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	 	 ในปี พ.ศ. 2563 นี้ ถือเปน็ปีแรกที่ส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ขยายสิทธิการเบิกจ่ายส�ำหรับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ให้ครอบคลุมถึง 
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียทีม่ีข้อบ่งชี ้ โดยมีรายละเอียดส�ำคัญของ
การเบิกจ่ายงบประมาณดังนี	้

ส�ำหรับ..ผูป่้วยธาลสัซเีมยี

	 	 เป็นผู้ป่วยธาลัสซีเมียชาวไทย (ที่มีเลข 13 หลัก) ชนิดรุนแรงที่มีอายุไม่เกิน 10 ปี ณ วันที่ขออนุมัติสิทธิเบิกจ่าย

ซึ่งมีอาการดังต่อไปนี้	

		  ปกตผิูป่้วยต้องมผีลตรวจความเข้ากันได้ของเนือ้เยือ่หรอื Human Leukocyte Antigen (HLA) เข้ากันได้ทัง้ 10 ต�ำแหน่ง

ทั้ง Class I และ II กับพี่หรือน้อง หรือผู้บริจาค ที่ขึ้นทะเบียนบริจาคเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย	

			   มีอาการแสดงของโรคตั้งแต่อายุน้อยกว่า 2 ปี เช่น ซีด ตับม้ามโต หน้าตาเปลี่ยนแปลง และเจริญเติบโตช้า

	 	 	 ได้รับเลือดครั้งแรกตั้งแต่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี	

	 	 	 จ�ำเป็นต้องได้รับเลือดสม�่ำเสมอทุก 1-2 เดือนต่อครั้ง	

	 	 	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีผลบวกต่อเมื่อตับอักเสบบี หรือ ซี ต้องได้รับการรักษาจน viral load เป็นลบ	

	 	 	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีค่าเหล็กในเลือด (serum ferritin) มากกว่าหรือเท่ากับ 3,000 ng/ml ควรได้รับการประเมินภาวะ

	 	 	 ธาตเุหลก็เกินโดยการตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) และผลตรวจมค่ีาเหลก็สะสมในตบั (liver iron  concentration)

	 	 	 น้อยกว่า 15 มก.เหลก็/กรมัเนือ้ตบัแขง็ รวมทัง้ปริมาณเหลก็ในหวัใจ วัดโดยวิธ ีCardiac T2* อยู่ในเกณฑ์	

คุณสมบัติของผู้ป่วยทีม่ีสิทธิร์ับการเบิกจ่าย

งบประมาณที่สนับสนุนโดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเหมาจ่ายให้แก่โรงพยาบาล 1,300,000 บาทต่อราย โดยงบประมาณจะครอบคลุมค่าใช้จ่ายใน

การเก็บเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตของผู้บริจาค การเตรียมผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 1 ปี แต่ผู้

ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจ HLA class I และ II typing เอง (ราคาคนละประมาณ 20,000 บาทต่อ 1 ราย เช่น จาก

ผู้ป่วยมีพี่น้อง 2 ราย ที่จะตรวจว่าผล HLA เข้ากันได้หรือไม่ จะคิดเป็นค่าใช้จ่ายเท่ากับผู้ป่วย 1 ราย (20,000 บาท) พี่และน้อง

รวมเป็น 2 ราย (20,000 x 2) รวมเป็นเงิน 60,000 บาท ที่ครอบครัวต้องรับผิดชอบเอง) เนื่องจากการขออนุมัติทุนจะท�ำได้เมื่อ

ทราบว่าผูป่้วยมีพีห่รอืน้องทีผ่ล HLA ตรงกนักบัผูป่้วยแล้ว หากผลตรวจตรงกนัผู้ป่วยจงึจะมีสิทธิข์อรับการสนบัสนนุการปลกูถ่ายได้

	 	 การจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลให้แก่โรงพยาบาลท่ีด�ำเนินการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตเป็นไปในรูปแบบของ

การเหมาจ่ายตามชนิดของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ได้แก่	

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตจากพี่หรือน้องที่มีเนือ้เยื่อ HLA เข้ากันกับผู้ป่วย 	
(HLA match-related donor stem cell transplantation, MRD-SCT)	

เพ่ือการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต
การสนับสนุนงบประมาณ
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การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต จากผู้ข้ึนทะเบียนบริจาคเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ
สภากาชาดไทย ทีมี่เนือ้เยือ่ HLA เข้ากนักบัผูป่้วย (HLA match-unrelated donor stem cell transplantation, MUD-SCT)

	 	ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเหมาจ่าย 1,300,000 บาทต่อราย โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการสนับสนุนค่ารักษา
เพิ่มเติมจากงบประมาณของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เป็นจ�ำนวนเงิน 821,000 บาทต่อราย รวมเป็น 2,121,000 

บาท แต่ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจ HLA class I (A, B) และ class II (DR) typing ของตนเอง โดยแพทย์จะส่งผล 

HLA ของผู้ป่วยไปที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยเพื่อค้นหาผู้บริจาคที่มีผล HLA ตรงกับผู้ป่วยในฐานข้อมูลของ

สภากาชาดไทย ในส่วนนี้ผู้ป่วยจะต้องจ่ายค่าลงทะเบียนในการค้นหาผู้บริจาคให้กับสภากาชาดไทย 3,000 บาท ถ้ามีผู้บริจาคที่ผล 

HLA ตรงกับผู้ป่วยทั้ง class I (A, B) และ II (DR) รวม 6 ต�ำแหน่ง แพทย์สามารถยื่นเรื่องขอทุน ให้คณะกรรมการพัฒนาศักยภาพ

งานสเต็มเซลล์ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยพิจารณาทุนช่วยเหลือการตรวจ HLA class I (C) และ class II (DQ) 

typing ของผู้ป่วยและผู้บริจาคที่มีโอกาสเนื้อเยื่อตรงกันได้ โดยครอบคลุมค่าตรวจผู้บริจาคจ�ำนวนสูงสุดไม่เกิน 5 ราย ในอัตราค่า

ตรวจ HLA รายละไม่เกิน 22,000 บาทและค่าตรวจ infectious markers รายละไม่เกิน 11,000 บาท	

	 	 ถ้าพบผู้บริจาคที่มีผล HLA class I และ II ตรงกัน 10 ต�ำแหน่ง แพทย์สามารถยื่นเรื่องต่อเพื่อพิจารณาขอทุนการรักษา

ด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต จากคณะทํางานพัฒนาระบบบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก 

โดยใช้เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้	

	 	 โดยทุนนี้จะครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการเตรียมผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 1 ปี แต่ในส่วน

งบประมาณสมทบที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยจ่ายให้โรงพยาบาลจ�ำนวนเงิน 821,000 บาทต่อราย จะหักค่าใช้จ่าย

ที่ตรวจ HLA และ infectious markers ของผู้บริจาคที่ท�ำการตรวจที่สภากาชาดไทยไปแล้วและครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการเก็บ

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยด้วย

	 	 หลังจากผู้ป่วยได้รับการอนุมัติงบประมาณท่ีสนับสนุนจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แพทย์จากโรงพยาบาลที่ขอ

อนุมัติงบประมาณ จะต้องด�ำเนินการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตให้แก่ผู้ป่วยภายในระยะเวลา 3 เดือน	

	 	 นอกจากนี้ถ้าแพทย์ขออนุมัติโควต้าทุนส�ำหรับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตชนิด MUD จากส�ำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติครบจ�ำนวนทนุไปแล้ว แพทย์ยังสามารถขออนมุตัทุินโดยตรงเพิม่เตมิจากศนูย์บริการโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย

ได้ ภายใต้กรอบงบประมาณรวมในปี พ.ศ. 2563 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาเฉพาะการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต

ชนิด MUD จ�ำนวน 19 ล้านบาท โดยสภากาชาดไทยมีงบประมาณให้แก่โรงพยาบาลเป็นจ�ำนวนเงิน 2,121,000 บาทต่อ ผู้ป่วย 

1 ราย และครอบคลุมค่าใช้จ่ายเช่นเดียวกับ ผู้ป่วยผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ของบประมาณจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและใช้

ข้อบ่งชี้ในการพิจารณาขออนุมัติทุนเช่นเดียวกัน	
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โควต้างบประมาณปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตส�ำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย		

	 	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีเป้าหมายการให้ทุนส�ำหรับปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด

เมด็โลหติในผู้ป่วยเด็กและผูใ้หญ่ทัง้ประเทศ 110 ราย โดยไม่ได้ก�ำหนดโควต้าจ�ำเพาะส�ำหรบัผูป่้วยธาลสัซเีมีย แต่ให้ผูป่้วยธาลสัซเีมยี

ใช้โควต้าร่วมกบัผูป่้วยโรคอ่ืนท่ีมีข้อบ่งชี้ในการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ โควต้าดังกล่าวได้แบ่งจดัสรรให้แก่สถานพยาบาลที่

สามารถให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตชนิด MRD-SCT และ MUD-SCT ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กได้รับโควต้าดังแสดง

ในตารางที่ 1	

สถานพยาบาล
ชนิดการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต

รวม (ราย)

MRD MUD

รพ.จุฬาลงกรณ์ 4 1 5

รพ.พระมงกุฎเกล้า 4
1

5

รพ.รามาธิบดี 4
1

5

รพ.ศิริราช 5
1

6

รพ.สงขลานครินทร์ 4
0

4

รพ.ศรีนครินทร์ 2
0

2

รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 2
0

2

รวม 25
4

29

ตารางที่ 1	 โควต้าการจ่ายงบประมาณสนับสนุนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตชนิด MRD และ MUD ในผู้ป่วยเด็กโดยระบบ
	 	 	  ประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2563	

	 	 หากโรงพยาบาลท�ำการรักษาผู ้ป่วยครบตามจ�ำนวนโควต้าในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติแล้วและมีผู ้ป่วยที่จะขอ

อนุมัติงบประมาณปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตเพิ่ม คณะท�ำงานสามารถพิจารณาอนุมัติทุนเพิ่มเติมให้ได้จากโควต้ากลางของ

ประเทศจ�ำนวน 13 รายซ่ึงยังมิได้จัดสรรให้กับโรงพยาบาลแห่งใดแห่งหนึ่ง หรือพิจารณาปรับเกลี่ยโควต้ามาจากโรงพยาบาลที่ขอ

อนุมัติไม่ครบได้ภายใต้งบประมาณและโควต้ารวมของทั้งประเทศในปีนั้นได้

การส่งต่อผู้ป่วยธาลัสซีเมียเพื่อเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด	
	 	 แพทย์ผูด้แูลสามารถให้ข้อมลูเบ้ืองต้นตามรายละเอยีดด้านบนแก่ผูป่้วยธาลสัซเีมยีทีม่ข้ีอบ่งชี้ในการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ

เม็ดโลหิต หลังจากนั้นสามารถส่งตัวผู้ป่วยมารับค�ำปรึกษาจากกุมารแพทย์โรคเลือดและมะเร็งในเด็ก ณ สถานพยาบาล 7 แห่งตาม

ตารางที่ 1 เพื่อการด�ำเนินการที่เหมาะสมต่อไป	
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