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บันทึกความร่วมมือเพื่อเพิ่มการเข้าถึงยาขับธาตุเหล็กของ
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าระหว่าง
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กับองค์การเภสัชกรรม 
และมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ เมื่อวันที่ 26 
พฤศจิกายน 2551 โดยทั้งสามฝ่ายตกลงร่วมมือกันเพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงยาขับเหล็กชนิดรับประทานชื่อ GPO L ONE ที่ผลิตโดย
องค์การเภสัชกรรม ให้ผู้ป่วย         ธาลัสซีเมียในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ได้เข้าถึงยาดังกล่าวไม่เกิน 5,000 รายในปี
งบประมาณ 2552 ทั้งสามฝ่ายร่วมกันกำ�หนดบทบาทและภาระ
หน้าที่ดังนี้	
		 1.	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช)	
			  -	 สนับสนุนงบประมาณในการจัดหายา GPO L ONE	
			  -	 จัดระบบข้อมูลเพื่อกำ�กับและติดตามการใช้ยา	 
				   GPO L ONE	 
		 2.	 องค์การเภสัชกรรม	
			  -	 สนับสนุนงบประมาณจัดการประชุม/อบรม	  
				   การวิเคราะห์ข้อมูล ฯลฯ	
			  -	 บรหิารจดัการคลงัยา และการกระจายยา  GPO     L   ONE 
		 3.	 มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ	
			  -	 จัดทำ�แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยา	 
				   GPO L ONE	
			  -	 จัดอบรมแพทย์และจัดระบบข้อมูลการติดตามความ

		  ปลอดภัยของการใช้ยา GPO L ONE		

การประชุมอบรมโครงการนำ�ร่องยา GPO L ONE ทั้ง 4 ภาค 
มีรายละเอียดดังนี้ 	

1.	 ภาคเหนือ ที่โรงแรมเชียงใหม่ภูคำ� จ.เชียงใหม่ 	
	 วันที่ 22 ต.ค. 52	
2.	 ภาคกลางและภาคตะวันออก ที่โรงแรมรามาการ์เดนท์ 
	 กรุงเทพมหานคร วันที่ 28 ต.ค. 52	
3.	 ภาคใต้ ที่โรงแรมเจดีโฮเต็ล จ.สงขลา วันที่ 3 พ.ย. 52	
4.	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่โรงแรมเจริญธานี จ.ขอนแก่น 
	 วันที่ 10 พ.ย. 52	
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการนำ�ร่องยา GPO L ONE    ที่ได้

ส่งแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรเข้าอบรมดังกล่าว สามารถส่ง
รายชื่อผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการฯ ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2552  
ถึง มกราคม 2553	

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยประกอบด้วย อายุมากกว่า 6 ปี 
เพศหญงิหรอืชาย และระดบัซรีัม่เฟอไรตนิมากกวา่ 1,000 นก./มล.

ผู้ป่วยทุกรายจะต้องเป็นผู้ป่วยที่ใช้สิทธิการรักษาผ่านโครง
การระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ
ตามระบบดังกล่าวของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช)	

ผู้ป่วยจะได้รับยา GPO L ONE รับประทานในขนาดเริ่มต้น 
50 มิลลิกรัม ต่อน้ำ�หนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน การปรับขนาดยา
ขึ้นหรือลงจะอยู่ในดุลพินิจของแพทย์ แพทย์จะประเมินประสิทธิ
ภาพและผลข้างเคียงของยาเป็นเวลา 1 ปี	




