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ปจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาระบบสาธารณสุขใหมีความกาว

หนาขึ้นอยางมากทำ�ใหผลการรักษาโรคตางๆ ดีขึ้น  โดยเฉพาะ 

โรครายที่ในอดีตผูปวยมักเสียชีวิต เชน โรคมะเร็งในเด็ก โรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดที่มีอาการรุนแรง  โรคไขกระดูกฝอที่มี

อาการรุนแรง  กลุมโรคทางพันธุกรรมบางชนิด และโรคภูมิคุมกัน

บกพรองชนิดปฐมภูมิ เปนตน  ผูปวยเหลานี้มีขอบงชี้ในการรักษา

ดวยกระบวนการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดหรือการปลูก

ถายไขกระดูก (Hematopoietic stem cell transplantation; 

HSCT)  ซึ่งถือเปนวิธีมาตรฐานในการรักษาเพื่อใหผูปวยมีโอกาส

หายขาดจากโรคไดมากขึ้น1,2  แตกระบวนการดังกลาวตองอาศัย

ความพรอมทั้งในดานสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ และบุคลากรที่

มีความรูความชำ�นาญเปนพิเศษเนื่องจากเปนการรักษาที่มีความ

เสี่ยงสูง  ผูปวยอาจมีภาวะแทรกซอนรุนแรงที่เกิดขึ้นหลังการ

ปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดไดโดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องของ

การติดเชื้อ  จึงตองจัดใหผูปวยอยูในหองแยกพิเศษและมีการดู

แลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อลดอุบัติการณการติดเชื้อและผลแทรก

ซอนตางๆ  การรักษาดวยวิธีนี้จึงสามารถทำ�ไดเฉพาะในโรงเรียน

แพทยและโรงพยาบาลเอกชนบางแหง  ขอจำ�กัดหนึ่งของการปลูก

ถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดคือ คาใชจายในการรักษาพยาบาลซึ่ง

มีราคาสูงและระบบสาธารณสุขของประเทศยังครอบคลุมไมทั่ว

ถึง  ปจจุบันจำ�นวนผูปวยที่สามารถเขารับการรักษาดวยการปลูก

ถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดเพิ่มมากขึ้นจากการเพิ่มทางเลือกใน

การคนหาผูบริจาคเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดจากผูบริจาคที่ไมใชญาติ

ผูปวย (unrelated donor)  โดยมีธนาคารเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือด

อยูที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย  ทำ�ใหเพิ่มโอกาส

ในการหาผูบริจาคที่มี  Human Leukocyte Antigen (HLA) 

นิพนธตนฉบับ

การวิเคราะหคารักษาพยาบาลระหวางการอยูโรงพยาบาลของผูปวยเด็กที่ไดรับ

การรักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดของโรงพยาบาลศิริราช

กลีบสไบ  สรรพกิจ1  โสมพรรณ  ทับเจริญ1  สุรางค  อัคนิโรจน2  หนึ่งฤทัย  ตอสุวรรณ2 และ กวิวัณณ  วีรกุล1

1สาขาวิชาโลหิตวิทยาและอองโคโลยี  ภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
2 หนวยประเมินตนทุน  งานคลัง  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดยอ : การปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดเปนการรักษาที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงและผูปวยสวนใหญไมสามารถใชสิทธิ

ตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติได  ผูวิจัยจึงเห็นความสำ�คัญของการศึกษาวิเคราะหคารักษาพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวย 

การปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดของโรงพยาบาลศิริราชในชวงที่เปนผูปวยในของศูนยปลูกถายไขกระดูกภาควิชากุมารเวชศาสตรโดย

ทำ�การศึกษาในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2551  มีผูปวยที่เก็บขอมูลคารักษาพยาบาลผูปวยในไดครบ

ถวน 28 ราย  แบงการวิเคราะหเปน 2 สวน คือ สวนของผูปวยตามกลุมโรคและชนิดของการปลูกถายไขกระดูก และในสวนของ

ผูบริจาค  โดยพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย unrelated hematopietic stem cell transplantation (HSCT) มีคาใชจายมัธยฐาน 

สูงที่สุด (2,121,535 บาท) รองลงมาเปนผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวย human leukocyte antigen (HLA)-matched sibling 

HSCT (812,783 บาท) ผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวย HLA-matched sibling HSCT (677,900 บาท) และผูปวยโรค

มะเร็งที่ไดรับการรักษาดวย autologous HSCT (441,203 บาท) ในสวนของผูบริจาคสามารถเก็บขอมูลคารักษาพยาบาลไดครบถวน 26 

ราย พบวาผูบริจาคที่เปนพี่นองของผูปวยที่ไดรับการเก็บเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดจากไขกระดูกในหองผาตัดมีคาใชจายมัธยฐาน 16,698 

บาท และผูปวยที่เก็บเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดขาวตนเองแชแข็งไวเพื่อการรักษามีคาใชจาย 163,222 บาท จากผลการศึกษานี้แพทย 

สามารถใชในการวางแผนบริหารจัดการคารักษาพยาบาลและใหคำ�แนะนำ�ผูปกครองในการเตรียมความพรอมในสวนของคาใชจายผูปวย

ในที่ไมครอบคลุมดวยสิทธิประกันสุขภาพแหงชาติได
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ตรงกับผูปวยไดมากขึ้น  ผูวิจัยจึงเห็นความสำ�คัญของการศึกษา

วิเคราะหคารักษาพยาบาล (hospital charge)  ผูปวยเด็กที่ไดรับ

การรักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดของโรงพยาบาล

ศิริราชซึ่งเปนหนึ่งในโรงเรียนแพทยที่ใหการรักษาผูปวยเด็กดวย 

กระบวนการนี้ไดอยางครบวงจร เพื่อใหหนวยงานมีขอมูลเกี่ยวกับคา

รักษาพยาบาลของการรักษาที่มีคาใชจายสูง  ซึ่งจะเปนประโยชนใน

การบริหารจัดการควบคุมตนทุนและคาใชจายใหเหมาะสมมากขึ้น  

รวมทั้งนำ�ผลการศึกษามาพัฒนาประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ

การรักษาพยาบาลใหไดประสิทธิผลคุมคายิ่งขึ้น

วัตถุประสงค

1.	 เพื่อศึกษาคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยเด็ก

ที่ไดรับการรักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดและ

ผูบริจาคในชวงที่เปนผูปวยในของศูนยปลูกถายไขกระดูก ภาค

วิชากุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช

2.	 เพื่อศึกษาจำ�นวนเงินที่ทางโรงพยาบาลจะไดรับจากการเบิก

คืน (reimbursement) ของผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวยการ

ปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือด ถาผูปวยสามารถใชสิทธิเบิก

คารักษาพยาบาลตาม diagnosis related groups (DRG) ได

วัสดุและวิธีการ

รวบรวมขอมูลคารักษาพยาบาลของผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษา 

ดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดและผูบริจาคในชวงที่

เปนผูปวยในของศูนยปลูกถายไขกระดูก  ภาควิชากุมารเวชศาสตร   

อาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น 6 เหนือ  โรงพยาบาลศิริราชตั้งแตเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2547 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2551  การเก็บและ

วิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ

1.	 สวนของผูปวยโดยแบงตามกลุมโรคและชนิดของการ

ปลูกถายไขกระดูก โดยผูปวยทุกรายไดรับการปลูกถายแบบ 

myeloablative HSCT คือไดรับยาเคมีบำ�บัดขนาดสูงและอาจ

ไดรับการฉายรังสีทั้งตัวรวมดวย ขึ้นอยูกับโรคที่ผูปวยเปน

2.	 สวนของผูบริจาคโดยแบงเปนสวนของ autologous stem 

cell collection ซึ่งเปนผูปวยที่เขารับการรักษาเพื่อเก็บเซลลตนกำ�เนิด

เม็ดเลือดของตนเองแชแข็งไวใชในการปลูกถายไขกระดูกตอไป และ

สวนของ allogeneic stem cell collection จากพี่หรือนองของ

ผูปวยที่มี HLA ตรงกับผูปวย

เก็บขอมูลโดยนำ� admission number ของผูปวยหรือผูบริจาค

ไปใชในการรวบรวมคาใชจายตลอดการรักษาในครั้งนั้นจากฐาน

ขอมูลระบบผูปวยใน (IPDEX) ที่ทางหนวยประเมินตนทุนไดรับ

จากงานเวชสารสนเทศและคำ�นวณคา adjusted relative weight 

(RW) ตามรหัส ICD-10 และ ICD-9CM จากเวชระเบียนผูปวยใน

ที่บันทึกโดยแพทยและ coder เพื่อประเมินจำ�นวนเงินที่โรงพยาบาล

จะไดรับถามีการเบิกคืนคารักษาพยาบาลตาม DRG  โดยผลของ

คา adjusted RW ที่คำ�นวณไดจะเปลี่ยนแปลงตาม version ที่

ใชจริง คือ ผูปวยที่จำ�หนายกอน 1 มกราคม พ.ศ. 2551 เปน 

DRG version 3.5  หลังจากนั้นเปน DRG version 4  โดยคิด

การเบิกคืนตอ DRG ของ version 3.5 เทากับ 10,300 บาท ตอ 

adjusted RW และ DRG version 4 เทากับ 9,000 บาท ตอ 

adjusted RW  ขอมูลคาใชจายในการรักษาพยาบาล  จำ�นวนวัน

นอนในโรงพยาบาล และ adjusted RW แสดงเปนคามัธยฐาน 

(median) และคาต่ำ�สุด และ คาสูงสุด  บริการการรักษาพยาบาล

ที่ใหแกผูปวยหรือผูบริจาคจำ�แนกเปน

1.	 คาบำ�บัดรักษา หมายถึง คาอุปกรณบำ�บัดรักษา คาบริการ

บำ�บัดรักษา คายา และเวชภัณฑ

2.	 คาตรวจทางหองปฏิบัติการหมายถึง คาบริการตรวจวินิจฉัย 

คาพยาธิวิทยาและคาชันสูตรโรค 

3.	 คาหองและคาอาหาร

4.	 คาบริการคลังเลือด หมายถึง คาเลือดและสวนประกอบ

ของเลือด

5.	 คา conditioning regimen หมายถึง คายาเคมีบำ�บัด

และการฉายรังสีรักษาทั้งตัวเพื่อเตรียมผูปวยกอนใหเซลล 

ตนกำ�เนิดเม็ดเลือด   

6.	 คาบริการผาตัด หมายถึง คาบริการหองผาตัดและคาบริการ

ระงับความรูสึก

7.	 คารังสีวิทยา หมายถึง คาบริการตรวจวินิจฉัยทางรังสี

ผลการศึกษา

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2551 

มีผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดที่

ศูนยปลูกถายไขกระดูก ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช

ทั้งสิ้น 33 ราย  โดยสามารถเก็บขอมูลคารักษาพยาบาลผูปวยใน

ไดครบถวน 28 ราย  แบงเปนผูปวยที่ไมใชโรคมะเร็ง 12 ราย และ

ผูปวยโรคมะเร็ง 16 ราย  ผูปวยไดรับการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิด

เม็ดเลือดชนิด HLA-matched sibling bone marrow HSCT 

17 ราย  HLA-matched unrelated bone marrow HSCT 3 

ราย และ autologous peripheral blood HSCT 8 ราย ผลการ

รักษาผูปวย 28 รายเมื่อออกจากศูนยปลูกถายไขกระดูก  มีผูปวย

ที่หายจากโรค 25 ราย   กลับมาเปนโรคเดิม 1 ราย และเสียชีวิต 

2 ราย  รายละเอียดดังตารางที่ 1 มีผูบริจาคหรือผูปวยที่เขามา

อยูโรงพยาบาลเพื่อเก็บเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดและเก็บขอมูลคา

รักษาพยาบาลไดครบถวน 26 ราย  โดยแบงเปนผูบริจาคที่เปนญาติ

พี่นองของผูปวย 16 ราย ทุกรายเก็บเซลลตนกำ�เนิดจากไขกระดูก 
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ในหองผาตัด และผูปวยที่เก็บเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดของตนเอง

แชแข็งไวเพื่อการรักษา 10 ราย  โดยทุกรายเก็บเซลลตนกำ�เนิด

จากกระแสเลือด

ในการรักษาพยาบาลผูปวยกลุมที่ไมใชโรคมะเร็งที่ไดรับการปลูก

ถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดแบบ HLA-matched sibling HSCT 

มีคารักษามัธยฐาน 677,900 บาท (พิสัย 318,067.00 – 1,019,906.50 

บาท)  ผูปวยกลุมนี้ที่ไดรับการรักษาดวย unrelated HSCT มีคา

รักษามัธยฐาน 2,121,535 บาท (894,092.75 – 4,203,660.00 บาท)  

ซึ่งในสวนนี้ไมรวมคาใชจายในการเก็บ unrelated stem cell ของ

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย  โดยถาเปนผูบริจาคคนไทย

จะมีคาใชจายประมาณ 200,000 ถึง 250,000 บาท  ถาเปนผูบริจาค

ตางชาติจะมีคาใชจายแตกตางกันไปตามอัตราของธนาคารเซลล 

ตนกำ�เนิดเม็ดเลือดของประเทศนั้นๆ ซึ่งจะสูงกวาคาใชจายของ

ผูบริจาคคนไทย   สำ�หรับผูปวยกลุมโรคมะเร็งที่ไดรับการปลูกถาย

เซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดแบบ autologous HSCT มีคามัธยฐานใน

การรักษาพยาบาล 441,203 บาท (197,306.00 – 984,797.00 บาท)  

ผูปวยกลุมนี้ที่ไดรับการรักษาแบบ HLA-matched sibling HSCT 

มีคามัธยฐานในการรักษาพยาบาล 812,783 บาท (282,704.00 – 

2,220,326.50 บาท)

สำ�หรับคารักษาพยาบาลในการเก็บเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือด

ตารางที่ 1  รายละเอียดของผูปวย ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลและผลการรักษาแบงตามชนิดของการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือด

ชนิดของ Hematopoietic stem cell 

transplantation (HSCT)

HLA-matched 

sibling HSCT

HLA-matched 

unrelated HSCT

Autologous HSCT

จำ�นวนผูปวยทั้งหมด

ชาย : หญิง (จำ�นวนผูปวย)

อายุมัธยฐาน (ป) (พิสัย)

การวินิจฉัย (จำ�นวนผูปวย)

17

11 : 6

7 (2-14)

3

1 : 2

8 (3-10)

8

4 : 4

7 (4-16)

     - Non-malignancy

          b Thalassemia

          Hb Tak disease

          Congenital pure red cell aplasia

          SCID

          Chronic granulomatous disease

7

0

1

0

1

1

1

0

1

0

0

0

0

0

0

     - Malignancy

          Acute leukemia 

          Non-Hodgkin’s lymphoma 

          Neuroblastoma stage IV

6

1

1

0

0

0

0

8

0

แหลงของเซลลตนกำ�เนิด (จำ�นวนผูปวย)

     - ไขกระดูก

     - กระแสเลือด

17

0

3

0

0

8

ระยะเวลามัธยฐานในการอยูโรงพยาบาล (วัน)

     (พิสัย)

     - Non-malignancy 

     - Malignancy 

105 (65-147)

77 (27-162)

114 (19-221)

-

-

55 (11-72)

ผลการรักษาเมื่อออกจากศูนยปลูกถาย

(จำ�นวนผูปวย)

     - หายจากโรค

     - กลับมาเปนโรค

     - เสียชีวิต

16

0

1(3)

1(1)

1(2)

1(4)

8

0

0

(1) SCID : Severe combined immunodeficiency;  (2) b Thalassemia;  (3) Acute leukemia;  (4) Hb Tak disease
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จากผูบริจาคที่เปนญาติพี่นองของผูปวย ซึ่งเปนการเก็บเซลลจาก 

ไขกระดูกในหองผาตัดมีคาใชจายมัธยฐาน 16,698 บาท (6,862.00 

– 24,418.50 บาท)  ในสวนของการเก็บเซลลตนกำ�เนิดจากผูปวย

เองเพื่อใชในการทำ� autologous  HSCT  ทุกรายเปนการเก็บเซลล 

จากกระแสเลือด ซึ่งจะตองมีการใหยาเคมีบำ�บัดแกผูปวยกอนแลวตาม 

ดวย granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF)  เพื่อ

ใหมี stem cells mobilization มีคาใชจายมัธยฐาน 163,222 บาท 

(81,890.00 – 282,913.00 บาท) รายละเอียดคาใชจายจำ�แนกตาม

บริการการรักษาพยาบาลที่ใหแกผูปวยและผูบริจาคเซลลตนกำ�เนิด

แสดงในตารางที่ 2 และ 3 ตามลำ�ดับ

จำ�นวนเงินที่ทางโรงพยาบาลจะไดรับจากการเบิกคืนของผูปวยเด็ก

ที่ไดรับการรักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดถาผูปวย

สามารถใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลตาม DRG ได สำ�หรับผูปวย

ที่ไมใชโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวย HLA-matched sibling 

HSCT และ unrelated HSCT มีคามัธยฐานใกลเคียงกันคือ 

479,306 บาท (319,098.12 – 541,615.20 บาท) และ 455,382 

บาท (214,078.29 – 1,887,948.00 บาท) ตามลำ�ดับ  สำ�หรับผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวย autologous HSCT มีคามัธยฐาน 

นอยกวา HLA-matched sibling HSCT คือ 304,863 บาท 

(255,546.09 – 479,305.80 บาท) และ 412,904 บาท (254,470.77 

-1,401,759.00 บาท) ตามลำ�ดับ รายละเอียดคา adjusted RW 

และเปรียบเทียบระหวางคารักษาพยาบาลรวมในสวนของผูปวย

ในที่เกิดขึ้นจริงกับจำ�นวนเงินที่ทางโรงพยาบาลจะไดรับ ถาเบิก

คารักษาไดตาม DRG โดยแบงตามกลุมโรคและชนิดของการ

ปลูกถายไขกระดูก แสดงในตารางที่ 4

บทวิจารณ

การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวย

เด็กที่ไดรับการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดในชวงที่เปนผูปวย

ในของโรงพยาบาลศิริราช  ซึ่งเปนหนึ่งในโรงเรียนแพทยที่สามารถ 

ใหการรักษาดวยวิธีการนี้ไดอยางครบวงจร โดยคารักษาพยาบาล

ในสวนนี้ผูปวยสวนใหญไมสามารถใชสิทธิตามระบบประกันสุขภาพ

แหงชาติได คาบริการการรักษาที่มีคาใชจายมากที่สุดเปนสวนของ

คาบำ�บัดรักษาที่ใหแกผูปวยหลังการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ด

เลือดเพื่อรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ  ซึ่งสวนใหญเปนเรื่องของ

การติดเชื้อชนิดตางๆและผูปวยจะตองไดรับยาปฎิชีวนะ ยาตาน

เชื้อราหรือเชื้อไวรัสเปนเวลานาน  รองลงมาเปนคาใชจายในสวน

ของการตรวจทางหองปฏิบัติการเนื่องจากผูปวยกลุมนี้ตองไดรับ

การตรวจทางหองปฏิบัติการทั้งการตรวจเลือด ปสสาวะ การ

เพาะเชื้อจากสวนตางๆ ของรางกายเปนจำ�นวนมากเพื่อเฝาระวัง

และติดตามผลการรักษาการติดเชื้อชนิดตางๆ   สำ�หรับคาหอง

และคาอาหารซึ่งเปนคาใชจายที่มากเปนอันดับ 3 เนื่องจากผูปวย 

กลุมนี้ตองอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานประมาณ 4 – 6 สัปดาห  

อยางไรก็ตามอัตราคาหองที่โรงพยาบาลศิริราชคิดในการศึกษานี้

เปนอัตราคาหองของหอผูปวยสามัญคือวันละ 300 บาทรวมคา

อาหารและคาบริการพยาบาลเปน 800 บาทตอวัน  ซึ่งต่ำ�กวา 

อัตราคาหองของหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงเรียนแพทยที่

อื่นๆ  ปจจุบันอัตราคาหองไดถูกปรับใหเหมาะสมกับลักษณะของ

หองซึ่งเปนหองแยกประตู 2 ชั้นและมีระบบ HEPA filter และ 

positive pressure รวมคาบริการพยาบาลเปนวันละ 2,500 บาท

สำ�หรับหองผูปวยจำ�นวน 4 หอง    และ 2,000 บาทสำ�หรับหอง

เก็บเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดซึ่งเปนหองแยกแตไมมีระบบ HEPA 

filter จำ�นวน 1 หอง  ทำ�ใหคาใชจายปจจุบันในการรักษาพยาบาล

สวนนี้สูงขึ้นมาก  ในสวนของ conditioning regimen ผูปวย

บางรายจะไดรับยาเคมีบำ�บัดอยางเดียว  บางรายโดยเฉพาะผูปวย 

กลุมที่เปนโรคมะเร็งอาจจะไดรับการฉายรังสีทั้งตัวรวมดวย3 

ทำ�ใหคาใชจายสวนนี้มีความแตกตางกันมาก ในสวนคาบริการคลัง

เลือดผูปวยทุกรายจะไดรับเม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือดที่ไดรับการ

ฉายรังสีและผานการกรองเพื่อลดปริมาณเม็ดเลือดขาวจึงมีคาใชจาย

ในสวนของสวนประกอบของเลือดคอนขางสูง  สำ�หรับคาบริการผา

ตัดผูปวยทุกรายจะไดรับการใสสาย double-lumen Hickman 

catheter เขาเสนเลือดดำ�ใหญกอนเริ่มกระบวนการปลูกถายเซลล 

ตนกำ�เนิดเม็ดเลือดจึงมีคาใชจายสวนนี้เกิดขึ้น  สำ�หรับคารักษา

พยาบาลโดยรวมผูปวยที่ไดรับการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือด

แบบ unrelated HSCT จะมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง

ที่สุด  เพราะตองไดรับยาเคมีบำ�บัดและยากดภูมิคุมกันมากกวา

การปลูกถายแบบอื่นรวมทั้งผลขางเคียงที่เกิดขึ้นหลังการปลูก

ถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดซึ่งมากกวาดวย4  สวนการปลูกถาย

แบบ HLA-matched sibling HSCT สำ�หรับผูปวยกลุมโรค 

มะเร็งมีคารักษาพยาบาลสูงกวากลุมที่ไมใชโรคมะเร็ง เนื่องจาก 

ผูปวยมักจะมีผลขางเคียงภายหลังการทำ�ปลูกถายมากกวาเพราะผูปวย 

กลุมนี้เคยไดรับยาเคมีบำ�บัดอยางหนักมากอนและเปนผูปวยที่มี

ความเสี่ยงในการกลับมาเปนโรคสูง3  ในสวนของ autologous 

HSCT มีคาใชจายนอยที่สุดเพราะไมตองใชยากดภูมิคุมกันหลังการ

ปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดเนื่องจากเปนเซลลของตัวผูปวย

เองจึงไมมีปฏิกิริยา graft versus host disease  นอกจากนี้

ระยะเวลาในการ engraftment มักจะเร็วกวาเพราะเปนเซลลของ

ตนเองจึงมีผลแทรกซอนหลังการรักษานอยกวา5  จากการศึกษา

ของ Chandy และคณะ6 จากโรงพยาบาล Christian medical 

college ประเทศอินเดียพบวาคารักษาพยาบาลในการปลูกถายเซลล 



การวิเคราะหคารักษาพยาบาลระหวางการอยูโรงพยาบาลของผูปวยเด็กที่ไดรับ

การรักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดของโรงพยาบาลศิริราช
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ตนกำ�เนิดเม็ดเลือดระหวางการอยูโรงพยาบาลของผูปวยในกลุม

โรคมะเร็งและไมใชโรคมะเร็ง  ทั้งผูปวยเด็กและผูใหญซึ่งมีอายุ

เฉลี่ย 15.6 ป (2-52 ป) ในชวงป พ.ศ. 2529 ถึง 2542  มีคา

มัธยฐาน 15,000 เหรียญสหรัฐ โดยมีคารักษาพยาบาลตั้งแตต่ำ�สุด

ในผูปวยเด็กที่ไมมีผลแทรกซอนหลังการปลูกถาย 6,500 เหรียญ

สหรัฐ จนถึงสูงสุดในผูปวยผูใหญที่มีผลแทรกซอนหลังการรักษา 

40,000 เหรียญสหรัฐ   โดยคารักษาพยาบาลสวนที่มากที่สุด คือ

คาบำ�บัดรักษารวมคายาและอุปกรณตางๆ คิดเปนรอยละ 51 ของ

คารักษาพยาบาลทั้งหมดซึ่งเปนไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษา

ของโรงพยาบาลศิริราช  รองลงมาคือคาหองคิดเปนรอยละ 17  คา

เลือดและสวนประกอบของเลือดรอยละ 13 คาตรวจทางหองปฏิบัติ

การรอยละ 11 และคาแพทยรอยละ 8  เปรียบเทียบกับการศึกษา

ของ Majhail และคณะ7 จาก University of Minnesota blood 

and marrow transplant center ประเทศสหรัฐอเมริกาที่เก็บ

ขอมูลในผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งทางโลหิต

วิทยา และไดรับการรักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ด

เลือดแบบ myeloablative HSCT  ซึ่งเปนแบบเดียวกับการศึกษา

ของโรงพยาบาลศิริราช พบวาคารักษาพยาบาลชวง 100 วันแรก

ขึ้นอยูกับชนิดของการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือด  โดยคา

เฉลี่ยในการรักษาพยาบาลตอวันที่ผูปวยมีชีวิต (mean cost per 

day survived) ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย HLA-matched 

related HSCT นอยกวา HLA-matched unrelated HSCT 

คือ 3,446 เหรียญสหรัฐ (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน-SD 851 เหรียญ

สหรัฐ) และ 4,050 เหรียญสหรัฐ (SD 1,194 เหรียญสหรัฐ) ตาม

ลำ�ดับ  โดยมีคามัธยฐานระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล 36 วัน 

(พิสัย 32 ถึง 49 วัน) และ 47 วัน (38 ถึง 56 วัน) ตามลำ�ดับ  ซึ่ง

เปนคารักษาพยาบาลที่สูงกวาการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราชและ

ประเทศอินเดียมากถึงแมระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลจะสั้นกวา คา

รักษาพยาบาลสวนที่มากที่สุดคือคาหองประมาณรอยละ 45 รองลง

มาเปนคายาประมาณรอยละ 26 ตามดวยคาตรวจทางหองปฏิบัติ

การ คาเลือดและสวนประกอบของเลือดตามลำ�ดับ  โดยอัตราสวน

ของคารักษาพยาบาลดังกลาวเปนไปในแนวทางเดียวกันโดยไมขึ้น

กับชนิดของการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือด  ปจจัยที่มีสวน

เกี่ยวของกับคารักษาพยาบาลโดยรวมนอกจากขึ้นอยูกับชนิดของ

การปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดซึ่งเหมือนกับการศึกษาของ

โรงพยาบาลศิริราช คือ HLA-matched unrelated HSCT สูงกวา 

HLA-matched related HSCT แลว  ยังขึ้นอยูกับผลแทรกซอน 

รุนแรงที่เกิดขึ้นหลังการรักษาดวย เชน ภาวะไตวาย การติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง ภาวะ hepatic veno-occlusive 

disease เปนตน7  ดังนั้นการลดคารักษาพยาบาลของผูปวยกลุมนี้ตา
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จึงควรตองเฝาระวังและลดความเสี่ยงตางๆ ที่อาจทำ�ใหเกิดผลแทรก

ซอนรุนแรงหลังการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดใหมากที่สุด

ในสวนของการเก็บเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือด คาใชจายใน

การเก็บเซลลจากไขกระดูกจะนอยกวาการเก็บเซลลจากกระแส

เลือดมาก เพราะผูบริจาคที่เก็บเซลลจากไขกระดูกจะถูกเก็บเซลล 

ในหองผาตัดและอยูโรงพยาบาลประมาณ 3-4 วัน ในขณะที่

ผูปวยที่จะเก็บเซลลจากกระแสเลือดของตนเองตองไดรับยาเคมี

บำ�บัดและ G-CSF หลายวัน2 ทำ�ใหมีราคาแพงและยังมีผลขาง

เคียง เชน febrile neutropenia เกิดขึ้นตามมาไดจึงตองอยูโรง

พยาบาลนานทำ�ใหคาบำ�บัดรักษาและคาหองมีคาใชจายสูงกวามาก 

สวนคาบริการคลังเลือดมีคานอยเพราะผูบริจาคบางสวนไมมีความ

จำ�เปนตองไดรับสวนประกอบของเลือดโดยเฉพาะอยางยิ่งผูบริจาคที่

มีน้ำ�หนักตัวมากกวาผูปวยมาก  สำ�หรับคาตรวจทางหองปฏิบัติการ

มีความแตกตางกันมากเนื่องจากการเจาะตรวจทางหองปฏิบัติการ 

บางสวนของผูบริจาคบางรายจะเจาะมาจากโรงพยาบาลใกลบานกอน

เขามาอยูในโรงพยาบาลศิริราช สวนผูปวยที่เก็บเซลลจากกระแส

เลือดของตนเอง ถามีผลขางเคียงหลังไดรับยาเคมีบำ�บัดจะไดรับ

การเจาะตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มขึ้นตามความจำ�เปน สำ�หรับคา

บริการผาตัดในผูปวยที่ไดรับการเก็บเซลลตนกำ�เนิดของตนเองจาก

กระแสเลือดมีคาใชจายสวนนี้เกิดขึ้นในผูปวยบางรายที่ไดรับการใส 

double-lumen Hickman catheter  ในการอยูโรงพยาบาลครั้ง

เดียวกัน   จากการศึกษาของ Majhail และคณะ7 ไดแสดงคาใชจาย

ในการเก็บเซลลตนกำ�เนิดจากผูบริจาคที่เปนญาติและมี HLA ตรง

กับผูปวยไวโดยเกือบทั้งหมด (รอยละ 92) เปนการเก็บเซลลจาก 

ไขกระดูกมีคาเฉลี่ยเทากับ 8,891 เหรียญสหรัฐ (SD 2,675 เหรียญ

สหรัฐ) ซึ่งเปนคาใชจายที่สูงกวาการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราชมาก

จากการคำ�นวณ adjusted RW และจำ�นวนเงินที่ทางโรงพยาบาล

จะไดรับจากการเบิกคืนตาม DRG จะเห็นวามีจำ�นวนนอยกวาคาใชจาย

จริงอยูมากในทั้งสองกลุมโรคและทุกชนิดของการปลูกถายไขกระดูก 

สำ�หรับผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบ allogeneic HSCT จะมีคา 

adjusted RW สูงกวา autologous HSCT  เนื่องจากเกิดผล

แทรกซอนไดมากกวา ดังนั้นแตละโรงพยาบาลที่ใหการรักษาดวยการ

ปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือด ควรมีความพรอมในดานของทุน

สนับสนุนในการรักษาพยาบาลใหกับผูปวยกลุมนี้ดวย อยางไรก็ตาม

ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2551 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแหง

ชาติไดมีโครงการบริหารจัดการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

และโรคมะเร็งตอมน้ำ�เหลืองที่มีขอบงชี้ตามกำ�หนดดวยการปลูกถาย

เซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือด โดยจายคารักษาพยาบาลสำ�หรับผูปวย 

กลุมนี้ที่มีสิทธิตามระบบประกันสุขภาพใหกับโรงพยาบาลที่ทำ�การ

รักษาแบบเหมาจาย 800,000 บาทตอราย ครอบคลุมคาใชจายในสวน

ของผูปวยในระหวางการรักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ด

เลือดและคาใชจายในการตรวจติดตามการรักษารวมคายาในชวง

ของผูปวยนอกดวยเพื่อใหผูปวยมีโอกาสเขาถึงกระบวนการรักษานี้

ไดมากขึ้น สำ�หรับคาใชจายในการเก็บเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดของ

ผูบริจาคที่เปนพี่นองของผูปวยไมสามารถใชสิทธิตามระบบประกัน

สุขภาพได  ผูปกครองจึงตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนนี้ทั้งหมด

การศึกษานี้มีขอจำ�กัดเนื่องจากรวบรวมคารักษาพยาบาลเฉพาะ 

ในสวนของผูปวยในชวงที่ทำ�การปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ด

เลือด ไมไดรวมคารักษาพยาบาลในสวนของการตรวจติดตามใน

ระยะผูปวยนอกดวย  อยางไรก็ตามมีการศึกษาในผูปวยผูใหญ8,9 

พบวาคารักษาพยาบาลรวมของการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือด

สวนใหญอยูในชวง 100 วันแรกของการรักษาซึ่งเปนการรักษาแบบ

ผูปวยในเปนหลัก นอกจากนี้คารักษาพยาบาลในสวนของผูปวยนอก 

สามารถใชสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติได  ยกเวนคายา

กดภูมิคุมกันที่ผูปกครองจะตองจายเองถาผูปวยไมไดอยูในโครงการ

บริหารจัดการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งตอม

น้ำ�เหลืองดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดของสำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สรุป

คาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการปลูกถายเซลล 

ตนกำ�เนิดเม็ดเลือดมีราคาสูง ซึ่งมีความแตกตางกันตามกลุมโรคที่

ผูปวยเปน ชนิดของการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือด และผล

แทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการรักษา  โดยเฉพาะในสวนของคาบำ�บัดรักษา

ซึ่งเปนสวนของยาที่รักษาผลแทรกซอนตางๆ มีคาใชจายสูงกวาสวน

อื่นๆ  ดังนั้นการเฝาระวังและรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้น

อยางทันทวงทีอาจชวยลดคาใชจายในสวนนี้และคาใชจายรวมของการ

รักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดได  ขอมูลคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวยการปลูกถาย

เซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดนี้นาจะชวยใหแพทยผูทำ�การรักษาสามารถ

ประเมินในสวนคาใชจายของผูปวยในซึ่งไมครอบคลุมดวยสิทธิตาม

ระบบประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อใชในการวางแผนบริหารจัดการ

การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูงใหมีประสิทธิผลคุมคายิ่งขึ้น และ 

สามารถใหคำ�แนะนำ�ผูปกครองในการเตรียมความพรอมในสวน

ของคาใชจายในสวนนี้ได
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Abstract :  Hematopoietic stem cell transplantation is the high cost treatment and the cost of hospitalization in 

majority of patients is not covered by the Universal Coverage policy of national health care system.  The authors 

conducted the data collection of hospital charges in pediatric patients who were treated with hematopoietic stem 

cell transplantation during admission at Bone Marrow Transplantation Center in the Department of Pediatrics 

during October 2004 and September 2008.  There were 28 in-patients who had complete data of the hospital 

charges.  The analysis was divided to 2 parts, which consisted of the patients’ part and donors’ part.  In patients’ 

part, the data was divided by group of diseases and types of hematopoietic stem cell transplantation (HSCT).  The 

hospital charges of patients who were treated with unrelated HSCT were highest with median cost of 2,121,535 

Baht.  Following by hospital charges of malignancy patients who were treated with HLA-matched sibling HSCT 

(median 812,783 Baht), non-malignancy patients who were treated with HLA-matched sibling HSCT (median 

677,900 Baht) and malignancy patients who were treated with autologous HSCT (441,203 Baht).  In the donors’ 

part, there were 26 donors who had complete data of hospital charges.  The data was divided into hospital charges 

for HLA-matched siblings who were admitted for bone marrow stem cells collection in operating room, which 

had the median cost of 16,698 Baht and patients who were admitted for peripheral blood stem cells collection 

which had the median cost 163,222 Baht.  This result might help physicians to analyze the cost-effectiveness of 

the procedures and advice parents regarding the in-patient costs of HSCT that are not covered by the Universal 

Coverage system of Thailand.

Key Words :	 l	Hematopoietic stem cell transplantation	 l	 Pediatric patients	 l	 Hospital charge
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