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เร่ิมประชุมเวลา ๐๙.๓๐ น. 
 
๑. วัตถุประสงคของการประชุม 
 การประชุมผูเชี่ยวชาญในคร้ังน้ีจัดขึ้นเพ่ือกําหนดกรอบคําถามและแนวทางการวิจัยเรื่อง การศึกษา
ความเปนไปไดของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเปนงานวิจัยที่ตอยอดจากงานวิจัยเรื่อง การประเมินความ
คุมคาทางการแพทยของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผูปวยโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงและการประเมินผลกระทบดานงบประมาณใน ๑๐ ปขางหนา หากมีการบรรจุการปลูกถายเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดใหอยูในชุดสิทธิประโยชนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึ่ง
ผลการวิจัยพบวา การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากพ่ีนองมีความคุมคาทางการแพทย เม่ือเทียบกับ
การใหยาขับเหล็กชนิดฉีดอยางเดียว อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากระดับความเต็มใจจาย ๑๐๐,๐๐๐ บาท
ตอ ๑ ปสุขภาวะที่เพ่ิมข้ึน (Quality adjusted life year, QALY) ซ่ึงกําหนดโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาชุด
สิทธิประโยชนและระบบบริการ สปสช. การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากพ่ีนองจะมีความคุมคา
ลดลง เม่ืออายุของผูปวยเพ่ิมข้ึน และจะไมมีความคุมคา หากทําการปลูกถายในผูปวยที่มีอายุมากกวา ๑๐ ป  
ในขณะที่การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากบุคคลอื่นที่ไมใชพ่ีนองจะไมมีความคุมคาในบริบทของ
ประเทศไทย สวนในดานผลกระทบดานงบประมาณ เม่ือพิจารณาจากการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด
เต็มศักยภาพของทั้ง ๔ โรงพยาบาลของรัฐ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ซ่ึงนาจะสามารถใหบริการผูปวยไดรวมกันประมาณ 
๒๐๐ รายตอป พบวาภาระงบประมาณในมุมมองของ สปสช. ของการปลูกถายในปแรกเทากับ ๙๘ ลานบาท
ในปแรกและคอนขางคงที่เฉลี่ยประมาณปละ ๙๙ ลานบาทตลอดระยะเวลา ๑๐ ป แตการใหยาขับเหล็กชนิด
ฉีดรวมกับใหเลือดจะเปนภาระงบประมาณทีเ่พ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จาก ๗ ลานบาทในปแรกเปน ๕๔ ลานบาทในป
ที่ ๑๐ และเน่ืองจากในประเทศไทยน้ันโครงการตรวจคัดกรองบุตรที่เปนธาลัสซีเมียของคูสามีภรรยาน้ันยัง
ไมประสบความสําเร็จ สงผลใหในปจจุบันมีผูปวยจําเปนตองไดรับการปลูกถายประมาณ ๖๐๐ รายตอป แต
คาดการณวาจะสามารถใหบริการไดสูงสุดเต็มศักยภาพเพียง ๒๐๐ รายตอป จึงเปนประเด็นที่ทาทายของ
การรักษาโรคนี้ในบริบทของประเทศไทย  

ผูเชี่ยวชาญไดอภิปรายในประเด็นเก่ียวกับคาของตนทุนที่สูงและคาปชีวิต (Life year) ที่ต่ําเกินไป
ในผูปวยที่มีอายุนอยที่ไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดแลว จึงมีการอธิบายในที่ประชุมวา คาของ
ทั้งตนทุนและประสิทธิผลในการศึกษาน้ีเกิดจากการปรับลดคาในอนาคตใหเปนคาปจจุบันตามหลักการทาง
เศรษฐศาสตร โดยใชอัตราการปรับลด (Discount rate) รอยละ ๓ ตอป เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบกันได 
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นอกจากน้ี การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในผูปวยที่มีอายุนอยกวามีแนวโนมที่จะมีตนทุนมากกวา 
เน่ืองจากการคิดตนทุนจะรวมทั้งตนทุนจากการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดและตนทุนในการดูแล
สุขภาพที่เก่ียวเนื่องกับการดูแลไปตลอดชีวิต หลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดโดยไมรวมโรคอื่นๆ  
ดังน้ันการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่อายุนอยกวาจะมีชีวิตยืนยาวไดมากกวา ตนทุนจึงสูงกวาการ
ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่ผูปวยอายุมากกวา นอกจากน้ี มีการอภิปรายในประเด็นดานผลกระทบ
ดานงบประมาณที่เกิดจากการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเต็มศักยภาพจํานวน ๒๐๐ รายตอปวา จาก
ขอจํากัดบุคลากรและสถานที/่สิ่งอํานวยความสะดวก อาจไมสามารถทําไดถึงจํานวนที่วานี้ กรณีที่ สปสช. 
ใหการสนับสนุนก็จะเกิดการเพ่ิมจํานวนบุคลากรและสิ่งอํานวยความสะดวกอันจะสงผลเพ่ิมความเปนไปได
ในการที่จะเพ่ิมจํานวนการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดตอปได โดยการศึกษาความเปนไปไดน้ีจะเสนอ
ทางเลือกตางๆ ใหผูบริหารของ สปสช. ตัดสินใจ รวมถึงทางเลือกที่จะใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือดจากตางประเทศที่มีศักยภาพและความพรอมในการใหบริการมากกวา เชน ประเทศไตหวัน แตอยางไร
ก็ตามผูเชี่ยวชาญในที่ประชุมไมเห็นดวยเน่ืองจากมีตนทุนในการรักษาที่สูงมากและอาจมีผลกระทบตอความ
วิตกกังวลของผูปวยและญาติในการรับการรักษาจากผูเชี่ยวชาญในตางประเทศ 
 
๒. สถานการณการใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดแกผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของ
ประเทศไทย 
 โรงพยาบาลรามาธิบด:ี รศ. นพ. สุรเดช หงสอิง ผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลรามาธิบดีนําเสนอ
เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเพ่ือทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดคือ มีอาการแสดงวาเปนโรคธาลัสซี
เมียชนิดรุนแรง คือ ๑) เกิดภาวะโลหิตจางในชวงอายุ ๑ – ๓ ป ๒) ตองไดรับเลือดและยาขับเหล็กเปน
ประจํา ๓) ตับและมามโต ๔) ระดับฮีโมโกลบินนอยกวา ๗ กรัม/เดซิลิตร และ ๕) มีความเขากันไดกับ
เน้ือเยื่อของผูบริจาค (HLA matched) โดยมีจํานวนการปลูกถายของโรงพยาบาลรามาธิบดีตั้งแตป ๒๕๔๒ 
– ๒๕๕๓ เทากับ ๘๗ ราย ซ่ึงทั้งหมดเปนสิทธิสวัสดิการที่สามารถเบิกคารักษาน้ีไดและสวนใหญไดเซลลตน
กําเนิดมาจากพ่ีนอง (Related HSCT) ซ่ึงจากการศึกษาของโรงพยาบาลฯพบวามี Thalassemia free 
survival (TFS) เทากับรอยละ ๘๓ โดยเม่ือเวลาผานไปดวยความชํานาญของบุคลากรที่มากข้ึนก็จะเพ่ิม
อัตรา TFS ไดมากข้ึน ดังจะเห็นไดจาก การทําการปลูกถายในผูปวย Class III ตามระบบการจําแนกของ 
Lucarelli ที่ในอดีตไมเหมาะที่จะทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเพราะจะมีอัตราการรอดชีวิตที่ต่ํา 
แตในปจจุบันจากการดําเนินการของโรงพยาบาลฯ ที่ทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในผูปวย
จํานวน ๑๗ คน พบวา มีอัตราการรอดชีวิตที่สูง (รอยละ ๘๘) จากการใชวิธีการเตรียมการปลูกถายเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดวิธีใหม (Reduced intensity) อยางไรก็ตามผูเชี่ยวชาญไมสนับสนุนการใชเซลลตนกําเนิด
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เม็ดเลือดจาก cord blood เนื่องจากโอกาสประสบความสําเร็จนอยกวาที่ไดจาก Bone marrow และ 
Peripheral blood นอกจากน้ี จากการวิเคราะหของโรงพยาบาลพบวา คาใชจายเฉลี่ยของการปลูกถายเซลล
ตนกําเนิดเม็ดเลือดจากพ่ีนอง (Related HSCT) อยูที่ประมาณ ๑ ลานบาทตอรายและการปลูกถายโดยใช
เซลลตนกําเนิดจากบุคคลอื่นที่ไมใชพ่ีนอง (Unrelated HSCT) น้ันจะมีอัตราการปลูกถายสําเร็จนอยกวาและ
มีการอัตราการเสียชีวิตมากกวาการใชเซลลตนกําเนิดจากพ่ีนอง 
 โรงพยาบาลศิริราช: ผศ.พญ.กลีบสไบ  สรรพกิจ กลาววาเกณฑในการปลูกถายเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดจะคลายคลึงกับโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเพิ่มเติมรายละเอียดวาผูบริจาคจะตองไมเปนโรคธาลัส
ซีเมีย และโรคติดเชื้อตางๆ เชน HIV, HBV, หรือ HCV infections การจัดลําดับการปลูกถายเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดกอนหรือหลังน้ัน จะข้ึนอยูกับการทํา HLA-matched donor ได โดยผูปวยตองมีความพรอมในสวน
ของสภาพรางกาย และผูปกครองมีความเขาใจในกระบวนการรักษา รับทราบความเสี่ยงจากการรักษา ทั้ง
ในสวนของ Complications, Success rate และ Mortality rate แตถามีผูปวยมะเร็งที่เรงดวนก็จะใหแทรกคิว
เขาทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดกอน ผูปวยธาลัสซีเมีย ที่มีการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือดของโรงพยาบาลศิริราชตั้งแตป ๒๕๓๑ – ๒๕๕๓ เทากับ ๙๑ ราย คาเฉล่ียอยูที่ ๔.๔ รายตอป อายุ
เฉล่ียเทากับ ๕.๓ ป สวนใหญเปน Related HSCT (ประมาณรอยละ ๘๗) และใชเซลลตนกําเนิดจาก Bone 
marrow (ประมาณรอยละ ๗๕) ผลการรักษาพบวามีอัตราการรอดชีวิตที่สูง (ประมาณรอยละ ๘๘) จากการ
วิเคราะหของโรงพยาบาลศิริราชพบวา คาใชจายเฉลี่ยของการทํา Related HSCT อยูที่ประมาณ ๐.๖๘ ลาน
บาทตอราย ขณะที่ Unrelated HSCT อยูที่ ๒.๑๒ ลานบาทตอราย สวนประกันสุขภาพของผูที่ทําการปลูก
ถายรอยละ ๖๐ เปนสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงประมาณครึ่งหน่ึงเปนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง สิทธิ
สวัสดิการขาราชการรอยละ ๓๐ อยางไรก็ตาม ยังมีคาใชจายบางสวนที่ทางโรงพยาบาลฯ ตองชวยเหลือ
ผูปวยผานกองทุนตางๆ เชน มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย สําหรับผูที่มีรายไดนอย ที่
เหลือรอยละ ๑๐ จะเปนทางผูปวยจายเองทั้งหมด 
 โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา: พ.อ.รศ.นพ.รัชฏะ ลํากูล กลาววาปจจุบันดูแลคนไขประมาณ ๒๐๐ 
ครอบครัว แบงเปนสิทธิสวัสดิการขาราชการรอยละ ๒๕ สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนารอยละ ๖๕ ซึ่ง
ประมาณรอยละ ๔๐ เปนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง และจายเองรอยละ ๑๐ การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือดในผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในปจจุบันทําเฉพาะ Matched-sibling transplant ปจจุบันจํานวนการ
ทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดของโรงพยาบาลฯยังนอยอยู แตในอนาคตจะสามารถทําไดมากข้ึน
จากโดยมีการใหบุคลากรเรียนตอเฉพาะทางและพัฒนาสถานที่ใหสามารถรองรับผูปวยไดมากข้ึนในป 
๒๕๕๕ เปนตนไป 
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 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ: รศ.นพ.ปญญา เสกสรรค กลาววาจํานวนการปลูกถายเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดของโรงพยาบาลฯ ตั้งแตป ๒๕๔๓ – ๒๕๕๒ เทากับ ๖๒ ราย เฉลี่ยเทากับประมาณ ๖ – ๗ รายตอ
ป โดยมากกวารอยละ ๙๕ ที่ทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเปนผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิด  
Thalassemia/Hb E และ Homozygous -Thalassemia คลายกับของโรงพยาบาลศิริราช ผูปลูกถายเซลล
ตนกําเนิดเม็ดเลือดใชสิทธิสวัสดิการขาราชการเทากับ ๒๔ ราย (ประมาณรอยละ ๓๙) อันเปนจํานวนที่
เทากับผูปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่จายเอง และสวนใหญของผูที่ทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดมีอายุนอยกวาหรือเทากับ ๑๐ ป (รอยละ ๗๖) โดยมีสัดสวนของ Matched-sibling transplant 
เทากับรอยละ ๖๑ ขณะที่มี Unrelated HSCT เทากับรอยละ ๓๙ สําหรับ Related HSCT น้ัน มีอัตรา
ประสบความสําเร็จในการปลูกถายรอยละ ๘๔ และมีคาใชจายเฉล่ียประมาณ ๐.๕๕ – ๐.๘๕ ลานบาทตอ
ราย สวน Unrelated transplant มีอัตราประสบความสําเร็จรอยละ ๗๐ และมีคาใชจายเฉล่ียประมาณ ๑.๒๕ 
– ๑.๖๕ ลานบาทตอราย เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่ใชในการปลูกถายสวนใหญไดมาจาก Bone marrow 
(ประมาณรอยละ ๗๓) สําหรับกรณีของ Unrelated HSCT หากใชเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากสภากาชาด
ไทยจะมีคารักษาประมาณ ๑.๒๕ – ๑.๖๕ ลานบาทตอราย แตถาใชเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากประเทศ
ไตหวันจะมีคาใชจายสูงขึ้นเปนประมาณ ๑.๕๕ – ๑.๙๕ ลานบาทตอราย โดยสรุปแลวจะมีสัดสวนของผูปลูก
ถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่นาจะไดรับการสนับสนุนคารักษาพยาบาลจาก สปสช. ประมาณรอยละ ๖๐ 
     
๓. บทเรียนจากการใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดแกผูปวยธาลัสซีเมียของประเทศ
ไตหวัน 
 ธนาคารเซลลตนกําเนิด (Stem cell bank) ของประเทศไตหวันมีทั้งของรัฐ ขององคกรการกุศล และ
ของเอกชน ในแตละปจะมีการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดใหผูปวยธาลัสซีเมียไมเกิน ๑๐ ราย 
เน่ืองจากการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียกอนคลอดไดผลดี ถึงแมวาทางสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (NHI; 
National Health Insurance) ของประเทศไตหวันจะจายครอบคลุมการผาตัดและคายาที่ใชในการปลูกถาย
เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดของผูปวย แตการเขาถึงเซลลตนกําเนิดที่เขากันไดและจะนํามาใชกับตนเอง 
(Matched stem cell) ของธนาคารเซลลตนกําเนิดจะตองเสียคาเขาถึง (Acquisition fee) รวมถึงคาตรวจ
ความเขากันไดของเนื้อเยื่อ (HLA match) ตั้งแตครั้งที่สองเอง ซ่ึงจะมีคาใชจายตั้งแตรวมประมาณ 
๑๐๐,๐๐๐ – ๘๐๐,๐๐๐ บาท  โดยคาใชจายจะสูงกวากรณีที่เปนธนาคารเซลลตนกําเนิดของเอกชน สวนการ
กอตั้งธนาคารเซลลตนกําเนิดขององคกรการกุศลในไตหวันน้ัน มีคาใชจายประมาณ ๘๔๐ ลานบาท(อัตรา
แลกเปล่ียน ๑.๑๗ บาทตอ ๑ ดอลลารไตหวัน) และคาใชจายในการบํารุงรักษาประมาณ ๕๐ ลานบาทตอป 
โดยไมรวมตนทุนคงที่ของบุคลากร คาบริหารจัดการ คาสาธารณูปโภคตางๆ อันจะเห็นไดวาเปนคาใชจายที่
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สูงทําใหหลายๆ ธนาคารเซลลตนกําเนิดหลายๆ แหงของไตหวันไดหยุดทําการเก็บรักษาเซลลตนกําเนิด
เพ่ิม อันเน่ืองมาจากคาใชจายในการบํารุงรักษาที่สูงมากในแตละป 
 
๔. การอภิปรายถึงกรอบคําถามและแนวทางการวิจัย 
 ผูเชี่ยวชาญอภิปรายวาการกอตั้ง Stem cell bank สําหรับการทํา Unrelated HSCT น้ันไมคุมคาใน
บริบทของประเทศไทย รวมถึงมีตนทุนที่สูงในการกอตั้งและการบํารุงรักษา สําหรับการปลูกถายเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดเฉพาะจากผูบริจาคที่เปนญาติพ่ีนองโดยซ่ึงทางเลือกที่เหมาะสมกับประเทศไทยที่สุด แต
อาจมีความไมเสมอภาคในผูปวยบางกลุมที่ไมมีผูบริจาคที่เปนญาติพ่ีนอง ซ่ึงงานวิจัยนี้ไมไดสนับสนุน
แนวทางใดแนวทางหน่ึงเพราะมีทั้งผลดีและผลเสียของแตละทางเลือก ดังน้ันการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคในการ
จัดทําขอเสนอซ่ึงเปนทางเลือกเชิงนโยบายใหแกผูบริหารของภาครัฐหรือ สปสช.  ผูเชี่ยวชาญอภิปราย
เพ่ิมเติมในประเด็นของจํานวนผูปวยที่ไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดตอปวา โดยรวมจากทั้ง ๔ 
โรงพยาบาลที่ไดนําเสนอมามีจํานวนประมาณ ๓๐ รายตอป แตถาสปสช. ใหการสนับสนุนคาใชจายของ
ผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว จํานวนผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนไดประมาณเทาตัว อยางไรก็
ตามจํานวนทั้งหมดนาจะไมถึง ๒๐๐ รายตอปตามที่คาดประมาณ 

วัตถุประสงคสําคัญของการประชุมครั้งน้ี คือ คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบ
บริการ ไดขอใหนําเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับทางเลือกเชิงนโยบายน้ีในปลายเดือนมิถุนายน เพ่ือพิจารณาให
การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากผูบริจาคซ่ึงเปนพี่นองแกผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงอยูในชุด
สิทธิประโยชนและนําเสนอการบริหารจัดการที่สามารถทําใหมีการเขาถึงบริการไดมากข้ึน การประชุมใน
วันน้ีไดรับขอมูลที่มีประโยชนเปนอยางมากจากขอมูลการนําเสนอของผูเชี่ยวชาญซึ่งมารวมประชุมครบทั้ง 
๔ โรงพยาบาลที่ทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในปจจุบันของประเทศไทย ทําใหสามารถเห็นภาพ
ที่ชัดเจนของกรอบการวิจัยในคร้ังน้ีอันประกอบไปดวย ๓ ประเด็นหลัก คือ  

๑) การประเมินดานความจําเปน (Need): จากขอมูลทั้งในและตางประเทศการปลูกถายใหผูปวย
ธาลัสซีเมียไดผลดี มีอัตราการรอดชีวิตสูง และผลลัพธของการปลูกถายจะดีขึ้นเรื่อยๆ ผูเชี่ยวชาญอภิปราย
เก่ียวกับจํานวนผูปวยที่ตองการการปลูกถายตอปวาอาจมีจํานวนไมถึง ๖๐๐ รายตอป อาจมีจํานวนคราวๆ 
เปนไดตั้งแต ๓๐๐ – ๘๐๐ รายตอป แตเปนที่ชัดเจนวามีจํานวนมากกวาศักยภาพที่มีอยูในปจจุบัน
คอนขางมาก จึงมีความจําเปนของบริการน้ีในประเทศไทย 

๒.) การประเมินดานอุปทาน (Supply): เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับศักยภาพ (Capacity) ของแตละแหง
ที่ดําเนินการปลูกถายใหผูปวยธาลัสซีเมียในปจจุบัน ขอจํากัดดานตางๆ ประเด็นเก่ียวกับเกณฑเพื่อคัดเลือก
ผูปวยในการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดทั้งเกณฑทางดานการแพทย (Medical criteria) และเกณฑ
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ทางดานสังคม (Social criteria) เชน ความพรอมและความเขาใจของผูปกครองของผูปวย การเตรียมการ
ดูแลหลังการปลูกถาย (Post-transplantation care) หรือแหลงทุน/มูลนิธิที่สนับสนุนคารักษาพยาบาล 
นอกจากน้ี อาจมีการประเมินแนวโนมของศักยภาพในอนาคตจากการสํารวจมุมมองของผูบริหาร
โรงพยาบาลวา มีความสนใจในการขยายศักยภาพหรือไมในกรณีที่ไดรับการสนับสนุนจาก สปสช. รวมถึง
ผลกระทบของนโยบายน้ีตอการใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในโรคอื่นๆ เชน ผูปวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่เบิกจาก สปสช. ไดสูงถึง ๘๐๐,๐๐๐ บาทตอราย นอกจากน้ีผูเชี่ยวชาญอภิปรายเพ่ิมเติมใน
ประเด็นวา สปสช. นาจะพิจารณาเรื่อง คาตอบแทนเพ่ิมเติม (Incentive) ของบุคลากรทางการแพทยที่
ใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดแกผูปวยธาลัสซีเมียดวย ซึ่งก็ตรงกับบทบาทหลักในปจจุบัน 
สปสช. ที่จะมีบทบาทในการพิจารณาการจายคาตอบแทน (Payment/Incentive) ที่สมเหตุสมผล โดยไมมี
บทบาทในดานการสนับสนุนดานครุภัณฑและบุคลากรเหมือนในอดีต 

๓) การประเมินดานอุปสงค (Demand): เปนเร่ืองที่เก่ียวของกับผูปกครองของผูปวยที่ทําการปลูก
ถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดไปแลวหรือกําลังจะทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดหรือคูแตงงานที่มี
ความเสี่ยงตอการมีบุตรเปนธาลัสซีเมียมีความคิด ความสนใจ และการยอมรับในการที่จะใหบุตรทําการปลูก
ถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดมากนอยแคไหน ทั้งในแงที่ไดรับและไมไดรับการสนับสนุนจาก สปสช. เปน
อยางไร ผูเชี่ยวชาญอภิปรายเพิ่มเติมวาความรูความเขาใจในเร่ืองการปลูกถายของผูปกครองมีความสําคัญ 
เน่ืองจากปจจุบันอาจยังมีความเขาใจผิดในบางประเด็นที่สําคัญอยู เชนเดียวกับแหลงทุนที่สนับสนุน
ชวยเหลือครอบครัวที่ขาดแคลนทุนทรัพยก็มีความสําคัญเชนกัน รวมถึงความตระหนักถึงผลกระทบตางๆ 
ของผูที่เปนพาหะของโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงสามารถชวยในการณรงคเร่ืองการปองกันเพ่ือลดผูปวยรายใหมได  
 ทาง HITAP ไดเสนอขอความรวมมือผูเชี่ยวชาญจากทั้ง ๔ โรงพยาบาลมาเปนนักวิจัยรวมเพ่ือทํา
การวิจัยเชิงสํารวจทั้งในฝงของอุปทานที่อาจจะสํารวจครอบคลุมโรงพยาบาลเอกชนอีก ๓ แหงที่มีศักยภาพ
ในการทําการปลูกถายได คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร และโรงพยาบาลสมิติเวช และ
ฝงอุปสงคดวย พรอมกับรับฟงขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญของ สปสช. และมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
แหงประเทศไทยที่มีตอโครงรางการวิจัย ซ่ึงผลการวิจัยจะเปนขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายที่จะนําเสนอตอ 
สปสช. เปนลําดับตอไป  

สวนของการรวมมือในการดําเนินงานวิจัยน้ัน ตามมาตรฐานสากลมีหลักการอยู ๒ กรณี คือ กรณี
เปนการทําวิจัยและตีพิมพเผยแพรผลงานรวมกัน โดยไดรับคาตอบแทนในการเขารวมประชุมและคาใชจาย
อื่นๆ ที่เกิดข้ึนตามจริงจากการวิจัย กับอีกกรณีคือ เปนผูใหขอมูลและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล
พรอมรับคาตอบแทนจากการน้ี และไดรบัการขอบคุณในกิตติกรรมประกาศ ซ่ึงผูเชี่ยวชาญในที่ประชุมเห็น
ควรเปนความรวมมือในกรณีแรกที่มีชื่อการวิจัยคราวๆ ในเบ้ืองตนวา “การพัฒนาขอเสนอทางเลือกเชิง



๘ 
 

นโยบายของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากพ่ีนองแกผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
ในประเทศไทย” อันเปนการดําเนินการในเชิงการพัฒนานโยบาย (Policy development) แตเน่ืองดวยเวลา
อันจํากัด จึงขอใหผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะตอโครงรางงานวิจัยไปพรอมๆ กับการยื่นขอการรับรองจาก 
Ethics committee รวมทั้งในฐานะนักวิจัยรวมก็ขอใหชวยอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลใน
โรงพยาบาล เชน ชวยระบุผูที่เหมาะสมในการสัมภาษณและแจงเจาหนาที่ของโรงพยาบาลใหทราบ เปนตน 
โดยคาดวาจะใชผูถูกสัมภาษณจํานวนไมมากเน่ืองจากจะเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพซ่ึงใชการสัมภาษณเชิงลึก 
เม่ือไดขอมูลแลวก็จะมีการประชุมเพ่ือนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล การแปลผล การนําเสนอขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย (Policy recommendation) วามีความถูกตองเหมาะสมหรือไม และควรนําเสนออยางไร พรอม
กันนี้ผู เชี่ยวชาญแนะนําวา การทบทวนบทเรียนจากประเทศอื่นๆ ที่มีปญหาจากโรคธาลัสซีเมียสูง
เชนเดียวกับประเทศไทย เชน อิตาลี ซารดิเนีย และกรีซ ที่ไดมีระบบการบริหารจัดการเพ่ือแกปญหาไป
ไดมากแลวก็จะเปนประโยชน ซึ่งทาง HITAP รับมาดําเนินการทบทวนในข้ันตอนของการเขียนโครงรางการ
วิจัย  

ทายสุด ทาง HITAP จะสงสรุปรายงานการประชุมใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาภายใน ๒ อาทิตยนับจาก
วันประชุม พรอมกับไดมีการตกลงกันในที่ประชุมวาการประชุมผูเชี่ยวชาญคร้ังถัดไปเพ่ือพิจารณาโครงราง
การวิจัยที่ทาง HITAP จะรางข้ึนมากอนการประชุมในวันอังคาร ที่ ๑๙ เมษายน ๒๕๕๔ โดยเริ่มประชุมเวลา 
๑๓.๓๐ น. ถึงเวลา ๑๖.๐๐ น. อน่ึงไดขอรบกวนผูเชี่ยวชาญของทั้ง ๔ โรงพยาบาลเลาเก่ียวกับข้ันตอน 
รายละเอียด และระยะเวลาในการขอ EC approval ของแตละโรงพยาบาลในการประชุมคร้ังน้ีดวยเชนกัน 
 
สิ้นสุดการประชุมเวลา ๑๒.๐๐ น. 
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