยดานความเขาใจ การยอมรับ และการปฏิบัติตามที่แพทยสั่ง (Compliance) ในการ
รักษาดวยวิธีการปลูกถายฯ 

 
5 
4 
3 
5 
1 

*ขอมูลจากหนวยใหบริการปลูกถายฯ 5 แหง ไดแก คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
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ตารางที่ 3 กองทุน/โครงการที่จัดตั้งขึ้นเพื่อใหความชวยเหลือดานคาใชจายของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดของหนวยบริการปลูกถายฯและหลักเกณฑในการพิจารณา 
หนวยบริการ ชื่อกองทุนหรือโครงการ ป พ.ศ.

กอตั้ง 
จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับ
การชวยเหลือคาใชจายใน

การปลูกถายฯ 

จํานวนผูปวยธาลัสซีเมีย
ท้ังหมดท่ีไดรับการชวยเหลือ
คาใชจายในการปลูกถายฯ 

หลักเกณฑในการพิจารณาใหความชวยเหลือ 

คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

โครงการเพื่อการปลูกถายไขกระดูก 
โดยชมรมปลูกถายไขกระดูก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2547 21 9 ใหการชวยเหลือผูที่มีขอบงช้ีชัดเจนในการปลูกถาย
ฯ ที่มีปญหาขาดแคลนทุนทรัพย โดยมี
คณะกรรมการพิจารณาผูปวยแตละกรณี 

คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

กองทุนปลูกถายไขกระดูกโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียในเด็ก 

2545 10 10 ผูปวยที่ผูปกครองมีรายไดนอยไมสามารถจายคา
รักษาไดทั้งหมดหรือจายไดเพียงบางสวน โดยผาน
การพิจารณา จากอาจารยสาขาโลหิตวิทยาและออง
โคโลยี ภาควิชากุมารเวชศาสตร ที่จะประชุมเดือน
ละ 1 ครั้ง โดยใชขอมูลเศรษฐานะจากการประเมิน
ของหนวยสังคมสงเคราะห โรงพยาบาลศิริราช 
เฉพาะการปลูกถายฯ จากผูบริจาคที่เปนพี่นอง 

เงินงบประมาณสําหรับเปลี่ยนถาย
ไขกระดูกผูปวยมีรายไดนอย คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

2550 10 2 

กองทุนปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือดกุมารเวชศาสตร 

2547 ชวยเหลือคาใชจายในการตรวจ HLA typing  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

กองทุนปลูกถายไขกระดูกเฉลิมพระ
เกียรติ 72 พรรษาบรมราชินีนาถ 

2547 ไมระบุ ไมระบุ ใหการชวยเหลือเฉพาะการปลูกถายฯ จากผูบริจาค
ที่เปนพี่นอง 

วิทยาลัยแพทยศาสตรพระ
มงกุฎเกลา  

กองทุนอุนรักไวโอบโลก 2553 5 1 พิจารณาความเหมาะสมเปนรายๆไปตามเศรษฐานะ 

คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร , 
กองทุนชมรมผูปวยมะเร็งเด็ก
ภาคใต 

2526 0 0 กองทุนใหความอนุเคราะหคาใชจายบางสวนสําหรับ
การรักษาในผูปวยที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
โดยพิจารณาอนุมัติเปนกรณีจากคณะกรรมการ 
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ตารางที่ 4 โรคที่พบนอย (Rare disease) ที่สามารถรักษาไดดวยวิธีการปลูกถายฯ 
โรคที่พบนอย 

(Rare disease) 
ทางเลือกในการรักษาอื่นหากผูปวยไมไดรับการปลูกถายฯ หมายเหตุ 

ไ ข ก ร ะ ดู ก ฝ อ ช นิ ด
รุนแรง 
(อุบัติการณ 240 ราย
ต อ ป  มี ผู ป ว ย เ ด็ ก
ประมาณ 48 รายตอป)  

-ไมมีทางเลือกอื่น ในเด็กอายุต่ํากวา 1 ปผูปวยมีโอกาส
รอดชีวิตหากไดรับการวินิจฉัยและปลูกถายฯ อยางรวดเร็ว 
ภายใน 1-2 ปแรก  
-ในผูใหญ antithymocyte globulin (ATG) หรือ 
antilymphocyte globulin (ALG) รวมกับ cyclosporin  

ยา ATG, cyclosporin อยูใน
บัญชียาหลักแหงชาติ  ใช ใน
ผูใหญ รักษาประมาณ 7 เดือน 
แตโอกาสกลับเปนซ้ําสูงกวาการ
ปลูกถายฯ  

Gaucher’s disease 
(อุบัติการณ 10 ราย
ตอป)  

Enzyme replacement therapy ไดแก Imiglucerase และ 
Velaglucerase alfa  
ผูปวยจําเปนตองไดยาประมาณ 1-2 ป กอนการปลูกถายฯ  

ยาไมอยูในบัญชียาหลัก
แหงชาติและมีราคาแพง 
 3.9 ลานบาทตอปสําหรับเด็ก 
และ 12 ลานบาทตอป สําหรับ
ผูใหญ  

โรคภูมิคุมกันบกพรอง
แ ต กํ า เ นิ ด  (Severe 
combined 
immunodeficiency 
disease: SCID) พบ
นอยมากในไทย  

ไมมีทางเลือกอื่น  ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตหากไดรับการ
วินิจฉัยและปลูกถายฯ อยางรวดเร็ว ภายใน 1-2 ปแรก  

 

ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายฯ ตอปประมาณรอยละ 20   

 
สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

จากการสํารวจพบวาจํานวนผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงทั้งหมดที่คาดวาเขาเกณฑการปลูกถายฯ มีมากกวา
ศักยภาพรวมของหนวยใหบริการปลูกถายฯ ในปจจุบันทั้ง 6 แหงทั่วประเทศ และแมวา สปสช. จะมีการสนับสนุน
ใหบริการปลูกถายฯ อยูในชุดสิทธิประโยชนแตดวยขอจํากัดของหนวยใหบริการทั้งเรื่องของจํานวนแพทยผูเช่ียวชาญ
และโครงสรางสถานที่ จึงอาจไมสามารถเพิ่มศักยภาพของการบริการปลูกถายฯ ใหเพียงพอเพื่อรองรับผูปวยทั้งหมดได 
ดังนั้นจึงควรพิจารณาการสรางแรงจูงใจในการลงทุนของการใหบริการปลูกถายฯ ในโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีความพรอม
เพิ่มเติม เชน โรงพยาบาลมหาราช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนตน ซึ่งไมเพียงแตเพื่อเพิ่มศักยภาพ
ในการรองรับผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแตยังขยายการใหบริการปลูกถายแกผูปวยโรคอื่นๆ ไดแก ผูปวยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง และโรคที่พบไดนอย ซึ่งมีสัดสวนประมาณครึ่งหนึ่งผูปวยทั้งหมด ซึ่งเปนประเด็นที่
ตองมีการพิจารณาเพิ่มเติมเพื่อการจัดลําดับผูปวยเพื่อเขารับบริการกอน-หลังอยางเหมาะสมในโรคเหลานี้ นอกจากนี้
ประเด็นที่สําคัญอยางมากคือ การลดอุบัติการณของผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในประเทศไทยซึ่งตองมีการดําเนิน
โครงการคัดกรองและปองกันอยางจริงจัง  

จากการวิเคราะหผลกระทบงบประมาณของการใหบริการปลูกถายฯ แกผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงเต็ม
ศักยภาพและไดรับการสนับสนุนคารักษาพยาบาลจาก สปสช. จํานวน 75 รายตอป พบวาการปลูกถายฯ จะมีผลกระทบ
งบประมาณที่สูงกวาการรักษาโดยการใหเลือดและยาขับเหล็กชนิดฉีด อยางไรก็ตามการปลูกถายฯ มีโอกาสที่ทําให
ผูปวยหายขาดจากโรคไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นหากพิจารณาใหการปลูกถายฯ อยูในชุดสิทธิประโยชนของ
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หลักประกันสุขภาพถวนหนาจะสามารถเพิ่มการเขาถึงบริการปลูกถายฯ และลดความเหลื่อมล้ําระหวางสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลอื่นๆ โดยใชเกณฑทางการแพทยเปนหลักในการพิจารณาใหบริการการปลูกถายฯ แกผูปวย  

นอกจากนี้ผลการสํารวจศักยภาพของหนวยใหบริการปลูกถายฯ ในปจจุบันยังมีขอจํากัดดานบุคลากร
โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทยผูเช่ียวชาญดานการปลูกถายฯ ซึ่งถือเปนปจจัยที่สําคัญในการกําหนดศักยภาพดังจะเห็นได
จาก จํานวนผูปวยที่ทําการปลูกถายฯ ในป พ.ศ. 2552 มีจํานวนลดลงอยางมากเนื่องจากหนวยใหบริการปลูกถายฯ 
แหงหนึ่งมีแพทยลาออก 1 คน นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดในดานการผลิตแพทยผูเช่ียวชาญดานการปลูกถายฯ คือ แพทย
ผูสนใจศึกษาตอในสาขาปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดมีจํานวนนอยมากในแตละปแมวามีหลายสถาบันที่มีการเปด
หลักสูตรการศึกษาฝกอบรมตอที่ใชระยะเวลาคอนขางยาวนานจึงสงผลใหขาดความตอเนื่องในการผลิตแพทยในสาขานี้ 
ดังนั้นควรพิจารณาในดานการสรางแรงจูงใจใหแพทยผูปฏิบัติงานในปจจุบันยังอยูในระบบบริการสุขภาพภาครัฐตอไป
และสรางแรงจูงใจใหแพทยสนใจศึกษาตอในสาขานี้เพิ่มขึ้น   

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. เนื่องจากศักยภาพในการใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดของประเทศในปจจุบันและอนาคตอัน
ใกลไมสามารถตอบสนองความตองการบริการได สปสช.ควรใหความสําคัญกับการลดอุบัติการณของโรคธาลัสซีเมีย
ดวยการคัดกรองกอนการตั้งครรภและใหการดูแลที่เหมาะสม ซึ่งพบวาประสบความสําเร็จในหลายประเทศ 

2. ควรใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดอยูในชุดสิทธิประโยชนและใชเกณฑทางการแพทยในการ
พิจารณาคัดเลือกผูปวยเปนสําคัญเพื่อใหผูปวยที่อยูภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถเขาถึงบริการได
ทัดเทียมผูปวยภายใตสวัสดิการอื่นๆ และกลุมอื่นๆ เชน ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ สปสช.มีโครงการพิเศษใหการ
สนับสนุน 

3. รวมกับราชวิทยาลัยและหนวยงานที่เก่ียวของในการวางแผนเพื่อเพิ่มศักยภาพของการใหบริการปลูกถาย
เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะการสรางแรงจูงใจในการเขารับการฝกอบรมของแพทยและ
พยาบาลและการลงทุนของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
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