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ภาคผนวก  ก  
ธาลัสซีเมีย 

 
โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย thalassaemia เปนโรคเลือดจางที่มีสาเหตุมาจากมีความผิดปกติ

ทางพันธุกรรม ทําใหมีการสรางโปรตีนที่เปนสวนประกอบสําคัญของเม็ดเลือดผิดปกติ จึงทําให
เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาคนปกติ แตกงาย ถูกทําลายงาย โรคนี้ทําใหเกิดโลหิตจาง (Anemia)  
โดยเปนกรรมพันธุของการสรางฮีโมโกลบิน ซ่ึงมีสีแดงและนําออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายสวนตางๆ 
ผูปวยที่เปนโรคนี้จึงมีเลือดจาง โรคนี้พบไดทั้งหญิงและชายปริมาณเทาๆ กัน ถายทอดมาจากพอ
และแมทางพันธุกรรมพบไดทั่วโลก และพบมากในประเทศไทย ดวยเชนกัน  

ประเทศไทยพบผูปวยโรคนี้รอยละ 1 สวนพบผูที่มีพาหะนําโรคในประเทศเราถึงรอยละ 
30-40 คือประมาณ 20-25 ลานคน ที่มีโรคซอนอยู เมื่อพาหะแตงงานกันและพบยีนผิดปกติรวมกัน 
ก็อาจมีลูกที่เกิดโรคนี้ได ซ่ึงประมาณการณวาจะมีคนไทยเปนมากถึง 500,000 คน  
 
ชนิดของธาลสัซีเมีย 

แบงออกเปน 2 กลุมใหญ ไดแก แอลฟาธาลัสซีเมีย และ เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบิน ซ่ึง
ถามีความผิดปกติของสายแอลฟา ก็เรียกแอลฟาธาลัสซีเมีย และถามีความผิดปกติของสายเบตาก็
เรียกเบตาธาลัสซีเมีย 

 
เบตาธาลัสซีเมีย  

เบตาธาลัสซีเมียจะเกิดขึ้นเมื่อสายเบตาในฮีโมโกลบินนั้นสรางไมสมบูรณ ดังนั้น
ฮีโมโกลบินจึงขนสงออกซิเจนไดลดลง แหลงระบาดของเบตาธาลัสซีเมียไดแก เอเชียตะวันออก
เฉียงใตและแถบเมดิเตอเรเนียนถามียีนที่สรางสายเบตาไดไมสมบูรณ 1 สาย(จากสายเบตา 2สาย) 
อาจจะมีภาวะซีดเพียงเล็กนอย ซ่ึงอาจไมจําเปนตองไดรับการรักษา   ซ่ึงเกิดจากการที่ไดรับยีนที่
ผิดปกติอีก 1 ยีนจากพอหรือแมคนใดคนหนึ่ง   ถามียีนที่สรางสายเบตาไดไมสมบูรณทั้ง  2  สาย  
(จากสายเบตาทั้ง2สาย)    ภาวะซีดอาจมีความรุนแรงไดปานกลางถึงมาก ในกรณีนี้เกิดจากการที่
ไดรับยีนที่ผิดปกติมาจากทั้งพอและแม ถามีภาวะซีดปานกลาง อาจจําเปนตองไดรับเลือดบอยๆ 
โดยปกติแลวสามารถมีชีวิตได    จนถึงวัยผูใหญ แตถามีภาวะซีดที่รุนแรงมักจะเสียชีวิตกอน
เนื่องจากซีดมาก ถาเปนรุนแรงอาการมักจะเริ่มตนตั้งแตอายุ 6 เดือนแรกหลังเกิด   แตถาเด็กไดรับ
เลือดอยางสม่ําเสมอตั้งแตแรกเริ่มก็มักจะมีชีวิตอยูไดนานมากขึ้น แตอยางไรก็ตาม  ก็มักจะเสียชีวิต
เนื่องจากอวัยวะตางๆถูกทําลาย  เชนหัวใจ และตับ 
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แอลฟาธาลัสซีเมีย แอลฟาธาลัสซีเมียเกิดขึ้นเนื่องจากฮีโมโกลบินในสายแอลฟามีการ
สรางผิดปกติ โดยปกติแลวจะมีแหลงระบาดอยูในแถบตะวันออกเฉียงใตเปนหลัก ไดแก ไทย จีน 
ฟลลิปปนส และบางสวนของแอฟริกาตอนใตขึ้นกับวาคุณมีความผิดปกติเกี่ยวกับการสรางสาย
แอลฟามากแคไหน โดยปกติแลวสายแอลฟา 1 สายจะกําหนดโดยยีน  1 คู  (2ยีน) ดังนั้นถามีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับยีนในการสรางสายแอลฟา 1 ยีน คุณจะไมมีอาการใดๆ แตจะเปนพาหะที่สงยีนนี้
ไปยังลูกหลาน ถามีความผิดปกติเกี่ยวกับยีนในการสรางสายแอลฟา 2 ยีน จะมีภาวะซีดเพียง
เล็กนอย แตไมจําเปนตองไดรับการรักษา ถามีความผิดปกติเกี่ยวกับยีนในการสรางสายแอลฟา 3 
ยีนก็จะเกิดภาวะซีดไดตั้งแตรุนแรงนอย จนถึงรุนแรงมาก บางครั้งเรียกวาฮีโมโกลบิน H ซ่ึงอาจ
จํ า เปนตองได รับ เลือด  ถ ามีความผิดปกติ เ กี่ ย วกับยีนในการสร า งสายแอลฟา  4  ยีน 
จะเสียชีวิตภายในระยะเวลาสั้นๆภายหลังจากเกิดออกมา เรียกวา ฮีโมโกลบินบารต 
 
อาการผูท่ีเปนโรคธาลัสซีเมีย 

จะมีอาการซีด ตาขาวสีเหลือง ตัวเหลือง ตับโต มามโต ผิวหนังดําคล้ํา กระดูกใบหนาจะ
เปลี่ยนรูป มีจมูกแบน กะโหลกศีรษะหนา โหนกแกมนูนสูง คางและขากรรไกรกวางใหญ ฟนบน
ยื่น กระดูกบาง เปราะ หักงาย รางกายเจริญเติบโตชากวาคนปกติ แคระแกร็น ทองปอง  
ผูมียีนแฝงอยูหรือเปนพาหะ 

คือผูที่มียีนหรือสารพันธุกรรมผิดปกติ ที่ทําใหเปนโรคธาลัสซีเมียแฝงอยู บุคคลเหลานี้จะมี
สุขภาพปกติเหมือนคนทั่วไป ไมถือวาเปนโรคจะมีชีวิตยืนยาวเหมือนบุคคลอื่นๆ แตสามารถ
ถายทอดยีนธาลัสซีเมียตอไปใหลูกได ในประเทศไทยมีประชากรที่เปนพาหะหรือมียีนธาลัสซีเมีย
ชนิดตางๆ แฝงอยูประมาณรอยละ 40 หรือประมาณ 25 ลานคน 
 
ความรุนแรงของโรคทาลัสซีเมีย 

โรคธาลัสซีเมียจะมีอาการรุนแรงมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับ ความผิดปกติของยีนบน
โครโมโซมสามารถจําแนก ความรุนแรงได 3 ระดับ คือ 

1. ไมแสดงอาการหรือแสดงอาการเพียงเล็กนอย (Thalassemia) โรคทาลัสซีเมียชนิดนี้
จะเกิดจากความผิดปกติของยีนบนโครโมโซมเพียงขางเดียว เรียกวา เฮเทโรซัยกัส ทําใหไมแสดง
อาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอย 

2. แสดงอาการปานกลาง (Thalassimia intermedia) โรคทาลัสซีเมียชนิดนี้ มีอาการทาง
โลหิตจาง แตไมมากนักรางกายจะเจริญเติบโตตามปกติ ตับและมามโตขึ้น มักจะแสดงอาการซีด
เหลือง ตาเหลือง เมื่อมีไขหรือภาวะที่รางกายออนแอและติดเชื้อ ซ่ึงจะสงผลใหเม็ดเลือดแดงแตกมาก 
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3. แสดงอาการรุนแรง (Thalassemia Disease) โรคธาลัสซีเมียชนิดนี้จะแสดงอาการ
รุนแรงตั้งแตเด็กและมีการเจริญเติบโตชา มีการสรางเม็ดเลือดมากกวา ปกติเพื่อทดแทนเม็ดเลือด
แดงที่ถูกทําลายโดยตับและมาม ทําใหกระดูกขยายตัว ใบหนาจะเปลี่ยนแปลงอยาง เห็นไดชัด  
มีลักษณะ กระดูกแกมสูงนูนออกมามาก คิ้วหางออกจากกัน ที่เรียกวา mongoloid face ผูปวยชนิดนี้
จะตองรับเลือดเปนประจํา ทําใหเกิดภาวะเหล็กเกิน กอใหผิวเปลี่ยนเปนสีคลํ้า ถาสะสมที่อวัยวะ 
ภายในเชน ตับ เปนจํานวนมากจะทําใหตับแข็ง 
 
การปฏิบตัิเม่ือเปนโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย  
 แมวาโรคนี้ยังรักษาใหหายขาดไดยาก ผูที่เปนโรคนี้ ไมควรตื่นตกใจ เพราะบางรายอาจมี
อาการไมรุนแรง การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จะทําใหผูปวยมีชีวิตอยูไดตามปกติ ดังนั้นจึงควรปฏิบัติ
ดังนี้ 

1.  รับประทานผักสด ไข นม หรือ นมถั่วเหลืองมากๆ 
2.  ดื่มน้ําชาหลังอาหาร เพื่อลดการดูดซึมธาตุเหล็ก 
3.  ควรตรวจฟนทุก 6 เดือน เนื่องจากฟนผุงาย 
4.  หลีกเลี่ยงการทํางานหนัก หรือ การเลน รุนแรง 
5.  งดดื่มสุรา หรือของมึนเมา 
6.  ถามีอาการปวดทองที่บริเวณชายโครงขวาอยางรุนแรง มีไขและตาขาวมีสีเหลืองมาก

ขึ้น ควรไปพบแพทย 
7.  ผูปวยโรคเลือดจางธาลัสซีเมียหาม! กินยาบํารุงเลือดที่มีธาตุเหล็ก 

 
การถายทอดของโรค 

โรคธาลัสซีเมียมีลักษณะการถายทอดแบบพันธุกรรม (พันธุดอย) กลาวคือ หากมีความ
ผิดปกติเพียงยีนเดียวจะไมปรากฏอาการ แตหากมีความผิดปกติของยีนของทั้ง 2 ขาง จึงจะมีอาการ 
เชน 

• ถาพอหรือแมเปนพาหะเพียงคนเดียวและอีกฝายมียีนปกต ิ โอกาสที่ลูกเปนพาหะ
เทากับรอยละ 50 แตจะไมมีลูกคนใดเปนโรค  
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• ถาพอหรือแมเปนโรคเพียงคนเดียวและอีกฝายมียีนปกต ิ ลูกทุกคนจะมียีนแฝงแตลูก

จะไมเปนโรค ดังนั้น ผูที่เปนโรคควรแตงงานกับผูที่ปกติไมมียีนโรคธาลัสซีเมียแฝงอยู วิธีนี้ลูกจะ
ไมเปนโรค  

• ถาพอหรือแมเปนโรคเพียงคนเดียว และอีกฝายมียีนแฝง ในการตั้งครรภแตละครั้ง 
โอกาสที่ลูกจะเปนโรคเทากับรอยละ 50 หรือ 2 ใน 4 โอกาสที่ลูกจะมียีนแฝงเทากับรอยละ 50 หรือ 
2 ใน 4 เชนกัน 

• ถาพอและแมมียีนแฝงทั้งคู โดยไมมีอาการผิดปกติ โอกาสที่ลูกจะเปนโรคเทากับ
รอยละ 25 หรือ 1 ใน 4 โอกาสที่ลูกมียีนแฝงเหมือนพอหรือแมเทากับรอยละ 50 หรือ 2 ใน 4 
โอกาสที่จะมีลูกปกติเทากับรอยละ 25 หรือ 1 ใน 4 โอกาสเสี่ยงเทากันในทุกการตั้งครรภ  

 
ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียสวนใหญจะมีอาการซีด รูปรางหนาตาเปลี่ยนแปลง กระดูก

บริเวณโหนกแกมโปนขึ้น, หนาผากยาว ในเด็กพบวาการเจริญเติบโตชา กระดูกแขนขาหักงาย ตับ
มามโต มีแผลที่ขาไดบอยๆ มีโอกาสเปนนิ่วในถุงน้ําดีไดมากกวาปกติ ถาซีดมากมีโอกาสที่หัวใจ
ลมเหลวได เนื่องจากในผูปวยกลุมนี้ตองรับเลือดบอยๆ จึงพบภาวะเหล็กเกิน และตอมไรทอทํางาน
ผิดปกติได 
 
การตรวจวินิจฉัย 

การวินิจฉัยพาหะโรคธาลัสซีเมีย ตองใชเทคนิคที่เหมาะสมเพื่อใหผลถูกตองและแมนยํา 
ซ่ึงจะมีผลตอการใหการปรึกษาและตัดสินใจเกี่ยวกับการมีบุตรของผูที่มียีนแฝงของโรคธาลัสซีเมีย 
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(ผูที่เปนพาหะ) ดวยการตรวจหาความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง การดูความเปราะของเม็ดเลือด และ
การตกตะกอนของฮีโมโกลบินที่ไมอยูตัว หรือตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบินและการตรวจความ
ผิดปกติของโรคในระดับของ DNA หรือยีน  
                   แพทยสามารถใหการวินิจฉัยภาวะท่ีมียีนของโรคแฝงโดยอาศัยประวัติครอบครัวและ
การตรวจเลือดวิธีพิเศษ สําหรับการตรวจหายีนของโรคธาลัสซีเมีย การที่รางกายแข็งแรง สุขภาพดี 
เคยไดรับการตรวจเช็ครางกาย มีลูกปกติแลว 1-2 คน หรือแมแตผูที่เคยบริจาคเลือด ไมไดเปนสิ่งที่
ยืนยันวามิไดมียีนแฝงของโรคธาลัสซีเมียแฝง ดังนั้นผูที่มีโอกาสเสี่ยงตอการมียีนของโรคแฝงหรือ
พาหะนั้นควรไปพบไปพบแพทย ตรวจเลือดหายีนของโรคธาลัสซีเมียแฝงกอนที่จะวางแผน
แตงงานหรือ มีบุตรคนตอไป เพื่อปองกันการมีลูกเปนโรคธาลัสซีเมีย 

การปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียที่จะใหไดผลสําเร็จไดนั้นมีความสําคัญที่การ
ใหคําปรึกษาและแนะนําในผูที่จะเตรียมแตงงาน หรือตองการมีบุตร ผูที่เปนพาหะของโรคฯ ผูที่มี
สมาชิกในครอบครัวเปนโรคโดยมีวัตถุประสงคที่จะทําใหผูที่มารับการปรึกษานั้นเขาใจเกี่ยวกับ
การถายทอดโรค การปองกันไมใหเด็กเกิดใหมเปนโรคหรือพาหะของโรค รวมทั้งเขาใจ
สถานการณของโรคในปจจุบัน เพื่อคุณภาพของเด็กไทยในอนาคต 
 
การรักษา 

1. ใหรับประทานวิตามินโฟลิควันละเมด็  
2. ใหเลือดเมื่อผูปวยซีดมากและมีอาการของการขาดเลือด  
3. ตัดมามเมื่อตองรับเลือดบอยๆ และมามโตมากจนมีอาการอึดอัดแนนทอง กินอาหาร

ไดนอย  
4. ไมควรรับประทานยาบํารุงเลือดที่มีธาตุเหล็ก  
5. ผูปวยที่อาการรุนแรงซีดมาก ตองใหเลือดบอยมากจะมีภาวะเหล็กเกิน อาจตองฉีดยา

ขับเหล็ก  
 
บทบาทแพทย 

แพทยจะดูแลใกลชิด ถาซีดจะมีการใหเลือด 2 แบบ 
 
ใหแบบประคบัประคอง (Low Transfusion) 

เพื่อเพิ่มระดับฮีโมโกลบินไวในระดับหนึ่ง ไมใหเด็กออนเพลียจากการขาดออกซิเจน 
ซ่ึงจะทําใหเด็กไมเติบโต 
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การใหเลือดจนหายซีด (High Transfusion) 
ระดับฮีโมโกลบินสูงใกลเคียงคนปกติ ซ่ึงอาจตองใหเลือดทุกสัปดาห 2-3 คร้ัง จนระดับ

ฮีโมโกลบินอยูในเกณฑดี และตอไปจะใหสม่ําเสมอทุก 2-3 สัปดาห ภายใตการควบคุมของแพทย 
ถาใหตั้งแตอายุนอยในเด็กที่เปนชนิดรุนแรง จะปองกันการเปลี่ยนแปลงของใบหนาเด็ก เขาจะ
เติบโตมีรูปรางแข็งแรงดี หนาตาดี ตัวไมเตี้ย ตับและมามไมโต แพทยจะพิจารณาเปนรายๆ  
โดยระมัดระวังผลแทรกซอนจากการใหเลือดบอยและจะตองใหยาขับเหล็ก ซ่ึงอาจสะสมไดจาก
การใหเลือดบอยครั้ง 

นอกจากการใหเลือดดังกลาว บางรายที่มีอาการมามโตมากจนตองใหเลือดถ่ีๆ จากการที่
เม็ดเลือดแดงถูกทําลายในมามมาก ตองตัดมามออกแตจะมีการปองกันการติดเชื้อที่อาจมีตามมาดวย 
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ปลูกถายไขกระดูก 
 
สมัยนี้มีเทคโนโลยีใหม ใหความหวังกับโรคนี้มากขึ้น โดยการปลูกถายเซลลตนกําเนิด

ของเม็ดเลือด ซ่ึงนํามาใชในประเทศไทยแลวประสบความสําเร็จ เชนเดียวกับการปลูกถายไข
กระดูก ซ่ึงทําสําเร็จในประเทศไทยแลวหลายราย เด็กๆ ก็เจริญเติบโตปกติเหมือนเด็กธรรมดา  
โดยหลักการคือ นําไขกระดูกมาจากพี่นองในพอแมเดียวกัน (ตางเพศก็ใชได) นํามาตรวจความ
เหมาะสมทางการแพทยหลายประการ และดําเนินการสําเร็จชวยเหลือไปหลายครอบครัวแลว  
จึงนับวาการแพทยไทยมีความเจริญกาวหนาทัดเทียมตางประเทศ 
 
ตัวอยางการรกัษาผูปวยแนวใหม 

รายงานเมื่อเดือนพฤษภาคม 2543 โรงพยาบาลศิริราช ทําการปลูกถายไขกระดูกรักษา
โรคนี้ในเด็กรวม 38 ราย หายจากโรค 31 ราย กลับเปน 4 ราย และเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ 3 ราย 
สวนการรักษาโดยใชเลือดสายสะดือจากนองมาชวยพี่ ทําไป 11 ราย ไดผลดีจนผูปวยหายจากโรค 6 
ราย กลับมาเปน 3 ราย และถึงแกกรรม 2 ราย ซ่ึงคาใชจายการปลูกถายไขกระดูก และการปลูกถาย
เลือดสายสะดือใกลเคียงกันคือ 2,000-4,000 บาทตอราย 

คําแนะนําสําหรับผูปวย 
โรคเลือดจางธาลัสซีเมียเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม จึงเปนโรคที่ยังรักษาให

หายขาดไมได แตไมควรตื่นตกใจหรือวิตกกังวล เพราะบางรายอาจมีอาการไมรุนแรง มีชีวิตยืนยาว
ไดอยางคนปกติ 

• ปฏิบัติตัวใหมีสุขลักษณะที่ดี ทําตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล ดูแลความ
สะอาดของรางกาย ดูแลสุขภาพฟน พักผอนเพียงพอ  

• ออกกําลังกายพอควร อยาหักโหม เนื่องจากอาจมีกระดูกหักงายเพราะบางอยูแลว  
• รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนไปทางผักสด ไข นม หรือนมถ่ัวเหลืองมากๆ 

และอาหารที่มโฟเลต (Folate) ชวยสรางเม็ดเลือด  
• อยากินอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เชน เลือดหมู เลือดเปด เลือดไก หรือตับ เพราะจะทําให

ธาตุเหล็กสะสมมากไป  
• ดื่มน้ําชาหลังอาหาร เพื่อลดการดูดซึมธาตุเหล็ก  
• ควรตรวจฟนทุก 6 เดือน เพราะวาฟนผุงาย  
• ไมควรซื้อยาบํารุงที่มีธาตุเหล็กมากิน จะทําใหมีธาตุเหล็กมากเกินไป เพราะตัวเองมี

เม็ดเลือดแดงที่อายุส้ัน เวลาสบายตัวก็มีเหล็กคั่งคาง  
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• ควรงดสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา  
• หากมีอาการปวดทองที่ชายโครงขวารุนแรง มีไข และตาเหลืองตัวเหลืองขึ้นแสดงวา

จะมีถุงน้ําดีอักเสบควรไปพบแพทย อาจเปนโรคติดเชื้อรุนแรงไดงาย เมื่อมีไขสูงควรเช็ดตัว กินยา
ลดไข ผูที่ตัดมามแลวเมื่อมีไขสูง ควรไปพบแพทยโดยดวน  
คําแนะนําสาํหรับประชาชนทั่วไป 

ผูที่มียีนแฝงของโรคธาลัสซีเมียจะมีรางกายสมบูรณแข็งแรงเหมือนคนปกติทั่วไป  
อยารังเกียจผูที่เปนโรคธาลัสซีเมีย ผูปวยเหลานี้จะมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย เนื่องจากเลือดจาง
แลว ผูปวยจะมีความเฉลียวฉลาดสติปญญาดีเปนปกติเหมือนคนทั่วไป 
 

การปลูกถายอวัยวะ 
การปลูกถายอวัยวะ นับเปนวิวัฒนาการทางการแพทย ที่ทําใหผูปวยสามารถมชีีวติยนืยาว

ขึ้น หรืออาจหายขาดจากโรคได ในกรณีที่เกิดโรคหรือมีพยาธิสภาพในอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง  
ซ่ึงจะทําใหอวัยวะนั้นเสื่อมสภาพ และไมสามารถทําหนาที่ไดเปนปกติ ตัวอยางเชน ไตวายหรือไต
พิการ หัวใจลมเหลว สามารถรักษาใหหายดวยการเปลี่ยนไต และเปลี่ยนหัวใจ ไขกระดกูเปนอวยัวะ
ที่มีความสําคัญอวัยวะหนึ่ง ถาไขกระดูกไมทํางานหรือมีความผิดปกติ จะทําใหเกิดอาการตางๆ  
ทางโลหิตวิทยาขึ้น การปลูกถายไขกระดูกใหแกผูปวยที่มีโรคของไขกระดูก จะทําใหผูปวยหาย 
ขาดได นอกจากนี้ไดมีผูนําการปลูกถายไขกระดูก มาใชรวมกับการรักษาวิธีอ่ืนในการรักษา
โรคมะเร็ง และโรคที่มีความผิดปกติทางภูมิคุมกันตางๆ ในปจจุบันวิทยาการเกี่ยวกับการปลูกถาย
ไขกระดูก ไดมีความกาวหนาไปเปนอันมาก จนถือเปนวิธีการรักษาที่สําคัญวิธีหนึ่ง ในป พ.ศ.
๒๕๓๓ ศาสตราจารยนายแพทย อี ดอนแนล โทมัส (E Donnall Thomas) แหงศูนยวิจัยโรคมะเร็ง 
เฟรด ฮัทชินสัน (Fred Hutchinson Cancer Research Center) มหาวิทยาลัยวอชิงตัน (Washington) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนผูที่ริเร่ิมงานวิจัยเกี่ยวกับการปลูกถายไขกระดูกเปนครั้งแรก 
จนกระทั่งประสบความสําเร็จ ไดรับเกียรติใหเปนผูรับรางวัลโนเบลสาขาการแพทย เมื่อป 2534  
มีการปลูกถายไขกระดูกถึง 7,500 ราย ในสหรัฐอเมริกา แม BMT จะชวยชีวิตคนไวปละหลาย 
พันราย แตคนไขที่ตองใชวิธีปลูกถายไขกระดูกอีกกวารอยละ 70 ก็ไมสามารถทําไดเนื่องจาก 
ไมสามารถหาผูบริจาคที่เนื้อเยื่อเขากันได  

 
ความสําคัญของไขกระดูก 

ไขกระดูกเปนอวัยวะที่รูจักกันนอย ไมเหมือนหัวใจ ไต และตับ แตไขกระดูกก็เปน
อวัยวะที่สําคัญอวัยวะหนึ่ง มีหนาที่สรางเม็ดเลือด เลือดของคนเราประกอบดวยเม็ดเลือดและ
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พลาสมา เม็ดเลือดมี ๓ ชนิด คือ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด เม็ดเลือดแดงเปนเม็ด
เลือดสวนใหญที่มีในเลือดทําใหเลือดมีสีแดง เม็ดเลือดแดงมีเฮโมโกลบิน เปนสวนประกอบ  
ทําหนาที่นําออกซิเจนจากปอดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย รวมทั้งนําคารบอนไดออกไซดและ
ของเสียตางๆ กลับไปทิ้งยังปอด เม็ดเลือดอีก ๒ ชนิด ซ่ึงมีในเลือดในปริมาณที่นอยกวา คือ เม็ด
เลือดขาว และเกร็ดเลือด เม็ดเลือดขาวทําหนาที่ปองกัน ตอสู และทําลายเชื้อโรค สวนเกร็ดเลือดมี
หนาที่ปองกันเลือดออก โดยทําใหเลือดแข็งตัว เม็ดเลือดตางๆ เหลานี้ถามีปริมาณที่พอเหมาะและมี
หนาที่ปกติ จะทําใหการทํางานของรางกายเปนไปอยางปกติสุข แตถามีปริมาณนอยลงหรือมีหนาที่
ผิดปกติ จะมีความผิดปกติและเกิดเปนโรคขึ้น เชน ถาเม็ดเลือดแดงนอยลงจะมีโลหิตจาง เหนื่อย
งาย ถาเปนมากอาจมีภาวะหัวใจวาย เม็ดเลือดขาวนอยทําใหมีไข เปนโรคติดเชื้อ เกร็ดเลือดต่ําทําให
มีเลือดออกผิดปกติ  

เม็ดเลือดทั้งสามชนิดนั้น มีแหลงกําเนิดในไขกระดูกซึ่งอยูในโพรงกระดูก ถามีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นในไขกระดูก เชน ไขกระดูกไมทํางานหรือเปนมะเร็งของไขกระดูก จะทําใหไข
กระดูกไมสามารถสรางเม็ดเลือดไดปกติ เกิดอาการตางๆ อันเปนผลจากมีจํานวนเม็ดเลือดปกติ  
ทั้งเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือดลดลง จึงมีโลหิตจาง มีโรคติดเชื้อ และมีเลือดออก
ผิดปกติได ไขกระดูกจึงเปนอวัยวะที่สําคัญอยางหนึ่งของรางกาย  

 
โรคท่ีสามารถปลูกถายไขกระดูก  

โรคที่รักษาดวยการปลูกถายไขกระดูกไดผลดี ไดแก โรคของกระดูก เชน โรคโลหิต
จางอะพลาสติก โรคที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม เชน ธาลัสซีเมีย โรคที่มีภาวะพรอง ภูมิคุมกัน 
และโรคมะเร็งของไขกระดูก เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือลิวคีเมีย และมัลติเพิลมิโลมา (multiple 
myeloma) และโรคมะเร็งอื่นๆ  
ขั้นตอนการปลูกถายไขกระดูก  

ในการที่จะทําการปลูกถายไขกระดูกนั้น ผูปวยที่จะรับไขกระดูกเรียกวา ผูรับ และผูที่ 
จะใหไขกระดูก เรียกวา ผูให การเลือกที่จะทําการปลูกถายไขกระดูกจําเปนตองประเมินผูปวย
เสียกอน ทั้งในดานโรคที่ผูปวยเปน สภาพรางกายและจิตใจ แพทยจะตองคํานึงถึงผลไดและผลเสีย
ในการปลูกถายไขกระดูกในผูปวยแตละราย  
 
               การเลือกผูให  

ผูใหที่ดีที่สุดควรเปนคูแฝดไขใบเดียวกัน ซ่ึงมีลักษณะทางพันธุกรรมเหมือนกันทุกอยาง 
รางกายผูปวยก็จะรับไขกระดูกโดยที่ไมมีอัตราเสี่ยงที่จะเกิดปฏิกิริยาตอตาน แตโอกาสที่ผูปวยจะมี
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คูแฝดไขใบเดียวกันมีนอย ดังนั้น ในการปลูกถายไขกระดูกโดยทั่วไป มักใชไขกระดูกจากพี่นอง
ทองเดียวกัน โดยตรวจลักษณะทางพันธุกรรม ที่เรียกวา เอช แอล เอ แอนติเจน ซ่ึงถายทอดมาจาก
พอและแมอยางละครึ่ง จะเลือกใชผูใหที่มีลักษณะทางพันธุกรรมดังกลาวเหมือนกัน ซ่ึงมีโอกาส
รอยละ ๒๕ ในกรณีที่เปนโรคมะเร็ง อาจใชไขกระดูกของตัวเองเจาะเก็บไวในไนโตรเจนเหลว 
ที่อุณหภูมิ -๑๙๖ องศาเซลเซียส โดยมีไดเมธิล ซัลฟอกไซด เก็บไวใหกับผูปวยหลังใหยาเคมีบําบัด
หรือรังสีรักษาในขนาดสูง  

การเตรียมผูปวยกอนการปลกูถายไขกระดกู  
ผูปวยที่จะรับการปลูกถายไขกระดูก ตองไดรับยากดภูมิคุมกัน เพื่อปองกันการ

เกิดปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันตางๆ เชน การที่รางกายผูปวยไมยอมรับไขกระดูก การเกิดปฏิกิริยาของ
ไขกระดูกที่ใหเขาไปตอรางกายของผูปวย ถาผูปวยเปนมะเร็งจําเปนตองไดรับเคมีหรือรังสีรักษา 
เพื่อทําลายเซลลมะเร็งใหหมดไปจากรางกายกอนการปลูกถายไขกระดูก มิฉะนั้นมะเร็งจะกลับมา
เปนอีก  

 
วิธีการปลูกถายไขกระดูก  

การปลูกถายไขกระดูกงายกวาการปลูกถายอวัยวะอ่ืนมาก ทําไดโดยดูดไขกระดูกจาก
กระดูกบริเวณกนกบของผูให นําไขกระดูกที่ไดไปกรอง และใหผูปวยโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
ผูใหจะมีอาการเจ็บเล็กนอยบริเวณที่เจาะเพียง ๒-๓ วันเทานั้น จะไมมีอันตรายอยางอื่นเลย  
การปลูกถายไขกระดูกตางจากการปลูกถายอวัยวะอื่น เชน การปลูกถายไต ผูใหจะตองเสียไต
ออกไปขางหนึ่ง และแพทยจะตองทําการผาตัดนําไตที่จะเปลี่ยนเขาไปอยูในตัวผูปวย แตการปลูก
ถายไขกระดูกผูใหถูกดูดไขกระดูกออกไป แตรางกายจะสามารถสรางไขกระดูกขึ้นมาชดเชยได 
ผูใหมิไดเสียอวัยวะของตนเองเหมือนกับการบริจาคอวัยวะอ่ืน การบริจาคไขกระดูก 
จึงเปรียบเสมือนกับการบริจาคเลือดเทานั้น ไมมีอันตรายตอผูใหเลย ในการเจาะไขกระดูกเนื่องจาก
ตองการไขกระดูกจํานวนมาก ใชเวลาเจาะนาน จึงมักดมยาสลบผูใหกอน  
 
ผูท่ีตองปลูกถายไขกระดูก  

ในผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาว โลหิตจางชนิด Aplastic Anemia และโรคขาด
ภูมิคุมกันบางชนิด เซลลตนกําเนิด (Stem cell) ที่อยูในไขกระดูกเกิดทํางานผิดปกติแลวมุงสราง 
แตเซลลเม็ดเลือดที่มีตําหนิหรือไมเติบใหญพอ อยางเชนในรายมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือจํานวนเม็ด
เลือดนอยกวาปกติเพราะไขกระดูกไมทํางาน เชน ในกรณีโลหิตจางแบบ Aplastic Anemia เซลล 
ที่ยังไมเติบโตเต็มที่หรือเซลลที่มีตําหนิจะขัดขวางการผลิตเม็ดโลหิตปกติ แลวไปรอนเรอยูใน
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กระแสโลหิต หรือไปรุกรานเนื้อเยื่ออ่ืนๆ ของรางกาย การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ผานมาจะใช
เคมีบําบัด และ/หรือรังสีรักษา เพื่อทําลายเซลลตนกําเนิด และเม็ดเลือดชนิดผิดปกติ แตการรักษา 
ทั้งสองวิธีจะทําลายเซลลในไขกระดูกไปดวยพรอมๆ กัน หรือการใชเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็ง 
ชนิด Lymphoma และมะเร็งอื่นๆ จะทําลายเนื้อเยื่อปกติของไขกระดูกดวย การปลูกถายไขกระดูก
จึงชวยใหคุณหมอสามารถรักษาโรครายๆ 

 
การดูแลผูปวยหลังการปลูกถายไขกระดูก  

เนื่องจากตองเตรียมผูปวยกอนการปลูกถายไขกระดูก ดวยการใหยากดภูมิคุมกัน  
เคมีบําบัด และรังสีรักษา ซ่ึงจะมีผลทําใหรางกายผูปวย ออนแอลง ดังนั้นในระยะ ๒-๔ สัปดาห 
กอนที่ไขกระดูกที่ใหเขาไปใหมจะเร่ิมสรางเม็ดเลือด จําเปนจะตองดูแลผูปวยเปนพิเศษ  
ระวังอันตรายที่จะเกิดจากโรคติดเชื้อ เลือดออกผิดปกติ ใหเลือดและเกร็ดเลือดทดแทนใหอาหาร
ทางหลอดเลือดดําในกรณีที่ผูปวยรับประทานไดนอยไมเพียงพอ  
 
ผลแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น  

โรคติดเชื้อ เลือดออกผิดปกติ และปฏิกิริยาทางภูมิคุมกัน เปนผลแทรกซอนที่อาจจะ
เกิดขึ้น ในชวงระยะเวลา ๒-๔ สัปดาห หลังการปลูกถายไขกระดูก เม็ดเลือดขาวที่ต่ําจะทําใหผูปวย
มีโอกาสเปนโรคติดเชื้อ ทั้งจากแบคทีเรีย เชื้อรา และไวรัส ไดบอย นอกจากนี้ยังมีเกร็ดเลือดต่ํา  
ซ่ึงทําใหเลือดออกผิดปกติ ปฏิกิริยาทางภูมิคุมกัน ไดแก ปฏิกิริยาของรางกายผูปวยไมยอมรับ 
ไขกระดูกจากผูให พบไดไมบอย แตที่พบบอยกวาคือปฏิกิริยาของไขกระดูกตอผูรับ ซ่ึงจะทําให
ผูปวยมีผ่ืนที่ผิวหนังตัวเหลือง ทองเสีย ซ่ึงถารักษาไมถูกตองอาจเปนอันตรายได  

การปลูกถายไขกระดูกเปนวิวัฒนาการของการรักษาโรคตางๆ ที่การรักษาวิธีอ่ืนไมไดผล
หรือไดผลไมดี การปลูกถายไขกระดูกใหผลการรักษาดีกวาวิธีการรักษาวิธีอ่ืน แตการปลูกถาย 
ไขกระดูกก็อาจทําใหเกิดความพิการ และภาวะแทรกซอนตางๆ ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอชีวิต 
คาใชจายในการปลูกถายไขกระดูกคอนขางแพง การใชวิธีปลูกถายไขกระดูกในการรักษาผูปวย 
จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเหลานี้ดีขึ้น  
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สเต็มเซลล 
 

สเต็มเซลล (Stem Cell) หรือที่เรียกวาเซลลตนกําเนิด เปนเซลลออนที่พรอมจะ
เจริญเติบโต แบงตัวเองขึ้นมาใหม และเปลี่ยนแปลงเพื่อไปทําหนาที่อยางใดอยางหนึ่ง เซลลแตละ
เซลลในรางกายของมนุษยจะทําหนาที่จําเพาะอยางใดอยางหนึ่งโดยไมยอนกลับมา ซ่ึงเซลล 
ที่พัฒนาไปจนสุดทางจนเปนเซลลที่ทําหนาที่เฉพาะเจาะจง ตัวอยางเชน เซลลกลามเนื้อหัวใจ  
หรือเซลลสมอง เซลลเหลานี้เมื่อตายไปแลว จะไมมีเซลลใหมมาทดแทน ในขณะเดียวกันรางกาย
ของคนเราก็ยังมีเซลลอีกกลุมหนึ่งที่สามารถเติบโตไดอีก โดยสเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิดพวกนี้
สามารถพัฒนาไปเปนเซลลที่ทําหนาที่เฉพาะเจาะจงได  

สเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิด มีคุณสมบัติเดนที่เปนปจจัยใหนักวิทยาศาสตรทั่วโลก
สนใจเซลลชนิดนี้กันมาก เนื่องจากเปนเซลลที่ไมไดทําหนาที่เฉพาะเจาะจง แตสามารถเปลี่ยนไป
เปนเซลลที่ทําหนาที่เฉพาะเจาะจงได และสเต็มเซลลเปนเซลลที่มีความสามารถแบงตัวเองขึ้นมา
ใหมคร้ังแลวคร้ังเลา 

ลักษณะของสเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิดในรางกายคนเรามีความพิเศษหลายประการ 
ในหลักการทั่วไปถือวาสเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิดแตกตางจากเซลลชนิดอื่นๆ ในรางกาย  
ไมวาจะเปนสเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิดที่มาจากแหลงใด อาจจะเปนสเต็มเซลลจากตัวออน 
สเต็มเซลลจากรางกาย หรือสเต็มเซลลที่ไดมาจากการสรางเซลลใหเขาคูกับสารพันธุกรรมของ
คนไขได โดยไมตองผานกระบวนการปฎิสนธิ  

สเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิดทุกชนดิจะมีลักษณะพิเศษที่สําคัญ 3 ประการ 
1. สเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิดสามารถแบงตัวเองขึ้นมาใหมไดเปนเวลานาน  
2. สเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิดเปนเซลลทีไ่มไดทําหนาที่เฉพาะเจาะจง  
3. สเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิดมีความสามารถในการเปลี่ยนไปเปนเซลลที่ทําหนาที่

เฉพาะเจาะจงได  
ในชวงป พ.ศ. 2503–2513 ซ่ึงถือวาเปนยุคแรกๆ ที่นักวิทยาศาสตรเร่ิมทําการศึกษาวิจัย 

สเต็มเซลลจากรางกายโดยใชเนื้อเยื่อที่โตเต็มวัย และยังไดนําไปทดลองใชรักษาผูปวยเด็กที่เปนโรค
ภูมิคุมกันบกพรองชนิดปฐมภูมิ ในป พ.ศ. 2511 เปนครั้งแรก จากนั้นมานักวิทยาศาสตรพยายาม 
ทําความเขาใจ และศึกษาวิจัยเพื่ออธิบายสมบัติพื้นฐานที่สําคัญของสเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิด 
ที่ทําใหมันเปนเซลลที่สามารถแบงตัวเองขึ้นมาใหมไดตลอดเวลาครั้งแลวคร้ังเลา และสามารถ
แบงตัวไดอยางตอเนื่อง อีกทั้งศึกษาปจจัยตางๆ ที่ควบคุมการแบงตัวเองขึ้นมาใหมของสเต็มเซลล 
ซ่ึงคําตอบที่ชัดเจนเกิดขึ้นเมื่อนักวิทยาศาสตรเขาใจขบวนการแบงตัวของเซลล ทั้งในเซลลตัวออน
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หรือท่ีเรียกวา เอ็มบริโอ และการแบงตัวที่ผิดปกติของเซลลมะเร็ง ขอมูลเหลานี้ชวยให
นักวิทยาศาสตรเร่ิมเพาะเลี้ยงสเต็มเซลลไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในหองปฏิบัติการดวย
เทคนิคที่ไดพัฒนาขึ้นมาตามลําดับ  

เมื่อในรางกายมนุษยมีสเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิดที่พรอมทําหนาที่อยางใดอยาง
หนึ่งแตยังมีนอยมาก จึงจําเปนตองเพิ่มจํานวนสเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิดเหลานั้นเพื่อนํามาใช
ประโยชนทางการแพทย โดยเอาเซลลออนที่ถูกคัดเลือกพรอมทั้งเพิ่มจํานวนแลวฉีดกลับเขาไปยัง
อวัยวะสวนที่ตองการรักษา นักวิทยาศาสตรเล็งเห็นความสําคัญของการนําสเต็มเซลลมาใช
ประโยชนในทางการแพทย เพื่อรักษาอาการปวยอันเนื่องมาจากเซลล เนื้อเยื่อ หรืออวัยวะเสียหาย
หรือเสื่อมสภาพไป โดยหวังใหสเต็มเซลลพัฒนาไปเปนอวัยวะที่ตองการไดการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ 
สเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิดแพรหลายไปทั่วในหลายหนวยงาน เปนเวลากวา 20 ปที่ผานมา 
นักวิทยาศาสตรพยายามแยกสเต็มเซลลจากเอ็มบริโอหรือตัวออนของหนู เพื่อนํามาเลี้ยง 
ในหองทดลองครั้งแลวคร้ังเลา จนกระทั่งนักวิจัยสามารถแยกสเต็มเซลลออกมาไดสําเร็จ และ
สามารถแสดงใหเห็นวา สเต็มเซลลของมนุษยที่แยกมาได และเลี้ยงในหองปฏิบัติการสามารถ
พัฒนาไปเปนเซลลชนิดอื่นไดจริง ในป พ.ศ. 2541 นักวิทยาศาสตรสามารถเพาะสเต็มเซลลจาก 
ตัวออนมนุษยและเซลลสืบพันธุ และสามารถสรางสายพันธุของเซลลขึ้นมาไดสําเร็จ ตอมาในป 
พ.ศ. 2544 สเต็มเซลลตัวออนเหลานี้ถูกนําไปเพาะเปนเซลลเม็ดเลือด นับเปนความกาวหนาของ
งานวิจัยเกี่ยวกับสเต็มเซลลคร้ังสําคัญ 

เมื่อไมนานมานี้ในประเทศไทยไดมีการสัมมนาระดับชาติ เร่ืองทิศทางการวิจัยและ
พัฒนาดานเซลลตนกําเนิดหรือสเต็มเซลล จั ดโดยศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพ
แหงชาติ ซ่ึงในขณะนี้ประเทศไทยไดรางแนวปฏิบัติและประเด็นพิจารณาทางชีวจริยธรรมการวิจัย
เซลลตนกําเนิดแลวเสร็จ และถือเปนแนวปฏิบัติฉบับแรกที่หนวยงานใหทุนวิจัยและพัฒนาตองใช
เปนแนวทาง ซ่ึงจะตองอยูในขอบเขตของหลักเกณฑทางดานจริยธรรม 

สเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิด เปนเซลลที่มีความสามารถแบงตัวเองขึ้นมาใหมคร้ัง
แลวคร้ังเลา การที่สเต็มเซลลแบงตัวสรางเซลลใหมที่เหมือนเดิมทุกประการไดเปนระยะเวลาที่นาน
มาก ถือเปนลักษณะพิเศษซึง่แตกตางจากเซลลกลามเนื้อ เซลลเม็ดเลือด 

แหลงของสเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิดอีกแหลงหนึ่งไดมาจากเนื้อเยื่อและอวัยวะ 
ในรางกายมนุษยหลายชนิด สเต็มเซลลในระบบเลือดเปนวัตถุดิบในการสรางเซลลเม็ดเลือดขาว  
เม็ดเลือดแดง แมกระทั่งเกล็ดเลือด เดิมนักวิทยาศาสตรเชื่อกันวา สเต็มเซลลจากรางกาย ไมวาจะ
เปนอวัยวะหรือเนื้อเยื่อใดก็ตามจะไมสามารถเปลี่ยนไปเปนเซลลชนิดอื่นในอวัยวะหรือเนื้อเยื่อ 
ตางชนิดได เชน สเต็มเซลลในระบบเลือดมีศักยภาพเปลี่ยนไปเปนเซลลเม็ดเลือดแดง เซลลเม็ด
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เลือดขาว และเกล็ดเลือด เทานั้น ไมสามารถเปลี่ยนไปเปนเซลลประสาทในสมองได สเต็มเซลลใน
ตับก็จะสรางเซลลตับ เปนตน อยางไรก็ตาม งานวิจัยในระยะ 2-3 ปที่ผานมา ไดแสดงใหเห็นวา 
สเต็มเซลลในเนื้อเยื่อชนิดหนึ่งสามารถเปลี่ยนไปเปนเซลลในเนื้อเยื่ออีกชนิดหนึ่งได เชน เซลลใน
ระบบเลือดเปลี่ยนไปเปนเซลลประสาทหรือเซลลตับ เซลลในไขกระดูกสามารถเปลี่ยนไปเปน
เซลลกลามเนื้อหัวใจได 

นักวิทยาศาสตรสามารถหาแหลงสเต็มเซลล หรือเซลลตนกําเนิดไดจากแหลงแรกคือ 
รางกายของเราเอง เชน จากระบบเลือด ระบบประสาท แหลงที่สองเปนสเต็มเซลลที่มาจากการแทง 
และแหลงที่สาม เปนสเต็มเซลลที่มาจากเอ็มบริโอของมนุษยซ่ึงมีอายุไมกี่วัน ซ่ึงเอ็มบริโอนั้น
อาจจะมาจากการปฏิสนธิ คือ ถาไขปฏิสนธิกับเซลลอสุจิ ไมวาจะเปนในรางกายหรือนอกรางกาย 
เมื่อนําไปยายฝากก็จะไดเด็กหลอดแกว หรืออาจมาจากการโคลนนิ่งก็ได ซ่ึงในการโคลนนิ่งนั้น 
นักวิทยาศาสตรจะนํานิวเคลียสของไขออก จากนั้นเอาเซลลรางกายใสเขาไปเหมือนกับทฤษฎีการ
โคลนแกะดอลลี่ แตแทนที่จะเอาไปยายฝากในทองของตัวแมและรอจนไดลูกโคลน  
แตนักวิทยาศาสตรจะเอาเอ็มบริโอในระยะบลาสโตซิสมาพัฒนาเปนสเต็มเซลลในหองปฏิบัติการแทน 

ในหองปฏิบัติการนั้น หากนักวิทยาศาสตรอยากไดสเต็มเซลลเยอะๆ แตใชสเต็มเซลล
จากรางกาย ผลที่ไดก็คือ เซลลจะพัฒนาชา แบงเซลลชา อีกทั้งการพัฒนาของเซลลไปเปนเนื้อเยื่อ
อ่ืนยังมีขอจํากัด ไมไดพัฒนาเปนเซลลอ่ืนไดทุกอยาง ตรงขามกับเซลลของเอ็มบริโอ ซ่ึงแบงตัวได
เร็ว จากเอ็มบริโอเพียงหนึ่งเซลล สามารถแบงตัวเปนมนุษยอยางสมบูรณ และพัฒนาไปเปนเซลล
ของรางกายไดหลายชนิด ไมวาหัวใจ กระดูก ตับ เซลลทุกอยางพัฒนาไดหมด อยางไรก็ตาม สเต็ม
เซลลจากรางกายมีขอดีตรงที่ไมมีขอจํากัดทางชีวจริยธรรมเหมือนสเต็มเซลลจากตัวออน 

กอนที่นักวิทยาศาสตรจะสามารถนําสเต็มเซลลไปใชประโยชนไดนั้น นักวิทยาศาสตร
ตองทําความเขาใจคุณสมบัติตางๆ ของสเต็มเซลล และหาทางชักนําใหสเต็มเซลลพัฒนาไปเปน
เซลลที่มีหนาที่จําเพาะ และเปนอวัยวะที่ตองการ ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยจากหลายๆ หนวยงาน ทําให
นักวิทยาศาสตรพบวา สามารถกระตุนใหเกิดการสรางเซลลจําเพาะขึ้นมาในหองปฏิบัติการได 
อยางไรก็ตาม การจะนําสเต็มเซลลมาใชก็ตองศึกษาใหรอบคอบ เพราะจากการทดลองพบวา  
เมื่อฉีดสเต็มเซลลเขาไปในหนูแลว พบผลเสียประการหนึ่งคือ มีเนื้องอกเกิดขึ้นดวย ดังนั้น 
นักวิทยาศาสตรจึงตองศึกษาผลตรงนี้อยางรอบคอบ จะเห็นไดวาการศึกษาวิจัยเพื่อใหไดมาซึ่ง
ความรูที่ถูกตองจึงมีความจําเปนอยางมาก ซ่ึงหากตอยอดไปเรื่อยๆ และมีความรูมากพอ ความหวัง
ที่จะนําสเต็มเซลลไปทดแทนเซลลหรืออวัยวะบางอยางที่เสียหาย หรือเสื่อมสภาพไปของมนุษย
เห็นทาจะเปนจริงขึ้นมาสักวัน และบางทีอาจถึงขั้นกลายเปน แนวทางชะลอความแกของมนุษยก็ได 
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การบําบัดดวยเซลลจะขยายไปสูการรักษาโรคอื่นๆ ดวยคุณสมบัติที่เซลลออนสามารถ
พัฒนาเปนเซลลซ่ึงทําหนาที่เปนหลอดเลือด ดังนั้นเซลลออนจึงสามารถนําไปพัฒนาเพื่อใช
ประโยชนในการรักษาโรคอื่นๆ ที่มีสาเหตุมาจากการอุดตันของหลอดเลือดอีกเกือบทุกโรค 
ตัวอยางเชน คนที่เปนโรคอวนหรือโรคเบาหวาน หลอดเลือดที่ขาดหรืออุดตัน 

สถานการณคบืหนา 
แมทุกวันนี้จะมีสเต็มเซลลของผูใหญเทานั้นที่ถูกนําไปทดลองในมนุษย แตงานวิจัยส

เต็มเซลลจากเอ็มบริโอก็รุดหนาคูกันไปพรอมๆ กับการคนหาวิธีบําบัดโรค ถึงผลที่ไดจะอยูในขั้นตน  
แตก็อาจนําไปสูจุดเปลี่ยนทางการแพทย ความคืบหนาในการรักษาโรคบางโรค ไดแก โรคหัวใจ
โรคหัวใจ 

เชื่อกันวา การฉีดสเต็มเซลลจากไขกระดูกเขาสูเสนเลือดหัวใจของผูปวยโรคหัวใจวาย
หรือหัวใจลมเหลวจะชวยใหหัวใจทํางานดีขึ้น 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งชนดิอ่ืน 
ผลการศึกษาชี้วา  สเต็มเซลลจากไขกระดูกและเลือดจากสายสะดือรักษาโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวได  และชะลออาการของโรคมะเร็งปุมน้ําเหลืองชนิดนอนฮอดจกิน  มะเร็งตับออน และ
มะเร็งรังไขในผูปวยบางราย 

โรคขออักเสบรูมาทอยด 
สเต็มเซลลของผูใหญเรงการซอมแซมการสึกกรอนของกระดูกออนได  ผูปวยที่ผานการ

ทดลองรักษาดวยสเต็มเซลลบางรายมีอาการปวดลดลงชั่วคราวและบางรายตอบสนองดีกวาการใชยา  
ไมเคิล ยัง และเฮนรี คลาสเชน จากสถาบันวิจัยดวงตาเชปเพนส แหงฮารวารด ใชกลุมหมูทดลอง
พิเศษที่มียีนเรืองแสงสีเขียวจากแมงกะพรุน ซ่ึงแรนดัลล  พราเทอร จากมหาวิทยาลัยมิสซูรี 
สรางขึ้นเพื่อศึกษากลไกการซอมแซมดวงตาดังกลาวอยางละเอียด เมื่อปลูกถายเซลลจอตาจาก 
หมูเรืองแสงลงในหมูปกติที่ไดรับบาดเจ็บ  ทีมวิจัยของยังก็สามารถติดตามและตรวจสอบการ
ทํางานของเซลลเรืองแสงสีเขียวเหลานั้นได  

ยังบอกวา " เซลลพวกนี้ จะหาจอตาที่บาดเจ็บแลวซอมแซม  ดูเหมือนวาจอตาที่บาดเจ็บ
จะคอยบอกใหเซลลรูวาตองทําอะไร"  

เทคนิคนี้ตองใชความละเอียดออนอยางยิ่ง โดยการผาตัดชองเล็กๆ ทางดานหลังของ
ดวงตาและการศึกษาที่ดําเนินไปภายใตการควบคุมชวยใหหมูบางตัวมองเห็นไดอีกครั้ง  
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ภาคผนวก  ข 
แบบสอบถามการคนควาแบบอิสระ 

 
แบบสอบถามการวิจัยเรือ่งการวิเคราะหตนทุนและผลตอบแทนของผูปวยในการรักษา

โรคธาลัสซีเมียโดยใชวิธีปลูกถายไขกระดูกและสเต็มเซลล 
 

การศึกษานี้  เปนสวนหนึ่งของการคนควาแบบอิสระ  ของนักศึกษาปริญญาโท  
คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ขอความกรุณาทานชวยตอบแบบสอบถาม ขอมูลของ
ทานมีความสําคัญอยางยิ่งตอการวิจัยครั้งนี้และเปนประโยชนตอตัวของทานเองและผูปวยโรคธารัสซีเมีย 
ทุกคนและขอมูลของทานจะถือเปนความลับ  
 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย /  ในวงเล็บ และกรอกขอความในชองวาง 
1.  ขอมูลท่ัวไป (ตัวแปรทางดานสงัคม) 
      1.1  เพศ  (          )  ชาย   (          )  หญิง 
      1.2  อายุ   ……………………..ป   
      1.3  สถานภาพ (          )  โสด  (          )  สมรส 
                                         (          )  หยาราง              (          )  แมหมาย        
      1.4  มีบุตรจํานวน………………………….คน       
      1.5  ระดับการศึกษา  

    (          )  ประถมศึกษาหรอืต่ํากวา (          )  มัธยมศึกษาตอนตน 
    (          )  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (          )  ปวส./อนุปริญญา 
    (          )  ปริญญาตรี   (          )  ปริญญาโท 
    (          )  ปริญญาเอก   (          )  อ่ืนๆ ระบุ ....................................... 

     1.6  จํานวนพี่นอง………………………….คน       เปนคนที…่……………………………… 
   
 2.  การรักษาและการตัดสินใจในการเลือกวิธีรักษาโรค    
      ทราบครั้งแรกวาเปนโรคเริ่มตั้งแตอายุ ........................ ป      
      เขารับการรักษาที่      (           )  โรงพยาบาล                  (         )  คลินิก 
                                        (           )  สาธารณสุข/อนามัย      (         )  ซ้ือยาทานเอง 
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คารักษาในครัง้แรก…………………บาท   เร่ิมรับการรักษามานานเทาไหร……………เดือน,ป 
ไดใชโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคของรัฐบาลหรือไม 
(           ) ใช                                                              (           ) ไมไดใช 
ทานมีสวัสดิการในการเบิกคารักษาพยาบาลหรือไม 
(           ) มี ของอะไร โปรดระบ…ุ……………………………………………………………… 
(           ) ไมมี 
วิธีที่ไดรับการรักษา  
(       ) การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด     
(       ) การนําเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกดิมาให  
(       ) การเปลี่ยนยนี                                        (       ) การเปลี่ยนถายไขกระดูก  
(       ) การใหฮีโมโกบิล                                   (       ) การใหยาจําพวกเพิ่มธาตุเหล็ก 
(       ) สเต็มเซลล                                             (       ) อ่ืนๆ 
ระบุ…………………………………………. 
 คาใชจายของการรักษาตอคร้ัง ................................................บาท    สามารถแบงไดเปนคาใชจาย
ตางๆดังนี้คือ   คายา  ..........................................บาท  คาเดินทาง ......................................... บาท 

คากิน .............................................. บาท คาที่พัก………………………………บาท 
ความถี่ของการมารักษา ........................................................................................( กี่คร้ังตอเดือน)     
แพทยผูใหการรักษา ............................................  ยาที่แพทยจาย(ช่ือยา)………………………… 
รักษาแลวดีขึน้มากนอยแคไหน   (       )  มากที่สุด       (       )  มาก 
                                                     (       )  ปานกลาง      (       )  นอย 
                                                     (       )  นอยมาก        (       )  ไมดีขึ้นเลย 
 
ปจจัยที่มีผลในการตัดสินใจเลือกวิธีรักษา 
(       )  ประสิทธิภาพของวิธีที่เลือกด ี
(       )  ความเจ็บปวดมนีอย ไมตองทรมาน 
(       )  รวดเรว็ ใชเวลานอย สะดวก  
(       )  ราคายอมเยา 
(       )  วิธีที่เลือกเปนวิธีที่มีความถี่ในการรักษานอย ทําใหไมตองมาเขารับการรักษาบอย 
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3.  ทัศนะคติตอตนเอง ตอครอบครัว ตอเพื่อน และคนในสังคม 
ทานคิดวาการที่เปนโรคนี้เปนปมดอยไหม                             (       )  คิด              (       )  ไมคิด 
ทานคิดวาการเปนโรคทําใหรูสึกทอแทไหม                           (       ) ทอแท          (       )  ไมทอแท 
ทานคิดวาครอบครัวของทานใหการเอาใจใสและดแูลทานเปนอยางไร 
(       )  ดีที่สุด                                        (       )    ดีมาก                                       (       )  ปานกลาง                     
(       ) นอย                                            (       )    นอยมาก                                  (       )   ไมดูแลเลย 
ทานคิดวาครอบครัวของทานมพีฤติกรรมตอตัวทานอยางไร……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…....................................................................................................................................................... 
ทําใหทานรูสึกโดดเดีย่วหรือไม                             (       )  รูสึก                          (       )  ไมรูสึก 
ทานคิดวาเพื่อนของทานมีพฤติกรรมตอตัวทานอยางไร…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
ทานคิดวาเพื่อนใหการยอมรบัในตัวทานไหม        (       )  ยอมรับ                    (       )  ไมยอมรับ 
ทานมีความหวังอยางไรบาง………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
ส่ิงที่ทานคิดและอยากทําอะไรในชีวติบาง………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
4.  ปจจัยทางดานสงัคม 
ทานคิดวาการเปนอยูและการดํารงชีวิตของทาน  เหมือน  หรือ  แตกตาง  จากคนทัว่ไปไหม 
อยางไร 
ส่ิงที่ เหมือน คนทั่วไป…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
ส่ิงที่ แตกตาง จากคนทัว่ไป…………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………….........................
............................................................................................................................................................. 
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มีส่ิงในบางทีท่านตองระวัง………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
5. ปจจัยทางเศรษฐกิจ 
 อาชีพ 
 (          )  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ      (          )  เกษียณ            (          )  แมบาน/พอบาน 
 (          )  ลูกจาง/พนักงานเอกชน      (          )  เกษตรกร                  (          )  รับจางทั่วไป 
 (          )  ธุรกจิสวนตวั/คาขาย      (          )  นกัเรียน/นักศกึษา     (          )  อ่ืนๆ 
ระบุ……………….รายไดตอเดือน (เฉพาะตัวทานโดยเฉลี่ย)………………………… บาท 
กรณีไมไดทํางาน  ใหกรอกรายรับหรือรายได คูสมรส/ ถาเปนนักศกึษา ใหกรอกรายรบัที่ไดจาก
ผูปกครอง………………………………..บาท/เดือน 
รายไดของครัวเรือน………………………………………………..บาท 
อาชีพของครัวเรือน 
(          )  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ                (          )  เกษยีณ                    (          )  แมบาน/พอบาน  
(          )  ลูกจาง/พนักงานเอกชน             (          )  เกษตรกร      (          )  รับจางทั่วไป 
(          )  ธุรกจิสวนตวั/คาขาย             (          )  อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………….. 
ป พ.ศ ที่เร่ิมทํางาน .................................................... 
 
คาใชจายในชวีิตประจําวัน (เฉพาะของตัวทานเอง)  สามารถแบงไดเปน 
คากิน………………………………….... บาท 
คาใชจายตางๆ เชน   คาเชาบาน………………………...บาท     คาน้ํา คาไฟ…………………..บาท  
                               คาน้ํามันรถ……………………......บาท      คาเดินทาง…………………....บาท    
                               คาเครื่องใชอุปโภค……………......บาท 
ภาระอยางอืน่ เชน  คาเลาเรียนบุตร……………………บาท    
คาใชจายในครอบครัว………………………………………บาท 
ผอนบาน ผอนรถ……………………………………………บาท   
คาใชจายเฉพาะคายาและคารักษา ..................................................บาท 
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สถานภาพของที่พักที่ทานอาศัยอยูในปจจบุัน 
     (           )  เปนของตัวทานเอง  (          )  เชาจากผูอ่ืน 
     (           )  เปนบานพักขาราชการ (          )  อ่ืนๆ ระบุ ....................................... 

 
6. ปจจัยอ่ืนๆ 
ปญหาและอุปสรรคของการเปนโรค………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
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แบบสอบถามการวิจัยเร่ืองการวิเคราะหตนทุนและผลตอบแทนของผูปวยใน
การรักษาโรคธารัสซีเมียโดยใชวิธีปลูกถายไขกระดูกและสเต็มเซลล     

 
การศึกษานี้  เปนสวนหนึ่งของการคนควาแบบอิสระ  ของนักศึกษาปริญญาโท  

คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ขอความกรุณาทานชวยตอบแบบสอบถาม ขอมูลของ
ทานมีความสําคัญอยางยิ่งตอการวิจัยคร้ังนี้และเปนประโยชนตอผูปวยโรคธารัสซีเมียทุกคนและ
ขอมูลของทานจะถือเปนความลับ  
 
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคธารัสซีเมียโดยใชวิธีปลูกถายไขกระดกู 
(       )  ดีที่สุด                                           (       )    ดีมาก                                          (       )  ปานกลาง                     
(       ) นอย                                               (       )    นอยมาก                                     (       )  ไมดีเลย 
 
ระยะเวลาที่ใชในการรักษาจงึเห็นผล  
(       ) 1 สัปดาห                                       (       ) 2  สัปดาห                                       (       ) 3 สัปดาห                            
(       ) 1 เดือน                                          (       ) 2-3 เดือน                                         (       ) 4-5 เดือน   
(       ) 6 เดือน                                          (       )  มากกวา6  เดือน                              (       ) 1 ป (       
) มากกวา1 ป 
 
ความถี่ของเวลาที่ใชในการรักษา            (       )  อาทิตยละครั้ง                      (       )  สองอาทิตยคร้ัง  
                                                                (       )  เดือนละครั้ง                        (        )  2 เดือนครั้ง 
                                                                (       )  3-4 เดือนครั้ง                      (        ) 5-6เดือนครั้ง 
                                                                (       )  ปละครั้ง 
 
ผลขางเคียงของการรักษา……………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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ผลดีของวิธีการรักษาโรคธารัสซีเมียโดยใชวิธีปลูกถายไขกระดูก…………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….……………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
 
ผลเสียของวิธีการรักษาโรคธารัสซีเมียโดยใชวิธีปลูกถายไขกระดูก………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
 
ขอจํากัดของการรักษาโรคธารัสซีเมียโดยใชวิธีปลูกถายไขกระดูก…………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
 
คารักษาพยาบาลโดยวิธีการปลูกถายไขกระดูก…………………………………………….บาท/คร้ัง 
คายา……………………………………………………………บาท/คร้ัง 
 
ปญหาและอุปสรรคของการรักษาโรคธารัสซีเมียโดยใชวิธีปลูกถายไขกระดกู……………………... 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะหคา NPV, IRR และ B/C ratio ของผูปวยทีไ่ดรับการรักษาโดยวิธีการปลูกถายไขกระดูก โดยใชอัตราสวนลดรอยละ 10.00 
 

ป อายุ PVIF  ตนทุน   รายได   ตนทุนปจจุบัน   รายไดปจจุบัน   สุทธิ   รวมสุทธิ  
1 15 0.9091 248,185.68 - 225,623.35 - -   225,623.35 -   225,623.35 

2 16 0.8333 270,522.39 - 225,435.33 - -    225,435.33 -    451,058.67 

3 17 0.7692 294,869.41 - 226,822.62 - -   226,822.62 -    677,881.29 

4 18 0.7143 77,701.74 - 55,501.24 - -    55,501.24 -    733,382.53 

5 19 0.6667 101,633.88 - 67,755.92 - -   67,755.92 -    801,138.45 

6 20 0.6250 110,780.92 - 69,238.08 - -   69,238.08 -    870,376.53 

7 21 0.5882 120,751.21 - 71,030.12 - -    71,030.12 -    941,406.65 

8 22 0.5556 131,618.82 - 73,121.56 - -   73,121.56 -   1,014,528.22 

9 23 0.5263 95,643.01 92,280.00 50,338.42 48,568.42 -    1,770.00 -   1,016,298.22 

10 24 0.5000 104,250.88 105,199.20 52,125.44 52,599.60 474.16 -   1,015,824.06 

11 25 0.4762 113,633.46 119,927.09 54,111.17 57,108.14 2,996.97 -   1,012,827.09 

12 26 0.4545 123,860.47 136,716.88 56,300.21 62,144.04 5,843.82 -   1,006,983.27 

13 27 0.4348 135,007.91 155,857.24 58,699.09 67,764.02 9,064.93 -   997,918.34 

14 28 0.4167 147,158.62 177,677.26 61,316.09 74,032.19 12,716.10 -   985,202.24 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ป อายุ PVIF  ตนทุน   รายได   ตนทุนปจจุบนั   รายไดปจจุบนั   สุทธิ   รวมสุทธิ  

15 29 0.4000 160,402.90 202,552.07 64,161.16 81,020.83 16,859.67 -   968,342.57 

16 30 0.3846 174,839.16 230,909.36 67,245.83 88,811.29 21,565.46 -   946,777.11 

17 31 0.3704 190,574.68 263,236.68 70,583.22 97,495.06 26,911.85 -    919,865.26 

18 32 0.3571 207,726.40 300,089.81 74,188.00 107,174.93 32,986.93 -   886,878.33 

19 33 0.3448 226,421.78 342,102.38 78,076.48 117,966.34 39,889.86 -   846,988.46 

20 34 0.3333 246,799.74 389,996.72 82,266.58 129,998.91 47,732.33 -   799,256.14 

21 35 0.3226 269,011.72 444,596.26 86,777.97 143,418.15 56,640.17 -   742,615.96 

22 36 0.3125 293,222.77 506,839.73 91,632.12 158,387.42 66,755.30 -   675,860.66 

23 37 0.3030 319,612.82 577,797.30 96,852.37 175,090.09 78,237.72 -   597,622.94 

24 38 0.2941 348,377.97 658,688.92 102,464.11 193,732.03 91,267.92 -   506,355.02 

25 39 0.2857 379,731.99 750,905.36 108,494.85 214,544.39 106,049.54 -   400,305.49 

26 40 0.2778 413,907.87 856,032.12 114,974.41 237,786.70 122,812.29 -   277,493.20 

27 41 0.2703 451,159.58 975,876.61 121,935.02 263,750.44 141,815.41 -   135,677.78 

28 42 0.2632 491,763.94 1,112,499.34 129,411.56 292,762.98 163,351.42 27,673.64 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ป อายุ PVIF  ตนทุน   รายได   ตนทุนปจจุบนั   รายไดปจจุบนั   สุทธิ   รวมสุทธิ  

29 43 0.2564 536,022.70 1,268,249.25 137,441.72 325,192.11 187,750.40 215,424.04 

30 44 0.2500 584,264.74 1,445,804.14 146,066.18 361,451.03 215,384.85 430,808.89 

31 45 0.2439 636,848.57 1,648,216.72 155,328.92 402,004.08 246,675.16 677,484.04 

32 46 0.2381 694,164.94 1,878,967.06 165,277.37 447,373.11 282,095.74 959,579.79 

33 47 0.2326 756,639.78 2,142,022.45 175,962.74 498,144.76 322,182.02 1,281,761.80 

34 48 0.2273 824,737.36 2,441,905.59 187,440.31 554,978.54 367,538.23 1,649,300.04 

35 49 0.2222 898,963.72 2,783,772.37 199,769.72 618,616.08 418,846.37 2,068,146.40 

36 50 0.2174 979,870.46 3,173,500.51 213,015.32 689,891.41 476,876.10 2,545,022.50 

37 51 0.2128 1,068,058.80 3,617,790.58 227,246.55 769,742.68 542,496.12 3,087,518.62 

38 52 0.2083 1,164,184.09 4,124,281.26 242,538.35 859,225.26 616,686.91 3,704,205.53 

39 53 0.2041 1,268,960.66 4,701,680.63 258,971.56 959,526.66 700,555.10 4,404,760.63 

40 54 0.2000 1,383,167.12 5,359,915.92 276,633.42 1,071,983.18 795,349.76 5,200,110.39 

41 55 0.1961 1,507,652.16 6,110,304.15 295,618.07 1,198,098.85 902,480.78 6,102,591.17 

42 56 0.1923 1,643,340.86 6,965,746.73 316,027.09 1,339,566.68 1,023,539.59 7,126,130.76 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ป อายุ PVIF  ตนทุน   รายได   ตนทุนปจจุบนั   รายไดปจจุบนั   สุทธิ   รวมสุทธิ  

43 57 0.1887 1,791,241.53 7,940,951.28 337,970.10 1,498,292.69 1,160,322.59 8,286,453.36 

44 58 0.1852 1,952,453.27 9,052,684.45 361,565.42 1,676,423.05 1,314,857.63 9,601,310.98 

45 59 0.1818 2,128,174.07 10,320,060.28 386,940.74 1,876,374.60 1,489,433.86 11,090,744.84 

46 60 0.1786 2,319,709.73 11,764,868.72 414,233.88 2,100,869.41 1,686,635.53 12,777,380.37 

     7,134,529.79 19,911,910.16 12,777,380.37 NPV 

       7.91% IRR 

       2.79 B/C ratio 
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ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะหคา NPV, IRR และ B/C ratio  ของผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการสเต็มเซลล โดยใชอัตราสวนลดรอยละ 10.00   
 

ป อายุ PVIF  ตนทุน   รายได   ทุนปจจุบัน   ไดปจจุบัน   สุทธิ   รวมสุทธิ  
1 15 0.9091 300,000.00 - 272,727.27 - -   272,727.27 -   272,727.27 

2 16 0.8333 327,000.00 - 272,500.00 - -  272,500.00 -  545,227.27 
3 17 0.7692 356,430.00 - 274,176.92 - -   274,176.92 -  819,404.20 
4 18 0.7143 77,701.74 - 55,501.24 - -   55,501.24 -  874,905.44 
5 19 0.6667 101,633.88 - 67,755.92 - -   67,755.92 -  942,661.36 

6 20 0.6250 110,780.92 - 69,238.08 - -   69,238.08 - 1,011,899.43 
7 21 0.5882 120,751.21 - 71,030.12 - -   71,030.12 - 1,082,929.56 

8 22 0.5556 131,618.82  - 73,121.56  -    -   73,121.56  -  1,156,051.12  
9 23 0.5263 95,643.01 92,280.00 50,338.42 48,568.42 -  1,770.00 -  1,157,821.12 

10 24 0.5000 104,250.88 105,199.20 52,125.44 52,599.60 474.16 -  1,157,346.96 

11 25 0.4762 113,633.46 119,927.09 54,111.17 57,108.14 2,996.97 -  1,154,350.00 

12 26 0.4545 123,860.47 136,716.88 56,300.21 62,144.04 5,843.82 - 1,148,506.17 

13 27 0.4348 135,007.91 155,857.24 58,699.09 67,764.02 9,064.93 -  1,139,441.24 

14 28 0.4167 147,158.62 177,677.26 61,316.09 74,032.19 12,716.10 -  1,126,725.15 

15 29 0.4000 160,402.90 202,552.07 64,161.16 81,020.83 16,859.67 -  1,109,865.48 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ป อายุ PVIF  ตนทุน   รายได   ทุนปจจุบัน   ไดปจจุบนั   สุทธิ   รวมสุทธิ  

16 30 0.3846 174,839.16 230,909.36 67,245.83 88,811.29 21,565.46 -  1,088,300.01 

17 31 0.3704 190,574.68 263,236.68 70,583.22 97,495.06 26,911.85 -  1,061,388.16 

18 32 0.3571 207,726.40 300,089.81 74,188.00 107,174.93 32,986.93 -  1,028,401.23 

19 33 0.3448 226,421.78 342,102.38 78,076.48 117,966.34 39,889.86 -   988,511.37 

20 34 0.3333 246,799.74 389,996.72 82,266.58 129,998.91 47,732.33 -   940,779.04 

21 35 0.3226 269,011.72 444,596.26 86,777.97 143,418.15 56,640.17 -   884,138.87 

22 36 0.3125 293,222.77 506,839.73 91,632.12 158,387.42 66,755.30 -   817,383.57 

23 37 0.3030 319,612.82 577,797.30 96,852.37 175,090.09 78,237.72 -   739,145.85 

24 38 0.2941 348,377.97 658,688.92 102,464.11 193,732.03 91,267.92 -   647,877.92 

25 39 0.2857 379,731.99 750,905.36 108,494.85 214,544.39 106,049.54 -   541,828.39 

26 40 0.2778 413,907.87 856,032.12 114,974.41 237,786.70 122,812.29 -   419,016.10 

27 41 0.2703 451,159.58 975,876.61 121,935.02 263,750.44 141,815.41 -   277,200.69 

28 42 0.2632 491,763.94 1,112,499.34 129,411.56 292,762.98 163,351.42 -   113,849.27 

29 43 0.2564 536,022.70 1,268,249.25 137,441.72 325,192.11 187,750.40 73,901.13 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ป อายุ PVIF  ตนทุน   รายได   ทุนปจจุบัน   ไดปจจุบนั   สุทธิ   รวมสุทธิ  

30 44 0.2500 584,264.74 1,445,804.14 146,066.18 361,451.03 215,384.85 289,285.98 

31 45 0.2439 636,848.57 1,648,216.72 155,328.92 402,004.08 246,675.16 535,961.14 

32 46 0.2381 694,164.94 1,878,967.06 165,277.37 447,373.11 282,095.74 818,056.88 

33 47 0.2326 756,639.78 2,142,022.45 175,962.74 498,144.76 322,182.02 1,140,238.90 

34 48 0.2273 824,737.36 2,441,905.59 187,440.31 554,978.54 367,538.23 1,507,777.13 

35 49 0.2222 898,963.72 2,783,772.37 199,769.72 618,616.08 418,846.37 1,926,623.50 

36 50 0.2174 979,870.46 3,173,500.51 213,015.32 689,891.41 476,876.10 2,403,499.60 

37 51 0.2128 1,068,058.80 3,617,790.58 227,246.55 769,742.68 542,496.12 2,945,995.72 

38 52 0.2083 1,164,184.09 4,124,281.26 242,538.35 859,225.26 616,686.91 3,562,682.63 

39 53 0.2041 1,268,960.66 4,701,680.63 258,971.56 959,526.66 700,555.10 4,263,237.72 

40 54 0.2000 1,383,167.12 5,359,915.92 276,633.42 1,071,983.18 795,349.76 5,058,587.49 

41 55 0.1961 1,507,652.16 6,110,304.15 295,618.07 1,198,098.85 902,480.78 5,961,068.27 

42 56 0.1923 1,643,340.86 6,965,746.73 316,027.09 1,339,566.68 1,023,539.59 6,984,607.86 

43 57 0.1887 1,791,241.53 7,940,951.28 337,970.10 1,498,292.69 1,160,322.59 8,144,930.45 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ป อายุ PVIF  ตนทุน   รายได   ทุนปจจุบัน   ไดปจจุบนั   สุทธิ   รวมสุทธิ  

44 58 0.1852 1,952,453.27 9,052,684.45 361,565.42 1,676,423.05 1,314,857.63 9,459,788.08 

45 59 0.1818 2,128,174.07 10,320,060.28 386,940.74 1,876,374.60 1,489,433.86 10,949,221.93 

46 60 0.1786 2,319,709.73 11,764,868.72 414,233.88 2,100,869.41 1,686,635.53 12,635,857.47 

     7,276,052.70 19,911,910.16 12,635,857.47 NPV 

       7.44% IRR 

                     2.74   B/C ratio  
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 69 

ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะหคาของ NPV, IRR และB/C ratio ของผูไดรับการรักษาโดยวิธีการปลูกถายไขกระดูก เมื่อสมมติใหรายไดเพิ่มขึ้น 
 

ป อายุ PVIF ตนทุน รายได ทุนปจจุบัน ไดปจจุบัน สุทธิ รวมสุทธิ 

1 15 0.9091 248,185.68 - 225,623.35 - - 225,623.35 - 225,623.35 

2 16 0.8333 270,522.39 - 225,435.33 - -  225,435.33 -  451,058.67 

3 17 0.7692 294,869.41 - 226,822.62 - -  226,822.62 -  677,881.29 

4 18 0.7143 77,701.74 - 55,501.24 - -  55,501.24 -  733,382.53 

5 19 0.6667 101,633.88 - 67,755.92 - -  67,755.92 -  801,138.45 

6 20 0.6250 110,780.92 - 69,238.08 - -  69,238.08 -  870,376.53 

7 21 0.5882 120,751.21 - 71,030.12 - -  71,030.12 -  941,406.65 

8 22 0.5556 131,618.82 - 73,121.56 - -  73,121.56 -  1,014,528.22 

9 23 0.5263 95,643.01 138,420.00 50,338.42 72,852.63 22,514.21 -  992,014.01 

10 24 0.5000 104,250.88 164,719.80 52,125.44 82,359.90 30,234.46 -  961,779.55 

11 25 0.4762 113,633.46 196,016.56 54,111.17 93,341.22 39,230.05 -  922,549.50 

12 26 0.4545 123,860.47 233,259.71 56,300.21 106,027.14 49,726.93 - 872,822.57 

13 27 0.4348 135,007.91 277,579.05 58,699.09 120,686.54 61,987.45 -  810,835.12 

14 28 0.4167 147,158.62 330,319.07 61,316.09 137,632.95 76,316.86 -  734,518.26 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ป อายุ PVIF ตนทุน รายได ทุนปจจุบัน ไดปจจุบนั สุทธิ รวมสุทธิ 

15 29 0.4000 160,402.90 393,079.70 64,161.16 157,231.88 93,070.72 - 641,447.54 

16 30 0.3846 174,839.16 467,764.84 67,245.83 179,909.55 112,663.72 -  528,783.82 

17 31 0.3704 190,574.68 556,640.16 70,583.22 206,163.02 135,579.81 -  393,204.01 

18 32 0.3571 207,726.40 662,401.79 74,188.00 236,572.07 162,384.07 -  230,819.94 

19 33 0.3448 226,421.78 788,258.13 78,076.48 271,813.15 193,736.67 -  37,083.27 

20 34 0.3333 246,799.74 938,027.17 82,266.58 312,675.72 230,409.14 193,325.87 

21 35 0.3226 269,011.72 1,116,252.34 86,777.97 360,081.40 273,303.43 466,629.30 

22 36 0.3125 293,222.77 1,328,340.28 91,632.12 415,106.34 323,474.22 790,103.52 

23 37 0.3030 319,612.82 1,580,724.94 96,852.37 479,007.56 382,155.19 1,172,258.71 

24 38 0.2941 348,377.97 1,881,062.67 102,464.11 553,253.73 450,789.62 1,623,048.33 

25 39 0.2857 379,731.99 2,238,464.58 108,494.85 639,561.31 531,066.45 2,154,114.78 

26 40 0.2778 413,907.87 2,663,772.85 114,974.41 739,936.90 624,962.49 2,779,077.27 

27 41 0.2703 451,159.58 3,169,889.69 121,935.02 856,726.94 734,791.92 3,513,869.20 

28 42 0.2632 491,763.94 3,772,168.74 129,411.56 992,675.98 863,264.42 4,377,133.62 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ป อายุ PVIF ตนทุน รายได ทุนปจจุบัน ไดปจจุบนั สุทธิ รวมสุทธิ 

29 43 0.2564 536,022.70 4,488,880.80 137,441.72 1,150,995.08 1,013,553.36 5,390,686.98 

30 44 0.2500 584,264.74 5,341,768.15 146,066.18 1,335,442.04 1,189,375.85 6,580,062.83 

31 45 0.2439 636,848.57 6,356,704.10 155,328.92 1,550,415.63 1,395,086.71 7,975,149.54 

32 46 0.2381 694,164.94 7,564,477.87 165,277.37 1,801,066.16 1,635,788.79 9,610,938.34 

33 47 0.2326 756,639.78 9,001,728.67 175,962.74 2,093,425.27 1,917,462.53 11,528,400.87 

34 48 0.2273 824,737.36 10,712,057.12 187,440.31 2,434,558.44 2,247,118.13 13,775,518.99 

35 49 0.2222 898,963.72 12,747,347.97 199,769.72 2,832,743.99 2,632,974.28 16,408,493.27 

36 50 0.2174 979,870.46 15,169,344.08 213,015.32 3,297,683.50 3,084,668.18 19,493,161.45 

37 51 0.2128 1,068,058.80 18,051,519.46 227,246.55 3,840,748.82 3,613,502.27 23,106,663.72 

38 52 0.2083 1,164,184.09 21,481,308.16 242,538.35 4,475,272.53 4,232,734.18 27,339,397.90 

39 53 0.2041 1,268,960.66 25,562,756.71 258,971.56 5,216,889.12 4,957,917.56 32,297,315.46 

40 54 0.2000 1,383,167.12 30,419,680.48 276,633.42 6,083,936.10 5,807,302.67 38,104,618.13 

41 55 0.1961 1,507,652.16 36,199,419.77 295,618.07 7,097,925.45 6,802,307.37 44,906,925.51 

42 56 0.1923 1,643,340.86 43,077,309.53 316,027.09 8,284,097.99 7,968,070.90 52,874,996.41 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ป อายุ PVIF ตนทุน รายได ทุนปจจุบัน ไดปจจุบนั สุทธิ รวมสุทธิ 

43 57 0.1887 1,791,241.53 51,261,998.34 337,970.10 9,672,075.16 9,334,105.06 62,209,101.46 

44 58 0.1852 1,952,453.27 61,001,778.03 361,565.42 11,296,625.56 10,935,060.14 73,144,161.60 

45 59 0.1818 2,128,174.07 72,592,115.85 386,940.74 13,198,566.52 12,811,625.78 85,955,787.38 

46 60 0.1786 2,319,709.73 86,384,617.87 414,233.88 15,425,824.62 15,011,590.74 100,967,378.12 

     7,134,529.79 108,101,907.91 100,967,378.12 NPV 

       14.80% IRR 

       15.15 B/C ratio 
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ตารางที่ 4   แสดงการวิเคราะหคาของ NPV, IRR และB/C ratio ของผูไดรับการรักษาโดยวิธีการสเต็มเซลล เมื่อสมมติใหรายไดเพิ่มขึ้น 
 

ป อายุ PVIF ตนทุน รายได ทุนปจจุบัน ไดปจจุบัน สุทธิ รวมสุทธิ 

1 15 0.9091 300,000.00 - 272,727.27 - -   272,727.27 -   272,727.27 

2 16 0.8333 327,000.00 - 272,500.00 - -    272,500.00 -   545,227.27 

3 17 0.7692 356,430.00 - 274,176.92 - -    274,176.92 -   819,404.20 

4 18 0.7143 77,701.74 - 55,501.24 - -   55,501.24 -   874,905.44 

5 19 0.6667 101,633.88 - 67,755.92 - -    67,755.92 -   942,661.36 

6 20 0.6250 110,780.92 - 69,238.08 - -   69,238.08 -  1,011,899.43 

7 21 0.5882 120,751.21 - 71,030.12 - -   71,030.12 -   1,082,929.56 

8 22 0.5556 131,618.82 - 73,121.56 - -   73,121.56 -  1,156,051.12 

9 23 0.5263 95,643.01 138,420.00 50,338.42 72,852.63 22,514.21 -   1,133,536.91 

10 24 0.5000 104,250.88 164,719.80 52,125.44 82,359.90 30,234.46 -   1,103,302.45 

11 25 0.4762 113,633.46 196,016.56 54,111.17 93,341.22 39,230.05 -   1,064,072.40 

12 26 0.4545 123,860.47 233,259.71 56,300.21 106,027.14 49,726.93 -   1,014,345.47 

13 27 0.4348 135,007.91 277,579.05 58,699.09 120,686.54 61,987.45 -   952,358.02 

14 28 0.4167 147,158.62 330,319.07 61,316.09 137,632.95 76,316.86 -   876,041.17 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ป อายุ PVIF ตนทุน รายได ทุนปจจุบัน ไดปจจุบนั สุทธิ รวมสุทธิ 

15 29 0.4000 160,402.90 393,079.70 64,161.16 157,231.88 93,070.72 -   782,970.45 

16 30 0.3846 174,839.16 467,764.84 67,245.83 179,909.55 112,663.72 -    670,306.72 

17 31 0.3704 190,574.68 556,640.16 70,583.22 206,163.02 135,579.81 -    534,726.92 

18 32 0.3571 207,726.40 662,401.79 74,188.00 236,572.07 162,384.07 -   372,342.85 

19 33 0.3448 226,421.78 788,258.13 78,076.48 271,813.15 193,736.67 -   178,606.18 

20 34 0.3333 246,799.74 938,027.17 82,266.58 312,675.72 230,409.14 51,802.97 

21 35 0.3226 269,011.72 1,116,252.34 86,777.97 360,081.40 273,303.43 325,106.39 

22 36 0.3125 293,222.77 1,328,340.28 91,632.12 415,106.34 323,474.22 648,580.62 

23 37 0.3030 319,612.82 1,580,724.94 96,852.37 479,007.56 382,155.19 1,030,735.80 

24 38 0.2941 348,377.97 1,881,062.67 102,464.11 553,253.73 450,789.62 1,481,525.42 

25 39 0.2857 379,731.99 2,238,464.58 108,494.85 639,561.31 531,066.45 2,012,591.88 

26 40 0.2778 413,907.87 2,663,772.85 114,974.41 739,936.90 624,962.49 2,637,554.37 

27 41 0.2703 451,159.58 3,169,889.69 121,935.02 856,726.94 734,791.92 3,372,346.29 

28 42 0.2632 491,763.94 3,772,168.74 129,411.56 992,675.98 863,264.42 4,235,610.71 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ป อายุ PVIF ตนทุน รายได ทุนปจจุบัน ไดปจจุบนั สุทธิ รวมสุทธิ 

29 43 0.2564 536,022.70 4,488,880.80 137,441.72 1,150,995.08 1,013,553.36 5,249,164.07 

30 44 0.2500 584,264.74 5,341,768.15 146,066.18 1,335,442.04 1,189,375.85 6,438,539.92 

31 45 0.2439 636,848.57 6,356,704.10 155,328.92 1,550,415.63 1,395,086.71 7,833,626.64 

32 46 0.2381 694,164.94 7,564,477.87 165,277.37 1,801,066.16 1,635,788.79 9,469,415.43 

33 47 0.2326 756,639.78 9,001,728.67 175,962.74 2,093,425.27 1,917,462.53 11,386,877.96 

34 48 0.2273 824,737.36 10,712,057.12 187,440.31 2,434,558.44 2,247,118.13 13,633,996.09 

35 49 0.2222 898,963.72 12,747,347.97 199,769.72 2,832,743.99 2,632,974.28 16,266,970.37 

36 50 0.2174 979,870.46 15,169,344.08 213,015.32 3,297,683.50 3,084,668.18 19,351,638.55 

37 51 0.2128 1,068,058.80 18,051,519.46 227,246.55 3,840,748.82 3,613,502.27 22,965,140.81 

38 52 0.2083 1,164,184.09 21,481,308.16 242,538.35 4,475,272.53 4,232,734.18 27,197,874.99 

39 53 0.2041 1,268,960.66 25,562,756.71 258,971.56 5,216,889.12 4,957,917.56 32,155,792.56 

40 54 0.2000 1,383,167.12 30,419,680.48 276,633.42 6,083,936.10 5,807,302.67 37,963,095.23 

41 55 0.1961 1,507,652.16 36,199,419.77 295,618.07 7,097,925.45 6,802,307.37 44,765,402.60 

42 56 0.1923 1,643,340.86 43,077,309.53 316,027.09 8,284,097.99 7,968,070.90 52,733,473.50 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ป อายุ PVIF ตนทุน รายได ทุนปจจุบัน ไดปจจุบนั สุทธิ รวมสุทธิ 

43 57 0.1887 1,791,241.53 51,261,998.34 337,970.10 9,672,075.16 9,334,105.06 62,067,578.56 

44 58 0.1852 1,952,453.27 61,001,778.03 361,565.42 11,296,625.56 10,935,060.14 73,002,638.70 

45 59 0.1818 2,128,174.07 72,592,115.85 386,940.74 13,198,566.52 12,811,625.78 85,814,264.48 

46 60 0.1786 2,319,709.73 86,384,617.87 414,233.88 15,425,824.62 15,011,590.74 100,825,855.22 

     7,276,052.70 108,101,907.91 100,825,855.22 NPV 

       14.20% IRR 

       14.86 B/C ratio 
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ประวัติผูเขียน 
 
ช่ือ   นางสาววิภาวี  เกษร 
 

วัน เดือน ปเกิด  21  มิถุนายน  2527 
 

ประวัติการศึกษา สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย โรงเรียนลําปาง
กัลยาณี ปการศึกษา 2545 

 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจุลชีววิทยา   
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ปการศึกษา 2549 
 

 
 


