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บทคดัย่อ 

งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาทศิทางของงานวจิยัและพฒันาธุรกจิอุตสาหกรรมการใหบ้รกิารทางการแพทยท์ี่

เกีย่วขอ้งกบัเวชศาสตรฟ้ื์นฟูทางดา้นดวงตา ช่วงเดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2559 การวจิยัน้ี

เป็นการศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพโดยใชก้ารสมัภาษณ์เชงิลกึ โดยการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างคอืกลุ่มจกัษุแพทย ์ผูเ้ชีย่วชาญ

ดา้นเซลลต์น้กาํเนิด  และตวัแทนจากบรษิทัเอกชนทีใ่หบ้รกิารทางดา้นเซลลต์้นกําเนิดในเขตกรุงเทพมหานคร ดว้ยการสุ่ม

ตวัอย่างแบบไม่คํานึงถึงความน่าจะเป็นของประชากรแต่ละกลุ่มที่จะได้รบัเลอืก ใช้วธิีการเลือกตวัอย่างประชากรแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจยัน้ีมาจากศาสตร์เฉพาะทางที่ใหม่และมีจํานวนจํากัด 

ผลการวจิยัพบว่า ในประเทศไทยนัน้ยงัไม่มกีารนําเซลลต์้นกําเนิดเพื่อนํามาใชใ้นการรกัษาโรคทางดา้นดวงตาทีเ่ป็นการ

รกัษามาตรฐาน ดงันัน้ กระบวนการทัง้หมดยงัอยู่ในโครงการวจิยั ทัง้น้ี ทศิทางของงานวจิยัและพฒันาทางดา้นเซลลต์้น

กาํเนิดดวงตานัน้มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ และผูเ้ชีย่วชาญสว่นใหญ่เหน็ถงึศกัยภาพทางการตลาดของธุรกจิอุตสาหกรรมน้ี แต่

ไม่สามารถบอกไดว้่าจะเกดิขึน้ภายในกีปี่ ซึง่ขึน้อยู่กบักลุ่มโรคทีม่กีารวจิยัดว้ย นอกจากน้ียงัมอุีปสรรคดา้นธุรกจิเซลลต์้น

กาํเนิดซึ่งประกอบดว้ย เรื่องของเงนิสนับสนุนหรอืเงนิลงทุนเพื่อใช้ในการนําเขา้เครื่องมอืและอุปกรณ์ เรื่องของขอ้บงัคบั

ทางกฎหมาย และเรื่องบุคลากร ทัง้น้ี  ผลการศกึษาวจิยัดงักล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อองคก์รทัง้ภาครฐัและเอกชนตลอดจน

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวขอ้งกบัการนําเซลลต์้นกําเนิดมาใชใ้นการรกัษาโรคทางด้านดวงตา เช่น โรงพยาบาล บรษิัทเอกชน หรอื 

คลินิกที่ให้บริการในการรักษาด้วยเซลล์ต้นกําเนิด เพื่อให้ทราบถึงแนวโน้มและทิศทางการเติบโดของธุรกิจ

เพื่อเตรยีมพรอ้มต่อการเปลีย่นแปลงและตอบสนองต่อกลุ่มผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

คาํสาํคญั: งานวจิยัและพฒันา เซลลต์น้กาํเนิด เวชศาสตรฟ้ื์นฟู ธุรกจิอุตสาหกรรมการใหบ้รกิารทางการแพทย ์

ABSTRACT

This research was conducted with a purpose to study the research & development trend for
medical services industry associated with Regenerative Medicine in Ophthalmology. The study 
employing qualitative approach was carried out during July 2015 to February 2016. Data were collected 
by using In-depth Interview and analyzed by using marketing theories. As a result, the analysis 
demonstrated that the use of stem cell standard in eye’s disease treatment was limited in Thailand. All 
processes are in research and development phase. The findings revealed the industry trend towards 
research & development in regenerative medicine in Ophthalmology, and also demonstrated market 
potential. Unfortunately, it is difficult to predict what will happen within a few years and these finding 
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depends on specific types of eye disease. This research would help hospitals and medical centers involved 
in using stem cell for eye’s disease treatment to understand the research & development trends, potential 
growth of this business, target customers, including laws and regulations. The study will also help 
managers in related businesses to effectively plan their business strategies in order to enhance customer 
satisfaction.
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บทนํา 

สุขภาพถือเป็นพื้นฐานที่สําคญัต่อการดํารงชวีิต 

และการพฒันาคุณภาพชีวติของมนุษย์ มนุษย์ต้องเผชิญ

กับโรคร้ายต่างๆ ในทุกช่วงอายุไม่ว่าจะเป็นโรคมะเร็ง 

โรคหวัใจ โรคผวิหนัง โรคกระดูกและกล้ามเน้ือ ตลอดจน

โรคทางดวงตา ซึง่การเกดิโรคต่างๆ นัน้เกดิจากพฤตกิรรม

การใช้ชีวิตของมนุษย์ที่แตกต่างกัน ทําให้คนทัว่โลก

ตระหนกัถงึความสาํคญัของการมพีฤตกิรรมและสขุภาพทีด่ ี

จนทําให้มกีารคดิค้นพฒันาเทคโนโลย ีและการให้บรกิาร

ทางการแพทย์แขนงต่างๆ ออกมาซึ่งปัจจุบันน้ี มีการ

ให้บริการทางการแพทย์แขนงใหม่ที่เกี่ยวข้องกับเวช

ศาสตรฟ้ื์นฟู (Regenerative Medicine) ทีจ่ะเขา้มาช่วยให้

คนทัว่โลกมีสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ในอนาคต  

เ วชศาสตร์ ฟ้ื น ฟูถือ เ ป็นการแพทย์แขนง ใหม่ ที่ มี

ความสามารถเฉพาะโดยมุ่งเน้นการทดแทน การซ่อมแซม 

การฟ้ืนฟูเซลล์ เน้ือเยื่อ หรอือวยัวะทีเ่สื่อมถอยหรอืได้รบั

บาดเจบ็ทัง้จากความแก่ตามธรรมชาติและโรคภัยไข้เจ็บ 

(Prasongchean,2012: 1-7) ซึ่งแตกต่างจากการรักษา 

ส่วนใหญ่ที่เป็นเพียงแค่การบรรเทาอาการของโรค หรือ 

หยุดการก่อโรคไวเ้พยีงชัว่คราว การพฒันาเวชศาสตรฟ้ื์นฟู 

จงึเป็นการทาํงานร่วมกนัของนักวจิยัหลายแขนงในแวดวง

เภสชัศาสตรแ์ละศาสตรอ์ื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกนั  

การสูญเสียการมองเห็นถือเป็นปัญหาที่สําคัญ

ของมนุษยท์ุกคน จากการสํารวจจํานวนประชากรศาสตร์

ในประเทศไทยพบว่า จํานวนกลุ่มผูส้งูอายุเพิม่มากขึน้ ทํา

ให้ผู้ที่มีปัญหาทางด้านดวงตาเสื่อมสภาพตามธรรมชาติ

และพนัธุกรรมมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากการสํารวจวิจัย

ก่อนหน้าน้ีเกีย่วกบัการใชเ้ซลล์ต้นกําเนิดในการรกัษาโรค

ทางดวงตา สามารถแบ่งกลุ่มโรคไดเ้ป็น 2 กลุ่มหลกัๆ คอื 

กลุ่มโรคทีเ่กีย่วกบัจอประสาทตา (Retina) และ กลุ่มโรคที่

เกี่ยวกับกระจกตา (Cornea) ก ลุ่มโรคที่ เกี่ยวกับจอ

ประสาทตา (Retina) ยกตวัอย่างเช่น  

- โรคจอประสาทตาเสือ่ม หรอื โรคอารพ์ ี(Retinitis 

Pigmentosa) (RP) เ ป็ น โ รคที่ ถ่ า ยทอดทา ง

พนัธุกรรม พบได้ทุกเพศ ทุกวยั โดยจอประสาท

ตาจะค่อยเสื่อมลงอย่างช้าๆ จนตาบอดในที่สุด 

เกดิจากการเสื่อมสภาพของเซลล์รบัแสงของจอ

ประสาทตาเสือ่ม ปัจจุบนั ยงัไม่มกีารรกัษาใดๆที่

สามารถรกัษาใหห้ายได ้ 

- โรคจอประสาทตาเสือ่มในผูส้งูอายุ (Age-Related 

Macular Degeneration) (AMD) เป็นโรคที่เกิด

จากความเสื่อมสภาพของศูนยก์ลางการมองทีจ่อ

ประสาทตา มกัพบในผูส้งูอายุ มากกว่า 50 ปีขึน้

ไป โดยโรคน้ี สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 

ชนิดเปียก (Wet AMD) และ ชนิดแห้ง  (Dry 

AMD) ปัจจุบนัยงัไม่มวีธิกีารรกัษาโรคน้ี 
  

กลุ่มโรคทีเ่กีย่วกบักระจกตา (Cornea) ยกตวัอย่าง

เช่น 

- โรคภาวะเซลล์ต้นกําเนิดผิวกระจกตาบกพร่อง 

(Limbal Stem Cell Deficiency) (LSCD) เ ป็ น

โรคที่เซลล์ต้นกําเนิดของผวิกระจกตาเสื่อมหรือ

เสยีไปทําให้เสน้เลือดรุกเข้ามาในกระจกตาเกิด

การขุ่นมวัของกระจกตา พบได้ในโรคที่เกดิการ

แพ้รุนแรง หรือ เกิดจากอุบัติเหตุจากสารเคม ี

เช่น กรด หรอื ด่างเขา้ตา สามารถนําเซลล์ของ

ผูป่้วยมาปลกูถ่ายเพื่อทาํการรกัษาได ้ 

- โรคสตเีวนจอหน์สนัซนิโดรม (Stevens-Johnson 

Syndrome) (SJS) เป็นโรคที่เกิดจากปฏิกิริยา

ภูมคุิม้กนัของร่างกายผูป่้วยตอบสนองผดิปกตต่ิอ

สิง่แปลกปลอมที่เขา้สู่ร่างกาย เช่น จากยา หรอื 

เชื้อโรค ทําให้เกิดการอักเสบของเซลล์ผิวหนัง

และเยื่อบุผิวภายในอวัยวะทัว่ร่างกาย รวมถึง 

เยื่อบุผวิกระจกตา โดยสาเหตุของการเกดิโรคนัน้

 

 

ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เชื่อว่าเกดิจากปฏกิริยิาของ

ระบบร่างกาย การรักษาปัจจุบนัทําได้เพียงแค่

การประคับประคองอาการของโรคไม่ให้แย่ลง

เท่านัน้ นอกจากจะต้องใช้เทคนิคการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นกําเนิดเข้ามาช่วย ทําให้การศึกษาเวช

ศาสตรฟ้ื์นฟู (Regenerative Medicine) ที่เกี่ยวขอ้ง

กบัการรกัษาโรคทางดวงตาน้ีเป็นสิง่ทีน่่าสนใจต่อ

คนทัว่โลก 
 

จ า ก ก า ร สํ า ร ว จ ต ลาด ทั ว่ โ ลก ก่ อนห น้ า น้ี 

(Technavio, 2014) พบว่า การแพทยแ์ขนงใหม่น้ีมขีนาด

ของตลาดสงูถงึ 19.63 พนัลา้นดอลลารส์หรฐัฯ และ มอีตัรา

การเตบิโตสงูถึง 19.79 % ในปี ค.ศ. 2014 ซึง่ปัจจยัทีท่ํา

ให้ตลาดน้ีมีแนวโน้มเติบโตได้แก่ ความก้าวหน้าของ

งานวิจัยและพัฒนา ความสําคัญของนาโนเทคโนโลย ี

ตลอดจนการเพิ่มขึ้นของโรคที่ทําให้เกิดการเสื่อมถอย

ต่างๆ หน่ึงในการให้บรกิารทางเวชศาสตรฟ้ื์นฟูกค็อื การ

นําเซลล์ต้นกําเนิด (Stem Cell) มาใช้ในการรกัษา เซลล์

ต้นกําเนิดคอืเซลลอ่์อนที่ยงัไม่มหีน้าที่ทีเ่ฉพาะเจาะจง จงึ

สามารถแบ่งตัวเองขึ้นมาใหม่ได้อย่างไม่จํากัด และ 

เจรญิเตบิโต เปลีย่นแปลงเพื่อไปทําหน้าที่เฉพาะตามส่วน

ต่างๆ หรอื กลายเป็นเซลลข์องเน้ือเยื่อชนิดต่างๆ ไดเ้กอืบ

ทุกชนิดในร่างกาย เพื่อทดแทนเซลล์ที่เสื่อมสภาพไป ใน

ประเทศไทยนัน้มขีอ้บงัคบัแพทยสภาเกีย่วกบัการปลกูถ่าย

เซลลต์้นกําเนิดเพื่อการรกัษา โดยการรกัษายงัมขีอบเขต

จํากัดเฉพาะโรคทางโลหิตวิทยา  เช่น โรคโลหิตจาง 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว สาํหรบัการใช้เซลล์ต้นกําเนิดใน

การรกัษาโรคอื่นๆ นัน้ล้วนอยู่ในขัน้ตอนการวิจัยทัง้สิ้น 

ปัจจุบนัมผีู้ป่วยจํานวนมากที่ได้รบัความเจบ็ปวดจากโรค

ตาต่างๆทีก่ล่าวมาขา้งตน้ และ มบีรษิทัทีใ่หบ้รกิารทางการ

แพทยต่์าง ๆ ทีย่งัขาดความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัการ

ให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

ทางดา้นดวงตา เน่ืองจากเป็นศาสตรก์ารแพทยท์ีค่่อนขา้ง

ใหม่ อาจสง่ผลใหผู้ป่้วยตดัสนิใจรบัการรกัษาโดยปราศจาก

ความรู้ความเขา้ใจที่แท้จรงิ ก่อให้เกิดผลเสยีกบัสุขภาวะ

ร่างกายของตน หรอืองคก์รต่างๆอาจตดัสนิใจในเชงิธุรกจิ

โดยขาดความเข้าใจถึงทศิทางและแนวโน้มเกี่ยวกบัการ

ให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

ทางด้านดวงตาที่ชดัเจน ซึ่งอาจก่อให้เกดิความเสยีหาย

ทางธุรกิจต่ององค์กรได้ งานวิจัย น้ีจึงมุ่ งศึกษาการ

ใหบ้รกิารทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัเวชศาสตรฟ้ื์นฟูทีใ่ช้

เซลล์ต้นกําเนิดในการรักษาโรคทางด้านดวงตา โดย

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยน้ีคือ เพื่อศึกษาทิศทางของ

งานวิจยัและพฒันาธุรกจิอุตสาหกรรมการให้บริการทาง

การแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัเวชศาสตรฟ้ื์นฟูทางดา้นดวงตา 
 

แนวคิด ทฤษฎี และ งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ทฤษฎแีรงผลกัดนั 5 ประการ (Porter, 1998). ไม

เคิล อี. พอร์เตอร์ ได้มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิเคราะห์สภาพตลาดเพื่อใช้พิจารณาโอกาส ความเสี่ยง

และความน่าสนใจของอุตสาหกรรม โดยวเิคราะหจ์ากแรง

ผลกัต่างๆทัง้ 5 ประการ ที่มากระทําและส่งผลกระทบต่อ

บรษิทัในอุตสาหกรรมนัน้ เพื่อนําผลที่ได้ไปใช้ในการวาง

กลยุทธ ์หรอืใชใ้นการตดัสนิใจว่าอุตสาหกรรมนัน้น่าเขา้ไป

ลงทุนหรือไม่ โดยแบ่งเป็น 5 แรงผลักดัน ดังน้ี 1) การ

แข่งขันภายในอุตสาหกรรมเดียวกัน  (Competitive 

Rivalry) 2) การคุกคามของผูเ้ขา้มาใหม่ในตลาด (Threat 

of New Entrants)  3 )การ คุกคามของสินค้าทดแทน 

(Threat of Substitutes) 4) อาํนาจในการต่อรองของผูข้าย

วตัถุดบิ (Bargaining Power of Suppliers) และ 5)อาํนาจ

ในการต่อรองของผูซ้ือ้ (Bargaining Power of Customers) 

ทฤษฎกีารวเิคราะหปั์จจยัภายนอกในการดําเนิน

ธุรกิจ (PESTLE Analysis) (FME, 2013) ฟรานซิส เจ. 

อากล่ีา ไดก้ล่าวถงึการวเิคราะหปั์จจยัภายนอกทีส่ามารถ

ส่งผลกระทบต่อองค์กรได้ผ่านองค์ประกอบ 6 ตัวเพื่อ

วิเคราะห์แนวโน้มของตลาด และภาพรวมของธุรกิจใน

อนาคต โดยการนําปัจจัยภายนอกต่างๆ ที่บริษัทไม่

สามารถควบคุมได้หรือยากต่อการควบคุมมาวิเคราะห ์

เพื่อใหอ้งคก์รสามารถเตรยีมพรอ้มกบัการเปลีย่นแปลงของ

ปัจจัยต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 1) 

Politics (ปัจจยัทางนโยบายและการเมือง) 2) Economic 

(ปัจจัยทางเศรษฐกิจ) 3) Social (ปัจจัยทางสังคมและ

วัฒนธรรม) 4) Technology (ปัจจัยทางเทคโนโลยี) 5) 

Legal (ปัจจยัทางกฎหมาย) และ 6) Environment (ปัจจยั

ทางสิง่แวดลอ้ม) 

ทฤษฎีเกี่ยวกบัหลกัทางการตลาด ฟิลลิป คอต

เลอร์ และ แกรี่ อาร์มสตรอง (Kotler & Amstrong, 2014) 

กล่าวถงึ กระบวนการทางการตลาด ในการทาํใหส้นิคา้หรอื

บรกิารสามารถตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าเพื่อ
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ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เชื่อว่าเกดิจากปฏกิริยิาของ

ระบบร่างกาย การรักษาปัจจุบนัทําได้เพียงแค่

การประคับประคองอาการของโรคไม่ให้แย่ลง

เท่านัน้ นอกจากจะต้องใช้เทคนิคการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นกําเนิดเข้ามาช่วย ทําให้การศึกษาเวช

ศาสตรฟ้ื์นฟู (Regenerative Medicine) ที่เกี่ยวขอ้ง

กบัการรกัษาโรคทางดวงตาน้ีเป็นสิง่ทีน่่าสนใจต่อ

คนทัว่โลก 
 

จ า ก ก า ร สํ า ร ว จ ต ลาด ทั ว่ โ ลก ก่ อนห น้ า น้ี 

(Technavio, 2014) พบว่า การแพทยแ์ขนงใหม่น้ีมขีนาด

ของตลาดสงูถงึ 19.63 พนัลา้นดอลลารส์หรฐัฯ และ มอีตัรา

การเตบิโตสงูถึง 19.79 % ในปี ค.ศ. 2014 ซึง่ปัจจยัทีท่ํา

ให้ตลาดน้ีมีแนวโน้มเติบโตได้แก่ ความก้าวหน้าของ

งานวิจัยและพัฒนา ความสําคัญของนาโนเทคโนโลย ี

ตลอดจนการเพิ่มขึ้นของโรคที่ทําให้เกิดการเสื่อมถอย

ต่างๆ หน่ึงในการให้บรกิารทางเวชศาสตรฟ้ื์นฟูกค็อื การ

นําเซลล์ต้นกําเนิด (Stem Cell) มาใช้ในการรกัษา เซลล์

ต้นกําเนิดคอืเซลลอ่์อนที่ยงัไม่มหีน้าที่ทีเ่ฉพาะเจาะจง จงึ

สามารถแบ่งตัวเองขึ้นมาใหม่ได้อย่างไม่จํากัด และ 

เจรญิเตบิโต เปลีย่นแปลงเพื่อไปทําหน้าที่เฉพาะตามส่วน

ต่างๆ หรอื กลายเป็นเซลลข์องเน้ือเยื่อชนิดต่างๆ ไดเ้กอืบ

ทุกชนิดในร่างกาย เพื่อทดแทนเซลล์ที่เสื่อมสภาพไป ใน

ประเทศไทยนัน้มขีอ้บงัคบัแพทยสภาเกีย่วกบัการปลกูถ่าย

เซลลต์้นกําเนิดเพื่อการรกัษา โดยการรกัษายงัมขีอบเขต

จํากัดเฉพาะโรคทางโลหิตวิทยา  เช่น โรคโลหิตจาง 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว สาํหรบัการใช้เซลล์ต้นกําเนิดใน

การรกัษาโรคอื่นๆ นัน้ล้วนอยู่ในขัน้ตอนการวิจัยทัง้สิ้น 

ปัจจุบนัมผีู้ป่วยจํานวนมากที่ได้รบัความเจบ็ปวดจากโรค

ตาต่างๆทีก่ล่าวมาขา้งตน้ และ มบีรษิทัทีใ่หบ้รกิารทางการ

แพทยต่์าง ๆ ทีย่งัขาดความรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัการ

ให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

ทางดา้นดวงตา เน่ืองจากเป็นศาสตรก์ารแพทยท์ีค่่อนขา้ง

ใหม่ อาจสง่ผลใหผู้ป่้วยตดัสนิใจรบัการรกัษาโดยปราศจาก

ความรู้ความเขา้ใจที่แท้จรงิ ก่อให้เกิดผลเสยีกบัสุขภาวะ

ร่างกายของตน หรอืองคก์รต่างๆอาจตดัสนิใจในเชงิธุรกจิ

โดยขาดความเข้าใจถึงทศิทางและแนวโน้มเกี่ยวกบัการ

ให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

ทางด้านดวงตาที่ชดัเจน ซึ่งอาจก่อให้เกดิความเสยีหาย

ทางธุรกิจต่ององค์กรได้ งานวิจัย น้ีจึงมุ่ งศึกษาการ

ใหบ้รกิารทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัเวชศาสตรฟ้ื์นฟูทีใ่ช้

เซลล์ต้นกําเนิดในการรักษาโรคทางด้านดวงตา โดย

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยน้ีคือ เพื่อศึกษาทิศทางของ

งานวิจยัและพฒันาธุรกจิอุตสาหกรรมการให้บริการทาง

การแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัเวชศาสตรฟ้ื์นฟูทางดา้นดวงตา 
 

แนวคิด ทฤษฎี และ งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ทฤษฎแีรงผลกัดนั 5 ประการ (Porter, 1998). ไม

เคิล อี. พอร์เตอร์ ได้มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิเคราะห์สภาพตลาดเพื่อใช้พิจารณาโอกาส ความเสี่ยง

และความน่าสนใจของอุตสาหกรรม โดยวเิคราะหจ์ากแรง

ผลกัต่างๆทัง้ 5 ประการ ที่มากระทําและส่งผลกระทบต่อ

บรษิทัในอุตสาหกรรมนัน้ เพื่อนําผลที่ได้ไปใช้ในการวาง

กลยุทธ ์หรอืใชใ้นการตดัสนิใจว่าอุตสาหกรรมนัน้น่าเขา้ไป

ลงทุนหรือไม่ โดยแบ่งเป็น 5 แรงผลักดัน ดังน้ี 1) การ

แข่งขันภายในอุตสาหกรรมเดียวกัน  (Competitive 

Rivalry) 2) การคุกคามของผูเ้ขา้มาใหม่ในตลาด (Threat 

of New Entrants)  3 )การ คุกคามของสินค้าทดแทน 

(Threat of Substitutes) 4) อาํนาจในการต่อรองของผูข้าย

วตัถุดบิ (Bargaining Power of Suppliers) และ 5)อํานาจ

ในการต่อรองของผูซ้ือ้ (Bargaining Power of Customers) 

ทฤษฎกีารวเิคราะหปั์จจยัภายนอกในการดําเนิน

ธุรกิจ (PESTLE Analysis) (FME, 2013) ฟรานซิส เจ. 

อากล่ีา ไดก้ล่าวถงึการวเิคราะหปั์จจยัภายนอกทีส่ามารถ

ส่งผลกระทบต่อองค์กรได้ผ่านองค์ประกอบ 6 ตัวเพื่อ

วิเคราะห์แนวโน้มของตลาด และภาพรวมของธุรกิจใน

อนาคต โดยการนําปัจจัยภายนอกต่างๆ ที่บริษัทไม่

สามารถควบคุมได้หรือยากต่อการควบคุมมาวิเคราะห ์

เพื่อใหอ้งคก์รสามารถเตรยีมพรอ้มกบัการเปลีย่นแปลงของ

ปัจจัยต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 1) 

Politics (ปัจจยัทางนโยบายและการเมือง) 2) Economic 

(ปัจจัยทางเศรษฐกิจ) 3) Social (ปัจจัยทางสงัคมและ

วัฒนธรรม) 4) Technology (ปัจจัยทางเทคโนโลยี) 5) 

Legal (ปัจจยัทางกฎหมาย) และ 6) Environment (ปัจจยั

ทางสิง่แวดลอ้ม) 

ทฤษฎีเกี่ยวกบัหลกัทางการตลาด ฟิลลิป คอต

เลอร์ และ แกรี่ อาร์มสตรอง (Kotler & Amstrong, 2014) 

กล่าวถงึ กระบวนการทางการตลาด ในการทาํใหส้นิคา้หรอื

บรกิารสามารถตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าเพื่อ
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ทําให้ลูกค้าเกดิความพงึพอใจ และสามารถทํากําไรให้กบั

องค์กร ผ่านการดําเนินกิจกรรม 4 ขัน้ตอน คือ 1) การ

วเิคราะหโ์อกาสทางการตลาด 2) การเลอืกตลาดเป้าหมาย 

3) การพฒันาสว่นประสมทางการตลาด และ 4) การจดัการ

กบัความพยายามทางการตลาด ซึง่รวมไปถงึ ส่วนประสม

ทางการตลาด หรอื 4P (Product, Price, Place, Promotion) 

และ 4C (Consumer, Competitor, Community, Company) 

 ภิญนิตา ปราภสวสัดิ ์(Prabhasawat, et.al.,2012)  

ทําการวจิยัเรื่อง “Efficacy of cultivated corneal epithelial 

stem cells for ocular surface reconstruction” พบว่า โรค

ทางด้านพื้นผิวกระจกตาขัน้รุนแรงน้ี สามารถเกดิได้จาก 

โรคต่างๆ เช่ น Steven-Johnson Syndrome (SJS) การ

บาดเจ็บจากสารเคมีและความร้อน สามารถทําให้เกิด 

ความบกพร่องของเซลล์ต้นกําเนิดทีผ่วิกระจกตา (Limbal 

Stem Cell Deficiency)(LSCD) การปลกูถ่ายเยื่อบุผวิกระจกตา 

( Cultivated Corneal Limbal Epithelial Transplantation)

(CLET) ยงัคงประสบความสาํเรจ็ในการซ่อมแซมหรอืฟ้ืนฟู

ความเสยีหายของกระจกตาไดใ้นหลายกรณีทีเ่กีย่วขอ้งกบั

ความบกพร่องของเซลลต์น้กาํเนิดทีผ่วิกระจกตา (LSCD) 

 งานวจิยัน้ีไดใ้ชก้รอบแนวคดิทฤษฎแีรงผลกัดนั 5 

ป ร ะ ก า ร  ( Porter’s Five Force Model) ท ฤ ษ ฎี ก า ร

วิเคราะห์ปัจจัยภายนอกในการดําเนินธุรกิจ (PESTLE 

Analysis) ทฤษฎีเกี่ยวกับหลักทางการตลาด เป็นกรอบ

แนวคดิในงานวจิยั 
 

วิธีการศึกษา 

 วธิกีารศกึษาประกอบด้วยการศกึษาและค้นคว้า

ข้อมูลจากเอกสารหรือการวิจัยเชิงเอกสาร จากนัน้จึง

พัฒนาเป็นกรอบแนวคิด และดําเนินการโดยใช้วิธีเชิง

คุ ณ ภ า พ  (Qualitative Method) เ น่ื อ ง จ า ก เ ป็ น วิ ธี ที่

เหมาะสมกบัวตัถุประสงค์ของงานวจิยั วธิเีชงิคุณภาพจะ

ช่วยให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ซึ่งอาศัยการเก็บข้อมูลด้วยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) โดยมกีารออกแบบ

โครงสร้างของข้อคําถามที่สามารถนําไปใช้ในกระบวนการ

สมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง โดยเป็นแต่เพียงการกําหนด

แนวขอ้คําถามแบบเปิดกวา้ง หรอืเป็นการใชแ้บบสมัภาษณ์

ปลายเปิด ซึง่เป็นกระบวนวธิกีารวจิยัทีม่ผีลทําใหข้อ้คําถาม

มคีวามยดืหยุ่นและเปิดกวา้ง  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างของงานวจิยัน้ี ได้แก่ 

จกัษุแพทย์ หรือ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเซลล์ต้นกําเนิดที่

เกี่ยวข้องกับดวงตาภายในโรงพยาบาล ศูนย์วิจ ัยต่างๆ 

บรษิัทเอกชนที่ให้บริการทางด้านเซลล์ต้นกําเนิดในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ทัง้น้ี เพื่อให้ทราบถึงสถานะของการวิจัยและ

พัฒนาในการนําเซลล์ต้นกําเนิดมาใช้ในการรักษาโรค

ทางดา้นดวงตาในประเทศไทย หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง กลุ่ม

ลูกค้าหรือกลุ่มผู้ป่วย ปัจจัยต่างๆที่ส่งผลกระทบต่อ

อุตสาหกรรมน้ี  

คณะผู้วิจ ัยได้ดําเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากการเลือกตัวอย่างประชากรโดยไม่อาศัยหลักความ

น่าจะเป็น (Non-probability sampling) เป็นการสุม่ตวัอย่าง

โดยไม่คาํนึงถงึความน่าจะเป็นของประชากรแต่ละกลุ่มทีจ่ะ

ได้รบัเลือก ใช้วธิกีารเลอืกตวัอย่างประชากรแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัน้ี

มาจากศาสตรเ์ฉพาะทางทีใ่หม่และมจีาํนวนจาํกดั  

กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้น้ี คอื  

กลุ่มที ่1 : จกัษุแพทย์ หรอื ผู้เชีย่วชาญทางด้านเซลล์ต้น

กําเนิดที่เกี่ยวข้องกับดวงตาภายในโรงพยาบาลและ

ศนูยว์จิยัต่างๆในประเทศไทย โดยแบ่งเป็น  

• จกัษุแพทยจ์ากโรงพยาบาลศริริาช จาํนวน  2  ท่าน 

• จกัษุแพทยจ์ากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จาํนวน  

1  ท่าน 

• หวัหน้าศนูยว์จิยัเซลลต์น้กาํเนิดและเซลลบ์าํบดั 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จาํนวน 1 ท่าน 

กลุ่มที ่2 : บรษิทัเอกชนทีใ่หบ้รกิารทางดา้นเซลลต์น้กาํเนิด

ทางดา้นดวงตา ในเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 1 บรษิทั  

 ผูศ้กึษาไดด้ําเนินการขออนุญาตการทําวจิยัและ

เก็บขอ้มูลโดยการใช้แบบสมัภาษณ์น้ีจากคณะกรรมการ

การทาํวจิยัในมนุษย ์หลงัจากไดร้บัการรบัรองและอนุญาต 

ผู้ศกึษาได้เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยยื่นหนังสอืขอสมัภาษณ์

ไปยงัโรงพยาบาล และ บรษิทัเอกชนต่างๆเพื่อทีจ่ะขอเขา้

ไปสมัภาษณ์กบักลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม จากนัน้ นําขอ้มูล

ทีไ่ดม้ารวบรวมเพื่อวเิคราะหถ์งึประเดน็ต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง  

 

 
 

 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มูลอกีแนวทางนัน้คอื

แบบสมัภาษณ์ ซึ่งพฒันามาจากแนวคิด ทฤษฏีดงัแสดง

ขา้งตน้ ในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

• ทศิทางของงานวจิยัและพฒันาธุรกจิอุตสาหกรรม

การให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบัเวช

ศาสตรฟ้ื์นฟู (Regenerative Medicine) ทางดา้น

ดวงตา 

• ความคิดเห็นของบุคคลทัว่ไปที่มีต่อการรกัษา

ดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด  

• การนําเซลล์ต้นกําเนิดมาใช้ในการรักษาโรค

ทางดา้นดวงตา  

• การวเิคราะห์ปัจจยัภายนอกในการดําเนินธุรกิจ 

(PESTLE Analysis) 

เครื่องมอืถูกทบทวนและทดสอบดว้ยผูเ้ชีย่วชาญ

ในดา้นการจดัการและการตลาด และผูเ้ชีย่วชาญ

ดา้นเซลลต์น้กาํเนิดสองท่าน  
 

การวิเคราะหข้์อมลู 

การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การ

วเิคราะหเ์ชงิอรรถาธบิาย พรรณนาความจากเอกสารทาง

วิชาการ และ งานทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ทัง้ในและ

ต่างประเทศ ตลอดจนขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์เชงิลกึ 

โดยนําข้อมูลที่ได้มาสรุปข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ตีความ

ขอ้มูล เพื่อสามารถใหเ้หตุผล และสรุปผลการวจิยัไดอ้ย่าง

เหมาะสม 
 

ผลการศึกษา 

 ผู้วิจ ัยได้แบ่งการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ออกเป็น 4 สว่น ดงัน้ี 

  

ส่วนท่ี  1 ทิ ศทา งของ งาน วิจัย และพัฒนา ธุร กิ จ

อตุสาหกรรมการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวข้อง

กั บ เ ว ช ศ า ส ต ร์ ฟ้ื น ฟู  ( Regenerative Medicine) 

ทางด้านดวงตา 
ผลการศกึษา พบว่า ในประเทศไทยนัน้ ยงัไม่มี

การนําเซลล์ต้นกําเนิดเพื่อนํามาใช้ในการรักษาโรค

ทางดา้นดวงตาทีเ่ป็นการรกัษามาตรฐาน นอกจากกลุ่มโรค

ทางดา้นโลหติวทิยา ดงันัน้ กระบวนการทัง้หมดยงัอยู่ใน

โครงการวจิยั ซึง่ยงัคงมกีารทาํการวจิยัและพฒันาทางดา้น

เซลลต์น้กาํเนิดอย่างต่อเน่ือง เชน่ การวจิยัและพฒันาเซลล์

ต้นกําเนิดเพื่อใช้ในการรกัษาโรคทางด้านกระจกตาของ

โรงพยาบาลศริริาชนัน้ เริม่ทาํตัง้แต่ปี ค.ศ. 2007 หรอื การ

วิจัยและพัฒนาเซลล์ต้นกําเนิดเพื่อใช้ในการรักษาโรค

ทางดา้นกระจกตาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึ่งเริม่ทํา

ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2005 และมีการตีพิมพ์เป็นเอกสารทาง

การแพทย์ออกมาอย่างต่อเน่ือง แสดงให้เห็นว่า ทิศทาง

ของงานวิจัยและพัฒนาทางด้านเซลล์ต้นกําเนิดน้ีมี

แนวโน้มเพิม่สงูขึน้ เน่ืองมาจากการใหค้วามสาํคญักบัการ

ให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

หรอืเซลล์ต้นกําเนิด ทัง้จากต่างประเทศ และ ในประเทศ

ไทย เพราะเป็นการแพทยแ์ขนงใหม่ทีนํ่ามาใชใ้นการรกัษา

โรคทีไ่ม่สามารถรกัษาไดด้ว้ยการรกัษาในปัจจุบนั  

ผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นเซลลต์น้กาํเนิด กล่าวว่า  

“บุคคลทัว่ไปจะคดิว่าสเตม็เซลล์เป็นตวั

รกัษาไดห้ลายโรค ซึง่จรงิๆแลว้มนัไม่ใช่ 

ตอนน้ีสามารถรักษาได้แค่โรคในกลุ่ม

โรคเลอืดเท่านัน้ เพราะฉะนัน้ควรเขา้ใจ

ก่อนว่า สเตม็เซลลม์หีลายประเภท อาจ

แบ่งไดเ้ป็น Embryonic Stem Cell (ES 

Cell) เป็นสเต็มเซลล์จากตัวอ่อน และ 

Adult Stem Cell แต่ไม่ใช่ทุกอวยัวะที ่

สามารถนํา Adult Stem Cell มาใชไ้ด้

เนือ่งจากมขีอ้จํากดั จากนัน้ในปี 2006 

มีการเอาเซลล์ผิวหนังมาใส่ยีนส์ลงไป 

ทําใหม้นักลายเป็น Induced Pluripotent 

Stem Cell (iPS Cell) ซึง่เป็นเซลลท์ีม่ ี

คุณสมบตัิเหมอืนกบัสเต็มเซลล์จากตัว

อ่อน เป็นเซลลท์ีห่ลายคนใหค้วามสนใจ

ในการวจิยัเพือ่นํามาใชร้กัษาโรค” 
 

โดยในปี ค.ศ. 2016 น้ีคาดว่า ตลาดในกลุ่มน้ีมี

มูลค่าสูงถึง 10.50 พนัล้านดอลลาร์สหรฐัฯ คดิเป็นอตัรา

การเตบิโตเฉลีย่ 17.03% ประกอบกบัความรุนแรงของโรค 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัดวงตา ซึง่อาจทํา

ให้ผู้ป่วยสูญเสยีการมองเหน็ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของตัวผู้ป่วยและคนรอบข้างอีกด้วย ด้วยเหตุน้ี ทิศทาง

ของการวิจัยและพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ที่

เกี่ยวข้องกับเซลล์ต้นกํา เนิดน้ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มูลอกีแนวทางนัน้คอื

แบบสมัภาษณ์ ซึ่งพฒันามาจากแนวคิด ทฤษฏีดงัแสดง

ขา้งตน้ ในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

• ทศิทางของงานวจิยัและพฒันาธุรกจิอุตสาหกรรม

การให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบัเวช

ศาสตรฟ้ื์นฟู (Regenerative Medicine) ทางดา้น

ดวงตา 

• ความคิดเห็นของบุคคลทัว่ไปที่มีต่อการรักษา

ดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด  

• การนําเซลล์ต้นกําเนิดมาใช้ในการรักษาโรค

ทางดา้นดวงตา  

• การวเิคราะห์ปัจจยัภายนอกในการดําเนินธุรกิจ 

(PESTLE Analysis) 

เครื่องมอืถูกทบทวนและทดสอบดว้ยผูเ้ชีย่วชาญ

ในดา้นการจดัการและการตลาด และผูเ้ชีย่วชาญ

ดา้นเซลลต์น้กาํเนิดสองท่าน  
 

การวิเคราะหข้์อมลู 

การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การ

วเิคราะหเ์ชงิอรรถาธบิาย พรรณนาความจากเอกสารทาง

วิชาการ และ งานทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ทัง้ในและ

ต่างประเทศ ตลอดจนขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์เชงิลกึ 

โดยนําข้อมูลที่ได้มาสรุปข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ตีความ

ขอ้มูล เพื่อสามารถใหเ้หตุผล และสรุปผลการวจิยัไดอ้ย่าง

เหมาะสม 
 

ผลการศึกษา 

 ผู้วิจ ัยได้แบ่งการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ออกเป็น 4 สว่น ดงัน้ี 

  

ส่วนท่ี  1 ทิ ศทา งของ งาน วิจัย และพัฒนา ธุร กิ จ

อตุสาหกรรมการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวข้อง

กั บ เ ว ช ศ า ส ต ร์ ฟ้ื น ฟู  ( Regenerative Medicine) 

ทางด้านดวงตา 
ผลการศกึษา พบว่า ในประเทศไทยนัน้ ยงัไม่มี

การนําเซลล์ต้นกําเนิดเพื่อนํามาใช้ในการรักษาโรค

ทางดา้นดวงตาทีเ่ป็นการรกัษามาตรฐาน นอกจากกลุ่มโรค

ทางดา้นโลหติวทิยา ดงันัน้ กระบวนการทัง้หมดยงัอยู่ใน

โครงการวจิยั ซึง่ยงัคงมกีารทาํการวจิยัและพฒันาทางดา้น

เซลลต์น้กาํเนิดอย่างต่อเน่ือง เชน่ การวจิยัและพฒันาเซลล์

ต้นกําเนิดเพื่อใช้ในการรกัษาโรคทางด้านกระจกตาของ

โรงพยาบาลศริริาชนัน้ เริม่ทาํตัง้แต่ปี ค.ศ. 2007 หรอื การ

วิจัยและพัฒนาเซลล์ต้นกําเนิดเพื่อใช้ในการรักษาโรค

ทางดา้นกระจกตาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึ่งเริม่ทํา

ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2005 และมีการตีพิมพ์เป็นเอกสารทาง

การแพทย์ออกมาอย่างต่อเน่ือง แสดงให้เห็นว่า ทิศทาง

ของงานวิจัยและพัฒนาทางด้านเซลล์ต้นกําเนิดน้ีมี

แนวโน้มเพิม่สงูขึน้ เน่ืองมาจากการใหค้วามสาํคญักบัการ

ให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

หรอืเซลล์ต้นกําเนิด ทัง้จากต่างประเทศ และ ในประเทศ

ไทย เพราะเป็นการแพทยแ์ขนงใหม่ทีนํ่ามาใชใ้นการรกัษา

โรคทีไ่ม่สามารถรกัษาไดด้ว้ยการรกัษาในปัจจุบนั  

ผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นเซลลต์น้กาํเนิด กล่าวว่า  

“บุคคลทัว่ไปจะคดิว่าสเตม็เซลล์เป็นตวั

รกัษาไดห้ลายโรค ซึง่จรงิๆแลว้มนัไม่ใช่ 

ตอนน้ีสามารถรักษาได้แค่โรคในกลุ่ม

โรคเลอืดเท่านัน้ เพราะฉะนัน้ควรเขา้ใจ

ก่อนว่า สเตม็เซลลม์หีลายประเภท อาจ

แบ่งไดเ้ป็น Embryonic Stem Cell (ES 

Cell) เป็นสเต็มเซลล์จากตัวอ่อน และ 

Adult Stem Cell แต่ไม่ใช่ทุกอวยัวะที ่

สามารถนํา Adult Stem Cell มาใชไ้ด้

เนือ่งจากมขีอ้จํากดั จากนัน้ในปี 2006 

มีการเอาเซลล์ผิวหนังมาใส่ยีนส์ลงไป 

ทําใหม้นักลายเป็น Induced Pluripotent 

Stem Cell (iPS Cell) ซึง่เป็นเซลลท์ีม่ ี

คุณสมบตัิเหมอืนกบัสเต็มเซลล์จากตัว

อ่อน เป็นเซลลท์ีห่ลายคนใหค้วามสนใจ

ในการวจิยัเพือ่นํามาใชร้กัษาโรค” 
 

โดยในปี ค.ศ. 2016 น้ีคาดว่า ตลาดในกลุ่มน้ีมี

มูลค่าสูงถึง 10.50 พนัล้านดอลลาร์สหรฐัฯ คดิเป็นอตัรา

การเตบิโตเฉลีย่ 17.03% ประกอบกบัความรุนแรงของโรค 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัดวงตา ซึง่อาจทํา

ให้ผู้ป่วยสูญเสยีการมองเหน็ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของตัวผู้ป่วยและคนรอบข้างอีกด้วย ด้วยเหตุน้ี ทศิทาง

ของการวิจัยและพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ที่

เกี่ยวข้องกับเซลล์ต้นกํา เนิดน้ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
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เพื่อทีจ่ะนําไปสู่การใหบ้รกิารในการรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐาน

ในประเทศไทยและทัว่โลก 
 

หน่วยงานในประเทศไทยท่ีมีบทบาทในการ

วิ จัย แ ล ะ พัฒ น า ท า ง ด้ า น เ ซ ล ล์ ต้ น กํ า เ นิ ด  คื อ 

โ รงพยาบาลขนาดใหญ่  เช่ น  โรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลรามาธิบด ี

สาํหรบังานวจิยัและพฒันาเซลลต์้นกําเนิดทางดา้นดวงตา

นัน้ สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มโรคหลักๆ คือ กลุ่มโรค

ทางด้านกระจกตา (Cornea) และ กลุ่มโรคทางด้านจอตา 

หรอื จอประสาทตา (Retina) ซึง่ทัง้สองกลุ่มโรคน้ี ยงัอยู่ใน

ขัน้การวจิยัทีนํ่าเซลลม์าใชใ้นการทดสอบความปลอดภยัใน

กลุ่มผูป่้วยที่ยงัมจีํานวนน้อย การวจิยัและพฒันาสามารถ

แบ่งเป็น 4 ขัน้ คอื Pre-Clinical Trial เป็น การทดลองใน

สตัว ์/ Clinical Trial เป็นการทดลองในคน จะแบ่งเป็นระยะ

ย่อยๆ 3 ระยะ (3 Phases) ซึ่งจะดูในเรื่องของความ

ปลอดภัย (Safety) และ ประสิทธิภาพของการรักษา 

(Efficacy) เป็นขัน้ๆ ในจํานวนคนทีเ่พิม่มากขึน้/ Approval 

เป็นการประเมินและรับรองจากหน่วยงานต่างๆ เช่น 

แพทยสภา และ สมาคมจักษุแห่งประเทศไทย ก่อนจะ

ออกเป็นการรักษามาตรฐาน / และ Commercialization 

เป็นการนําตวัการใหบ้รกิารออกสูต่ลาด  

โดยกลุ่มโรคทางด้านกระจกตาอยู่ ในขัน้การ

ทดลองทางคลนิิก ระยะที ่2 (Clinical Trial Phase 2) และ 

กลุ่มโรคทางด้านจอตา (Retina) จะอยู่ในขัน้การทดลอง

ทางคลินิก ระยะที่ 1 (Clinical Trial Phase 1) ซึ่งมีเพียง

โรงพยาบาลศริิราชเท่านัน้ทีม่ ีการวิจยัและพฒันาในกลุ่ม

โรคทางดา้นจอตา (Retina) 

  เทคโนโลยทีี่นํามาใช้ในการวจิยัและพฒันาธุรกจิ

อุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบั

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ทางด้านดวงตานัน้ ถือว่ามีความสําคญั

มากในการนํามาใช้ในการวจิยัและพฒันาเซลล์ต้นกําเนิด

เพื่อนํามาใช้ในการรักษาผู้ป่วย โดย เทคโนโลยีหรือ

เครื่องมือต่างๆ ที่นํามาใช้นัน้ จะมีความเฉพาะทาง เช่น 

เทคโนโลย ีหรอื เครื่องมอืในการเพาะเลีย้งเซลลต์้นกาํเนิด 

เพื่อใชใ้นการเพาะเลีย้ง เพิม่จาํนวน และ วเิคราะหเ์ซลลใ์ห้

มคีวามปลอดภยัก่อนนํามาใช้กบัผู้ป่วย ในประเทศไทยมี

การนําเข้า เทคโนโลยีหรือ เครื่ องมือ ต่างๆ มาจาก

ต่างประเทศ ทําให้เทคโนโลยีที่ใช้ในประเทศไทยมีความ

ทัน สมัย ใ กล้ เ คี ย ง ห รือ เ ทีย บ เท่ ากับ ต่ า งป ร ะ เท ศ   

เทคโนโลยีที่ดีก็จะส่งผลให้การวิจยัและพฒันาเป็นไปได้

ราบรื่นมากยิ่งขึ้น นอกจากน้ี เทคโนโลยียังส่งผลต่อ

สุขภาพของผูป่้วยดว้ย เพราะการนําเทคโนโลยทีีด่มีาใช้ก็

จะทําใหส้ามารถควบคุมการวจิยัและการผลติเซลล์เป็นไป

อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถนําเซลล์ที่ได้ไปใช้กบัผู้ป่วย

ไดอ้ย่างปลอดภยัและมปีระสทิธผิล 
   

ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาความคิดเห็นของบุคคล

ทัว่ไปท่ีมีต่อการรกัษาด้วยเซลลต้์นกาํเนิด  

• ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกของ กลุ่มจกัษุแพทย ์

และ ผู้เช่ียวชาญทางด้านเซลล์ต้นกําเนิดท่ี

เก่ียวข้องกบัดวงตาภายในโรงพยาบาล  

  ผลการสมัภาษณ์เชงิลกึของ กลุ่มจกัษุแพทย ์และ 

ผูเ้ชี่ยวชาญทางด้านเซลลต์้นกําเนิดที่เกี่ยวขอ้งกบัดวงตา

ภายในโรงพยาบาล พบว่า บุคคลทัว่ไปส่วนใหญ่ยงัมคีวาม

เขา้ใจผดิเกีย่วกบัการรกัษาดว้ย เซลลต์น้กําเนิด โดยคดิว่า

เซลล์ต้นกําเนิดนัน้เป็นสิง่ที่สามารถนํามาใช้ในการรกัษา

โรคได้หลายโรค มีความเข้าใจผดิจากการโฆษณาต่างๆ 

เช่น การโฆษณาที่นําเซลล์ต้นกําเนิดมาอ้างในด้านการ

เสรมิความงาม เป็นตน้   

ผู้ เ ชี่ ย วช าญทางด้ าน เซลล์ต้นกํ า เ นิ ด                

ยงักล่าวอกีว่า  

“บุคคลทัว่ไป ยังมีความรู้หรือความเข้าใจ

เกีย่วกับสเต็มเซลล์ น้อยมาก ส่วนใหญ่

เข้าใจผิด จากการโฆษณาต่างๆ อย่างใน

กรณีของโรคตา ถ้าใครคิดว่าเป็นโรคตา 

แล้วคิดว่า จะฉีดสเต็มเซลล์เข้าไปแล้วจะ

หาย แสดงว่าเขา้ใจผดิ แต่กม็คีนจาํนวนมาก

ทีย่งัคดิแบบน้ีอยู่ อย่างไรกต็าม กต็้องมกีาร

ทําแบบสอบถามกบับุคคลอืน่ๆดว้ย เพือ่ให้

ทราบว่าบุคคลอืน่ๆมีความเห็นอย่างไร

เกีย่วกบัสเตม็เซลล”์  
 

  ซึง่ในปัจจุบนั จากขอ้บงัคบัแพทย์สภาได้ระบุว่า 

ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดนัน้ สามารถนําเซลล์ต้น

กาํเนิดมาใชใ้นการปลกูถ่ายรกัษาไดเ้ฉพาะในกลุ่มของโรค

โลหติวทิยาเท่านัน้ ยงัไม่ได้รบัรองการรกัษาอื่นๆ ดงันัน้

บุคคลทัว่ไปจะต้องเขา้ใจความหมาย ประเภท และหน้าที่

ของเซลล์ต้นกําเนิดที่ถูกต้อง เพื่อไม่ให้เกิดความรู้หรือ

ความเขา้ใจทีผ่ดิ นอกจากน้ี บุคคลทัว่ไปยงัยอมรบัในการ

 

 

รกัษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด ซึง่อาจจะเกดิจากความเขา้ใจผดิ

เกี่ยวกบัเซลล์ต้นกําเนิด หรอือาจจะโดนหลอกว่าสามารถ

รักษาให้หายจากโรคได้จริง แต่ก็ต้องขึ้นกับกลุ่มโรค 

อย่างไรก็ตาม ความคดิเห็นน้ีเป็นเพยีงความคิดเหน็ของ

จกัษุแพทย์ เพราะฉะนัน้อาจจะต้องทําแบบสอบถามกับ

บุคคลอื่นๆด้วย เพื่อให้ทราบว่าบุคคลอื่นๆ มีความเห็น

อย่างไรเกีย่วกบัการรกัษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดแทจ้รงิ  
 

• ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกของบริษัทเอกชนท่ี

ให้บริการทางด้านเซลลต้์นกาํเนิด    

  พบว่า ทางบรษิทัมคีวามคดิเหน็ว่า บุคคลทัว่ไป

ยงัมคีนทีเ่ขา้ใจเรื่องการรกัษาดว้ยเซลลต์้นกาํเนิดน้อยกว่า

คนที่ยงัไม่เขา้ใจในเรื่องน้ี ส่วนใหญ่จะเป็นคนที่เข้าใจใน

เรื่องเซลลต์น้กาํเนิดทีไ่ม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากความรูด้า้นเซลล์

ต้นกําเนิดยงัไม่ได้เป็นสิง่ที่ออกมาในวงกว้าง คนที่เขา้ใจ

จรงิจะเป็นคนเฉพาะกลุ่มสายการแพทยห์รอืนักวจิยัเท่านัน้ 

ซึ่งการที่มีคนยอมรับในการรักษาด้วยเซลล์ต้นกําเนิด 

น่าจะเป็นผลมาจากข้อมูลที่ได้รับมาว่าเซลล์ต้นกําเนิด

สามารถรกัษาให้หายได้จริง เช่น การใช้เซลล์ต้นกําเนิด

รกัษาโรคเลอืด ซึง่ไดก้ารรบัรองใหเ้ป็นการรกัษามาตรฐาน

แล้ว แต่พอนํามาใช้กับโรคอื่นแล้ว ก็อาจจะทําให้เกิด

คําถามว่าการรกัษาโรคอื่นๆ ด้วยวธิีการเดยีวกนันัน้เป็น

มาตรฐานทีจ่ะไดร้บัการรบัรองดว้ยหรอืไม ่
 

ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะหก์ารนําเซลลต้์นกาํเนิดมาใช้

ในการรกัษาโรคทางด้านดวงตา  

• ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกของ กลุ่มจกัษุแพทย ์

และ ผู้เช่ียวชาญทางด้านเซลล์ต้นกําเนิดท่ี

เก่ียวข้องกบัดวงตาภายในโรงพยาบาล และ

บริษัทเอกชนท่ีให้บริการทางด้านเซลล์ต้น

กาํเนิด 

  พบว่า ณ ตอนน้ี ยงัไม่มกีารนําเซลลต์้นกําเนิดมา

ใช้ในการรักษาโรคทางด้านดวงตา ที่ เ ป็นการรักษา

มาตรฐาน (standard treatment) เ น่ื องจ ากยัง อยู่ ใ น

โครงการวิจัยอยู่ โดยจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มโรค

กระจกตา (Cornea) และ กลุ่มโรคจอตา (Retina) ซึ่งการ

วิจัยนั ้น จะแบ่งเป็น 4 ขัน้ คือ Pre-Clinical Trial เป็น   

การทดลองในสตัว ์/ Clinical Trial เป็นการทดลองในคน 

จะแบ่งเป็นระยะย่อยๆ 3 ระยะ (3 Phases) ซึง่จะดูในเรื่อง

ของความปลอดภยั (Safety) และ ประสทิธิภาพของการ

รกัษา (Efficacy) เป็นขัน้ๆ ในจํานวนคนที่เพิ่มมากขึ้น / 

Approval เป็นการประเมนิและรบัรองจากหน่วยงานต่างๆ 

เช่น แพทยสภา และสมาคมจกัษุแห่งประเทศไทย ก่อนจะ

ออกเป็นการรักษามาตรฐาน / และ Commercialization 

เป็นการนําการใหบ้รกิารออกสู่ตลาด (Teng, et.al., 2014). 

โดยแพทย์ที่ทําการวิจัย และ รักษานัน้จะต้องเป็นจักษุ

แพทย์ และเป็นแพทย์เฉพาะทางในด้านดวงตา ต้องผ่าน

การยื่นอนุมตักิารทําวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในคน และแพทยสภาก่อน ต้องมีความเชี่ยวชาญใน

ด้านที่จะรกัษาเป็นอย่างดี และทีมวิจัยต้องมีขนาดใหญ่ 

ต้องมีทีมเพาะเลี้ยงเซลล์ เ ป็นผู้ เชี่ยวชาญด้านการ

เพาะเลีย้ง และตอ้งมหีอ้งปฏบิตักิารทีไ่ดร้บัมาตรฐาน จกัษุ

แพทยส์ว่นใหญ่ กล่าวถงึ ความรูห้รอืใบอนุญาตของแพทย์

ทีจ่ะสามารถมาทาํการรกัษาโดยใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดนัน้ไวว้่า  

“จะต้องเป็นจักษุแพทย์ และ เป็นแพทย์

เฉพาะทางในดา้นดวงตา คอื ดา้นกระจกตา 

ห รื อ  ด้ า น จ อ ต า เ ท่ า นั ้น  ต้ อ ง มีค ว า ม

เชีย่วชาญในดา้นทีจ่ะรกัษาเป็นอย่างด ีและ 

ทีมวิจัยต้องมีขนาดใหญ่ ต้องผ่านการยืน่

อนุมัติการทําวิจัยจาก  คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน และ แพทยสภา 

ก่อน และ ต้องมีทีมเพาะเลี้ยงเซลล์ เป็น

ผู้ เชีย่วชาญด้านการเพาะเลี้ ยง  ต้องมี

ห้องปฏิบตัิการ เพราะฉะนัน้ โรงพยาบาล

เลก็ๆกท็าํไม่ได”้   
 

ซึง่สอดคลอ้งกบั ผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นเซลล์

ตน้กาํเนิด ทีก่ล่าวไวว้า่ 

“ตอนน้ีมกีฎหมายกาํลงัร่างอยู่ คอื แพทยท์ี ่

จะสามารถรกัษาจะตอ้งเป็นผูเ้ชีย่วชาญใน

สาขานัน้ๆ โดยแพทยสภา กบั ราชวทิยาลยั 

จะตอ้งกาํหนดว่า โรคอะไรเป็นมาตรฐาน ถา้

โรคนัน้เป็นมาตรฐานแลว้กจ็ะตอ้งกาํหนด

ต่อว่า โรคน้ีใครจะมสีทิธิร์กัษา และ จะตอ้ง

ทาํอย่างไรถงึจะรกัษาได ้เช่น โรคพยาบาลมี

ความสามารถในการปฏบิตักิาร ตอ้งพรอ้ม

ขนาดไหน ตอ้งใหใ้ครมาตรวจสอบ และ ที ่

สาํคญั แพทยต์อ้งระดบัไหน ถงึจะทาํการ
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เพื่อทีจ่ะนําไปสู่การใหบ้รกิารในการรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐาน

ในประเทศไทยและทัว่โลก 
 

หน่วยงานในประเทศไทยท่ีมีบทบาทในการ

วิ จัย แ ล ะ พัฒ น า ท า ง ด้ า น เ ซ ล ล์ ต้ น กํ า เ นิ ด  คื อ 

โ รงพยาบาลขนาดใหญ่  เช่ น  โรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลรามาธิบด ี

สาํหรบังานวจิยัและพฒันาเซลลต์้นกําเนิดทางดา้นดวงตา

นัน้ สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มโรคหลักๆ คือ กลุ่มโรค

ทางด้านกระจกตา (Cornea) และ กลุ่มโรคทางด้านจอตา 

หรอื จอประสาทตา (Retina) ซึง่ทัง้สองกลุ่มโรคน้ี ยงัอยู่ใน

ขัน้การวจิยัทีนํ่าเซลลม์าใชใ้นการทดสอบความปลอดภยัใน

กลุ่มผูป่้วยที่ยงัมจีํานวนน้อย การวจิยัและพฒันาสามารถ

แบ่งเป็น 4 ขัน้ คอื Pre-Clinical Trial เป็น การทดลองใน

สตัว ์/ Clinical Trial เป็นการทดลองในคน จะแบ่งเป็นระยะ

ย่อยๆ 3 ระยะ (3 Phases) ซึ่งจะดูในเรื่องของความ

ปลอดภัย (Safety) และ ประสิทธิภาพของการรักษา 

(Efficacy) เป็นขัน้ๆ ในจํานวนคนทีเ่พิม่มากขึน้/ Approval 

เป็นการประเมินและรับรองจากหน่วยงานต่างๆ เช่น 

แพทยสภา และ สมาคมจักษุแห่งประเทศไทย ก่อนจะ

ออกเป็นการรักษามาตรฐาน / และ Commercialization 

เป็นการนําตวัการใหบ้รกิารออกสูต่ลาด  

โดยกลุ่มโรคทางด้านกระจกตาอยู่ ในขัน้การ

ทดลองทางคลนิิก ระยะที ่2 (Clinical Trial Phase 2) และ 

กลุ่มโรคทางด้านจอตา (Retina) จะอยู่ในขัน้การทดลอง

ทางคลินิก ระยะที่ 1 (Clinical Trial Phase 1) ซึ่งมีเพียง

โรงพยาบาลศริิราชเท่านัน้ที่มีการวิจยัและพฒันาในกลุ่ม

โรคทางดา้นจอตา (Retina) 

  เทคโนโลยทีี่นํามาใช้ในการวจิยัและพฒันาธุรกจิ

อุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบั

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ทางด้านดวงตานัน้ ถือว่ามีความสําคญั

มากในการนํามาใช้ในการวจิยัและพฒันาเซลล์ต้นกําเนิด

เพื่อนํามาใช้ในการรักษาผู้ป่วย โดย เทคโนโลยีหรือ

เครื่องมือต่างๆ ที่นํามาใช้นัน้ จะมีความเฉพาะทาง เช่น 

เทคโนโลย ีหรอื เครื่องมอืในการเพาะเลีย้งเซลลต์้นกําเนิด 

เพื่อใชใ้นการเพาะเลีย้ง เพิม่จาํนวน และ วเิคราะหเ์ซลลใ์ห้

มคีวามปลอดภยัก่อนนํามาใช้กบัผู้ป่วย ในประเทศไทยมี

การนําเข้า เทคโนโลยีหรือ เครื่ องมือ ต่างๆ มาจาก

ต่างประเทศ ทําให้เทคโนโลยีที่ใช้ในประเทศไทยมีความ

ทัน สมัย ใ กล้ เ คี ย ง ห รือ เ ทีย บ เท่ ากับ ต่ า งป ร ะ เท ศ   

เทคโนโลยีที่ดีก็จะส่งผลให้การวิจยัและพฒันาเป็นไปได้

ราบรื่นมากยิ่งขึ้น นอกจากน้ี เทคโนโลยียังส่งผลต่อ

สุขภาพของผูป่้วยดว้ย เพราะการนําเทคโนโลยทีีด่มีาใช้ก็

จะทําใหส้ามารถควบคุมการวจิยัและการผลติเซลล์เป็นไป

อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถนําเซลล์ที่ได้ไปใช้กบัผู้ป่วย

ไดอ้ย่างปลอดภยัและมปีระสทิธผิล 
   

ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาความคิดเห็นของบุคคล

ทัว่ไปท่ีมีต่อการรกัษาด้วยเซลลต้์นกาํเนิด  

• ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกของ กลุ่มจกัษุแพทย ์

และ ผู้เช่ียวชาญทางด้านเซลล์ต้นกําเนิดท่ี

เก่ียวข้องกบัดวงตาภายในโรงพยาบาล  

  ผลการสมัภาษณ์เชงิลกึของ กลุ่มจกัษุแพทย ์และ 

ผูเ้ชี่ยวชาญทางด้านเซลลต์้นกําเนิดที่เกี่ยวขอ้งกบัดวงตา

ภายในโรงพยาบาล พบว่า บุคคลทัว่ไปส่วนใหญ่ยงัมคีวาม

เขา้ใจผดิเกีย่วกบัการรกัษาดว้ย เซลลต์น้กําเนิด โดยคดิว่า

เซลล์ต้นกําเนิดนัน้เป็นสิง่ที่สามารถนํามาใช้ในการรกัษา

โรคได้หลายโรค มีความเข้าใจผดิจากการโฆษณาต่างๆ 

เช่น การโฆษณาที่นําเซลล์ต้นกําเนิดมาอ้างในด้านการ

เสรมิความงาม เป็นตน้   

ผู้ เ ชี่ ย วช าญทางด้ าน เซลล์ต้นกํ า เ นิ ด                

ยงักล่าวอกีว่า  

“บุคคลทัว่ไป ยังมีความรู้หรือความเข้าใจ

เกีย่วกับสเต็มเซลล์ น้อยมาก ส่วนใหญ่

เข้าใจผิด จากการโฆษณาต่างๆ อย่างใน

กรณีของโรคตา ถ้าใครคิดว่าเป็นโรคตา 

แล้วคิดว่า จะฉีดสเต็มเซลล์เข้าไปแล้วจะ

หาย แสดงว่าเขา้ใจผดิ แต่กม็คีนจาํนวนมาก

ทีย่งัคดิแบบน้ีอยู่ อย่างไรกต็าม กต็้องมกีาร

ทําแบบสอบถามกบับุคคลอืน่ๆดว้ย เพือ่ให้

ทราบว่าบุคคลอืน่ๆมีความเห็นอย่างไร

เกีย่วกบัสเตม็เซลล”์  
 

  ซึง่ในปัจจุบนั จากขอ้บงัคบัแพทย์สภาได้ระบุว่า 

ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดนัน้ สามารถนําเซลล์ต้น

กาํเนิดมาใชใ้นการปลกูถ่ายรกัษาไดเ้ฉพาะในกลุ่มของโรค

โลหติวทิยาเท่านัน้ ยงัไม่ได้รบัรองการรกัษาอื่นๆ ดงันัน้

บุคคลทัว่ไปจะต้องเขา้ใจความหมาย ประเภท และหน้าที่

ของเซลล์ต้นกําเนิดที่ถูกต้อง เพื่อไม่ให้เกิดความรู้หรือ

ความเขา้ใจทีผ่ดิ นอกจากน้ี บุคคลทัว่ไปยงัยอมรบัในการ

 

 

รกัษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด ซึง่อาจจะเกดิจากความเขา้ใจผดิ

เกี่ยวกบัเซลล์ต้นกําเนิด หรอือาจจะโดนหลอกว่าสามารถ

รักษาให้หายจากโรคได้จริง แต่ก็ต้องขึ้นกับกลุ่มโรค 

อย่างไรก็ตาม ความคดิเห็นน้ีเป็นเพยีงความคิดเหน็ของ

จกัษุแพทย์ เพราะฉะนัน้อาจจะต้องทําแบบสอบถามกับ

บุคคลอื่นๆด้วย เพื่อให้ทราบว่าบุคคลอื่นๆ มีความเห็น

อย่างไรเกีย่วกบัการรกัษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิดแทจ้รงิ  
 

• ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกของบริษัทเอกชนท่ี

ให้บริการทางด้านเซลลต้์นกาํเนิด    

  พบว่า ทางบรษิทัมคีวามคดิเหน็ว่า บุคคลทัว่ไป

ยงัมคีนทีเ่ขา้ใจเรื่องการรกัษาดว้ยเซลลต์้นกาํเนิดน้อยกว่า

คนที่ยงัไม่เขา้ใจในเรื่องน้ี ส่วนใหญ่จะเป็นคนที่เข้าใจใน

เรื่องเซลลต์น้กาํเนิดทีไ่ม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากความรูด้า้นเซลล์

ต้นกําเนิดยงัไม่ได้เป็นสิง่ที่ออกมาในวงกว้าง คนที่เขา้ใจ

จรงิจะเป็นคนเฉพาะกลุ่มสายการแพทยห์รอืนักวจิยัเท่านัน้ 

ซึ่งการที่มีคนยอมรับในการรักษาด้วยเซลล์ต้นกําเนิด 

น่าจะเป็นผลมาจากข้อมูลที่ได้รับมาว่าเซลล์ต้นกําเนิด

สามารถรกัษาให้หายได้จริง เช่น การใช้เซลล์ต้นกําเนิด

รกัษาโรคเลอืด ซึง่ไดก้ารรบัรองใหเ้ป็นการรกัษามาตรฐาน

แล้ว แต่พอนํามาใช้กับโรคอื่นแล้ว ก็อาจจะทําให้เกิด

คําถามว่าการรกัษาโรคอื่นๆ ด้วยวธิีการเดยีวกนันัน้เป็น

มาตรฐานทีจ่ะไดร้บัการรบัรองดว้ยหรอืไม ่
 

ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะหก์ารนําเซลลต้์นกาํเนิดมาใช้

ในการรกัษาโรคทางด้านดวงตา  

• ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกของ กลุ่มจกัษุแพทย ์

และ ผู้เช่ียวชาญทางด้านเซลล์ต้นกําเนิดท่ี

เก่ียวข้องกบัดวงตาภายในโรงพยาบาล และ

บริษัทเอกชนท่ีให้บริการทางด้านเซลล์ต้น

กาํเนิด 

  พบว่า ณ ตอนน้ี ยงัไม่มกีารนําเซลลต์้นกําเนิดมา

ใช้ในการรักษาโรคทางด้านดวงตา ที่ เ ป็นการรักษา

มาตรฐาน (standard treatment) เ น่ื องจ ากยัง อยู่ ใ น

โครงการวิจัยอยู่ โดยจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มโรค

กระจกตา (Cornea) และ กลุ่มโรคจอตา (Retina) ซึ่งการ

วิจัยนั ้น จะแบ่งเป็น 4 ขัน้ คือ Pre-Clinical Trial เป็น   

การทดลองในสตัว ์/ Clinical Trial เป็นการทดลองในคน 

จะแบ่งเป็นระยะย่อยๆ 3 ระยะ (3 Phases) ซึง่จะดูในเรื่อง

ของความปลอดภยั (Safety) และ ประสทิธิภาพของการ

รกัษา (Efficacy) เป็นขัน้ๆ ในจํานวนคนที่เพิ่มมากขึ้น / 

Approval เป็นการประเมนิและรบัรองจากหน่วยงานต่างๆ 

เช่น แพทยสภา และสมาคมจกัษุแห่งประเทศไทย ก่อนจะ

ออกเป็นการรักษามาตรฐาน / และ Commercialization 

เป็นการนําการใหบ้รกิารออกสู่ตลาด (Teng, et.al., 2014). 

โดยแพทย์ที่ทําการวิจัย และ รักษานัน้จะต้องเป็นจักษุ

แพทย์ และเป็นแพทย์เฉพาะทางในด้านดวงตา ต้องผ่าน

การยื่นอนุมตักิารทําวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในคน และแพทยสภาก่อน ต้องมีความเชี่ยวชาญใน

ด้านที่จะรกัษาเป็นอย่างดี และทีมวิจัยต้องมีขนาดใหญ่ 

ต้องมีทีมเพาะเลี้ยงเซลล์ เ ป็นผู้ เชี่ยวชาญด้านการ

เพาะเลีย้ง และตอ้งมหีอ้งปฏบิตักิารทีไ่ดร้บัมาตรฐาน จกัษุ

แพทยส์ว่นใหญ่ กล่าวถงึ ความรูห้รอืใบอนุญาตของแพทย์

ทีจ่ะสามารถมาทาํการรกัษาโดยใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดนัน้ไวว้่า  

“จะต้องเป็นจักษุแพทย์ และ เป็นแพทย์

เฉพาะทางในดา้นดวงตา คอื ดา้นกระจกตา 

ห รื อ  ด้ า น จ อ ต า เ ท่ า นั ้น  ต้ อ ง มีค ว า ม

เชีย่วชาญในดา้นทีจ่ะรกัษาเป็นอย่างด ีและ 

ทีมวิจัยต้องมีขนาดใหญ่ ต้องผ่านการยืน่

อนุมัติการทําวิจัยจาก  คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน และ แพทยสภา 

ก่อน และ ต้องมีทีมเพาะเลี้ยงเซลล์ เป็น

ผู้ เชีย่วชาญด้านการเพาะเลี้ ยง  ต้องมี

ห้องปฏิบตัิการ เพราะฉะนัน้ โรงพยาบาล

เลก็ๆกท็าํไม่ได”้   
 

ซึง่สอดคลอ้งกบั ผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นเซลล์

ตน้กาํเนิด ทีก่ล่าวไวว้า่ 

“ตอนน้ีมกีฎหมายกาํลงัร่างอยู่ คอื แพทยท์ี ่

จะสามารถรกัษาจะตอ้งเป็นผูเ้ชีย่วชาญใน

สาขานัน้ๆ โดยแพทยสภา กบั ราชวทิยาลยั 

จะตอ้งกาํหนดว่า โรคอะไรเป็นมาตรฐาน ถา้

โรคนัน้เป็นมาตรฐานแลว้กจ็ะตอ้งกาํหนด

ต่อว่า โรคน้ีใครจะมสีทิธิร์กัษา และ จะตอ้ง

ทาํอย่างไรถงึจะรกัษาได ้เช่น โรคพยาบาลมี

ความสามารถในการปฏบิตักิาร ตอ้งพรอ้ม

ขนาดไหน ตอ้งใหใ้ครมาตรวจสอบ และ ที ่

สาํคญั แพทยต์อ้งระดบัไหน ถงึจะทาํการ
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รกัษาโรคนัน้ๆ ได ้ซึง่แต่ละโรคกจ็ะไม่

เหมอืนกนั 
 

  สาํหรบักลุ่มโรคทางดา้นกระจกตา (Cornea) นัน้ 

อยู่ในขัน้การทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) ระยะที่ 2 

(Phase2) แต่การรกัษากระจกตาเรยีกไดว้่าเป็นมาตรฐาน

ระดับหน่ึง เพราะสามารถนํามาใช้ในการรกัษาคนไข้ได ้

โดยไม่ต้องขออนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคนแล้ว เพียงแต่ยงัไม่มชีื่อการผ่าตดัที่อยู่ในระบบ ยงั

ไม่ไดอ้ยู่ระบบประกนัสขุภาพทัว่ไปของเมอืงไทย และเงนิที่

ใชใ้นการรกัษาจะมาจากทุนงานวจิยัของผูใ้หก้ารรกัษา  แต่

คาดว่า ภายใน 10 ปีขา้งหน้า กอ็าจจะไดร้บัการรบัรองให้

เป็นการรกัษามาตรฐานสาํหรบัผูป่้วยได ้เน่ืองจากการวจิยั

ในกลุ่มโรคด้านกระจกตา (Cornea) นั ้นก็ทํามาเป็น

เวลานานแลว้  

  ส่วนกลุ่มโรคทางด้านจอตา (Retina) นัน้ ยงัอยู่

ในขัน้การทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) ระยะที่1 

(Phase1) ซึง่เป็นระยะทีด่คูวามปลอดภยั (Safety) ในกลุ่ม

ผูป่้วยจํานวนน้อย และในอกี 5ปี หรอื 10ปี นัน้ อาจจะยงั

อยู่ในระยะที2่ หรอื 3 (Phase 2 or 3) ทีเ่ป็นการพจิารณา

ความปลอดภัย (Safety) และประสทิธภิาพของการรกัษา 

(Efficacy)  

จกัษุแพทย ์กล่าวถงึ การนําเซลลต์้นกําเนิด

มาใชใ้นการรกัษาโรคทางดา้นดวงตาในประเทศไทย ไวว้่า 

“เป็นโครงการวจิยั เกีย่วกบั กระจกตา หรอื 

Cornea มทีี ่จุฬา ศริริาช และ รามา โดยเคา้

จ ะ เ อ า  เ ซ ล ล์ต้น กํ า เ นิ ด ผิว ก ร ะ จ ก ต า 

(Corneal Limbal Stem Cell)  เอาไปปลูก

ถ่าย มกีารเอามาจากกระพุ้งแกม้บ้าง โดย

เอาเน้ือเยือ่มาทาํการปลกูถ่าย ซึง่ กระจกตา 

จะม ี2 ฝัง่ คอื เน้ือเยือ่บุผวิ(epithelial) และ 

เน้ือเยือ่บุผวิชัน้ใน (endothelial) ซึง่ เน้ือเยือ่

บุผวิ(epithelial) มเีอามาทําการวจิยัแลว้ แต่ 

เน้ือเยือ่บุผวิชัน้ใน (endothelial) ยงัไม่มใีน

ไทย  แ ต่ที ่ญี ่ปุ่ นมีทํ า  โดยเอา  Induced 

Pluripotent Stem Cell (iPS Cell) มาทํา แต่

กย็งัอยู่ในขัน้ทดลอง”  
 

จกัษุแพทย์ อีกท่าน กล่าวถงึ การนําเซลล์

ต้นกําเ นิดมาใช้ในการรักษาโรคทางด้านดวงตาใน          

ประเทศไทย ไวว้่า  

“มีเป็นโครงการวิจัยกระจกตาและจอตา 

สําหรับกระจกตาก็ทํากันมาแล้วตัง้แต่ปี 

2007  ตอนน้ีก็กําลังทําอยู่  แ ต่ประเด็น 

ปัญหากค็อื ยงัเป็นเงนิของการวจิยั ยงัทาํไป

เรือ่ยๆ แต่กรณีมนัก็ยงัไม่ได้เยอะมาก จน

ออกมาเป็นการรกัษามาตรฐาน เนือ่งจาก 

การเพาะเลี้ยงกย็งัไม่คงที ่แต่กป็ลอดภยั แต่ 

กระบวนการในการเพาะเลี้ยงก็ยังไม่เป็น

มาตรฐาน หรอืแมแ้ต่ในรายละเอยีดขัน้ตอน

ของการผ่าตดัเองกย็งัมยีบิย่อยทีย่งัแตกต่าง

กัน ผู้ป่วยยังไม่เยอะพอ ถามว่า มีความ

เป็นไปไดม้ากน้อยเพยีงใด ภายใน 5ปี 10ปี 

ไหม กย็งัคงพฒันาไปเรือ่ยๆ ใน 5 ปี 10 ปี ก็

ไม่รู้ แต่ไม่แน่ อีก 10 ปี ก็อาจจะออกก็ได ้

เพราะมนักเ็ริม่ทํานานมาแล้ว กเ็รยีกไดว้่า

เป็น มาตรฐานระดบัหนึง่ แต่ยงัไม่มชีือ่การ

ผ่าตดัทีอ่ยู่ในระบบ ยงัไม่ไดอ้ยู่ระบบประกนั

สุขภาพทัว่ไปของเมอืงไทย เพราะ เงนิทีใ่ช้

ในการรกัษามาจากทุนงานวจิยั”  
 

  ซึง่ปัญหาของการวจิยัทีม่คีวามล่าชา้ในการไดร้บั

การรับรองเป็นการรักษามาตรฐานนัน้ มาจาก 2 ปัจจัย

หลกัๆ คอื 1) หน่ึง เงนิทุนของการวจิยั งบประมาณทีใ่ชย้งั

เป็นงบประมาณของการวิจยั ซึ่งหมายความว่า ถ้าได้รบั

การสนับสนุนในเรื่องของเงนิทุนน้อย การวจิยันัน้กอ็าจจะ

ไปได้ช้า และใช้ระยะเวลานานในการที่จะพิสูจน์ผลการ

ทดลองไปแต่ละขัน้ตอน และ 2) จํานวนของผู้ป่วยที่

ดําเนินการศึกษา (Cases) ยังมีจํานวนน้อย ทําให้การ

ดําเนินการต่อและขัน้ตอน เพื่อที่จะไปทดลองในระยะที่

สูงขึ้นซึ่งต้องทดสอบในผู้ป่วยจํานวนมากๆ นัน้ ยังไม่

สามารถทาํได ้ 

  สาํหรบัการนําเซลล์ต้นกําเนิดมาใช้ในการรกัษา

โรคทางด้านดวงตาในต่างประเทศ เช่น อติาล ีและ ยุโรป 

ไดป้ระกาศยอมรบัใหก้ารรกัษาโรคกระจกตาดว้ยการปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นกําเนิด เป็นการรกัษามาตรฐาน เพราะเป็น

เซลลข์องตวัเองที่ใช้รกัษาตวัเอง ทัง้ๆที่ยงัไม่ถึงระยะที่ 3   

สําหรับการเพาะเลี้ยงเซลล์ก็ให้การรับรองและผู้ร ักษา

 

 

สามารถเรยีกเกบ็ค่าบริการจากผู้ป่วยได้ และดําเนินการ

ผ่านระบบประกนัสขุภาพ (Reimbursement) ได ้ซึง่เป็นสิง่

ทีป่ระเทศไทยน่าจะคาดหวงัในอนาคตได้เช่นกนัหลงัจาก

การรกัษาดงักล่าวได้รบัการรบัรองให้เป็นการรกัษาแบบ

มาตรฐาน 
 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจยัภายนอกในการดาํเนิน

ธรุกิจ (PESTLE Analysis)  

การวเิคราะห์ปัจจยัภายนอกในการดําเนินธุรกิจ

เป็นประเด็นในการตัง้คําถามในการวิเคราะห์ โดยจะ

แบ่งเป็น ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดําเนินงานวิจยั นโยบาย

สนบัสนุนจากภาครฐั เศรษฐกจิภายในประเทศ เทคโนโลยี

ทีนํ่ามาใช ้และกฎหมาย ซึง่วเิคราะหไ์ด ้ดงัน้ี 

• ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกของ กลุ่มจกัษุแพทย ์

และ ผู้เช่ียวชาญทางด้านเซลล์ต้นกาํเนิดท่ีเก่ียวข้อง

กบัดวงตาภายในโรงพยาบาล  

- ปั จ จัยหลักที่ ส่ ง ผ ล ต่ อกา รดํ า เ นิ น

งานวิจยั ก็คือ เงินสนับสนุน (Grant) โครงสร้างพื้นฐาน

ต่ า ง ๆ  ใ นก า ร วิ จั ย  ( Infrastructure)  แ ล ะ กฎ ห ม า ย 

(Regulations)  

- นโยบายในการสนับสนุนจากภาครฐันัน้ 

นักวจิยัส่วนใหญ่ไดร้บัการสนับสนุนบา้ง แต่ไม่มากนัก จงึ

ตอ้งขอการสนบัสนุนเพิม่เตมิจากหน่วยงานเอกชนอื่นๆ 

- เศรษฐกิจภายในประเทศมีผลต่อการ

พฒันาการวิจยั โดยมีผลกบัการวิจยัเรื่องเงินทุนที่ได้รับ 

โดยนักวจิยัหวงัใหร้ฐับาลไม่มองผลกําไรหรอืปลายน้ําเป็น

เป้าหมายหลกัมากเกนิไป อย่างไรกด็ ีในมุมมองของผูป่้วย

และผู้ดําเนินธุรกจิทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเวชศาสตรฟ้ิ์นฟู  มองว่า

สภาพเศรษฐกิจส่งผลต่อการเขา้มารกัษาของผู้ป่วยน้อย 

เน่ืองจากผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการรกัษาอย่างรวดเร็ว 

และไม่สามารถประวงิเวลาเพื่อรอการรกัษาได ้          

- ในด้านเทคโนโลยีที่นํามาใช้มีความ

ทันสมัยใกล้เคียงกับต่างประเทศ เน่ืองจากอุปกรณ์ 

เครื่องมอื หรอืเทคโนโลยต่ีางๆ ทีนํ่ามาใชน้ัน้นําเขา้มาจาก

ต่างประเทศ แต่ต้นทุนในการนําเขา้กจ็ะทําใหค่้าบรกิารสงู

กว่าการเขา้รบัการรกัษาในต่างประเทศมาก  

- ด้านกฎหมายนัน้ จะมีแพทยสภา และ

คณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลที่ควบคุมอยู่ แต่

เร็วๆ น้ีจะมีกฎหมายเซลล์ต้นกําเนิดโดยเฉพาะออกมา

บังคับใช้ ทําให้เห็นถึงแนวทางในการวิจัยและรักษาที่

ชดัเจนมากขึน้ ซึง่ในสว่นของโรงพยาบาลรฐั หรอืศูนยว์จิยั

ของภาครฐันัน้จะไม่ค่อยได้รับผลกระทบ เพราะ ปฏิบัติ

ตามระเบยีบอยูแ่ลว้ แต่กฎหมายจะไปส่งผลต่อผูใ้หบ้รกิาร

เซลล์ต้นกําเนิดเสรมิความงามมากกว่าทีน่่าจะมองว่าการ

ออกกฎหมายเซลลต์น้กาํเนิดเป็นเหมอืนการเขา้ไปควบคุม

ใหท้าํงานยุ่งยากมากขึน้ 

ด้านหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งนัน้ ม ีโรงพยาบาลศิริ

ราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ โรงพยาบาลรามาธบิด ี

ซึ่งก็จะอยู่ ในขัน้การวิจัยในระยะที่ ใกล้เคียงกัน แต่ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลรามาธบิด ีจะเน้น

การวิจัยในด้านกระจกตา (Cornea) เป็นหลัก ในขณะที่

โรงพยาบาลศริริาช มกีารวจิยัทัง้ดา้นกระจกตา (Cornea) 

และจอตา (Retina) เมื่อมองถึงสถาบันอื่นๆ หรือองค์กร

เอกชนที่จะเขา้มาในธุรกจิเซลล์ต้นกําเนิดทางด้านดวงตาน้ี 

คาดว่าจะเขา้มาในธุรกจิยาก เน่ืองจากบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง 

จะต้องเ ป็นจัก ษุแพทย์ เฉพาะทางนั ้นๆ และต้องมี

ห้องปฏิบัติการ รวมถึงทีมเลี้ยงเซลล์ที่มีขนาดใหญ่และมี

ความรู ้นอกจากน้ียงัตอ้งใชเ้งนิลงทุนเป็นจาํนวนมากอกีดว้ย  

• ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกของบริษัทเอกชนท่ี

ให้บริการทางด้านเซลลต้์นกาํเนิด  

- ปั จ จัยหลักที่ ส่ ง ผ ล ต่ อกา รดํ า เ นิ น

งานวิจัย  ก็คือ ความรู้ของหมอและบุคลากร ความ

ตรงไปตรงมาของแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษากบัผูป่้วย ทําใหเ้กดิ

การบอกต่อของลูกค้า เงินทุนที่ใช้ในการทําวิจัย และ

กฎหมายทีย่งัคลุมเครอื 

- นโยบายในการสนับสนุนจากภาครัฐ 

เน่ืองจากเป็นบรษิทัเอกชน กจ็ะไม่ไดร้บัเงนิสนับสนุนจาก

ทางภาครัฐ ทางบริษัทต้องหาเงินสนับสนุนเอง ซึ่งส่วน

ใหญ่กจ็ะเป็นเงนิของผูร่้วมหุน้ 

- เศรษฐกิจภายในประเทศมีผลต่อการ

พฒันาการวจิยั มผีลกบัการวจิยัเรื่องเงนิทุน ส่วนเศรษฐกจิ

ส่งผลต่อการเข้ามารักษาของคนไข้ นัน้น่าจะมีผลน้อย 

เพราะเป็นเรื่องของการเจบ็ป่วย ถงึเวลาทีจ่ําเป็นกต็้องทํา

การรกัษา  

- ในด้านเทคโนโลยีที่ นํ ามาใช้มีความ

ทนัสมยัเทยีบเทา่กบัต่างประเทศ เน่ืองจากอุปกรณ์ เครื่องมอื 

หรอื เทคโนโลยต่ีางๆทีนํ่ามาใชน้ัน้นําเขา้มาจากต่างประเทศ  

- ดา้นกฎหมายนัน้ จะมขีอ้บงัคบักําหนด
ไวบ้า้งในเรื่องของการโฆษณาเกนิจรงิ ซึง่ตอนน้ีกฎหมาย
ยงัไม่ออกมา แต่ทางบรษิัทคดิว่า ถ้ากฎหมายออกมาแล้ว
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รกัษาโรคนัน้ๆ ได ้ซึง่แต่ละโรคกจ็ะไม่

เหมอืนกนั 
 

  สาํหรบักลุ่มโรคทางดา้นกระจกตา (Cornea) นัน้ 

อยู่ในขัน้การทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) ระยะที่ 2 

(Phase2) แต่การรกัษากระจกตาเรยีกไดว้่าเป็นมาตรฐาน

ระดับหน่ึง เพราะสามารถนํามาใช้ในการรกัษาคนไข้ได ้

โดยไม่ต้องขออนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคนแล้ว เพียงแต่ยงัไม่มชีื่อการผ่าตดัที่อยู่ในระบบ ยงั

ไม่ไดอ้ยู่ระบบประกนัสขุภาพทัว่ไปของเมอืงไทย และเงนิที่

ใชใ้นการรกัษาจะมาจากทุนงานวจิยัของผูใ้หก้ารรกัษา  แต่

คาดว่า ภายใน 10 ปีขา้งหน้า กอ็าจจะไดร้บัการรบัรองให้

เป็นการรกัษามาตรฐานสาํหรบัผูป่้วยได ้เน่ืองจากการวจิยั

ในกลุ่มโรคด้านกระจกตา (Cornea) นั ้นก็ทํามาเป็น

เวลานานแลว้  

  ส่วนกลุ่มโรคทางด้านจอตา (Retina) นัน้ ยงัอยู่

ในขัน้การทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) ระยะที่1 

(Phase1) ซึง่เป็นระยะทีด่คูวามปลอดภยั (Safety) ในกลุ่ม

ผูป่้วยจํานวนน้อย และในอกี 5ปี หรอื 10ปี นัน้ อาจจะยงั

อยู่ในระยะที2่ หรอื 3 (Phase 2 or 3) ทีเ่ป็นการพจิารณา

ความปลอดภัย (Safety) และประสทิธภิาพของการรกัษา 

(Efficacy)  

จกัษุแพทย ์กล่าวถงึ การนําเซลลต์้นกําเนิด

มาใชใ้นการรกัษาโรคทางดา้นดวงตาในประเทศไทย ไวว้่า 

“เป็นโครงการวจิยั เกีย่วกบั กระจกตา หรอื 

Cornea มทีี ่จุฬา ศริริาช และ รามา โดยเคา้

จ ะ เ อ า  เ ซ ล ล์ต้น กํ า เ นิ ด ผิว ก ร ะ จ ก ต า 

(Corneal Limbal Stem Cell)  เอาไปปลูก

ถ่าย มกีารเอามาจากกระพุ้งแกม้บ้าง โดย

เอาเน้ือเยือ่มาทาํการปลกูถ่าย ซึง่ กระจกตา 

จะม ี2 ฝัง่ คอื เน้ือเยือ่บุผวิ(epithelial) และ 

เน้ือเยือ่บุผวิชัน้ใน (endothelial) ซึง่ เน้ือเยือ่

บุผวิ(epithelial) มเีอามาทําการวจิยัแลว้ แต่ 

เน้ือเยือ่บุผวิชัน้ใน (endothelial) ยงัไม่มใีน

ไทย  แ ต่ที ่ญี ่ปุ่ นมีทํ า  โดยเอา  Induced 

Pluripotent Stem Cell (iPS Cell) มาทํา แต่

กย็งัอยู่ในขัน้ทดลอง”  
 

จกัษุแพทย์ อีกท่าน กล่าวถงึ การนําเซลล์

ต้นกําเ นิดมาใช้ในการรักษาโรคทางด้านดวงตาใน          

ประเทศไทย ไวว้่า  

“มีเป็นโครงการวิจัยกระจกตาและจอตา 

สําหรับกระจกตาก็ทํากันมาแล้วตัง้แต่ปี 

2007  ตอนน้ีก็กําลังทําอยู่  แ ต่ประเด็น 

ปัญหากค็อื ยงัเป็นเงนิของการวจิยั ยงัทาํไป

เรือ่ยๆ แต่กรณีมนัก็ยงัไม่ได้เยอะมาก จน

ออกมาเป็นการรกัษามาตรฐาน เนือ่งจาก 

การเพาะเลี้ยงกย็งัไม่คงที ่แต่กป็ลอดภยั แต่ 

กระบวนการในการเพาะเลี้ยงก็ยังไม่เป็น

มาตรฐาน หรอืแมแ้ต่ในรายละเอยีดขัน้ตอน

ของการผ่าตดัเองกย็งัมยีบิย่อยทีย่งัแตกต่าง

กัน ผู้ป่วยยังไม่เยอะพอ ถามว่า มีความ

เป็นไปไดม้ากน้อยเพยีงใด ภายใน 5ปี 10ปี 

ไหม กย็งัคงพฒันาไปเรือ่ยๆ ใน 5 ปี 10 ปี ก็

ไม่รู้ แต่ไม่แน่ อีก 10 ปี ก็อาจจะออกก็ได ้

เพราะมนักเ็ริม่ทํานานมาแล้ว กเ็รยีกไดว้่า

เป็น มาตรฐานระดบัหนึง่ แต่ยงัไม่มชีือ่การ

ผ่าตดัทีอ่ยู่ในระบบ ยงัไม่ไดอ้ยู่ระบบประกนั

สุขภาพทัว่ไปของเมอืงไทย เพราะ เงนิทีใ่ช้

ในการรกัษามาจากทุนงานวจิยั”  
 

  ซึง่ปัญหาของการวจิยัทีม่คีวามล่าชา้ในการไดร้บั

การรับรองเป็นการรักษามาตรฐานนัน้ มาจาก 2 ปัจจัย

หลกัๆ คอื 1) หน่ึง เงนิทุนของการวจิยั งบประมาณทีใ่ชย้งั

เป็นงบประมาณของการวิจยั ซึ่งหมายความว่า ถ้าได้รบั

การสนับสนุนในเรื่องของเงนิทุนน้อย การวจิยันัน้กอ็าจจะ

ไปได้ช้า และใช้ระยะเวลานานในการที่จะพิสูจน์ผลการ

ทดลองไปแต่ละขัน้ตอน และ 2) จํานวนของผู้ป่วยที่

ดําเนินการศึกษา (Cases) ยังมีจํานวนน้อย ทําให้การ

ดําเนินการต่อและขัน้ตอน เพื่อที่จะไปทดลองในระยะที่

สูงขึ้นซึ่งต้องทดสอบในผู้ป่วยจํานวนมากๆ นัน้ ยังไม่

สามารถทาํได ้ 

  สาํหรบัการนําเซลล์ต้นกําเนิดมาใช้ในการรกัษา

โรคทางด้านดวงตาในต่างประเทศ เช่น อติาล ีและ ยุโรป 

ไดป้ระกาศยอมรบัใหก้ารรกัษาโรคกระจกตาดว้ยการปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นกําเนิด เป็นการรกัษามาตรฐาน เพราะเป็น

เซลลข์องตวัเองที่ใช้รกัษาตวัเอง ทัง้ๆที่ยงัไม่ถึงระยะที่ 3   

สําหรับการเพาะเลี้ยงเซลล์ก็ให้การรับรองและผู้ร ักษา

 

 

สามารถเรยีกเกบ็ค่าบริการจากผู้ป่วยได้ และดําเนินการ

ผ่านระบบประกนัสขุภาพ (Reimbursement) ได ้ซึง่เป็นสิง่

ทีป่ระเทศไทยน่าจะคาดหวงัในอนาคตได้เช่นกนัหลงัจาก

การรกัษาดงักล่าวได้รบัการรบัรองให้เป็นการรกัษาแบบ

มาตรฐาน 
 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจยัภายนอกในการดาํเนิน

ธรุกิจ (PESTLE Analysis)  

การวเิคราะห์ปัจจยัภายนอกในการดําเนินธุรกิจ

เป็นประเด็นในการตัง้คําถามในการวิเคราะห์ โดยจะ

แบ่งเป็น ปัจจยัที่ส่งผลต่อการดําเนินงานวิจยั นโยบาย

สนบัสนุนจากภาครฐั เศรษฐกจิภายในประเทศ เทคโนโลยี

ทีนํ่ามาใช ้และกฎหมาย ซึง่วเิคราะหไ์ด ้ดงัน้ี 

• ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกของ กลุ่มจกัษุแพทย ์

และ ผู้เช่ียวชาญทางด้านเซลล์ต้นกาํเนิดท่ีเก่ียวข้อง

กบัดวงตาภายในโรงพยาบาล  

- ปั จ จัยหลักที่ ส่ ง ผ ล ต่ อกา รดํ า เ นิ น

งานวิจยั ก็คือ เงินสนับสนุน (Grant) โครงสร้างพื้นฐาน

ต่ า ง ๆ  ใ นก า ร วิ จั ย  ( Infrastructure)  แ ล ะ กฎ ห ม า ย 

(Regulations)  

- นโยบายในการสนับสนุนจากภาครฐันัน้ 

นักวจิยัส่วนใหญ่ไดร้บัการสนับสนุนบา้ง แต่ไม่มากนัก จงึ

ตอ้งขอการสนบัสนุนเพิม่เตมิจากหน่วยงานเอกชนอื่นๆ 

- เศรษฐกิจภายในประเทศมีผลต่อการ

พฒันาการวิจยั โดยมีผลกบัการวิจยัเรื่องเงินทุนที่ได้รับ 

โดยนักวจิยัหวงัใหร้ฐับาลไม่มองผลกําไรหรอืปลายน้ําเป็น

เป้าหมายหลกัมากเกนิไป อย่างไรกด็ ีในมุมมองของผูป่้วย

และผู้ดําเนินธุรกจิทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเวชศาสตรฟ้ิ์นฟู  มองว่า

สภาพเศรษฐกิจส่งผลต่อการเขา้มารกัษาของผู้ป่วยน้อย 

เน่ืองจากผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการรกัษาอย่างรวดเร็ว 

และไม่สามารถประวงิเวลาเพื่อรอการรกัษาได ้          

- ในด้านเทคโนโลยีที่นํามาใช้มีความ

ทันสมัยใกล้เคียงกับต่างประเทศ เน่ืองจากอุปกรณ์ 

เครื่องมอื หรอืเทคโนโลยต่ีางๆ ทีนํ่ามาใชน้ัน้นําเขา้มาจาก

ต่างประเทศ แต่ต้นทุนในการนําเขา้กจ็ะทําใหค่้าบรกิารสงู

กว่าการเขา้รบัการรกัษาในต่างประเทศมาก  

- ด้านกฎหมายนัน้ จะมีแพทยสภา และ

คณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลที่ควบคุมอยู่ แต่

เร็วๆ น้ีจะมีกฎหมายเซลล์ต้นกําเนิดโดยเฉพาะออกมา

บังคับใช้ ทําให้เห็นถึงแนวทางในการวิจัยและรักษาที่

ชดัเจนมากขึน้ ซึง่ในสว่นของโรงพยาบาลรฐั หรอืศูนยว์จิยั

ของภาครฐันัน้จะไม่ค่อยได้รับผลกระทบ เพราะ ปฏิบัติ

ตามระเบยีบอยูแ่ลว้ แต่กฎหมายจะไปส่งผลต่อผูใ้หบ้รกิาร

เซลล์ต้นกําเนิดเสรมิความงามมากกว่าทีน่่าจะมองว่าการ

ออกกฎหมายเซลลต์น้กาํเนิดเป็นเหมอืนการเขา้ไปควบคุม

ใหท้าํงานยุ่งยากมากขึน้ 

ด้านหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งนัน้ ม ีโรงพยาบาลศิริ

ราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ โรงพยาบาลรามาธบิด ี

ซึ่งก็จะอยู่ ในขัน้การวิจัยในระยะที่ ใกล้เคียงกัน แต่ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลรามาธบิด ีจะเน้น

การวิจัยในด้านกระจกตา (Cornea) เป็นหลัก ในขณะที่

โรงพยาบาลศริริาช มกีารวจิยัทัง้ดา้นกระจกตา (Cornea) 

และจอตา (Retina) เมื่อมองถึงสถาบันอื่นๆ หรือองค์กร

เอกชนที่จะเขา้มาในธุรกจิเซลล์ต้นกําเนิดทางด้านดวงตาน้ี 

คาดว่าจะเขา้มาในธุรกจิยาก เน่ืองจากบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง 

จะต้องเ ป็นจัก ษุแพทย์ เฉพาะทางนั ้นๆ และต้องมี

ห้องปฏิบัติการ รวมถึงทีมเลี้ยงเซลล์ที่มีขนาดใหญ่และมี

ความรู ้นอกจากน้ียงัตอ้งใชเ้งนิลงทุนเป็นจาํนวนมากอกีดว้ย  

• ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกของบริษัทเอกชนท่ี

ให้บริการทางด้านเซลลต้์นกาํเนิด  

- ปั จ จัยหลักที่ ส่ ง ผ ล ต่ อกา รดํ า เ นิ น

งานวิจัย  ก็คือ ความรู้ของหมอและบุคลากร ความ

ตรงไปตรงมาของแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษากบัผูป่้วย ทําใหเ้กดิ

การบอกต่อของลูกค้า เงินทุนที่ใช้ในการทําวิจัย และ

กฎหมายทีย่งัคลุมเครอื 

- นโยบายในการสนับสนุนจากภาครัฐ 

เน่ืองจากเป็นบรษิทัเอกชน กจ็ะไม่ไดร้บัเงนิสนับสนุนจาก

ทางภาครัฐ ทางบริษัทต้องหาเงินสนับสนุนเอง ซึ่งส่วน

ใหญ่กจ็ะเป็นเงนิของผูร่้วมหุน้ 

- เศรษฐกิจภายในประเทศมีผลต่อการ

พฒันาการวจิยั มผีลกบัการวจิยัเรื่องเงนิทุน ส่วนเศรษฐกจิ

ส่งผลต่อการเข้ามารักษาของคนไข้ นัน้น่าจะมีผลน้อย 

เพราะเป็นเรื่องของการเจบ็ป่วย ถงึเวลาทีจ่ําเป็นกต็้องทํา

การรกัษา  

- ในด้านเทคโนโลยีที่ นํ ามาใช้มีความ

ทนัสมยัเทยีบเทา่กบัต่างประเทศ เน่ืองจากอุปกรณ์ เครื่องมอื 

หรอื เทคโนโลยต่ีางๆทีนํ่ามาใชน้ัน้นําเขา้มาจากต่างประเทศ  

- ดา้นกฎหมายนัน้ จะมขีอ้บงัคบักําหนด
ไวบ้า้งในเรื่องของการโฆษณาเกนิจรงิ ซึง่ตอนน้ีกฎหมาย
ยงัไม่ออกมา แต่ทางบรษิัทคดิว่า ถ้ากฎหมายออกมาแล้ว



76     บทความวิจัย

วารสารการจัดการสมัยใหม่ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560

 

 

จะยิ่งเป็นการควบคุมมากขึ้น ทําให้การวิจัยและพัฒนา
เป็นไปไดช้า้ลง ทาํใหค้นไขถู้กจาํกดัสทิธไิด ้

ดา้นคู่แขง่ คู่แข่งกค็อื บรษิทัเซลลต์้นกําเนิดอื่นๆ 
การเข้ามาทําธุรกิจน้ี ทางบริษัทคิดว่า ค่อนข้างยาก 
เน่ืองจากผู้ที่จะทําต้องมคีวามรู้หรือมทีี่ปรึกษาที่มีความรู้
ด้านเซลล์ต้นกําเนิด กล่าวคือ ต้องมีแพทย์ที่มีความรู้มี
ความเชี่ยวชาญด้านเซลล์ต้นกําเนิดและต้องมีเจ้าหน้าที่
ดา้นต่างๆ เช่น นกัวทิยาศาสตร ์และ นักเทคนิคการแพทย์
ในการเตรยีมเซลล ์

 

สรปุผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 
 ในประเทศไทย ยังไม่มีการรับรองการรักษา
มาตรฐานด้วยการนําเซลล์ต้นกําเนิดเพื่อนํามาใช้ในการ
รักษาโรคทางด้านดวงตา ผลงานวิจัยทัง้หมดยังอยู่ใน
ขัน้ตอนการวจิยั แสดงให้เหน็ว่า ทศิทางของงานวจิยัและ
พฒันาทางด้านเซลล์ต้นกําเนิดดวงตานัน้มีแนวโน้มเพิ่ม
สงูขึน้ และ มศีกัยภาพทางการตลาดของธุรกจิอุตสาหกรรมน้ี  
 ทว่าปัญหาของการวิจัยที่มีความล่าช้าในการ
ได้รับการรบัรองเป็นการรักษามาตรฐานนัน้ มาจาก 2 
ปัจจยัหลกัๆ คอื หน่ึง เงนิทุนของการวจิยั งบประมาณทีใ่ช้
ยงัเป็นงบประมาณของการวจิยั การสนับสนุนในเรื่องของ
เงนิทุนน้อยส่งผลให้การวิจยัดําเนินไปได้ช้า และใช้ระยะ

เวลานานในการทีจ่ะพสิูจน์ผลการทดลองไปแต่ละขัน้ตอน 
และ สอง จาํนวนของผูป่้วยทีด่าํเนินการศกึษา (Cases) ยงั
มจีาํนวนน้อย ทาํใหก้ารดาํเนินการต่อและขัน้ตอน เพื่อทีจ่ะ
ไปทดลองในระยะที่สูงขึน้ซึ่งต้องทดสอบในผู้ป่วยจํานวน
มากๆ นัน้ ยงัไม่สามารถทาํได ้
 ผลการศึกษาวิจยัในครัง้น้ี จะเป็นประโยชน์ต่อ
องคก์รทัง้ภาครฐัและเอกชนตลอดจนทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การนําเซลล์ต้นกําเนิดมาใช้ในการรักษาโรคทางด้าน
ดวงตา เช่น โรงพยาบาล บริษัทเอกชน หรือ คลินิกที่
ใหบ้รกิารในการรกัษาดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด  

บุคคลทัว่ไปส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการรกัษา
โดยใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดน้อย หรอื มคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัการ
รกัษาโดยใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดทีไ่ม่ถูกตอ้ง ดงันัน้ สถาบนัวจิยั 
หรอื โรงพยาบาลควรจะมกีารจดัทาํศนูยใ์หค้วามรูท้างดา้น
เซลลต์้นกาํเนิด ที่มกีารรวบรวมขอ้มูล ข่าวสารต่างๆ เพื่อ
เป็นขอ้มูลส่วนกลาง ที่จะให้ความรู้ และ ประโยชน์ต่อทัง้
ผู้ป่วย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ ทําให้ผู้ป่วยรับ
ข้อมูลที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และศูนย์วิจ ัยหรือหน่วยงาน
ต่างๆ สามารถใช้ข้อมูลน้ีในการวิจัยและพัฒนาให้มี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
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