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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 

1.1 ควำมเป็นมำ และ ควำมส ำคญัของปัญหำ 
สุขภาพถือเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวติ และ การพฒันาคุณภาพชีวติของมนุษย ์

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั มนุษยต์อ้งเผชิญกบัโรคร้ายต่างๆในทุกช่วงอายุไม่ว่าจะเป็น โรคมะเร็ง 
โรคหวัใจ โรคผิวหนงั โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ ตลอดจนโรคทางดวงตา ซ่ึงการเกิดโรคต่างๆนั้น
เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตของมนุษยท่ี์แตกต่างกนัในการใช้ชีวิต ท าให้คนทัว่โลกตระหนกัถึง
ความส าคัญของการมีพฤติกรรมและสุขภาพท่ีดี ท าให้มีการคิดค้นพฒันาเทคโนโลยีและการ
ให้บริการทางการแพทย์แขนงต่างๆออกมาเพื่อช่วยบรรเทา หรือ รักษาอาการของโรคนั้นๆ ซ่ึง
ปัจจุบนัน้ีมีการให้บริการทางการแพทยแ์ขนงใหม่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ท่ีจะเขา้มาช่วยให้
คนทัว่โลกมีสุขภาพ และ มีคุณภาพชีวติท่ีดีไดใ้นอนาคต 

Regenerative Medicine หรือ เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (วรีะพงษ,์ 2555) ถือเป็นการแพทยแ์ขนง
ใหม่ท่ีมีความสามารถเฉพาะโดยมุ่งเน้นการทดแทน การซ่อมแซม การฟ้ืนฟูเซลล์ เน้ือเยื่อ หรือ
อวยัวะท่ีเส่ือมถอยหรือไดรั้บบาดเจ็บทั้งจากความแก่ตามธรรมชาติและโรคภยัไขเ้จ็บ ซ่ึงแตกต่าง
จากการรักษาส่วนใหญ่ท่ีเป็นเพียงแค่การบรรเทาอาการของโรค หรือ หยุดการก่อโรคไว้
เพียงชัว่คราว โดยธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูน้ี 
ก าลงัไดรั้บความสนใจจากคนทัว่โลกและมีแนวโนม้เติบโตอยา่งต่อเน่ือง ประเทศในแถบยโุรปเรียก
ผลิตภณัฑก์ลุ่มน้ีวา่ Advanced Therapy Medicinal Products (ATMPs) การพฒันาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จึง
เป็นการท างานร่วมกันของนักวิจัยหลายแขนง ส าหรับแวดวงเภสัชศาสตร์และศาสตร์ อ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้งกนั ซ่ึงจากการส ารวจตลาดทัว่โลกก่อนหน้าน้ีพบว่า การแพทยแ์ขนงใหม่น้ีมีขนาดของ
ตลาดสูงถึง 19.63 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐฯ และ มีอตัราการเติบโตสูงถึง 19.79 % ในปีค.ศ. 2014 ซ่ึง
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ปัจจยัท่ีท าใหต้ลาดน้ีมีแนวโนม้เติบโต ไดแ้ก่ ความกา้วหนา้ของงานวจิยัและพฒันา ความส าคญัของ
นาโนเทคโนโลย ีตลอดจนการเพิ่มข้ึนของโรคท่ีท าใหเ้กิดการเส่ือมถอยต่างๆ 

 
ภาพท่ี 1.1 ตลาดเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) ทัว่โลก ปีค.ศ. 2014-2019 (พนัล้าน
ดอลลา ร์สหรัฐฯ) .  ป รับปรุงจาก  “Global Regenerative Medicine Market 2015-2019,” โดย 
Technavio, 2014, Technavio Insights, น. 17. ลิขสิทธ์ิ 2014 โดย Technavio 

 
การให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูนั้นสามารถแบ่งตลาดได้

ตามเทคโนโลยท่ีีน ามาใช ้3 กลุ่ม คือ กลุ่ม Small molecules and Biologics ซ่ึงถือเป็นกลุ่มท่ีใหญ่ท่ีสุด 
คิดเป็นสัดส่วน 45.09%  กลุ่มยีนส์บ าบัด (Gene Therapy) 15.86%  และ กลุ่มเซลล์บ าบัด (Cell 
Therapy) 39.05% 

ภาพท่ี 1.2 การแบ่งส่วนตลาดเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) ทัว่โลก ตามเทคโนโลยี ปี
ค.ศ. 2014. ปรับปรุงจาก “Global Regenerative Medicine Market 2015-2019,” โดย Technavio, 
2014, Technavio Insights, น. 41. ลิขสิทธ์ิ 2014 โดย Technavio 
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ซ่ึงจากการส ารวจตลาดในกลุ่มเซลล์บ าบดั หรือ การบ าบดับดัเซลล์โดยใชเ้ซลล์ เป็น
การรักษาอาการต่างๆในระดบัเซลล ์การรักษาในกลุ่มน้ีจะเป็นการรักษาโดยใช ้เซลลต์น้ก าเนิด โดย
ในปีค.ศ. 2014 ตลาดในกลุ่มน้ีมีมูลค่าสูงถึง 7.67 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐฯ และมีแนวโนม้ท่ีจะเติบโต
สูงถึง 16.88 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐฯ คิดเป็น 17.17% ในปีค.ศ. 2019  

 
ภาพท่ี 1.3 ตลาดเซลล์บ าบดัทัว่โลก ปีค.ศ. 2014-2019 (พนัล้านดอลลาร์สหรัฐฯ). ปรับปรุงจาก 
“Global Regenerative Medicine Market 2015-2019,” โดย Technavio, 2014, Technavio Insights, น. 
41. ลิขสิทธ์ิ 2014 โดย Technavio 

 
สเต็มเซลล์ หรือ เซลล์ตน้ก าเนิด คือ  เป็นเซลล์อ่อนท่ียงัไม่มีหน้าท่ีท่ีเฉพาะเจาะจง 

สามารถแบ่งตวัเองข้ึนมาใหม่ไดอ้ยา่งไม่จ  ากดั และ เจริญเติบโต เปล่ียนแปลงเพื่อไปท าหนา้ท่ีเฉพาะ
ตามส่วนต่างๆ หรือกลายเป็นเซลล์ของเน้ือเยื่อชนิดต่างๆได้เกือบทุกชนิดในร่างกาย เพื่อทดแทน
เซลล์ท่ีเส่ือมสภาพในร่างกาย โดยเซลล์ตน้ก าเนิดสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทหลกัๆ คือ เซลล์ตน้
ก าเนิดท่ีแยกไดจ้ากตวัอ่อน (Embryonic Stem Cell) สามารถแยกไดห้ลงัจากการปฏิสนธิ มีอายุ 3-5 
วนั มีคุณสมบติัในการเจริญไปเป็นเซลลต่์างๆไดเ้กือบทุกชนิดในร่างกาย และ เซลลต์น้ก าเนิดท่ีแยก
ไดจ้ากส่ิงมีชีวิตโตเต็มวยั หรือ เซลล์ตน้ก าเนิดจากผูใ้หญ่ (Adult Stem Cell) เก็บไดจ้ากเน้ือเยื่อท่ีโต
เต็มวยัแล้ว เช่น ไขกระดูก เลือด หรือ ผิวหนัง ซ่ึงเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีพบในเน้ือเยื่อท่ีต่างกนัก็จะมี
คุณสมบติัท่ีแตกต่างกนั เจริญไปเป็นเซลลร่์างกายท่ีท าหนา้ท่ีต่างชนิดกนั  

ในปัจจุบนัไดมี้การพฒันาเซลลต์น้ก าเนิดชนิดใหม่ข้ึนมา คือ เซลล์ตน้ก าเนิดตวัอ่อนท่ี
พฒันามาจากเซลลร่์างกาย (Induced Pluripotent Stem Cell : iPS Cell) ท่ีเกิดจากการชกัน าดว้ยปัจจยั
จ าเพาะ จดัเป็น เซลล์ตน้ก าเนิดท่ีมีลกัษณะเหมือนกบัเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีแยกมาจากระยะตวัอ่อนทุก
ประการ กล่าวคือ มีความสามารถเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลลไ์ดเ้กือบทุกชนิดในร่างกาย ยกเวน้เซลล์
จากรก การพฒันาเซลล์ไอพีเอส (iPS Cell) สามารถเปล่ียนมาจากเซลล์ร่างกายส่วนใดก็ได้ของ

http://www.thaibiotech.info/what-is-cell.php
http://www.thaibiotech.info/what-is-cell.php
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มนุษยท่ี์โตเต็มวยั ขั้นตอนในการพฒันาเซลล์ชนิดน้ีเร่ิมจากการใส่สารพนัธุกรรมท่ีใชใ้นการสร้าง
โปรตีน 4 ชนิด ท่ีพบมากในเซลล์ตน้ก าเนิดในระยะตวัอ่อน ให้กบัเซลล์ร่างกายของตวัโตเต็มวยัท่ี
น ามาเพาะเล้ียงในภาชนะ โปรตีนทั้ง 4 ชนิดท่ีใส่เขา้ไปน้ี จะส่งผลให้เซลล์ร่างกายมีการจดัรูปแบบ
ในเซลล์ใหม่และเปล่ียนไปเป็นเซลล์ไอพีเอส เรียกกระบวนการน้ีว่าการโปรแกรมเซลล์ยอ้นกลบั 
(Cellular Reprogramming) เซลล์ร่างกายหลังผ่านกระบวนการน้ีจะมีสภาพเหมือนกับเซลล์ต้น
ก าเนิดระยะตัวอ่อนทุกประการ ความส าเร็จในการพัฒนา เซลล์ต้นก า เนิดชนิดน้ีน ามาซ่ึง
คุณประโยชน์ทางการแพทยโ์ดยเฉพาะดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสภาวะเส่ือมน้ี 

 
ภาพท่ี 1.4 การจ าแนกประเภทของการบ าบดัโดยใช้เซลล์ในเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โดยจดัเรียงตามชนิด
ของเซลล์ แหล่งท่ีมา และ จ าแนกตามการควบคุม กระบวนการผลิต และ ความทา้ทายของธุรกิจ. 
จาก “Regenerative Medicine: Learning from Past Examples,” โดย Daniela S. Couto, 2012, Tissue 
Engineering Part A, น. 3.  Massachusetts Institute of Technology 

 
จากตารางดา้นบน แสดงการจ าแนกประเภทของการบ าบดัโดยใชเ้ซลล์ในเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟู โดยจดัเรียงตามชนิดของเซลล ์แหล่งท่ีมา และ จ าแนกตามการควบคุม กระบวนการผลิต และ 
ความทา้ทายของธุรกิจ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. Host’s cell modifiers เป็น โมเลกุลขนาดเล็ก หรือ สารชีวภาพ ท่ีเม่ือคร้ังหน่ึงเขา้ไป
ภายในร่างกายผูป่้วยแล้ว จะเขา้ไปท าหน้าท่ีกระตุน้การควบคุมในระดบัโมเลกุลให้เกิดการสร้าง
เซลล์ตน้ก าเนิดใหม่ และ มีการเปล่ียนแปลงไปท าหนา้ท่ีต่างๆภายในส่ิงมีชีวิต ซ่ึงเซลล์ชนิดน้ี เป็น
เซลลท่ี์มีความน่าสนใจเน่ืองจาก มนัสามารถถูกควบคุมและหามาไดเ้หมือนสารชีวภาพ ขอ้ดีของการ
รักษาด้วยเซลล์น้ี คือ เป็นโครงสร้างท่ีปรับขนาดได้ มีความสามารถในการผลิตเพิ่มจ านวนใน
ปริมาณท่ีมากข้ึน และ มีศกัยภาพในเชิงพาณิชยสู์ง 

2. ในการบ าบดัรักษาดว้ยเซลล์แบบ Allogeneic ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาจากเซลล์ท่ี
ไดรั้บมาจากผูบ้ริจาคซ่ึงพร้อมท่ีจะปรับใช้ไดทุ้กเม่ือท่ีตอ้งการ ในกรณีน้ี ความสมบูรณ์และความ
ปลอดภยัของเซลล์ถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งมีการควบคุม ตรวจสอบดูแลตลอดห่วงโซ่อุปทานน้ี 
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ถึงแมว้่า เซลล์ประเภทน้ีจะสามารถน ามาขยายเพิ่มจ านวนเซลล์ และมีความสะดวกในการจดัเก็บ
รักษาก็ตาม 

3.  การบ าบดัรักษาแบบ Autologous ในกรณีน้ี ผูป่้วยเป็นทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บเซลล ์ซ่ึงจะ
มีขอ้จ ากดัในดา้นเวลาท่ีจะน ามาใชก้บัผูป่้วย แต่ขอ้ดีของเซลล์น้ีคือ ไม่มีความเส่ียงในการท่ีร่างกาย
จะปฏิเสธการรักษาเน่ืองจากเซลลท่ี์น ามาใชใ้นการรักษานั้น มาจากตวัผูป่้วยเอง 

4. การบ าบดัรักษาโดยใช้ Pluripotent Stem Cell สามารถเป็นได้ทั้ง Allogeneic และ 
Autologous ข้ึนกบัแหล่งท่ีมาของเซลล ์แต่เซลลน้ี์จะมีศกัยภาพในการเปล่ียนแปลงเซลลไ์ปท าหนา้ท่ี
ต่างๆท่ีสูงกวา่ 

 
ภาพท่ี 1.5 รูปแบบต่างๆของธุรกิจเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีประสบความส าเร็จ. จาก “Regenerative 
Medicine: Learning from Past Examples,” โดย Daniela S. Couto, 2012, Tissue Engineering Part A, 
น. 4.  Massachusetts Institute of Technology  

 
จากภาพดา้นบน แสดงถึงรูปแบบต่างๆของธุรกิจเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีประสบความส าเร็จ 

โดยพิจารณาถึงแหล่งท่ีมาของเซลล์ และ การบริหารกระบวนการน าเซลลไ์ปใชก้บัผูป่้วยแบ่งเป็น 4 
กลุ่ม ดงัน้ี 

a. Cell modifiers : ถูกผลิตและส่งไปยงัสถานให้บริการด้านสุขภาพ และพร้อม
ให้บริการเม่ือใดก็ตามท่ีจ าเป็นตอ้งใช ้หลงัจากน าไปใชดู้แลรักษาผูป่้วยแลว้ ก็จะไปกระตุน้ให้เกิด
เป็นเซลล์ท่ีสามารถแบ่งตวัเองและเปล่ียนแปลงไปท าหน้าท่ีตามส่วนต่างๆในร่างกายภายในตวั
ผูป่้วย 

b. Donor : ตวัอยา่งเซลล์จะถูกเก็บมาจากผูบ้ริจาค และ น าไปเก็บไวใ้นธนาคารเซลล์ 
(Cell Bank) จากนั้นเซลล์จะถูกส่งไปยงัแหล่งผลิตเพื่อไปสู่กระบวนการต่อไป และเซลล์ท่ีผ่าน
กระบวนการแลว้จะถูกเก็บและส่งไปยงัสถานใหบ้ริการสุขภาพเพื่อจดัเตรียมใหก้บัผูรั้บ 

c. Host : เป็นไปตามขั้นตอนเดียวกบั Donor แต่ ผูป่้วยจะเป็นทั้งแหล่งท่ีมาของเซลล์
และผูรั้บเองดว้ย ซ่ึงจะลดความจ าเป็นของธนาคารเซลล ์(Cell Bank) ออกไป 
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d. On-site : ผูป่้วยเป็นทั้งแหล่งเซลล์และเป็นผูรั้บเซลล์ แต่เซลล์ตวัอย่างจะถูกน าไป
ไวใ้นโครงเล้ียงเซลล์ตามสถานให้บริการด้านสุขภาพ และ พร้อมต่อการน ามาใช้ในการรักษากบั
ผูป่้วย 

ในต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ ประเทศโซนยุโรปนั้ นเห็นถึง
ความส าคญัของเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมานานแลว้ โดยมีบริษทัทางการแพทย ์และ สถาบนัวิจยัต่างๆให้
ความสนใจในการวิจยัและการพฒันา และ มีการลงทุนในธุรกิจน้ีอยา่งมาก ซ่ึงกลุ่มลูกคา้หลกัของ
ธุรกิจน้ีคือ ตวัผูป่้วยโรคเส่ือมสภาพต่างๆและ กลุ่มลูกคา้รอง คือ โรงพยาบาล ศูนยผ์่าตดัต่างๆ แต่
ส าหรับในประเทศไทยนั้น ธุรกิจเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูน้ียงัถือเป็นเร่ืองใหม่และควรไดรั้บความสนใจใน
การพฒันาการวิจยัและรักษาให้ดียิ่งข้ึน แต่การจะพฒันาธุรกิจน้ีเป็นตวัผลิตภณัฑ์และบริการออกสู่
ตลาดได้ จะต้องผ่านขั้นตอน กฎเกณฑ์ และ ความท้าทายต่างๆ เช่น ขั้นตอนและเทคโนโลยีท่ี
น ามาใช ้ขอ้ก าหนดของแพทยส์ภา และ องคก์ารอาหารและยา ความทา้ทายดา้นจริยธรรมในการน า
เซลลส่ิ์งมีชีวติมาใช ้ตลอดจน การค านึงถึงงบประมาณในการลงทุนและการวจิยั 

ในประเทศไทยนั้นมีขอ้บงัคบัแพทยส์ภาเก่ียวกบั การปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเพื่อการ
รักษา โดยการรักษายงัมีขอบเขตจ ากดัเฉพาะโรคทางโลหิตวิทยา เช่น โรคโลหิตจาง โรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว ส าหรับการใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดในการรักษาโรคอ่ืนๆนั้นลว้นอยูใ่นขั้นตอนการวจิยัทั้งส้ิน  

กระบวนการในการวิจยัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและพฒันาเป็นผลิตภณัฑ์และบริการออกสู่
ตลาดด าเนินการผา่น 4 ขั้นตอนหลกัๆเพื่อให้แน่ใจวา่ยานั้นมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั และ สามารถ
น าไปใชก้บัผูป่้วยได ้คือ  

Pre-Clinical Development เป็นขั้นตอนในการออกแบบการเลือกใชเ้ซลล์ การน าเซลล์
มาเล้ียงและ ทดลองกบัสัตวท์ดลอง หลงัจากทดสอบกบัสัตวท์ดลองผา่นแลว้ก็จะเขา้สู่ขั้นตอนการ
ทดลองทางคลินิก (Clinical trials) 

ขั้นตอนการทดลองทางคลินิก เป็นขั้นตอนในการทดลองกบัคน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 
(3 Phases) ย่อยๆ คือ ระยะท่ี1 (Phase 1) เป็นการทดสอบความปลอดภยัของตัวยา โดยใช้กลุ่ม
อาสาสมคัรหรือกลุ่มผูป่้วย 100 คน เพื่อตรวจสอบปริมาณยาท่ีควรใช้ ตรวจหาประสิทธิภาพและ
ผลขา้งเคียงของยา ระยะท่ี2 (Phase 2) เป็นการทดสอบกบัผูป่้วยและอาสาสมคัรท่ีเป็นโรค จ านวน
เพิ่มมากข้ึนคือ 100 ถึง 300 คน เพื่อหาปริมาณยาท่ีเหมาะสม ระบุผลขา้งเคียง และ ประสิทธิภาพของ
ตวัยา และ ระยะท่ี3 (Phase 3) เป็นการทดสอบกบักลุ่มผูป่้วยขนาดใหญ่ประมาณ 1000 คน เพื่อ
ตรวจสอบประสิทธิภาพในระยะยาว ผลขา้งเคียง และเปรียบเทียบกบัการรักษาทัว่ไปเพื่อประเมิน
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
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Regulator Approval เป็นขั้นตอนในการยื่นค าร้องทางกฎหมาย เพื่อให้ผ่านขอ้บงัคบั
ต่างๆในการออกผลิตภณัฑ์และบริการ เพื่อควบคุมคุณภาพของผลิตภณัฑ์และบริการ ป้องกนัการ
ปลอมแปลง การปนเป้ือน และ ขอ้ผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดใ้นแต่ละขั้นตอนก่อนน าไปใช้กบั
ผูป่้วย 

Commercialization เป็นการน าผลิตภณัฑ์และบริการออกสู่การคา้ มีการท าการตลาด 
และควบคุมผลิตภณัฑ์ 

 
ภาพท่ี 1.6 ขั้นตอนการพฒันาผลิตภณัฑ์ยาของคณะกรรมการอาหารและยา. ปรับปรุงจาก “An 
analysis of supply chain strategies in the regenerative medicine industry—Implications for future 
development,” โดย Chih Wei Teng, Lucy Foley, Peter O'Neill, และ  Chris Hicks, 2014, Production 
Economics, 149, น. 213. ลิขสิทธ์ิ 2014 โดย Elsevier B.V. 

 
งานวจิยัน้ีมุ่งศึกษาการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีใชเ้ซลล์

ตน้ก าเนิดในการรักษาโรคทางดา้นดวงตา โดยเห็นวา่การสูญเสียการมองเห็นถือเป็นปัญหาท่ีส าคญั
ของมนุษยทุ์กคน จากการส ารวจจ านวนประชากรศาสตร์ในประเทศไทยพบวา่ จ  านวนกลุ่มผูสู้งอายุ
เพิ่มมากข้ึน ท าให้ผูท่ี้มีปัญหาทางดา้นดวงตาเส่ือมสภาพตามธรรมชาติและพนัธุกรรมมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงข้ึน จากการส ารวจวิจยัก่อนหนา้น้ีเก่ียวกบัการใชเ้ซลล์ตน้ก าเนิดในการรักษาโรคทางดวงตา 
สามารถแบ่งกลุ่มโรคไดเ้ป็น 2 กลุ่มหลกัๆ คือ กลุ่มโรคท่ีเก่ียวกบัจอประสาทตา (Retina) และ กลุ่ม
โรคท่ีเก่ียวกบักระจกตา (Cornea)  
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กลุ่มโรคท่ีเก่ียวกบัจอประสาทตา (Retina)  ยกตวัอยา่งเช่น  
 โรคจอประสาทตาเส่ือม หรือ โรคอาร์พี (Retinitis Pigmentosa) (RP) เป็นโรคท่ี

ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม พบไดทุ้กเพศ ทุกวยั โดยจอประสาทตาจะค่อยเส่ือมลงอยา่งชา้ๆ จนตาบอด
ในท่ีสุด เกิดจากการเส่ือมสภาพของเซลลรั์บแสงของจอประสาทตาเส่ือม ปัจจุบนั ยงัไม่มีการรักษา
ใดๆท่ีสามารถรักษาใหห้ายได ้ 

 โรคจอประสาทตาเส่ือมในผูสู้งอายุ (Age-Related Macular Degeneration) (AMD) 
เป็นโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของศูนย์กลางการมองท่ีจอประสาทตา มกัพบในผูสู้งอายุ 
มากกว่า 50 ปีข้ึนไป โดยโรคน้ี สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ ชนิดเปียก (Wet AMD) และ ชนิด
แหง้ (Dry AMD) ปัจจุบนัยงัไม่มีวธีิการรักษาโรคน้ี  

กลุ่มโรคท่ีเก่ียวกบักระจกตา (Cornea) ยกตวัอยา่งเช่น 
 โรคภาวะเซลล์ต้นก าเนิดผิวกระจกตาบกพร่อง (Limbal Stem Cell Deficiency) 

(LSCD) เป็นโรคท่ีเซลล์ตน้ก าเนิดของผิวกระจกตาเส่ือมหรือเสียไปท าให้เส้นเลือดรุกเข้ามาใน
กระจกตาเกิดการขุ่นมวัของกระจกตา พบไดใ้นโรคท่ีเกิดการแพรุ้นแรง หรือ เกิดจากอุบติัเหตุจาก
สารเคมี เช่น กรด หรือ ด่างเขา้ตา สามารถน าเซลลข์องผูป่้วยมาปลูกถ่ายเพื่อท าการรักษาได ้ 

 โรคสตีเวนจอห์นสันซินโดรม (Stevens-Johnson Syndrome) (SJS) เป็นโรคท่ีเกิด
จากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัของร่างกายผูป่้วยตอบสนองผิดปกติต่อส่ิงแปลกปลอมท่ีเขา้สู่ร่างกาย เช่น 
จากยา หรือ เช้ือโรค ท าให้เกิดการอกัเสบของเซลล์ผิวหนังและเยื่อบุผิวภายในอวยัวะทัว่ร่างกาย 
รวมถึง เยื่อบุผิวกระจกตา  โดยสาเหตุของการเกิดโรคนั้นยงัไม่ทราบแน่ชัด แต่เช่ือว่าเกิดจาก
ปฏิกิริยาของระบบร่างกาย การรักษาปัจจุบนัท าไดเ้พียงแค่การประคบัประคองอาการของโรคไม่ให้
แยล่งเท่านั้น  นอกจากจะตอ้งใชเ้ทคนิคการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเขา้มาช่วย 

เพราะฉะนั้นจะเห็นว่าสุขภาพของดวงตาเป็นส่ิงท่ีไม่ควรมองขา้มใน ท าให้การศึกษา
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคทางดวงตาน้ีเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจ
ต่อคนทัว่โลก 
 
 

1.2 วตัถุประสงค์ในกำรศึกษำ 
1.2.1 เพื่อศึกษาทิศทางของงานวิจยัและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการ

ทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทางดา้นดวงตา 
1.2.2 เพื่อวิเคราะห์และประเมินศกัยภาพทางการตลาดของอุตสาหกรรมและ

บริการดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) ทางดา้นดวงตา 
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1.2.3 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่องานวิจัยและพฒันา อุปสรรค และ การ
บริหารความเส่ียงในธุรกิจเซลลต์น้ก าเนิด 

 
 

1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ 
ขอบเขตในการศึกษางานวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ีมุ่งศึกษาทิศทางของงานวิจยัและพฒันา

หรือการวิเคราะห์และประเมินเทคโนโลยธุีรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง
กับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) ในการน าเซลล์ต้นก าเนิดมาใช้รักษาโรคทางด้าน
ดวงตา โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษางานวิจยัในคร้ังน้ีมาจาก จกัษุแพทย์ หรือ ผูเ้ช่ียวชาญ
ทางด้านเซลล์ตน้ก าเนิดเก่ียวกบัดวงตา ภายในโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ 
บริษทัเอกชนท่ีให้บริการทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิด พื้นท่ีในการศึกษา ภายในเขตกรุงเทพมหานคร 
และ ระยะเวลาด าเนินงานตั้งแต่ กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึง กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 

 
 

1.4 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1.4.1 ทราบถึงทิศทางของงานวิจยัและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการ

ทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทางดา้นดวงตา 
1.4.2 ทราบถึงภาพรวมธุรกิจอุตสาหกรรมและการให้บริการทางการแพทยท่ี์

เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูตลอดจนลกัษณะเฉพาะของอุตสาหกรรมห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) 
1.4.3 ทราบถึงแนวโน้มและทิศทางการเติบโตของอุตสาหกรรมและการ

ใหบ้ริการทางการแพทยเ์ก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
1.4.4 ทราบถึงมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิตเซลล์ตน้ก าเนิดเพื่อน าไปใชใ้น

การทดลองทางวทิยาศาสตร์ 
1.4.5 ทราบถึงกลุ่มลูกคา้และความตอ้งการใช้เซลล์ตน้ก าเนิดเพื่อการศึกษาวิจยั

ในประเทศ และ คู่แข่งทางธุรกิจ 
1.4.6 ทราบถึงอุปสรรคและการบริหารความเส่ียงในธุรกิจเซลลต์น้ก าเนิด 
1.4.7 เพื่อให้สถาบนัวิจยัหรือนักการตลาดสามารถใช้ขอ้มูลน้ีเป็นแนวทางใน

การศึกษาและพฒันาธุรกิจ เซลล์ตน้ก าเนิดออกสู่ตลาดเพื่อตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและ งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

ในการศึกษาทิศทางของงานวิจยัและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการทาง
การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) ทางดา้นดวงตา ผูว้ิจยัไดศึ้กษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นพื้นฐานในการวจิยั ดงัน้ี 

2.1 ทฤษฎีแรงผลกัดนั 5 ประการ (Porter’s Five Force Model) 
2.2 ทฤษฎีการวเิคราะห์สภาพแวดลอ้มองคก์ร (SWOT Model) 
2.3 ทฤษฎีการวเิคราะห์ปัจจยัภายนอกในการด าเนินธุรกิจ (PESTLE Analysis)  
2.4 ทฤษฎีเก่ียวกบัหลกัทางการตลาด  
2.5 แนวคิดเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียง  
2.6 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.7 วเิคราะห์แรงผลกัดนั 5 ประการ (Porter’s Five Force Analysis) 
2.8 วเิคราะห์สภาพแวดลอ้มองคก์ร (SWOT Analysis) 
2.9 วเิคราะห์ปัจจยัภายนอกในการด าเนินธุรกิจ (PESTLE Analysis) 
2.10 วเิคราะห์ ลูกคา้ องคก์ร ชุมชน คู่แข่ง 
2.11 กรอบแนวคิดงานวจิยั 

 
 

2.1 ทฤษฎแีรงผลกัดัน 5 ประการ (Porter’s Five Force Model) 
ไมเคิล อี. พอร์เตอร์ (Michael E. Porter, 1979) มีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

วิเคราะห์สภาพตลาดเพื่อใชพ้ิจารณาโอกาส ความเส่ียง และ ความน่าสนใจ ของอุตสาหกรรม โดย
วเิคราะห์จากแรงผลกัต่างๆทั้ง 5 ประการ ท่ีมากระท าและส่งผลกระทบต่อบริษทัในอุตสาหกรรมนั้น 
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เพื่อน าผลท่ีไดไ้ปใช้ในการวางกลยุทธ์ หรือใช้ในการตดัสินใจว่าอุตสาหกรรมนั้นน่าเขา้ไปลงทุน
หรือไม่ โดยแบ่งเป็น 5 แรงผลกัดนั ดงัน้ี 

ภาพท่ี 2.1 แรงผลกัดนั 5 ประการ (Porter’s Five Force) เขา้ถึง 10 ก.พ. 2559 จาก 
https://www.mindtools.com/pages/article/newTMC_08.htm 
 

2.1.1 การแข่งขนัภายในอุตสาหกรรมเดียวกนั (Competitive Rivalry) 
2.1.2 การคุกคามของผูเ้ขา้มาใหม่ในตลาด (Threat of New Entrants)  
2.1.3 การคุกคามของสินคา้ทดแทน (Threat of Substitutes) 
2.1.4 อ านาจในการต่อรองของผูข้ายวตัถุดิบ (Bargaining Power of Suppliers) 
2.1.5 อ านาจในการต่อรองของผูซ้ื้อ (Bargaining Power of Customers) 

 
2.1.1 การแข่งขันภายในอุตสาหกรรมเดียวกนั (Competitive Rivalry) 
การแข่งขนัภายในอุตสาหกรรมเดียวกนั ถือเป็นหน่ึงในแรงผลกัท่ีส าคญัต่อองค์กรซ่ึง

ใชใ้นการวิเคราะห์วา่ อุตสาหกรรมนั้นๆมีจ านวนคู่แข่งหรือมีระดบัการแข่งขนัท่ีรุนแรงมากเพียงไร 
เพื่อท่ีจะสามารถเขา้ใจคู่แข่งและกลยุทธ์ทางการตลาด ไม่ว่าองค์กรจะตอ้งเผชิญกบัคู่แข่งจ านวน
เท่าไร ส่ิงส าคญัคือ ผูบ้ริหารหรือองคก์รจะตอ้งเขา้ใจคู่แข่งได ้โดยมีปัจจยัท่ีส าคญัดงัน้ี 

2.1.1.1 จ านวนคู่แข่งขนั 
2.1.1.2 อตัราการเติบโตของอุตสาหกรรมนั้นๆ 
2.1.1.3 ความแตกต่างของผลิตภณัฑห์รือบริการ 
2.1.1.4 ก าลงัการผลิตส่วนเกิน 
2.1.1.5 ความผกูพนัในตราสินคา้ 
2.1.1.6 ตน้ทุนคงท่ีของธุรกิจ และ ตน้ทุนในการเก็บรักษา 
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2.1.1.7 อุปสรรคกีดขวางในการออกจากอุตสาหกรรม 
 

2.1.2 การคุกคามของผู้เข้ามาใหม่ในตลาด (Threat of New Entrants)  
การคุกคามของผูป้ระกอบการท่ีเขา้มาใหม่ เป็นการเขา้ถึงของคู่แข่งใหม่วา่ คู่แข่งใหม่

สามารถเขา้มาในอุตสาหกรรมนั้นๆไดย้ากง่ายเพียงไร ซ่ึงก็ข้ึนอยู่กบัอุตสาหกรรมแต่ละประเภท 
บางอุตสาหกรรมจ าเป็นตอ้งใชง้บประมาณในการลงทุนสูงหรือจ าเป็นตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญเฉพาะ
ดา้นก็จะท าให้องคก์รหรือคู่แข่งใหม่เขา้มาในอุตสาหกรรมนั้นไดย้ากและเป็นเร่ืองทา้ทายอยา่งมาก
ในการจะเขา้ไปแข่งขนักบัผูน้ าตลาดนั้นๆท่ีพยายามจะรักษาผลประกอบการของตวัเองเอาไว ้ 

ถา้ตลาดนั้นเป็นตลาดท่ีมีการใชง้านเทคโนโลยีร่วมกนั การรับรู้ในตราสินคา้หรือความ
ภกัดีต่อแบรนด์ยงัมีนอ้ย และ เป็นหน่ึงในตลาดท่ีช่องทางการกระจายสินคา้สามารถเขา้ถึงไดใ้นทุก
ระดบัขององคก์รแลว้ อุตสาหกรรมหรือตลาดนั้นๆก็จะง่ายต่อการมีผูเ้ล่นหนา้ใหม่เขา้มาในตลาดได้
ง่าย 

ในทางกลบักนั ถา้ตลาดนั้นจ าเป็นจะตอ้งมีการได้รับการคุม้ครองจากสิทธิบตัรหรือ
กรรมสิทธ์ิ ท าให้ผูเ้ล่นท่ีจะเขา้มาใหม่ก็จะถูกกีดกนัไม่ให้เขา้สู่ตลาดเน่ืองจากตอ้งใชง้บประมาณใน
การลงทุนท่ีสูง และ เป็นส่ิงท่ียากส าหรับผูเ้ขา้มาใหม่เม่ือความภกัดีหรือความผกูพนัในแบรนด์ต่อ
ผูบ้ริโภคมีสูง ท าใหผู้บ้ริโภคเปล่ียนไปใชแ้บรนดอ่ื์นไดย้าก 

นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนๆมีเป็นตวัก าหนดในการเขา้มาของผูเ้ล่นใหม่ ดงัน้ี  
2.1.2.1 การประหยดัจากขนาด (Economy of scale) 
2.1.2.2 การผกูพนัในตราสินคา้ (Brand Loyalty) 
2.1.2.3 เงินลงทุน (Capital requirements) 
2.1.2.4 การเขา้ถึงช่องทางการจดัจ าหน่าย (Access to distribution) 
2.1.2.5 นโยบายของรัฐบาล (Government policies) 
2.1.2.6 ตน้ทุนหรือค่าใชจ่้ายในการเปล่ียนแปลงการใชสิ้นคา้ (Switching 

cost)  
 
2.1.3 การคุกคามของสินค้าทดแทน (Threat of Substitutes) 
สินคา้ทดแทน คือ สินคา้หรือบริการท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของผูบ้ริโภค แต่ 

เป็นสินคา้ท่ีอยูอี่กตลาดหน่ึง ซ่ึงน าเสนอขอ้ดีหรือคุณประโยชน์แก่ผูบ้ริโภคท่ีเหมือนกบัสินคา้ท่ีถูก
ผลิตในอุตสาหกรรมนั้น 
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การคุกคามจากสินคา้ทดแทนส่งผลต่อสภาวะแวดลอ้มในการแข่งขนัส าหรับองคก์รใน
อุตสาหกรรมนั้น ซ่ึงส่งผลต่อการบรรลุผลก าไรเน่ืองจากผูบ้ริโภคมีสิทธิเลือกซ้ือสินคา้ทดแทนนั้น
แทนสินค้าท่ีอยู่ในอุตสาหกรรมน้ี โดยสินค้าทดแทนนั้นอาจจะมีราคาท่ีถูกกว่าหรือมีคุณภาพ
บางส่วนท่ีดีกว่าสินคา้เราได้ ดงันั้นธุรกิจท่ีมีการแข่งขนัของสินคา้ท่ีสามารถทดแทนกันได้ต้อง
พยายามสร้างความแตกต่างและท าให้ผูบ้ริโภคเห็นถึงคุณประโยชน์มากกวา่สินคา้ทดแทนนั้นๆให้
ได ้

ปัจจยัท่ีส าคญัของการคุกคามของสินคา้ทดแทน มีดงัน้ี 
2.1.3.1 ระดบัการทดแทน 
2.1.3.2 การใชสิ้นคา้ปัจจุบนัเปล่ียนไปสู่การใชสิ้นคา้ทดแทน 
2.1.3.3 ระดบัราคาสินคา้ทดแทนและคุณสมบติัการใชง้านของสินคา้ทดแทน 

 
2.1.4 อ านาจในการต่อรองของผู้ขายวตัถุดิบ (Bargaining Power of Suppliers) 
ธุรกิจหรือองค์กรต่างๆจ าเป็นจะตอ้งมีวตัถุดิบเพื่อน ามาใชใ้นการผลิตเป็นสินคา้หรือ

บริการ และ เกิดการซ้ือขายระหว่างผูซ้ื้อและผูข้าย จึงเกิดความสัมพนัธ์ระหว่างตลาดและผูข้าย
วตัถุดิบ. ผูข้ายวตัถุดิบจะมีอิทธิพลต่ออุตสาหกรรมเน่ืองจากสามารถก าหนดให้สินคา้มีราคาสูงหรือ
ต ่าได ้ซ่ึงส่งผลต่อก าไรและตน้ทุนของธุรกิจนั้นๆได ้ในกรณีท่ีวตัถุดิบนั้นเป็นวตัถุดิบท่ีหายากหรือมี
ความจ าเพาะสูง ก็จะท าให้ผูข้ายวตัถุดิบนั้นมีอ านาจในการต่อรองท่ีสูง ในกรณีท่ีวตัถุดิบนั้นมีอยู่
ทัว่ไปในตลาด รวมถึงมีผูข้ายวตัถุดิบหลายราย ก็จะท าให้อ านาจในการต่อรองของผูข้ายวตัถุดิบนั้น
มีต ่าเช่นกนั ข้ึนอยูก่บัวา่ปัจจยั ดงัน้ี 

2.1.4.1 จ านวนผูข้ายหรือวตัถุดิบท่ีมีอยู ่
2.1.4.2 ระดบัการรวมตวักนัของผูข้ายวตัถุดิบ 
2.1.4.3 จ านวนวตัถุดิบหรือแหล่งวตัถุดิบท่ีมี 
2.1.4.4 ความแตกต่างและเหมือนกนัของวตัถุดิบ 

 
2.1.5 อ านาจในการต่อรองของผู้ซ้ือ (Bargaining Power of Customers) 
ผูซ้ื้อหรือผูบ้ริโภคสามารถสร้างอ านาจการต่อรองทางดา้นราคาหรือคุณภาพได ้ซ่ึงจะ

ส่งผลต่อผูข้ายหรือองคก์ร โดยมีปัจจยัท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่ออ านาจในการต่อรองของผูซ้ื้อ ดงัน้ี 
2.1.5.1 ปริมาณการซ้ือ  
2.1.5.2 ขอ้มูลต่างๆท่ีลูกคา้ไดรั้บเก่ียวกบัสินคา้และผูข้าย 
2.1.5.3 ความจงรักภกัดีต่อยีห่อ้ 
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2.1.5.4 ความยากง่ายในการรวมตวักนัของกลุ่มผูซ้ื้อ 
2.1.5.5 ตน้ทุนในการเปล่ียนไปใชสิ้นคา้ของคู่แข่ง 
 
 

2.2 ทฤษฎกีารวเิคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร (SWOT Model) 
อลัเบิร์ต ฮมัฟรีย ์(Albert Humphrey, 1970) ได้พฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์

สภาพแวดล้อม และ ศกัยภาพขององค์กรหรือธุรกิจท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน หรือ การวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมเพื่อใช้ในการประเมินสถานการณ์ของธุรกิจหรือองค์กร ซ่ึงเรียกเคร่ืองมือน้ีว่า 
SWOT model ทั้งน้ี ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อองค์กรมีทั้งปัจจยัภายใน (Internal Factor) เป็นปัจจยัท่ี
องคก์รสามารถควบคุมได ้และ ปัจจยัภายนอก (External Factor) เป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้
หรือควบคุมไดย้าก เช่น สภาพเศรษฐกิจ เทคโนโลย ีกฎหมาย สังคม เป็นตน้ 

องคป์ระกอบของ SWOT model หรือ SWOT Analysis แบ่งได ้ดงัน้ี 
S ใช้เป็นสัญลกัษณ์ แทนค าว่า Strengths หมายถึง จุดเด่น หรือ จุดแข็ง ซ่ึงเกิดข้ึนจาก

ปัจจยัภายใน เป็นขอ้ดีท่ีเกิดข้ึนภายในบริษทัท่ีจะช่วยส่งเสริมให้การด าเนินการของบริษทัประสบ
ความส าเร็จได ้ 

W ใชเ้ป็นสัญลกัษณ์ แทนค าวา่ Weaknesses หมายถึง จุดดอ้ย หรือ จุดอ่อน ซ่ึงเกิดข้ึน
จากปัจจยัภายใน เป็นผลจากสภาพแวดลอ้มภายในต่างๆ โดยผูบ้ริหารจ าเป็นจะตอ้งวเิคราะห์ขอ้ดอ้ย
และหาทางแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัการด าเนินงานใหไ้ด ้

O ใช้เป็นสัญลกัษณ์ แทนค าว่า Opportunities หมายถึง โอกาส ซ่ึงเกิดข้ึนจากปัจจยั
ภายนอกท่ีควบคุมไดล้ าบาก สภาพแวดลอ้มน้ีสามารถเอ้ือประโยชน์หรือส่งเสริมการด าเนินงานของ
องคก์รได ้องคก์รจะตอ้งมองใหเ้ห็นถึงโอกาส และใชเ้พื่อสร้างความไดเ้ปรียบในการด าเนินงาน 

T ใชเ้ป็นสัญลกัษณ์ แทนค าวา่ Threats หมายถึง การคุกคาม หรือ อุปสรรค ซ่ึงเกิดข้ึน
จากปัจจยัภายนอกท่ีอาจจะเป็นตวัขดัขวางไม่ให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ องค์กรจะตอ้ง
วเิคราะห์ถึงอุปสรรคท่ีจะเป็นตวัขดัขวางการด าเนินงาน 
 
 

2.3 ทฤษฎกีารวเิคราะห์ปัจจัยภายนอกในการด าเนินธุรกจิ (PESTLE Analysis) 
ฟรานซิส เจ. อากีล่า (Francis J. Aguilar, 1967) ไดก้ล่าวถึงการวิเคราะห์ปัจจยัภายนอก

ท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อองคก์รได ้ผา่นองคป์ระกอบ 6 ตวั ประกอบดว้ย 
P – Politics:   ปัจจยัทางนโยบายและการเมือง 
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E – Economic:   ปัจจยัทางเศรษฐกิจ 
S – Social:   ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม 
T – Technology:  ปัจจยัทางเทคโนโลย ี
L – Legal:   ปัจจยัทางกฎหมาย 
E – Environment:  ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม 

PESTLE Analysis เป็นเคร่ืองมือทางการตลาดท่ีใชใ้นการวิเคราะห์แนวโนม้ของตลาด 
และ วิเคราะห์ภาพรวมของธุรกิจในอนาคต โดยการน าปัจจยัภายนอกต่างๆท่ีไม่สามารถควบคุม
ได้มาวิเคราะห์ เพื่อให้องค์กรสามารถเตรียมพร้อมกบัการเปล่ียนแปลงของปัจจยัต่างๆได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมกัจะวิเคราะห์เม่ือ มีการออกผลิตภณัฑ์หรือบริการใหม่ เขา้ไปในประเทศหรือ
ภูมิภาคใหม่ หรือ มีการพิจารณาเปิดตลาดใหม่ 

 
2.3.1 Politics: ปัจจัยทางนโยบายและการเมือง 
ปัจจยัทางด้านนโยบายและการเมืองถือเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีการเปล่ียนแปลงตาม

รัฐบาลและนโยบายของรัฐ ณ เวลานั้นๆ ท าใหอ้งคก์รตอ้งคอยปรับตวั และ พิจารณาในการวางแผน
การตลาดต่อไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยปัจจยัทางการเมืองท่ีควรจะน ามาพิจารณา มีดงัน้ี 

2.3.1.1 สถานะความมัน่คงและรูปแบบของทางรัฐบาล 
2.3.1.2 แนวโนม้หรือกฎระเบียบท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั และ ท่ีจะออกมาใหม่ 
2.3.1.3 อิสระและเสรีภาพในการประกอบธุรกิจ 
2.3.1.4 กฎระเบียบและขอ้หา้มในการประกอบธุรกิจ 
2.3.1.5 การควบคุมการน าเขา้และการส่งออก 
2.3.1.6 นโยบายภาษีและการคา้ 
2.3.1.7 การจดทะเบียนทรัพยสิ์นทางปัญญา  
 

2.3.2 Economic: ปัจจัยทางเศรษฐกจิ 
ปัจจยัทางเศรษฐกิจภายในประเทศ เน่ืองจากเศรษฐกิจเป็นตวัก าหนดก าลงัซ้ือของคน

ในประเทศ ท าให้ปัจจยัน้ีส่งผลต่อธุรกิจเป็นอย่างมาก ซ่ึงการวิเคราะห์ปัจจยัน้ีจะท าให้องค์กร
สามารถวางแผนธุรกิจ ก าหนดกลยุทธ์ได้อย่างถูกต้องว่าควรจะด าเนินการอย่างไรเม่ือสภาพ
เศรษฐกิจเปล่ียนแปลงไป โดยพิจารณาจากปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี 

2.3.2.1 ภาวะเงินเฟ้อ ภาวะเงินฝืด และ อตัราดอกเบ้ีย 
2.3.2.2 อตัราแลกเปล่ียนในประเทศ 
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2.3.2.3 อตัราการวา่งงาน 
2.3.2.4 อตัราค่าแรงขั้นต ่าและค่าแรงของพนกังานโดยเฉล่ีย 
2.3.2.5 เพดานราคาสินคา้ 
2.3.2.6 ผลกระทบของการคา้แบบโลกาภิวตัน์ 
2.3.2.7 รายไดแ้ละค่าใชจ่้ายของกลุ่มเป้าหมายในธุรกิจ 

 
2.3.3 Social: ปัจจัยทางสังคม และวฒันธรรม 
ปัจจยัทางดา้นสังคม และ วฒันธรรม เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม สภาพ

สังคมและวฒันธรรม และการใชชี้วติของคนพื้นท่ีนั้นๆ เน่ืองจากการจะเขา้ไปท าธุรกิจหรือท าตลาด
ในพื้นท่ีต่างๆ นั้นมีสภาพสังคมและวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัออกไป โดยพิจารณาจากปัจจยัต่างๆ 
ดงัน้ี 

2.3.3.1 อตัราการเติบโตของประชากรและอายเุฉล่ีย 
2.3.3.2 ทศันคติของคนในสังคม 
2.3.3.3 รูปแบบของประเพณี วฒันธรรม ศาสนา และวิถีชีวติ 
2.3.3.4 พฤติกรรมการเลือกซ้ือสินคา้ 
2.3.3.5 สุขภาพของประชากร และการเคล่ือนยา้ยถ่ินฐานของประชากร 
2.3.3.6 คุณภาพชีวติการเป็นอยู ่
 

2.3.4 Technology: ปัจจัยทางเทคโนโลย ี
ปัจจัยทางด้านเทคโนโลยี เป็นปัจจัยท่ีมีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละพื้นท่ี 

เน่ืองจากบางพื้นท่ีสามารถอาศยัอยู่ได้โดยไม่จ  าเป็นต้องเทคโนโลยีหรือนวตักรรม บางพื้นท่ีก็
จ  าเป็นตอ้งอาศยัเทคโนโลยอียา่งมาก จึงตอ้งพิจารณาวา่กลุ่มเป้าหมายขององคก์รเป็นกลุ่มไหน และ 
แนวโนม้ในอนาคตเทคโนโลยใีหม่ๆจะมีความส าคญัมากข้ึนหรือไม่ โดยค านึงถึงหวัขอ้ ดงัน้ี 

2.3.4.1 เทคโนโลยพีื้นฐาน ณ พื้นท่ีนั้นๆ 
2.3.4.2 อตัราการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี 
2.3.4.3 ผลกระทบของเทคโนโลยใีหม่ๆ 
2.3.4.4 จ านวนนกัวจิยัและพฒันา 
2.3.4.5 ระดบัเทคโนโลยอุีตสาหกรรมของชุมชน 
2.3.4.6 การเขา้ถึงเทคโนโลยใีหม่ๆ 
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2.3.5 Legal: ปัจจัยทางกฎหมาย 
ปัจจยัทางดา้นกฎหมาย เป็นส่ิงท่ีองคก์รจะตอ้งพิจารณากฎหมายตามพื้นท่ีนั้นๆ ซ่ึงเป็น

ส่ิงท่ีองคก์รตอ้งศึกษาเป็นอยา่งดี พิจารณาตามหวัขอ้ ดงัน้ี 
2.3.5.1 กฎหมายปัจจุบนั และ ท่ีก าลงัจะมีการแกไ้ข  
2.3.5.2 การเรียกเก็บภาษี 
2.3.5.3 การน าเขา้ส่งออกสินคา้ 
2.3.5.4 ความปลอดภยัและสุขภาพ 
2.3.5.5 การจา้งงาน 

 
2.3.6 Environment: ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม 
ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม ค านึงถึงหวัขอ้ ดงัน้ี 

2.3.6.1 สภาพอากาศ 
2.3.6.2 กฎหมายและขอ้ก าหนดเร่ืองการควบคุมมลพิษ 
2.3.6.3 มลพิษทางน ้า เสียง และ อากาศ 
2.3.6.4 ทศันคติการรักส่ิงแวดลอ้มของคนในชุมชน 

 
 

2.4 ทฤษฎเีกีย่วกบัหลกัทางการตลาด 
ฟิลลิป คอตเลอร์ และ แกร่ี อาร์มสตรอง  (Kotler & Armstrong, 2004) กล่าวถึง 

กระบวนการทางการตลาด ในการท าให้สินคา้หรือบริการสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ลูกคา้เพื่อท าให้ลูกคา้เกิดความพึงพอใจ และ สามารถท าก าไรให้กบัองคก์ร ผา่นการด าเนินกิจกรรม 
4 ขั้นตอน คือ  

 
2.4.1 การวเิคราะห์โอกาสทางการตลาด (Analyzing Marketing Opportunities) 

เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อกลยุทธ์การตลาด เช่น ผูจ้  าหน่าย คู่แข่ง การเมือง 
เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลย ีฯลฯ เพื่อคน้หาโอกาสและขอ้ไดเ้ปรียบจากตลาดในธุรกิจนั้นๆ  

 
2.4.2 การเลอืกตลาดเป้าหมาย (Selecting Target Markets) ช่วยในการตดัสินใจ

วางต าแหน่งทางการตลาดใหก้บัธุรกิจ ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี  
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2.4.2.1 การแบ่งส่วนตลาด (Market Segmentation) เป็นการแบ่งตลาดให้
เป็นกลุ่มของลูกคา้อยา่งชดัเจนตามความชอบ ความตอ้งการ พฤติกรรมหรือลกัษณะนิสัยท่ีแตกต่าง
กัน เพื่อท่ีจะได้เลือกตลาดใดตลาดหน่ึง  หรือหลายตลาดเป็นตลาดกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้ธุรกิจ
สามารถวางแผนและใชค้วามพยายามทางการตลาดไดเ้หมาะสมกบัแต่ละส่วนตลาด  

2.4.2.2 การก าหนดตลาดเป้าหมาย (Market Targeting) เป็นการประเมิน
ความน่าสนใจของตลาดแต่ละส่วน และเลือกเข้าไปในส่วนตลาดใดส่วนตลาดหน่ึงท่ีเห็นว่า
เหมาะสมกับทรัพยากรและความช านาญขององค์กร  ตลอดจนเป็นส่วนท่ีคาดว่ามีโอกาสทาง
การตลาด มีศกัยภาพในการสร้างยอดขายและสามารถท าก าไรให้กบัองคก์ร โดยค านึงถึงส่วนตลาด
ท่ีองคก์รมีโอกาสสร้างคุณค่าใหแ้ก่ลูกคา้ไดม้ากท่ีสุด และด ารงคุณค่านั้นไวไ้ดใ้นระยะยาว  

2.4.2.3 การก าหนดต าแหน่งทางการตลาด (Market Positioning) เป็นการ
จดัให้ผลิตภณัฑ์มีต าแหน่งท่ีชดัเจน มีลกัษณะเฉพาะและพึงปรารถนา โดยท่ีองคก์รจะตอ้งสร้างการ
รับรู้ในความนึกคิดของลูกคา้ท่ีมีต่อตวัผลิตภณัฑ์ เพื่อเปรียบเทียบกบัคู่แข่งขนั โดยใช้กลยุทธ์การ
ส่ือสารทางการตลาดเป็นเคร่ืองมือในการวางต าแหน่งผลิตภณัฑ ์

 
2.4.3 การพัฒนาส่วนประสมทางการตลาด  (Developing the Marketing Mix) 

ส่วนประสมทางการตลาด หมายถึง เคร่ืองมือทางการตลาดท่ีควบคุมได้ แบ่งเป็นกลุ่มได้ 4 กลุ่ม 
ตามท่ีรู้จกักนัในช่ือ 4Ps ประกอบดว้ย ผลิตภณัฑ์ (Products) ราคา (Price) ช่องทางการจดัจ าหน่าย 
(Place) และการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 

 
ภาพท่ี 2.2 ส่วนประสมการตลาด 4Ps (The Four Ps of the Marketing Mix) เขา้ถึง 10 ก.พ. 2559 จาก 
https://achrisbeltran.wordpress.com/marketing-mix-the-4ps-and-cs/ 
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การตลาดท่ีมีประสิทธิผลจะผสมผสานปัจจยัพื้นฐานของส่วนประสมทางการตลาดเขา้
ดว้ยกนัเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายทางการตลาดขององคก์ร โดยเป็นการส่งมอบคุณค่าให้แก่ลูกคา้ ดงันั้น 
ส่วนประสมทางการตลาดจึงเป็นเคร่ืองมือในการสร้างต าแหน่งท่ีเขม้แขง็ในตลาดเป้าหมาย  

เน่ืองจากแนวคิด 4Ps เป็นมุมมองของผูข้าย ไม่ใช่มุมมองของลูกคา้ ดงันั้น ในมุมมอง
ของลูกคา้ Kotler & Armstrong (2004, 82) จึงอธิบายแนวคิด 4Ps ดว้ย 4Cs ดงัน้ี 

4Ps      4Cs  
ผลิตภณัฑ ์(Product)   ความตอ้งการของลูกคา้ (Customer Wants)  
ราคา (Price)   ตน้ทุนของลูกคา้ (Customer Cost)  
การจดัจ าหน่าย (Place)   ความสะดวกสบาย (Convenience)  
การส่งเสริมการตลาด (Promotion) การติดต่อส่ือสาร (Communication) 
 

ดงันั้นจะเห็นได้ว่า องค์กรท่ีประสบความส าเร็จ จึงเป็นองค์กรท่ีสามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของลูกคา้ไดอ้ยา่งประหยดั ใหค้วามสะดวกแก่ลูกคา้ดว้ยการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
2.4.4 การจัดการกับความพยายามทางการตลาด  (Managing the Marketing 

Effort) องคก์รตอ้งออกแบบส่วนประสมทางการตลาดและน ามาใชใ้ห้เหมาะสมท่ีสุด เพื่อให้บรรลุ
วตัถุประสงค์ในกลุ่มตลาดเป้าหมาย โดยด าเนินการผ่าน 4 ประการคือ การวิเคราะห์การตลาด 
(Marketing analysis) การวางแผนการตลาด  (Marketing planning) การปฏิบัติทางการตลาด 
(Marketing implementation) และ การควบคุมทางการตลาด (Marketing control) 

 
 

2.5 แนวคดิเกีย่วกบัการบริหารความเส่ียง 
เจริญ เจษฎาวลัย์ (2546) อธิบาย การบริหารความเส่ียงไวว้่า การบริหารความเส่ียง 

(Risk Management) หมายถึง การบริหารปัจจัย  และควบคุมกิจกรรม รวมทั้ งกระบวนการ การ
ด าเนินงานต่าง ๆ โดยลดมูลเหตุแต่ละโอกาสท่ีองค์กรจะเกิดความเสียหายเพื่อให้ระดบัและขนาด
ของความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอยู่ในระดบัท่ีองค์กรยอมรับได้ประเมินได้ ควบคุมและ
ตรวจสอบไดอ้ยา่งมีระบบ โดยค านึงการบรรลุเป้าหมายขององคก์รเป็นส าคญั  

 
2.5.1 การบริหารความเส่ียงขององค์กร  กระบวนการและวฒันธรรมองค์กร 

ประกอบเขา้ดว้ยกนัและมีลกัษณะส าคญั ดงัน้ี (เจริญ เจษฎาวลัย,์ 2546) 
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2.5.1.1 ผสมผสานเป็นส่วนหน่ึงของธุรกิจ การบริหารความเส่ียงควร
สอดคลอ้งกบัแผนทางธุรกิจ วตัถุประสงค ์การตดัสินใจ และสามารถน าไปใชก้บัองคป์ระกอบอ่ืน ๆ 
ในการบริหารองคก์ร 

2.5.1.2 พิจารณาความเส่ียงทั้ งหมด โดยครอบคลุมความเส่ียงทั่วทั้ ง
องคก์ร ไม่วา่จะเป็นความเส่ียงเก่ียวกบักลยทุธ์ การด าเนินงาน การปฏิบติัตามกฎระเบียบและการเงิน 
ซ่ึงความเส่ียงเหล่าน้ีอาจท าใหเ้กิดความเสียหาย ความไม่แน่นอน และโอกาส รวมถึงการมีผลกระทบ
ต่อวตัถุประสงค ์และความตอ้งการของผูมี้ส่วนไดเ้สีย 

2.5.1.3 มีความคิดแบบมองไปข้างหน้า  โดยบ่งช้ีว่าความเส่ียงอะไรท่ี
อาจจะเกิดข้ึนบา้งและหากเกิดข้ึนจริงจะมีผลกระทบอย่างไรต่อวตัถุประสงค์ ดงันั้นองค์กรควร
เตรียมการบริหารความเส่ียงนั้นอยา่งไร 

การบริหารความเส่ียงเป็นองค์ระกอบส าคญัของการก ากบัดูแลกิจการ เพื่อช่วยให้
องคก์รบรรลุวตัถุประสงค์ หรือ กลยุทธ์ทางธุรกิจท่ีก าหนดไว ้ช่วยให้เกิดผลการด าเนินงานท่ีดีและ
การปฏิบติังานตามกฎระเบียบท่ีถูกตอ้ง 

 
2.5.2 กระบวนการบริหารความเส่ียงที่มีประสิทธิภาพ (เจริญ เจษฎาวลัย,์ 2546)  

ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
2.5.2.1 การก าหนดวตัถุประสงค ์การก าหนดวตัถุประสงค ์และ กลยทุธ์ท่ี

ชดัเจนของธุรกิจองค์กร หรือกระบวนการท างาน คือ ขั้นตอนแรกของกระบวนการบริหารความ
เส่ียง วตัถุประสงคแ์ละกลยทุธ์ดงักล่าวควรมีการก าหนดใหช้ดัเจนและส่ือสารใหแ้ก่หน่วยงานต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งในองคก์รดว้ย เพื่อใหมี้ความเขา้ใจตรงกนั 

2.5.2.2 การบ่งช้ีความเส่ียง  ความเส่ียงและเหตุแห่งความเส่ียง ควร
ครอบคลุมความเส่ียงส าคญั คือ ความเสียหายหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีอาจมีผลกระทบในเชิงลบต่อ
องค์กร ความไม่แน่นอนท่ีอาจมีผลกระทบต่อการบรรลุวตัถุประสงค์และกลยุทธ์ขององค์กร และ
เหตุการณ์ท่ีอาจท าใหอ้งคก์รเสียโอกาสในการไดส่ิ้งท่ีดี 

2.5.2.3 การประเมินความเส่ียง คือ พิจารณาความเส่ียงท่ีมีอยู่ก่อน จะท า
การควบคุมใด ๆหลงัจากนั้น จึงพิจารณาดูว่าการปฏิบติังานในปัจจุบนัไดมี้วิธีการอย่างไรในการ
จดัการความเส่ียงโดยการประเมิน  ควรพิจารณาให้ครอบคลุมในเร่ืองโอกาสท่ีอาจเกิดข้ึน และ
ผลกระทบท่ีองคก์รจะไดรั้บ 

2.5.2.4 การขจัดความเส่ียง  ความเส่ียงอาจเป็นวิธีใดวิธีหน่ึง  คือ การ
หลีกเล่ียง หรือการไม่ยอมรับความเส่ียงนั้นเลย จึงอาจท าให้ความเส่ียงตอ้งเปล่ียนวตัถุประสงค์ การ
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โอนยา้ย หมายถึงโอนความเส่ียงให้ผูอ่ื้นช่วยรับผิดชอบ เช่น การท าประกนัภยั การควบคุม หมายถึง 
หาวิธีการควบคุมเพิ่มเติมจดัการความเส่ียง การยอมรับ หมายถึง ใชว้ิธีการเดิมต่อไปในการจดัการ
ความเส่ียง 

2.5.2.5 การติดตามผลและการรายงาน องคป์ระกอบหลกัของการติดตาม
ผลและการรายงานคือ การประเมินคุณภาพและความเหมาะสมในการปฏิบติังานเพื่อลดความเส่ียง 
รวมไปถึงการระบุความเส่ียงท่ีสามารถโอนยา้ยออกไปภายนอกองค์กรได้ และการรายงานความ
เส่ียงจากทุกองคก์รอยา่งสม ่าเสมอสอดคลอ้งและต่อเน่ือง 
 
 

2.6 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
ภิญนิตา ปราภสวสัด์ิ (Pinnita Prabhasawat, 2012) ได้ท าการวิจัยเ ร่ือง Efficacy of 

cultivated corneal epithelial stem cells for ocular surface reconstruction โดยมีว ัต ถุประสงค์ เพื่ อ
ศึกษาผลการทดลองทางคลินิกของการปลูกถ่ายเยื่อบุผิวกระจกตา (Cultivated Corneal Limbal 
Epithelial Transplantation (CLET))โดยการใช้ human amniotic membrane ในการรักษาโรคเซลล์
ตน้ก าเนิดท่ีผิวกระจกตาเกิดภาวะบกพร่องหรือเส่ือมสภาพ (Limbal Stem-Cell Deficiency(LSCD)). 
กลุ่มตวัอยา่ง หรือ กลุ่มผูป่้วยซ่ึงเป็นโรคทางดา้นผวิดวงตาอยา่งรุนแรง มีจ านวนทั้งหมด 18 คน (19 
ดวงตา) จะถูกน ามารักษาดว้ยการปลูกถ่ายเยื่อบุผิวกระจกตา โดยแบ่งเป็นเป็น 2 กลุ่มคือ 12 ดวงตา 
รักษาดว้ยการปลูกถ่ายจากเซลลข์องผูป่้วยเอง (auto-CLET) และ 7 ดวงตา จะไดรั้บการปลูกถ่ายจาก
เซลล์ของผูใ้ห้บริจาค (allo-CLET) ส าหรับผลการทดลองทางคลินิกคร้ังน้ีจะมีการสังเกตของ การ
ส ร้ า ง เ ยื่ อ บุ ผิ ว ก ร ะ จ ก ต า  ( Corneal Surface Epithelialization)  ก า ร ส ร้ า ง เ ยื่ อ บุ ต า ข า ว 
(Conjunctivalization) การอกัเสบ (Inflammation) การมองเห็น (Visual Acuity) ความเสถียรของการ
ปลูกถ่าย (Graft Status) และ ความซบัซ้อน (Complications) นอกจากน้ี ผลการทดลองทางคลินิกท่ี
ประสบความส าเร็จ สามารถดูไดจ้าก การสร้างเยื่อบุผิวกระจกตาโดยท่ีไม่มีการสร้างเยื่อบุตาขาว 
หรือ การอกัเสบท่ีรุนแรง จากผลการทดลอง พบวา่ มี 14 ดวงตา ท่ีประสบความส าเร็จ และ สามารถ
มองเห็นไดห้ลงัจากท าการปลูกถ่าย  



22 

 

จากภาพแสดงการเปรียบเทียบดวงตาระหว่างก่อน
(คอลมัน์ซ้าย) และ หลงั(คอลมัน์กลางและหลัง) ท า
ก ารป ลูก เยื่ อ บุผิ วกระจกตา  ในก ลุ่ม ท่ีประสบ
ความส าเร็จในการทดลองทางคลินิก ยกตวัอย่าง เช่น 
ผูป่้วยคนท่ี 3 (A) ได้รับการปลูกถ่ายด้วยเซลล์ของ
ผูป่้วยเอง (auto-CLET) และ หลงัจากท าการปลูกถ่าย
ไปแลว้ 1 วนั จะสังเกตเห็นว่าพื้นผิวกระจกตาถูกปก
คลุมดว้ยเยื่อบุผิวกระจกตาท่ีปลูกถ่ายแลว้ (B) และท า
การตรวจสอบให้แน่ใจโดยการยอ้มสีด้วยฟลูออเรส
ซีน ซ่ึงเป็นสารละลายเรืองแสงท่ีนิยมใช้ในการตรวจ
จอประสาทตา (C) และ ผลการมองเห็นมีความคงท่ี
ตลอดการทดลองทั้งหมดเป็นระยะเวลา 14 เดือน 
 

ภาพท่ี 2.3 การเปรียบเทียบดวงตาระหวา่งก่อน(คอลมัน์ซ้าย) และ หลงั(คอลมัน์กลางและหลงั) ท า
การปลูกเยื่อบุผิวกระจกตา ในกลุ่มท่ีประสบความส าเร็จในการทดลองทางคลินิก. ปรับปรุงจาก 
“เ ร่ือง  Efficacy of cultivated corneal epithelial stem cells for ocular surface reconstruction,” โดย 
ภิญนิตา ปราภสวสัด์ิ, 2012, Clinical Ophthalmology, น. 1489 

ภาพท่ี 2.4 การเปรียบเทียบดวงตาระหวา่งก่อน(คอลมัน์ซ้าย) และ หลงั(คอลมัน์กลางและหลงั) ท า
การปลูกเยื่อบุผิวกระจกตา ในกลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จในการทดลองทางคลินิก. ปรับปรุงจาก 
“เ ร่ือง  Efficacy of cultivated corneal epithelial stem cells for ocular surface reconstruction,” โดย 
ภิญนิตา ปราภสวสัด์ิ, 2012, Clinical Ophthalmology, น. 1489 

และภาพน้ี เป็นภาพแสดงการเปรียบเทียบดวงตาระหวา่งก่อน(คอลมัน์ซ้าย) และ หลงั
(คอลมัน์กลางและหลงั) ท าการปลูกเยื่อบุผิวกระจกตา ในกลุ่มท่ีไม่ประสบความส าเร็จ ยกตวัอย่าง
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เช่น ผูป่้วยคนท่ี 9 (แถวล่าง) เป็นโรคเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีผิวกระจกตาเกิดภาวะบกพร่องทั้งดวงตาซ่ึง
เกิดจากการเผาไหม้ของสารเคมี มีความผิดปกติของเปลือกตา และ เกิดการเสียหายของตาชั้น 
Corneal Stroma (D) ผูป่้วยไดรั้บการปลูกถ่ายดว้ยเซลลข์องผูป่้วยเอง (auto-CLET) หลงัจากการปลูก
ถ่าย 7 เดือน (E) พื้นผิวกระจกตามีการอกัเสบนอ้ยลง และ ไม่พบลกัษณะซ่ึงมีการยึดติดกนัระหวา่ง 
palpebral conjunctiva กบั ocular conjunctiva (Symblepharon) เกิดข้ึนอีก อยา่งไรก็ตาม ยงัคงมีความ
บกพร่องของเยื่อบุผิวอยู ่และ ยงัไม่สามารถรักษาไดห้ลงัจากท าการผา่ตดัเปลือกตาไม่ให้สัมผสักบั
กระจกตา(Tarsorrhaphy Surgery) แลว้ก็ตาม. ทา้ยท่ีสุดแลว้ ผูป่้วยมีการผ่าตดัเปล่ียนกระจาตา ณ 9 
เดือน. การสร้างเยือ่บุผวิใหมี้ความสมบูรณ์นั้นยงัคงไม่ประสบผล และ เกิดความซบัซอ้นมากข้ึนจาก
การติดเช้ือท่ีกระจกตา. การปลูกถ่ายกระจกตาในคร้ังน้ีไม่ประสบผลส าเร็จ และ สุดทา้ยแลว้เกิดเป็น
สีขาวขุ่นข้ึนเม่ือมีการสร้างเยื่อบุผิวสมบูรณ์ เม่ือผ่านไป 30 เดือน (F) อย่างไรก็ตาม โรคท่ีทางดา้น
พื้นผิวกระจกตาขั้นรุนแรงน้ี สามารถเกิดได้จาก โรคต่างๆ เช่น Steven-Johnson Syndrome (SJS) 
การบาดเจ็บจากสารเคมีและความร้อน สามารถท าให้เกิด ความบกพร่องของเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีผิว
กระจกตา (LSCD). การปลูกถ่ายเยื่อบุผิวกระจกตา (CLET) ยงัคงประสบความส าเร็จในการ
ซ่อมแซมหรือฟ้ืนฟูความเสียหายของกระจกตาไดใ้นหลายกรณีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความบกพร่องของ
เซลลต์น้ก าเนิดท่ีผวิกระจกตา (LSCD) 

 
 

2.7 วเิคราะห์แรงผลกัดัน 5 ประการ (Porter’s Five Force Analysis) 
2.7.1 การแข่งขันภายในอุตสาหกรรมเดียวกนั (Competitive Rivalry) 
การแข่งขนัในอุตสาหกรรมการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

ทางดา้นดวงตา น้ียงัถือวา่นอ้ย เน่ืองจากส่วนใหญ่แลว้จะเป็นโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ท่ีจะเป็นกลุ่ม
ท่ีมีการวจิยัและพฒันาเซลลต์น้ก าเนิดเพื่อน ามาใชใ้นการรักษาผูป่้วยหรือคนไขข้องทางโรงพยาบาล 

 
2.7.2 การคุกคามของผู้เข้ามาใหม่ในตลาด (Threat of New Entrants)  
ถึงแม้ว่าธุรกิจหรืออุตสาหกรรมเซลล์ต้นก าเนิดน้ีจะเป็นหน่ึงในกลุ่มธุรกิจทาง

การแพทยท่ี์ให้ก าไรไดสู้ง แต่ก็จ  าเป็นท่ีจะตอ้งใชผู้เ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้เฉพาะดา้น ตอ้งมีทีมวิจยัท่ีมี
ความรู้และมีความเช่ียวชาญทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิด ประกอบกบั งบประมาณในการลงทุนและการ
วิจยัท่ีค่อนขา้งสูง ตอ้งมีการร่วมมือกบันกัลงทุน หรือ ท่ีปรึกษาทางธุรกิจ ท าให้การเขา้มาของคู่แข่ง
รายใหม่นั้นเป็นไปไดย้าก 
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2.7.3 การคุกคามของสินค้าทดแทน (Threat of Substitutes) 
สินคา้ทดแทนถือวา่ต ่ามาก เพราะเป็นธุรกิจท่ีค่อนขา้งเฉพาะทาง และถือเป็นธุรกิจทาง

การแพทยแ์ขนงใหม่ท่ีมาเพื่อใชใ้นการรักษาโรคท่ีเส่ือมสภาพต่างๆ เพราะฉะนั้นกลุ่มโรคท่ีตอ้งใช้
เซลลต์น้ก าเนิดรักษาส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาไดด้ว้ยการรักษาปัจจุบนั 

 
2.7.4 อ านาจในการต่อรองของผู้ขายวตัถุดิบ (Bargaining Power of Suppliers) 
เน่ืองจากธุรกิจอุตสาหกรรมน้ีจ าเป็นจะตอ้งใช้อุปกรณ์ สารเคมี หรือ เคร่ืองมือทาง

การแพทย์ท่ีน ามาใช้ในการวิจยัและการเตรียมเซลล์  ซ่ึงต้องได้รับการตรวจสอบคุณภาพท่ีได้
มาตรฐาน ก่อนน าไปใช้กบัลูกคา้ หรือ ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั และ การรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพราะฉะนั้นอุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆท่ีจ าเป็นตอ้งใช้นั้น ตอ้งมีการน าเขา้มาจาก
บริษทัในต่างประเทศ ดงันั้น อ านาจในการต่อรองของผูข้ายวตัถุดิบมีระดบัปานกลาง เพราะตอ้ง
น าเข้าในราคาท่ีสูงกว่าปกติ เพื่อให้วตัถุดิบ หรือ เคร่ืองมือท่ีใช้มีความทันสมัยเทียบเท่ากับ
ต่างประเทศ 

2.7.5 อ านาจในการต่อรองของผู้ซ้ือ (Bargaining Power of Customers) 
เน่ืองจากลูกคา้เป็นผูป่้วยท่ีตอ้งการรักษาโรคหรืออาการต่างๆ ซ่ึงเป็นโรคท่ีไม่สามารถ

รักษาไดด้ว้ยวิธีการรักษาในปัจจุบนั จึงจ าเป็นตอ้งหาการรักษาหรือการแพทยแ์ขนงใหม่เขา้มาช่วย 
ซ่ึงหน่ึงในนั้นก็คือ การใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดในการรักษา ประกอบกบั ตอ้งใชที้มแพทยท่ี์มีความเฉพาะ
ทาง ท าให้อ านาจในการต่อรองของลูกคา้นั้นมีต ่ามาก เพราะลูกคา้มีทางเลือกน้อยในการตดัสินใจ
รักษาโรค 
 
 

2.8 วเิคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร (SWOT Analysis) 
2.8.1 จุดแข็ง (Strengths) 
จุดแข็งหรือจุดเด่นของการวิจยัและพฒันาเพื่อใชใ้นการรักษาโรคทางดา้นดวงตาด้วย

เซลลต์น้ก าเนิดในประเทศไทย คือ  
2.8.1.1 การมีศูนยว์จิยั หรือ โรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพเป็นท่ียอมรับทัว่โลก  
2.8.1.2 การสนับสนุนจากโรงเรียนแพทย์หรือสถาบนัการศึกษาท่ีให้

ความร่วมมือ ช่วยให้ค  าปรึกษาในองค์ความรู้แขนงต่างๆ รองรับต่อการวิจยัและพฒันาการทดลอง
เพื่อใหส้ามารถน าเซลลต์น้ก าเนิดมาใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในอนาคต 
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2.8.2 จุดอ่อน (Weaknesses) 
จุดอ่อนหรือจุดดอ้ยของการวิจยัและพฒันาเพื่อใชใ้นการรักษาโรคทางดา้นดวงตาดว้ย

เซลลต์น้ก าเนิดในประเทศไทย คือ  
2.8.2.1 การวิจยัและพฒันาเซลล์ตน้ก าเนิดจ าเป็นตอ้งใช้ระยะเวลานาน

เน่ืองจากตอ้งผ่านขั้นตอนในการทดลองต่างๆ เช่น การทดลองกบัสัตวท์ดลอง และ การทดลองใน
คนท่ีตอ้งใชค้นจ านวนหน่ึง ถึงจะสามารถขออนุมติัใหเ้ป็นการรักษามาตรฐานภายในประเทศได ้  

2.8.2.2 ค่าใชจ่้ายในการวิจยัและพฒันาท่ีค่อนขา้งสูง ท าให้จ  าเป็นตอ้งหา
เงินทุน หรือ เงินสนบัสนุนซ่ึงมากกวา่การวจิยัแขนงอ่ืนๆ 
 

2.8.3 โอกาส (Opportunities) 
โอกาสของผลิตภณัฑแ์ละบริการรักษาโรคทางดา้นดวงตาดว้ยเซลลต์น้ก าเนิด คือ  

2.8.3.1 ความก้าวหน้าของงานวิจยัและพฒันาศึกษาธุรกิจด้านเซลล์ต้น
ก าเนิดมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนทัว่โลก 

2.8.3.2 โรคทางดา้นดวงตาซ่ึงท าให้คนตาบอดหรือมองไม่เห็นนั้น ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของมนุษยอ์ย่างเห็นได้ชดั  ท าให้เกิดความตอ้งการทางการรักษาโรคเส่ือมสภาพ
เพิ่มข้ึน 

2.8.3.3 ลูกคา้เปิดใจและใหค้วามสนใจกบัการแพทยแ์ขนงใหม่หรือธุรกิจ
เซลล์ตน้ก าเนิดเพิ่มมากข้ึนเพื่อหวงัว่าจะเป็นทางเลือกท่ีจะสามารถท าให้สามารถหายจากโรคท่ี
เป็นอยูไ่ด ้

2.8.3.4 ภาครัฐพยายามส่งเสริมให้ประเทศไทยกลายเป็น ศูนย์กลาง
สุขภาพ (Medical Hub) ท าให้การเปิดการคา้เสรี เป็นโอกาสท่ีท าให้การรักษาดว้ยเซลล์ตน้ก าเนิด
เขา้ถึงคนในแถบอาเซียนไดง่้ายมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มของผูสู้งอาย ุ 

2.8.3.5 การเพิ่มข้ึนของโรคท่ีท าให้เกิดการเส่ือมถอยต่างๆ ซ่ึงไม่สามารถ
รักษาไดด้ว้ยการรักษาทัว่ไปในปัจจุบนั 
 

2.8.4 อุปสรรค (Threats) 
อุปสรรคของผลิตภณัฑแ์ละบริการรักษาโรคทางดา้นดวงตาดว้ยเซลลต์น้ก าเนิด คือ  

2.8.4.1 ขอ้บงัคบัหรือขอ้ก าหนดทางกฎหมายต่างๆภายในประเทศซ่ึงยงั
จ ากดัขอบเขตการน าเซลลต์น้ก าเนิดมาใชใ้นรักษาเฉพาะกลุ่มโรคทางโลหิตวทิยาเท่านั้น  
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2.8.4.2 กฎหมายทางด้านเซลล์ตน้ก าเนิดยงัไม่ออกมาเป็นมาตรฐานใน
ประเทศไทย  

2.8.4.3 ขาดเงินทุนในการสนบัสนุนจากภาครัฐไม่ดีเท่าท่ีควรท าให้การ
วจิยัและพฒันาเซลลต์น้ก าเนิดเพื่อท่ีจะออกมาเป็นการรักษามาตรฐานไม่สามารถท าไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
 
 

2.9 วเิคราะห์ปัจจัยภายนอกในการด าเนินธุรกจิ (PESTLE Analysis) 
2.9.1 ปัจจัยทางนโยบายและการเมือง (Politics) 
ถึงแมว้า่รัฐบาลจะมีการออกนโยบายการยกระดบัคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุข และ

สุขภาพของประชาชน เก่ียวกบั การปลูกถ่ายอวยัวะและเซลล์ตน้ก าเนิด โดยจดัให้มีมาตรการและ
กฎหมายท่ีรัดกุม แต่นโยบาย แต่นโยบายในการสนบัสนุนหรือใหง้บประมาณในการวจิยัและพฒันา 
ยงัมีค่อนข้างน้อย ท าให้ธุรกิจเซลล์ต้นก าเนิดน้ี ต้องใช้ระยะเวลาในการวิจัยและพฒันามาก
พอสมควรจนกวา่จะออกมาเป็นการรักษามาตรฐานในประเทศไทยในอนาคต  

 
2.9.2 ปัจจัยทางเศรษฐกจิ (Economic) 
เศรษฐกิจในประเทศในปีน้ี มีการฟ้ืนตวัอย่างช้าๆ จากการใช้จ่ายและการลงทุนจาก

ภาครัฐ ส าหรับธุรกิจดา้นบริการท่ียงัสามารถขยายตวัไดดี้ คือ ธุรกิจโรงแรม จากภาคการท่องเท่ียว 
และ ธุรกิจให้บริการจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนตามจ านวนประชากร และผูสู้งอายุ รวมถึง
กระแสใส่ใจสุขภาพเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงก็หวงัว่าจะส่งผลให้ธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการทางดา้น
เซลลต์น้ก าเนิดนั้น ไดรั้บการสนบัสนุนจากทั้งภาครัฐ และ ภาคเอกชน เพิ่มมากข้ึน 

 
2.9.3 ปัจจัยทางสังคมและวฒันธรรม (Social) 
ความรู้ของคนส่วนใหญ่ในประเทศท่ีมีต่อการรักษาโดยใช้เซลล์ตน้ก าเนิดนั้นมีน้อย 

หรืออาจไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งหรือไม่น่าเช่ือถือเพียงพอ ส่งผลให้คนในสังคมเกิดความเขา้ใจผิด 
เช่น การน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้เป็นส่วนผสมในเคร่ืองส าอาง แล้วเป็นการหลอกลวงลูกคา้หรือ
ผูบ้ริโภค   

 
2.9.4 ปัจจัยทางเทคโนโลย ี(Technology) 
เทคโนโลยี หรือ เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีใช้ในการวิจยัและพฒันาเพื่อใช้ในการ

ให้บริการเซลล์ตน้ก าเนิดนั้น มีการน าเขา้มาจากต่างประเทศ ท าให้มีความทนัสมยัของเทคโนโลยี
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เทียบเท่าหรือใกล้เคียงกับต่างประเทศ แต่จะมีค่าใช้จ่ายทางด้านเทคโนโลยีท่ีค่อนข้างสูงกว่า
ต่างประเทศเน่ืองจากเป็นการน าเขา้มาซ่ึงก็จะส่งผลต่อเงินทุนหรือเงินสนบัสนุนในการวิจยัตามมา 

 
2.9.5 ปัจจัยทางกฎหมาย (Legal) 
ขอ้บงัคบัหรือขอ้ก าหนดทางกฎหมายต่างๆภายในประเทศ ซ่ึงยงัจ ากดัขอบเขตการน า

เซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้รักษาไดเ้ฉพาะกลุ่มโรคทางโลหิตวิทยาเท่านั้น และ ยงัไม่มีกฎหมายท่ีออกมา
รัดกุมเพียงพอ ท าใหเ้กิดธุรกิจท่ีน าเซลลต์น้ก าเนิดมาใชท้างดา้นเสริมความงามเขา้มา 

 
 

2.10  วเิคราะห์ ลูกค้า องค์กร ชุมชน คู่แข่ง  
2.10.1 ลูกค้า (Customer)  
กลุ่มลูกคา้หลกั คือ ผูป่้วยทางดา้นดวงตา โดยส่วนใหญ่แล้ว จะเป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหา

เก่ียวกบักระจกตา (Cornea) หรือ จอประสาทตา (Retina) ซ่ึงยงัไม่มีการใชเ้ทคโนโลยีหรือตวัยาท่ีมี
อยูใ่นปัจจุบนัรักษาให้หายได ้ท าไดแ้ค่เพียงเยยีวยาไดเ้ล็กนอ้ย ดงันั้น การใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดมาใชจึ้ง
เป็นความหวงัของคนกลุ่มน้ี โดย สามารถแบ่งกลุ่มลูกคา้ หรือกลุ่มผูป่้วยไดเ้ป็น 2 กลุ่มหลกัๆโดย
แบ่งตามกลุ่มโรค ดงัน้ี 

2.10.1.1 กลุ่มลูกคา้เป้าหมายหลกั (Primary Target) คือ ผูป่้วยโรค
ภาวะเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีผิวกระจกตาบกพร่อง (Limbal Stem Cell Deficiency) (LSCD) พบไดทุ้กเพศ 
ทุกวยั โดยเซลลต์น้ก าเนิดของผวิกระจกตาเส่ือมหรือเสียไปท าใหเ้ส้นเลือดรุกเขา้มาในกระจกตาเกิด
การขุ่นมวัของกระจกตา เกิดจากอุบติัเหตุจากการโดนเผาไหมด้ว้ยสารเคมี หรือ กรด และ เป็นผล
จากโรคปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัของร่างกายผูป่้วยตอบสนองผิดปกติต่อส่ิงแปลกปลอมท่ีเขา้สู่ร่างกาย 
(Stevens-Johnson Syndrome) (SJS) 

2.10.1.2 กลุ่มลูกค้าเป้าหมายรอง (Secondary Target) คือ ผูป่้วย
โรคจอประสาทตาเส่ือมในผูสู้งอาย ุ(Age-Related Macular Degeneration) (AMD) มกัพบในผูสู้งอาย ุ
มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป เป็นโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของศูนยก์ลางการมองท่ีจอประสาทตา ท า
ให้สูญเสียการมองเห็นบริเวณส่วนกลางของภาพ ซ่ึงเป็นหน่ึงในสาเหตุส าคญัท่ีท าให้กลุ่มผูสู้งอายุ
สูญเสียการมองเห็น สามารถเกิดได้จากหลายปัจจยั เช่น การเส่ือมสภาพของร่างกายตามวยั น้ี 
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ ชนิดเปียก (Wet AMD) และ ชนิดแหง้ (Dry AMD) ซ่ึงเป็นชนิดท่ีพบ
มากท่ีสุด   
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2.10.2 องค์กร (Company)  
ศูนยว์จิยั หรือ โรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาทดลองทางดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเก่ียวกบัเซลล์

ตน้ก าเนิดน้ีมีบุคลากรหรือทีมงานท่ีมีความรู้ความสามารถ มีการสนบัสนุนจากโรงเรียนแพทยห์รือ
สถาบันการศึกษาท่ีให้ความร่วมมือ ช่วยให้ค  าปรึกษาในองค์ความรู้แขนงต่างๆ ประกอบกับ
เทคโนโลยท่ีีมีค่อนขา้งทนัสมยัใกลเ้คียงกบัต่างประเทศ และ มีการศึกษาวจิยัร่วมกบัต่างประเทศ ท า
ให้เพิ่มขอ้ไดเ้ปรียบให้กบัองค์กรในการวิจยัและพฒันาให้ออกมาเป็นผลิตภณัฑ์และบริการเพื่อใช้
กบัผูป่้วยในประเทศไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แต่ศูนยว์ิจยั หรือ โรงพยาบาล ยงัไดรั้บการสนบัสนุน
ในอุตสาหกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูน้ีนอ้ย ท าให้ไม่สามารถวิจยัและพฒันางานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร นอกจากน้ี ท าให้การออกมาเป็นตวัผลิตภณัฑ์และบริการน้ีมาใช้กบัผูป่้วย
หรือลูกคา้นั้นตอ้งใช้ระยะเวลาในการติดตามผลการรักษานาน และ มีตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการวิจยัท่ี
ค่อนขา้งสูง 

 
2.10.3 ชุมชน (Community)  
ถึงแมว้า่ธุรกิจการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จะเร่ิมไดรั้บ

ความสนใจเพิ่มมากข้ึน แต่คนในสังคมก็ยงัมีความกงัวลเร่ืองความปลอดภยั เน่ืองจากมีความเขา้ใจ
เร่ืองเซลล์ตน้ก าเนิดมาจากแหล่งขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง แต่ความตอ้งการของผูป่้วยในการรักษาโรคโดย
ใชเ้วชศาสตร์ฟ้ืนฟูน้ีมีระดบัสูงเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากผูป่้วยตอ้งการรักษาโรคท่ีเป็นและมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี ข้ึน ประกอบกับ ความก้าวหน้าของงานวิจัยและพัฒนาทางด้านน้ีมีเพิ่มมากข้ึนทั่วโลก 
สถาบนัวิจยัต่างๆภายในประเทศให้ความสนใจมากข้ึน ท าให้ภาพรวมอุตสาหกรรมมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงข้ึน 

เทคโนโลยี หรือ เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีใช้ในการวิจยัและพฒันาเพื่อใช้ในการ
ให้บริการเซลล์ตน้ก าเนิดนั้น มีการน าเขา้มาจากต่างประเทศ ท าให้มีความทนัสมยัของเทคโนโลยี
เทียบเท่าหรือใกลเ้คียงกบัต่างประเทศ  

ในส่วนของกฎหมายหรือขอ้บงัคบัในการวิจยัและพฒันาเซลล์ตน้ก าเนิดน้ี ยงัมีการ
จ ากดัเฉพาะการรักษาในกลุ่มโรคทางโลหิตวิทยาเท่านั้น และ ตวักฎหมายด้านสเต็มเซลล์ยงัไม่
ออกมาเป็นมาตรฐานท่ีแน่ชัด และ รัดกุม เพียงพอ นอกจากน้ี ยงัขาดการสนับสนุนทางด้าน
งบประมาณจากภาครัฐไม่ดีเท่าท่ีควรอีกดว้ย 

อย่างไรก็ตาม ธุรกิจการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ยงัคง
เป็นธุรกิจท่ีสังคมทัว่โลกใหค้วามสนใจ และมีแนวโนม้เติบโตเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง   
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2.10.4 คู่แข่ง (Competitor) 
คู่แข่งอาจจะเป็นการรักษาดว้ยวิธีการอ่ืนๆ เช่น การใช้น ้ าตาเทียมหยอด เพื่อบรรเทา

อาการของโรคในกลุ่มโรคกระจกตาท่ีมีอาการไม่รุนแรงมากนกั หรือ การยงิเลเซอร์ เพื่อยบัย ั้งไม่ให้
เส้นเลือดเขา้มาท าให้การมองเห็นแยล่ง แต่อยา่งไรก็ตาม การรักษาดว้ยวิธีปัจจุบนัน้ี ก็ยงัไม่สามารถ
ใชรั้กษาผูป่้วยให้หายไดใ้นระยะยาว เพราะการรักษาปัจจุบนั ไม่ไดเ้ป็นการทดแทน หรือ ซ่อมแซม
เซลลใ์หมี้การสร้างใหม่ไดเ้หมือนเซลลต์น้ก าเนิด  
 
           ความสามารถในการผลิตและซ่อมแซมเซลล ์
       เซลลต์น้ก าเนิด 
 
            

  
การรักษาระยะยาว 

 
     
 
 การใชน้ ้าตาเทียม    การยงิเลเซอร์ 
 
ภาพท่ี 2.5 การเปรียบเทียบวธีิการรักษาโรคเส่ือมสภาพท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นดวงตา 

 
หรือ คู่แข่งอาจจะเป็นการแข่งขนักนัระหว่างสถาบนัทางการแพทย์ ในการวิจยัและ

พฒันาการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวข้องกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูด้านดวงตา  เช่น โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และ โรงพยาบาลศิริราช เป็นตน้ 
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2.11 กรอบแนวคดิงานวจิัย 
ปัจจยัอิสระ     ปัจจยัตาม 

 
 

ภาพท่ี 2.6 กรอบแนวคิดงานวจิยั 
 

 

ปัจจยัท่ีน ามาพิจารณาไดแ้ก่  

1. ขอ้มูลปฐมภูมิ จากการสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth Interview) 

2. ขอ้มูลทุติยภูมิ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

งานวจิยั และ สภาพตลาด ของการ

ใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง

กบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative 

Medicine) 

 

 

 

1. ทฤษฎีแรงผลกัดนั 5 ประการ 

(Porter’s Five Force Model) 

2. ทฤษฎีการวเิคราะห์สภาพแวดลอ้ม

องคก์ร (SWOT Model) 

3. ทฤษฎีการวเิคราะห์ปัจจยัภายนอกใน

การด าเนินธุรกิจ (PESTLE Analysis)  

4. ทฤษฎีเก่ียวกบัหลกัทางการตลาด  

5. แนวคิดเก่ียวกบัการบริหารความเส่ียง 

 

 

- แนวโนม้การเติบโตของธุรกิจ

อุตสาหกรรมการใหบ้ริการทาง

การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) 

ทางดา้นดวงตา 

- ทิศทางของงานวจิยัและพฒันาเพื่อให้

เกิดธุรกิจธุรกิจอุตสาหกรรมการ

ใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง

กบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative 

Medicine) ทางดา้นดวงตา 

- ศกัยภาพทางการตลาด ของ

อุตสาหกรรมและบริการดา้นเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟู  (Regenerative 

Medicine) 

- การบริหารความเส่ียงในธุรกิจเซลล์

ตน้ก าเนิด 
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บทที ่3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

การศึกษางานวิจยัเร่ือง การศึกษาทิศทางของงานวิจยัและพฒันาธุรกิจการให้บริการ
ทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทางดา้นดวงตา เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชว้ธีิการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ห้ความส าคญักบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์เอกสารทางวิชาการ และ 
งานทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ รวมถึง การสัมภาษณ์จาก จกัษุแพทย ์หรือ 
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านเซลล์ต้นก าเนิดท่ีเก่ียวข้องกบัดวงตาภายในโรงพยาบาลและศูนยว์ิจยัต่างๆ 
รวมถึงบริษทัเอกชนท่ีให้บริการทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิด เพื่อพิจารณาถึงทิศทางของงานวิจยัและ
พฒันา และ สามารถประเมินประสิทธิภาพทางด้านเทคโนโลยี ประเมินศกัยภาพทางการตลาด 
รวมถึง โอกาสและอุปสรรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูทางดา้นดวงตา 

ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารทางวิชาการ แนวความคิด ทฤษฎี และ งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใช้
ในการก าหนดกรอบความคิดในการวจิยัรวมถึงการด าเนินการต่างๆดงัต่อไปน้ี 

3.1 รูปแบบงานวจิยั 
3.2 วธีิด าเนินงานวจิยั 

3.2.1 การศึกษาและคน้ควา้ขอ้มูลจากเอกสารหรือการวิจยัเชิงเอกสาร 
(Secondary Data) 

3.2.2 การพฒันากรอบแนวคิดงานวจิยั (Develop Framework) 
3.2.3 การพฒันาขอ้ค าถามเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ (Develop Interview 

Questions) 
3.2.4 การยืน่หนงัสือเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัใน

คน (IRB Submission) 
3.2.5 การเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
3.2.6 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
3.2.7 การสรุปขอ้มูล 

3.3 พื้นท่ีในการท าวจิยั 
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3.4 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3.5 ผูใ้หข้อ้มูล 

 
 

3.1 รูปแบบงำนวจิัย 
การศึกษาทิศทางของงานวิจัยและพัฒนาธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการทาง

การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทางดา้นดวงตา เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ การศึกษาเพื่อ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ เน้นท าความเข้าใจเชิงลึก สามารถเก็บข้อมูลได้หลากหลายแบบ โดยใน
งานวจิยัน้ี ใชว้ธีิการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
 

3.2 วธิีด ำเนินงำนวจิัย 
ส าหรับการก าหนดระเบียบวิธีการด าเนินงานวิจยั (Methodology) ตามการศึกษาวิจยั

คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดก้  าหนดการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย 
การศึกษา และ คน้ควา้ขอ้มูลจากเอกสารทางวิชาการ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ และ งานทบทวน
วรรณกรรมต่างๆ  ทั้งในและต่างประเทศ และ การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีเหตุผลประการส าคญัของ
การน าระเบียบวิธีการด าเนินงานวิจยั ดงักล่าวขา้งตน้ มาใช้ในการด าเนินกระบวนการวิจยั อนัมี
สาระส าคญัโดยสรุป ดงัต่อไปน้ี 
 

3.2.1 กำรศึกษำและค้นคว้ำข้อมูลจำกเอกสำรหรือกำรวจัิยเชิงเอกสำร 
การใช้กระบวนวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ ดว้ยกระบวนการศึกษาและคน้ควา้ขอ้มูลจาก

เอกสารหรือการวิจยัเชิงเอกสาร นั้น เป็นการศึกษา และ ค้นควา้ข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ และ งานทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูโดยเร่ิมตน้จากการศึกษานิยาม หรือความหมายของเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู การเติบโตของ
ตลาดอุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู การแบ่งกลุ่มตลาด
การให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จากนั้นท าการศึกษาเอกสารทางวิชาการ
ต่างๆเก่ียวกบั เซลลต์น้ก าเนิดท่ีน ามาใชใ้นการรักษาโรคทางดา้นดวงตา โดย เร่ิมจากการศึกษานิยาม 
หรือ ความหมายของเซลลต์น้ก าเนิด ประเภทของเซลลต์น้ก าเนิด ประเภทของการน าเซลลต์น้ก าเนิด
มาใช ้รวมถึง ขั้นตอนการบริหารห่วงโซ่อุปทานของการน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใชไ้ปจนถึงการรับรอง
การให้บริการทางการแพทยน้ี์ออกสู่ตลาด นอกจากน้ี การศึกษาและคน้ควา้ขอ้มูลจากเอกสารหรือ
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การวิจยัเชิงเอกสาร (Secondary Data) ยงัใช้ในการศึกษางานวิจยัและพฒันาต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทย์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทางดา้นดวงตา ทั้งในและ
ต่างประเทศ เพื่อให้ผูว้ิจยั ทราบถึง สภาพอุตสาหกรรม แนวโนม้การเติบโตของธุรกิจอุตสาหกรรม
การให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทางด้านดวงตา และ ทราบถึงทิศทาง
งานวิจยัและพฒันาต่างๆ ณ ปัจจุบนั เพื่อท่ีจะสามารถน ามาใชใ้นการวิเคราะห์และประเมินศกัยภาพ
ทางการตลาดความตอ้งการในการน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้รักษาโรคทางดา้นดวงตาภายในประเทศ
ไดดี้ยิง่ข้ึน 

 
3.2.2 กำรพฒันำกรอบแนวคิดงำนวจัิย (Develop Framework) 
เป็นการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งกวา้งๆ ศึกษาปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง

กับงานวิจัย เพื่อน ามาหาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรต้น และ ตัวแปรตาม และ สามารถคิด 
วเิคราะห์ เช่ือมโยงขอ้มูลต่างๆไดส้ะดวกต่อการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดง่้ายข้ึน 

 
3.2.3 กำรพัฒนำข้อค ำถำมเพื่อ ใ ช้ ในกำรสัมภำษณ์ (Develop Interview 

Questions) 
เป็นการน าขอ้มูลจากเอกสารทางวิชาการ เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ และ งานทบทวน

วรรณกรรมต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และ แนวคิดและทฤษฎี
ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง มาตั้งเป็นขอ้ค าถามเพื่อใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ครอบคลุมกบัประเด็นท่ี
ตอ้งการจะศึกษาเพื่อใหส้ามารถตอบวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้

 
3.2.4 กำรยื่นหนังสือเพื่อขอรับกำรพิจำรณำรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในคน 

(IRB Submission) 
เป็นการยื่นเอกสารเพื่อขอพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัในคน จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัสถาบนัวจิยัประชากรและสังคม (คจ.-วปส.) มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
3.2.5 กำรเกบ็ข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview)  
การก าหนดกระบวนวิธีการวิจยัคร้ังน้ี ไดก้ าหนดให้มีกระบวนวิธีการวิจยั โดยการใช้

แบบสัมภาษณ์ท่ีมีลกัษณะเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีการออกแบบโครงสร้างของขอ้ค าถามท่ี
สามารถน าไปใช้ในการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง กล่าวคือ มีการร่างข้อค าถามท่ีมีลักษณะ
ปลายเปิดท่ีมีค าส าคญัพร้อมกบัลกัษณะของข้อค าถามท่ีมีความยืดหยุ่น เพื่อให้จกัษุแพทย ์หรือ 
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ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านเซลล์ต้นก าเนิดท่ีเก่ียวข้องกบัดวงตาภายในโรงพยาบาลและศูนยว์ิจยัต่างๆ 
รวมถึงบริษทัเอกชนท่ีให้บริการทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด ท่ีมีความส าคญัหรือมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการ
ให้บริการทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทางด้านดวงตาตอบข้อค าถามจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก อนัท าให้มาได้ซ่ึงขอ้มูลท่ีมีความหลากหลายในมิติต่าง ๆและขอ้เท็จจริงในทาง
ปฏิบติัภายในประเทศไทย 

 
3.2.6 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์เชิงอรรถาธิบาย พรรณนาความ

จากเอกสารทางวิชาการ และ งานทบทวนวรรณกรรมต่างๆทั้งในและต่างประเทศ และขอ้มูลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยน าขอ้มูลท่ีไดม้าสรุปขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล ตีความขอ้มูล เพื่อสามารถ
ใหเ้หตุผลและสรุปผลการวจิยัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
3.2.7 กำรสรุปข้อมูล 
เป็นการน าข้อมูลต่างๆจากการค้นคว้า ข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ เอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์ และ งานทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู และ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก มาสรุปจามวตัถุประสงคท่ี์ไดต้ั้งไว ้เพื่อใหเ้กิดขอ้มูลท่ี
เป็นองคค์วามรู้ใหม่ๆ รวมถึงใหข้อ้เสนอแนะเพื่อใชใ้นการวจิยัคร้ังต่อไป 

 
 

3.3 พืน้ทีใ่นกำรท ำวจิัย 
ส าหรับการศึกษาทิศทางของงานวิจยัและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการทาง

การแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทางด้านดวงตา ซ่ึงเป็นการใช้กระบวนวิธีการวิจยั เชิง
คุณภาพ นั้ น ทางผู ้วิจ ัยได้มีการก าหนดพื้นท่ีท่ีใช้ในการท าการวิจัย คือ โรงพยาบาล และ 
บริษทัเอกชนท่ีให้บริการทางด้านเซลล์ตน้ก าเนิด ในเขตกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ี
ประกอบดว้ยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีการน าเซลลต์น้ก าเนิดมาใชใ้นการศึกษาวิจยัและพฒันาเพื่อ
ใชใ้นการรักษาโรคทางดา้นดวงตา 
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3.4 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
ส าหรับเคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสมในการน ามาใช้ศึกษาทิศทางของงานวิจยัและ

พฒันา หรือ การวิเคราะห์และประเมินเทคโนโลยีธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทยท่ี์
เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทางด้านดวงตา ซ่ึงเป็นการใช้กระบวนวิธีการวิจยั เชิงคุณภาพ นั้น 
ประกอบดว้ย การศึกษาและคน้ควา้ขอ้มูลจากเอกสารหรือการวิจยัเชิงเอกสาร ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแนวทางหน่ึง โดยการการศึกษา และ คน้ควา้ขอ้มูลจากเอกสารทางวชิาการ 
และ งานทบทวนวรรณกรรมต่างๆทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้ง ขอ้มูลจากการคน้ควา้ทางส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์หรือขอ้มูลท่ีไดม้าจากเวบ็ไซต์ทางอินเทอร์เน็ต ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เพื่อ
น ามาใช้ในกระบวนการสร้างพื้นฐานขององค์ความรู้อย่างบูรณาการในทางวิชาการเก่ียวกับเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูทางด้านดวงตา เบ้ืองต้น อันเป็นแนวทางประการส าคัญในการน าไปสู่การสร้าง
เคร่ืองมือท่ีสามารถน าไปใชใ้นกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

นอกจากน้ี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามกระบวนวธีิการวจิยัเชิงคุณภาพ 
อีกแนวทางหน่ึงนั้น คือ แบบสัมภาษณ์ท่ีมีลกัษณะเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีการออกแบบ
โครงสร้างของขอ้ค าถามท่ีสามารถน าไปใชใ้นกระบวนการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง โดยเป็นแต่
เพียงการก าหนดแนวข้อค าถามแบบเปิดกวา้ง หรือเป็นการใช้แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด  ซ่ึงเป็น
กระบวนวธีิการวจิยัท่ีมีผลท าใหข้อ้ค าถามมีความยดืหยุน่และเปิดกวา้ง โดยเทคนิคของการสัมภาษณ์
เชิงลึกนั้น เป็นเทคนิคและกระบวนวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพท่ีมีความเหมาะสมอยา่งยิ่งในการน ามาท่ี
ใช้ในการสัมภาษณ์ส่วนบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลท่ีเป็นผูท่ี้มีความรู้และความช านาญหรือมี
ความเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีก าลงัด าเนินกระบวนวิธีการวิจยั โดยกระบวนวิธีการวิจยัในลกัษณะเช่นวา่
น้ีจะเปิดโอกาสให้ผูท่ี้มีความรู้และความช านาญหรือมีความผูเ้ช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็น
หรือทรรศนะได้อย่างหลากหลายในทุกแง่มุม โดยผูว้ิจยัหรือผูส้ัมภาษณ์สามารถท่ีจะด าเนินการ
สัมภาษณ์ และสามารถท่ีจะสอบถาม ติดตามและซักไซ้ไล่เรียงขอ้มูลขอ้เท็จจริงหรือรายละเอียด
ปลีกยอ่ยท่ีส าคญัและมีความน่าสนใจในแต่ละประเด็นของค าตอบ จากผูใ้หส้ัมภาษณ์ อนัท าใหไ้ดม้า
ซ่ึงขอ้มูลท่ีมีความหลากหลายในมิติต่าง ๆ เพื่อใชใ้นการวเิคราะห์เพื่อใหเ้กิดองคค์วามรู้ใหม่ต่อไป 

 
 

3.5 ผู้ให้ข้อมูล 
ส าหรับการศึกษาทิศทางของงานวิจยัและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการทาง

การแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทางด้านดวงตา ซ่ึงเป็นการใช้กระบวนวิธีการวิจยั เชิง
คุณภาพนั้น ไดก้ าหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัจาก จกัษุแพทย ์หรือ ผูเ้ช่ียวชาญ
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ทางด้านเซลล์ต้นก าเนิดท่ีเก่ียวข้องกับดวงตาภายในโรงพยาบาลและศูนย์วิจัยต่างๆ รวมถึง 
บริษทัเอกชนท่ีให้บริการทางด้านเซลล์ตน้ก าเนิด ทั้งน้ี เพื่อให้ทราบถึงสถานะของการวิจยัและ
พฒันาในการน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้ในการรักษาโรคทางดา้นดวงตาในประเทศไทย หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง กลุ่มลูกคา้หรือกลุ่มผูป่้วย ปัจจยัต่างๆท่ีส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมน้ี โดยผูว้ิจยัได้
ด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งหรือกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัจากการเลือกตวัอยา่งประชากรโดยไม่อาศยั
หลกัความน่าจะเป็น (Non-probability sampling) เป็นการสุ่มตวัอยา่งโดยไม่ค  านึงถึงความน่าจะเป็น
ของประชากรแต่ละกลุ่มท่ีจะไดรั้บเลือก จึงเป็นการเลือกตวัอยา่งประชากรแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) 

อันเป็นการเลือกตัวอย่างท่ีผูว้ิจ ัยได้ด าเนินการพิจารณาเลือกตัวอย่างด้วยตนเอง 
เพื่อท่ีจะได้น าขอ้มูลท่ีได้รับจากกระบวนวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ ดงักล่าว มาด าเนินการวิเคราะห์
ขอ้มูลต่อไป ในส่วนของการก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ส าหรับกระบวนวิธีการวิจยัเชิง
คุณภาพ คร้ังน้ี ไดก้ าหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่างส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยก าหนดการ
สัมภาษณ์ออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อสามารถให้เหตุผล  และการวิจารณ์ท่ีเหมาะสมกับเร่ืองท่ีศึกษา 
ดงัต่อไปน้ี 

3.5.1 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จกัษุแพทย ์หรือ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลล์
ต้นก าเนิดท่ีเก่ียวข้องกับดวงตาภายในโรงพยาบาล และ ศูนย์วิจยัต่างๆในประเทศไทย รวมถึง 
บริษทัเอกชนท่ีใหบ้ริการทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด ในเขตกรุงเทพมหานคร 

3.5.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี คือ 
กลุ่มท่ี 1 : จกัษุแพทย ์หรือ ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัดวงตา

ภายในโรงพยาบาลและศูนยว์จิยัต่างๆในประเทศไทย โดยแบ่งเป็น  
 จกัษุแพทยจ์ากโรงพยาบาลศิริราช             จ  านวน  2  ท่าน 
 จกัษุแพทยจ์ากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์            จ  านวน  1  ท่าน 
 หวัหนา้ศูนยว์จิยัเซลลต์น้ก าเนิดและเซลลบ์ าบดั            

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั                จ  านวน  1  ท่าน 
กลุ่มท่ี 2 : บริษทัเอกชนท่ีใหบ้ริการทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด          
ทางดา้นดวงตา ในเขตกรุงเทพมหานคร                             จ  านวน  1  บริษทั
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บทที ่4 
ผลการศึกษาวจิัย 

 
 

การศึกษางานวจิยัเร่ือง การศึกษาทิศทางของงานวจิยัและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการ
ให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) ทางดา้นดวงตา ซ่ึง
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
เป็นเคร่ืองมือในการท าวจิยั สามารถแบ่ง ผลการวจิยัออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 
 

4.1 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ของ จักษุแพทย์ และ ผู้เช่ียวชาญ
ทางด้านเซลล์ต้นก าเนิดที่เกีย่วข้องกบัดวงตา ภายในโรงพยาบาลและศูนย์วิจัยต่างๆ  โดย
แบ่งออกเป็น 6 หวัขอ้ ดงัน้ี 

4.1.1 ความคิดเห็นเก่ียวกบับุคคลทัว่ไปท่ีมีต่อการรักษาดว้ยเซลลต์น้ก าเนิด 
4.1.2 การน าเซลลต์น้ก าเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคทางดา้นดวงตา 
4.1.3 กลยุทธ์ และ แผนการตลาด ในการน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้ในการรักษา

โรคทางดา้นดวงตา 
4.1.4 องคก์ร ลูกคา้ ชุมชน และ คู่แข่ง 
4.1.5 แผนการบริหารจดัการ และ แผนด าเนินงาน 
4.1.6 การบริหารจดัการความเส่ียง 

 

4.2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ของ  บริษัทเอกชนที่ให้บริการ
ทางด้านเซลล์ต้นก าเนิด โดยแบ่งออกเป็น 8 หวัขอ้ ดงัน้ี 

4.2.1 การเขา้มาท าธุรกิจการใหบ้ริหารทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด 
4.2.2 ความคิดเห็นเก่ียวกบับุคคลทัว่ไปท่ีมีต่อการรักษาดว้ยเซลลต์น้ก าเนิด 
4.2.3 กลยุทธ์ และ แผนการตลาดเก่ียวกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษาโรค

ทางดา้นดวงตา 
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4.2.4 องคก์ร ลูกคา้ ชุมชน และ คู่แข่ง 
4.2.5 ภาพรวมและอุตสาหกรรมการแข่งขนั 
4.2.6 โครงสร้างเชิงพาณิชยข์องการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟู 
4.2.7 แผนการบริหารจดัการ และ แผนด าเนินงาน 
4.2.8 การบริหารจดัการความเส่ียง 

 
 

4.1 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ของ จักษุแพทย์ และ ผู้เช่ียวชาญ
ทางด้านเซลล์ต้นก าเนิดทีเ่กีย่วข้องกบัดวงตา ภายในโรงพยาบาล และ ศูนย์วจิัยต่างๆ 

4.1.1 ความคิดเห็นเกีย่วกบับุคคลทัว่ไปทีม่ีต่อการรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิด 
ส าหรับ ความคิดเห็นเก่ียวกบับุคคลทัว่ไปท่ีมีต่อการรักษาด้วยเซลล์ตน้ก าเนิด จกัษุ

แพทย ์และ  ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิดส่วนใหญ่ กล่าววา่  
“บุคคลท่ัวไปจะคิดว่าสเต็มเซลล์เป็นตัวรักษาได้หลายโรค ซ่ึงจริงๆแล้วมันไม่ใช่ 
ตอนนีส้ามารถรักษาได้แค่โรคในกลุ่มโรคเลือดเท่านั้น เพราะฉะนั้นควรเข้าใจก่อนว่า 
สเตม็เซลล์มีหลายประเภท อาจแบ่งได้เป็น Embryonic Stem Cell (ES Cell) เป็นสเต็ม
เซลล์จากตัวอ่อน และ Adult Stem Cell แต่ไม่ใช่ทุกอวัยวะท่ีสามารถน า Adult Stem 
Cell มาใช้ได้เน่ืองจากมีข้อจ ากัด จากนั้นในปี 2006 มีการเอาเซลล์ผิวหนังมาใส่ยีนส์ลง
ไป ท าให้มันกลายเป็น Induced Pluripotent Stem Cell (iPS Cell)  ซ่ึงเป็นเซลล์ท่ีมี
คุณสมบัติเหมือนกับสเตม็เซลล์จากตัวอ่อน เป็นเซลล์ท่ีหลายคนให้ความสนใจในการ
วิจัยเพ่ือน ามาใช้รักษาโรค” 
  
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด ยงักล่าวอีกวา่  
“บุคคลท่ัวไป ยงัมีความรู้หรือความเข้าใจเก่ียวกับสเตม็เซลล์ น้อยมาก ส่วนใหญ่เข้าใจ
ผิด จากการโฆษณาต่างๆ อย่างในกรณีของโรคตา ถ้าใครคิดว่าเป็นโรคตา แล้วคิดว่า 
จะฉีดสเตม็เซลล์เข้าไปแล้วจะหาย แสดงว่าเข้าใจผิด แต่กมี็คนจ านวนมากท่ียงัคิดแบบ
นี้อยู่  อย่างไรก็ตาม ก็ต้องมีการท าแบบสอบถามกับบุคคลอ่ืนๆด้วย เพ่ือให้ทราบว่า
บุคคลอ่ืนๆมีความเห็นอย่างไรเก่ียวกับสเตม็เซลล์”  
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นอกจากน้ี จกัษุแพทย ์ยงัให้ความเห็นเก่ียวกบั การท่ีบุคคลทัว่ไปจะยอมรับการรักษา
ดว้ยเซลลต์น้ก าเนิด วา่  

“แล้วแต่โรค ถ้าเป็นกลุ่มท่ีไม่มีความหวัง หรือ ไม่มีทางเลือกอ่ืนแล้วบุคคลท่ัวไปก็
น่าจะยอมรับการรักษาด้วยสเตม็เซลล์ เพราะ ถ้ายังรักษาด้วยการรักษาปัจจุบันแล้วยัง
ไม่หาย หรือ ยงัไม่ดีขึน้ เค้ากย็งัหาแพทย์ทางเลือกอ่ืนอยู่ดี”  

 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด ท่ีใหค้วามเห็นวา่  
“ถ้าหายกไ็ม่น่ามีปัญหา ตอนนี ้คนยอมรับท้ังๆท่ียังไม่มีเหตุผลด้วยซ ้า  แต่หมายความ
ว่า เค้าโดนหลอกอยู่  เพราะฉะนั้นระบบมันต้องท าให้เหลือแค่การรักษาท่ีมีการพิสูจน์
แล้วเท่านั้นถึงจะใช้ได้ในประเทศ” 

 
จากขอ้มูลการให้สัมภาษณ์ของ จกัษุแพทย ์และ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิดท่ี

เก่ียวขอ้งกบัดวงตา ภายในโรงพยาบาลและศูนยว์ิจยั ดงักล่าว ผูว้จิยัสามารถสรุปหวัขอ้ ความคิดเห็น
เก่ียวกบับุคคลทัว่ไปท่ีมีต่อการรักษาด้วยเซลล์ตน้ก าเนิด ได้คือ บุคคลทัว่ไปส่วนใหญ่ยงัมีความ
เข้าใจผิดเก่ียวกับการรักษาด้วย เซลล์ต้นก าเนิด โดยคิดว่า เซลล์ต้นก าเนิดนั้นเป็นส่ิงท่ีสามารถ
น ามาใชใ้นการรักษาโรคไดห้ลายโรค มีความเขา้ใจผิดจากการโฆษณาต่างๆ เช่น การโฆษณาท่ีน า
เซลล์ตน้ก าเนิดมาอา้งในดา้นการเสริมความงาม เป็นตน้ ซ่ึงในปัจจุบนั จากขอ้บงัคบัแพทยส์ภา ได้
ระบุวา่ ในการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดนั้น สามารถน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใชใ้นการปลูกถ่ายรักษาได้
เฉพาะในกลุ่มของโรคโลหิตวิทยาเท่านั้น ยงัไม่ไดรั้บรองการรักษาอ่ืนๆ ดงันั้นบุคคลทัว่ไปจะตอ้ง
เขา้ใจความหมาย  ประเภท และหนา้ท่ีของเซลลต์น้ก าเนิดท่ีถูกตอ้ง เพื่อไม่ให้เกิดความรู้ หรือ ความ
เขา้ใจท่ีผดิ นอกจากน้ี บุคคลทัว่ไปยงัยอมรับในการรักษาดว้ยเซลลต์น้ก าเนิด ซ่ึงอาจจะเกิดจากความ
เขา้ใจผิดเก่ียวกบัเซลลต์น้ก าเนิด หรืออาจจะโดนหลอกวา่สามารถรักษาให้หายจากโรคไดจ้ริง แต่ ก็
ตอ้งแลว้แต่โรค เพราะ ถา้เป็นกลุ่มโรคท่ีไม่มีการรักษาปัจจุบนัท่ีสามารถรักษาใหห้ายได ้หรือ ท าให้
ดีข้ึนได้ ผูป่้วย หรือ คนไขก้็อาจจะหันไปหาแพทยท์างเลือกอ่ืนๆ รวมถึง การรักษาด้วยเซลล์ตน้
ก าเนิดไดด้ว้ย แต่อย่างไรก็ตาม ความคิดเห็นน้ีเป็นเพียงความคิดเห็นของจกัษุแพทย ์เพราะฉะนั้น
อาจจะต้องท าแบบสอบถามกับบุคคลอ่ืนๆด้วย เพื่อให้ทราบว่าบุคคลอ่ืนๆมีความเห็นอย่างไร
เก่ียวกบัการรักษาดว้ยเซลลต์น้ก าเนิดแทจ้ริง  
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4.1.2 การน าเซลล์ต้นก าเนิดมาใช้ในการรักษาโรคทางด้านดวงตา 
จกัษุแพทย ์กล่าวถึง การน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้ในการรักษาโรคทางดา้นดวงตาใน

ประเทศไทย ไวว้า่ 
“เป็นโครงการวิจัย เก่ียวกับ กระจกตา หรือ Cornea มีท่ี จุฬา ศิริราช และ รามา โดยเค้า
จะเอา เซลล์ต้นก าเนิดผิวกระจกตา (Corneal Limbal Stem Cell) เอาไปปลูกถ่าย มีการ
เอามาจากกระพุ้งแก้มบ้าง โดยเอาเนือ้เย่ือมาท าการปลูกถ่าย  ซ่ึง กระจกตา จะมี 2 ฝ่ัง 
คือ เนื้อเย่ือบุผิว(epithelial) และ เนื้อเย่ือบุผิวช้ันใน (endothelial) ซ่ึง เนื้อเย่ือบุผิว
(epithelial) มีเอามาท าการวิจัยแล้ว แต่ เนือ้เย่ือบุผิวช้ันใน (endothelial) ยังไม่มีในไทย 
แต่ท่ีญ่ีปุ่นมีท า โดยเอา Induced Pluripotent Stem Cell (iPS Cell) มาท า แต่ก็ยังอยู่ใน
ขัน้ทดลอง”  
 
จกัษุแพทย์ อีกท่าน กล่าวถึง การน าเซลล์ต้นก าเนิดมาใช้ในการรักษาโรคทางด้าน

ดวงตาในประเทศไทย ไวว้า่  
“มีเป็นโครงการวิจัยกระจกตาและจอตา ส าหรับกระจกตากท็ ากันมาแล้วตั้งแต่ปี 2007 
ตอนนีก้ก็  าลังท าอยู่  แต่ประเดน็ ปัญหากคื็อ ยังเป็นเงินของการวิจัย ยังท าไปเร่ือยๆ แต่
กรณีมันกย็ังไม่ได้เยอะมาก จนออกมาเป็นการรักษามาตรฐาน เน่ืองจาก การเพาะเลีย้ง
กย็ังไม่คงท่ี แต่กป็ลอดภัย แต่ กระบวนการในการเพาะเลีย้งกย็งัไม่เป็นมาตรฐาน หรือ
แม้แต่ในรายละเอียดขัน้ตอนของการผ่าตัดเองกย็งัมียิบย่อยท่ียงัแตกต่างกัน ผู้ป่วยยงัไม่
เยอะพอ ถามว่า มีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใด ภายใน 5ปี 10ปี ไหม กย็ังคงพัฒนา
ไปเร่ือยๆ ใน 5 ปี 10 ปี กไ็ม่รู้ แต่ไม่แน่ อีก 10 ปี กอ็าจจะออกกไ็ด้ เพราะมันกเ็ร่ิมท า
นานมาแล้ว กเ็รียกได้ว่าเป็น มาตรฐานระดับหน่ึง แต่ยงัไม่มีช่ือการผ่าตัดท่ีอยู่ในระบบ  
ยังไม่ได้อยู่ระบบประกันสุขภาพท่ัวไปของเมืองไทย เพราะ เงินท่ีใช้ในการรักษามา
จากทุนงานวิจัย”  
 
ซ่ึงสอดคลอ้งกนักบั จกัษุแพทยอี์กท่านหน่ึง ซ่ึงกล่าววา่  
“ ณ ตอนนี ้มีแล้ว เป็น การรักษากระจกตา เรียกได้ว่า เป็นมาตรฐานระดับหน่ึง เพราะ
สามารถน ามาใช้ในการรักษาคนไข้ได้ โดยไม่ต้องขออนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ซ่ึง น่าจะเรียกว่า เป็นการรักษามาตรฐานได้  ส่วน จอตา 
(Retina) ยังไม่ใช่การรักษา เพราะ ยังอยู่ ในการวิจัย ยังไม่ได้ออกมาเป็นการรักษา
มาตรฐาน ถามว่าในอีก 5ปี ถึง 10ปี จะออกมาเป็นการรักษามาตรฐานในประเทศไทย
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ไหม  สเตม็เซลล์เก่ียวกับจอตาท่ีท าท่ีศิริราชกเ็ป็นเพียง ระยะท่ี1 (Phase1) ซ่ึงดูเร่ืองของ
ความปลอดภัย แต่ว่าในแง่ของการน าไปใช้ในการรักษากค็งต้องผ่านหลายระยะ ถ้า5ปี 
อาจจะเป็นในของระยะท่ี2 หรือ 3 (Phase 2/ 3) แต่ในแง่ของการรักษา ไม่แน่ใจว่าจะก่ี
ปี เพราะเราท าน่ีเราดูความปลอดภัย แต่ความปลอดภัยอย่างเดียวมันไม่ได้บ่งบอกถึงว่า
จะน าไปรักษาโรคได้ กต้็องดูในคนท่ีจ านวนมากขึน้ กจ็ะเป็นขัน้ตอนต่อๆไป พอความ
ปลอดภัยกต้็องไปดูเพ่ิมเติมว่าจะได้ผลในการรักษาไหม ซ่ึงกต้็องไปดูเพ่ิมเติมอีก” 

 
ส าหรับ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด กล่าววา่  
“มี เป็นโครงการวิจัย ซ่ึง โครงการวิจัยทางด้านตา หลักๆจะมีอยู่  2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
กระจกตา(Cornea) ซ่ึงท าตั้งแต่ปี 2005 กจ็ะมีงานวิจัยเกบ็ได้มากท่ีสุดท่ี ศิริราช กับ จุฬา 
และ โรคเก่ียวกับจอตา (Retina) ศิริราชก็ท าการวิจัยอยู่ อีกแบบหน่ึงคือ ฉีดเซลล์ต้น
ก าเนิดจากไขกระดูก (Mesenchymal Stem Cell : MSC) ท ากับคนไข้ประมาณ 5-6 ราย 
ผมไม่ได้บอกว่ามันจะเวิร์คหรือไม่เวิร์ค ความสามารถในการสร้างMSC ท่ีไหนกท็ าได้ 
แต่ปัญหา คือ หมอท่ัวโลกก็ไม่ได้คิดว่า MSC ฉีดเข้าไปในตาแล้วมันจะเวิร์ค ถ้าเรา
อยากจะท ากเ็ป็นรายแรกๆท่ีท าแต่จะเวิร์คหรือเปล่ากไ็ม่รู้ เป้าหมายของเราคือ Retina 
Pigment Degeneration ก็คือ เซลล์ลานประสาทตามันเส่ือม เราฉีดเซลล์เข้าไป มันก็
ไม่ได้จะกลายเป็นลานประสาทตาใหม่ ถ้าคนไม่รู้ ก็จะคิดว่ามันจะกลายเป็นลาน
ประสาทตาใหม่ได้ แต่จริงๆเรารู้แล้วว่ามันไม่เป็น ฉีดเซลล์อะไรไปมันก็ไม่เป็น 
นอกจากเราจะสร้างเซลล์จอประสาทตา ซ่ึงท ายากมาก ทีนี ้MSC กคื็อเหมือนเป็นเซลล์
ท่ีเหมือนยาผีบอก ประเภทว่ามันสามารถหลั่งสารอะไรได้มากมาย บางคนกคิ็ดว่าฉีด
เข้าไปอาจจะช่วยได้บ้างไหม แต่มนัยงัไม่มีข้อสรุปว่าได้ผลจริง ถามว่าในอีก 5ปี ถึง 10
ปี จะออกมาเป็นการรักษามาตรฐานในประเทศไทยไหม โรคกระจกตาท่ีประเทศแถบ
ยุโรป เป็นการรักษามาตรฐานแล้ว กห็วังว่าประเทศไทย กระจกตา (Cornea) น่าจะไม่
เกิน 3 ปี ส่วนจอตา (Retina) จะมากกว่านั้น พูดง่ายๆคือมันจะต่างกับยานิดหน่ึง พอ
เวลาคุณท ายา โอกาสท่ีจะท ากับ ระยะท่ี3 : การทดลองทางคลินิก (Phase3 : Clinical 
Trial) ซ่ึงท ากับคนไข้จ านวนเยอะมาก แต่พอมนัเป็น การทดลองท่ีขึน้กับเซลล์ โอกาส
ท่ีมนัจะท าถึงระยะท่ี3 มนัต า่มาก เพราะค่าใช้จ่ายมนัสูงมาก แต่อย่างไรกดี็ มนัพิสูจน์ว่า
คุณปลูกแผ่นกระจกตาท่ีสร้างจากสเต็มเซลล์แล้ว มันมีช้ันใหม่เกิดขึน้ได้ 10 ปี ในแง่ 
ทฤษฎีมนัโอเค ในแง่ประสิทธิภาพ ท่ีมีการทดลองไว้ประมาณ 10 คน ไม่ถึง 100 คน ก็
ได้ผลดี เพราะฉะนั้น อิตาลี และ ยุโรปกเ็ลยประกาศยอมรับให้การรักษาโรคกระจกตา
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ด้วยการปลูกถ่ายสเตม็เซลล์ เพราะเป็นเซลล์ของตัวเองท่ีใช้รักษาตัวเอง เป็นการรักษา
มาตรฐาน ท้ังๆท่ียังไม่ถึง ระยะท่ี3 คือระดับนีม้ันกเ็ยอะมากแล้ว ส าหรับการเพาะเลีย้ง
เซลล์ก็จะยอมรับ และก็เก็บเงินได้ ท าระบบประกันสุขภาพ (Reimbursement) ได้ 
ระบบประกันสุขภาพ (Reimbursement) คือ ระบบท่ีรัฐบาลยอมจ่ายเงินค่ารักษาให้
เพราะคิดว่าได้ผลดีระดับหน่ึง น่ีก็เป็นระบบท่ีหวังว่าเมืองไทยจะเป็นอย่างนั้น
เหมือนกัน เพราะฉะนั้นเมืองไทยกจ็ะอยู่ในสถานะท่ี ศูนย์วิจัย เช่น จุฬา หรือ ศิริราช ก็
จะต้องเกบ็ข้อมลูว่าเราท าแบบนีม้า และได้ตัวเลขระดับหน่ึง และกส่็งข้อมลูนีม้าตีพิมพ์ 
แล้วกส่็งไปให้องค์กรอย่างเช่น แพทยสภารับรอง ถ้าแพทยสภา และ องค์กรอ่ืนๆ เช่น 
สมาคมจักษุแห่งประเทศไทย เห็นว่าตัวเลขโอเคแล้ว สมควรแล้ว เค้ากจ็ะออกเป็นการ
รักษามาตรฐานในประเทศไทย พอถึงตอนนีก้็จะสามารถเกบ็เงินคนไข้ได้ แต่ถ้าก่อน
ถึงจุดนั้นก็จะเป็นการวิจัย และถ้าได้รับการรับรองจาก ราชวิทยาลัย กับ แพทยสภา 
แล้ว ขั้นต่อไปก็คือ จะไปถึงขั้น 30 บาทได้รึเปล่า คนท่ีดูแลเร่ืองนีก้็คาดหวังว่าน่าจะ
ผ่านไปสู่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)ให้เงินสนับสนุน คือเป็น
การรักษาหน่ึงในโรค อย่างเช่น ปลูกถ่ายไขกระดูกในคนไข้โรคธารัสซีเมียท่ีสามารถ
เบิกได้ คือจะใช้สิทธ์ินี ้เพราะว่า ค่าใช้จ่ายต่อปีมันไม่ได้เยอะ และ มีคนไข้อยู่จ านวน
น้อย และ มีประโยชน์ชัดเจน แต่ต้องพิสูจน์ให้เห็นก่อนว่ามีประโยชน์ชัดเจน และ 
ศูนย์วิจัยไหนท าได้ ศูนย์น้ันกจ็ะมีสิทธ์ิขอจ่ายเงินคืนให้ คนไข้กจ็ะมีสิทธ์ิไม่ต้องจ่ายค่า
รักษา” 

 
นอกจากน้ี จกัษุแพทยส่์วนใหญ่ กล่าวถึง ความรู้หรือใบอนุญาตของแพทยท่ี์จะสามารถ

มาท าการรักษาโดยใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดนั้นไวว้า่  
“จะต้องเป็นจักษุแพทย์ และ เป็นแพทย์เฉพาะทางในด้านดวงตา คือ ด้านกระจกตา 
หรือ ด้านจอตาเท่านั้น ต้องมีความเช่ียวชาญในด้านท่ีจะรักษาเป็นอย่างดี และ ทีมวิจัย
ต้องมีขนาดใหญ่ ต้องผ่านการย่ืนอนุมัติการท าวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน และ แพทยสภา ก่อน และ ต้องมีทีมเพาะเลีย้งเซลล์ เป็นผู้เช่ียวชาญด้านการ
เพาะเลีย้ง ต้องมีห้องปฏิบัติการ เพราะฉะนั้น โรงพยาบาลเลก็ๆกท็ าไม่ได้”   
 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด ท่ีกล่าวไวว้า่ 
“ตอนนีมี้กฎหมายก าลังร่างอยู่  คือ แพทย์ท่ีจะสามารถรักษาจะต้องเป็นผู้ เช่ียวชาญใน
สาขานั้นๆ โดยแพทยสภา กับ ราชวิทยาลัย จะต้องก าหนดว่า โรคอะไรเป็นมาตรฐาน 
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ถ้าโรคน้ันเป็นมาตรฐานแล้วก็จะต้องก าหนดต่อว่า โรคนี้ใครจะมีสิทธ์ิรักษา และ 
จะต้องท าอย่างไรถึงจะรักษาได้ เช่น โรคพยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติการ 
ต้องพร้อมขนาดไหน ต้องให้ใครมาตรวจสอบ และ ท่ีส าคัญ แพทย์ต้องระดับไหน ถึง
จะท าการรักษาโรคนั้นๆได้ ซ่ึงแต่ละโรคกจ็ะไม่เหมือนกัน” 

 
ในส่วนของ ขั้นตอนในการทดลองไปจนถึงออกมาเป็นการรักษามาตรฐาน นั้น จกัษุ

แพทยส่์วนใหญ่ กล่าววา่  
“ปกติแล้วก่อนท่ีจะออกมาเป็นการรักษามาตรฐานและออกสู่ตลาดนั้น จะต้องมีการท า
วิจัยก่อนท้ังหมด 4 ขั้นตอน อันดับแรกก็ต้องมีการท า Pre-Clinical Trial เป็นการ
ทดลองในสัตว์ เป็นพวก หนู กระต่าย ต่อไปก็จะเป็นการท า Clinical Trial ระยะท่ี1 
(Phase1) จะเป็นการท าในคนน้อยๆประมาณ 10 คน เพ่ือดูความปลอดภัย (Safety) 
จากนั้นก็จะเป็น ระยะท่ี2 (Phase2) ดูความปลอดภัย (Safety) ในจ านวนคนท่ีมากขึน้ 
และ ระยะท่ี3 (Phase3) เพ่ือดู ประสิทธิภาพ (Efficacy) ในจ านวนคนไข้ท่ีเพ่ิมมากขึน้ 
ก่อนจะได้รับการประเมินและอนุมติัให้เป็นการรักษามาตรฐานและออกเป็นการรักษา
ออกสู่ตลาด การวิจัยสเต็มเซลล์ด้านดวงตาในประเทศไทย ยังเป็นระยะท่ีดูความ
ปลอดภัย หรือ ดูประสิทธิภาพในคนจ านวนน้อย ถ้าเป็นด้านกระจกตา(Cornea) จะอยู่
ในระยะท่ี2 (Phase2) แต่ถ้าเป็นด้านจอตา (Retina) อยู่ระยะท่ี1 (Phase1)” 
 
ประเด็นสุดท้าย คือ เซลล์ต้นก าเนิดท่ีน ามาใช้ในการรักษาโรคทางด้านดวงตา 

จ าเป็นตอ้งเป็นเซลล์ท่ีมาจากตาเท่านั้นหรือไม่นั้น ทาง จกัษุแพทย ์ซ่ึงเป็น ผูเ้ช่ียวชาญด้านจอตา 
(Retina) กล่าววา่  

“ไม่จ าเป็น เพราะ ในแง่ของงานวิจัย กมี็คนใช้สเตม็เซลล์หลายแบบ อย่างเช่น ท่ีศิริราช
ท าอยู่ตอนนี ้กเ็ป็นสเตม็เซลล์ท่ีน ามาจากไขกระดูก ไม่ได้เอามาจากในตาเท่านั้น แต่ท่ี
เป็นโรคทางกระจกตา นั่นเค้าวิจัยโดยเอาเซลล์มาจากตรงบริเวณขอบตาด าของกระจก
ตา อันนีเ้ป็นเร่ืองของสเตม็เซลล์ของกระจกตา แต่ว่าถ้าเป็นท่ีจอตา เราจะใช้สเตม็เซลล์
ท่ีมาจากท่ีอ่ืน”  
 
ในขณะท่ีจกัษุแพทย ์อีกท่าน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นกระจกตา (Cornea) กล่าววา่  
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“ไม่จ าเป็น เพราะ ตอนหลัง ด้านกระจกตา เค้าก็เอามาจากปาก หรือ จากกระพุ้งแก้ม 
จากจมูกกมี็เหมือนกัน อย่างเช่น คนของเราท่ีประเทศไทย เอามาจากปาก เพาะเลีย้งก็
ได้ผลดีเหมือนกัน”  

 
ในส่วนของ จกัษุแพทย ์อีกท่าน กล่าววา่  
“ไม่จ าเป็น อย่างเช่น ประเทศญ่ีปุ่น เอาเซลล์มาจากผิวหนัง น ามาท าเป็น  Induced 
Pluripotent Stem Cell (iPS Cell) แล้วเปล่ียนเป็นเซลล์ตา ซ่ึงวิธีก็มีการพิสูจน์แล้วว่า
เกิดการต่อต้านน้อยท่ีสุด” 

         
จากขอ้มูลการให้สัมภาษณ์ของ จกัษุแพทย ์และ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิดท่ี

เก่ียวขอ้งกบัดวงตา ภายในโรงพยาบาลและศูนยว์จิยั ดงักล่าว ผูว้ิจยัสามารถสรุปหวัขอ้ การน าเซลล์
ตน้ก าเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคทางดา้นดวงตา ไดคื้อ ณ ตอนน้ี ยงัไม่มีการน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้
ในการรักษาโรคทางดา้นดวงตา ท่ีเป็นการรักษามาตรฐาน เน่ืองจากยงัอยูใ่นโครงการวิจยัอยู ่โดยจะ
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มโรคกระจกตา (Cornea) และ กลุ่มโรคจอตา (Retina) ซ่ึงการวิจยันั้น จะ
แบ่งเป็น 4 ขั้น คือ Pre-Clinical Trial เป็น การทดลองในสัตว์/ Clinical Trial เป็นการทดลองในคน 
จะแบ่งเป็นระยะย่อยๆ 3 ระยะ (3 Phases) ซ่ึงจะดูในเร่ืองของความปลอดภัย (Safety) และ 
ประสิทธิภาพของการรักษา (Efficacy) เป็นขั้นๆในจ านวนคนท่ีเพิ่มมากข้ึน/ Approval เป็นการ
ประเมินและรับรองจากหน่วยงานต่างๆ เช่น แพทยสภา และ สมาคมจกัษุแห่งประเทศไทย ก่อนจะ
ออกเป็นการรักษามาตรฐาน / และ Commercialization เป็นการน าตวัการใหบ้ริการออกสู่ตลาด โดย
แพทยท่ี์ท าการวิจยั และ รักษานั้นจะตอ้งเป็นจกัษุแพทย ์และ เป็นแพทย์เฉพาะทางในดา้นดวงตา  
ตอ้งผา่นการยื่นอนุมติัการท าวิจยัจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน และ แพทยสภา ก่อน 
ตอ้งมีความเช่ียวชาญในดา้นท่ีจะรักษาเป็นอยา่งดี และ ทีมวิจยัตอ้งมีขนาดใหญ่  ตอ้งมีทีมเพาะเล้ียง
เซลล ์เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการเพาะเล้ียง และ ตอ้งมีหอ้งปฏิบติัการท่ีไดรั้บมาตรฐาน ซ่ึงส าหรับ กลุ่ม
โรคทางด้านกระจกตา (Cornea) นั้ น อยู่ในขั้น การทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) ระยะท่ี2 
(Phase2) แต่ การรักษากระจกตา เรียกไดว้า่ เป็นมาตรฐานระดบัหน่ึง เพราะสามารถน ามาใชใ้นการ
รักษาคนไขไ้ด ้โดยไม่ตอ้งขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนแลว้ เพียงแต่ยงัไม่มี
ช่ือการผ่าตดัท่ีอยู่ในระบบ  ยงัไม่ไดอ้ยู่ระบบประกนัสุขภาพทัว่ไปของเมืองไทย เงินท่ีใช้ในการ
รักษามาจากทุนงานวิจยั แต่คาดว่า ภายใน 10 ปี ก็อาจจะออกมาเป็นการรักษามาตรฐาน เน่ืองจาก
การวิจยัในกลุ่มโรคดา้นกระจกตา (Cornea) นั้นก็ท ามาเป็นเวลานานแลว้ ส่วน กลุ่มโรคทางดา้นจอ
ตา (Retina) นั้น ยงัอยูใ่นขั้นการทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) ระยะท่ี1 (Phase1) ซ่ึงเป็นระยะท่ี
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ดู ความปลอดภยั (Safety) ในกลุ่มผูป่้วยจ านวนนอ้ย ในอีก 5ปี หรือ 10ปี นั้น อาจจะยงัอยูใ่น ระยะท่ี
2 หรือ 3 (Phase 2 or 3) ท่ีเป็นการดูความปลอดภัย (Safety) และ ประสิทธิภาพของการรักษา 
(Efficacy) ซ่ึงปัญหาของการวิจยัท่ีมีความล่าช้าในการออกเป็นการรักษามาตรฐานนั้น มี 2 ปัจจยั
หลกัๆ คือ หน่ึง เงินท่ีใชย้งัเป็นเงินของการวิจยั ซ่ึงหมายความวา่ ถา้ไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองของ
เงินทุนนอ้ย การวิจยันั้นก็อาจจะไปไดช้า้ และ ใชร้ะยะเวลานานในการท่ีจะพิสูจน์ผลการทดลองไป
แต่ละขั้นตอน และ สอง กรณีของผูป่้วยยงัไม่เยอะมาก หรือ มีจ านวนนอ้ย ท าให้ในการท่ีจะผา่นแต่
และขั้นตอน เพื่อท่ีจะไปทดลองในระยะท่ีสูงข้ึนซ่ึงตอ้งทดสอบในผูป่้วยจ านวนมากๆนั้น ยงัไม่
สามารถท าได ้ส าหรับ การน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคทางดา้นดวงตาในประเทศไทย 
เม่ือเทียบกบัในต่างประเทศ  เช่นอิตาลี และ ยุโรป นั้น ประกาศยอมรับให้การรักษาโรคกระจกตา
ดว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด เป็นการรักษามาตรฐาน เพราะ เป็นเซลลข์องตวัเองท่ีใชรั้กษาตวัเอง 
ทั้งๆท่ียงัไม่ถึง ระยะท่ี 3 ส าหรับการเพาะเล้ียงเซลล์ก็จะยอมรับ และ เก็บเงินได ้ท าระบบประกนั
สุขภาพ (Reimbursement) ได ้ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีประเทศไทยน่าจะคาดหวงัในการท าระบบประกนัสุขภาพ 
(Reimbursement) ในอนาคต นอกเหนือจากการออกเป็นการรักษามาตรฐาน 

 
4.1.3 กลยุทธ์ และ แผนการตลาด ในการน าเซลล์ต้นก าเนิดมารักษาโรคทางด้าน

ดวงตา แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี ้

 ดา้นผลิตภณัฑ ์และ บริการ 
ส าหรับ การให้บริการ และ รูปแบบในการน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้ในการรักษาโรค

ทางดา้นดวงตา นั้น ทางจกัษุแพทยส่์วนใหญ่ กล่าววา่  
“ ตอนนี้ ยังไม่มีออกมาให้บริการเป็นการรักษามาตรฐาน  แต่ถ้าเป็นงานวิจัย มันก็
แล้วแต่โรค กรณีของตากจ็ะมีท้ังการฉีดและการปลูกถ่าย อย่างเช่น กรณีของกระจกตา 
(Cornea) ก็จะเป็นการน าเซลล์ออกมาเพาะเลีย้ง แล้วก็ปลูกถ่าย แต่ถ้ากรณีของจอตา 
(Retina) ก็มีหลายเทคนิค แต่ส่วนใหญ่ก็จะเป็นการน าสเต็มเซลล์เข้าไปเพาะเลี้ยงใน
ห้องทดลอง แล้วกเ็อาเซลล์มาใช้โดยฉีดเข้าไป ถ้าเป็นจอตากจ็ะเป็นการฉีดเข้าไป แต่
อย่างไรกต็าม มนัยงัเป็นงานวิจัยอยู่ระยะแรก (Phase1) มนัยงัไม่ใช่การรักษามาตรฐาน 
แต่แถมด้านจอตา (Retina) จะอยู่ขัน้ระยะแรกมากกว่ากระจกตา (Cornea) ด้วย กระจก
ตายังไปได้ดีกว่า แต่ก็ยังดูในขั้นพวก ดูความปลอดภัย (Safety) และ ประสิทธิภาพ 
(Efficacy) ด้วยกันท้ังคู่ เพราะคนไข้มันน้อย มันยังมีความหลากหลายในเทคนิคการ
ผ่าตัด มนัเป็นมาตรฐานอยู่ในระดับหน่ึง ว่าจะต้องมีการใส่น า้เลีย้งอันนั้นอันนี ้ขัน้ตอน
หลักๆจะเหมือนกัน แต่รายละเอียดยิบย่อยกย็งัมีความแตกต่างกัน” 
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ประเด็นในเร่ืองของ การรักษาด้วย เซลล์ต้นก าเนิดมีความโดดเด่นกว่าการรักษา
ปัจจุบนัหรือไม่นั้น จกัษุแพทย ์กล่าววา่  

“การรักษาด้วยสเตม็เซลล์ จะมีความโดดเด่นกว่าการรักษาปัจจุบัน เพราะ โรคท่ีรักษา
ไม่ได้ด้วยวิธีอ่ืนกต้็องมาใช้การรักษาด้วยสเตม็เซลล์ โดยเอาเซลล์ออกมาข้างนอก แล้ว
เพาะเป็นเซลล์ท่ีต้องการ ไม่ใช่ทุกเซลล์ท่ีจะสามารถเอามาท าได้ แต่ สเต็ม เซลล์มี
ความสามารถนั้น หน้าท่ีของสเต็มเซลล์หลักๆแบ่งเป็น 2 แบบ คือ เป็นเซลล์ท่ีไปท า
หน้าท่ีแทนเซลล์ท่ีตายไปแล้ว และ ผลิต โกรทแฟกเตอร์ (Growth Factor) ต่างๆเพ่ือให้
เซลล์รอบๆสามารถสร้างและเจริญใหม่ได้”  
 
เช่นเดียวกบัดา้นจกัษุแพทย ์อีกท่าน ซ่ึงกล่าววา่  
“อย่างท่ีบอกว่าโรคด้านตานีม้ันไม่มีการรักษาปัจจุบันท่ีรักษาได้เฉพาะเจาะจงกับโรค 
ตอนนีย้ังเป็นงานวิจัย ซ่ึงสเตม็เซลล์จะน าไปสู่แนวทางการรักษา อย่างน้อยกเ็ป็นการ
ชะลอความเส่ียงของโรคได้ในอนาคต  แต่ก็มีงานวิจัยจอตา เช่น การใช้ ยีนส์บ าบัด 
หรือ Gene Therapy ก็มีการท าวิจัยในต่างประเทศแล้ว ซ่ึงก็มีการรายงานผลออกมา
เหมือนกันว่าช่วยในการมองเห็นได้ระดับหน่ึงแต่อาจจะไม่ได้เยอะมากแต่ก็ช่วยให้
มองเห็นได้บ้าง” 

 
สอดคลอ้งกบัค าใหส้ัมภาษณ์ของ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด ท่ีไดก้ล่าววา่  
“แน่นอนว่า เหมือนกับเราสร้างบ้าน เสามนัพังไปแล้วคุณไม่มีวันเอาเสามาใหม่ บ้านก็
อยู่ไม่ได้ กเ็หมือนกับโครงสร้างของเซลล์ ในร่างกายของเรามีเซลล์หลายชนิดท่ีตายไป
แล้วสร้างขึน้มาใหม่ไม่ได้ ท าให้เกิดความทุพพลภาพจนกว่าเราจะหาเซลล์มาซ่อมได้ 
ซ่ึงข้อดีของสเต็มเซลล์ก็คือ มันจะสร้างเซลล์ท่ีมีคุณสมบัติจ าเพาะ ท่ีขาดหายไปได้ 
อย่างเช่นโรคภาวะเซลล์ต้นก าเนิดผิวกระจกตาบกพร่อง (Limbal Stem Cell Deficiency) 
(LSCD) ถ้าคุณไม่มีสเตม็เซลล์ อย่างไรกต็าม กระจกตาคุณไม่สามารถสร้างขึน้มาใหม่
ได้ เซลล์ท่ีสร้างมาก็จะมีอายุแค่อาทิตย์เดียว เพราะฉะนั้นมันก็จะขุ่นอยู่ตลอดกาล 
นอกจากเราจะสามารถปลูกเซลล์ท าให้มันงอกมาใหม่ทุกๆอาทิตย์  ตอนนีส้เตม็เซลล์
เท่านั้นท่ีจะท าตรงนีไ้ด้ ไม่มีเซลล์หรือการรักษาอ่ืนท่ีจ าท าได้ เพราะฉะนั้นแน่นอน ถ้า
จะปลูกเซลล์กระจกตา สเตม็เซลล์กต้็องดีสุด เทียบกับการรักษาอ่ืนท่ีไม่มีอะไรท าได้
ขนาดนั้น จะเป็นอันเดียวท่ีในอนาคตก็คือ คุณต้องท า วิศวกรรมชีวการแพทย์ 
(Bioengineering) สร้างเนื้อเย่ือขึน้มาแทนโดยท่ีคงคุณสมบัติของเนื้อเย่ือพื้นฐานให้
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เป็น 100 % เลย อะไรอย่างนี้ ซ่ึง เทคโนโลยีนี้ก็ยังก้าวหน้าไม่ถึงขั้น ทีนี้อย่างจอตา 
(Retina) กเ็หมือนกัน เรากไ็ม่รู้จะสร้างจากไหน” 
 
ในส่วนของ สาเหตุและกลุ่มโรคทางดา้นดวงตาท่ีมีการวิจยัโดยใช้เซลล์ตน้ก าเนิดใน

การรักษานั้น จกัษุแพทย ์กล่าววา่  
“เป็นโรคเซลล์ต้นก าเนิดท่ีผิวกระจกตาบกพร่อง  (Limbal Stem Cell Deficiency) 
(LSCD) ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจากการได้รับบาดเจบ็จากสารเคมี หรือ กรด โรคแพ้ภูมิตัวเอง 
(Stevens-Johnson Syndrome) นอกจากนี้ก็มีโรคทางพันธุกรรม แบ่งเป็น 2 แบบ คือ 
เป็นโรคตั้งแต่เดก็ เน่ืองจากตัวยีนส์เจริญผิดปกติหรือไม่ท างาน ท าให้เดก็ตาบอดตั้งแต่
เกิด และ เป็นโรคในวัยท่ีสูงขึ้น เน่ืองจาก มียีนส์ท่ีผิดปกติอยู่แล้ว แต่เพ่ิงจะมาเกิด
อาการ หรือ โรคท่ีเกิดจากความเ ส่ือม เช่น Age-Related Macular Degeneration 
(AMD)”  

 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั จกัษุแพทย ์อีกท่าน ท่ีกล่าววา่  
“ภาวะเซลล์ต้นก าเนิดผิวกระจกตาบกพร่อง  (LSCD) ก็อาจจะเกิดจาก อุบัติเหตุ เช่น 
โดนน า้กรด หรือ สารเคมีเข้าตา หรือ เป็นโรคแพ้ภูมิตัวเองรุนแรง เป็นพังผืดเต็มไป
หมด (Stevens-Johnson Syndrome) คนไทยเป็น พบบ่อย ส่วนการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับส
เต็มเซลล์เก่ียวกับโรคจอตา ก็จะมี โรคจอตาเส่ือม เป็นโรคทางพันธุกรรม เรียกว่า 
Retinitis Pigmentosa โรคจอประสาทตา (Optic Nerve) ก็มีเอามาวิจัยเหมือนกัน และ 
เ ก่ี ย วกับ  โรคจอตา เ ส่ื อม ท่ี เ ป็นในผู้ สู งอายุ  ท่ี เ รี ยก ว่ า  Age-Related Macular 
Degeneration (AMD)”  
 
ดา้น ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด กล่าววา่  
“ในกลุ่มของโรคตา ยังมีกลุ่มผู้ ป่วยท่ีรักษาแล้วได้ผลยังมีอยู่ น้อย การรักษาท่ีพอจะ
ได้ผล โรคนั้นมีอยู่โรคเดียวคือโรคเซลล์ต้นก าเนิดท่ีผิวกระจกตาบกพร่อง (Limbal 
Stem Cell Deficiency)(LSCD) ซ่ึงเกิดจากการโดนน า้กรดราด หรือ การเป็นโรคภูมิแพ้
ต่างๆท่ีท าลายสเตม็เซลล์ไป ซ่ึงโรคพวกนีเ้กิดขึน้ได้ก็จริงแต่ไม่ได้เป็นสาเหตุท่ีท าให้
ตามองไม่เห็นท่ีพบบ่อยท่ีสุด โรคท่ีพบว่ามักจะท าให้ตามองไม่เห็นก็จะเป็นเร่ืองการ
สูญเสียการมองเห็น พวก Retinal Degeneration จอประสาทตาเป็นอะไรท่ีพบบ่อยและ
เป็นสาเหตุท่ีท าให้คนตาบอดเยอะท่ีสุดในโลก มีคนอยู่ ท่ัวโลกเป็นอยู่จ านวนมาก การ

http://emedicine.medscape.com/article/1197450-overview
http://emedicine.medscape.com/article/1197450-overview
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รักษานั้นมีคนท าวิจัยอยู่หลายคน หลายกลุ่ม แต่กย็งัไม่รู้ผลว่าดีแค่ไหน ถ้าจะใช้เทคนิค
ท่ีใหม่ แต่ถ้าใช้เทคนิคเก่า อย่างเช่น ยีนส์บ าบัด หรือ Gene Therapy ใช้รักษาโรค
คล้ายๆกัน แต่กไ็ม่ใช่การรักษาด้วยสเตม็เซลล์แล้ว และ โรค Retinitis Pigmentosa เป็น
โรคทางพันธุกรรม แต่ Retinal Degeneration ไม่จ าเป็นต้องเป็นโรคทางพันธุกรรม” 
 
จกัษุแพทยส่์วนใหญ่ และ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด กล่าววา่  
“สถาบันอ่ืนๆท่ีศึกษาวิจัยเก่ียวกับการรักษาโรคทางด้านดวงตาด้วยสเตม็เซลล์นั้น มีท่ี 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ โรงพยาบาลรามาธิบดีกมี็บ้าง” 

 
 ดา้นราคา 

ส าหรับค่าใชจ่้ายของผูป่้วยในการรักษาโรคทางดา้นดวงตาดว้ยเซลลต์น้ก าเนิดหลงัจาก
ออกมาเป็นการใหบ้ริการแลว้นั้น ทางจกัษุแพทย ์กล่าววา่  

“ไม่สามารถบอกได้ เพราะขึน้กับโรค เช่น ในญ่ีปุ่น โรคท่ีเกิดกับจอตา (Retina) เค้าก็
คิดว่าจะท ายังไงให้มันค่าใช้จ่ายต า่ท่ีสุด แต่การน าสเต็มเซลล์มาใช้ ใช้ระยะเวลานาน 
เพราะว่าใช้เวลาเพาะกป็ระมาณ 8 เดือนแล้ว ราคากต้็องสูงมาก”  

 
เช่นเดียวกบั จกัษุแพทย ์อีกท่าน กล่าววา่  
“บอกไม่ได้ เพราะมันยังอยู่ในขั้นวิจัย ยังบอกไม่ได้หรอกว่าเท่าไร ยังห่างไกลกับการ
คิดค่าใช้จ่าย แต่ต้นทุนมันเป็นแสน ยังไม่ได้ออกมาเป็นมาตรฐานของประเทศ ไม่
สามารถ Reimburse เงินได้เต็มเม็ดเต็มหน่วย ถ้า Reimburse ก็น่าจะได้แค่ สองหม่ืน
บาท เท่ากับ การผ่าตัดเปล่ียนกระจกตาธรรมดา ซ่ึงตรงนีม้ันไม่ธรรมดา มันต้องมีการ
เพาะเลีย้ง ค่าใช้จ่ายท่ีแพงกจ็ะเป็นค่าห้องปฏิบัติการ”  

 
ในขณะท่ี ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด กล่าววา่  
“ในแง่ความเป็นจริง ถ้าดูจากต้นทุน คิดว่าไม่น่าจะเกิน ห้าหม่ืนบาท  เพ่ือให้มันคุ้มค่า
กับต้นทุนต่อแผ่น แต่จะแพงหรือไม่แพงขึน้อยู่กับว่าเราตรวจสอบมากน้อยแค่ไหน 
แล้วห้องปฏิบัติการท่ีเราใช้ ถ้าเราตรวจสอบมาก แบบตรวจสอบทุกๆขัน้ตอนเลย มนัก็
จะแพงมาก น่ีแหละถึงเป็นจุดท่ีเราต้องหาความเหมาะสม ถึงบอกว่าน่ีคือ จุดอ่อนของ 
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) คือ มาตรฐานมันมีท้ังสองทาง ถ้าคุณไม่มี
มาตรฐานเลย ผลิตภัณฑ์คุณกไ็ม่น่าเช่ือถือ กับอีกทางคุณใช้คุณภาพสูงเกินอย่างนี ้ราคา
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มันกจ็ะสูงจนไม่มีใครสามารถรับได้ เพราะฉะนั้นในมุมมองของผมมันก็ต้องกลับมา
เหมือนเมืองไทย คนไข้ต้องยอมรับความเส่ียง แต่หมอก็ตัดสินด้วยการตัดสินใจท่ีดี
ท่ีสุดแหละว่าลดตรงนี้ๆไป ผลเสียจะ1% แต่ก็คุ้มเพราะราคาลดลงมาได้ 10 เท่า 
เพราะฉะนั้นจุดคุ้มทุน มันก็คือจุดขายของประเทศไทย ในส่วนของการจะเอาเข้า 
สามสิบบาท คิดว่า ถ้าห้าหม่ืนบาท ไม่น่ามีปัญหาใดๆ เพราะคงรู้ใช่ไหมเพราะว่ายา
มะเร็งบางตัวเป็นล้านด้วยซ ้า ทางส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.) เค้าจะมองว่าเค้าต้องใช้งบเท่าไรก่อนต่อปี เพ่ือจะครอบคลุมโรคนี้  คนท่ี
ได้รับการรักษาโรคนีไ้ปแล้วมี คุณภาพชีวิต คุ้มค่าไหม แล้วก็ค านวณเป็นเมด็เงิน ถ้า
มนัไม่กระทบเท่าไรเค้ากจ็ะสนับสนุน มนัจะต่างกันมากเลยนะ ระหว่างโรคท่ีมีคนเป็น
ล้านคน กับ มีคนเป็นร้อยคน แล้วมีการรักษาท่ีหาย ถ้ามีคนเป็น ร้อยคน แต่การรักษา
หายชัดเจน มนัเลยไม่กระทบต่อเมด็เงินในการใช้รักษาคนไข้ น่ีกเ็ป็นส่ิงท่ีต้องคิดนะ” 

  
 ดา้นช่องทางการกระจายสินคา้ และ บริการ 

ส าหรับช่องทางท่ีผูป่้วยหรือคนไขจ้ะสามารถเขา้มาใช้บริการไดน้ั้น จกัษุแพทยส่์วน
ใหญ่กล่าววา่  

“ตอนนีย้ังไม่มีออกมาเป็นการรักษา จริงๆแล้วมันยังไกลเกินไป มันยังเป็นงานวิจัยท่ี
เรายังไม่รุ้เลยว่าผลจะออกมาเป็นยังไงเลย เราจะไปคาดเดาจนถึงการให้บริการ ยังไม่
สามารถท่ีจะคาดไปถึงจุดนั้นได้ กบ็อกไม่ได้ว่าจะมีท่ีไหนบ้าง แต่น่าจะเป็น Research 
center ท่ีเค้ามีท าวิจัยอยู่” 

 
 ดา้น ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด กล่าววา่  
“ตอนนีต้้องเข้าทางการวิจัย (Clinical Trial) เฉยๆ ก็คือ ศูนย์ท่ีมีโครงการวิจัยเท่านั้น 
ไม่เป็นโครงการวิจัย ท าไม่ได้ เพราะข้อก าหนดของประเทศไทยกคื็อ เพ่ือให้ทุกคนท่ี
ผ่านการรักษาด้วยการเพาะเลี้ยงสเต็มเซลล์จะต้องถูกลงทะเบียน  และ เน่ืองจากยัง
ไม่ได้มีการพิสูจน์ว่าการรักษาได้ผลแล้ว เพราะฉะนั้นต้องอยู่ในลักษณะของการวิจัย
ทางคลินิก (Clinical Trial) เพ่ือปกป้องคนไข้ และคนไข้ไม่ต้องเสียเงิน กต้็องไปหาว่า
ถ้าเป็นโรคตรงกับท่ีมีอยู่ในขัน้วิจัย (Clinical Trial) ในเมืองไทยกไ็ปท า บางคนมีคนไข้
ท่ีเค้าเป็น Retinal Degeneration อย่างนีเ้ค้าบินไปเมืองนอกเลย แต่ว่ายงัไม่มีการบริการ
หรือการรักษาในโลกนะ คนท่ีบริการโรคนี้คือ ปลอม นอกจาก โรคสเต็มเซลล์ท่ีผิว
กระจกตาบกพร่อง (Limbal Stem Cell Deficiency) โรคเดียวท่ีมี ส่วนศูนย์วิจัยท่ีมีตอนนี ้
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คือ ศิริราช กับ จุฬา เรารู้แน่ๆว่า 2 ท่ีนี้ มีคัดเลือกอยู่ก็เพราะว่า แพทยสภาเป็นท่ีรับดู
โครงการท่ีเก่ียวกับสเต็มเซลล์ท้ังประเทศ โครงงานวิจัยทุกท่ีต้องส่งไปท่ีแพทยสภา 
ตอนนีแ้พทยสภาอนุมัติโครงการวิจัยตาแค่ 2-3 โครงการ มีกระจกตา 2 โครงการ และ 
จอตา 1 โครงการ ถ้าสมมุติว่า ราชวิทยาลัยจักษุ ประกาศว่า โรคนีมี้มาตรฐานเม่ือไร 
เค้าก็ต้องก าหนดมาว่าใครจะท าได้ เพราะเป้าหมายในอนาคตอย่าง โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ กจ็ะหวังว่า จะแจกจ่ายให้โรงพยาบาลจักษุในเครือข่าย เช่น ธรรมศาสตร์ 
สามารถจะเพาะเป็นแผ่นแล้วส่งไปได้” 

 
 ดา้นโฆษณา และ ประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือต่างๆ 

ในส่วนของการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ หรือ การส่ือสารไปยงักลุ่มผูป่้วยนั้น จกัษุ
แพทย ์กล่าววา่  

“ในขัน้การทดลองวิจัย กจ็ะมีการคัดเลือกคนไข้ ซ่ึงกเ็ป็นคนไข้ของทางโรงพยาบาลอยู่
แล้ว แต่หากออกมาเป็นการรักษามาตรฐานแล้ว การส่ือสารกน่็าจะเป็นไปตามทางฝ่าย
ประชาสัมพันธ์ ท่ีจะท างานด้านนีอ้ยู่แล้ว”  

 
ทางดา้น จกัษุแพทย ์ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นกระจกตา กล่าววา่  
“เราก็คงยังไม่มีการโฆษณาอะไรหรอก คือ ณ ตอนนี้ก็ท าจ านวนท่ีจ ากัด ท ากรณีท่ี
จ าเป็นจริงๆ อย่างท่ีว่าเงินมาจากการวิจัย ไม่อย่างนั้นใครจะไปจ่ายหละ แต่ถ้าออกมา
เป็นการรักษาแล้ว คิดว่ามันก็จะเป็นอีกขั้นหน่ึง อาจจะไปประชาสัมพันธ์ก็ได้ ต่อให้
เป็นงานวิจัยเราก็ต้องมีการคัดเลือกคนเข้ามาเหมือนกัน แต่ว่าก็ไม่ค่อยเป็นปัญหา 
คนไข้เค้าก็มาอยู่แล้ว ยังไงคนไข้เค้าก็ต้องมาโรงพยาบาลก่อน เพราะว่าเค้าไม่ รู้หรอ
กว่าเป็นโรคอะไร ในวงการหมอตาเค้าจะรู้กันว่าโรงพยาบาลไหนมีการรักษา เพราะ
ยังไงถ้าผู้ ป่วยไปหาหมอตา เค้าก็จะส่งมาให้โรงพยาบาล อย่างเช่น เค้ารู้ว่า ท่ี
โรงพยาบาลศิริราชท าใช่ไหม ยังไงคนไข้ก็ต้องมาหาหมอตาก่อนอยู่แล้ว ถึงคุณเป็น
อะไร คุณกต้็องไปหาหมอตาก่อน และ หมอตาเค้าจะรู้ เพราะ หมอตาจะมีงานประชุม 
ปีละ 2 รอบ ท่ัวประเทศ แล้วเราก็จะมีการน าเสนอในงานประชุมว่าหมอท่ีไหนท า
อะไรบ้าง”  

 
และทางดา้น จกัษุแพทย ์ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นจอตา กล่าววา่  
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“ส าหรับผุ้ป่วยท่ีอยู่ในงานวิจัย เรากต้็องมีการประกาศออกไปตามขั้นตอนการท าวิจัย 
เราก็จะมีการแจ้งให้กับผู้ ป่วยทราบ หรือว่า ติดประกาศไว้ หรือ ประกาศออกทางส่ือ 
ส่วนใหญ่งานวิจัยท่ีท าในโรงพยาบาลกจ็ะติดประกาศในโรงพยาบาล แล้วกท็างแพทย์ 
หรือ ผู้ ช่วยแพทย์ก็จะให้ข้อมูลกับผู้ ป่วยท่ีเข้ามารักษา ถ้าเห็นว่าเป็นโรคท่ีตรงกับ
งานวิจัย เราก็จะมีการให้ข้อมูล การท าวิจัย เราต้องมีเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้า เกณฑ์
ในการคัดผู้ป่วยออก เพราะฉะนั้นในการท่ีเราจะท าการรับผู้ป่วยเข้ามาในโครงการวิจัย 
เรากจ็ะต้องดูว่าเค้าเหมาะสม เข้าเกณฑ์ตามท่ีเราก าหนดไว้ไหม ท่ีได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ถ้าเกิดเข้าเกณฑ์แล้วก็ต้องคุยรายละเอียดการวิจัย
ให้กับผู้ป่วยทราบ ให้ผู้ป่วยมีการตัดสินใจในการเข้าโครงการ เพราะฉะนั้นไม่ใช่ว่าปี
หน่ึงจะได้ก่ีรายๆ เพราะไม่ใช่ว่าคนไข้ทุกคนจะเข้าเกณฑ์การวิจัยได้”  
 
ซ่ึงไปในทางเดียวกบั ทาง ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด กล่าววา่  
“ตอนนีข้้อมูลน้อย คนท่ัวไปไม่ค่อยรู้ แต่อย่างไรก็ตามก็มีแผนการในอนาคตท้ังของ 
แพทยสภา และ ของศูนย์ท่ีจุฬา กจ็ะท าเป็นศูนย์ ข้อมลูข่าวสาร ส าหรับการรักษาด้วยส
เตม็เซลล์ในประเทศ กคื็อจะมีบันทึกอยู่ว่า โรคนีมี้ศูนย์ไหน รับเลือกคนไข้อยู่บ้าง และ
กต้็องให้ข้อมูลคนไข้ว่ามีโอกาสส าเร็จมากน้อยแค่ไหน แต่กว่าจะถึงตรงนั้นกต้็อง รอ
ประกาศเป็นโครงการๆไป เพราะว่าเราจะเข้าไปถามแพทยสภาก็ไม่ได้ เพราะว่าบาง
โครงการก็ปกปิด เค้าไม่อยากให้ใครรู้ เค้าไปหาผู้ ป่วยเอง ขั้นตอนก็เร่ิมจากการเขียน
โครงการส่งไปยงั IRB ผ่าน แล้ว แพทยสภาผ่าน เรากเ็ร่ิมคัดเลือกคนไข้เข้าโครงการ ก็
คือคนไข้คนไหนตรงเกณฑ์ ของโรคท่ีเราก าหนด เรากเ็ชิญเข้าโครงการได้  ถ้าเป็นโรค
ท่ีมีคนไข้จ านวนมาก เค้ากอ็าจจะติดป้ายประกาศ แต่กไ็ม่ได้ติดประกาศท่ัวถึงจนเกิน
ความสามารถในการรับ ส่วนใหญ่กจ็ะแปะประกาศท่ีโรงพยาบาลโดยเฉพาะ” 

 
จากขอ้มูลการให้สัมภาษณ์ของ จกัษุแพทย ์และ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิดท่ี

เก่ียวขอ้งกบัดวงตา ภายในโรงพยาบาลและศูนยว์ิจยั ดงักล่าว ผูว้จิยัสามารถสรุปหวัขอ้ กลยทุธ์ และ 
แผนการตลาดในการน าเซลลต์น้ก าเนิดมารักษาโรคทางดา้นดวงตา โดยจะแบ่งเป็น 4 ดา้นหลกัๆ คือ  

ดา้นผลิตภณัฑ์ และ บริการ นั้น เน่ืองจากตอนน้ียงัไม่มีออกมาใหบ้ริการเป็นการรักษา
มาตรฐาน แต่ในส่วนของงานวิจยัแลว้ โรคด้านกระจกตา (Cornea)  ก็จะเป็นการน าเซลล์ออกมา
เพาะเล้ียง แลว้ก็ปลูกถ่ายกลบัเขา้ไปท่ีผิวกระจกตา แต่ในกรณีของโรคดา้นจอตา (Retina) ส่วนใหญ่
แลว้จะเป็นการน าเซลลต์น้ก าเนิดเขา้ไปเพาะเล้ียงในหอ้งทดลอง และน าเซลลม์าใชโ้ดยการฉีดเขา้ไป
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ภายในตา ซ่ึง การรักษาด้วยเซลล์ตน้ก าเนิดมีความโดดเด่นกว่าการรักษาปัจจุบนั เพราะ เป็นการ
รักษาในกลุ่มโรคท่ีไม่สามารถรักษาไดด้ว้ยการรักษาทัว่ไปอ่ืนๆ  ไม่มีการรักษาปัจจุบนัใดท่ีสามารถ
รักษาให้หายได ้อาจจะมีการน ายีนส์บ าบดั (Gene Therapy) มาช่วยในการมองเห็นในกลุ่มโรคจอตา 
(Retina) ให้ดีข้ึนไดบ้า้ง ซ่ึงโรคท่ีอยูใ่นการวิจยัท่ีจ  าเป็นตอ้งใชเ้ซลล์ตน้ก าเนิดนั้น คือ กลุ่มโรคดา้น
กระจกตา (Cornea) ได้แก่ โรคภาวะเซลล์ต้นก าเนิดท่ีผิวกระจกตาบกพร่อง (Limbal Stem Cell 
Deficiency) (LSCD) เป็นโรคเดียวท่ีตอนน้ีพอจะรักษาไดผ้ลในประเทศไทย ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจาก
อุบติัเหตุ จากการไดรั้บบาดเจ็บจากสารเคมี หรือ กรด โรคแพภู้มิตวัเองรุนแรง เกิดการท าลายเซลล์
ตน้ก าเนิดตวัเอง (Stevens-Johnson Syndrome)(SJS) และ กลุ่มโรคดา้นจอตา (Retina) ไดแ้ก่ โรคจอ
ประสาทตาเส่ือม (Retinitis Pigmentosa)โรคทางพนัธุกรรม ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของยีนส์ และ 
โรคท่ีเกิดจากความเส่ือม มกัเกิดในผูสู้งอาย ุเช่น Age-Related Macular Degeneration (AMD)”  

ด้านราคา นั้น ไม่สามารถบอกราคาท่ีแน่นอนได้ เน่ืองจากยงัอยู่ในขั้นตอนการวิจยั  
และ ข้ึนอยู่กบัโรค เพราะแต่ละโรคก็ราคาไม่เท่ากัน แต่เม่ือดูจากตน้ทุนในการวิจยัแล้ว ถือว่ามี
ตน้ทุนสูงมาก ดงันั้น ราคาหรือ ค่ารักษาก็น่าจะตอ้งมีราคาสูงเช่นกนั แต่ก็ตอ้งค านึงความเป็นจริง 
และ ความคุม้ค่าของโรงพยาบาลและผูป่้วยดว้ย ซ่ึงค่ารักษาจะมากหรือน้อยแค่ไหนนั้น ข้ึนอยู่กบั
การตรวจสอบเซลลต์น้ก าเนิดก่อนน ามาใชจ้ริงวา่มีขั้นตอนมากนอ้ยแค่ไหน ดงันั้นจกัษุแพทยจ์ะตอ้ง
มีวธีิการท่ีจะตรวจสอบใหก้ารรักษานั้นไดรั้บมาตรฐานใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม เพื่อใหส้ามารถน า
การรักษามารักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตาม กลุ่มโรคทางดา้นกระจกตา (Cornea) 
ไดแ้ก่ โรคเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีผิวกระจกตาบกพร่อง (Limbal Stem Cell Deficiency) (LSCD) ซ่ึงเป็น
โรคเดียวท่ีพอจะสามารถรักษาไดใ้นประเทศไทยน้ี ทางผูว้ิจยัสามารถแบ่ง ขั้นตอนการคิดค่ารักษา
ไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ ขั้นตอนในการน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้ในการรักษา ซ่ึงเป็นขั้นท่ียงัไม่สามารถ
บอกราคาค่ารักษาไดช้ดัเจน และ ขั้นตอนในการเปล่ียนกระจกตา ซ่ึงเป็นขั้นตอนหลงัจากท่ีท าการ
ปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเรียบร้อยแลว้ ในขั้นน้ีสามารถบอกราคาได ้เช่น ค่ารักษาในการผา่ตดัเปล่ียน
กระจกตาของโรงพยาบาลศิริราช หากเป็นการผา่ตดัดว้ยใบมีด อยูท่ี่ 25,000 บาท แต่หากผา่ตดัดว้ย
เฟมโตเซคเคิลเลเซอร์ (Femtosecond laser) จะบวกเพิ่มค่าเลเซอร์อีก 30,000 บาท รวมค่ารักษา 
55,000 บาท 

ดา้นช่องทางการกระจายสินคา้ และ บริการนั้น ยงัไม่สามารถบอกไดเ้ช่นกนั เน่ืองจาก
ทางจกัษุแพทยก์ล่าวว่า ยงัเป็นงานวิจยัท่ียงัไม่ทราบว่าผลจะออกมาแบบไหน ไม่สามารถคาดเดา
จนถึงการใหบ้ริการได ้แต่น่าจะเป็นศูนยท่ี์ก าลงัท าโครงการวจิยัอยู ่ซ่ึงถา้จะเขา้มาท าการรักษาตอนน้ี
นั้น ต้องเข้าผ่านทางการวิจัย (Clinical Trial) ซ่ึงผูป่้วยจ าเป็นจะต้องมีอาการของโรคตรงตาม
ข้อก าหนดของทางศูนย์วิจัยนั้ นๆ ท่ีได้ยื่นเร่ืองผ่านแพทยสภา จะท าการรับผู ้ป่วยเข้ามาใน

http://emedicine.medscape.com/article/1197450-overview
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โครงการวิจยั ตอ้งดูวา่ผูป่้วยมีความเหมาะสม เขา้เกณฑ์ตามท่ีก าหนดไวไ้หม ถา้เกิดเขา้เกณฑ์แลว้ก็
ตอ้งคุยรายละเอียดการวิจยัให้กบัผูป่้วยทราบ ให้ผูป่้วยมีการตดัสินใจในการเขา้โครงการ และ จะ
ทราบช่องทางการให้บริการท่ีแน่ชดั เม่ือ สภาราชวิทยาลยัจกัษุ ประกาศวา่ โรคนั้นๆเป็นมาตรฐาน
เม่ือไร และก าหนดวา่ท่ีไหนสามารถให้บริการไดบ้า้ง แต่เป้าหมายในอนาคตอยา่งเช่น  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ หวงัว่า จะแจกจ่ายให้โรงพยาบาลจกัษุในเครือข่าย เช่น ธรรมศาสตร์ สามารถจะเพาะ
เซลลเ์ป็นแผน่แลว้ส่งไปได ้

ด้านโฆษณา และ ประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือต่างๆนั้น ตอนน้ียงัไม่มีการโฆษณา หรือ
ส่ือสารอะไรออกไป แต่ ในขั้นการทดลองวิจยั จะมีการคดัเลือกคนไข้ ซ่ึงก็เป็นคนไข้ของทาง
โรงพยาบาลอยู่แลว้ อย่างไรก็ตาม คนไขก้็ตอ้งมาโรงพยาบาลก่อน เน่ืองจากคนไขไ้ม่รู้ว่าเป็นโรค
อะไร ในวงการหมอตาก็จะทราบวา่โรงพยาบาลไหนมีการรักษา เคา้ก็จะส่งมาให้กบัศูนยท่ี์ก าลงัมี
การวิจยัอยู่ แต่หากออกมาเป็นการรักษามาตรฐานแล้ว การส่ือสารก็น่าจะเป็นไปตามทางฝ่าย
ประชาสัมพนัธ์  อาจจะมีการติดประกาศไว ้หรือ ประกาศออกทางส่ือ ส่วนใหญ่งานวิจยัท่ีท าใน
โรงพยาบาลก็จะติดประกาศในโรงพยาบาล แต่ในอนาคต ทางศูนยว์ิจยัจุฬา คาดว่าจะท าเป็นศูนย์
ขอ้มูลข่าวสารส าหรับการรักษาดว้ยเซลลต์น้ก าเนิดในประเทศ จดัเก็บเป็นขอ้มูลส่วนกลาง ซ่ึงคาดวา่
จะเป็นประโยชน์ต่อทั้งผูป่้วย และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ 

 
4.1.4 องค์กร ลูกค้า ชุมชน และ คู่แข่ง 

 องคก์ร 
ส าหรับ จกัษุแพทย ์ท่านหน่ึง กล่าววา่  
“โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก็มีการวิจัยด้านสเต็มเซลล์  แต่คนไทยส่วนใหญ่ไม่ได้เป็น
คนท่ีเร่ิมระบบหรือขั้นตอนเอง เป็นการท่ีหมอเรียนรู้จากต่างประเทศแล้วเอามาท าท่ี
ไทย เอา โนว์ฮาว (Knowhow) ของคนอ่ืนมา เช่น ยโุรป หรือ ญ่ีปุ่น ตอนนีป้ระเทศไทย
ท าอยู่ในขัน้ Clinical Trial (การทดลองทางคลินิก) เพ่ือทดสอบความปลอดภัย (Safety) 
ถ้าเป็นกระจกตา (Cornea) อยู่ในระยะท่ี2 (Phase2) ถ้าเป็นจอตา (Retina) น่าจะยงัไม่มี
การวิจัย แต่ต่างประเทศ เช่น ญ่ีปุ่น จอตาจะอยู่ในขั้นทดลองทางคลินิกเพ่ือทดสอบ
ความปลอดภัย (Safety) เหมือนกัน  จอตา (Retina) จะวิจัยได้ยากกว่ากระจกตา 
(Cornea) ถ้าเปรียบเทียบจอตา (Retina) เปรียบเสมือนสมอง มีระบบประสาท (Neuron) 
แต่ กระจกตา (Cornea) จะเปรียบได้กับ ผิวหนัง (Epithelial) ซ่ึงจะค่อนข้างง่ายกว่า”  

 
ทางดา้น จกัษุแพทย ์อีกท่านหน่ึง กล่าววา่  
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“เป็นงานวิจัยของคณะแพทย์เน้นอยู่ เหมือนกัน 17-18 ด้าน ปกติทีมงานวิจัยของคณะก็
ต้องมีหลักเกณฑ์อยู่  ว่าเค้าอยากจะเน้นให้ทุนอะไร พวกนีเ้ราต้องขอทุน ทุนวิจัยได้มา
จากไหน กเ็อามาจากคณะแพทย์ และ จากสถาบันวิจัยแห่งชาติอะไรพวกนี ้ซ่ึงเราต้อง
เขียนขอทุน เพราะฉะนั้นเราจะต้องมีเกณฑ์อยู่ ว่าเค้าอยากจะสนับสนุนเน้นเร่ืองอะไร 
ซ่ึงสเต็มเซลล์ก็อยู่ ในข่ายท่ีเค้าจะเน้น  ตอนนี้เราร่วมวิจัยกันกับภาควิชาจักษุ แล้วก็
ห้องปฏิบัติการท่ีน่ี ต้องเป็นโรงพยาบาลใหญ่ เพราะว่าต้องมีห้องปฏิบัติการท่ีได้
มาตรฐาน ไม่ใช่ว่าแค่หมอแล้วจะรักษาได้ ต้องมี ทีมเพาะเลี้ยงท่ีได้มาตรฐาน  ถ้า
ทางด้านจอตา (Retina) ศิริราชก็ร่วมมือกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการ
เพาะเลีย้งสเตม็เซลล์”  

 
ส าหรับ หน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้ในการรักษาโรค

ทางดา้นดวงตานั้น จกัษุแพทยส่์วนใหญ่ กล่าววา่  
“ขึน้อยู่กับงานวิจัยนั้นเราท าร่วมกันกับใคร หลักๆกมี็ ภาควิชาจักษุ ภาควิชาจุลวิทยา มี
แพทยสภา มีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของกระทรวงสาธารณสุข เค้าก็สนับสนุน
พวกงานวิจัยอะไรพวกนีอ้ยู่  มีคณะกรรมการดูแลการวิจัย และกต้็องมีการขออนุมติั ไป
ทางแพทยสภา และมีคณะกรรมการจริยธรรมเป็นผู้ดูแลอีกทีหน่ึง แต่ว่าเวลาจะท าเป็น
การรักษามาตรฐาน คาดว่าน่าจะไปเสนอ แพทยสภา กับ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)”  
 
ซ่ึงทางดา้น ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด ไดก้ล่าววา่  
“หน่วยงานท่ีให้ทุน ไล่จากกระทรวงสาธารณสุข ก็จะมี แพทยสภา ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อาจจะมีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อีก
อย่างหน่ึง เพราะเหมือนจะเป็นหน่วยงานท่ีมาตรวจสอบประเมินการผลิต ส่วนข้าง
นอกก็จะมี ราชวิทยาลัยท่ีเก่ียวข้อง โรงเรียนแพทย์ ในอนาคตก็จะเป็นโรคพยาบาล
เอกชนเพราะว่าโรคพวกนีย้ังน้อยอยู่  หน่วยงานท่ีให้ทุนกจ็ะไปพวก ส านักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)/ ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
(วช.) เป็นพวกหน่วยงานท่ีให้ทุนพัฒนาเพ่ือไปสู่การรักษาท่ีแท้จริง/ ศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านชีว วิทยาศาสตร์ (Thailand Center of Excellence for Life Sciences) (TCELS) / 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) เป็นหน่วยงานท่ีให้ทุนเป็นกลุ่ม ถามว่า
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อนาคต หน่วยงานท่ีน่าจะมายุ่งเก่ียวกน่็าจะเป็น กระทรวงวิทยาศาสตร์ หรือ ถ้าจะท า
ให้ไปเป็นด้านการค้ากจ็ะเป็นอีกเร่ืองหน่ึง ถามว่ากระจกตา(Cornea) มีศักยภาพไปสู่
ตลาดไหม ไม่มาก แต่ จอตา(Retina)มี ท่ีบอกว่า กระจกตา(Cornea)มีศักยภาพต า่เพราะ
มันเป็น ต้องใช้เซลล์ตัวเอง(Autologous)  ถ้ามันเป็น การใช้เซลล์จากคนอ่ืนได้ 
(Allogeneic) กจ็ะมีโอกาสไปสู่ตลาดขนาดใหญ่ได้มากขึน้ แต่ยังไม่มีงานวิจัยท่ีพิสูจน์
ว่า Allogeneicจะได้ผลดีไหม นั่นคือส่ิงท่ีเราก าลังท าอยู่” 

 
 ลูกคา้ 

ส าหรับกลุ่มลูกคา้ หรือ ในกรณีน้ี คือ กลุ่มผูป่้วย ท่ีตอ้งใชเ้ซลล์ตน้ก าเนิดในการรักษา
โรคทางดา้นดวงตานั้น  จกัษุแพทยส่์วนใหญ่ กล่าววา่  

“ก็แล้วแต่โรคโรคท่ีเป็น ใครเป็นโรคอะไรก็โรคนั้น แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ โรคทาง
กระจกตา(Cornea) ซ่ึงคือ โรคภาวะเซลล์ต้นก าเนิดผิวกระจกตาบกพร่อง (Limbal Stem 
Cell Deficiency) (LSCD) เกิดจากอุบัติเหตุ โดนสารเคมีหรือน า้กรดสาด ใครจะไปห้าม
ได้ หรือ เป็นโรคแพ้ภูมิตัวเองรุนแรง (Stevens-Johnson Syndrome)(SJS) ก็เกิดได้ทุก
เพศทุกวัย แต่คนเป็นก็จ านวนน้อยมาก และ โรคทางจอตา (Retina) ก็จะมีหลายโรค 
เช่น โรคจอประสาทตาเส่ือม เป็นโรคทางพันธุกรรม (Retinitis Pigmentosa) อาจจะ
เป็นต้ังแต่เดก็ เน่ืองจากตัวยีนส์เจริญผิดปกติหรือไม่ท างาน ท าให้เดก็ตาบอด หรือ เป็น
ตอนในวัยท่ีสูงขึน้ เน่ืองจากมียีนส์ท่ีผิดปกติอยู่แล้วแต่เพ่ิงจะแสดงอาการ และ โรคจอ
ประสาทตาเส่ือมท่ีเป็นในผู้ สูงอายุ เกิดจากความเส่ือม หรือ พันธุกรรม เรียกว่า Age-
Related Macular Degeneration (AMD) มักจะพบในคนไข้สูงอาย ุ50 ปีขึน้ไป มีอาการ
ตามวั ตามองไม่ชัด” 

 
ส าหรับจ านวนผูป่้วย หรือ คนไขใ้นประเทศท่ีตอ้งการใช้เซลล์ตน้ก าเนิดในการรักษา

นั้น จกัษุแพทยส่์วนใหญ่ กล่าววา่   
“ไม่เยอะหรอก แต่ว่ามันรุนแรง คนท่ีแพ้ภูมิตัวเอง (SJS) มันกไ็ม่เยอะ หรือ คนท่ีอยู่ๆ
จะโดนน า้กรดสาดหน้ามันกมี็ไม่เยอะหรอก แต่ว่าทางเลือกมันน้อย ถ้าเกิดเป็นแล้ว ถ้า
มันเป็นแบบเสียหายหมด ก็ไม่มีอะไรรักษาหายได้ นอกจากใช้สเต็มเซลล์ แต่โรคจอ
ประสาทตาเส่ือม (Retinitis Pigmentosa) อาจจะพอบอกได้ว่าประมาณ หน่ึงในสามพัน
คน คือ ในสามพันคน มีคนเป็นโรคนี ้1 คน ถ้าเทียบ 2 กลุ่มโรคแล้ว จอตา (Retina) จะ

http://emedicine.medscape.com/article/1197450-overview
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มีคนเป็นเยอะกว่า กระจกตา (Cornea) แต่ในการวิจัย กระจกตา (Cornea) จะไปเร็วกว่า
จอตา (Retina)” 

 
 ชุมชน 

ในดา้นชุมชนนั้น ทางผูว้จิยัไดอ้า้งอิงประเด็นของค าถามจาก ทฤษฎีการวเิคราะห์ปัจจยั
ภายนอกในการด าเนินธุรกิจ (PESTLE Analysis) โดยจะเนน้ไปในประเด็นของ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
ด าเนินงานวิจยั นโยบายสนบัสนุนจากภาครัฐ เศรษฐกิจภายในประเทศ เทคโนโลยีท่ีน ามาใช ้และ 
กฎหมาย ซ่ึงมีรายละเอียดการใหส้ัมภาษณ์ ดงัน้ี 

ส าหรับ ปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนหรือส่งผลต่อการด าเนินงานวิจยัให้ส าเร็จเร็วข้ึน หรือ 
ส าเร็จชา้ลงนั้น จกัษุแพทยส่์วนใหญ่ กล่าววา่  

“หน่ึงคือ เงินทุน เงินสนับสนุน อย่างเช่น ญ่ีปุ่น จะให้เงินสนับสนุนเยอะมากหลังจาก
ได้รางวัลโนเบล รัฐบาลผ่านกฎหมายพิเศษให้ท าวิจัยได้เลย และ สองคือ กฎหมาย 
เพราะ ถ้ากฎหมายส่ังไม่ให้ท าการวิจัย กท็ าไม่ได้ เราจะท างานวิจัยเราก็ต้องขออนุมัติ
เป็น กฎระเบียบ ก่อนจะท าวิจัยก็ต้องไปขออนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน 
และ แพทยสภาก่อน และ ปัญหาของกฎหมายก็คือ ไทยต้องอิง โนว์ฮาว (Knowhow) 
ของต่างประเทศ ส่วนใหญ่ไปเอาของเค้ามาใช้ อาจจะติด สิทธิบัตร (Patent) ของเค้า 
นอกจากจะต้องมีความร่วมมือระหว่างกัน”  

 
ซ่ึงทางดา้น ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิด ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีส่วนในการร่างกฎหมาย

เก่ียวกบัการน าเซลลต์น้ก าเนิดมาใชใ้นการทดลองวจิยั กล่าววา่  
“การสนับสนุน  พวก โครงสร้างปัจจัยพื้นฐานต่างๆ ( Infrastructure)/ กฎ หรือ 
ข้อบังคับ (Regulation)  / เ งินสนับสนุนโครงการ (Grant)  ประเด็นท่ียากส าหรับ
เมืองไทยในการท าวิจัยคือเร่ืองงบประมาณในการท าวิจัย น้อยมากเม่ือเทียบกับ
ต่างประเทศ / สารเคมีแพงมาก และแพงกว่าสาขาอ่ืนๆเยอะด้วย ประเด็นก็คือ
หน่วยงานวิจัยส่วนใหญ่เค้าก็จะได้งบเท่าๆกัน เพราะเค้านับท่ีจ านวนงานตีพิมพ์ 
(Research Paper) ปัญหาคือ งานตีพิมพ์หน่ึงต้องใช้หลายล้าน กว่าจะได้ 1 งานตีพิมพ์ 
อีกอันหน่ึงใช้งบนิดเดียว ใช้เวลา 3 เดือน ก็ออกมาเป็น งานตีพิมพ์ (Research Paper) 
แล้ว ประเด็นท่ีสองก็คือ ต้องใช้ทีมท่ีเฉพาะมากๆ เหมือนคนท่ีเพาะเลี้ยงเซลล์  คุณ
ไม่ได้เอาคนไหนก็ได้มาเรียนเพาะ เพาะเสร็จก็ต้องอยู่กับคุณอีก หมายความว่ามันก็
ต้องมี การจัดหาเส้นทางในสายอาชีพ (Career Path) ให้เค้า ไม่อย่างนั้นจะเหลือ
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บุคลากรไม่ก่ีคนท่ีไหว อนาคตก็จะมีปัญหาของเร่ืองการขยายการผลิต หรือ ทางด้าน
พาณิชย์ (Commercial) อีก เพราะฉะนั้นถ้า สนับสนุน ตรงไหน เช่น กระจกตา ขัน้ตอน
พวกนีม้ันต้องการการสนับสนุน ซ่ึงหลักๆกคื็อ เงินสนับสนุน กับ โครงสร้างพืน้ฐาน 
(Infrastructure) อย่างด้านกฎหมาย กฎหมายมนัน่าจะโอเคแต่ว่าประเดน็กคื็อ กฎหมาย
ถ้ามันเป็นร่างอย่างท่ีผมคิดไว้มันกน่็าจะโอเค ประเดน็กคื็อ มันมีการเมืองปน เพราะส
เตม็เซลล์เป็นอะไรท่ีท าให้เกิดผลประโยชน์มาก เพราะฉะนั้นกจ็ะมีคนมาแหกกฎหมาย
ออกมาควบคุม ถ้ามันท าให้เกิดผลเสียต่อตลาดโดยรวม คือถ้าเราไปออกกฎหมาย
ควบคุมแล้ว  มีคนท่ีท าใ ห้ เ ค้ าขายไม่ได้  เพราะฉะนั้น เ ค้ าก็จะหาวิ ธีรวนกับ 
พระราชบัญญัติ ซ่ึงมันมีผลกระทบว่า กฎหมายมันจะได้ออกรึเปล่า อาจจะมีคนท่ีร่าง
กฎหมายมาแทนท่ี อาจจะท าให้ประเทศแย่ไปเลยด้วยซ ้า คือมนัเปิดโอกาสให้กับ ตลาด
เสรี(Free market) ซ่ึงก็จะซวย หรือถูกควบคุมโดยท่ีเป็นคนท่ีไม่มีความรู้กจ็ะแย่ ก็จะ
เสียโอกาสอย่างมาก ตอนนีร่้างกฎหมายท่ีก าลังท าอยู่  ร่างกฎหมายนีม้ันยงัมีจุดอ่อนอยู่
บ้างท่ีต้องแก้ไข เพราะว่าในช่วงการร่าง กับ ช่วงท่ีออกประชาพิจารณ์ มันยังมีการ
เปล่ียนแปลงบางส่วนอยู่  ซ่ึงกค็งต้องมีการประชุมและแก้ไขต่อ ถ้าออกมาในรูปแบบ
ปัจจุบันยังคิดว่ามีจุดอ่อนอยู่  แต่ว่าถ้าแก้นิดเดียวไม่ก่ีประโยคแล้วท าให้เคลียร์ได้ ก็
อาจจะเป็นประโยชน์ได้ อาจจะเป็นจุดแขง็เทียบกับต่างประเทศด้วยซ ้า เพราะว่าเร่ือง
กฎหมายน่ีเป็นเร่ืองท่ีส าคัญมาก ทุกประเทศพยายามออกกฎหมายกัน เน่ืองจากสเตม็
เซลล์มนัเป็นสาขาใหม่แล้วกฎหมายเดิมมนัยงัไม่ครอบคลุม ปัญหาคือ ถ้าออกกฎหมาย
มาแล้วมีจุดเด่นในเร่ือง ความยืดหยุ่น (Flexibility) แต่ วิธีทาง (Way) ยังไม่ชัดเจนก็
อาจจะเป็นจุดแขง็ได้ คิดง่ายๆอย่าง วิธีทาง (Way) ดี พอจะพัฒนาอะไรใหม่ๆ ทุกอย่าง
ต้องมหาศาล สุดท้ายมันก็เกิดปัญหาว่าทุกอย่างท่ีออกมาเป็น ตัวผลิตภัณฑ์ หรือ การ
บริการ มาได้ต้องคิดเร่ืองก าไรตลอดเวลา เพราะฉะนั้นพอมันเป็นอย่างนั้น ค่าใช้จ่าย
มันสูง อย่างหมอบางคนท่ีท าเร่ืองโรคกระจกตาท่ีผมรู้จัก เค้าเลิกท าเลย เพราะเค้าไม่
สามารถจะทนกับค่าใช้จ่ายจ านวนมากเพียงเพ่ือจะพิสูจน์อะไรบางอย่าง เพราะฉะนั้น
กฎหมายท่ีส าคัญถ้ามัน เปิดกว้างให้สามารถท าได้ โดยท่ีมีการควบคุมท่ีชัดเจน แล้ว
ประเทศท่ีออกได้ก่อนก็จะชนะ โดยท่ีไม่ต้องเข้มงวด (Strict) ท่ีสุด ส่ิงท่ีโลกต้องการ
คือกลางๆ ถึงบอกว่ากฎหมายท่ีเราร่าง จริงๆกคื็อ ถ้าเป็นไปตามโครงสร้างท่ีวางเอาไว้
กจ็ะมี ความยืดหยุ่น(Flexibility) ท่ีสูงมาก เพราะว่ากฎหมายอ่ืนกว่าจะแก้ทีไม่รู้ก่ีเดือน 
อันนี้มีวาระเขียนไว้เลย ว่าถ้ามีการเปล่ียนแปลงให้ไปดูท่ีไหน หมายความว่าเรา
สามารถจะอัพเดตวนันี ้เขียนออกมา ปรับขึน้ในเวบ็ได้เลยว่าโรคนีส้ามารถรักษาได้วัน
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พรุ่งนี ้กจ็ะเร็วกว่า แต่ในทางตรงข้ามกัน ถ้าระบบควบคุมไม่ดี แล้วกเ็ขียนว่าใครกไ็ด้มี
สิทธิจะตั้งช่ือโรค กเ็สร็จไปเลยเหมือนกัน เป้าหมายคือ ท าให้เกิดความน่าเช่ือถือ โดยมี
บทลงโทษและมีคนดูแลโดยชัดเจน และคนดูแลท่ีกฎหมายนี้ก าหนดไว้ก็คือ มอบ
อ านาจสูงสุดให้กับ สมาคมวิชาชีพให้เค้าดูแลกันเอง อย่างเช่น โรคตา ก็ต้องเป็น 
สมาคมจักษุ เพราะถือว่าอย่างน้อยท่ีสุด ไม่ว่าส่วนพื้นฐานจะดีแค่ไหน ส่วน การ
ทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) กต้็องดีท่ีสุด ถามว่ากฎหมายจะออกมาเม่ือไร จริงๆ
คาดว่าจะออกตั้งแต่สองเดือนท่ีแล้วแล้ว แต่มันโดนต้านไว้ แต่ผมว่าไม่น่าจะเกินเดือน
มีนา เพราะว่าท่านประยุทธ์บอกแล้วว่าน่ีก็เป็นหน่ึงในสามเร่ืองท่ีเค้าต้องการจะผลัก 
ยังไงกต้็องมีผลออกมา แต่ผลมันจะโอเคออกมาแล้วใหม่กับประเทศไทยแบบจีเอ็มโอ 
กไ็ม่มีใครจะรู้ได้ แต่ผลว่าร่างนีจ้ะท ายงัไง จะเอาไม่เอาใน 3 เดือน น่าจะรู้” 

 
ส่วนนโยบายในการสนบัสนุนจากภาครัฐนั้น ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิด และ 

จกัษุแพทยส่์วนใหญ่กล่าววา่  
“สนับสนุน  แต่ไม่ได้มากนัก งบประมาณได้จากรัฐนิดเดียว ต้องไปขอเพ่ิมจาก
หน่วยงานอ่ืน หรือ ภาคเอกชน เช่น ปูนซีเมนต์ การท าวิจัยท าได้แต่โรงเรียนแพทย์ 
แลปท่ีเปิดใหม่ๆจะได้งบจากรัฐหลักแสน ซ่ึงมนัใช้เอาไปท าอะไรไม่ค่อยได้” 

 
ส าหรับ เศรษฐกิจภายในประเทศมีผลต่อการพฒันาการวิจยั หรือ ออกมาเป็นการให้

การรักษาแลว้จะส่งผลต่อการเขา้มารักษาของคนไขห้รือไม่นั้น จกัษุแพทยส่์วนใหญ่ กล่าววา่  
“อาจจะมีผลกับการวิจัยเร่ืองเงินทุน แต่การรักษา คนไข้เค้าก็ต้องอยากได้อยู่แล้ว 
เศรษฐกิจไม่น่าจะมีผลอะไร เพราะมนัเป็นการเจบ็ป่วย”  

 
ซ่ึงทางฝ่าย ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด กล่าววา่  
“เศรษฐกิจภายในประเทศจะมีผลต่อการพัฒนาการวิจัย  แน่นอน ถ้าในอนาคตบริษัท
อย่าง ปูนซีเมนต์ไทย ลงไปท่ีงานวิจัยมากขึน้ กจ็ะท าให้งานวิจัยก้าวหน้ามากขึน้ เพราะ
ตอนนีส่ิ้งท่ีเป็นข้อจ ากัดมาทุกรัฐบาลตลอด กคื็อว่า งานวิจัยในประเทศไทยมนัจะต้อง
เอาอะไรท่ีเห็นผล คือต้องเอา ปลายน า้มากๆ ถึงจะให้เงินลงทุน ปัญหาคือ ถ้าเป็นอย่าง
นั้น ในงานสาขานี ้เราไม่สามารถจะแข่งขันได้เลย เพราะว่า โนว์ฮาว (Knowhow) ทุก
คนกท็ าเป็น ไม่มีอะไรเลยท่ีเราจะเก่งกว่าชาวบ้าน ตอนนีถ้้าเราเลียนแบบพวกนีก้็ท าได้
หมดแหละ แต่มันไม่คุ้ม เหมือนกับ เราเห็นใครท ารถเขน็ เราท าได้ไหม ท าได้ ถูกกว่า
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ไหม อาจจะไม่ถูกกว่านะ เพราะว่าปัจจุบันค่าแรงเราก็ไม่ได้ถูกเท่านั้นแล้ว เค้ามีวิธีลด
ค่าใช้จ่ายอะไรอีกเยอะแยะ เพราะฉะนั้นถามว่าเราจะชนะได้ไง เราต้องไปออก
แบบอย่างอ่ืน เพ่ือให้การบริการของเรามีความเฉพาะโดดเด่น ในเชิงเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
(Regenerative Medicine) ก็จ าไว้ว่า คู่แข่งก็มีคนท่ีเค้าคิดมาเยอะแยะไปหมดแล้ว 
มากกว่าเราด้วยซ ้า ถ้าเราคิดแต่จะเอาปลายน า้ ก็คงจะยาก อนาคตก็คงจะยากท่ีจะเกิด
อะไรใหม่ คู่แข่งท่ีหมายถึงน่ีกคื็อในต่างประเทศ  ต้นทุนในการท าวิจัยเค้า หน่ึงพันล้าน
เหรียญอย่างนี ้ทุนท่ีดีท่ีสุดในเมืองไทย ย่ีสิบล้านบาท ค านวณกค็นละเร่ืองแล้ว 20 ล้าน
บาทในห้าปีด้วยนะ น่ีคือทุนท่ีใหญ่ท่ีสุดแล้วในประเทศไทย คือจะไปแข่งอะไรกับเค้า
ได้” 
 
ในด้านเทคโนโลยีท่ีน ามาใช้มีความทนัสมยัเทียบเท่ากบัต่างประเทศไหมนั้น จกัษุ

แพทยส่์วนใหญ่ กล่าววา่  
“ถ้าไม่เทียบเท่ากใ็กล้เคียง แต่กย็งัสามารถเพาะเลีย้งเซลล์อะไรได้อยู่ เคร่ืองมือกน็ าเข้า
มาจากต่างประเทศอยู่แล้ว”  

 
สอดคลอ้งกบั ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด กล่าววา่  
“ในห้องปฏิบัติการ เราคิดว่าไม่ต่างเท่าไร ขึน้อยู่กับแต่ละสถาบัน และ การผลิต แต่เรา
ไม่มีเคร่ืองมือช้ันสูง แต่ท่ีสูงสุดๆ มนักจ็ะแพงมาก แต่มนักไ็ม่ได้จ าเป็นมากขนาดน้ัน” 

 
และ ประเด็นเร่ือง การวิจยัและพฒันาสอดคลอ้งกบักฎหมาย หรือ กฎระเบียบท่ีมีอยู่

ไหมนั้น จกัษุแพทยส่์วนใหญ่ กล่าววา่  
“ก็มีแค่คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลท่ีควบคุมอยู่  เค้าก็จะดูว่าท่ีเราท าผิด
จริยธรรมไหม เค้ากจ็ะดูว่างานวิจัยท่ีจะเอามาท ากับคนมีความปลอดภัยมากพอรึเปล่า 
แต่เด๋ียวเค้าจะมีกฎหมายสเต็มเซลล์ออกมาเฉพาะให้มากขึน้ แต่ของเรามันไม่ค่อยมี
ปัญหาเพราะเราไม่ได้ท าเพ่ือด้านเสริมความงามอะไร เพราะท่ีเค้าต้องเร่งกฎหมาย
เพราะมีพวกเสริมความงาม คือเร่ืองการรักษา ไม่ค่อยเป็นปัญหาหรอก เราจะท าให้
คนไข้คนหน่ึง เราคิดมาก เพราะว่าดูแลยาก แล้วเงินกไ็ม่ใช่เงินคนไข้ออก มันเป็นเงิน
งานวิจัย แต่มันไม่เหมือนกับทางด้านเสริมความงาม ตัวกฎหมายจะไปช่วยเสริมสร้าง
ความปลอดภัยให้คนไข้พวกนั้นมากกว่า ฉีดแล้วมันไม่ได้เวิร์คจริง หรือ ฉีดแล้วมัน
ไม่ได้ปลอดภัยอะไรอย่างนี”้ 
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 คู่แข่ง 
ส าหรับดา้นคู่แข่ง หรือ ศูนยว์ิจยัอ่ืนๆท่ีมีการวิจยัและพฒันาทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิด

เพื่อใชใ้นการรักษาโรคทางดา้นดวงตานั้น จกัษุแพทยส์ถาบนัต่างๆกล่าววา่  
“มี หลักๆท่ีท าอยู่ มีท่ีโรงพยาบาลศิริราช จุฬา และ รามา”  

 
จกัษุแพทย ์อีกท่าน กล่าวเพิ่มเติมวา่  
“สถาบันอ่ืนอย่างจุฬากท็ า เค้ากข็ั้นตอนประมาณเรา วิจัยกับคนประมาณสัก10-20 คน
เหมือนกัน เพราะทราบตอนท่ีเค้ามาน าเสนองาน เอกชนไม่ค่อยมี เพราะมันก ็ไม่ใช่ท า
ง่ายๆ ต้องมีห้องห้องปฏิบัติการ”  
 
และเม่ือถามในประเด็นท่ีว่า ความเป็นไปได้ท่ีสถาบนัอ่ืน หรือ องค์กรเอกชน ท่ีจะ

สามารถเขา้มาท างานวจิยัและพฒันาทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิดดวงตา นั้น จกัษุแพทย ์ใหค้วามเห็นวา่  
“ยาก ในด้านของบุคลากร เอกชนอาจจะมีหมอรักษา แต่มันต้องไม่ใช่แค่หมอ แต่
จะต้องเป็นทีมงานนักวิทยาศาสตร์ อาจจะไม่เป็นแพทย์ก็ไ ด้ แต่จะต้องเป็น
นักวิทยาศาสตร์ท่ีจะต้องเลีย้งเซลล์ให้ได้ คิดว่าเอกชนยาก แล้วกค็งไม่ได้ท าก าไรอะไร
ให้เค้าชัดเจนหรอก เค้ากค็งยงัไม่ท าหรอก”  
 
และ จกัษุแพทย ์ใหค้วามเห็นวา่  
“ยาก ตรงท่ี โนว์ฮาว (Knowhow) ส่วนหน่ึงเป็นของท่ีอ่ืน และ ต้องลงทุนสูง แล้วคิดว่า
เค้าจะมาลงทุนไหม”  
 
ในขณะท่ี ทางดา้น ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด ใหค้วามเห็นวา่  
“ถ้าสถาบันอ่ืนท าได้ ควรจะท าด้วย มนักอ็าจจะมีท่ีอาจจะช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ถาม
ว่าเรามองเป็นคู่แข่งไหม กช่็วยกันบางส่วนเพราะ เทคโนโลยีท่ีเราพัฒนากส่็งต่อไปท่ี
อ่ืนได้ คือจริงๆเป้าหมายของเมืองไทย มองเป็นมุมในระดับโลกมากกว่า แค่แข่งใน
ระดับประเทศ คู่แข่งน่ีมนัไม่มีความหมายอะไร เพียงแต่ว่ามนักจ็ะมีประเดน็ท่ีเกิดขึน้ก็
คือเร่ือง ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด เหมือนกับต้องแข่งขันกันบางส่วนแค่นั้นเอง 
เน่ืองจาก ทรัพยากร มีจ ากัด ท่ีหน่ึงได้ไปแล้ว อีกท่ีหน่ึงกจ็ะไม่ได้ ซ่ึงกต้็องท ายังไงให้
มนัมีประโยชน์” 
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จากขอ้มูลการให้สัมภาษณ์ของ จกัษุแพทย ์และ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิดท่ี
เก่ียวขอ้งกบัดวงตา ภายในโรงพยาบาลและศูนยว์จิยั ดงักล่าว ผูว้จิยัสามารถสรุปหวัขอ้ องคก์ร ลูกคา้ 
ชุมชน และ คู่แข่ง โดยจะแบ่งเป็น 4 ดา้นตามหวัขอ้ คือ 

ดา้นองคก์ร นั้น จะมีองคก์รหรือศูนยว์ิจยัเซลล์ตน้ก าเนิดทางดา้นดวงตาหลกัๆ 3 ศูนย ์
คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริราช และ โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จะเป็นศูนย์ท่ีมีการวิจัย เซลล์ต้นก าเนิดด้านดวงตา โดยจะวิจัยเก่ียวกับกระจกตา 
(Cornea) เป็นหลกั โดยระบบการวิจยัขององคก์รส่วนใหญ่นั้นก็จะอา้งอิงมาจากต่างประเทศ เหมือน
เป็นความรู้ หรือ โนวฮ์าว (Knowhow) จากต่างประเทศ และ โรงพยาบาลศิริราชนั้น จะเป็นองคก์รท่ี
จะมีการวิจยัทางการแพทยห์ลายดา้น ซ่ึงหน่ึงในนั้นก็จะเป็นการวิจยัทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิด และมี
การร่วมวิจยักบัทางภาควิชาจกัษุ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยบางโครงการวิจยัจะมีการร่วมมือกบั
กรมวทิยาศาสตร์การแพทยใ์นการเพาะเล้ียงเซลล ์ส าหรับหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการน าเซลล์
ตน้ก าเนิดมาใชใ้นการรักษาโรคทางดา้นดวงตา ทั้งหน่วยงานภาครัฐ และ ภาคเอกชน โดยมี แพทย
สภา  และ  คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในคน  ท าหน้ า ท่ี ดู แลการขออ นุมั ติ วิ จัย 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ (สบส.) ส านักงานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (Thailand Center of 
Excellence for Life Sciences)(TCELS) ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั (สกว.) ซ่ึงจะมีส่วนใน
การให้ทุนพฒันาวิจยัต่างๆ นอกจากน้ียงัมี ราชวิทยาลยัท่ีเก่ียวขอ้ง โรงเรียนแพทย ์และ ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ท่ีจะมีหนา้ท่ีในการดูแลก่อนท่ีจะรับรองเป็นการรักษามาตรฐาน  

ดา้นลูกคา้ นั้น ก็จะเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคตามท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ เช่น โรค
ภาวะเซลลต์น้ก าเนิดผวิกระจกตาบกพร่อง (Limbal Stem Cell Deficiency) (LSCD) เกิดจากอุบติัเหตุ 
โดนสารเคมีหรือน ้ ากรดสาด เป็นโรคท่ีเกิดไดทุ้กเพศ ทุกวยั ทุกช่วงอายุ หรือ โรคจอประสาทตา
เส่ือม ซ่ึงเป็นโรคทางพนัธุกรรม (Retinitis Pigmentosa) อาจจะเป็นตั้งแต่เด็ก เน่ืองจากตวัยีนส์เจริญ
ผิดปกติหรือไม่ท างาน ท าให้เด็กตาบอด หรือ เป็นตอนในวยัท่ีสูงข้ึน เน่ืองจากมียีนส์ท่ีผิดปกติอยู่
แลว้แต่เพิ่งจะแสดงอาการ และ โรคจอประสาทตาเส่ือมท่ีเป็นในผูสู้งอายุ เกิดจากความเส่ือม หรือ 
พนัธุกรรม เรียกว่า Age-Related Macular Degeneration (AMD) มกัจะพบในคนไขสู้งอายุ 50 ปีข้ึน
ไป มีอาการตามวั ตามองไม่ชดั ส าหรับจ านวนผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งใช้เซลลต์น้ก าเนิดในการรักษานั้น 
มีไม่มาก แต่โรคท่ีรุนแรง ทางเลือกรักษานอ้ย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอยา่งมาก โดยโรคท่ีจะพอบอก
จ านวนผูป่้วยได ้คือ โรคทางพนัธุกรรม (Retinitis Pigmentosa) โดยในประชากร 3,000 คน มีโอกาส
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เป็นโรคน้ี 1 คน เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มโรคแลว้ ผูป่้วยในกลุ่มโรคจอตา (Retina) จะมีจ านวนมากกวา่ 
ผูป่้วยในกลุ่มโรคกระจกตา (Cornea) 

 
ดา้นชุมชนนั้น จะใชท้ฤษฎีการวิเคราะห์ปัจจยัภายนอกในการด าเนินธุรกิจ (PESTLE 

Analysis) เป็นประเด็นในการตั้งค  าถามในการวิเคราะห์ โดยจะแบ่งเป็น ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด าเนิน
งานวจิยั นโยบายสนบัสนุนจากภาครัฐ เศรษฐกิจภายในประเทศ เทคโนโลยท่ีีน ามาใช ้และ กฎหมาย 
ซ่ึงวเิคราะห์ได ้ดงัน้ี 

 ปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานวิจยั ก็คือ  เงินสนบัสนุน (Grant) โครงสร้าง
พื้นฐานต่างๆในการวจิยั(Infrastructure) และ กฎหมาย(Regulation)  

 นโยบายในการสนบัสนุนจากภาครัฐนั้น ไดรั้บการสนบัสนุน แต่ไม่มากนกั ตอ้ง
ขอเพิ่มจากหน่วยงานเอกชนอ่ืนๆ 

 เศรษฐกิจภายในประเทศมีผลต่อการพฒันาการวิจยั มีผลกบัการวิจยัเร่ืองเงินทุน 
โดยหวงัให้รัฐบาลไม่มองผลก าไรหรือปลายน ้ ามากเกินไป ส่วน เศรษฐกิจส่งผลต่อการเขา้มารักษา
ของคนไขน้้อย เพราะเป็นการเจ็บป่วย คนไขไ้ม่สามารถบอกว่าเศรษฐกิจไม่ดีแลว้จะยงัไม่รับการ
รักษา  

 ในด้านเทคโนโลยีท่ีน ามาใช้มีความทนัสมยัใกล้เคียงกบัต่างประเทศ เน่ืองจาก
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ หรือ เทคโนโลยีต่างๆท่ีน ามาใช้นั้นน าเขา้มาจากต่างประเทศ แต่ตน้ทุนในการ
น าเขา้ก็จะสูงกกวา่ต่างประเทศมาก  

 ดา้นกฎหมายนั้น จะมีแพทยสภา และ คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลท่ี
ควบคุมอยู ่แต่เร็วๆน้ีจะมีกฎหมายเซลล์ตน้ก าเนิดออกมาเฉพาะยิ่งข้ึน ท าให้เห็นถึงแนวทางในการ
วจิยัและรักษาท่ีชดัเจนมากข้ึน ซ่ึงในส่วนของโรงพยาบาลรัฐ หรือศูนยว์ิจยัของภาครัฐนั้นจะไม่ค่อย
ไดรั้บผลกระทบ เพราะ ปฏิบติัตามระเบียบอยูแ่ลว้ แต่กฎหมายจะไปส่งผลต่อเซลล์ตน้ก าเนิดเสริม
ความงามมากกว่าท่ีน่าจะมองวา่การออกกฎหมายเซลล์ตน้ก าเนิดเป็นเหมือนการเขา้ไปควบคุมให้
ท างานยุง่ยากมากข้ึน 

ด้านคู่แข่งนั้ น มี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ โรงพยาบาล
รามาธิบดี ซ่ึงก็จะอยูใ่นขั้นการวิจยัเท่าๆกนั แต่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ในด้านกระจกตา (Cornea) เป็นหลัก ในขณะท่ีโรงพยาบาลศิริราช มีการวิจยัทั้ งด้านกระจกตา
(Cornea) และ จอตา (Retina) เม่ือมองถึงสถาบนัอ่ืนๆ หรือองคก์รเอกชนท่ีจะเขา้มาในธุรกิจเซลล์ตน้
ก าเนิดทางดา้นดวงตาน้ี คาดวา่ จะเขา้มาในธุรกิจยาก เน่ืองจาก บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง จะตอ้งเป็นจกัษุ
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แพทย์เฉพาะทางนั้ นๆ ต้องมีห้องปฏิบัติการ และ ทีมเล้ียงเซลล์ท่ีมีขนาดใหญ่และมีความรู้ 
นอกจากน้ียงัตอ้งใชเ้งินลงทุนเป็นจ านวนมากอีกดว้ย  

 
4.1.5 แผนการบริหารจัดการ และ แผนด าเนินงาน 
ในส่วนของ แผนการบริหารจดัการ และ แผนด าเนินงาน ทางผู ้วิจยั ไดแ้บ่ง ประเด็น

ค าถามออกเป็น 2 หวัขอ้หลกัๆ คือ เร่ืองของบุคลากรท่ีจ าเป็นในการวิจยัและพฒันาทางดา้นเซลล์ตน้
ก าเนิดดวงตา และ เร่ืองของเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการวจิยั ซ่ึงมีรายละเอียดของการใหส้ัมภาษณ์ ดงัน้ี 

ในเร่ือง บุคลากรท่ีจ าเป็นในการวจิยัและพฒันาทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิดดวงตาวา่จ าเป็น
จ าตอ้งมีจ านวนเท่าไร หรือ ตอ้งมีทกัษะความรู้อะไรบา้ง นั้น จกัษุแพทยส่์วนใหญ่ ใหค้วามเห็นวา่  

“บุคลากร คนท่ีผ่าตัดให้คนไข้อันนีต้้องเป็นแพทย์ ต้องมีใบประกอบโรงศิลป์ แต่ คนท่ี
เพาะเลีย้งเซลล์ต้องเป็นนักวิทยาศาสตร์ ซ่ึงอาจจะเป็นแพทย์ด้วยกไ็ด้ เพาะเลีย้งเซลล์
ต้องเป็นพวกนักวิทยาศาสตร์ พวก ต้องมีบุคลากรท่ีมีความรู้ด้าน เพาะเซลล์ เลีย้งเซลล์ 
ต้องมีการคัดเลือกว่าเซลล์นีป้ลอดภัยไหม ส่วนใหญ่จะเป็น หมอ และ นักวิทยาศาสตร์ 
และมีสถานท่ีพร้อม ห้องปฏิบัติการท่ีได้มาตรฐาน”   

 
สอดคลอ้งกบัท่ี ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด ใหค้วามคิดเห็นวา่  
“จ านวนบอกไม่ได้ ขึ้นอยู่กับโปรเจค มีความรู้หรือทักษะคนละด้านกันก็ได้ เช่น 
ร่วมมือกับ วัสดุศาสตร์(Material Science) ก็มี ผู้ เช่ียวชาญในการรักษา (Clinician) ก็
ต้องมีแน่นอน ผู้ เช่ียวชาญในการรักษา (Clinician) ก็แยกไปอีกว่ามีโรคอะไรๆ ก็ไม่
เหมือนกัน นักเทคนิค นักเพาะเซลล์ ตรวจสอบอะไรต่างๆ  นักวิทยาศาสตร์นั่นแหละ
พูดง่ายๆ ท่ีเหลือก็คงเป็นพวก คนวางแผนจัดระบบ คนควบคุมคุณภาพ ดูแลความ
สะดวก ดูแลการผลิต และ แน่นอน ดูแลการตลาด รวมถึง ดูแลสิทธิบัตร(Patent) อะไร
พวกนี ้สิทธิบัตร(Patent) เด๋ียวนีก้ต้็องยืมตั้งแต่เด๋ียวนีน้ะ จริงๆแล้วโครงการวิจัยของ
เราแต่ละอันของเรา ถ้ามีการสืบ สิทธิบัตร(Patent) ดีๆ หรือ หน่วยงานท่ีเป็นท่ีปรึกษา
ด้าน สิทธิบัตร(Patent) ดีๆ จะรู้เลยว่าไม่ควรท า ปัญหาของเรากคื็อ เรากไ็ม่รู้ และ ไม่มี
หน่วยงานท่ีมีประสิทธิภาพตรงนีเ้พียงพอ บางคร้ังเร่ิมไปแล้วถึงรู้ว่ามันท าไม่ได้ หรือ 
มันกท็ าได้ แต่ขายไม่ได้ โดนห้ามอะไรต่างๆกจ็ะมีปัญหา หรือบางที เสียดายมากถ้ารู้
เทคนิคนิดเดียว ปิดนิดเดียวโครงการกร็อดแล้ว หน่วยงานตรงยงัไม่เพียงพอ” 
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ส าหรับเร่ืองของ อุปกรณ์ หรือ เคร่ืองมือท่ีส าคญัในการวิจยั นั้น จกัษุแพทยส่์วนใหญ่ 
กล่าววา่  

“ต้องมีเคร่ืองมืออ านวยความสะดวก (Facility) ท้ังหมด  ท้ังหมดต้องเป็น Cell 
Processing Center”  
และ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด ใหค้วามคิดเห็นวา่  
“ต้องมีห้องปฏิบัติการท่ีมีความสะอาดตามกฎระเบียบ มีเคร่ืองมือเพ่ืออ านวย (Facility) 
ต่างๆ เช่น เคร่ืองเพาะเซลล์ เคร่ืองแยกและวิเคราะห์เซลล์ กล้องจุลทรรศน์  และ
เคร่ืองมืออ่ืนๆกมี็ท่ีจะท าให้งานวิจัยมนัไปได้มากขึน้” 

 
จากขอ้มูลการให้สัมภาษณ์ของ จกัษุแพทย ์และ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิดท่ี

เก่ียวขอ้งกบัดวงตา ภายในโรงพยาบาลและศูนยว์ิจยั ดงักล่าว ผูว้ิจยัสามารถสรุปหัวขอ้ แผนการ
บริหารจดัการ และ แผนด าเนินงาน คือ การบริหารดา้นบุคลากร โดย บุคลากรท่ีมีส่วนส าคญัในการ
วิจยั คือจกัษุแพทยเ์ฉพาะทางดา้นดวงตา และ มีทีมนกัวิทยาศาสตร์หรือแพทยซ่ึ์งเป็นทีมเพาะเล้ียง
เซลล์ ทีมตรวจสอบคุณภาพ ดูแลการผลิต บุคลากรตอ้งมีความรู้ด้าน เซลล์ต้นก าเนิดเป็นอย่างดี 
นอกจากน้ียงัควรมี ทีมท่ีดูแลเร่ืองสิทธิบตัร(Patent) ซ่ึงในประเทศไทยนั้นยงัไม่มีประสิทธิภาพใน
ดา้นน้ี แต่อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถบอกจ านวนไดว้่าตอ้งมีจ านวนเท่าไร เน่ืองจากข้ึนอยู่กบัขนาด
ของโครงการวิจยัและศูนยว์ิจยันั้นๆ และส าหรับการจดัการดา้นอุปกรณ์ หรือ เคร่ืองมือท่ีส าคญัใน
การวจิยันั้น เคร่ืองมือท่ีจ าเป็น ตอ้งเป็นเคร่ืองมืออ านวยความสะดวกต่างๆในห้องปฏิบติัการท่ีไดรั้บ
มาตรฐานในการวจิยัเซลลต์น้ก าเนิด เช่น เคร่ืองเพาะเล้ียงเซลล ์เคร่ืองแยกวเิคราะห์เซลล ์เป็นตน้ 

 
4.1.6 การบริหารจัดการความเส่ียง 
ในด้านของอุปสรรคของงานวิจยัและพฒันาในการน า เซลล์ต้นก าเนิดมาใช้ในการ

รักษาโรคทางดา้นดวงตา นั้น จกัษุแพทยส่์วนใหญ่ ใหค้วามคิดเห็นวา่  
“น่าจะเป็นเงินลงทุนหลักๆ กฎหมายกไ็ม่ค่อยเป็นอุปสรรคอะไรนะ บุคลากรกคื็อมัน
เป็นการผ่าตัดท่ียุ่งยาก ต้องมีการประสานงานกันหลายๆฝ่ายค่อนข้างยุ่งยากเหมือนกัน 
อาจจะมี โนว์ฮาว (Knowhow) ด้วย”  

 
ทางดา้น ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด ใหค้วามเห็นวา่  
“เงินสนับสนุน ต้องหาทุกอย่างเอง แค่จะไปสร้างโรงงานผลิตเซลล์ขึน้มาได้กมี็ไม่ก่ี
คนท่ีมันจะหางบขนาดนั้นมาได้ หน่วยงานใหญ่กย็ังไม่ค่อยเข้าใจหรอก การลงทุนใน
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แง่ Infrastructure/ เคร่ืองมือ แล้วก ็บุคลากรส่วนหน่ึง ตอนนีท่ี้ผ่านมาเมืองไทย ไปลง
ท่ี การทดลองทางคลินิก(Clinical Trial) ซ่ึงมนัไม่เกิดประโยชน์ หรือว่าเป็นโครงการท่ี
ซ ้าซ้อน คืองบจะไปลงกับโครงการท่ีจะไม่เกิดประโยชน์ เช่น เค้าท ามาแล้ว เราไป
ท าซ ้า โดยท่ีเราไม่ได้คาดหวังเลยว่าเราจะดีขึน้ อย่างนีก้เ็อาเงินไปทิง้เป็นล้าน ประเดน็
กคื็อ ต้องการการสนับสนุน อย่างเร่งด่วนกเ็ป็น พวก Infrastructure แล้วก ็อุปกรณ์ ท่ี
ทันสมัย สามารถแข่งเทียบกับต่างประเทศ แต่ท่ีส าคัญกคื็อ คนท่ีจะเป็นคนเพาะเซลล์
เพ่ือให้บริการ  ต้องหา เส้นทางในสายอาชีพ (Career Path) แล้วก็ ต าแหน่งให้เค้า 
เพราะว่าในอดีตไม่ต้อง ถามว่าในอดีตโรงพยาบาลดูแลได้ยังไง ก็จ้างนักเทคนิค
การแพทย์มา นักเทคนิคออกก็หาคนใหม่ มันง่าย แต่เพาะเลี้ยงเซลล์ กว่าจะได้มา 
เพาะเลีย้งหน่ึงคน คุณต้องฝึกขนาดไหน พอฝึกเสร็จ เค้าออกไป กต็าย เพราะฉะนั้นคุณ
จะให้เค้าอยู่ ด้วยเงินเดือนกระจอกๆ อันนีเ้ป็นคนท่ีมีความสามารถพิเศษ เงินสนับสนุน 
อะไรพวกนี ้กจ็ะท าให้ก้าวหน้าได้รวดเร็วขึน้” 

 
จากขอ้มูลการให้สัมภาษณ์ของ จกัษุแพทย ์และ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิดท่ี

เก่ียวขอ้งกบัดวงตา ภายในโรงพยาบาลและศูนยว์ิจยั ดงักล่าว ผูว้ิจยัสามารถสรุปหวัขอ้ การบริหาร
จดัการความเส่ียง ดงัน้ี 

ส าหรับอุปสรรคของงานวิจยัและพฒันาในการน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้ในการรักษา
โรคทางดา้นดวงตา หลกัๆนั้น จะเป็น เร่ืองของเงินสนบัสนุน หรือ เงินลงทุน เพื่อใช้ในการน าเขา้
เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ หรือ โครงสร้างพื้นฐานต่างๆ ให้งานวิจยัเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้น 
เม่ือเงินสนับสนุนไม่เพียงพอ ทางศูนยว์ิจยัก็จ  าเป็นจะต้องยื่นเร่ืองของบจากหน่วยงานต่างๆทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน นอกจากอุปสรรคดา้นเงินทุนแลว้ ยงัมีอุปสรรคหรือความเส่ียงดา้นบุคลากร 
ซ่ึงเป็นทีมเพาะเล้ียงเซลล ์เน่ืองจากบุคลากรอาจจะลาออกไป ทางศูนยว์จิยัจ  าเป็นจะตอ้งจดัการความ
เส่ียงดว้ยการหาเส้นทางในสายอาชีพ (Career Path)ท่ีมัน่คงใหก้บับุคลากร  
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4.2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ของ  บริษัทเอกชนที่ให้บริการ
ทางด้านเซลล์ต้นก าเนิด 

4.2.1 การเข้ามาท าธุรกจิการให้บริหารทางด้านเซลล์ต้นก าเนิด 
ส าหรับ วตัถุประสงคใ์นการจดัตั้งองคก์รน้ี ทางบริษทั กล่าววา่  
“จัดตั้งบริษัทนีขึ้น้มากคื็อ สนใจทางด้านสเตม็เซลล์ สนใจความรู้ใหม่ๆท่ีเกิดจากการ
วิจัยต่างๆท่ีเร่ิมเป็นความสนใจของผู้คน กคื็อ คุณหมอเค้ามีความรู้ทางด้านนีเ้พราะเค้า
ไปเรียนต่อ แล้วเค้าก็เห็นว่ามันมีประโยชน์ท่ีจะไปรักษาผู้ ป่วย เหมือนกับเค้าวิจัยใน
สัตว์ไปด้วย แล้วกใ็นคนด้วย เพ่ือเกบ็ข้อมูลเพ่ือจะเอาไปใช้กับคนท่ีเป็นโรค คุณหมอ
อยู่บริษัทยา เร่ิมแรกคือเค้าอยู่บริษัทยา แล้วก็สนใจด้านสเต็มเซลล์ และ คิด ว่ามันมี
ประโยชน์กเ็ลยอยากจะวิจัยแล้วกรั็กษาเพ่ือเป็นแนวทางใหม่ๆ นอกเหนือจากการรักษา
ปัจจุบันท่ีใช้เป็นมาตรฐาน” 

 
ในเร่ืองของ ความตอ้งการในการรักษาดว้ยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในประเทศไทยมากน้อย

เพียงใด นั้น ทางบริษทักล่าววา่  
“คิดว่ามีมากนะ คนท่ีท างานในนี้ พอเรารู้ประโยชน์ของมัน เรารู้สึกว่ามันเป็น
ประโยชน์มาก ถ้าคนรู้เท่าท่ีเรารู้ก็จะมีความต้องการมาก แต่ผู้ ท่ีใช้บริการอาจจะน้อย 
เพราะว่าค่าใช้จ่ายสูง”  

 
โอกาสท่ีจะท าให้ผูป่้วยเลือกเข้ามารักษาด้วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ทางบริษทั ให้ความ

คิดเห็นวา่  
“เป็นโรคท่ีร้ายแรงหรือรักษาไม่ได้ แล้วสนใจหาวิธีทางท่ีจะรักษา เหมือนค้นคว้าและ
หาความรู้ว่าจะพอมีทางช่วยเหลือเค้าได้ไหม เค้ากจ็ะท า ท่ีน่ีส่วนใหญ่กจ็ะมีรักษาพวก 
โรคไขสันหลัง โรคข้อกระดูก โรคเบาหวาน แต่จริงๆกมี็ท่ีท า เร่ืองตากมี็เหมือนกัน แต่
กจ็ะน้อยอย่างท่ีบอก คนไข้กจ็ะเป็นประเภทว่าไม่มีวิธีรักษาแล้วในวิธีปัจจุบัน เค้ากจ็ะ
เสาะหาในวิธีท่ีท าให้เค้าดีขึน้สัก 10 % หรือหายกไ็ด้” 
 
จากการท่ีมีข่าวหรือบทความออกมาวา่เป็นธุรกิจหลอกบา้ง เซลล์ตน้ก าเนิดใชรั้กษาได้

ในบางโรคบา้ง นั้น ทางบริษทั ใหค้วามคิดเห็นเก่ียวกบัเร่ืองน้ีวา่  
“คือต้องบอกก่อนว่าคลินิกท่ีหลอกลวงเร่ืองสเตม็เซลล์ อย่างท่ีเคยเดินเจอแห่งหน่ึง เค้า
จะเขียนว่า รักษาด้วยสเต็มเซลล์แล้วก็ติดราคาหน้าร้านเลย ซ่ึงเรารู้อยู่แล้วว่าคลินิก
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เสริมความงามพวกนีเ้ค้าใช้ประโยชน์ ใช้ช่ือเสียงของสเต็มเซลล์ท่ีมันสามารถจะท า
อะไรก็ได้ให้สุขภาพของคนไข้ดีขึ้น เป็นจุดขายทางธุรกิจของเค้า ท่ีเค้าจะเอามา
โฆษณา เพ่ือท่ีจะเรียกลูกค้า คือกลุ่มคลินิก หรือกลุ่มคนท่ีท าแบบนี ้กมี็ พอมีคนท าก็ท า
ตามๆกัน คลินิกหลายๆท่ีก็ท า โดยใช้ช่ือของสเต็มเซลล์มาอ้างว่า เรารักษาด้วยสเต็ม
เซลล์นะ พอคนไข้มาจ่ายค่ารักษาไปแล้วไม่ได้ผล เน่ืองจาก เค้าไม่ได้ใช้สเตม็เซลล์ของ
ตัวคนไข้ หรือ ไม่ได้เป็นสเตม็เซลล์จริงๆ พอไม่ได้ผล คนไข้เค้ากจ็ะพูดกันว่า ไม่เห็นส
เตม็เซลล์จะได้ผลเลย หลอกลวงรึเปล่า มนักเ็ลยเป็นท่ีมาของข่าวแบบนี ้ทีนีพ้อคนท่ีเค้า
ท าวิจัย ท างานทางด้านสเตม็เซลล์จริงๆ เจอข่าวแบบนี ้มันกเ็ลยมีผลกระทบไปด้วยว่า 
กคื็อถูกมองภาพลบไปด้วยว่าเราหลอกลวงรึเปล่า คือ เรากไ็ม่ได้เห็นด้วยนะ เพราะว่า 
จริงๆมนัไม่ได้หลอกลวง แต่ คนท่ีจะเอาไปใช้ในทางธุรกิจ หรือ ในทางการตลาดท่ีผิด 
แล้วท าให้คนเข้าใจผิด แล้วกเ็สียเงินมากๆในทางท่ีผิด มันมี เห็นด้วย 50 % ในกรณีท่ี
เค้าใช้ในทางท่ีผิดและหลอกลวงจริง เช่น เอาสเตม็เซลล์ไปใส่ในเคร่ืองส าอางแล้วเอา
เคร่ืองส าอางนั้นมาทาแล้วมันกจ็ะเด้ง แล้วกข็ายในราคาท่ีแพงเกินจริงโดยใช้สรรพคุณ
ของสเต็มเซลล์ซ่ึงจริงๆแล้วอาจจะไม่ใช่สเต็มเซลล์ของตัวคน อาจจะเป็นเซลล์ หรือ
เป็นยา หรือเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีสกัดออกจากพืชอะไรแบบนี ้แต่อีก 50 % คือไม่เห็นด้วย 
เพราะจริงๆแล้วสเตม็เซลล์มันมีประโยชน์จริงๆ ถามว่าจะท าอย่างไรไม่ให้ผู้ใช้บริการ
เกิดความเข้าใจผิด กต้็องเป็นการให้ความรู้ ไม่ว่าจะเป็นทางส่ือ หรือ ทุกอย่างท่ีส่งเสริม
ให้ความรู้กับประชาชน เทคโนโลยีมันก็ช่วยได้ ไม่ควรจะปิดกั้นความรู้ เพราะว่า
ความรู้หาได้ท่ัวโลก แต่ถูกปิดกั้น หรืออาจจะถูกปิดกั้นโดยบุคลากรทางการแพทย์เอง 
แล้วกม็นัจะมีอีกแบบหน่ึงคือข้อมลูท่ีคนไข้หรือคนท่ัวไปสนใจจะอ่านเร่ืองสเตม็เซลล์ 
พอเข้าไปอ่านแล้วมันกมี็บางเวบ็ไซต์หรือบางท่ีเขียนจับแพะชนแกะ ผสมกัน จริงบ้าง
มัว่บ้าง ท าให้คนท่ีเข้าไปสืบหาข้อมลูเข้าใจไปตามนั้น จริงๆแล้วหน่วยงานท่ีน่าเช่ือถือ
ในประเทศไทย อย่างโรงเรียนแพทย์ หรือ หน่วยงานของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข 
ควรจะท าข้อมูลข่าวสารพวกนี้เพ่ือให้ประชาชนท่ัวไปได้สืบหาข้อมูล ได้อ่านจาก 
อะไรท่ีอ้างอิงได้ เช่ือถือได้ อันนีก้จ็ะท าให้คนเข้าใจเร่ืองสเตม็เซลล์ถกูต้องมากกว่า” 

 
การใช้เซลล์ตน้ก าเนิดในการรักษาเป็นอนัตรายจริงหรือไม่ นั้น ทางบริษทั ให้ความ

คิดเห็นวา่  
“ถ้าใช้ถูกต้อง ใช้ถูกวิธี กไ็ม่เป็นอันตราย ใช้ถูกวิธี และ เซลล์ท่ีเอามาใช้ปลอดภัยจริง 
มนักไ็ม่เป็นอันตราย แต่ถ้าใช้ผิดวิธี เอาเซลล์จากไหนมาไม่รู้ สเตม็เซลล์จริงรึเปล่าไม่รู้ 
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คราวนีก้็จะอันตราย เพราะเราไม่รู้ว่า เค้าเอาเซลล์สัตว์มาฉีดให้เรารึเปล่า เพราะ ส่ิงท่ี
ฉีดเข้าไปในคนไข้ คนไข้ก็ไม่รู้ คิดว่าได้รับสเต็มเซลล์แล้ว แต่ว่าหมอ หรือ คนฉีด 
เอาสเตม็เซลล์จริงรึเปล่าฉีดเข้าไป”  

 
จากข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของ บริษทัเอกชนท่ีให้บริการทางด้านเซลล์ต้นก าเนิด 

ดงักล่าว ผูว้จิยัสามารถสรุปหวัขอ้ การเขา้มาท าธุรกิจการใหบ้ริหารทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิดไดด้งัน้ี  
ทางบริษทั เขา้มาในธุรกิจเซลล์ตน้ก าเนิด เน่ืองจาก สนใจความรู้ใหม่ๆท่ีเกิดจากการ

วิจยัต่างๆ โดยแพทยเ์จา้ของบริษทัเล็งเห็นถึงประโยชน์ในการใช้เซลล์ตน้ก าเนิดรักษาผูป่้วย และ 
อยากวิจยัเพื่อเป็นแนวทางใหม่ๆนอกเหนือจากการรักษามาตรฐานในปัจจุบนั โดยคิดว่า ความ
ตอ้งการในการรักษาดว้ยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในประเทศไทย มีค่อนขา้งมาก แต่ผูม้าใชบ้ริการอาจจะมี
นอ้ย เน่ืองจากค่าใชจ่้ายสูง ลูกคา้ หรือผูป่้วยมกัจะเขา้มาใชบ้ริการ เน่ืองจาดเป็นโรคท่ีร้ายแรง หรือ 
รักษาไม่ได้  โดยทางบริษทั มีรักษากลุ่มโรคไขสันหลงั โรคขอ้กระดูก โรคเบาหวาน และ โรค
ทางดา้นตาบา้ง แต่จะมีจ านวนนอ้ย  

การมีข่าวออกมาบอกวา่ธุรกิจเซลล์ตน้ก าเนิดเป็นธุรกิจท่ีหลอกลวงนั้น ทางบริษทัคิด
ว่า คลินิกเสริมความงามมกัจะใช้ประโยชน์จากขอ้ดีของเซลล์ตน้ก าเนิดมาโฆษณาเป็นจุดขายเพื่อ
เรียกลูกคา้ และ เม่ือคนไขห้รือลูกคา้เขา้มาใช้บริการแต่ไม่ไดผ้ล ก็ท  าให้ลูกคา้คิดว่าธุรกิจเซลล์ตน้
ก าเนิดเป็นธุรกิจท่ีหลอกลวง อาจจะเกิดจากการท่ีคลินิกเสริมความงามพวกน้ีไม่ได้ใช้เซลล์ต้น
ก าเนิดของตวัผูป่้วยจริง ท าให้ไม่ไดผ้ล ซ่ึงภาพลกัษณ์น้ีก็จะไปกระทบกบับริษทัหรือนกัวิจยัท่ีมีการ
ท าวิจยัจริงๆ ซ่ึงจริงๆแลว้เซลล์ตน้ก าเนิดไม่ใช่ส่ิงท่ีหลอกลวง เม่ือทราบประโยชน์ท่ีแทจ้ริง และ 
น าไปใช้ถูกวิธี เพราะฉะนั้น จะตอ้งมีการให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งกบัลูกคา้หรือผูป่้วย โดยหน่วยงาน
ภาครัฐหรือโรงเรียนแพทยค์วรจะท าขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งเพื่อให้ประชาชนเขา้ใจเร่ืองเซลล์ตน้
ก าเนิดมากยิ่งข้ึน ซ่ึงเซลล์ตน้ก าเนิดจะไม่เป็นอนัตราย หากใช้ถูกวิธี และเซลล์ท่ีน ามาใช้มีความ
ปลอดภยัจริง 
 

4.2.2 ความคิดเห็นเกีย่วกบับุคคลทัว่ไปทีม่ีต่อการรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิด 
ส าหรับประเด็นเร่ือง ความรู้ หรือ ความคิดเห็นของบุคคลทัว่ไป เก่ียวกบัการรักษาดว้ย

เซลลต์น้ก าเนิดนั้น ทางบริษทักล่าววา่  
“มนัมีคนท่ีเค้ากเ็ข้าใจนะ คนท่ีเค้าหาข้อมลูจริงจัง เค้ารู้ว่าสเตม็เซลล์มนัท างานอย่างไร 
มันดีอย่างไร กับคนท่ี ไม่มีความรู้ด้านนี้ แล้วพอไปหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต ก็ได้
ข้อมลูผิดๆมา กจ็ะเข้าใจผิดไปอย่างนั้น แต่คิดว่าคนส่วนใหญ่ คนท่ีรู้น้อยกว่าคนท่ีไม่รู้ 
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เพราะว่าความรู้ทางด้านสเต็มเซลล์มันยังไม่เป็นมาตรฐานหรืออะไรท่ีออกมาในวง
กว้าง ท าให้คนท่ีรู้ก็จะมีเฉพาะกลุ่ม แพทย์ หรือ พยาบาล หรือ คนท่ีท างานในสาย
การแพทย์ ท่ีรู้ว่ามันรักษาแล้วมันได้ผล หรือ พวกกลุ่มงานวิจัยต่างๆ หรือ กลุ่มท่ีเป็น
คนไข้เอง แต่คนไข้รู้จักหาข้อมูล ศึกษา กจ็ะมีความรู้ทางด้านนีเ้พ่ิม แต่ว่าถ้าโดยส่วน
ใหญ่แล้วพ่ีว่า น้อยท่ีจะรู้ว่าสเตม็เซลล์คืออะไร ท้ังท่ีจริงๆสเตม็เซลล์มันมีการใช้มาตั้ง
นานแล้ว การปลูกถ่ายเลือด การปลูกถ่ายไขกระดูก พวกนีคื้อการใช้สเตม็เซลล์ ซ่ึงคน
ส่วนใหญ่ไม่รู้ ถามว่า บุคคลท่ัวไปยอมรับการรักษาด้วยสเต็มเซลล์ไหม คิดว่าน่าจะ
เป็นผลสืบเน่ืองมาจากข้อมลูท่ีเค้าได้รับมา ถ้าเค้าได้รับข้อมลูท่ีถกูต้อง เค้ากต้็องมีความ
เช่ือว่ามันใช้ได้จริง ยกตัวอย่าง สเต็มเซลล์โรคเลือด คือ จริงๆแล้วมันมีการรักษาท่ี
ได้ผลจริง การปลูกถ่ายเลือด การปลูกถ่ายอวัยวะ กดภูมิแล้วให้สเตม็เซลล์เข้าไป มันมี
การใช้จริง เอาไปใช้ได้ผลจริง แต่คนน้อยคนท่ีจะรู้ว่าจริงๆมันก็คือสเต็มเซลล์นั่น
แหละ แต่พอจะเอามาใช้ในโรคอ่ืนก็จะ เออ ได้มาตรฐานรึยัง ก็จะกลายเป็นว่า จริงๆ
แล้วเค้าไม่ได้มีความรู้ลึกลงไปถึงขัน้พืน้ฐาน” 

 
จากข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของ  บริษทัเอกชนท่ีให้บริการทางด้านเซลล์ต้นก าเนิด 

ดงักล่าว ผูว้ิจยัสามารถสรุปหัวขอ้ ความคิดเห็นเก่ียวกบับุคคลทัว่ไปท่ีมีต่อการรักษาดว้ยเซลล์ตน้
ก าเนิด ไดคื้อ ทางบริษทัมีความคิดเห็นว่า บุคคลทัว่ไปยงัมีคนท่ีเขา้ใจเร่ืองการรักษาดว้ยเซลล์ตน้
ก าเนิดน้อยกว่าคนท่ียงัไม่เขา้ใจในเร่ืองน้ี ส่วนใหญ่จะเป็นคนท่ีเขา้ใจในเร่ืองเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีไม่
ถูกตอ้ง เน่ืองจากความรู้ดา้นเซลล์ตน้ก าเนิดยงัไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีออกมาในวงกวา้ง คนท่ีเขา้ใจจริงจะ
เป็นคนเฉพาะกลุ่มสายการแพทย ์หรือ นกัวจิยัเท่านั้น ซ่ึงการท่ีมีคนยอมรับในการรักษาดว้ยเซลล์ตน้
ก าเนิด น่าจะเป็นผลมาจากขอ้มูลท่ีไดรั้บมาวา่เซลล์ตน้ก าเนิดสามารถรักษาให้หายไดจ้ริง เช่น การ
ใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดรักษาโรคเลือด ซ่ึงไดรั้บใหเ้ป็นการรักษามาตรฐานแลว้ แต่ พอน ามาใชก้บัโรคอ่ืน
แลว้ ก็อาจจะคิดวา่ไดม้าตรฐานหรือยงั  

 
4.2.3 กลยุทธ์ และ แผนการตลาดเกี่ยวกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษาโรค

ทางด้านดวงตา 

 ดา้นผลิตภณัฑ ์และ บริการ 
ส าหรับการน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้ในการรักษาโรคทางด้านดวงตา นั้น ทางบริษทั

กล่าววา่  
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“กมี็เอามาใช้อยู่ ท่ีเราใช้อยู่เป็นสเตม็เซลล์ของคนไข้เอง ซ่ึงไม่มีการเอาเซลล์อ่ืนใดๆมา
ปนท้ังส้ิน และมีห้องปฏิบัติการเลี้ยงเซลล์เอง ถามว่ามีความโดดเด่นกว่าการรักษา
ปัจจุบันอย่างไร มันเป็นเหมือนแพทย์ทางเลือก เพราะว่าสเตม็เซลล์ ณ ปัจจุบัน มันยัง
ไม่เป็นท่ียอมรับ หรือ เป็นมาตรฐาน ท่ีจะเอาไปใช้ในการรักษาโรคอ่ืนท่ีไม่ใช่โรค
เลือด เพราะฉะนั้น การท่ีคนจะสนใจเข้ามาและกใ็ช้ตัวนี ้จะโดดเด่นกว่าการใช้ในโรค
อ่ืนๆ อย่างท่ีไม่ได้เป็นมาตรฐาน ณ ปัจจุบัน เหมือนเป็นแพทย์ทางเลือก เช่น เหมือน
ฝังเขม็ กดจุด การบ าบัด อะไรพวกนี ้กเ็ป็นแพทย์ทางเลือก” 

 
ในเร่ืองของสินคา้ทดแทนนั้น ทางบริษทั ใหค้วามคิดเห็นวา่  
“มันทดแทนไม่ได้ เช่น ถ้าใช้ยา ยากคื็อยา ใช้รักษาโรคการเจ็บป่วยตามอาการ ไม่ได้
เป็นการมาทดแทนเซลล์ ยากคื็อยาเป็นเคมีท่ีเค้าผลิตขึน้ แต่เซลล์มันคือส่ิงมีชีวิต ท่ีมัน
มีการท างานด้วยตัวของมนัเอง เหมือนร่างกายคนเราซ่อมแซมตัวเองได้”  

 ดา้นราคา 
ส าหรับ ราคา หรือ ค่ารักษา ในการรักษาดว้ยเซลลต์น้ก าเนิดนั้น ทางบริษทั กล่าววา่  
“ราคาบอกไม่ได้ ขึน้อยู่กับว่าคนไข้เป็นอะไรมา เหมือนการรักษาโรคปัจจุบัน ถามว่ามี
ราคาท่ีแน่นอนไหม การท่ีคุณเป็นโรค ไม่ได้หมายความว่าคุณเป็นโรคเดียวกันทุกคน 
เช่น เบาหวาน บางคนเป็นเบาหวานระดับต้น น้อยๆ คุณให้ไปเปล่ียนวิธีการกิน พอ
ต่อมา เร่ิมไม่ได้แล้วกต้็องใช้ยา พอใช้ยาไประดับหน่ึง กย็งัไม่พอ บางคนถึงขัน้ต้องฉีด
ยา บางคนถึงขั้นตัดขา ตัดนิว้ อันนีก้็จะเปล่ียนไปเร่ือยๆ เพราะฉะนั้น ระดับค่ารักษา
มันต้องเปล่ียนไป เพราะฉะนั้น สเตม็เซลล์กเ็หมือนกัน อยู่ ท่ีว่าคุณเป็นโรคอะไร มาก
น้อยแค่ไหน อายเุท่าไร มีความเส่ียงมากน้อยแค่ไหน ต้องรักษาระดับไหน ราคากจ็ะไม่
เท่ากัน คิดว่าท่ีอ่ืนเค้ากน่็าจะบอกไม่ได้ เพราะมนัขึน้อยู่กับหลายปัจจัย แล้วกอ็ยู่กับว่าส
เต็มเซลล์ท่ีเค้าใช้เป็นสเต็มเซลล์แบบไหน อะไร อย่างไร เพราะแต่ละท่ีก็จะไม่
เหมือนกันอีก”  

 
และ ประเด็นเร่ือง ความคุม้ค่าของผลิตภณัฑ์หรือบริการในมุมมองของลูกคา้ นั้น ทาง

บริษทักล่าววา่  
“คนท่ีเค้าตัดสินใจท า เค้าคิดว่าเค้าคุ้มค่าแน่นอน แต่คนท่ีคิดว่าไม่คุ้มค่า เค้าไม่มีทาง
ตัดสินใจท าแน่นอน เพราะมนัราคาสูง” 
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 ดา้นช่องทางการกระจายสินคา้และบริการ 
จะเป็นการให้บริการผ่านตวับริษทัน้ีเลย เร่ืองแผนในการขยายสาขาแล้วจะยงัไม่มี 

เพราะ กฎหมายเซลลต์น้ก าเนิดยงัไม่เปิดกวา้ง ยงัไม่เป็นมาตรฐาน  
 

 ดา้นการโฆษณาและประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือต่างๆ 
ในเร่ือง การจดัท าการส่งเสริมทางการขาย หรือ การส่ือสารไปถึงกลุ่มลูกคา้ นั้น ทาง

บริษทักล่าววา่  
“เราไม่ค่อยได้มีการประชาสัมพันธ์ หรือ โฆษณาเลย กจ็ะมีข้อมลูจากในเวบ็ไซต์ เราก็
จะเขียนเป็นข้อมูลจริงๆ อะไรท่ีมันเป็นข้อมูลจริงๆเก่ียวกับสเตม็เซลล์เรากจ็ะเขียนไว้
บนเวบ็ไซต์ กคื็อ เวบ็ไซต์กจ็ะเป็นช่องทางเดียวท่ีให้คนเข้าไปศึกษา แต่เราไม่ได้มีการ
ท าโฆษณา ว่าท่ีน่ีท าสเต็มเซลล์นะ ก็จะมีบอกแค่ในเว็บไซต์ เหมือนกับเป็นการให้
ความรู้พืน้ฐานให้กับคนท่ีสนใจ คนไข้ ถ้าเค้าสนใจเค้าต้องมาคุยกับหมอก่อนเบือ้งต้น 
กจ็ะเน้นคนท่ีสนใจในการรักษาสเตม็เซลล์เท่านั้น ซ่ึงจริงๆแล้วคนกลุ่มนีมี้เยอะนะ พอ
เค้ารักษาด้วยวิธีปัจจุบันไม่ได้ เค้าก็จะเร่ิมเสาะแสวงหาแล้วว่าวิธีไหน ท าให้เค้าดีขึน้ 
อาจจะเป็นวิธีอ่ืนก็ได้ ฝังเขม็ก็ได้ อะไรก็แล้วแต่ ถ้าเค้าสนใจ เค้าได้ยินข่าวเก่ียวกับส
เตม็เซลล์เค้ากจ็ะหาข้อมลู กจ็ะเปิดๆไปเร่ือยๆ แต่จริงๆคนพวกนีเ้ค้าจะเข้าใจว่า เหมือน
คนท่ีเป็นขั้นวิกฤติแล้ว หรือว่าไม่มีทางรักษาแล้วเค้าถึงจะเบนพอยท์มาท่ีเรา แต่จริงๆ
แล้วมันไม่ควรจะเป็นอย่างนั้น มันต้องมาตั้งแต่เร่ิมแรก ก็จะดีกว่า  ถามว่ากลุ่มลูกค้า
ทราบท่ีเราได้อย่างไร บนเวบ็ไซต์เราจะให้ความรู้ด้านสเต็มเซลล์อย่างเดียว  เราก็จะ
บอกแค่ว่าเรารับและเกบ็สเตม็เซลล์ให้นะ คัดแยกให้นะ จะเอาสเตม็เซลล์ หรือว่าจะเอา
เซลล์แบบไหน อะไรแบบนี ้กจ็ะมีบอกไว้แค่นั้น ส่วนเวลาจะท าจริงๆ กต้็องเข้ามาคุยก
กับหมอ คุยกับเจ้าหน้าท่ี ทีนีก้จ็ะพูดกันให้เคลียร์ก่อนว่า เราจะท าอะไรบ้าง แล้วก็ให้
เค้าตัดสินใจเอา เราจะไม่มีการแบบจะไม่มีการเหน่ียวน า หรือ พูดชักจูงให้เค้าท า ถ้า
หมอท าไม่ได้ เค้ากจ็ะปฏิเสธไปเลย เรากจ็ะให้ข้อมูลแบบกลางๆไปเลย แล้วให้คนไข้
ตัดสินใจเอง ว่าข้อมลูท่ีเราให้ไป คุณเช่ือมัน่แค่ไหนว่ามันจะดีขึน้ ซ่ึงคนท่ีเค้าตัดสินใจ
ท าเค้าเช่ือมัน่อยู่แล้วว่า มนัน่าจะท าให้เค้าดีขึน้ หรือ หาย เค้ากจ็ะท า” 

 
จากข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของ บริษทัเอกชนท่ีให้บริการทางด้านเซลล์ต้นก าเนิด 

ดงักล่าว ผูว้ิจยัสามารถสรุปหวัขอ้ กลยุทธ์ และ แผนการตลาดเก่ียวกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการรักษา
โรคทางดา้นดวงตา โดยจะแบ่งเป็น 4 ดา้นหลกัๆ ไดด้งัน้ี 
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ดา้นผลิตภณัฑ์ และ บริการ นั้น ก็มีการน าเซลลต์น้ก าเนิดดา้นตามาใชบ้า้ง ซ่ึงเซลลต์น้
ก าเนิดท่ีใช้จะเป็นเซลล์ตน้ก าเนิดของคนไขเ้อง ไม่มีการน าเซลล์อ่ืนมาปน และ มีห้องปฏิบติัการ
เล้ียงเซลล์เอง การใช้เซลล์ตน้ก าเนิดรักษามีความโดดเด่นกว่าการรักษาปัจจุบนั คือ เป็นเหมือน
แพทยท์างเลือก เน่ืองจากเซลล์ตน้ก าเนิดยงัไม่ไดย้อมรับเป็นการรักษามาตรฐาน นอกจากกลุ่มโรค
เลือด ในดา้นสินคา้หรือบริการทดแทนนั้น ทางบริษทัคิดวา่ไม่มีอะไรทดแทนได ้เช่นการใชย้า ก็จะ
เป็นการรักษาตามอาการบาดเจบ็ ไม่สามารถทดแทนเซลลไ์ด ้ 

ด้านราคา ทางบริษทัไม่สามารถบอกราคาได้ เน่ืองจากค่ารักษาข้ึนอยู่กับโรค และ 
ความรุนแรงโรคของผูป่้วยแต่ละราย เพราะฉะนั้น ระดบัในการรักษาก็จะแตกต่างกนั และ ข้ึนกบั
เซลล์ตน้ก าเนิดท่ีน ามาใช้ดว้ย ในส่วนของความคุม้ค่าท่ีลูกคา้หรือผูป่้วยนั้น ลูกคา้หรือผูป่้วยคนใด
สนใจท า แสดงว่าเคา้เห็นความคุม้ค่านั้น ถึงตดัสินใจท า แต่คนท่ีคิดว่าไม่คุม้ค่าก็จะไม่ตดัสินใจใช้
บริการ เน่ืองจากราคาจะค่อนขา้งสูง 

ดา้นช่องทางกระจายสินคา้และบริการ จะให้บริการผา่นทางตวับริษทัท่ีเดียว ไม่มีการ
เปิดใหบ้ริการเป็นสาขาๆ เน่ืองจาก กฎหมายเซลลต์น้ก าเนิดยงัไม่เปิดกวา้ง และ ยงัไม่เป็นมาตรฐาน  

ด้านการโฆษณาและประชาสัมพนัธ์ต่างๆ ทางบริษัทมีการประชาสัมพนัธ์ หรือ 
โฆษณานอ้ย เน่ืองจากใชก้ารส่ือสาร ประชาสัมพนัธ์ผา่นเพียงเวบ็ไซต ์ซ่ึงภายในเวบ็ไซตก์็จะมีการ
ให้ข้อมูลเก่ียวกับเซลล์ต้นก าเนิด เป็นช่องทางเดียวท่ีลูกค้าหรือผู ้ป่วยจะสามารถเข้าถึงได้  
เพราะฉะนั้นลูกคา้หรือผูป่้วยท่ีสนใจจริงๆจะตอ้งเขา้มาท่ีคลินิกหรือบริษทัเพื่อคุยกบัหมอเบ้ืองตน้ 

 
4.2.4 องค์กร ลูกค้า ชุมชน และ คู่แข่ง 

 องคก์ร  
เร่ืองของ การวจิยัและการน าเซลลต์น้ก าเนิดมาใชใ้นองคก์ร นั้น ทางบริษทั กล่าววา่  
“ใช่ จะมีท าท้ังวิจัยด้วยรักษาด้วย หมอท่ีปรึกษาหลายๆท่าน หลายๆโรงพยาบาลรัฐเรา
กมี็ร่วมมือกันอยู่  ในการวิจัยเรากมี็งานวิจัยร่วมกับสัตวแพทย์ของจุฬา ท่ีท าเร่ืองสเต็ม
เซลล์ในสุนัขด้วย” 

 
ประเด็นเร่ือง จุดแขง็ จุดอ่อนขององคก์ร นั้น ทางบริษทั กล่าววา่  
“จุดแขง็ คือ เราให้ข้อมลูท่ีเป็นจริงกับคนไข้ทุกอย่าง จะไม่มีการเหน่ียวน า ชักจูงอะไร
ให้มาท า หรือ มาเสียเงินมากมายกับเรา เราจะไม่ได้ท าเหมือนคนอ่ืน ไม่ได้เน้นธุรกิจ
ความสวยความงาม เราจะเน้นให้สุขภาพคนไข้ดีขึน้ หรือให้โรคท่ีเค้าเป็นอยู่มันทุเรา
ลง ให้มันหาย อันนี้คือจุดแขง็ และ อีกอย่างหน่ึง คือ ความปลอดภัย (Safety) แน่นอน 
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เราจะใช้เซลล์จากของคนไข้เอง เราจะไม่เอาเซลล์มาจากคนอ่ืน ไม่เอามาจากส่ิงมีชีวิต
อ่ืน หรือจากแหล่งอ่ืนเดด็ขาด และเรากจ็ะแจ้งผลดี ผลเสียก่อน ให้เค้าตัดสินใจ จุดอ่อน 
ก็คือ เราไม่ได้มีการประชาสัมพันธ์ ผู้สนับสนุนก็น้อย คนไข้ก็จะน้อย ท่ีน่ีท าเพราะ
อยากให้คนไข้หาย อยากให้ได้ความรู้ใหม่ๆเก่ียวกับสเต็มเซลล์ด้วย ไม่ได้แบบว่าจะ
เก็บสิบล้านนะ แต่ถ้าเป็นโรงเรียนแพทย์เค้าก็จะมีงบประมาณท่ีจะสามารถวิจัยได้
มากกว่าเรา” 
 

 ลูกคา้  
กลุ่มลูกคา้ของบริษทั นั้น ทางบริษทักล่าววา่  
“เป็นผู้ป่วยท้ังในและต่างประเทศ ลูกค้าในประเทศกจ็ะมีตั้งแต่ระดับล่าง กคื็อรายได้
น้อย ระดับกลาง ไปจนถึงรวย พวกเศรษฐีอะไรพวกนี ้ระดับล่างๆ เรากจ็ะมีเหมือนมี
คนติดต่อท า เยอะหน่อย เค้ากจ็ะมี ท าในผู้ป่วยท่ีไม่มีเงินสนับสนุน แต่ว่าอยากท า เราก็
จะหาทางช่วยนะ ในการลดค่าใช้จ่าย ติดต่อมูลนิธิท่ีเค้าจะช่วยเหลือคนไข้ ก็ มี แต่
ระดับกลางหรือระดับบน เค้าสามารถจ่ายได้อยู่แล้ว อันนี้ก็ไม่มีปัญหาอะไร ความ
ต้องการของลูกค้า กคื็อ รักษาโรคให้หาย แต่ทางเราไม่เคยบอกว่าคุณจะหาย ทางเราจะ
บอกไม่ได้ว่าคุณจะดีขึน้มากน้อยแค่ไหน ขึน้อยู่กับปัจจัยหลายอย่าง และลูกค้าจะเป็น
คนตัดสินใจเอง จะไม่มีการมาแบบว่ารักษาหายแน่นอน ไม่เคยพูดเลย” 

 
และเหตุผลท่ีลูกคา้เลือกใชผ้ลิตภณัฑ์ หรือเขา้มารับรักษาท่ีองคก์รน้ีนั้น  ทางบริษทัให้

ความคิดเห็นวา่  
“ด้วยความท่ีเค้าต้องศึกษาข้อมูลมาก่อนจากหลายๆท่ี ถ้าเป็นคนท่ีหาข้อมูลจริงๆ พอ
เค้าเอามาเปรียบเทียบเค้าก็จะรู้จริงๆว่าอันไหนท่ีมันโอเค หรือ มีความจริงใจกับตัว
คนไข้มากกว่ากัน หรือว่า ข้อมูลอันไหนท่ีมันจริงมากกว่ากัน เพราะว่าพวกนีค้นท่ีมา
ท าส่วนใหญ่ ไม่ใช่คนท่ีไม่มีความรู้ด้วย เค้าต้องมีความรู้ และ ศึกษามาส่วนหน่ึงว่าส
เตม็เซลล์มันน่าจะช่วยได้ เค้าต้องศึกษามาแล้วว่าสเตม็เซลล์คืออะไร และ ท่ีน่ีใช้สเตม็
เซลล์แบบไหน ท่ีอ่ืนใช้สเตม็เซลล์อะไร คือเค้าต้องมีการเปรียบเทียบกับท่ีอ่ืนมาแล้ว” 

 
ส าหรับ จ านวนลูกคา้ หรือ ผูป่้วยดา้นดวงตานั้น ทางบริษทั กล่าววา่  
“ตากมี็นะ ท่ีเค้าท าวิจัย ท่ีเราเคยไปประชุมพวกงานวิจัย กจ็ะมีของพวกโรงเรียนแพทย์
ท่ีเค้าท างานวิจัยท่ีใช้สเตม็เซลล์กับตา ท าในโรคท่ีรักษาไม่หาย แต่มันกดี็ขึน้จริงๆ เรา
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ไม่สามารถบอกได้ว่ามันดีขึน้แค่ไหน แต่ตัวคนไข้เองจะเป็นคนบอก แต่ดีขึน้จริงๆ แต่
ไม่ใช่ว่าแบบหายเพราะว่า มันเป็นงานวิจัยมันกต้็องค่อยๆท าแล้วกเ็กบ็ข้อมูลไป ตาน่ี 
จะเป็นโรคเก่ียวกับพันธุกรรม และกต็ามอายดุ้วยเพราะว่ามันจะค่อยๆมืดลง หรือเส่ือม
ถอยไป ถ้าไม่ท าอะไรกจ็ะบอดในท่ีสุด และอย่างแพทย์ อาจารย์ เค้ากใ็ช้กับโรคท่ีเป็น
พันธุกรรมจริงๆ ท่ีเป็นเก่ียวกับเมด็สีในตา แล้วคนไข้ก็จะมืดจริงๆ จะค่อยๆเป็นไป
เร่ือยๆ คนไข้ มีทุกอายุ เค้าจะก าหนดขึน้มาว่า เป็นการวิจัยช่วงอายุเท่านีถึ้งเท่านี ้เป็น
โรคเดียวกันคือโรคนี ้อะไรแบบนี ้แล้วตา คือสามารถวัดระดับได้ ว่าดีขึน้หรือเลวลง
ได้ง่าย มีทุกขึน้ตอนท่ีสามารถวดัได้” 

 
 ชุมชน  

ในดา้นชุมชนนั้น ทางผูว้จิยัไดอ้า้งอิงประเด็นของค าถามจาก ทฤษฎีการวเิคราะห์ปัจจยั
ภายนอกในการด าเนินธุรกิจ (PESTLE Analysis) โดยจะเนน้ไปในประเด็นของ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
ด าเนินงานวิจยั นโยบายสนบัสนุนจากภาครัฐ เศรษฐกิจภายในประเทศ และ เทคโนโลยีท่ีน ามาใช้ 
และ กฎหมาย ซ่ึงมีรายละเอียดการใหส้ัมภาษณ์ ดงัน้ี 

ส าหรับ ปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนหรือส่งผลต่อการด าเนินงานวิจยัให้ส าเร็จเร็วข้ึน หรือ 
ส าเร็จชา้ลงนั้น ทางบริษทั กล่าววา่  

“ปัจจัยท่ีช่วยสนับสนุน กคื็อ ความรู้ของหมอและบุคลากร ความตรงไปตรงมาของคุณ
หมอกับลูกค้า มีอะไรก็พูดไปตรงๆกับลูกค้า ท าให้ลูกค้าเกิดความประทับใจ พอท า
แล้วโอเค เค้ากจ็ะพูด กจ็ะบอกกับญาติ เกิดการบอกต่อ ปัจจัยท่ีท าให้ช้าลง กเ็ป็นพวก 
เงินทุนท่ีจะท าวิจัย และ กฎหมายท่ีมนัยงัคลุมเครือ หรือ ยงัไม่ชัดเจน มนัท าให้การวิจัย
และพัฒนามนัช้าลง ไปได้ไม่เร็ว มนัเป็นกฎหมายท่ีควบคุม เหมือนถกูจ ากัด พอจะขยบั
ตัวท าอะไรทีกต้็องมาระวงัว่ามนัจะถกูกฎหมายไหม มนัจะมีผลกระทบอะไรรึเปล่า” 

 
ทางดา้น ภาครัฐมีนโยบายให้การสนบัสนุนมากน้อยเพียงใด และ ไดรั้บงบประมาณ

ลงทุนมาจากไหน นั้นทางบริษทั กล่าววา่  
“ตามหน่วยงานราชการ หรือ โรงพยาบาลรัฐ ถ้าเค้าท าเร่ืองสเต็มเซลล์เค้าท าเร่ืองขึน้
ไปของบมาได้ แต่ว่าในส่วนท่ีเป็นเอกชน เอกชนก็ต้องช่วยเหลือตัวเอง หาเงินด้วย
ตัวเอง คือเป็นเอกชน ไปขอเงินรัฐบาลเค้ากค็งไม่ให้อยู่แล้ว” 
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ในส่วนของ เศรษฐกิจภายในประเทศจะมีผลต่อการพฒันาการวจิยั หรือ ออกมาเป็นตวั
ผลิตภณัฑแ์ลว้จะมีผลต่อการเขา้มาใชบ้ริการของลูกคา้หรือไม่ นั้น ทางบริษทั ใหค้วามคิดเห็นวา่  

“คิดว่ากน่็าจะมีส่งผลบ้าง แต่มันเป็นเร่ืองของความเจ็บป่วย พอมันถึงเวลากค็งจ าเป็น 
กต้็องรักษา มนักเ็ป็นเร่ืองท่ีจ าเป็น ไม่ใช่ว่าเอาไว้ก่อนกไ็ด้เศรษฐกิจไม่ดี บางทีเค้ากร็อ
ไม่ได้ ถ้าเป็นอย่างอ่ืนมันยังรอได้บ้าง เช่น เราจะซ้ือบ้าน เศรษฐกิจไม่ดี ไม่มีเงิน เราก็
ชะลอไว้ก่อน แต่น่ีมันเป็นอาการป่วย จะเสียเงินแค่ไหน คุณกต้็องเสีย กเ็หมือนธุรกิจ
สุขภาพ ไม่ว่าเศรษฐกิจมนัจะด่ิง มนัจะดาวน์ หรือขึน้สูงขนาดไหน คนกย็งัไม่หยดุป่วย 
วนัหน่ึงทุกคนกต้็องป่วย ต้องใช้ยา ต้องไปหาหมอ ต้องไปคลินิก เป็นเร่ืองปกติอยู่แล้ว 
มนัหยดุป่วยไม่ได้”  
และในดา้นของ เทคโนโลยีท่ีใช้ มีความทนัสมยัหรือไม่เม่ือเทียบกบัต่างประเทศนั้น 

ทางบริษทั กล่าววา่  
“เคร่ืองมือ แน่นอนมันเป็นของต่างประเทศอยู่แล้ว มีการน าเข้ามา ก็เทียบเท่ากับ
ต่างประเทศได้ ต่างชาติกเ็ข้ามารักษาท่ีเรา เพราะค่าใช้จ่ายอาจจะถกูกว่าด้วย”  
 
การน าผลิตภณัฑ์มาใช้สอดคล้องกบักฎหมาย หรือ กฎระเบียบท่ีมีอยู่ไหมนั้น ทาง

บริษทั กล่าววา่  
“ถามว่าเป็นไปตามภายใต้กฎหมายไหม กฎหมายทางด้านนีย้ังไม่ออกมาเป็นรูปแบบ
ชัดเจน แต่กคื็อไม่ได้ผิดกฎหมาย กอ็าจจะมีข้อบังคับบ้างท่ีเก่ียวกับการโฆษณาเกินจริง 
ว่าคุณจะมาบอกว่าสเตม็เซลล์รักษาหายทุกโรคไม่ได้นะ ของเรากพ็ยายามจะท าให้มนั
อยู่ในกรอบ พยายามจะท าให้มนัถูก พอเราท าอะไรให้มนัถกู เวลาเราจะพูด หรือ จะท า
อะไร มันกส็บายใจกว่า แต่ถ้ามีกฎหมายออกมาควบคุมมากเกิน มันกอ็าจจะท าให้การ
วิจัยทางด้านการแพทย์กจ็ะช้าลง”  

 
 คู่แข่ง  

ทางบริษทักล่าวถึงคู่แข่ง ไวว้า่  
“คู่แข่ง กคื็อ บริษัทอ่ืน แน่นอนว่ามีอยู่แล้ว แต่ว่าบางอย่างอาจจะไม่ได้ ก้าวหน้าเท่าเรา 
เพราะเราคิดถึงลูกค้า คิดเผ่ือลูกค้าเยอะๆไว้ก่อน ถามว่า คนอ่ืนสามารถเข้ามาท าธุรกิจ
แบบเราได้ยากง่ายแค่ไหน คิดว่า ยากนะ ถ้าคิดจะท า คือถ้าจะท าต้องมีความรู้ ถ้าไม่รู้ก็
ต้องมีท่ีปรึกษาหรือไปร่วมมือกับคนท่ีเค้ามีความรู้ด้านนี้ แล้วคนท่ีจะมาท าด้านนี ้หน่ึง 
คือ ต้องมีหมอก่อน หมอกต้็องมีความรู้ความเช่ียวชาญทางด้านสเตม็เซลล์ แล้วมีหมอ
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อย่างเดียวไม่พอ ต้องมีเจ้าหน้าท่ี พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ กคื็อ
ต้องมีครบทุกสาขาท่ีท างานร่วมกันเป็นทีมได้ หมอรู้เร่ืองคนเดียวก็ไม่ได้ เพราะว่า 
หมอไม่ได้เป็นคนมานั่งเก็บเซลล์ เตรียมเซลล์ ให้คนไข้ หมอจะเป็นคนส่ังให้นัก
เทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ เก็บเซลล์ให้อีกทีหน่ึง พยาบาลเป็นคนช่วยหมอ 
อะไรแบบนี ้ส่วนคนท่ีเป็นเจ้าของเงินทุน ท่ีจะมาท าบริษัท หรือ ท าคลินิกแบบนีจ้ริงๆ
กต้็องเข้าใจด้วย ไม่อย่างนั้นกจ็ะยาก อย่างบริษัทเรากใ็ช้คนประมาณเกือบ 10 คน ท้ัง
พยาบาล เทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ หมอ พยาบาลก็มี ประมาณ 2 คน หมอก็
หลายคน อยู่ ท่ีว่าเป็นโรคอะไร หมอเลือด หมอกระดูกอะไรนี ้กจ็ะมีท่ีปรึกษากัน”  

 
จากข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของ บริษทัเอกชนท่ีให้บริการทางด้านเซลล์ต้นก าเนิด 

ดงักล่าว ผูว้จิยัสามารถสรุปหวัขอ้ องคก์ร ลูกคา้ ชุมชน และ คู่แข่ง โดยจะแบ่งเป็น 4 ดา้นหลกัๆตาม
หวัขอ้ ไดด้งัน้ี 

ดา้นองค์กร ทางองค์กรหรือบริษทั มีท าทั้งงานวิจยัประกอบกบัการรักษา และมีการ
ร่วมมือกบัหมอท่ีปรึกษาในโรงพยาบาลรัฐหลายๆแห่ง โดย จุดแขง็ของบบริษทัน้ีคือ การใหข้อ้มูลท่ี
เป็นจริงกบัคนไข ้จะเน้นให้สุขภาพของคนไขดี้ข้ึน ไม่ไดเ้ป็นธุรกิจเสริมความงาม และ เน้นเร่ือง
ความปลอดภยั เพราะจะใชเ้ซลล์จากตวัคนไขเ้อง ไม่มีการเอาเซลล์มาจากแหล่งอ่ืน มีการบอกผลดี 
กบั ผลเสียให้กบัคนไขเ้พื่อใชใ้นการตดัสินใจ ส าหรับ จุดอ่อนของบริษทั คือการประชาสัมพนัธ์ท่ี
นอ้ย ผูส้นบัสนุนนอ้ย ท าใหค้นไขน้อ้ยตาม 

ด้านลูกค้า จะเป็นลูกค้าทั้ งในและต่างประเทศ ตั้ งแต่ระดับล่างไปจนถึงระดับบน 
ส าหรับลูกคา้ท่ีเคยมารักษาดา้นตา ส่วนใหญ่เป็น ผูช้าย จากต่างประเทศ อายุ 30 ปีข้ึนไป เป็นโรค
ทางพนัธุกรรมท่ีค่อยๆเส่ือมถอยลง อาการคือ ตาจะค่อยๆพร่ามวั โดยทางบริษทัคาดว่าเหตุผลท่ี
ลูกคา้เลือกเขา้มาใชบ้ริการเพราะ ลูกคา้มีการหาขอ้มูลมาหลายๆบริษทัและน ามาเปรียบเทียบกนัว่า
แต่ละท่ีใชเ้ซลลแ์บบไหน ขอ้มูลไหนเป็นจริงไดม้ากกวา่กนัก็จะเลือกใชบ้ริการบริษทันั้น 

ด้านชุมชน จะใช้ทฤษฎีการวิเคราะห์ปัจจยัภายนอกในการด าเนินธุรกิจ (PESTLE 
Analysis) เป็นประเด็นในการตั้งค  าถามในการวิเคราะห์ โดยจะแบ่งเป็น ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด าเนิน
งานวจิยั นโยบายสนบัสนุนจากภาครัฐ เศรษฐกิจภายในประเทศ เทคโนโลยท่ีีน ามาใช ้และ กฎหมาย 
ซ่ึงวเิคราะห์ได ้ดงัน้ี 

 ปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานวิจยั ก็คือ  ความรู้ของหมอและบุคลากร ความ
ตรงไปตรงมาของคุณหมอกบัลูกคา้ ท าให้เกิดการบอกต่อของลูกคา้ เงินทุนท่ีใชใ้นการท าวิจยั และ 
กฎหมายท่ียงัคลุมเครือ 
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 นโยบายในการสนบัสนุนจากภาครัฐ เน่ืองจากเป็นบริษทัเอกชน ก็จะไม่ไดรั้บเงิน
สนบัสนุนจากทางภาครัฐ ทางบริษทัตอ้งหาเงินสนบัสนุนเอง ซ่ึงส่วนใหญ่ก็จะเป็นเงินของผูร่้วมหุน้ 

 เศรษฐกิจภายในประเทศมีผลต่อการพฒันาการวิจยั มีผลกบัการวิจยัเร่ืองเงินทุน 
ส่วน เศรษฐกิจส่งผลต่อการเข้ามารักษาของคนไข้ นั้นน่าจะมีผลน้อย เพราะเป็นเร่ืองของการ
เจบ็ป่วย ถึงเวลาท่ีจ าเป็นก็ตอ้งท าการรักษา  

 ในด้านเทคโนโลยีท่ีน ามาใช้มีความทนัสมยัเทียบเท่ากับต่างประเทศ เน่ืองจาก
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ หรือ เทคโนโลยต่ีางๆท่ีน ามาใชน้ั้นน าเขา้มาจากต่างประเทศ  

 ดา้นกฎหมายนั้น จะมีขอ้บงัคบัก าหนดไวบ้า้งในเร่ืองของการโฆษณาเกินจริง ซ่ึง
ตอนน้ีกฎหมายยงัไม่ออกมา แต่ทางบริษทัคิดวา่ ถา้กฎหมายออกมาแลว้จะยิง่เป็นการควบคุมมากข้ึน 
ท าใหก้ารวจิยัและพฒันาเป็นไปไดช้า้ลง ท าใหค้นไขถู้กจ ากดัสิทธ์ได ้

ดา้นคู่แข่ง คู่แข่งก็คือ บริษทัเซลล์ตน้ก าเนิดอ่ืนๆ การเขา้มาท าธุรกิจน้ี ทางบริษทัคิดวา่ 
ค่อนขา้งยาก เน่ืองจาก ผูท่ี้จะท าตอ้งมีความรู้หรือมีท่ีปรึกษาท่ีมีความรู้ดา้นเซลลต์น้ก าเนิดน้ี คือ ตอ้ง
มีหมอท่ีมีความรู้มีความเช่ียวชาญด้าน เซลล์ต้นก าเนิดและ ต้องมีเจ้าหน้าท่ีด้านต่างๆ เช่น 
นกัวทิยาศาสตร์ และ นกัเทคนิคการแพทยใ์นการเตรียมเซลล์ 
 

4.2.5 ภาพรวมและอุตสาหกรรมการแข่งขัน 
ส าหรับ ภาพรวมของอุตสาหกรรมและการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟู นั้น ทางบริษทั กล่าววา่  
“ถ้าเป็นคลินิกไปทางความงามเยอะ แต่ถ้าเป็นคลินิกรักษาโรคน้อย”  

 
แนวโน้มและทิศทางการเติบโตของธุรกิจอุตสาหกรรมและการให้บริการทาง

การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ทางบริษทั ใหค้วามคิดเห็นวา่  
“ขึ้นอยู่กับกฎหมาย เหมือนทุกคนก็รออยู่ ว่ากฎหมายออกมาจะเป็นอย่างไร  คือถ้า
เปิดทางให้เน่ีย มันกมี็คนท าเยอะขึน้แน่นอน เพราะเค้ารู้อยู่แล้วว่ามันท าแล้วมันดี แต่
ถ้าเกิดกฎหมายปิดทาง พยายามล้อมกรอบไว้ คนท่ีเค้าท าอยู่แล้วเค้าก็อาจจะมีการ
ปรับตัว แต่คนท่ีเค้าคิดจะท า เค้าก็คงถอยไปท าอย่างอ่ืนดีกว่า ถ้ากฎหมายเปิดโอกาส 
มนัจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้แน่นอน เยอะด้วย แต่ถ้ากฎหมายปิด กค็งไม่มีคนมาท าเพ่ิม อยู่
ท่ีกฎหมายว่าเค้าเปิดกว้างแค่ไหน ระดับของกฎหมายท่ีเค้าควบคุม” 
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ทิศทางของงานวิจยัและพฒันาเพื่อให้เกิดธุรกิจอุตสาหกรรมและการให้บริการทาง
การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ทางบริษทั ใหค้วามคิดเห็นวา่  

“เพ่ิมขึน้แน่นอน งานวิจัยบ้านเรากมี็เยอะเหมือนกัน ตอนแรกงานวิจัยก็จะอยู่ในส่วน
ของคณะแพทย์ อยู่ในวงการทางการแพทย์ แต่หลังๆมากจ็ะมีพวกคณะวิศวะ ท่ีท าวิจัย
ร่วมกับคณะแพทย์บ้าง พอเค้าเห็นว่ามันมีอะไรน่าจะวิจัย มันกจ็ะมีอะไรท่ีแตกแขนง 
เพราะสเตม็เซลล์มนัสามารถไปได้ทุกแขนงเลย มนัต้องเพ่ิมขึน้แน่นอน” 

 
เม่ือเปรียบเทียบอุตสาหกรรมและการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟูของไทยเปรียบเทียบกบัต่างประเทศแลว้นั้น ทางบริษทั ใหค้วามคิดเห็นวา่  
“ต้องดูว่าประเทศไหน เพราะบางประเทศเค้าก็เปิด บางประเทศก็ยังไม่ได้ ต้องดูเป็น
ประเทศ แต่ถ้าดูภาพรวมเค้ากท็ ากันนะ อย่างจีนก็เยอะ มาท าตลาด ถึงบ้านเราเลย พา
คนไปทัวร์สุขภาพ ไปท าสเตม็เซลล์ท่ีจีน” 

 
จากข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของ บริษทัเอกชนท่ีให้บริการทางด้านเซลล์ต้นก าเนิด 

ดงักล่าว ผูว้จิยัสามารถสรุปหวัขอ้ ภาพรวมและอุตสาหกรรมการแข่งขนั ไดคื้อ  
ภาพรวมอุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเซลล์ตน้ก าเนิดใน

ดา้นการเป็นผูใ้ห้บริการเสริมความงามนั้นถือว่ามีอยูค่่อนขา้งมาก เกิดการแข่งขนักนัสูง ในขณะท่ี 
คลินิกรักษาโรคดา้นเซลล์ตน้ก าเนิดนั้น จะยงัมีอยู่น้อย เน่ืองจากความยากในการเขา้มาของธุรกิจ 
การแข่งขนัยงัไม่มากนกั แต่ถือวา่เป็นอุตสาหกรรมท่ีมีแนวโนม้เติบโตสูงเน่ืองจากลูกคา้ หรือ ผูป่้วย 
หนัมาใหค้วามสนใจดา้นสุขภาพเพิ่มมากข้ึน  

แนวโน้มและทิศทางการเติบโตของธุรกิจอุตสาหกรรมและการให้บริการทาง
การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเซลลต์น้ก าเนิดนั้น ทางบริษทั ให้ความคิดเห็นวา่ ธุรกิจน้ีจะมีแนวโนม้และ
ทิศทางท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลงนั้น ข้ึนอยูก่บักฎหมาย ถา้กฎหมายมีความยืดหยุน่ เปิดกวา้ง ก็ท  าให้มีผูท่ี้
สนใจเขา้มาท าธุรกิจดา้นน้ีเพิ่มมากข้ึน และจะมีแนวโนม้ทิศทางท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งแน่นอน  

ในด้านของทิศทางของงานวิจยัและพฒันาเพื่อให้เกิดธุรกิจอุตสาหกรรมและการ
ให้บริการทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับเซลล์ต้นก าเนิดนั้น ให้ความคิดเห็นว่า เพิ่มข้ึนแน่นอน 
โดยเฉพาะในทางดา้นแพทยแ์ละนกัวิจยั เน่ืองจาก เซลล์ตน้ก าเนิดเป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลากหลาย
สาขา เช่น วศิวกรรม เป็นตน้ ท าใหเ้กิดงานวจิยัและพฒันาจากหลายสาขาเพิ่มมากข้ึนอยา่งแน่นอน  

เม่ือเปรียบเทียบอุตสาหกรรมและการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเซลล์ตน้
ก าเนิดของไทยเปรียบเทียบกบัต่างประเทศแล้วนั้น ทางบริษทั ให้ความคิดเห็นว่า ข้ึนกบัว่าเป็น
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ประเทศไทย เพราะบางประเทศก็ก็เปิดให้มีการวิจยัเต็มท่ี บางประเทศก็ยงัไม่ได ้แต่ถา้ดูภาพรวมก็
ถือวา่มีเป็นอุตสาหกรรมท่ีมีการท าค่อนขา้งมาก อยา่งจีนก็เยอะ มาท าตลาด พาคนไปทวัร์สุขภาพ ไป
ท าเซลลต์น้ก าเนิดท่ีจีน 
 

4.2.6 โครงสร้างเชิงพาณิชย์ของการให้บริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ส าหรับ ศกัยภาพทางการตลาดของอุตสาหกรรมและบริการดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็น
อยา่งไร นั้น ทางบริษทั ใหค้วามคิดเห็นวา่  

“มนักต้็องมีการโปรโมท เอาคนไข้มาให้สัมภาษณ์ อัดคลิปลง ไม่รู้เหมือนกัน เห็นบาง
ท่ีเค้าท า เร่ืองของการโปรโมท ควรจะท าเพ่ิมมากขึน้ คนจะได้มีความรู้เพ่ิมขึน้ เป็นการ
โฆษณาให้ความรู้มากกว่าท่ีจะออกมาเป็นผลิตภัณฑ์อย่างอ่ืน” 

 
ประเด็นของ อุปสรรคท่ีคาดวา่จะเกิดจากคู่แข่งทางธุรกิจท่ีให้บริการใกลเ้คียง นั้น ทาง

บริษทั กล่าววา่  
“กระทบกับ เรา  เพราะ เ ป็นกลุ่ มลูก ค้า เ ดียวกับ เรา  อาจจะโฆษณาเยอะกว่า 
ประชาสัมพันธ์เยอะกว่า อาจจะมีการพูดชักจูง โน้มน้าวคนไข้ด้วย คือคนไข้เค้าอาจจะ
เยอะกว่าเราอะไรอย่างนี ้และ เรากอ็าจจะไม่ได้มีทุนหนามากเหมือนท่ีอ่ืน ด้วยความท่ี
เค้ามีลูกค้าเยอะกว่า เค้าก็จะมีรายได้หมุนเวียนเยอะกว่า น่ีพูดถึงเอกชนด้วยกันนะ 
เพราะถ้าเป็นโรงเรียนแพทย์เค้ากจ็ะเป็นอีกเร่ืองหน่ึงไปเลย” 

 
จากข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของ บริษทัเอกชนท่ีให้บริการทางด้านเซลล์ต้นก าเนิด 

ดงักล่าว ผูว้จิยัสามารถสรุปหวัขอ้ โครงสร้างเชิงพาณิชยข์องการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง
กบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ไดด้งัน้ี 

ส าหรับ ศกัยภาพทางการตลาดของอุตสาหกรรมและบริการดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  นั้น 
ถึงแมว้า่จะมีขอ้บงัคบัในเร่ืองของการโฆษณาเกินจริง ท าให้การประชาสัมพนัธ์ของทางบริษทั แต่ก็
ยงัเป็นธุรกิจท่ีสามารถท าก าไรได ้เน่ืองจากมีแนวโน้มเติบโตต่อเน่ือง จากการท่ีลูกคา้ยอมรับการ
รักษาจากแพทยท์างเลือกเพิ่มมากข้ึน เพื่อให้สามารถรักษาโรคท่ีตนเองเป็นอยูไ่ด ้ดงันั้นทางบริษทั
จึงใช้การให้ความรู้เร่ืองเซลล์ตน้ก าเนิดผ่านช่องทางท่ีบริษทัมี เพื่อให้ลูกคา้ได้รับขอ้มูลท่ีถูกต้อง 
และใหลู้กคา้ทราบถึงประโยชน์ท่ีแทจ้ริงของเซลลต์น้ก าเนิด และ ความเป็นไปไดใ้นการรักษา 
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อุปสรรคท่ีคาดว่าจะเกิดจากคู่แข่งทางธุรกิจท่ีให้บริการใกลเ้คียง นั้นค่อนขา้งจะมีผล
ซ่ึงกันและกัน เ น่ืองจาก กลุ่มลูกค้าเป้าหมายเป็นกลุ่มเดียวกัน เพราะฉะนั้ น การโฆษณา
ประชาสัมพนัธ์ท่ีมากกวา่ อาจจะท าใหส้ามารถเขา้ถึงกลุ่มลูกคา้ไดม้ากกวา่ คู่แข่งท่ีมีเงินทุน หรือ ทุน
สนบัสนุนมากกวา่ก็จะมีความไดเ้ปรียบในเร่ืองน้ี   

 
4.2.7 แผนการบริหารจัดการ และ แผนด าเนินงาน 
ในมุมมองของบริษทัแลว้ หากมีศูนยผ์ลิตเซลล์ โครงสร้างองคก์รท่ีดีควรมีลกัษณะใด  

ซ่ึง ทางบริษทั ใหค้วามคิดเห็นวา่  
“อันดับแรก คือ ต้องมีหมออย่างน้อย 2 คน หรือเป็นหมอท่ีเป็นท่ีปรึกษาให้เราท่ีมี
ความรู้ท่ีลึก รู้จริง และ สอง ต้องมีพยาบาลท่ีมีความรู้ด้านนี้ สาม นักเทคนิคการแพทย์ 
เพราะว่าการใช้เคร่ือง การนับเซลล์ การเกบ็เซลล์ ต้องให้เทคนิคการแพทย์เป็นคนดูแล 
เพราะเค้าเรียนเร่ืองพวกนีม้าโดยตรง และก ็นักวิทยาศาสตร์ ในการจัดการกับห้องแลป 
กจ็ะช่วยกันกับเทคนิคการแพทย์ ส่วนท่ีต้องมีต่อไปกคื็อ ห้องปฏิบัติการเป็นของตัวเอง 
อุปกรณ์พืน้ฐานกต้็องมี ต้องมีเงินทุนประมาณหน่ึง เพราะเคร่ืองมือท่ีจะใช้ในการท าส
เตม็เซลล์ราคาค่อนข้างสูง เงินลงทุนท่ีได้กม็าจาก ตัวคุณหมอ และ ของผู้ ถือหุ้นท่ีเป็น
เพ่ือนคุณหมอประมาณนี้ พูดถึงเร่ืองแผนในการขยายสาขาแล้ว เน่ืองจากกฎหมายส
เตม็เซลล์มนัยงัไม่เปิดกว้าง มนัยงัไม่เป็นมาตรฐาน ท าให้การขยายสาขาท าได้ยาก หรือ 
เป็นไปได้น้อย มีข้อจ ากัดหลายเร่ือง แทบจะเป็นไปไม่ได้ในการขยายสาขา เพราะมัน
ต้องใช้บุคลากรท่ีมีความรู้ท่ีท างานทางด้านนี ้ซ่ึงทุกวันนีบ้้านเรา กถื็อว่าขาดแคลนอยู่  
ไม่เหมือนคลินิกเสริมความงามท่ีมีอยู่ในห้างขนาดนั้น”  

 
จากข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของ บริษทัเอกชนท่ีให้บริการทางด้านเซลล์ต้นก าเนิด 

ดงักล่าว ผูว้จิยัสามารถสรุปหวัขอ้ แผนการบริหารจดัการ และ แผนด าเนินงาน ไดด้งัน้ี 
การบริหารจดัการด้านโครงสร้างองค์กรท่ีดีนั้น อนัดบัแรก องค์กรจะต้องมีแพทย์ 

ผู ้เ ช่ียวชาญทางด้านเซลล์ต้นก าเนิด อันดับท่ีสอง ต้องมีทีมผู ้ช่วยท่ีมีความรู้ทางด้านน้ี เช่น 
นกัวทิยาศาสตร์ และ นกัเทคนิคการแพทยใ์นการเพาะเล้ียงเซลล ์หรือ การเตรียมเซลลท่ี์ถูกตอ้งก่อน
น ามาใช้กบัลูกคา้ อนัดบัสาม คือห้องปฏิบติัการ และ เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ไดรั้บมาตรฐานใน
การผลิต และ เพาะเล้ียงเซลล ์และ ตอ้งมีเงินสนบัสนุนในการท าวจิยัและใหบ้ริการแก่ลูกคา้  

บริษทัให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัเซลล์ตน้ก าเนิดส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถขยาย
สาขาได้ เน่ืองจากความไม่แน่ชัดทางด้านกฎหมายท่ียงัไม่ออกมาเป็นมาตรฐาน ประกอบกับ 
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บุคลากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั ดงันั้น แผนการด าเนินงานจึงควรเป็นไปตามแนวทางในการวิจยัทางดา้น
เซลลต์น้ก าเนิดเพื่อน ามาใชก้บัลูกคา้หรือผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 

4.2.8 การบริหารจัดการความเส่ียง 
อุปสรรคของการใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูนั้น ทางบริษทั 

ใหค้วามคิดเห็นวา่  
“การโฆษณาท่ีท าได้ไม่เต็มท่ี กฎหมายยังไม่รองรับ เพราะเหมือนก าลังจะมีกฎหมาย
ออกมา ก าลังเป็นท่ีถกเถียงกันอยู่ คนท่ีคิดบวกกอ็ยากให้กระจายออกไป ไม่อยากให้มา
ครอบคลุม คือมันครอบคลุมมากเกินไป คนท่ีเค้าไม่ได้มีความรู้ทางด้านนี ้แล้วเค้ามา
ร่าง มนัจะท าให้จ ากัดประสิทธิภาพของการใช้ทางด้านนีไ้ปเยอะมากเลย” 
 
และประเด็นของ ความเส่ียงของการให้บริการทางการแพทยเ์ก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟูนั้น ทางบริษทั ใหค้วามคิดเห็นวา่  
“ถ้าเป็นความเส่ียงของคนไข้กค็งน้อย เพราะว่าสเตม็เซลล์ของท่ีน่ีท่ีใช้เป็นสเตม็เซลล์
ของคนไข้ ซ่ึงความความเส่ียงหรือผลกระทบ ไม่มี เพราะเราควบคุมตั้งแต่ต้นกระบวน
การจนจบ ต้องสะอาด ปลอดภัย จะติดเชื้อหรือแพ้กไ็ม่มี แต่ถ้าเป็นความเส่ียงว่าจะหาย
จากโรคเลยไหม ถ้ามารักษาจะหายหรือไม่ 100% ไหม อันนีบ้อกเลยว่า เราไม่ได้บอก
ว่าจะหาย แต่ว่าขึน้กับปัจจัยต่างๆ ขึน้กับตัวคนไข้เอง คนไข้มีความเส่ียงเช่น อายุมาก 
เซลล์ท่ีได้ของคนไข้ก็อาจจะคุณภาพไม่ได้ดีเท่าเด็กๆ หรือ หลังจากท าไปแล้ว เรา
แนะน าให้คุณท าแบบนี้ๆ  คุณไม่ท า กท็ าให้ผลท่ีได้ออกมามนัไม่เป็นไปตามท่ีตั้งใจ” 
 
ส าหรับ สถานการณ์ท่ีไม่คาดคิดใดท่ีอาจส่งผลต่อการด าเนินงานของศูนยใ์ห้บริการ

ผลิตเซลลเ์ชิงพาณิชย ์นั้น ทางบริษทั ใหค้วามคิดเห็นวา่  
“เป็นได้หลายอย่างเลย เพราะไม่คาดคิด การเมือง ปัจจัยธรรมชาติ แต่ถ้าพูดถึงใน
องค์กร บุคลากรจะลาออกไหม คิดว่าไม่ เงินลงทุนจะหมดไหม ไม่มีลูกค้า เงินทุนไม่มี 
ซ่ึงมนักเ็ป็นส่ิงท่ีจะมองเห็นก่อนอยู่แล้ว อาจจะการเมือง ปิดประเทศ หรือ กฎหมายส่ัง
มาว่าห้ามท าเลย อันนี ้ไม่คาดคิด”  

 
จากข้อมูลการให้สัมภาษณ์ของ บริษทัเอกชนท่ีให้บริการทางด้านเซลล์ต้นก าเนิด 

ดงักล่าว ผูว้จิยัสามารถสรุปหวัขอ้ การบริหารจดัการความเส่ียง ไดด้งัน้ี 
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อุปสรรคของการให้บริการทางการแพทย์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คือ การท่ี
กฎหมายย ังไม่รองรับ หรือ ย ังไม่ออกมาเป็นมาตรฐานท่ีชัดเจน ท าให้การโฆษณา หรือ 
ประชาสัมพนัธ์ท าไดไ้ม่เต็มท่ี เน่ืองจาก ทางบริษทัคิดว่า การร่างกฎหมายท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นการจ ากดั
ประสิทธิภาพในการท างานดา้นน้ี นอกจากจะจ ากดัการด าเนินงานของตวัธุรกิจแลว้ ยงัเป็นการจ ากดั
สิทธ์ิของคนไขท่ี้จะตอ้งมีการขออนุญาตจากทางหน่วยงานก่อน ถึงแมว้่าจะใช้เซลล์ตน้ก าเนิดของ
ตวัเองมารักษาก็ตาม 

ความเส่ียงของการให้บริการทางการแพทยเ์ก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูนั้น ถือว่ามี
น้อยเน่ืองจากเป็นการใช้เซลล์ตน้ก าเนิดจากคนไขเ้อง และ มีการควบคุมกระบวนการต่างๆให้มี
ความปลอดภยั  ท าให้ความเส่ียงในการให้บริการลูกคา้ลดนอ้ยลง ไม่ให้เกิดการต่อตา้นของร่างกาย
หลงัจากไดรั้บเซลล์ตน้ก าเนิดแลว้ แต่ทางบริษทัไม่สามารถบอกไดว้า่เม่ือมารับการรักษาแลว้ลูกคา้
หรือคนไขจ้ะหายจากโรคนั้น 100% ข้ึนกบัปัจจยัหลายๆอยา่ง เช่น ตวัคนไขเ้อง คุณภาพของเซลลท่ี์
ไดรั้บ หรือ ความรุนแรงของโรค    

สถานการณ์อ่ืนๆท่ีไม่คาดคิดซ่ึงอาจส่งผลต่อการด าเนินงานของศูนยใ์ห้บริการผลิต
เซลลเ์ชิงพาณิชย ์นั้น ทางบริษทั คิดวา่ อาจเกิดจากสถานการณ์ทางการเมือง ปัจจยัธรรมชาติ เงินทุน
หมด ซ่ึงก็เป็นส่ิงท่ีจะมองเห็นก่อนอยู่แลว้ ดงันั้น ไม่ว่าจะมีความเส่ียงอย่างไร ทางบริษทัก็จ  าเป็น
จะตอ้งมีการวางแผนในการบริหารความเส่ียงเพื่อใหส่้งผลกระทบกบัการด าเนินงานนอ้ยท่ีสุด  
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย และ ข้อเสนอแนะ 

 
 

การศึกษางานวจิยัเร่ือง การศึกษาทิศทางของงานวจิยัและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการ
ให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) ทางด้านดวงตา 
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
เป็นเคร่ืองมือในการท าวิจยั โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาทิศทางของงานวิจยัและพฒันาธุรกิจ
อุตสาหกรรมการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) 
ทางดา้นดวงตา เพื่อวิเคราะห์และประเมินศกัยภาพทางการตลาดของอุตสาหกรรมและบริการด้าน
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine)ทางดา้นดวงตา และ เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่องานวิจยั
และพฒันา อุปสรรค และ การบริหารความเส่ียงในธุรกิจเซลล์ตน้ก าเนิด โดยสามารถสรุปผลการ
ศึกษาวจิยัได ้3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 : ทิศทางของงานวิจยัและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการ
ทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทางดา้นดวงตา 

ส่วนท่ี 2 : ศกัยภาพทางการตลาดของอุตสาหกรรมและบริการดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
ทางดา้นดวงตา 

ส่วนท่ี 3 : ปัจจยัท่ีส่งผลต่องานวิจยัและพฒันา อุปสรรค และ การบริหารความเส่ียงใน
ธุรกิจเซลลต์น้ก าเนิด 
 
 

ส่วนที่ 1 ทิศทางของงานวิจัยและพัฒนาธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการทาง
การแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) ทางด้านดวงตา 

จากการศึกษาวจิยั พบวา่ ในประเทศไทยนั้น ยงัไม่มีการน าเซลลต์น้ก าเนิดเพื่อน ามาใช้
ในการรักษาโรคทางด้านดวงตาท่ีเป็นการรักษามาตรฐาน นอกจากกลุ่มโรคทางด้านโลหิตวิทยา 
ดงันั้น กระบวนการทั้งหมดยงัอยูใ่นโครงการวจิยั ซ่ึงยงัคงมีการท าการวิจยัและพฒันาทางดา้นเซลล์
ตน้ก าเนิดอยา่งต่อเน่ือง เช่น การวิจยัและพฒันาเซลล์ตน้ก าเนิดเพื่อใชใ้นการรักษาโรคทางดา้นกระ
จกตาของโรงพยาบาลศิริราชนั้น เร่ิมท าตั้งแต่ปีค.ศ. 2007 หรือ การวิจยัและพฒันาเซลล์ตน้ก าเนิด
เพื่อใช้ในการรักษาโรคทางดา้นกระจกตาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซ่ึงเร่ิมท าตั้งแต่ปีค.ศ. 2005 
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และมีการตีพิมพเ์ป็นเอกสารทางการแพทยอ์อกมาอยา่งต่อเน่ือง แสดงใหเ้ห็นวา่ ทิศทางของงานวิจยั
และพฒันาทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิดน้ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน เน่ืองมาจากการให้ความส าคญักบัการ
ให้บริการทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) หรือ เซลล์ต้น
ก าเนิด ทั้งจากต่างประเทศ และ ในประเทศไทย เพราะเป็นการแพทยแ์ขนงใหม่ท่ีน ามาใช้ในการ
รักษาโรคท่ีไม่สามารถรักษาไดด้ว้ยการรักษาในปัจจุบนั โดยในปีค.ศ. 2016 น้ีคาดวา่ ตลาดในกลุ่มน้ี
มีมูลค่าสูงถึง 10.50 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐฯ คิดเป็นอตัราการเติบโตเฉล่ีย 17.03% ประกอบกบัความ
รุนแรงของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรคท่ีเก่ียวข้องกับดวงตา ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยสูญเสียการ
มองเห็น และ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของตวัผูป่้วยและคนรอบขา้งอีกดว้ย ดว้ยเหตุน้ี ทิศทางของการ
วิจยัและพฒันาการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเซลล์ตน้ก าเนิดน้ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน 
เพื่อท่ีจะน าไปสู่การให้บริการในการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานในประเทศไทย และ ทัว่โลก  และ จาก
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท าให้สามารถออกมาเป็นลักษณะเฉพาะของอุตสาหกรรมฯห่วงโซ่คุณค่า 
(Value Chain) ได ้ดงัน้ี 

 
ภาพท่ี 5.1 ลกัษณะเฉพาะของอุตสาหกรรมฯห่วงโซ่คุณค่า (Value Chain) 

 
หน่วยงานในประเทศไทยท่ีมีบทบาทในการวจิยัและพฒันาทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด คือ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ส าหรับงานวิจยัและพฒันาเซลลต์น้ก าเนิดทางดา้นดวงตานั้น สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มโรคหลกัๆ 
คือ กลุ่มโรคทางดา้นกระจกตา (Cornea) และ กลุ่มโรคทางดา้นจอตา หรือ จอประสาทตา (Retina) 
ซ่ึงทั้งสองกลุ่มโรคน้ี ยงัอยูใ่นขั้นการวิจยัท่ีน าเซลลม์าใชใ้นการทดสอบความปลอดภยัในกลุ่มผูป่้วย
ท่ียงัมีจ านวนนอ้ย การวิจยัและพฒันาสามารถแบ่งเป็น 4 ขั้น คือ Pre-Clinical Trial เป็น การทดลอง



85 

 

ในสัตว/์ Clinical Trial เป็นการทดลองในคน จะแบ่งเป็นระยะยอ่ยๆ 3 ระยะ (3 Phases) ซ่ึงจะดูใน
เร่ืองของความปลอดภยั (Safety) และ ประสิทธิภาพของการรักษา (Efficacy) เป็นขั้นๆในจ านวนคน
ท่ีเพิ่มมากข้ึน/ Approval เป็นการประเมินและรับรองจากหน่วยงานต่างๆ เช่น แพทยสภา และ 
สมาคมจกัษุแห่งประเทศไทย ก่อนจะออกเป็นการรักษามาตรฐาน / และ Commercialization เป็น
การน าตวัการให้บริการออกสู่ตลาด โดย กลุ่มโรคทางดา้นกระจกตาอยูใ่นขั้นการทดลองทางคลินิก 
ระยะท่ี 2 (Clinical Trial Phase 2) และ กลุ่มโรคทางดา้นจอตา (Retina) จะอยูใ่นขั้นการทดลองทาง
คลินิก ระยะท่ี 1 (Clinical Trial Phase 1) ซ่ึงมีเพียงโรงพยาบาลศิริราชเท่านั้นท่ีมีการวิจยัและพฒันา
ในกลุ่มโรคทางดา้นจอตา (Retina) 

เทคโนโลยีท่ีน ามาใช้ในการวิจยัและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการทาง
การแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) ทางด้านดวงตา นั้น ถือว่ามี
ความส าคญัมากในการน ามาใชใ้นการวิจยัและพฒันาเซลลต์น้ก าเนิดเพื่อน ามาใชใ้นการรักษาผูป่้วย 
โดย เทคโนโลยี หรือ เคร่ืองมือต่างๆท่ีน ามาใช้นั้น จะมีความเฉพาะทาง เช่น เทคโนโลยี หรือ 
เคร่ืองมือในการเพาะเล้ียงเซลลต์น้ก าเนิด เพื่อใชใ้นการเพาะเล้ียง เพิ่มจ านวน และ วเิคราะห์เซลล์ให้
มีความปลอดภยัก่อนน ามาใชก้บัผูป่้วย ในประเทศไทยนั้น มีการน าเขา้เทคโนโลยี หรือ เคร่ืองมือ
ต่างๆมาจากต่างประเทศ ท าให้เทคโนโลยีท่ีใช้ในประเทศไทยนั้นมีความทนัสมยัใกล้เคียงหรือ
เทียบเท่ากบัต่างประเทศ เทคโนโลยีท่ีดี ก็จะส่งผลใหก้ารวิจยัและพฒันาเป็นไปไดร้าบร่ืนมากยิง่ข้ึน 
นอกจากน้ี เทคโนโลยียงัส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วยดว้ย เพราะการน าเทคโนโลยีท่ีดีมาใชก้็จะท าให้
สามารถควบคุมการวิจยัและการผลิตเซลล์เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถน าเซลล์ท่ีไดไ้ปใช้
กบัผูป่้วยไดอ้ยา่งปลอดภยัและมีประสิทธิผล 
 
 

ส่วนที่ 2 ศักยภาพทางการตลาดของอุตสาหกรรมและบริการด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
ทางด้านดวงตา 

จากการศึกษาวิจยั พบว่า บุคคลทัว่ไปส่วนใหญ่ยงัมีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการรักษา
ดว้ยเซลลต์น้ก าเนิด โดยคิดวา่ เซลลต์น้ก าเนิดนั้นเป็นส่ิงท่ีสามารถน ามาใชใ้นการรักษาโรคไดห้ลาย
โรค ซ่ึงในปัจจุบนั จากข้อบงัคบัทางแพทยสภา ได้ระบุว่า ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดนั้น 
สามารถน าเซลลต์น้ก าเนิดมาใชใ้นการปลูกถ่ายรักษาไดเ้ฉพาะในกลุ่มของโรคโลหิตวทิยาเท่านั้น ยงั
ไม่ไดรั้บรองการรักษาอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม ถึงแมว้่าจะยงัไม่สามารถน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้ในการ
รักษาโรคทางดา้นดวงตาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และ ยงัอยูใ่นขั้นการวิจยัและพฒันาก็ตาม แต่เม่ือค านึงถึง
ความตอ้งการในการใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดของกลุ่มผูป่้วยโรคตา ซ่ึงถือวา่เป็นโรคท่ีมีความส าคญัในการ
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ใชชี้วิตของผูป่้วย หากผูป่้วยสูญเสียการมองเห็นจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเป็นอยา่งมาก จึงท าให้เกิด
การศึกษาวจิยัเก่ียวกบัเซลล์ตน้ก าเนิดทางดา้นดวงตาภายในประเทศไทย ซ่ึงสามารถบอกไดว้า่ธุรกิจ
การบริการดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) หรือ เซลล์ตน้ก าเนิดท่ีใชใ้นการรักษาโรค
ทางดา้นดวงตา นั้น มีศกัยภาพทางการตลาด สามารถออกเป็นการรักษามาตรฐานภายในประเทศ
ไทยได ้แต่ไม่สามารถบอกไดว้่าจะเกิดข้ึนภายในก่ีปี และ ข้ึนอยู่กบักลุ่มโรคท่ีมีการวิจยัดว้ย โดย 
กลุ่มโรคทางด้านกระจกตา (Cornea) ได้แก่ โรคภาวะเซลล์ต้นก าเนิดท่ีผิวกระจกตาบกพร่อง 
(Limbal Stem Cell Deficiency) (LSCD) เป็นกลุ่มโรคท่ีคาดวา่ภายใน 10 ปีน้ี ประเทศไทยจะสามารถ
ออกเป็นการรักษามาตรฐานได ้เน่ืองจากเป็นกลุ่มโรคท่ีการวจิยัและพฒันามาเป็นระยะเวลานานและ
น ามาทดลองกบัผูป่้วยและไดผ้ลประมาณหน่ึงแลว้ ซ่ึงจริงๆแลว้ในปัจจุบนั โรคภาวะเซลลต์น้ก าเนิด
ท่ีผวิกระจกตาบกพร่อง (Limbal Stem Cell Deficiency) (LSCD) ถือวา่เป็นโรคท่ีเรียกไดว้า่การรักษา
มาตรฐานระดบัหน่ึง เน่ืองจากไม่ตอ้งขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนแลว้ เพียงแต่ยงั
ไม่ไดข้ึ้นเป็นรายช่ือการรักษามาตรฐาน และ ค่ารักษายงัเป็นเงินจากโครงการวิจยั ซ่ึงเม่ือเทียบการ
ศึกษาวิจยัโรคภาวะเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีผิวกระจกตาบกพร่อง (Limbal Stem Cell Deficiency) (LSCD) 
กบัต่างประเทศแลว้ พบวา่ ประเทศแถบยโุรปนั้น ประกาศยอมรับใหก้ารรักษาโรคกระจกตาดว้ยการ
ปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด เป็นการรักษามาตรฐาน เพราะ เป็นเซลลข์องตวัเองท่ีใชรั้กษาตวัเอง ทั้งท่ียงั
มีการวิจยัและพฒันาไม่ถึง ระยะท่ี 3  (Phase 3) และสามารถเก็บเงิน  หรือ ท าระบบประกนัสุขภาพ 
(Reimbursement) ได ้ซ่ึงในอนาคตประเทศไทยนั้น ก็คาดหวงัว่าจะสามารถออกมาเป็นการรักษา
มาตรฐาน และ มีระบบประกนัสุขภาพ (Reimbursement) เช่นกนั 

ตน้ทุนทางธุรกิจ ยงัถือเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อศกัยภาพทางการตลาดไดอี้กดว้ย 
โดยตน้ทุนของธุรกิจการให้บริการทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิดนั้น ส่วนใหญ่จ าเป็นจะตอ้งลงทุนไปใน
เทคโนโลยี หรือ เคร่ืองมือ ท่ีใชใ้นห้องปฏิบติัการ ซ่ึงตอ้งมีการน าเขา้มาจากต่างประเทศท าให้ตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายในราคาท่ีสูงข้ึน โดย จกัษุแพทยก์ล่าววา่ ตน้ทุนท่ีตอ้งใช ้อยูใ่นระดบัหลกัแสนบาท  

ช่องทางการกระจายสินคา้ นั้นยงัไม่ทราบแน่ชดัเน่ืองจากผลิตภณัฑ์หรือบริการยงัไม่
ออกมาเป็นการรักษามาตรฐาน ยงัอยูใ่นขั้นการวจิยัและพฒันา เพราะฉะนั้น จึงยงัไม่สามารถบอกได้
ว่าช่องทางท่ีแน่นอนนั้นจะเป็นช่องทางไหน แต่คาดว่าจะเป็นศูนยว์ิจยั หรือ โรงพยาบาลท่ีท าการ
วจิยัอยูท่ี่จะเป็นช่องทางหลกั หรือ มีช่องทางรองในการส่งเซลลไ์ปยงัโรงพยาบาลในเครือ  

การโฆษณา หรือ การประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือต่างๆนั้น ยงัไม่มีการโฆษณา หรือ การ
ส่ือสารอะไรออกไป เน่ืองจากยงัเป็นขั้นการวิจยัและพฒันา อยา่งไรก็ตาม ในวงการจกัษุแพทยน์ั้นก็
จะทราบวา่โรงพยาบาลไหนมีการรักษา ก็จะมีการส่งผูป่้วยมาใหก้บัศูนยท่ี์ก าลงัมีการวิจยัอยู ่แต่หาก
ออกมาเป็นการรักษามาตรฐานแลว้ การส่ือสารก็น่าจะเป็นไปตามทางฝ่ายประชาสัมพนัธ์  อาจจะมี
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การติดประกาศไว ้หรือ ประกาศออกทางส่ือ ซ่ึง ส่วนใหญ่งานวิจยัท่ีท าในโรงพยาบาลก็จะติด
ประกาศในโรงพยาบาล นอกจากน้ี ในอนาคต ทางศูนยว์ิจยัจุฬาลงกรณ์ คาดวา่จะมีการท าเป็นศูนย์
ขอ้มูลข่าวสารส าหรับการรักษาดว้ยเซลลต์น้ก าเนิดในประเทศ และ มีการจดัเก็บเป็นขอ้มูลส่วนกลาง
ผ่านเว็บไซต์เพื่อให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและน่าเช่ือถือ ซ่ึงคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งผูป่้วย และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ ซ่ึงเป็นการเพิ่มศกัยภาพทางการตลาดไปในตวัดว้ย 

ส าหรับลูกคา้อุตสาหกรรมและบริการดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) 
ทางดา้นดวงตา ก็คือ ผูป่้วยกลุ่มโรคตาท่ีจ าเป็นตอ้งใช้การรักษาด้วยเซลล์ตน้ก าเนิด โดยสามารถ
แบ่งเป็น ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบักระจกตา (Cornea) หรือ จอประสาทตา (Retina) ซ่ึงยงัไม่มีการใช้
เทคโนโลยหีรือตวัยาท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัรักษาใหห้ายได ้ท าไดแ้ค่เพียงเยยีวยาไดเ้ล็กนอ้ย ดงันั้น การใช้
เซลล์ตน้ก าเนิดมาใชจึ้งเป็นความหวงัของคนกลุ่มน้ี โดย สามารถแบ่งกลุ่มลูกคา้ หรือกลุ่มผูป่้วยได้
เป็น 2 กลุ่มหลกัๆโดยแบ่งตามกลุ่มโรค ดงัน้ี 

1. กลุ่มลูกคา้เป้าหมายหลกั (Primary Target) คือ ผูป่้วยโรคภาวะเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีผิว
กระจกตาบกพร่อง (Limbal Stem Cell Deficiency) (LSCD) พบไดทุ้กเพศ ทุกวยั โดยเซลลต์น้ก าเนิด
ของผิวกระจกตาเส่ือมหรือเสียไปท าให้เส้นเลือดรุกเขา้มาในกระจกตาเกิดการขุ่นมวัของกระจกตา 
เกิดจากอุบติัเหตุจากการโดนเผาไหมด้ว้ยสารเคมี หรือ กรด และ เป็นผลจากโรคปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั
ของร่างกายผูป่้วยตอบสนองผิดปกติต่อส่ิงแปลกปลอมท่ีเขา้สู่ร่างกาย (Stevens-Johnson Syndrome) 
(SJS) 

2. กลุ่มลูกคา้เป้าหมายรอง (Secondary Target) คือ ผูป่้วยโรคจอประสาทตาเส่ือมใน
ผูสู้งอายุ (Age-Related Macular Degeneration) (AMD) มกัพบในผูสู้งอายุ มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป เป็น
โรคท่ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของศูนยก์ลางการมองท่ีจอประสาทตา ท าให้สูญเสียการมองเห็น
บริเวณส่วนกลางของภาพ ซ่ึงเป็นหน่ึงในสาเหตุส าคญัท่ีท าให้กลุ่มผูสู้งอายุสูญเสียการมองเห็น 
สามารถเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น การเส่ือมสภาพของร่างกายตามวยั น้ี สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด 
คือ ชนิดเปียก (Wet AMD) และ ชนิดแหง้ (Dry AMD) ซ่ึงเป็นชนิดท่ีพบมากท่ีสุด  

อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยในกลุ่มโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัจอประสาทตา (Retina) นั้น มีจ  านวน
มากกว่า ผูป่้วยในกลุ่มโรคท่ีเก่ียวข้องกับกระจกตา (Cornea) แต่ในทางการวิจยัแล้ว กลุ่มโรคท่ี
เก่ียวขอ้งกบักระจกตา (Cornea) มีโอกาสเขา้สู้การรักษามาตรฐานไดเ้ร็วกวา่ กลุ่มโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
จอประสาทตา (Retina) เน่ืองจาก จอประสาทตา (Retina) จะมีการวิจยัและพฒันาไดย้ากกวา่กระจก
ตา (Cornea) ถ้าเปรียบเทียบ จอตา (Retina) เปรียบเสมือนสมอง มีระบบประสาท (Neuron) แต่ 
กระจกตา (Cornea) จะเปรียบไดก้บั ผิวหนงั (Epithelial) ซ่ึงจะค่อนขา้งท าการวิจยัและพฒันาไดง่้าย
กวา่ 
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ส่วนที่ 3 : ปัจจัยที่ส่งผลต่องานวิจัยและพัฒนา อุปสรรค และ การบริหารความเส่ียงใน
ธุรกจิเซลล์ต้นก าเนิด 

จากการศึกษาวจิยั พบวา่ ปัจจยัหลกัๆท่ีช่วยสนบัสนุนหรือส่งผลต่องานวิจยัและพฒันา
ทางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด คือ เงินทุน (Grant) และ ขอ้บงัคบัทางกฎหมาย (Regulation)  

ในส่วนของเงินทุนนั้น ถือว่าเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการสนบัสนุนงานวิจยัและพฒันา
ธุรกิจการให้บริการทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู(Regenerative Medicine) ซ่ึงถือว่า
เป็นการแพทยแ์ขนงใหม่ท่ีจ  าเป็นในการใช้เงินทุนในการวิจยัมากแขนงหน่ึง เช่น เงินทุนในการ
สนบัสนุนโครงสร้างพื้นฐานต่างๆ กระบวนการขั้นตอนในการวิจยั หอ้งปฏิบติัการ เทคโนโลย ีและ
เคร่ืองมือทางการแพทยต่์างๆ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งใช้เงินทุนหรือเงินสนบัสนุนจ านวนมาก และควรมี
นโยบายในการสนบัสนุนในส่วนน้ี 

ดา้นกฎหมายนั้น  มีแพทยสภา และ คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลท่ีควบคุม
อยู ่และมีการร่างกฎหมายเฉพาะเก่ียวกบัเซลล์ตน้ก าเนิดข้ึนมาเพื่อให้ครอบคลุมการวิจยัและธุรกิจท่ี
เก่ียวขอ้งให้มีความรัดกุมมากยิ่งข้ึน ซ่ึงคาดว่าน่าจะออกมาเป็นกฎหมายฉบบัสมบูรณ์ภายใน1-3 
เดือนน้ี ท าให้ศูนยว์ิจยัหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง เห็นถึงแนวทางในการวิจยัและรักษาท่ีชดัเจนมากข้ึน 
ซ่ึงในส่วนของโรงพยาบาลรัฐ หรือ ศูนยว์ิจยัของภาครัฐนั้นจะไม่ค่อยไดรั้บผลกระทบ เพราะ มีการ
ปฏิบติัตามระเบียบอยูแ่ลว้ แต่กฎหมายจะส่งผลกระทบต่อธุรกิจเซลล์ตน้ก าเนิดดา้นเสริมความงาม
มากกว่า ซ่ึงน่าจะมองว่าการออกกฎหมายเซลล์ตน้ก าเนิด เป็นเหมือนการเขา้ไปควบคุมให้ท างาน
ยุง่ยากมากข้ึน 

ส าหรับหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการน าเซลล์ตน้ก าเนิดมาใช้ในการรักษาโรค
ทางดา้นดวงตา ทั้งหน่วยงานภาครัฐ และ ภาคเอกชน โดยมี แพทยสภา และ คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในคน ท าหน้าท่ีดูแลการขออนุมติัวิจยั กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) ส านกังานพฒันาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ส านกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ (วช.) ศูนยค์วามเป็นเลิศด้าน
ชีววิทยาศาสตร์ (Thailand Center of Excellence for Life Sciences) (TCELS) ส านักงานกองทุน
สนบัสนุนการวิจยั (สกว.) ซ่ึงจะมีส่วนในการให้ทุนพฒันาวิจยัต่างๆ นอกจากน้ียงัมี ราชวิทยาลยัท่ี
เก่ียวขอ้ง โรงเรียนแพทย ์และ ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ท่ีจะมีหนา้ท่ีในการดูแล
ก่อนท่ีจะรับรองเป็นการรักษามาตรฐาน 

อุปสรรคของธุรกิจเซลล์ตน้ก าเนิด ซ่ึงรวมถึง งานวิจยัและพฒันาในการน าเซลล์ต้น
ก าเนิดมาใช้ในการรักษาโรคทางดา้นดวงตา คือ เร่ืองของเงินสนบัสนุน หรือ เงินลงทุน เพื่อใช้ใน
การน าเขา้เคร่ืองมือ และ อุปกรณ์ หรือ ความตอ้งการทางดา้นโครงสร้างพื้นฐานต่างๆ ให้งานวิจยั
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เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้น การบริหารความเส่ียง เม่ือเงินสนบัสนุนไม่เพียงพอ ทางศูนยว์จิยั
ก็จ  าเป็นจะต้องยื่นเร่ืองของบสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐและภาคเอกชน นอกจาก
อุปสรรคด้านเงินทุนแล้ว ยงัมีอุปสรรคหรือความเส่ียงด้านบุคลากร ซ่ึงเป็นทีมเพาะเล้ียงเซลล์ 
เน่ืองจากบุคลากรอาจจะลาออกไป ทางศูนยว์ิจยัจ าเป็นจะตอ้งจดัการความเส่ียงดว้ยการหาเส้นทาง
ในสายอาชีพ (Career Path) ท่ีมัน่คงให้กบับุคลากรและตวัธุรกิจเอง เพื่อป้องกนัหรือบริหารความ
เส่ียงในกรณีการฝึกฝนของบุคลากรแล้วไม่ให้เกิดการยา้ยงานจนท าให้ทางองค์กรต้องมีการฝึก
บุคลากรอยา่งไร้ประสิทธิภาพ 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวจิัย 
จากผลการศึกษาทิศทางของงานวิจยัและพฒันาธุรกิจอุตสาหกรรมการให้บริการทาง

การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Regenerative Medicine) ทางด้านดวงตา สามารถสรุป
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1. จกัษุแพทยค์วรจะมีการจดัท าการส ารวจถึงกลุ่มลูกคา้หรือกลุ่มผูป่้วยในแต่ละกลุ่ม
โรคภายในประเทศไทย เพื่อท่ีจะทราบถึงจ านวนของกลุ่มผูป่้วยท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน 

2. บุคคลทัว่ไปส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการรักษาโดยใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดนอ้ย หรือ มี
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการรักษาโดยใชเ้ซลล์ตน้ก าเนิดท่ีไม่ถูกตอ้ง ดงันั้น ศูนยว์ิจยั หรือ โรงพยาบาล
ควรจะมีการจดัท าศูนยใ์ห้ความรู้ทางดา้นเซลล์ตน้ก าเนิด ท่ีมีการรวบรวมขอ้มูล ข่าวสารต่างๆ เพื่อ
เป็นขอ้มูลส่วนกลาง ท่ีจะให้ความรู้ และ ประโยชน์ต่อทั้งผูป่้วย และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ ท า
ให้ผูป่้วยรับขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ และ ศูนยว์ิจยัหรือหน่วยงานต่างๆสามารถใชข้อ้มูลน้ีในการ
วจิยัและพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
 

ข้อแนะน าส าหรับการวจิัยคร้ังต่อไป 
1. ควรการท าแบบสอบถามเพิ่มเติมเก่ียวกบัความคิดเห็นของบุคคลทัว่ไปท่ีมีต่อเซลล์

ตน้ก าเนิดท่ีแทจ้ริง เน่ืองจากงานวจิยัน้ีเป็นเพียงความคิดเห็นท่ีจกัษุแพทย ์หรือ ผูเ้ช่ียวชาญเท่านั้น 
2. ควรมีการใช้เคร่ืองมือในการวิจยัหลายๆรูปแบบประกอบกนั เช่น การออกแบบ

สอบถามไปยังกลุ่มผู ้ป่วย หรือ การท าสนทนากลุ่ม (focus group)  ระหว่างจักษุแพทย์ หรือ 
ผูเ้ช่ียวชาญต่างสถาบนักนั เพื่อใหเ้กิดการถกเถียงและวจิารณ์ในมุมมองต่างๆเพิ่มมากข้ึน 
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3. ควรท าการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในกลุ่มจกัษุแพทยส์ถาบนัอ่ืนๆ 
หรือ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัและพฒันาดา้นอ่ืนๆ เช่น คณบดีของโรงพยาบาล เพื่อให้ทราบ
ขอ้มูลทางด้านนโยบายของภาครัฐ หรือ ขอ้มูลทางด้านการตลาดเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากขอ้มูลใน
งานวจิยัส่วนใหญ่ เป็นเพียงขอ้มูลของแพทยซ่ึ์งจะมีความรู้ทางดา้นการแพทยเ์ท่านั้น 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก  บริษทัเอกชนทีใ่ห้บริการทางด้านเซลล์ต้นก าเนิด 
 

 
บริษทั มิราเซล เมดิซีน จ ากดั ก่อตั้งข้ึนเม่ือปี พ.ศ.2550 โดย น.พ.จอน ยงัพิชิต นบัเป็น

บริษทัเอกชนรายแรกและรายเดียวของประเทศไทยท่ีสามารถท าการคดัแยกสเตม็เซลลห์รือเซลลต์น้
ก าเนิดใหมี้ความบริสุทธ์ิไดทุ้กระดบั ตั้งแต่ระดบั TNC (total nucleated cell) ไปจนถึงระดบั CD34 
CD133 และอ่ืนๆ (Cluster of Differentiate) เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรค และใชใ้นการวจิยัพฒันา
เทคโนโลยทีางดา้นเซลลต์น้ก าเนิด นอกจากน้ีทางบริษทัยงัมีความพร้อมในการคดัแยกเซลลอ่ื์นๆ 
อาทิเช่น Natural Killer cell และ Dendritic Cell เพื่อน าไปใชรั้กษาโรค ในเชิงภูมิคุม้กนับ าบดั หรือท่ี
เรียกวา่ Immunotherapy ส าหรับการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสและเซลลม์ะเร็ง รวมไปถึงยงัสามารถน า
เซลลต่์างๆท่ีคดัแยกไดน้ั้นไปเพาะเล้ียงในหอ้งปฏิบติัการเพื่อเพิ่มจ านวนไดอี้กดว้ย 

บริษทัมิราเซล เมดิซีน มุ่งมัน่ในการพฒันาและวจิยัเซลลต์น้ก าเนิด และท าการคดัแยก
เซลลต์น้ก าเนิดใหบ้ริสุทธ์ิภายใตอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ไดม้าตรฐานและเคร่ืองมือแยกเซลลช์นิด
พิเศษท่ีเป็นระบบปิด (Close system) และเทคนิคการปลอดเช้ือ (Sterile technique) ซ่ึงควบคุมโดย
แพทย ์นกัวทิยาศาสตร์ และนกัเทคนิคการแพทยท่ี์ผา่นการฝึกฝนมาโดยเฉพาะดา้น และมี
ประสบการณ์ดา้นเซลลต์น้ก าเนิด นอกจากน้ีทางบริษทัมิราเซลเมดิซีนยงัไดรั้บความร่วมมือใน
งานวจิยัร่วมกบัทางมหาวทิยาลยัชั้นน าของประเทศไทย และสถาบนัวจิยัดา้นเซลลบ์  าบดัชั้นน าจาก
ต่างประเทศอีกดว้ย  
 
ท่ีมา : บริษทั มิราเซล เมดิซีน จ ากดั (2550) ประวติัเก่ียวกับมิราเซล. สืบคน้ 15 กุมภาพนัธ์ 2559, จาก 
http://www.miracele-medicine.com/aboutus.php 
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