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คํานํา 
 

การบริหารจัดการโรคฮีโมฟเลีย นับวาเปนปญหาสําคัญที่สงผลกระทบทางดานสารธารณสุขในแทบทุก
ประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศที่กําลังพัฒนา ถึงแมวาโรคฮีโมฟเลียจะเปนโรคที่มีอัตราการเกิดนอย (Rare 
Case) คือพบประมาณ 1 คนตอประชากร 20,000 คน แตกลับมีคาใชจายในการักษาที่สูงมาก เนื่องจากการรักษา
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยปจจัยการแข็งตัวของเลือด ซึ่งจัดเปนยาในกลุมยาที่มีคาใชจายสูง (High Cost Care) 
ดังนั้นภายใตงบประมาณทางดานสาธารณสุขที่มีอยางจํากัด แนวทางในการบริหารจัดการโรคฮีโมฟเลียจึง
จําเปนตองไดรับการศึกษาและทบทวนอยางเปนระบบในทุกๆ ดาน 

การศึกษาโซอุปทานของปจจัยการแข็งตัวของเลือด เพื่อเปนทางเลือกในการบริหารจัดการดานยาสําหรับ
ผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลียนี้ ผูวิจยัไดจําลองแนวทางในการบริหารจัดการโรคฮีโมฟเลีย ภายใตบริบทของ
ประเทศไทย เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจวาแนวทางในการบริหารจัดการที่เหมาะสมที่สุดสําหรับประเทศไทย
นั้น ไดแกแนวทางใด 

คณะผูวิจัยหวังวา ผลการศึกษาโซอุปทานของปจจัยการแข็งตัวของเลือดเพื่อเปนทางเลือกในการบรหิาร
จัดการดานยาสําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย จะเปนประโยชนในการพัฒนาปรับปรุงโครงการใหมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้นตอไป ขอขอบพระคุณสํานักงานกองทนุสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ที่สนับสนุนงบประมาณในการ
ทําวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคณุสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการใหความอนุเคราะหขอมูลการใชยาของ
ผูปวยโรคฮโีมฟเลีย ขอขอบพระคุณศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยในการใหการอนุเคราะหขอมูลใน
ดานโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือด และบุคลากรทุกทาน ที่ไดใหความอนุเคราะหขอมูลเปนอยางดียิ่ง จนทํา
ใหการศึกษาชิ้นนี้สําเร็จไดดวยดี 
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การศึกษาโซอุปทานของปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
เพ่ือเปนทางเลือกในการบริหารจัดการดานยาสําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 
STUDY OF BLOOD CLOTTING FACTORS SUPPLY CHAIN MANAGEMENT  

FOR HEMOPHILIA CARE PROGRAM 
 

ชะอรสิน สุขศรีวงศ  อุษา ฉายเกล็ดแกว  และลิขิต บุญเกิด 
ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 447 ถ.ศรีอยุธยา ราชเทวี กรุงเทพมหานคร  

 
ในแตละป รฐับาลตองจัดสรรงบประมาณจํานวนมหาศาล เพื่อใชสําหรับการรักษาโรคหรือ

ความเจ็บปวยของประชากรในประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งงบประมาณเพ่ือใชในการดูแลรักษาโรคทีม่ี
คาใชจายในการรักษาสูง ตองใชยาราคาแพง รวมทั้งตองดูแลรักษากันอยางตอเนื่องยาวนาน หนึ่งใน
โรคที่มีคาใชจายสูงนี้คือโรคฮโีมฟเลีย ซึง่เปนโรคทาง 
พันธุกรรม ทีย่ังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดผูปวยจําเปน ตองไดรับการรักษาโดยการใหปจจัยการ
แข็งตัวของเลือด ซึ่งมีราคาแพง (อําไพพรรณ จวนสัมฤทธ์ิ, 2545) ทําใหเกิดปญหาท่ีสําคัญตามมาคือ 
ความไมเทาเทียมกันในการรกัษาหรือการเขาถึงยา ผูปวยที่ยากจนก็ยากท่ีจะเขาถึงการรักษาดวย
ปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีมีราคาแพงได กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) เล็งเห็นถงึความสําคัญของปญหา จึงนําโรคฮโีมฟเลีย บรรจุเขาในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2549 เพื่อใหผูปวยโรคฮีโมฟเลียไดรบัการรักษาอยางถูกตอง และมี
ระบบ โดยผูปวยไมเสียคาใชจายเอง และไดพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคฮีโมฟเลีย ในระบบ
หลักประกันสุขภาพ  

การศึกษาประมาณการจํานวนผูปวย และคาใชจายของการบริหารจัดการโครงการ โรค
เลือดออกงายฮีโมฟเลีย (ชะอรสิน สุขศรีวงศ, 2551) โดยการสรางแบบจําลองของผูปวย (Disease 
modeling) พบวาในป 2551 ประมาณการงบประมาณที่ สปสช. จะตองใชในการบริหารจัดการสําหรับ
ผูปวยโรคฮโีมฟเลียที่เขาโครงการจํานวน 887 คน เปนเงนิ 138,270,670.80 บาท และพบวาประมาณ 
รอยละ 70 ของงบประมาณสวนนี้ (96,789,469.56 บาท) เปนคาใชจายดานยา (แฟคเตอรเขมขน) 
โดยแนวทางในการจัดหาแฟคเตอรเขมขนในปจจุบันนั้น เปนการจัดซื้อผลิตภัณฑจากบริษัทยา
ตางประเทศ  

แนวทางการรกัษาโรคฮีโมฟเลีย ในประเทศที่กําลังพัฒนาสวนใหญ จะใชปจจัยการแข็งตัว
ของเลือดท่ีผลติเองภายในประเทศ (Srivastava A., 2001) แมวาจะมีขอจํากัดดานความปลอดภัย แตมี
ความคุมคา เมื่อเทียบกับภาระคาใชจายที่รัฐจะตองแบกรับ เมือ่ใชผลิตภัณฑปจจัยการแข็งตัวของ
เลือดราคาสูงที่ผลิตจากตางประเทศ สําหรับประเทศไทย ศูนย บริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 
จัดเปนหนวยงานภาครัฐที่มีภาระกิจ ในการจัดหาโลหิตใหไดมากท่ีสุดเทาที่จะมากไดจากผูบริจาคโดย
ไมหวังส่ิงตอบแทน เพื่อนําไปจายใหกับผูปวยทั่วประเทศ ปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีผลติโดย
สภากาชาดไทย หากเปรียบเทียบกับแฟคเตอรเขมขนทีซ่ือ้จากบริษัทยาตางชาติ ในดานประสิทธิภาพ
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ในการรักษา ความสะดวกในการบริหารและการเก็บรักษายา พบวาไครโอปริซิปเตทผงผานความรอน 
(Heat-Treated freeze dry cryoprecipitate) หรอื HTFDC สามารถนํามาใชรักษาผูปวยฮีโมฟเลียเอ 
ไดผลดีใกลเคียงกับผลิตภัณฑตางประเทศ (ชะอรสิน สุขศรีวงศ, 2549) ยานี้เปนผงขวดเล็ก มีความ
คงทนที่อุณหภูมิ 4 °C นอกจากนี้ยังมี Factor VIII สูงถึง 250 IU ตอขวด (อรุณรัตน  จันทนขจรฟุง 
และคณะ, 2541)  

การศึกษานี้ ผูวิจัยตองการท่ีจะพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือด ภายใตโครงการ
บริหารจัดการดานยาสําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย เพื่อนําไปศึกษาหาแนวทางที่มี
คาใชจายนอยที่สุด ซึ่งจะเปนแนวทางที่เหมาะสม ในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด สนับสนนุ
ใหกับ โครงการบริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 

  
ขั้นตอนการศกึษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Exploratory Study) โดยใชเทคนิคการเก็บขอมูลโดย
การสํารวจ (Survey) และการสัมภาษณ (Interview) ซึ่งขัน้ตอนการวิจัย แบงออกเปน 3 สวน ไดแก   

1. พยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลอืดของผูปวยฮโีมฟเลียทั้งประเทศ      โดยใช
โปรแกรม SPSS for Windows ดวยวิธีการทําใหเรียบแบบเอกซโพเนนเชียล (Exponential 
Smoothing) ขอมูลที่ใชในการพยากรณไดแกปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือด ที่ใชในการรักษา
ผูปวยใน และปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือด ที่จายใหผูปวยไปใชที่บาน ในปงบประมาณ 2549 - 
2550 ขอมูลดังกลาวไดจากฐานขอมูลของ สปสช. 

2. ศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลอืดโดยใชเทคนิคการสัมภาษณ ซึ่งเปนการศึกษา
กระบวนการภายในโซอุปทาน เริ่มต้ังแตกระบวนการจัดหาวัตถุดิบ การผลิต และการกระจาย
ผลิตภัณฑไปจนถึงมือผูปวย สรุปและนําเสนอทางเลือกท่ีเปนไปได ในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของ
เลือด ซึ่งไดแก ทางเลือกท่ี 1 จัดซื้อแฟคเตอรเขมขนจากตางประเทศ ทางเลือกท่ี 2 จางผลิต 
(Contract fractionation) และ ทางเลือกท่ี 3 สรางโรงงานผลิตภายในประเทศ และคํานวณหาตนทุนตอ
หนวยผลิตภัณฑ ของแตละแนวทางโดยใชโปรแกรม Microsoft Office Excel 

3. หาทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีเหมาะสมที่สุด ดวยการคํานวณหา
คาใชจายในแตละทางเลือกโดยใชโปรแกรม Microsoft Office Excel เมื่อใชแนวทางการจัดหาปจจัย
การแข็งตัวของเลือด ในปจจุบันเปนตัวเปรียบเทียบ (Reference model) ทางเลือกท่ีมีคาใชจายนอย
ที่สุดจะเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุด   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

การพยากรณอุปสงคของปจจัยการแข็งตัวของเลือดภายใตโครงการบริหารจัดการดานยา 
สําหรับผูปวยโรคเลือด ออกงายฮีโมฟเลียนั้น ใชโปรแกรม Microsoft Excel และ SPSS สวน
การศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลอืด ณ ศูนยบรกิารโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ใชแบบ
เก็บขอมูล แบบสัมภาษณในการเก็บขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 
การพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลอืด ภาย ใตโครงการบริหารจัดการดานยา 

สําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย ใชโปรแกรม Microsoft Excel ในการคํานวณคาใชจาย 
ปริมาณการใชปจจัยการแข็งตัวของเลือด ทั้งกรณีเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล การรักษาอาการ
เลือดออกเริ่มตนที่บาน และใชบันทึก คํานวณหาปริมาณเลือดหรือพลาสมาที่จัดเก็บได ปริมาณการ
ผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด ในสวนการศึกษาโซอุปทานปจจัยการแขง็ตัวของเลือดของศูนยบริการ
โลหิตแหงชาติ  

การหาทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุด ในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลอืด ใชโปรแกรม 
Microsoft Excel ในการประมาณการคาใชจายที่เกิดขึ้น ในแตละแนวทางของการบรหิารจัดการดานยา
ของโครงการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย ซึ่งทางเลือกท่ีมีคาใชจายในการบริหารจัดการนอยที่สุด คอื
ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุด 

 
ผลการศกึษา 

ผลการศึกษาโซอุปทานของปจจัยการแข็งตัวของเลือด เพื่อเปนทางเลือกในการบริหารจัดการ
ดานยาสําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย แบงเปน 3 สวน คือ 
 
สวนที่ 1 การพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือด 

ผูปวยโรคฮโีมฟเลียที่ขึ้นทะเบียนเขารวมโครงการในป 2550 มีจํานวน 887 ราย และเพิ่มขึ้น
เปน 932 ราย ในป 2551 สวนในป 2552 มีจํานวนผูปวยทั้งส้ิน 1,024 ราย ผลการพยากรณ ปริมาณ
ปจจัยการแข็งตัวของเลือด สําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลียจํานวน 1,024 ราย พบวากรณีรักษาอาการ
เลือดออกที่โรงพยาบาล ดวยแฟคเตอรเขมขน (FCC) และ Cryoprecipitate (CPP) จะตองใช FCC 
จํานวน 87,294 vials และใช CPP จํานวน 451,483 units หากรักษาดวย FCC อยางเดียว จะตองใช 
FCC จํานวนทั้งส้ิน 177,591 vials สวนกรณีรักษาที่โรงพยาบาลดวย CPP เพียงอยางเดียว จะตองใช 
CPP จํานวนทั้งส้ิน 784,108 units และให FCC เพื่อนาํกลับไปใชที่บาน จํานวน 20,769 vials ใน
อนาคตหากจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น ปริมาณความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือดจะเพิ่มมากขึ้น
เชนเดียวกัน ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ปริมาณพลาสมาเพื่อนําไปผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด จําแนกตามจํานวนผูปวยที่

เพิ่มขึ้น 
จํานวนผูปวย (ราย) ปริมาณความตองการ Clotting 

Factor (IU) 
ปริมาณ Plasma (L) 

1,000 50,072,322 312,952 
1,200 60,086,787 375,542 
1,400 70,101,251 438,133 
1,800 90,130,180 563,314 
2,000 100,144,645 625,904 
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จํานวนผูปวย (ราย) ปริมาณความตองการ Clotting 
Factor (IU) 

ปริมาณ Plasma (L) 

2,200 110,159,109 688,494 
2,400 120,173,574 751,085 
2,800 140,202,503 876,266 
3,000 150,216,967 938,856 

 
สวนที่ 2 การศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลอืด 
 การศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลอืด เปนการศึกษาความเชื่อมโยงของหนวยหรือ
สวนตางๆ ของการผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด โดยเริ่มตนต้ังแตการจัดหาโลหติไปจนกระทั่งจุด
สุดทายคือผูปวย องคประกอบของโซอุปทานปจจัยการแขง็ตัวของเลือดประกอบดวย การจัดหาโลหิต 
(Blood donation) การผลิต (Manufacturing) กระจายสินคา (Distribution) ผานหนวยใหบริการคือ
โรงพยาบาลไปสูผูปวย (Patients) ดังแสดงในรูปที่ 1 
 

รูปที่ 1 โซอุทานปจจัยการแขง็ตัวของเลือด 
 

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย มีหนาที่ในการจัดหาโลหิต ใหมีปริมาณเพียงพอ
แกความตองการใชอยูตลอดเวลา ทั้งนี้การบริจาคโลหิตนัน้ตองเปนการบริจาคใหโดยมิไดหวังส่ิงตอบ
แทน ปริมาณโลหิต ที่โรงพยาลของรัฐและโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ในสวนภูมิภาคจัดเก็บไดตอ
ป ประมาณ 1,182,165 ยูนิต คิดเปนพลาสมาปริมาณ 295,541 ลิตร ดังนั้นการจัดหาโลหิตในภาพรวม
ทั้งประเทศตอป เฉลี่ยประมาณ 1,801,368 ยูนิต คิดเปนปริมาณพลาสมาเทากับ 450,342 ลิตรตอป 
ภาพรวมปริมาณพลาสมาที่จัดหาไดในป 2551 แสดงในรูปที่ 2  
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รูปที่ 2 ปริมาณการจัดหาพลาสมาในภาพรวมของประเทศ พ.ศ. 2551 
 
 ขอมูลการผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด ของศูนย บริการโลหิตแหงชาติในป 2549 สามารถ
ผลิตแฟคเตอร 8 ไดจํานวน 22,641 IU สวนในป 2550 มีการผลิตไดลดลง จํานวน 8,247 IU สวนในป 
2551 ผลิตไดจํานวน 22,150 IU เมื่อเทียบกับปริมาณความตองการของผูปวยในปจจุบัน พบวา
ปริมาณการผลิตยังไมเพียงพอ กับปริมาณความตองการเปนอยางมากรายละเอียดปริมาณการผลิต
ปจจัยการแข็งตัวของเลือด ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ แสดงในรูปที่ 3 
 

 
รูปที่ 3 ภาพรวมปริมาณการผลิตและความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือดระหวางป 2549 -2551 
  
 ผลการศึกษา โซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือด ทาํใหผูวิจัย นําเสนอทางเลือกในการ
จัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลอืด ออกเปน 3 แนวทางหลัก ไดแกการจัดซื้อแฟคเตอรเขมขนที่นําเขา
จากตางประเทศ การจางผลิต (Contract fractionation) และการสรางโรงงานผลิตภายในประเทศ 
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แนวทางในการจัดหา ปจจัยการแข็งตัวของเลือด สําหรับโครงการโรคเลอืดออกงายฮีโมฟเลีย
ในปจจุบัน คอืการจัดซื้อแฟคเตอรเขมขนที่นําเขาจากตางประเทศ ซึ่งมีราคาประมาณ 10 – 13.7 
บาท/IU เมื่อเปรียบเที่ยบกับราคาเฉล่ียในประเทศสมาชิกสหภาพยูโรปแลว ราคาขายแฟคเตอรเขมขน
ในประเทศไทยมีราคาตํ่ากวา (แฟคเตอรเขมขนที่จําหนายในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปมีราคาเฉลี่ย
ประมาณ 10 - 39.2 บาท/ยูนิต) อยางไรก็ตาม แฟคเตอรเขมขนที่จําหนายในไทย มีแนวโนมเพิ่มราคา
สูงขึ้น บวกกับจํานวนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนเขารวมโครงการ มีจํานวนเพิ่มสูงขึ้น สงผลใหภาระคาใชจาย
ของโครงการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย จะเพิ่มสูงมากขึ้นในอนาคต ดังนั้นแนวทางในการจัดหาปจจัย
การแข็งตัวของเลือด โดยใชแฟคเตอรเขมขน ทีน่ําเขาจากตางประเทศนั้นจําเปนตองไดรับการทบทวน
อยางเปนระบบ อยางไรก็ตาม ขอดีของแนวทางนี้คือ เปนวิธีการจัดการท่ีเหมาะสมกับปริมาณความ
ตองการนอยๆ ซึ่งไมคุมคาหากจะลงทุนสรางโรงงานผลิตเอง  

แนวทางการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด ดวยวิธีการจางผลิต (Contract fractionation) 
จําเปนตองพัฒนาระบบการจัดหาพลาสมา ภายในประเทศใหไดมาตรฐานตามเกณฑที่องคการอนามยั
โลกกําหนด ไดแกการพัฒนาศักยภาพ ของหนวยจัดเกบ็โลหิตในสวนภูมิภาค 25 แหง ซึ่งตองใช
งบประมาณจัดซื้ออุปกรณ เพื่อเพิ่มศักยภาพกระบวนการปนแยกพลาสมา โดยจะตองใชงบประมาณ
ในการพัฒนาหนวยจัดเก็บโลหิตในสวนภูมิภาคแตละหนวยประมาณ 3,178,816 - 3,534,076 บาท 
การพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองเชื้อโรคติดตอจากพลาสมา มีคาใชจายประมาณ 500 - 550 บาทตอ
โลหิต 1 ยูนิต ดังนัน้ตนทุนที่ใชในการพัฒนากระบวนการตรวจเชื้อโรค ประมาณ 700 – 770  ลาน
บาท นอกจากนี้ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ จําเปนตองไดรับการพฒันาศักยภาพดานอุปกรณและ
เครื่องมือ โดยตนทุนในสวนนี้ มีคาประมาณ 15,257,740 - 21,917,740 บาท ตนทุนการขนสง
พลาสมาตอพลาสมา 1 ลิตร มีคาประมาณ 60 – 100 บาท ดังนั้นคาขนสงพลาสมา 1 แสนลิตร มี
คาประมาณ 6 – 10 ลานบาท สวนคาจางผลิตจะขึ้นอยูกับขอตกลงที่ทํากับทางบริษัทผูรับจางผลิต ซึ่ง
มีคาประมาณ 4,160 - 6,400 บาทตอพลาสมา 1 ลิตร ภายใตขอตกลงที่จะผลิตผลิตภัณฑจากพลาสมา 
4 ชนิด ไดแก Albumin, IVIG (Intravenous immunoglobulin), Factor VIII และ Factor IX ดังนัน้
คาจางผลิตแฟคเตอรเขมขน ของพลาสมา 1 แสนลิตร มีคาประมาณ 416 - 640 ลานบาท  

คาขนสงผลิตภัณฑแฟคเตอรเขมขน มคีาประมาณ 0.3 – 0.5 บาท/IU ซึ่งพลาสมา 1 แสน
ลิตรจะผลิตแฟคเตอรเขมขนไดเฉลี่ยประมาณ 16,000,000 IU ดังนั้นคาขนสงแฟคเตอรเขมขน มี
คาประมาณ 4,800,000 – 8,000,000 บาท ตนทุนรวมของวิธีการจางผลิตแฟคเตอรเขมขน จาก
พลาสมา 1 แสนลิตร มีคาประมาณ 508,376,047 - 749,756,547 บาท ตนทุนตอหนวยของแฟคเตอร
เขมขน ที่ไดจากการนําพลาสมาหนึ่งแสนลิตร ไปจางผลิต มีคาประมาณ 3.19 - 7.83 บาท/IU  

แนวทางการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด ดวยวิธีการสรางโรงงานผลิตเองภายในประเทศ 
จําเปนตองพัฒนาระบบการจัดหาพลาสมา ภายในประเทศใหไดมาตรฐานเชนเดียวกับกรณีการจาง
ผลิต โดยการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการในสวนภูมิภาค มีตนทุนประมาณ 26,490,133 - 
29,450,633 บาท การพัฒนากระบวนการตรวจเชื้อในสวนภูมิภาคมีตนทุนประมาณ 50,000,000 - 
55,000,000 บาท การพัฒนาศักยภาพศูนยบริการโลหติแหงชาติ มีตนทุนประมาณ 5,085,913 - 
7,305,913 บาท ตนทุนโลจิสติกสของการผลิตแฟคเตอรเขมขนมีคาประมาณ 12,480,000 - 
24,960,000 บาท การสรางโรงงานผลิตที่มกีําลังผลิต 1 แสนลิตร มีคาลงทุน (Capital cost) ประมาณ 
487,527,000 - 595,866,333 ลานบาท คาแรง (Labor cost) และคาวัสดุ (Material cost) มี
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คาประมาณ 809,919,000 - 989,901,000 บาท ดังนั้นตนทุนรวมของการจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวย
วิธีการสรางโรงงานผลิต มีคาประมาณ 1,391,502,047 - 1,702,483,880 บาท เมื่อคํานวณตนทุนตอ
หนวยของแฟคเตอรเขมขนที่ไดจากการนําพลาสมา 1 แสนลิตร ไปผลิตจากโรงงานที่สราง
ภายในประเทศ มีคาประมาณ 8.72 - 17.78 บาท/IU  

 
สวนที่ 3 ทางเลือกที่เหมาะสมในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลอืด  

จากผลการศึกษาในเบ้ืองตน พบวาปริมาณพลาสมาของภาพรวมทั้งประเทศ ณ ปจจุบันมี
ประมาณ 450,000 ลิตร ซึ่งเพียงพอในการผลิตแฟคเตอรเขมขน ประมาณ 72,000,000 IU ซึ่ง
เพียงพอตอการปริมาณการใชของผูปวย จาํนวน 1,440 คน ดังนั้นการศึกษาสวนนี้ ผูวิจัยจึงนําเสนอ
ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด แบงออกเปน 2 กรณี คือ กรณีที่
จํานวนผูปวยไมเกิน 1,440 คน ปริมาณพลาสมาของภาพรวมทั้งประเทศ ประมาณ 450,000 ลิตร จะมี
ความเพียงพอสําหรับการผลิตแฟคเตอรเขมขน ตามแนวทางการจางผลิต และแนวทางการสราง
โรงงานผลิต ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดคือ ทางเลือกในการใชแฟคเตอรเขมเขมตามแนวทางการจาง
ผลิต ทั้งกรณีการรักษาที่โรงพยาบาลและการรักษาที่บาน สวนกรณีที่จาํนวนผูปวยเกิน 1,440 คน 
ปริมาณพลาสมาของภาพรวมทั้งประเทศ ประมาณ 450,000 ลิตร ไมเพียงพอสําหรับการผลิตแฟค
เตอรเขมขน ตามแนวทางการจางผลิต และแนวทางการสรางโรงงานผลิต ดังนั้นปริมาณแฟคเตอร
สวนเกิน จําเปนตองจัดหาเพิม่เติมดวยวิธีการนําเขาจากตางประเทศ 

 
การทดสอบความไว (Sensitivity Analysis) 

ผูวิจัยนําเสนอปจจัยที่สงผลตอ แนวทางในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 3 ปจจัย 
ไดแก จํานวนผูปวยโรคฮีโมฟเลีย ราคาปจจัยการแข็งตัวของเลือด และกําลังการผลิตของโรงงาน 
(กรณีการสรางโรงงานผลิต) เพื่อศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงของปจจัยดังกลาว ตอแนวทางในการจัดหา
ปจจัยการแข็งตัวของเลือด 

กรณีที่จํานวนผูปวยเพิ่มมากข้ึน ปริมาณความตองการปจจัยการแขง็ตัวของเลือดยอมเพิ่ม
สูงขึ้นเชนเดียวกัน จุดเปลี่ยนของทางเลือกคอื เมื่อจํานวนผูปวยมากเกิน 1,440 คน ปริมาณพลาสมา
ในภาพรวมทั้งประเทศ ไมเพียงพอสําหรับการผลิตแฟคเตอรเขมขน ตามแนวทางการจางผลิต และ
แนวทางการสรางโรงงานผลติ ดังนั้นแนวทางการจัดหาจึงตองเปลี่ยนไปเปนการใชแฟคเตอรเขมขนจา
การจางผลิต รวมกับการจัดซื้อผลิตภัณฑนําเขาจากตางประเทศ 

กรณีที่ราคาของแฟคเตอรเขมขน ที่นําเขาจากตาง ประเทศมีคาลดตํ่าลงจนถึงทีร่ะดับรอยละ 
60 จะทําใหมีราคาตอหนวยประมาณ 4.84 ซึ่งตํ่ากวาแฟคเตอรเขมขนที่ไดจากวิธีการจางผลิต ทําให
แนวทางที่เหมาะสมท่ีสุดเปลี่ยนเปนการจัดซื้อแฟคเตอรเขมขนที่นําเขาจากตางประเทศ 
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รูปที่ 4 กราฟเปรียบเทียบราคาของแฟคเตอรเขมขน กรณีราคา นําเขาจากตางประเทศลดต่ําลงใน

ระดับตางๆ 
 

ในกรณีเพิ่มกําลังการผลิตต้ังแต 3 แสนลิตรตอปขึ้นไป จะสงผลใหแนวทางการบริหารจัดการ
ของโครงการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลียที่เหมาะสมท่ีสุดคือ แนวทางการใชแฟคเตอรเขมขนที่ไดจาก
การสรางโรงงานผลิต ทั้งในกรณีรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาลและการรักษาอาการเลือดออกใน
ระยะเริ่มตนที่บาน ดังแสดงในรูปที่ 5 

 

 
รูปที่ 5 กราฟเปรียบเทียบราคาของแฟคเตอรเขมขน กรณีเพิ่มกําลังการผลิตของแนวทางการสราง
โรงงานทีร่ะดับตางๆ 
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สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษานี้ มุงศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิดแฟคเตอรเขมขน (Factor 

Concentrate) เนื่องจากเปนปจจัยการแขง็ตัวของเลือด ที่ใชในการรกัษาผูปวยของโครงการบริหาร
จัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลียของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งสอดคลองกับผล
การศึกษาของ Srivastava A. (2001) ซึ่งแนะนําใหภาครัฐทําหนาที่สนับสนุน ในการบรหิารจัดการการ
รักษาดวยปจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิดแฟคเตอรเขมขน อาจเปนแนวทางโดยการนําเขาจาก
ตางประเทศ การจางผลิต หรอืการผลิตแฟคเตอรเขมขนเองภายในประเทศ 

แฟคเตอรเขมขน เปนผลิตภัณฑที่ไดจากพลาสมา ดังนั้นความเพียงพอของพลาสมาจึงเปน
ประเด็นสําคัญที่ใชตัดสินวาแนวทางการจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการจางผลิต และวิธีการสราง
โรงงานผลิตเองภายในประเทศนั้นมีความเปนไปไดหรอืไม ภาพรวมปริมาณพลาสมาทั้งประเทศ 
เทากับ 400,000 ลิตรตอป คิดเปนรอยละ 2.7 ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่งมีคานอยกวาระดับ
ประมาณการขององคการอนามัยโลก (World Health Organization, 1998) ที่ระบุใหแตละประเทศควร
จะมีการจัดหาผลิตภัณฑโลหิต ไมนอยกวารอยละ 3 ที่มีความปลอดภัยและเพียงพอไวใช
ภายในประเทศ (ไมนอยกวา 180,000 ยูนิต/ป) ซึ่งคิดเปนพลาสมาปริมาณไมนอยกวา 450,000 ลิตร 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคฮโีมฟเลียในอนาคตของประเทศไทย อาจมีจํานวน
เพิ่มมากขึ้นถึง 3,000 - 6,000 ราย มีความเปนไปไดวา ยอดผูปวยในปจจุบัน อาจยังไมใชจํานวนที่
แทจริง ดังนัน้การวางแผนดานตางๆ ในอนาคต โดยเฉพาะดานงบประมาณจึงจําเปนที่จะตองคํานึงถึง
ในสวนนี้เปนอยางยิ่ง ซึ่งผลการพยากรณจํานวนผูปวยของการศึกษานี้ สอดคลองกับขอมูลดานระบาด
วิทยาขององคการฮีโมฟเลียโลก (World federation of hemophilia, 2005) ประมาณการอุบัติการของ
ผูปวยฮีโมฟเลยี คือ 1 ราย ตอประชากร 10,000 ราย ในขณะที่การศึกษาความผันผวนของการ
รายงานความชุกของโรคฮโีมฟเลีย ในประเทศตางๆ ทั่วโลก (J. S. Stonebraker et al., 2010) พบวา
ความชุกของโรคฮโีมฟเลียในกลุมประเทศกําลังพัฒนา คือ 6.6 รายตอประชากร 1 แสนคน 

ปริมาณความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือดจากการศึกษานี้ มีคาประมาณ 50,000 IU 
ตอคนตอป ซึ่งมีคานอยกวากลุมประเทศอุตสาหกรรม ซึ่งมีคาประมาณ 60,000 – 100,000 IU ตอคน
ตอป  (World Federation of Hemophilia, 2005) แตมีคาสูงกวา เมื่อเทียบกับคาเฉล่ียในกลุมประเทศ
กําลังพัฒนา ซึง่มีคาประมาณ 40,000 IU ตอคนตอป สวนประเทศในทวีปแอฟริกาใต จะมีคาประมาณ 
12,000 IU ตอคนตอป (Srivastava A., 2001) สวนการศึกษาของ Dr. Thierry Burnouf (2003) ได
คํานวณปริมาณความตองการแฟคเตอรของผูปวยฮีโมฟเลยีจํานวน 2,100 คน ที่ระดับความตองการ 
50,000 IU/คน มีคาประมาณ 105,000,000 IU ซึ่งจะตองใชพลาสมา 7 แสนลิตร ในการจางผลิต  
 แนวทางการบริหารจัดการ ของโครงการโรคเลือด ออกงายฮีโมฟเลียที่เหมาะสมที่สุด คือ
แนวทางการใชแฟคเตอรเขมขนจากการจางผลิต ทั้งในกรณีรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาลและ
การรักษาอาการเลือดออกในระยะเริ่มตนที่บาน เนื่องจากวิธีการจางผลิตมีตนทุนที่ถูกท่ีสุดคือประมาณ 
3.19 - 7.83 บาท/IU สอดคลองตามขอเสนอแนะของ Dr. Thierry Burnouf (2003) ซึ่งแนะนําวิธีการ
จางผลิต (Contract fractionation) เปนแนวทางในเบื้องตน เนื่องจากเปนวิธีที่สามารถดําเนินการได
สะดวกกวา เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการสรางโรงงานผลิต หรือกรณีที่จะดําเนินการสรางโรงงานผลิต
ภายในประเทศก็ตาม ควรท่ีจะเริ่มตนดวยการสงพลาสมาไปจางผลิตกอน เพื่อศึกษาปริมาณ Factor ที่
ผลิตได และในขณะเดียวกันยังเปนการประเมินคุณภาพของพลาสมาอีกดวย ปจจุบันประเทศที่ใช
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วิธีการจางผลิตแฟคเตอรเขมขน เปนแนวทางในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดไดแกประเทศ 
Norway, Poland, Luxembourg, Greece, Canada, Hong Kong, Malaysia, New Zealand, Taiwan, 
Morocco, Tunisia และ Brazil ซึ่งการจางผลิตของประเทศ Brazil ทําใหแฟคเตอรเขมขนถูกวา
ผลิตภัณฑที่นําเขาถึงรอยละ 30 สวนประเทศมาเลเซีย พบวาแนวทางการจางผลิตสามารถประหยัด
งบประมาณประมาณในการบริหารจัดการประมาณ 150 ลานบาทตอป ในขณะที่ประเทศ Morocco ซึง่
จัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยแนวทางการจางผลิตจากโรงงาน ในประเทศฝรั่งเศส ซึ่งมตีนทุนประมาณ 
9.92 บาท/IU ในขณะที่การจัดซื้อผลิตภัณฑที่นําเขาจะมีราคาประมาณ 23.36 บาท/IU 

การศึกษานี้ ผูวิจัยไดเลือกทําศึกษาปจจัยการแข็งตัวของเลือด ชนิดแฟคเตอรเขมขน (Factor 
Concentrate) เนื่องจากผลิตภัณฑดังกลาว เปนผลิตภัณฑที่มีขอบงใชตามแนวทางการรักษาโรคฮี
โมฟเลียในปจจุบัน หากในอนาคตแนวทางการรักษาโรคฮโีมฟเลีย ไดเปลี่ยนไปใชผลิตภัณฑที่
นอกเหนือจากแฟคเตอรเขมขนแลว การนําขอมูลไปใชควรพิราณาอยางรอบคอบ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณสํานักงานกองทนุสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ผูสนับสนุนงบประมาณ
การวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย รวมทั้งสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ใหความอนุเคราะหเอื้อเฟอขอมูลใหแกคณะผูวิจัย จนทําใหงานวิจัยชิ้น
นี้ สําเร็จลงไดในที่สุด 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ในแตละปรัฐบาลตองจัดสรรงบประมาณจํานวนมหาศาล เพื่อใชในการรักษาโรคหรือความ
เจ็บปวยของประชากรในประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งงบประมาณเพื่อใชในการดูแลรกัษาโรคที่มีคาใช 
จายในการรักษาสูง ตองใชยาราคาแพง รวมทั้งตองดูแลรกัษากันอยางตอเนื่องยาวนาน บางโรคอาจจะ
ตองดูแลกันต้ังแตเกิดจนวาระสุดทายของชีวิต หนึ่งในโรคทีม่ีคาใชจายสูงนี้คือโรคฮีโมฟเลีย 

โรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย เปนโรคทางพนัธุกรรมที่ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวย
จําเปนตองไดรับการรักษาโดยการใหปจจัยการแข็งตัวของเลือดซึ่งมีราคาแพง ทําใหเกิดปญหาท่ี
สําคัญตามมาคือ ความไมเทาเทียมกันในการรักษาหรือการเขาถึงยา ผูปวยที่มีฐานะยากจนก็ยากท่ีจะ
เขาถึงการรักษาดวยปจจัยการแข็งตัวของเลอืด ซึ่งมีราคาแพงดังกลาว ในทุกๆ ประเทศทั่วโลก ลวน
แลวแตประสบปญหาดังกลาวเชนเดียวกันแทบทั้งส้ิน และดูเหมือนวาปญหาจะยิ่งทวีความรุนแรงมาก
ขึ้นในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา และประเทศที่มีฐานะทางเศรฐกิจยากจน ปญหาดังกลาวจําเปนที่
ภาครัฐจะตองยื่นมือเขามาจัดการแกปญหา  

กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เล็งเห็นถงึความ 
สําคัญของปญหาดังกลาว จึงนําโรคฮโีมฟเลียบรรจุเขาในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 
2549 เพื่อใหผูปวยโรคฮโีมฟเลียไดรับการรักษาอยางถูกตองและมีระบบ โดยผูปวยไมเสียคาใชจาย
เอง และไดพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคฮีโมฟเลียในระบบหลักประกันสุขภาพ   โดยเนนการ
ดูแลรักษาที่บาน  และสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อแฟคเตอรเขมขนเพือ่ใชรักษาภาวะเลือดออกในระยะ
เริ่มตน เพือ่ยกระดับคุณภาพการรักษา  สมรรถนะของบุคลากร  และศักยภาพหนวยบริการ  โดยผูมี
สิทธิจะไดรับการคุมครองเฉพาะการจายแฟคเตอรเขมขนไวที่บาน เพื่อรักษาภาวะเลือดออกในระยะ
เริ่มตน (Early bleeding) ทั้งนี้ผูมีสิทธิตองมารับยาท่ีหนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคฮโีมฟเลียที่
ตนเองไดขึ้นทะเบียนไวตามกําหนดนัดของหนวยบริการนัน้   และแพทยผูดูแลจะเปนผูกําหนดจํานวน
ยาที่จะนําไปเก็บไวที่บานตามความเหมาะสม รวมถึงในกรณีที่ผูมีสิทธิเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงที่เปน
อันตรายถึงชีวิต หรอืกรณีผาตัดฉุกเฉิน   ตามเงื่อนไขที่กําหนด สปสช. ไดจัดสรรเงินงบประมาณใน
โครงการบริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย  ใหแกหนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคฮีโมฟเลียที่รวม
โครงการ  โดยแบงเปน 2  สวน ดังนี้  

1. งบประมาณเพื่อการรักษาในกรณีเลือดออกในระยะเริ่มตน (Early bleeding) เปนการจาย
เพิ่ม (Additional payment) จากอัตราเหมาจายรายหัว (Capitation) ในระบบปกติ โดย สปสช.จัดสรร
เงินใหหนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคฮีโมฟเลียที่ขึ้นทะเบียน ตามจํานวนผูปวยที่ลงทะเบียนในความดูแล    
ในอัตรา 90,000 บาท/คน/ปสําหรับเด็กอายุตํ่ากวา 10 ป   และ 120,000 บาท/คน/ปสําหรับเด็กอายุ
ต้ังแต 10 ปขึ้นไปและผูใหญ 
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2. งบประมาณเพื่อรักษาอาการเลือดออกรุนแรงที่เปนอันตรายถึงชีวิตหรือผาตัดฉุกเฉิน (Life 
Threatening Bleeding and Emergency Surgery) จัดสรรไวที่สวนกลางเพื่อจายเพิ่ม (Additional 
payment) จากระบบ DRG ใหหนวยบริการรับสงตอเฉพาะโรคฮีโมฟเลียในโครงการที่รักษาผูปวยที่มี
อาการเลือดออกรุนแรงที่เปนอันตรายถึงชีวิต หรือผาตัดฉุกเฉินตามมูลคาแฟคเตอรเขมขนที่ใชจริงใน
การเจ็บปวยครั้งนั้น แตไมเกิน 80,000 บาท/ครั้ง Admission (ไมจํากัดจํานวนครั้ง Admission ในปงบ 
ประมาณ) 

จากการศึกษาประมาณการจํานวนผูปวย และคาใชจายของการบริหารจัดการโครงการโรค
เลือดออกงายฮีโมฟเลีย (ชะอรสิน สุขศรีวงศ, 2551)  โดยการสรางแบบจําลองของผูปวย  (Disease 
modeling) พบวาในป 2551 ประมาณการงบประมาณที่ สปสช. จะตองใชในการบริหารจัดการสําหรับ
ผูปวยโรคฮโีมฟเลียที่เขาโครงการจํานวน 887 คน เปนเงนิ 138,270,670.80 บาท และพบวาประมาณ 
รอยละ 70 ของงบประมาณสวนนี้ เปนคาใชจายของแฟคเตอรเขมขน หรือประมาณ 96,789,469.56 
บาท ซึ่งแฟคเตอรเขมขนที ่ สปสช. ไดจัดสรรงบประมาณในการจัดซื้อในปจจุบันนั้น เปนผลิตภัณฑ
จากบริษัทยาตางประเทศ (ศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ, 2551) ซึ่ง Factor VIII ขนาด 250 i.u. มี
ราคา 2,494 - 3,424 บาท ขนาด 500 i.u. มีราคา 4,988 - 6,848 บาท สวน Factor IX  ขนาด 250 i.u. 
มีราคา 3,638 บาท ขนาด 500 i.u. มีราคา 7,276 บาท 

แนวทางการรกัษาโรคฮีโมฟเลียในประเทศท่ีกําลังพัฒนา (Srivastava A., 2001) จะเปนการ
ใชปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีผลติเองภายในประเทศ แมวาปจจัยการแข็งตัวของเลอืดท่ีผลิตไดเอง
ภายในประเทศน้ันยั้งมีขอจํากัดดานความปลอดภัย แตก็มีความคุมคาเมื่อเทียบกับภาระคาใชจายท่ีรัฐจะตอง
แบกรับในกรณีการซื้อปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีผลิตจากตางประเทศซึ่งมีราคาสูงมาก  

เมื่อพิจารณาถึงแหลงผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือกภายในประเทศแลวนั้น ศูนยบริการโลหิต
แหงชาติ สภากาชาดไทย จัดเปนหนวยงานภาครัฐที่มีภาระกิจในการจัดหาโลหิตใหไดมากท่ีสุดเทาที่
จะมากไดจากผูบริจาคโดยไมหวังส่ิงตอบแทน เพื่อนําไปจายใหกับผูปวยทั่วประเทศ นอกจากนี้
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ยังมีบทบาทและหนาที่ในการจัดทําอุปกรณการเจาะเก็บ
โลหิต เชน ถุงบรรจุโลหิต, น้าํยาตาง ๆ เพื่อใชในกิจการของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ และจายใหแก
สาขาบริการโลหิตทั่วประเทศ, ผลิตน้ํายาตรวจหมูโลหิต เพื่อใชในศูนยบริการโลหิตแหงชาติและสาขา
บริการโลหิตแหงชาติ รวมทั้งหนวยงานตาง ๆ ทางการศึกษาทั่วประเทศ และผลิตผลิตภัณฑจาก
พลาสมา ไดแก แอลบูมนิ, อิมมูโนโกลบูลนิ  

ปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีผลิตโดยสภากาชาดไทย หากเปรียบเทียบกับแฟคเตอรเขมขนที่
ซื้อจากบริษัทยาตางชาติ ในดานประสิทธิภาพในการรักษา ความสะดวกในการบริหารยา และการเก็บ
รักษายา พบวาไครโอปรซิิปเตท ผงผานความรอน (Heat-Treated freeze dry cryoprecipitate) หรอื 
HTFDC สามารถนํามาใชรักษาผูปวยฮีโมฟเลียเอและวอนวิลลิแบรนดไดผลดีใกลเคียงกับผลิตภัณฑ
จากตางประเทศ (ชะอรสิน สุขศรีวงศ, 2549) แพทยสามารถใช HTFDC ในการผาตัดใหญ รักษาภาวะ
เลือดออกรุนแรงหรือเลือดออกในสมอง ทําใหชวยชีวิตผูปวยโรคฮโีมฟเลยีไดทั่วประเทศ ยานี้เปนผง
ขวดเล็ก มีความคงทนที่อุณหภูมิ 4 °C ผูปวยสามารถนําไปเก็บไวในตูเย็นที่บาน โดยแชในถังน้ําแขง็
ในการขนสง ซึง่ใชในการรักษาเองที่บาน นอกจากนี้ยังมี Factor VIII สูงถงึ 250 iu ตอขวด (อรุณรัตน  
จันทนขจรฟุง และคณะ, 2541) สภากาชาดไทยจําหนายเพียงขวดละ 800 บาท (ถูกกวาแฟคเตอร
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เขมขนที่ซื้อจากบริษัทยาตางชาติถึง 3 เทา) ซึ่งถาซื้อยาจากตางประเทศจะมีราคาสูงประมาณ 2,494 - 
3,424 บาท ทําใหสามารถประหยัดงบประมาณในการบริหารจัดการโครงการลงไปไดถึง 2 เทา ซึ่งถา
หากนําขอมูลคาใชจายจากการศึกษาประมาณการจํานวนผูปวย และคาใชจายของการบริหารจัดการ
โครงการโรคเลอืดออกงายฮีโมฟเลียดังที่ไดกลาวขางตน ซึ่งมีคาใชจายในสวนของแฟคเตอรเขมขน 
ประมาณ 96,789,469.56 บาท ซึ่งถาหากเปลี่ยนมาใช HTFDC ของสภากาชาดไทย จะทําให
คาใชจายลดลงเหลือ 32,263,156.52 บาท  
  อยางไรก็ตาม การผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือดของศูนยบริการโลหติแหงชาติ สภากาชาด
ไทยที่ผานมานั้น ยังมีปรมิาณไมพอเพียงที่จะสนับสนุนใหกับโครงการบริหารจักการโรคเลือดออก
งายฮีโมฟเลียไดทั้งหมด จึงเปนเหตุใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเลือกแนวทางในการ
บริหารจัดการดานยาสําหรับโครงการโรคเลอืดออกงายฮีโมฟเลีย ดวยการการจัดซื้อปจจัยการแข็งตัว
ของเลือดจากบริษัทยาตางประเทศ แตจากรายงานการศึกษาเรื่องการประเมินภาพรวมและผลลัพธ
ของโครงการบริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย (ชะอรสิน สุขศรวีงศ, 2251) ทําใหทราบวา ใน
การรักษาผูปวยฮีโมฟเลียที่โรงพยาบาลนั้น แพทยสามารถเลือกใช HTFDC รวมกับปจจัยการแข็งตัว
ของเลือด (Factor 8&9) จากบริษัทยาตางประเทศได และถาหากสภากาชาดสามารถผลิต Factor 8&9 
ขึ้นไดเองจะเปนการลดการนาํเขาไดหลายรอยลานบาท   ซึ่ง สปสช. เองยังไมทราบปริมาณความ
ตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีแทจริง ดังนัน้จึงมีความเปนไปไดวาศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 
สภากาชาดไทยอาจมีความสามารถในการผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือดเพื่อสนับสนุนใหกับโครงการ
บริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลียไดเพียงพอกับความตองการ 
 เมื่อพิจารณาในบริบทของศูนยบริการโลหติแหงชาติ สภากาชาดไทย ในดานภาระกิจการผลิต
ผลิตภัณฑจากเลือดและพลาสมา พบวาศูนยบริการโลหิตแหงชาติ มีภาระกิจในการผลิตผลิตภัณฑจาก
พลาสมาที่ไมใชแตเฉพาะปจจัยการแข็งตัวของเลือดอยางเดียว แตยังมีผลิตภัณฑจากพลาสมาชนิด
อื่นๆ เชน แอลบูมิน, อิมมูโนโกลบูลิน เปนตน ซึ่งถาหากมีการวางแผนการจัดการการผลิตที่ดี โดยการ
นําหลักการศึกษาโซอุปทาน (Supply Chain Management; SCM) มาใช อาจสงผลใหสามารถผลิต
ปจจัยการแข็งตัวของเลือดเพื่อสนับสนุนตอโครงการดังกลาวไดเพียงพอ นอกจากนี้ ศูนยบริการโลหิต
แหงชาติไดดําเนินการปรับปรงุโรงงานการผลิต และพัฒนากระบวนการผลิตใหไดมาตรฐาน GMP 
(Good Manufacturing Practice) และเตรียมแผนที่จะขยายกําลังการผลิตใหมากขึ้น ทําใหยิ่งเพิม่
ความเปนไปไดที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยจะสามารถในการผลิตปจจัยการแข็งตัว
ของเลือด เพือ่สนับสนุนใหกับโครงการบรหิารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลียไดเพยีงพอกับความ
ตองการ 
 นอกจากแนวทางในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ียึดหลักการพ่ึงพาตนเอง ดวยการ
ใชปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีผลิตเองภายในประเทศแลว ยังมีแนวทางที่นาสนใจอีกแนวทางหนึ่งซึง่
องคการอนามยัโลก ไดแนะนําใหเปนทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดสําหรับประเทศ
ในกลุมกําลังพัฒนา (WHO: plasma contract fractionation program, 2008) คือ การจางผลิตปจจัย
การแข็งตัวของเลือด เปนกระบวนการนาํพลาสมาที่ผลิตไดภายในประเทศ สงไปผลิตที่โรงงานใน
ตางประเทศไดเปนผลิตภัณฑแฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) เพือ่นํากลับมาใชภายในประเทศ 
ในกรณีที่ระบบการผลิตภายในประเทศยังมีคุณภาพมาตรฐานไมเพียงพอ เชนมรีะบบการผลิตที่ยังไม
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สามารถทําลายเชื้อโรคไดทั้งรอยเปอรเซน็ โดยเฉพาะอยางยิ่งการทําลายเชื้อ HIV และเชื้อ Hepatitis 
การจางการผลิตจากโรงงานในตางประเทศที่มีระบบการผลิตที่มีประสิทธิภาพ จึงดูจะเปนแนวทางที่
นาสนใจอีกแนวทางหนึ่ง กลาวโดยสรุปคือ ในบริบทของประเทศไทยซึ่งไมใชประเทศร่ํารวยเหมือนกับ
ในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว และยังมีโรคตางๆ อีกมากมายที่นอกเหนือจากโรคฮีโมฟเลีย ที่ยังเปน
ภาระของประเทศและรอใหภาครัฐเขาไปจัดการ เพื่อสรางความเปนธรรมในการเขาถงึการรักษาของ
ผูปวยใหเทาเทียมกันทุกโรค ดังนั้นแนวทางในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดดวยการจัดซื้อ
ผลิตภัณฑที่นําเขาจากตางประเทศ ของการบริหารจัดการโครงการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลียใน
ปจจุบัน  อาจยังไมเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย เนื่องจากผลิตภัณฑปจจัยการแข็งตัวของเลือด
ที่นําเขาจากตางประเทศมีราคาแพง ทําใหตองใชงบประมาณในการบริหารจัดการเปนจํานวนมหาศาล 

ดังนั้นการศึกษานี้ ผูวิจัยจึงตองการท่ีจะพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือด ภายใต
โครงการบริหารจัดการดานยาสําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย เพื่อนําอุปสงคปจจัยการแข็ง 
ตัวของเลือดดังกลาวมาสรางทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด โดยใชปจจัยการแข็งตัว
ของเลือดท่ีผลติจากสภากาชาดไทยและจากการจางผลิต เปรียบเทียบกับแนวทาง การจัดหาในระบบ
ปจจุบันซึ่งใชปจจัยการแข็งตัวของเลือดจากการนําเขาจากตางประเทศ  เพื่อหาแนวทางท่ีมีคาใชจาย
นอยที่สุด ซึง่จะเปนแนวทางที่เหมาะสมในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด เพือ่สนับสนุนใหกบั
โครงการบริหารจัดการโรคเลอืดออกงายฮีโมฟเลีย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อพยากรณอปุสงคของปจจัยการแข็งตัวของเลือดภายใตโครงการบริหารจัดการดานยา
สําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 

2. เพื่อศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลอืดของสภากาชาดไทย และคนหาปริมาณ
เลือดหรือพลาสมาที่จัดเก็บได และปริมาณการผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือดเพื่อสนบั 
สนุนใหกับการบริหารจัดการโครงโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 

3. เพื่อนําเสนอทางเลือกและใหขอเสนอแนะเชงินโยบายในการบริหารจัดการดานยาสําหรับ
ผูปวยเลือดออกงายฮีโมฟเลยีที่มีประสิทธิภาพ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  ผลการศึกษาจากงานวิจัยสามารถนําไปใชเปนประโยชนตอหนวยงานภาครัฐดังนี ้
 

1. ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 
 สามารถนําอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือดที่ไดจากการพยากรณ ไปใชในการวางแผนการ

ผลิตผลิตภัณฑการแข็งตัวของเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ  
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2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
ผลการวิจัยจะใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กบัสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

เกี่ยวกับทางเลือกในการบริหารจัดการดานยาของโครงการบริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 
เพื่อนําไปสูการจัดการโครงการท่ีมีประสิทธิภาพภายใตงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด 

 
3. ประเทศไทย 

  ทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดจากงานวิจัยนี้ เปนการชี้ใหเหน็แนวทางใน
การบริหารจัดการท่ีต้ังอยูบนพี้นฐานการพึง่พาตนเองของประเทศไทย เนื่องจากสถานการณเศรษฐกิจ
ปจจุบัน แนวทางการพัฒนาศักยภาพการพึ่งพาตนเอง นับเปนส่ิงสําคัญและจะเปนแนวทางการบริหาร
จัดการที่ยั่งยืนในอนาคตตอไป 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 
1. โรคฮีโมฟเลีย (Hemophilia) 

โรคฮีโมฟเลียเปนโรคทางพนัธุกรรม (Genetic x-linked recessive) มีอุบัติการณในประเทศ
ไทยเทากับ 1 ตอ 13,000 ถงึ 20,000 ของประชากร ดังนัน้ประมาณการณจํานวนผูปวยโรคฮีโมฟเลีย
ในประเทศไทยเทากับ 3,000 คน ผูปวยจะมีอาการเลือดออกงายหยุดยากเปนๆ หายๆ ตลอดชีวิต   
ทําใหผูปวยทุกขทรมาน พิการ หรือเสียชีวิตในท่ีสุด (อําไพพรรณ  จวนสัมฤทธ์ิ, 2545) สาเหตุของ
โรคฮีโมฟเลีย เกิดจากความผิดปกติของยีนบนโครโมโซม X ซึ่งเปนยีนที่ควบคุมการสรางปจจัยการ
แข็งตัวของเลือด สงผลใหการสรางปจจัยการแข็งตัวของเลอืดนอยกวาคนปกติ ซึ่งหากผูปวยมีความ
ผิดปกติในการสรางปจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิดแฟคเตอรแปด (factor VIII) จะจัดวาเปนโรคฮีโมฟ
เลียเอ แตถามีความผิดปกติในการสรางปจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิดแฟคเตอรเกา (factor IX) จัดวา
เปนโรคฮีโมฟเลียบี 

ความรุนแรงของโรค 
ความรุนแรงของโรคฮีโมฟเลียสามารถแบงไดเปน 3 ระดับ ดังตอไปนี้ 
1. ชนิดรุนแรงมาก มีระดับแฟคเตอร VIII หรือ แฟคเตอร IX นอยกวา 1 % ผูปวยจะมี

อาการเลือดออกในขอหรือในกลามเนื้อ เกิดขึ้นไดเองโดยไมไดรับอุบัติเหตุ ถาอาการเลือดออกเกิดขึ้น
เรื้อรังโดยไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง จะทําใหมีขอพิการ กลามเนื้อลีบ ขอเขาจะติด เหยียดเต็มที่ไมได 
เดินไดไมถนัด หากเกิดขึ้นกับขอศอก ขอศอกจะงอติด เหยียดขอศอกใหตรงไมได ทําใหใชแขนและมือ
ไดไมถนัด 

2. ชนิดรุนแรงปานกลาง มีระดับแฟคเตอร VIII หรือ แฟคเตอร IX 1-5% ผูปวยจะมีอาการ
เลือดออกในขอหรือในกลามเนื้อ เมื่อไดรับอุบัติเหตุเพียงเล็กนอย หากไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม ก็
จะทําใหมีขอพิการไดเชนเดียวกับชนิดรุนแรงมาก 

3. ชนิดรุนแรงนอย มีระดับแฟคเตอร VIII หรือแฟคเตอร IX มากกวา 5-25% ผูปวยมักจะมี
เลือดออกเมื่อไดรับภยันตรายที่รุนแรงหรือไดรับการผาตัดหรือถอนฟน ผูปวยกลุมนี้ไมคอยมีอาการ
เลือดออกในขอ ในกลามเนื้อ ผูปวยกลุมนี้สามารถใชชีวิตไดใกลเคียงกับคนปกติ 

การรักษา 
หลักการรักษาโรคฮีโมฟเลียคอืการใหปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีผูปวยขาด ซึ่งมาตรฐาน

การดูแลรักษาโรคฮีโมฟเลียในประเทศที่พัฒนาแลว จะเนนรูปแบบการดูแลรักษาที่บาน (Home-based 
Care)   โดยจายแฟคเตอรเขมขนใหผูปวยไปเก็บไวที่บาน   เพื่อสามารถนํามารักษาภาวะเลือดออก
ในระยะเริ่มตนทันทวงที ภายใน 1 ชั่วโมงหลังมีอาการ ซึ่งจะสามารถลดการนอนโรงพยาบาล   ลด
ภาวะทุพลภาพ   การเสียชวิีต และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย นอกจากนี้แนวทางการรักษาโรคฮโีมฟ
เลียตามมาตรฐานการดูแลรักษา ที่จัดทําขึ้นโดยองคการฮีโมฟเลียโลก (World Federation of 
Hemophilia) จะเปนระบบการรักษาแบบองครวม (Comprehensive Care) ซึ่งถอืวาเปนระบบการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีอาการทางคลินิกท่ีดี สามารถใชชีวิตประจําวันไดเหมือนคนปกติ 
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ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (World Federation of Hemophilia, 2005) แนวทางการรกัษาแบบองค
รวมดังกลาวมีองคประกอบไดแก 

- การรักษาภาวะเลือดออก (Treatment on demand) 
- การปองกันภาวะเลือดออก (Prevention of bleeding) 
- การปองกันความพิการของแขนขาที่เกิดจากเลือดออกตามกลามเนื้อและขอ (Long-term 

management of joint and muscle damage) 
- การปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยสวนประกอบของเลือด (Management of 

complications from treatment) 
การรักษาแบบองครวมนี ้ยังตองประกอบไปดวยการจัดต้ังทีมงานคุณภาพที่มีแนวคิดการดูแล

ผูปวยอยางองครวม (Comprehensive care team) มีหนาที่ประสานงานกับแพทย ทนัตแพทย นักชีว
บําบัด นักกิจกรรมบําบัด และสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ในโรงพยาบาล รวมทั้งครอบครัวผูปวยเองดวย  

แนวทางการรกัษาโรคฮีโมฟเลียแบบองครวมนี้ ไดรับการยอมรับวาเปนแนวทางที่ทําใหผูปวย
มีอาการทางคลินิก รวมถึงคุณภาพชีวิตดีขึ้นอยูก็จริง แตสําหรับในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา หรือ
กลุมประเทศที่มีสภาพเศรษฐกิจไมคอยดีนั้น การรักษาแบบองครวมดูจะเปนแนวทางที่เปนไปไดยาก 
เนื่องจากภาครัฐไมมีความสามารถที่จะสนับสนุนได ดังนั้นแนวทางในการจัดการจะเปนการพึ่งพา
ปจจัยแข็งตัวของเลือดท่ีผลิตไดภายในประเทศเปนสําคัญ 

สถานการณและคาใชจายในการรกัษาของไทยในปจจุบัน 
ดังที่ไดกลาวไวในขางตนแลววา โรคฮีโมฟเลียเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม

ซึ่งอัตราการเกดิ จะมีลักษณะที่คลายกันทั่วทุกประเทศ ซึ่งพบอยูที่ 1 ตอ 13,000 ถึง 20,000 ดังนั้น
โรคฮีโมฟเลียจงึเปนปญหาท่ีทุกประเทศทั่วโลกตางตองแบกรับภาระในลักษณะเชนเดียวกัน เมื่อเทยีบ
จากอัตราการเกิดของโรคแลว พบวาจํานวนผูปวยโรคฮโีมฟเลียนั้นมีจาํนวนนอยมาก เมื่อเทียบกบั
จํานวนประชากรท้ังหมดของแตละประเทศ แตเนื่องจากโรคดังกลาวเปนโรคที่ยังไมสามารถรักษาให
หายขาดได และการรักษาจําเปนตองใชยาไปตลอดชีวิต และที่สําคัญคือยาหรือปจจัยการแข็งตัวของ
เลือดท่ีมีประสิทธิภาพการรักษาในปจจุบันนั้นมีราคาสูงเปนอยางมาก (Gautier P, D’Alche-Gautier 
MJ, Coatmelec B., 2002) ทําใหการดูแลรักษาผูปวยที่ดูเหมือนชนกลุมนอยนี้กลับตองใหงบประมาณ
จํานวนมหาศาลในการรักษา ซึ่งจุดนี้เองที่ทําใหเกิดความแตกตางกันในดานแนวทางการจัดการและ
การดูแลรักษาผูปวยโรคฮโีมฟเลียในแตละประเทศ ในกลุมประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี ยอมมี
ความสามารถในการจัดการสวัสดิการการรักษาใหกับผูปวยกลุมนี้ได (Kashyap R and Choudhry VP, 
2001) แตสําหรับกลุมประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า หรอืประเทศในกลุมกําลังพัฒนานั้น การ
จัดการจะมีความแตกตางกันออกไปในแตละประเทศ ยกตัวอยางเชนแนวทางการจัดหาปจจัยการ
แข็งตัวของเลือด เนื่องจากมีขอจํากัดดานงบประมาณ ดังนั้นแนวทางการบริหารจัดการที่เหมาะสมใน
ประเทศกลุมนี้จึงควรเปนแนวทางท่ีประหยัดงบประมาณมากที่สุด 

สําหรับประเทศไทย ซึ่งมีจํานวนประชากรประมาณ 60 ลานคน ดังนั้นถาคิดจากอัตราการเกิด
ของโรค 1 ตอ 20,000 จะมีประชากรท่ีปวยเปนโรคฮีโมฟเลีย ประมาณ 3,000 คน แตในปจจุบัน มี
ผูปวยที่มาขึ้นทะเบียนกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพียงรอยละ 29.6 (887 คน) ดังนัน้
ยังมีผูปวยอีกรอยละ 70.4 ที่ยังไมไดมาขึ้นทะเบียน 
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ในดานคาใชจายในการรักษา เนื่องจากประเทศไทยไดอิงระบบการรักษาแบบ Home Based 
Care ซึ่งแนวทางในการรักษานี้จะทําใหมีคาใชจายที่เพิ่มสูงขึ้นในสวน คาจัดซื้อปจจัยการแข็งตัวของ
เลือดท่ีจะสนับสนุนใหผูปวยนํากลับไปใชที่บานเมื่อเริ่มมีอาการเลือดออก แตอยางไรก็ตามไดมีการ
ศึกษาวิจัยพบวา การรักษาแบบ Home Based Care นี ้จะทําใหลดอัตราการเกิดเลือดออกที่รุนแรงที่
จําเปนตองเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาล ซึ่งในระยะยาวจะทําใหประหยัดคาใชจายไดมากกวา
ซึ่งการประมาณการคาใชจายในการจัดการโรคฮีโมฟเลียในปจจุบัน สําหรับผูปวยจํานวน 887 ราย 
เทากับ 138,270,670.80 บาท  ซึ่งหากประมาณการคาใชจายที่ผูปวยจํานวน 3,000 ราย จะเทากับ 
467,657,285.68 บาท ซึ่งเปนงบประมาณจํานวนมหาศาลเมื่อเทียบกับการใชสําหรับการจัดการโรค
เพียงโรคเดียว และจํานวนผูปวยเพียงสามพันรายเทานั้น และราคาปจจัยการแข็งตัวของเลือดนั้นยงัมี
แนวโนมที่จะมรีาคาเพิ่มสูงขึ้น ดังนัน้แนวทางในการบริหารจัดการดานยาสําหรับโครงการโรคเลอืด 
ออกงายฮีโมฟเลียจึงสมควรที่จะมีการทบทวน เพื่อที่จะหาแนวทางในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของ
เลือดท่ีเหมาะสมที่สุด  

 
2. การจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด (Supply of blood clotting factors) 

แนวทางการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด เพื่อใชในการรักษาผูปวยโรคฮโีมฟเลียใน
ประเทศไทยนั้น แบงออกเปน 3 แนวทางไดแก ผลิตภัณฑที่ผลิตโดยสภากาชาดไทย การนําเขา
ผลิตภัณฑจากตางประเทศ และผลิตภัณฑที่ไดจากการจางผลิต 
   
2.1 ปจจัยการแข็งตัวของเลอืดที่ผลิตโดยสภากาชาดไทย 

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย คือแหลงผลติผลิตภัณฑจากเลือด รวมถงึปจจัย
การแข็งตัวของเลือด เพื่อสนับสนุนใหกับโรงพยาบาลในทั่วทุกพื้นที่ การผลิตปจจัยการแข็งตัวของ
เลือดของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยนั้น การไดมาซึ่งวัตถุดิบในการผลิตคอนขางที่จะ
แตกตางจากการผลิตผลิตภัณฑปราศจากเชื้อชนิดอืน่ๆ กลาวคือโลหิตที่ไดมาเพื่อเขาสูกระบวนการ
ผลิตนั้น ไดมาจากผูบริจาคที่ไมหวังส่ิงตอบแทน (Blood donor) ซึ่งโซอุปทานของปจจัยการแข็งตัว
ของเลือด หรือ Blood product แสดงดังรูปที่ 1 
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รูปที ่1. โซอุปทาน Blood product 
 

 
 
ลูกศร pull นาจะว่ิงออกจาก national stock สู รพ และจาก รพ สู ผูปวยนะ 

จากรูปจะเห็นไดวาโซอุปทาน Blood product เริ่มจากการรับบริจากโลหิตจากผูบริจาคท่ีไม
หวังส่ิงตอบแทน (Blood donor) ซึ่งเปรียบเสมือนแหลงวัตถุดิบ โลหิตที่ไดจากการบริจากจะถูกสงไป
ยังศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ผานกระบวนการผลิตตามมาตรฐานวิธีการผลิตที่ดี ได
เปนปจจัยการแข็งตัวสําเร็จรูป บรรจุลงในบรรจุภัณฑที่เหมาะสม แลวจึงขนสงไปยังตลาดหลักซึ่งไดแก
โรงพยาบาล จากนั้นจึงกระจายสูผูบริโภค ซึ่งถาเปนผูปวยที่เขารวมโครงการบริหารจัดการโรค
เลือดออกงายฮีโมฟเลียของ สปสช. โรงพยาบาลที่ผูปวยไดขึ้นทะเบียนไวจะเปนผูจัดหาใหผูปวย 
 โลหิต (Whole blood) คือวัตถุดิบต้ังตนในการผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด ซึ่งไดมาจากผู
บริจาคท่ีไมหวังส่ิงตอบแทน (Blood donor) ดังนั้นความผันผวนของปริมาณวัตถุดิบจึงเกิดขึ้นไดเสมอ 
ในขณะเดียวกันปริมาณความตองการผลิตภัณฑจากเลือดของผูปวยก็ผันผวนเชนกนั อีกท้ังผลิตภัณฑ
จากเลือดยังมีอายุที่ส้ัน ดังนั้นภายใตโซอุปทานผลิตภัณฑจากเลือด จําเปนตองมีการศึกษาการ
ดําเนินงานในแตละขึ้นตอน ต้ังแตกระบวนการจัดหาวัตถุดิบ การวางแผนการผลิต การผลิต การขนสง 
ตลอดจนโรงพยาบาล เพื่อสรางความเชื่อมโยง และมองเหน็ปญหาในแตละสวน และทายสุดคือความมี
ประสิทธิภาพของหวงโซอุปทานผลิตภัณฑจากเลือด  

ในประเทศอังกฤษ (Chapman JF, Hyam C and Hick R, 2004 )  ไดมกีารนําเอาเทคนิคการ
บริหารจัดการคงคลังที่มีประสิทธิภาพ (Effective inventory management techniques) เชน เทคนิค 
“การสงมอบแบบทันเวลา” (Just in time: JIT) ซึ่งเปนเทคนิคท่ีใชที่เปนที่นิยมมากในอุตสาหกรรมการ
ผลิตสินคาตางๆ แตพบวาไมคอยประสบผลสําเร็จเทาที่ควรเมื่อนํามาใชกับโซอุปทานของผลิตภัณฑ
จากเลือด เนื่องจากปริมาณความตองการผลิตภัณฑจากเลือดนั้นคอนขางผันผวน ทําใหเกิดความเส่ียง
ที่จะเกิดสินคาขาดสตอก (Inventory shortage) ซึ่งไมควรท่ีจะเกิดขึ้นเนือ่งจากผลิตภัณฑจากเลือดเปน
ผลิตภัณฑที่มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ถาสินคาขาดสตอกอาจสงผลกระทบถึงการมีชวิีตรอดของลูกคา 
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ดังนั้นการบรหิารคงคลังผลิตภัณฑจากเลือด จะไดจากการวิเคราะหแนวโนมความตองการผลิตภัณฑ
จากเลือด ซึ่งจะเปนตัวชวยในการพยากรณความตองการ และบวกปรมิาณความตองการท่ีผันผวนใน
แตละเดือนเขาไป ก็จะทําใหการจัดการสินคาคงคลังมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

สําหรับปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีศูนยบริการโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทยสามารถผลิตได 
(ภัทรพร อิศรางกูล ณ อยุธยา, 2542) เพื่อใชในการรักษาโรคฮีโมฟเลียนั้นมีอยูดวยกัน 7 ชนิด ไดแก 

1. พลาสมาสดแชแขง็ Fresh Frozen Plasma; FFP เปนพลาสมาที่ไดจากการปนแยกสวน
จากเลือดท่ีมีผูบริจาคภายใน 4-6 ชั่วโมงหลังจากเจาะเลือด มีปจจัยการแข็งตัวของเลอืดครบทุกชนดิ 
ตองเก็บในตูแชแข็งที่อุณหภูมิ - 20 ถงึ - 80°C ไดนาน 1 ป การขนสงตองใสในกระติกบรรจุ
น้ําแข็งแหง 

2. พลาสมาเขมขนไครโอปริซิปเตท (Cryoprecipitate) เปนพลาสมาที่ไดจากการละลายพ
ลาสมาสดแชแข็งที่อุณหภูมิ 4 °C และนาํไปปนแยกใหเหลือตะกอนขาวกับพลาสมาสวนลาง 10-15 
มิลลิลิตร เก็บในตูเย็น –20 °C ไดนาน 1 ป การขนสงตองใสในกระติกบรรจุน้ําแข็งแหง 

3. พลาสมาสวนที่เหลือจากการเตรียมไครโอปริซิปเตท (Cryo-removed plasma)   เปน 
พลาสมาสวนบนที่เปนสวนเหลือที่ไดจากการปนแยกพลาสมาเขมขนไครโอปริซิปเตท เก็บในตูเย็น –
20 °C ไดนาน 1 ป การขนสงตองใสในกระติกบรรจุน้ําแข็งแหง 

4. พลาสมาสดผง (Fresh Dried Plasma; FDP) เปนพลาสมาสดที่ปนแยกจากเลือดท่ีมีผู
บริจาคภายใน 4 ชั่วโมง แลวถายเก็บลงในขวดแกว ในหองปลอดเชื้อ แลวนําขวดไปผานขบวนการ
พิเศษเพื่อทําใหเปนผง - เก็บในตูเย็น 4 °C ไดนาน 1 ป การขนสงใสในกระติกบรรจุน้ําแข็ง 

5. พลาสมาแหงที่ไมมีไครโอปริซิปเตท คลายคลึงกับพลาสมาสดผงแตไมมี factor VIII เก็บใน
ตูเย็น 4 °C ไดนาน 1 ป การขนสงใสในกระติกบรรจุน้ําแขง็ 

6. การันทีนพลาสมา (Quarantine plasma) เปนพลาสมาที่เตรียมจากผูบริจากเลือดประจําที่
ผานชุดกรองพเิศษ คัดกรองวาปราศจากเชื้อเอดส เก็บในตูเย็น –20 °C ไดนาน 1 ป การขนสงตองใส
ในกระติกบรรจุน้ําแข็งแหง 

7. ไครโอปริซปิเตท ผงผานความรอน (Heat-Treated Freeze Dry Cryoprecipitate) เตรียม
ไดจาก ไครโอปริซิปเตท ผานความรอน 60 °C นาน 25 ชั่วโมง เก็บในตูเย็น 4 °C ไดนาน 1 ปการ
ขนสงใสในกระติกบรรจุน้ําแขง็ 

ผลิตภัณฑปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีผลติโดยสภากาชาดไทยทั้ง 7 ชนิดนี้ ผลิตภัณฑ 
Heat-Treated Freeze Dry Cryoprecipitate (HTFDC) มีประสิทธิภาพในการรักษาใกลเคียงกับแฟค
เตอรเขมขน แตมีราคาถูกกวามาก (อรุณรัตน จันทนขจรฟุงและคณะ, 2541) นอกจากนี ้HTFDC ยังมี
ความสะดวกในการเก็บรักษา การขนสง มคีวามคงตัวที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เปนเวลา 1 ป และ
สามารถใชในการรักษาแบบ home care โดยจายใหผูปวยนําไปใชที่บานเมื่อเกิดอาการเลือดออกใน
ระยะเริ่มตน (Isarangkura P, 2002) 
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 ตาราง 1: ปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีผลติโดยสภากาชาดไทย 

ปจจัยการแข็งตัวของเลือด การเก็บรกัษา ราคา 

1, Fresh frozen plasma; FFP -20 C (1 year) 340 Baht/pack  

2. Cryoprecipitate -20 C (1 year) 280 Baht/pack 

3. Cryo-removed plasma -20 C (1 year)  N/A Baht/pack 

4. Fresh dried plasma; FDP 4 C (1 year) N/A Baht/pack 

5. Fresh dried cryo-removed plasma 4 C (1 year) N/A Baht/pack 

6. Quarantine plasma -20 C (1 year) N/A Baht/pack 

7. Heat-Treated freeze dry cryoprecipitate 2-8 C (1 year) 800 Baht/pack 

 

2.2 การนําเขาแฟคเตอรเขมขนจากตางประเทศ 

 แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrates) เปนหนึ่งในปจจัยการแข็งตัวของเลือด ที่ไดรับการ
ยอมรับในดานประสิทธิ ภาพการรักษาโรคฮโีมฟเลีย เนื่องจากสามารถลดอัตราการเกิดเลือดออก ลด
จํานวนวันเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตลอดทั้งการขาดงานของผูปวย การใชแฟคเตอรเขมขนใน
ระยะยาวสามารถทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น (Brettler DB, Levine PH, 1989). บริษัทผูผลิตแฟค
เตอรเขมขนสวนใหญต้ังอยูทีป่ระเทศในแถบยุโรป และอเมริกาเหนือ ซึ่งมักจะไมคอยทําการตลาดใน
ประเทศที่กําลังพัฒนา ยกเวนประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต เอเชียกลาง อเมริกาใต และ
แอฟริกาใต (Srivastava A, 2001). สถานการณดังกลาวชี้ใหเห็นวา ยงัมีผูปวยอีกจํานวนมากที่ยังไม
สามารถเขาถึงแฟคเตอรเขมขน เนื่องจากมีราคาแพง และบริษัทผูผลติเองก็เลือกท่ีจะไมทําตลาดใน
ประเทศที่ไมมีกําลังในการซื้อผลิตภัณฑนี้. อยางไรก็ตามสําหรับประเทศที่บริษัทผูผลิตแฟคเตอร
เขมขนเขามาทําการตลาดนั้น พบวาไมใชผูปวยทุกคนจะสามารถเขาถึงได  ซึ่งทั้งนี้ขึน้อยูกบั
สถานภาพทางการเงินของผูปวย หรือการสนับสนุนคาใชจายจากระบบสุขภาพของภาครัฐ (World 
Health Organization, 1998).  
 สําหรับประเทศไทย สปสช. ไดดําเนินโครงการบริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย ทํา
ใหผูปวยสามารถเขาถึงการใชแฟคเตอรเขมขน แตเนือ่งดวยราคาของแฟคเตอรมรีาคาสูง และมี
แนวโนมวาจะสูงขึ้นอีก บวกกับผูปวยที่มาขึ้นทะเบียนมีจํานวนมากขึ้น สงผลใหงบประมาณในการ
บริหารจัดการโครงการดังกลาวในอนาคตเพิ่มสูงขึ้นเชนกนั สําหรับผลิตภัณฑแฟคเตอรเขมขนที่นําเขา
มาจําหนายในประเทศไทย และราคาจําหนาย แสดงในตารางที่ 2  
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ตาราง 2: แฟคเตอรเขมขนที่นําเขามาจําหนายในประเทศไทย 

ผลิตภัณฑ ตัวแทนจําหนาย ราคา ชื่อการคา ผูผลิต 

Zuellig 2,494.17 Hemofil M 250 i.u. Baxter* 

S.Charoen 2,750.00 Hemoraas 250 i.u. Shanghai Raas 

Diethelm 3,424.00 Alphanate 250 i.u. Grifols 

Factor VIII 250 i.u. 

B.L.Hua 3,424.00 Octanate 250 i.u. Octapharma 

Zuellig 4,988.34 Hemofil M 500 i.u. Baxter 

S.Charoen 5,500.00 Hemoraas 500 i.u. Shanghai Raas 

Diethelm 6,848.00 Alphanate 500 i.u. Grifols 

Factor VIII 500 i.u. 

B.L.Hua 6,848.00 Octanate 500 i.u. Octapharma 

Factor IX 250 i.u. B.L.Hua 3,638.00 Octanine-F 250 i.u. Octapharma 

Factor IX 500 i.u. B.L.Hua 7,276.00 Octanine-F 500 i.u. Octapharma 

Factor IX 500 /PCC** Diethelm 6,206.00 Profilnine SD Grifols 

หมายเหตุ:  *ผลิตภัณฑที่ใชในปจจุบัน, **Prothrombin Complex Concentrate  
 

2.3 การจางผลิตจากโรงงานในตางประเทศ 
 ในหลายๆ ประเทศมีการใชแนวทางในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด ดวยวิธีการจาง
ผลิต เชน ประเทศออสเตรเลีย มาเลเซีย สิงคโปร นิวซีแลน และฮองกง โดยบริษัทที่รับจางผลิต คือ 
บริษัท CSL Limited ซึ่งโรงงานผลิตต้ังอยูที่ประเทศออสเตรเลีย โดยพลาสมาที่เก็บไดภายในประเทศ
จะถูกสงไปผลิตในโรงงานที่ตางประเทศเพื่อผลิตเปนผลิตภัณฑปจจัยการแข็งตัวของเลือด แลวสงกลับ
มาใชภายในประเทศ มีการศึกษาเกี่ยวกับการจางผลิต (Burnouf T., 2007) พบวาวิธีการจางผลิตนี้ทํา
ใหไดผลิตภัณฑปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย และมีความคุมคา เมื่อ
เปรียบเทียบกับตนทุนที่จะตองใชในการสรางโรงงานผลิตเองภายในประเทศ อยางไรก็ตามองคการ
อนามัยโลกไดแนะนําวาวิธีการในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดดวยวิธีการนี้ ควรเปนวิธีที่ใชใน
ระหวางรอการสรางโรงงานผลิตเองภายในประเทศ เนื่องจากถาพิจารณาในระยะยาวแลวพบวาการ
สรางโรงงานผลิตเองภายในประเทศจะมีความคุมคามากกวา อยางไรก็ตามการจางผลิตมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองมีการควบคุมคุณภาพการผลิตและกระบวนการผลิตใหเปนไปตามขอตกลงทีระบุไวใน
สัญญาเปนอยางดี   
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ประเด็นสําคัญในการพิจารณาดําเนินการจางผลิต 
  องคการฮโีมฟเลียโลกไดใหคําแนะนําประเด็นสําคัญในการพิจารณาดําเนินการจาง
ผลิตมีดังตอไปนี้ (World Federation of Hemophilia, 2004) 
 1. ความปลอดภัยของพลาสมา (Plasma safety) 
 พลาสมาที่จะนําไปผลิตเปนปจจัยการแข็งตัวของเลือดนั้น กระบวนการไดมาจะตองประกันได
วาพลาสมามีความปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรคติดตอรายแรงเชน เอดส ไวรัสตับอกัเสบ ซึ่งการรับ
บริจาคเลือด จะตองมีระบบการคัดกรองและตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการเก็บรกัษา การ
ขนสงพลาสมาจะตองปฏิบัติตามหลักเกณฑการผลิตที่ดี (Good manufacturing practices)  
 2. คุณภาพของพลาสมา (Plasma quality) 
 กระบวนการจัดเก็บพลาสมา ต้ังแตการแยกเอาเม็ดเลือดออกไปแลว และนําไปเก็บในคลัง
เลือด การขนสงจากคลังเลือดไปยังโรงงานผลิตในตางประเทศ จําเปนจะตองมีระบบการจัดเก็บ
พลาสมาภายใตระบบการแชแข็ง (Freezing space) จึงจะประกันไดวาพลาสมาที่จะนําไปผลิตนั้นยังมี
คุณภาพไมเปลี่ยนแปลง 
 3. ปริมาณพลาสมา (Plasma quantity) 
 โดยทั่วไปแลว กระบวนการจางผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือดนั้น โรงงานผลิตแตละแหงใน
ตางประเทศไดกําหนดปริมาณพลาสมาที่จะสงไปผลิต ซึ่งจําเปนตองมีปริมาณอยางนอย 30,000 ถึง 
50,000 ลิตรตอป (World Federation of Hemophilia, 2004) 
 

การเลือกแหลงผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด (Selection of Plasma Fractionators)  
เมื่อจะดําเนินการจางผลิตนั้น ปจจัยสําคัญอีกประการคือ การเลือกโรงงานผลิต ซึ่งจะสงผลตอ

คุณภาพของผลิตภัณฑปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีผลิตออกมา ซึ่งหลกัในการพิจารณาแหลงผลิตที่มี
ประสิทธิภาพ มีหลักเกณฑดังตอไปนี้ 

1. แนวทางการผลิตภายใตการจัดการที่ดี (Good manufacturing practice) 
จําเปนตองตรวจสอบโรงงานที่จะผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือดนั้น ไดผานการรับ

การรับรองมาตรฐานระบบการผลิตที่ดี (GMP) จากองคกรภาครัฐผูมีอํานาจภายในประเทศ
นั้นแลว 
2. การควบคุมการผลิต (Quality control) 

จําเปนตองศึกษาระบบการควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ โดยใหทางโรงงานชี้แจง
แนวทางการดําเนินงานอยางละเอียด 
3. มาตรฐานอาคารผลิต (Custom-built premises) 

อาคารผลิตจะตองผานมาตรฐาน (GMP) การผลิตผลิตภัณฑปราศจากเชื้อ เชนระบบ
การกําจัดเชื้อ ระบบการผลิตของผลิตภัณฑแตละชนิดแยกจากกัน ระบบการหมุนเวียนอากาศ 
การจํากัดเขตการเขาถึงในแตละชวงการผลิต เปนตน 
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 4. Batch sizes and batch segregation 

หากมีขอจํากัดในปริมาณพลาสมาที่จัดเก็บได ซึ่งมปีริมาณนอยไมเพียงพอตอ  
Batch sizes จําเปนจะตองมีการตกลงกับโรงงานผลิตเพื่อหาแนวทางในการจัดเก็บพลาสมา
จนกวาจะไดปริมาณที่เพียงพอตอการผลิต  

 5. กําลังการผลิต 
กําลังการผลิตของโรงงานผลติจําเปนตองมีความพอดีกับปริมาณความตองการการ

ใชผลิตภัณฑ เนื่องจากถากําลังการผลิตสูง ทําใหจะตองจัดหาคลังในการเก็บผลิตภัณฑ และ
อาจเส่ียงตอการหมดอายุของปจจัยการแขงตัวของเลือด 

 6. ขอมูลการผลิตในอดีตของโรงงาน 
ตรวจสอบขอมูลในอดีตของโรงงานในดานความปลอดภัยของผลิตภัณฑ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งขอมูลความปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสของผลิตภัณฑ  
 
3. การพยากรณอุปสงค (Demand Forecasting) 

การพยากรณ คือ การคาดการณถึงส่ิงใดส่ิงหนึ่งที่จะเกิดขึ้นในชวงเวลาในอนาคต และนําคา
พยากรณที่ไดนั้นมาใชประโยชน เพือ่การตัดสินใจใดๆ การพยากรณสามารถจัดแบงตามขอบเขตของ
เวลาในอนาคตไดเปน 3 กลุม (ชุมพล ศฤงคารศิริ, 2538) คือ 

1. การพยากรณระยะส้ัน (Short-range Forecast) เปนการพยากรณอนาคตในชวง
ระยะเวลาไมเกิน 1 ป แตโดยมากมักจะพยากรณอนาคตไมเกิน 3 เดือน เปนการพยากรณสําหรับการ
วางแผนซื้อวัตถุดิบ การจัดตารางการผลิต (Scheduling) การวางแผนแรงงาน และการกําหนดหนาที่
การทํางานใหแกพนักงาน เปนตน 

2. การพยากรณระยะกลาง (Medium-range Forecast) เปนการพยากรณอนาคตในชวง
กลาง โดยมากจะเปนชวง 3 เดือน ถึง 3 ป เปนการพยากรณสําหรับ การวางแผนการผลิต แผนการ
ขาย และการวางแผนงบประมาณ เปนตน 

3. การพยากรณระยะยาว (Long-range Forecast) เปนการพยากรณอนาคตตั้งแต 3 ปขึ้น
ไป เปนการพยากรณสําหรับการออกแบบผลิตภัณฑใหม การสรางหรือขยายโรงงาน และการวิจัและ
พัฒนา เปนตน 

นอกจากนี้การพยากรณยังสามารถแบงเปน 2 ลักษณะใหญๆ (ศุภชัย, 2547) คือ  
1. การพยากรณเชิงคุณภาพ (Qualitative Forecasting) เปนเทคนิคท่ีใชความรูสึก และจาก

ประสบการณตางๆ ที่ผานมาเปนตัวชวยพยากรณ เชน การประชุมรวมกันของผูบริหารท้ังฝาย
การตลาด การผลิต และการเงิน ความคดิเห็นของผูบรหิารแตละทานจะนําไปพยากรณ โดยมากจะ
เปนการพยากรณระยะยาว 

2. การพยากรณเชิงปริมาณ (Quantitative Forecasting) ซึ่งเปนเทคนิคท่ีใชสูตรหรือวิธีการ
ที่กําหนดขึ้นดวยวิธีการทางคณิตศาสตรหรือสถิติมาชวยพยากรณส่ิงที่ตองการในอนาคต การท่ีจะได
การพยากรณเชิงปริมาณที่ดีและเหมาะสมนั้นตองขัน้อยูกับการเลือกเทคนิคการพยากรณเชิงปริมาณ 
ซึ่งตองอาศัยขอมูลจากอดีต ดังนั้นจึงตองพจิารณาเลือกเทคนิคการพยากรณ โดยการวิเคราะหขอมูล
ในอดีต พิจารณาถึงรูปแบบ หรือแนวโนมของขอมูลที่มีอยูวามีรูปแบบหรือแนวโนมแบบใด เหมาะสม
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กับเทคนิคการพยากรณแบบใด ซึ่งเทคนคิท่ีเหมาะสมคือ เทคนิคการพยากรณที่ใหความผิดพลาด 
(Error) นอยทีสุ่ดเมื่อเทียบกับขอมูลที่ไดจากการพยากรณและขอมูลที่เกดิขึ้นจริง 

เทคนิคในการพยากรณเชิงปริมาณนั้น มี 2 เทคนิคท่ีสําคัญคือ การพยากรณตามอนุกรมเวลา 
(time series) และการพยากรณความสัมพันธ ซึ่งเปนเทคนิคท่ีใชปจจัยอนัคาดวาจะมีความสัมพันธกับ
ตัวแปรที่จะพยากรณ สวนการพยากรณตามอนุกรมเวลา เปนเทคนิคท่ีใชเฉพาะขอมูลในอดีตของตัว
แปรท่ีตองการพยากรณ เพื่อพยากรณคาตัวแปรนั้นในอนาคต  

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยากรณโดยใชเทคนิคการพยากรณความสัมพันธไดแก งานวิจัย
ของ อภิชิต  รตันโกเมศและคณะ (2549)    ใชแบบจําลองการพยากรณอุปสงค เพื่อเปนเกณฑในการ
ทดสอบความ สัมพันธระหวางอุปสงคที่ไดจากการพยากรณกับอุปสงคที่เกิดขึ้นจริง ของกลุมผูผลิต
สินคา OTOP ประเภทเครื่องนุงหม (ผายอมสีธรรมชาติ) จังหวัดอุดรธาน ี 
 อรกนิษฐ  จันทรแปลง ไดใหขอคิดเหน็ในการวางแผนและการพยากรณปริมาณการจราจร
ขนสงทางอากาศวา วิธีการพยากรณปริมาณการจราจรท่ีนิยมใชโดยทั่วไปมีอยู 3 วิธี คือวิธีปรับให
เรียบเอกซโปเนนเซียล วิธีการวิเคราะหการถดถอย (ซึ่งแยกออกไดเปนสมการการวิเคราะหการถด 
ถอยอนุกรมเวลาและวิธีเศรษฐมิติ) และวิธี Delphi Technique โดยทั่วไปมักจะไมนิยมการพยากรณ
ปริมาณการจราจรดวยวิธีอนุกรมเวลา สวนใหญจะมุงเนนวิธีเศรษฐมิติ และ Delphi Technique เปน
หลัก อาจเปนเพราะการแปรเปลี่ยนของตัวแปรสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีทางสังคมศาสตร อยางไร
ก็ดีตองยอมรับวา ขอมูลนัน้จะเปลี่ยนแปลงไปตามเวลามีลักษณะการเกิดเปนไปตามความนาจะเปน
ของตัวเองและปฏิสัมพันธกับปจจัยตางๆดังนั้นการพยากรณปริมาณการจราจรจึงควรมวิีธีการแตกตาง
กันไปเพื่อใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของขอมูลตามกาลเวลา 
 ในงานวิจัยทางดานสาธารณสุขสวนใหญ จะนิยมใชวิธีการวิเคราะหการถดถอยในการ
พยากรณปริมาณความตองการตางๆ เชน การศึกษาของ Justin M. Cohen Inder Singh และ Megan 
E O'Brien (2008) ใชการวิเคราะหการถดถอยในการพยากรณงบประมาณในการจัดซื้อยาตานมาลา
เลียการศึกษาของ Hecht R. และ Gandhi G. (2008) ใชการวิเคราะหการถดถอยพยากรณปริมาณ
การใชวัคซีนโดยจําลองตามสถานการณความครอบคลุมของวัคซีนทีร่ะดับตางๆ ทําใหสามารถนําคา
พยากรณที่ไดไปเปนแนวทางในการวางแผนในการสรางโปรแกรมการใหวัคซีนได 

สวนทางดานเภสัชกรรมก็เชนเดียวกันคือมกัท่ีจะใชวิธีวิเคราะหการถดถอย เพือ่คาดการณ
ปริมาณการใชยาในอนาคต เชน การศึกษาของ Galarraga O. และคณะ (2007) ใชวิธีการวิเคราะห
การถดถอยพยากรณปริมาณการใชยาตานไวรัสในป 2007 ถึง 2008 ของประเทศในกลุมรายไดนอย
ถึงปานกลาง 

อยางไรก็ตามการพยากรณอุปสงค มักจะใชวิธีการพยากรณเชิงปริมาณ ประกอบกับเทคนิค
การพยากรณตามอนุกรมเวลา โดยแบบจําลองที่จะนํามาใชในการพยากรณนั้น ตองสงผลใหเกิด
ประสิทธิภาพในหวงโซอุปทานทางดานการวางแผนการผลิต การขาย ความเขาใจในลูกคาและตลาด 
ความสัมพันธกับลูกคา การส่ือสารภายในองคกร และการใชขอมูลเชิงปริมาณในการตัดสินใจแทนการ
เดาสุม (Helms MM, Ettkin LP, Chapman S, 2002) นอกจากนี้หากมีการรวมกันพยากรณอุปสงค
ภายในองคกรหรือระหวางองคกร จะสงผลใหหวงโซอุปทานมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น (Aviv Y, 2001) และ
คุณภาพของการพยากรณนั้น ขึน้อยูกับคุณภาพของขอมูลที่นํามาใชในการคํานวณในขั้นตอนการ
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พยากรณดวย ซึ่งถาหากขอมลูที่ใชไมเหมาะสม หรือไมถูกตอง จะทําใหผลลัพธที่ไดจากการพยากรณ
นั้น คลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง (Forslund H, Jonsson P, 2007) 

ดังนั้นการดําเนินการพยากรณจําเปนจะตองปฏิบัติอยางเปนลําดับขั้นตอน โดยเริ่มจากการ 
กําหนดวัตถุประสงคของการพยากรณ เชนการพยากรณจะใชอยางไร จะใชเมื่อไร เพราะจะไดสามารถ
ที่จะกําหนดความละเอียดของการพยากรณ และครื่องมอืหรืออุปกรณที่จะใชในการพยากรณ และ
กําหนดชวงเวลาของการพยากรณ วาจะตองการพยากรณยาวแคไหน จากนั้นจึงเลือกเทคนิคการ
พยากรณรวบรวม และวิเคราะหขอมูลที่จะใชในการพยากรณ เมื่อตรวจสอบความพรอมในทุกดานแลว 
จึงเริ่มทําการพยากรณ ภายหลักจากการเสร็จส้ินการพยากรณ จําเปนจะตองมีการตรวจสอบการ
พยากรณ เพื่อที่จะตรวจสอบดูวาผลการพยากรณเปนอยางที่ตองการหรอืไม หรอืโดยทั่วไปจะเรียกวา
กระบวนการตรวจสอบความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ ตัวอยางวิธีการในการตรวจสอบความ
คลาดเคลื่อน เชน การวัดคากลางของความคลาดเคล่ือนสมบูรณ (MPE) การวัดคากลางของความ
คลาดเคลื่อนกําลังสอง (MSE) และการวัดคากลางของเปอรเซ็นตความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ (MAPE)  

สําหรับการพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือด ที่ผูวิจัยกําลังจะดําเนินการศึกษานี้ 
เปนการใชขอมูลการใชปจจัยการแข็งตัวของเลือดในอดีต เพื่อพยากรณปริมาณความตองการใน
อนาคต ดังนัน้ผูวิจัยจึงเลือกที่จะทําการศึกษาโดยการใชเทคนิคการพยากรณดวยตัวแบบอนุกรมเวลา 
(Time Series Model)  

ตัวแบบอนุกรมเวลา (Time Series Model) ใชหลักการพยากรณภายใตสมมุติฐานท่ีวา 
"อนาคต" เปนปฏิภาค (Function) ของ "อดีต" โดยพิจารณาวาในระยะเวลาที่ผานมานั้น เกิดอะไรขึน้
บาง และใชอนุกรมของขอมูลในอดีตนํามาใชพยากรณ ตัวเลขขอมูลที่นํามาใชอาจจัดแบงเปนราย
สัปดาห รายเดือน รายไตรมาส หรือรายปก็ได ตัวแบบอนุกรมเวลาประกอบดวย วิธีการ Naive 
Approach วิธีการคาเฉล่ียเคล่ือนที่ (Moving Average) วิธีการปรับเรียบ (Exponential Smoothing)
และวิธีการหาแนวโนมทีน่าจะเปน (Trend Projection) การปรับเรียบเอก็ซโปเนนเชียล (Exponential 
Smoothing) เปนการหาคาเฉล่ียเคล่ือนทีแ่บบถวงน้ําหนกัท่ีจัดคาพยากรณออกมาในรปูการใชสมการ
คํานวณ ซึ่งจะใชขอมูลเริ่มตนคาเดียวและถวงน้ําหนักโดยใชสัมประสิทธ์ิเชิงเรียบ ที่มีคาอยูระหวาง 0 
ถึง 1.00  

คาเฉล่ียเอ็กซโปแนนเชียล  (Ft)    =    Ft -1 + a (At -1 – Ft -1) 
หรือ   =    a + At -1 (1 -a) Ft -1               

 
โดยที่   Ft -1 เปนคาพยากรณในชวงเวลากอนการพยากรณ 1 ชวง  

At -1  เปนคาจริงในชวงเวลากอนการพยากรณ 1 ชวง 
 

ในการคํานวณคาเอ็กซโปเนนเชียล จะกําหนดใหคาพยากรณคาแรกเทากับคาจริงของชวง 
เวลากอนหนานั้น 1 ชวง (ซึ่งก็คือการใชหลกัการเดียวกับการพยากรณอยางงายนั่นเอง) อยางไรก็ตาม
จะเห็นไดวา การหาคาเฉล่ียเอ็กซโปเนนเชียลใชขอมูลนอยกวาและไดคาพยากรณเร็วกวาการหา
คาเฉล่ียเคล่ือนที่ แตไดคาพยากรณที่แมนยาํเทากับคาเฉล่ียเคล่ือนที่ถวงน้ําหนัก (กญัญา บวรโชคชยั, 
2549) 
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 งานวิจัยที่ใชการพยากรณดวยตัวแบบอนุกรมเวลา ไดแก งานวิจัยของ รัศมี หนานสายออ 
(2542) ไดใชวิธีการวิเคราะหอนุกรมเวลาแบบคสาสสิค ในการพยากรณปริมาณน้ําฝน เพื่อใชในการ
วางแผนการเพาะปลูกพืชในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ งานวิจัยของ ธิดารัตน จันทวี (2539) ใชวิธีการ
วิเคราะหอนุกรมเวลาแบบการปรับเรียบเอ็กซโปเนนเชียล ในการพยากรณความตองการใชไฟฟาเพื่อ
การวางแผนผลิตกระแสไฟฟาในระยะสั้น  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  
 
3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยชิ้นนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory Study) โดยใชเทคนิคการเก็บขอมูลโดย
การสํารวจ (Survey) และการสัมภาษณ (Interview)  

การศึกษาการจัดการโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือดของการวิจัยนี ้ จะเกี่ยวของในสวน
แนวทางการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด (Supply blood clotting factors) ซึ่งไดแกการนําเขา
ผลิตภัณฑจากตางประเทศ ผลิตภัณฑจากการจางผลิต และผลิตภัณฑที่ผลิตจากสภากาชาดไทย 
 
3.2 ขั้นตอนการวิจัย 

ขั้นตอนการวิจยั แบงออกเปน 3 สวน ไดแก  
1.   การพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือดของโครงการบรหิารจัดการโรคเลือดออก

งายฮีโมฟเลีย  
2.   การศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือดของสภากาชาดไทย 
3.   การหาทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลอืดเพื่อสนับสนนุ

ใหกับโครงการบริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 
 
1. การพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือดของโครงการบรหิารจัดการโรคเลือด 
    ออกงายฮีโมฟเลีย 

การพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลอืดของโครงการบริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮี
โมฟเลีย จะใชขอมูลจากฐานขอมูลของสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งประกอบดวยฐานขอ 
มูลปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีใชในการรักษาผูปวยใน (แฟคเตอร 8, 9 ไครโอพรซิิพเตท, 
HTFDC) ปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีใชในการจายใหผูปวยไปใชที่บาน แฟคเตอร 8, 9) และ
มูลคาการใชปจจัยการแข็งตัวของเลือด และฐานขอมูลผูปวยที่ขึ้นทะเบียนเขารวมโครงการกับสํานัก 
งานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ขั้นตอนการวิจัยเปนดังตอไปนี้ 

1.1 ศึกษารายละเอียดการใชปจจัยการแข็งตัวของเลือด ตามโครงการบริหารจัดการโรคเลือด 
ออกงายฮีโมฟเลียในระบบการรักษาปจจุบัน  

1.2 คํานวณหาปริมาณและคาใชจายของปจจัยการแข็งตัวของเลือดจากฐานขอมูลการบริหาร
จัดการโครงการบริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 

1.3 พยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือดโดยใช การพยากรณตามอนุกรมเวลา (time 
series) ดวยวิธีการปรับเรียบ (Exponential Smoothing) ซึ่งใชปริมาณ คาใชจายจายจาก 
1.2 และปจจัยที่เกี่ยวของไดแกจํานวน ระดับความรุนแรง อายุ และน้ําหนักของผูปวย 
ชวยในการพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือดและคาใชจายที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต 
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2. การศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือดของสภากาชาดไทย 
 การศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือดของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย จะ
เปนการศึกษาในสวนการจัดหาวัตถุดิบในการผลิตซึ่งคือเลือดท่ีไดรับจากการบริจาค และกระบวนการผลิต
ปจจัยการแข็งตัวของเลือด เพ่ือตอบคําถามวาปริมาณเลือดท่ีไดรับบริจาคนั้นมีความเพยีงพอที่จะนําไป
จางผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือดไดหรือไมและปริมาณการผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือดในปจจุบัน 
รวมทั้งกําลังการผลิตสูงสุดของสภากาชาดไทย ซึ่งมีขัน้ตอนดังตอไปนี ้
 2.1 ศึกษารายละเอียดและขอมูลการจัดหาเลือด ขอมูลการผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลอืด 
 2.2 หาปริมาณเลือดหรือพลาสมา จากขอมูลการรับบริจาคในปที่ผานๆ มา เพื่อนําขอมูลในสวนนี้
เปนแนวทางในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดดวยวิธีการจางผลิต เนื่องจากปริมาณเลือดหรือ
พลาสมาจะเปนตัวตัดสินวาจะสามารถทําการจางผลิตไดหรือไม 
 2.3 หาปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีสามารถผลิตไดในปจจุบัน และปริมาณการผลิตสูงสุด 
 
3. การหาทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดเพื่อสนับสนนุใหกับ  
    โครงการบรหิารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยตองการท่ีจะหาทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุด ซึ่งเกณฑทีใ่ชตัดสินคือทางเลือก
ที่มีคาใชจายนอยที่สุด โดยใชการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดในปจจุบัน เปนตัวเปรียบเทียบ 
(Reference mode) ซึ่งมีขั้นตอนดังตอไปนี ้
 3.1 สัมภาษณผูบริหารของ สปสช. สภากาชาดไทย สมาคมฮีโมฟเลียแหงประเทศไทย องคการ
เภสัชกรรม และองคการอนามัยโลก ในประเด็นความคิดเห็นเชิงนโยบาย เพื่อนํามาใชในการกําหนด
ทางเลือกและขอเสนอแนะของงานวิจัย 
 3.2 หาตนทุนตอหนวยของผลิตภัณฑปจจัยการแข็งตัวของเลือดจากการจางการผลิต โดยเก็บขอ 
มูลจากการสัมภาษณ และการทบทวนวรรณกรรม 
 3.3 พัฒนาทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด โดยยึดระบบการรักษาแบบ Home 
Based Care ซึ่งเปนระบบการรักษาในปจจุบัน แบงเปนการรักษากรณีเขารับบริการเปนผูปวยในและ
การรักษาอาการเลือดออกที่บาน โดยในเบื้องตนผูวิจัยไดเสนอแนวทางการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของ
เลือดไว 2 แนวทางดังตอไปนี้ 

 
กรณีการรักษาอาการเลือดออกทีบ่าน 
จะทดแทนการใชแฟคเตอรเขมขนชนิดนําเขาจากตางประเทศ โดย 2 ทางเลือก คือ:  

1. ใชไครโอปริซิปเตท ผงผานความรอน (Heat-Treated freeze dry 
cryoprecipitate) ที่ผลิตจากศูนยบริการโลหติแหงชาติ สภากาชาดไทย  

2. ใชแฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) จากการจางผลิตที่โรงงานใน
ตางประเทศ 
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กรณีการเขารบับริการเปนผูปวยใน 
จะทดแทนการใชแฟคเตอรเขมขนชนิดนําเขาจากตางประเทศ โดย 2 ทางเลือก คือ  

 1.ใชแฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) จากการจางผลิตที่โรงงานใน
ตางประเทศ รวมกับพลาสมาเขมขนไครโอปริซิปเตท (Cryoprecipitate) ที่ผลิตจาก
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 

     2.  ใชแฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) จากการจางผลิตที่โรงงานใน
ตางประเทศ 
 
3.4 คํานวณหาคาใชจายในแตละทางเลือก  
3.5 เลือกทางเลือกท่ีมีคาใชจายนอยที่สุดเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมในการจัดหาปจจัยการ

แข็งตัวของเลือด  
  
ตาราง 3 แสดงรายละเอียดการเปรียบเทียบทางเลือกในการบริหารจัดการดานยาของโรคฮีโมฟเลีย 
 
        การรักษา 
 
ทางเลือก 

การปองกัน 
อาการเลือดออกที่บาน 

การรักษา 
กรณีเขารบับริการผูปวยใน 

Reference Mode#  
คือระบบที่ใชใน
ปจจุบัน 

Factor Conc.* 
(นําเขาจากตางประเทศ) 

Factor Conc. (นําเขาจากตางประเทศ) 
+  

CPP** (สภากาชาดไทย) 
ทางเลือกใหม Factor Conc. (การจางผลิต) Factor Conc. (การจางผลิต) 

+ 
CPP (สภากาชาดไทย) 

 Factor Conc. (การจางผลิต) Factor Conc. (การจางผลิต) 
 

 Factor Conc. (สรางโรงผลิต) Factor Conc. (สรางโรงงานผลิต) 
+ 

CPP (สภากาชาดไทย) 
 Factor Conc. (สรางโรงผลิต) Factor Conc. (สรางโรงงานผลิต) 

 
หมายเหตุ:  
 * แฟคเตอรเขมขน (factor concentrate)   
 ** พลาสมาเขมขนไครโอปรซิิปเตท (cryoprecipitate) 
 *** ไครโอปริซปิเตท ผงผานความรอน (Heat-Treated freeze dry cryoprecipitate) 
 # ระบบการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดในปจจุบัน 
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3.3 ประชากร กลุมตัวอยาง และสถานที่ทําการวิจัย 
 
1. การพยากรณอุปสงคของปจจัยการแข็งตัวของเลือดภายใตโครงการบริหารจัดการดานยาสําหรับ
ผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 

 ประชากร  ปริมาณการใชปจจัยการแข็งตัวของเลือดของผูปวยโรคฮีโมฟเลีย 
 กลุมตัวอยาง ปริมาณการใชปจจัยการแข็งตัวของเลือดของผูปวยโรคฮีโมฟเลียที่

ขึ้นทะเบียนกับ สปสช. 
 สถานที่ทําวิจัย  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ สปสช. 

 
2. การศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือดของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 

 ประชากร ปริมาณเลือดหรือพลาสมาที่จัดเก็บได 
ปจจัยการแข็งตัวของเลือดทุกชนิด  

 กลุมตัวอยาง ปริมาณเลือดหรือพลาสมาที่จะใชผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด
ปจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิด Cryoprecipitate และ HTFDC 

 สถานที่ทําวิจัย  ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 
 
3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

1. การพยากรณอุปสงคของปจจัยการแข็งตัวของเลือดภายใตโครงการบรหิารจัดการดานยา
สําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 

 Microsoft Excel ใชในการบันทึก และคาํนวณหาคาใชจายในการบริหารจัดการของโครง 
การบริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 

 SPSS ใชในการพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือดภายใตโครงการบริหารจัดการ
โรคเลือดออกงายฮีโมฟเลียโดยใชวิธี Time series และใชในการวิเคราะหขอมูลสถิติ 

 
2. การศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือดของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย  
 แบบเก็บขอมูล, แบบสัมภาษณ 
 Microsoft Visio ใชในการศึกษาระบบการผลิตภายในโซอปุทานปจจัยการแข็งตัวของเลอืด 
 Microsoft Excel ใชในการบันทึกและคํานวณปริมาณการผลิตผลิตภัณฑ ปจจัยการแข็งตัว
ของเลือด  

 
3.การหาทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดเพื่อสนับสนนุใหกับ 

โครงการบริหารจัดการโรคเลอืดออกงายฮีโมฟเลีย 
 แบบเก็บขอมูล, แบบสัมภาษณผูบริหาร 
 Microsoft Excel ใชในการประมาณการคาใชจายที่เกิดขึ้นของแตละแนวทางในการบริหาร
จัดการดานยาของโครงการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 
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3.5 การวิเคราะหขอมูล 
1. การพยากรณอุปสงคของปจจัยการแข็งตัวของเลือด ภายใตโครงการบริหารจัดการดานยา

สําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 
 Microsoft Excel ใชในการคํานวณคาใชจายของการรักษา และปริมาณการใชปจจัยการ
แข็งตัวของเลือด กรณีเขารับการรักษาเปนผูปวยใน และคาใชจายในการจัดซื้อปจจัยการ
แข็งตัวของเลือดเพ่ือสนับสนนุใหผูปวยนําไปใชที่บานเมื่อเริ่มมีอาการเลือดออก ในการ
วิเคราะหของขอมูลคาใชจายของการรักษาทั้งสองกรณีขางตนออกมาในรูปคาเฉล่ีย แยก
ตามระดับความรุนแรงของโรคของผูปวย และพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลอืด
ภายใตโครงการดังกลาวฯ 

 SPSS ใชในการพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลอืดภายใตโครงการบริหารจัดการ
โรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย โดยใชวิธี Time series ปจจัยที่นํามาประกอบการพยากรณ 
ไดแก จํานวนผูปวย ประเภทของโรค (type A หรือ B) ระดับความรุนแรง อายุ และน้าํหนัก
ของผูปวย 

 
2. การศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือดของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย  
 Microsoft Excel ใชในการบันทึกและคํานวณหาปริมาณเลือดหรือพลาสมาที่จัดเก็บได และ
ปริมาณการผลิตผลิตภัณฑปจจัยการแข็งตัวของเลือดของสภากาชาดไทย 

 
3. การหาทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุด ในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลอืด เพื่อสนับสนุนให 

กับโครงการบรหิารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 
 ขอมูลจากการสัมภาษณผูบริหารจะนําไปใชในการสรางทางเลือกในการบริหารจัดการ และ
ขอเสนอแนะของงานวิจัย 

 Microsoft Excel ใชในการประมาณการคาใชจายที่เกิดขึ้นในแตละแนวทางของการบริหาร
จัดการดานยาของโครงการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย ซึ่งทางเลือกท่ีมีคาใชจายในการ
บริหารจัดการนอยที่สุดจะเปนทางเลือกท่ีเหมาะสม 
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บทที่ 4 
ผลการศกึษา 

 
ผลการศึกษาโซอุปทานของปจจัยการแข็งตัวของเลือด เพื่อเปนทางเลือกในการบริหารจัดการ

ดานยาสําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย แบงเปน 4 สวน คือ 
1.   การพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือดของโครงการบรหิารจัดการโรคเลือดออก

งายฮีโมฟเลีย 
2.   โซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
3.   ทางเลือกที่เหมาะสม ในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 

3.1 การจัดซื้อผลิตภัณฑที่นําเขาจากตางประเทศ 
3.2 การจัดซื้อผลิตภัณฑที่นําเขาจากตางประเทศรวมกับการใชผลิตภัณฑภายในประเทศ 
3.3 การจางผลิต (Contract fractionation) 
3.4 การผลิตเอง 

 4. การทดสอบความไว (Sensitivity Analysis) 
 
สวนที่ 1. การพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือดของโครงการบริหารจัดการโรคเลือด 
ออกงายฮีโมฟเลีย 

การพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลอืดของโครงการบริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮี
โมฟเลีย ไดใชขอมูลจากฐานขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งประกอบดวยขอมูล
ผูปวยโรคฮโีมฟเลียที่ขึ้นทะเบียนเขารวมโครงการกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและ ขอมลู
ปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีใชในการรักษาผูปวยใน (แฟคเตอรเขมขน ไครโอพริซิพเตท และ 
HTFDC) ปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดที่ใชในการจายใหผูปวยไปใชที่บาน (แฟคเตอรเขมขน) 
และมูลคาการใชปจจัยการแขง็ตัวของเลือด และฐานขอมูล ขั้นตอนการวิจยัเปนดังตอไปนี้  
 

1.1 จํานวนผูปวยโรคฮีโมฟเลีย 
โรคฮีโมฟเลียเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติทางดานพันธุกรรม ผูปวยจําเปนตองไดรับการ

รักษาดวยการใหปจจัยการแข็งตัวของเลือดตลอดชีวิตของผูปวย ซึ่งปจจัยการแข็งตัวของเลือดนั้นมี
ราคาแพง ดังนัน้โรคดังกลาวจึงเปนโรคที่สงผลกระทบตอภาระคาใชจายขอผูปวยเปนอยางมาก 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดนําโรคฮีโมฟเลยีบรรจุเขาในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในป 2549 เพื่อใหผูปวยโรคฮีโมฟเลียไดรับการรักษาอยางถูกตองและมีระบบ โดย
ผูปวยไมเสียคาใชจายเอง และไดพัฒนารปูแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคฮีโมฟเลีย โดยเนนการดูแล
รักษาที่บาน และสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อแฟคเตอรเขมขนเพือ่ใชรักษาภาวะเลือดออกในระยะ
เริ่มตน ซึ่งเมือ่ดําเนินโครงการไดครบหนึ่งปคือป 2550 พบวามีผูปวยโรคฮีโมฟเลียไดขึ้นทะเบียนเขา
รวมโครงการจํานวน 887 ราย และเพิ่มขึ้นเปน 932 ราย ในป 2551 สวนในป 2552 พบวามีจํานวน
ผูปวยที่มาขึ้นทะเบียนเขารวมโครงการท้ังส้ิน 1,024 ราย รายละเอียดแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 จํานวนผูปวยโรคฮโีมฟเลียที่เขารวมโครงการฯ ในป 2549 ถึง 2552 
 

จํานวนผูปวย (ราย) ประเภท ระดับความรุนแรง 
ป 2550 ป 2551 ป 2552 

Mild 205 214 224 
Moderate 273 284 308 

ฮีโมฟเลีย เอ 

Severe 312 318 352 
Mild 14 14 21 
Moderate 41 50 60 

ฮีโมฟเลีย บ ี

Severe 42 52 59 
รวม 887 932 1,024 

 
จากขอมูลจํานวนผูปวยโรคฮโีมฟเลียที่เขารวมโครงการในแตละปขางตน พบวาจํานวนผูปวย

เขารวมโครงการเพิ่มขึ้นในอตัราเฉล่ียเทากับรอยละ 7.47 ตอป และจากขอมูลความชุกของโรค พบวา
โรคฮีโมฟเลียมอีัตราการเกิดเทากับ 1 ตอ 20,000 ของประชากร ดังนัน้คาดการณวาประเทศไทยจะมี
ผูปวยโรคนี้ประมาณ 3,000 คน 

ประมาณการจํานวนผูปวยที่จะเขารวมโครงการ  โดยใชอัตราเฉล่ียเพิ่มขึ้นรอยละ 7.42 ในแต
ละป พบวาจะมีผูปวยเขารวมโครงการเพิ่มขึ้นในแตละป ซึ่งในป 2567 ประมาณการณวาจะมีผูปวยเขา
รวมโครงการจํานวน 3,017 คน ดังขอมูลตาราง 5 

 
ตาราง 5 จํานวนผูปวยโรคฮโีมฟเลียที่เขารวมโครงการฯ จากการประมาณการ 
 

ป  จํานวนผูปวย (ราย) 
2550 887 
2552 1,000 
2554 1,200 
2556 1,400 
2558 1,600 
2559 1,700 
2561 2,000 
2564 2,400 
2565 2,600 
2566 2,800 
2567 3,000 
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1.2 ปริมาณความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือด  
การศึกษาปริมาณความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือด ของผูปวยโรคฮโีมฟเลีย ไดมา

จากฐานขอมูลปริมาณและคาใชจายของผูปวยโรคฮโีมฟเลยี ที่ขึน้ทะเบียนเขารวมโครงการกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 253 คน โดยการศึกษาปริมาณความตองการปจจัยการ
แข็งตัวของเลือดสําหรับผูปวยโรคฮีโมฟเลียนี้ แบงออกเปน 2 กรณี ตามแนวทางในการรักษาดังนี้  

ก. กรณีการรักษาเลือดออกที่โรงพยาบาล 
ข. กรณีการจัดซื้อปจจัยการแข็งตัวของเลือดไปใชที่บาน 
 

ก. กรณีการรกัษาอาการเลอืดออกทีโ่รงพยาบาล 
ขอมูลจากฐานขอมูลปริมาณและคาใชจายของผูปวยโรคฮีโมฟเลีย ที่ขึ้นทะเบียนเขารวม

โครงการกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 253 คน พบวาแพทยไดทําการรักษา
ผูปวยฮีโมฟเรยีที่เขารับการรกัษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล ดวยการใหปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
2 ชนิด คอืแฟคเตอรเขมขนและผลิตภัณฑจากสวนประกอบของเลือด โดยผูปวยโรคฮีโมฟเลียเอ จะ
ไดรับการรักษาดวยแฟคเตอรเขมขนและผลิตภัณฑจากสวน ประกอบของเลือดชนิด Cryoprecipitate 
สวนผูปวยโรคฮีโมฟเลียบีจะไดรับการรักษาดวยแฟคเตอรเขมขนและ พลาสมาสดหรือ Cryoremoved 
plasma (CRP)  

เมื่อนําขอมูลการรักษาของผูปวยทั้ง 253 ราย มาคํานวณหาปริมาณการใชแฟคเตอรเขมขน 
และ Cryoprecipitate หรอื Cryoremoved plasma (CRP)  ตอผูปวยหนึ่งราย พบวาปริมาณการใช
แฟคเตอรเขมขน และ Cryoprecipitate หรอื Cryoremoved plasma (CRP)   ของผูปวยฮีโมฟเลียจะ
ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรค และน้าํหนักของผูปวย ผูปวยที่มีอาการโรคฮโีมฟเลียอยูในระดับ
รุนแรงมากจะใชแฟคเตอรเขมขนและ Cryoprecipitate ในปริมาณที่สูงกวาผูปวยที่มีอาการในระดับ
ปานกลาง และระดับรุนแรงนอย และผูปวยที่มีน้ําหนักมากกวา จะใชแฟคเตอรเขมขนและ
Cryoprecipitate ในปริมาณที่สูงกวา รายละเอียดปริมาณการใชปจจัยการแข็งตัวของเลือดตอผูปวย
หนึ่งราย จําแนกตามชนิดของโรคฮีโมฟเลีย อายุ และระดับความรุนแรงของโรค ไดแสดงในตาราง 6 
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ตาราง 6 ปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีใชตอผูปวย 1 ราย ในกรณีการรักษาอาการ 
            เลือดออกที่โรงพยาบาล (คํานวณจากฐานขอมูลการรักษาของผูปวย 253 ราย) 

 

ประเภท 
อายุ  
(ป) 

ระดับโรค 
จํานวนแฟคเตอรเขมขน 

(Vial 250 unit) 
จํานวน Cryoprecipitate 

(ยูนิต) 
Mild 3 58 
Moderate 5 64 <10 
Severe 8 116 
Mild 6 22 
Moderate 8 51 

A 

>10 
Severe 12 128 
Mild 2 5 
Moderate 4 9 <10 
Severe 6 13 
Mild 5 9 
Moderate 7 11 

B 

>10 
Severe 9 23 

Total 75 509 
 

เมื่อนําขอมูลปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลอืดท่ีใชตอผูปวย 1 ราย ในกรณีการรักษาอาการ
เลือดออกที่โรงพยาบาล ที่คํานวณไดจากฐานขอมูลการรกัษาของผูปวย 253 ราย มาคํานวณหา
ปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดสําหรับผูปวยฮีโมฟเลยี ที่เขารวมโครงการกับสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพสุขภาพแหงชาติ จํานวน 887 ราย ซึ่งในสวนนี้ผูวิจัยไดสมมุติสถานการณการรักษาออกเปน 3 
กรณี ดังตอไปนี้  

1. กรณีใหการรักษาดวยแฟคเตอรเขมขน และ Cryoprecipitate 
2. กรณีใหการรักษาดวยแพคเตอรเขมขนอยางเดียว 
3. กรณีใหการรักษาดวย Cryoprecipitate อยางเดียว 

  
1. กรณีใหการรักษาดวยแฟคเตอรเขมขน และ Cryoprecipitate 
กรณ่ีใหการรักษาดวยแฟคเตอรเขมขน และ Cryoprecipitate นี้เปนลักษณะการใหการรักษา

ในสภาพจริงที่เปนอยูในระบบการรักษาปจจุบัน การรักษาอาการเลือดออกดวยการให 
Cryoprecipitate ผูปวยจําเปนตองไดรับในปริมาณมากและติดตอกันหลายวัน ซึ่งอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายกับผูปวยได เชน ภาวะที่มีสารน้ําและโปรตีนคั่งในรางกาย 
(Hypervolumemia และ Hyperprotienemia) หรือการติดเชื้อ แตการรักษาอาการเลือดออก ที่
โรงพยาบาล ผูปวยจะไดรับการติดตามอาการเลือดออกและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
ตลอดเวลา ดังนั้นแพทยจึงสามารถใหการรักษาดวย Cryoprecipitate ซึง่มีราคาถูกกวารวมกับการให
แฟคเตอรเขมขน 
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การรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล ของผูปวยจํานวน 887 คน ดวยการใหแฟคเตอร
เขมขน รวมกบั Cryoprecipitate พบวาจะตองใชแฟคเตอรเขมขนจํานวน 66,525 Vial (ขนาด 250 
IU/Vial) และ Cryoprecipitate จํานวน 451,483 ยูนิต โดยปรมิาณแฟคเตอรเขมขน และ 
Cryoprecipitate เพื่อใชรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล สําหรับผูปวยจํานวน 887 ราย แสดงใน
ตารางท่ี 7 
 
ตาราง 7 ปริมาณแฟคเตอรเขมขน และ Cryoprecipitate สําหรับการรักษาอาการเลือดออกที่
โรงพยาบาลของผูปวย 887 ราย (กรณีใหการรักษาดวยแฟคเตอรเขมขนรวมกับ Cryoprecipitate) 

 

ประเภท 
อายุ  
(ป) 

ระดับโรค 
จํานวน

ผูปวย (คน) 
จํานวนแฟคเตอร

เขมขน (Vial 250 unit) 
จํานวน 

Cryoprecipitate (ยูนิต) 
Mild 37 4,435 7,983 
Moderate 68 6,209 9,757 <10 
Severe 82 7,983 20,401 
Mild 168 4,435 7,983 
Moderate 205 6,209 9,757 

A 

>10 
Severe 230 7,983 20,401 
Mild 2 4,435 7,983 
Moderate 15 6,209 9,757 <10 
Severe 10 7,983 20,401 
Mild 12 4,435 7,983 
Moderate 26 6,209 9,757 

B 

>10 
Severe 32 7,983 20,401 

Total 887 66,525 451,483 
 

2. กรณีใหการรักษาดวยแพคเตอรเขมขนอยางเดียว 
แฟคเตอรเขมขนเปนผลิตภัณฑจากตางประเทศที่เตรียมจากพลาสมาจํานวนมาก มีความ

ปลอดภัยสูง เนื่องจากการผลิตจะผานกระบวนการฆาเชื้อโรค สามารถทําลายเชื้อตับอักเสบ เชื้อเอดส
ได แตมีราคาแพง ดังนั้นการรักษาดวยแฟคเตอรเขมขนจะทําใหคาใชจายในการรักษาสูง แตผูปวยจะ
ไดรับความปลอดภัย 

 
กรณีใหการรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล ของผูปวยจํานวน 887 คน ดวยการใหแฟค

เตอรเขมขนเพยีงอยางเดียว พบวาจะตองใชแฟคเตอรเขมขนจํานวน 156,822 Vial (ขนาด 250 
IU/Vial) โดยปริมาณแฟคเตอรเขมขนเพือ่ใชรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล สําหรับผูปวยจํานวน 
887 ราย แสดงในตารางที่ 8 
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ตาราง 8 ปริมาณแฟคเตอรเขมขนสําหรับการรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล ของผูปวย 887 
ราย (กรณีใหการรักษาดวยแฟคเตอรเขมขนอยางเดียว) 

 

ประเภท อายุ (ป) ระดับโรค 
จํานวนผูปวย  

(คน) 
จํานวนแฟคเตอร

เขมขน (Vial 250 unit) 
Mild 37 12,950 
Moderate 68 15,789 <10 
Severe 82 27,674 
Mild 168 9,225 
Moderate 205 16,143 

A 

>10 
Severe 230 33,351 
Mild 2 2,661 
Moderate 15 5,145 <10 
Severe 10 7,628 
Mild 12 6,032 
Moderate 26 8,160 

B 

>10 
Severe 32 12,063 

Total 887 156,822 
 

3. กรณีใหการรักษาดวย Cryoprecipitate อยางเดียว 
Cryoprecipitate เปนสวนประกอบของเลือดชนิดหนึ่งทีไ่ดจากการนําพลาสมาสดมาปนแยก

เอาสวนตะกอนขาวออกมา โดยแตละถุงมปีริมาตร 5-20 มล. ประกอบดวย Factor VIII 40-60 ยูนิต 
fibrinogen 150-300 มก. นอกจากนี้ยังม ี von willebrand factor (vWF) และโปรตีนอื่นๆ เชน 
fibronectin การเก็บรักษาตองเก็บภายในตูแชแขง็ -20 ๐c หรือตํ่ากวาไดนาน 1 ป เมื่อละลายแลวตอง
รีบใหผูปวยทันที 

 
กรณีใหการรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล ของผูปวยจํานวน 887 คน ดวยการให 

Cryoprecipitate เพียงอยางเดียว พบวาจะตองใช Cryoprecipitate จํานวน 784,108 ยูนิตโดยปริมาณ 
Cryoprecipitate เพื่อใชรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล สําหรับผูปวยจํานวน 887 ราย แสดงใน
ตารางท่ี 9 
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ตาราง 9 ปริมาณ Cryoprecipitate สําหรับการรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล ของผูปวย 887 
ราย (กรณีใหการรักษาดวย Cryoprecipitate อยางเดียว) 

 

ประเภท อายุ (ป) ระดับโรค จํานวนผูปวย (คน) จํานวน CPP (ยูนิต) 

Mild 37 64,751 
Moderate 68 78,943 <10 
Severe 82 138,372 
Mild 168 46,124 
Moderate 205 80,717 

A 

>10 
Severe 230 166,756 
Mild 2 13,305 
Moderate 15 25,723 <10 
Severe 10 38,141 
Mild 12 30,158 
Moderate 26 40,802 

B 

>10 
Severe 32 60,316 

Total 887 784,108 
 
ข. กรณีการจดัซื้อปจจัยการแข็งตัวของเลือดไปใชที่บาน 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดสรรเงินงบประมาณเพื่อการรักษาผูปวยโรคฮีโมฟ

เลียในกรณีเลือดออกในระยะเริ่มตน (Early bleeding) โดยจัดสรรเงินใหหนวยบริการรับสงตอเฉพาะ
โรคฮีโมฟเลียที่ขึ้นทะเบียน ตามจํานวนผูปวยที่ลงทะเบียนในความดูแลของหนวยบริการนั้นๆ 

ขอมูลจากฐานขอมูลปริมาณและคาใชจายของผูปวยโรคฮีโมฟเลีย ที่ขึ้นทะเบียนเขารวม
โครงการกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 253 คน พบวาหนวยบริการท่ีเขารวม
โครงการไดจัดซื้อปจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิดแฟคเตอรเขมขน เพื่อมอบใหผูปวยนํากลับไปที่บาน
เมื่อเกิดอาการเลือดออกในระยะเริ่มตน เมื่อนําขอมูลดังกลาวมาคํานวณหาปริมาณการใชแฟคเตอร
เขมขนตอผูปวยหนึ่งราย พบวาปริมาณการใชแฟคเตอรเขมขนของผูปวยฮีโมฟเลียในกลุมเด็กอายุตํ่า
กวา 10 ป จะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรค โดยผูปวยที่มอีาการโรคฮีโมฟเลียอยูในระดับรุนแรง
มากจะใชแฟคเตอรเขมขนจํานวน 23 vial สูงกวาผูปวยที่มีอาการในระดับปานกลางและระดับรุนแรง
นอย ซึ่งมีปริมาณการใชจํานวน 17 vial และ 13 vial ตามลําดับ เชนเดียวกับผูปวยในกลุมเด็กอายุ
ต้ังแต 10 ปขึ้นไปและผูใหญที่มีปริมาณการใชแฟคเตอรเขมขนขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรค 
โดยผูปวยที่มีระดับความรุนแรงมาก จะมีปริมาณการใชสูงกวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงปานกลาง
และรุนแรงนอย รายละเอียดปรมิาณการใชแฟคเตอรเขมขนตอผูปวยหนึ่งราย จําแนกตามระดับความ
รุนแรงของโรคแสดงในตาราง 10 
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ตาราง 10 ปริมาณการใชแฟคเตอรเขมขน กรณีนําไปใชที่บานของผูปวยจํานวน 253 ราย 

เกณฑ ระดับโรค จํานวนผูปวย (คน)  FCC ตอผูปวย (250IU) 

Mild 16 13 
Moderate 14 17 

เด็กอายุ <10 ป 

Severe 16 23 
Mild 11 11 
Moderate 34 29 

เด็กอายุ10ปขึ้นไปและผูใหญ 

Severe 42 31 
รวม 253 123 

 
เมื่อนําขอมูลปริมาณแฟคเตอรเขมขนที่ใชตอผูปวย 1 ราย กณีนําไปใชรักษาอาการเลือดออกที่

บาน ที่คํานวณไดจากฐานขอมูลการรักษาของผูปวย 253 ราย มาคํานวณหาปริมาณแฟคเตอรเขมขน
สําหรับผูปวยฮีโมฟเลีย ที่เขารวมโครงการกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพสุขภาพแหงชาติ พบวา
ปริมาณแฟคเตอรเขมขนเพื่อใชสําหรับการรกัษาอาการเลือดออกในระยะเริ่มตนที่บาน สําหรับผูปวยที่
เขารวมโครงการจํานวน 887 ราย มีจํานวน 20,769 vial (ขนาด 250 IU/vial) ซึ่งรายละเอียดแสดงใน
ตารางท่ี 11 

   
ตาราง 11 ปรมิาณแฟคเตอรเขมขน กรณีนาํไปใชที่บานของผูปวยจํานวน 887 ราย 

เกณฑ ระดับโรค จํานวนผูปวย (คน) จํานวน FCC (250IU) 

Mild 39 507 
Moderate 83 1,411 

เด็กอายุ <10 ป 

Severe 92 2,077 
Mild 180 1,983 
Moderate 231 6,732 

เด็กอายุ10ปขึ้นไปและผูใหญ 

Severe 262 8,059 

รวม 887 20,769 

 
1.3 การพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
การคํานวณหาปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือด สําหรับการรักษาผูปวยโรคฮีโมฟเลีย

จํานวน 887 ราย เมื่อขางตนนั้น เมือ่รวมปรมิาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดทั้งในกรณีการรักษาอาการ
เลือดออกที่โรงพยาบาลและกณีการรักษาที่บาน พบวาปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดแบงตาม
สถานการณการรักษาเปนดังนี้ 
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 ปริมาณแฟคเตอรเขมขน 
(Vial ขนาด 250IU) 

ปริมาณ Cryoprecipitate 
(Unit) 

กรณีการรักษาดวย FCC และCPP 87,294 451,483 
กรณีการรักษาดวย FCC อยางเดียว 177,591 - 
กรณีการรักษาดวย CPP อยางเดียว 20,835 784,108 

   
ซึ่งรายละเอียดของปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดสําหรบัการรักษาผูปวยจํานวน 887ราย 

จําแนกตามสถานการณการรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล แสดงในตาราง 12 
 
 

ตาราง 12 ปรมิาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดสําหรับการรักษาผูปวยจํานวน 887 ราย จําแนก ตาม
สถานการณการรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล 

 
ปริมาณ Factor กรณีรักษา

ท่ีโรงพยาบาล 
รวม สถานการณ          

การรักษา 

ปริมาณ FCC
กรณีใชท่ีบาน 

(Vial) FCC (Vial) CPP (Unit) FCC (Vial) CPP (Unit) 
กรณีการรักษาดวย  
FCC และCPP 

20,835 66,525 451,483 87,360 451,483 

กรณีการรักษาดวย  
FCC อยางเดียว 

20,835 156,822 - 177,657 - 

กรณีการรักษาดวย  
CPP อยางเดียว 

20,835 - 784,108 20,769 784,108 

 
 

เมื่อนําขอมูลจํานวนผูปวยโรคฮีโมฟเลียในประเทศไทยที่ไดจากการประมาณการขางตน มา
ทําการศึกษาหาปริมาณโลหิตหรือปริมาณพลาสมาที่จะใชเพื่อผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด พบวา
การรักษาผูปวยโรคฮีโมฟเลียจํานวน 887 ราย จะตองใชแฟคเตอร จํานวน 44,414,150  IU ซึ่งจําเปน
จะตองใชโลหิตจํานวน 1,110,354 ยูนิต หรือพลาสมาจํานวน 277,588 ลติร หากผูปวยมีจํานวน 3,000 
ราย จะตองใชแฟคเตอร จํานวน 150,216,967 IU ซึ่งจําเปนจะตองใชโลหิตจํานวน 3,755,424 ยูนติ 
หรือพลาสมาจํานวน 938,856  ลิตร รายละเอียดแสดงในตาราง 13 
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ตาราง 13 ปรมิาณปจจัยการแข็งตัวของเลือด จําแนกตามจํานวนผูปวยโรคฮโีมฟเลีย 
 

ปริมาณ 
จํานวนผูปวย 

Factor (IU) Plasma (Litres) Blood (Unit) 

887     44,414,150            277,588        1,110,354  
1,000     50,072,322            312,952            1,251,808  
1,200     60,086,787            375,542            1,502,170  
1,400     70,101,251            438,133            1,752,531  
1,600     80,115,716            500,723            2,002,893  
1,800     90,130,180            563,314            2,253,255  
2,000   100,144,645            625,904            2,503,616  
2,200   110,159,109            688,494            2,753,978  
2,400   120,173,574            751,085            3,004,339  
2,600   130,188,038            813,675            3,254,701  
2,800   140,202,503            876,266            3,505,063  
3,000   150,216,967            938,856          3,755,424  

 
 

 
รูปที่ 2 ปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือด จําแนกตามจํานวนผูปวยโรคฮีโมฟเลีย 
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สวนที่ 2. โซอปุทานปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 การศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลอืด เปนการศึกษาความเชื่อมโยงของหนวยตางๆ 
ของการผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด โดยเริ่มตนต้ังแตการจัดหาวัตถุดิบ (โลหิต) ไปจนกระทั่งจุด
สุดทายคือลูกคาหรือผูบรโิภค (ผูปวยโรคฮโีมฟเลีย) องคประกอบของโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของ
เลือดประกอบดวย การจัดหาโลหิต (Blood donation) การผลิต (Manufacturing) กระจายสินคา 
(Distribution) และผูปวย (Patients) ดังโซอทุานปจจัยการแข็งตัวของเลือดที่แสดงในรูปที่ 3  

ปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีผลิตออกสูทองตลาดจะตองผานทุกจุดหรือหนวยตางๆ ตลอดทั้ง
สายโซอุปทาน ดังนั้นการศึกษาโซอุปทานปจจัยการแขง็ตัวของเลือดจะชวยทําใหเห็นแนวทางหรือ
ทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดในภาพรวม ตลอดจนขอจํากัดในดานตางๆ ของแตละ
ทางเลือก ซึ่งในท่ีสุดจะนําไปสูแนวทางในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีเหมาะสมที่สุด ซึ่งจะ
เปนทางออกในการจัดการดานยาที่มีประสิทธิภาพตอไป  
 

 
รูปที่ 3 แสดงโซอุทานปจจัยการแข็งตัวของเลือด 

 
2.1 การจัดเกบ็โลหิต (Blood Collection) 

ในประเทศไทย การจัดเก็บโลหิตเพื่อนําไปใชประโยชนในทางการรักษาดานการแพทย เปน
หนาท่ีของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ทั้งนี้การจัดหาโลหิตนั้นตองเปนการบริจาคให
โดยมิไดหวังส่ิงตอบแทน จากการท่ีองคการอนามัยโลก ไดประมาณการใชโลหิตในแตละประเทศไววา 
ควรมีโลหิตและผลิตภัณฑจากโลหิตที่ปลอดภัยที่สุดเทาที่จะมากได ในปริมาณที่เพียงพอกับความ
ตองการใชของประเทศ สภากาชาดไทย จึงกําหนดภาระกิจของศูนยบริการโลหิตแหงชาติไวดังนี้  
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 จัดหาโลหิตใหไดมากท่ีสุดเทาที่จะมากได จากผูบริจาคโดยไมหวังส่ิงตอบแทนเพื่อ นําไป
จายใหกับผูปวยทั่วประเทศ 

 แปรรูปโลหิตที่เหลือใชสําหรบัเก็บและจายเพื่อรักษาโรคบางชนิด 
 ทําการศึกษาวิจัย การถายโลหิตและเรื่องโลหิตวิทยา   
 ชวยจัดต้ังงานบริการโลหิตใหกับเหลากาชาดจังหวัดในรูปของสาขาบริการโลหิตแหงชาติ

หรือภาคบริการโลหิตแหงชาติ  
ปจจุบันศูนยบริการโลหิตแหงชาติไดจัดต้ังสาขาบริการโลหิตแหงชาติ เหลากาชาดจังหวัด 

สาขาบริการโลหิตโรงพยาบาลอื่นๆ ในสวนภูมิภาค และสาขาบริการโลหิตในกรุงเทพมหานคร รวม
ทั้งหมด 147 สาขา เพื่อกระจายการจัดหาโลหิตใหครอบคลมุทั่วทุกพื้นที่ของประเทศ 

 
ขั้นตอนการจดัหาโลหิต 
การจัดหาโลหติของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ เปนการขอรับบริจาคโลหติจากประชาชนทั่วไป

ผูมีสุขภาพแข็งแรง ผูที่มีความประสงคที่จะบริจาคโลหิต ซึ่งจะตองผานขั้นตอนตางๆ ดังตอไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ผูบริจาคโลหิตจะตองกรอกแบบฟอรมผูบริจาคโลหิต โดยจะตองใหขอมูลตรงตาม

ความเปนจริงของผูบริจาค ซึ่งจะทําใหไดโลหิตที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นทั้งตอ
ตัวผูบริจาคเอง และตัวผูปวย รวมทั้งเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในการรับบริจาคโลหิต 
  ขั้นตอนที ่ 2 ผูบริจาคโลหิตจะตองลงทะเบียนผูบริจาคโลหติเพื่อรับรองและยินยอมการบริจาค
โลหิต และรับรองวาไมเปนผูอยูในกลุมเส่ียง ยินยอมใหตรวจการติดเชื้อในโลหิตและใหนําโลหิตไปใช
กับผูปวยและใชในทางการแพทยได 

ขั้นตอนที ่3 ผูบริจาคโลหิตจะตองไดรับการการซักประวัติสุขภาพทั่วๆ ไป ประวัติการใชยาใน
ปจจุบัน การตรวจรางกายซึ่งประกอบดวยการวัดความดันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิของรางกาย การ
ตรวจวัดความเขมขนของโลหติ เพื่อวินิจฉัยเบื้องตนวา ผูที่จะบริจาคโลหิตมีสุขภาพพรอมที่จะบริจาค
โลหิตหรือไม  โดยผูบริจาคจะตองไมปดปงขอมูลเรื่องสุขภาพ และขั้นตอนนี้จะกระทาํในบริเวณที่เปน
สวนตัวเพื่อปกปดขอมูลสวนตัวของผูบริจาค 

ขั้นตอนที่ 4 ผูบริจาคจะตองผานการตรวจความเขมโลหิต ดวยวิธีการเจาะตัวอยางโลหิตที่
ปลายนิ้วมือ เพื่อดูคาความเขมโลหิต โดยผูหญิงจะตองมคีาไมนอยกวา 12 กรัม/ดล. สวนผูชายจะตอง
มีคาไมนอยกวา 13 กรัม/ดล. จึงจะสามารถบริจาคโลหิตได 
  ขั้นตอนที ่5 เมื่อผูบริจาคโลหิตผานขั้นตอนที่ 1-4 แลว จะเขาสูกระบวนการจัดเก็บโลหิต และ
ภายหลังจากเสร็จส้ินแลว ผูบริจาคโลหิตจาํเปนตองด่ืมเครื่องด่ืมที่เจาหนาที่จัดไวบรกิารให และนัง่พัก
สักระยะหนึ่ง เพื่อใหรางกายไดปรับสภาพน้ําในรางกาย เมื่อปกติดีแลวจึงเดินทางกลับได 
 

ปริมาณโลหิตที่จัดเกบ็ได 
ปริมาณโลหิตที่จัดเก็บไดในภาพรวมทั้งประเทศ แบงออกเปน 3 สวน คอื 
1. โลหิตที่จัดเก็บไดจากศูนยบริการโลหิตแหงชาติ (สวนกลาง)  
2. โลหิตที่จัดเก็บไดจากโรงพยาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
3. โลหิตที่จัดเก็บไดจากโรงพยาลของรฐัและโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยในสวนภูมิภาค 
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การจัดหาโลหติของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ในชวงป พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ. 
2551 พบวามีจํานวนผูบริจาคโลหิตเฉล่ียเทากับ 298,840 คนตอป โดยสามารถจัดหาโลหิตไดเฉลี่ย 
475,286 ยูนิตตอป คิดเปนปริมาณพลาสมาท่ีจัดหาไดตอปประมาณ 95,057 ลิตร (พลาสมา 1 ลิตร ได
จากการปนแยกโลหิตจํานวน 4 ยูนิต) ดังขอมูลที่แสดงในตารางที่ 14 
 
ตาราง 14 จํานวนผูบริจาคโลหิต ปริมาณโลหิต และปริมาณพลาสมาที่จัดหาไดของศูนยบริการโลหติ
แหงชาติ ในป พ.ศ. 2548-2551 
 

ป จํานวนผูบริจาคโลหิต (คน) จํานวนโลหิต (ยูนิต) ปริมาณพลาสมา (ลิตร) 
2548 285,158 447,423 111,856 
2549 295,187 465,448 116,362 
2550 311,056 490,853 122,713 
2551 303,960 497,420 124,355 
เฉล่ีย 298,840 475,286 118,822 

 
ปริมาณโลหิตที่โรงพยาลของรัฐและโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยในสวนภูมิภาคจัดเก็บได 

ประมาณ 1,182,165 ยูนิต ตอป คิดเปนพลาสมาปริมาณ 295,541 ลิตร ดังนัน้การจัดหาโลหติใน
ภาพรวมของประเทศ จะไดประมาณ 1,801,368 ยูนิตตอป ซึ่งคดิเปนปริมาณพลาสมาเทากับ 
450,342 ลิตรตอป (พลาสมา 1 ลิตรไดจากการปนแยกพลาสมา 4 ยูนิต) ภาพรวมปริมาณโลหิตที่
จัดหาไดในป 2551 แสดงในรปูที่ 4 และ 5 

การจัดหาโลหติในภาพรวมของประเทศ จํานวน 1,801,368 ยูนิตตอป คิดเปนรอยละ 3 ของ
ประชากรท้ังประเทศ ซึ่งมีคาพอดีกับระดับประมาณการขององคการอนามัยโลกที่ระบุใหแตละประเทศ
ควรจะมีการจัดหาโลหิตที่ปลอดภัย และเพียงพอไวใชภายในประเทศ ซึ่งควรมปีริมาณอยางนอย
ประมาณรอยละ 3 ของประชากรของประเทศ  

 

 
รูปที่ 4 ปริมาณการจัดหาโลหิตในภาพรวมของประเทศ พ.ศ. 2551 
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รูปที่ 5 ปริมาณการจัดหาพลาสมาในภาพรวมของประเทศ พ.ศ. 2551 
 
2.2 กระบวนการผลิตปจจยัการแข็งตัวของเลือด 

ภายหลังกระบวนการจัดเก็บโลหิต ตอไปคือกระบวนการการนําโลหิตไปปน (Centrifugation) 
แยกเอาสวนที่เปนเม็ดเลือดออก ไดสวนที่เปนของเหลวคอืพลาสมา (Fresh Plasma) โดยกระบวนการ
นี้จะตองกระทําภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ภายหลังจากกระบวนการจัดเก็บโลหิต เนื่องจากปจจัย
การแข็งตัวของเลือดจะสลายตัวเรื่อยๆ ภายหลังจากกระบวนการจัดเก็บ ดังนั้นกระบวนการปนแยกยิ่ง
กระทําภายในระยะเวลารวดเร็วเทาใด ยิ่งสงผลดีตอกระบวนการผลิต เนื่องจากจะทําให Yield สูงขึ้น 
จากนั้นนําพลาสมาที่ปนแยกไดไปแชแข็งทีอ่ณุหภูมิ -30 องศาเซลเซียสทันที เพื่อรวบรวมปริมาณ
พลาสมาใหเพียงพอกับขนาดการผลิต (Batch Size) และรอผลการตรวจวิเคราะหเชื้อโรคติดตอ 

เมื่อไดปริมาณพลาสมาเพียงพอ (Plasma Pool) และผลการวิเคราะหปราศจากเชื้อโรคติดตอ 
จึงนําพลาสมาไปปนแยกสวนที่เรียกวา Cryoprecipitate ออกมา และนําไปผานกระบวนการตกตะกอน
โปรตีน (Precipitation and Adsorption) และผานกระบวนการยับยั้งเชือ้ไวรัส (Viral Inactivation) ซึ่ง
ระบบในปจจุบันใชวิธี Solvent detergent technique 

เมื่อผานกระบวนการยับยั้งเชื้อไวรัสแลว จะเขาสูกระบวนการแยกปจจยัการแข็งตัวของเลือด
ดวยวิธีการโครมาโตกราฟ ชนิดตางๆ ไดแต Ion exchange chromatography, Monoclonal antibody 
chromatography และ Size exclusion chromatography หลังจากนั้นจะผานกระบวนการกรอง 
Nanofiltration ที่มีแผนกรองขนาด 20 นาโนเมตร เพื่อแยกเชื้อไวรัสออกไป 

ขั้นตอนสุดทายคือกระบวนการทําลายเชื้อไวรัส (Viral Inactivation) ซึ่งระบบในปจจุบันจะใช
เทคโนโลยีการทําลายดวยความรอนแหง (Dry Heat) ที่อุณหภูมิ 80 C ระยะเวลานาน 72 ชั่วโมง หรอื
ที่อุณหภูมิ 100 C ระยะเวลานาน 30 นาที ไดเปน Factor VIII เขมขน และผานเขาสูกระบวนการบรรจุ 
(Aseptic filling) ไดเปนผลิตภัณฑ Factor concentrate กระบวนการผลิตแสดงในรูปที่ 6 และ 7 
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รูปที่ 6 แผนภาพแสดงกระบวนการผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
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รูปที่ 7 แผนภาพแสดงกระบวนการผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด (ตอ) 
 
2.3 ปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดที่สามารถผลิตไดในปจจุบัน 
 ปจจุบันเทคโลยีการผลิตปจจัยการแข็งตัวเลือดในประเทศไทย ยังไมสามารถที่จะผลิตแฟค
เตอรเขมขนได เนื่องจากกระบวนการผลิตมีความซับซอน และใชเทคโลยีการผลิตขั้นสูง การลงทนุ
จําเปนตองใชงบประมาณจํานวนมหาศาล การผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือดในปจจุบัน จึงเปนเพียง
การผลิต Cryoprecipitate ซึ่งเปนผลิตภัณฑที่ไดจากการปนแยกโลหิตเอาสวนเม็ดเลือด (Blood cell) 
อยางไรก็ตาม ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ไดวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตจน
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สามารถผลิต HTFDC (Heat Treat Freeze dried Cryoprecipitate) ไดในปจจุบัน แมวาผลการศึกษา
จะพบวา HTFDC มีประสิทธิภาพในการรักษาใกลเคียงกับแฟคเตอรเขมขน แตในดานความสะดวกใน
การบริหารยา นับวายังดอยกวาแฟคเตอรเขมขน 

ขอมูลการผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือดของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ พบวาในป 2549
ปริมาณพลาสมาที่นําไปผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด มีจํานวน 22,641 ยูนิต ซึง่ผลิต HTFDC ได
จํานวน 5,660 vials สวนในป 2550 - 2551 ปริมาณพลาสมาที่นําไปผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด มี
จํานวน 8,247 และ 22,150 ยูนิต ซึ่งผลิต HTFDC ไดจํานวน 2,062 และ 5,538 vials ตามลําดับ ซึ่ง
รายละเอียดปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติผลิตไดในปจจุบัน แสดงใน
ตาราง 15 เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณความตองการของผูปวยในปจจุบันแลว พบวาปริมาณดังกลาว
ยังไมเพียงพอกับปริมาณความตองการเปนอยางมาก  
  
ตาราง 15 ปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลอืดที่สามารถผลิตไดในปจจุบัน 
 

ป Plasma (Unit) Factor VIII (IU) HTFDC (Vial) 
2549 22,641 1,415,063 5,660 

2550 8,247 515,438 2,062 

2551 22,150 1,384,375 5,538 

เฉล่ีย 13,260 828,719 3,315 

 
 

 
รูปที่ 8 เปรียบปริมาณการผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือดของศูนยบริการโลหิตแหงชาติและปริมาณ
ความตองการใน ป 2549 - 2551 



40 
 

2.4 แนวทางในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 แนวทางในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดในบริบทของประเทศไทย ผูวิจัยไดนําเสนอ 3 
แนวทางไดแก  

1. การจัดซื้อผลิตภัณฑที่นําเขาจากตางประเทศ 
2. การจางผลิต (Contract Fractionation) 
3. การต้ังโรงงานผลิตภายในประเทศ 
 

2.4.1 การจัดซื้อผลิตภัณฑที่นําเขาจากตางประเทศ 
แนวทางในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด สําหรับโครงการโรคเลอืดออกงายฮีโมฟเลีย

ในปจจุบัน คือการจัดซื้อปจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิดแฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) ซึ่ง
เปนผลิตภัณฑที่นําเขาจากตางประเทศ ปจจุบันมีจําหนายอยูในตลาดอยูดวยกันหลายบริษัท ดังขอมูล
ที่แสดงในตาราง 16  

 
ตาราง 16 ผลติภัณฑและราคาของแฟคเตอรเขมขนทีน่ําเขามาจําหนายในประเทศไทย 

ผลิตภัณฑ ตัวแทนจําหนาย ราคา ชื่อการคา ผูผลิต 

Zuellig 2,494.17 Hemofil M 250 i.u. Baxter* 

S.Charoen 2,750.00 Hemoraas 250 i.u. Shanghai Raas 

Diethelm 3,424.00 Alphanate 250 i.u. Grifols 

Factor VIII 250 i.u. 

B.L.Hua 3,424.00 Octanate 250 i.u. Octapharma 

Zuellig 4,988.34 Hemofil M 500 i.u. Baxter 

S.Charoen 5,500.00 Hemoraas 500 i.u. Shanghai Raas 

Diethelm 6,848.00 Alphanate 500 i.u. Grifols 

Factor VIII 500 i.u. 

B.L.Hua 6,848.00 Octanate 500 i.u. Octapharma 

Factor IX 250 i.u. B.L.Hua 3,638.00 Octanine-F 250 i.u. Octapharma 

Factor IX 500 i.u. B.L.Hua 7,276.00 Octanine-F 500 i.u. Octapharma 

Factor IX 500 i.u./PCC** Diethelm 6,206.00 Profilnine SD Grifols 

หมายเหตุ:  *ผลิตภัณฑที่ใชในปจจุบัน, **Prothrombin Complex Concentrate  
 
Factor VIII และ Factor IX เขมขนที่จําหนายในประเทศไทยในปจจุบัน มีราคาเฉลี่ยประมาณ 

12.09 บาท/IU  และ14.55 บาท/IU ตามลําดับ ซึ่งมีราคาตํ่ากวาเมื่อเทียบกับราคาในประเทศกลุม
สหภาพยุโรป ที่มีคาประมาณ 25.25 บาท/IU สวนราคาของ Factor VIII และ Factor IX เขมขน ใน
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ประเทศสหรัฐอเมริกาจะสูงกวาในประเทศกลุมสหภาพยุโรปขึ้นไปอีก มคีาประมาณ 38.35 บาท/IU  
และ 34.78 บาท/IU ตามลําดับ แตเมื่อเทียบกับประเทศในกลุมกําลังพัฒนา อยางเชนบลาซิล พบราคา
เฉลี่ยของ Factor VIII และ Factor IX เทากับ 10.34 บาท/IU ซึ่งถูกกวาประเทศไทย รายละเอียดราคา
เฉลี่ยของผลิตภัณฑจากพลาสมา ในประเทศตางๆ แสดงในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 ราคาเฉลี่ยของผลิตภัณฑจากพลาสมา ในประเทศตางๆ 

ราคาเฉลี่ย (บาท) 
ผลิตภัณฑ Unit 

 ไทย สหภาพยุโรป สหรัฐอเมริกา บลาซิล 
Albumin  gram 105.50 151.50 172.25 65.00 
IVIG  gram 1,620.10 2,272.50 3,250.00 1,938.86 
FVIII  IU 12.09 25.25 38.35 10.34 
FIX  IU 14.55 25.25 34.78 10.34 
      

 
2.4.2 การจางผลิต (Contract Fractionation) 

ผลการศึกษาในสวนนี้ นําเสนอใน  2 สวน ดังนี้ 
1. โซอุปทานการจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการจางผลิต (Contract fractionation) 
2. ผลการวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน 
  
1. โซอุปทานการจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการจางผลิต (Contract fractionation) 

การจางผลิต (Contract Fractionation) เปนกระบวนการที่นําพลาสมาภายในประเทศ ขนสง
ไปผลิตเปนปจจัยการแข็งตัวของเลือด ณ โรงงานในตางประเทศ เมื่อไดผลิตภัณฑสําเร็จรูปแลว จึงนํา
ผลิตภัณฑดังกลาวสงกลับมาใชภายในประเทศ ซึ่งในหลายประเทศไดใชแนวทางนี้ ในการจัดหาปจจัย
การแข็งตัวของเลือด หรือผลติภัณฑจากพลาสมา (Plasma derived medicines) เนื่องจากเปนวิธีการ
สะดวก ใชงบประมาณไมสูงเมื่อเทียบกับการสรางโรงงานผลิต ซึ่งโซอุปทานการจางผลิตปจจัยการ
แข็งตัวของเลือด (แฟคเตอรเขมขน) ดังแสดงในรูปที่ 9 

 



42 
 

 
 

รูปที่ 9 แสดงโซอุปทานของกระบวนการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดดวยวิธีการจางผลิต 
(Contract fractionation) 
 
การจัดเกบ็เลอืด (Blood collection) 
 ขั้นตอนการจัดเก็บเลือดนี้ ประเด็นทีจ่ําเปนตองพิจารณาในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของ
เลือดดวยวิธีการจางผลิต ไดแก 
 1. ความเพียงพอของเลือดหรือพลาสมา ซึง่จากผลการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาปริมาณ
พลาสมาที่จัดเก็บไดในภาพรวมทั้งประเทศนั้น มคีวามเพียงพอ 

2. ความปลอดภัยของเลือด การท่ีการจัดเก็บเลือดในสวนภูมิภาค มิไดมีการตรวจหาเชื้อ
โรคติดตอดวยวิธี NAT ทําใหพลาสมาที่ไดมานั้นมีความเส่ียงที่จะมีการติดเชื้อสูง ดังนั้นหากจะให
วิธีการจัดหาดวยวิธีการจางผลิตนี้ มีความจําเปนตองขยายการตรวจเชื้อไปยังสวนภูมิภาพ ใหมีความ
ครอบคลุมเลือดทุกยูนิตที่ไดรับการบริจาค 
 
การแยกพลาสมา (Fractionation) 

กระบวนการแยกพลาสมาคือการนําโลหิตไปปน (Centrifugation) แยกเอาสวนที่เปนเม็ด
เลือดออกไป กระบวนการนีจ้ะตองกระทําภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ภายหลังจากกระบวนการ
จัดเก็บโลหิต เนื่องจากปจจัยการแข็งตัวของเลือดจะสลายตัวเรื่อยๆ ภายหลังจากกระบวนการจัดเก็บ  
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การบวนการในการปนแยกพลาสมา รวมถึงกระบวนการในการตรวจสอบคุณภาพ เพื่อเปน
การประกันคุณภาพของพลาสมาที่ไดออกมานั้น กระบวนการปนแยกจําเปนปฏิบัติตามแนวทางที่ดีใน
การผลิตขององคการอนามัยโลก สวนการจัดเก็บพลาสมาภายหลังาจากการปนแยกแลวนั้น ตองเก็บ
ภายใตอุณหภูมิ -30 องศาเซลเซียส 
 
การขนสงพลาสมา (Plasma Transportation) 

การขนสงพลาสมา จําเปนตองปฏิบัติตามแนวทางที่ดีในการจัดเก็บขององคการอนามัยโลก 
เชนเดียวกัน เพื่อเปนการประกันคุณภาพของพลาสมาที่จะนําไปผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด ซึง่
ตลอดการขนสง พลาสมาจะตองถูกเก็บภายใตอุณหภูมิ -30 องศาเซลเซียส 
 
โรงงานผลิตในตางประเทศ (International Fractionators) 
 การตัดสินใจเลือดโรงงานผลิต จําเปนตองมีการทบทวนอยางละเอียดถี่ถวน โดยแนวทางใน
การเลือกโรงงานผลิต ที่องคการอนามัยโลกแนะนํามีดังนี ้

1. โรงงานที่จะผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลอืดนั้น ไดผานการรับการรบัรองมาตรฐานระบบ
การผลิตที่ดี (GMP) จากองคกรภาครัฐผูมอีํานาจภายในประเทศนั้นแลว 

2. ศึกษาระบบการควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ (Quality control) โดยใหทางโรงงานชี้แจง
แนวทางการดําเนินงานอยางละเอียด 

3. มาตรฐานอาคารผลติ (Custom-built premises) จะตองผานมาตรฐาน (GMP) การผลิต
ผลิตภัณฑปราศจากเชื้อ เชนระบบการกําจัดเชื้อ ระบบการผลิตของผลิตภัณฑแตละชนิดแยกจากกัน 
ระบบการหมุนเวียนอากาศ การจํากัดเขตการเขาถึงในแตละชวงการผลิต เปนตน 

4. Batch sizes and batch segregation  
5.กําลังการผลิตของโรงงาน ควรมีความพอดีกับปริมาณความตองการการใชผลิตภัณฑ 

เนื่องจากถากําลังการผลิตสูง ทําใหจะตองจัดหาคลังในการเก็บผลิตภัณฑ และอาจเส่ียงตอการ
หมดอายุของปจจัยการแขงตัวของเลือด 

6. ตรวจสอบขอมูลในอดีตของโรงงานในดานความปลอดภัยของผลิตภัณฑ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งขอมูลความปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสของผลิตภัณฑ  
 
การขนสงผลติภัณฑจากพลาสมา (Plasma derived products transportation) 
 การขนสงผลิตภัณฑจากพลาสมา จําเปนตองปฏิบัติตามแนวทางที่ดีในการจัดเก็บของ
องคการอนามยัโลก เชนเดียวกัน ซึง่ปจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิดแฟคเตอรเขมขน จะตองขนสงและ
เก็บภายใตอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส ตลอดทุกขั้นตอนภายในโซอุปทาน 
 
บริษัทกระจายสินคา (Distributor) 
 เมื่อผลิตภัณฑจากพลาสมาถูกสงกลับมาสูแหลงวัตถุดิบแลว จําเปนที่จะตองมีหนวยงานท่ี
รับผิดชอบในการกระจายผลิตภัณฑไปยังผูบริโภค ซึ่งอาจเปนหนวยงานภาครัฐหรอืบรษัิทเอกกระชน 
ขึ้นอยูกับแนวทางในการบริหารจัดการ ซึ่งส่ิงที่จําเปนตองพิจารณาในขั้นตอนนี้คอื กระบวนการจัดเก็บ
และกระบวนการขนสงผลิตภัณฑจะตองไดมาตรฐาน GSP และ GDP 
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สวนที่ 3. การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขนจากการจางผลิต 
การศึกษาในสวนนี้ ผูวิจัยไดกําหนดใหศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย เปน

หนวยงานท่ีรับผิดชอบในการจัดหาผลิตภัณฑจากพลาสมาดวยวิธีการจางผลิตเนื่องจาก ศูนยบริการ
โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยมีภารกิจในการจัดหาโลหิต และผลิตภัณฑจากโลหิต ดังนั้นจึงเปน
หนวยงานท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
 
ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาในสวนนี้ มุงเนนศึกษาตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขนที่จัดหาจากวิธีการจาง
ผลิต (Contract fractionation) โดยกําหนดขอบเขตการศึกษาตนทุนภายในโซอุปทานของการจางผลิต 
ต้ังแตการจัดหาพลาสมาจนกระทั่งถึงการสงผลิตภัณฑกลับมายังประเทศไทย 
 
วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาโซอปุทานการจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการจางผลิต (Contract fractionation) 
เพื่อทราบภาพรวมของแนวทางการจัดหาดัวยวิธีดังกลาว รวมถึงสามารถวิเคราะหหนวยตนทนุที่
เกิดขึ้นในแตละกระบวนการภายในโซอุปทาน 

2. กําหนดตนทุนที่ตองการศึกษา ซึ่งการศึกษาครั้งนี้จะคิดเฉพาะตนทุนทางตรง (Direct 
cost) ของหนวยตนทุนนั้นๆ ไดแก 

- คาแรง (Labor cost) ไดแก เงินเดือนและคาแรงของพนักงาน แตการศึกษานี้ ผูวิจัยได
กําหนดสถานการการดําเนินงาน ภายใตการปฏิบัติงานของเจาหนาเดิมของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 
และเจาหนาที่ในธนาคารเลือดโรงพยาบาลศูนย ดังนั้นการศึกษาสวนนี้ จึงไมมีตนทุนคาแรง 

- คาลงทุน (Capital cost) ไดแก คาเส่ือมราคาของอุปกรณและเครื่องจักรตาง ๆ  
- คาวัสดุ (Material cost) ไดแก คาวัสดุสํานักงาน คาสาธารณูปโภค 

3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งขอมูลที่ผูวิจัยนํามาทําการศึกษานี้ ไดจากการสัมภาษณ
เจาหนาที่จากศูนยบริการโลหิตแหงชาติ และการทบทวนวรรณกรรม 

4. วิเคราะหตนทุนรวมของแนวทางการจางผลิต และคํานวณตนทุนตอหนวยของแฟคเตอร
เขมขน ซึ่ง Yield ที่ใชในการคํานวณไดจากการสัมภาษณและการทบทวนวรรณกรรม 
 
3.1 ตนทุนของการจางผลิตแฟคเตอรเขมขน 
 ตนทุนของการจางผลิตประกอบดวย 

1. การจัดเก็บโลหิตและการปนแยกโลหิต 
- พัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ ในสวนภูมิภาคจํานวน 25 แหง 
- พัฒนากระบวนการตรวจเชื้อ ในสวนภูมิภาค 
- พัฒนาศักยภาพของ ศูนยบรกิารโลหิตแหงชาติ 

2. การขนสงพลาสมา 
- คาขนสง 

3. โรงงานผลิต 
- คาจางผลิต 
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4. การขนสงผลิตภัณฑสําเร็จรูป  
- คาขนสง 

 
1. การจัดเก็บโลหิตและการปนแยกโลหิต 

1.1 ตนทุนการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ ในสวนภูมิภาคจํานวน 25 แหง 
แนวทางการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดดวยวิธีการจางผลิตนี้ จําเปนตองรวมรวม

พลาสมาทั้งจากสวนกลางและสวนภูมิภาคใหมีปริมาณเพียงพอตอการจางผลิต โดยผูวิจัยกําหนดให
หนวยธนาคารเลือด ณ โรงพยาบาลศูนย 25 แหงทั่วประเทศ เปนหนวยรวบรวมพลาสมาในพื้นที่
รับผิดชอบ ซึ่งหนวยจัดเก็บโลหิตในสวนภูมิภาคท้ัง 25 แหง จําเปนตองไดรับการพัฒนาศักยภาพให
ไดมาตรฐาน 

ตนทุนที่ใชในการพัฒนาศักยภาพของหนวยจัดเก็บโลหิตในสวนภูมิภาค ไดจากการสัมภาษณ
เจาหนาที่จากศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ขอมูลที่ไดคือรายการและจํานวนอุปกรณที่จะตองใชในการ
พัฒนาหองปฏิบัติการในสวนภูมิภาค 1 แหง จากนัน้ผูวิจัยไดดําเนินการทบทวนวรรณกรรม เพือ่หา
ราคาของอุปกรณแตละรายการ ขอมูลราคาของอุปกรณแตละรายการที่ไดจะมีหลายคาแตกตางกันตาม
ผูผลิต และตัวแทนจําหนาย ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกคาราคาต่ําสุดและสูงสุดมาคํานวณ  

ตนทุนที่ใชในการพัฒนาศักยภาพ ของหนวยจัดเก็บโลหิตในสวนภูมิภาคแตละแหง ไดแก
ตนทุนในการจดัซื้ออุปกรณเพื่อเพิ่มศักยภาพในการปนแยกพลาสมา โดยจะตองใชงบประมาณในการ
พัฒนาหนวยจดัเก็บโลหิตในสวนภูมิภาคแตละหนวยประมาณ 3,178,816 - 3,534,076 บาท 
รายละเอียดการพัฒนาศักยภาพหนวยจัดเก็บโลหิตในสวนภูมิภาค 1 แหง แสดงในตารางที่ 18 

 
ตารางที่ 18 ตนทุนของรายการอุปกรณเพื่อการพัฒนาหองปฏิบัติการในสวนภูมิภาค 1 แหง 
 

ตนทุน 
รายการ จํานวน 

Minimum Maximum 
1. เครื่องปนอานผลและลางเซลลทางธนาคารเลือด  
(Blood Bank Centrifuge) 

1 300,000 350,000 

2. เครื่องปนเหวี่ยง (Centrifuge) 1 179,000 179,000 
3. Automatic mixer and balance 1 95,000 100,000 
4. เครื่องปดผนึกสายถุงเลือด (Auto Sealer) 1 100,000 100,000 
5. เครื่องบีบแยกพลาสมา  (Plasma Extractor) 2 72,576 72,576 
6. ตูเย็นเก็บเลือด 4C (Blood Bank Refrigerator) 2 657,740 658,000 
7. ตูเย็นเก็บน้าํยา 2- 8 C (Refrigerator) 1 24,500 24,500 
8. ตูแชแขง็ -30C ถึง -70 C (Deep Freezer) 1 550,000 550,000 
9. Blood Bank Refrigerated Centrifuge 1 1,200,000 1,500,000 

รวม 3,178,816 3,534,076 
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เมื่อกระจายตนทุนการพัฒนาศักยภาพที่เกิดขึ้นนี้ ในลักษณะคาเส่ือมราคา ดวยวิธีเสนตรง 
(Straight line method) ดังสมการ 

 
 
 

โดยกําหนดให  
E = ตนทุนคาลงทุนเฉล่ียตอป  
K = คาใชจายที่ซื้ออาคารส่ิงกอสรางหรือครุภัณฑนั้นๆในราคาของปที่วิเคราะหตนทุน 
 r = อัตราดอกเบี้ยเฉล่ียที่คาดการณในชวงเวลาที่มีการใชงาน  
      (ผูวิจัยกําหนดอัตราดอกเบ้ีย รอยละ 3 ดังนั้น คา r = 0.03)  
n = อายุการใชงาน (Useful life)  

      (ระเบียบของกรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลังระบุใหครุภัณฑมีอายุการใชงาน 5 ป) 
 
คูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย (อุษา ฉายเกล็ดแกว และคณะ, 

2552) ไดเสนอแนะอัตราลดของตนทุนรอยละ 3 ดังนั้นการศึกษานี้ผูวิจัยจึงเลือกท่ีจะกําหนดอัตรา
ดอกเบ้ียรอยละ 3 

จากการท่ีผูวิจัยเลือกใชคาตํ่าสุดและสูงสุดของราคาอุปกรณที่ใชสําหรับการพัฒนา
หองปฏิบัติการ ดังนั้นคาเส่ือมราคาที่ไดจะอยูในรูปของชวงคาเส่ือมราคา ซึ่งตนทุนทีเ่กิดขึ้นจากการ
พัฒนาศักยภาพ หนวยจัดเก็บโลหิตในสวนภูมิภาคหนึ่งแหง มีมูลคาจําแนกเปนรายป ดังตอไปนี้  

ปที่ 1 คาเส่ือมราคา 694,109 - 771,682 บาท 
ปที่ 2 คาเส่ือมราคา 694,109 - 771,682 บาท 
ปที่ 3 คาเส่ือมราคา 694,109 - 771,682 บาท 
ปที่ 4 คาเส่ือมราคา 694,109 - 771,682 บาท 
ปที่ 5 คาเส่ือมราคา 694,109 - 771,682 บาท 
ปที่ 6   เปนตนไป ไมมีคาเส่ือมราคา 

 ดังนั้นตนทุนคาลงทุนในการพัฒนาศักยภาพหนวยจัดเก็บโลหิตในสวนภูมิภาคท้ัง 25 แหง มี
มูลคาจําแนกเปนรายป ดังตอไปนี ้

ปที่ 1 คาเส่ือมราคา 15,894,080 - 17,670,380 บาท 
ปที่ 2 คาเส่ือมราคา 15,894,080 - 17,670,380 บาท 
ปที่ 3 คาเส่ือมราคา 15,894,080 - 17,670,380 บาท 
ปที่ 4 คาเส่ือมราคา 15,894,080 - 17,670,380 บาท 
ปที่ 5 คาเส่ือมราคา 15,894,080 - 17,670,380 บาท 
ปที่ 6   เปนตนไป ไมมีคาเส่ือมราคา 

  
1.2 พัฒนากระบวนการตรวจเชื้อ ในสวนภูมภิาค 
ขอมูลในสวนการศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือดขางตน แสดงใหเห็นวาโลหิตที่

จัดเก็บในสวนภูมิภาค ยังไมผานการตรวจความปลอดภัยจากเชื้อโรคติดตอ ดังนั้นจาํเปนตองไดรับ

E   =  K / { [1-(1+ r)-n] / r } 
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การตรวจความปลอดภัยจากเชื้อโรคติดตอดวยวิธี NAT ซึ่งมีคาใชจายประมาณ 500 - 550 บาทตอ
โลหิต 1 ยูนิต  
 ภาพรวมปริมาณพลาสมาที่จัดเก็บได ประมาณ 450,000 ลิตร หักปริมาณที่จัดเก็บไดจาก
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ประมาณ 100,000 ลิตร ซึ่งไดรับการตรวจเชื้อโรคติดตอในทุกยูนิต 
 ดังนั้นเหลือปรมิาณที่จัดเก็บไดจากสวนภูมิภาค  = 350,000  ลิตร  

ซึ่งไดมาจากโลหิต (โลหิต 4 ยูนิตไดพลาสมา 1 ลิตร)  = 350,000 x 4  ยูนิต 
       = 1,400,000  ยูนิต 
ดังนั้นตนทุนทีใ่ชในการพัฒนากระบวนการตรวจเชื้อโรค = 1,400,000 x (500, 550) 
       = 700 – 770 ลานบาท 
 
1.3 พัฒนาศักยภาพของ ศูนยบริการโลหิตแหงชาต ิ

 การจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดดวยวิธีการจางผลิตนี้ ผูวิจัยไดกําหนดใหศูนยบริการ
โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ซึ่งมีภารกิจในการจัดหาโลหิตแตเดิมอยูแลว ทําหนาทีใ่นการรวบรวม
พลาสมา ทั้งจากสวนของศูนยบริการโลหิตแหงชาติเองและจากสวนภูมิภาค เพื่อรวบรวมและจัดสงไป
ยังโรงงานผลิตในตางประเทศ  

ตนทุนที่ใชในการพัฒนาศักยภาพของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ไดจากการสัมภาษณ
เจาหนาที่จากศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ขอมูลที่ไดคือรายการและจํานวนอุปกรณที่จะตองใชในการ
พัฒนาหองปฏิบัติการศูนยบริการโลหิตแหงชาติ จากนั้นผูวิจัยไดดําเนินการทบทวนวรรณกรรม เพือ่
หาราคาของอปุกรณแตละรายการ ขอมูลราคาของอุปกรณแตละรายการที่ไดจะมีหลายคาแตกตางกัน
ตามผูผลิต และตัวแทนจําหนาย ดังนั้นผูวิจยัจึงเลือกคาราคาต่ําสุดและสูงสุดมาคํานวณ   

ดังนั้นภาระในการเก็บรวมพลาสมา สงผลใหศูนยบริการโลหิตแหงชาติ จําเปนตองไดรับการ
พัฒนาศักยภาพดานอุปกรณและเครื่องมือ เชน Freezer เครื่องบบีแยกพลาสมาควบคุมความเย็น 
(Plasma Extractor) เปนตน โดยตนทนุในสวนนี้ มีคาประมาณ 15,257,740 - 21,917,740 บาท 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 19 

 
ตารางที่ 19 ตนทุนของรายการอุปกรณเพื่อการพัฒนาศักยภาพของศูนยบริการโลหิตแหงชาต ิ
 

ตนทุน 
รายการ จํานวน 

Minimum Maximum 
1. เครื่องบีบแยกพลาสมาควบคุมความเย็น (Plasma 
Extractor) 

4 2,200,000 3,000,000 

2. ตูเย็นเก็บเลือด 4oC (Blood Bank Refrigerator) 2 657,740 917,740 
3. เครื่องปนแยกสวนประกอบของโลหิตควบคุมความ
เย็น (Blood Bank Refrigerated Centrifuge) 

2 2,400,000 3,000,000 

4. หองเยน็ (Cold room) 1 10,000,000 15,000,000 
รวม 15,257,740 21,917,740 
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เมื่อกระจายตนทุนการพัฒนาศักยภาพที่เกิดขึ้นนี้ ในลักษณะคาเส่ือมราคา ดวยวิธีเสนตรง 
(Straight line method) เชนเดียวกับตนทุนที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาศักยภาพหนวยจัดเก็บโลหิตใน
สวนภูมิภาค ดังนั้นตนทนุที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาศักยภาพศูนยบริการโลหิตแหงชาติ มีมูลคา 

ปที่ 1 คาเส่ือมราคา   3,051,548 - 4,383,548  บาท 
ปที่ 2 คาเส่ือมราคา   3,051,548 - 4,383,548  บาท 
ปที่ 3 คาเส่ือมราคา   3,051,548 - 4,383,548  บาท 
ปที่ 4 คาเส่ือมราคา   3,051,548 - 4,383,548  บาท 
ปที่ 5 คาเส่ือมราคา   3,051,548 - 4,383,548  บาท 
ปที่ 6   เปนตนไป ไมมีคาเส่ือมราคา 

 
2. การขนสงพลาสมา 
คาขนสงพลาสมาจากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย รวมถึงคาเก็บรกัษาพลาสมา ตอ

พลาสมา 1 ลิตร มีคาประมาณ 60 – 100 บาท ซึ่งผูวิจยัเลือกท้ังคาตํ่าสุดและสูงสุดไปคํานวณ ดังนั้น
คาขนสงพลาสมา 1 แสนลิตร มีคาประมาณ 

  = 100,000 x (60 ถึง 100)   บาท 
  = 6,000,000 – 10,000,000   บาท 
 
3. การผลิต 
ขอมูลจากการสัมภาษณเจาหนาที่จากศูนยบริการโลหิตแหงชาติ พบวาคาดําเนินการผลิต 

หรือคาจางผลิต มีอัตราคาบริการตอพลาสมา 1 ลิตร ทีไ่มแนนอน ขึน้อยูกับขอตกลงท่ีจะทํากับทาง
บริษัทผูรับจางผลิต อยางไรก็ตามจากการท่ีศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ไดดําเนินศึกษาขอมูลเพื่อ
เตรียมทําสัญญาจางผลิตมาแลวนั้น ผูใหสัมภาษณจึงไดประมาณคาจางผลิตไวประมาณ 4,160 - 
6,400 บาท ภายใตขอตกลงที่จะผลิตผลิตภัณฑจากพลาสมา 4 ชนิด ไดแก Albumin, IVIG 
(Intravenous immunoglobulin), Factor VIII และ Factor IX ดังนัน้คาจางผลิตแฟคเตอรเขมขน ของ
พลาสมา 1 แสนลิตร มีคาประมาณ 

 = 100,000 x (4,160 ถึง 6,400)   บาท 
 = 416,000,000 - 640,000,000   บาท 
 
4. การขนสงผลิตภัณฑสําเร็จรูป 
คาขนสงผลิตภัณฑแฟคเตอรเขมขน จากการทบทวนวรรณกรรม (Thieerry Burnouf, 2003) 

ไดรายงานเปนคาขนสงตอแฟคเตอรเขมขน 1 IU มีคาประมาณ 0.3 – 0.5 บาท ซึ่งพลาสมา 1 ลิตร จะ
ผลิตไดแฟคเตอรเขมขนเฉลี่ย ประมาณ 160 IU ดังนั้นพลาสมา 1 แสนลิตรจะผลิตแฟคเตอรเขมขนได
เฉลี่ยประมาณ 

  = 100,000 x 160   IU 
  = 16,000,000    IU 
 ดังนั้นคาขนสงแฟคเตอรเขมขน จากการผลิตจากพลาสมา 1 แสนลิตร มีคาประมาณ 
  = 16,000,000 x (0.3 ถึง 0.5)  บาท 
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  = 4,800,000 – 8,000,000   บาท 
ดังนั้นตนทุนรวมของวิธีการจางผลิตแฟคเตอรเขมขน จากพลาสมา 1 แสนลิตร มีคาประมาณ 

508,376,047 - 749,756,547 บาท รายละเอียดแสดงในตารางที่ 20  
 

ตารางที่ 20 แสดงตนทุนการจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการจางผลิต (คํานวณจากสถานการณการ
จางผลิตดวยพลาสมา 1 แสนลิตร) 

 
ตนทุน (บาท) 

ตนทุนของแนวทางการจางผลิต 
Minimum Maximum 

1. การจัดเก็บโลหิตและการปนแยกโลหิต   

- พัฒนาศักยภาพของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 5,085,913 7,305,913 

- พัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ ในสวนภูมิภาค 26,490,133 29,450,633 

- พัฒนากระบวนการตรวจเชื้อ ในสวนภูมิภาค 50,000,000 55,000,000 

2. การขนสงพลาสมา   
- คาขนสง 6,000,000 10,000,000 

3. การผลิต   
- คาจางผลิต  416,000,000 640,000,000 

4. การขนสงผลิตภัณฑสําเร็จรูป    
- คาขนสง 4,800,000 8,000,000 

รวม 508,376,047 749,756,547 
 
2.2 ตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน 
 การจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดดวยวิธีการจางผลิตนี้ ผูวิจัยไดกําหนดความตองการ
ผลิตภัณฑจากพลาสมา จํานวน 4 ผลิตภัณฑ ไดแก Albumin, IVIG (Intravenous immunoglobulin), 
Factor VIII และ Factor IX เนื่องจากทั้ง 4 ผลิตภัณฑไดมาจากกระบวนการปนแยกพลาสมา
เหมือนกนั และ Albumin และ IVIG เปนผลิตภัณฑที่ตองการของตลาด อีกท้ังราคาของผลิตภัณฑทั้ง
สองมีมูลคาสูง ดังนัน้การเลือกผลิตทั้ง 4 ผลิตภัณฑ จะทําใหเกิดความคุมคามากที่สุด ซึ่งจากพลาสมา 
1 แสนลิตร จะสามารถผลิต Albumin, IVIG (Intravenous immunoglobulin), Factor VIII และ Factor 
IX ไดปริมาณ ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 21 
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ตารางที่ 21 ปริมาณของผลิตภัณฑจากพลาสมาที่ผลิตไดจากพลาสมา 1 แสนลิตร 

yield 
(จากพลาสมา 1 ลิตร) 

ปริมาณของผลิตภัณฑ 
(จากพลาสมา 1 แสนลิตร) ลําดับ ผลิตภัณฑ 

min max min max 
1 Albumin (g/L) 22.3 26.0 2,230,000 2,600,000 
2 IVIG (g/L) 3.0 4.6 300,000 460,000 
3 FVIII (IU/L) 120.0 200.0 12,000,000 20,000,000 
4 FIX (IU/L) 200.0 350.0 20,000,000 35,000,000 

        
 
 มูลคาของผลิตภัณฑจากพลาสมาแตละชนิด คํานวณจาก 
 

 
 

- มูลคา Albumin (มีราคาตอหนวย 105.50 บาท) ที่ผลิตจากพลาสมา 1 แสนลิตร มี
คาประมาณ = (2,230,000 ถึง 2,600,000) x 105.50 บาท 

       = 235,265,000 - 274,300,000  บาท  
- มูลคา IVIG (มีราคาตอหนวย 1,620.10บาท) ที่ผลิตจากพลาสมา 1 แสนลิตร มีคาประมาณ  

     = (300,000 ถึง 460,000) x 1,620.10  บาท 
       = 486,030,000 - 745,246,000  บาท  

- มูลคาของ Factor VIII (มีราคาตอหนวย 12.09 บาท) ที่ผลิตจากพลาสมา 1 แสนลิตร มี
คาประมาณ = (12,000,000 ถึง 20,000,000) x 12.09 บาท 

       = 145,080,000 - 241,800,000   บาท  
- มูลคาของ Factor IX (มีราคาตอหนวย 14.55 บาท) ที่ผลิตจากพลาสมา 1 แสนลิตร มี

คาประมาณ = (20,000,000 ถึง 35,000,000) x 14.55 บาท 
       = 291,000,000 - 509,250,000   บาท 

 
จากมูลคาของผลิตภัณฑแตละชนิดในขางตน เมื่อนํามูลคามาหาสัดสวน เพื่อนําไปใชในการ

กระจายตนทุน จะไดสัดสวนมูลคาดังนี้ 
สัดสวนมูลคา Minimum ของ  Albumin : IVIG : Factor VIII : Factor IX  

= 235,265,000 : 486,030,000 : 145,080,000 : 291,000,000  
= 2 : 4 : 1 : 3  

สัดสวนมูลคา Maximum ของ  Albumin : IVIG : Factor VIII : Factor IX  
= 274,300,000 : 745,246,000 : 241,800,000 : 509,250,000  
= 2 : 4 : 1 : 3  

มูลคา = ปริมาณของผลิตภัณฑ X ราคาของผลิตภัณฑ 
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รายละเอียดมูลคาของผลิตภัณฑจากพลาสมาและสัดสวนของมูลคาของผลิตภัณฑแตละชนิดท่ีผลิต
จากพลาสมา 1 แสนลิตร แสดงในตารางที่ 22 

 
ตารางที่ 22 สัดสวนมูลคาของผลิตภัณฑที่ผลิตไดจากพลาสมา 1 แสนลิตร 

มูลคา สัดสวน 
ลําดับ ผลิตภัณฑ 

ราคาตอ
หนวย min max min max 

1 Albumin (g/L) 105.50 235,265,000 274,300,000 2 2 
2 IVIG (g/L) 1,620.10 486,030,000 745,246,000 4 4 
3 FVIII (IU/L) 12.09 145,080,000 241,800,000 1 1 
4 FIX (IU/L) 14.55 291,000,000 509,250,000 3 3 

            
 
 จากตนทุนรวมการผลิตผลิตภัณฑจากพลาสมา 1 แสนลิตร ขางตน มีคาประมาณ 
508,376,047 - 749,756,547 บาท นําไปกระจายตามสัดสวนมูลคาไดดังนี ้ 

1. ตนทุนตํ่าสุด 508,376,047 บาท เมื่อใชสัดสวนมูลคากระจายตนทุน พบวา 
= Albumin : IVIG : Factor VIII : Factor IX 
= 2 : 4 : 1 : 3  
= 103,339,964 : 213,488,290 : 63,726,274 : 127,821,518 

 
2.  ตนทุนสูงสุด 749,756,547 บาท เมื่อใชสัดสวนมูลคากระจายตนทุน พบวา 

= Albumin : IVIG : Factor VIII : Factor IX 
= 2 : 4 : 1 : 3  
= 152,406,501 : 314,854,023 : 93,983,955 : 188,512,068 

ดังนั้นตนทุน ในการจางผลิตแฟคเตอรเขมขน จากพลาสมา 1 แสนลิตร มีมูลคา  
= 63,726,274 - 93,983,955   บาท 

 
การคํานวณตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน ไดจาก 
ตนทุนตอหนวย   =  ตนทุนการจางผลิตแฟคเตอรเขมขน / Yield 
  = (63,726,274 ถึง 93,983,955) / (20,000,000 ถึง 35,000,000) 
  = 3.19 - 7.83 บาทตอ IU  
ดังนั้นตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขนที่ไดจากการนําพลาสมา 1 แสนลิตร ไปจางผลิต

ในปแรก มีคาประมาณ 3.19 - 7.83 บาทตอIU รายละเอียดตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน ดวย
วิธีการจางผลิตจากพลาสมา จํานวน 1 แสนลิตร แสดงในตารางที่ 23 
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ตารางที่ 23 ตนทุนตอหนวยของผลิตภัณฑจากพลาสมา 1 แสนลิตร ดวยวิธีการจางผลิต  
 

ตนทุน (บาท) 
ตนทุนตอหนวย 

(บาท) ลําดับ ผลิตภัณฑ 
สัดสวน 
มูลคา 

min max min max 
1 Albumin (g/L) 2 103,339,964  152,406,501 39.75 68.34 
2 IVIG (g/L) 4 213,488,290  314,854,023 464.10 1,049.51 
3 FVIII (IU/L) 1 63,726,274 93,983,955  3.19  7.83  
4 FIX (IU/L) 3 127,821,518 188,512,068 3.65 9.43 

 
2.4.3 การสรางโรงงานผลิต (Fractionation plant construction)  

การศึกษาในสวนนี้ มุงเนนศึกษาตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขนที่จัดหาจากวิธีการสราง
โรงงานผลิตภายในประเทศ โดยกําหนดขอบเขตการศึกษาตนทุนภายในโซอุปทาน ครอบคลุมการ
จัดหาพลาสมา การพัฒนาศักยภาพของหนวยเจาะเก็บโลหิตในสวนภูมิภาค และการสรางโรงงานผลิต
ที่มีกําลังการผลิต 100,000 ลิตรตอป โดยมุงเนนในการผลติผลิตภัณฑจากพลาสมา 4 ผลิตภัณฑ คือ 

1. Albumin 
2. IVIG (Intravenous immunoglobulin) 
3. Factor VIII  
4. Factor IX 

 
วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาตนทุนของกระบวนการจัดหาพลาสมา การพัฒนาศักยภาพของหนวยเจาะเก็บโลหิต
ในสวนภูมิภาค และการสรางโรงงานผลิตที่มีกําลังการผลิต 100,000 ลิตรตอป โดยการสัมภาษณ
เจาหนาที่จากศูนยบริการโลหิตแหงชาติและการทบทวนวรรณกรรม 

2. วิเคราะหตนทุนรวมของแนวทางการสรางโรงงานผลิตภายในประเทศ 
3. คํานวณตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน ซึ่ง yield ที่ใชในการคํานวณ ไดจากการ

สัมภาษณและการทบทวนวรรณกรรม 
 
1. ตนทุนของแนวทางการสรางโรงงานผลิตแฟคเตอรเขมขน ประกอบดวย 

1.1 การจัดเก็บโลหิตและการปนแยกโลหิต 
- พัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ ในสวนภูมิภาคจํานวน 25 แหง 
- พัฒนากระบวนการตรวจเชื้อ ในสวนภูมิภาค 
- พัฒนาศักยภาพของ ศูนยบรกิารโลหิตแหงชาติ 

1.2 ตนทุนโลจิสติกสของการผลิตแฟคเตอรเขมขน 
1.3 การสรางโรงงานผลิต ทีม่ีกําลังผลิต 1 แสนลิตรตอป 

- คาลงทุน (Capital cost) ไดแก คาเส่ือมราคาของอุปกรณและเครื่องจักรตาง ๆ 
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- คาแรง (Labor cost) ไดแก เงินเดือนและคาแรงของพนักงาน 
- คาวัสดุ (Material cost) ไดแก คาวัสดุสํานักงาน คาสาธารณูปโภค 

 
ผลการศึกษา 
1. ตนทุนของแนวทางการสรางโรงงานผลิตแฟคเตอรเขมขน 
1.1 ตนทุนการจัดเก็บโลหิตและการปนแยกโลหิต 

1.1.1 พัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ ในสวนภูมิภาคจํานวน 25 แหง  
การจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการสรางโรงงานผลิตนี้ จาํเปนตองรวบรวมพลาสมาจากสวน

ภูมิภาคเชนเดียวกันกับวิธีการจางผลิต ดังนั้นผูวิจัยจึงใชขอมูลการพฒันาศักยภาพหองปฏิบัติการใน
สวนภูมิภาคจํานวน 25 แหง เปนขอมูลเดียวกันกับวิธีการจางผลิต รายละเอียดแสดงในตารางที่ 18 ซึ่ง
ตนทุนที่เกิดขึน้จากการพัฒนาศักยภาพ หนวยจัดเก็บโลหิตในสวนภูมิภาคหนึ่งแหง มีมูลคาจําแนก
เปนรายป ดังตอไปนี้  

ปที่ 1 คาเส่ือมราคา 694,109 - 771,682 บาท 
ปที่ 2 คาเส่ือมราคา 694,109 - 771,682 บาท 
ปที่ 3 คาเส่ือมราคา 694,109 - 771,682 บาท 
ปที่ 4 คาเส่ือมราคา 694,109 - 771,682 บาท 
ปที่ 5 คาเส่ือมราคา 694,109 - 771,682 บาท 
ปที่ 6   เปนตนไป ไมมีคาเส่ือมราคา 

  
ดังนั้นตนทุนคาลงทุนในการพัฒนาศักยภาพหนวยจัดเก็บโลหิตในสวนภูมิภาคท้ัง 25 แหง มี

มูลคาจําแนกเปนรายป ดังตอไปนี ้
ปที่ 1 คาเส่ือมราคา 15,894,080 - 17,670,380 บาท 
ปที่ 2 คาเส่ือมราคา 15,894,080 - 17,670,380 บาท 
ปที่ 3 คาเส่ือมราคา 15,894,080 - 17,670,380 บาท 
ปที่ 4 คาเส่ือมราคา 15,894,080 - 17,670,380 บาท 
ปที่ 5 คาเส่ือมราคา 15,894,080 - 17,670,380 บาท 
ปที่ 6   เปนตนไป ไมมีคาเส่ือมราคา 

 
1.1.2 พัฒนากระบวนการตรวจเชื้อ ในสวนภูมิภาค 
ขอมูลในสวนนี ้ ผูวิจัยใชขอมูลเดียวกับวิธีการจางผลิต ดวยเหตุผลเชนเดียวกันคอืโลหิตที่

จัดเก็บในสวนภูมิภาค ยังไมผานการตรวจความปลอดภัยจากเชื้อโรคติดตอ ดังนั้นจาํเปนตองไดรับ
การตรวจความปลอดภัยจากเชื้อโรคติดตอดวยวิธี NAT ซึ่งมีคาใชจายประมาณ 500 - 550 บาทตอ
โลหิต 1 ยูนิต ดังนั้นภาพรวมปริมาณพลาสมาที่จัดเก็บได ประมาณ 450,000 ลิตร หักปริมาณที่
จัดเก็บไดจากศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ประมาณ 100,000 ลิตร ซึ่งไดรับการตรวจเชื้อโรคติดตอใน
ทุกยูนิต 
 ดังนั้นเหลือปรมิาณที่จัดเก็บไดจากสวนภูมิภาค  = 350,000  ลิตร  

ซึ่งไดมาจากโลหิต (โลหิต 4 ยูนิตไดพลาสมา 1 ลิตร)  = 350,000 x 4  ยูนิต 
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       = 1,400,000  ยูนิต 
ดังนั้นตนทุนทีใ่ชในการพัฒนากระบวนการตรวจเชื้อโรค = 1,400,000 x (500, 550) 
       = 700 – 770 ลานบาท 
 
1.1.3 พัฒนาศักยภาพของ ศูนยบริการโลหติแหงชาติ 
การพัฒนาศักยภาพของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ ของการจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการ

สรางโรงงานผลิตนี้ ผูวิจัยใชแนวทางในการพัฒนาเชนเดียวกับแนวทางการจางผลิต ดังนั้นจึงใชขอมูล
เดียวกัน โดยตนทุนในสวนนี้ มีคาประมาณ 15,257,740 - 21,917,740 บาท รายละเอียดแสดงใน
ตารางท่ี 19 

เมื่อกระจายตนทุนการพัฒนาศักยภาพที่เกิดขึ้นนี้ ในลักษณะคาเส่ือมราคา ดวยวิธีเสนตรง 
(Straight line method) ตนทุนที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาศักยภาพศูนยบริการโลหิตแหงชาติ มีมูลคา 

ปที่ 1 คาเส่ือมราคา   3,051,548 - 4,383,548  บาท 
ปที่ 2 คาเส่ือมราคา   3,051,548 - 4,383,548  บาท 
ปที่ 3 คาเส่ือมราคา   3,051,548 - 4,383,548  บาท 
ปที่ 4 คาเส่ือมราคา   3,051,548 - 4,383,548  บาท 
ปที่ 5 คาเส่ือมราคา   3,051,548 - 4,383,548  บาท 
ปที่ 6   เปนตนไป ไมมีคาเส่ือมราคา 

 
1.2 ตนทุนโลจิสติกสของการผลิตแฟคเตอรเขมขน 

ผูวิจัยไดประมาณการตนทุนโลจิสติกสของแฟคเตอรเขมขนมีคาประมาณ รอยละ 5 – 10 ของ
ราคาขาย เมื่อราคาของแฟคเตอรเขมขนประมาณ 10 บาทตอ IU ดังนัน้คาโลจิสติกสของแฟคเตอร
เขมขนจึงมีคาประมาณ 0.78 - 1.56 บาทตอ IU ซึ่งพลาสมา 1 ลิตร จะผลิตไดแฟคเตอรเขมขนเฉลี่ย 
ประมาณ 160 IU ดังนั้นพลาสมา 1 แสนลิตรจะผลิตแฟคเตอรเขมขนไดเฉลี่ยประมาณ 

  = 100,000 x 160   IU 
  = 16,000,000    IU 
ดังนั้นตนทุนโลจิสติกส จากการผลิตจากพลาสมา 1 แสนลิตร มีคาประมาณ 
  = 16,000,000 x (0.78 ถึง 1.56)  บาท 
  = 12,480,000 – 24,960,000   บาท 

 
1.3 การสรางโรงงานผลิต ทีม่ีกําลังผลิต 1 แสนลิตรตอป 
 ผูเชี่ยวชาญดานเศรษฐศาสตรจากองคการอนามัยโลก ไดประมาณการตนทุนในการสราง
โรงงานผลิตแฟคเตอรเขมขน ที่มีกําลังการผลิต 1 แสนถึง 3 แสนลิตรตอป มีมูลคา 2,272,500,000 -
2,777,500,000 บาท ซึ่งผูวิจัยไดจําแนกเปน 

1.3.1 คาลงทุน (Capital cost) ไดแก คาเส่ือมราคาของอุปกรณและเครื่องจักรตาง ๆ 
ตนทุนคาลงทุนของการสรางโรงงานผลิตแฟคเตอรเขมขน ที่มีกําลังการผลิตหนึ่งแสนถึงสาม

แสนลิตรตอป (World Federation of Hemophilia, 2008) มีคาประมาณ 1,462,581,000 – 
1,787,599,000 บาท 
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เมื่อกระจายตนทุนคาลงทุน ในลักษณะคาเส่ือมราคา ดวยวิธีเสนตรง (Straight line method) 
ดังนั้นตนทุนคาลงทุนในการผลิตแฟคเตอรเขมขน จําแนกเปนรายป มีมูลคา 

ปที่ 1 คาเส่ือมราคา 292,516,200 - 357,519,800 บาท 
ปที่ 2 คาเส่ือมราคา 292,516,200 - 357,519,800 บาท 
ปที่ 3 คาเส่ือมราคา 292,516,200 - 357,519,800 บาท 
ปที่ 4 คาเส่ือมราคา 292,516,200 - 357,519,800 บาท 
ปที่ 5 คาเส่ือมราคา 292,516,200 - 357,519,800 บาท 
ปที่ 6  เปนตนไป ไมมีคาเส่ือมราคา 
 
1.3.2 คาแรง (Labor cost) ไดแก เงนิเดือนของพนักงาน และคาวัสดุ (Material cost) ไดแก 

คาวัสดุสํานักงาน คาสาธารณูปโภค ของการศึกษานี้ ไดจากการรวมคาแรงและคาวัสดุในการจัดหา
แฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการสรางโรงงานผลิต โดยไดขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม (Thierry 
Burnouf, 2007) มีคาประมาณ 809,919,000 - 989,901,000 บาท 
 

ดังนั้นตนทุนรวมของการจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการสรางโรงงานผลิต ในปแรก กรณีที่
ผลิตแฟคเตอรเขมขนจากพลาสมา 1 แสนลิตร มีคาประมาณ 1,391,502,047 - 1,702,483,880 บาท 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 24 
 
ตารางที่ 24 แสดงตนทุนการจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการสรางโรงงานผลิต (คํานวณจาก

สถานการณการผลิตแฟคเตอรเขมขนจากพลาสมา 1 แสนลิตร) 
ตนทุน (บาท) 

ตนทุนของแนวทางการสรางโรงงานผลิต 
Minimum Maximum 

1. การจัดเก็บโลหิตและการปนแยกโลหิต   
- พัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ ในสวนภูมิภาค
จํานวน 25 แหง 

26,490,133 29,450,633 

- การพัฒนากระบวนการตรวจเชื้อ ในสวนภูมภิาค 50,000,000 55,000,000 
- พัฒนาศักยภาพของ ศูนยบรกิารโลหิตแหงชาติ 5,085,913 7,305,913 

2. ตนทุนโลจิสติกสของการผลิตแฟคเตอรเขมขน 12,480,000 24,960,000 
  3. การสรางโรงงานผลิต ทีม่ีกําลังผลิต 1 แสนลิตร   

1. คาลงทุน (Capital cost) 487,527,000 595,866,333 
2. คาแรง (Labor cost) และคาวัสดุ (Material cost) 809,919,000 989,901,000 

รวม 1,391,502,047 1,702,483,880 
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2. ตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขนที่ไดจากแนวทางการสรางโรงงานผลิต 
 การจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดนี้ ผูวิจัยไดกําหนดความตองการผลิตภัณฑจากพลาสมา 
จํานวน 4 ผลิตภัณฑ ไดแก Albumin, IVIG (Intravenous immunoglobulin), Factor VIII และ Factor 
IX ดวยเหตุผลเดียวกับแนวทางการจางผลิต คือทั้ง 4 ผลิตภัณฑไดมาจากกระบวนการปนแยก
พลาสมาเหมือนกัน โดย Albumin และ IVIG เปนผลิตภัณฑที่ตองการของตลาด อีกท้ังราคาของ
ผลิตภัณฑทั้งสองมีมูลคาสูง ดังนั้นการเลือกผลิตทั้ง 4 ผลิตภัณฑ จะทําใหเกิดความคุมคามากที่สุด  
 การหาสัดสวนมูลคาของผลิตภัณฑจากพลาสมาทั้ง 4 ชนิด เพื่อนําไปกระจายตนทุน ใชขอมูล
เดียวกับแนวทางการจางผลิต คือ มูลคาของผลิตภัณฑจากพลาสมาแตละชนิด คํานวณจาก 
 

 
 

 ดังนั้นมูลคาของ Factor VIII ที่ผลิตจากพลาสมา 1 แสนลิตร มีคาประมาณ  
= (12,000,000 ถึง 20,000,000) x 12.09 บาท 
= 145,080,000 - 241,800,000   บาท  

 
เมื่อนํามูลคาของผลิตภัณฑแตละชนิดมาหาสัดสวน เพื่อนาํไปใชในการกระจายตนทุน ไดดังนี้ 

= Albumin : IVIG : Factor VIII : Factor IX  
= 274,300,000 : 745,246,000 : 241,800,000 : 509,250,000 
= 2 : 4 : 1 : 3 

ดังนั้นมูลคาของผลิตภัณฑ Albumin, IVIG, Factor VIII และ Factor IX มีสัดสวน 2 : 4 : 1 : 
3 ตามลําดับ เชนเดียวกับแนวทางการจางผลิต ที่แสดงในตารางที่ 15  
 

จากตนทุนรวมการผลิตผลิตภัณฑจากพลาสมา 1 แสนลิตร ขางตน มีคาประมาณ 
1,391,502,047 - 1,702,483,880 บาท นําไปกระจายตามสัดสวนมูลคาไดดังนี้  

1. ตนทุนตํ่าสุด 1,391,502,047 บาท เมื่อใชสัดสวนมูลคากระจายตนทุน พบวา 
= Albumin : IVIG : Factor VIII : Factor IX 
= 2 : 4 : 1 : 3  
= 282,857,094 : 584,349,705 : 174,428,441 : 349,866,807 

 
2.  ตนทุนสูงสุด 1,702,483,880 บาท เมื่อใชสัดสวนมูลคากระจายตนทุน พบวา 

= Albumin : IVIG : Factor VIII : Factor IX 
= 2 : 4 : 1 : 3  
= 346,071,818 : 714,943,938 : 213,410,832 : 428,057,293 

ดังนั้นตนทุน ในการจางผลิตแฟคเตอรเขมขน จากพลาสมา 1 แสนลิตร มีมูลคา  
= 174,428,441 - 213,410,832 บาท 

 
 

มูลคา = ปริมาณของผลิตภัณฑ X ราคาของผลิตภัณฑ 
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การคํานวณตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน ไดจาก 
ตนทุนตอหนวย   =  ตนทุนการจางผลิตแฟคเตอรเขมขน / Yield 
  = (174,428,441 ถึง 213,410,832) / (20,000,000 ถึง 35,000,000) 
  = 8.72 - 17.78  บาทตอ IU  
ดังนั้นตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขนที่ไดจากการนําพลาสมา 1 แสนลิตร ไปผลิตจาก

โรงงานที่สรางภายในประเทศในปแรก มีคาประมาณ 8.72 - 17.78 บาทตอIU รายละเอียดตนทุนตอ
หนวยของแฟคเตอรเขมขน ดวยวิธีการจางผลิตจากพลาสมา จํานวน 1 แสนลิตร แสดงในตารางที่ 25 
  
ตารางที่ 25 ตนทุนตอหนวยของผลิตภัณฑที่ผลิตไดจากพลาสมา 1 แสนลิตร  

ตนทุน (บาท) ตนทุนตอหนวย (บาท) 
ลําดับ ผลิตภัณฑ 

สัดสวน 
มูลคา min max min max 

1 Albumin (g/L) 2 282,857,094 346,071,818 108.79 155.19 
2 IVIG (g/L) 4 584,349,705 714,943,938 1,270.33 2,383.15 
3 FVIII (IU/L) 1 174,428,441 213,410,832 8.72 17.78 
4 FIX (IU/L) 3 349,866,807 428,057,293 10.00 21.40 

 
3. ทางเลือกทีเ่หมาะสมที่สุด ในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด  
 จากผลการศึกษาในเบ้ืองตน พบวาปริมาณพลาสมาของภาพรวมทั้งประเทศ ณ ปจจุบันมี
ประมาณ 450,000 ลิตร ซึ่งเพียงพอในการผลิตแฟคเตอรเขมขน ประมาณ 72,000,000 IU ซึ่ง
เพียงพอตอการปริมาณการใชของผูปวย จาํนวน 1,440 คน ดังนั้นการศึกษาสวนนี้ ผูวิจัยจึงนําเสนอ
ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด แบงออกเปน 2 กรณี คือ 

1. กรณีที่จํานวนผูปวยไมเกิน 1,440 คน 
2. กรณีที่จํานวนผูปวยเกิน 1,440 คน 
 

1. กรณีที่จํานวนผูปวยไมเกิน 1,440 คน 
 กรณีที่จํานวนผูปวยไมเกิน 1,440 คน ปริมาณพลาสมาของภาพรวมทั้งประเทศ ประมาณ 
450,000 ลิตร จะมีความเพียงพอสําหรับการผลิตแฟคเตอรเขมขน ตามแนวทางการจางผลิต และ
แนวทางการสรางโรงงานผลติ 
 เมื่อนําผลการศึกษาปริมาณความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือดของผูปวยโรคฮีโมฟเลีย
ในเบื้องตน ซึ่งจําแนกตามสถานการณการรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล ไดแก 

 การรักษาดวยแฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate, FCC) และไครโอพรีซพิิเทต 
(Cryoprecipitate, CPP) 

 การรักษาดวยแฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate, FCC) เพียงอยางเดียว 
 การรักษาดวยไครโอพรซีิพิเทต (Cryoprecipitate, CPP) เพียงอยางเดียว 
ตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขนทีน่ํามาศึกษาในสวนนี้เปน คาเฉล่ียของตนทุนตอหนวย

ตามแตละแนวทาง ไดแก 
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 ตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน จากแนวทางนําเขาจากตางประเทศ = 12.09 บาท 
 ตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน จากแนวทางการจางผลิต           =   5.51 บาท 
 ตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน จากแนวทางการสรางโรงงานผลิต   = 13.25 บาท 
ปริมาณความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือด คูณดวยตนทุนตอหนวยของแฟคเตอร

เขมขนที่ไดจากผลการศึกษาในเบื้องตนตามแตละแนวทาง  จะไดงบประมาณที่ใชในการบริหารจัดการ
ตามแตละแนวทาง โดยแนวทางท่ีประหยัดงบประมาณมากที่สุดจะเปนแนวทางที่เหมาะสมที่สุด 

ตารางท่ี 26 และ 27 ผูวิจัยไดสรุปงบประมาณในการบริหารจัดการ โดยนําเสนอตามทางเลือก
ในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด ซึ่งผลการศึกษาพบวา 

1. สําหรับผูปวยจํานวน 1,000 คน ทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือ ทางเลือกในการใชแฟคเตอรเขม
เขมตามแนวทางการจางผลิต สําหรับการรักษาเพียงอยางเดียว 

2. สําหรับผูปวยจํานวน 1,400 คน ทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือ ทางเลือกในการใชแฟคเตอรเขม
เขมตามแนวทางการจางผลิต สําหรับการรักษาเพียงอยางเดียว เชนกัน 

 

ดังนั้น กรณีที่จํานวนผูปวยไมเกิน 1440 คน ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดคือ ทางเลือกในการใช
แฟคเตอรเขมเขมตามแนวทางการจางผลิต สําหรับการรักษาเพียงอยางเดียว 
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ตารางที่ 26 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮีโมฟเลีย 1,000 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม   มูลคาการรักษา หมายเหตุ 

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล     

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)   

1,000 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 5,872,322 18,750,000 509,000 24,622,322 509,000 486,013,878  

   ตางประเทศ FCC อยางเดียว 5,872,322 44,200,000 - 50,072,322 - 605,374,378  

    CPP อยางเดียว 5,872,322 - 884,000 5,872,322 884,000 398,076,378  

  การจางผลิต FCC และ CPP 5,872,322 18,750,000 509,000 24,622,322 509,000 323,978,190  

    FCC อยางเดียว 5,872,322 44,200,000 - 50,072,322 - 275,856,185 *** 

    CPP อยางเดียว 5,872,322 - 884,000 5,872,322 884,000 359,431,534  

  การสราง FCC และ CPP 5,872,322 18,750,000 509,000 24,622,322 509,000 514,645,429  

   โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 5,872,322 44,200,000 - 50,072,322 - 663,599,927  

    CPP อยางเดียว 5,872,322 - 884,000 5,872,322 884,000 404,904,885  

หมายเหตุ  * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
 ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate) 
 *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด 
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ตารางที่ 27 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮีโมฟเลีย 1,400 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม   มูลคาการรักษา หมายเหตุ 

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล     

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)   

1400 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 8,221,251 26,250,000     712,600  34,471,251 712,600 680,419,430  

  ตางประเทศ FCC อยางเดียว 8,221,251 61,880,000 -  70,101,251 - 847,524,130  

    CPP อยางเดียว 8,221,251 -   1,237,600  8,221,251 1,237,600 557,306,930  

  การจางผลิต FCC และ CPP 8,221,251 26,250,000     712,600  34,471,251 712,600 453,569,466  

    FCC อยางเดียว 8,221,251 61,880,000 - 70,101,251 - 386,198,658 *** 

    CPP อยางเดียว 8,221,251 - 1,237,600  8,221,251 1,237,600 503,204,148  

  การสราง FCC และ CPP 8,221,251 26,250,000  712,600  34,471,251 712,600 720,503,601  

  โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 8,221,251 61,880,000  - 70,101,251 - 929,039,898  

    CPP อยางเดียว 8,221,251 -    ,237,600  8,221,251 1,237,600 566,866,839  

หมายเหตุ  * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
 ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate) 
 *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด
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2. กรณีที่จํานวนผูปวยเกิน 1,440 คน 
 กรณีที่จํานวนผูปวยเกิน 1,440 คน ปริมาณพลาสมาของภาพรวมทั้งประเทศ ประมาณ 
450,000 ลิตร ไมเพียงพอสําหรับการผลิตแฟคเตอรเขมขน ตามแนวทางการจางผลิต และแนวทาง
การสรางโรงงานผลิต ดังนัน้ปริมาณแฟคเตอรที่เกินจากนี้ ผูวิจัยไดนาํเสนอการจัดหาเพิ่มเติมดวย
วิธีการนําเขาจากตางประเทศ 
 ผลการศึกษาปริมาณความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือดของผูปวยโรคฮีโมฟเลียใน
เบื้องตน จําแนกตามสถานการณการรกัษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล ไดแก 

 การรักษาดวยแฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate, FCC) และไครโอพรีซพิิเทต 
(Cryoprecipitate, CPP) 

 การรักษาดวยแฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate, FCC) เพียงอยางเดียว 
 การรักษาดวยไครโอพรซีิพิเทต (Cryoprecipitate, CPP) เพียงอยางเดียว 
ตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขนทีน่ํามาศึกษาในสวนนี้เปน คาเฉล่ียของตนทุนตอหนวย

ตามแตละแนวทาง ไดแก 
 ตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน จากแนวทางนําเขาจากตางประเทศ = 12.09 บาท 
 ตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน จากแนวทางการจางผลิต           =   5.51 บาท 
 ตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน จากแนวทางการสรางโรงงานผลิต   = 13.25 บาท 
ปริมาณความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือด คูณดวยตนทุนตอหนวยของแฟคเตอร

เขมขนที่ไดจากผลการศึกษาในเบื้องตนตามแตละแนวทาง  จะไดงบประมาณที่ใชในการบริหารจัดการ
ตามแตละแนวทาง โดยแนวทางท่ีประหยัดงบประมาณมากที่สุดจะเปนแนวทางที่เหมาะสมที่สุด 

 
ตารางท่ี 28 29 30 31 และ 32 ผูวิจัยไดสรุปงบประมาณในการบริหารจัดการ โดยนาํเสนอ

ตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด ซึง่ผลการศึกษาพบวา 
1. สําหรับผูปวยจํานวน 1,500 คน ทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือ ทางเลือกในการใชแฟค

เตอรเขมเขมตามแนวทางการจางผลิต รวมกับแฟคเตอรเขมเขมจากการนําเขาจาก
ตางประเทศ 

2. สําหรับผูปวยจํานวน 1,686 คน ทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือ ทางเลือกในการใชแฟค
เตอรเขมเขมตามแนวทางการจางผลิต รวมกับแฟคเตอรเขมเขมจากการนําเขาจาก
ตางประเทศ ซึง่ที่ระดับจํานวนผูปวย 1,686 คนนี้ เปนจุดเปล่ียนของแนวทางที่เหมาะสม 
โดยพบวาหากจํานวนผูปวยเปลี่ยนไปเปนจํานวนที่มากกวา 1,686 คน ทางเลือกท่ี
เหมาะสมจะเปลี่ยนไปเปน ทางเลือกในการใชแฟคเตอรเขมเขมตามแนวทางการจางผลิต 
และแฟคเตอรเขมเขมจากการนําเขาจากตางประเทศ รวมกับการใชไครโอพรีซพิิเตท 

3. สําหรับผูปวยจํานวน 2,000 คน ทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือ ทางเลือกในการใชแฟค
เตอรเขมเขมตามแนวทางการจางผลิต และแฟคเตอรเขมเขมจากการนําเขาจาก
ตางประเทศ รวมกับการใชไครโอพรซีิพิเตท  

4. สําหรับผูปวยจํานวน 2,500 คน ทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือ ทางเลือกในการใชแฟค
เตอรเขมเขมตามแนวทางการจางผลิต และแฟคเตอรเขมเขมจากการนําเขาจาก
ตางประเทศ รวมกับการใชไครโอพรซีิพิเตท  
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5. สําหรับผูปวยจํานวน 3,000 คน ทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือ ทางเลือกในการใชแฟค
เตอรเขมเขมตามแนวทางการจางผลิต และแฟคเตอรเขมเขมจากการนําเขาจาก
ตางประเทศ รวมกับการใชไครโอพรซีิพิเตท  

 
ดังนั้น กรณีที่ผูปวยมีจํานวนเกิน 1,440 คน ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดสรุปไดดังนี้ 

1. หากผูปวยมีจํานวนนอยกวา 1,687 ราย ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดคือ  
 ทางเลือกในการใชแฟคเตอรเขมเขมตามแนวทางการจางผลิต รวมกับแฟคเตอรเขมเขมจาก
การนําเขาจากตางประเทศ 

2. หากผูปวยมีจํานวนต้ังแต 1,687 รายเปนตนไป ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดคือ  
 ทางเลือกในการใชแฟคเตอรเขมเขมตามแนวทางการจางผลิต และแฟคเตอรเขมเขมจากการ
นําเขาจากตางประเทศ รวมกับการใชไครโอพรีซิพิเตท 
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ตารางที่ 28 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮีโมฟเลีย 1,500 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม  FCC เพิ่มเติม  มูลคา หมายเหตุ

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล   ดวยการนําเขา การรักษา  

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)    

1,500 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 8,808,500 28,125,000       763,500  36,933,500     763,500  -  729,021,015   

   ตางประเทศ FCC อยางเดียว 8,808,500 66,300,000  - 75,108,500 -  36,322,660 908,061,765   

    CPP อยางเดียว 8,808,500 -   1,326,000  8,808,500   1,326,000  -  597,114,765   

  การจางผลิต FCC และ CPP 8,808,500 28,125,000      763,500  36,933,500    763,500  -  485,967,375   

    FCC อยางเดียว 8,808,500 66,300,000  - 75,108,500 -  36,322,660 433,555,566  *** 

    CPP อยางเดียว 8,808,500 -   1,326,000  8,808,500   1,326,000  -  539,147,392   

  การสราง FCC และ CPP 8,808,500 28,125,000       763,500  36,933,500    763,500  -  771,968,360   

   โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 8,808,500 66,300,000  - 75,108,500 -  36,322,660 991,906,556   

    CPP อยางเดียว 8,808,500 -   1,326,000  8,808,500   1,326,000  -  607,357,544   

หมายเหตุ  * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
 ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate) 
 *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด  
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ตารางที่ 29 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮีโมฟเลีย 1,686 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม  FCC เพิ่มเติม  มูลคา หมายเหตุ

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล   ดวยการนําเขา การรักษา  

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)    

1,686 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 9,900,736 31,612,500       858,174  41,513,236     858,174  -   819,419,399   

   ตางประเทศ FCC อยางเดียว 9,900,736 74,521,200 -  84,421,936 -  12,317,791 1,020,661,202   

    CPP อยางเดียว 9,900,736 -    1,490,424  9,900,736   1,490,424  -    671,156,774   

  การจางผลิต FCC และ CPP 9,900,736 31,612,500       858,174  41,513,236     858,174  -    546,227,229   

    FCC อยางเดียว 9,900,736 74,521,200  - 84,421,936 -  12,317,791    546,155,003  *** 

    CPP อยางเดียว 9,900,736 -    1,490,424  9,900,736   1,490,424  -    606,001,567   

  การสราง FCC และ CPP 9,900,736 31,612,500       858,174  41,513,236     858,174  -    867,692,193   

   โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 9,900,736 74,521,200 - 84,421,936 -  12,317,791 1,104,505,993   

    CPP อยางเดียว 9,900,736 -    1,490,424  9,900,736   1,490,424  -    682,669,636   

หมายเหตุ  * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
 ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate)  
 *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด  
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ตารางที่ 30 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮีโมฟเลีย 2,000 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม  FCC เพิ่มเติม  มูลคา หมายเหตุ

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล   ดวยการนําเขา การรักษา  

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)    

2,000 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 11,744,750 37,500,000   1,018,000  49,244,750   1,018,000  -     972,029,028   

   ตางประเทศ FCC อยางเดียว 11,744,750 88,400,000 -  100,144,750 - 339,010,923 1,210,750,028   

    CPP อยางเดียว 11,744,750 -    1,768,000  11,744,750   1,768,000  -     796,154,028   

  การจางผลิต FCC และ CPP 11,744,750 37,500,000    1,018,000  49,244,750   1,018,000  -     647,956,960  *** 

    FCC อยางเดียว 11,744,750 88,400,000 -  100,144,750 - 339,010,923    736,243,829   

    CPP อยางเดียว 11,744,750 -    1,768,000  11,744,750   1,768,000  -     718,863,648   

  การสราง FCC และ CPP 11,744,750 37,500,000    1,018,000  49,244,750   1,018,000  -  1,029,292,251   

   โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 11,744,750 88,400,000 -  100,144,750  - 339,010,923 1,294,594,818   

    CPP อยางเดียว 11,744,750 -    1,768,000  11,744,750   1,768,000   -    809,811,164   

หมายเหตุ  * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
 ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate) 
 *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด  
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ตารางที่ 31 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮีโมฟเลีย 2,500 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม  FCC เพิ่มเติม  มูลคา หมายเหตุ

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล   ดวยการนําเขา การรักษา  

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)    

2,500 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 14,680,806 46,875,000 1,272,500 61,555,806 1,272,500 -   1,215,034,696   

   ตางประเทศ FCC อยางเดียว 14,680,806 110,500,000 - 125,180,806 - 641,696,841  1,513,435,946   

    CPP อยางเดียว 14,680,806 - 2,210,000 14,680,806 2,210,000 -      995,190,946   

  การจางผลิต FCC และ CPP 14,680,806 46,875,000 1,272,500 61,555,806 1,272,500 -      809,945,476  *** 

    FCC อยางเดียว 14,680,806 110,500,000 - 125,180,806 - 641,696,841 1,038,929,747   

    CPP อยางเดียว 14,680,806 - 2,210,000 14,680,806 2,210,000 -     898,578,836   

  การสราง FCC และ CPP 14,680,806 46,875,000 1,272,500 61,555,806 1,272,500 -  1,286,613,573   

   โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 14,680,806 110,500,000 - 125,180,806 - 641,696,841  1,597,280,736   

    CPP อยางเดียว 14,680,806 - 2,210,000 14,680,806 2,210,000 -   1,012,262,213   

หมายเหตุ  * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
 ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate) 
 *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด  
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ตารางที่ 32 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮีโมฟเลีย 3,000 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม  FCC เพิ่มเติม  มูลคา หมายเหตุ

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล   ดวยการนําเขา การรักษา  

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)    

3,000 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 17,616,967 56,250,000   1,527,000  73,866,967  1,527,000   - 1,458,041,635   

   ตางประเทศ FCC อยางเดียว 17,616,967 132,600,000 -  150,216,967  - 944,384,030 1,816,123,135   

    CPP อยางเดียว 17,616,967 -    2,652,000  17,616,967  2,652,000   -  1,194,229,135   

  การจางผลิต FCC และ CPP 17,616,967 56,250,000    1,527,000  73,866,967  1,527,000   -    971,934,571  *** 

    FCC อยางเดียว 17,616,967 132,600,000 - 150,216,967 - 944,384,030  1,341,616,936   

    CPP อยางเดียว 17,616,967 -    2,652,000  17,616,967  2,652,000   -  1,078,294,603   

  การสราง FCC และ CPP 17,616,967 56,250,000    1,527,000  73,866,967  1,527,000   -  1,543,936,287   

   โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 17,616,967 132,600,000 - 150,216,967 - 944,384,030 1,899,967,926   

    CPP อยางเดียว 17,616,967 -    2,652,000  17,616,967  2,652,000   - 1,214,714,655   

หมายเหตุ  * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
 ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate) 
 *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด  
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สวนที่ 4. การทดสอบความไว (Sensitivity Analysis) 
ผูวิจัยไดนําเสนอปจจัยที่สงผลตอผลการศึกษา แนวทางในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของ

เลือด ไดแก จํานวนผูปวยโรคฮโีมฟเลีย ราคาของปจจัยการแข็งตัวของเลือด และกําลังการผลิตของ
โรงงาน (กรณีการสรางโรงงานผลิต) เพื่อศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงของปจจัยดังกลาวตอแนวทาง
ในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
4.1 จํานวนผูปวยโรคฮีโมฟเลีย 
 ในอนาคต หากผูปวยโรคฮีโมฟเลียมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ปริมาณความตองการปจจัยการ
แข็งตัวของเลือดยอมมากขึ้นเชนเดียวกัน แตเนื่องจากปริมาณพลาสมาที่จัดหาไดในภาพรวมของ
ประเทศมีจํานวนจํากัด ซึ่งจะสงผลใหแนวทางการจางผลิต และแนวทางการสรางโรงงานผลิตนั้น ถูก
จํากัดตามปริมาณพลาสมาที่จะจัดหาได ดังนั้นหากจํานวนผูปวยโรคฮโีมฟเลีย ณ จุดท่ีมีปริมาณความ
ตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือด เกินกวาปริมาณพลาสมาที่มีอยูจะสามารถผลิตได (ดวยวิธีการจาง
ผลิต หรือวิธีการสรางโรงงานผลิต) ปริมาณพลาสมาของภาพรวมทั้งประเทศ ประมาณ 450,000 ลิตร 
ซึ่งเพียงพอในการผลิตแฟคเตอรเขมขน ประมาณ 72,000,000 IU ซึ่งเพียงพอตอการปริมาณการใช
ของผูปวย จํานวน 1,440 คน  
 

กรณีที่จํานวนผูปวยไมเกิน 1,440 คน ปริมาณพลาสมาของภาพรวมทั้งประเทศ ประมาณ 
450,000 ลิตร จะมีความเพียงพอสําหรับการผลิตแฟคเตอรเขมขน ตามแนวทางการจางผลิต และ
แนวทางการสรางโรงงานผลติ 
 จากการท่ีตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน จากแนวทางการจางผลิตมีคาตํ่าสุดประมาณ 
5.51 บาท ดังนั้น กรณีที่จํานวนผูปวยไมเกิน 1440 คน ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดคือ ทางเลือกในการใช
แฟคเตอรเขมเขมตามแนวทางการจางผลิต สําหรับการรักษาเพียงอยางเดียว 
  

กรณีที่จํานวนผูปวยเกิน 1,440 คน ปริมาณพลาสมาของภาพรวมทั้งประเทศ ประมาณ 
450,000 ลิตร ไมเพียงพอสําหรับการผลิตแฟคเตอรเขมขน ตามแนวทางการจางผลิต และแนวทาง
การสรางโรงงานผลิต ดังนั้นปริมาณแฟคเตอรที่เกินจากนี ้ จําเปนตองจัดหาเพิ่มเติมดวยวิธีการนําเขา
จากตางประเทศ 

จากการท่ีตนทุนตอหนวยของแฟคเตอรเขมขน จากแนวทางการจางผลิตมีคาตํ่าสุดประมาณ 
5.51 บาท ดังนั้น กรณีที่ผูปวยมีจํานวนเกิน 1,440 คน ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดสรุปไดดังนี้ 

1. หากผูปวยมีจํานวนนอยกวา 1,687 ราย ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดคือ  
 ทางเลือกในการใชแฟคเตอรเขมเขมตามแนวทางการจางผลิต รวมกับแฟคเตอรเขมเขมจาก
การนําเขาจากตางประเทศ 

2. หากผูปวยมีจํานวนต้ังแต 1,687 รายเปนตนไป ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดคือ  
 ทางเลือกในการใชแฟคเตอรเขมเขมตามแนวทางการจางผลิต และแฟคเตอรเขมเขมจากการ
นําเขาจากตางประเทศ รวมกับการใชไครโอพรีซิพิเตท 
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4.2 ราคาของแฟคเตอรเขมขนจากการนําเขาจากตางประเทศ 
 ปจจุบันราคาเฉล่ียของแฟคเตอรเขมขนจากการนําเขาจากตางประเทศมีราคาประมาณ 12.09 
บาท/IU ผูวิจัยไดศึกษาแนวโนมของราคาแฟคเตอรเขมขนที่นําเขาจากตางประเทศ ในป พ.ศ. 2548 – 
2552 พบวามีแนวโนมเพิ่มราคาสูงขึ้นทุกป ดังนี ้

ป พ.ศ. ราคา (บาท) ราคา (บาท/IU) 
2548 2,399 9.60 
2549 2,445 9.78 
2550 2,494 9.98 
2551 2,750 11.00 
2552 2,985 11.94 

   
 อยางไรก็ตามหากแนวโนมของราคาแฟคเตอรเขมขนทีน่ําเขาจากตางประเทศมีคาลดตํ่าลง 
ยอมสงผลตอแนวทางในการตัดสินใน ดังนั้นผูวิจัยจึงไดจําลองสถานการณกรณีที่ราคาของแฟคเตอร
เขมขนลดต่ําลงท่ีระดับตางๆ เพื่อดูผลกระทบตอแนวทางการตัดสินใจ ดังนี้ 
 

ราคาลดลงรอยละ 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 
ราคา (บาท/IU) 9.67 9.07 8.46 7.86 7.26 6.65 6.05 5.44 4.84 4.23 
           

 ผลการศึกษาพบวาเมื่อราคาของแฟคเตอรเขมขนที่นําเขาจากตางประเทศมีคาลดตํ่าลงจนถึง
ที่ระดับรอยละ 60 ซึ่งจะทําใหมีราคาตอหนวยประมาณ 4.84 ซึ่งมีคาตํ่ากวาแฟคเตอรเขมขนที่ไดจาก
วิธีการจางผลิต ซึ่งมรีาคาเฉลี่ยประมาณ 5.22 บาท/IU  
 
 ดังนั้นหากราคาของแฟคเตอรเขมขนทีน่ําเขาจากตางประเทศมีคาลดตํ่าลง มากวารอยละ 60 
แลว จะสงผลใหแนวทางการบริหารจัดการของโครงการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลียที่เหมาะสมท่ีสุดคือ 
แนวทางการใชแฟคเตอรเขมขนที่ไดจากการนําเขาจากตางประเทศ ทั้งในกรณีรักษาอาการเลือดออก
ที่โรงพยาบาลและการรักษาอาการเลือดออกในระยะเริ่มตนที่บาน ดังแสดงในรูปที่ 10 
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รูปที่ 11 กราฟเปรียบเทียบราคาของแฟคเตอรเขมขน กรณีที่ราคาการนําเขาจากตางประเทศลดต่ําลง
ในระดับตางๆ 

 
4.3 กําลังการผลิตของโรงงาน 
 ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาการเพิ่มกําลังการผลิตของโรงงาน โดยเริ่มจากกําลังการผลิต 1 
แสนลิตรตอป และเพิ่มขึ้นครั้งละ 5 หมื่นลิตรตอป จนกระทั่งถึง 4.5 แสนลิตรตอป (ตามปริมาณ
พลาสมาในภาพรวมทั้งประเทศ) พบวากําลังการผลิตของโรงงานที่เพิ่มขึ้น จะสงผลใหตนทุนของแฟค
เตอรเขมขนลดลง โดยที่ระดับกําลังการผลิตที่ 4.5 แสนลิตรตอป จะทําใหราคาเฉลี่ยของแฟคเตอร
เขมขนลดลงเหลือ 3.42 บาท/IU รายละเอียดแสดงในตารางที่ 33 
 
ตารางที่ 33 แสดงราคาของแฟคเตอรเขมขน กรณีที่เพิ่มกาํลังการผลิตของโรงงานที่ระดับตางๆ 
 

ราคาแฟคเตอรเขมขน (บาท/IU) 
กําลังการผลิต (ลิตรตอป) 

min max mean  
     100,000  8.72  17.78  13.25 
     150,000       5.94  12.13  9.04 

      200,000      4.56       9.31  6.93 
      250,000    3.72  7.61  5.67 
     300,000     3.17      6.48  4.83 

350,000  2.77       5.68  4.22 
    400,000      2.47       5.07  3.77 
    450,000     2.24      4.60  3.42 
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เมื่อเปรียบเทียบราคาของแฟคเตอรเขมขน กรณีที่เพิ่มกําลังการผลิตที่ระดับตางๆ กับกรณีที่
ลดราคาแฟคเตอรเขมขนจาการนําเขาจากตางประเทศที่ระดับตางๆ รวมกับแนวทางการจางผลิต
พบวาท่ีระดับกําลังการผลิตที่ 3.5 แสนลิตรตอป จะทําใหราคาของแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการจาง
ผลิตนี้มีคาประมาณ 4.22 ซึง่นอยกวาราคาของแฟคเตอรเขมขนจากการนําเขาที่แมจะลดราคาลงแลว 
รอยละ 60 ก็ตาม  

ดังนั้นหากเพิ่มกําลังการผลิตต้ังแต 3 แสนลิตรตอปขึ้นไป จะสงผลใหแนวทางการบริหาร
จัดการของโครงการโรคเลอืดออกงายฮีโมฟเลียที่เหมาะสมท่ีสุดคือ แนวทางการใชแฟคเตอรเขมขนที่
ไดจากการสรางโรงงานผลิตภายในประเทศ ทั้งในกรณีรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาลและการ
รักษาอาการเลือดออกในระยะเริ่มตนที่บาน ดังแสดงในรูปที่ 12 

 

 
 

รูปที่ 12 กราฟเปรียบเทียบราคาของแฟคเตอรเขมขน กรณีที่เพิ่มกําลังการผลิตของแนวทางการสราง
โรงงานทีร่ะดับตางๆ 
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บทที่ 5 
สรุปและวิจารณผลการศกึษา 

 
 

การวิจารณผลการศึกษาและขอเสนอแนะโซอุปทานของปจจัยการแข็งตัวของเลือด เพื่อเปน
ทางเลือกในการบริหารจัดการดานยาสําหรับผูปวยโรคเลอืดออกงายฮีโมฟเลีย แบงเปน 5 สวน คือ 

1. การพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลอืด 
2. การศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลอืด 
3. ทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
4. ขอจํากัดของการศึกษา 
5. ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 
1. การพยากรณอุปสงคปจจัยการแข็งตัวของเลือด 

 
1.1 จํานวนผูปวยโรคฮีโมฟเลีย 

ผลการศึกษาของงานวิจัยชิ้นนี้ ชี้ใหเห็นจํานวนผูปวยโรคฮีโมฟเลียในประเทศไทยในอนาคต 
ซึ่งจะมีจํานวนประมาณ 3,000 – 6,000 ราย ชี้ใหเห็นวายอดผูปวยในปจจุบนยังไมใชจาํนวนที่แทจริง 
ดังนั้นการวางแผนดานตางๆ ในอนาคต โดยเฉพาะดานงบประมาณจึงจําเปนที่จะตองคํานึงถึงในสวน
นี้เปนอยางยิ่ง 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับขอมูลดานระบาดวิทยาขององคการฮีโมฟเลยีโลก (World 
federation of hemophilia, 2005) ประมาณการอุบัติการของผูปวยฮีโมฟเลีย คือ 1 ราย ตอประชากร 
10,000 ราย ในขณะที่การศึกษาความผันผวนของการรายงานความชุกของโรคฮโีมฟเลียในประเทศ
ตางๆ ทั่วโลก (J. S. Stonebraker et al., 2010) พบวาความชุกของโรคฮีโมฟเลียในกลุมประเทศ
กําลังพัฒนา คอื 6.6 รายตอประชากร 1 แสนคน 
  

 

1.2 ปริมาณความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือด  
 ผลการศึกษาพบวา จํานวนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนเขารวมโครงการในปจจุบัน จํานวน 1,024 
ราย จะมีปริมาณความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือด ประมาณ 51,255,125 IU คิดเปนปริมาณ
ความตองการตอคนตอป ประมาณ 50,000 IU ตอป ซึ่งมีคานอยกวากลุมประเทศอุตสาหกรรม ที่
ประมาณการความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือดภายใตการรักษาแบบ On - Demand 
Treatment เทากับ 60,000 – 100,000 IU ตอป (คิดเปน 61,440,000 – 102,400.000 IU สําหรับ
ผูปวย 1,024 ราย) (World Federation of Hemophilia, 2005)  

ในขณะเดียวกัน พบวามีคาสูงกวา เมื่อเทียบกับคาเฉล่ียในกลุมประเทศกําลังพัฒนา ซึ่งมี
คาประมาณ 40,000 IU ตอคนตอป สวนประเทศในทวีปแอฟริกาใต เชนประเทศแอฟรกิารใตมีปริมาณ
ความตองการประมาณ 12,000 IU ตอคนตอป (Srivastava A., 2001) สวนการศึกษาของ Dr. Thierry 
Burnouf (2003) ไดคํานวณปริมาณความตองการแฟคเตอรของผูปวยฮีโมฟเลียจํานวน 2,100 คน ที่
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ระดับความตองการ 50,000 IUตอคน มีคาประมาณ 105 ลาน IU ซึ่งจะตองใชพลาสมาปริมาณ 7 แสน
ลิตร ในการจางผลิต  
 การรายงานปริมาณความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือด นอกจากจะรายงานในรูปแบบ
ตอรายผูปวยแลว ยังมักเปรยีบเทียบปริมาณปจจัยการแข็งตัวของเลือดตอประชากร ซึง่ปริมาณความ
ตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือด 51,255,125 IU ตอป คิดเปน 0.85 ตอประชากร ซึ่งมีคาอยูในชวง 
0.5 – 1 ที่องคการฮีโมฟเลียโลกแนะนํา (World Federation of Hemophilia, 2005) นอกจากนี ้
การศึกษาของ Brian O’Mahony (Brian O’Mahony, 2003) พบวาหากระดับปจจัยการแข็งตัวของ
เลือดเพิ่มขึ้นอยูในชวง 1 – 2 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยจะเพิ่มขึ้นถึง 5 เทา และถามีระดับมากกวา 
2 จะทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางคนปกติ และถาเพิ่มขึ้นในระดับ 4 – 6 จะทําให
ประสิทธิภาพของขอตอสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
2. การศึกษาโซอุปทานปจจยัการแข็งตัวของเลือด 
 โซอุปทาน (Supply Chain) คือการเชื่อมโยงกิจกรรมทั้งหมดที่เกี่ยวเนื่องกับการไหลและการ
แปรสภาพสินคาต้ังแตสถานะวัตถุดิบ (Material Flow) ไปจนถึงการสงถึงมือลูกคาขั้นสุดทาย การ
เชื่อมประสานการดําเนินธุรกิจต้ังแตแหลงวัตถุดิบไปจนถึงผูบริโภค รวมถึงเกี่ยวเนื่องกับการไหลของ
ขอมูล (Information Flow) (เตือนใจ สมบูรณวิวัฒน, 2552) 
 โซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือด เปนการไหลของปจจัยการแข็งตัวของเลือด (Material 
Flow) ผานการใหบริการตรวจและรักษาของโรงพยาบาล แกผูปวยโรคฮโีมฟเลีย ที่ถอืเปนลูกคาในโซ
อุปทาน สวน Suppliers จะเปนผูจัดสงปจจัยการแข็งตัวของเลือด เพื่อสนับสนุนการใหบริการลูกคา
ของโรงพยาบาล ดังนั้นการวิเคราะหโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือดสามารถมองได 2 มิติ เชน
เด่ียวกับโซอุปทานโรงพยาบาล (ดวงพรรณ กริชชายชยั และคณะ, 2551) คือ มติิที่ 1  โซอุปทาน
ภายนอกโรงพยาบาล คือ โซอุปทานในการผลิตปจจัยการแข็งตัวของเลือด เพื่อสงมอบใหกบั
โรงพยาบาลผานทาง Suppliers มิติที่ 2 คือโซอุปทานภายในโรงพยาบาล  ไดแกการบริหารทรพัยากร
และการใหบรกิารตรวจรักษาแกผูปวยโรคฮีโมฟเลีย  
 

 
 

รูปที่ 12 โซอุทานปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
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การศึกษานี้ ผูวิจัยไดเลือกศึกษาโซอุปทานปจจัยการแขง็ตัวของเลือดชนิดแฟคเตอรเขมขน

(Factor Concentrate) เนื่องจากเปนปจจัยการแข็งตัวของเลือด ที่ใชในการรักษาผูปวยของโครงการ
บริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลียของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึง่สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Srivastava A. (2001) ซึ่งแนะนําใหภาครัฐทําหนาทีส่นับสนุนในการบริหารจัดการ
การรักษาดวยปจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิดแฟคเตอรเขมขน อาจเปนแนวทางโดยการนําเขาจาก
ตางประเทศ การจางผลิต (Contract Fractionation) หรือการผลิตแฟคเตอรเขมขนเองภายในประเทศ 

 
2.1 ภาพรวมปริมาณพลาสมาทั้งประเทศ 

แฟคเตอรเขมขน เปนผลิตภัณฑที่ไดจากพลาสมา ดังนั้นความเพียงพอของพลาสมาจึงเปน
ประเด็นสําคัญที่ใชตัดสินวาแนวทางการจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการจางผลิต และวิธีการสราง
โรงงานผลิตเองภายในประเทศนั้นมีความเปนไปไดหรอืไม ภาพรวมปริมาณพลาสมาทั้งประเทศ 
เทากับ 400,000 ลิตรตอป แบงเปนพลาสมาที่จัดเก็บโดยศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 
จํานวน 125,000 ลิตร สวนที่เหลือ 275,000 ลิตร เปนสวนที่จัดเก็บโดยสวนภูมิภาค ซึ่งภาพรวม
ปริมาณพลาสมาทั้งประเทศนี้ ไดจากการจัดเก็บโลหิตประมาณ 1,600,000 ยูนิต คดิเปนรอยละ 2.7 
ของประชากรทั้งประเทศ ซึง่มีคานอยกวาระดับประมาณการขององคการอนามัยโลก (World Health 
Organization, 1998) ที่ระบุใหแตละประเทศควรจะมีการจัดหาผลิตภัณฑโลหิต ไมนอยกวารอยละ 3 
(ของประชากรภายในประเทศ) ที่มีความปลอดภัยและเพียงพอไวใชภายในประเทศ หรือไมนอยกวา 
180,000 ยูนิตตอป ซึ่งคิดเปนพลาสมาปริมาณไมนอยกวา 450,000 ลิตร 

 
เมื่อวิเคราะหตามแนวทางการประเมินการนาํพลาสมาไปใชประโยชนของ องคการฮีโมฟเลีย

โลก ซึ่งมหีลักเกณฑในการพิจารณา 3 ประเด็น (World Federation of Hemophilia, 2004) พบวา 
1. ความปลอดภัยของพลาสมา (Plasma Safety) 
พลาสมาที่จัดเก็บไดในสวนภูมิภาค จํานวน 275,000 ลิตร เนื่องจากกระบวนการจัดเก็บเลือด

ในสวนภูมิภาค มิไดมีกระบวนการตรวจสอบความปลอดภัยดวยการตรวจการปนเปอนเชื้อโรคติดตอ 
ทําใหประเด็นดานความปลอดภัยในการนําพลาสมาไปใช ยังไมผานมาตรฐาน 

2. คุณภาพพลาสมา (Plasma Quality) 
ปจจุบันพลาสมาที่นําไปผลิตเปนผลิตภัณฑจากพลาสมาชนิดตางๆ โดยสภากาชาดไทยนั้น 

เปนพลาสมาที่จัดเก็บไดจากศูนยบริการโลหิตแหงชาติทั้งส้ิน ยังไมมีระบบการขนสงพลาสมาเพื่อ
รวบรวมในการนําไปใชตอไป (Plasma Pool) ในอนาคตหากตองการนําพลาสมาที่เก็บไดจากสวม
ภูมิภาคไปใช จําเปนตองมีการพัฒนาระบบโลจิสติกใหไดมาตรฐานตอไป ซึ่งสวนนี้นบัวาเปนจุดสําคัญ 
เนื่องจากระบบการขนสงที่ไมไดมาตรฐาน จะสงผลใหปริมาณโปรตีนที่เปนสวนประกอบในพลาสมา
ลดลง (Thierry Burnouf, 2007) 

3. ปริมาณพลาสมา (Plasma Quantity) 
หากยังไมพิจารณาในดานความปลอดภัยและคุณภาพของพลาสมาแลว เมื่อพิจารณาเฉพาะ

ปริมาณพลาสมาในภาพรวมทั้งประเทศ 450,000 ลิตร จะสามารถผลิตแฟคเตอรเขมขนได ประมาณ 
48,000,000 – 72,000,000 IU เพียงพอตอการรักษาผูปวยโรคฮีโมฟเลีย ประมาณ 960 – 1,440 คน 
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จํานวนผูปวยที่ลงทะเบียนเขารวมโครงการในปจจุบัน มปีระมาณ 1,200 คน ซึง่มีปริมาณความ
ตองการแฟคเตอร ประมาณ 60,086,787 IU ดังนั้นปริมาณพลาสมาในภาพรวมทั้งประเทศจึงยังคงมี
ความเพียงพอ 
 
2.2 แนวทางในการจัดหาแฟคเตอรเขมขน 

การท่ีผลิตภัณฑปจจัยการแขง็ตัวของเลือดมีราคาที่สูง สงผลใหแนวทางในการจัดหาปจจัย
การแข็งตัวของเลือดในแตละประเทศมีความหลากหลาย ขึ้นอยูกับเศรษฐานะของประเทศนั้นๆ 
กลาวคือประเทศที่มีเศรษฐานะดี ผูปวยสามารถเขาถึงการรักษาดวยการใชผลิตภัณฑปจจัยการแข็งตัว
ของเลือดท่ีไดจากกระบวนการผลิตโดยเทคโนโลยีใหมๆ ที่ไดรับการยอมรับวามีความปลอดภัย แตมี
ราคาแพงอยาง Recombinant Factor โดยพบวาประเทศในกลุมทวีปอเมริกาเหนือ รอยละ 70 ของ
ผลิตภัณฑที่ใชคือ Recombinant Factor สวนในประเทศกลุมสหภาพยุโรปมีการใช Recombinant 
Factor ประมาณรอยละ 60 หรอืประเทศในเอเชียเชนญีปุ่นก็มีอัตราการใช Recombinant Factor 
มากกวารอยละ 50 (Jan Bult, 2004) 

ในทางตรงกันขามพบวา ปญหาในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือดมักเกิดขึ้นกับประเทศ
ที่มีเศรษฐานะไมดี กลาวคือประชาชนขาดการเขาถึงการรักษาดวยปจจัยการแข็งตัวของเลือดท่ีมี
ประสิทธิภาพ และปลอดภัย เนื่องจากประชาชนไมมีความสามารถในการจายคารักษาดวยตนเอง อีก
ทั้งภาครัฐเองกไ็มมีงบประมาณที่จะสนับสนุนผูปวยในสวนนี้ได (Isarangkura P., 2002)  
สําหรับประเทศไทย ภายหลังจากสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติไดนําโรคฮีโมฟเลียบรรจุเขา
ในโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนาในป 2549 ทําใหแนวทางการรักษาเปลี่ยนจากเดิมที่มุงเนน
การรักษาเฉพาะอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล และรักษาอาการเลือดออกดวยปจจัยการแข็งตัวของ
เลอืดท่ีผลิตโดยศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย มาเปนแนวทางการรกัษาที่มุงเนนการ
รักษาอาการเลือดออกในระยะเริ่มตนที่บาน รวมกับรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาล โดยใชแฟค
เตอรเขมขนจากการจัดซื้อจากตางประเทศ ซึ่ง Factor VIII และ Factor IX เขมขนที่จําหนายใน
ประเทศไทยในปจจุบัน มีราคาเฉลี่ยประมาณ 12.09 บาท/IU  และ14.55 บาท/IU ตามลําดับ ซึ่งมีราคา
ตํ่ากวาเมื่อเทียบกับราคาในประเทศกลุมสหภาพยุโรป ที่มีคาประมาณ 25.25 บาท/IU สวนราคาของ 
Factor VIII และ Factor IX เขมขน ในประเทศสหรัฐอเมรกิาจะสูงกวาในประเทศกลุมสหภาพยุโรปขึ้น
ไปอีก มีคาประมาณ 38.35 บาท/IU  และ 34.78 บาท/IU ตามลําดับ แตเมื่อเทียบกับประเทศในกลุม
กําลังพัฒนา อยางเชนบลาซิล พบราคาเฉลีย่ของ Factor VIII และ Factor IX เทากับ 10.34 บาท/IU 
ซึ่งถูกกวาประเทศไทย 

 
3. ทางเลือกทีเ่หมาะสมที่สุดในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 ผลของการศึกษาโซอุปทานของปจจัยการแข็งตัวของเลือด เพื่อเปนทางเลือกในการบริหาร
จัดการดานยาสําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลียนี ้ พบวาแนวทางการจัดหาแฟคเตอรเขมขน
ดวยวิธีการจางผลิตมีตนทุนที่ถูกท่ีสุดคือประมาณ 3.19 - 7.83 บาท/IU จึงสงผลใหแนวทางการบริหาร
จัดการของโครงการโรคเลอืดออกงายฮีโมฟเลียที่เหมาะสมท่ีสุดคือ แนวทางการใชแฟคเตอรเขมขนที่
ไดจากการจางผลิต ทั้งในกรณีรักษาอาการเลือดออกที่โรงพยาบาลและการรักษาอาการเลือดออกใน
ระยะเริ่มตนที่บาน  
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ผลการศึกษาดังกลาว สอดคลองตามขอเสนอแนะของ Dr. Thierry Burnouf (2003) ที่แนะนํา
แนวทางการจัดหาแฟคเตอรเขมขน ควรเริม่ตนดวยวิธีการจางผลิต (Contract fractionation) เนื่องจาก
เปนวิธีที่สามารถดําเนินการไดสะดวกกวาเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการสรางโรงงานผลิต หรือในกรณีที่
จะดําเนินการสรางโรงงานผลติภายในประเทศนั้น กค็วรท่ีจะเริ่มตนดวยการสงพลาสมาไปจางผลิต
กอน เพื่อศึกษาปริมาณ Factor ที่ผลิตได ซึ่งเปนการประเมินคุณภาพของพลาสมาวามีคุณภาพมาก
นอยเพียงใด ปจจุบันประเทศที่ใชวิธีการจางผลิตแฟคเตอรเขมขน เปนแนวทางในการจัดหาปจจัยการ
แข็งตัวของเลือดไดแกประเทศ Norway, Poland, Luxembourg, Greece, Canada, Hong Kong, 
Malaysia, New Zealand, Taiwan, Morocco, Tunisia และ Brazil  

ในบรรดาประเทศที่ใชแนวทางการจางผลิตนี้ พบวาแฟคเตอรเขมขนจากการจางผลิตของ
ประเทศ Brazil ถูกวาผลิตภัณฑที่นําเขาถึงรอยละ 30 สวนประเทศมาเลเซีย พบวาแนวทางการจาง
ผลิตสามารถประหยัดงบประมาณประมาณในการบริหารจัดการประมาณ 150 ลานบาทตอป ในขณะที่
ประเทศ Morocco ซึ่งจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยแนวทางการจางผลิตจากโรงงานในประเทศฝรั่งเศส 
ซึ่งมีตนทุนประมาณ 9.92 บาท/IU ในขณะที่การจัดซื้อผลิตภัณฑที่นําเขาจะมีราคาประมาณ 23.36 
บาท/IU 
 Dr. Thierry Burnouf ไดศึกษาตนทุนของแฟคเตอรเขมขนจากการจางผลิต โดยศึกษา
แนวทางการจางผลิต 4 ผลิตภัณฑเชนเดียวกับผูวิจัย ไดแก Albumin, Intravenous immunoglobulin, 
Factor VIII และ Factor IX ซึง่ผลการศึกษาแสดงในตารางที่ 34 
 
ตารางที่ 34 เปรียบเทียบตนทุนแฟคเตอรเขมขนจากแนวทางการจางผลิต ของผูวิจัยและ Dr. Burnouf 
 

ตนทุน การศึกษาของ Dr. Burnouf การศึกษาของผูวิจัย 
คาจางผลิต (บาท/IU) 6.08 - 14.4 2.72 - 6.68 
การจัดเก็บพลาสมา (บาท/IU) 1.28 - 08.0 0.47 - 1.15 
ตนทุนรวมการจางผลิต (บาท/IU) 7.36 - 22.4 3.19 - 7.83 

 
เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาของผูวิจัยและ Dr. Burnouf พบวาตนทุนของแฟคเตอรเขมขน

จากการศึกษาของผูวิจัยมีคาตํ่ากวา สวนหนึ่งเนื่องมาจากคาจางผลิตที่ผูวิจัยใชในการศึกษา เปนอัตรา
คาจางผลิตของโรงงานในประเทศเกาหลี ซึง่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติไดใชบริการในการจางผลิต 
Albumin อยูในปจจุบัน ซึง่การทําขอตกลงในการจางผลิตผลิตภัณฑจากพลาสมา 4 ชนิด (Albumin, 
Intravenous immunoglobulin, Factor VIII และ Factor IX) ทางโรงงานผลิตจะคิดคาจางผลิต
ประมาณ 194 - 272 USD ตอลิตร ในขณะที่การศึกษาของ Dr. Burnouf ใชอัตราคาจางผลิตของ
โรงงานในประเทศฝรั่งเศส ซึง่คิดคาจางผลิตประมาณ 415 - 465 USD ตอลิตร อยางไรก็ตามพบวา
สัดสวนระหวางตนทุนคาจางผลิตและการจัดเก็บพลาสมา ตอตนทนุรวม ของการศึกษานี้และ
การศึกษาของ Dr. Burnouf มคีวามสอดคลองกันคือ รอยละ 85 และรอยละ 15 ตามลําดับ 
 แนวทางการจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการสรางโรงงานผลิตภายในประเทศของการศึกษา
นี้ มคีาประมาณ 8.72 - 17.78 บาท/IU ซึ่งอยูในชวงของผลการศึกษาของ Dr. Burnouf ที่มี
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คาประมาณ 3.84 - 19.84 บาท/IU โดยปจจัยที่สงผลตอตนทุนของแนวทางการสรางโรงงานผลตินี้
ไดแกขนาดการผลิต yield และตนทุนการถายทอดเทคโนโลยี (Licensing cost)  
 การท่ีตนทุนของแฟคเตอรเขมขนจากวิธีการสรางโรงงานผลิตมีราคาที่สูง ทําใหแนวทางการ
บริหารจัดการทุกแนวทางท่ีใชแฟคเตอรเขมขนจากวิธีการสรางโรงงานผลิต ไมใชแนวทางการบริหาร
จัดการของโครงการโรคเลอืดออกงายฮีโมฟเลียที่เหมาะสมท่ีสุด อยางไรก็ตาม พบวาขนาดการผลิตที่
เพิ่มขึ้นสงผลใหตนทุนของแฟคเตอรเขมขนจากวิธีการสรางโรงงานผลติมีราคาที่ถูกลง  
 
4. ขอจํากัดของการศกึษา 

1. การศึกษานี้ ผูวิจัยไดเลือกทําศึกษาปจจัยการแข็งตัวของเลือด ชนิดแฟคเตอรเขมขน 
(Factor Concentrate) เนื่องจากผลิตภัณฑดังกลาว เปนผลิตภัณฑที่มีขอบงใชตามแนวทางการรักษา
โรคฮีโมฟเลียในปจจุบัน หากในอนาคตแนวทางการรกัษาโรคฮีโมฟเลียไดเปลี่ยนไปใชผลิตภัณฑที่
นอกเหนือจากแฟคเตอรเขมขนแลว การนําขอมูลไปใชควรพิราณาอยางรอบคอบ 

2. การคํานวณปริมาณความตองการปจจัยการแข็งตัวของเลือด ของการศึกษานี้ ผูวิจัยได
คํานวณตามแนวทางการรักษาตามนโยบายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือเปนการ
รักษาเมื่อผูปวยเกิดภาวะเลือดออก (On - Demand Treatment)  

3. แนวทางการจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการจางผลิต และการสรางโรงงานผลิต
ภายในประเทศนั้น ผูวิจัยไดกําหนดผลิตภัณฑจากพลาสมาที่ตองการ จํานวน 4 ผลิตภัณฑ ไดแก 
Albumin, IVIG (Intravenous immunoglobulin), Factor VIII และ Factor IX ซึง่หากจํานวนผลิตภัณฑ
ท่ีตองการมีการเปลี่ยนแปลงก็จะทําใหราคาตอหนวยของแฟคเตอรเขมขนจากทั้งสองแนวทาง
เปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกัน 
 
5. ขอเสนอแนะในการวิจยั 
 งานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดมุงเนนศึกษาแนวทางในการจัดหาแฟคเตอรเขมขน เพื่อสนับสนนุใหกับ
โครงการบริหารจัดการโรคเลอืดออกงายฮีโมฟเลีย โดยทางเลือกในการจัดหาดวยวิธีการจางผลิตเปน
วิธีที่เหมาะสมท่ีสุด ซึ่งแนวทางการจัดหาแฟคเตอรเขมขนดวยวิธีการนี้ ควรไดรับการศึกษาเพิ่มเติม 
เพื่อพัฒนากระบวนการใหมีประสิทธิภาพท่ีดียิ่งขึ้น ประเด็นที่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ไดแก 
 5.1 กระบวนการจัดเก็บโลหติในสวนภูมิภาค 
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ในสวนของกระบวนการจัดเก็บโลหิตในสวนภูมิภาค ทั้งในดาน
กระบวนการจัดเก็บ อุปกรณเครื่องมือ และดานบุคลากร เพื่อเปนการประกันวา โลหติหรือพลาสมาที่
จัดเก็บไดในสวนภูมิภาคมีคุณภาพและความปลอดภัย 

5.2 โลจิสติกสการรวบรวมพลาสมา 
แนวทางการจางผลิตนี้ จําเปนตองรวบรวมพลาสมาจากสวนภูมิภาคใหเพียงพอกับปริมาณ

การผลิต ดังนั้นจําเปนตองมีศูนยกลางในการรวบรวมพลาสมา ซึ่งในสวนนี้ควรตองมีการศึกษา
เพิ่มเติมในดานโลจิสติกสเพื่อหาจุดท่ีเหมาะสมในการตั้งศูนยกลางรวบรวมพลาสมา ที่จะทําใหการ
ขนสงทั้งจากหนวยจัดเก็บในสวนภูมิภาคมายังศูนยกลาง และจากศูนยกลางไปยังโรงงานผลิตใน
ตางประเทศ มีประสิทธิภาพและใชตนทุนตํ่า รวมถึงวิธีการจัดสงพลาสมาควรที่จะมีการรวบรวมกัน
กอนภายในแตละภาคสวนหรือไม หรือจัดสงโดยตรงจากหนวยจัดเก็บมายังศูนยกลางโดยตรง เปนตน 
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5.3 โรงงานผลติ 
 กอนการทําขอตกลงวาจางการผลิต ควรมีการศึกษาโรงงานผลิตอยางละเอียด ทั้งศึกษาจาก
ขอมูลเอกสาร และการตรวจสอบสถานที่ผลติจริงๆ  

5.4 การกระจายสินคา 
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในดานการกระจายสินคา ควรเลือกแนวทางใด ควรจะใชบริการจาก 
Third party logistic company หรือไม รวมถึง Inventory Management ควรเปนลักษณะในรูปแบบใด 
เพื่อตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของลูกคา 
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ภาคผนวก 
 
 
ภาคผนวกที่ 1 แบบสอบถามงานบริการโลหิตของภาคบริการโลหิตแหงชาติ 
ภาคผนวกที่ 2 รายการเครื่องมือ/อุปกรเพื่อการพัฒนาหองปฏิบัติการในสวนภูมิภาค 
ภาคผนวกที่ 3 รายการเครื่องมือ/อุปกรเพื่อการพัฒนาหองปฏิบัติการของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย 
ภาคผนวกที่ 4 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลยี 1,000 ราย จําแนกตาม

ทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
ภาคผนวกที่ 5 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลยี 1,400 ราย จําแนกตาม

ทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
ภาคผนวกที่ 6 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลยี 1,500 ราย จําแนกตาม

ทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
ภาคผนวกที่ 7 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลยี 1,686 ราย จําแนกตาม

ทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
ภาคผนวกที่ 8 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลยี 2,000 ราย จําแนกตาม

ทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
ภาคผนวกที่ 9 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลยี 2,500 ราย จําแนกตาม

ทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
ภาคผนวกที่ 10 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลยี 3,000 ราย จําแนกตาม

ทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
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ภาคผนวกที่  1 
   

  แบบสอบถามงานบริการโลหิตของภาคบริการโลหิตแหงชาติ 
 
แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาเรื่อง ”การศึกษาโซอุปทานปจจัยการแข็งตัวของเลือด

เพ่ือเปนแนวทางในการบริหารจัดการโรคเลือดออกงายฮีโมฟเลีย” ซึ่งเปนวิทยานิพนธเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  
ภาคบริการโลหิตแหงชาติ ภาคท่ี......................จังหวัด...................................................................................... 
ผูตอบแบบสอบถาม .....................................................  หมายเลขโทรศัพท........................................ 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. ขอมูลจํานวนผูบริจาค และปริมาณโลหิต เมื่อปท่ีผานๆมาเปนดังนี้ 

ป จํานวนผูบริจาค (คน) ปริมาณโลหิต (ยูนิต) 
2548   
2549   
2550   
2551   

 
2. โลหิตท่ีไดรับการบริจาคผานการตรวจคัดกรองเชื้อหรือไม 

 ไมมีกระบวนการตรวจคัดกรองเชื้อในโลหิต 
 มีกระบวนการตรวจคัดกรองเชื้อในโลหิต ดวยวิธี..................................................................................... 
 โดย    สุมตรวจบางยูนิต   ตรวจทุกยูนิต 

3. โลหิตและผลิตภัณฑจากโลหิตท่ีศูนยมีไวใหบริการไดแก...................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

4. กระบวนการในการเก็บรักษาโลหิตและสวนประกอบของโลหิตของศูนยเปนดังนี้  
การเก็บรักษา.................................................................................................................................................... 
การขนสง………………………………………………………………………………………………………………… 

5. แผนการพัฒนาศักยภาพบริการภายในอนาคต มีหรือไมและอยางไร.................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

 
สวนท่ี 2 ขอมูลดานความเพียงพอ 
1. ปจจุบันศูนยสามารถรับบริจาคโลหิตและสวนประกอบของโลหิตไดเพียงพอกับความตองการภายในเขตรับผิดชอบหรือไม

  
 เพียงพอ   ไมเพียงพอ โดยคิดเปนรอยละ.......................ของความตองการ 

2. ท่ีผานมาทางศูนยมีกลยุทธในการกระตุนเพ่ือเพ่ิมยอดการบริจาคโลหิตหรือไม 
 ไมมี    มี โดยการ............................................................................................ 
................................................................................................................................................... 

3. โปรดเสนอแนะวิธีบริหารจัดการในกรณีท่ีปริมาณความตองการโลหิต และผลิตภัณฑจากโลหิตเพ่ิมมากขึ้นใน
อนาคต................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... 

  ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงท่ีกรุณาสละเวลาใหขอมูล  
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รายการเครื่องมือ/อุปกรเพื่อการพัฒนาหองปฏิบัติการในสวนภูมภิาค 
 

มูลคา งบประมาณ No. 
  

รายการ 
  

จํานวน 
  Min Max Min Max 

1 เครื่องปนอานผลและลางเซลลทางธนาคารเลือด  (Blood Bank 
Centrifuge) 

1 300,000 350,000 300,000 350,000 

2 เครื่องปนเหวี่ยง (Centrifuge) 
 

1 179,000 179,000 179,000 179,000 

3 Automatic mixer and balance 
 

1 95,000 100,000 95,000 100,000 

4 เครื่องปดผนึกสายถุงเลือด   (Auto Sealer) 
 

1 100,000 100,000 100,000 100,000 

5 เครื่องบีบแยกพลาสมา  (Plasma Extractor) 
 

2 36,288 36,288 72,576 72,576 

6 ตูเย็นเก็บเลือด 4oC (Blood Bank Refrigerator) 
 

2 328,870 329,000 657,740 658,000 

7 ตูเย็นเก็บน้ํายา 2 - 8 oC (Refrigerator) 
 

1 24,500 24,500 24,500 24,500 

8 ตูแชแข็ง – 30 oC ถึง  - 70 oC (Deep Freezer) 
 

1 550,000 550,000 550,000 550,000 

9 เครื่องปนแยกสวนประกอบของโลหิตควบคมุความเย็น (Blood Bank 
Refrigerated Centrifuge) 

1 1,200,000 1,500,000 1,200,000 1,500,000 

รวมมูลคา    3,178,816 3,534,076 

ภาคผนวกที่  2 
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รายการเครื่องมือ/อุปกรเพื่อการพัฒนาหองปฏิบัติการของศูนยบรกิารโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 

 
มูลคา งบประมาณ No. รายการ จํานวน 

min max min max 
1 เครื่องบีบแยกพลาสมาควบคุมความเย็น (Plasma Extractor) 

 
4 550,000 750,000 2,200,000 3,000,000 

2 ตูเย็นเก็บเลือด 4oC (Blood Bank Refrigerator) 
 

2 328,870 458,870 657,740 917,740 

3 เครื่องปนแยกสวนประกอบของโลหิตควบคมุความเย็น (Blood Bank 
Refrigerated Centrifuge) 
 

2 1,200,000 1,500,000 2,400,000 3,000,000 

4 หองเย็นเก็บพลาสมา 
 

1 10,000,000 15,000,000 10,000,000 15,000,000 

รวมมูลคา 
 

   15,257,740 21,917,740 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกที่  3 
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งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลยี 1,000 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม   มูลคาการรักษา หมายเหตุ 

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล     

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)   

1,000 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 5,872,322 18,750,000 509,000 24,622,322 509,000 486,013,878  

   ตางประเทศ FCC อยางเดียว 5,872,322 44,200,000 - 50,072,322 - 605,374,378  

    CPP อยางเดียว 5,872,322 - 884,000 5,872,322 884,000 398,076,378  

  การจางผลิต FCC และ CPP 5,872,322 18,750,000 509,000 24,622,322 509,000 323,978,190  
    FCC อยางเดียว 5,872,322 44,200,000 - 50,072,322 - 275,856,185 *** 

    CPP อยางเดียว 5,872,322 - 884,000 5,872,322 884,000 359,431,534  

  การสราง FCC และ CPP 5,872,322 18,750,000 509,000 24,622,322 509,000 514,645,429  

   โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 5,872,322 44,200,000 - 50,072,322 - 663,599,927  

    CPP อยางเดียว 5,872,322 - 884,000 5,872,322 884,000 404,904,885  

 
หมายเหตุ   * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
  ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate) 
  *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด 

 
 
 

ภาคผนวกที่  4 
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งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลยี 1,400 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม   มูลคาการรักษา หมายเหตุ 

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล     

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)   

1400 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 8,221,251 26,250,000     712,600  34,471,251 712,600 680,419,430  

  ตางประเทศ FCC อยางเดียว 8,221,251 61,880,000 -  70,101,251 - 847,524,130  

    CPP อยางเดียว 8,221,251 -   1,237,600  8,221,251 1,237,600 557,306,930  

  การจางผลิต FCC และ CPP 8,221,251 26,250,000     712,600  34,471,251 712,600 453,569,466  

    FCC อยางเดียว 8,221,251 61,880,000 - 70,101,251 - 386,198,658 *** 

    CPP อยางเดียว 8,221,251 - 1,237,600  8,221,251 1,237,600 503,204,148  

  การสราง FCC และ CPP 8,221,251 26,250,000  712,600  34,471,251 712,600 720,503,601  

  โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 8,221,251 61,880,000  - 70,101,251 - 929,039,898  

    CPP อยางเดียว 8,221,251 -    ,237,600  8,221,251 1,237,600 566,866,839  

 
หมายเหตุ   * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
  ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate) 
  *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด 
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งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลยี 1,500 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม  FCC เพิ่มเติม  มูลคา 

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล   ดวยการนําเขา การรักษา  

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)    

1,500 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 8,808,500 28,125,000       763,500  36,933,500     763,500  -  729,021,015   

   ตางประเทศ FCC อยางเดียว 8,808,500 66,300,000  - 75,108,500 -  36,322,660 908,061,765   

    CPP อยางเดียว 8,808,500 -   1,326,000  8,808,500   1,326,000  -  597,114,765   

  การจางผลิต FCC และ CPP 8,808,500 28,125,000      763,500  36,933,500    763,500  -  485,967,375   

    FCC อยางเดียว 8,808,500 66,300,000  - 75,108,500 -  36,322,660 433,555,566  *** 

    CPP อยางเดียว 8,808,500 -   1,326,000  8,808,500   1,326,000  -  539,147,392   

  การสราง FCC และ CPP 8,808,500 28,125,000       763,500  36,933,500    763,500  -  771,968,360   

   โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 8,808,500 66,300,000  - 75,108,500 -  36,322,660 991,906,556   

    CPP อยางเดียว 8,808,500 -   1,326,000  8,808,500   1,326,000  -  607,357,544   

 
หมายเหตุ   * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
  ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate) 
  *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด 
 
 
 

ภาคผนวกที่  6 
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งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลยี 1,686 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม  FCC เพิ่มเติม  มูลคา 

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล   ดวยการนําเขา การรักษา  

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)    

1,686 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 9,900,736 31,612,500       858,174  41,513,236     858,174  -   819,419,399   

   ตางประเทศ FCC อยางเดียว 9,900,736 74,521,200 -  84,421,936 -  12,317,791 1,020,661,202   

    CPP อยางเดียว 9,900,736 -    1,490,424  9,900,736   1,490,424  -    671,156,774   

  การจางผลิต FCC และ CPP 9,900,736 31,612,500       858,174  41,513,236     858,174  -    546,227,229   

    FCC อยางเดียว 9,900,736 74,521,200  - 84,421,936 -  12,317,791    546,155,003  *** 

    CPP อยางเดียว 9,900,736 -    1,490,424  9,900,736   1,490,424  -    606,001,567   

  การสราง FCC และ CPP 9,900,736 31,612,500       858,174  41,513,236     858,174  -    867,692,193   

   โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 9,900,736 74,521,200 - 84,421,936 -  12,317,791 1,104,505,993   

    CPP อยางเดียว 9,900,736 -    1,490,424  9,900,736   1,490,424  -    682,669,636   

 
หมายเหตุ   * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
  ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate)  
  *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด 
 
 
 

ภาคผนวกที่  7 
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งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลยี 2,000 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม  FCC เพิ่มเติม  มูลคา 

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล   ดวยการนําเขา การรักษา  

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)    

2,000 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 11,744,750 37,500,000   1,018,000  49,244,750   1,018,000  -     972,029,028   

   ตางประเทศ FCC อยางเดียว 11,744,750 88,400,000 -  100,144,750 - 339,010,923 1,210,750,028   

    CPP อยางเดียว 11,744,750 -    1,768,000  11,744,750   1,768,000  -     796,154,028   

  การจางผลิต FCC และ CPP 11,744,750 37,500,000    1,018,000  49,244,750   1,018,000  -     647,956,960  *** 

    FCC อยางเดียว 11,744,750 88,400,000 -  100,144,750 - 339,010,923    736,243,829   

    CPP อยางเดียว 11,744,750 -    1,768,000  11,744,750   1,768,000  -     718,863,648   

  การสราง FCC และ CPP 11,744,750 37,500,000    1,018,000  49,244,750   1,018,000  -  1,029,292,251   

   โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 11,744,750 88,400,000 -  100,144,750  - 339,010,923 1,294,594,818   

    CPP อยางเดียว 11,744,750 -    1,768,000  11,744,750   1,768,000   -    809,811,164   

 
หมายเหตุ  * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
 ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate) 
 *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด  
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 งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮีโมฟเลีย 2,500 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลอืด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม  FCC เพิ่มเติม  มูลคา 

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล   ดวยการนําเขา การรักษา  

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)    

2,500 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 14,680,806 46,875,000 1,272,500 61,555,806 1,272,500 -   1,215,034,696   

   ตางประเทศ FCC อยางเดียว 14,680,806 110,500,000 - 125,180,806 - 641,696,841  1,513,435,946   

    CPP อยางเดียว 14,680,806 - 2,210,000 14,680,806 2,210,000 -      995,190,946   

  การจางผลิต FCC และ CPP 14,680,806 46,875,000 1,272,500 61,555,806 1,272,500 -      809,945,476  *** 

    FCC อยางเดียว 14,680,806 110,500,000 - 125,180,806 - 641,696,841 1,038,929,747   

    CPP อยางเดียว 14,680,806 - 2,210,000 14,680,806 2,210,000 -     898,578,836   

  การสราง FCC และ CPP 14,680,806 46,875,000 1,272,500 61,555,806 1,272,500 -  1,286,613,573   

   โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 14,680,806 110,500,000 - 125,180,806 - 641,696,841  1,597,280,736   

    CPP อยางเดียว 14,680,806 - 2,210,000 14,680,806 2,210,000 -   1,012,262,213   

 
หมายเหตุ   * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
  ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate) 
  *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด 
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งบประมาณในการบริหารจัดการสําหรับผูปวยโรคฮโีมฟเลยี 3,000 ราย จําแนกตามทางเลือกในการจัดหาปจจัยการแข็งตัวของเลือด 
 
จํานวน แนวทางการ สถานการณ ปริมาณการใช Factor  รวม  FCC เพิ่มเติม  มูลคา 

ผูปวย จัดหา Factor การรักษาที่ กรณีใชที่บาน กรณีรักษาที่โรงพยาบาล   ดวยการนําเขา การรักษา  

  โรงพยาบาล FCC (IU) FCC (IU) CPP (Unit) FCC (IU) CPP (Unit)    

3,000 ราย นําเขาจาก FCC* และ CPP** 17,616,967 56,250,000   1,527,000  73,866,967  1,527,000   - 1,458,041,635   

   ตางประเทศ FCC อยางเดียว 17,616,967 132,600,000 -  150,216,967  - 944,384,030 1,816,123,135   

    CPP อยางเดียว 17,616,967 -    2,652,000  17,616,967  2,652,000   -  1,194,229,135   

  การจางผลิต FCC และ CPP 17,616,967 56,250,000    1,527,000  73,866,967  1,527,000   -    971,934,571  *** 

    FCC อยางเดียว 17,616,967 132,600,000 - 150,216,967 - 944,384,030  1,341,616,936   

    CPP อยางเดียว 17,616,967 -    2,652,000  17,616,967  2,652,000   -  1,078,294,603   

  การสราง FCC และ CPP 17,616,967 56,250,000    1,527,000  73,866,967  1,527,000   -  1,543,936,287   

   โรงงานผลิต FCC อยางเดียว 17,616,967 132,600,000 - 150,216,967 - 944,384,030 1,899,967,926   

    CPP อยางเดียว 17,616,967 -    2,652,000  17,616,967  2,652,000   - 1,214,714,655   

 
หมายเหตุ   * แฟคเตอรเขมขน (Factor concentrate) 
  ** ไครโอพรีซิพิเทต (Cryoprecipitate) 
  *** ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด 
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