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๑. วัตถุประสงคของการประชุม 
 การประชุมผูเชี่ยวชาญในคร้ังน้ีจัดขึ้นเพ่ือกําหนดกรอบคําถามและแนวทางการวิจัยเรื่อง การศึกษา
ความเปนไปไดของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเปนงานวิจัยที่ตอยอดจากงานวิจัยเรื่อง การประเมินความ
คุมคาทางการแพทยของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผูปวยโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงและการประเมินผลกระทบดานงบประมาณใน ๑๐ ปขางหนา หากมีการบรรจุการปลูกถายเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดใหอยูในชุดสิทธิประโยชนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึ่ง
ผลการวิจัยพบวา การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากพ่ีนองมีความคุมคาทางการแพทย เม่ือเทียบกับ
การใหยาขับเหล็กชนิดฉีดอยางเดียว อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากระดับความเต็มใจจาย ๑๐๐,๐๐๐ บาท
ตอ ๑ ปสุขภาวะที่เพ่ิมข้ึน (Quality adjusted life year, QALY) ซ่ึงกําหนดโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาชุด
สิทธิประโยชนและระบบบริการ สปสช. การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากพ่ีนองจะมีความคุมคา
ลดลง เม่ืออายุของผูปวยเพ่ิมข้ึน และจะไมมีความคุมคา หากทําการปลูกถายในผูปวยที่มีอายุมากกวา ๑๐ ป  
ในขณะที่การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากบุคคลอื่นที่ไมใชพ่ีนองจะไมมีความคุมคาในบริบทของ
ประเทศไทย สวนในดานผลกระทบดานงบประมาณ เม่ือพิจารณาจากการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด
เต็มศักยภาพของทั้ง ๔ โรงพยาบาลของรัฐ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ซ่ึงนาจะสามารถใหบริการผูปวยไดรวมกันประมาณ 
๒๐๐ รายตอป พบวาภาระงบประมาณในมุมมองของ สปสช. ของการปลูกถายในปแรกเทากับ ๙๘ ลานบาท
ในปแรกและคอนขางคงที่เฉลี่ยประมาณปละ ๙๙ ลานบาทตลอดระยะเวลา ๑๐ ป แตการใหยาขับเหล็กชนิด
ฉีดรวมกับใหเลือดจะเปนภาระงบประมาณทีเ่พ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จาก ๗ ลานบาทในปแรกเปน ๕๔ ลานบาทในป
ที่ ๑๐ และเน่ืองจากในประเทศไทยน้ันโครงการตรวจคัดกรองบุตรที่เปนธาลัสซีเมียของคูสามีภรรยาน้ันยัง
ไมประสบความสําเร็จ สงผลใหในปจจุบันมีผูปวยจําเปนตองไดรับการปลูกถายประมาณ ๖๐๐ รายตอป แต
คาดการณวาจะสามารถใหบริการไดสูงสุดเต็มศักยภาพเพียง ๒๐๐ รายตอป จึงเปนประเด็นที่ทาทายของ
การรักษาโรคนี้ในบริบทของประเทศไทย  

ผูเชี่ยวชาญไดอภิปรายในประเด็นเก่ียวกับคาของตนทุนที่สูงและคาปชีวิต (Life year) ที่ต่ําเกินไป
ในผูปวยที่มีอายุนอยที่ไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดแลว จึงมีการอธิบายในที่ประชุมวา คาของ
ทั้งตนทุนและประสิทธิผลในการศึกษาน้ีเกิดจากการปรับลดคาในอนาคตใหเปนคาปจจุบันตามหลักการทาง
เศรษฐศาสตร โดยใชอัตราการปรับลด (Discount rate) รอยละ ๓ ตอป เพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบกันได 
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นอกจากน้ี การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในผูปวยที่มีอายุนอยกวามีแนวโนมที่จะมีตนทุนมากกวา 
เน่ืองจากการคิดตนทุนจะรวมทั้งตนทุนจากการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดและตนทุนในการดูแล
สุขภาพที่เก่ียวเนื่องกับการดูแลไปตลอดชีวิต หลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดโดยไมรวมโรคอื่นๆ  
ดังน้ันการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่อายุนอยกวาจะมีชีวิตยืนยาวไดมากกวา ตนทุนจึงสูงกวาการ
ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่ผูปวยอายุมากกวา นอกจากน้ี มีการอภิปรายในประเด็นดานผลกระทบ
ดานงบประมาณที่เกิดจากการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเต็มศักยภาพจํานวน ๒๐๐ รายตอปวา จาก
ขอจํากัดบุคลากรและสถานที/่สิ่งอํานวยความสะดวก อาจไมสามารถทําไดถึงจํานวนที่วานี้ กรณีที่ สปสช. 
ใหการสนับสนุนก็จะเกิดการเพ่ิมจํานวนบุคลากรและสิ่งอํานวยความสะดวกอันจะสงผลเพ่ิมความเปนไปได
ในการที่จะเพ่ิมจํานวนการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดตอปได โดยการศึกษาความเปนไปไดน้ีจะเสนอ
ทางเลือกตางๆ ใหผูบริหารของ สปสช. ตัดสินใจ รวมถึงทางเลือกที่จะใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือดจากตางประเทศที่มีศักยภาพและความพรอมในการใหบริการมากกวา เชน ประเทศไตหวัน แตอยางไร
ก็ตามผูเชี่ยวชาญในที่ประชุมไมเห็นดวยเน่ืองจากมีตนทุนในการรักษาที่สูงมากและอาจมีผลกระทบตอความ
วิตกกังวลของผูปวยและญาติในการรับการรักษาจากผูเชี่ยวชาญในตางประเทศ 
 
๒. สถานการณการใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดแกผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของ
ประเทศไทย 
 โรงพยาบาลรามาธิบด:ี รศ. นพ. สุรเดช หงสอิง ผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลรามาธิบดีนําเสนอ
เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเพ่ือทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดคือ มีอาการแสดงวาเปนโรคธาลัสซี
เมียชนิดรุนแรง คือ ๑) เกิดภาวะโลหิตจางในชวงอายุ ๑ – ๓ ป ๒) ตองไดรับเลือดและยาขับเหล็กเปน
ประจํา ๓) ตับและมามโต ๔) ระดับฮีโมโกลบินนอยกวา ๗ กรัม/เดซิลิตร และ ๕) มีความเขากันไดกับ
เน้ือเยื่อของผูบริจาค (HLA matched) โดยมีจํานวนการปลูกถายของโรงพยาบาลรามาธิบดีตั้งแตป ๒๕๔๒ 
– ๒๕๕๓ เทากับ ๘๗ ราย ซ่ึงทั้งหมดเปนสิทธิสวัสดิการที่สามารถเบิกคารักษาน้ีไดและสวนใหญไดเซลลตน
กําเนิดมาจากพ่ีนอง (Related HSCT) ซ่ึงจากการศึกษาของโรงพยาบาลฯพบวามี Thalassemia free 
survival (TFS) เทากับรอยละ ๘๓ โดยเม่ือเวลาผานไปดวยความชํานาญของบุคลากรที่มากข้ึนก็จะเพ่ิม
อัตรา TFS ไดมากข้ึน ดังจะเห็นไดจาก การทําการปลูกถายในผูปวย Class III ตามระบบการจําแนกของ 
Lucarelli ที่ในอดีตไมเหมาะที่จะทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเพราะจะมีอัตราการรอดชีวิตที่ต่ํา 
แตในปจจุบันจากการดําเนินการของโรงพยาบาลฯ ที่ทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในผูปวย
จํานวน ๑๗ คน พบวา มีอัตราการรอดชีวิตที่สูง (รอยละ ๘๘) จากการใชวิธีการเตรียมการปลูกถายเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดวิธีใหม (Reduced intensity) อยางไรก็ตามผูเชี่ยวชาญไมสนับสนุนการใชเซลลตนกําเนิด
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เม็ดเลือดจาก cord blood เนื่องจากโอกาสประสบความสําเร็จนอยกวาที่ไดจาก Bone marrow และ 
Peripheral blood นอกจากน้ี จากการวิเคราะหของโรงพยาบาลพบวา คาใชจายเฉลี่ยของการปลูกถายเซลล
ตนกําเนิดเม็ดเลือดจากพ่ีนอง (Related HSCT) อยูที่ประมาณ ๑ ลานบาทตอรายและการปลูกถายโดยใช
เซลลตนกําเนิดจากบุคคลอื่นที่ไมใชพ่ีนอง (Unrelated HSCT) น้ันจะมีอัตราการปลูกถายสําเร็จนอยกวาและ
มีการอัตราการเสียชีวิตมากกวาการใชเซลลตนกําเนิดจากพ่ีนอง 
 โรงพยาบาลศิริราช: ผศ.พญ.กลีบสไบ  สรรพกิจ กลาววาเกณฑในการปลูกถายเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดจะคลายคลึงกับโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเพิ่มเติมรายละเอียดวาผูบริจาคจะตองไมเปนโรคธาลัส
ซีเมีย และโรคติดเชื้อตางๆ เชน HIV, HBV, หรือ HCV infections การจัดลําดับการปลูกถายเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดกอนหรือหลังน้ัน จะข้ึนอยูกับการทํา HLA-matched donor ได โดยผูปวยตองมีความพรอมในสวน
ของสภาพรางกาย และผูปกครองมีความเขาใจในกระบวนการรักษา รับทราบความเสี่ยงจากการรักษา ทั้ง
ในสวนของ Complications, Success rate และ Mortality rate แตถามีผูปวยมะเร็งที่เรงดวนก็จะใหแทรกคิว
เขาทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดกอน ผูปวยธาลัสซีเมีย ที่มีการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือดของโรงพยาบาลศิริราชตั้งแตป ๒๕๓๑ – ๒๕๕๓ เทากับ ๙๑ ราย คาเฉล่ียอยูที่ ๔.๔ รายตอป อายุ
เฉล่ียเทากับ ๕.๓ ป สวนใหญเปน Related HSCT (ประมาณรอยละ ๘๗) และใชเซลลตนกําเนิดจาก Bone 
marrow (ประมาณรอยละ ๗๕) ผลการรักษาพบวามีอัตราการรอดชีวิตที่สูง (ประมาณรอยละ ๘๘) จากการ
วิเคราะหของโรงพยาบาลศิริราชพบวา คาใชจายเฉลี่ยของการทํา Related HSCT อยูที่ประมาณ ๐.๖๘ ลาน
บาทตอราย ขณะที่ Unrelated HSCT อยูที่ ๒.๑๒ ลานบาทตอราย สวนประกันสุขภาพของผูที่ทําการปลูก
ถายรอยละ ๖๐ เปนสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงประมาณครึ่งหน่ึงเปนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง สิทธิ
สวัสดิการขาราชการรอยละ ๓๐ อยางไรก็ตาม ยังมีคาใชจายบางสวนที่ทางโรงพยาบาลฯ ตองชวยเหลือ
ผูปวยผานกองทุนตางๆ เชน มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย สําหรับผูที่มีรายไดนอย ที่
เหลือรอยละ ๑๐ จะเปนทางผูปวยจายเองทั้งหมด 
 โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา: พ.อ.รศ.นพ.รัชฏะ ลํากูล กลาววาปจจุบันดูแลคนไขประมาณ ๒๐๐ 
ครอบครัว แบงเปนสิทธิสวัสดิการขาราชการรอยละ ๒๕ สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนารอยละ ๖๕ ซึ่ง
ประมาณรอยละ ๔๐ เปนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง และจายเองรอยละ ๑๐ การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือดในผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในปจจุบันทําเฉพาะ Matched-sibling transplant ปจจุบันจํานวนการ
ทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดของโรงพยาบาลฯยังนอยอยู แตในอนาคตจะสามารถทําไดมากข้ึน
จากโดยมีการใหบุคลากรเรียนตอเฉพาะทางและพัฒนาสถานที่ใหสามารถรองรับผูปวยไดมากข้ึนในป 
๒๕๕๕ เปนตนไป 
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 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ: รศ.นพ.ปญญา เสกสรรค กลาววาจํานวนการปลูกถายเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดของโรงพยาบาลฯ ตั้งแตป ๒๕๔๓ – ๒๕๕๒ เทากับ ๖๒ ราย เฉลี่ยเทากับประมาณ ๖ – ๗ รายตอ
ป โดยมากกวารอยละ ๙๕ ที่ทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเปนผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิด  
Thalassemia/Hb E และ Homozygous -Thalassemia คลายกับของโรงพยาบาลศิริราช ผูปลูกถายเซลล
ตนกําเนิดเม็ดเลือดใชสิทธิสวัสดิการขาราชการเทากับ ๒๔ ราย (ประมาณรอยละ ๓๙) อันเปนจํานวนที่
เทากับผูปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่จายเอง และสวนใหญของผูที่ทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดมีอายุนอยกวาหรือเทากับ ๑๐ ป (รอยละ ๗๖) โดยมีสัดสวนของ Matched-sibling transplant 
เทากับรอยละ ๖๑ ขณะที่มี Unrelated HSCT เทากับรอยละ ๓๙ สําหรับ Related HSCT น้ัน มีอัตรา
ประสบความสําเร็จในการปลูกถายรอยละ ๘๔ และมีคาใชจายเฉล่ียประมาณ ๐.๕๕ – ๐.๘๕ ลานบาทตอ
ราย สวน Unrelated transplant มีอัตราประสบความสําเร็จรอยละ ๗๐ และมีคาใชจายเฉล่ียประมาณ ๑.๒๕ 
– ๑.๖๕ ลานบาทตอราย เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่ใชในการปลูกถายสวนใหญไดมาจาก Bone marrow 
(ประมาณรอยละ ๗๓) สําหรับกรณีของ Unrelated HSCT หากใชเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากสภากาชาด
ไทยจะมีคารักษาประมาณ ๑.๒๕ – ๑.๖๕ ลานบาทตอราย แตถาใชเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากประเทศ
ไตหวันจะมีคาใชจายสูงขึ้นเปนประมาณ ๑.๕๕ – ๑.๙๕ ลานบาทตอราย โดยสรุปแลวจะมีสัดสวนของผูปลูก
ถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่นาจะไดรับการสนับสนุนคารักษาพยาบาลจาก สปสช. ประมาณรอยละ ๖๐ 
     
๓. บทเรียนจากการใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดแกผูปวยธาลัสซีเมียของประเทศ
ไตหวัน 
 ธนาคารเซลลตนกําเนิด (Stem cell bank) ของประเทศไตหวันมีทั้งของรัฐ ขององคกรการกุศล และ
ของเอกชน ในแตละปจะมีการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดใหผูปวยธาลัสซีเมียไมเกิน ๑๐ ราย 
เน่ืองจากการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียกอนคลอดไดผลดี ถึงแมวาทางสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (NHI; 
National Health Insurance) ของประเทศไตหวันจะจายครอบคลุมการผาตัดและคายาที่ใชในการปลูกถาย
เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดของผูปวย แตการเขาถึงเซลลตนกําเนิดที่เขากันไดและจะนํามาใชกับตนเอง 
(Matched stem cell) ของธนาคารเซลลตนกําเนิดจะตองเสียคาเขาถึง (Acquisition fee) รวมถึงคาตรวจ
ความเขากันไดของเนื้อเยื่อ (HLA match) ตั้งแตครั้งที่สองเอง ซ่ึงจะมีคาใชจายตั้งแตรวมประมาณ 
๑๐๐,๐๐๐ – ๘๐๐,๐๐๐ บาท  โดยคาใชจายจะสูงกวากรณีที่เปนธนาคารเซลลตนกําเนิดของเอกชน สวนการ
กอตั้งธนาคารเซลลตนกําเนิดขององคกรการกุศลในไตหวันน้ัน มีคาใชจายประมาณ ๘๔๐ ลานบาท(อัตรา
แลกเปล่ียน ๑.๑๗ บาทตอ ๑ ดอลลารไตหวัน) และคาใชจายในการบํารุงรักษาประมาณ ๕๐ ลานบาทตอป 
โดยไมรวมตนทุนคงที่ของบุคลากร คาบริหารจัดการ คาสาธารณูปโภคตางๆ อันจะเห็นไดวาเปนคาใชจายที่
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สูงทําใหหลายๆ ธนาคารเซลลตนกําเนิดหลายๆ แหงของไตหวันไดหยุดทําการเก็บรักษาเซลลตนกําเนิด
เพ่ิม อันเน่ืองมาจากคาใชจายในการบํารุงรักษาที่สูงมากในแตละป 
 
๔. การอภิปรายถึงกรอบคําถามและแนวทางการวิจัย 
 ผูเชี่ยวชาญอภิปรายวาการกอตั้ง Stem cell bank สําหรับการทํา Unrelated HSCT น้ันไมคุมคาใน
บริบทของประเทศไทย รวมถึงมีตนทุนที่สูงในการกอตั้งและการบํารุงรักษา สําหรับการปลูกถายเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดเฉพาะจากผูบริจาคที่เปนญาติพ่ีนองโดยซ่ึงทางเลือกที่เหมาะสมกับประเทศไทยที่สุด แต
อาจมีความไมเสมอภาคในผูปวยบางกลุมที่ไมมีผูบริจาคที่เปนญาติพ่ีนอง ซ่ึงงานวิจัยนี้ไมไดสนับสนุน
แนวทางใดแนวทางหน่ึงเพราะมีทั้งผลดีและผลเสียของแตละทางเลือก ดังน้ันการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคในการ
จัดทําขอเสนอซ่ึงเปนทางเลือกเชิงนโยบายใหแกผูบริหารของภาครัฐหรือ สปสช.  ผูเชี่ยวชาญอภิปราย
เพ่ิมเติมในประเด็นของจํานวนผูปวยที่ไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดตอปวา โดยรวมจากทั้ง ๔ 
โรงพยาบาลที่ไดนําเสนอมามีจํานวนประมาณ ๓๐ รายตอป แตถาสปสช. ใหการสนับสนุนคาใชจายของ
ผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว จํานวนผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนไดประมาณเทาตัว อยางไรก็
ตามจํานวนทั้งหมดนาจะไมถึง ๒๐๐ รายตอปตามที่คาดประมาณ 

วัตถุประสงคสําคัญของการประชุมครั้งน้ี คือ คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบ
บริการ ไดขอใหนําเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับทางเลือกเชิงนโยบายน้ีในปลายเดือนมิถุนายน เพ่ือพิจารณาให
การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากผูบริจาคซ่ึงเปนพี่นองแกผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงอยูในชุด
สิทธิประโยชนและนําเสนอการบริหารจัดการที่สามารถทําใหมีการเขาถึงบริการไดมากข้ึน การประชุมใน
วันน้ีไดรับขอมูลที่มีประโยชนเปนอยางมากจากขอมูลการนําเสนอของผูเชี่ยวชาญซึ่งมารวมประชุมครบทั้ง 
๔ โรงพยาบาลที่ทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในปจจุบันของประเทศไทย ทําใหสามารถเห็นภาพ
ที่ชัดเจนของกรอบการวิจัยในคร้ังน้ีอันประกอบไปดวย ๓ ประเด็นหลัก คือ  

๑) การประเมินดานความจําเปน (Need): จากขอมูลทั้งในและตางประเทศการปลูกถายใหผูปวย
ธาลัสซีเมียไดผลดี มีอัตราการรอดชีวิตสูง และผลลัพธของการปลูกถายจะดีขึ้นเรื่อยๆ ผูเชี่ยวชาญอภิปราย
เก่ียวกับจํานวนผูปวยที่ตองการการปลูกถายตอปวาอาจมีจํานวนไมถึง ๖๐๐ รายตอป อาจมีจํานวนคราวๆ 
เปนไดตั้งแต ๓๐๐ – ๘๐๐ รายตอป แตเปนที่ชัดเจนวามีจํานวนมากกวาศักยภาพที่มีอยูในปจจุบัน
คอนขางมาก จึงมีความจําเปนของบริการน้ีในประเทศไทย 

๒.) การประเมินดานอุปทาน (Supply): เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับศักยภาพ (Capacity) ของแตละแหง
ที่ดําเนินการปลูกถายใหผูปวยธาลัสซีเมียในปจจุบัน ขอจํากัดดานตางๆ ประเด็นเก่ียวกับเกณฑเพื่อคัดเลือก
ผูปวยในการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดทั้งเกณฑทางดานการแพทย (Medical criteria) และเกณฑ
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ทางดานสังคม (Social criteria) เชน ความพรอมและความเขาใจของผูปกครองของผูปวย การเตรียมการ
ดูแลหลังการปลูกถาย (Post-transplantation care) หรือแหลงทุน/มูลนิธิที่สนับสนุนคารักษาพยาบาล 
นอกจากน้ี อาจมีการประเมินแนวโนมของศักยภาพในอนาคตจากการสํารวจมุมมองของผูบริหาร
โรงพยาบาลวา มีความสนใจในการขยายศักยภาพหรือไมในกรณีที่ไดรับการสนับสนุนจาก สปสช. รวมถึง
ผลกระทบของนโยบายน้ีตอการใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในโรคอื่นๆ เชน ผูปวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่เบิกจาก สปสช. ไดสูงถึง ๘๐๐,๐๐๐ บาทตอราย นอกจากน้ีผูเชี่ยวชาญอภิปรายเพ่ิมเติมใน
ประเด็นวา สปสช. นาจะพิจารณาเรื่อง คาตอบแทนเพ่ิมเติม (Incentive) ของบุคลากรทางการแพทยที่
ใหบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดแกผูปวยธาลัสซีเมียดวย ซึ่งก็ตรงกับบทบาทหลักในปจจุบัน 
สปสช. ที่จะมีบทบาทในการพิจารณาการจายคาตอบแทน (Payment/Incentive) ที่สมเหตุสมผล โดยไมมี
บทบาทในดานการสนับสนุนดานครุภัณฑและบุคลากรเหมือนในอดีต 

๓) การประเมินดานอุปสงค (Demand): เปนเร่ืองที่เก่ียวของกับผูปกครองของผูปวยที่ทําการปลูก
ถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดไปแลวหรือกําลังจะทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดหรือคูแตงงานที่มี
ความเสี่ยงตอการมีบุตรเปนธาลัสซีเมียมีความคิด ความสนใจ และการยอมรับในการที่จะใหบุตรทําการปลูก
ถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดมากนอยแคไหน ทั้งในแงที่ไดรับและไมไดรับการสนับสนุนจาก สปสช. เปน
อยางไร ผูเชี่ยวชาญอภิปรายเพิ่มเติมวาความรูความเขาใจในเร่ืองการปลูกถายของผูปกครองมีความสําคัญ 
เน่ืองจากปจจุบันอาจยังมีความเขาใจผิดในบางประเด็นที่สําคัญอยู เชนเดียวกับแหลงทุนที่สนับสนุน
ชวยเหลือครอบครัวที่ขาดแคลนทุนทรัพยก็มีความสําคัญเชนกัน รวมถึงความตระหนักถึงผลกระทบตางๆ 
ของผูที่เปนพาหะของโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงสามารถชวยในการณรงคเร่ืองการปองกันเพ่ือลดผูปวยรายใหมได  
 ทาง HITAP ไดเสนอขอความรวมมือผูเชี่ยวชาญจากทั้ง ๔ โรงพยาบาลมาเปนนักวิจัยรวมเพ่ือทํา
การวิจัยเชิงสํารวจทั้งในฝงของอุปทานที่อาจจะสํารวจครอบคลุมโรงพยาบาลเอกชนอีก ๓ แหงที่มีศักยภาพ
ในการทําการปลูกถายได คือ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร และโรงพยาบาลสมิติเวช และ
ฝงอุปสงคดวย พรอมกับรับฟงขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญของ สปสช. และมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
แหงประเทศไทยที่มีตอโครงรางการวิจัย ซ่ึงผลการวิจัยจะเปนขอเสนอทางเลือกเชิงนโยบายที่จะนําเสนอตอ 
สปสช. เปนลําดับตอไป  

สวนของการรวมมือในการดําเนินงานวิจัยน้ัน ตามมาตรฐานสากลมีหลักการอยู ๒ กรณี คือ กรณี
เปนการทําวิจัยและตีพิมพเผยแพรผลงานรวมกัน โดยไดรับคาตอบแทนในการเขารวมประชุมและคาใชจาย
อื่นๆ ที่เกิดข้ึนตามจริงจากการวิจัย กับอีกกรณีคือ เปนผูใหขอมูลและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล
พรอมรับคาตอบแทนจากการน้ี และไดรบัการขอบคุณในกิตติกรรมประกาศ ซ่ึงผูเชี่ยวชาญในที่ประชุมเห็น
ควรเปนความรวมมือในกรณีแรกที่มีชื่อการวิจัยคราวๆ ในเบ้ืองตนวา “การพัฒนาขอเสนอทางเลือกเชิง
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นโยบายของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากพ่ีนองแกผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
ในประเทศไทย” อันเปนการดําเนินการในเชิงการพัฒนานโยบาย (Policy development) แตเน่ืองดวยเวลา
อันจํากัด จึงขอใหผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะตอโครงรางงานวิจัยไปพรอมๆ กับการยื่นขอการรับรองจาก 
Ethics committee รวมทั้งในฐานะนักวิจัยรวมก็ขอใหชวยอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลใน
โรงพยาบาล เชน ชวยระบุผูที่เหมาะสมในการสัมภาษณและแจงเจาหนาที่ของโรงพยาบาลใหทราบ เปนตน 
โดยคาดวาจะใชผูถูกสัมภาษณจํานวนไมมากเน่ืองจากจะเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพซ่ึงใชการสัมภาษณเชิงลึก 
เม่ือไดขอมูลแลวก็จะมีการประชุมเพ่ือนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล การแปลผล การนําเสนอขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย (Policy recommendation) วามีความถูกตองเหมาะสมหรือไม และควรนําเสนออยางไร พรอม
กันนี้ผู เชี่ยวชาญแนะนําวา การทบทวนบทเรียนจากประเทศอื่นๆ ที่มีปญหาจากโรคธาลัสซีเมียสูง
เชนเดียวกับประเทศไทย เชน อิตาลี ซารดิเนีย และกรีซ ที่ไดมีระบบการบริหารจัดการเพ่ือแกปญหาไป
ไดมากแลวก็จะเปนประโยชน ซึ่งทาง HITAP รับมาดําเนินการทบทวนในข้ันตอนของการเขียนโครงรางการ
วิจัย  

ทายสุด ทาง HITAP จะสงสรุปรายงานการประชุมใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาภายใน ๒ อาทิตยนับจาก
วันประชุม พรอมกับไดมีการตกลงกันในที่ประชุมวาการประชุมผูเชี่ยวชาญคร้ังถัดไปเพ่ือพิจารณาโครงราง
การวิจัยที่ทาง HITAP จะรางข้ึนมากอนการประชุมในวันอังคาร ที่ ๑๙ เมษายน ๒๕๕๔ โดยเริ่มประชุมเวลา 
๑๓.๓๐ น. ถึงเวลา ๑๖.๐๐ น. อน่ึงไดขอรบกวนผูเชี่ยวชาญของทั้ง ๔ โรงพยาบาลเลาเก่ียวกับข้ันตอน 
รายละเอียด และระยะเวลาในการขอ EC approval ของแตละโรงพยาบาลในการประชุมคร้ังน้ีดวยเชนกัน 
 
สิ้นสุดการประชุมเวลา ๑๒.๐๐ น. 
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