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สรุปรายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาโครงรางงานวิจัย 
เร่ือง  

การศึกษาความเปนไปไดของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผูปวยธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
ในวันอังคาร ที่ ๑๙ เมษายน ๒๕๕๔ เวลา ๑๕.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. 

ณ หองประชุม ๑ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  
อาคาร ๖ ชั้น ๖ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 
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๑. ศ.นพ.วินัย สุวัตถ ี  มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย 
๒.  ศ.นพ.สุทัศน ฟูเจริญ   ศูนยวิจัยธาลัสซีเมีย มหาวิทยาลัยมหิดล 
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๖. คุณวรรณา เอียดประพาล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
๗. คุณวนิดา จิตรวิมลรัตน  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
๘. คุณสาวิตรี ภิรมยกิจ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
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เร่ิมประชุมเวลา ๑๕.๐๐ น. 
การเสนอโครงรางการวิจัยและการอภิปรายเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัย 
 ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค นําเสนอโครงรางการวิจัยตอผูเชี่ยวชาญ โดยเร่ิมตนจากบทนํา ระเบียบวิธี
วิจัย กลุมเปาหมายในการวิจัย และกําหนดเวลาของแผนการดําเนินงานวิจัย โดยผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะ
ในการปรับแกโครงรางและอภิปราย ซึ่งมีประเด็นสําคัญตางๆ ดังตอไปน้ี 

๑. จํานวนอุบัติการณการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงตอปที่ระบุในโครงรางจํานวน ๔,๒๕๓ คน 
เปนคาที่ใกลเคียงกับจํานวนผูปวยใหมในปจจุบัน จึงสามารถยอมรับได อยางไรก็ตามควรตรวจสอบเพ่ิมเติม 
เน่ืองจากจํานวนผูปวย ณ ขณะน้ีอาจจะมีการเปล่ียนแปลง เน่ืองจากจํานวนประชากรไทยเพ่ิมข้ึนจึงอาจมีคา
อุบัติการณที่ลดลงเล็กนอย    

๒. สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สปสช.) จะพิจารณาเฉพาะการปลูกถายเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดจากพ่ีนอง (Related hematopoietic stem cell transplantation; Related HSCT) ใหอยูในชุดสิทธิ
ประโยชน เน่ืองจากการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากผูบริจาคที่ไมใชพ่ีนอง (Unrelated HSCT) ไม
มีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย อันเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ เชน ตนทุนสูงกวา มีโอกาสประสบ
ความสําเร็จนอยกวา มีโอกาสเกิดอาการแทรกซอนมากกวา และมีการใชยาและตองการการดูแลที่มากกวา 
เปนตน 

๒. ควรเพ่ิมเติมประเด็นของการปองกันการเกิดโรคธาลัสซีเมีย ตั้งแตข้ันตอนของการวางแผน
ครอบครัวและมาตรฐานการดูแลพ้ืนฐานตอผูปวย จนถึงขั้นการรักษาที่มีโอกาสที่จะทําใหหายขาดได คือ 
การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเขาไปในโครงรางวิจัยดวย และเน้ือหาที่วาประเทศไทยยังไมมี “local 
database” ของผูบริจาคสําหรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากผูบริจาคที่ไมใชพี่นองนั้น ควรใช
คําวา “local stem cell bank” แทน 
 ๓. ตามหลักการโดยทั่วไป โอกาสที่จะมีผูบริจาคเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่มาจากพี่นองที่ไมเปน
โรคและมีความเขากันไดของเนื้อเยื่อ (Matched sibling) มีเพียงรอยละ ๑๙ เทาน้ัน ซ่ึงเปนการคาดการณ
โอกาสที่มากที่สุดเทาที่จะเปนไปได อยางไรก็ตามในความเปนจริงมักจะมีโอกาสที่นอยกวาน้ี เนื่องจาก
โอกาสทีพ่อหรือแมที่เปนพาหะของธาลัสซีเมียบางชนิดจะมีโอกาสรอยละ ๕๐ ที่จะมีบุตรเปนหรือไมเปน
โรคธาลัสซีเมีย 
 ๔. ความแตกตางระหวางความไมเสมอภาคในแตละสิทธิประกันสุขภาพน้ัน ควรพิจารณาตัดเน้ือหา
สวนน้ีออก เนื่องจากไมมีความจําเปนและเปนการสะทอนการบริหารจัดการที่ยังไมดีพอของระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย 

๕. เน่ืองจากศักยภาพในการบริการคอนขางจํากัดจึงอาจไมสามารถรองรับผูปวยที่จะทําการปลูก
ถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดไดทุกราย ดังนั้นจึงควรมีหลักเกณฑในการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม ซ่ึงใน
ปจจุบันมีหลายแนวคิด เชน แบบการจับฉลาก แบบการมากอนไดกอน แบบตามระดับความรุนแรงของโรค 
เปนตน ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาหลักเกณฑที่สําคัญที่สุดคือการพิจารณาจากความรุนแรงของโรค



๓ 
 

ประกอบกับโอกาสในการไดผลลัพธที่ดีจากการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากเกณฑของ Lucarelli 
เพ่ือตัดสินวาผูปวยรายใดควรไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดกอนหรือหลัง 

๖. ผูเชี่ยวชาญอภิปรายวาการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลเอกชนที่มีบริการปลูกถายเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดยังไมเหมาะสมในการศึกษาระยะแรกดวยเหตุผลสําคัญ คือ ๑) หนวยบริการของเอกชนอาจไม
สามารถรับเงื่อนไขการจายเงินจาก สปสช. ไดเหมือนกับโรงพยาบาลรัฐ โดยไมมีการเรียกเก็บเพ่ิมเติมไมวา
จะกรณีใดๆ รวมทั้งเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเพ่ือทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดอาจไม
เหมือนกับโรงพยาบาลรัฐ ๒) ผูที่เลือกใชบริการจากโรงพยาบาลเอกชนอาจมีความพรอมดานการจายเงินคา
รักษาพยาบาลอยูกอนแลว ๓) ลักษณะของการใหบริการมีความแตกตางกันมากเกินไป เน่ืองจาก
โรงพยาบาลเอกชนเนนการใหบริการทางการแพทยในเชิงธุรกิจมากกวาโรงพยาบาลรัฐ ๔) ยังไมมีหนวย
ปลูกถายของโรงพยาบาลเอกชนรายใดในประเทศไทยที่สามารถทําการปลูกถายแบบ Unrelated HSCT ได 
เน่ืองจากยังไมผานการรับรองจากการคณะกรรมการปลูกถายอวัยวะของแพทยสภา นักวิจัยจึงควรทําการ
สํารวจในโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยของตางจังหวัดที่ไดเตรียมบุคลากรไวแลวและเตรียมจะเปดหนวย
บริการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในอนาคต คือ โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และโรงพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพ่ือทราบถึงแนวโนมการขยายบริการในอนาคตดวย โดยมีประเด็นสําคัญ
ที่ตองคํานึงถึงในแบบสอบถาม คือ หนวยบริการนั้นเตรียมไวสําหรับผูปวยที่มีขอบงใชในการปลูกถายเซลล
ตนกําเนิดเม็ดเลือดในหลายๆ โรค ไมใชเฉพาะผูปวยธาลัสซีเมียเพียงอยางเดียว 

๗. การสัมภาษณเชิงคุณภาพฝงอุปสงค (ผูปวย) นั้น สามารถพิจารณาจากการสอบถามถึงคุณภาพ
ชีวิต (Quality of life) เพ่ิมเติม เพ่ือจะเพ่ิมมิติจากที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพเพียงอยางเดียวเปนก่ึงเชิงปริมาณ
มากข้ึน (Semi-quantitative) อยางไรก็ตามวัตถุประสงคหลักของการศึกษาคร้ังนี้เปน คือ เพ่ือศึกษาความ
เปนไปไดในการขยายบริการการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดใหกับผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
ผูเชี่ยวชาญอภิปรายวา การสอบถามเร่ืองคุณภาพชีวิตจะตองทําในจํานวนตัวอยางที่มากเพียงพอและตองมี
กลุมที่จะเปรียบเทียบ เน่ืองจากการเก็บขอมูลจากผูปวยเพียงกลุมเดียวอาจเปนขอดอยที่ทําใหไมสามารถ
ตีพิมพเผยแพรได และเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลหรือแบบสอบถามก็ไมไดมีความเฉพาะเจาะจงกับโรคธาลัส
ซีเมีย ดังนั้นดวยเวลาที่จํากัดที่ประชุมลงมติในเบ้ืองตนวาการสํารวจฝงอุปสงคน้ันจะเปนการศึกษาเชิง
คุณภาพเทาน้ัน 

๘. กลุมเปาหมายในการวิจัยเชิงคุณภาพแบงเปน ๓ กลุม คือ กลุมที่ทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดไปแลว กลุมที่ทราบวาตนเองจะตองทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดและกําลังรอการปลูก
ถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดอยู และกลุมที่ยังไมเขาเกณฑที่จะทําการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดได
และตองทําการใหเลือดพรอมยาขับเหล็กตอไป เพ่ือใหทราบและเขาใจประสบการณ ความรูและทัศนคติของ
แตละกลุม ซ่ึงการวิจัยเชิงคุณภาพแบบสัมภาษณน้ันไมตองการจํานวนตัวอยางในการวิจัยมากนัก 



๔ 
 

๙. ผูเชี่ยวชาญแนะนําใหระวังในเรื่องประเด็นที่มีความละเอียดออน (Sensitive issues) และอาจ
สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวยและญาติ โดยเฉพาะในกลุมที่ไมสามารถรักษาโดยการปลูกถายเซลล
ตนกําเนิดเม็ดเลือดได อาจเน่ืองมาจากไมมีพ่ีหรือนอง เปนตน ซ่ึงการสัมภาษณอาจเปนการใหความหวัง
ผูปวยหรือกอใหเกิดความกระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรง (Psychic trauma) ดังน้ัน ผูปวยบางกลุมจึงไม
ควรถูกสัมภาษณ เชน ผูปวยที่เปนลูกคนเดียวไมมีพ่ีนอง ดังน้ันทางคณะผูวิจัยจึงขอใหผูเชี่ยวชาญให
คําปรึกษาและพิจารณาขอคําถามนอกเหนือไปจากที่ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย (Ethics Committee, EC) เพ่ือปองกันการเกิดปญหาจากการคาดหวังและเปล่ียนแปลงทัศนคติวา
การไดรับการรักษาในปจจุบันของผูปวยเองไมเหมาะสมหรือไมใชวิธีที่ดีที่สุดที่ผูปวยสมควรไดรับ อันจะทํา
ใหเกิดความลําบากของแพทยและโรงพยาบาลตอการดูแลรักษาผูปวยตอไปในอนาคต  

๑๐. เนื่องจากกระบวนการขอรับรองจาก EC ในโรงพยาบาล/สถาบันใชเวลายาวนานอาจใชเวลา
มากกวา 2 เดือนหากตองมีการปรับแก ดังนั้นที่ประชุมจึงมีมติวาการสํารวจในสวนของผูใหบริการหรือฝง
อุปทาน (Supply side) ควรสํารวจและวิเคราะหขอมูลใหแลวเสร็จกอนภายในชวงครึ่งแรกของเดือน
พฤษภาคม จากน้ันจึงพิจารณาในสวนของผูปวยและผูดูแลหรือฝงอุปสงค (Demand side) โดยผูเชี่ยวชาญ
อภิปรายวา โรงพยาบาลที่ทําการปลูกถายอยู ณ ปจจุบัน มีการกําหนดเกณฑเพ่ือคัดเลือกผูที่เหมาะสมใน
การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่ชัดเจน พรอมดวยมีประสบการณและแนวทางการรักษาที่เหมาะสม
แลว การสํารวจความคิดเห็นตอการจัดสรรทรัพยากร (Rationing) จากฝงผูปวยจึงไมมีความจําเปน ดังน้ัน 
เพ่ือใหงายตอการปฏิบัติจึงมอบผูเชี่ยวชาญ ๑ ทานทําการพิจารณาและปรับแกแบบสอบถามฝงอุปทาน
รวมกับนักวิจัยของ HITAP ในชวงอาทิตยสุดทายของเดือนเมษายน (๒๙ เมษายน ๒๕๕๔) หลังจากน้ันจะ
สงใหสถาบันที่เก่ียวของทั้งหมดกรอกขอมูลในแบบสอบถาม และใหเวลาแตละสถาบันตอบแบบสอบถาม
และสงกลับมาภายในอาทิตยที่สองของเดือนพฤษภาคม (๑๓ พฤษภาคม ๒๕๕๔) 

ทายสุด มีการตกลงกันในที่ประชุมวาการประชุมผูเชี่ยวชาญครั้งถัดไปจัดข้ึนในวันพฤหัสบดี ที่ ๒๖ 
พฤษภาคม ๒๕๕๔ โดยเริ่มประชุมเวลา ๑๔.๓๐ น. ถึงเวลา ๑๗.๐๐ น.เพื่อพิจารณาผลการสํารวจของ
สถานพยาบาลผูใหบริการ  และวางแผนดําเนินการสํารวจในผูปวยและผูดูแลผูปวย  
 

สิ้นสุดการประชุมเวลา ๑๗.๐๐ น. 
 

ภก. สุรชัย โกติรัมย             ผูสรุปรายงานการประชุม 
ผศ.ดร.อุษา ฉายเกล็ดแกวและภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค          ผูตรวจรายงานการประชุม                                                                                                                             


