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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) แจงผูเชี่ยวชาญที่เขารวมประชุมถึงการ
นําเสนอผลการศึกษา เรื่อง “การศึกษาความเปนไปไดของการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในการ
รักษาผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง” ตอ
คณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
ไปเม่ือวันพฤหัสบดี ที่ 21 กรกฎาคม 2554 โดยมีสาระสําคัญหลัก 3 สวน คือ  

1. การปลูกถายฯ แบบที่ไดรับเซลลตนกําเนิดมาจากพี่นอง (Related hematopoietic stem cell 
transplantation; Related HSCT) ใหกับผูปวยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย 
แตแบบที่ไดรับบริจาคจากบุคคลอื่น (Unrelated HSCT) น้ันไมมีความคุมคา 

2. ควรบรรจุการปลูกถายฯ ใหผูปวยโรคที่พบนอย (Rare diseases) อื่นๆ เชน โรคไขกระดูกฝอ
ชนิดรุนแรง (Severe aplastic anemia), โรคเกาเชอร (Gaucher’s disease), โรคภูมิคุมกันบกพรองปฐมภูมิ 
(SCID; Severe combined immunodeficiency disease) เปนตน ที่มีอุบัติการณการเกิดนอยและการปลูก
ถายฯ แทบจะเปนทางเลือกเดียวที่ทําใหผูปวยกลับมาเปนปกติได เน่ืองจากยามีราคาแพงมาก เชน ยาที่ใช
รักษาผูปวยโรคเกาเชอรในเด็กมีคาใชจายตอปประมาณ 4 ลานบาทตอราย ซ่ึงแพงกวาการปลูกถายฯ 
ประมาณสี่เทา 

3. การดําเนินมาตรการปองกันผูปวยธาลัสซีเมียรายใหมอยางจริงจังมีความจําเปนสําหรับประเทศ
ไทย เน่ืองจากผูปวยไมสามารถเขาถึงการปลูกถายฯไดทุกคน เพราะหนวยใหบริการปลูกถายฯ ในปจจุบันมี
ทั้งหมด 6 แหง เม่ือใหบริการเต็มศักยภาพจะสามารถทําการปลูกถายใหกับผูปวยธาลัสซีเมียรวมทั้งหมดได
ไมเกินปละ 50 ราย และยังตองทําการปลูกถายฯ ใหกับผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว/มะเร็งตอมนํ้าเหลืองที่
อยูในโครงการนํารองของ สปสช.ปละ 25 ราย โดยรับเงินชดเชยการใหบริการ จํานวน 800,000 บาทตอราย 

คณะอนุกรรมการฯ มีมติเห็นชอบในหลักการที่จะบรรจุการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเขาไว
ในชุดสิทธิประโยชนของโครงการหลักประกันสุขภาพถาวหนา แตมอบหมายใหผูบริหารของ สปสช. ที่
รับผิดชอบในการนํานโยบายน้ีไปปฏิบัต ิ(Implementation) รวมกับ HITAP ทําการปรึกษาหารือผูเชี่ยวชาญ
ดานการปลูกถายฯ ดําเนินการจัดทําเกณฑการคัดเลือกผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงและอีก 3 กลุมโรคที่
พบนอยตามที่ไดกลาวมาขางตน พรอมนําเสนอระบบบริหารจัดการที่เหมาะสม อันนํามาซ่ึงการจัดประชุม
ปรึกษาหารือในคร้ังนี้ ซ่ึงมีขอสรุปในการประชุมดังน้ี 
 

1. ประเด็นดานเกณฑที่เหมาะสมสําหรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในทั้ง ๔ กลุมโรค คือ  
1.1 โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (Severe thalassemia) ที่ประชุมเห็นควรใหทําการปลูกถายฯ 

เฉพาะแบบ Related HSCT เน่ืองจากจํานวนผูปวยในกลุมน้ีมีจํานวนมากเกินกวาศักยภาพที่จะใหบริการได
และในอนาคตอีก 5 ปขางหนาคอนขางมาก จากที่คาดประมาณวามีผูปวยธาลัสซีเมียที่จําเปนตองไดรับการ
ปลูกถายฯ ประมาณ 600 รายตอป และยังมีทางเลือกอื่นในการรักษา คือ การถายเลือดและใหยาขับเหล็ก 
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โดยอายุที่ เหมาะสมยังมีการถกเกียงกันวาควรจะกําหนดที่อายุก่ีป จากผลการศึกษาดานตนทุน
อรรถประโยชนบงชี้วาการทําในเด็กที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 8 ปมีความคุมคามาก แตอยางไรก็ตามมีการ
อภิปรายวาควรเปนอายุเม่ือลงทะเบียน เพราะบางรายอาจตองใชระยะเวลานานกอนที่ถึงเวลาที่ไดทําการ
ปลูกถายฯ และจากการศึกษาพบวาการปลูกถายฯ ที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 10 ป ก็ยังมีความคุมคาอยูใน
บริบทของประเทศไทยที่ระดับความเต็มใจจาย 100,000 บาทตอปสุขภาวะ (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.)  

ประเด็นเร่ืองจํานวนโควตาของการปลูกถายฯ ควรพิจารณาใหโควตาของแตละสถาบันแทนที่จะให
เปนโควตารวม กรณีที่บางหนวยบริการทําไดไมทันการก็ใหประสานงานเพ่ือสงตอผูปวย โดยจํานวนสําหรับ
ปลูกถายฯ ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือมะเร็งตอมนํ้าเหลืองควรกําหนดเปน 25 รายเหมือนเดิม สวนอีก 50 
รายน้ันใหเปนโควตารวมของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงและสําหรับอีก 3 กลุมโรคที่เปนโรคพบนอย 

1.2 โรคไขกระดูกฝอชนิดรุนแรง (Severe aplastic anemia) โรคไขกระดูกฝอมีอุบัติการณใน
เด็กประมาณ 2 ในลานรายป จึงคาดวาจะพบตอปประมาณ 40 ราย โดยสามในสี่ (30 ราย) จะเปน Severe 
aplastic anemia ซึ่งผูปวยกลุมน้ีจะมีขอบังชี้ในการปลูกถายฯ แตหลังจากไดรับยา antithymocyte globulin 
(ATG) หรือ ยา Antilymphocyte globulin (ALG) ใหครบคอรส (มีคาใชจายระหวาง 200,000 ถึง 300,000 
บาท) แลว พบวารอยละ 60 จะสามารถหายไดจึงไมจําเปนตองไดรับการปลูกถายฯ ที่เหลืออีกรอยละ 40 
จําเปนตองไดรับการปลูกถายฯ (12 รายตอป) ดังน้ันจึงควรพิจารณาใหยา ATG กับยา ALG รวมทั้งยา 
cyclosporine ใหอยูในชุดสิทธิประโยชนเปนชุด (Package) โดยยา ALG ยังไมถูกบรรจุอยูในบัญชียาหลัก
แหงชาติ (ในปจจุบันน้ันแพทยผูใหการรักษาสามารถขอเบิกเงินชดเชยคายา ALG ตอ สปสช. ไดเปนกรณีๆ  
ไป) ผูที่ไดรับยาอยางเหมาะสมแลวไมตอบสนองตอยาจะตองไดรับการปลูกถายฯ ซึ่งที่ประชุมเห็นควรให
สามารถทําไดทั้งแบบ Related HSCT และ Unrelated HSCT (ไดรับบริจาคเซลลตนกําเนิดจากบุคคลอื่นที่
ไมใชพี่นอง) สําหรับโรคน้ีมีแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical practice guideline) ของสมาคมโลหิตวิทยาแหง
ประเทศไทยที่ผานการทําประชาพิจารณและประกาศใชแลว โดยทางผูเชี่ยวชาญจะดําเนินการสงแนวทาง
เวชปฏิบัติในการดูแลรักษาโรคไขกระดูกฝอใหกับทาง HITAP และ สปสช. เพ่ือใชเปนแนวทางในการบริหาร
จัดการเก่ียวกับโรคน้ีเปนลําดับตอไป 

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

สําหรับกลุมโรคนี้เน่ืองจากมีอุบัติการณนอย ผูปวยไมมีทางเลือกมากนัก และเปนโรคที่ผูปวยตอง
ไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว รวมทั้งการรักษาดวยยามีคาใชจายที่สูงมาก ที่ประชุมเห็นควรใหสามารถทํา
การปลูกถายฯ ได ทั้งแบบ Related HSCT และ Unrelated HSCT เน่ืองจากเปนโรคที่ผูปวยจะมีการ
เสียชีวิตไปกอนจากการติดเชื้อ สวนใหญจะสามารถวินิจฉัยไดที่อายุประมาณ 3 ปจากประวัติการติดเชื้อ
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ซํ้าซอน กรณีที่วินิจฉัยไดกอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต ผูปวยจําเปนตองไดรับยา Intravenous immunoglobulin 
(IVIG) เพ่ือปองกันการติดเชื้อไปตลอดชีวิต ดังนั้นการปลูกถายฯ สามารถทําใหผูปวยกลับมาใชชีวิตปกติได 
แตการตรวจความเขากันไดของเน้ือเยื่อกับผูบริจาคที่ไมใชพ่ีนองของผูปวย (Unrelated HLA matching) น้ัน
จะตองทําแบบละเอียดถึงระดับของ allele type และมีคาใชจายที่สูงครั้งละประมาณ 100,000 บาท กรณีที่
ทําการตรวจความเขากันไดของเน้ือเยื่อ กับเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดผูบริจาคที่ไมใชพี่นองของผูปวยของ
สภากาชาดไทย ที่มีฐานขอมูลของผูบริจาคจํานวนประมาณหน่ึงแสนคน (Donor pool) ซ่ึงจะมีราคาถูกกวา
การใชบริการของตางประเทศ เชน ไตหวัน คอนขางมาก 

1.4 Genetic/Metabolic syndromes (Inherited metabolic disorders) เชน โรค Gaucher's 
disease, โรค Hurler syndrome (Mucopolysaccharidosis type I), และ โรค infantile osteopetrosis 
Genetic/metabolic สําหรับกลุมโรคน้ีเน่ืองจากมีอุบัติการณนอยมาก (ปละ 1 – 2 ราย) และการรักษาดวยยา
มีราคาสูงมาก แตยังไมปรากฏหลักฐานทางวิชาการทั้งในและตางประเทศวาการทํา Unrelated HSCT จะ
ไดผลดีในผูปวยโรค Gaucher's disease และผูปวยโรค Hurler syndrome ที่ประชุมจึงเห็นควรใหสามารถ
ทําการปลูกถายฯ ไดเฉพาะแบบ Related HSCT กับ 2 โรคน้ี สวนโรค infantile osteopetrosis เห็นควรให
สามารถทําการปลูกถายไดทั้ง 2 แบบ เน่ืองจากผูปวยไมมีทางเลือกในการรักษาและมีโอกาสเสียชีวิตที่สูง 
รวมทั้งมีอุบัติการณนอยมาก จึงควรไดรับการปลูกถายฯ ทั้ง 2 แบบ อยางไรก็ตามผูเชี่ยวชาญใหความเห็น
วาการปลูกถายฯ มีโอกาสไมคุมคาสูงในโรคกลุมนี้ แตดวยจํานวนผูปวยที่นอยมากจึงเห็นวาไมควรจะตัด
โอกาสของผูปวยในการไดรับการรักษา เน่ืองจากผูที่ปวยเปนคนที่โชครายมาก 

ผูบริหาร สปสช. อภิปรายวา โรคที่จัดสรรงบประมาณเปนแบบ Vertical programs น้ัน สามารถ
ขยับไดตาม supply ที่เพ่ิมขึ้น โดย Vertical programs ทั้งหมดเปนโรคที่ผูใหบริการไมสามารถใหบริการได
เพียงพอกับอุปสงค (มีขอจํากัดดาน supply side) และตามหลักการแลวมีความยืดหยุนในการเบิกจาย
ระหวางแตละโปรแกรมได เพราะการที่ฝงผูใหบริการใหบริการไดอยางจํากัดจึงไมกระทบตองบประมาณมาก
นักเม่ือเทียบกับงบประมาณทั้งหมดของ สปสช. ดังน้ัน การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดมีความเปนไป
ไดที่สถานพยาบาลจะสามารถพิจารณาไดตามขอบงชี้หรือความจําเปนของคนไข โดยขอจํากัดทางการเงิน
อาจเปนประเด็นรองกวาความเพียงพอของผูใหบริการที่จะใหบริการได  

ผูเชี่ยวชาญอภิปรายในประเด็นสําคัญที่เปนคอขวดของการปลูกถายฯ ที่มีอยู 2 แหง คือ ผูปวยที่
อาจมีขอบงชี้ในการปลูกถายฯ แตไมไดรับการสงตอมายังหนวยใหบริการปลูกถายฯ เพ่ือพิจารณาทําการ
ปลูกถายฯ เน่ืองจากผูปวยไมสามารถจายคาตรวจความเขากันไดของเน้ือเยื่อ (HLA matching) ได สปสช. 
จึงควรพิจารณาจายเงินในสวนน้ีใหผูปวย ซ่ึงคาใชจายในการตรวจแบบหยาบ (Block matching) ประมาณ 
2,500 บาทตอครั้ง สวนการตรวจที่ละเอียดข้ึนอยูที่ประมาณครั้งละ 15,000 บาทตอคร้ัง สวนการตรวจกับผู
บริจาคที่ไมใชพ่ีนอง (Unrelated donor) ที่ตรวจละเอียดที่สุดถึงระดับของ allele น้ัน อยูที่ประมาณ 100,000 
บาทตอคร้ัง เปนตน และควรประชาสัมพันธโครงการน้ีเฉพาะในกลุมแพทยสาขาโลหิตวิทยา เพ่ือใหเกิดการ
ตรวจความเขากันไดของเน้ือเยื่อและเกิดการสงตอมาทําการปลูกถายฯ มากข้ึน อันเปนสวนหนึ่งของระบบ
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การลงทะเบียนของผูปวยกลุมนี้ สวนคอขวดแหงที่สองจะอยูที่หนวยใหบริการปลูกถายฯ ที่ดําเนินการปลูก
ถายฯ ไดจํานวนที่จํากัดในแตละป แตก็มีแนวโนมที่จะสามารถทําการปลูกถายฯ ไดจํานวนสูงข้ึนเร่ือยๆ  

ผูเชี่ยวชาญอภิปรายเสนอใหระบบลงทะเบียนน้ีเปนฐานขอมูลรวมของทั้ง 2 สิทธิรักษาพยาบาล คือ 
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ของกรมบัญชีกลาง กับ สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาน้ัน ทาง
สํานักนโยบายและแผน สปสช. อภิปรายวาเน่ืองจาก ระบบสุขภาพของประเทศไทยไมใชแบบผูจายราย
เดียว (Single fund) และขอจํากัดดานกฏหมายที่ไมเหมือนกันในแตละแผนประกันสุขภาพ (Scheme) จาก
การไดรับงบประมาณและการจัดสรรไมเหมือนกัน จึงเร็วเกินไปที่จะทําใหเปนระบบลงทะเบียนผูปวย
เดียวกัน แตจะรับไปปรึกษาหารือกับกรมบัญชีกลางเพ่ือใหเกิดความสอดคลองกัน (Harmonized registry 
system) ใหมากที่สุด  

ในประเด็นของแนวทางการปฏิบัติของการใหบริการปลูกถายฯ สําหรับ 4 กลุมโรคที่มีรายละเอียด
ของเกณฑการใหบริการ การสงตอ และการลงทะเบียน (Registry) ผูปวย รวมถึงประมาณการผูปวยที่
เขาเกณฑในแตละข้ันตอนการใหบริการสําหรับการปลูกถายฯ น้ัน รศ.นพ.สุรเดช หงสอิง เปนผูรับผิดชอบ
ในการจัดทําและปรึกษาหารือรวมกับผูเชี่ยวชาญดานการปลูกถายฯ ทานอื่นในหนวยใหบริการปลูกถายฯ 
ทั้ง 6 หนวย กอนสงใหกับทาง สปสช. ผาน HITAP ภายในเดือนสิงหาคม 2554 เพ่ือให สปสช. ใชสําหรับ
เตรียมการบริหารจัดการและนําเสนอตอคณะอนุกรรมการฯ โดยขอเลื่อนจากรอบเดือนสิงหาคม (22 ส.ค. 
54) ไปเปนรอบเดือนกันยายน และระหวางน้ีทางสํานักนโยบายและแผน สปสช. จะนําเรื่องน้ีเขาไป
ปรึกษาหารือในกลุมผูบริหารของ สปสช. เพ่ือกําหนดความเปนไปไดในการดําเนินการ 

 

2. ประเด็นดานสถานการณและวิธีการควบคุม/ปองกันโรคธาลัสซีเมียที่เหมาะสมของประเทศไทย  
ผูเชี่ยวชาญจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรนําเสนอปญหาและอุปสรรคของ

การควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยทางโรงพยาบาลมีโครงการคัด
กรองพาหะของโรคธาลัสซีเมียมาตั้งแตป พ.ศ. 2534 โดยทําการตรวจเลือดผูหญิงมาฝากครรภครั้งแรก 
กรณีที่เปนพาหะจะแนะนําใหพาสามีมาตรวจเลือดเพ่ือระบุคูเสี่ยง วิธีคัดกรองเบ้ืองตนที่ใช คือ OF, DCIP, 
และ MCV กอนทําการวินิจฉัยกอนคลอด (Prenatal diagnosis; PND) พบวา สัดสวนทารกที่เปนธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงรอยละ 2.8 จากผูมาฝากครรภจํานวน 1,600 – 1,800 รายตอป โดยพบปญหาที่สําคัญ คือ      
1. ประมาณครึ่งหนึ่งของหญิงตัง้ครรภมาฝากครรภชา 2. หญิงตั้งครรภที่ควรไดรับการตรวจวินิจฉัยยังไม
ยอมรับการตรวจ และ 3. ทารกที่เปนโรคสวนใหญไมไดรับการตรวจยืนยันการวินิจฉัยหลังสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ 
 ผูเชี่ยวชาญจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม นําเสนอภาพรวมในระบบลงทะเบียนเพ่ือ
การคัดกรองและปองกันโรคธาลัสซีเมียของประเทศไทย ปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนในระบบ รวมทั้งเสนอ
วิธีการปรับปรุงระบบที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย ผูเชี่ยวชาญกลาววาระบบ Registry of new 
thalassemic case ที่สมบูรณและครบถวนน้ันมีความลําบากสําหรับประเทศไทย จากขอมูลพบวาจะมี
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ทารกธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงโดยเฉล่ียทั้งประเทศเทากับ 5.4 รายตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ ในขณะที่การ
ตรวจเลือดหญิงตั้งครรภฝายเดียวน้ันทําไดเกือบ 100 % แตปญหาสําคัญน้ันอยูที่การกําหนดคูเสี่ยงไดต่ํา
มาก อันสามารถเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ตามสามีมาตรวจไมได แปลผลทางหองปฎิบัติการผิดพลาด 
และ/หรือ ประกบคูยีนจากสามีและภรรยาไมทันกับอายุครรภที่จะสามารถวินิจฉัยกอนคลอดได และพบวา
ขอมูลการลงทะเบียนหายไปในป พ.ศ. 2550 – 2551 เนื่องจากมีการเปล่ียนระบบการจายเงินจากกรม
อนามัยเปน สปสช. ปหลังจากน้ันระบบมีปญหาสําคัญที่ขอมูลเชื่อถือไมได เน่ืองจากบางแหงพบ Couple at-
risk detection rate ของคูเสี่ยงมากกวา 100% และพบวาการวินิจฉัยกอนคลอดมีจํานวนมากกวาการ
กําหนดคูเสี่ยงเปนสิบเทา (6000/600) อยางไรก็ตาม ตัวเลขการยุติการตั้งครรภยังสามารถเชื่อถือได  

เน่ืองจากประเทศไทยมีชนิดของโรคธาลัสซีเมียที่หลากหลาย ดังน้ันการคัดกรองจึงตองครอบคลุม
ทั้ง 3 กลุม คือ  thalassemia,  thalassemia, และ HbE thalassemia โดยวิธีคัดกรองเบื้องตน (primary 
screening) ที่เหมาะสมกอนตรวจวินิจฉัยกอนคลอด คือ MCV และ E-Screen สําหรับ HbE Thalassemia 
เม่ือระบุคูเสี่ยงไดแลว จึงทําการตรวจวินิจฉัยกอนคลอด ซ่ึงในปจจุบันคนไขมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
มากข้ึน จึงตองการการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดที่อายุครรภนอยและใชวิธีที่มีคาใชจายสูงแตมีผลที่นาเชื่อถือ
สูง คือ การตรวจทางหองปฏิบัติการแบบ DNA-based diagnosis ซ่ึงปจจุบันตองตรวจการ mutation ดวย 
จากการตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic villus sampling; CVS) หรือการเจาะนํ้าครํ่า (Amniocentesis) แตคนไข
สวนใหญจะไมมีเงินจายในการทํา DNA-based diagnosis จึงเหมาะสมที่จะทําการเจาะเลือดสายสะดือ 
(Cordocentesis) แลวมาวิเคราะหดวยวิธี HPLC อันเปนวิธีที่ถูกกวามีความแมนยํา และมีความเหมาะกับ
บริบทของประเทศไทย  

ผูเชี่ยวชาญอภิปรายเพ่ิมเติมวา ปญหาการตามสามีตรวจเพ่ือระบุคูเสี่ยงไมเปนปญหามากนักใน
ปจจุบัน สามารถตามใหไดถึง 100% ได เชน ใชวิธีตกลงกับทางที่วาการอําเภอของกระทรวงมหาดไทยวา
การฝากทองตองเอาสามีมาตรวจดวยจึงจะไดสูจิบัตร ปญหาสําคัญจริงๆ ในปจจุบันจึงอยูที่หองปฏิบัติการ
เชน การแปลผลของผลการประกบคูของยีนธาลัสซีเมียจากสามีและภรรยาไมเปน เน่ืองจากเปนเทคนิคที่
ตองใชองคความรูเขามาจับ เพราะประเทศไทยมีธาลัสซีเมียชนิด HbE คอนขางสูง นอกจากนี้ยังมีปญหา
ดานความรูความชํานาญของบุคลากรที่รับฝากครรภที่เกิดจากการยายงานที่รับผิดชอบ (Job turn) ภายใน
สถานพยาบาล ทางคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จึงของบจาก สปสช. เขตของตนเอง เพ่ือมา
ลองทดลองระบบ โดยใหโรงพยาบาลที่ทําการคัดกรองเบื้องตน (Primary screening) แลวไมแนใจในการ
แปลผลหรือแนะนําคนไขวาควรจะทําอะไรตอ สามารถมีระบบสงตอมายังศูนยพี่เล้ียง (Center) นี้ ที่จะ
จัดการใหเบ็ดเสร็จจนถึงขั้นหลังการวินิจฉัยกอนคลอด โดยศูนยน้ีอาจเปนที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทยก็ได โดยไมไดสรางหนวยงานข้ึนมาใหม แตใหชวยแกปญหาใหกับโรงพยาบาล
ที่ทําการคัดกรองเบ้ืองตนจากการเปนพ่ีเลี้ยง แตศูนยน้ีตองมีกระจายใหเพียงพอในทุกพ้ืนที่ เนื่องจาก
กระบวนการวินิจฉัยกอนคลอดจะตองแลวเสร็จกอนอายุครรภจะเกินกําหนด 
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ผูเชี่ยวชาญเสนอรูปแบของระบบเบ้ืองตนวา ควรเร่ิมตั้งแตในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ตองทราบวามีคนทองในชุมชนก่ีคน แลวในระดับโรงพยาบาลชุมชนใหทําการคัดกรอง
เบ้ืองตน กรณีที่ไมแนใจใหสงมาที่ศูนยพ่ีเล้ียง ใชระบบการจายเงินใหตามผลการปฏิบัติงาน (Pay per 
performance) ในขณะที่ระดับการตรวจคัดกรองข้ันตนจะจายเงินใหแบบตามงานที่ทํา (Per activity) โดย
ดําเนินการภายใตแนวทางการปฏิบัตอิันเดียวกัน มีระบบเก็บขอมูลที่รายงานผล Couple at-risk detection 
rate หรือ Termination rate แลวเชื่อมกับระบบลงทะเบียนผูปวยที่มีขอมูลการตรวจความเขากันไดของ
เน้ือเยื่อกับผูบริจาคเซลลตนกําเนิด (HLA matching) และมีความเหมาะสมตามเกณฑ (Eligible) ตอการ
ปลูกถายฯ ไขกระดูก แลวมีการรายงานผลทุก 6 เดือนหรือ 1 ป เพ่ือเปนคําตอบใหกับประเทศวาการ
ดําเนินการมีผลตอจํานวนผูปวยรายใหมเปนอยางไรบางและควรดําเนินการอยางไรตอไป แตอยางไรก็ตาม
ความตระหนักของบุคลากรสาธารณสุขก็เปนสิ่งสําคัญ เน่ืองจากในชวงสองสามปหลังจนถึงปจจุบันมีผูปวย
รายใหมเกิดมากขึ้น อันแสดงวาระบบคัดกรองในปจจุบันมีปญหา สวนในตางประเทศควบคุมไดดีน้ัน
เน่ืองจากมีมาตรการทางสังคมรวมดวย เชน ตองมีใบรับรอง (Certificate) วาไมเปนพาหะจึงจะแตงงานได 
รวมทั้งชนิดของการเกิดโรคธาลัสซีเมียในตางประเทศไมหลากหลายเหมือนประเทศไทยที่มีหลายชนิด แต
ในบางพ้ืนที่ เชน เกาะซิซิลีและซารดิเนีย จะมีเฉพาะชนิด  เทานั้น ทําใหการคัดกรองและวินิจฉัยกอน
คลอดสามารถทําไดงายกวา  
 นอกจากน้ี คณะอนุกรรมการฯ มีมติใหบรรจุการคัดกรองและการปองกันธาลัสซีเมียไวในแผนงาน
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีความสําคัญระดับชาติ (P&P National Priority Program) เพ่ือให
สถานพยาบาลใหความสําคัญตอกิจกรรมการปองกันควบคูไปกับการรักษา แตบางโปรแกรมก็ยังไมประสบ
ความสําเร็จมากนัก เชน การคัดกรองมะเรงปากมดลูกดวยวิธี Pap smear screening อันเปนปญหา
เดียวกันกับโรคธาลัสซีเมียที่มีองคความรูเพียงพอแลวในประเทศไทย แตยังขาดในเร่ืองของการบริหาร
จัดการเพ่ือลดจํานวนของผูปวยรายใหม นอกจากน้ีผูเชี่ยวชาญแสดงความกังวลกับการประกาศสนับสนุน
การรักษาดวยการปลูกถายฯ อาจทําใหเกิดเหตุการณที่ผูปวยไมมาทําการคัดกรองและปองกันโรคธาลัสซี
เมีย ดังนั้น การสงสารและสื่อสารในเรื่องการปลูกถายฯ ที่จะอยูในชุดสิทธิประโยชนภายใตโครงการสุขภาพ
ถวนหนาจะตองระมัดระวังในประเด็นน้ีเปนอยางมาก ไมอยางน้ันจะไมสามารถลดจํานวนผูปวยรายใหมได 
รวมทั้งการยุติการตั้งครรภโดยแพทยก็ยังเปนปญหาในทางกฎหมายทําใหเกิดความลําบากใจตอแพทยที่จะ
ทําการยุติการตั้งครรภได  

โดยสรุปสุดทายที่ประชุมเห็นควรวา การนําเสนอระบบการบริหารจัดการการปลูกถายเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดสําหรับทั้ง 4 กลุมโรค ภายหลังจากที่ไดรับแนวทางการปฏิบัติของการใหบริการปลูกถายฯ 
จากคณะทํางานวิชาการดานการปลูกถายฯ ของ รศ.นพ.สุรเดช หงสอิง จากน้ันทางสํานักนโยบายและแผน 
สปสช. จะเปนผูนําเสนอความกาวหนาในเร่ืองน้ีในที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ ในรอบเดือนกันยายน พรอม
ให HITAP เขารวมประชุมดวยเพ่ือสังเกตการณประชุมและใหขอเสนอแนะที่สําคัญ สวนประเด็นในเร่ืองของ
การคัดกรองและปองกันโรคธาลัสซีเมียรายใหมน้ัน ผูบริหาร สปสช เห็นวาควรจัดเวทีเพิ่มเติมใหผูเชี่ยวชาญ
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ไปนําเสนอตอผูบริหารของ สปสช. หรือนําเสนอตอทุกภาคสวนที่เก่ียวของใหครอบคลุมมากขึ้นและจะไดหา
แนวทางปฏิบัติใหเปนไปในทางเดียวกันทั้งประเทศเปนลําดับตอไป 
 

สิ้นสุดการประชุมเวลา ๑๒.๐๐ น. 
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