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บทนำำ�: ปััจจุุบันัการรัักษาด้ว้ยการใช้เ้คมีีบำำ�บัดัขนาดสููงร่่วมกับัการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้น้กำำ�เนิิดเม็ด็โลหิิตของตนเองถืือเป็็นส่่วนประกอบสำำ�คัญัในการรัักษาโรคมะเร็็ง

ต่่อมน้ำำ��เหลืือง (Lymphoma) และมะเร็็งเม็ด็เลืือดขาวมัยัอีโลมา (Myeloma)

วัตัถุุประสงค์์: เพื่่�อวิเิคราะห์์ต้น้ทุนและค่่ารัักษาพยาบาลด้ว้ยวิธีิีการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้น้กำำ�เนิิดเม็ด็โลหิิตของตนเองในผู้้�ป่่  วย Lymphoma และ Myeloma

วธีิการศึกษา: การศึกษาแบบพรรณนาตน้ทุน (Cost descriptive) ขอ้มูลตน้ทุนจาก

แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ โดยใชแ้บบเก็บขอ้มูลตน้ทุนร่วมกบัการสัมภาษณ์บุคลากร 

ท่ีเก่ียวขอ้ง และขอ้มูลค่ารักษาพยาบาลเกบ็จากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ คือ ฐานขอ้มูล

อิเล็กทรอนิกส์ของผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 

ช่วงปี พ.ศ. 2552 - 2564 วเิคราะห์ขอ้มูลตามกระบวนการรักษา 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1) การใหย้าเคมีบำ�บดัเพื่อเคล่ือนยา้ยเซลลต์น้กำ�เนิด  2) การเกบ็เซลลต์น้กำ�เนิด  

3) การเกบ็รักษาเซลลต์น้กำ�เนิด  4) การใหย้าเคมีบำ�บดัขนาดสูง  5) การคืนเซลล์

ตน้กำ�เนิดเมด็โลหิต และ 6) การดูแลต่อเน่ืองหลงัคืนเซลลต์น้กำ�เนิด การวเิคราะห์

ขอ้มูลใชส้ถติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว (One-way 

sensitivity analysis)

ผลการศึกษา: ผูป่้วยท่ีเขา้รับการปลูกถ่ายเซลล์ตน้กำ�เนิดเม็ดโลหิตของตนเอง 

จำ�นวนทั้งหมด 106 คน เป็นผูป่้วย Lymphoma จำ�นวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 48.11  

และ Myeloma จำ�นวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 51.89 ตน้ทุนเฉลี่ยตอคนในผูป่้วย 

Lymphoma และ Myeloma คิดเป็นเงิน 400,863.84 บาท และ 197,862.08 บาท  

ตามลำ�ดบั ผลการวิเคราะห์ความไวตน้ทุนของผูป่้วย Lymphoma อยู่ในช่วง 

298,467.09  -  518,968.75 บาท  และ  Myeloma  อยูใ่นช่วง  136,065.67  -  275,366.63  บาท  

สำ�หรับค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเรียกเกบ็ในผูป่้วย Lymphoma เฉลี่ยเป็นเงิน  

359,391.74 บาท (SD 143,935.92 บาท) และในผูป่้วย Myeloma เฉลี่ยเป็นเงิน  

162,763.56 บาท (SD 48,649.74 บาท)

สรุป: ตน้ทุนท่ีไดมี้ค่าอยูใ่นช่วงท่ีไดรั้บการจดัสรรงบประมาณรายหวั

คำ�สำ�คญั: ตน้ทุน  ค่ารักษาพยาบาล  การปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิตของตนเอง
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การวิิเคราะห์์ต้้นทุนการรัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดโลหิิตของตนเอง 

สำำ�หรับ Lymphoma และ Myeloma

นิิลวรรณ  อยู่่�ภักัดีี1, อธิิชาพรรณ  อยู่่�เช้ื้�อ1, วสี  เลิศิขจรสิิน2, พีรีะพล  วอง3 
1 ภาควิชิาเภสัชักรรมปฏิิบัติัิ คณะเภสัชัศาสตร์ มหาวิทิยาลัยันเรศวร พิิษณุุโลก ประเทศไทย
2 งานบริหารค่่ารัักษาพยาบาล ฝ่่ายสนับัสนุนบริการสุุขภาพ โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยันเรศวร พิิษณุุโลก ประเทศไทย
3 หน่่วยปลููกถ่่ายไขกระดููก โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยันเรศวร พิิษณุุโลก ประเทศไทย
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สำำ�หรัับ Lymphoma และ Myeloma

บทนำ�
ปัจจุบนัการรักษาโรคหลายชนิดทางโลหิตวิทยา

สามารถรักษาโดยการใชเ้คมีบำ�บดัขนาดสูงและการปลูก

ถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิตของผูป่้วยเอง (Autologous  

hematopoietic   stem   cell   transplantation,   Autologous-HSCT)  

ซ่ึงเป็นวิธีท่ีทำ�ให้หายขาดจากโรคหรือยืดระยะเวลา 

กลบัเป็นซํ้า และผูป่้วยมีคุณภาพชีวติที่ด1 สำ�หรับโรคทาง 

โลหิตวทิยาท่ีมีการตอบสนองต่อการใชเ้คมีบำ�บดัขนาดสูง 

และไดผ้ลดีในการรักษาดว้ยวธีิดงักล่าว ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง

ต่อมนํ้ าเหลือง (Lymphoma) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มยัอีโลมา   (Multiple myeloma)2   เน่ืองจากกระบวนการรักษา 

มีความซบัซอ้นและใชเ้วลานานร่วมเดือน ทำ�ใหก้ารคิด 

ค่ารักษาพยาบาลในการรักษาที่ถูกต้องโดยละเอียด 

ทำ�ไดล้ ำ�บาก กระบวนการรักษาเร่ิมจากการเคล่ือนยา้ย 

เซลล์ตน้กำ�เนิดจากไขกระดูกออกมาในกระแสเลือด 

เพ่ือเก็บรักษา ซ่ึงโดยทัว่ไปนิยมใช้เคมีบำ�บดัร่วมกบั 

ยากระตุน้เมด็เลือดขาว (Granulocyte colony-stimulating 

factors, G-CSF) หรืออาจใชย้า G-CSF อยา่งเดียว จากนั้น 

ทำ�การเก็บเซลล์จากกระแสเลือดโดยใชว้ิธี Apheresis  

ดว้ยเคร่ือง Cell separator ผา่นทางสาย Catheter ที่ตอกบั

ตวัผูป่้วย ทำ�การแช่แขง็เซลล ์ จากนั้นจึงใหย้าเคมีบำ�บดั 

ขนาดสูงเพือ่ทำ�ลายเซลลม์ะเร็งในตวัผูป่้วย  แลว้จึงคืนเซลล ์

ตน้กำ�เนิดท่ีเก็บไดใ้หแ้ก่ผูป่้วย เคมีบำ�บดัท่ีใหจ้ะทำ�ลาย

เซลลม์ะเร็ง รวมทั้งไขกระดูกของผูป่้วย ทำ�ให้เกิดช่วง 

ท่ีมีภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า  (Neutropenia)  ชัว่คราว ซ่ึงตอ้งการ 

การดูแลในโรงพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดจนเซลลต์น้กำ�เนิดท่ีคืน 

ใหแ้ก่ผูป่้วยเพ่ิมจำ�นวนเพียงพอในการสร้างไขกระดูกใหม่  

ปัจจุบนัค่ารักษาพยาบาลในสวนการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิด 

เมด็โลหิตที่สำ�นกังานหลกัประกนัสขภาพแห่งชาติ   (สปสช.)  

จ่ายใหก้บัโรงพยาบาลสำ�หรับโรค Lymphoma เป็นเงิน

เหมาจ่าย จำ�นวน 750,000 บาท และสำ�หรับโรค Myeloma 

จำ�นวน 500,000 บาท ซ่ึงเป็นค่ารักษาพยาบาลที่สูง3

ทั้งน้ี เน่ืองจากหน่วยบริการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิด 

เม็ดโลหิตแต่ละแห่งในประเทศไทยยงัไม่เคยวิเคราะห์ 

ตน้ทุนของการรักษาดงักล่าว  คณะผูว้จิยัจึงเห็นความสำ�คญั 

ของการศึกษาวเิคราะห์ตน้ทุนในการรักษาพยาบาลผูป่้วย 

โรค Lymphoma และ Myeloma ดว้ยวธีิการปลูกถ่ายเซลล ์

วธีิการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศึกษาน้ีมีรูปแบบวิจยัแบบการพรรณนาตน้ทุน 

(Cost descriptive) โดยขอ้มลูปฐมภูมิ (Primary data) ไดจ้าก 

การสมัภาษณ์บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลจากเวชระเบียน

เพื่อนำ�มาวเิคราะห์ตน้ทุน (ส่วนท่ี 1) และขอ้มูลทุติยภูมิ  

(Secondary data) จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์เพื่อนำ�มา 

วเิคราะห์ค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเรียกเกบ็  (ส่วนท่ี 2)  

ในการใหบ้ริการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิตของ

ตนเองของผูป่้วยท่ีมารับบริการทุกรายในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก ช่วงระหว่างปี 

พ.ศ. 2552 - 2564

ขอ้มูลที่ตอ้งการสำ�หรับสวนท่ี 1 ตน้ทุนการปลูกถ่าย

เซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิตของตนเอง  ประกอบดว้ย  ค่าวสัด  

ค่าแรง และค่าลงทุน และ ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลค่ารักษาพยาบาล 

ท่ีโรงพยาบาลเรียกเกบ็     ประกอบดว้ย     ขอ้มูลค่ารักษาพยาบาล 

ตามหมวดค่ารักษาพยาบาล อา้งอิงตามสิทธิสวสัดการ 

ขา้ราชการ  15  หมวด4   ทำ�การเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบเกบ็ขอ้มูล 

สำ�หรับสวนท่ี 1 และส่วนท่ี 2 ท่ีออกแบบไว้

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัดำ�เนินการวจิยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 

ในมนุษย ์ มหาวทิยาลยันเรศวร  เลขท่ี  0298/2022  เม่ือวนัท่ี  

18 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

ตน้กำ�เนิดเม็ดโลหิตของผูป่้วยเอง โดยวิเคราะห์ขอ้มูล 

ตามขั้นตอนของกระบวนการปลูกถ่ายเซลล์ตน้กำ�เนิด 

เมด็โลหิตชนิด Peripheral blood hematopoietic stem cell  

transplantation  ซ่ึงเป็นวธีิท่ีใชเ้ป็นสวนใหญ่ในการปลูกถ่าย 

เซลลต์น้กำ�เนิดของหน่วยบริการ ไดแ้ก่ การใหย้าเคมีบำ�บดั 

เพือ่เคล่ือนยา้ยเซลลต์น้กำ�เนิด    การวางสาย    Catheter    เพ่ือเกบ็ 

เซลลจ์ากกระแสเลือด  การแช่แขง็เซลล ์ การใหย้าเคมีบำ�บดั 

ขนาดสูง การคืนเซลลท่ี์เกบ็ได ้ และการดูแลผูป่้วยในช่วง 

เม็ดเลือดขาวตํ่า ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะทำ�ให้หน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวขอ้งนำ�ไปใชใ้นการบริหารจดัการเพ่ือให้ระบบ 

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลมีความโปร่งใสและยติุธรรม
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สำำ�หรัับ Lymphoma และ Myeloma

เคร่ืองมือและวธีิดำ�เนินการวจิยั

1) การเกบ็รวบรวมข้อมูล

ส่วนที ่1 ต้นทุนการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเมด็โลหิต 

ของตนเอง โดยเก็บขอ้มูลปฐมภูมิดว้ยแบบเก็บขอ้มูล

ตน้ทุนค่าวสัด ค่าแรง และค่าลงทุน แหล่งขอ้มูลตน้ทุน 

ไดจ้ากขอ้มูลเอกสารของฝ่ ายจดัซ้ือและฝ่ ายเภสัชกรรม 

ตน้ทุนค่าแรงไดจ้ากการสมัภาษณ์บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง และ 

ตน้ทุนค่าลงทุนไดจ้ากขอ้มูลเอกสารของฝ่ ายอาคารสถานท่ี

ส่วนที ่  2   ค่ารักษาพยาบาลการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิด 

เมด็โลหิตของตนเอง  โดยเกบ็ขอ้มูลทุติยภูมิดว้ยการรวบรวม 

ขอ้มูลจากทะเบียนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ และขอ้มูลค่ารักษา 

พยาบาลจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 

โดยแยกขอ้มูลค่ารักษาพยาบาลตามหมวด 15 หมวด 

ซ่ึงอา้งอิงตามสิทธิสวสัดการขา้ราชการ4

2) การวเิคราะห์ข้อมูลและการคำ�นวณ

ส่วนที ่1 ต้นทุนการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเมด็โลหิต 

ของตนเอง  วเิคราะห์ตน้ทุนตามขั้นตอนการใหบ้ริการเป็น 

การวเิคราะห์หลกั  (Base case analysis)  และทำ�การวเิคราะห์ 

ความไวแบบทางเดียว  (One-way sensitivity analysis) โดยใช ้

ค่าสูงสุดและค่าตํ่าสุด ร้อยละ 20 โดยทำ�การวิเคราะห์ 

ตน้ทุนตามขั้นตอนการรับบริการ (Per step of treatment) 

ทั้งหมด 6 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนท่ี 1 การใหย้าเคมีบำ�บดัเพื่อเคล่ือนยา้ยเซลล ์

ตน้กำ�เนิด   (Stem    cell    mobilization)   สำ�หรับผูป่้วย    Lymphoma  

ใชย้าเคมีบำ�บดัสูตร Etoposide, Methylprednisolone,  

High dose cytarabine, Cisplatin (ESHAP) สูตร Ifosfamide, 

Carboplatin, Etoposide (ICE) และสูตร Dexamethasone,  

Cisplatin, Cytarabine (DHAP)  ใหก้ารรักษาในโรงพยาบาล  

ซ่ึงในการวเิคราะห์หลกัจะใชสู้ตร ESHAP ในการคำ�นวณ

ตน้ทุน เน่ืองจากเป็นสูตรท่ีใชม้ากที่สด ใหผู้ป่้วยกลบับา้น

หลงัใหเ้คมีบำ�บดัครบ และให ้ยา G-CSF ไปฉีดตอที่บา้น 

8 วนั และนดัผูป่้วยมานอนรักษาในโรงพยาบาลอีกคร้ัง 

เพือ่เกบ็เซลลต์น้กำ�เนิดและใหย้าเคมีบำ�บดัขนาดสูงสำ�หรับ 

ปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิต ผูป่้วย Myeloma ใชย้า 

เคมีบำ�บดัสูตร Cyclophosphamide ขนาดสูงในโรงพยาบาล  

และใหย้า G-CSF ไปฉีดตอที่บา้น 8 วนั เช่นกนั โดยคำ�นวน 

ขนาดยาเคมีบำ�บดัจากนํ้าหนกั 60 กิโลกรัม และส่วนสูง 

160 เซนตเมตร (Supplementary Data S1)

ขั้นตอนท่ี 2 การเก็บเซลล์ตน้กำ�เนิด (Stem cell 

harvesting) โดยทำ�การวางสาย Central venous catheter 

เพือ่เกบ็เซลลต์น้กำ�เนิดจากกระแสเลือด  เร่ิมกระบวนการ 

เกบ็เซลลต์น้กำ�เนิด โดยใชก้ารตรวจวดัจำ�นวน  CD34+  cell  

ในกระแสเลือดในการตัดสนใจ โดยใช้เคร่ือง Cell  

separator    และเกบ็จนไดจ้ำ�นวนท่ีเพียงพอ หากการเกบ็เซลล ์

ตน้กำ�เนิดในวนัแรกไม่เพียงพอ จะเกบ็อีกคร้ังในวนัถดัไป 

ซ่ึงในการศึกษาน้ีจะใชร้ะยะเวลาเฉลี่ยในการเก็บเซลล ์

ตน้กำ�เนิด 2 วนั (ค่าตํ่าสุด 1 วนั และค่าสูงสุด 3 วนั) เท่ากนั 

ทั้งกลุ่มผูป่้วย Lymphoma และ Myeloma

ขั้นตอนท่ี 3 การเก็บรักษาเซลล์ตน้กำ�เนิด (Stem 

cell preservation) โดยเซลลต์น้กำ�เนิดท่ีเกบ็ไดจ้ะถูกผสม 

Cryoprotectant  และบรรจุในถงเกบ็ (Cryo bag) และนำ�ไป 

แช่แขง็ในตูแ้ช่  Liquid  nitrogen  และตรวจนบั  Cell  viability  

ก่อนคืนเซลล ์ ซ่ึงการศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลาเฉลี่ยในการเตรียม 

เซลลเ์พื่อเกบ็รักษา (แช่แขง็เซลล)์ จำ�นวน 2 คร้ัง เท่ากนั 

ทั้งกลุ่มผูป่้วย Lymphoma และ Myeloma

ขั้นตอนท่ี 4 การใหย้าเคมีบำ�บดัขนาดสูง (High-dose  

conditioning   chemotherapy)  เป็นการใหย้าเคมีบำ�บดัขนาดสูง 

แก่ผูป่้วย Lymphoma ใชย้าสูตร Carmustine, Etoposide, 

Cytarabine, และ Melphalan (BEAM) และในผูป่้วย 

Myeloma ผูป่้วยทุกรายใชย้าสูตร Melphalan

ขั้นตอนท่ี 5 การคืนเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิต (Stem  

cell  infusion)  เป็นการคืนเซลลต์น้กำ�เนิดใหก้บัผูป่้วย  โดยนำ� 

ถุง  Cryo  bag  ที่บรรจุเซลลต์น้กำ�เนิดไปละลายในอ่างนํ้าอุ่น 

(Water bath) แลว้นำ�ไปใหแ้ก่ผูป่้วยทางเสน้เลือดดำ�ผา่น 

Central venous catheter

ขั้นตอนท่ี 6 การดูแลต่อเน่ืองหลงัคืนเซลลต์น้กำ�เนิด  

(Inpatient  treatment  after  stem  cell  infusion)  ภายหลงัจาก 

คืนเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิต  ผูป่้วยจะมีภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า 

ชัว่คราวเป็นเวลาประมาณ 10 วนั ซ่ึงระหว่างท่ีอยู่ใน 

โรงพยาบาลจะมีการตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่  

ค่าความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (Complete blood count) 

ค่าเกลือแร่ในเลือด (Electrolyte: Na, K, Cl, CO
2
) และ 

ค่าการทำ�งานของไต  (Creatinine,  Magnesium)  ตรวจทุกวนั  

ค่าการทำ�งานของตบั  (Liver function test,  LDH,  Phosphorus)  

ตรวจสปัดาห์ละ 2 คร้ัง และค่าการแขง็ตวัของเลือด (PT, 

PTT) ตรวจสปัดาห์ละคร้ัง และใหย้า G-CSF (Filgrastim 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/266431/182625
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ตารางที ่1.   ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

ข้อมูล
จำ�นวน (%)

รวม
(N = 106)

Lymphoma
(n = 51)

Myeloma
(n = 55)

เพศ

ชาย 63 (59.43) 31 (60.78) 32 (58.18)

หญิง 43 (40.57) 20 (39.22) 23 (41.82)

อาย,ุ ปี

< 20 4 (3.77) 4 (7.84) -

21 - 45 27 (25.47) 20 (39.22) 7 (12.73)

46 - 60 59 (55.66) 22 (43.14) 37 (67.27)

> 60 16 (15.09) 5 (9.80) 11 (20.00)

Mean (SD), 

[min - max]

49 (13) 
[18 - 73]

43 (14) 
[18 - 70]

55 (7.6) 
[36 - 73]

หลกัประกนัสขภาพ

UC 54 (50.94) 26 (50.98) 28 (50.91)

CSMBS 36 (33.96) 14 (27.45) 22 (40.00)

SSS 10 (9.43) 7 (13.73) 3 (5.45)

OOP 6 (5.66) 4 (7.84) 2 (3.64)

ทั้งหมด 106 (100.00) 51 (48.11) 55 (51.89)

CSMBS, สวสัดการขา้ราชการ (Civil servant medical benefit  

scheme);  OOP,  ชำ�ระเงินเอง  ( Out-of-pocket); SSS,  ประกนัสงัคม  

(Social security scheme); UC, หลกัประกนัสขภาพถว้นหนา้ 

(Universal coverage)

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจำ�นวนทั้งหมด  106   คน  พบวา่ 

เป็นผูป่้วย  Lymphoma  จำ�นวน  51 คน  คิดเป็นร้อยละ  48.11  

และผูป่้วย Myeloma จำ�นวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 51.89 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำ�นวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 59.43 

และมีอายชุ่วง 46 - 60 ปี จำ�นวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 55.66  

โดยอายนุอ้ยสดเท่ากบั 18 ปี และมากสุดเท่ากบั 73 ปี 

(ตารางท่ี 1)

300 mcg) ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัวนัละคร้ัง เร่ิมฉีดตั้งแต่วนัท่ี 7  

หลงัคืนเซลล ์เฉลี่ยใชเ้วลา 5 วนั เพื่อกระตุน้เมด็เลือดขาว  

หากระหว่างน้ีผูป่้วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าและมีไข ้

(Febrile neutropenia) จะใหย้าฆ่าเช้ือ Ceftazidime ขนาด 

2 กรัม เขา้ทางหลอดเลือดดำ� (Intravenous, IV) ทุก  

8 ชัว่โมง จนเมด็เลือดขาวเพ่ิมข้ึน (WBC engraftment) 

เฉลี่ย 7 วนั สำ�หรับการใหเ้ลือดและเกลด็เลือดจะคิดจาก 

การไดรั้บ  Single   donor   platelet  จ ำ�นวน 1 ยูนต และ Packed  

red  cell  (PRC) จำ�นวน  2  ยูนต โดยใช ้ Filter set ในขั้นตอนน 

เท่ากนัทั้งกลุ่มผูป่้วย Lymphoma และ Myeloma

ส่วนที ่ 2  ค่ารักษาพยาบาลการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิด 

เม็ดโลหิตของตนเอง ทำ�การวิเคราะห์ขอ้มูลค่ารักษา 

พยาบาลท่ีโรงพยาบาลเรียกเกบ็ โดยใชต้น้แบบในการเบิก

จากสวสัดการรักษาพยาบาลของขา้ราชการจำ�แนกเป็น 

15 หมวด

การวเิคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ขอ้มูลตน้ทุน ดงัน้ี

1)  ต้นทุนคาแรง (Labor cost) ผูป้ฏิบติังานจะคำ�นวณ 

จากการนำ�ผลรวมของเงินเดือน ค่าวชิาชีพ และค่าสวสัดการ 

ต่าง ๆ คำ�นวณหาเป็นตน้ทุนค่าแรงต่อชัว่โมงการทำ�งาน 

ดงัน้ี

ตน้ทุนค่าแรง = ค่าแรงของผูป้ฏิบติังานตอชัว่โมง

                          เวลาท่ีใชใ้นแต่ละกิจกรรม

2)  ต้นทุนคาวสัดุ (Material cost) ประกอบดว้ยตน้ทุน 

ทางวทิยาศาสตร์และตน้ทุนทางการแพทย ์นำ�ขอ้มูลราคา 

ทุนค่าวสัดของแต่ละขั้นตอนการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิด 

เมด็โลหิตมารวมกนัเป็นผลรวมตน้ทุนค่าวสัด

3) ต้นทุนคาลงทุน (Capital cost) ค ำ�นวณจากการหา 

มูลค่าของครุภณัฑท์างห้องปฏิบติัการวิทยาศาสตร์และ 

ครุภณัฑท์างการแพทย ์ คำ�นวณหาค่าเส่ือมราคาแบบวิธี

เสน้ตรง (Straight-line method) ดงัน้ี

ค่าเส่ือมราคา = (ราคาซ้ือ - มูลค่าซาก) / อายกุารใชง้าน

กำ�หนดใหมู้ลค่าซากเท่ากบั 0 เน่ืองจากโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร ไม่มีการขายซากครุภณัฑ์

การวิเคราะห์ตน้ทุนนำ�เสนอเป็นค่าแบบจุด (Point 

estimation) และการวเิคราะห์ค่ารักษาพยาบาลท่ีเรียกเกบ็ 

ดว้ยสถติเชิงพรรณนา แสดงเป็นจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

˟    

(Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) 

ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าตํ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max)
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ส่วนที่   1  ต้นทุนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิด 

เม็ดโลหิตของตนเอง

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลหลกัพบวา่ ตน้ทุนในการรักษา 

ด้ว ย วิ ธี ก า ร ป ลู ก ถ่ า ย เ ซ ล ล์ต้น กำ� เ นิ ด เ ม็ ด โ ล หิ ต 

ใน Lymphoma มีต้นทุนสูงกว่า Myeloma มากกว่า 

2  เท่า ต ้นทุนค่าวสัดในแต่ละโรคมีต้นทุนที่สู งกว่า 

ตน้ทุนค่าแรงและค่าลงทุน โดยใน Lymphoma คิดเป็น

ร้อยละ 83.12 และ Myeloma คิดเป็นร้อยละ 78.43 และ 

ขั้นตอนที่   4  การให้ยาเคมีบำ�บดัขนาดสูงเป็นขั้นตอน 

ท่ี มีต้นทุนมากที่ส ดในทั้ ง  2  โรค  โดย  Lymphoma 

มีตน้ทุนจำ�นวน 215,982.47 บาท คิดเป็นร้อยละ 53.88 

และ Myeloma มีตน้ทุนจำ�นวน 44,916.00 บาท คิดเป็น 

ร้อยละ  22.70  ของต้นทุนรวมทั้ งหมดในแต่ละโรค  

(ตารางท่ี 2)

ผลการวเิคราะห์ความไวดว้ยค่าตํ่าสุดพบวา่ ตน้ทุน

การปลูกถ่ายเซลล์ตน้กำ�เนิดเม็ดโลหิตใน  Lymphoma  

มีตน้ทุนสูงกว่า Myeloma มากกว่า 2 เท่า ตน้ทุนค่าวสัด 

ในแต่ละโรคมีสัดสวนที่สู งกว่าต้นทุนอื่น  โดยใน  

Lymphoma คิดเป็นร้อยละ 82.94 และ Myeloma  

คิดเป็นร้อยละ 77.27 และขั้นตอนท่ีมีตน้ทุนมากที่สด คือ 

ขั้นตอนท่ี 4 การใหย้าเคมีบำ�บดัขนาดสูง โดย Lymphoma 

มีตน้ทุนจำ�นวน 172,785.98 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.89 

และ Myeloma มีตน้ทุนจำ�นวน 35,932.80 บาท คิดเป็น 

ร้อยละ 26.41 (ตารางท่ี 3)

ผลการวิ เคราะห์ความไวด้วยค่าสู งสุดพบว่า 

การรักษาดว้ยวิธีการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิดเม็ดโลหิต 

ใน Lymphoma มีตน้ทุนสูงกวา่ Myeloma มากกวา่ 2 เท่า 

ตน้ทุนค่าวสัดในแต่ละโรคมีค่าสูงกว่าตน้ทุนอื่น โดยใน  

Lymphoma คิดเป็นร้อยละ 83.59 และ Myeloma  

คิดเป็นร้อยละ 79.96 และขั้นตอนท่ีมีตน้ทุนมากที่สด คือ  

ขั้นตอนท่ี 4 การใหย้าเคมีบำ�บดัขนาดสูง โดย Lymphoma 

มีตน้ทุนจำ�นวน 259,178.97 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.94 

และ Myeloma มีตน้ทุนจำ�นวน 53,899.19 บาท คิดเป็น 

ร้อยละ 19.57 (ตารางท่ี 3)

ตน้ทุนตามขั้นตอนการรักษาดว้ยวิธีการปลูกถ่าย

เซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิต 6 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนท่ี 1	 การให้ยาเคมีบำ�บัดเพื่อเคล่ือนยา้ย 

เซลลต์น้กำ�เนิดในผูป่้วย Lymphoma มีตน้ทุนทั้งหมด

จำ�นวน 52,841.16 บาท และผลการวิเคราะห์ความไว 

อยูใ่นช่วง   42,272.93   -   63,409.39    บาท   ใน     Myeloma    มีตน้ทุน 

ทั้งหมดจำ�นวน 20,905.87 บาท และผลการวเิคราะห์ 

ความไวอยูใ่นช่วง 16,724.70 - 25,087.04 บาท 

ขั้นตอนท่ี 2	 ก า ร เ ก็ บ เ ซ ล ล์ ต้ น กำ � เ นิ ด ทั้ ง ใ น  

Lymphoma    และ    Myeloma    มีตน้ทุนจำ�นวน    40,429.13    

บาท และผลการวเิคราะห์ความไวอยูใ่นช่วง 20,411.21 -  

60,438.49 บาท

ขั้นตอนท่ี 3	 การเก็บรักษาเซลล์ต้นกำ�เนิดทั้ งใน 

Lymphoma และ Myeloma มีตน้ทุนจำ�นวน 37,046.91 

บาท และผลการวเิคราะห์ความไวอยูใ่นช่วง 19,289.04 - 

59,580.02 บาท

ขั้นตอนท่ี 4	 ก า ร ใ ห้ย า เ ค มี บำ�บ ัด ข น า ดสู  ง ใ น 

Lymphoma มีตน้ทุนทั้ งหมดจำ�นวน 215,982.47 บาท 

และผลการวิเคราะห์ความไวอยู่ในช่วง 172,785.98 - 

259,178.97 บาท ส่วนใน Myeloma มีตน้ทุนทั้ งหมด 

จำ�นวน 44,916.00 บาท และผลการวิเคราะห์ความไว 

อยูใ่นช่วง 35,932.80 - 53,899.19 บาท

ขั้นตอนท่ี 5	 การคืนเซลล์ต้นกำ� เนิดเม็ดโลหิต 

ทั้ งใน Lymphoma และ Myeloma มีตน้ทุนทั้ งหมด 

จำ�นวน 1,977.69 บาท และผลการวิเคราะห์ความไว 

อยู่ในช่วง 1,638.74 - 2,458.12 บาท

ขั้ นตอนท่ี  6 การดูแลต่อเน่ืองหลังคืนเซลล์ต้น

กำ�เนิดทั้งในผูป่้วย Lymphoma และ Myeloma มีตน้ทุน 

ทั้งหมดจำ�นวน 52,586.48 บาท และผลการวิเคราะห์ 

ความไวอยู่ในช่วง 42,069.18 - 73,903.77 บาท

ส่วนที่  2 ค่ารักษาพยาบาลในการปลูกถ่ายเซลล์ 

ต้นกำ�เนิดเมด็โลหิตของตนเอง

ค่า รักษาพยาบาลท่ี เ ก่ียวข้องกับการปลูกถ่าย 

เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดโลหิตซ่ึงโรงพยาบาลเรียกเก็บ 

ใน Lymphoma มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 359,391.74 บาท (SD 

143,935.92 บาท) และค่ามธัยฐานเท่ากบั 381,883.00 บาท 

(ตารางท่ี 4)

ค่ารักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปลูกถ่ายเซลล ์

ตน้กำ�เนิดเม็ดโลหิต  จำ�แนกตามหมวดค่ารักษาพยาบาล 

ใน Myeloma มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 162,763.56 บาท (SD 

48,649.74 บาท) และค่ามธัยฐานเท่ากบั 153,839.75 บาท 

(ตารางท่ี 5)
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สำำ�หรัับ Lymphoma และ Myeloma

ตารางที ่4.   ค่ารักษาพยาบาลในผู้ป่วย Lymphoma

รายการ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน ค่ามธัยฐาน ค่าตํา่สุด ค่าสูงสุด

1 ค่าหอ้งและค่าอาหาร (หอ้งพิเศษ) 25,009.80 16,411.85 24,000.00 6,000.00 78,000.00 

2 ค่าอุปกรณ์ อวยัวะเทียม 4,165.92 2,849.49 3,520.00 - 13,229.00 

3, 4 ค่ายา/สารอาหารทางเสน้เลือดและยากลบับา้น 230,122.68 98,181.64 262,576.75 15,379.25 386,835.50 

5 ค่าเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา 8,841.95 8,741.37 6,681.50 247.00 51,021.15 

6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบโลหิต 44,899.61 26,868.06 40,390.00 10,390.00 169,290.00 

7 ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทย์ 21,771.08 11,369.87 19,715.00 11,145.00 82,570.00 

8 ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวทิยา 3,519.61 5,847.64 1,250.00 220.00 25,000.00 

9 ค่าตรวจวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษอื่น ๆ 305.49 856.98 - - 4,400.00 

10 ค่าอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ 3,437.45 8,039.25 840.00 - 50,240.00 

11 ค่าทำ�หตัถการและวสิญัญี 2,410.00 10,783.08 450.00 - 75,660.00 

12 ค่าบริการทางการพยาบาล 14,779.80 5,795.76 13,990.00 6,700.00 37,640.00 

13 ค่าบริการทางทนัตกรรม 92.27 478.55 - - 2,990.00 

14 ค่าบริการทางกายภาพบำ�บดัและเวชกรรมฟ้ืนฟู 36.08 214.44 - - 1,500.00 

15 การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก - - - - -

ค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด 359,391.74 143,935.92 381,883.00 66,567.00 833,812.47 

ตารางที ่5.   ค่ารักษาพยาบาลในผู้ป่วย Myeloma

รายการ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน ค่ามธัยฐาน ค่าตํา่สุด ค่าสูงสุด

1 ค่าหอ้งและค่าอาหาร (หอ้งพิเศษ) 19,612.73 12,819.00 17,100.00 6,400.00 79,500.00

2 ค่าอุปกรณ์ อวยัวะเทียม 5,437.53 5,858.47 4,989.00 - 28,242.00

3, 4 ค่ายา/สารอาหารทางเสน้เลือดและยากลบับา้น 76,180.69 23,914.50 72,220.50 32,763.50 189,190.50

5 ค่าเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา 3,977.80 2,806.19 3,427.00 275.00 14,006.50

6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบโลหิต 26,016.73 19,544.01 24,440.00 2,030.00 141,180.00

7 ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทย์ 17,566.45 5,551.60 15,930.00 11,055.00 41,455.00

8 ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวทิยา 1,270.73 972.67 1,090.00 - 6,270.00

9 ค่าตรวจวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษอื่น ๆ 250.91 732.29 - - 4,500.00

10 ค่าอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ 1,288.18 1,517.80 460.00 - 6,860.00

11 ค่าทำ�หตัถการและวสิญัญี 907.27 1,358.25 450.00 - 8,200.00

12 ค่าบริการทางการพยาบาล 10,249.09 3,861.41 9,730.00 940.00 29,270.00

13 ค่าบริการทางทนัตกรรม 5.45 40.45 - - 300.00

14 ค่าบริการทางกายภาพบำ�บดัและเวชกรรมฟ้ืนฟู - - - - -

15 การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก - - - - -

ค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด 162,763.56 48,649.74 153,839.75 74,810.50 309,308.75
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ติดตามการรักษาเพียง 5 คร้ัง ในผูป่้วยแต่ละราย (30 วนั 

หลงัคืนเซลล,์ 30 วนั หลงักลบับา้น, 100 วนั, 6 เดือน, 1 ปี) 

ไม่มีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีมีราคาแพง และไม่มี 

ยากดภูมิคุม้กนั ค่าใชจ่้ายในช่วง 1 ปี จึงนอ้ยมาก

สำ�หรับค่ายาปฏิชีวนะท่ีใช้รักษาอาการติดเช้ือ 

ในการศึกษาน้ีพบว่า ส ัดสวนของค่ายาปฏิชีวนะผูป่้วย 

ทุกรายในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ (กวา่ร้อยละ 90) คิดเป็น

เพียงร้อยละ 1 - 5 ของค่ายาทั้งหมด มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 

10.37 (11 ราย จากทั้งหมด 106 ราย) ท่ีมีค่ายาปฏิชีวนะ 

เกินกวา่ร้อยละ 20.0

การวเิคราะห์ค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเรียกเกบ็ 

ของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ 

ตน้กำ�เนิดเมด็โลหิตของโรงพยาบาลศิริราช จากการศึกษา

ของ Sanpakit6 พบวา่ ผูป่้วย Lymphoma ท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ย  Autologous  HSCT  มีคา่มธัยฐานในการรักษาพยาบาล 

เท่ากบั 441,203 บาท (ค่าตํ่าสุด - สูงสุด เท่ากบั 197,306.00 -  

984,797.00 บาท) ในสวนของการเกบ็เซลลต์น้กำ�เนิดจาก

ผูป่้วยเองเพือ่ใชใ้นการทำ� Autologous HSCT เป็นการเกบ็

เซลลจ์ากกระแสเลือด  ซ่ึงจะตอ้งมีการให้ยาเคมีบำ�บดั 

แก่ผูป่้วยก่อนแลว้ตามดว้ยยา G-CSF เพ่ือเคล่ือนยา้ยเซลล์

ออกสู่กระแสเลือด มีค่าใชจ่้ายมธัยฐานเท่ากบั 163,222 บาท  

รวมค่าใชจ่้ายทั้งหมดประมาณ 604,425 บาท6 มีค่าสูงกวา่

ค่ามธัยฐานในการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ 

ในผูป่้วย  Lymphoma  ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 

(381,883.00 บาท) ซ่ึงค่าใชจ่้ายก่อนปี พ.ศ. 2550 ส่วนใหญ่

มากกวา่ร้อยละ 50 เป็นค่าบำ�บดัรักษา (Supportive care) 

ในช่วงท่ีมีภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า ในโรงพยาบาล รองลงมา 

คือ ค่าเก็บเซลล์มากกว่าร้อยละ 30 ส่วนค่าเคมีบำ�บดั 

ขนาดสูงมีเพียงร้อยละ 10 ซ่ึงต่างกบัการปลูกถ่ายเซลล ์

ตน้กำ�เนิดในปัจจุบนัท่ีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและ 

ค่าเกบ็เซลลต์น้กำ�เนิดถูกลงมาก แต่ค่าเคมีบำ�บดัขนาดสูง

กลบัแพงข้ึน

การวิเคราะห์ตน้ทุนในผูป่้วยเด็กท่ีทำ�การปลูกถ่าย 

เซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิตในประเทศจีนทัง้แบบ   Autologous 

HSCT และ Allogenic HSCT ตน้ทุนทั้งหมดตั้งแต่เร่ิมตน้ 

จนถง 100 วนั หลงัการปลูกถ่าย สำ�หรับ  Autologous  HSCT  

เฉลี่ยเท่ากบั 115,722.98 หยวน หรือ 406,719.59 บาท 

ปรับเป็นค่าตน้ทุนในปี พ.ศ. 2565 โดยใชสู้ตรคำ�นวณ 

อภปิรายผล
ตน้ทุนของวธีิการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิต

ของตนเองท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร ส ำ�หรับ 

Lymphoma  จำ�นวน  400,863.84  บาท  และ  Myeloma  จำ�นวน 

197,862.08  บาท  การวเิคราะห์ความไวใน  Lymphoma  อยูใ่น 

ช่วง  298,467.09  -  518,968.75  บาท  และ  Myeloma  อยูใ่น 

ช่วง 136,065.67 - 275,366.63 บาท ตน้ทุนท่ีแตกต่างกนั 

มาจากค่ายาเคมีบำ�บดัท่ีใช ้ อยา่งไรกต็าม การวเิคราะห์

ตน้ทุนในการวิเคราะห์หลกัจะใชสู้ตรยาเคมีบำ�บดัท่ีใช ้

มากที่สดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร5 โดยหาก 

ตดัตน้ทุนค่ายาเคมีบำ�บดัออกในทั้ง 2 โรค ตน้ทุนท่ีเหลือ 

จะมีค่าใกลเ้คียงกนั

ตน้ทุนขั้นตอนที่   4  การให้ยาเคมีบำ�บดัขนาดสูง 

มีตน้ทุนสูงที่สด  และจากการวิเคราะห์ความไวขั้นตอน 

ท่ีมีร้อยละของการเปลี่ยนแปลงมากที่สดจากค่าตํ่ าสุด 

และค่าสู งสุด คือ ขั้ นตอนท่ี 2 การเก็บเซลล์ต้นกำ�เนิด 

(เปลี่ยนแปลงร้อยละ 49) และขั้ นตอนท่ี 3 เก็บรักษา

เซลลต์น้กำ�เนิด (เปลี่ยนแปลงร้อยละ 60) ซ่ึงแปรผนัตาม 

จำ�นวนวนัท่ีใชเ้กบ็เซลลแ์ละแช่แขง็เซลล์

สำ�หรับค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเบิกตามสิทธิ

การรักษาพยาบาลในผูป่้วย Lymphoma มีค่าเฉลี่ยมธัยฐาน 

เท่ากบั 381,883.00 บาท (ค่าตํ่าสุด - สูงสุด เท่ากบั 66,567.00 -  

833,812.47 บาท) และ Myeloma มีคา่เฉลี่ยมธัยฐานเท่ากบั 

153,839.75 บาท (ค่าตํ่าสุด-สูงสุด เท่ากบั 74,810.50 -  

309,308.75 บ าท)  เม่ือเทียบกบัตน้ทุนท่ีวิเคราะห์ได ้

พบว่า ต ้นทุนท่ีเกิดข้ึนมากกว่าค่ารักษาพยาบาลท่ี  

โรงพยาบาลเรียกเกบ็ ดงันั้น การคิดค่าใชจ่้ายแบบเหมาจ่าย 

โดยสำ�นักงานหลกัประกันสขภาพแห่งชาติ ส ำ�หรับ 

Lymphoma จำ�นวน 750,000 บาท และ Myeloma จำ�นวน 

500,000 บาท จึงเหมาะสมและทำ�ใหโ้รงพยาบาลบริหาร

จดัการโครงการปลูกถ่ายเซลล์ตน้กำ�เนิดเม็ดโลหิตได ้

อยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรกต็าม ทั้งในสวนตน้ทุนและ

ในสวนค่าใชจ่้ายจะวเิคราะห์เฉพาะช่วงท่ีเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล ซ่ึงไม่ไดร้วมการติดตามไป 1 ปี ภายหลงั

จากการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิด เน่ืองจากการปลูกถ่าย 

เซลล์ต้นกำ�เนิดวิธีน้ีมีปัญหาเกิดข้ึนน้อยมาก  ทั้ งน้ี 

สำ�นกังานหลกัประกนัสขภาพแห่งชาติ  กำ�หนดให้นดั 
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ซ่ึงมีตน้ทุนตํ่ากวา่แบบ Allogenic HSCT เฉลี่ยเท่ากบั 

256,043.99 หยวน หรือ 899,891.34 บาท ตน้ทุนค่ายา

สำ�หรับ Autologous HSCT มีค่า 45,116.52 หยวน หรือ 

158,566.37  บาท และตน้ทุนค่ายาสำ�หรับ  Allogenic   HSCT  

มีค่า 128,600.72   หยวน  หรือ  451,979.65  บาท7  ซ่ึงตน้ทุนรวม 

ของ  Autologous  HSCT  มีค่าใกลเ้คียงกบัการศึกษาน้ี โดยมี 

ตน้ทุนค่ายาตํ่ากวา่ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

การศึกษาต้นทุนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิด 

ในประเทศเม็กซิโก พบว่า ค่ามธัยฐานตน้ทุนในช่วงท่ี 

รักษาแบบผูป่้วยในและช่วงติดตามผล 2 เดือน สำ�หรับ 

Autologous HSCT และ Autologous HSCT มี ค่ า   

12,155  ดอลลาร์สหรัฐ  และ  18,260  ดอลลาร์สหรัฐ  หรือ  

166,070.49  บาท  และ  249,481.45  บาท  ตามลำ�ดบั ปรับเป็น 

ค่าตน้ทุนในปี พ.ศ. 2565 โดยใชสู้ตรคำ�นวณ8 ซ่ึงตน้ทุน

รวมของ Autologous HSCT มีค่านอ้ยกวา่การศึกษาน้ี 

เน่ืองจากตน้ทุนค่ายาในประเทศเมก็ซิโกถูกกวา่ประเทศ

พฒันาแลว้ประมาณร้อยละ 50 ในขณะท่ีการศึกษาตน้ทุน

ในประเทศตะวนัตกแสดงให้เห็นตน้ทุนที่สูงกว่ามาก  

การศึกษาแรกทำ�ในสหรัฐอเมริกาช่วงปี ค.ศ. 1994 - 1997 

พบวา่ ตน้ทุนเฉลี่ยของ Autologous  HSCT ท่ีทำ�การรักษา 

ในโรงพยาบาลมี ค่า  55,500 ด อลลาร์สหรั ฐ  หรื อ 

1,079,022.03 บาท ปรับเป็นค่าตน้ทุนในปี พ.ศ. 2565 

โดยใช้สูตรคำ�นวณ9  การศึกษาต่อมารวบรวมข้อมูล 

ตน้ทุนของ Autologous HSCT ชนิด Peripheral blood  

stem  cell  transplantation  ในเยอรมนั  องักฤษ  และเบลเยี่ยม  

มีตน้ทุนเฉลี่ย 45,792 ดอลลาร์สหรัฐ หรือ 922,203.82 บาท 

ปรับเป็นค่าตน้ทุนในปี พ.ศ. 2565 โดยใชสู้ตรคำ�นวณ10

จากการเปรียบเทียบตน้ทุนค่ารักษาของ Autologous 

HSCT จะเห็นไดว้า่ ตน้ทุนของการศึกษาน้ีใกลเ้คียงกบั

ตน้ทุนของประเทศจีน ซ่ึงเป็นตวัแทนประเทศในเอเชีย 

โดยมีตน้ทุนที่ถูกกวา่ประเทศตะวนัตก  ซ่ึงเป็นประเทศท่ี 

พฒันาแลว้ แต่ตน้ทุนในประเทศไทยยงัแพงกวา่ประเทศ

เมก็ซิโก ซ่ึงเป็นตวัแทนของกลุ่มประเทศกำ�ลงัพฒันา

Supplementary Information
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Background: Currently, autologous hematopoietic stem cell transplantation 

(HSCT) combined with high-dose chemotherapy is important for the treatment 

of lymphoma and myeloma. 

Objective: To analyze the cost and hospital charges of autologous HSCT for 

lymphoma and myeloma at Naresuan University Hospital (NUH).

Methods: This was the cost descriptive study. The cost information was  

obtained from the primary data sources by cost data collection forms and  

interviews of relevant persons. Patients underwent autologous HSCT at NUH  

between 2009 and 2021. The charge information was collected from secondary  

data sources, such as the hospital database. Data was analyzed according to the 

treatment process 6 steps: 1) chemotherapy, 2) stem cell collection, 3) stem cell 

preservation, 4) high-dose chemotherapy, 5) recovery, and 6) follow-up care  

after the autologous HSCT. Descriptive statistics and one-way sensitivity  

analysis were performed.

Results: A total of 106 cases were 51 (48.11%) lymphoma patients and  

55 (51.89%) myeloma patients. The cost of autologous HSCT for lymphoma  

and myeloma patients was ฿400,863.84 and ฿197,862.08, respectively.  

According to the sensitivity analysis, autologous HSCT costs ranged from  

฿298,467.09 - ฿518,968.75 for lymphoma patients and ฿136,065.67 - ฿275,366.63 

for myeloma patients. Medical care charges for lymphoma and myeloma were  

฿359,391.74 (SD ฿143,935.92) and ฿162,763.56 (SD ฿48,649.74), respectively.

Conclusions: The cost of autologous HSCT was within the per capita  

budget allocation.
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