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เร่ิมประชุมเวลา 09.00 น. 
 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) แจงผูเชี่ยวชาญที่เขารวมประชุมถึงการ
นําเสนอผลการศึกษา เรื่อง “การศึกษาความเปนไปไดของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในการ
รักษาผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง” ตอ
คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
ไปเม่ือวันพฤหัสบดี ที่ 21 กรกฎาคม 2554 โดยมีสาระสําคัญหลัก 3 สวน คือ  

1. การปลูกถายฯ แบบที่ไดรับเซลลตนกําเนิดมาจากพี่นอง (Related hematopoietic stem cell 
transplantation; Related HSCT) ใหกับผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย 
แตแบบที่ไดรับบริจาคจากบุคคลอื่น (Unrelated HSCT) น้ันไมมีความคุมคา 

2. ควรบรรจุการปลูกถายฯ ใหผูปวยโรคที่พบนอย (Rare diseases) อื่นๆ เชน โรคไขกระดูกฝอ
ชนิดรุนแรง (Severe aplastic anemia), โรคเกาเชอร (Gaucher’s disease), โรคภูมิคุมกันบกพรองปฐมภูมิ 
(SCID; Severe combined immunodeficiency disease) เปนตน ที่มีอุบัติการณการเกิดนอยและการปลูก
ถายฯ แทบจะเปนทางเลือกเดียวที่ทําใหผูปวยกลับมาเปนปกติได เน่ืองจากยามีราคาแพงมาก เชน ยาที่ใช
รักษาผูปวยโรคเกาเชอรในเด็กมีคาใชจายตอปประมาณ 4 ลานบาทตอราย ซ่ึงแพงกวาการปลูกถายฯ 
ประมาณสี่เทา 

3. การดําเนินมาตรการปองกันผูปวยธาลัสซีเมียรายใหมอยางจริงจังมีความจําเปนสําหรับประเทศ
ไทย เน่ืองจากผูปวยไมสามารถเขาถึงการปลูกถายฯไดทุกคน เพราะหนวยใหบริการปลูกถายฯ ในปจจุบันมี
ทั้งหมด 6 แหง เม่ือใหบริการเต็มศักยภาพจะสามารถทําการปลูกถายใหกับผูปวยธาลัสซีเมียรวมทั้งหมดได
ไมเกินปละ 50 ราย และยังตองทําการปลูกถายฯ ใหกับผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว/มะเร็งตอมนํ้าเหลืองที่
อยูในโครงการนํารองของ สปสช.ปละ 25 ราย โดยรับเงินชดเชยการใหบริการ จํานวน 800,000 บาทตอราย 

คณะอนุกรรมการฯ มีมติเห็นชอบในหลักการที่จะบรรจุการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเขาไว
ในชุดสิทธิประโยชนของโครงการหลักประกันสุขภาพถาวหนา แตมอบหมายใหผูบริหารของ สปสช. ที่
รับผิดชอบในการนํานโยบายน้ีไปปฏิบัต ิ(Implementation) รวมกับ HITAP ทําการปรึกษาหารือผูเชี่ยวชาญ
ดานการปลูกถายฯ ดําเนินการจัดทําเกณฑการคัดเลือกผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงและอีก 3 กลุมโรคที่
พบนอยตามที่ไดกลาวมาขางตน พรอมนําเสนอระบบบริหารจัดการที่เหมาะสม อันนํามาซ่ึงการจัดประชุม
ปรึกษาหารือในคร้ังนี้ ซ่ึงมีขอสรุปในการประชุมดังน้ี 
 

1. ประเด็นดานเกณฑที่เหมาะสมสําหรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในทั้ง ๔ กลุมโรค คือ  
1.1 โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (Severe thalassemia) ที่ประชุมเห็นควรใหทําการปลูกถายฯ 

เฉพาะแบบ Related HSCT เน่ืองจากจํานวนผูปวยในกลุมน้ีมีจํานวนมากเกินกวาศักยภาพที่จะใหบริการได
และในอนาคตอีก 5 ปขางหนาคอนขางมาก จากที่คาดประมาณวามีผูปวยธาลัสซีเมียที่จําเปนตองไดรับการ
ปลูกถายฯ ประมาณ 600 รายตอป และยังมีทางเลือกอื่นในการรักษา คือ การถายเลือดและใหยาขับเหล็ก 
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โดยอายุที่ เหมาะสมยังมีการถกเกียงกันวาควรจะกําหนดที่อายุก่ีป จากผลการศึกษาดานตนทุน
อรรถประโยชนบงชี้วาการทําในเด็กที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 8 ปมีความคุมคามาก แตอยางไรก็ตามมีการ
อภิปรายวาควรเปนอายุเม่ือลงทะเบียน เพราะบางรายอาจตองใชระยะเวลานานกอนที่ถึงเวลาที่ไดทําการ
ปลูกถายฯ และจากการศึกษาพบวาการปลูกถายฯ ที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 10 ป ก็ยังมีความคุมคาอยูใน
บริบทของประเทศไทยที่ระดับความเต็มใจจาย 100,000 บาทตอปสุขภาวะ (Leelahavarong P, et al. A 
cost-utility and budget impact analysis of allogeneic hematopoietic stem cell transplantation for 
severe thalassemic patients in Thailand. BMC Health Serv Res 2010;10:209.)  

ประเด็นเร่ืองจํานวนโควตาของการปลูกถายฯ ควรพิจารณาใหโควตาของแตละสถาบันแทนที่จะให
เปนโควตารวม กรณีที่บางหนวยบริการทําไดไมทันการก็ใหประสานงานเพ่ือสงตอผูปวย โดยจํานวนสําหรับ
ปลูกถายฯ ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือมะเร็งตอมนํ้าเหลืองควรกําหนดเปน 25 รายเหมือนเดิม สวนอีก 50 
รายน้ันใหเปนโควตารวมของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงและสําหรับอีก 3 กลุมโรคที่เปนโรคพบนอย 

1.2 โรคไขกระดูกฝอชนิดรุนแรง (Severe aplastic anemia) โรคไขกระดูกฝอมีอุบัติการณใน
เด็กประมาณ 2 ในลานรายป จึงคาดวาจะพบตอปประมาณ 40 ราย โดยสามในสี่ (30 ราย) จะเปน Severe 
aplastic anemia ซึ่งผูปวยกลุมน้ีจะมีขอบังชี้ในการปลูกถายฯ แตหลังจากไดรับยา antithymocyte globulin 
(ATG) หรือ ยา Antilymphocyte globulin (ALG) ใหครบคอรส (มีคาใชจายระหวาง 200,000 ถึง 300,000 
บาท) แลว พบวารอยละ 60 จะสามารถหายไดจึงไมจําเปนตองไดรับการปลูกถายฯ ที่เหลืออีกรอยละ 40 
จําเปนตองไดรับการปลูกถายฯ (12 รายตอป) ดังน้ันจึงควรพิจารณาใหยา ATG กับยา ALG รวมทั้งยา 
cyclosporine ใหอยูในชุดสิทธิประโยชนเปนชุด (Package) โดยยา ALG ยังไมถูกบรรจุอยูในบัญชียาหลัก
แหงชาติ (ในปจจุบันน้ันแพทยผูใหการรักษาสามารถขอเบิกเงินชดเชยคายา ALG ตอ สปสช. ไดเปนกรณีๆ  
ไป) ผูที่ไดรับยาอยางเหมาะสมแลวไมตอบสนองตอยาจะตองไดรับการปลูกถายฯ ซึ่งที่ประชุมเห็นควรให
สามารถทําไดทั้งแบบ Related HSCT และ Unrelated HSCT (ไดรับบริจาคเซลลตนกําเนิดจากบุคคลอื่นที่
ไมใชพี่นอง) สําหรับโรคน้ีมีแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical practice guideline) ของสมาคมโลหิตวิทยาแหง
ประเทศไทยที่ผานการทําประชาพิจารณและประกาศใชแลว โดยทางผูเชี่ยวชาญจะดําเนินการสงแนวทาง
เวชปฏิบัติในการดูแลรักษาโรคไขกระดูกฝอใหกับทาง HITAP และ สปสช. เพ่ือใชเปนแนวทางในการบริหาร
จัดการเก่ียวกับโรคน้ีเปนลําดับตอไป 

1.3 Immunodeficiency syndromes with history of recurrent severe infections ไดแก โรค 
Severe combined immunodeficiency syndromes (SCID), โรค Wiskott-Aldrich syndrome (WAS), โรค 
Chronic granulomatous disease (CGD), และ โรค Hyper IgM syndrome  

สําหรับกลุมโรคนี้เน่ืองจากมีอุบัติการณนอย ผูปวยไมมีทางเลือกมากนัก และเปนโรคที่ผูปวยตอง
ไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว รวมทั้งการรักษาดวยยามีคาใชจายที่สูงมาก ที่ประชุมเห็นควรใหสามารถทํา
การปลูกถายฯ ได ทั้งแบบ Related HSCT และ Unrelated HSCT เน่ืองจากเปนโรคที่ผูปวยจะมีการ
เสียชีวิตไปกอนจากการติดเชื้อ สวนใหญจะสามารถวินิจฉัยไดที่อายุประมาณ 3 ปจากประวัติการติดเชื้อ
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ซํ้าซอน กรณีที่วินิจฉัยไดกอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต ผูปวยจําเปนตองไดรับยา Intravenous immunoglobulin 
(IVIG) เพ่ือปองกันการติดเชื้อไปตลอดชีวิต ดังนั้นการปลูกถายฯ สามารถทําใหผูปวยกลับมาใชชีวิตปกติได 
แตการตรวจความเขากันไดของเน้ือเยื่อกับผูบริจาคที่ไมใชพ่ีนองของผูปวย (Unrelated HLA matching) น้ัน
จะตองทําแบบละเอียดถึงระดับของ allele type และมีคาใชจายที่สูงครั้งละประมาณ 100,000 บาท กรณีที่
ทําการตรวจความเขากันไดของเน้ือเยื่อ กับเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดผูบริจาคที่ไมใชพี่นองของผูปวยของ
สภากาชาดไทย ที่มีฐานขอมูลของผูบริจาคจํานวนประมาณหน่ึงแสนคน (Donor pool) ซ่ึงจะมีราคาถูกกวา
การใชบริการของตางประเทศ เชน ไตหวัน คอนขางมาก 

1.4 Genetic/Metabolic syndromes (Inherited metabolic disorders) เชน โรค Gaucher's 
disease, โรค Hurler syndrome (Mucopolysaccharidosis type I), และ โรค infantile osteopetrosis 
Genetic/metabolic สําหรับกลุมโรคน้ีเน่ืองจากมีอุบัติการณนอยมาก (ปละ 1 – 2 ราย) และการรักษาดวยยา
มีราคาสูงมาก แตยังไมปรากฏหลักฐานทางวิชาการทั้งในและตางประเทศวาการทํา Unrelated HSCT จะ
ไดผลดีในผูปวยโรค Gaucher's disease และผูปวยโรค Hurler syndrome ที่ประชุมจึงเห็นควรใหสามารถ
ทําการปลูกถายฯ ไดเฉพาะแบบ Related HSCT กับ 2 โรคน้ี สวนโรค infantile osteopetrosis เห็นควรให
สามารถทําการปลูกถายไดทั้ง 2 แบบ เน่ืองจากผูปวยไมมีทางเลือกในการรักษาและมีโอกาสเสียชีวิตที่สูง 
รวมทั้งมีอุบัติการณนอยมาก จึงควรไดรับการปลูกถายฯ ทั้ง 2 แบบ อยางไรก็ตามผูเชี่ยวชาญใหความเห็น
วาการปลูกถายฯ มีโอกาสไมคุมคาสูงในโรคกลุมนี้ แตดวยจํานวนผูปวยที่นอยมากจึงเห็นวาไมควรจะตัด
โอกาสของผูปวยในการไดรับการรักษา เน่ืองจากผูที่ปวยเปนคนที่โชครายมาก 

ผูบริหาร สปสช. อภิปรายวา โรคที่จัดสรรงบประมาณเปนแบบ Vertical programs น้ัน สามารถ
ขยับไดตาม supply ที่เพ่ิมขึ้น โดย Vertical programs ทั้งหมดเปนโรคที่ผูใหบริการไมสามารถใหบริการได
เพียงพอกับอุปสงค (มีขอจํากัดดาน supply side) และตามหลักการแลวมีความยืดหยุนในการเบิกจาย
ระหวางแตละโปรแกรมได เพราะการที่ฝงผูใหบริการใหบริการไดอยางจํากัดจึงไมกระทบตองบประมาณมาก
นักเม่ือเทียบกับงบประมาณทั้งหมดของ สปสช. ดังน้ัน การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดมีความเปนไป
ไดที่สถานพยาบาลจะสามารถพิจารณาไดตามขอบงชี้หรือความจําเปนของคนไข โดยขอจํากัดทางการเงิน
อาจเปนประเด็นรองกวาความเพียงพอของผูใหบริการที่จะใหบริการได  

ผูเชี่ยวชาญอภิปรายในประเด็นสําคัญที่เปนคอขวดของการปลูกถายฯ ที่มีอยู 2 แหง คือ ผูปวยที่
อาจมีขอบงชี้ในการปลูกถายฯ แตไมไดรับการสงตอมายังหนวยใหบริการปลูกถายฯ เพ่ือพิจารณาทําการ
ปลูกถายฯ เน่ืองจากผูปวยไมสามารถจายคาตรวจความเขากันไดของเน้ือเยื่อ (HLA matching) ได สปสช. 
จึงควรพิจารณาจายเงินในสวนน้ีใหผูปวย ซ่ึงคาใชจายในการตรวจแบบหยาบ (Block matching) ประมาณ 
2,500 บาทตอครั้ง สวนการตรวจที่ละเอียดข้ึนอยูที่ประมาณครั้งละ 15,000 บาทตอคร้ัง สวนการตรวจกับผู
บริจาคที่ไมใชพ่ีนอง (Unrelated donor) ที่ตรวจละเอียดที่สุดถึงระดับของ allele น้ัน อยูที่ประมาณ 100,000 
บาทตอคร้ัง เปนตน และควรประชาสัมพันธโครงการน้ีเฉพาะในกลุมแพทยสาขาโลหิตวิทยา เพ่ือใหเกิดการ
ตรวจความเขากันไดของเน้ือเยื่อและเกิดการสงตอมาทําการปลูกถายฯ มากข้ึน อันเปนสวนหนึ่งของระบบ
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การลงทะเบียนของผูปวยกลุมนี้ สวนคอขวดแหงที่สองจะอยูที่หนวยใหบริการปลูกถายฯ ที่ดําเนินการปลูก
ถายฯ ไดจํานวนที่จํากัดในแตละป แตก็มีแนวโนมที่จะสามารถทําการปลูกถายฯ ไดจํานวนสูงข้ึนเร่ือยๆ  

ผูเชี่ยวชาญอภิปรายเสนอใหระบบลงทะเบียนน้ีเปนฐานขอมูลรวมของทั้ง 2 สิทธิรักษาพยาบาล คือ 
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ของกรมบัญชีกลาง กับ สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาน้ัน ทาง
สํานักนโยบายและแผน สปสช. อภิปรายวาเน่ืองจาก ระบบสุขภาพของประเทศไทยไมใชแบบผูจายราย
เดียว (Single fund) และขอจํากัดดานกฏหมายที่ไมเหมือนกันในแตละแผนประกันสุขภาพ (Scheme) จาก
การไดรับงบประมาณและการจัดสรรไมเหมือนกัน จึงเร็วเกินไปที่จะทําใหเปนระบบลงทะเบียนผูปวย
เดียวกัน แตจะรับไปปรึกษาหารือกับกรมบัญชีกลางเพ่ือใหเกิดความสอดคลองกัน (Harmonized registry 
system) ใหมากที่สุด  

ในประเด็นของแนวทางการปฏิบัติของการใหบริการปลูกถายฯ สําหรับ 4 กลุมโรคที่มีรายละเอียด
ของเกณฑการใหบริการ การสงตอ และการลงทะเบียน (Registry) ผูปวย รวมถึงประมาณการผูปวยที่
เขาเกณฑในแตละข้ันตอนการใหบริการสําหรับการปลูกถายฯ น้ัน รศ.นพ.สุรเดช หงสอิง เปนผูรับผิดชอบ
ในการจัดทําและปรึกษาหารือรวมกับผูเชี่ยวชาญดานการปลูกถายฯ ทานอื่นในหนวยใหบริการปลูกถายฯ 
ทั้ง 6 หนวย กอนสงใหกับทาง สปสช. ผาน HITAP ภายในเดือนสิงหาคม 2554 เพ่ือให สปสช. ใชสําหรับ
เตรียมการบริหารจัดการและนําเสนอตอคณะอนุกรรมการฯ โดยขอเลื่อนจากรอบเดือนสิงหาคม (22 ส.ค. 
54) ไปเปนรอบเดือนกันยายน และระหวางน้ีทางสํานักนโยบายและแผน สปสช. จะนําเรื่องน้ีเขาไป
ปรึกษาหารือในกลุมผูบริหารของ สปสช. เพ่ือกําหนดความเปนไปไดในการดําเนินการ 

 

2. ประเด็นดานสถานการณและวิธีการควบคุม/ปองกันโรคธาลัสซีเมียที่เหมาะสมของประเทศไทย  
ผูเชี่ยวชาญจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรนําเสนอปญหาและอุปสรรคของ

การควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยทางโรงพยาบาลมีโครงการคัด
กรองพาหะของโรคธาลัสซีเมียมาตั้งแตป พ.ศ. 2534 โดยทําการตรวจเลือดผูหญิงมาฝากครรภครั้งแรก 
กรณีที่เปนพาหะจะแนะนําใหพาสามีมาตรวจเลือดเพ่ือระบุคูเสี่ยง วิธีคัดกรองเบ้ืองตนที่ใช คือ OF, DCIP, 
และ MCV กอนทําการวินิจฉัยกอนคลอด (Prenatal diagnosis; PND) พบวา สัดสวนทารกที่เปนธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงรอยละ 2.8 จากผูมาฝากครรภจํานวน 1,600 – 1,800 รายตอป โดยพบปญหาที่สําคัญ คือ      
1. ประมาณครึ่งหนึ่งของหญิงตัง้ครรภมาฝากครรภชา 2. หญิงตั้งครรภที่ควรไดรับการตรวจวินิจฉัยยังไม
ยอมรับการตรวจ และ 3. ทารกที่เปนโรคสวนใหญไมไดรับการตรวจยืนยันการวินิจฉัยหลังสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ 
 ผูเชี่ยวชาญจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม นําเสนอภาพรวมในระบบลงทะเบียนเพ่ือ
การคัดกรองและปองกันโรคธาลัสซีเมียของประเทศไทย ปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนในระบบ รวมทั้งเสนอ
วิธีการปรับปรุงระบบที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย ผูเชี่ยวชาญกลาววาระบบ Registry of new 
thalassemic case ที่สมบูรณและครบถวนน้ันมีความลําบากสําหรับประเทศไทย จากขอมูลพบวาจะมี
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ทารกธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงโดยเฉล่ียทั้งประเทศเทากับ 5.4 รายตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ ในขณะที่การ
ตรวจเลือดหญิงตั้งครรภฝายเดียวน้ันทําไดเกือบ 100 % แตปญหาสําคัญน้ันอยูที่การกําหนดคูเสี่ยงไดต่ํา
มาก อันสามารถเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ตามสามีมาตรวจไมได แปลผลทางหองปฎิบัติการผิดพลาด 
และ/หรือ ประกบคูยีนจากสามีและภรรยาไมทันกับอายุครรภที่จะสามารถวินิจฉัยกอนคลอดได และพบวา
ขอมูลการลงทะเบียนหายไปในป พ.ศ. 2550 – 2551 เนื่องจากมีการเปล่ียนระบบการจายเงินจากกรม
อนามัยเปน สปสช. ปหลังจากน้ันระบบมีปญหาสําคัญที่ขอมูลเชื่อถือไมได เน่ืองจากบางแหงพบ Couple at-
risk detection rate ของคูเสี่ยงมากกวา 100% และพบวาการวินิจฉัยกอนคลอดมีจํานวนมากกวาการ
กําหนดคูเสี่ยงเปนสิบเทา (6000/600) อยางไรก็ตาม ตัวเลขการยุติการตั้งครรภยังสามารถเชื่อถือได  

เน่ืองจากประเทศไทยมีชนิดของโรคธาลัสซีเมียที่หลากหลาย ดังน้ันการคัดกรองจึงตองครอบคลุม
ทั้ง 3 กลุม คือ  thalassemia,  thalassemia, และ HbE thalassemia โดยวิธีคัดกรองเบื้องตน (primary 
screening) ที่เหมาะสมกอนตรวจวินิจฉัยกอนคลอด คือ MCV และ E-Screen สําหรับ HbE Thalassemia 
เม่ือระบุคูเสี่ยงไดแลว จึงทําการตรวจวินิจฉัยกอนคลอด ซ่ึงในปจจุบันคนไขมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
มากข้ึน จึงตองการการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดที่อายุครรภนอยและใชวิธีที่มีคาใชจายสูงแตมีผลที่นาเชื่อถือ
สูง คือ การตรวจทางหองปฏิบัติการแบบ DNA-based diagnosis ซ่ึงปจจุบันตองตรวจการ mutation ดวย 
จากการตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic villus sampling; CVS) หรือการเจาะนํ้าครํ่า (Amniocentesis) แตคนไข
สวนใหญจะไมมีเงินจายในการทํา DNA-based diagnosis จึงเหมาะสมที่จะทําการเจาะเลือดสายสะดือ 
(Cordocentesis) แลวมาวิเคราะหดวยวิธี HPLC อันเปนวิธีที่ถูกกวามีความแมนยํา และมีความเหมาะกับ
บริบทของประเทศไทย  

ผูเชี่ยวชาญอภิปรายเพ่ิมเติมวา ปญหาการตามสามีตรวจเพ่ือระบุคูเสี่ยงไมเปนปญหามากนักใน
ปจจุบัน สามารถตามใหไดถึง 100% ได เชน ใชวิธีตกลงกับทางที่วาการอําเภอของกระทรวงมหาดไทยวา
การฝากทองตองเอาสามีมาตรวจดวยจึงจะไดสูจิบัตร ปญหาสําคัญจริงๆ ในปจจุบันจึงอยูที่หองปฏิบัติการ
เชน การแปลผลของผลการประกบคูของยีนธาลัสซีเมียจากสามีและภรรยาไมเปน เน่ืองจากเปนเทคนิคที่
ตองใชองคความรูเขามาจับ เพราะประเทศไทยมีธาลัสซีเมียชนิด HbE คอนขางสูง นอกจากนี้ยังมีปญหา
ดานความรูความชํานาญของบุคลากรที่รับฝากครรภที่เกิดจากการยายงานที่รับผิดชอบ (Job turn) ภายใน
สถานพยาบาล ทางคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จึงของบจาก สปสช. เขตของตนเอง เพ่ือมา
ลองทดลองระบบ โดยใหโรงพยาบาลที่ทําการคัดกรองเบื้องตน (Primary screening) แลวไมแนใจในการ
แปลผลหรือแนะนําคนไขวาควรจะทําอะไรตอ สามารถมีระบบสงตอมายังศูนยพี่เล้ียง (Center) นี้ ที่จะ
จัดการใหเบ็ดเสร็จจนถึงขั้นหลังการวินิจฉัยกอนคลอด โดยศูนยน้ีอาจเปนที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทยก็ได โดยไมไดสรางหนวยงานข้ึนมาใหม แตใหชวยแกปญหาใหกับโรงพยาบาล
ที่ทําการคัดกรองเบ้ืองตนจากการเปนพ่ีเลี้ยง แตศูนยน้ีตองมีกระจายใหเพียงพอในทุกพ้ืนที่ เนื่องจาก
กระบวนการวินิจฉัยกอนคลอดจะตองแลวเสร็จกอนอายุครรภจะเกินกําหนด 
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ผูเชี่ยวชาญเสนอรูปแบของระบบเบ้ืองตนวา ควรเร่ิมตั้งแตในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ตองทราบวามีคนทองในชุมชนก่ีคน แลวในระดับโรงพยาบาลชุมชนใหทําการคัดกรอง
เบ้ืองตน กรณีที่ไมแนใจใหสงมาที่ศูนยพ่ีเล้ียง ใชระบบการจายเงินใหตามผลการปฏิบัติงาน (Pay per 
performance) ในขณะที่ระดับการตรวจคัดกรองข้ันตนจะจายเงินใหแบบตามงานที่ทํา (Per activity) โดย
ดําเนินการภายใตแนวทางการปฏิบัตอิันเดียวกัน มีระบบเก็บขอมูลที่รายงานผล Couple at-risk detection 
rate หรือ Termination rate แลวเชื่อมกับระบบลงทะเบียนผูปวยที่มีขอมูลการตรวจความเขากันไดของ
เน้ือเยื่อกับผูบริจาคเซลลตนกําเนิด (HLA matching) และมีความเหมาะสมตามเกณฑ (Eligible) ตอการ
ปลูกถายฯ ไขกระดูก แลวมีการรายงานผลทุก 6 เดือนหรือ 1 ป เพ่ือเปนคําตอบใหกับประเทศวาการ
ดําเนินการมีผลตอจํานวนผูปวยรายใหมเปนอยางไรบางและควรดําเนินการอยางไรตอไป แตอยางไรก็ตาม
ความตระหนักของบุคลากรสาธารณสุขก็เปนสิ่งสําคัญ เน่ืองจากในชวงสองสามปหลังจนถึงปจจุบันมีผูปวย
รายใหมเกิดมากขึ้น อันแสดงวาระบบคัดกรองในปจจุบันมีปญหา สวนในตางประเทศควบคุมไดดีน้ัน
เน่ืองจากมีมาตรการทางสังคมรวมดวย เชน ตองมีใบรับรอง (Certificate) วาไมเปนพาหะจึงจะแตงงานได 
รวมทั้งชนิดของการเกิดโรคธาลัสซีเมียในตางประเทศไมหลากหลายเหมือนประเทศไทยที่มีหลายชนิด แต
ในบางพ้ืนที่ เชน เกาะซิซิลีและซารดิเนีย จะมีเฉพาะชนิด  เทานั้น ทําใหการคัดกรองและวินิจฉัยกอน
คลอดสามารถทําไดงายกวา  
 นอกจากน้ี คณะอนุกรรมการฯ มีมติใหบรรจุการคัดกรองและการปองกันธาลัสซีเมียไวในแผนงาน
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีความสําคัญระดับชาติ (P&P National Priority Program) เพ่ือให
สถานพยาบาลใหความสําคัญตอกิจกรรมการปองกันควบคูไปกับการรักษา แตบางโปรแกรมก็ยังไมประสบ
ความสําเร็จมากนัก เชน การคัดกรองมะเรงปากมดลูกดวยวิธี Pap smear screening อันเปนปญหา
เดียวกันกับโรคธาลัสซีเมียที่มีองคความรูเพียงพอแลวในประเทศไทย แตยังขาดในเร่ืองของการบริหาร
จัดการเพ่ือลดจํานวนของผูปวยรายใหม นอกจากน้ีผูเชี่ยวชาญแสดงความกังวลกับการประกาศสนับสนุน
การรักษาดวยการปลูกถายฯ อาจทําใหเกิดเหตุการณที่ผูปวยไมมาทําการคัดกรองและปองกันโรคธาลัสซี
เมีย ดังนั้น การสงสารและสื่อสารในเรื่องการปลูกถายฯ ที่จะอยูในชุดสิทธิประโยชนภายใตโครงการสุขภาพ
ถวนหนาจะตองระมัดระวังในประเด็นน้ีเปนอยางมาก ไมอยางน้ันจะไมสามารถลดจํานวนผูปวยรายใหมได 
รวมทั้งการยุติการตั้งครรภโดยแพทยก็ยังเปนปญหาในทางกฎหมายทําใหเกิดความลําบากใจตอแพทยที่จะ
ทําการยุติการตั้งครรภได  

โดยสรุปสุดทายที่ประชุมเห็นควรวา การนําเสนอระบบการบริหารจัดการการปลูกถายเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดสําหรับทั้ง 4 กลุมโรค ภายหลังจากที่ไดรับแนวทางการปฏิบัติของการใหบริการปลูกถายฯ 
จากคณะทํางานวิชาการดานการปลูกถายฯ ของ รศ.นพ.สุรเดช หงสอิง จากน้ันทางสํานักนโยบายและแผน 
สปสช. จะเปนผูนําเสนอความกาวหนาในเร่ืองน้ีในที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ ในรอบเดือนกันยายน พรอม
ให HITAP เขารวมประชุมดวยเพ่ือสังเกตการณประชุมและใหขอเสนอแนะที่สําคัญ สวนประเด็นในเร่ืองของ
การคัดกรองและปองกันโรคธาลัสซีเมียรายใหมน้ัน ผูบริหาร สปสช เห็นวาควรจัดเวทีเพิ่มเติมใหผูเชี่ยวชาญ



๘ 
 

ไปนําเสนอตอผูบริหารของ สปสช. หรือนําเสนอตอทุกภาคสวนที่เก่ียวของใหครอบคลุมมากขึ้นและจะไดหา
แนวทางปฏิบัติใหเปนไปในทางเดียวกันทั้งประเทศเปนลําดับตอไป 
 

สิ้นสุดการประชุมเวลา ๑๒.๐๐ น. 
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